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Baggrund

* Flere multisyge eeldre

- Lille argang er pa vej — mange gar snart pa pension
* @get behov for at forebygge akutte indleeggelser

« Mange nye muligheder for behandling

- Forsat gge kvaliteten af patientpleje og behandling

- Der er behov for at taenkte nyt......




Hjemmeindlaeggelse er noget ‘NYT’

Sengen star i patientens eget hjem, men skulle alternativt vaere indlagt pa hospitalet
Patienten modtager pleje og behandling af specialister selvom de er hjemme

Patienten bliver tilset af et MDT hver dag

* Der er tavlemgde + stuegang, planleegning af pleje og behandling,
udskrivningssamtale m.m.

Patienten bliver udskrevet (afsluttet) sa tidligt som muligt




Hiemmeindlaeggelser — hvad kan vi tilbyde:

Medicinsk behandling
* |V-antibiotika og vaesketerapi
* Blodtransfusioner, kemoterapi, forskellige pumper

* Smertelindring og palliation, CPAP

Overvagning og udredning

* Maling af vitale vaerdier, hjerteovervagning
* Fjernmonitorering via udstyr/apps/Al

* Blodprgvetagning og prgvesvar-opfglgning

* Tilsyn af sygeplejerske/laege fra hospital (eller kommune)

Sygepleje og st@tte
» Sarpleje og kateterpleje, dialyse
* Stomi- og ernzeringspleje

* Medicinvejledning og st@tte til egenomsorg

Rehabilitering og genoptraening
* Fysioterapi og ergoterapi i hjemmet
* Hjeelp til mobilisering og daglige funktioner

* Forebyggelse af funktionstab og fald

Psykosocial stgtte og palliation
* Samtaler og psykisk stgtte
* Undervisning og afklaring af sygdom

* Lindrende pleje ved livets afslutning




Hjemmeindlaeggelse, ssammenlighet med hospitalsindlaeggelse

* Patienterne er ofte mere tilfredse med behandling i eget hjem
* Sover bedre, spiser mere, mere aktive, hverdagslivet bevares

* Faerre utilsigtede haendelser (ex. delir, tryksar, fald, infektioner)
 Samme eller mindre dgdelighed

* Mindsker presset pa hospitalerne

* Feerre sygedage blandt professionelle i et virtuelt team

* Mindsker de gkonomiske omkostninger med ca. 70.000 kr./patientforlgb
e Mindre trafik til og fra hospitalet

Health Innovation Network South London (2021), Rapid Evaluation of Croydon Virtual Ward.,
Cochrane homebased-hospital + End-of-life, 2016 + 2021
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Hjemmeindlaeggelse

Ved indleggelse 1 hjemmet skelnes mellem to modeller 1 forhold til hvem, der varetager
behandlingen I hjemmet:

1. En hospitalsbaseret model: Hospitalet har behandlingsansvaret og har udekgrende funktioner)
som igangsetter og varetager behandling i hjemmet.

2. En kommunalt baseret model: Hospitalet har behandlingsansvaret, mens kommunen varetager
behandlingen i hjemmet.
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Formal

- Det overordnede formal med pilotafpr@vningen var at blive klogere pa, hvad der er
vigtig organisatorisk, patientsikkerhedsmaessigt, sundhedsfagligt og IT-maessige, samt
patienternes oplevelse af hjemmeindlaeggelse

- | dette oplaeg er fokus pa patienternes oplevelse af hjemmeindlaeggelse
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Metode

Indledende audit ift. at bestemme inklusions- og eksklusionskriterier for deltagere

Semistrukturerede interviews

« Tryghed, information og kommunikation, monitorering

5 patienter via mobil link, samtykke — og alt slettes efter brug

Transskriberes, 3 erfarne interviewere kategoriserer og tematiserer

Indholdsanalyse vha. Braun og Clark’s 6 trin



Forberedelse til hjemmeindlaeggelser

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Undervisning, workshops

Motivere personale i alle afsnit

Test af udstyr - 4 indlagte patienter
Inkludere patienter til hjemmeindlaeggelse
- Daglig audit i 7 uger

Aftale med kommunen

Pjecer

Opseetning af MinSP

Tavler, monitoreringsudstyr

Information til patient og pargrende

Hvis du er utryg eller har
spergsmal, kan du altid
kontakte os

Du kan ¢ fat | en sygepisierske hele
Gogret pd dett teiefonmummer

Neurologisk afd.

- T‘f :

Ved akut opstaet sygdom:
Ring 112

Du bliver kontaktet af hospitalet
hver dag

Sypepiejersier, lamger og andre specilisier iy
deiingen vi hver dag | atalte tidsrum have
samiaier med g og vardere, om ak er, zom
det sk vaore.

Nidr vt har aftat et tidspuniz, 34 er det vigagt, at
du tager telefonen. HVS du lkke ndr at reagere
pd vores opkald, ringer vi igen.

Fhis vl Ikke kan ¢ 22| i eller dine
pdrorende, tper vi ud 1 dig og sikrer, 3t du har
det goat.

Vi har aftalt at vi ringer dig op
hver dag i felgende tidsrum:

Til dig der har faet tilbud om at
blive indlagt i eget hjem

En Indiegpeise | eget hjem er et sikkent
g trygt akematy 2 en Indimgpeize pd en
rospiaisatdeing.

Du tir tibudt samme speciaizerede
befandiing, som hvis du havde vaorat
ndisgt pd hospRaiet.

Underzopeiser viser, at der ved
hemmendeggeise er mindre risiko for
kompikationer.

Hemmerdmpgeize xan ogzd vamre med
%l 2 give dig mere appett, bedre ovn 0
mere bevangeise | hverdagen.

k_//
Du fir din medicin med hjem
Nir du er Ner nar fortsat

ansvaret for dig g din medicn.

Det er vigugt, at du tager den medicin, lagen
har crdineret 81 dig.

Du tir udieveret den medicin da har brug for.
Lmpen o9 sypepiejersken kan Havpe dig, 24
cu ved, 3¢ du tager medicimen rigtigt og pd det
rigtige tidspunkz.

Nar hjemmeindlzggelsen slutter

Nir nemmendmggeizan siutter, mpger vi
sammen en pian for Ot viders foreb.

iz Gu har brug for hjeip 3 kommunen, 53
hmiper vi dig med det.

V1 er her for at zikre, at du tir den bedst
mudige plele 0g behanding | dt aget hjem.
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Hjemmeindlagte patienter

Alder Monitorering Boform
1 78 Mand Ja Bor med aegtefeelle
2 63 Kvinde Nej Bor alene, far hjaelp af veninder
3 30 Kvinde Nej Hjemmeboende
4 26 Kvinde Nej Midlertidigt ophold ved familie
5 40 Mand Ja Midlertidigt ophold ved familie
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Resultater

Fem temaer:

1. Generel oplevelse af at veere indlagt i sine hjemlige omgivelser
Tryghed
Kommunikation

Udstyret

a & P

Relevans
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Citat: Den generelle oplevelse

”Jeg synes det var rigtig dejligt at komme hjem. Jeg synes, at det er fedt det der med at man kan
ringe, hvis der er et problem. Jeg har ogsa faet spist og min appetit er kommet rigtig tiloage. Det der

med, at man kan spise det man har behov for. Og i de store mangder jeg har behov for. Det er altsa
rigtig, rigtig dejligt. Det har betydet meget for mig. ”
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Citat: Tryghed

“Fordelene er jo, at man er sine hjemlige omgivelser og kan fgle sig mere tryg. Ulempen er, at man
mister kontakten til hospitalet.”

Citat: Kommunikation

”Jeg tror godt, at jeg kunne have tenkt mig, at der var sadan lidt mere klare aftaler for, hvad jeg
skulle reagere pa. Det havde jeg ligesom ikke staende pa skrift. ”
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Citat: Udstyret

” Det har virket godt. Jeg har faktisk brugt det mange gange siden. Det er utrolig let for mig, men
det er ikke sikkert at det er let for alle. Jeg har brugt saturationsmaleren flere gange, bare for lige
at se om den er faldet. Det 100% let at handtere.”

Citat: Relevans

" Det ville givetvis ikke fungere for alle. Hvis man ikke selv kan, sa gadr det ikke med
hjemmeindlaeggelser.”

14
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Alle hjemmeindlagte patienterne udviste bekymring for andre.....

Citat: Relevans

“Man skal vaere opmeaerksom pd, at kufferten kan vaere svaer at dbne. De der klammer pa toppen af
kufferten er stramme. Ja, det var altsa ikke sveert for mig, men det kan vaere svaert hvis man ikke har
sd mange kraefter i haenderne. Eller hvis jeg havde vaeret sveekket, havde det ikke vaeret let. Sa skulle
jeg nok have hjeelp. Men det synes jeg man skal lave om pa. Den skal jo vaeret let at handtere. Hvis
man bor alene kan det vaere svaert. Noget der ikke skal skrues sa stramt til.”

&- :
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Risiko for ulighed | hjemmeindlaeggelser

Det er ofte de ressourcestaerke patienter der bliver tiloudt hjemmeindlaeggelse:
+ Adgang — og skal kunne handtere MinSP

- Bor ofte med samlever — har en bolig, relationer

* Taler dansk

Siu AL et al, 2022
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Konklusion

« Patienterne havde generelt en god og tryg oplevelse ved hjemmeindlaeggelse
 Der var store udfordringer i opsaetningen af MinSP

- Der kan arbejdes videre med handtering af medicin ex. pamindelser pa SMS
« Der skal veere et formaliseret samarbejde med primaersektor

« Der kan veere risiko for ulighed i tiloud om hjemmeindlaeggelse

17






Braun & Clarke: De 6 trin i tematisk analyse

1.Bliv fortrolig med dataene
1. Lees (og genlees) dine data grundigt igennem
2. Notér fagrste indtryk og interessante mgnstre

2.Kodning
1. lIdentificér og marker meningsfulde enheder i teksten
2. Giv disse enheder korte koder (fx "stress", "mangel pa statte")
3.Sgg efter temaer
1. Saml besleegtede koder i overordnede temaer
2. Kig efter sammenhaenge og mgnstre pa tveers af data

4.Gennemga temaer
1. Tjek om temaerne passer til dataene og haenger sammen
2. Justér, flern eller del temaer op hvis ngdvendigt

5.Definér og navngiv temaer
1. Beskriv hvert tema klart og preecist
2. Find et sigende navn til hvert tema

6.Skriv analysen
1. Seettemaerne ind i en sammenhaeng
2. Underbyg dine pointer med citater fra dataene
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