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Hvad siger litteraturen ¢

Et Cochrane Review fra 2009

Hospital at home early discharge
Mangel pd evidensl!!

....der er for fa studier hos celdre medicinske patienter
til en sikker vurdering af problemet.....

(Shepperd S. 2009)



Hvad siger litteraturen ¢

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

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

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

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

@konomi: Den sundhedsgkonomiske 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)




Delir:

Akut konfusions tilstand

Kombination af patient relaterede faktorer og

Akut sygdom, nedsat sensorisk input, skrgbelig kognition
Hospitalsrelaterede faktorer

Komprimeret sanse indtryk

Dagnrytme pdvirkning

Tids fornemmelse

Medicin
@ger mortalitet og morbiditet

Inouye et al 1999



Funktionstab:

Hospitalisering:

@ger tabet af muskelmasse og evnen til at udfere
dagligdags funktioner

In-hospital risiko faktore:
Nedsat mobilitet
Kateter

Erncering

Zisberg et al 2015
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Hospitals infektioner:

Med en preevalens pd 5-92 % rammes ca. 5000-
10.000 danskere hvert ar af en infektion
erhververet pd hospitalet.

@Dger mortaliteten og morbiditeten
Forleenger indlceggelses tiden

P@ger indleeggelses omkostningerne.

Petersen MH et al 2010



Hospitals infektioner:

/Eldre og kronisk syge er i betydeligt
hajere risiko.
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Hvad siger litteraturen?

Patienterne veelger HH-lgsningen frem for vanlig

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

blive i sengen derhjemme.

Intet rygeforbud. _ o _
Terapeutisk at veere i sit eget hjem

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

Undga adskillelse fra segtefeelle.

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

(Wilson A. 2002)



Hvordan?

Gold standart inden for videnskab = RCT
Kompleks intervention

Feasibility

Antallet af forsggspersoner til vurdering af
"sikkerhed” og “klinisk effekt”



Telemedicin

Telemedicin kan ideelt set optimere eller i hvert fald
katalysere behandlingen og plejen af patienter i
deres eget hjem

De rigtige personale timer
Varme hcender og face-to-face

Sikkerhed og kommunikation



MAST

Anvendelsen af MAST-modellen er en multidisciplinger proces, hvor der
anvendes forskellige videnskabelige forskningsmetoder til evaluering af

medicinske, samfundsmaessige, gkonomiske og etiske aspekter ved brug af
teknologiske lgsninger i sundhedssektoren.



MAST

Evalueringen foretages inden for 7 domaener:
Domeene 1: Helbredproblem og teknologi
Domeene 2: Sikkerhed

Domeene 3: Klinisk effekt

Domeene 4: Patient- og pargrendeperspektiv
Domeene 5: @konomisk aspekt

Domeene 6: Organisation

Domeaene 7: Etiske og juridisk aspekt



Formal

Behandling af den indlceggelses krcevende geriatriske
patienter i deres eget hjem?

Medicinsk og sikkerhedsmcessigt

Patient og pdrerende

@Dkonomisk

Organisatorisk

Juridisk og etisk

Teknologisk



Formal

Domane romal

Domeene 1:Helbredsproblem og teknik Hvad er det for et problem vi praver at lgse?
Virker teknikken?

Domceene 2: Sikkerhed:

Er HH sikkert? (mortalitet, genindleeggelser mm.)

Domeene 3: Klinisk effekt:

Er der en klinisk effekt p& delir, funktionsniveau, og infektioner?

Domeene 4: Patient- og parerendeperspektiv: Hvad er patienternes og de pargrendes oplevelser med HH

Domeene 5: @konomisk aspeki: Hvad koster det at have patienter i HH i forhold til vanlig indlceggelse?

Domeene 6: Organisation: Hvorledes pavirker 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 indfgrelsen af HH og telemedicin?




Send en SMS. Tia
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]

% maneag!




Metode

Indlceggelse af patienter i hjemmet.

Direkte fra FAM, max 24 timer efter indlceggelsen.
1 patient af gangen.

30 patienter til HH (interventions gruppe)

45 patienter til vanlig indlceggelse (kontrolgruppe)



Inklusion

Inklusion: (st kryds)

Patienten har i tiden fra ankomst til FAM og frem til inklusionstidspunktet vaeret
triageret RGD

Patienten er pa inklusionstidspunktet triageret ORANGE

Patienten har pa inklusionstidspunktet behov for kontinuerlig overvagning af
vitalparametre.

Patienter har pa inklusionstidspunktet behov for intensiv diureseovervagning.
(timediurese)

Patienten har pa inklusionstidspunktet behov for medicin som ikke kan administreres i
hjemmet. (Hvilken: )

Patienten har pa inklusionstidspunktet behov for nasal ilttilskud over 2 liter/minut

Patienten har pa inklusionstidspunktet behov for iv vasker udover isoton glukose eller
NaCl

Patienter er kendt med svar hjerteinsufficiens (NYHA 11I-1V)

Patienten har sveer rhabdomyolyse (myoglobin >1000ug/1)

> 65 ar? JA 1
Visiteret til geriatrisk afdeling?

Indlagt inden for de sidste 24 timer? NEJ
Eksklusion: (st kryds)

. NEJ 0
Terminalerkleret? A 1
Indlagt fra plejehjem eller NEJ 0
aflastning? JA 1
Bosiddende i Odense kommune? NEJ 0

JA 1

Isoleret? NEJ 0
JA 1

Sveert ved at tale og/eller forsta NEJ 0
dansk? JA 1
Ustabil patient (se nedenfor)? NEJ 0
JA 1

. . NEJ 0
Patienten kan inkluderes? IA 1

Patienten har nyopstaet hjerterytmeforstyrrelse eller forveerring i kendt
hjerterytmeforstyrrelse

Patienten er kendt med sver KOL

Patienten er frihedsbergvet eller har behov for fastvagt

Ustabil?




Inklusion og randomisering

OMC>38 NEJ 0
JA 1
CAM positiv NEJ 0
JA 1
Kognitivt egnet NEJ 0
JA 1
Interesseret i HH? NEJ 0
JA 1
Leege Egnet til HH? | NEJ 0
JA 1
Sygeplejerske Egnet til HH? [ NEJ 0 FF-OUH patient Ty
JA 1
Fysioterapeut Egnet til HH? |NEJ | 0 NEJ
JA 1 HH patient JA
Tveerfaglig mini Egnet til HH? | NEJ 0 NEJ
konference JA 1
Kendt af hjemmeplejen JA 1
NEJ 0
Kommune Egnet til HH? [ NEJ 0
JA 1
Samtykke patient JA 1
NEJ 0
Samboende JA 1
NEJ 0
Samtykke samboende NEJ 0
JA 1
Samlet indvilligelse i HH NEJ 0
JA 1




Metode

Kommunale hjemmepleje star for plejen

Stuegang dagligt ved Projekt sygeplejerske og
projekt lcege

Terapeuter (fys + ergo) ved behov
Patienten kan indlcegges daggnet rundt
En G-lcege p& vagt 24/7

Patienten er "overvdget”

Call-center



Teknik

Hvad er farligt?
Fald
Brand
Forlader hjemmet
Har brug for hjcelp

Kommunikation og personale tid
Call-center

Maling af vital parametre
Kamera

Ngdkald
Ngglekort /darlds



Resultater

Hospital hjemme gruppe

Vanlig indleeggelse

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 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
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