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Baggrund

Regions Syddanmarks digitaliseringsstrategi:

• Udbredelse af telemedicinske løsninger. 

• Digitale løsninger, der skal skabe bedre sammenhæng               
i patientforløb på tværs af sektorer.

Rigsrevisions rapporten:  

• Ulig adgang til specialiseret palliativt indsats 

• Manglende systematisk identifikation af behov for  specialiseret 
palliativ indsats

Robusthedskommisionen

• Kompetencemangel på plejeområdet. 

Inspirationskatalog

MEST MULIGT I EGET HJEM – 

TELEMEDICIN TIL PALLIATIVE 

PATIENTER



Formål

”Undersøge om palliative sygeplejefaglige 
videokonferencer, og kompetenceløft kan fremme 

livskvalitet hos borgere med palliative behov og deres 
familier indlagt på ”midlertidige pladser”?



Interessenter

• Enhed for Lindrende Behandling, Sygehus Lillebælt

• Praktiserende læger, Kolding Kommune

• Vesterløkke – Center for midlertidige plader, Kolding Kommune



Vesterløkke – Center for midlertidige pladser

• Historie

• Borgere

• Pårørende 



Inden vi gik i gang

• Tilladelser

• Dokumenter

• Samtykke

• Teknisk løsning



Interventioner

• Undervisning 

• Basal palliation

• ”The surprise question" 

• SPICT  

• EORTC QLQ-C15-PAL

• Pårørendeskema

• Tværfaglige videokonferencer 

            x 1 ugentligt

Undervisningsemner

• Identifikation af borgere med 
palliative behov  - SPICT. 

• Screening af symptomer - EORTC-
QLQ 15 PAL 

• Pårørende indsatser
• Smerter og demens
• Åndenød
• Delirium og CAM score
• Ernæring
• Lejring 
• De sidste levedøgn og 

behandlingniveau
• Øvrige palliative symptomer



Vurderings- og screeningsredskaber  

"Ville jeg  blive overrasket, 
hvis denne borger dør

 inden for 6-12 måneder?” 



TIDSLINJE

Tidslinje for borger i projekt ”Telemedicin – mest muligt i eget hjem”



Indsamling af data

Kvantitative data

• Spørgeskemaundersøgelse 
kompetencer før og efter 
undervisning

• Antal borgere med behov for 
palliativ indsats

• Afholdte videokonferencer og 
evaluering heraf.

• Udvikling i livskvalitet via 
EORTC QLQ-C15-PAL 

• Antal gennemsnitlig 
opholdsdage

Kvalitative data

• Interview af personale



Resultater kvantitative data

• Spørgeskema undersøgelse:

• Øgede kompetencer

• 33% af indlagte borgere har                                                           
behov for palliativ indsats

• 8 videokonferencer afholdt

• Borgers oplevelse af udvikling i livkvalitet ikke muligt

• Antal gennemsnitlige opholdsdage ikke mindre.

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



Resultater Kvalitative data 

Fælles sprog og 
styrket tværfagligt 

samarbejde.
Øget fokus og 
ændret tilgang 

til palliation

Øget fokus på 
livskvalitet hos 

borger

Videokonferencer 
• Faglig sparring og refleksion
• Hurtigere beslutning om 

pleje og behandlingsplan 

Styrket 
samarbejde med 

pårørende

Mangelfuldt 
samarbejde med 

almen praksis

Øgede 
kompetencer inden 
for basal palliation 

Personalets 
oplevelser



Citat

”Jeg oplever større faglig 
samhørighed i 

plejegruppen. Vi har en 
fælles reference.”



Citat

”Jeg tror, vi føler os mere rustede 
til at gå ind i dialog med en 

pårørende, om hvad er det, de synes 
er svært”. ”Og grave lidt dybere, 
grave lidt i den der overflade og 
sige, hvad er det, der ligger bag? 

Altså den der nysgerrighed…”



Konklusion

Palliative sygeplejefaglige videokonferencer og 
kompetenceløft kan potentielt kan fremme livskvaliteten 

hos borgere med palliative behov og deres familier indlagt 
på midlertidige pladser.



Udfordringer

• Manglende samtykke fra borgere 

• Arbejdsgang i videoløsningen for besværlig 

• For mange skemaer

• EORTC QLQ-C15-PAL follow up ikke altid muligt 

• Behov for hyppigere videokonferencer 

• For få bærende kræfter Midlertidige pladser

• Samarbejde med praktiserende læger



Hvorfor lykkedes vi?

• Ledelsesopbakning

• Motivation af personale

• Alle faggrupper deltog 

• Undervisning kompetenceprogrammer 

• Cases fra egen praksis

• Fysisk fremmøde

• Anerkendende tilgang

• Udgangspunkt i allerede eksisterende               
systematik

• Diplomer og fejring af succes



Anbefalinger

En generiske model for implementering af kompetenceløft og 
videokonferencer, der kvalificeres ved udbredelse til yderligere 
to enheder for midlertidige pladser i Enhed for Lindrende 
behandlings optageområde 

Hvis succesfuld implementering vil det være muligt,                   
at anbefale modellen for videre implementering på               
midlertidige pladser i Region Syddanmark eller                               
som inspiration i andre sammenhænge



Forslag til generisk model

• Ledelsesopbakning
• Samarbejde med almen praksis
• Udpegning af Ambassadører
• Information til borgere og pårørende
• Undervisning for alle sundhedsprofessionelle 
• Kursusbevis til alle faggrupper  
• Fysisk fremmøde i hverdagen fra ELB i opstartsfasen
• Let og fleksibel adgang til Videoløsning
• Vedligeholdelse af kompetencer ½ årligt fra ELB
• Løbende Introduktion af nyansatte



Udvikling af projektet på Vesterløkke

Enhed for Lindrende behandling:

• Mulighed for videokonferencer eller telefonrådgivning flere gange 
om ugen?

• Undervisning 2-4  timer hvert ½ år 

• E-læring om den sidste tid fra OUH

Vesterløkke: 

• SPICT positiv borger – plan

• Strukturer/ dokumentation palliation



Fastholdelse af projekt på Midlertidige Pladser

Center for Midlertidige Pladser - Vesterløkke: 

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

• Ambassadør gruppe

• Små team komplekse borgere

Ambassadører

Introduktion

teams



Samarbejde med Almen praksis

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

• Forsat kontakt til praksiskonsulent – tilbud om at undervise ”byens” læger 

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

SPICT 



Drøftelse og perspektiver

• Den specialiserede indsats                 Den basale indsats

• Kommunal                 regional

• Tværfaglig indsats 
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