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Formal og baggrund

Formalet er, at skabe et mere skansomt og Almen
sammenhangende forlgb for akut syge aldre Praksis
patienter i eget hjem ved at reorganisere og styrke
samarbejdet pa tveers.
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Evaluering

Kvalitativt:
Medarbejder/patientperspektiv
Kvantitativt:
Sundhedsgkonomisk, patient-
og proces outcomes
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Forlgbet

e Hvem kan behandles derhjemme:

e 65 ar gammel eller xldre

e Bosiddende iViborg/Skive/Silkeborg
/ B o Set fysisk af leege i forlgbet
‘ (behaver ikke vere dén dag)
e Patient taler og forstar dansk (demens)
e Borieget hjem eller pa plejehjem
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Forskningsdata - evaluering

Det er vigtigt at evaluere, om den nye organisering af hospitalsbehandling i eget hjem af zldre
patienter er en model, der kan implementeres og udbredes.

PATIENTER | EGET HJEM: INDLAGTE | KONTROLGRUPPEN (1/3)
Antal patienter: 566 Antal patienter: 283

Dataindsamling:

Sundhedsgkonomi (hvad koster det sammenlignet med alm. indleggelse?)

Klinisk kvalitet (fx funktionsniveau, antal genindlaeggelser, helbredsvurdering samt overlevelse)
Oplevet kvalitet/perspektiver (patienter/pargrende samt medarbejdere)



Dataindsamling

|2 interviews (leengde: 43 — 1.20 min.)
|2 patienter og 8 pargrende

Patienterne:

Alder: 66-85

5 kvinder, 7 mznd

Viborg: 6, Silkeborg 4, Skive 2

Symptom: urinvejsinfektion, rosen, pneumoni, diarre

9 boede med =gtefalle/samlever, 3 boede alene

Pargrende:
7 ®gtefeller/samlevere og | datter



KAROLINE

Karoline (68)

Bor alene, far ikke hjeelp

Tt knyttet til sin kat

Mange ressourcer i sit netvaerk
Behandlet for urinvejsinfektion
‘Venflon’

‘Hjemmet som banegard’




"Hvad er det her for noget?”

Pargrende: ”Ja, du var oppe ved lzgen. Jeg kan huske, at du kom ud i bilen, og
sa sagde du, at du skulle indlegges herhjemme, og sa taenkte jeg‘a hva’?”. Jeg
kunne ogsa godt se pa dig, at du var sadan lidt restet over det. Sa jeg tenkte
‘Hvad er det her for noget, det har jeg aldrig hart om. Men det korte
af det lange er; du gik hjem og i seng, fordi du havde det darligt. Og sa kom
der jo en, men der gik alligevel et par timer eller sadan noget, inden hun kom.
Ja, det gjorde der - omkring 2 timer. Og sa var der sa alle de prgver, hun tog.
Der faldt - eller jeg ved ikke, om der faldt ro pa, men sa fandt man ligesom ud

’”»

af — na okay. Jeg har da ikke hgrt om det der ‘indlagt i hjemmet’.

Patient: "Nej, det har jeg heller ikke for. Idéen er da god nok.”
Pargrende: ’Ja, det er den. Ja, det virkede...”

Patient: "Det er da meget skgnnere at ligge herhjemme og blive passet”
(griner).




Bent og Bodil

Bent (75) og Bodil (73)

Bor i eget hjem, far ikke hjalp
Bent har diabetes, infektion pa ben
Behandlet i eget hjem for rosen
Bent: ‘frihed og vante omgivelser’
Bodil: ‘aktivt handlende’

Bodil: ‘inddragelse’
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"der manglede ikke noget

Pargrende: "Der manglede ikke noget.”
Interviewer:”’Du blev hgrt, og der var ikke noget, du savnede?”
Patient: ’Nu er vi, er jeg, nok heller ikke én, der kraver alverden.”

Pargrende: ”...hvis det skulle have staet pa i fjorten dage eller tre uger, sa ved
jeg jo ikke, om der havde varet nogle andre ting, men de dage her, der
klappede det fint, og jeg kunne ringe og spgrge dem, hvis der var et eller
andet.”

Interviewer: ”Gjorde du det?”

Pargrende” Nej, det gjorde jeg ikke, for den ... jeg har jo nok gjort det én
gang, tror jeg, jeg kan bare ikke huske, hvad det var. ... For der om natten, da
(patient) sa havde rendt oppe og tissede, kl 6 der faldt jeg i s@vn, og der sagde
hun "hvorfor ringede du ikke?, vi havde jo sagt, at du bare skulle ringe",
jamen jeg tenkte, jeg skal jo ikke ringe, fordi (patient) render og tisser i
bukserne (...) Men altsa alt i alt, sa synes jeg, det var en god ide.”




Anna og Anton

Anna (83) og Anton (80)
Bor i eget hjem, Anton klarer tingene

Anna har hyppigt urinvejsinfektion —
siden hun fik pacemaker

Behandlet i eget hjem
Anna: ‘verdighed’

Anton:‘vand og underbukser’



Lidt flere perspektiver

Patienterne:

De er glade for muligheden for behandling i eget hjem

Tryghed: tif. nummer, egne omgivelser/bevare rutiner

Tat pa pargrende - at fa hjelp, nemmere med besgag

Positive i tht. besag fra sygeplejerskerne; tid, kompetencer

Pargrende:
- Rart at have patienten hjemme, tryghed
- Slipper for transport i fht. at tage pa hospital - fleksibilitet

- Maske ekstra arbejde, men ggr det gerne i periode

Indleggelse med lignende problematik, ensker de det igen
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The experience of patients and family ")
caregivers during hospital-at-home in
France

Hélene Rossinot!, Odile Marquestaut’ and Matthieu de Stampa'?

Abstract

Background: Public health policies tend to generalize the use of Hospital-At-Home (HAH) to answer the growing
will of patients to be treated or to die at home. HAH is a model of care that provides acute-level services in the
patient’s home with the interventions of variety of health care professionals. Relatives participate also in the
interventions by helping for sick patients at home, but we lack data on the care of patients and caregivers in HAH.
The aim of this study was to make an inventory of the experiences of patients and family caregivers in HAH

Pargrende: ”... Jamen der er
mange fordele ved at vaere
hjemme”

Patient: ”Ja, absolut da”
Pargrende: ’Jeg vil sige, at
fordelene de er stgrre end
ulemperne. Det kan man
godt sige.”




Spergsmal og dialog

Projektets hjemmeside, hvor
blandt andet en patient
fortzeller om sin oplevelse
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