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INDLEDNING

Databasen er klar til brug hele dggnet bortset fra en kort periode fgrst pa aftenen, hvor data kopi-
eres fra Klinisk Malesystem (KMS) til Analyseportalen (AP).

Oplever | problemer, kan | kontakte Mogens Grgnvold (mold@sund.ku.dk), Maiken Bang Hansen
(maiken.bang.hansen@regionh.dk), Mathilde Adsersen (mathilde.adsersen@regionh.dk) og
KIDsupport (KIDsupport@regionh.dk). | forhold til at svare pa jeres spgrgsmal/kommentarer samt i
forhold til telefoniske henvendelser har vi fglgende arbejdsdeling:

e Har du spgrgsmal vedr. teknikken i KMS eller AP, sa kontakt venligst KIDsupport via mail.
e Andre henvendelser inkl. faglige spgrgsmal stilles til Mogens, Maiken og Mathilde.

Pa de naeste sider findes anden udgave af vejledning til dataindtastning, der skal bruges til databa-
sen fremover. Kommentarer til denne er meget velkomne.


mailto:mold@sund.ku.dk
mailto:maiken.bang.hansen@regionh.dk
mailto:mathilde.adsersen@regionh.dk
mailto:KIDsupport@regionh.dk

PRINCIPPER FOR INDTASTNING AF PATIENTER
Principper for indtastning af patienter er fglgende:

1. Databasen omfatter alle patienter henvist til palliative specialfunktioner fra og med
1.januar 2010.

2. En patient, der henvises, men aldrig kommer i palliativ indsats, skal saledes ogsa indrappor-
teres.

3. Hver patient, som henvises til en enhed, indtastes en (og kun en) gang. Eneste undtagelse
er patienter, som er indtastet som afvist, og som senere modtages i samme enhed. | disse
tilfeelde @ndres den oprindelige indtastning.

4. Har en patient flere forlgb i samme enhed, indtastes data med udgangspunkt i det fgrste
forlgb, hvor patienten er modtaget til palliativ indsats.

5. Det bedste tidspunkt at indtaste patienternes data pa, er nar patienten er dgd. Patienter,
der ikke kommer i kontakt med enheden kan dog tastes straks.’

6. En patient, der henvises til mere end en enhed, skal indtastes en gang af hver enhed.

7. For de palliative teams i Nordjylland og Region Sjzelland, Syd, geelder at hhv. 4 og 2 lokale
teams rapporterer til samme overordnede sted. Ogsa i disse tilfaelde geelder, at patienten
kun skal registreres en gang i det pagaldende team (jeevnfgr punkt 4).

Y Vedr. tidspunkt for indtastning:
Fordelene ved at vente med at indtaste til patienten er dgd:

e Pa det tidspunkt kendes dgdssted.

e Hvis patienten fgrst afvises, og senere genhenvises og modtages, sa kan og skal det andet
forlgb indtastes. Ved at vente slipper man for senere at korrigere det oprindeligt indtaste-
de "afvisningsforlgb’.

Omvendt kraever det, at man har papirerne liggende et stykke tid, hvilket kan veere upraktisk. Det
kan derfor veere en fordel, straks at indtaste afviste patienter og andre henviste, der ikke kommer i
kontakt med enheden. Den eneste ‘'omkostning’ ved dette er, at der skal foretages den omtalte
&ndring, hvis patienten senere kommer i kontakt med enheden.



HVORDAN KOMMER MAN TIL INDTASTNING?

Internet-adresser

e Direkte link til Klinisk MaleSystem (KMS), http://kms-oevrige.regionh.medcom/KMS
e Link til Kompetencecenter for klinisk kvalitet og sundhedsinformatik @st (KCKS-@st),
https://www.regionh.dk/kliniskedatabaser/Sider/default.aspx

e Link til DMCG-PAL, http://www.dmcgpal.dk/

tietocom

Brugerkode:

|| Adgangskode:

f Skift adgangskode O
N Login
KMS:@vrige

Ga til KMS:Ansstesi (DAD)
Ga til KMS:Rigshospitalet (forskning)

Velkommen til KMS 2.5.2 R3

Center for It, Medico & Telefoni {CIMT) under Region
Howvedstaden.

i SUPPORT

1. Email: KIDsupport@regionh.dk

|| Klinisk Milesystem (KMS) og &nalyseportalen (&P) forvaltes af

Har du spergsmal til KMS og AP kan du kontakte KID-support:

2. Brugere i RegionH skal oprette en sag | CIMT Service

DRIFTINFORMATION
Normal drift

m

BESKEDER FRA KID-SUPPORT

11-05-2015: Landspatientregisteret
opdateres farst ultimo juni 2015 i
Rapporter | Analyseportalen og i de regionale
ledelsesinformationssystemer, baseret pd data fra
kliniske kvalitetsdatabaser i KCKS-@st er kun
opdateret med Landspatientregisterdata frem til
10. marts 2015. Rapporter baseret alene pd KMS
data er ikke bergrt. Rapporterne forventes igen at
basere sig pd aktuelle LPR data ultimo juni 2015.
Ersagen er felgevirkningerne fra det foregede
fokus pa regler og sikkerhed ved behandling af
personfalsomme data. Det har medfert, at KCKS-
@st” LPR leverance er gjort mere specifik, 58 den
kun inkluderer data relevante for de kliniske
kvalitetsdatabaser. Den nye LPR leverance ]
kresver omfattende test for at sikre, at nye

rapporter baseres pa valide data, og er

E---—-— L3

konsistente med data i tidligere rapporter. ¥ ﬂ

Bemazerk, at det er forskellige KMS-servere. For at komme til indtastning i Dansk Palliativ Database,
er KMS:@vrige (@vrige specialet end Anaestesi) den relevante server.

Adressen pa login-siden kan med fordel gemmes enten som genvej pa computerens skrivebord,
hgjreklik pa abningssiden og veelg ”Opret genvej”, eller den kan tilfgjes under “"Foretrukne”.


http://kms-oevrige.regionh.medcom/KMS
https://www.regionh.dk/kliniskedatabaser/Sider/default.aspx
http://www.dmcgpal.dk/

Spergsmal, gode idéer, kritik og andre kommentarer sendes til

Specialeadministrator Mogens Grgnvold telefon 3531 3524 (man-, tors/fredag)
telefon 3532 7983 (tirs/onsdag)
e-mail mold@sund.ku.dk

Akademisksekretaerer Maiken Bang Hansen telefon 3531 2082
e-mail maiken.bang.hansen@regionh.dk
Mathilde Adsersen telefon 3531 2057
e-mail mathilde.adsersen@regionh.dk

Hotline KIDsupport e-mail KIDsupport@regionh.dk



mailto:mold@sund.ku.dk
mailto:maiken.bang.hansen@regionh.dk
mailto:mathilde.adsersen@regionh.dk
mailto:KIDsupport@regionh.dk

LOGIN

Det fgrste skeermbillede man mgder i KMS, er nedenstaende.

1. Her anvendes bruger- og adgangskode, som er tildelt til databasen, og disse tastes ind. Tryk "En-

ter” eller klik med musen pa Login.

f ESEER™X)
@ nttp://kms-vevri.. O = & X [| @ Tieto - KMS Login X S N
-~
- -
t|eto com Velkommen til KMS 2.5.2 R3
DRIFTINFORMATION
Brugerkode: Normal drift
|| Adgangskode:
! Skift adgangskode [
i Login BESKEDER FRA KID-SUPPORT
N - 11-05-2015: Landspatientregisteret
K“S-ﬂvrlge ) opdateres farst ultimo juni 2015 |
i Ga t!I KMS:A_I‘IEESIIESI_fDAD] ) Rapporter i Analyseportalen og i de regionale
Ga til KMS:Rigshospitalet (forskning) ledelsesinformationssystemer, baseret pd data fra
kliniske kvalitetsdatabaser i KCKS-@st er kun
| opdateret med Landspatientregisterdata frem til
I 10. marts 2015. Rapporter baseret alene ps KMS
| Klinisk Mglesystem (KMS) og Analyseportalen (AF) forvaltes af data er |!<I-:e I!:rer;air‘t. Rapporterne fcu_r\.reqtes_ Igen at
Center for It, Medico & Telefoni {(CIMT) under Region basere sig pa aktuelle LPR data ultimo juni 2015.
Il Hovedstaden. Ersagen er felgevirkningerne fra det foregede
N fokus pa regler og sikkerhed ved behandling af
| SUPPORT personfalsomme data. Det har medfert, at KCKS-
. st’ LPR. leverance er gjort mere specifik, s3 den
Har du spergsmal til KMS og AP kan du kontakte KID-support: Eun inkluderer data re?i.vante for dpe klini‘s.ke
1. Email: KIDsupport@regionh.dk kvalitetsdatabaser. Den nye LPR leverance
2. Brugere | RegionH skal oprette en sag | CIMT Service kraeuerrt Drr;::‘attende EEStlfgr adt ;,sllcre, at nye
rapporter baseres pa valide data, og er
konsistente med data i tidligere rapporter.
E T W W . e —

2. Vaelg dernaest som anfgrt nedenfor. Altsa ‘Dataindtastning’ og ‘052 — Palliativ database’. Og tryk
sa pa 'Ga til’.
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Pl s , .
e'\; g;,'| @ hitp://kms-cevii.. O = & X || @ Tieto - KMS Navigator

*

= o e -"-—-“-:--El-g

ARLE

Velkommen til KMS 2.5.2 R3
Bruger: Thor Schmidt

tietocom

Valg modul:

Dataindtastning hd
Vealg speciale: I
052 - Palliativ database -

-

m

| Ga til

3. Du bgr nu komme ind i databasen, hvor fgrste billede ser saledes ud:

-

ol

tietocom KMS 2.5.2 R3

Funktioner Patient Skema Hij=lp

Thor Schmidt ¢ Dataindtastning £ 052 - Palliativ database
Indtast CPR nr.:

Patient:
Find Kontakdt: Logout
e
ﬂ = - E—

4.
destreg.

)

(= | O
(& Tieto - KMS Dataindtastning % oo fol

tietocom KMS 2.5.2 R3

& http://kms-ce.. O~ B & X

Funktioner Patient Skema Hij=lp

Thor Schmidt ¢ Dataindtastning £ 052 - Palliativ database
Indtast CPR nr.:

Patient:
0101412..2] Find|  kontakt: Logout
s e O
ﬂ _ — =

Indtast patientens CPR nummer og klik “Find” eller tryk pa Enter. De 10 cifre skrives uden bin-




| eksemplet herover er indtastet et KMS specifikt erstatnings cpr-nummer pa formen
ddmmaaaax..y

Indtastes ugyldigt CPR kommer der en advarsel.

= »
e©|@ hitp://kms-ce.. O ~ & € X || & Tieto - KMS Dataindtastning %

Funktioner Patient Skema Hjzlp tietocom KMS 2.5.2 R3 i

Thor Schmidt & Dataindtastning & 052 - Palliativ database

Indtast CFR nr.: Patient:

lL234567390 Find Kontakt: Logout
CFPR nr. er ugyldigt. Fejlet med Datodel er ikke en gyldig dato (Fejl: 1234567590)

= = — —

5. Nu kommer nedenstaende felt frem, hvis patienten ikke tidligere er registreret i KMS.

Thor Schmidt s Dataindtastning s 052 - Palliativ database

| Indtast CPR nr.: Patient:

Find Kontakt: Logout

Dpret patient

Patient med CPR nr. 010141-2..2 hlev ikke
fundet. i

Onsker du at oprette ny patient med angivne
CPR nr., skal du indtaste oplysninger for ny
patient nedenfor, og klikke Gem.

Klik Fortryd for at afbryde.

I
Patientdata N
CPR nr.: Ge=m
010141-2..2 Fortryd
il Efternawvn: W

Fornawn(e):

I| Fod=selsdag
01-01-1941

Ken | |

Mand,_ @ kwinde

Kommunekode

Bemeaerkning




FELTER
De felter, der skal udfyldes er enten gule eller hvide.

De gule felter er obligatoriske felter, der skal udfyldes for at skemaet kan faerdigggres og indleve-
res.

De hvide felter er ikke obligatoriske.

o

Patientens fornavn og efternavn skrives ind, klik pa “Gem” for at registrere patienten i KMS.

Gf-@j?l @ hitpy/fkms-ce.. 0 ~ B C X \@Tie’m- KMS Dataindta... {n
Funktioner Hj=zlp tietocom KMS 2.5.2 R3 [l
Thor Schmidt ¢ Dataindtastning £ 052 - Palliativ database
Indtast CPR nr.: Patient:
Find Kontakt: Logout
Opret patient %
| -l N
Patient med CPR nr. 010141-2..2 blev ikke
fundet.
@nsker du at oprette ny patient med angivne
CPR nr., skal du indtaste oplysninger for ny
patient nedenfor, og klikke Gem.
Klik Fortryd for at afbryde. 3
Patientdata
CPR nr.: Gem
1l 0i10141-2..2 ortrya

Fornavnie):
Tinal

Fed=elzdag

01-01-1941

e - -




6. Nar patienten er oprettet, skal der oprettes et skema til Palliativ database for patienten.

Her skal der ikke udfyldes noget, klik 'Opret’.

N j = =N
e@ @ hitp://kms-oe.. O~ @ Tieto - KMS Dataindtastning X s

oner Patient Hjzlp tietocom KMS 2.5.2R3 |ia
Thor Schmidt & Dataindtastning s 052 - Palliativ database
Indtast CPR nr.: .
nea Ll Find Patient: l@Tvas’c, Tina (010141-2..2) Fogout
n Kontakt:
| Skemaoprettelse (23
Afdeling:
Kontakt Skema
Startdato MNawvn: Opret
| 22-05-2015 E Balliativ database - Fortryd
Stopdato Udfgrt den
= 22-05-2015 [
Kommunekode: Udfert af:
Diagnosze: Bemasrkning:
Fa
I Bemzerkning: I
-
.

7. Du har nu oprettet et indtastningsskema til en patient. Fgrste billede ser sdledes ud:

-
=, [P - E | co—
e®|@ http://kms-ce.. O + B & X [| &5 Tieto - KMS Dataindtastning > - int T 83

Funktioner Patient Skema Hj==lp tieto.com KMS 2.5.2 R3

Thor Schmidt = Dataindtastning = 052 - Palliativ database = 51 Alborg = Palliativ database I
Indtast CPR nr.:

= Patient: QTest, Tina (010141-2..2) Logout

Kontakt: 22-05-2015

Skemaudfyldelse.

= Palliativ database - = Udskriv Slet Gem Gem & forlad Indlever Indlever & forlad ?

| Palliativ database

Henvisning
Til afsnit © Alborg ¢ Himmerland ¢ Wwendsyssel Lg‘:;
|
Henvist fra "  Egen l=ge ~  anden palliativ enhed
.~ Praktiserende — Patienten selv eller
specialleege pargrende

L] " sSygehusafdeling ™~ Anden
L] Diagnose(?) {intet walgt) -

Dato (medtaget)(?) [ |[]
Palliativ indsats

Palliativ indsats startet —  Ja T pej

10



Den gverste reekke knapper bruges til at printe, gemme, m.v. De forklares i et efterfglgende afsnit

(nedenfor).

UDFYLDELSE AF SKEMAET

8. Dukan nu ga i gang med at udfylde skemaet. Med passende mellemrum trykkes ‘Gem’. Udfyld
felterne i reekkefglge, sa du starter med 'Henvist fra’. Afhaengig af dine svar dbner nye felter.
Ideen er, at du kun ser de felter, du skal udfylde. Til gengzeld skal alle felter udfyldes.

Forhabentligt er selve skemaet selvforklarende.

Princippet er, at det f@rst registreres hvorfra patienten er henvist og hvornar. lkke alle henviste

patienter bliver jo modtaget til palliativ indsats, sa naeste trin er at markere, om patienten blev

modtaget til palliativ indsats eller ikke. Afhaengig af svaret abnes forskellige felter.

For patienter, der ikke blev modtaget, er det afggrende at finde ud af hvorfor. Derfor spgrges til,

om det var fordi visitationskriterier ikke var opfyldt. Er det tilfeeldet, spgrges hvilke visitationskrite-
rier, der ikke var opfyldt.

For patienter, der blev modtaget til palliativ indsats kommer der andre spgrgsmal.

Ved klik pa ) fremkommer hjelpetekst der knytter sig til feltet.
(Bliver du i tvivl om noget undervejs, sa kontakt os! Se kontaktoplysninger pa side 5)
Nar du har udfyldt hele skemaet trykkes ’Indlever’.

Nedenfor vises indtastningsskemaet, nar der bade er sagt ’Ja’ til 'Palliativ indsats startet’ og
"EORTC skema ved modtagelse udfyldt’

11



Paliiativ databaze w > \Udskriv Sket Gem Gem & forlad Indlever Indlever & forad 7

Palliativ database

Henvisning EORTC-skema ved modtagelse
Hamvist fra " Egenlzge " Angen palliativ =nhed (0-2 dage fer ferste behandlingsm==ssige
€ Praktiserende speciall=ge  (  Patienten sehv ller phgrends kontakt)
 Sygehussfasing " Anden EORTC-skema wifyldt R  Nef - afslag
- - foraldig - iikke begrundst
Diagros=(7) {intet vaigt) - s =
1. Kot tur ) ) ) ) )
Dato (mottaget) () C_® P BE e [
o~ 2. Ligg= i s=ngen ClL 2 €3 Cla C|uopyst
Palliativ indsats y Ly L
Falliativ indsats start=t & 1a C Ne 3. Brug for hj=lp Cl1 Clz2 O3 Cfs |C| Uoply=t
Data for start af paliati indssts |:“: 4. Endengd Cl1 Clz €3 € a4 € Uoph=t
Huis patient=n blev tilbudt =n tidligers dato . 5. Smartar C1 Cl2 €3 C 4 C Uoplyst
for start af pallistiv indssts, =5 skriv datosn her El
Farste kortakt(?) £ Ambuact © Indleggelss 6. Sgvnbesva=r C L 2 C 3 4  Uopht
C Somdsd €| Thve 7. Fglt dig =vag Cl1 Clz 3 a4 ) Uoph=t
. §. Savret sppetit Cl1 Clz €3 C a4 € oy
Socialt : 2 : i
Bom " Ingen (" Bem, mindst et bam under 18 Sr B, Kvalm= C1 2 3 Cld4 € Uoply=t
' Uksngt (" Bem, alle mindst 18 &r e cliclcGlc il
Bop=! C R CREs 11, Tr=t C1 2 O3 C 4 ) Uoply
" Plejehjem/=idrebolig  ~  Ukendt
12. Vansk. smerter Cl1 2 3 Cld4 € Uoply=t
Tue=rfaglig korference {intet vaigt) -
13. Ansp=ndt 1 C 2 C 3 C 4 O Uoply=t
14, Deprimar=t C 1 2 C3 C 4 € Uoply=t
15. Livskvalit=t Cle Clz C/3 C 4a0C 5 C & C 7 € Uophyt
Andre symptomer © la  Ne

Besvarede du sporgsmilet?  © Udenbjmip  © Meghjmip Usphyst

Dato (EORTC=eor=)(7) [ |

EORTC-skema 1-4 uger efter modtagelse

[7-28 dage efter ferste behandlingsmazssige kontakt)

EORTC-sk=ma wdfylat C 1a & N - afslag  Nej - ikke begrunget
© MNej-fordldig © Nej - ke i e

FUNKTIONER | SKEMA

@verst er der knapperne print, slet, gem, etc. :

[ Seee » » R — oo

G@ @ hitp:/fkmsoe.. O B X (& Tieto - KMS Dataindtastning % — 1, ok TE

Funktioner Patient Skema Hjzlp

Thor Schmidt & Dataindtastning & 052 - Palliativ database & 51 Alborg & Palliativ database

Indtast CPR nr.; ——  Patient: @ Test, Tina (010141-2..2) S I
: : Kontakt: 22-05-2015
[ I

Skemaudfyldelse.

< Palliativ database * = Udskriv Slet Gem Gem & forlad Indlever Indlever & forlad ?

- - Fa
Palliativ database s
< | 1 | v

UDSKRIV
"Udskriv”: Kan bruges til at udskrive det indleverede skema.

12



SLET
”Slet”: De indtastede oplysninger og det igangveerende skema slettes.

En advarsel om du vil "Slette skemaet?” kommer frem. Klik pa "OK” eller “Annuller”.

B " VBScript l" ]

'0' Vil du slette skemaet?

Sletning af skemaet vil ogsa slette alle eventuelle underskemaer!

Ja Mlej

........................................

GEM

"Gem”: Nyindtastede data gemmes ved klik pa "Gem”.

Skemaet kan lukkes ved klik pa .@. Skemaet kan hentes frem igen.

GEM & FORLAD

"Gem & forlad” gemmer de indtastede data og lukker skemaet. For at bruge "Gem & forlad” skal
de obligatoriske (gule) felter i skemaet vaere udfyldt korrekt. Er dette ikke tilfeeldet oplyses mang-
lerne med rgd skrift.

INDLEVER

"Indlever”: Nar alle skemaer er feerdigudfyldt skal de “Indleveres”. Rgde markeringer fremkom-
mer, hvis ikke skemaet er udfyldt korrekt.

For skemaet kan indleveres fremkommer fglgende tekst. Klik pa "OK” eller ”Annuller”.

13



B VEScript
[ rip i ‘ ﬁ

@ TEST MODE!!

Indlever skemaet?

Skemnaet kan ikke efterffelgende sendres.

Data indtastet | Test mode vil IKKE kunne anvendes som
produktionsdata,

og vil derfor ikke kunne ses i rapporter.

” ? ”
.

Ved klik pa * fremkommer alle hjzlpetekster der knytter sig til felterne i skemaet.

Ved klik pa ”(?)” fremkommer den hjelpetekst, der knytter sig til det givne felt i skemaet.

GENABN

Et skema kan nar det er indleveret kun gendbnes af en person med rettighed til at genabne.

.

T e o
[ :

e' )| @ http://kms-oe.. 0+ B & X || & Tieto - KMS Dataindta... X i

-

Thor Schmidt & Dataindtastning 2 052 - Palliativ database & 51 Alborg
& Palliativ database

Indtast CPR nr.: .
= LEL— Patient: ¥ Test, Tina (010141-2..2)
| Find

Kontakt: 22-05-2015

m

Logout

Skemaudfyldelse. 3

= Palliativ database * = Udskriv Slet Genabn 7




For at et skema kan gendbnes, skal der skrives en forklaring. Herefter genabnes skemaet ved klik
pa “Genabn”.

i (= Genabn skema - Windows Internet Explorer E@lﬂw
@ http://kms-oevrige.regionh.medcom/KM5/(5(0ki0l:55qzind5h =
| 3l
Gendbn skema x
Gendbn skema Genabn
Tﬂrl-claring: - Fortryd

STATUS OVER INDTASTING AF DATA

Nu hvor indtastningen mange steder er godt i gang, kan der vaere et behov for at fa et overblik
over data pa indleverede patienter og patienter, der er under udfyldelse. Nedenstdende er en
guide til dette.

Haves adgang til flere moduler, vaelges modulet “dataindtastning” her.

i N
B O e - e — — — @Elg

F o 3 ) )
e'\;‘_@'|@ http://kms-oevri.. O = & X [| @ Tieto - KMS Navigator x . it Tr ic3

m

tieto.com Velkommen til KMS 2.5.2 R3

Bruger: Thor Schmidt

Valg modul: |
I Dataindtastning -
Administration |
Analyseportal I
Dataindtastning
Dataudtrask 1
Skemadesigner

15



Klik ”Ga til” og fglgende vindue abnes.

(=] B
- - o = ey .
Funkticner Patient Hj=lp tietocom KMS 2.5.2 R3
Thor Schmidt & Dat g & 052 - Palliativ database
Indtast CPR nr.: Patient:
= Logout
Find Kontakt:
-
- —— -
H n” ”n . n i
Klik “Skema”, "Sgg”.
- — —
essee » » . m— — m—— - s O |
e @ http://kms-oevrige.regionh.me... O~BIxX ’é Tieto - KMS Dataindtastning » L _ ﬁ ﬂ? {6;}
Funktioner Hjzlp tietocom KMS 2.5.2 R3
Thor Schmidt & Dataindtastning £ 052 - Palliativ database
Indtast CPR nr.: Patient:
Find Kontakt: Logout
Skemasggning ®
| Spgekriterier b
Skema / Patient Bruger / Afdeling S0
Status: (alle) - Bruger: thosch -
Navn: (alle) M @ Oprettet af ) Sidst redigeret af
Inkluder gyldigt CPR nr. Afdeling: (alle) A
i Inkluder erstatnings-CPR nr.
Inkluder test-CPR nr.
I Dato Segefelt
I @ Skema oprettet () Skema sidst zendret @ pato € Tal @ Tekst/kode Velgspgefelt
I Fra E Indeholder -
Til =] \

Fundne skemaer
Der blev fundet 1 skema, der matchede sggekriterierne.
Vis alle pa en‘gang.

1
Afdeling m Skemastatus | Oprettet dato Dpret. af| Sidst red. dato | Sidst red. af| Segefeltnavn | Segefelt

@010141.2_,2 51 Alborg Palliativ datab... Indleveret 22-05-2015 12:00:40 thosch 22-05-2015 13:49 thosch
[l 1
[ -
= =

Man kan szette forskellige s@gekriterier op fx skemaer "Under udfyldelse”, afdeling eller en tidspe-

o

riode. Klik herefter pa ”"Sgg” yderst til hgjre.

o

Alle skemaer kan blive vist pa én gang ved klik pa ”Vis alle pa en gang”.

Fundne skemaer
Der blev fundet 2 skemaer, der matchede segekriterierne.
Vis alle pd en gange

1
m Afdeling m Skemastatus ] Oprettet dato Sidst red. dato Sidst red. af| Segefeltnavn] Segefelt

@ 010141-2..2 51 Alborg Palliativ datab... Indleveret 22-05-2015 12:00:40 thosch 22-05-2015 13:49 thosch
§020241_1__1 51 Alborg Palliativ datab... Indleveret 22-05-2015 14:02:33 thosch 22-05-2015 14:03:14 thosch
1
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Det vil veere muligt at abne skemaet ved at klikke pa skemanavnet under ”skema”

Pa denne made er det saledes muligt, at | kan fa et overblik over, om data er blevet indleveret kor-
rekt, eller om de fejlagtigt optraeder som om, at udfyldelsen er i gang.

Vi vil anbefale, at der sker en opfg@lgning pa de indtastede data ca. en gang om maneden. Det vil
gore der nemmere at huske, hvorfor data er tastet, som de er.

ZANDRINGER | KMS SYSTEM FRA D.14. JUNI 2016

Fra 14. juni 2016 erstattes det gamle KMS system af et opdateret KMS system, hvor der er sket
felgende sndringer:
1. Der skal nu udover indtastning af, om der er udfyldt et EORTC skema ved modtagelsen til

palliativ indsats (0-3 dage for fgrste behandlingsmaessige kontakt) OGSA indtastes, om der
er udfyldt et EORTC skema 1-4 uger efter modtagelsen (7-28 dage efter fgrste behand-
lingsmaessige kontakt).

2. Det er blevet muligt at skrive tilbudt start dato for palliativ indsats, hvis en patient venter

efter eget gnske eller pga. indleeggelse andet sted. Dette er formuleret som ” Hvis patien-
ten blev tilbudt en tidligere dato for start af palliativ indsats, sa skriv datoen her”.

3. Muligheder for angivelse af diagnose for patienter med anden sygdom end kraeft dvs. "ikke
kraeft diagnoser” er aendret

Uddybende kommentar til eendring 1:

Fra 1. april 2016 blev det igangsat, at der udover at udfylde et EORTC skema ved modtagelse til
palliativ indsats® (0-3 dage for fgrste behandlingsmaessige kontakt) OGSA skulle udfyldes et EORTC
skema 1-4 uger efter modtagelse’ (7-28 dage efter fgrste behandlingsmaessige kontakt). NB for
indlagte skal EORTC skema 2 udfyldes 7-14 dage efter modtagelse og for ambulante 7-28 efter
modtagelse.

| den opdaterede version af KMS skal EORTC skema 2 indtastes eller arsagen til skemaet ikke er
udfyldt. Dvs. tilsvarende informationer, der altid er blevet udfyldt om EORTC skema 1. Udfyldelse
af EORTC skema 2 har rejst nogle spgrgsmal. Nedenfor ses de spgrgsmal vi er blevet gjort op-
marksomme pa samt svar:

e Hvad er EORTC skema 2, det kender jeg ikke? EORTC skema 2 er identisk med EORTC ske-
ma 1, men det er bare udfyldt pa et senere tidspunkt end EORTC skema 1.

¢ Hvordan kan man kende forskel pa EORTC skema 1 og 2? Det kan man ikke pga. de er ens.
Nogle afdelinger printer skemaet i to forskellige farver, sa det er let at vurdere for persona-

! Omtales som EORTC skema 1
? Omtales som EORTC skema 2
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let, hvilket skema det er de giver patienten. Derudover viser datoen skemaet er udfyldt
selvfglgelig, om det er EORTC skema 1 eller EORTC skema 2.

Hvad hvis EORTC skema 1 er udfyldt for sent, skal det sa ikke indtastes? Det skal efter ¢n-
ske fra landet enheder indtastes selvom det er senere end ” 0-3 dage fgr f@rste behand-
lingsmaessige kontakt”.

Hvad hvis EORTC skema 2 er udfyldt for sent, skal det sa ikke indtastes? Det skal efter ¢n-
ske fra landet enheder indtastes selvom det er senere end ” 7-28 dage efter fgrste behand-
lingsmaessige kontakt”.

Hvad hvis EORTC skema 1 ikke er udfyldt skal skema 2, sa udfyldes? Ja det skal det.

Hvad, hvis der ikke udfyldes et EORTC skema ved modtagelse, men der udfyldes et sene-
re fx ved fgrste hjemmebesgg, er det udfyldte EORTC skema, sa EORTC skema 1 eller
EORTC skema 2? Hvis EORTC skemaet udfyldes fgrste gang, senest 6 dage efter fgrste be-
handlingsmaessige kontakt, sa er det EORTC skema 1, der er udfyldt, men udfyldes EORTC
skemaet f@grste gang 7 dage efter fgrste behandlingsmaessige kontakt (eller senere), sa er
det EORTC skema 2, der er udfyldt og sa er der ikke udfyldt et EORTC skema 1.

Hvad hvis fgrste EORTC skema, der er udfyldt er fra ambulant forlgb og det naeste under
indleeggelse (eller omvendt), er det sa ”bare” stadig EORTC skema 1 og 2 eller dur det an-
det skema sa ikke? Det er lige meget om patienten skifter status fra ambulant til indlagt,
eller omvendt, og begge skemaer skal indtastes i KMS.

Hvad hvis der kun er en fysisk kontakt med patienten ved start af palliativt forlgb og re-
sten er telefonisk, hvordan udleveres og returneres svar fra EORTC skema 2 sa? Et bud fra
en afdeling er at bade EORTC skema 1 og 2 udleveres ved fgrste fysiske kontakt og EORTC
skema 1 tages med retur med det samme. EORTC skema 2 udfylder patienten senere og
forteeller sine svar i telefonen til personalet.

Hvad hvis der ikke kan fglges op pa de svar patienten angiver pa EORTC skema 2? Det er
uetisk at bede patienten om at udfylde EORTC skema 2, hvis patienten fx har faet det vaer-
re siden EORTC skema 1, og personalet ikke fglger op pa svarene fra EORTC skema 2. Hvis
der ikke kan fglges op pa EORTC skema 2, skal det sdledes ikke udfyldes og sa skal svaret pa
” EORTC-skema udfyldt?” veere ” Nej - ikke begrundet”.

Uddybende kommentar til sendring 2:

| Dansk Palliativ Databases arsrapport angiver indikator 2 andelen af patienter, der modtages se-
nest 10 dage fra henvisningen er modtaget.

Det har veeret et problem for nogle afdelinger, at nogle af deres patienter er kommet til at vente
lengere end 10 dage pga. patientens selv har gnsket at vente eller fordi patienten var indlagt pa
en anden afdeling og derfor ikke kunne starte i palliativ indsats fgr patienten blev udskrevet. Dette
problem Igses i den opdaterede KMS version ved, at man udover den faktiske dato for start af pal-
liativ indsats, nu OGSA kan angive, hvis patienten er tilbudt en tidligere dato for start af palliativ
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indsats. For de patienter, der var indlagte indtastes den dato patienten ville veere blevet tilbudt
start af palliativ indsats, hvis patienten ikke havde vaeret indlagt.

Uddybende kommentar til eendring 3:

Ikke-kreeft diagnoser er opdateret saledes, at “lungesygdomme” og “nyresygdomme” kan angives
specifikt, desuden adskilles neurologiske sygdomme i hhv. ” Neurologisk sygdom (ikke apopleksi)”
og "Apopleksi (cerebral thrombose/hamorrhagi)”. Der har veeret meget fa patienter med AIDS i
Dansk Palliativ Database indtil nu og AIDS patienter kommer derfor ind under “Anden sygdom” og
har saledes ikke leengere en selvstaendig kategori. “Anden sygdom” bliver saledes anden ikke
kraeftsygdom (andre end Hjertekar sygdom, Neurologisk sygdom, Lungesygdomme og Nyresyg-
domme).
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