Sundhedsstyregruppen d. 26. marts 2021

- Projekt Livets Afslutning

Formalet med punktet er en orientering om Projekt Livets afslutning

* Kort resume og resultater af fgrste del af projektet i Midtklyngen
* 7.965.504 kr. i 2021 fra Sundhedsstyrelsen til implementeringsarbejdet del 2
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Kort resume af Projektet

PROJEKT LIVETS AFSLUTNING

Midtklyngen

Baggrund og formal:

» Alt for mange borgere dgr ugnsket pa et hospital.

e At styrke mulighederne for, at den enkelte borgers gnsker for livets afslutning kan efterleves.

e At det sker i samtale og teet samarbejde med borger, dennes pargrende og det sundhedspersonale, der

er involveret undervejs.

Tabel 1.1 @nskede dadssted i 2012 og faktiske dadssted i 2012 og 2018

Fakta:

Landsplan Hospital Eget hjem Plejehjem Hospice  Andet Uoplyst  Ved ikke
Dnskede dedssted 2012 (2) 5% 55% 1% 27% 4% ¢ 8%
Faktiske dedssted 2012 (5) 46%" 18% 14% 3% 6% 17%

Faktiske dedssted 2018 (5) 37% 24% 21% 5% 8% 6%

* En raxekke undersggelser viser, at
borgeres/patienters gnsker for livets afslutning
ikke altid efterleves.

Regionsplan:

e 2 arigt projekt igangseettes (2018-2020)

~ Hospital Eget hjem Plejehjem Hospice Uoplyst Ved ikke
Faktiske dgdssted 2018 (6)
Region Nordjylland 36% 22% 23% 1% 7% 8%
Region Midtjylland 30% 26% 26% 4% 7% 5%
Region Syddanmark 36% 27% 20% 4% 8% 5%
Region Hovedstaden 41% 20% 19% 5% 9% 7% *
Region Sj==lland 42% 25% 16% 5% 5% 7% *

Note: * |kke registreret

Note: ** 1 2012 er tallet for hospice indeholdt i tallet for hospital
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PROJEKT LIVETS AFSLUTNING

Malgruppe og organisering

Midtklyngen

Malgruppe:

* Borgere over 18 ar — samtalerne har overvejende vaeret med aldre borgere

Projektarbejdsgruppe

Skive Kommune

. * Mette Palshgj, Leder
Klyngebrugerradet *  Marianne Frost, Leder

* Hans Jorgen Horning '
*  Ulla Serup Silkeborg Komrpune :
* Martha Hgjgaard, Sektionsleder

HE Midt Viborg *  Steffen Brun, Sektionsleder
Helle Skytte, Oversygeplejerske (Formand)

Janne Laursen, Projektleder Viborg Kommune
Styregruppe Helle Kornbek, Afdelingssygeplejerske * Maila Tandrup, Omsorgschef (Formand)

» Helle Skytte, Oversygeplejerske (Formand) Heidi Moller, Afdelingssygeplejerske Anja Elkjeer Rahbek, P_rojektleder
* Maila Tandrup, Omsorgschef (Formand) *  Grethe Vestergaard Nielsen, Leder

* Anja Elkjeer Rahbek (Projektleder)
* Janne Laursen (Projektleder)

Temagruppen for den voksne patient/borger

Organisering: Klyngestyregruppe for Midtklyngen

Eksterne konsulenter: Borgerdesign
« Kirsten Engholm Jensen, Seniorkonsulent

* Trine Laura Overgaard Hasle, Konsulent
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PROJEKT LIVETS AFSLUTNING

Metode og Proces

Midtklyngen

Projektopstart: Dataindsamling og analyse ved hzlp af

* QOrganisering borgerdesign-metoden:

* Viden * 164 samtaler

* Kortlaegning * Beslutning af projektets fokusomrade
* Udarbejde tematikker og forslag til

Prgvehandlinger —i alt 18 stk. Projektopsamling:
Udveelgelse af prgvehandlinger * Opsamling pa
Stormgde med orientering og dialog om deltagelse i resultater fra
prgvehandlinger prgvehandlinger
Prgvehandling i 100 dage Definering af
Stormgde med evaluering af prevehandlinger indsatsomrader

Udarbejdelse af
implementerings-

Dialogmegder: plan

* Orientering og dialog med hospitalslaeger,
plejepersonalet og alment praktiserende leeger

prgvehandlinger

2018 2019 2020
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Fokusomrade og tematikker

PROJEKT LIVETS AFSLUTNING

Midtklyngen

Centrale citater fra samtalerne:

“Sundhedsvaesenet
er dygtige til at
behandle, men de
doende gnsker ikke “Det er ikke sa

altid at blive holdt i afg@rende, hvor
live”. man dgr. Ro og

tryghed er
vigtigst”.

”Han var alt for ddrlig til at fd
den sidste omgang kemo — og
helt til sidst valgte de at
operere et kateter til dialyse
ind i maven pd min far. Det

gav ingen mening, og jeg ville
gnske, at han kunne have
undgdet al den smerte og
ubehag som det medfarte”.
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Fokus for projekt Livets afslutning

Pa baggrund af analysen af de fgrste samtaler og den afdaekkede viden, besluttede
Projektarbejdsgruppen fglgende fokusomrade for projektet:

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

Forventningsafstemningen sker gennem samtalerne om:
* Livsforleengende behandling og pleje
* Genoplivning
* Det praktiske
e Det eksistentielle — liv og dgd
% Silkeborg A ViBoRG Tpn]ugg
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Konklusion/Indsatsomrader

For at kunne styrke mulighederne for, at den enkelte borgers @nsker for livets afslutning kan efterleves,

anbefales fglgende seks indsatsomrader:

* Samtaler — Afholde forventningssamtaler om livets afslutning

* Behandlingsniveau og Behandlingstestamente — Kendskab, stillingtagen, afklaring og udbredelse

e Retningslinjer — Udvikle og implementere klare retningslinjer interorganisatorisk og pa tveers af sektorer.
 Dokumentation — Tydelig og tilgeengelig dokumentation internt og pa tveers af fagsystemer

* Pargrende — Inddrage og stgtte

e Vager— Udbrede kendskab og anvendelse

| alle 6 indsatsomrader indgar kompetenceudvikling hos fagprofessionalelle, pargrende og borgere.

Vi sgger stgtte til en 1 arig implementeringsplan hos Sundhedsstyrelsen og bliver tildelt ca. 8. millioner.
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Organisationsdiagram — Implementeringsprojekt, Livets afslutning — Del 2 PROJEKT LIVETS AFSLUTNING

Sundhedsstyregruppen
Styregruppe

Politisk niveau i Viborg Kommune

Maila Brown L. Tandrup(Medformand,/Viborg kommune} Midtklyngen

Klyngestyregruppen
Helle Skytte Andersen (Medformand/HE Midt)

Projektleder (Viborg kommune)

Henrik Ravn (Viborg kommune)
Steffen Brun (Silkeborg kommune)
Marianne Frost (Skive kommune)

Henrik Kise (PLO-M)
Janne Laursen {HE Midt)
Michael Skov Jensen (HE Midt)
Sgren Ringgaard (HE Midt)
Ove Gaardboe (Dansk Selskab for Patientsikkerhed)

l

Projektleder X (Viborg Kommune)
Deltidsprojektleder Ove Gaardboe (DSPS)

Temagruppen for den voksne pt.

PLO
2 Projektkoo. (30

t/uge)

Hospitalsenhed Midt
6 Projektkoo.(90 t/uge)

Viborg Kommune
6 Projektkoo. (90 tfuge)

Skive Kommune Silkeborg Kommune
3 Projektkoo. (45 tfuge) 3 Projektkoo. (45 tfuge)

XX Udpegede afd.

XX Udpegede arb.pl./

¥ Udpegede arb.pl.f XX Udpegede arb.pl.f
omrade

XX klinikker udpeges
omrade omrade

10 PL skal deltage i
kompetenceforigb

Projektarbejdsgruppe

2 Brugerrepraasentanter
1-2 konsulenter fra Koncern HR
Udvikling 8



De 6 indsatsomrader koblet til de metoder og indsatser der skal sikre implementering

o o o

__________________________________________________________________

Kompetenceudvikling#

» Faelles skolebeenk 2-dages undervisningsprogram fil

sundhedsprofessionelle

» Workshop/kurser med sundhedsprofessionelle
» Eksistenslaboratorium (inddrage prasster)
Cplysning om behandlingstestamente

Dilemmaspil/Cases/@velser
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samtaler om behandli g ) ] : dokumentation - klare : Vagetjenesten
livets afslutning tE an '“25 ' : Pa tveers af retningslinjer !
Al ' : sektorer :
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Borgerrepr. : Borgerrepr., : :
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Kompetance- Kompetance- Kompetence- Sprintmodellab
udvikling™ udvikling™ udvikling™ . E-leerings-
Implementering af program 4-5 il
Dialog Workshop med Systematisk SFI lzeringsfilm foreninger/frivillige
pargrende samtale _
Borgerrejser/ FEEHES dok. lgsning Udvikling af Events/det
Borgercafeer Inddrage Inddrage F kemmuner? tvaargaende uformelle mode
i ivilli foreninger/frivillige . ..
. . . foreninger/frivillige ger/ g Feslles dok. lgsnin retningslinje for
Animationsfilm til L e Evt. stormgde med
pargrende Events/det Eksistenslab. til pa tvaers | yng V3gere
uformelle mede pargrende sl e
Animationsfilm til .
sund.prof. Pargrendecafeer



PROJEKT LIVETS AFSLUTNING

Forelgbig tidsplan for 2021

Midtklyngen

6. oktober 6. december
Styregruppe- | Styregruppe-
mgde megde

1. marts 26. maj
Styregruppe- Styregruppe-
mgde mg@de

16. august

Styregruppe-
mgde

Udpege XX arbejdspladser

Udpege XX projektkoordinatorer

Udvikle og feerdigggre kompetenceudviklingsprogram (Ove G. tovholder i samarbejde med projektleder)

Projektleder
ansaettes 1. maj

Arbejdspladsbesgg v. Ove G.

Planlaegning/lokalebooking for
kompetenceudviklingsprogrammet til
september/oktober v. Projektleder

Lobende mgdeaktivitet i Projektarbejdsgruppe/Indsatsgrupper
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Gevinster nar vi har implementeret.

Vi har styrket mulighederne for, at den enkelte borgers gnsker for livets afslutning kan
efterleves - vi efterlever borgernes fokus pa ” Ro og lov til at dg”

Feerre borgere dgr ugnsket pa hospitalet

At feerre modtager ugnsket og ungdvendig behandling i den sidste tid.

Flere borgere far den “rette behandling i den sidste tid”.

At fagpersoner kender til, og ved hvordan de tilgar beslutninger om fravalg af forsgg pa
genoplivning. (behandlingstestamente mv.)

Vigtig information gar ikke tabt i vores systemer eller arbejdsgange Vi har faet feelles klare
retningslinjer og tydelig tilgeengelig dokumentation.

Alle fagomrader sikrer, at de ting der sker i den sidste tid, sker i samtale og teet samarbejde
med borger, dennes pargrende og det sundhedspersonale, der er involveret undervejs.
Kompetencerne for dette er styrket i projektet.
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PROJEKT LIVETS AFSLUTNING

Realisering af gevinster

Midtklyngen

Borgere/Pargrende:

* Fopler sig set og hert

* (@get tryghed og trovaerdighed, nar gnsker
respekteres

Medarbejdere: @konomi/Ressourcer:
* Fagligt |gft * Beslutninger truffet i god tid — kan frigive tid
* Klarhed om ansvarsfordeling senere i forlgbet
giver tryghed * Reduktion i uhensigtsmaessige og ugnskede
* (@get arbejdstilfredshed og trivsel indlaeggelser og behandling
blandt medarbejderne * Forbedret patientsikkerhed pga. tydelig og
* Relationelle mellem sektorer tilgeengelig dokumentation
& Sikeborg - O T!Im]”gg 12

Hospitalsenhed Midt

SKIVEKOMMUNE Viborg, Silkeborg, Hammel, Skive



Vi har allerede rykket os....

"Det bliver aldrig det samme igen”

Tak for ordet.
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