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Kommune. Arets fokus var hospitalsbehandling i eget hjem. Udover opleg fra forskere, fagpersoner
og parerende indgik en workshop, hvor de knapt 90 deltagerne med udgangspunkt i dagens oplag
samt egne erfaringer og viden udarbejdede et sat anbefalinger. Disse er rettet mod tre niveauer: det
politiske/strukturelle niveau, de fagpersoner, som stér for behandlingen i hjemmet samt de

parerende, som bliver involveret i denne behandling . Anbefalingerne praesenterer vi i denne artikel.

Hospital at home

I Danmark eksperimenterer flere kommuner og regioner med ordninger, der falder indenfor
rammerne af konceptet “hospitalsbehandling 1 eget hjem” — pé engelsk hospital at home”.
Behandlingen, der flyttes ud i eget hjem, kan inkludere alt fra intravengs medicinering til fysioterapi
samt overvagning af vitale tegn, og den kan omfatte bade bern, unge og @ldre samt vedrere bade

kroniske og akutte sygdomme bdde af somatisk og psykiatrisk karakter.

Der er flere gode grunde til, at hospitalsbehandling i eget hjem er blevet en eftertragtet losning i
sundhedsvaesenet. Forst og fremmest sparer det patienten for en strabadserende
hospitalsindleggelse med risiko for infektion, funktionstab og andre komplikationer, men lige sa
vigtigt, patienten forbliver i1 sine hjemlige omgivelser med bedre mulighed for at vare ner sine
parerende og sit lokalmilje. Sundhedsekonomisk er der desuden penge og sengepladser at spare, sd

alt i alt er det vel bare om at komme i gang?

Forskningsresultater pa omréadet er det endnu sparsomt med, men det, der findes her i Norden, tyder
pa, at borgere og patienter, der har veret en del af sddanne ordninger, generelt er meget tilfredse

med at blive behandlet hjemme.

Nér hospitalsbehandling flytter ind i hjemmet, bliver dette imidlertid en arbejdsplads for
sundhedsprofessionelle. Dermed pévirker denne behandlingsform ikke bare patienten, men ogsé

dagligdag, hjemmeforhold og rytme for de parerende, der bor sammen med patienten.

Indtil videre har der ikke varet fokus pd pdrerendes rolle og oplevelse i forbindelse med
hjemmebehandling. Man ved fra anden forskning, at parerende i forbindelse med andre former for

behandling og pleje — udover at yde folelsesmaessig stotte til patienten - hjelper med praktiske



opgaver og ofte fungerer som bindeled mellem patienten og sundhedspersonalet og dermed
medvirker til at sikre, at behandlingen forlgber glat og at patientens behov bliver madt. Der er grund
til at tro, at det ogsd er tilfaeldet her, og at belastningen, ogsd den psykiske, vil vare storre 1 kraft af,
at der er tale om patienttilstande, der normalt fordrer en hospitalsindleggelse. Omvendt er der klare
fordele ogsa for parerende. Man sparer transporttid til beseg pé hospitalet og har ubegrenset
mulighed for samver med patienten. ,Men det er ogsa teenkeligt, at sddanne ordninger leegger et
ekstra pres pa de parerende, ndr de pludselig mangler hjelpen fra porteren, kekkenpersonalet,
rengeringsassistenten, nattevagten og de andre hospitalsansatte. Under alle omstendigheder: det

vides faktisk ikke.

Pargrendedagen 2025

Pérerende i Danmark satte derfor fokus pa péarerendes perspektiv pa hospitalsbehandling i eget
hjem ved Pérerendedagen 2025. Danske og nordiske forskere, sundhedsprofessionelle og
parerende, med erfaring fra hospitalsbehandling 1 eget hjem var inviteret til at holde opleg, og

knapt 90 fagpersoner, politikere og parerende deltog.

Norsk forskning!, som blev prasenteret, viser, at patienter, der har indvilliget i at blive behandlet i
eget hjem er ret begejstrede for det. Interessant er det imidlertid, at hverken i dette projekt, eller de
to danske, som blev prasenteret pa dagen, havde de parerende vaeret involveret i beslutningen, som
blev truffet af legen sammen med patienten. Parerende var uforberedte pa situationen, deres rolle
og opgaver og oplevede samtidigt information overload ved de mange informationer, der fulgte
med behandlingen uden at kunne sortere, hvad der var vigtigt fra det, som var mindre vigtigt.
Saledes oplevedes det forste dogns tid som udfordrende for den parerende. Samstemmende lod det
fra savel de parerende i et af projekterne som fra den parerende, der stillede op og delte sine
erfaringer med hjemmehospicebehandling, at det telefonnummer, de havde féet til at ringe efter
hjelp pa, sjeldent eller aldrig blev anvendt. Ikke fordi der ikke havde veret behov for det, men
fordi det var hurtigere at gore tingene selv. "Man ringer jo ikke efter en sygeplejerske, fordi der er
blevet tisset i sengen eller kastet op, heller ikke selvom det sker tre og fire gange pa en nat”. Det
fremgik, at det ikke var gjort klart, hvornér det var relevant eller alvorligt nok til at ringe.
Tankevakkende var det ogsd, at hverken patienter/borgere eller parerende havde veret involveret 1

udviklingen af de tre hjemmebehandlingstilbud, der blev praesenteret pa dagen. Ydermere, var de
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ikke involveret 1 evalueringen af det ene forseg, som betragtes som sé stor en succes, at det nuer 1

gang med at blive udbredt til flere af de omkringliggende kommuner.

Anbefalinger

Deltagerne gik med ildhu til opgaven med at formulere anbefalinger til politikere, fagpersoner og

parerende, nar det handler om at tilgodese parerendes perspektiv 1 hospitalsbehandling i hjemmet.

11 grupper indleverede deres forslag, som sammenskrevet ser séledes ud:

Anbefalinger til det politiske niveau

Pérarende bor skrives ind i Sundhedsloven og der ber afszttes ydelser og midler til stotte af
— og aflenning af — parerende

Der bor oprettes et Parerenderadd under Sundhedsradet

Der ber stilles krav om, at der indhentes informeret samtykke fra parerende inden
hospitalsbehandling 1 hjemmet etableres

Pérorende ber inddrages i udviklingen og evalueringen af nye initiativer vedrerende
hjemmebehandling

Pérorende ber have adgang til hjelp og hurtig respons, nér patienten er indlagt i eget hjem
Der ber ske en opgradering af kompetencer 1 kommunerne — flere sygeplejersker!

Der bar etableres tvarsektorielle koordinatorer/tovholdere for forlabene

Der bor sikres rammer og vilkar, sd det er muligt at opnd kontinuitet 1 behandlings- og
plejeforlebet

Der ber etableres strukturer og rammer for samarbejdet med frivillige organisationer, inden
der tages politisk initiativ til etablering af hospitalsbehandling i hjemmet

Der ber etableres journalsystemer, som sikrer og understetter samarbejdet mellem alle
samarbejdspartnere, herunder ogsé patient og parerende

Der bar sikres evidens for den model for indsatsen, man laegger sig fast pd, og der ber sikres
valid evaluering af den bdde lebende og ved fastlagte maletidspunkter

Personale, patienter og parerende inddrages fra starten og lebende, f.eks. ved &bne debatter
med lokale politikere og beslutningstagere, som derved kommer tettere pd virkeligheden og
de behov, der er dér

Vear opmarksom pa, at megen psykiatribehandling foregar i hjemmet. Alt det ovenstaende
gor sig geldende her ogsa

Anbefalinger til de sundhedsprofessionelle

Pérorende ber inddrages fra starten ogsé i beslutningsprocesserne

Der ber afstemmes forventninger med de parerende. Hvad er den parerendes muligheder,
ressourcer, netvaerk og behov? Parerende er forskellige, det er relationerne i hjemmene ogsa
Der ber sikres en eksplicit opgavefordeling, sd den parerende kan vaere naertstaende og ikke
pafores eller patager sig opgaver, der retteligt burde varetages af sundhedsprofessionelle
Sundhedspersonalet ber vare opmarksom pa, at selvom hjemmet er deres arbejdsplads, sé
er det patientens og parerendes hjem



Information doseres i mindre portioner og i bade skriftlig og mundtlig version. Der ber
folges op pd den hen ad vejen

Der ber skabes klarhed for den parerende (og evt. patienten) om, hvornar der skal reageres
og hvordan

Der ber afholdes lebende time-out med patient og parerende mhp. at afdekke oplevelser,
reaktioner og @&ndring 1 behov og eventuelle justeringer

Hvis der atholdes ’stuegang’, ber den parerende vere med (v. patientens samtykke)

Der ber sikres kontinuitet

Den parerende (og patienten) ber tilbydes en coach/kontakt til bearbejdning af felelser og
reaktioner (is@r lengerevarende eventuelt terminale eller palliative forleb)

Den pérerende ber informeres om muligheder for stotte (psykisk, ekonomisk, fagligt)

Anbefalinger til pararende

Bed om en kontaktperson og et telefonnummer, som virker 24/7. Hvis der er tale om
leengerevarende forleb, sa bed om at fa en fast kontaktperson, som kan stette dig psykisk
Sat grenser — vaer opmarksom pa dine ressourcer, behov, ensker og krav

Hvis behandlingen kraver, at du er der fuld tid, sa sig fra

Hvis din syge pérerendes tilstand krever, at der bades, skiftes tgj og sengetej, gores rent
pga. opkast, ufrivillig affering og vandladning, ber du stille krav om professionel sygepleje
— for det er der behov for

Insistér pa at fa information (ogsé pa skrift) til du er helt tryg — bed om at fa den gentaget,
delt op 1 mindre bidder og fa tydeliggjort, hvad der er vigtigt og mindre vigtigt

Fé en fuldmagt fra den syge, ogsa til adgang til journalen

Tal sammen, sd meget som muligt

Involver familie, venner og evrige netvaerk

Bed om aflastning, nar det behov melder sig

Underseg mulighederne for plejeorlov og kompensation for tabt arbejdsfortjeneste



