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Regions Syddanmarks digitaliseringsstrategi:
* Udbredelse af telemedicinske lgsninger.

* Digitale lgsninger, der skal skabe bedre sammenhang
i patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Rigsrevisions rapporten:

* Ulig adgang til specialiseret palliativt indsats
* Manglende systematisk identifikation af behov for

palliativ indsats

Robusthedskommisionen

 Kompetencemangel pa plejeomradet.

Syddanmark

v

Region Syddanmark

MEST MULIGT | EGET HIEM —
TELEMEDICIN TIL PALLIATIVE
PATIENTER

Inspirationskatalog

SYDDANSK
SUNDHEDSINNOVATION

Sygehus Lillebaelt
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“Undersgge om palliative sygeplejefaglige
videokonferencer, og kompetencelgft kan fremme
livskvalitet hos borgere med palliative behov og deres

o

familier indlagt pa “midlertidige pladser”?

{s PIGTIM] Livﬁk:ag tet o

D / EORTC QLO-CI5-PAL
Behandlingsniveau w
Palliativ plan /Svmptomlindring

d ()
o 3 -4
F
T . Praktizserende lz=ge Sypeplejerske og 554,
Palliationssygeplejerske Center for midlertidige
Palliativt Team pladser

Sygehus Lillebaelt



Interessenter

* Enhed for Lindrende Behandling, Sygehus Lillebaelt
* Praktiserende laeger, Kolding Kommune

* Vesterlgkke — Center for midlertidige plader, Kolding Kommune

Enhed for Lindrende Behandling

Kraftpatienternes Hus, Beriderbakken ) Uity gy i
fua e <G

Do Sygehus Lillebalt
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Vesterlgkke — Center for midlertidige pladser

* Historie

* Borgere

e Pargrende

Sygehus Lillebaelt
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Inden vi gik 1 gang

e Tilladelser

e Dokumenter

e Samtykke

* Teknisk l@sning

Anmeldelse af sundhedsvidenskabelig forskning i regionen
"Sundhedsvidenskabelige forskning i Region Syddanmark™

Bemaerk: Der henvises til vejledningen ved udfyldelsen af nedenstaende anmeldelsesskema.

Region Syddanmark|

1. Dataansvarlig n|
MMyndighedens navn:
Region Syddanmeark
Damhaven 12

7100 viepe Deltagerinformation

Deltagerinformation om projektet "Telemedicin — leengst muligt i eget hjem”™

Region Syddanmark

Forberedelsesskema til afvikling af videokonference

Til anvendels

Samtykkeerklaering

Region Syddanmark

Projekt:

"Telemedicin - l22ngst muligt | eget hjem”

Sygehus Lillebaelt
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-l Undervisningsemner
* Underwsnmg * |dentifikation af borgere med
* Basal palliation palliative behov - SPICT.
» . T e Screening af symptomer - EORTC-
e "The surprise question QLQ 15 PAL
e SPICT™ * Pargrende indsatser
 Smerter og demens
* EORTC QLQ-C15-PAL . Andenad
e Pargrendeskema e Delirium og CAM score
* Ernaering
* Lejring
* Tvaerfaglige videokonferencer * Desidste levedggn og
. behandlingniveau
X 1 ugentligt @vrige palliative symptomer

W Sygehus Lillebaelt
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Syddanmark

"Ville jeg blive overrasket,
hvis denne borger dgr
inden for 6-12 maneder?”

o Supportive and Palliative Care

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-4ALL™) DK

at finde menneskar, som ikke har dot £odt med et oller flere
mennesker har bug for mere hiaslp o Blejo nu of for en plon for plaje af msarg | fremtiden

THE LINIVERSITY
of Bl

NIVERSIT Indicators Tool (SPICT™)

SPICT™- DK bruges som en hjzlp til at identificere personer, hvis helbred er i
forvaerring, herunder at vurdere behov for understettende og palliativ behandling samt
planlaagge pleje, omsorg og behandling.

t helbred eller helbre:

arligt eller fory

= Performancestatus/funktionsniveauet er darligt eller forvasmat med begraenset reversibilitet
(Personen bliver eksempelvis | sengen eller sidder | en stol mere end halvdelen af dagen).

PARGRENDESKEMA

Alvorlig sygdom i hverdagen

For at kunne give den bedste statte til dig som pirerende, er vi interesserede i at vide lidt om dig, din
baggrund

og behov. Udfyld venligst

dig.

Palliativt Team Vejle )

og st kryds i den boks, der passer bedst pd

Dit fulde navn:

Hvilken relation har du til din syge parorende? Dey

[0 stetalle/partmer
Andet; angiv venligst:

Omarytar

Er der barn i din husstand, som du har for?

DFD 2013.1 DANISH

O

EORTC QLQ-C15-PAL

Vi er interesserede i at vide noget om dig og dit helbred. Veer venlig at besvare alle

For at vi kan tage hensyn til dig som pargrende, vil vi

L. Savner du information om din pargrendes sygdom o
1stir

2. Har du og din pirsrende behov for mere hijlp til at
Symptomer?

3. Savner du information om hvem du kan kontakte
for hjzlp, fx om natten, eller til at give medicin elle

spergsmilene selv ved at sette en ring omkring det svar (tal). som passer bedst pa dig. Der er
ingen "rigtige” eller "forkerte” svar. De oplysninger. som du giver os. vil forblive strengt
fortrolige.

Der er forskel pi, hvordan patient, pirerende og personale oplever tingene. Disse sporgsm3l
handler om din oplevelse. Er der brug for det. ma personalet gerne hjlpe med at lese
spergsmilisvar eller skrive svar. Svarene skal dog komme fra dig selv, uden at personalet
hjelper dig med at finde frem til svarene. De parerende mi ikke hjelpe med besvarelsen.

5. Hlar du brug for bj=lp 6] ot aAdare skonomisks, jurid]
arbejdsmaessige spergsmal?

5. Savner du viden, der kan forbereds dig pa, bvad du K

6. Har du brug for stette til at tale med din prerende of
sygdom, og de konsekvenser den har?

7. Oplever du. at du mangler stgitte fra den gvrige famili

8. Fplerdudig “Fprakiske
forbindelse med din pirsrendes sygdom?

3. Har du brug for hjalp G at hindtere dine egne @n|
bekymringer?

10. Foler du dig deprimerer?

nmdunal.gmoplmcmmupmmxmummm
Hvis ja, angiv e]

Lider du af
afenl=ge?

syzdom/lidelse (fieks. ion, strel

Hvis ja, angiv venligst hvilken sygdom /lidelse, 53 vi kan ¢

= Erafhangig af andres pleje 4 det r
= licke planlagie (akutte) indlaeggoise(r) pb hospital. . i i ey F
* Helbredet er generelt dbrligh eller o blewel vavre; personcn kommer sig aldrig helt, ndr denn = Vedvarende vagttab; forbliver undervzegtia; lav muskelmasse.
syg. (Dette kan betyde, at personen har svaert ved ot komme sig of ofte er | sengen eller i en
e e e e ey * Vevarende symptomer pa trods af optimal & af
= Personen (eller dennes familie) beder tiv pleje, om: vaslger at reducere, stoppe eller
= an!azlwawwwmmwwwwmmwmlmummnumm
lejepersonale og/eller pararende har brug for mere hilp og stotte, """"“‘t‘“""’ beranding: oo onkor a oksere 6 skt
2 mvmﬂlmlwlwﬁﬁmm par maneder: eller forbliver undervirglig. atorer for én eller flere livs-begraensende tilstande:
5 nerende symplom: f behandiing af sprobl Kraeft rteka
0 :r;:nnlllwumllhn:::;;::;.mumﬁmuuro::er,::wh;::lemk::: Hie rsygdam Nyresygdom -
eller snsker at fokusere pd livskvalitet. ) . a-uﬁ:fu-m er forvaeret ph Hjertesyigt eller udbredt, uhelbredeliy  Stadie 4 eller 5 af kronisk k.
Har personen nog m— hmpumnlnm:m-uu med forvaerring | helbredstilstand. E
Kreeft Hjerte- yrep! eller modtager Ll ankunplm—-am.. @
symptembenandiing. fysisk aktivitat. livsbegraensende tistande 2
mmmg’mw :mmu mnmmlnm Myrerne svigter, of halt = :
- bevangeisa eler ved ot gh {h skaidL. Demens/skrobelighed ke behandes vad operntion. Stop af dialyse, eller dialyse
Hawr det ikko godt nok til Stopper dialyse eller vl ikke.
waefibenandiing ellet beharding er lindrende behandirg | | Udeaf stand filatidsdesigpii o4 | Lungesygdom
at afmjaeipe symplomer. Mgt dhigt spise hizelp. \wonisk Leversygdom
operation e ko mull. Er el ed Andenod i hvile eller ved. Leverciose med én eller flere
Demens/skrabelighed . Leverprobleme| | synkebesvesr :u_wm i lobet af det sidste &r- | 3
Ha ke Maede sig pl. 58 i + diuretika resistent
soneste drmod kempsd | Ude af stand til at kommunikere hyposd, som krasver + hepatisk encefalopati
Spiser og drikker mindras hor e vorbal; begraansit social wm:mnm . e
SYREDESVIRY, sl e Sndedrestiet er bedst :mmmum fald; [u.mm m‘m - gentagne variceblodninger
Har mistet bontroilen aver blare of A . Gentagne tilfaside af feber eller T M Levertransplantation er ikke mulig.
(L5 Har brug meste af
i ik Bmmusikene ved at dagen of natten.
tale: reagerer ikke meget pd andre i dom Andre tilstande
) ki B bkl p s hale. -  og i risiko for at do af andre tistande som ke
Fiypplgn faics brzokdeet hotts. Andre tilstande: og/eller kognitiv funktion p4 trods af umummmnwugmwmugmmw@mm
HYPRIEe INORTIONGT, lungebetnndeise, " 5 Sl optimal behan,
i '”.':.'”,,_ e e med tiltagende Vurder og planlzg nuvarende og fremtidig ple;
t kommunikationsbesvaer og/eller i
{Fueka. Parkinson, skiewse (M), Hvad vi kan gore for at hjslpe denne person o derjill I e T e omsorg og behandlin
shaghitfanide, ALS (Aryotrofiak Wteral = Vurder og for at sikre, at
provmivey 5 geeraig] | Gentagne titeeide af e e
pian for pigjon. P 909
Fysisk og psykisk helbred bifver vaurre. 5 o o andedrastsbesveer eller lungesvigt. minimér polyfarmaci. .
R PR P R e o G2 e g k) =0 ° Ovmqtﬂwmnghlspuﬂistvurdu:g‘ hvis symptomer eller g
Fommunhare; syasbesems e bievet e plan for piejen. precbyietat chere. 7|
wapro. o 0 Oprﬂmbmdnudmogdmmhrllmdmm =
Bt iants cBer ArgobSIEa0N atwi giver dem den bedste plcje eller (4 vesledning fra en) = £
mm\q::wt' &Mﬂwmwwwmmmmﬂuzm. 0 EmWMIMM hvis der er sandsynlighed for tab af E
ngseune. a
* Vi skal plantmggo UGG, hvis porsonen miske ikke o | stand Dokumentér, kommunikér o Koordinée plansn @
mﬂm‘m’l mmmm besiutte tingene | fremuigen, . 2 09 koorinds
funitionstsb. - pranen for den mod andre.
brug for 8t 36 den. |§ |

Dato for udfyldelse af dette skema (dag, méined, ir): 1

Slet
ikke Lidt Endel Meget
1. Har du nogen vanskeligheder ved at gi
en kort tur udenders? 1 2 3 4
2. Erdunedt til at ligge 1 sengen eller at sidde i
en stol om dagen? 1 2 3 4
3. Har du brug for hjelp til at spise. tage toj pa,
vaske dig eller gi pa toilettet? 1 2 3 4
I den forlobne uge: Slet
ikke Lidt Endel Meget
4. Havde du andened? 1 2 3 4
5. Har du haft smerter? 1 2 3 4
6. Har du haft besveer med at sove? 1 2 3 4
7. Har du folt dig svag? 1 2 3 4
8. Har du savnet appetit? 1 2 3 4
9. Har du haft kvalme? 1 2 3 4

Veer venlig at fortsatte pd naste side

Sygehus Lillebaelt



Tidslinje for borger i projekt "Telemedicin — mest muligt i eget hjem”

1. 2. 3. A >. 6.
Dag 1-3 Dag 3 Dag 3-5 Afvikling af Evaluering af Dag ca. 1/7-22
Indsamling * TOBS * Samtykke videokonference forlgb efter * EORTC
af » "Surprice erklaering videokonference
data question” * FORTC
* SPICT

Borger har
pallitative
behov
Borger N é‘? \Ja Borger
indlaegges udskrives

Pleje og behandling Fleje o behandling Pleje og behandling Pleje og behandling Fleje o behandling

Dol Sygehus Lillebalt
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Kvantitative data

* Spprgeskemaundersggelse
kompetencer f@r og efter
undervisning

e Antal borgere med behov for
palliativ indsats

* Afholdte videokonferencer og
evaluering heraf.

e Udvikling i livskvalitet via
EORTC QLQ-C15-PAL

* Antal gennemsnitlig
opholdsdage

Kvalitative data

Interview af personale

Sygehus Lillebaelt
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Spgrgeskema undersggelse:

 (Jgede kompetencer

33% af indlagte borgere har
behov for palliativ indsats

8 videokonferencer afholdt

| hvilken grad fgler du dig sikker i, at identificere hvilke patienter,
der har behov for palliativ indsats?

Marts 2023 [JEI 38 44 13
Maj 2023 50 30
0% 25% 50% 75% 100%

B! meget hojgrad [ 1 hejgrad | I nogengrad M| mindre grad [ Slet ikke

B ved ikke

Borgers oplevelse af udvikling I livkvalitet ikke muligt

Antal gennemsnitlige opholdsdage ikke mindre.

Sygehus Lillebaelt



Resultater Kvalitative data

Faelles sprog og

@Dget fokus og styrket tvaerfagligt
a&ndret tilgang samarbejde. Mangglfuldt
til palliation samarbejde med
almen praksis
Pgede | Personalets .
kompetencer'ln(.:len oplevelser samarbejde med
for basal palliation oargrende

Videokonferencer
* Faglig sparring og refleksion
* Hurtigere beslutning om
pleje og behandlingsplan

Dget fokus pa
livskvalitet hos
borger

Do Sygehus Lillebalt



"Jeg oplever stgrre faglig

samhgrighed i
plejegruppen. Vi har en
feelles reference.”

Do Sygehus Lillebalt



Citat

"Jeg tror, vi fgler os mere rustede
til at ga ind i dialog med en
pargrende, om hvad er det, de synes
er svaert”. ”“Og grave lidt dybere,

grave lidt i den der overflade og
sige, hvad er det, der ligger bag?
Altsa den der nysgerrighed...”

. Sygehus Lillebaelt



Palliative sygeplejefaglige videokonferencer og
kompetencelgft kan potentielt kan fremme livskvaliteten
hos borgere med palliative behov og deres familier indlagt
pa midlertidige pladser.

(5?'0"‘!&1) L|~.-'5k~.fa| itet G

EORTC QLO-CI3-PAL
E-ehandlmgsmveau
Palliativ plan Symptomlindring

'E
A il
o—0©O O o—©0
f— (2T
o i Praktizerende lzege Sygeplejerske og S5A,
Palliationssygeplejerske Center for midlertidige
Palliativt Team pladser

W Sygehus Lillebaelt



* Manglende samtykke fra borgere

* Arbejdsgang i videolgsningen for besveerlig
* For mange skemaer

 EORTC QLQ-C15-PAL follow up ikke altid muligt
* Behov for hyppigere videokonferencer

* For fa baerende kreefter Midlertidige pladser
 Samarbejde med praktiserende laeger

W Sygehus Lillebaelt



* Ledelsesopbakning

* Motivation af personale

* Alle faggrupper deltog

* Undervisning kompetenceprogrammer
* Cases fra egen praksis

* Fysisk fremmade

* Anerkendende tilgang

* Udgangspunkt i allerede eksisterende
systematik

* Diplomer og fejring af succes

W Sygehus Lillebaelt



En generiske model for implementering af kompetencelgft og
videokonferencer, der kvalificeres ved udbredelse til yderligere
to enheder for midlertidige pladser | Enhed for Lindrende

behandlings optageomrade

NSNS
%%/mmsm{\\ \x

Hvis succesfuld implementering vil det veere muligt, M:,«mon\xc\w

at anbefale modellen for videre implementering pa  {({Snuancs:
. . ) : W y

midlertidige pladser i Region Syddanmark eller ““‘“‘{fgcciif;”

som Inspiration | andre sammenhasnge \WSQ’Z'W

O e Sygehus Lillebaelt

Syddanmark



Ledelsesopbakning

Samarbejde med almen praksis

Udpegning af Ambassadgrer

Information til borgere og pargrende
Undervisning for alle sundhedsprofessionelle

Kursusbeuvis til alle faggrupper

Fysisk fremmede i hverdagen fra ELB i opstartsfasen
Let og fleksibel adgang til Videolgsning
Vedligeholdelse af kompetencer % arligt fra ELB
Lobende Introduktion af nyansatte

e Sygehus Lillebalt



Enhed for Lindrende behandling:

* Mulighed for videokonferencer eller telefonradgivning flere gange
om ugen?

e Undervisning 2-4 timer hvert % ar
* E-leering om den sidste tid fra OUH

Vesterlgkke:
* SPICT positiv borger — plan

e Strukturer/ dokumentation palliation

W Sygehus Lillebaelt
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Fastholdelse af projekt pa Midlertidige Pladser

Center for Midlertidige Pladser - Vesterlgkke:

* Introduktion af alle nyansatte 1 time i projektets indhold og
palliation generelt.

* Ambassadgr gruppe
* Sma team komplekse borgere UECEEL S

Ambassadgrer

Sygehus Lillebaelt



e ”SPICT positiv” vurdering viser, der er behov for en samtale med patient og
familie, samt en fremadrettet plan,- Fordre at flere laeger forstar betydningen.

* Forsat kontakt til praksiskonsulent — tilbud om at undervise “byens” laeger

* Afventer godkendelse af revideret anbefaling af Klinisk vejledning i palliation fra
Dansk selskab for almen praksis, hvor SPICT er fremhazevet

W Sygehus Lillebaelt



Draftelse og perspektiver

* Den specialiserede indsats ™) Den basale indsats

e Kommunal ¢m===) regional

* Tveerfaglig indsats

Do Sygehus Lillebalt
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