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Baggrund

Viborg, Skive og Silkeborg kommuner, de prak-
tiserende laeger og Hospitalsenhed Midt, har med
det todrige projekt sat fokus pa borgers gnsker for
livets afslutning. En raekke undersggelser har vist,
at borgers gnsker for livets afslutning ikke altid
efterleves.

Formal

Formdlet med projektet har veeret at styrke
mulighederne for, at den enkelte borgers gnsker
for livets afslutning kan efterleves, og at det sker i
teet samarbejde med borger, dennes pargrende og

I Midtklyngen har vi samlet talt med: Antal personer

det sundhedspersonale, der er involveret under-
vejs. Derudover har formalet med projektet vaeret
at styrke og nytaenke eksisterende indsatser samt
implementere gaeldende retningslinjer og anbe-
falinger i relation til livets afslutning.

Metode

Projektet har, udover kortlaegning af eksister-
ende indsatser i Midtklyngen, bestdet af en
kvalitativ dataindsamling med 164 samtal-
er og analyse, begge udfgrt gennem borger-
design-metoden.

Borgere pa plejehjem, forsoningstilbud, hjemme og pa hospital + pargrende 58
Praktiserende loeger 6
Leeger og sygeplejersker pa hospitaler 6
Medarbejdere og ledere pa hospice 2
Regionale og kommunale ledere 17
Medarbejdere i hjemmeplejen 24
Medarbejdere p3 plejehjem og forsorgstilbud 17
Andre medarbejdere i primaer sektor (rehabilitering, forebyggelse og palliation) 12
Hospitalspraester og preester i Midtklyngen 10
Vagetjenester 2
Aktgrer udenfor Midtklyngen 10

Samtaler med i alt:

164 personer

Pa baggrund af analysen af samtalerne og den afdaekkede viden, blev fglgende fokusomrade for

projektet besluttet:

Hvad betyder en tydelig forventningsafstemning for, om den dgende far ro og lov til at dg?

Forventningsafstemningen sker gennem samtalerne om:

Livsforlengende behandling og pleje
Genoplivning
Det praktiske

Det eksistentielle — liv og dgd

Herefter blev 18 forskellige prgvehandlinger pa tveers af Midtklyngen gennemfgrt over en periode pa

tre maneder.

Konklusion og resultater

Konklusionen pa Projekt Livets afslutning er, at i
flere situationer viser det sig, at vi har manglende
kendskab, viden, muligheder og kompetencer til
at indfri og efterleve borgernes gnsker for livets
afslutning. Pa den baggrund er der udarbejdet en
reekke indsatsomrdder, som konkretiseres i form af
en implementeringsplan.

Indsatsomrader der vil kunne styrke mulighederne
for, at den enkelte borgers gnsker for livets afslut-
ning kan efterleves:

Samtaler — Afholde forventningssamtaler
om livets afslutning.

Behandlingsniveau og Behandlingstesta-
mente — Stillingtagen, afklaring og udbre-
delse.

Retningslinjer — Udvikle og implementere
klare retningslinjer.

Dokumentation — Tydelig og tilgeengelig
dokumentation internt og pa tveers af

fagsystemer.

Pargrende — Inddrage og stgtte.

Vager — Udbrede kendskab.

Kompetencer — Udvikle medarbejderkom-
petencer.

Som det fremgar af de oplistede anbefalede ind-
satsomrader og implementeringsplanen, der fglg-
er pa naeste side, sa kraever det faelles malsaetning
og tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde for at
kunne styrke mulighederne for at efterleve borgers
gnsker for den sidste tid.

Gevinsten af de pdgaeldende indsatsomrader kan
opsummeres som vist herunder:

Borgere/Pargrende:
Feler sig set og hert.

@get tryghed og troveerdighed, nar gnsker efter-
leves.

Medarbejdere:
Faglig Ioft.
Klarhed om ansvarsfordeling giver tryghed.

@get arbejdstilfredshed og trivsel blandt medar-
bejderne.

@konomi/Ressourcer:

Beslutninger truffet i god tid — kan frigive tid
senere i forlgbet.

Reduktion i uhensigtsmaessige og ugnskede ind-
leeggelser og behandling.

Forbedret patientsikkerhed pga. tydelig og tilgaen-
gelig dokumentation.

Vi hdber, at den kommende implementerings-
periode vil medvirke til, at flere borgere og patient-
er far ro og lov til at dg. Med baggrund i et gget
fokus vil endnu flere opleve, at personalet enten
kender til eventuelle beslutninger, eller at der gen-
nem dialog skabes klarhed, nar der ikke er truffet
beslutninger.

Endvidere hdber vi, at det ggede kendskab projek-
tet skaber pa livets afslutning hos medarbejderne
i kommuner og regioner, ggr det lettere at vaere

borger, at overbehandling eller fejlbehandling
forebygges, og at flere far mulighed for at dg i eget
hjem i stedet for pa et hospital, hvis dette er gn-
sket.

Projektet har gennem de seneste to ar erfaret, at vi
i Midtklyngen allerede er godt pad vej.

Taktil alle der har deltaget, bade patienter, pdrgren-
de, medarbejdere og samarbejdspartnere.

Formandskabet for Projekt Livets afslutning
Udarbejdet - August 2020



Resultater og anbefalinger fra prgvehandlingerne er ved projektets afslutning, samlet i nedenstaende
implementeringsplan til udrulning i Midtklyngen. De syvindsatsomrader er blevet til seks fokusomrader.

Implementeringsplan for de 6 fokusomrader

Fokusomrade Malsaetning Ansvarlige Tidsplan
1. Systematisk samtale - At flere borgere undgar ungdvendig behandling og Tvaergdende ar- Hele 2021.
med borger/pargrende om indlaeggelse ved livets afslutning. bejdsgruppe* og | Evaluering
livets afslutning ggres til - At flere borgere far ro og lov til at dg. lokale ledere. fgrste kvar-
enydelse, i et 1-arigt forspg | - At flere borgere oplever, at deres gnsker til den sid- tal 2022
pa 6-8 arbejdspladser i ste tid, efterspgrges og om muligt efterleves.
Midtklyngen
2. Behandlingsniveau og - Atalle sundhedsprofessionelle kender behandlings- | Tveergaende ar- Farste
Behandlingstestamente - testamente og dets rammer for anvendelse. bejdsgruppe* og | kvartal 2021
stillingtagen, afklaring og - At laeger og sundhedsprofessionelle bliver bedre lokale ledere.
udbredelse til dialogen om gnsker for behandlingsniveau,
herunder klarere ansvarsfordeling parterne imellem.
- At beslutningerne skal vaere synlige i vores doku-
mentationssystemer.
- At undga ungdig behandling og indlzeggelse.
3. Retningslinjer - Atsikre tilstraekkelig implementering og kendskab Temagruppen Aftales i
- Udvikle og implementere til nationale/regionale retningslinjer og vejledninger | for den voksne 2020
klare retningslinjer i forhold til palliation og livets afslutning. patient. Klyngestyre-
gruppen
4. Dokumentation - At fravalgsbeslutninger er tydelig formuleret i Tveergdende ar- 1.12.2020 til
- Tydelig og tilgaengelig journalen. bejdsgruppe*og | 1.5.2021
dokumentation internt og - At undga tvivl blandt personalet. lokale ledere.
pa tvaers af sektorer - At borgere/patienter og pargrende oplever, at gnsker
om fravalg af behandling og genoplivning efterleves.
5. Pargrende - Atinddrage og stgtte de pargrende, der hvor borger/ | Lokale ledere. Optimeres
- Inddrage og stgtte patient giver lov ved livets afslutning. lpbende
- Atde pargrende oplever tryghed i den sidste tid,
uanset dgdssted.
- At udbrede kendskabet til kurset "Laer at tackle
hverdagen som pargrende”, som kan anvendes til
pargrende, der er naertstaende til en voksen med
langvarig sygdom.
6. Vager - At gge kendskabet til og samarbejdet med de frivil- | Lokale ledere og Planlaegge
- Udbrede kendskab lige vagetjenester pa HE Midt, praksissektor ogide | formandskabet to aftenarr.
3 kommuner. for livets afslut- i2021.
- At gge trygheden ved livets afslutning i eget hjem, ning.
pa plejecentre og hospitaler og derved forebygge
indlaeggelser.

* Bestaende af de 2 formaend for Projekt Livets afslutning, 1 laege fra almen praksis, 1 hospitalslaege, 2 kommunale ledere og 2 valgfrie pladser
(evt. med deltagelse fra praehospitalet)
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