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Uddrag af forelgbig projektheskrivelse (Maj 2007) .

Hospice Mariager Fjord og Center for Lindrende Indsats

Baggrund:

"At have hjertet med, ndr perspektivet er starre end én selv”

Initiativtager til dette projekt er Stinne og Martinus Serensens Fond i Aalborg, der blev
stiftet helt tilbage i 1978, af dengang 84-arige Martinus Serensen, i taknemmelighed
over selv at have haft et godt liv i fuld viger. -

" Martinus Serensen, stifter af fonden i 1978

Fonden star bag mange donationer, og har virket primart i Aalborg og Mariager Fjord
omradet, i henhold til fondens fundats.

| 2006 stiftede bestyrelsen fra den oprindelige fond en ny fond, med det formal at
etablere en ny institutionstype med et hgjt specialiseret tilbud, i form af et Hospice for
uhelbredeligt syge mennesker, integreret med et Rehabiliteringscenter for kronisk syge
mennesker.

Fonden hedder ”Den Selvejende Institution Hospice Mariager Fjord og Center for

Lindrende Indsats", men i daglig tale benavnt "Hospice Mariager Fjord”.
(Hjemmeside: www.hospicemariagerfiord.dk).

To personer gar igen i bestyrelserne for de to fonde, nemlig Erik Serensen, der er
formand i begge bestyrelser, samt fhv. borgmester Tage Jespersen RD, Hadsund.

Inden stifteren af fonden Martinus Serensen afsluttede sit liv pa plejehjemmet
Bernadottegarden i Hadsund i 1988, blev der efter hans gnske, den 1. september 1988
etableret endnu en fond, Martinus Serensens Mindefond, hvor Tage Jespersen blev
udpeget som bestyrelsesformand.

Overfart pa institutionens logo (de 3 hjerter) kan man om disse tre personer sige, at de
til fulde har haft hjertet med i perspektiver, storre end dem selv.

Det samme er kendetegnende for de mange frivillige, der kan rekrutteres fra bl.a.
Stetteforeningen, der forelobig taeller omkring 600 medlemmer

Uen Setvejende Institution Hospice Martager Fjord og Center for Lifdrénde Tndsats (Fond) ' 1




Uddrag af forelgbig projektbeskrivelse (Maj 2007) "

Puk Elgard - ambassader for projektet ved Mariager Fjord, udtaler:

”Syge mennesker har krav pa en professionel indsats, ndr livet forvandles til lidelse,
hableshed og usikkerhed.

Sadan ma vi tenke og fole, ndr livet pludselig tager en vending, enten det er vores eget
eller vore medmenneskers liv. En normal hverdag bliver til et kaos af fortvivlelse og
hableshed, ndr en alvorlig og livstruende sygdom angriber tilvaerelsen. Vi kan intet
stille op, andet end at hdbe pd, at der vil findes muligheder i vores sundhedsveesen,
som kan afhjelpe, lindre og stette i den svaere tid, der kommer i kelvandet pd en
livstruende sygdom”.

Visioner og idégrundlag:

Den Selvejende Institution bag projektet gnsker at etablere en ny institutionstype i
Danmark med et integreret og hajt specialiseret tilbud indenfor palliativ og
rehabiliterende indsats i et bredt samarbejde med fagspecialister, nationalt som
internationalt.

Projektet indeholder et daghospice og et dagrehabiliteringscenter - Sundhedsstyrelsen
har vurderet visionsoplaeg og bl.a. udtalt: ”Disse initiativer vil vaere gode supplerende
tilbud, som bar afproves” (citat: leege Svend Juut Jargensen, SST)

Projektet vil vaere det forste af sin art i Danmark, bade hvad angar funktion og
patientklientel, og skal vare kendetegnet for:

"Kvalitet under alvorlig sygdom og ved livets afslutning”

Hele indsatsen omkring patienter og parerende vil falge WHO s og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger og krav.

Institutionen skal vaere en attraktiv arbejdsplads med gode muligheder og tilbud om
faglig som personlig udvikling.

Den Selvejende Institution Hospice Mariager Fjord.og Center for Lindrende. indsats. {Fond) e : 2
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Uddrag af forel;ablg prOJektbeskrlvelse (MaJ 2007) '

@get kvalitet behover ikke altid at koste ekstra
Det samlede projekt forventes ved dets idégrundlag, at kunne skabe synergi og
effektivitetsfremme, saledes at en hajere kvalitet i patientbehandlingen ikke medfarer
egede omkostninger i forhold til bestaende tilbud.

Se bl.a. afsnit om rehabilitering (side ?), hvor indsatsen er malrettet patienternes

livskvalitet og i hgjere grad pa mestring af deres kroniske sygdom med henblik pa at

nedsette antallet af indlaeggelser. Herved vil kvalitetsforbedringer i forhold til
| patienterne komme til at betyde skonomiske besparelser for samfundet.

For at realisere disse visioner og mal er indteenkt:

- Udvikling og afprevning af mobilt telemedicinsk vaerktgj (baseret pa kendt dansk
udviklet teknologi, anvendt i prahospital indsats) som kommunikations- og
videnopsamlingsvaerktaj og med mulighed for nationalt og internationalt samarbejde.

- Etableret og udbygget et taet samarbejde med Videncenter for rehabilitering og
fysisk aktivitet for borgere med kroniske lidelser”, der har udtalt overordnet interesse i.
projektet.

- Samarbejde med Sundheds CVU Nordjyllands kommende "Videncenter for
kommunikation og laering i sundhedssektoren” om kommunikative borger- og
patientrettede indsatser - herunder telemedicinske udviklingsprojekter.

- Samarbejde med CVU'ets efter- og videreuddannelsesafdeling om udvikling,
tilrettelaeggelse, gennemfarelse og kvalitetssikring af den enskede kompetenceudvikling
blandt personalet, som projektet vil fordre, bl.a. qua gnsket om at udvikle nye tllgange
til borgere med kroniske sygdomme. :

- Ivaerksattelse af forskningsprojekt pa internationalt plan i samarbejde med Musica
Humana Research med henblik pa fra starten at anvende musik som intervention i den
lindrende og rehabiliterende indsats.

Central placering

Institutionen skal opfares i Hadsund by i naturskent omrade med udsigt over Mariager
Fjord, som ligger pa gransen mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland. Der er
saledes lagt op til et tvaerregionalt som et tvaerkommunalt samarbejde.

Den Selvejende Institution Hospice Mariager Fjord og Center for Lindrende Indsats. (Fond) .
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o ""Uddrag af forelrablg prOJektbeskrlvelse (MaJ 2007) '

Tvaergaende og tvaerfagligt - nationalt og internationalt

Mariager Fjord Hospice og Rehabiliteringscenter har, udover et tvaergaende samarbejde
indenfor kommuner og regioner, flere malsatte samarbejdspartnere, som f.eks.
regionernes sygehuse, praktiserende lager, Sundheds CVU Aalborg og Aalborg
Universitet samt sterre patientforeninger. '

Der skal skabes mulighed for nationale og internationale samarbejdsrelationer i forhold
til videndeling og forskning.

Som et led i strukturreformen pr. 1. januar 2007, er ansvaret for rehabiliteringen af
patienterne lagt ud til kommunerne. Samtidig ensker man at styrke det forebyggende
arbejde, bade overfor den raske befolkning, men ogsa overfor patienter med kroniske
sygdomme, hvor malet er at gge patienternes funktionsniveau, livskvalitet og minimere
behovet for dyre hospitalsindlaeggelser.

Det er endnu meget fa kommuner, hvor man har etableret egentlige sundheds- eller
rehabiliteringscentre, men det ma forventes at flere kommuner vil etablere ét eller
flere centre i lgbet af de kommende ar, gerne i samarbejde med henblik pa at styrke
den faglige specialiserede indsats.

At der ligeledes er et stigende behov for hospicepladser er veldokumenteret ved de
afvisningstal, som ligger pa de eksisterende hospicer ar for ar.

| vores moderne samfund og med tanke pa ”fremtidens patient”, vil der vaere et
stigende krav om direkte kontakt til specialister fra sa godt som ferste laegekonsultation.

sSpoceETO

Bygningen og rammerne

Institutionen vil rumme 5 hovedfunktioner, hvor en del af arealerne vil vaere fzelles, og
hvor stuerne i henholdsvis hospice og rehabiliteringsafsnittet vil veere adskilt pa
etageniveau.

Institutionen skal have selvstandigt kekken, som vil vaere en vasentlig del af de faelles
faciliteter. En raekke andre faciliteter vil vaere faelles, hvorved der skabes synergi.

Byggearealet, pa en 22.000 kvadratmeter stor skovklaedt grund, ligger hgijt i forhold til
by og fjord, saledes at der vil vaere en meget smuk 180 graders panoramaudsigt over
Mariager Fjord. Der er omliggende naturskov.

Infrastrukturen er tilfredsstillende for alle, der kommer i kontakt med institutionen, der
i ovrigt vil ligge i narradius af 3 store sygehuse.

Den Selvejende Institution Hospice Mariager Fjord og Center for Lindrende Indsats (Fond) _ . 4




Uddrag af forelgbig projektbeskrivelse (Maj 2007) '

Livets hus

Institutionen skal baere praeg af intimitet, naerhed og fleksibilitet i en falles tvaerfaglig
kultur, som har til opgave at yde en palliativ indsats, optimering af igangsatte
behandlinger og kunne yde hjelp til selvhjeelp igennem rehabilitering.

De fysiske rammer og atmosfaeren skal understgtte institutionen som "livets hus”. En
smuk indretning er med til at give glaede og oplevelser, hvor der er mulighed for fred, ro
og harmoni i et hjemligt miljs, hvor patienter og parerende kan fgle sig hjemme.

En forudsaetning for den enkeltes velbefindende er et godt indeklima. Der vil blive lagt
vaegt pa god akustik og ventilation.

Materialerne spiller en central rolle, og der vil fortrinsvis blive anvendt
indeklimamaerkede produkter. Der vil i det hele taget, bade ude og inde, blive fokuseret
pa et baeredygtigt valg af materialer, ikke mindst muliggjort af Svanemaerkede
produkter.

Ved selve indretningen vil der blive lagt vaegt pa lys- og lydmilje.

Patientstuerne og omgivelserne

Alle 20 sengestuer, der far udsigt over fjorden, vil vaere rummelige lyse enestuer med
eget bad og toilet og med niveaufri adgang til store terrasser i la af huset, med
mulighed for at nyde naturen, selv fra sengen.

Der vil vaere gode opholdsmuligheder for de parerende og med mulighed for at satte et
personligt og hjemligt praeg pa patientstuen.

Der prioriteres gode falles opholdsarealer, sa patienter og paregrende kan medes
uformelt og/eller til enskeligt samveer.

For patienter kan genoptraning iscenesattes som en tur i skoven i form af overdakket
traeningsgang, der saledes kan anvendes aret rundt. Der anlaegges sansehaver, gangstier
og spa&ndende udemiljger, der kan anvendes det meste af aret.

Note:
Dette 5 siders uddrag er kun den indledende del af en samlet ca. 25 siders projektbeskrivelse - der ventes publiceret i juni 2007.

Den Selvejende Institution Heospice Mariager Fjord og Center for Lindrende indsats (Fond) . 5
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Notat vedrerende projekt “Hospice Mariagerfjord og Center for Lindrende
Indsats”.

Dette notat har til hensigt at skitsere nogle overvejelser omkring samarbejdsrelationer
mellem projekt “Hospice Mariagerfjord og Center for Lindrende Indsats” og Sundheds
CVU Nordjylland.

Sundheds CVU Nordjylland er et sundhedsfagligt Center for Videregaende uddannelser,
som i 2006 blev akkrediteret som University College. Sundheds CVU Nordjylland er
beliggende i den Nordjyske region med én lokalitet i Aalborg og én lokalitet i Hjorring.
Sundheds CVU Nordjylland har 3 kerneaktiviteter:

1. Udbud af professionsbacheloruddannelser i ergoterapi, fysioterapi,
jordemoderkundskab, radiografi og sygepleje.

2. Efter- og videreuddannelser til og med diplomniveau.

3. Videncenterfunktion etableret inden for “Rehabilitering og fysisk aktivitet for
borgere med kronisk lidelser”. (Derudover forventes etableret Videncenterfunktion
12007/2008 inden for “Kommunikation og leering i sundhedssektoren”).

Visioner og indhold i Projekt “Hospice Mariagerfjord og Center for Lindrende Indsats” er
af stor interesse for Sundheds CVU Nordjylland som sundhedsfaglig
uddannelsesinstitution og for institutionens 3 kerneaktiviteter.

Videncenter for “Rehabilitering og fysisk aktivitet for borgere med kroniske lidelser” har
som formal at bidrage til sget livskvalitet, sundhed og velfeerd hos borgere med kroniske
lidelser samt medvirke til, at den eksisterende viden og ressourcerne i sundhedssektoren
udnyttes pa bedst mulig made. Projekt “"Hospice Mariagerfjord og Center for lindrende
Indsats” indeholder en nytaenkning, der vil kunne understette Videncentrets formal ved at
skabe nye rammer og muligheder for en rehabiliterende indsats overfor borgere med
kroniske lidelser.

Videncentret vil kunne bidrage aktivt med en professionsbaseret viden, der kan udvikle
projektets indhold og implementere konkrete indsatser indenfor omradet rehabilitering og
lindrende indsats for borgere med kroniske lidelser.

Videncentret vil kunne indga med ressourcer (timer) til faglige udviklingsprojekter, der er
relevante i forbindelse med projekt “Hospice Mariagerfjord og Center for lindrende
Indsats”.
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CVU’ets kommende Videncenter for"Kommunikation og Laering i Sundhedssektorerf, vil
have en helt naturlig interesse i at indga i kommunikative borger- og patient rettede
indsatser-herunder telemedicinske udviklingsprojekter i projekt“Hospice Mariagerfjord og
Center for Lindrende Indsats’.

CVU'ets efter- og videreuddannelsesafdeling vil kunne udvikle, tilretteleegge, gennemfore
og kvalitetssikre den gnskede kompetenceudvikling blandt personalet, som projektet vil
komme til at fordre - bl.a. qua ensket om at udvikle nye tilgange til borgere med kronisk
sygdom. Det kan fx handle om kompetenceudvikling indenfor telemedicin,
kommunikation/samtale, komplementeer medicin m.m.

CVU'ets professionsuddannelser vil kunne inddrage projektet som inspirationsgrundlag
for de bachelorstuderendes afgangsprojekter. Her vil de studerende kunne knytte deres
afgangsprojekter til dele af projekt"Hospice Mariagerfjord og Center for Lindrende Indsats’
eller arbejde med afgangsprojekter, der fokuserer pa en vidensudvikling, der kan
implementeres i projektets daglige praksis.

Endelig kan”Videncenter for rehabilitering og fysisk aktivitet for borgere med kroniske
lidelsef siges at have en ogsa overordnet interesse i projektet i og med, at et af
Videncentrets formal er, at der i et teet samarbejde med uddannelsesinstitutioner og deres
aftagere (offentlige og private virksomheder, regioner og kommuner) etableres strukturer,
der fremmer koordination og sammenhaeng for borgere med kroniske lidelser pa tveers af
fag og sektorer. Et formal som projektet innovativt vil kunne understotte udviklingen af.

Jétte Bangshaab,
é ojektleder ved’'Videncenter for rehabilitering og fysisk aktivitet for borgere med
kroniske lidelser o
Sundheds CVU Nordjylland.
Selma Lagerlofs Vej 2,
Aalborg Ost.
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Bilag til ansegningen pkt. 13:
Udforlig beskrivelse af projektet

1. Projektets titel

"Mobil telemedicinsk statte til Palliativ indsats og Rehabilitering”

2. Samarbejdspartnere

Projektet udfgres af Den Selvejende Institution Hospice Mariager Fjord og Center for Lindrende
Indsats (Fond) i samarbejde med firmaet Judex A/S, overleege Per Thorgaard (Aneestesien,
Region Nordjylland) og en raekke leeger og sygeplejersker beskeeftiget indenfor de aktuelle
patientomrader.

| projekiets testfase (2008-2009) tilkobles en, endnu ikke udvalgt, palliativ institution, som tester
det udviklede system. Institutionen tilbydes at fortsaette med at anvende systemet efter testfasens
afslutning.

3. Projektets formal og forventet effekt

3.1. Formal med projektet

Projektets formal er at udvikle et mobilt telemedicinsk udstyr, som kan fungere som
arbejdsredskab til registrering, dokumentation, diagnostik og behandling indenfor de to nye
medicinske fagomrader den palliative indsats og rehabilitering.

Ideen tager udgangspunkt i projekt Hospice Mariager Fjord og Center for Lindrende indsats, hvor
man som noget helt nyt i Danmark vil kombinere et kommunalt/regionalt rehabiliteringscenter med
et hospice med tilherende udgaende team. Til begge funktioner knyttes ogsa et dagcenter.

Der viste sig pa et tidligt tidspunkt i det konkrete projekt et behov for at etablere et telemedicinsk
system, saledes at man kunne udnytte den specialistviden, som findes pa hospitalerne til gavn for
de patienter, som er indlagt i forbindelse med rehabilitering. Ogsa pa det palliative omradde er der
behov for at leeger og sygeplejersker kan kommunikere omkring behandlingen af en patient,
selvom fagpersonerne ikke fysisk befinder sig pd samme sted.

Judex A/S har 25 ars erfaring med udviklingen af medico-teknisk udstyr. Specielt har firmaet
udviklet et mobilt journalsystem, som i dag benyttes af alle ambulancer i Region Nordjylland.
Systemet bygger pa brugen af sma handholdte computere med en bergringsfgisom skaerm, som
kan sende og modtage data fra en eller flere centrale databaser. De fleste af de funktioner, der er
behov for i et mobilt elektronisk journalsystem til den palliative indsats og rehabilitering, findes i det
allerede fungerende system. Der skal dog udvikles et mere detaljeret medicinjournalsystem. Der
skal ogsa vaere mulighed for at benytte et audiovisuelt udstyr i form at et web-camera, saledes at
specialisten har mulighed for at se og tale med patienten, selvom vedkommende befinder sig
geografisk langt fra patienten.

Varianten af systemet, som er tilpasset anvendelse til palliativ indsats og rehabilitering, har vi
forelobig valgt at kalde "MobiPal”.



Behovet for et fleksibelt system, som tillader en specialiseret patientbehandling af patienter, som
ikke geografisk findes det samme sted, som den medicinske specialist, er ikke unikt for projektet i
Mariager Fjord. Den palliative indsats er under hurtig udvikling i disse ar og hele omradet med
rehabilitering er flyttet fra det sekundaere sundhedsvaesen til en kommunal opgave, samtidig med
at man i stigende grad centraliserer specialistfunktionerne i sekundaersektoren.

Populeert sagt kan man spare mange ressourcer, hvis man i stedet for at skulle kare patienten ind
til specialisten eller specialisten ud til patient kunne formidle diagnostik og behandling ved at give
specialisten adgang til patientens data (journal og medicin status) samt lade patient og specialist
kommunikere med bade lyd og billede via et web-kamera.

Malet med dette projekt er at udvikle og afpreve en prototype, som senere vil kunne szelges til
institutioner pa det palliative og genoptraeningsomradet bade i Danmark og internationalt. Systemet
vil effektvisere indsatsen, kvaliteten og de faglige ydelser, og antages samtidig at reducere
omkostningerne i institutionernes personaleanvendelse (farst og fremmest pa lsegeomradet). Det
vil ogsé reducere transportomkostningerne.

3.2. Anvendelse af MobiPal

3.2.1. | rehabiliteringscentrene

Som led i kommunalreformen har man lagt ansvaret for rehabiliteringen af patienterne ud til
kommunerne. Samtidig snsker man at styrke det forebyggende arbejde, bade overfor den endnu
raske befolkning, men ogsa overfor patienter med kroniske sygdomme, hvor malet er at gge
patienternes funktionsniveau og livskvalitet og minimere behovet for hospitalsindlzeggelser.

Da reformen forst tradte i kraft d. 1. januar 2007 er det meget fa steder, hvor man har etableret
egentlige sundheds- eller rehabiliteringscentre, men det mé forventes at alle kommuner vil etablere
et eller flere centre i lzbet af de kommende ar.

Pa et rehabiliteringscenter indlaegges patienter med kroniske sygdomme. De patienter, som har
behov for indleeggelse vil primeert veere de, som har moderat til svaere symptomer. Opholdet vil
enten vaere i stedet for et hospitalsophold eller efter en kortere hospitalsindliaeggelse, indtil
patienten er i stand til at klare sig hjemme. Patienterne som kommer pa dagcenteret har faerre
symptomer end de indlagte patienter, men mange patienter med kroniske sygdomme, har lgbende
behov for understattende behandling for at sikre sig, at de har det bedst mulige funktionsniveau.

Pa rehabiliteringscenteret er malet, at man gennem en tvaerfaglig indsats kan forbedre patientens
funktionsniveau, saledes at deres livskvalitet forbedres. Dette vil ske ved en kombination af:

e Laegelig indsats til optimering af den medicinske behandling af sygdommen og
lindringen af fysiske og psykiske symptomer

En sygeplejefaglig indsats som stiler mod hjeelp til selvhjeelp

Traening ved fysioterapeuter (og andre terapeuter).

Samarbejde med patientens kommune om statte og plejefunktion i hjemmet
Malrettet patient uddannelse saledes at patientens egenomsorg styrkes




Der vil veere et behov for, at man péa rehabiliteringscenteret kan benytte sig af viden fra de
specialister, som befinder sig pa hospitalet. Da patienterne har forskellige grundsygdomme, vil der
veere behov for konsultation med mange forskellige specialister. Det er ikke kun specialleeger man
har behov for kontakt til, men ogsa sygeplejersker med specialviden samt andre specialiserede
faggrupper, som er ansat pa de centrale hospitaler. Der kan veere langt mellem
rehabiliteringscenteret og hospitalet, og selvom der ikke er det, sa vil det veere et afbraek i
specialleegens arbejde, hvis han fysisk skal bevasge sig over til en anden institution. For patienten
kan det vaere en betydelig belastning at skulle transporteres til en kortere konsultation med en
specialist pa hospitalet. Det vil derfor vaere meget ressourcebesparende, hvis specialisten kan
leese de relevante dele af patientens journal og medicinstatus fra rehabiliteringscenteret, samt tale
med og se patienten via et mobilt telesystem.

Udenfor almindelig dagarbejdstid vil det ogsa veaere ngdvendigt at radsperge lseger om akutte
problemstillinger, her vil MobiPal ogsad kunne spare mange ressourcer og samtidigt sikre at
patienten far en specialiseret vurdering.

3.2.2. | den palliative indsats
I Danmark er den palliative indsats styrket kraftigt i de sidste 5 ar. Saledes vil der ultimo 2007 veere

ca. 180 sengepladser fordelt pA ca. 15 hospicer og der forventes etableret flere hospicer i de
kommende ar. Hospice er selvejende (private) institutioner og har derfor ikke adgang til det
offentlige sundhedsvaesens elektroniske journalsystem. | det offentlige regi oprettes ogsa mange
palliative enheder, mange med en udefunktion, som kan have behov for udveksling af information
og kontakt mellem patienten i hjemmet og laegen pa hospitalet.

Pa et hospice indleegges uhelbredeligt syge patienter med sveere fysiske, psykiske, sociale eller
eksistentielle symptomer, som har en forventet levetid pa maneder til uger — evt. dage. En stor del
af patienterne vil do pa hospice, men andre patienters tilstand vil forbedres, saledes at de kan
udskrives til deres hjem. De vil da blive fulgt af specialuddannede sygeplejersker med tilknytning tit
hospice i den sékaldte udefunktion.

Alvorligt syge og deende patienter kan ogsa tilkknyttes direkte til udefunktionen. En del af
patienterne i udefunktionen vil blive tilknyttet et dagcenter, hvor de kan fa optimeret deres
lindrende behandling, blive aktiveret og det kan fungere som aflastning af de pararende.

Der vil typisk veere 12 patienter indlagt pa et hospice, mens der kan vaesre op til 100 patienter
knyttet til udefunktionen. Geografisk ligger hospice ofte i landlige omgivelser, og udefunktionen
deekker et stort omrade. En del af patienterne, som befinder sig i deres eget hjem kan have behov
for at blive tilset at leege med speciale i lindrende behandling, men det behov kan veere sveert at
opfylde i dag, hvor der er relativt fa laeger med denne uddannelse. MobiPal vil gere det muligt for
den palliative sygeplejerske at besgge patienten og derude etablere kontakt mellem laege og
patient ved hjeelp af web-kameraet. Denne funktion vil ogsa veere meget brugbar, hvis der opstar
problemstillinger som sygeplejersken skal konferere med laegen, mens hun er ude hos patienten.
Med papirjournaler bliver alle sygeplejersker i udefunktionen ngdt til at mede pa hospice og
afslutte sin arbejdsdag der hver dag, for at man kan veere sikker pa at der findes opdateret
information om patienten, hvis vedkommende har behov for hjeelp om aftenen eller natten.

MobiPal gor det muligt for sygeplejerskerne at opdatere informationen om patienterne uden fysisk
at befinde sig pa hospice, hvilket vil kunne spare meget karsel.




Pa de palliative institutioner er der kun lasger i dagtiden, men der kan veere behov for en akut
laegelig vurdering i vagtperioden. Denne funktion skal helst udfyldes af en specialist i palliativ
medicin. Det opnas bedst ved et vagtsamarbejde mellem flere palliative institutioner i et storre
geografisk omrade. Laegerne vil da have behov for at kunne se og skrive i journaler og
medicinskemaer ogsa fra de andre palliative institutioner som dackkes i vagten. En audiovisuel
forbindelse mellem patienten pa den palliative institution og den vagthavende lsege vil forbedre
denne funktion vaesentligt.

3.3. Teknisk beskrivelse

Implementering af struktureret datalagring og telemedicin foretages gennem videreudvikling af
eksisterende preehospital elektronisk ambulancejournal med henblik pa at skabe et
kommunikationsveerktgj og en database vedrarende savel rehabiliteringspatienter som palliative
patienter.

Telekommunikationen vil bestd af tradlas, krypteret kommunikationsteknologi i et specielt lukket
datanetvaerk (elektronisk patientjournal) baseret pa 3G og/eller GSM mobiltelefonnettet.

Med telemedicinske veerktgjer kan opnas:

kontinuerlig registrering af patientdata
o sikring af dataregistrering i databank, som blandt andet danner grundlag for registrering af
ressourceforbrug
e mulighed for inddragelse af flere ekspertfaglige personer uden store gkonomiske udgifter
e en mere struktureret kommunikation

Det opbyggede system skal have en raekke funktionaliteter, herunder mulighed for at sege
patienter og danne lister over patienter indlagt pa hospice, patienter, som skal besgges pa en
given dag af den udgaende funktion, og patienter, som er i gang med rehabilitering.

For den enkelte patient skal der veere mulighed for at registrere stamdata, medicinordination og —
administration, en raekke forskellige spergeskemaer (ESAS, smerte etc.) og notater. Der vil ogsa
kunne indsamles administrative data som DRG takster og ressourceforbrug til de enkelte patienter
samt hvilke ydelser den enkelte fagperson har ydet. Adgangen til at registrere de enkelte typer
information afhaenger af den aktuelle brugers funktion, f.eks. har kun lseger adgang til at ordinere
medicin.

Der skal vaere mulighed for at eksterne specialister kan fa adgang til en patients data i forbindelse
med en konsultation, og der skal kunne etableres en videoforbindelse (web-cam) mellem patient
0g specialist.

Det udviklede system afproves i et pilotprojekt i et hospice med udgaende, palliativ funktion. For at
opnd en afprgvning, som er daekkende for systemets funktioner, vurderes det, at der skal
anskaffes i alt 4 mobile enheder, som kan anvendes indenfor hospice, af den udgaende funktion
og evt. af en ekstern specialist. Desuden etableres en central server til lagring af de registrerede
data, og der etableres sikker datakommunikation mellem de mobile enheder og systemets server.
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3.4. Fbrankring og videreudvikling

3.4.1. | Danmark
Den institution som bliver benyttet til afprevningen af det feerdige produkt vil kunne beholde
systemet mod at fungere som en "demonstrationsmodel” for hvordan systemet fungeret i praksis.

Da alle kommunerne star overfor at skulle etablere rehabiliteringscentre vil de ogsa fa et behov for
et system som kan sikre at patienterne ude i kommunen far adgang til medicinske specialister pa
den mest effektive og ressourcebesparende made. Der vil ogsa vaere brug for et journalsystem
som er specielt indrettet til rehabiliteringspatienten idet man ikke kan forvente at de kommunale
institutioner kan benytte de systemer som oprettes i den sekundeere sundhedssektor.

Den palliative indsats er under hurtig udvikling, og der vil veere behov for at kunne deekke langt
flere patienter med en udefunktion, end det er tilfeeldet i dag. Da antallet af specialister i palliativ
medicin ikke vil vokse lige s& hurtigt er der behov for et system som tillader en kontakt mellem
laegen og patienten ude i hjemmet uden at laege skal kare langt. Der vil ogsa veere behov for et
journalsystem som er specielt indrettet til hospice idet de er private institutioner som ikke har
adgang til det offentliges systemer.

3.4.2. Internationalt

()]




Det er ikke kun i Danmark at rehabiliteringen af kroniske patienter og den palliative indsats overfor
alvorligt syge og deende patienter gennemgar en stor og hurtig udvikling. Det finder sted i hele den
vestlige verden.

For eksempel er den palliative indsats i England, Canada og Australien langt bedre udbygget end
herhjemme, det er dog kun fa steder, hvor man endnu har indfert en elektronisk registrering af
journaler og anden data. Da afstandene i disse lande er meget store vil behovet for mobile
enheder og mulighed for audiovisuel kontakt veere til stede.

Firmaet Judex A/S som skal udvikle systemet og bidrager med et betydeligt beleb har en
kommerciel interesse i at producere og seelge systemet nationalt og internationalt.

3.4.3. Yderligere udvikling af systemet
Man kan uden veesentlige problemer udbygge MobiPal til ogsa at kunne:

Indsamle, registrere og analysere data til brug i forskning

Indeholde kliniske retningslinier som kan opdateres centralt

/Endres sa det kan benyttes af andre funktioner udgaende fra et hospital
Kunne benyttes til alle patienter pa steder med store geografiske afstande
Udvikle faste behandlingsplaner som kan falges af mindre uddannet personale

Behovet for dette kan findes nationalt men isaer internationalt.

- 4. Evaluering og formidling af projektets resultater
Det udviklede system testes pa en palliativ institution, som ikke har deltaget i udviklingsfasen. Man
vil blandt andet foretage fokus-gruppe interview med forskellige faggrupper fer og efter
implementering af systemet. Man vil ogsa kontrollere kvaliteten af data i journal og i
medicinregistreringen far og efter MobiPal indfares. Resultaterne af denne evaluering analyseres
og indsendes til et relevant peer-review tidsskrift for eksempel Journal of Telemedicine and
Telecare.

Produktet fremvises pa relevante nationale og internationale kongresser og beskrives i et specielt
website. ’

5. Tidsplan

Projektet inddeles i 4, delvist overlappende, faser: systemdesign, udvikling, afpravning og
rapportering.

| lebet af det farste ar specificeres de ngdvendige udviklingsopgaver i detaljer, og systemet
udvikles. Udviklingen resulterer i en forelgbig version, som kortvarigt afpreves af den udvalgte
institution, inden den endelige prototype feerdiggeres. Den feerdige prototype afpreoves af den
udvalgte institution i lobet af 2. ar. | det 3. &r opsamles erfaringer, og systemet testes i en anden
institution i en periode pa 6 maneder, hvorefter resultaterne herfra evalueres og beskrives.




