


Program

e 16.30 — 16.35: Velkomst ved PKO

* 16.35 - 17.05: De digitale svangerskabs- og vandrejournaler

ved projektleder Lise Ringkvist (SDSI), cheflaege Katrin Loser og chefjordemoder Trine Andersen, SHS

« 17.00- 17.00: Team for lindrende behandling og afsnit for kraeftsygdomme, Senderborg

ved overleegerne Sara Riquelme, Martin Jensen og Knut Schemmel

- 18.00 - 18.25: Born og unge med overvagt

ved laege Ditte Lauritzen

« 18.25-18.30 : Afslutning og tak for i dag

DIN TILFREDSHED Sygehus

P Region Syddanmark S@nderjv"and
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Specialistradgivning, Vigtige meddelelser til praksis - Efteruddannelse pa sygehuse og i Faellesmader, lokale
kontaktinformation og faglige kronologisk reekkefslge speciallzgepraksis samt almen praksis undervisningstilbud, webinarer og
vejledninger tilbud til kvalitetsklyngerne
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Fyraftensmgde SHS
Samarbejde og dialog

Digital lesning til
graviditetsforigb /
De digitale svangerskabs-
og vandrejournaler

14.4.2026
Lise Ringkvist & Birgitte Nissen

SYDDANSK
SUNDHEDSINNOVATION
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Status for implementering af digital
svangerskabsjournal og
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graviditetsmappen
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Laege

Graviditetsmap
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1. Digital lesning til graviditetsforlgb/Graviditetsmappen
- et kig pa den samlede lgsning

2. Status for implementering af digital svangerskabsjournal
- hvad aendrer sig for praktiserende laeger, nar vi i juni 2026 implementerer
graviditetsmappen?

Hvor mange af jer har hort :VO; mtangeDgf J:terl Hvor mange af jer
om den nationale digitale arhert om Ligita anvender Digital
Svangrejournal Svangrejournal

lzsning til graviditetsforlgb?
@sning til graviditetsiorig i Klinik+? i Klinik+?



Hvorfor en digital Iasning
til graviditetsforigb?

Det handler om:

BEDRE

PATIENTFORLOB

At afskaffe papirarbejdsgangerie
med svangre- og
vandrejournalerne
for et forbedret
tvaersektorielt samarbejde
med og om de gravide

- at udvikle et fleksibelt og
individuelt digitalt graviditetsforigb,
hvor svangerskabsdata deles pa
tveers af sundhedsomradet
(praktiserende laeger, regionale
fgdeafdelinger og kommunal
sundhedspleje), og med den gravide
og eventuelle pargrende.

Region Syddanmark



1. Digital lesning til graviditetsforigb/

- et kig pa den samlede Igsning

Graviditetsmappen/GMv2

Graviditetsmappen




Hovedelementerne i den digitale lgsning til
graviditetsforigb

al GRAVIDITETSMAPPEN

National serviceplatform

Produktet til de gravide: Produktet til klinikerne: Produktet til almen praksis:
APPen Min Graviditet med Den feelles visning pa Sundhed.dk til Digital Svangrejournal i Klinik+
sundhedsdata om graviditeten regioner og kommuner



Dataflow — Sadan deles data pa tvaers af sektorerne og med den gravide

@ se / lese
y opdatere / skrive

— | Kiinik™

Almen praksis

Graviditetsmappen

GRAVIDITETSMAPPEN
National serviceplatform
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Den gravide
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Sundhedsfaglige under
graviditetsforlabet
(Jordemoder,
sundhedsplejerske etc.)




2. Status for implementering af digital

svangerskabsjournal
- hvad eendrer sig for praktiserende laeger, nar vi i
juni 2026 implementerer graviditetsmappen? ( .

S~

Graviditetsmappen




2. Status for implementering af digital

svangerskabsjournal

Cirka 75-80% af alle almen praksis

— | anvender i dag DSJ til henvisning af
gravide.

PLO og Medcom + datakonsulenter

m.fl. har arbejdet aktivt i 2025 for at fa
sa mange laeger pa som muligt, inden
ibrugtagning af Digital I@sning til
gravidietsforlgb d. 2.6.2026

Kvaliteten af udfyldelsen er desveaerre

nedadgaende... Det skal vi samarbejde
omkring.

Graviditetsmappen

Min
Laege




Hvad aendrer sig for praktiserende laeger, nar vi i
juni 2026 implementerer graviditetsmappen?

Henvisning med de to bla
svangre- vandreblanketter
2 bla PDF’er pa 2x2 sider

Henvisning med det nye visitationsgrundlag
En grgn PDF p& 7 sider

Med ibrugtagningen af digital l@sning til
graviditetsforlgb har visitationsgrundlaget fra
almen praksis faet et kvalitetslgft.

Flere oplysninger om den gravide og dennes
partner skal sikre en mere individuel og retvisende
visitation. Visitationsgrundlaget indeholder nu
blandt andet mere specifikke oplysninger om
somatiske og psykiske sygdomme, rusmidler og
fertilitetsbehandling.

Det nye visitationsgrundlag er derfor pa 7 sider.
Visitationsgrundlaget er grgnt og kommer med
henvisningen i én samlet pdf.

Nar laegen anvender Digital Svangrejournal vil
fodestedet modtage det nye grgnne
visitationsgrundlag.



Hvis du vil vaere klar til ibrugtagning d. 2.6.2026... sa hold
gje med nyt fra PLO og Medcom om den organisatoriske
implementering i almen praksis i lgbet af maj maned

Planlagte implementeringsindsatser:

« Skriftlig vejledning til Igsningen i Klinik+

« Korte emnespecifikke video-guides/videospots °

* Undervisning i Igsningen for datakonsulenter

nyhedsbreve, nyhedsopdateringer, artikler mv. °

» On-line webinarer og on-line spgrgesessioner

« GMv2 som emne pa LPS-brugergruppemgder *

* Nyhedsbreve via kendte kanaler fra PLO, DKO
og MedCom

Eller brug din
regionale
datakonsulent ©

Datakonsulentarrangementer, f.eks. Store
Praksisdag

Malrettet information til praksispersonale via
artikler i fagblade

Monitorering og opfalgning pa ibrugtagning



Birgitte Nissen
Datakonsulent SydKIP
mail: bn@rsyd.dk
Telefon 21 38 18 27

Datakonsulent med erfaring med udrulningen af den
nuvaerende version af Digital Svangrejournal.

Kan hjeelpe ved spgrgsmal til anvendelsen af

Digital Svangrejournal

r &

Lise Ringkvist
Projektleder i Syddansk
Sundhedsinnovation
Mail: lru@rsyd.dk
Telefon: 29 24 89 81

Projektleder pa fedestedernes implementering af
digital lasning til graviditetsforlgb

i Region Syddanmark

Regional implementeringskoordinator
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VISITATION
TIL
GRAVIDITETS-
FORLOB

Primer visitation via

JERES OPLYSNINGER'!

Vi bruger ikke:

PRO-Skema til visitation

psykiatriens journal

somatiske afdelingers notater



Meget nuanceret

tilbud til de gravide

Basiskonsultation (niveau 1+2)

Sprogkonsultation (vigtig med oplysning om sprog og
tolkebehov)

Omsorgskonsultation: niveau 3(+4) (psyko-sociale
udfordringer)

Familieambulatorie: niveau 4

Overvagtskonsultation: BMI > 35

GDM

Tvillinger

KJO Aabenraa: Onske om hjemmefodsel, Fodeplaner og

niveau 3

KJO Senderborg: Tidligere mistet/”’stjernekons.”,
Fodeplan, hjemmefodsel

Fadeplanambulatoriet: tidl. traumatiske fodselsoplevelse,
fodselsangst, onske om kejsersnit

FFF pa dansk og engelsk, for gemelli og individuel 1
konsultation ved behov (fx med tolk)



T eksten er mere relevant end korrekt

kryds omkring niveau.

Niveau 3 (Udvidet basistilbud incl.tverfagligt
samarbejde) ber underretning overvejes — jo

Ni Sl for der underrettes, des hurtigere kan
1veau Indeing atdekning at behov for stotte igangsettes 1

kommunen.

Niveau 4 (Samarbejde med specialiserede

institutioner/familieambulatorium) dette
BOR udlese en underretning fra praksis.

I et kryds udleser IKKE automatisk, at der
underrettes fra andet sted. Den der bar
bekymringen underretter !




Vagt /Hejde BMI bruges til screening for GDM, Magnyl, kons,
risikoberegning

Medicinske sygdomme iseer myxodem henvises direkte til endo-amb

Blodtryk realistisk taget (allerede >135/85 udleserundersogelser)

Fodselshistorie skanningsprogram, Magnylprofylakse, fodeplanssamtale fra

GA

Genetik evt. tilbud om invasiv praenatal diagnostik fra GA 10

Anamnes c Familie (obs formulering) arvelig disposition til diabetes, hoftedysplasi, nedsat horelse...

Medicin FMK - et KEAMPE problemfelt

Partner Niveauindeling kan bero pa ham, mangel pa partner kan
udlese omsorgstilbud

Fodested KJO / Hjemmetodsel

Gastric bypass ingen bagatelle! (mangeltilstande / GDM screening)




[rregulaere
Antistofter

Den som har bestilt en preve, godkender og
informerer

iseer ved tidlige screenings blodprever! — pa
det tidspunkt svaret kommer, har vi ofte ikke
et forlob endnu og si ligger svaret muligvis

leenge ubemarket.

Send en korrespondance, en henvisning eller
noterer svaret 1 de forste

graviditetsoplysninger




Palliation &
Sara Sanchez Riguelme
A‘ ' ' l e n Overlcege team for
lindrende behandling
M | o s 14.april 2026




=» BASAL PALLIATION:
o Praktiserende lceger
o Hospitalsafdelinger

o Plejecentre

Palliative
. » SPECIALISERET PALLIATION: tvcerprofessionelt
1N d Sd TS samarbejde

o Specialiserede palliative teams
o Hospices

o Palliative afdelinger pd hospitaler




Palliative indsats:

» WHO'’s definition fra 2002

» Palliative indsats har til formdl at
fremme livskvaliteten hos pt og
familier, som stdr over de
problemer, der er forbundet med
livstfruende sygdom, ved at
forebygge og lindre lidelse
gennem tidlig diagnosticering og
umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre
problemer af bdde fysisk, psykisk,
psykosocial og dndelig art.

Symptomlindring

Forebygge udsigtsigst behandling

Reducere ungdvendige
indlceggelser

Bredt blik: forstdr hvad giver/@ger
pts livskvalitet.

En vigtig opgave: atf forsgge at
opfylde pts gnsker.

PArgrendeomsorg.



Den palliative patient
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Den palliative patient




Identifikation af palliativt behov:
lkke alle palliative patienter er terminalel

» Diagnosetidspunkt livstruende » Supportive and Palliative Care
sygdom Indicators Tool SPICT-DK

» [t accelereret funktionstab

» Svoekkede patienter: » Surprise questions:
multimorbiditet, polyfarmaci,
faldende funkfionsevne,
alderdom, skrgbelighed

» Hvis patienten lever om 12
mdneder

» dgr inden for de nceste 12
manedere?

» Kort forventet restlevetid




Total care

Tvarfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Laagar
Almen praksis :
Hj.sgpl
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Specialiceret fil hvem

» |jvstruende sygdom ledsaget af komplekse palliative
problemstillinger (fysisk, psykisk, social eksistentiel)

» |kke kan lindres tilstroekkeligt pd basis niveau: egen lcege, komunal
daggnpleje eller almendelig hospitals afdeling)

®» Pqgtienten skal vcere informeret og skal give samtykke til henvisning.

» Det anbefales: EORTC (screening for palliative behov)

» Til patienter og deres familier

4/23/2026




EORTC

DRENISH

1 den forlebne uge: Slet
E Ikke Lidt Endel Meget
_ 10. Har du haft forstoppelse? 1 2 3 4
EORTC QLQ-C15-PAL
1L Var du tret? 1 2 3 4
Vierinteresserede i at vide noget om dig og dit helbred. Vr venlig at besvare alle
sporgsmilene selv ved at sette en ring omkring det svar (tal), som passer bedst pa dig. 12. Vanskelizggjorde smerter dine daglige goremil? 1 2 3 4
Der er ingen "rigtige” eller "forkerte” svar. De oplysninger, som du giver os, vil forblive - h
strengt fortrolige. 13. Folie du dig anspaendt? 1 2 3 4
Patientnummer e 14, Folte du dig deprimeret? 1 2 3 4
Dato for udfyldelse af dette skema (dag, méaned, ir): I Y
Ved det nmste sporgsmal bedes du szette en ring omkring det tal mellem
Slet 1 og 7, som passer bedst pa dig
Ikke Lidt Endel Meget 15. Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forlsbne uge?
1. Har du nogen vanskeligheder ved at ga
en kort tur udendgrs? 1 2 3 4 1 2 3 4 5 [ 7
2. Erdunedt til at ligge i sengen eller at sidde i Meget dirlig Sardeles god
en stol om dagen? 1 2 3 4
3. Har du brug for hjelp til at spise, tage t9j pa 16, Har du haft andre vesentlige symptomer eller problemer, som ikke er nevnt i
vaske dig eller gi pa toilettet? 1 2 3 4 spergsmilene ovenfor?
I den forlobne uge: Slet O Nej ) o _ ) _
ikke Lidt Endel Meget O Ja. Skriv venligst de vigtigste (op til !n:), og angiv, I hvor hej grad, du har
haft symptomermne eller problemerne i den sidste uge:
4. Havde du andenpd? 1 2 3 4
Slet
3. Har duhaft smector? b2 s s I'hvor hej grad har du i den forlgbne uge haft: ~ fkke Lidt Endel Meget
6. Har du haft besvaer med at sove? 1 2 3 4 Symptom/problem A: 1 2 3 4
7. Har du felt dig svag? ! 2 3 4 Symptom/problem B: 1 2 3 4
8. Har du savnet appetit? 1 2 3 4 Symptom/problem C: 1 2 3 4
9. Har du haft kvalme? 1 2 3 4
Besvarede du spargeskemaet: o Uden hjzl1p fra personale eller

o Med hjelp fra personale?
Var venlig at fortswtie pa neste side
& Copright 1998 and 2003 BORTL Sty Group os Ouatity of Lk All ighis mered.

Team for lindrende behandling, Sygehus Senderjylland

April 23, 2026




FIGUR 2. Tidligere og nuvarende forlab

Tidligere

Kurativ / livsforlaengende behandling Palliation

Nuvzerende

Symptomlindring / palliation

Sygdomsdebut _

Dad




De palliative faser

TIDLIG PALLIATIV FASE SEN PALLIATIV FASE TERMINAL FASE
(ar) (op til 12 mdr.) (uger/dage/timer)
Patienten ff s 3
far | o
I ) funktionsevne/ » . nktion: /| Fat:’enten
ok | helbredstilstand | | ilstan o
Figur 7 Fra diagnose til lindrende behandling i den sidste fase af livet
Aktiv Reduceret Ingen
Diagnose behandling behandling behandling Dad
af sygdom af sygdom af sygdom Sergeperiode

. l l

Lindrende behandling

Kurativ behandling

Sygdomsforlab

Figuren er oversat og modificeret fra: Fox S, FitzGerald C, Dening KH et al. Better paliliative care for
people with a dementia: summary of interdisciplinary workshop highlighting current gaps and
recommendations for future research. BMC Palliat Care. 2017 Jul 14;17(1):9'2.

Link: https://bmcpalliatcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12904-017-0221-0 (Figure 2).

Copyright af forfatterne.




Hvornar starter den palliativ indsats?

Sygdomsafhaengig,| aktiv' behandling

Palliativ| indsats

Model for palliativ indsats: Opdeling af sygdomsforieb i tre palliative faser, hvor den palliative indsats for patienter og parerende kan iveerksaettes parallelt med behandlingen méirettet
sygdommen (udkast, PAVI 2014).
* Den ‘aktive’ behandling malrettet sygdommen vil ophere pé et eller andet tidspunkt i den sene palliative fase

Team for lindrende behandling , Sygehus Senderjylland

April 23, 2026



http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjm-ejI4JzUAhUJYVAKHTvGAMAQjRwIBw&url=http://www.pavi.dk/borger/ompalliation/hvornaarerpalliation.aspx&psig=AFQjCNGcWgwlfHsnk5NW5p0yFjOJAEl9JQ&ust=1496410208590227

Figur 3 | Typiske forleb ved kraeftsygdomme

Sygdomsforleb
Velbefindende
Lidelse | . .
Diagnose Feerdig- Recidiv Terminal Tid
behandlet fase
Fysisk -==-=--= Socialt
Psykisk Eksistentielt

Figuren er oversat fra: Murray SA, Kendall M, Mitchell G et al. BMJ. 2017 Feb 27;356:j878%.
Link: https://www.bmj.com/content/356/bmj.j878 (Figur 1).

Figuren er gengivet med tilladelse fra BMJ og forfatterne.

4/23/2026



Figur 2  Klassiske forleb frem mod daden

Funktion
Haj
Lav

Daed

Kraeftsygdomme Tid

Organsvigtssygdomme
Skrebelighed (f.eks. demens)

Figuren er oversat fra: Murray SA, Sheik A. Palliative Care Beyond Cancer: Care for all at the end of
life. BMJ. 2008 Apr 26;336(7650):958-9°.

Link: https://www.bmj.com/content/336/7650/958.1.long (Figur 1).

Figuren er gengivet med tilladelse fra BMJ og forfatterne.

4/23/2026



Henvisning

®» Henvisningsdiagnose
» Kort beskrivelse af sygdomshistorie og almen ftilstand.

» Beskrivelse af aktuelle pall problemstillinger: fysiske, psykiske, sociale, dndelige og
eksistentialle. Behov for tvoerfaglig indsats

» Hvad er forsggt af behandling
» Netveerk, sociale forhold
» Forventninger?

» |kke ngdvendigvis
o Alle terninal erklceret
o Alle dgende patienter
o Alle der er afsluttet fra sygehusregi

o Dererbehov for kun 1 faggruoppe: fysioterapeut, socialradgiver eller psykolog. Kertere
forlgb til pargrende, evt. Familie samtale hvis tlere

4/23/2026




HOSPICE

»  Samme visitationskriterier som til TLB

» 2 typerindloeggelser
o Symptomlindrende ophold
o Ophold fil livets afslutning

»  Der er 60 pladser samlet i Region Syddanmark
- Der er 60 hospicesengepladser i Region Syddanmark,

- med hver 12 pladser pd:

= Sct. Maria Hospice i Vejle. : i
» Hospice-Center Sydvestjylland i Esbjerg. 2=
..... 2
» Hospice Sgnderjylland i Haderslev. A
» Hospice FyniOdense. gy
- ."'I' "
= Hospice Sydfyn i Svenborg. L V 9.1 o i
LR
gDV TER Y
[} . e
1. i
»  Henvisninger prioriteres udfra behov og ikke anciennitet. Lot -y

Team for lindrende behandling , Sygehus Senderjylland -

April 23, 2026




Team for lindrende behandling

» Vi visiterer hver dag
» Vi doekker 4 kommuner: Senderborg, Abenraa, Tender og Haderslev
» Vikan desvcerre ikke "kere akut"

» Udkgrende team, hospice in-house funktioner

» Vi bruger video-/telefonkonsultationer (opfalgning)

» \junderviser: Center for Palliation, webinar...




envisning

» Kcere kollega Karin Lunderskov blev afsluttet onkologerne OUH Udskrevet for
6 dage siden; kendt progredierende nyrecancer med lumbale
knoglemetastaser. Neuroradikulcere komplikationer, kan ikke lcengere
belaste bene. Besgg d.d.:. Har det efter omstcendighederne godit.
Umiddelbar filfredstillende smertedoekket (prednisolon, fentanyl, morfin
paracetamol). Sover og spiser godt. Har tabt stattefunktion i ryggen, sidder |
karestol og kan ikke belaste benene. Fik plejeseng og modtager
hjemmepleje 4 gange dagligt. Pdrgrende Datter gnsker plejeorlov efter § 23.

» Vibeder om vejledning, herunder -
o fildeling af stamafdeling. -
o  rdadgiving/ vejledning af pdrgrende. -
o ansggning om terimalfilskud

o P& forhdnd tak




Henvisning

» Terminalt forleb pga. blcerecancer, erklceret terminal for 14 dage siden.
Smerter i knogler, ryg og mave. Smerterne optraeder turvist. Oplever bedring
af mavesmerter ved fgdeindtag. Er mobil og kan bdde gd, sidde og ligge,
men far flere smerter ved gang, hvis der ikke er spist tilstroekkeligt. Ingen
angst. Udtrykker gnske om, at det snart er overstdet pga. troethed af smerter
og svingende tilstand, men er ikke bange for at dg. Vurdering Terminalt
forlgb ved blcerecancer med knoglemetastaser. Behov for optimering af
smertebehandling.

» Plan -

o Henvisning fil palliativt team mhp. optimering af smertebehandling og
hjemmebesag. -

e ro. Tryghedspakke indeholdende morfin og kvalmestillende. -

o cres. Morfin il 3 gange dagligt.




Henvisning

Kcere kollegaer

Denne 49-drige herre er kendt med glioblastom siden januar 2025. Har atter faet
konstateret progression i april 2026, hvorfor der er planlagt opstart af ny behandling
med Lomustin.

Hiemmesygeplejerske har kontaktet os mhp. henvisning fil Det Palliative Team, idet
der er flere komplekse problemstillinger, bl.a. i forhold til sociale i hlemmet, hvor der
er et hiemmeboende barn pd 18 dr.

Der er desuden starre smerteproblematik samt behov for dndelig stgtte. Der gnskes
derfor henvisning fil jer.

Han er sveert syg med pdvirket hukommelse og talefunktion. Desuden behov for
hajdosis Prednisolon pga. hovedpine, tager fast paracetamol.

Der er sggt om terminalerkloering m.m. pga. den svcere problemstilling.



Vi faler om de svoere emner

| god tid

Med patienten, pdrgrende

Genoplivning: under og efter indlceggelsen.

Behandlingsniveau: indloeggelser er ikke fil pts fordel eller er mod pts @gnske
@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling (FPB-Samtale)

Fremtidsfuldmagt til en eller flere pdrgrende

Konklusionen gives videre fil hiemmesygeplejersker og evt. personalet pa
plejehjemmet.

Tidlig stillingtagen til behandlingsniveau og eventuelt fravalg af genoplivning er

an dal Aaf AnaAd nﬂlliﬂ*inr\.




FPB-skema

Emner, der kan vaere gode at overveje i forbindelse med @nsker for fremtidig pleje og behandling.
Du og den sundhedsprofessionelle kan afggre, hvilke emner der er relevante i netop din situation.

Tidligere registrerede gnsker Ja Nej Ved ikke
+ Har du tidligere deltaget i FPB? O O O
* Har du lavet et Behandlingstestamente pa Sundhed.dk? O 0 O
+ Har du lavet en Fremtidsfuldmagt? O a a

Overordnede tanker om livet med sygdom
+ Hvad tanker du om din sygdom og behandling?

+ Hvordan tackler du din sygdom lige nu?

* Hvad er szerlig vigtigt for dig at give videre om dig?
* Hvad giver dig livskvalitet?

* Hvad haber du pa i tiden, der kommer?

* Hvad bekymrer du dig om i tiden, der kommer?

* For nogen er det vigtigt at leve sa lang tid som muligt. For andre er det vigtigt at leve 53 godt som muligt.
Hvad er dine tanker om det?

Konkrete gnsker

*  Hvemn skal vazre dit talergr, tage beslutninger om dit sypdomsforlgh, hvis du ikke selv kan give udtryk for gnsker?
(Mavn og relation til dig).

+ Hvilke livsforlangende behandlinger gnsker du — eller gnsker du ikke - hvis du ikke selv kan give udtryk for det? (Fx
ernzring i sonde/blodare, antibiotika gennem blodare, blodtransfusion).

* Hvad er dine tanker om respiratorbehandling og genoplivningsforseg ved hjertestop nu og i fremtiden?

* Hvor gnsker du at tilbringe den sidste tid?

» Hvor gnsker du at afslutte livet?

Andre kommentarer

* Har du andre overvejelser eller tanker, du gerne vil have nedskrevet?
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Kan min pt henvises til Team for
Lindrende Behandling¢?¢

»\Ved tvivl eller behov for sparring —
teletonisk kontakt:

»| cegetelefon: 7997 3033

»lcamet: 7997 3140

Team for lindrende behandling, Sygehus Senderjylland







Terminalforlagb | Sander)yll

OVL. KNUT SCHEMMEL OG OVL. MARTIN JENSEN
KRAFISYGDOMME SENGEAFSNIT A
SONDERBORG



DIsposition

Aktive krceftbehandling og ansvarsfordeling
Terminalforlgb

Samarbejdsaftalen, udfordringer.

Instruks for terminalerklcering INFO net.




Kroeftforlgb

Patienter har &ben kontakt til behandlingsansvarlig afdeling.

Under aktiv behandling instueret i at ringe til et akut nummer
24/7 ved forveerring eller symptomer, her vurderes behov for
indlceggelse og ved behov arrangers denne.

Under kontrolforlgb tlf. til koordinator ved sygdoms relateret
forvoerring mhp. fremskudt konftrol eller skanning.

Der er den behandlende afdelinge som er ansvarlig for
patienten

Opfelgning

Kraeft pavist Behandling

Henvisning Undersegelser Ikke kraeft



For de fleste

ellbeing

Distress . . .
Diagnosis Return Recurrence Terminal Deat

home decline

Weeks, months, or years




Ingen ydeligere tilbud

Nar der ikke kan tilbydes ydeligere behandling, eller
gnsker ydeligere behandling afsluttes patienten fra
behandlingsansvarlige afdeling.

HVAD SA2



Terminalforlgb

Fremtil 201 Tvar de fleste forlgb efterfglgende et spz
om tilfceldigheder,

ldeen med SAMBO:

Stat, kommune, region og egen lcege har definered
opgaver og forpligtigelser.

STAT

Terminaltilskud
ved restlevetid

max 3-6 mdr,

Kommune Region Egen lcege

Pleje justeret efter Stamafdeling ved Behandlingsansva
efter behov behov for r for forlgbet | eget
hospitals hjem
behandling.




tamafde

N

dloegge

ing og dben
se (SAMBO)




Egen lcege er ansvarlig for

g

Laegefaglige
behandling

Information

Fysiske, psykiske,
sociale og andelige
omsorg for patienten

Tilgeengelig

Koordination med
hjemmesygeplejer
skerne

Kollega i tilfeelde af
ferie, sygdom og
lignende

Sikrer, at de
ngdvendige
medikamen
ter til
behandling
og lindring
af
symptomer
forefindes i
hjemmet

Recept
fornyelse

af morfika




Hvornar terminal erkleere man?

Kriterierne ifalge SAMBO
Patienten skal vcere i lcegens behandling og varetcegt
Kurativ behandling skal vurderes udsigtslas?
Prognosen er kort levetid?

Patienten skal vcere plejekcevende?

shutterstock.com - 26546468117




Instruks "Terminalerklcering”

At finde en ragd trdd og en logisk sammenhcoeng, ideen er at
fra et behandlings forlgb til et tferminal forlgb.



Hvem

Kerne ord er forlgb og behandlingsansvar.

Patienter der vurderes uhelbredelig syge, med kort restlevetid, oc
som er i et behandlings/kontrolforlgb skal vurderes af den
behandlingsansvarlige afdeling, eller som minimum konfereres
med denne, fgr et behandlingsforlgb afsluttes. Dette mhp. at
sikre, at behandllngsmullghederne er udtgmte og at et givent
sygehusforlfab er afsluttet fgr behandlingsansvaret overgar til




Hvordan

"Ovenneevnte pt. har er diagnosticeret med XXXX og har vaeret i
behandling frem til aktuelt.'

"Der er ingen kurative behandlingsmuligheder, og patienten er at
betragte som terminalpatient med begraenset restlevetid.
Patienten forventes at blive/er plejekraevende, og der sgges
derfor om daekning af de udgifter, der vil vaere forbundet med
pleje i hjemmet, herunder medicin og ernaeringsprodukter.
Ligeledes anmodes om, at kommunen bistdr patienten med
hjeelpemidler, hjemmesygepleje, hjemmehjaelp og
sygeplejeartikler. S4fremt en pargrende og patienten er enige om
plejeorlov, vil der veere indikation for dette. Patienten og de
pdrorende er informeret om situationen og er indforstdet med
neerveerende erklaering. Pt. er d.d. henvist til stamafsnit

xxxxxxxx med henblik pd dben indleeggelse. Som orientering til
kommunen kan oplyses, at der er sogt om terminaltilskud hos




Hvor

omsorgogudvikling@sond

sikkerpost@aabenraa.dk

sikkerpost@haderslev.dk

sikkerpost@toender.dk



mailto:omsorgogudvikling@sonderborg.dk
mailto:sikkerpost@aabenraa.dk
mailto:sikkerpost@haderslev.dk
mailto:sikkerpost@toender.dk

Terminalerklcering

Patienter der udskrives til eget hjem som dgende med en
forventning om en restlevetid pa fa uger til fa maneder er
til et terminaltilskud til daekning af medicinudgifter.

Tilskuddet er ikke afhaengigt af, at der er

lavet EERMINGISrKIErNg cller at pt. har et stamafsnit. Det

oplagt at ansgge om terminaltilskud, hvis der vurderes beh
terminalerklaering.




Stamatdeling henvisning:

Der foreligger ikke yderligere tiloud om sygdomsspecifik livsforlcengende behandling

Patienten har fravalgt behandling

Patienten er tikknyttet stamafsnittet med en dben kontakt/dben indlceggelse og patie
pdragrende har mulighed for at tage direkte kontakt ved behov.

Patienter med kraeft sygdom, bade haamatologiske og onkologiske, har stamafdeling pa
Kraeftsygdomme S%ngeafsnlt i Sgnderborg. Undtagelsen er patienter med hjernekraeft, der
har stamafdeling Hjerne- og Nervesygdomme i Aabenraa.

@vrige patienter henvises til den afdeling/afsnit der har ansvar for behandling af den pageeldende
sygdom der ligger til grund for terminal vurderingen fx terminal hjertesvigt eller KOL.

I visse tilfeelde kan patienter fa tildelt et stamafsnit uanset forventet restlevetid. I disse tilfeelde

er det ikke er ngdvendigt at terminalerklzere eller sgge terminalt tilskud, men det kan veaere
en fordel for patienten.




Formal

Formadlet med et stamafsnit er, at patienter kan komme i kontakt med sygehyset hele dggnet,
med henblik pa rad og vejledning, og i tilfeelde af behov indlaegges direkte pa afsnittet.

Behov for indlaeggelse, hvis:

Behandling eller pleje ikke kan varetages i eget hjem af egen lzege eller kommunal
sygeplejerske.

A 4

Behandling kraever specielt udstyr eller undersggelser, der ikke er tilgaengelig i eget hjem.
Akut tilstgdte symptomey eller tilstande uden for egen leeges abningstider, der ikke kan
handteres ved patient/pargrende//kommunal sygeplejerske/akut team.

Indlaeggelse kan foretages af:
Egen laege/vagt laege

>
S Kommunal sygeplejerske
| 2

Patienten/pargrende kan dog kontakte stamafsnit direkte og
hvis der opstar akut behov.

traeffe aftale om indlaeggelse,




Kreeftsygdomme A
Koordinerende sygeplejeske
Ovl. Knut Schemmel

Ovl Martin Jensen

Lindrende behandling
Loegetelefon
Kreeftambulatorium Senderborg
Koordinerende sygeplejeske
Blodsygdomme, Sgnderborg
Koordinerende sygeplejeske
Onkologisk afdeling Sygehus lillebcelt, Vejle
Onkologisk vagthavende lcege
Onkologisk afdeling OUH

A-Team (krceft | urinveje og hjerne)

G-Team (Krceft | mave tarm og spiserar)
H-Team (Krceft | hud)

H-Team (Krceft | Hoved/hals)

M-Team (Brystkrceft)

T-team (krceft | thorax)

Q-Team (gyn. Kroeft)

79973141
79973106
79973794

79973033

79973137

79972671

66041

29666237
29666118
29665834
20475966
21762692
29665991
21363509

Telefon



Hvor er instruksen

Info NET

"terminalerklcering”




Barn og unge
med overvaegt,
hvad ved vi og
hvad gor vi

Didde Lauritzen
Socialpeaediatrisk afdelingslaege pa

Afsnit for Bérn og Unge Sygehus
Senderjylland




“Obesity isn’t rocket science. It’s
much more complicated.”

George Bray, MD, professor og
overvaegtsforsker.




UNDER DE STAGNERENDE TAL GEMMER SIG EN
MASSIV SOCIAL ULIGHED...

» FIGUR -+ FIGUR 6

(A) forekomst af sveer overvaegt (angivet i procent) hos 19-8rige maend i Kebenhavn og omegn vist over tid i perioden 1950 - 2000

(2) og (B) forekomst af sveer overveegt (angivet i procent) hos 14-15-arige drenge fra hele Danmark vist over tid i perioden 1997 - Forekomst af sveer overvaegt (angiVEt i procent) i forskellige eu ropaeiske lande hos 6'7'érige bern fordelt P§ kan (9)

2017. Data fra perioden 1997-2004 (3), og data fra 2017 (4).
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Vores forstaelse af overvaegt har (heldigvis) flyttet sig

Den helt store udfordring: Kroppen kaemper for at bevare status quo!

DIN TILFREDSHED Sygehus

P Region Syddanmark S@nderjylland



M@D METTE
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Overveegt starter
omkring
skolealderen

Mor udsat for vold

Mere vold

Begge foraeldre er
overveaegtige

Foraldrene skilt fgr
fodslen

Flytninger

@konomiske
problemer- ikke rad
til “alt det sunde”

Far har forhgjet BT
og overvaegt

Mor har psykiatrisk
sygdom, det samme
har mormor og far

Far misbruger, Mor
ryger

Mobning

Usund livsstil

Mor havde T2DM,
farmor har
overvaegt og T2DM



FIGUR 3 Et udvalg af hyppige komplikationer i forbindelse med overvaagt hos bern og unge.

~ .. NAROVERVAGT BLIVER TIL

| Hjernen
| Utorklaret hejt tryk i

SYGDOM

| Hjerteskar
| Forhejet kolestarol,

| Do) | * Overvaegt er en risikofaktor for mere end 240 forskellige

| wenstre hjertekammer, |

| kromisk inflarnmation, kom plikatiOner.

| Psykosociale

| MNedsat sabvwvaerd,
selvtillid og livs-
kvalitet, depression

Hormonsygdomme | endoteldysfunktion

Praediabetes,

type 2-diabetes,

for tidlig pubertet,
polycystisk ovarie-
syndrom (piger],
hypogonadisme
(drenge), D-vitamin-
mangel, lavt stofskifte
uden symptomer

Luftveje
Astma, sevnapne,

coinors | * Mange med adipositas har debut af multiple malbare
: komplikationer allerede i barnealderen.

Nyrer
Glomerulosklerose

Mava/tarm
Fedtlever, leverfibrose, |
galdesten, mave-
smerter, lorstoppelse |

s * Lang varighed og hgj svaerhedsgrad af adipositas gennem
) barndommen gger risikoen for at udvikle bl.a. obstruktiv
| g | sgvnapng, hypertension, dyslipideemi, type-2 diabetes,

| Acanthosis nigricans, |

Sriomiorminringl hjerte-kar-sygdomme og en reekke kraeftformer i

Muskuloskeletale
Brud pd arme og ben, |
Blounts sygdom,
epifysiolyse, platfod,
ledproblemer

adenitis suppurativa,
| infektioner | huden med

| rodmesgiriaton | voksenalderen

Mette:

* Preediabetes, muskel og ledsmerter, PCOS, sekundaer amenorré, mavesmerter og refluks,
hovedpine, ALAT forhgjelse og massiv fedtlever



Medicinsk
overvaegtsbhehandling?

* Non-farmakologisk, individuel,
familiebaseret basalbehandling er
fortsat fgrstevalgsbehandling

e Obs forstyrret spisning?

 Bivirkninger (primaert
gastrointestinale)

* Tab af muskelmasse?
* Langtidseffekterne af behandlingen.

e Stor gkonomisk udfordring for
mange familier

* Livslang behandling?

e Kirurgi?- vi gér det ikke | DK endnu,
men....




HVAD VED VI? HVAD G@R VI?

Vi har ikke evidens for hvad der virker

Interventionsprogrammer skal vaere langvarige, med hyppige Vi skal skrue pa alle handtag- pa én gang
besgg.
Ingen model er bedre end andre, ingen sektor er bedre end * Psykisk Trivsel
andre * Fysisk Aktivitet

* Sociale forhold
Vi er oppe imod en massiv social ulighed som ggr behandling . Kost
svaer 05

* Sgvn
Det redskab vi ved virker bedst pa adfaerdseendring, bruger vi  Strukturelle tiltag
mindst...

* Medicin

.? e Bariatri?

* Flerfaglighed pa tveers af sektorerne..



Indsatser for bgrn og unge
med Adipositas |
Sgnderjylland



Det Sgnderjyske
overvaegtsnetveer

K

Etableret i 2017

Alle 4 sgnderjyske kommuner,
julemeaerkehjemme fjordmark samt SHS

2 arlige mader i netveerket af 3-4 timer

Vidensdeling, feelles kompetenceudvikling,
casedrgftelser, erfaringsudveksling, relationel
koordinering og udvikling af feelles indsatser

Det er her vi draftet knasterne og finder en
feelles vej, det er her vi taler om nye tendenser
og leegger en feelles retning

Nye tiltag:

* Feaelles kompetenceudvikling — Foreningen
for selvskade og spiseforstyrrelser om BED
fx

» Tvaersektorielle onlinekonferencer hver 8
uge kommunevis

» Feelles forskning pa vej
* Feelles tilbud til AP

* Feelles arbejdsgruppe om
implementeringen af samarbejdsaftalen




Adipositasambulatoriet for
Barn og unge- SHS

C, Hvem ser vi?
Sveer overveaegt
Hurtig vaegtstigning

Mistanke om fglgetilstande

" Hvad gor vi?
Somatisk spor:

Screening for
falgesygdomme

Objektiv vurdering +
blodpraver

Evt. medicinsk behandling

« |2 Forlgb

* 1. besdg (sygeplejerske)
- Anamnese + basisundersggelse

* 2. besgg (laege, ~2 mdr)
- Vurdering + plan

* Mulige videre forlgb:
* Afslutning

* Opfglgning

* Videre udredning

* Medicinsk behandling

* _ Arbejdsdeling (vigtigt!)

*  Kommune = basisbehandling
* Livsstil, familie, adfeerd

* Sygehus = supplement

* Somatik + komplikationer



Kommunale tilbud og henvisning

Fzelles tilgang (pa tvaers af kommuner)

* Familieorienteret indsats (ikke kun barnet)

* Fokus pa trivsel, vaner og mental sundhed fremfor vaegt alene

* Individuelt tilpassede forlgb

» Tveerfaglig tilgang (sundhedspleje, disetist, beveegelse, psykosocialt)
* Kan henvises via sundhedsplejen eller henvende sig selv

S@nde?l?org Aabenraa = e T Haderslev

Kommune TONDER KOMMUNE Kommune
Vaegt i balance SfamiliE- Sund Balance Familieliv i sund Familiesundhedssamtaler + vaegtklinik
og ungebaseret Bgrn/unge med begyndende balance 3-17 ar
3—18 ar (+ ungeforlgb) eller etableret overvaegt Familieorienteret og Opstart med familiesamtale (afdaekning)
Helhedsorienteret Familieinddragelse som praksisnaert Mulighed for videre forlgb i vaegtklinik
familieindsats centralt element Samtaler, bevaegelse og  Tvaerfaglig og differentieret indsats
Fokus pa trivsel, vaner og Ogsa tilbud til unge (16-24 ar)  madlavning
mental sundhed Fokus pa tidlig indsats og Fokus pa
Individuelt tilpassede forlgb vaneandringer hverdagsaendringer

Veegtneutral tilgang

DIN TILFREDSHED Sygehus

PR Region Syddanmark Sﬂnderjvlland
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_ Laege advarer om
Tykke bern taber sig, nar Wegovy til barn
familien inddrages

Fagfolk frygter, at populer slankemedicin ager
kropsutifredsheden hos bar og unge:

kvalitet

ed et b olige bermn

har
ved at inddrage bernenes familier.

Vagttab

Nyt syn pa overvagt: Vi skal skabe sociale og
mentale forandringer

Statusartikel D S aertr 4 s o =it Fiaaer g overvaten.
Svar overvaegt hos bérn og unge er
en kronisk sygdom

Cilius Esmann Fonvig" ? %, Julie Tonsgaard Kioppenborg™ ~ - -
Rebecca Vinding® 7, Jens Otta Broby Madsen®, Birgitte Haj
s

Fag & Forskning

3og: Madres italeszttelse af

Forsvarlig behandling kan ske lokalt naden skremmer livet af deres
)grn

Se flere detaljer

aug.
O gtige bern I: Sundhedsplejersker i mere end halvdelen af landets kemmuner har faet
traening i at anvende *Holbaekmodellen” lokalt. PG i focadre, i i e, omdater heateaota (7 mad som.
egative, usunde, eller. giftige, gar
sanster, som born bor vare bange for. Det advarer journalist o forfatter
Fag & Forskning 2017 nr. 2, 5. 89 fogens Jepsen om i nye bog. Han mener, at samtaler med barn om sund oz
i e, angst, stress g pis

AT Sussi Boberg Kjaer, journalist

"Noncommunicable diseases (NCDs), also known as chronic diseases, tend to be of long
duration and are the result of a combination of genetic, physiological, environmental and
behavioural factors.”

Sa er overvaegt en kronisk sygdom??....

Et er sikkert:
) Sygehus

Region Syddanmark S@nderjylland
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TAK FOR | DAG!
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