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Forord

Ledelsen skal

bakke op!

Ovenstaende er blot én af de nye anbefalinger, man kan
laese i denne rapport. Et seet grydeklare anbefalinger til,
hvordan de sundhedsprofessionelle bedre kan tale

med de aeldste og de mest syge om deres gnsker til

den sidste levetid. Sa vi undgar overbehandling, og farst
og fremmest s& de sundhedsprofessionelle understatter

en veerdig dad.

Alle anbefalinger er begrundet i konkrete er-
faringer, der er hentet ind gennem projektet.
Det her er ikke en skrivebordsgvelse, men et
initiativ, der skal gare en forskel i den virkelige
verden.

Sundhedsvaesenet har ofte stor indflydelse p3,

hvordan patienterne oplever den sidste del af
deres liv. Men i sundhedssektoren er deden
desveerre ofte - som i samfundet i gvrigt -
sveer at tale om. Vi er som sundhedsprofessi-
onelle bedre til at tale om helbredelse - end til
de dybe samtaler, der er ngdvendige, néar hel-
bredelse ikke leengere er mulig.

Der skal vaere bedre overensstemmelse mel-
lem patienternes og borgernes gnsker og den
behandling og pleje, de rent faktisk modtager.
At opné afklaring og undgé overbehandling
er i hgj grad et spargsmal om sikkerhed for
brugerne af det danske sundhedsveaesen, og
derfor er det en dagsorden, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed igennem flere &r har veeret
steerkt engageret i.

Klar til samtalen er feellesbetegnelsen for to
projekter, som samlet set er rettet mod hele
sundhedsomradet, pa tveers af sektorer, og
det har kun kunnet lade sig gere pa grund af
det engagement og den tveerfaglighed, der
udspringer af projektets faglige falgegruppe.

Dgden og indsatsen omkring den dgende be-

greenser sig ikke til en bestemt sektor. Dgden
er noget, man skal forholde sig til og tale om
- bade i kommunernes a&ldrepleje og i syge-
hussektoren.

Tak til den faglige falgegruppe. Og tak til
TrygFonden og Fremfeerd Sundhed-Zldre
for midlerne til at gennemfare projekterne,
inklusive en feelles rapport og en feelles kon-
ference.

Vi er klar. Til samtalen. Og til at bakke op!

Formandskabet,
Dansk Selskab for
Patientsikkerhed,
maj 2019:

Karin Friis Bach
Danske Regioner
Formand PS!

Andreas Rudkjgbing
Leegeforeningen
Neestformand PS!

Jens Kristian Hedegaard
Kommunernes
Landsforening
Neestformand PS!



De sundhedsprofessionelle skal vaere

Klar til samtalen

Vi siger:

De sundhedsprofessionelle
skal veere klar til at tage
samtaler med de eeldste og
de mest syge borgere

og patienter om dgden og
den sidste levetid.

Hvorfor siger vi det? Skal vi ikke bare sgrge
for at veere dygtige til at handtere pleje og
behandling i forbindelse med alderdom og
sygdom. Gare alt for at redde livet eller i hvert
fald forleenge det mest muligt? Nej, det er helt
forkert - af mange grunde.

Vi skal veere dygtige til at redde liv og be-
handle folk med kroniske sygdomme, s& de
lever leenge og godt. Men vi skal ogsa sarge
for, at den enkelte borger og patient far den
behandling, der er bedst afstemt i forhold til
alder, livssituation, preeferencer osv. Det kan vi
kun opna, hvis vi tager meget dbne samtaler
med dem om deres situation og deres ansker.

Det handler om patient- (og pargrende-) invol-
vering, om feelles beslutningstagning, om at

sperge “Hvad er vigtigt for dig?” og fundamen-

talt set om etik og respekt for eksistentielle
overvejelser.

Vi skal ogsé sikre, at vi ikke laver fejl i behand-
lingen, og i den forbindelse skal vi veere sikre
pa, at ingen bliver udsat for behandling, som
de ville have sagt nej til, hvis de havde kendt

det samme til konsekvenserne af behandlin-
gen og til andre relevante behandlingsmulig-
heder, som de sundhedsprofessionelle gjorde
i situationen. Det handler om informeret sam-
tykke, og det handler om, hvordan informe-
ret samtykke indhentes. Vi betragter overbe-
handling som en fejl eller i hvert fald som en
utilsigtet haendelse. Det er ikke noget, vi gar
meget ud af at registrere, men det burde ma-
ske veere anderledes?

OVERBEHANDLING ER EN TRUSSEL

MOD PATIENTSIKKERHEDEN

Hvis patientsikkerhed skal forstas bredt- og
det mener vi, det skal - er risiko for overbe-
handling méaske en af de veesentligste trusler
mod sikkerheden, der findes i dag. Det har

vi en del data og en masse konkrete eksem-
pler pa'. Patienterne skal naturligvis have den
behandling, de har krav pa, men formodent-
lig kender alle sundhedsprofessionelle med
bare fa ars anciennitet til situationer, hvor
borgere og patienter er blevet tilbudt og ud-
sat for undersggelser og behandling, som de
sundhedsprofessionelle ret beset vidste ikke
havde mange muligheder for at give en for-
bedring af helbredstilstanden, og som maske
endda var forbundet med betydelige ulem-
per og bivirkninger.

1) Der praesenteres ikke i denne rapport videnskabelige
referencer. Der henvises til temanummer af Fagligt
Nyt fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed, maj 2019:
“Behandling og pleje ved livets afslutning”, som kan
tilgés via https://patientsikkerhed.dk/fagligtnyt/


https://patientsikkerhed.dk/fagligtnyt/

Sundhedsprofessionelle har formentlig i lige

sa stort omfang staet i situationer, hvor netop
ovenstdende var baggrund for en fornemmelse
af ikke at udfgre arbejdet pa baggrund af faglig
og etisk viden, og pa den méade har det pavirket
arbejdsmiljget. Vores arbejdsgleede som sund-
hedsprofessionelle er fuldsteendig afheengig af
vores mulighed for at yde den bedste behand-
ling og pleje. Og nar vi indimellem har veeret
nedt til fx at indlede hjertestopbehandling hos
en person, som bade vi selv og maske ogsa de
pargrende syntes burde have haft en stille dgd
- 54 bliver vi selv ofre ('second victim’) for, at
der ikke har veeret taget stilling i tide.

VZALG KLOGT

At der er tale om spild af ressourcer skal ikke
veere den primaere begrundelse for at undgéa
overbehandling, men det er ikke irrelevant. Og
det er interessant, at det i stigende omfang

Patient-

Hvad sikkerhed

er vigtigt
for dig?

Patient-
og parerende-
samarbejde

Second
Victim

inddrages i ressourcediskussionerne omkring
sygehusvaesenet og kommunernes aeldreom-
rader, at der sker et betydeligt spild, néar for-
skellige behandlingsmuligheder ikke fraveelges
i tide.

Aktuelt breder der sig draftelser fra Choosing
Wisely (Canada og USA) og Realistic Medicine
(Storbritanien) i Danmark, og der arbejdes pa
at etablere et dansk Veelg Klogt-projekt. Vores
Klar til samtalen-dagsorden spiller direkte ind i
disse overordnede dagsordener om at undlade
at gore noget, der ikke giver veerdi for patien-
ten.

Klar til samtalen haenger sammen med mange
af de aktuelle sundhedsdagsordener - og en
del af dem er samlet i figuren nedenfor. For en
ordens skyld har vi efterladt en tom kasse. Vi
har jo naeppe faet det hele med.

Arbejds-
miljo

behandling

vurdering




Klar til samtalen-projekterne

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har siden
efterdret 2017 gennemfart to projekter med
fokus pé de sundhedsprofessionelles samtaler
med borgere og patienter om dgden og den
sidste levetid.

“Borgernes gnsker til den sidste levetid - Klar til
samtalen” er gennemfart med midler fra Frem-
feerd Sundhed-Zldre og har veeret rettet mod
kommunernes aeldreomrader. | resten af denne
rapport kalder vi dette projekt “Klar til samtalen
- Aldre”.

“Klar til samtalen - | god tid” er finansieret af
TrygFonden og rettet mod sygehussektoren.
Dette projekt kalder vi “Klar til samtalen -
Sygehuse”.

Begge projekter er konstrueret til at finde og
udvikle gode eksempler pa, hvordan man kan
arbejde med at udvikle systematikker og meto-
der til at fa tilbudt sddanne samtaler.

Vi har opsagt henholdsvis tre kommuner med
hver et plejecenter og ni sygehuse, hvor alle
plejecentre og sygehuse selv angay, at de
havde gode processer i gang i forhold til at fa
taget samtalen med borgerne og patienterne.

TO PARALLELLE FORLOB

Vi har i projektperioden indgéet i et teet sam-
arbejde med projektdeltagerne via en raekke
bes@g og andre mgder, hvor vi dels har under-
segt de aktuelle forhold og dels har indgéet i
en stor variation af samarbejder med henblik
pa at raffinere eksisterende processer og ud-
vikle nye. Alt sammen med henblik pa at samle
anbefalinger til andre kommuner og sygehuse,
nar de vil styrke deres indsats pd omradet.

Projekterne i henholdsvis kommuner og pa
sygehuse er forlgbet samtidig, hvilket har givet
mulighed for at kare parallelle udviklingspro-
cesser, sa en del af erfaringerne ikke bare er
blevet delt internt mellem kommunerne og sy-
gehusene, men ogsé i et vist omfang har kun-
net deles pa tveers af sektorerne. | begge pro-
jekter har vi holdt seminarer, hvor henholdsvis
repraesentanter for de tre kommuner og for de
ni sygehuse har madtes til gensidig udveksling
og inspiration.

| den sidste fase af projekterne har vi fusione-
ret projekterne s& meget som muligt, idet vi
har sldet de to falgegrupper sammen og be-
sluttet at afrapportere feelles og holdes feaelles
lanceringskonference for anbefalingerne.

Pa hjemmesiden patientsikkerhed.dk/klartil-
samtalen redegegres for samarbejdet med hver
kommune og hvert sygehus.

Folgegrupperne

| falgegrupperne har siddet fglgende
organisationsrepreesentanter:

Anni Pilgaard, 1. naestformand,
Dansk Sygeplejerad (begge projekter)

Torben Hollmann, sektorformand, Social- og
Sundhedssektoren, FOA (begge projekter)

Karen Marie Myrndorff, chefkonsulent, Kommu-
nernes Landsforening (begge projekter)

Andreas Rudkjebing, formand, Laegeforenin-
gen (Klar til samtalen - Sygehuse)

Svend Hartling, sundhedsdirektgr i Region
Hovedstaden, Danske Regioner
(Klar til samtalen - Sygehuse)

Anette Lykke Petri, enhedschef, Styrelsen for
Patientsikkerhed (Klar til samtalen - Z&ldre)

Niels Ulrich Holm, naestformand, Praktiserende
Laegers Organisation (Klar til samtalen - Z&ldre)


https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/

Projektdeltagerne

KOMMUNERNE
Der har deltaget tre kommuner i projektet med
hver ét plejecenter:

Aalborg Kommune er landets tredjestarste
med 215.000 indbyggere og 38 plejehjem.
Kommunen deltog i projektet med Solside-
centret i Nibe. Solsidecentret har 83 beboere,
hvoraf neesten halvdelen har en demensdiag-
nose.

Gladsaxe Kommune har 70.000 indbyggere og
fire kommunale plejecentre. Kommunen del-
tog i projektet med Seniorcenter Bakkegarden
i Bagsveerd. Bakkegéarden er et specialiseret
demenscenter og har 107 beboere.

Stevns Kommune er en af landets mindre kom-
muner med 22.000 indbyggere og 4 plejecen-
tre. Kommunen deltog i projektet med Pleje-
center Egehaven i Strgby Egede. Egehaven har
40 beboere, hvoraf lidt under halvdelen har en
demensdiagnose.

Derudover har Frederiksberg Kommunes hjem-
mepleje leveret materiale til projektet.

SYGEHUSENE

Sygehusene er blevet kontaktet gennem regi-
onsledelserne, sa vi var sikre p4, at alle havde
en mulighed for at komme med i projektet. Der
har deltaget sygehusafdelinger eller projekter
fra alle fem regioner.

Region Nordjylland

LKT Palliation, Aalborg Universitetshospital.
LKT Palliation er tilknyttet palliativt afsnit pa
Aalborg Universitetshospital, der har senge-
afdeling i Farsg.

Desuden er Geriatrisk Afsnit pad Regionshospi-
tal Nordjylland i Hjgrring besagt.

Region Midtjylland

Regionshospital Horsens deltog med Medi-
cinsk Afdeling, hvor man har projekter ved-
rerende samtalen om den sidste tid i bade
Hjerteafsnittet og Lungeafsnittet.

Region Syddanmark

Sygehus Lillebeelt deltog med Medicinsk Afde-
ling i Vejle, men ogséd med sygehusets tveer-
gaende projekt vedrarende mortalitetsreview.
Odense Universitetshospital deltog med
Heematologisk Afdeling X i Odense.

Region Sjzelland

Holbask Sygehus deltog med en tveergdende
hospitalsindsats.

Desuden deltog projektet ‘Mine Samtaler - til
lindring og livskvalitet’, som er et tveersektorielt
innovationsprojekt udviklet i et samarbejde
mellem regionen, fem kommuner, sygehuse og
almen praksis.

Region Hovedstaden

Nordsjeellands Hospital deltog med Lunge- og
Infektionsmedicinsk Afdeling i Hillergd.
Rigshospitalet deltog med Team 2 i Onkolo-
gisk Klinik, der behandler hoved/halskraeft,
lunge- og lungehindekreeft og neuroendokrine
tumorer.

Bornholms Hospital deltog med en tveerga-
ende hospitalsindsats.

Desuden er Region Hovedstadens Akutbered-
skab besggt for draftelser angdende genopliv-
ningsforseg i eget hjem.


https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/aalborg-universitetshospital/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/regionshospitalet-nordjylland/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/regionshospitalet-nordjylland/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/regionshospitalet-horsens/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/sygehus-lillebaelt/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/odense-universitetshospital/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/holbaek-sygehus/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/nordsjaellands-hospital/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/rigshospitalet/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/bornholms-hospital/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/region-hovedstadens-akutberedskab-frederiksberg-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/region-hovedstadens-akutberedskab-frederiksberg-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/aalborg-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/gladsaxe-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/stevns-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/region-hovedstadens-akutberedskab-frederiksberg-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/region-hovedstadens-akutberedskab-frederiksberg-kommune/

Afrapporteringen

Afrapporteringen sker gennem en overord-

net gennemgang af anbefalingerne, der alle
baserer sig pa konkrete forhold, der er erfaret
gennem samarbejdet med projektdeltagerne
og felge-grupperne. Disse har vi samlet her i
‘Overordnede anbefalinger’ og ‘Konkrete anbe-
falinger baseret péa projektdeltagernes resulta-
ter’.

For uddybelse af de konkrete eksempler fra
projektdeltagerne henvises til de korte omta-
ler af hver deltagerkommune og -sygehus pa
projektets hjemmeside. P4 hjemmesiden linkes
der herunder direkte til konkrete materialer, der
omhandler og uddyber specifikke indsatser, og
som kan fungere som inspiration til indsatser i
andre kommuner og sygehuse.

Der vil ligeledes veere kontaktoplysninger for
hver projektdeltager. Kontaktpersonerne stiller
sig til radighed med yderligere oplysninger, ud-
veksling af idéer og start pa nye samarbejder.

Pa hjemmesiden findes ogsé et indlaeg om de
juridiske forhold, som kun er omtalt kortfat-
tet i anbefalingerne, ligesom man her finder
opsamlingerne fra to seminarer, der er afholdt
med projektdeltagerne.

Hjemmesiden kan tilgas pa
patientsikkerhed.dk/klartilsamtalen

Generelt om anbefalingerne

Alle anbefalinger er begrundet i konkrete erfa-
ringer, der er opnaet gennem projektet, hvilket
fremgar af henvisninger i de enkelte afsnit.

Arbejdet med at forstd og udleegge de juridi-
ske forhold omkring fravalg af livsforleengende
behandling har haft et seerligt forlgb. Farst
med et grundigt arbejde sammen med folge-
gruppen i Klar til samtalen - £ldre og siden
blandt andet i en arbejdsgruppe i Styrelsen for
Patientsikkerhed, som skal resultere i revide-
rede vejledninger i sommeren 2019.

Vi afslutter ikke Klar til
samtalen - vi lancerer
anbefalinger for det videre
arbejde

Hensigten med Klar til samtalen-projekterne er
at inspirere til at ivaerkseette tiltag, der under-
stotter arbejdet med den afklarende samtale.
Vi haber, at andre sygehuse og andre kommu-
ner vil bruge anbefalingerne og konkrete ma-
terialer og uddrage det, der egner sig bedst i
deres kontekst.

Et af projektets formal har veeret at synliggere,
at det lader sig gere at eendre kultur og praksis
pa dette veesentlige omrade - selv om det ikke
altid er ligetil. Et andet formal var, at de gode
budskaber spredes til andre, der er interesseret
i denne udvikling.

Udbredelsen af projektets erfaringer indledes
med en lanceringskonference den 27. maj 2019
pa Seniorcenter Bakkegarden i Bagsveerd, og
herefter haber vi, at rapporten vil danne bag-
grund for mange konkrete initiativer rundt i
landet.


https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/

Overordnede
anbefalinger

I det felgende vil vi gennemgéa de anbefalinger,
som Klar til samtalen-projekterne er baggrund
for. Vi begynder med helt overordnede anbefa-
linger til det sygehus eller den kommune, der
gerne vil veere Klar til samtalen, og bagefter
praesenterer vi konkrete anbefalinger baseret

direkte pa en lang reskke initiativer fra de delta-
gende kommuner og sygehuse, som de har delt
med os og de @vrige projektdeltagere, og som
vi mener kan anvendes som inspiration andre
steder, nar det tilpasses den lokale kontekst.

Der er 6 overordnede anbefalinger, som sammenfattes i nedenstaende figur:

1. Begynd der, hvor energien er
Energien til at starte projektet kan findes
mange forskellige steder i organisationen.
Sandsynligheden for succes er starst, hvis
man starter der, hvor ildsjeelene er.

2. Ledelsen skal bakke op
Det er kun ledelsen, der kan sikre, at hele
organisationen bakker projektet op. Derfor
skal ledelsen veere involveret fra starten.

3. Der skal veere mindst ét lokalt
energicenter
Uanset hvordan projektet er startet, skal
der findes et sted i ‘pa gulvet’, hvor projek-
tet konkret kan fgres ud i livet.

4. Skab falles veerdier, og udbred kulturen
Seet fokus pa den kultur og de veerdier, der
skal fremmes - og ger det tydeligt i organi-
sationen.

5. Styrk den tvaerfaglige indsats
En faggruppe kan vaere mere Klar til
samtalen end andre. Men alle faggrupper
skal veere aktive i kulturforandringen
- ellers bliver det ikke til noget.

6. Sorg for juridisk rammesaetning
Der skal skabes klarhed omkring de juridi-
ske rammer. S alle er sikre p4, at det de
ger, er inden for lovens rammer.

OVERORDNEDE ANBEFALINGER - KLAR TIL SAMTALEN

Ledelsen har en politik

Den gverste ledelse Der skal veere mindst ét

pa omradet

Afdelings/centerledelsen

lokalt energicenter, hvor

...og en eller flere retningslinjer
...0g statter udvikling pa tveers

idéer udvikles, implementeres

Forste linje ledelsen og forankres - og hvor

...og lokale initiativer

Medarbejderen medarbejderne ejer idéen

FALLES ETISK HOLDNING OG EN UDBREDT KULTUR

TVARFAGLIGHED

JURIDISK SIKKERHED



1. Begynd der, hvor energien er

Vigtigst af alt er, at der er noget energi at putte
i projektet. Der skal veere ressourcer, motiva-
tion og en parathed, som giver tiltro til, at man
kan eendre gamle kulturer og indarbejde nye
rutiner. Energi fedes i personer, men neeres af
organisationer, sa der skal bade veere ildsjeele,
der kan sastte tingene i gang, og organisatori-
ske rammer, der kan rumme ildsjeelene og un-
derstgtte eendringerne.

Energien i forhold til Klar til samtalen er ofte
opstaet pa grund af konkrete oplevelser. Ofte
selvfalgelig pa grund af gode oplevelser med
dadsforlgb, men desveerre ogsé ofte pd grund
af oplevelser, hvor tingene er géet skidt, og
hvor borgere og patienter ikke har faet en fag-
lig og etisk forsvarlig behandling eller pleje i
den sidste del af livet. Der er ogséa projekter,
der er begyndt med, at sundhedsprofessio-
nelle har haft darlige oplevelser i deres private
liv - fx hvor en neer pargrende er blevet over-
behandlet i den sidste levetid.

Erfaringerne fra Klar til samtalen-projekterne er
i gvrigt, at emnet har en hgj prioritet hos bade

ledere og medarbejdere i de deltagende kom-

muner og sygehuse - at det er et fagligt tema,

det er let at samles om.

2. Ledelsen skal bakke op

Erfaringen fra projekterne i kommuner og péa
sygehuse er, at det er ikke nok med den energi,
der seetter udviklingen i gang. Energien skal
neeres af organisationen, og det bliver den kun,
hvis ledelsen bakker op.

Ledelsesopbakning skal endvidere veere lige
der, hvor projektet udvikles og implementeres
- og hvis det er ude i frontlinjen, skal opbaknin-
gen selvfalgelig komme fra farste linje-ledel-
sen. Men for at idéerne kan videreudvikles og
eventuelt spredes i organisationen, skal opbak-
ningen ogsa sikres hgjere oppe i systemet.
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N&r man arbejder med falsomme emner, og
det gar man, nér der skal tales om livets af-
slutning, er det seerligt vigtigt, at den gverste
ledelse er synlig i sit engagement.

3. Der bor vaere mindst
étlokalt energicenter

| projektet er der bade eksempler pa initiativer,
der er startet pa baggrund af en ledelsesbe-
slutning, og projekter, der er startet som et de-
centralkt initiativ i organisationen..

LEDELSESBESLUTNING

| Gladsaxe Kommune engagerede man sig for
flere ar siden i Socialstyrelsens Projekt “Palliativ
pleje i plejeboliger - livskvalitet til det sidste”,
fordi man gnskede at blive bedre til palliation,
og det har vedholdende veeret et fokus for den
kommunale ledelse at sikre de eeldre en veer-
dig livsafslutning. Fra begyndelsen involverede
man Plejecenter Bakkegarden som kommu-
nens spydspids, og det samme har man gjort i
det aktuelle projekt.

Pa Holbask Sygehus introducerede den leege-
faglige direktar bogen "At veere dedelig” af Atul
Gawande til afdelingsledelseskredsen, som
herefter debatterede bogen sammen med in-
terne og eksterne eksperter. Det farte til en be-
slutning i ledelseskredsen om at gere Holbask
Sygehus til et sted, hvor man gerne tager en
samtale om deden.

Pa Bornholms Sygehus blev palliation et af otte
fokuspunkter i projekt Bornholms Udviklings-
hospital - og var dermed en veesentlig ledel-
sesbeslutning.

| Aalborg Kommune har man i ledelsen og i
kvalitetsafdelingen haft fokus pa blandt andet
uhensigtsmeessige genindlaeggelser af pleje-
hjemsbeboere og herunder beboere, der bli-
ver sendt hjem fra sygehuset til "keerlig pleje”.
"Kaerlig pleje” forstaet saledes, at sygehuset
ikke har ment, at yderligere indleeggelser var
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hensigtsmaessige. Termen har imidlertid ingen
juridisk gyldighed, og derfor er beboerne alli-
gevel blevet genindlagt ved forveerringer.

DECENTRALT INITIATIV
Andre projekter er begyndt pé initiativ fra
frontlinjepersonale.

| Horsens pa Medicinsk Afdeling begyndte
hjerteafsnittets indsats efter en audit over
hjertestopkald, der viste, at man rykkede ud

til mange, hvor der burde have veeret lavet et
fravalg af genoplivning ved hjertestop. Det
forte til et projekt, hvor man ville veere bedre

til at tage samtaler under indlaeggelsen med
de mest syge om gnsker til livsforlaengende
behandling fra borgeren og fa sikret en lesegelig
vurdering af fx muligheden for et positivt resul-
tat ved hjertestopbehandling.

Pa Sygehus Lillebaelt er der naesten samti-

dig begyndt projekter pa sygehusniveau med
mortalitetsreview pé tveers af hele sygehuset,
Palliativt Team, der arbejder pa et koncept for
Advance Care Planning-samtaler; et PhD-pro-
jekt om POLST (Patient Og Leegebeslutninger
for den Sidste Tid); lokale projekter og pa afde-
lingsniveau, hvor projektet i Medicinsk Afde-
ling i Vejle har veeret seerligt velgennemfart og
profileret.

Der er gode erfaringer med alle de projekter, vi
har haft kontakt til i Klar til samtalen, men der
er stor forskel pd, hvor stor effekt indsatserne
har haft pa borger- og patientniveau.

BADE OG...

| alle tre kommuner har der veeret en teet sam-
menhang mellem gverste ledelse og det ud-
ferende niveau - blandt andet fordi det var

en forudseetning i projektet, at kommunerne
involverede et konkret plejecenter hver. Derfor
er det ogsa i alle tre kommuner endt med, at
der er udviklet procedurer og arbejdsgange pa
frontlinjeniveau om handteringen af samtaler
og aftaler om den sidste tid. Samtidig med at
de kommunale retningslinjer typisk er blevet
opdaterede.

Pa sygehusene er der sket mest péa patient-
niveau de steder, hvor der er et lokalt energi-
center i en afdeling eller et afsnit, hvor enga-
gerede medarbejdere har taget ejerskab over
projektet bade pa medarbejderplan og hos
farste linje-ledelsen. P4 Regionshospitalet Hor-
sens er der fx bade engageret decentral akti-
vitet og generelle indsatser pé sygehusniveau.
Det er der i varierende omfang ogsé andre ste-
der, fordi sygehusledelserne i stigende omfang
er opmaerksomme pa hele dette omrade, og
fordi de lokale projekter har givet positiv om-
tale pa og uden for sygehuset.

Projektets erfaringer viser, at det formentlig
ikke er afgerende, om indsatsen er begyndt i
toppen eller bunden af organisationen, men at
det under alle omstaendigheder er vigtigt, at
der findes mindst ét lokalt energicenter, hvor
medarbejdere og ledere er medejere af idéen.
Projektets erfaring bliver dermed, at der er
behov for bade central og decentral aktivitet.
Decentral for at skabe energi og central for at
skabe retning, spredning og forankring i hele
organisationen.

4, Skab fzelles vaerdier,
og udbred kulturen

Uanset hvilke af projektdeltagerne, vi har be-
s@gt, er vi altid kommet til at tale om kultur,

og det har gang pé gang veeret italesat, at der
skal ske en kultureendring, hvis vi systematisk
skal blive bedre til at f4 taget samtalerne. Der-
med er det ogséa blevet klart, at kultur nok er
noget, vi har - men at det ogsé er noget, vi er
nedt til skabe. Og det gar vi pd baggrund af en
maengde forskellige faktorer, der pavirker vores
faglige ageren: Etiske overvejelser, fundamen-
tale menneskelige veerdier og faglig indsigt,
men ogsa ledelsens holdning, og for den sags
skyld politiske stramninger og postfaktuelle
tendenser.

Det er karakteristisk, at de organisationer, der
har deltaget i Klar til samtalen, ogsé alle er
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organisationer, der pa forskellig anden vis har
engageret sig i feelles beslutningstagning,
patient- og pargrendeinvolvering, personcen-
treret pleje, Hvad er vigtigt for dig? og andre
tilsvarende dagsordener.

Det kan virke til, at hvis der er et sted, hvor det
for de fleste - bade som professionelle og som
privatpersoner - er indlysende vigtigt, at vi be-
stemmer s& meget som muligt selv, s er det
pé dette omrade: Afslutningen af vores liv.

Samtalen om selv at beslutte behandlingsni-
veau og andet i den sidste del af livet synes pa
en méade at veere en slags indikator for organi-
sationens udvikling med hensyn til patient- og
borgerinvolvering.

KULTUREN ZANDRES UNDERVEJS

Det vil veere for meget at sige, at kulturen ge-
nerelt er &ndret hos projektdeltagerne, men
der er ingen tvivl om, at der er en kulturaen-
dring pa vej, séledes at det bliver en del af

det basale i behandling og pleje, at man taler
abent med borgerne og patienterne om, hvor
man vurderer, de er i deres livs- og sygdoms-
forlgb, og reelt laegger kortene pa bordet med
henblik p4 en dben samtale om, hvad der skal
ske: Hvad @nsker de af deres sidste levetid? Vil
de undgé yderligere hospitalsindleeggelser? Vil
de veere fri for hjertestopbehandling, hvis de
falder liviase om eller ikke vagner en morgen?

INGEN SKAL TVINGES TIL EN SAMTALE,
MEN ALLE SKAL HAVE TILBUDDET

Det har veeret en indvending flere steder, at vi
ikke “skal proppe en sddan samtale ned i hal-
sen péa patienten - nogen vil jo helst veere fri”.
Det er der ogsa enighed om hos projektdelta-
gerne. Enhver har ret til at sige fra, men tilbud-
det skal man have. Hvis patient eller borger
helst vil veere fri og hellere vil seette sin lid til, at
de professionelle nok skal tage de bedste be-
slutninger, skal man ikke tvinge nogen.

Generelt kraever kultureendringen med altid

at tilbyde de afklarende samtaler meget af
os, blandt andet fordi den involverer os selv.
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Det er meget tydeligt hos projektdeltagerne,

at det kan veere sveert at tale om dgden, ogsé
for sundhedsprofessionelle. Det kraever bade
personlig og faglig styrke og nok ogséa en vis

livserfaring.

Det kreever tid og en konstant indsats at aen-
dre kulturen. Men det er interessant at erfare,
hvordan kulturen eandres gennem konkrete
indsatser. Fx fortaeller man i Team 2 pa Rigsho-
spitalet, at deres folder til patienterne faktisk
udleveres mindre hyppigt end de havde forud-
set, men at det har betydet meget for kulturen
i afdelingen omkring de afklarende samtaler at
beslutte den, udarbejde den og teste den.

BESLUTNING SA TIDLIGT SOM MULIGT

- 1'FREDSTID’

Det synes ogsa ngdvendigt at udvikle kulturen
pa tveers af afdelinger og sektorgraenser. Det er
fx neesten et universelt budskab fra projektdel-
tagerne, at samtaler og beslutninger bar tages
sé tidligt som muligt og s& meget som muligt

i “fredstid” - en vending, vi har hgrt i mange af
projekterne. Hellere hos egen leege end pa sy-
gehuset, og hellere i stamafdelingen end i den
mest specialiserede afdeling. Hellere om da-
gen, hvor de bredeste skuldre er til stede, end
om natten, hvor yngste mand er péa vagt.

5. Styrk den tvaerfaglige indsats

"Sygeplejerskerne synes, vi tager alt for fa
samtaler, og vi synes, de er alt for ivrige.”

Citatet er fra en laege pa et af projektsygehu-
sene, og der er set hen over alle projekterne
heller ingen tvivl om, at det i hgj grad har vee-
ret plejepersonalet, der fgrst har grebet denne
dagsorden, mens laegerne har veeret lidt mere
tevende.

Dette forklares typisk med, at plejepersonalet
er mere sammen med den enkelte borger og
patient og dermed kender mere til den sam-
lede tilstand og til patientens og borgerens be-
hov og @nsker.
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Der er alle steder en forstaelse for, at vi som
system ikke bliver bedre til at f& taget de afkla-
rende samtaler og de deraf felgende beslut-
ninger, hvis ikke vi angriber det tvaerfagligt.
Der skal et generelt tveerfagligt fokus p3a, at
den sundhedsfaglige indsats ikke blot omfatter
behandling, men ogsé lindring og trast. Pro-
jektdeltagernes erfaringer er, at nar udviklin-
gen foregar i takt, opnas de bedste resultater.

6. Sorg for juridisk
rammesaetning

| projektet har det vist sig, at der alle steder har
veeret tvivl om tolkningen af juraen vedrgrende
fravalg af livsforleengende behandling.

Uden at berare, hvor de enkelte udsagn kom-
mer fra, kan vi neevne et par stykker af de gen-
nemgaende:

"Beslutninger om fravalg taget her pé syge-
huset geelder jo ikke, nar patienten kommer
hjem - og faktisk heller ikke engang i ambu-
lancen pa vej til plejehjemmet.”

"Her pa plejecentret har vi faet at vide, at en
leegelig beslutning om fravalg, hvor béade
beboeren, personalet og familien har veeret til
stede, kun geelder to maneder - selv om be-
boeren jo stadig lider af den samme kroniske
sygdom.”

"Vived ikke, hvad der er blevet besluttet pa
sygehuset. Det kommer maske til egen laege i
epikrisen og derefter nok til os pé et tidspunkt,
men selv om der er lavet en fravalgsbeslutning,
er vi jo sé ngdlt til at starte genoplivning - for vi
kender ikke beslutningen.”

“Nér vi flytter patienten fra vores afdeling til en
anden afdeling péa sygehuset, skal beslutningen
gentages.”

Den veesentligste arsag til de divergerende
udleegninger af vejledningerne vedrgrende
fravalg af livsforleengende behandling er, at de

rent faktisk har veeret sveere at leese. En anden
er, at det desveerre ogsé er forekommet, at
forskellige myndighedspersoner har formidlet
forskellige tolkninger af juraen.

Derfor gennemfgarte vi fra Klar til samtalen -
/Zldre et direkte samarbejde med de enkelte
organisationer i fglgegruppen og herunder
Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa
en bedre forstéelse af vejledningerne.

ET AFKLARENDE NOTAT

Det tog lidt tid, og der blev lavet mange versio-
ner, men i september 2018 kunne vi udgive no-
tatet "Praktisk jura pé aeldreomradet - Aftaler
med borgere i hjemmeplejen, péa plejecentre
og lignende om afstéelse fra livsforleengende
behandling og genoplivningsforsag” til test i
de tre kommuner.

Notatet gav ikke svar pa alle spargsmalene -

men afklarede fx at:

- den habile borgers fravalg geelder ogséa over
sektorgreenser.

- hvis fravalget er knyttet til en kronisk syg-
dom, skal det ikke lgbende gentages.

- der skal altid involveres en leege, nér et
fravalg skal dokumenteres.

Notatet findes pa patientsikkerhed.dk/klartil-

samtalen

Efterfelgende indledtes fra Klar til samtalen

- Sygehuse et tilsvarende arbejde i forhold til
vejledningen for sygehuse. Imidlertid ned-
satte Styrelsen for Patientsikkerhed i januar
2019 pé baggrund af omfattende kritik af vej-
ledningerne en arbejdsgruppe, der siden har
arbejdet med en ny revision. Samtlige organi-
sationer i Klar til samtalen-projekternes falge-
grupper deltager i arbejdsgruppen.

De nye vejledninger er i hgringsfase, mens Klar
til samtalen-projekterne faerdiggeres, og det
forventes, at to nye vejledninger om henholds-
vis fravalg af genoplivning og fravalg af livsfor-
leengende behandling geeldende bade pa og
uden for sygehuse treeder i kraft i sommeren
2019.
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Konkrete

Samtale mellem laeger og patient
pé Rigshospitalet efter velgennem-
fart behandling for kreeft.

anbefalinger

baseret pa projekt-deltagernes resultater

I resten af denne rapport vil vi anbefale nogle
arbejdsmetoder og konkrete veerktgjer, som
projekternes deltagere har udviklet for at styrke
deres Klar til samtalen-indsats.

Alle metoder, instrukser, politikker, vejlednin-
ger, foldere, pjecer osv. findes under den en-
kelte kommune eller det enkelte sygehus pa
projektets hjemmeside patientsikkerhed.dk/
klartilsamtalen, hvor du kan tilgd dem under
henholdsvis “Klar til samtalen - | god tid” og
"Borgernes gnsker til den sidste levetid - Klar
til samtalen”. Her finder du en side om hvert
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sygehus og hver kommune, hvor det enkelte
underprojekt beskrives i brede treek. Sammen
med denne beskrivelse ligger de konkrete ma-
terialer fra kommunen eller sygehuset.

| rapporten her vil vi gennemgé erfaringerne
fra projektet pa tveers af de enkelte projekt-
deltagere under en reskke temaer, som flere
af deltagerne har beskesftiget sig med. Nogle
af temaerne har mange interesseret sig for og
andre temaer fa, men vi har taget alt materiale
med, som vi vurderer kan anvendes andre ste-
der - tilpasset lokal kontekst.
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Temaerne, der ogsa er en del af projektets anbefalinger, er:

A.

Sorg for gode overordnede retningslinjer
De sundhedsprofessionelles indsats skal veere bakket op af tydelige retningslinjer i
kommunen eller pa sygehuset.

. Afklar, hvem der skal tales med

Beslut, hvilke borgere og patienter, der skal tales med. Det er formodentlig ikke alle.

. Afklar, hvem der skal tage samtalen

Beslut jer for, hvilke sundhedsprofessionelle, der kan og skal tage samtalerne.
Maske skal bestemte faggrupper altid involveres.

Praesentér idéer til, hvordan det kan gores
Det er en god idé at stgtte medarbejdernes samtaler med forslag til
indledningsfraser, samtaleguides og lignende.

. Find metoder til oplzering og stotte af medarbejderne

Understat medarbejderne med undervisning og med supervision far
samtalerne - og méaske debriefing bagefter.

Involvér de pargrende
De pargrende skal gares til aktive medspillere, sa involvér dem fra starten.
Og stgt dem, nar det er det, de har behov for.

. Sorg for, at beslutninger journalferes og efterfolges - ogsa pa tvaers af sektorer

Beslutninger om fravalg af livsforleengende behandling skal journalferes, sa de
er synlige for dem, der skal bruge dem. Og sa de er juridisk gyldige.

. Saml data, sa | kan se, om det virker

Teenk pa at samle data fra starten af jeres projekt. Sa kan | falge med i, om det virker.

Styrk samarbejdet mellem plejecentre og laeger
Aftal rutiner for samarbejdet mellem de praktiserende laeger og plejecentrene.
Det giver ro for begge parter - og ikke mindst for beboere og pararende.

Fa styr pa det akutte fravalg af genoplivhingsforseg
Stet plejepersonalet ved at lave aftaler om akut leegelig kontakt ved fund af
livigse, hvor der ikke er forudgéende fravalg af genoplivning.

. Sorg for et godt samarbejde pa tvaers af sektorerne

Samarbejdet mellem sygehus og kommune skal fungere. Det kraever feelles
tilgang hos de sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorerne.

Kommunikér til personalet - og til borgere og patienter
Forteel om jeres indsats med at veere Klar til samtalen. Sgrg for at alle i personale-
gruppen kender til det. Og forteel borgere, patienter og pargrende om det.

. Spred de gode vaner pa sygehuset og i kommunen

Gode eksempler smitter. Nar det gar godt med at fa taget samtalerne pa
ét plejecenter eller i én sygehusafdeling, skal de gode erfaringer deles med
resten af organisationen.



A. Sorg for gode overordnede
retningslinjer

I Aalborg Kommune har man i forbindelse med
projektet besluttet at gennemarbejde hele sin
procedure med udgangspunkt i Solsidecentret
i Nibe. Her udarbejdes et overblik over det ma-
teriale, man har til rddighed, som bergrer alle
faser af forlgbet i forbindelse med opholdet pa
et plejecenter - fra indflytningsprocessen til
efter dgden. Materialet vil danne baggrund for
opdatering af de kommunale procedurer, idet
savel den kommunale sygeplejefaglige ledelse
som ledelsen af plejecenteromradet er med-
ejere af projektet. | de to andre kommuner i
projektet sker tilsvarende processer.

Pa sygehusomradet har Holbask Sygehus for-
muleret en overordnet politik for sygehuset
med tilhgrende retningslinje. Arbejdet med
politikken har veeret forestaet af en bredt
sammensat arbejdsgruppe med deltagelse af
leegelige og sygeplejefaglige specialister, sy-
gehuspreesten, den leegefaglige vicedirektar
og projektlederen for Klar Til Samtalen-projek-
terne. Retningslinjen slar blandt andet fast:

Alle afdelinger/afsnit er forpligtigede til at
udarbejde en definition over de fag-specifikke
patienter, som denne retningslinje skal gselde
for.

Afdelingerne/afsnittene skal gennem disse

definitioner sikre at:

- Der gennemfegres en afklarende samtale med
alle patienter med en livstruende sygdom.

- Samtalen skal tilbydes til patienter, hvor man
som sundhedsfaglig person ikke vil blive
overrasket, hvis patienten der inden for de
naeste 6-12 maneder.

Pa Bornholms Hospital har man i forbindelse
med formuleringen af Bornholms Udviklings-
hospital som en af otte indsatser besluttet at
saette fokus pa palliation, og man har defineret
malgruppen meget bredt:

Der iveerkseettes en indsats, der skal sikre, at
patienter i et forlab, som kan have en terminal
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udgang, sikres information om diagnose og
prognose, og om den samlede palet af tilbud,
der gives af kommune, praksis og hospital. Sa
tidligt som tilstanden og erkendelsesniveauet
tillader det, skal ansker omkring deden droftes
med patient og parerende, herunder afdaek-
ning af hvor patienten @nsker at da, og hvad
der er vigtigst for patienten og de péaregrende

i den sidste tid. Det er forventningen, at de
fleste ansker at do i egne, kendte omgivelser
sammen med familien - og at indsatsen kan
reducere dadsfald pa hospitalet. Der er alle-
rede et bredt tilbud til patienter, der visiteres til
et palliativt forleb pé hospitalet, hvorfor denne
patientgruppe ekskluderes fra indsatsen.

For at understgtte arbejdet med tidligere
stillingtagen ogsa i de akutte situationer

i Medicinsk Afdeling - og senere pa hele
sygehuset - reviderede Regionshospitalet
Horsens i 2016 sin retningslinje: "Beslutning
om afstéelse fra genoplivning. Beslutning om
afstéelse fra specifik behandling, RHH", der
overordnet regulerer fravalgsbeslutningerne pa
sygehuset. Retningslinjen har veeret til inspi-
ration for en del andre sygehuse. | retningslin-
jen forsggte man bl.a. at 'knaekke koden” med
hensyn til, om en fravalgsbeslutning matte sta
aktiv fra indleeggelse til indleeggelse.

MORTALITETSREVIEW

Pa Sygehus Lillebaslt star ledelsen bag maned-
lige mortalitetsreview pa tveers af hele syge-
huset, hvor man hver maned gennemgar alle
dadsfald. Det seerlige er, at man blandt andet
har fokus pa, hvornar man har faet talt med
patienten om prognosen, om man har ordine-
ret tryghedspakke m.m. (metoden udspringer
fra projekt Patientsikkert Sygehus og anvendes
blandt andet ogsé i Horsens og i Hillerad).

Mortalitetsreviewene bringes op pa sygehusle-
delsens tavlemader med afdelingsledelserne,
hvor man sammen ser pa gode eksempler eller
omrader, hvor der skal strammes op. Afde-
lings-ledelsen har ansvaret for den lokale op-
folgning.
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B. Afklar, hvem der skal
tales med

Pa sygehusene méa man laegge et snit for,
hvilke borgere og patienter man skal tilbyde

en samtale om eventuelt fravalg af livsforleen-
gende behandling, ud fra hvor syge de er. Det
er klart, at ikke alle patienter med blindtarms-
betaendelse eller meniskproblemer skal tilby-
des sadanne samtaler. Omvendt skal man ogsa
tale med dem, der selv méatte @nske det, selv
om de ikke umiddelbart tilhgrer den definerede
malgruppe. Og man skal fortsat veere sensitiv
overfor, hvad den enkelte patient er klar til.

| forrige afsnit viste vi, hvordan man i Holbaek
ledelsesmeessigt kreever, at hver afdeling skal
lave en afgraensning af sin méalgruppe for,
hvem der skal tilbydes afklarende samtaler.

Pa Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling

pa Nordsjaellands Hospital tilbyder man arlige
ACP-samtaler med laege og sygeplejerske (Ad-
vance Care Planning er aftaler om behand-
lingsniveauet den sidste levetid) til alle, der er
med i CAPTAIN-projektet, og her er inklusions-
kriterierne:

Patienter med KOL (feerdigudredt, behandlings-
meessigt “stabiliseret” og som opfylder stratifi-
ceringskriterierne for at vaere i hospitalsambu-
latorium i henhold til KOL-forlabsprogram for
Region H og VIP-vejledning) inkluderes efter
speciallaege vurdering.

| Horsens er malgruppen i lungeafsnittet:
KOL-patienter med meget svaer sygdom (oftest
gruppe D), der felges i hospitalsregi enten hos
KOL-sygeplejersker, i ambulatoriet, hos iltsyge-
plejersker, eller som har telemedicinske konsul-
tationer.

Der er tale om KOL-patienter med hyppige
indlaeggelser, og som flere gange har veeret
indlagt med livstruende exacerbation og veeret
behandlet pé ITA (ek-sempelvis med NIV eller
respirator behandling).

P& Geriatrisk Afsnit i Hjorring holder man mal-
samtale med alle patienter inden for de forste
indleeggelsesdagn, og her er det altid en del af
samtalen, at behandlingsniveauet skal afkla-
res. P4 Medicinsk Afdeling i Vejle afklares det
ved forstuegang i det enkelte afsnit i dialog
mellem sygeplejersker og leeger, hvem der i
forbindelse med dagens stuegang bar have
en samtale. Projektet viser, at det sidste er den
almindeligste procedure, og de fleste afdelin-
ger vurderer det altsa konkret og ikke ud fra en
bestemt algoritme.

Pa de tre deltagende plejecentre er der enig-
hed om, at samtalen skal tilbydes til alle, der
flytter ind. Langt de fleste borgere, som flytter
ind pé et plejecenter, er ikke bare gamle, men
ogsa svaekkede af betydelig komorbiditet - og
ofte kognitivt sveekkede péd grund af demens.
Det anses derfor i alle tre kommuner som rele-
vant, at man tilbyder de eeldre og deres neer-
meste en afklarende samtale om, hvad de fore-
stiller sig, der skal ske, hvis de bliver mere syge
eller sveekkede.

SURPRISE QUESTION OG SPICT

Der findes generelle metoder til at vurdere,
hvem der bgr tales med, som ogsé anven-

des pa flere af de involverede plejecentre og
sygehusafdelinger. Det drejer sig iseer om det
sakaldte overraskelsesspargsmal (‘'The Surprise
Question’):

Hvis du svarer nej’ til falgende spargsmal, bar
du tage en samtale med borgeren eller patien-
ten om den sidste del af livet: “Ville jeg blive
overrasket, hvis patienten dade inden for de
naeste 6-12 maneder?”

Undersggelser viser, at spgrgsmalet ikke har
nogen voldsomt stor evne til faktisk at forud-
sige ded, og iseer ikke ved patienter, der ikke
har kreeft - men det anses alligevel for at veere
en udmeerket hjeelp til at bestemme, hvem
man i hvert fald som minimum ber tilbyde en
samtale.
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Pa Holbask Sygehus har man samarbejdet med
REHPA (Videncenter for Rehabilitering og Pal-
liation) om at lave en dansk overseettelse af det
amerikanske SPICT (Supportive and Palliative
Care Indicators Tool). SPICT er et mere preecist
veerktgj, der formentlig efter den danske over-
seettelse vil blive mere udbredt herhjemme.

C. Afklar, hvem der skal tage
samtalen

Erfaringen fra projektet er, at det kan veere
sveert for nogle kolleger at tage sadanne pro-
fessionelle samtaler med borgere og patienter.
Frontlinjemedarbejderne siger, at “jo mere er-
farne, vi er, desto bedre er vi til det, men vores
evne til at veere til stede i en sddan samtale -
rolige og lyttende - kan naturligvis ogsé veksle
med, hvordan vi selv har det i situationen.”

Man kan ikke sige skarpt, hvor meget erfaring,
der kreeves for at veere Klar til samtalen. Der

findes situationer, hvor vi er ngdt til at forvente,

at selv de nyeste medarbejdere skal kunne ga
ind i samtalen, selv om de méske ikke har erfa-
ring med det.

Pa flere sygehusafdelinger siger sygeplejer-
skerne, at de "shopper” lsege, nar de mener,
der er behov for en samtale, fordi der er forskel
pa laegernes lyst til at involvere sig heri.
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Sygehjeelper Lena
Larsen i samtale med
Bent Vejsgaard Jensen,
der bor pé Kildeveeld
Sogns Plejehjem pa
Osterbro

| projektkommunerne og -sygehusene er det
generelt sddan, at man har en forventning om,
at alle sundhedsprofessionelle er parate til

at tage en indledende samtale, hvis behovet
opstar, men at man i nogle situationer har sik-
ret, at en medarbejder med seerlig erfaring og
kompetence involveres.

Pa plejecentrene er det fx sddan, at man i det
fleste tilfeelde gerne vil have en sygeplejerske
eller en erfaren SOSU-assistent involveret tid-
ligt i forlabet. Blandt andet fordi man skal veere
seerligt kvalificeret i forhold til opfelgningen

af samtalen med beboeren - fx afklaring med
leege, registrering af gnsker og aftaler osv.

Sadan er det ogsa i en del sygehussituationer.
Fx i den ambulante virksomhed, hvor man pa
et tidspunkt skal have draftet det videre be-
handlingsniveau - og herunder fx indledning
af pallierende behandling. Her er det ofte de
mest erfarne sygeplejersker og speciallaager,
der tager sig af samtalerne.

DET ER OGSA NODVENDIGT MED
BESLUTNINGER | AKUTTE SITUATIONER
Uanset hvilke sygdomme der er tale om, vil der
veere akutte situationer - typisk under indleeg-
gelse - hvor det er ngdvendigt, at det tilstede-
veerende personale kan tage den afklarende
samtale med patient og parerende. uanset al-
der og anciennitet.
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| forbindelse med akutte indleeggelser er det
séledes ofte ngdvendigt at tage stilling hurtigt,
men det er generelt for projektdeltagerne, at
man tilstracber, at s& mange som muligt af de
vidtreekkende beslutninger om behandlingsfra-
valg skal tages i ‘fredstid’, som det ofte udtryk-
kes. Fx i almen praksis eller i rolig fase under et
ambulant forlgb efter en indleeggelse - og fx i
dagtid pa sygehuset, hvor der er speciallaeger
til stede, der kan tage samtalen, eller som kan
bakke op med supervision.

Mange steder er det sddan, at der ikke er be-
manding til, at alle samtaler tages af special-
leeger, fx i de kreeftafdelinger, der har med

de alvorligste kreeftsygdomme at ggre som
hos lungekraeftspecialisterne pad Rigshospita-
let. Her er naesten alle samtaler potentielt en
ACP-samtale, og her er man ngdt til at stotte
uddannelsesleegerne i ogséa at tage samtalen,
fx ved at seette de yngste leeger i team med de
mest erfarne sygeplejersker.

Der er ingen tvivl hos projektdeltagerne om, at
alle sundhedsprofessionelle bgr veere Klar til
samtalen. Det er en del af professionen at have
med mennesker at gare, som vi ikke kan gaere
raske. Projektet har vist, at forskellige indsatser
kan styrke de sundhedsprofessionelle, s& de
foler storre tryghed ved at tage samtalerne.

D. Praesentér idéer til,
hvordan det skal gores

| projektet har vi efterspurgt veerktgjer i form af
guides til, hvordan man kan tage samtalen. Det
er der meget fa, der har.

Hos lungemedicinerne i Hillerad og i Horsens
henvises til en vejledning fra Dansk Lunge-
medicinsk Selskab: “Feelles planleegning af
behandlingsmal”. Her er der letforstaelige og
umiddelbart anvendelige rad til, hvordan man
kan fa gang i den gode samtale. Vejledningen
er rettet mod lungemedicinere, men kan ogsa
anvendes i andre specialer.

Medicinsk Afdeling i Vejle har udarbejdet
lommekort med enkelte spargsmal til inspi-
ration.

FORBEREDELSESMATERIALETIL
BORGERE OG PATIENTER

Stevns Kommune har indskrevet i det materi-
ale, der udleveres til alle, der skal flytte ind pa
et plejecenter, at man vil tage emnet op ved
indflytningssamtalen. Alligevel er nogle bor-
gere og deres pargrende ikke forberedte pa
det - men sa har man faet dbnet for samta-
len og kan beslutte at tage det op igen om et
stykke tid. Der har kun veeret positive reaktio-
ner pa, at man systematisk har taget temaet
op. I Stevns Kommune er man ogsa i gang
med at teste en folder: "Snak om daden - og
lev livet”, der er udviklet i projektet, og som er
direkte rettet mod borgeren. Den skal gerne
saette gang i refleksioner hos den enkelte og
abne op for samtaler mellem borgeren og de
pargrende.

Ogsa andre steder har man udviklet sddanne
forberedelsesfoldere - fx pa Sygehus Lillebaalt,
hvor der er materiale fra Det Palliative Team,
der giver patienten mulighed for at forberede
sig lidt pa samtalen. Tilsvarende findes pa Me-
dicinsk Afdeling i Horsens.

Pa Rigshospitalet har man i Team 2 to foldere:
"Forberedelse og statte: Hvad er vigtigt for
dig?” og "Til patienter med uhelbredelig kraeft:
Beslutningsstatte om dit valg/fravalg af fortsat
behandling”.

Det er en central observation omkring disse
materialer, at de har betydning for patien-
terne, men projektet viser, at betydningen for
de sundhedsprofessionelle ogsé er meget stor,
idet man tager ejerskab og pa en made identi-
ficerer sig med materialet - og dermed er det
med til bade at sikre, at der er noget konkret at
arbejde med, og til at pavirke kulturen i afdelin-
gen eller pa plejecentret.
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Gode beslutninger
for lungekraeft patienter
og deres parorende

NODVENDIGE
SAMTALE

Refleksion:
MENNESKE |
SYSTEMET

Beslutningsstatte
Dialog incl. pargrende
Hjeelp til at komme godt videre

FALLES VARDIER
OG REDSKABER

HANDLEKRAFT
Klar dagsorden og inddragelse
Handlingsplan
(aftaler og hvad pff kan gere)

OVERBLIK OG FORVENTNINGSAFSTEMNING
Patientens praeferencer
Hvad patienten kan forvente af os
Overblik og aftaler om inddragelse (incl. pargrende)

| projektet ‘Mine Samtaler - til lindring og livs-
kvalitet” er der udviklet et materiale, som er
rettet mod de udskrevne patienter, hvor de selv
kan samle aftaler og andet omkring sygdoms-
forlgbet, og som danner baggrund for de pal-
liative sygeplejerskers opfelgning med patien-
terne i egen bolig.

E. Find metoder til oplaering
og stotte af medarbejderne

Region Hovedstaden har udviklet et koncept
for eksistenslaboratorier med dette formal:

Eksistenslaboratorium er et undervisningstil-
bud til sundhedsprofessionelle, som har til hen-
sigt at give deltagerne en oplevelse af at blive
bedre rustet til m@det med mennesker, som
oplever sveere eksistentielle udfordringer.

| Team 2 pa Rigshospitalet har man haft et
leengerevarende udviklingsprojekt med eks-
tern stgtte fra MindLab, der har resulteret i en
model for arbejdet med at blive bedre til at
tage de eksistentielle samtaler - se nedenfor
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- og en raekke konkrete initiativer til at styrke
medarbejderne i at veere Klar til samtalen. Fx
har man nu leenge arbejdet med ovennasvnte
laboratorier ledet af en af hospitalspraesterne
og teamets psykolog med stor sagning og
tilfredshed for deltagerne. Man har tilpasset
RH-konceptet og kalder det nu ‘Mennesker og
systemer’, men fundamentalt set drejer det sig
stadig om, at medarbejderen reflekterer over
egne og andres erfaringer fra det konkrete,
men i et setup veek fra klinikken. Modellen fore-
kommer at kunne veere generelt anvendelig pa
sygehuse og i kommuner.

Pa Hjerteafsnittet i Horsens afholdes tilsva-
rende eksistenslaboratorier med afsnittets sy-
geplejersker og hospitalspraesten, og man har
nu pabegyndt et lidt mindre omfattende kon-
cept som tilbud til hoveduddannelsesleegerne i
hele Medicinsk Afdeling.

SIMULATION

Pa Holback Sygehus har man udviklet forskel-
lige undervisningskoncepter - fgrst udeluk-
kende med egne kraefter og senere i samar-
bejde med CAMES (Kgbenhavns Universitets
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Simulationscenter) - og altsd som egentlig
simulationstreening. Det sidste var en bety-
delig succes, og Holbaek arbejder nu pa en
udvidelse af omfanget, hvor de baserer det pa
egne kreefter, sé flere kan veere med.

Pa flere af sygehusene i projektet har der veeret
afholdt temamader og temadage med alle an-
satte eller delgrupper til formidling af idéerne
og kulturen bag at veere Klar til samtalen. Pro-
jektets oplevelse er, at sddanne mader oftest
bliver velbesggte, og at diskussionsiveren er
stor som tegn pa, at emnet bergrer kollegerne.
P& samme vis draftes emnet af og til pd mor-
genkonferencer pa lige fod med andre faglige
temaer. Pa Medicinsk Afdeling i Vejle ser man
hver morgen en oversigt over, hvor mange af
de indlagte patienter, hos hvem der er fravalgt
hjertestopbehandling.

MIDDAGSSNAK OM D@DEN MED
PERSONALET

P& Heematologisk Afdeling X i Odense har man
afholdt "Middagssnak om dgden i Afdeling X",
hvor personalet er inviteret til middag ude i
byen, og hvor man har talt generelt om, hvor
godt det gar med at tage samtalerne i afdelin-
gen, men farst og fremmest faet talt om egne
oplevelser med daden - professionelt og pri-
vat. Filosofien er som ved eksistenslaboratori-
erne, at det understgtter ens evne til at tale frit
med andre om dgden, hvis man kan finde ud af
at tale om sin egen dad.

I kommunerne har vi afholdt workshops pa alle
tre deltagende plejecentre med deltagelse af
bade ledelse og medarbejdere - og med et
efterfalgende arbejdsmade med centerledel-
sen og den kommunale ledelse. Det var yderst
produktive mader, der resulterede i de meget
omfattende og gennemarbejdede indsatspla-
ner, som er lavet i hver kommune. Dette materi-
ale har i hgj grad ogsa rettet sig imod, hvordan
man bliver bedre til at tage samtalerne - og ses
under hver kommune pé patientsikkerhed.dk/
klartilsamtalen.

%tér M;&

DINNER
DEATH

Mlddagssnak om dgden i Afdelmg XK

How we want to die - represents the most important and
costly conversation America isn’t having. We have gathered
dozens of medical and wellness leaders to cast an
unflinching eye at end of life, and we have created an

uplifting interactive adventure th SITRE IS NSNRITINTINPL S 1Y
seemingly difficult conversation i

A engagement, insight and empow¢
gather friends and family and Al [RCRCUENEL I

to plan a test dinner. We call it s CINNNETRT-FuELE T3]

trying out this process in no way IR E N RIENCE Y
through with an actual dinner

F. Involvér de pargrende

Alle projektdeltagerne har erfaringer med, at
det fungerer bedst, nar de pargrende (forstaet
som de neermeste, familie og/eller venner) in-
volveres. Men der er heller ingen tvivl om, at
der er mange, der indimellem oplever de pa-
rerende som en udfordring, iseer fordi de af og
til kommer til at std med det synspunkt: “I skal
gore alt, hvad der er muligt for at forleenge min
keeres liv”. Selv om dette kan vaere i modsaet-
ning til bade borgerens eget og de sundheds-
professionelles vurdering af situationen.

Det bedste middel mod dette er “at fa de parg-
rende med ombord”, som det er udtrykt pa Ple-
jecenter Bakkegarden. P& Bakkegarden er det
endnu vigtigere end de fleste andre steder, da
alle beboerne er demente og kun i beskedent
omfang kan svare for sig selv. For at f& bedre
indsigt i de pargrendes holdning til samtaler
om deden og behandlingsniveauet den sidste
del af livet afholdt vi pad Bakkegarden en works-
hop med deltagelse af fire pararende, ti ledere
og medarbejdere og to projektmedarbejdere
fra Klar til samtalen. Medarbejdernes rolle var
primeert at lytte med det formal at samle op pa
de péargrendes input. Workshoppen har blandt
andet resulteret i, at samtalen om den sidste
tid altid vil blive annonceret ved indflytningen,
men at selve samtalen planleegges til en se-
nere opfalgningssamtale. Indsatsen i forhold til
de pargrende kan ogsé veere direkte rettet mod
at stgtte dem under og efter forlgbet.

29. oktober og 19. november kl. 17-19
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DE PARGRENDE EFTER DODEN

- OG MENS DEN SKER

Pa Afdeling X 1 Odense afholdes tre gange om
aret en aften for pargrende til patienter, der

er afgdet ved dgden under indlaeggelse, hvor
frivillige sundhedsprofessionelle fra afdelingen
og hospitalspreesten mades med de pargrende
for at tale om og reflektere over sorg og det at
miste.

Pa samme afdeling har man en 'Englepakke’,
som er et tilbud til de paregrende med forskel-
ligt materiale, der skal gare det lidt nemmere
for dem at finde sig til rette i rummet med den
dgende. Den unikke glasengel i pakken bliver
for mange efterfalgende et fint minde om den
sidste tid.

Englepakken

- at sikre en behagelig atmosfaere i den sidste tid af livet

sk Afdeling X, Oder
" . ‘ ‘
og g

isk musik
Indholdet af englepakkeme pa Heematologisk afdeling X
er specielt udvalgt af ansatte, der sidder med  afdeiingens.

Baggrund

Pérgrende kan have sveert ved at finde sig tilrette i rummet
omkring den doende patient.

Med et anske om at italesztte dette og ikke mindst

hizelpe de pérarende i en svaer tid, uddeler personalet en
Englepakke til de pargrende.

Pakken skal hjzelpe i, at de pararende foler sig tryage, og
at der skabes en behagelig atmosfeere i rummet.

Siden 2013 er der delt 90 pakker ud, og hizelper il at sikre,
den ofte svzere samtale om den sidste tid i livet.
Englepakkerne er inspireret af Angel Kits, der oprindeligt
blev lavet i USA af danske Susan Binau, der selv er tidligere
krafivatient.

Pa Hjerteafsnittet i Horsens har man indfart

en procedure, hvor man altid kontakter de pa-
rerende 3-4 uger efter dadsfaldet for at hare,
hvordan de har oplevet processen, hvordan de
har det osv. - med mulighed for yderligere op-
felgning via fx egen leege.

Pa alle tre deltagende plejecentre har man fol-
dere, der forteeller de pargrende om, hvordan
dedsprocessen typisk forlgber de sidste dage.
Der er rigtig mange péararende, der ikke har
oplevet et dedsforlgb far, og folderne giver en
indsigt heri, som betyder meget for samvaeret
med den degende og dialogen med personalet.
Tilsvarende materiale udleveres pa nogle syge-
husafdelinger og kunne bruges alle steder.
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G. Sorg for, at beslutninger
journalfores og efterfolges
- ogsa pa tveers af sektorer

Der findes mange forskellige journalsystemer
pa sygehuse og i kommuner, og registrerin-
gen af samtaler om deden og fravalgsbeslut-
ninger er meget forskellig fra sted til sted. Og
desveerre ingen steder tilgaengelig pa tveers af
sektorer.

| projektets juridiske del har vi haft fokus pa

centrale temaer angaende dette:

+ Det skal vaere nemt at registrere fravalgs-
beslutninger i journalsystemet.

- Registreringen ber veere lettilgeengelig for
dem, der skal reagere pa den, nar behovet
opstar.

- Registreringerne bar veere tilgaengelige pa
tveers af sektorer og forskellige journalsyste-
mer (herunder i det prashospitale system).

« Nye beslutninger bar ved sektorskift med-
deles direkte til dem, der skal have viden om
beslutningerne- fx ikke blot i epikrise til egen
leege, men ogsa til det sygeplejefaglige per-
sonale.

Forhabentlig bliver disse temaer alle adresse-
ret i de nye vejledninger vedragrende fravalg af
genoplivning.

Pa Nordsjeellands Hospital har man i CAPTAIN
faet tilladelse af Styrelsen for Patientsikkerhed
til at lave et forsgg, hvor fravalgsbeslutninger
hos patienter i projektet, nar de er aftalt med
egen leege, meddeles direkte til Akutberedska-
bet i Region Hovedstaden, hvorved man sikrer,
at ambulancepersonale ikke imod borgerens
vilie pabegynder genoplivningsforsgg. Der er
forelgbig kun positive erfaringer med dette

| LKT Palliation i Aalborg/Farsg udfeerdiges til-
svarende aftaler, nar patienten er i et hjemme-
behandlingsforlgb hos Palliativt Team.


https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/klar-samtalen-god-tid/odense-universitetshospital/
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H.Saml data, sal kanse,
omdet virker

Det er meget forskelligt, hvor meget projekt-
deltagerne har arbejdet med systematisk data-
opsamling, nar det drejer sig om samtaler om
deden og beslutninger om fravalg af livsfor-
leengende behandling.

AUDITS

Bade pa Vejle, Horsens og Holbask Sygehuse
er de aktuelle projekter om tidligt at afklare,
hvorvidt patienten er kandidat til hjertestop-
behandling, alle begyndt med udgangspunkt

i audits, der har vist, at der var relativt ringe
succes med genoplivningsforsgg pa trods af,
at alt i @vrigt blev gjort korrekt. En af arsagerne
var, at man forsggte at genoplive patienter,
som efter naermere vurdering faktisk - fx pa
grund af omfattende komorbiditet - ikke var
egnede kandidater til den behandling, og hvor
man kunne have afklaret dette ved en tidligere
stillingtagen sammen med patienten. Hermed
kunne man have undgéet en bade kaotisk og
nogle gange uveerdig situation omkring selve
dadsgjeblikket og en formalslas udrykning
med et specialistteam, der kunne have lgst an-
dre opgaver i stedet.

Pa de tre naevnte sygehuse arbejdes der lz-
bende med opfalgning med audits, og bade
pa Vejle og Horsens Sygehuse kan man pavise
et betydeligt fald i antal hjertestopkald, efter at
man er begyndt at arbejde med systematiske
samtaler. Der er endnu ikke tilstreskkeligt valide
data til sikre konklusioner, men i Horsens tyder
det fx pa, at man kan reducere antallet af hjer-
testopkald til omkring det halve. Data fra Vejle
understatter dette.

Pa Sygehus Lillebaelt, i Horsens og i Nordsjael-
land - og pa andre sygehuse (NSR, Thy-Mors
og Nykgbing Falster), der har veeret med i Pa-
tientsikkert Sygehus, arbejder man péa syge-
husplan med mortalitetsaudits. Metoden og
niveauet er lidt forskellige, men man analyserer

alle dedsfald pa sygehuset eller en stikprgve
heraf med henblik pa at drage leering. Her-
under kigger man ogsé pa, i hvor hgj grad
man faktisk har faet talt med patienterne om
dgden - og i hvor god tid. Det er forskelligt,
hvordan man felger op, men pa en nylig kon-
ference mellem ‘de patientsikre sygehuse’ var
man enige om, at selve opfglgningen sa vidt
som muligt bar ske rundt pa sygehuset i de
enkelte afsnit.

I de tre kommuner har man foranlediget af
projektet pa de tre plejecentre kigget pa, hvor
mange af beboerne, der har notater i journa-
len om gnsker til genoplivningsforsag, hvor
mange uhensigtsmaessige indlaeggelser, der
har veeret op til borgerens dad, og om selve
dgden er sket hjemme eller pa sygehus.

'KZRLIG PLEJE’

| Aalborg Kommune har man i 2016 lavet en
audit pa borgere, der er dgde kort tid ef-

ter udskrivelse fra sygehus, og her har man
blandt andet kunnet konstatere, at der hos
mindre end halvdelen var 'klare rammer for
borgerens gnsker for den terminale fase’, li-
gesom man konstaterede, at der ofte bliver
brugt tvetydigt sprog som ‘keerlig pleje’, hvil-
ket traditionelt er et synonym for, at borge-
ren sendes hjem for at dg stille og roligt uden
yderligere indleeggelser. Men termen har
ingen juridisk gyldighed. Og keerlig pleje skal
alle jo have.

I. Styrk samarbejdet mellem
plejecentre og laeger

Det er en saerlig opgave at sikre et godt sam-
arbejde mellem plejecentrenes personale og
de praktiserende leeger.

Der skal findes et passende niveau for, hvor-
nar leegen kontaktes med hensyn til planlagte
og akutte besgg - fx bar de fleste samtaler
med leegen om fravalg af livsforleengende be-

handling kunne afholdes ved planlagte besag.
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Det er et seerligt problem, at hos beboere, der
udskrives fra hospitalsbehandling, hvor der

er taget en leegelig beslutning om fravalg af
livsforleengende behandling, geelder denne be-
slutning kun kortvarigt og skal gentages af den
behandlingsansvarlige pa plejecentret - altsa
egen laege. Det er der utilfredshed med hos de
praktiserende leeger, pa plejecentrene og hos
organisationerne - og heldigvis tyder meget
pa, at det eendres i den naeste vejledning fra
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Pa Solsidecentret i Nibe har man en pleje-
hjemslaege fra det lokale leegehus, hvilket
ifolge bade plejepersonale og leege er en vel-
fungerende ordning. Mange forhold afklares
af plejehjemslaegen, nar hun alligevel kommer
regelmaessigt forbi. Man har ligeledes en arlig
medicingennemgang, hvor der ogséa kan tages
stilling til fravalg af livsforleengende behand-

ling.

Det er helt generelt i projektet for kommu-
nerne, at man gerne vil have plejehjemslaeger
tilknyttet alle plejecentre, men det er endnu
ikke lykkedes alle steder at fa lavet sddanne
aftaler. P4 Bakkegarden i Gladsaxe har bebo-
erne tilsammen rigtig mange forskellige laeger,
og faerst for nylig er det lykkedes at f& tilknyttet
en plejehjemslaege til omkring en tredjedel af
beboerne.

Pa Egehaven i Stevns har beboerne indtil for
kort tid siden i hgj grad haft forskellige leeger,
men nu har en af byens leeger stillet sig til ra-
dighed med et ugentligt besag, hvor konsulta-
tioner planleegges sammen med plejecentrets
faste sygeplejerske, og det er pa kort tid blevet
en stor succes, hvor de fleste af beboerne nu
er tilknyttet denne leege. Dette har ikke mindst
veeret gunstigt for samtalen om behandlings-
niveau og om fravalg af livsforleengende be-
handling.
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FREDERIKSBERGMODELLEN

| Frederiksberg Kommmune har hjiemmesyge-
plejen sammen med de praktiserende laeger
udviklet en “Samarbejdsmodel. Praktiserende
leeger. Sygeplejefagligt personale pa plejecen-
tre”, som er godkendt af Kommunalt Leegeligt
Udvalg.

Denne model har dannet udgangspunkt for
en helt tilsvarende model i Aalborg Kommune:
"Samarbejdsmodel. Praktiserende leeger. Pleje-
personale pa plejecentre. Hiemmesygeplejen”,
der er udgivet af £ldre- og Handicapforvalt-
ningen. Plejehjemsleegen i Nibe har medvirket
til udarbejdelsen, og modellen har veeret med
til at sikre stor gensidig tilfredshed i samarbej-
det mellem Solsidecentret og leegehuset.

| Gladsaxe har man pa tilsvarende vis besluttet
en lokal version af Frederiksbergmodellen.

J. Fa styr pa det akutte fravalg
af genoplivningsforsog

Samarbejdet med de tre kommuner og herun-
der ogsa samarbejdet med hjemmesygeplejen
har vist, at der er betydelige forskelle og ud-
fordringer forbundet med handteringen af den
situation, hvor plejepersonalet finder borgeren
livigs i egen bolig. Hvis ikke der er et dokumen-
teret fravalg af genoplivningsforsgg noteret i
den kommmunale journal, er der ingen tvivl om,
at personalet har en juridisk forpligtelse til at
indlede behandling - uanset at man personligt
matte anse det for at veere etisk forkert.

Lasningen pa dette er fgrst og fremmest at
sikre, at der, i alle de situationer hvor det fore-
kommer relevant, bliver besluttet og noteret et
fravalg. Men derudover er der mulighed for, at
der sker et sdkaldt umiddelbart laegeligt fravalg
ved en telefonisk kontakt til borgerens egen
leege, til vagtleege eller til laeege i regionens
akutberedskab.


https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/aalborg-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/gladsaxe-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/stevns-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/region-hovedstadens-akutberedskab-frederiksberg-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/aalborg-kommune/
https://patientsikkerhed.dk/projekter/klartilsamtalen/borgernes-oensker-sidste-levetid/gladsaxe-kommune/

Region Hovedstadens Akutberedskab har
udviklet en model for denne situation, hvor
plejepersonalet blandt andet i Frederiksberg
Kommune umiddelbart kan komme telefonisk
igennem til en leege i akutberedskabet, som
vil kunne tage stilling til, om der skal indledes
behandling og fremsendes ambulance med
udrykning suppleret af laegebil, eller om det
vurderes, at behandling er nyttelgs. | det sidste
tilfeelde aftaler man med plejepersonalet at
undlade eller stoppe genoplivningsforsag og
sender i stedet en laege frem uden udrykning
med henblik pa udfeerdigelse af dgdsattest
m.m.

I de involverede kommuner er man meget
glade for ordningen, der har sikret en god
stotte til plejepersonalet, der hurtigt far afklaret
det faglige, og som i mange tilfaelde slipper for
at indlede en behandling, som etisk synes at
veere forkert.

Vi har ikke undersggt, om der er oparbejdet
lignende praksis i andre regioner.

K. Sorg for et godt samarbejde
pa tveers af sektorerne

Projektets deltagere har alle erfaringer med,
hvordan det kan veere svaert at samarbejde pa
tveers af sektorer, nér det handler om formid-
ling af aftaler og beslutninger om fravalg af
livsforleengende behandling. Det er omtalt i
afsnit G.

| projektet ‘Mine Samtaler - til lindring og livs-
kvalitet” har fokus direkte veeret at sikre en god
overgang for den palliative patient fra den sy-
gehusafdeling, hvor man har konkluderet, at
kurativ behandling ikke leengere er mulig, og til
kommunen, hvor fem kommuner har rustet sig
til at tage bedre imod denne patientgruppe.

Projektet blev evalueret pa en konference pa
RUC i april méned 2019, og en af hovedkonklu-
sionerne var, at gode overgange kan forbedres,

men at det kreever bade organisatorisk fokus
og fokus fra den enkelte sundhedsprofessio-
nelle. Og overordnet at det tveerfaglige pallia-
tive arbejde skal styrkes.

L. Kommunikér til personalet
- og til borgere og patienter

Det er generelt for alle projektdeltagerne, at de
er aktive med at involvere hele personalegrup-
pen pa plejecentret og i sygehusafdelingen
om udviklingen i projekterne. N&r projektdelta-
gerne har udviklet nyt materiale, arbejdsgange
og procedurer, formidles det altid i personale-
gruppen. Det sker typisk pa personalemgader
og konferencer, og pa en del af sygehusene
har man flere gange under projektforlgbet
preesenteret idéer, politikker og retningslinjer
pa staff meetings eller andre mgder pé tvaers
af sygehuset. Det samme er sket pa plejecen-
trene.

Pa Holback Sygehus afholdt man i foraret 2019
sin anden temadag, der bredt har belyst aspek-
ter omkring deden og den sidste levetid. Der
har vist sig at veere meget stor interesse for at
deltage i den slags arrangementer.

| projektet ‘Mine Samtaler - til lindring og
livskvalitet” afholdt man i april 2019 en starre
konference pa RUC om Tidlig Palliation, hvor
projektet blev gennemgaet sammen med en
evaluering udfert af RUC - og med et generelt
fokus pa temaet gennem oplaeg, gruppedrof-
telser og panel-debatter.

Der er mange eksempler pa, at de deltagende
kommuner og sygehuse har veeret i medierne
for at fortaelle om indsatserne i forhold til at
veere dbne om, at deden er vi nadt til at for-
holde os til.

Det er meget, der tyder pd, at kommunikation
udadltil ogsa virker tilbage pa de ansatte, der
som regel er stolte over denne form for positiv
presse.
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M. Spred de gode vaner pa
sygehuset og i kommunen

Hver af de deltagende kommmuner har udpeget
ét plejecenter til deltagelse i projektet, og der
er alle steder iveerksat en positiv udvikling i for-
hold til at @ge de tre plejecentres og medarbej-
dernes kompetencer til at tale med borgerne
om den sidste tid. Det samme er tilfeeldet pa
alle deltagende sygehusafdelinger. Men den
positive udvikling skulle jo gerne spredes i hele
kommunen til de andre plejecentre og pa hele
sygehuset til de andre afdelinger.

I Aalborg Kommmune har man besluttet at pabe-
gynde en proces, hvor de arbejdsgange og det
materiale, der er udviklet sammen med Solsi-
decentret i Nibe, spredes til de andre 37 pleje-
centre i kommunen. Det farste mgde er aftalt,
og der er ledelsesopbakning til at udbrede er-
faringerne fra projektet.

| Cladsaxe og Stevns Kommuner indkaldes der
ligeledes til mader med deltagelse af medar-
bejdere fra de andre plejecentre, og i alle tre
kommuner involveres KLU (Kommunalt Leege-
ligt Udvalg, der behandler sager af feelles inte-
resse mellem kommunen og de praktiserende
leeger) i draftelsen af samarbejdet mellem
plejecentre og leeger.
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Pa Regionshospitalet Horsens er hospitalsle-
delsen involveret i udbredning af metoderne
fra Medicinsk Afdeling til hele sygehuset.

P& Bornholms og Holbaek Sygehuse arbejdes
der med at fa de overordnede idéer og princip-
per implementeret i de enkelte afdelinger.

Pa Sygehus Lillebaelt og pa& Nordsjeellands Ho-
spital overvejer ledelsen aktuelt, hvordan de
forskellige initiativer kobles sammen i en sam-
let strategi, der sikrer systematik péa tveers af
sygehuset.

Pa Rigshospitalet understatter ledelsen af
Onkologisk Klinik spredning af initiativerne fra
Team 2 til hele Onkologisk Klinik. Medarbejdere
fra Heematologisk Klinik har deltaget i Klar til
samtalen-seminaret og er i gang med et selv-
steendigt udviklingsprojekt, hvor der er fokus
pa opleering af personalet.
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Hjemmesiden:

Den veesentligste lanceringskanal for denne rapport er den digitale -
primeert via projektets hjemmeside: patientsikkerhed.dk/klartilsamtalen

HOVEDRAPPORT BADE PA TRYK OG PA HJEMMESIDE
Herveerende rapport publiceres saledes ogsa pa hjemmesiden
- bade som samlet pdf, men ogséa opdelt i

+ Forord
« Baggrund - overordnet om projekterne

« Overordnede anbefalinger
..0og de 6 anbefalinger

- Konkrete anbefalinger baseret pa projektdeltagernes resultater
...0g de 13 anbefalinger

KUN PA HJEMMESIDEN
Resten af materialet findes udelukkende hjemmesiden.
Gennemgang af:

« De enkelte projektdeltageres arbejde

- Materialer fra projektdeltagerne

- Omtale af de to seminarer, der er afholdt i projekterne
« Jurapapir

- Projektbeskrivelser

De enkelte kommuner og sygehuse omtales under henholdsvis "Borger-
nes gnsker til den sidste tid - Klar til samtalen” og “Klar til samtalen - |
god tid” med dels en gennemgang af deres indsats pa omradet og dels
en preesentation af det konkrete materiale i form af politikker, retnings-
linjer, processer, artefakter og veerktgjer, der er udviklet - og som de
hermed deler med andre plejecentre, sygehusafdelinger, kommuner og
sygehuse.
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