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Stigende antal aeldre




Aldre mennesker har ikke godt af at komme pa sygehuset.

"Politisk” udmelding:
Patienterne skal vcere hjemme.

Men:
Flere celdre — fcerre senge!

Mindst muligt p& sygehus.



Hvad siger litteraturen ¢

Dadlighed: Ingen forskel i mellem hospitalsindlagte og
HH-indlagte.

3 mdr. genindlceggelser: @get genindleeggelse af HH-
patienter.

Indlceggelses dage: De indsamlede data ikke gode nok
til en vurdering af lcengden af indlceggelserne

Plejehjem: Fcerre HH patienter var pd plejehjem ved et
ars opfelgning

@konomi: Den sundhedsagkonomiske vurdering gav intet
entydigt resultater

Tilfredshed: Starre patienttilfredshed hos HH-patienter.

(Shepperd S. 2009)



Hvad siger litteraturen?

Mindre delir

(Caplan GA. 2006, Isaia G. 2009)

Mindre funktions tab

(Zisberg A., 2011, Leff B. 2009)

Fcerre komplikationer. Herunder hospitals erhvervede
infektioner
(Leff B. 2005)




Hvad siger litteraturen?

Patienternes tanker

Patienterne veelger HH-lgsningen frem for vanlig

hospl’rqlsmdloeggelse Sveert at "give sig selv lov til” at

blive i sengen derhjemme.

Intet rygeforbud. . . :
Terapeutisk at veere i sit eget hjem

Uforstyrret nattesgvn. Frygt for gget belastning af paragrende
| forhold til arbejdsbyrde og bekymringer.

Undga adskillelse fra esegtefeelle.

Gladere og faler sig bedre tilpas derhjemme. Neetterne, sveerere at fa hjeelp.

(Wilson A. 2002)



Hospital Hiemme for den akutte celdre
medicinske patient?

Del 1 — hvem er den celdre medicinske patient?

Del 2 — er det muligt at passe og behandle den
celdre medicinske patient hjemme som alternativ f{il
vanelig hospitalsindlceggelse — overvaget af
telemedicinske Igsninger.

Feasability study



Del 1: Beskrivelse af den akutte celdre

patient.

HVEM
Akutte medicinske patienter > 65 ar indlagt via FAM, OUH

HVORDAN
Register-data pd& alle pt. ca. 4500/éar
Heraf ¢ geriatriske. Ca. 1600 indlcegges pa afd. G

Patientjournal + klinisk kontakt + div. tests
244 ptt. seti FAM 2014

HH

Vil de og kan de vcere med?

— data skal bearbejdes.



Del 2: Formal — MAST-modellen

Domane

Formal

Domceene 1:Helbredsproblem og teknik

Hvad er det for et problem vi praver at
lgse?
Virker teknikken?

Domcane 2: Sikkerhed:

Er HH sikkert? (dedelighed, genindliceggelser

mm.)

Domcene 3: Klinisk effekt:

Er der en klinisk effekt p& delir,

funktionsniveau og infektioner?

Domcene 4: Patient- og

parsgrendeperspektiv:

Hvad er patienternes og de pdrgrendes

oplevelser med HH?

Domeene 5: Gkonomisk aspekt:

Hvad koster det at have patienter i HH i
forhold til vanlig indlceggelse?

Domcene 6: Organisation:

Hvorledes pdvirker det vores

sundhedsorganisation af have patienter i
HH?

Domceene 7: Etisk og juridisk aspekt

Hvorledes pdvirkes sundhedsloven af HH og
anvendelsen af telemedicin?
Hvad er de etiske aspekter i indferelsen af

HH og telemedicin?




Send en SMS. Tia
ely bliver ﬂ'[é:%isg',

Y = | visendler en vo




Metode

Indlceggelse af patienter i hjemmet.
geriatriske patienter i FAM, OUH

Direkte fra FAM, maks. 24 timer efter indlceggelsen.
1 patient ad gangen.

30 patienter til HH (interventionsgruppe)

45 patienter til vanlig indlceggelse (kontrolgruppe)



Metode

Pt. keres hjem med FALCK

Installeres af projekt-spl.

Teknik opscettes af Lindpro

Fast-in — Fast-out
Fastvagt de fagrste 8 timer

Hiemmeplejen informeres



Metode

Kommunale hjemmepleje star for plejen

Stuegang dagligt ved projektsygeplejerske og
projektlcege

Terapeuter (fys. + ergo) ved behov
Patienten kan indlcegges dagnet rundt
En G-lcege pé vagt 24/7

Patienten er "overvdget”

Call-center pd afd. G
reaktion pd alarm

evt. sende kommunens folk derud



Metode

Nar klar — s& udskrivelse
Overgang til egen lcege

Evt. opfelgning via Ger. amb. pd OUH
Egen lcege ikke indblandet

Ved krise -> indlceggelse pda Ger. afd. G, OUH



Udvikling af teknikken

Problem == l@sning

Hvad er det vi vil have overvaget?
Senarier gennemspillet sammen med firmaer

Pravelejlighed i Forskerparken

"Of-the-shelf”’-grej
Scettes sammen pd ny mdade
Fx. live-information ude fra patient ind til OUH sikkert



Teknik — hvad gnskede vi?

Hvad er farligt?
Fald
Temeperatursvingninger
Brand
Forlader hjemmet

Har brug for hjcelp

Kommunikation og personale
Call-center
Maling af vitale parametre
Kamera
Nedkald
Neglekort /darlds

Sensorer

Sensorer

Sensorer

Dgrlds

Ngdkald m. kommunikation

P& Ger. afd. G, OUH
"Manuelt” m. elektroisk overfarsel

Ad hoc web-cam

Evt. betjening fra Call-center



Resultater

Hospital hjemme gruppe

Vanlig indlceggelse

indlceggelse
pdrgrende

indlceggel | udskrivel |Opfeglg.|Indlceggel |Udskrivels| Opfelg
se se se e
Fysisk funktion X X X X X X
Kognitivt X X X X X X
Infektioner X X X )
Depressions test X X X X X X
livskvalitet X X X X X X
Tilfredshed med X X
indlceggelse patient
Tilfredshed med X X




NYE ARBEJDSFUNKTIONER FOR
DEN GERIATRISKE UDEK@RENDE
SYGEPLEJERSKE

Serviceniveauet er meget lavt i HH!!




|Virg_1inia Hendersons 14 behov:|1. At trecekke vejret (respiration) 2. At spise
skille kroppens affaldsstoffer (udskillelse af
r) 4. At g4, sidde og lig i

affaldsstof

fra en stilling til en anden

At veelge tgj, at klcede sig pd og af (pdkleedning) 7. At regllere legemstemperaturen

(varmeregulation) 8. At holde kroppen ren og soigneret, at beskytte hud og

slimhinder (personlig hygiejne) 9. At undg& farer i omgivelserne, at undgé at

skade andre (sikkerhed og tryghed) 10. At kommunikere med andre ved at

udtrykke fglelser, behoyv, bekym ringer, eller meninger 11. At praktisere egen tro
\\ og egne vcerdier (livsveerdier) 12. At arbejde eller vcere engageret i produktiv
beskceftigelse (produktivitet)13. At foretage rekreative_aktiviteter (velvcere og

adspredelse) 14. At Icere, at opdage, at udvikle sig (udvikling).....maltider,

} robglgeovn, hjcelpemidler, elevator, nagler, naboer, hunde, kcHe,
icin, medicinbox, nggler til medicinbox, plastre, Kognition, socialt netveerk,
DrhOId, compliance, selvstcendighed, habituelt funktion vs. aktuel _
lelsesmcessig tilstand, hdndtering af sygdom, héndtering af akutte
ljemmet, blodpre}vefcgning, EKG, parkeringsforhold, hvad nu hvis

n der?, alkoholiker, sengelinned, vqskefai, renovation, GPS,

ision, trapper, rollator, nedsat hgrelse, bqﬂerier, celdres forhold til

:knolagi, hjemmets indretning, opsamling af urinpraver, stremsvig and,

siaﬂesiamper, daglig veegt, diurese mdling, pn-medicin, sygehustransport,
HYGIEJNE, GPS, parerende, sterile handsker, nitrilhandsker...



Det bedste fra to verdener

Respekt for privatlivets fred?

Det syge menneske bliver ved indlceggelse til
"patient” og gcester vores verden — hospitalet.

Med hospital i hjemmet gcester vi det syge menneskes
hjem — hans verden...




Arbejde pa tvcers af....
L

LET'S SHUT DOWN

ALl HIS BODY FONCTIONS
THEN START THEM
UP AGAIN...

1 Afdelinger

1 Sektorer

1 Faggrupper

dny

7

MarkParisk@aol.comy-- -

WHY COMPUTER ENGINEERS
SHOULD NOT BE SURGEONS

I LOTSOFHUMOR.COM



Lcege i hospital hjemme

patienten er ikke lige her
gdr det mon godt?
samarbejde med ikke-vante parter

fysiske forhold

teknikken er et redskab!



Og hvordan er det sa gdet 1

1. test-patient hjemme i februar  Tekniske problemer
2. test-patient hjemme i marts OK

1. rigtige pt. hjemme i april Organisat. problem.

sammenlagt stor succes
tilretning
raffinering af samarbejde

"Den lcerende organisation!”



Og hvordan er det s gdet 2

Men to problemer:

teknik — sensorer virker ikke (fald og temperatur)
reduceret sikkerhedsniveau
Godkendt af VEK og Sikkerhedskommite
Der arbejdes pd sagen

Forventet lgsning her i maij.



Og hvordan er det s gdet 3

ikke patienter nok

G-patienter er for darlige og kan ikke tage stilling
indenfor 24 timer

Lasning:
hjemsendelse inden for 48 timer

udvidelse med alle "geriatriske patienter” i FAM,
OUH



Ny plan

I =
1 Fortscetter inklusion til 311215

1 Omhyggelig beskrivelse af ikke-inkluderede



Arsager til eksklusion

54 patienter 265 ar indlagt
via FAM og visiberet til atd. =
Q,_Q.F-I‘I.J.Q.S eller FAM-AMA i 5
leb=t at 8 inkdusions degn 7|
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4% ophylder
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41 bliver ekskluderet

7 bliver ikke skskduderet

Tilherer ikke
Odense Kommune
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Deltager i et andet
forskningsprojekt

Fraver behandling
eller er i stor risiko
for at krasve
behandling som
ikke kan tilbydes i

hospital hjemme,
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Ny plan

Fortscetter inklusion til 311215
Omhyggelig beskrivelse af ikke-inkluderede

Ingen kontrolgruppe — Case-study
Fortsat MAST-analyse



Senarier —
hvad ender det med?

Succes => stor-skala lodtreekningsforseg (mange
patienter, dyrt)
Succes => politisk /administrativ beslutning om
implementering
Fiasko

For dyrt

For vanskeligt organisatorisk

For mange episoder

Utilfredshed hos deltagere

lkke nok patienter



