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Baggrund

Udviklingen i sundhedsveesenet vil i de kommende ar
blive pavirket af et dobbelt demografisk pres, hvor der
bliver flere aeldre og mere behandlingskraevende
patienter, samtidig med at der ikke er nok ansatte i
sundhedsvaesenet. Denne udvikling skaber behov for nye
Igsninger!, som kan spare eller frigive ressourcer i
sundhedsvaesenet.

Mere hjemmebehandling bliver set som en mulig vej til
at sikre borgerne stgrre naerhed og fleksibilitet i
behandlingen?. Samtidig bliver hjemmebehandling set
som et redskab til at omstille eller minimere brugen af
ressourcer i sundhedsvaesenet fx ved at omlaegge til
mere behovsstyrede patientforlgb eller reducere
indlaeggelser.

Pa tveers af Region Hovedstadens hospitaler er der
igangsat en lang raekke indsatser inden for
hjemmebehandling. Status pa omradet er, at mange
indsatser pilottestes og evt. saettes i gang lokalt, mens
der endnu ikke ses mange eksempler, hvor indsatserne
er rullet ud til et stort antal patienter og er systematisk
integreret i arbejdsgange.

Barriererne for en bredere implementering af
hjemmebehandling er ofte organisatoriske,
strukturelle og kulturelle snarere end teknologiske.
Dvs. at de tekniske Igsninger er udviklet og
tilgeengelige, men afdelingerne mangler det
organisatoriske set-up og de strukturelle rammer, der

! Robusthedskommissionens anbefalinger, september 2023.

2 Alle skal med. Region Hovedstadens arbejde med det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen, juni 2021.

3 Robusthedskommissionens anbefalinger, september 2023.

understgtter implementering og skalering af
Igsningerne3. Derudover kan der vaere kulturelle
barrierer overfor at implementere hjemmebehandling,
fx at sundhedsprofessionelle oplever det som usikkert
at sende patienter hjem til monitorering eller
behanding i eget hjem*.

Center for Patientinddragelse (CPI) har derfor
identificeret og undersggt tre case-eksempler, hvor
hospitalsafdelinger fra Region Hovedstaden er lykkedes
med baeredygtig implementering og udbredelse af
hjemmebehandlingsindsatser til stgrre patientgrupper.
Malet med at undersgge disse cases er at blive klogere
pa, hvad afdelingerne har gjort for at lykkes med
implementeringen, sa andre kan lade sig inspirere og
lzere af deres erfaringer.

De tre cases omhandler hjemmebehandling med
udgangspunkt i en hospitalskontekst. N&r behandlingen
rykker hjem, kan det ogsa have indflydelse pa andre
sektorer, fx primaersektoren. Denne rapport fokuserer
pd hospitalernes arbejde med at implementere
hjemmebehandling.

4 Klinikerperspektiver p& brug af digitale redskaber i
hjemmemonitorering, Center for Patientinddragelse, 2022. Bedre brug af
hjemmemonitorering - Erfaringer fra fem hjerteafdelinger i Region
Hovedstaden, Center for Patientinddragelse 2022.
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Undersggelsens tre cases

¢ Hjemmekemoterapi, Afdeling for Blodsygdomme,
Rigshospitalet

e Videokonsultationer ifm. medicinsamtaler og
opfglgende samtaler, Psykoterapeutisk Klinik
Frederiksberg, Psykiatrisk Center Kgbenhavn,
Region Hovedstadens Psykiatri

¢ Hjemmemonitorering - Constant Care,
Gastromedicinsk Ambulatorium, Nordsjzellands
Hospital Frederikssund

Formal og undersegelsessporgsmal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med
handlingsrettede og praksisnaere anbefalinger, som
kan understgtte Region Hovedstadens omstilling til
mere hjemmebehandling.

Undersggelsens hovedsporgsmal

Hvordan har de tre udvalgte case-afdelinger
implementeret hjemmebehandling?

Hvilke centrale barrierer for implementering og

udbredelse af hjemmebehandling oplever klinikere og

ledere, og hvordan handterer de disse barrierer pa
afdelingerne?

Hvilke lokale Igsninger har fremmet implementering

og udbredelse af hjemmebehandling pa afdelingerne?

Hvordan oplever patienter og pargrende brugen af
hjemmebehandling? Hvordan oplever de, at
hjemmebehandling kan skabe vaerdi for dem?

Sadan bruger vi begrebet
'"hjemmebehandling’ i rapporten

I denne undersggelse definerer vi
hjemmebehandling bredt som al behandling,
monitorering og opfglgning, der tidligere har
kreevet fremmgde pa hospitalet og nu kan foreg3 i
hjemmet.

N&r vi omtaler de tre cases enkeltvist, bruger vi de
specifikke betegnelser 'hjemmekemoterapi’,
'hjemmemonitorering/Constant Care’ og
‘videokonsultation’. Af hensyn til lsesevenligheden
bruger vi 'hjemmebehandling’, som en feelles
betegnelse, nar vi omtaler flere cases samtidig.
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Casestudier baseret pa
kvalitative interview

Undersggelsen afdeekker implementering af
hjemmebehandling med udgangspunkt i casestudier fra
tre forskellige hospitalsafdelinger i Region Hovedstaden.
Datamaterialet bestar af kvalitative interviews med
klinikere, ledere og patienter, og undersggelsen
udforsker deres erfaringer med at implementere og
anvende hjemmebehandling.

Udvcelgelse af cases

De tre cases er udvalgt pa baggrund af, at indsatserne er
velimplementerede og har veaeret anvendt til et stort
antal patienter over en laengere periode. De er desuden
valgt, fordi de repraesenterer forskellige specialer,
patientgrupper og typer af hospitalsydelser i hjemmet
henholdsvis behandling i hjemmet, hjemmemonitorering
og videokonsultationer.

Undersggelsens fglgegruppe har vaeret med til at
fastlaegge kriterier for udvaelgelsen af cases, og
medlemmerne har desuden bidraget med forslag til
relevante cases. Fglgegruppen bestar af to
repraesentanter fra hvert hospital i Region Hovedstaden
inklusive Region Hovedstadens Akutberedskab og Region
Hovedstadens Psykiatri. Derudover deltager
repraesentanter fra Det Naere Sundhedsveaesen i Region
Hovedstaden og fra Center for Patientinddragelse.

Kvalitative interview med klinikere,

ledere og patienter

Der er i alt gennemfgrt 33 interview pa tveers af de tre
cases med bade ledere, klinikere og patienter.
Interviewene er af 30-90 minutters varighed og er
gennemfgrt enten pd afdelingerne, i patienternes hjem
eller via telefon eller video.

Alle interview er video- og/eller lydoptaget. Efterfglgende
er de enten transskriberet, eller der er skrevet fyldigt
referat. Alle citater i rapporten er gengivet ordret. De
interviewede patienter optraeder med pseudonym.
Figuren pa side 10 giver et overblik over undersggelsens
datamateriale.

Interviewene er analyseret ved brug af metoden
mgnstergenkendelse. Det er en aben og eksplorativ
metode til at identificere betydningsfulde mgnstre pa
tveers af kvalitative data.
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Datamateriale Gastromedicinsk Ambulatorium

8 6 klinikere
e 3 lager (herunder 1 ledende overlaege)

e 2 sygeplejersker
e 1 lz=gesekretaer

5 patienter
@  Alder: 29-80 &r
e 3 kvinder og 2 maend

e Har colitis ulcerosa eller Crohns sygdom
e Brugere af hjemmemonitorering (Constant Care)

Datamateriale Afdeling for Blodsygdomme

6 klinikere
8 e 3 laeger (herunder 1 afsnitsleder og 1 som var ledende overleege under

implementeringen af hjemmekemoterapi)
e 2 sygeplejersker
e 1 klinisk sygeplejespecialist

5 patienter
e Alder: 29-70 ar
e 3 kvinder og 2 meaend

e Har akut myeloid leukaemi
e Brugere af hjemmekemoterapi

Datamateriale Psykoterapeutisk Klinik

e 1 afsnitsledende specialpsykolog

5 patienter

e Alder: 35-63 ar

e 3 kvinder og 2 mand

e Har depression, angst, ADHD, stress, personlighedsforstyrrelse
e Brugere af videokonsultationer

6 klinikere
8 e 5 lzger (herunder 1 ledende overleege)
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Leesevejledning: Sadan kan
undersogelsens resultater bruges

Resultaterne peger pa vigtige
indsatsomrader og giver nye idéer til
egen praksis

Rapportens resultater henvender sig til klinikere, der
allerede arbejder med hjemmebehandling eller skal i
gang med det, og til ledere eller medarbejdere pa
administrativt niveau.

Undersggelsens indsigter og anbefalinger peger mod
vigtige indsatsomrader, ndr det gaelder implementering
og opskalering af hjemmebehandling. De saetter ogsa
fokus pd, hvordan udviklingen mod mere
hjemmebehandling pa nogle omrader er et skift i mindset
for bade patienter og klinikere. Samtidig giver de indblik i
praktiske erfaringer og konkrete lgsninger fra de tre
case-afdelinger samt inspiration og idéer til, hvordan den
kliniske hverdag med mere hjemmebehandling kan se ud
pa afdelingen.

Endelig giver undersggelsen et indblik i den vaerdi, som
bdde patienter og klinikere oplever ved at bruge
hjemmebehandling. Det kan fx bruges som afseet for en
dialog om, hvorfor det kan vaere meningsfuldt at
implementere hjemmebehandling, og ikke mindst
hvilke udfordringer det er vigtigt at vaere opmaerksom
pd undervejs.

Dyk ned i de tre cases

Laes om, hvad de tre hjemmebehandlingsindsatser gar ud

pd, og fa bade patienternens og klinikernes perspektiver pa

veerdien ved hjemmebehandling.

e Lzes om hjemmemonitorering i Constant Care p3 side
13.

e Laes om hjemmekemoterapi pa side 18.

e Lzs om medicinsamtaler som videokonsultation p3
side 25.

Laes om de syv hovedindsigter

Figuren pa side 32 giver et overblik over undersggelsens
syv centrale indsigter. Derefter dykker vi ned i hver enkelt
indsigt og beskriver afdelingernes konkrete erfaringer,
refleksioner og arbejdsgange i forhold til implementering af
hjemmebehandling.

Bliv inspireret af de fem anbefalinger

Se undersggelsens fem anbefalinger til vellykket
implementering og udbredelse af hjemmebehandling pa side
58. De overordnede anbefalinger er suppleret med en
raekke konkrete greb og Igsninger hentet fra den kliniske
praksis i de tre cases.

CPI - Center for Patientinddragelse - Hvordan kommer brugen af hjemmebehandling op i gear?
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Kort om indsatsen

Hurtigere behandling med data fra

patienterne

Constant Care er et system til hjemmemonitorering af
patienter med colitis ulcerosa eller Crohns sygdom.
Begge er kroniske, inflammatoriske tarmsygdomme?.

Lasningen er udviklet i Danmark og er startet op i ar
2000. Med Constant Care monitorerer afdelingen bade
inflammationsgraden i patienternes tarm og deres
oplevelse af symptomer. Det ggr det bl.a. muligt
hurtigere at ivaerksaette behandling og dermed forkorte
perioder med opblussen af patienternes sygdom.

Siden 2015 har Gastromedicinsk Ambulatorium pa
Nordsjeellands Hospital i Frederikssund tilbudt
hjemmemonitorering med Constant Care til deres
patienter. I fgrste omgang til en mindre gruppe pa 120
patienter og siden 2018 er Igsningen udbredt til
stgrstedelen af afdelingens patienter med de to
diagnoser.

P& nuveerende tidspunkt har ca. 1850 af afdelingens
patienter med colitis ulcerosa eller Crohns sygdom
hjemmemonitorering i Constant Care.

5 Beskrivelsen af Constant Care bygger b&de p8 interview med klinikere
og fglgende publikation: Telemedicin til monitorering af inflammatoriske

Fakta om Constant Care

e Kriterierne for at f& hjemmemonitorering med Constant
Care er, at patienterne har enten colitis ulcerosa eller
Crohns sygdom, har adgang til en smartphone, kan laese
og skrive pa dansk eller engelsk og er motiverede for at
bruge Igsningen.

e Patienterne tester deres affgring med et testkit i eget
hjem og far efter ca. 15 minutter et resultat pa
inflammationsniveauet i tarmen ved at scanne prgven
med en smartphone. Prgvesvaret ses 0gsa i
Sundhedsplatformen i laboratorieskemaet som
Calprotectin POCT-point of Care test.

e Patienterne svarer samtidig pa en raekke spgrgsmal om
deres oplevelse af symptomer og
velbefindende/livskvalitet via webappen/hjemmesiden
Constant Care.

e Resultatet af affgringsprgven og patientens besvarelser
bliver automatisk sendt til Sundhedsplatformen, til
afdelingen og kan ogsa ses af patienten.

e Patienternes scoring af symptomer og malingen af
inflammationsgraden i tarmen giver et samlet billede af
inflammationsbyrden i tarmen som enten r@gd (sveer
aktivitet), gul (mild til moderat aktivitet) eller grgn
(remission i sygdom).

» Afdelingens sygeplejersker gennemgar dagligt
patienternes testsvar. De kontakter derefter de patienter,
hvor der er behov for det, og aftaler det videre forlgb.

tarmsygdomme og colon irritabile. Rosager Hansen et al., Ugeskrift for
laeger 182, 2020.

CPI - Center for Patientinddragelse - Hvordan kommer brugen af hjemmebehandling op i gear?
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Klinikkens fordele ved
hjemmemonitorering i Constant

Care

®

»

Klinikerne bruger data fra patienterne til at
monitorere, hvordan behandlingen virker, og
til at optimere behandlingen ud fra.

Afdelingen ser de relevante patienter, nar de
har brug for en konsultation eller kontakt, og
der er feerre faste kontroller.

Hurtige testsvar ggr, at afdelingen hurtigere
kan saette behandling i gang og dermed
forkorte opblussen af sygdommen for
patienterne.

Patienternes data giver behandlerne bedre
muligheder for at forberede sig inden en
konsultation eller samtale i telefonen.

77

Sa der bruger vi jo Constant Care til
at monitorere med - virker det, vi
ger? Og til at optimere med, sa vi
far nogle patienter, der har det sa
godt som overhovedet muligt pa
den behandling, vi giver.

- Eva Lund Fjordside, ledende
overlaege
Constant Care

7

Fra systemets side, sd er det ogsa
billigere, fordi vi ikke behgver se dem sa
tit, fordi deres sygdomsbyrde bliver
reduceret (...). S& derfor bliver det
billigere, og patienterne behgver ikke at
komme s& meget hos os, men har
stadigveek trygheden i, at de har kontakt
med os.

- Mette Bennedsen, overlaege
Constant Care

77

Jeg kan veere forberedt, inden jeg
ringer til patienten og siger; jeg kan
se, du har lavet det her, du har det
ikke seerlig godt. Jeg er i dialog med
dem og siger, skal vi ikke ggre
sadan her? S8 kan jeg allerede have
taenkt nogle tanker, frem for at det
skal veere nu og her. Det, synes jeg,
er et megafedt redskab.

- Charlotte Teglgaard Peters-Lehm,
specialsygeplejerske
Constant Care

CPI - Center for Patientinddragelse - Hvordan kommer brugen af hjemmebehandling op i gear?
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Patienternes oplevelser med
hjemmemonitorering i Constant
Care

De interviewede patienter oplever, at det er veerdifuldt
for dem at anvende hjemmemonitorering, og de synes
overordnet set, at testkittet og web-appen er let at
bruge. De fglgende afsnit giver et indblik i de fordele ved
hjemmemonitoreringen, de interviewede patienter
beskriver.

Lettere og mere fleksibelt at teste

derhjemme

Patienterne oplever pa forskellig vis, at
hjemmemonitoreringen i Constant Care bidrager til stgrre
frined og fleksibilitet i deres sygdomsforlgb. Det handler
fx om, at patienterne sparer tid ved at kunne teste
derhjemme, ndr de har brug for det, i stedet for at skulle
hente testkit pa hospitalet eller apoteket og derefter
aflevere testen eller sende den med posten. Samtidig far
klinikerne testsvaret med det samme og kan hurtigere
tilpasse eller saette behandlingen i gang:

, Det er det, at jeg med det samme kan afleese
det, s3 jeg kan se, hvordan inflammationen
er. Og for mit vedkommende er den jo steget
naesten hele tiden, og sa kan jeg jo hurtigere
komme i gang med noget behandling. End
hvis det skulle sendes ind og jeg skulle vente
pa svar og sygehuset skulle have svaret osv.

- Ingrid, 80 ar

For en af patienterne betyder hjemmetestene, at hun
ikke behgver at skulle afsted pa sygehuset, nar hun fgler
sig darligt tilpas, men i stedet kan teste sig derhjemme.
En anden beskriver, hvordan livet med en kronisk

sygdom generelt er forbundet med mange aftaler og
opgaver relateret til sygdommen, som bade kraever tid,
og som skal huskes p&. Hun forteeller, at nar hun kan
spare tid ved at tage en test derhjemme, sa gor det en
positiv forskel.

Storre tryghed nar afdelingen felger med
Patienterne forteeller, at hjemmemonitoreringen bidrager
til en stgrre tryghed i livet med sygdommen. De fgler sig
mindre alene, ndr de ved, at klinikerne via deres testsvar
kan fglge med i, hvordan sygdommen udvikler sig.
Samtidig giver det ro at vide, at hvis de har det darligt
og tester sig derhjemme, sa reagerer afdelingen ved at
kontakte dem og falge op pa, hvordan de har det, og
hvad der skal ske ift. sygdommen:

¥y S8 hvis den nu havde veaeret rgd eller ioh;z;je tal
som mange af mine rgde har vaeret, sa ringer
de. (...) Det er enormt sikkert og trygt, fordi
sd er du ikke alene om det. S3 fgler jeg, at
jeg bliver holdt i hdnden og hjulpet pa vej.

- Betina, 57 ar

For patienterne er det ogsa vaerdifuldt, at de via
hjemmemonitoreringen kan fa direkte kontakt til
afdelingen, som kender deres forlgb, i stedet for at skulle
kontakte egen laege eller 1813, som ikke kender
patientens sygdom pd samme made. Det at have en
kontaktsygeplejerske, der er seerligt inde i ens forlgb,
fremhaeves 0gsa som vaerdifuldt for patienterne:

¥y Hc\’/is jeg far det darligt, lad os sige j:ag har det
darligt nu, og telefonen er lukket, sa kan jeg
gd ind og udfylde de der skemaer, og sa
bliver jeg ringet op om eftermiddagen eller
morgenen efter, fordi de kan se: 'hey, vi kan

CPI - Center for Patientinddragelse - Hvordan kommer brugen af hjemmebehandling op i gear?
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se, du har udfyldt de her skemaer, hvor det
maske ser ud som om, det ikke gar s godt’.

- Sgren, 29 &r

Hjemmemonitoreringen giver bedre
indblik i sygdommen og mulighed for

selv at tage storre del i forlobet

For patienterne er hjemmemonitoreringen en kilde til
mere viden om deres egen sygdom. Hvis patienterne fx
oplever uro i kroppen eller ubehag, kan de tage en
affgringsprgve, og se om deres symptomer skyldes
sygdommen eller ej. Den afklaring er med til at mindske
bekymringerne og kan samtidig give dem en oplevelse af
at blive klogere p& sygdommen:

, , Jeg synes, det var spaendende. Fordi sa kunne
jeg selv vaere med til at se, hvordan jeg
egentlig har det. Det kan jeg jo se med det
samme, jeg har taget det billede, sa kommer
det frem, hvordan tallene star. Man far faktisk
et svar med det samme. Og det er jeg rigtig
glad for.

- Bodil, 71 &r

At patienterne selv kan teste derhjemme, er ogsa med til
at give dem en oplevelse af selv at veere en stgrre del af
behandlingen. Nar patienterne har adgang til testkit og
kan tage testen selv derhjemme, undgar de at vaere
afhangige af hjeelp fra andre ved fx at skulle bede om en
affgringsprove pa hospitalet eller vente pa svar fra
hospitalet. P& den made fylder sygdommen lidt mindre i
hverdagen end den ellers ville, og den aktive rolle
bidrager positivt i patientens liv med sygdommen:

Jo mere ansvar jeg ogsa selv har, jo nemmere
foler jeg ogsa, det er. Jeg kan godt lide, at

nar nu det er noget, jeg skal leve med, at jeg
s 0gsd pa en made er involveret i mit eget
forlgb. Og jeg fgler mig involveret i mit eget
forlgb ved, at det er mig, der laver analysen
pa min affgringsprgve og ikke en laborant, der
star et andet sted og laver den. Det tror jeg
ggr en forskel for mig.

- Sgren, 29 ar

Nar klinikerne har testsvarene, skal

patienterne forklare mindre

Patienterne oplever, at de ikke skal forklare lige s3
meget om, hvordan de har det, nar klinikerne har
forberedt sig pa baggrund af deres testresultater og
spgrgeskemasvar forud for samtaler. Klinikerne kan ogsa
ga ind og se resultaterne, hvis patienten ringer ind til
afdelingen:

,, Hospitalet kan jo ga ind og kigg(E, hvordan jeg
har det. Jeg behgver ikke selv ga ind og sige:
0g s og sa og sa og sa, fordi de har jo fiet
svar, jeg har jo selv givet dem svar pa de
spgrgsmal, der er inde i det skema. Og s3 kan
man sa tale lidt om det. Det er jo det, jeg
synes, er rigtig godt.

- Bodil, 71 ar

En af patienterne forteeller, at ndr klinikerne pa forhand
har set pa patientens oplysninger og malinger, sa frigiver
det tid til at tale om det, der vigtigt for patienten fx
medicin eller bekymringer relateret til sygdommen.
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Kort om indsatsen

Eftersporgsel fra patienterne og fcerre
sengepladser satte skub i

hjemmebehandlingen

Hjemmekemoterapi er malrettet patienter med akut
myeloid leukaemi, som tidligere var indlagt i flere
maneder under behandlingsforlgbet. P& Afdeling for
Blodsygdomme pa Rigshospitalet oplevede de en
efterspgrgsel fra patienterne pa at vaere mere hjemme
under behandlingen. Samtidig blev afdelingen palagt at
lukke sengepladser, og de var derfor ngdsaget til at
reducere antallet af indlagte patienter.

Idéen opstod i 2003, og siden da har afdelingen udviklet
indsatsen med hjemmekemoterapi gradvist over arene.
Afdelingen har Igbende udbredt hjemmebehandlingen til
et stgrre antal patienter og til flere patientgrupper, fx
patienter med myelomatose og patienter der
knoglemarvstransplanteres. Undervejs er indsatsen
flyttet fra sengeafsnittet til en dedikeret enhed i form af
et daghospital placeret i ambulatoriet, da sengeafsnittets
indretning ikke matchede behovene i
hjemmebehandlingen.

I dag er hjemmekemoterapi og ambulant handtering af
behandlingen blevet standard i afdelingen. Naesten alle
patienter med de relevante diagnoser far
hjemmekemoterapi. Afdelingen har, siden behandlingen
blev implementeret, gennemfgrt mere end 500 forlgb
med hjemmekemoterapi.

Fakta om hjemmekemoterapi

Patienter med akut myeloid leukaemi far
kemoterapi i eget hjem i stedet for under
indlaeggelse.

Patienterne far kemoterapien gennem en
infusionspumpe, som de kan bzere med sig
rundt i en lille rygsaek.

Nogle patienter starter behandlingsforigbet
op i daghospitalet, mens andre er for
darlige og modtager den fgrste del af
behandlingen under indlaeggelse.

Behandlingen gives i flere omgange. Efter
hver behandling er der perioder med

o . . .
pavirket immunforsvar, hvor patienterne
0gsa er ambulante.

Patienterne mgder op i daghospitalet 3-5
gange ugentligt til blodprgver og
blodtransfusioner.

Hvis patienterne gnsker det, kan de gradvist
laeres op i fx at til- og afkoble pumpen for at
mindske antallet af besgg pa hospitalet.
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Klinikkens fordele ved
hjemmekemoterapi

Faerre indlaeggelser og indlaeggelsesdage,
IEQ s& afdelingen har kunnet nedbringe
antallet af sengepladser og flytte personale

til ambulatoriet.

A N&r patienterne selv kan varetage en
m stgrre del af behandlingen, kan de mindske
1

antallet af konsultationer pd hospitalet.

Mindre risiko for hospitalserhvervede
Q infektioner blandt patienterne, som kraever
%0 ekstra behandling. Patienterne har
0 samtidig faerre bivirkninger eller lettere

ved at hdndtere dem, nar de er hjemme
under behandlingen.

Klinikerne bliver motiverede af, at
patienterne oplever stgrre livskvalitet
under behandlingen, nar den foregar
hjemme.

7

7

Fordelen for os er, at de har faerre
besgg herinde (...) Bade
pladsmaessigt og
ressourcemaessigt, ift. at kunne
have sygeplejersker til alle de
behandlinger, sa er det jo en
fordel, at vi kun ser dem herinde
halvdelen af de gange, de ellers
ville have kommet.

- Connie Nexg, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

Det har veeret virkelig
energigivende, gode projekter,
fordi du far det til at lykkes, leege,
sygeplejerske og sekretaer
sammen og far lavet noget, som er
sa oplagt godt for patienterne, at
man bliver helt hgj af at lykkes
med det.

- Lars Kjeldsen, overlaege
Hjemmekemoterapi
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Patienternes oplevelser med
hjemmekemoterapi

Hjemmekemoterapi gor det muligt at

fastholde dele af hverdagslivet

For mange af patienterne zendrer sygdommen deres
hverdag og livssituation meget pludseligt. De beskriver
pa forskellig vis, hvordan de pa fa dage gar fra ikke at
ane, at de er syge til at opstarte behandling for en
livstruende sygdom.

Behovet for at bevare noget normalitet i den nye
sygdomspraegede tilvaerelse er derfor fremtreedende i
patienternes forteellinger. De beskriver, at
hjemmebehandlingen giver dem en frihed til at fastholde
aspekter af hverdagen, som ikke pd samme made ville
veere muligt, hvis de var indlagte.

Selvom patienterne ikke kan fortsaette deres liv helt som
de plejer, ggr det en stor forskel fortsat at kunne fglge
lidt med i hverdagsrytmen derhjemme og ikke vaere
fuldsteendig afskaret fra familien:

,, Jeg kan ikke aflevege min dreng i vuggestuen,
men jeg kan dog ga med hen og sige god dag
til ham, og det samme med min datter. Og f&
sagt de der ting pa daglig basis, som man
lider afsavn p&, hvis man ligger helt afkoblet
pa en hospitalsstue.

- Nikolaj, 38 ar

Nogle af patienterne beskriver, at de har faet det bedre
af at veere i hjemlige omgivelser. Seerligt fremhaever de
fordelen ved at kunne sove i egen seng, have sit eget tgj
pa, bevaege sig frit rundt og selv kunne vaelge, hvad de
vil spise. Selvom der er visse begraensninger for, hvad

patienternes energi raekker til, og hvor de m& opholde
sig af hensyn til deres svaekkede immunforsvar, ggr det
stadigvaek en stor forskel at have mere frihed:

, Man bliver bare s3 meget hurtigere rask. Jeg
kan ga en tur ude i min have. Jeg ved godt, at
jeg ikke ma lave havearbejde, men jeg kan da
gd ud og nyde solen. Og det er jo noget andet
end at ligge i en hospitalsseng.

- Carina, 68 ar

Muligheden for at se venner og familie, og i en vis
udstraekning kunne vaere med til nogle af de stgrre og
mindre begivenheder, der finder sted under

sygdomsforlgbet, har ogsa en stor vaerdi for patienterne:

, Det er helt klart mest friheden ved det at
kunne deltage i de sociale ting, der sker
omkring mig. Ogsa at kunne lave noget,
imens man modtager behandling i stedet for
at ... Det kan fgles meget sadan
sygdomspraeget at sidde (...) i en blgd stol
inde p& Rigshospitalet i 4 timer hver dag.

- Maja, 29 ar

Den stgrre grad af fleksibilitet, som fglger med
hjemmebehandlingen, kraever dog samtidig, at
patienterne balancerer gnsket om at deltage i sociale
sammenhange med, hvad der er hensigtsmaessigt for
deres helbred.
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De pdarerende er en vigtig praktisk og

mental stotte

Ifolge patienterne spiller deres pargrende en vigtig rolle
for dem, ndr de far behandling hjemme. Samtidig med at
skulle lande i at have fet en kreeftdiagnose skal
patienterne overskue en masse information om medicin,
behandlingsudstyr og aftaler pa hospitalet.

Flere af dem beskriver, hvordan deres pargrende hjzelper
dem med at huske medicin og stdr for mange praktiske
ting i hjemmet, som kan veere svaere at overskue, nar
behandlingen i perioder draener patienterne for energi:

,, Du skal bade lave mad, du skal sgrge for dine
piller, og ... Det ville jeg ikke fgle mig tryg
ved, hvis jeg var alene. For man bliver jo treet
af den der kemo. Man far den der
treethedsfornemmelse, og man orker det
naesten ikke ind imellem. S3 der har jeg squ
haft en stor hjaelp, en meget stor hjeelp.

- Peter, 70 ar

Dét, at de pargrende hjeelper med praktiske opgaver, er
ikke kun vigtigt for patienterne, men ogsa for de
pargrende selv. Ifglge patienterne har det en betydning
for de pargrende, at de fgler sig mere involveret i
behandlingen, nar den foregar hjemme:

¥y Altsd, de forste uger, hvor jeg var mere inde
pa hospitalet, end jeg egentlig var hjemme,
der fglte hun [hans kone] sig jo helt afkoblet.

- Nikolaj, 38 ar
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Den telefoniske kontakt til afdelingen er

essentiel for patienternes tryghed

For patienterne er det helt afggrende, at de altid kan f3
fat pa sygeplejerskerne pa afdelingen. Selvom de far en
grundig opleaering pa hospitalet, har de alle gjort brug af
muligheden for telefonisk kontakt undervejs i
behandlingen. De ringer fx til afdelingen, hvis de
begynder at fa feber, eller fordi de er i tvivl om noget
med behandlingen og har brug for hjzelp til udstyret.

Det betyder meget for patienterne, at personalet har
understreget, at de ikke skal tgve med at ringe selv med
de mindste bekymringer:

,, Jeg oplevede, at det gav mig den der ro, at
der faktisk var nogen i den anden ende, som
godt ville tage sig af mig, hvis jeg selv blev i
tvivl. Og det er jo ikke anderledes end at hive
i snoren, ndr man ligger i en seng.

- Carina, 68 ar

Den &bne linje til afdelingen forsikrer patienterne om, at
de ikke er overladt til sig selv, og at klinikerne ikke har
glemt dem, bare fordi de far behandlingen derhjemme.
Flere af dem fremhaever ogsa vaerdien i at leere
klinikerne at kende og vide, hvem der sidder i den anden
ende af rgret, ndr man ringer ind:

, , Jeg kender alle sygeplejerskerne efterhdnden
og fornavn pa alle lzegerne. S3 jeg fglte mig
egentlig ret tryg i, at det skulle jeg nok klare.
Og skulle der vaere noget, jamen s3 vidste
jeg, hvor jeg kunne ringe til og egentlig fa
hurtig hjzelp.

- Nikolaj, 38 ar

Patienterne har forskellige ensker til
ansvar og involvering i

hjemmebehandlingen

Selvom alle patienterne f&r hjemmebehandling, er der
forskel pd, hvor mange opgaver de har gnsket selv at sta
for i forbindelse med behandlingen. Alle far pumpen med
hjem og modtager kemoterapi hjemme, men nogle
patienter har lzert selv at koble pumpen af og pa
venekateteret, sa de ikke er afhaengige af at skulle ind
pa hospitalet for at fa det gjort. Det er ogsd en mulighed
at leere selv at tage egne blodprgver, hvilket igen er med
til at mindske antallet af besgg pa hospitalet.

Disse muligheder giver nogle patienter stor veerdi og
bidrager til en fglelse af medansvar og handlerum i en
situation, hvor meget er vendt op og ned i tilveerelsen.
For andre fgles det greenseoverskridende selv at skulle
tage prover og hdndtere kateteret. En af patienterne
fortaeller, at hun ikke stoler p5, at hun selv kan klare det
og hellere vil tage ind p& hospitalet for at fa det gjort:

,, De spurgte mig om, om jeg ville tage
blodprgver selv og skifte pumpen (...), og det
har jeg bare takket helt nej til (...). Det har
jeg bare ikke lyst til. Jeg er verdens mest
klodsede person, s& det kommer til at ga galt
pa en eller anden made.

- Lene, 33 ar

Muligheden for at skalere op og ned i hvor mange
opgaver i behandlingen, patienterne selv skal sta for,
giver pa den méade plads til flere forskellige behov og
gnsker hos patienterne i relation til
hjemmebehandlingen.
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At have behandlingsudstyret i hjemmet

pavirker patienterne pa godt og ondt
Generelt udtrykker patienterne, at de hjemlige rammer
har en positiv indflydelse p& deres tilstand. Samtidig er
det sveert at undga, at det medicinske udstyr ogsa
pavirker livet i hjemmet. Patienterne har forskellige
oplevelser af, hvad det betyder, at udstyret flytter ud af
hospitalet og ind i den hjemlige kontekst.

Maja fortaeller, at hun skulle vaenne sig til ikke selv at
have kontrol over, at hendes sygdom blev mere synlig
for andre mennesker, ndr hun havde kemopumpen med
sig rundt:

, , I en relativt stor del af mit sygdomsforligb har
det veeret frustrerende ikke selv at kunne
bestemme, om omverdenen skulle se, om jeg
var syg eller ej (...) Jeg taenkte meget over,
nar jeg gdr med tasken med det her
ledningsvaerk, sa ser jeg syg ud. Men nu er
jeg markant mere ligeglad. Jeg er jo ogsa
meget syg, sa det ggr ikke noget, at folk kan
se det.

- Maja, 29 ar

Bgrn og bgrnebgrns reaktioner pa udstyret fylder ogsa
for patienterne. En af patienterne har fx vaeret bekymret
for, om udstyret ggr hendes bgrn utrygge, fordi de bliver
mere konfronteret med, at deres mor er syg:

¥y Jeg tror ogsd, ndr man sa har sma bo(zirn, 0g
man tager sygdommen med hjem pa en
made, hvor de ligesom kan se, ‘okay, nu er
mor rigtig syg’ eller sddan (...) Alts3, at der
kommer noget fysisk med hjem.

- Lene, 33 ar

Modsat mener en anden patient, at det ikke er muligt at
skaerme sine bgrnebgrn fuldsteendig fra sygdommen. I
stedet har han forsggt at afmystificere udstyret ved at
tale med bgrnebgrnene om pumpen og give den en
hyggelig rolle:

,, Jeg har laert mine bgrnebgrn, at vi kalder
[pumpen] for min hund. S3 fik vi dgbt den. De
skal jo leere lidt om alt det der.

- Peter, 70 &r
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Kort om indsatsen

En samtale der egner sig til at forega

virtuelt

P& Psykoterapeutisk Klinik, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, har laegerne afholdt medicinsamtaler som
videokonsultationer siden 2020.

Brugen af videokonsultationer startede under
coronanedlukningen, hvor klinikken ikke havde mulighed
for at afholde konsultationer og terapi med fysisk
fremmgde. De var derfor tvunget til at omlaegge alle
forlgb til at foregd virtuelt. Fgr coronanedlukningen var
enkelte af afdelingens laeger allerede i gang med at
udforske mulighederne for at bruge videokonsultationer
til dele af patientforigbene. Nedlukningen fremskyndede
processen og accelererede klinikernes erfaring med de
virtuelle konsultationer.

Efter restriktionerne ophgrte, vurderede afdelingen, at
medicinsamtalen — modsat fx gruppeterapiforigbene -
fortsat skulle forega som videokonsultation, da den type
samtale havde vist sig at veere velegnet til det virtuelle
format. Medicinsamtalen er oplagt at udfgre som
videokonsultation, blandt andet fordi en stor del af
samtalen bestar i at planlaagge og udveksle relativt
konkrete oplysninger om den medicinske behandling.
Laegen spgrger ind til patientens symptomer og
forventninger til den medicinske behandling. Samtalen
indeholder ogsd psykoedukation om medicinsk
behandling, hvor lsegen og patienten taler om effekt og
bivirkninger ved medicinen.

Fakta om medicinsamtaler som
videokonsultation

Malgruppen er patienter med bl.a.
depression, OCD, panikangst, generaliseret
angst og social fobi.

Patienterne far tilsendt et link i e-boks, som
sender dem direkte ind i
videokonsultationen med laegen via app’en
MinSP.

Inden fgrste medicinsamtale kommer
patienten ind til en fysisk konsultation, hvor
en behandler laver den indledende
vurdering af patienten og tager de
ngdvendige malinger af vitale vaerdier.

Den fgrste medicinsamtale er altid virtuel.
De efterfglgende medicinsamtaler kan lzege
og patient sammen aftale, om de vil afholde
fysisk eller som videokonsultation. Det
afhaenger bdde af laegens vurdering og
patientens gnsker.
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Klinikkens fordele ved at holde
medicinsamtaler som
videokonsultation yy

]
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N

[

I

Der bliver ikke s& mange bump, og vi
har ikke s8 mange aflysninger og (...) Vi
kan fa forlgbene til at kgre. Fx skal vi
ikke trappe op og sd vente 6 uger, for
at vi kan se patienten igen, for at
trappe op igen.

Afdelingen oplever faerre udeblivelser og afbud
fra patienterne, hvilket ggr ambulatoriedriften

mere effektiv.
- Jane Jagergaard, laege

Medicinsamtaler som videokonsultation
Fordi der er feerre afbud, kan afdelingen bedre
afholde medicinsamtaler i rette tid, hvilket gar
det muligt for patienten at overholde
behandlingsplanen og starte terapi som planlagt.

7

Klinikerne far et andet indblik i patientens Ja, jeg har nogen, hvor tingene sejler
situation og hverdagsliv, ndr de via derhjemme, (...) andre gange er de
videokonsultationen ser dem i deres hjemlige urolige og er altid i gang, mens de taler.
omgivelser. Hvis de var p& afdelingen, s& ville de nok

gore deres bedste for at sidde ned. S& de
er ikke sd spontane, som de er pa video.
(...) S der er nogle informationer, jeg
kan tage derfra.

Klinikerne oplever stgrre fleksibilitet i deres
arbejdsliv ved bl.a. at kunne arbejde hjemme i et

vist omfang.
- Barbara Felix, overleege

Medicinsamtaler som videokonsultation
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Patienternes oplevelser med
medicinsamtaler som
videokonsultation

Videokonsultationer er nemme at bruge
teknisk - men kan veere kreevende

mentalt

Overordnet set oplever patienterne, at det er nemt at
tilgd og bruge videokonsultationer. De fleste beskriver, at
de skulle downloade app’en MinSP og derefter fglge et
link, der fgrte dem direkte ind i videokonsultationen:

, , Det var noget af det nemmeste. Altsd, det var
at trykke pd en knap.

- Ditte, 63 ar

Patienterne naevner dog ogsa, at de ser sig selv som
teknisk kyndige, og at det m3ske vil vaere anderledes for
patienter, der fgler sig mindre trygge ved teknologi og
digitale Igsninger.

Flere fremhaever, at det fungerer godt med
ventevaerelse-funktionen, hvor man kan logge pa for tid
og sikre, at teknikken fungerer, imens man bliver klar til
samtalen. Venteveerelset giver samtidig associationer til
at sidde fysisk i klinikken og vente pd, at det bliver ens
tur:

, , Der Etod 0gsa, der kunne veere lidt ventetid,
og sa taenkte jeg, ‘det er jo ligesom, hvis du
sidder i et almindeligt venteveaerelse og
venter’. Der kom bare et billede, der var
ligesom et venteveerelse med blomster og
stole og borde og sddan noget. Det var nu
meget hyggeligt.

- Ditte, 63 &r

Men selvom patienterne giver udtryk for, at det tekniske
setup er simpelt og fungerer relativt gnidningsfrit, er der
stadig nogle, der oplever, at det kraever noget mentalt
overskud at skulle have samtalen via en skaerm.

Seerligt for en af patienterne fremkalder dét at skulle
dbne computeren og sidde i en online konsultation nogle
svaere fglelser. Det handler bdde om, at det er
forstyrrende at skulle se pa sit eget billede under
samtalen, fordi det veekker en usikkerhed og en
selvbevidsthed, men ogsd at hun netop har forsggt at
undgd at bruge computer af hensyn til sin stresssygdom:

,, Jeg har haft den der stress, sd jeg har faktisk
virkelig bare svaert ved at abne min
computer. Jeg ved ikke hvorfor, men jeg har
modstand mod det (...) N&r forst man er inde i
SP og logger p3, s& er det ret simpelt, men
jeg syntes lige pludselig, alle de der ting farst,
det var bare bvadr. (...) 'Kan jeg ikke bare fa
lov til at cykle over til dig?’

- Mona, 49 ar

Ifglge patienterne betyder det meget at veere blevet
informeret om, hvordan og hvorfor medicinsamtalen skal
forega virtuelt for at fgle sig inddraget i processen og
have mulighed for at efterspgrge en fysisk konsultation,
hvis de gnsker det.

Videokonsultationer giver fleksibilitet,
men patienterne har stadig behov for at
sidde et trygt og privat sted

Nar medicinsamtalerne er virtuelle, slipper patienterne
for noget af den logistik og transport, det kraever at

skulle mgde op fysisk p& klinikken pa Frederiksberg. For
nogle af dem er det en fordel, som ggr det mere
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overskueligt og tilgaengeligt at deltage i
medicinsamtalen:

,, Det ggr en stor forskoel, at man ikke skal op
og ud ad dgren. Altsa, der er mange ting, der
gor det lettere, ndr du sidder hjemme hos dig
selv. Og det ville jeg 0ogsd synes, selvom jeg
ikke havde angst; sa ville jeg stadigvaek
teenke, det er nemmere, end hvis jeg skulle
ned og finde en bus og komme derover osv.

- Ditte, 63 &r

Det betyder ogsa, at det kan vaere lettere at fa

medicinsamtalerne passet ind i en hverdag med arbejde
og andre forpligtelser, ndr det fx er en mulighed at tage
samtalen inde pd arbejdspladsen i stedet for at tage fri:

, , Jeg synes, der er noget rart i, at man ikke
behgver hive en halv side ud af sin kalender,
man kan pa en eller anden made bare vaere
pa arbejde og sa lige f& det fikset.

- Nanna, 39 &r

Videosamtalerne giver patienterne mulighed for frit at
veelge, hvor de gnsker at sidde under samtalen med
laegen. Flere naevner dog, at de ikke har lyst til at sidde
hvor som helst, fordi samtalen indebaerer private og
sarbare emner. De foretraekker at sidde et sted, hvor de
er helt sikre p3 ikke at blive forstyrret, og hvor der ikke
er nogen, der kan hgre samtalen. Flere af patienterne
veelger at sidde hjemme og har ikke lyst til at have
samtalen inde pa deres arbejdsplads, selvom det ville
give en fleksibilitet:

, Det har nok noget at ggre med, at (...) der er
ikke nogen, der kan hgre, hvad jeg siger
her[hjemme]. Man kan selvfglgelig szette sig

ind i et lokale pd arbejdet, men sa er det
sadan, hvorfor er man forsvundet i sa lang
tid? S& pa den made synes jeg, det er mere
trygt og rart at sidde derhjemme stille og
roligt; at der ikke sker en hel masse rundt
omkring én.

- Thomas, 51 ar

Hvis deres pargrende er hjemme, szetter patienterne sig
ofte ind i et andet rum eller planlaegger sig ud af det for
at undga, at familiemedlemmer sidder i baggrunden og
overhgrer samtalen med lzegen:

,, Hvis jeg ikke er hjemme, sd er jeg oppe hos
min mor, og der tager jeg aldrig
[videokonsultationen]. Fordi det skal hun jo
ikke ind i, og det ville veere sveert for mig at
finde en plads. S jeg vil altid planlaegge uden
om det (...) Der skal veere ro omkring mig, og
jeg skal vide, at jeg ligesom sidder i fred.

- Mona, 49 ar

Det kreever en dben og tydelig dialog at
skabe en tryg relation via

videokonsultation

Patienterne har forskellige oplevelser af, om det fremmer
eller udfordrer den trygge samtale, at den foregar
virtuelt. For nogle patienter er det rart at kunne sidde
hjemme, saerligt hvis samtalen vaekker sveere fglelser:

,, Der er den her tryghed, der er lidt stgrre ved
at snakke fra eget hjem. Ja, hvis vi kommer
ind pa nogle tunge ting eller et eller andet,
hvor jeg bliver utrolig ked af det, s3 er det
0gsa rart ikke at skulle ud igennem et
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venteveerelse og reception med andre
mennesker.

- Mads, 35 ar

Omvendt oplever andre, at det kan vaere en udfordring
at blive ked af det under samtalen, nar det foregdr pa
video. Det handler fx om, at laegen ikke kan udvise den
samme medfglelse gennem sm& omsorgshandlinger, som
hvis begge parter sad i samme rum:

5y Altsa, der marlgler lidt noget naerveer pa en
eller anden made. (...) Hvis man nu bliver
bergrt, sd er der ikke nogen, der lige reekker
én en serviet, s& man lige kan tgrre gjnene.
S& skal man selv lige rejse sig op og ga hen
og hente en serviet. P& den made mangler der
lidt den personlige del af det.

- Nanna, 39 &r

Afkodningen af sma signaler, ansigtsudtryk og intonation
kan ifglge nogle af patienterne vaere svaerere, nar
samtalen er p3 video. Derfor kraever det en mere verbal
og tydelig kommunikation mellem patient og behandler.
En af patienterne fortzeller, at det har taget laengere tid
at opbygge tillid til laegen, nar det foregar virtuelt, men
at det forandrede sig radikalt efter en snak, hvor
patienten &bnede op for sine oplevelser og gnsker til
samtalen:

, Det har taget mig laengere tid at opbygge den
tillidsrelation [over video], tror jeg faktisk.
Jeg var ngdt til pd et tidspunkt at skrive til
hende, ‘jeg har manglende tillid". (...) Og s
var hun bare megasgd og opmeerksom naeste
gang. S forsvandt det faktisk fuldstaendig.
Der skete et skred i behandlingen, hvor det

ligesom faldt fuldsteendig til ro med de
videomgder dér.

- Mona, 49 ar

Den &bne og direkte dialog under samtalerne er pd den
made en vigtig preemis for at skabe den ngdvendige
tillid, ndr de nonverbale signaler og handlinger er
sveerere at udfgre og afleese under en videokonsultation.
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7 indsigter om vellykket INDSIGTER
implementering af

o o Oversigten til venstre viser syv
h|emmebehandllng centrale indsigter p& tvaers af

Nd&r meningen med
hjemmebehandling er tydelig for
klinikerne, er de mere motiverede
for at cendre arbejdsgange

Frontlgbere viser vejen for
kollegerne og fierner bump pé
vejen

Hiemmebehandling er
standardbehandlingen, og det er
en undtagelse, ndr klinikerne
fraveelger det

Nér behandlingen flyttes hjem, skal
det tcenkes ind i arbejdsopgaverne

og organiseringen pd hospitalet

Hjemmebehandlingen giver
sygeplejersker og lceger nye
roller, som krcever justeringer og
tilveenning

Hijemmebehandling bliver
"mdden vi arbejder pd&”, nar
ledelsen gar forrest i indsatsen

Hjemmebehandlingen krcever
samarbejde med parter udenfor
den enkelte afdeling

undersggelsens tre cases. De er
udviklet pa baggrund af
klinikernes erfaringer pa de tre
case-afdelinger.

Indsigterne er formuleret som
overordnede temaer og bliver
uddybet med en raekke
underpointer. Nogle
underpointer knytter sig til alle
tre cases, mens andre primaert
knytter sig til to af dem.

Indsigterne bliver beskrevet i
dybden i de fglgende afsnit.
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Indsigt #1: Nar meningen med
hjemmebehandling er tydelig for
klinikerne, er de mere
motiverede for at cendre
arbejdsgange

Oplevelsen af, at en indsats er meningsfuld, er en
afggrende drivkraft, ndr afdelingerne skal implementere
de nye arbejdsgange, som fglger med
hjemmebehandlingen. Omvendt kan det veere en barriere
for at lykkes med implementeringen, hvis det er uklart
for klinikerne, hvorfor de skal tilbyde hjemmebehandling
til deres patienter, og hvad gevinsten er ved det®.

I det folgende beskriver vi, hvad der skaber
meningsfuldhed for klinikerne i de tre cases, og hvordan
afdelingerne arbejder med at sikre og understgtte
klinikernes motivation.

Klare fordele for bade patienterne og

klinikken styrker meningsfuldheden

I alle tre cases har klinikerne let ved at seette ord p3,
hvad formalet og fordelene ved hjemmebehandlingen er.
Seerligt fremhaaver de betydningen af, at
hjemmebehandlingen ggr en positiv forskel for
patienterne.

P& Afdeling for Blodsygdomme valgte de i den indledende
fase af implementeringen at undersgge patienternes
oplevelser med hjemmekemoterapi gennem kvalitative
interviews. Formidlingen af patienternes positive

6 Bedre brug af hjemmemonitorering - Erfaringer fra fem hjerteafdelinger
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fortzellinger om behandlingen var motiverende for
klinikerne, der stod midt i en proces, som flere oplevede
som en stor transformation.

P& afdelingen erfarede de, at patienternes stemmer og
gnsker var en central faktor for motivationen under
implementeringen:

,, Det gjorde en kampe forskel, at det kom sa
meget ud af patientbehovet. Det var
gjeblikkeligt meningsfuldt for patienterne og
for de personalegrupper, som skulle vaere en
del af det. Og det tror jeg, er en
megamagtfuld driver.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Allerede fgr afdelingen implementerede
hjemmmekemoterapi, oplevede de, at patienterne selv
efterspurgte, om de kunne veere mere hjemme under
deres behandling. Patienternes behov har pa den made
veaeret tydelige for personalet fra begyndelsen.

P& Gastromedicinsk Ambulatorium er det ogsa de
tydelige forbedringer for patienterne, de peger pa, som
det primaere formal og drivkraften bag
implementeringen:
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¥y [Formalet] var at optimere
patientbehandlingen og forkorte tiden fra, at
patienterne far en opblussen til, at vi faktisk
far dem sat i behandling.

- Eva Lund Fjordside, ledende overlaege
Constant Care

Nar bade patienter og klinikerne hurtigere kan reagere
pd symptomerne og starte behandling, kan de undga, at
tilstanden udvikler sig yderligere. For klinikerne er det pa
den made tydeligt, at hjemmemonitoreringen ggr en
forskel for patienterne:

,, Jo hurtigere, du gar i g?ng med medicin, jo
nemmere er det jo at fa [inflammationen]
ned, og jo mildere medicin skal de have (...).
S3 derfor har det en stor betydning.
Patienterne har ogsd selv mulighed for at
reagere og starte op. S3 det er jo sd ogsa en
keempe del af det her, at vi far oplaert
patienterne i at kende deres sygdom og
lzegge maerke til deres symptomer.

- Charlotte Teglgaard Peters-Lehm,
specialsygeplejerske
Constant Care

De veesentlige patientfordele er med til at tydeligggre
meningen med hjemmemonitoreringen for klinikerne og
er dermed en drivkraft for implementeringen.

P8 Psykoterapeutisk Klinik er det ifglge klinikerne szerligt
fleksibiliteten ved videosamtalerne, der er den stgrste
fordel for bade patienterne og klinikken. Nar patienterne
ikke skal mgde frem fysisk, oplever klinikken feerre afbud
og udeblivelser fra medicinsamtalerne. Med faerre afbud
bruger klinikerne ogsd mindre tid pa at finde nye tider til

patienterne, og de far tilmed en fleksibilitet i deres
hverdag med mulighed for at arbejde hjemmefra:

,, Personalet kan jo se fordelen i det, bade for
dem selv og for patienterne og for klinikken.
Det er jo altid det, der skaber motivation. Nar
man selv kan se mening i det (...). De far flere
gennemfgrte samtaler, og de kan bedre rykke
rundt pa tider, fordi de skal ikke komme
herind fysisk. S8 p& den made bliver det
hurtigt en ting, vi ikke behgver nudge s
meget, fordi det bliver selvopfyldende.

- Sebastian Swane, ledende overlage
Medicinsamtaler som videokonsultation

I alle tre cases er der altsa tydelige fordele og
forbedringer for bade patienter og klinikere, som er med
til at drive implementeringen frem.

Hjemmebehandlingsindsatsen er vokset
ud af lokale behov og udfordringer pé

afdelingerne

De tre hjemmebehandlingsindsatser er startet op pa
forskellig vis, men fzelles for dem er, at de er igangsat pa
afdelingernes eget initiativ og som en Igsning pa lokale
problemstillinger og behov.

@nsket om at omlaegge kemoterapi til hjemmebehandling
pa Afdeling for Blodsygdomme udsprang af et behov hos
patienterne. Tidligere var de indlagt i lange perioder ad
gangen, og patienterne gnskede at veere mere hjemme
og vaere mindre isoleret fra deres gvrige liv. Det var med
til at seette tanker i gang hos klinikerne:
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Patienterne brokkede sig over, at de skulle
ligge og glo herinde (...) de kunne have gdet
pa arbejde, eller hvad de nu kunne, eller vaere
hjemme ved deres bgrn. S& det var jo ogsa
patienter, der sagde til mig, ‘det kan da ikke
vaere rigtigt’. S8 det var ligesom det, der
startede den der proces.

- Jette Ggrlev, overlaege
Hjemmekemoterapi

P& Gastromedicinsk Ambulatorium oplevede de
forskellige udfordringer af praktisk karakter, som var
med til at forlaenge perioden fra sygdommens opblussen
til opstart af behandling. Det handlede bl.a. om, at
patienterne skulle sende affgringsprgverne med posten til
afdelingen, som nogle gange ndede at blive for gamle,
inden de blev analyseret. Derudover kunne det tage tid,
nar patienterne bade skulle kontakte afdelingen og fa en
tid og mgde op til en fysisk konsultation. Der var derfor
et behov for at optimere den proces og ggre det
nemmere for bade patienter og klinikere at undersgge og
handle pd patienternes symptomer.

Implementeringen af hjemmebehandlingsindsatserne
blev i nogle tilfeelde samtidig fremskyndet af ydre vilkar
og omstaendigheder. P3 Psykoterapeutisk Klinik var nogle
af laegerne fx allerede begyndt at afprgve og udforske
brugen af videokonsultationer, da coronaepidemiens
restriktioner medfgrte, at alt pludselig skulle omlaegges
til at foregd virtuelt. Afdelingens erfaringer blev pa den
made accelereret, og da restriktionerne igen blev lempet,
vurderede afdelingen pa den baggrund, hvilke
patientkontakter de ville fortsaette med at afholde
virtuelt. Sdledes var afdelingen selv med til at beslutte,
hvordan videokonsultationer kunne anvendes
meningsfuldt i forhold til netop deres patienters forlgb:

,, Man skal holde sig for gje, hvad det er, man
gerne vil bruge [videokonsultation] til. Alts&,
man kan ikke bruge det til terapi. Det kan vi
ikke. Men vi kan bruge det til
lsegesamtalerne, det giver mening. Det skal
man selvfglgelig have sig for gje: hvad skal
formalet med det vaere, og hvad vil vi gerne
opna?

- Jane Jaegergaard, laege
Medicinsamtale som videokonsultation

P& Afdeling for Blodsygdomme blev de pdlagt besparelser
og var tvunget til at skaere ned i antallet af senge pa
afdelingen. I den forbindelse viste hjemmekemoterapi sig
at vaere en meningsfuld made at spare indlaeggelser pa,
som ogsa var for patienternes bedste:

, Efterhdnden kan alle godt se, at det jo er
bedre at vaere hjemme, end det er at veere
herinde. (...) Det var et mareridt at finde
pladser til vores patienter, som havde et
behov for at blive indlagt, og det sled pa os
alle sammen, s& vi var godt klar over, at vi
var ngdt til at ggre noget. S jeg tror at
ngden hjalp os i den situation til at vaere mere
modige, og jeg ved ikke hvordan det havde
veeret, hvis ikke vi havde haft den ekstreme
sengepladsmangel.

- Jette Ggrlev, overleege
Hjemmekemoterapi
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Meningsfuldheden er altsd en vigtig drivkraft i
implementeringen - og hjemmebehandlingen bliver isaer
meningsfuld, nar den tilbyder en Igsning pa lokale
udfordringer eller sendrede vilkdr pa afdelingerne. N&r
formalet og fordelene er tydelige at se og maerke, er det
med til at motivere klinikerne til at aendre praksis og
implementere nye arbejdsgange.
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Indsigt #2: Frontlabere viser
vejen for kollegerne og fjerner
bump pd vejen

I alle tre cases har udvalgte klinikere gdet forrest i
overgangen til mere hjemmebehandling. Disse
frontlgbere fungerer bl.a. som praktiske vejledere for
kollegerne og lzerer dem op i de nye teknologier og
arbejdsgange. Samtidig er de vigtige for at fastholde
fokus p& de nye mader at arbejde pa, s& man undgar at
falde tilbage i gamle rutiner.

Frontlgberne i de tre cases er bade laeger, sygeplejersker
og ledere, der braender for at implementere og udbrede
hjemmebehandlingsindsatserne. Afdelingerne har
anvendt frontlgbere i gennemg&ende roller ofte bakket
op af prioriterede ressourcer. Det er afggrende for
implementeringsindsatsen, at der er afsat dedikerede
midler til opgaven. En anden nylig undersggelse fra CPI
peger ogsa pa, at implementeringen af
hjemmebehandling kan blive sdrbar, hvis der ikke fglger
tid og ressourcer med til de nye opgaver’.

De fglgende afsnit giver et indblik i, hvordan de tre case-
afdelinger har brugt frontlgbere i implementeringen.

Frontlaberne vejleder og Icerer kolleger

op i hjemmebehandlingen

I de tre cases er det til at starte med frontlgberne, der
har tilegnet sig kompetencer inden for
hjemmebehandling, og som har ansvar for at laere
kolleger op, sa kompetencerne bliver bredt laengere ud i
afdelingen. Det sker typisk vha. undervisning og

7 Bedre brug af hjemmemonitorering — Erfaringer fra fem hjerteafdelinger
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sidemandsopleaering, hvor frontlgberen star ved siden af
og hjaelper kollegerne med at blive fortrolige med de nye
mader at arbejde pa. Fx har de pa Afdeling for
Blodsygdomme brugt ambassadgrudbredelse, hvor
erfarne sygeplejersker blev laert op i hjemmekemoterapi
og derefter fik til opgave at lzere flere kolleger op i det.
Udvalgte sygeplejersker har derudover en ngglerolle ift.
at udarbejde vejledninger og arbejdsskemaer, der
tydeligt forklarer pa den ene side, hvilke arbejdsopgaver
sygeplejersken har i hjemmebehandlingen og p& den
anden side, hvad patienten skal vaere opmaerksom pd
derhjemme. Dem kan de gvrige kolleger stgtte sig til, nar
de skal blive fortrolige med at varetage
hjemmebehandlingen:

y De far at vide, ndr de starter, og de far
kemokursus, at hvis de stgder pa en
behandling, der skal gives p8 CADD-pumpe,
sa skal de starte med at finde CADD-mappen,
hvor der er arbejdsskema til alle de
behandlinger, der ligesom kraever det. Og s
sgrger jeg for, at de bliver opdateret, og at
der er fyldt op med arbejdsskemaer.

- Connie Nexg, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

P& Psykoterapeutisk Klinik har afdelingens SP-ansvarlige
overlaege som den fgrste prgvet videoteknologien af og
faet erfaringer med det. Hun er pd den made gaet forrest
i implementeringen af videosamtalerne, har undervist
kolleger i hvordan man afholder samtalerne, og har lavet
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let tilgaengelige vejledninger med bade tekst og
illustrationer:

, , En af vores styrkesider er, at vi har en i
overlaege, som er enormt IT-staerk og ogsa
enormt SP-maessigt steerk. Og det er faktisk
hende, der tog teten under Corona.

- Shamaiela Anwar, afsnitsledende
specialpsykolog
Medicinsamtaler som videokonsultation

Afdelingen har ogsa brugt deres ugentlige laeagemgder til
at drgfte udfordringer ved videokonsultationerne med
hinanden, og her har laegerne ogsa kunnet fa hjzelp af
den SP-ansvarlige overlaege.

Frontlaberne fastholder fokus pa

hjemmebehandlingen

Frontlgberne spiller ogsd en vigtig rolle i at fastholde
fokus p& de nye rutiner og arbejdsgange fx ved
kontinuerligt at minde deres kolleger om, at
hjemmebehandling er en relevant mulighed, nar
patienter skal startes op i behandling, for at fa flere
patienter med.

,, Hvis du har en sygepolejerske og eon Iaege,osom
virkelig vil det her, sa kan du ogsa godt fa
fglgeskab. En fra hver faggruppe, der hele
tiden foreslar, 'vi kunne ogsd ggre det her
som hjemmebehandling’. (...) Det er sddan,
det starter. Der skal vaere én, der hele tiden
italeszetter det og siger, ‘jamen, det var
faktisk en patient, vi kunne sende hjem i
stedet for'.

- Mette Borg Clausen, overlage
Hjemmekemoterapi

De er ogsa med til at minde om, hvorfor det er vigtigt at
arbejde med hjemmebehandling, ndr der opstar utryghed
eller modstand blandt kollegerne, der skal til at arbejde
pad nye mader.

Frontlaberne hjcelper, nar kollegerne har

problemer

I undersggelsen ser vi, at frontlgberne fungerer som en
slags problemknusere, der hjelper med de lavpraktiske
udfordringer, som kolleger kan have i forbindelse med
overgangen til mere hjemmebehandling. Fx nar
sygeplejerskerne stdr med patienter, der har tekniske
problemer med hjemmemonitorering, de ikke selv kan
Igse, eller hvis en lzege har udfordringer med teknikken
til videokonsultationer. Her traeder frontlgberne til med
sparring og vejledning, eller overtager opgaven og gar
videre med at finde en Igsning pad problemerne, s3
kollegerne ikke mister modet i forhold til
hjemmebehandlingen.

¥y Og sa har jeg veeret tdlmodig og bare taget
imod sedler: jeg skal nok tage den, jeg skal
nok tage den, og s& ringer jeg patienterne op,
hvis der er problemer. Jeg er bagstopper, og
sa ved de, de kan komme til mig, og s
prgver jeg at lgse det.

- Charlotte Teglgaard Peters-Lehm,
specialsygeplejerske
Constant Care
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Bade leeger og sygeplejersker i front for

implementeringen

I casene om hjemmekemoterapi og hjemmemonitorering
har bdde laeger og sygeplejersker staet i spidsen for
implementeringsindsatsen. At implementeringen ikke er
baret af en enkelt faggruppe, men er tvaerfagligt
funderet, er en saerlig styrke i arbejdet med at udvikle og
forankre hjemmebehandlingen i afdelingerne.

For det fgrste var indsatsen tvaerfagligt
forankret, og det var ret vigtigt fra starten. Sa
selvom Katrine [projektsygeplejersken] var
den med projektlederkasketten pd, sa var det
forankret i en veldefineret gruppe af laeger og
sygeplejersker inkl. ledelsesrepraesentanter.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Det, at bade laeger og sygeplejersker har nggleroller i
implementeringen, er fx vigtigt, ndr afdelingen skal
planlaegge, hvordan en kemoterapibehandling kan
omlaegges til at foregd som hjemmebehandling. Det
skyldes bl.a., at laeger og sygeplejersker har hvert sit
blik pd, hvordan patientforlgbet med hjemmebehandling
bedst skrues sammen, og hvad der kan fungere for hver
af de to faggrupper. Det tveerfaglige samarbejde er ogsa
vigtigt, nar der i starten kan opsta usikkerhed om den
nye praksis:

, , Og 55 tror jeg, det er rigtig vigtigt i starten
0gsa, at det er et teet, tvaerfagligt
samarbejde, sddan sa de tvivl, man kunne
have som sygeplejerske, selvom det maske er
os, der udfgrer den praktiske del omkring det,
at man altid har noget tveerfaglig sparring
omkring, er vi helt sikre, eller jeg bliver i tvivl

om det her, og hvad taenker du? Vi er meget
tveerfaglige.

- Sara Schapiro Rytter, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

Den tvaerfaglige repraesentation er ligeledes essentiel pd
Gastromedicinsk Ambulatorium. Her har lsegernes
involvering veeret helt afggrende for at saette initiativet i
gang, og de spiller fortsat en aktiv rolle i at udvikle og
udbrede hjemmemonitoreringen. Samtidig var udvalgte
sygeplejersker involverede i opstarten af
hjemmemonitoreringen, og afdelingen har fortsat to
sygeplejersker som ngglepersoner for indsatsen i dag.

Frontlebernes arbejde krcever ressourcer —
og en bevidsthed om, at det tager tid

I flere af casene har der veeret afsat dedikeret tid til
arbejdet med at udvikle og implementere
hjemmebehandlingen, fx ved at afdelingen har frikgbt
personale til opgaven som frontlgbere i en periode.

Selv om frontlgberne seerligt spiller en rolle i opstarten af
hjemmebehandlingsindsatsen, sa er det en vigtig pointe,
at de ogsa er betydningsfulde senere i
implementeringsprocessen, hvor afdelingen har faet flere
patienter i hjemmebehandling, men hvor der stadig er
behov for, at udvalgte medarbejdere har et sarligt fokus
pd indsatsen. Gastromedicinsk Ambulatorium har fx pa
nuveerende tidspunkt — hvor hjemmemonitorering har
veeret i drift i afdelingen i 6 ar - to sygeplejersker, som
er ngglepersoner i arbejdet med hjemmemonitoreringen.
Ngglepersonen har en sdkaldt "nggledag” i afdelingen
hver 3. uge. Her varetager ngglepersonen en raekke
opgaver specifikt knyttet til hjemmemonitoreringen, fx
udarbejdelse af vejledninger eller genoprettelse af
patienter, som har skiftet telefon.
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Samlet set viser undersggelsen, at dedikerede klinikere
som gar forrest i implementeringen og hjzelper
kollegerne med overgangen til nye rutiner er afggrende
for at lykkes med implementeringen af mere
hjemmebehandling. Det er samtidig vaesentligt, at bade
laeger og sygeplejersker er frontlgbere i
implementeringen, og at de far den tid og de ressourcer,
der skal til for at lykkes med opgaven.
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Indsigt #3: Hjemmebehandling
er standardbehandlingen, og det
er en undtagelse, nar klinikerne
fraveelger det

Noget af det, der karakteriserer alle tre cases er, at de er
lykkedes med at ggre hjemmebehandlingen til
standarden, og dermed er de lykkedes med at udbrede
den til et stort antal patienter. Det vil sige, at
hjemmebehandlingen ikke er en indsats, der kun bliver
tilbudt til en udvalgt skare af patienter, men tvaertimod
som udgangspunkt tilbydes til alle.

Udrulningen af indsatsen i stgrre skala er foregaet
gennem en gradvis udbredelse, hvor afdelingerne har
anvendt forskellige tiltag og greb for at fa det til at
lykkes.

Opskalering af indsatsen er et fokus fra

starten af

For alle tre cases geelder det, at de p& mere eller mindre
systematisk vis er startet med at afprgve indsatsen pa en
lille patientgruppe. P& den baggrund har afdelingerne
opnaet erfaring, der kunne bidrage til den videre
udbredelse til flere patienter, og flere af afdelingens
klinikere har opndet kompetencer til at kunne varetage
hjemmebehandlingen.

Selvom den indledende afprgvning pa en mindre gruppe
patienter er et vigtigt fgrste skridt, ved vi fra tidligere
undersggelser, at det kan vaere en udfordring at bevaege
sig videre til en stgrre udbredelse og forankring i

8 Bedre brug af hjemmemonitorering - Erfaringer fra fem hjerteafdelinger
i Region Hovedstaden, Center for Patientinddragelse 2022

afdelingen®. De tre case-afdelinger har dog tidligt i
processen haft fokus pa at fa indsatserne udbredt til et
stgrre antal patienter.

P& Afdeling for Blodsygdomme begyndte de fx allerede at
laegge en plan for opskalering og forberede de naeste
skridt i implementeringen, imens de gjorde sig de fgrste
erfaringer:

, Det er et vigtigt greb, at man virkelig tager
det serigst, nar man skal lave nogle
gennemgribende forandringer; at man
forbereder det godt og starter i det sma og sa
eskalerer det.

- Lars Kjeldsen, overlaege
Hjemmekemoterapi

Klinikerne fremhaever betydningen af ikke at vente for
l2nge med at begynde at inkludere et bredere udsnit af
patienter for undga at sidde fast i den indledende fase:

,, En af de vigtigste ting er (...) i virkeligheden,
s tidligt som man overhovedet kan (...) at
vende den om til at sige: (...) Det er noget, vi
gor med alle, og sé skal vi tveertimod kigge
pd, hvornar ggr vi det ikke? Det er noget, der
ggr, at det her bliver langtidsholdbart.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Afdelingen har pd den made oplevet en gevinst ved at
planlaegge den videre implementering tidligt i processen
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og andre fokus fra afprgvning til udbredelse, hvor
hjemmebehandling tilbydes til alle patienter med enkelte
undtagelser.

P& Gastromedicinsk Ambulatorium afprgvede de ogsa
hjemmemonitoreringen pa en mindre gruppe pad 120
patienter i den indledende fase for at fa erfaringer, de
kunne bygge videre pa i opskaleringen. Szerligt de
digitale aspekter af indsatsen var afggrende at fa provet
af og udviklet pa for at ggre det s& gnidningsfrit som
muligt, bade nar patienterne indsender méalinger og
besvarer spgrgeskemaer, og ndr klinikerne gennemgar
dem. Et afggrende fokus i processen med at udvide
antallet af patienter var samtidig at udvikle systematiske
og effektive arbejdsgange:

,, Det blev jo gradvist stgrre og stgrre, og sa
skulle det pludselig andres fra at vaere en lille
handholdt og meget personlig kontakt til, at
det skulle veere rationelt at inkludere
patienterne (...). Det rationelle kom til at
betyde mere, fordi volumen blev s3 meget
stgrre.

- Mette Bennedsen, overlage
Constant Care

Erfaringen fra afdelingen er altsd, at sammen med
opskaleringen af indsatsen fglger et behov for at arbejde
aktivt med at seette procedurerne i system og oplaere
flere klinikere i at kunne varetage indsatsen.

Klare kriterier for udveelgelse af patienter

gor opskaleringen lettere

I processen med at ggre hjemmebehandling til
standardbehandlingen p& afdelingerne, har et vigtigt
greb veeret at anvende klare udvaelgelseskriterier med en
lav barre for inklusion.

Indstillingen pa de tre afdelinger har veeret, at alle
patienter som udgangspunkt kan fa hjemmebehandling,
men at der kan veere enkelte undtagelser. Arbejdet med
at beslutte, hvorndr en patient ikke er egnet, har fx
indebaret droftelser af, hvilke krav det stiller til
patienterne at varetage hjemmebehandling, og om der er
nogle forhold, der forhindrer dem i at fa det tilbudt.

P& Afdeling for Blodsygdomme har afdelingen Igbende
gennemgaet og revideret kriterierne i takt med, at de har
faet mere erfaring. P& den made anvender afdelingen
kun de allermest ngdvendige kriterier og far sorteret ud i
dem, der bygger pa nogle indledende bekymringer og
antagelser:

, Hvis vi kan [tilbyde hjemmekemoterapi] til
denne her lille, unikke gruppe patienter med
de her karakteristika, kan vi s8 ogsa [til]
denne her gruppe? Og hvad med denne her
gruppe? (...) Kriterierne er blevet Igsere, fordi
nu tgr vi godt.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Til at starte med havde afdelingen fx et krav om, at der
skulle vaere en voksen pargrende til stede om natten
hjemme hos patienten, hvilket udelukkede mange
patienter, der bor alene. Undervejs fandt de ud af, at det
ikke var ngdvendigt og fjernede derfor kriteriet igen. Ud
over at det har betydning for udbredelsen at reducere
inklusionskravene til de allermest ngdvendige, har de pa
afdelingen ogsa haft fokus pa, at det kan skabe ulighed,
hvis de udelukker nogle patientgrupper fra at fa
hjemmebehandling.

P& Gastromedicinsk Ambulatorium er de grundlaeggende
kriterier for udveelgelse af patienter til
hjemmemonitorering forholdsvis enkle og nggterne.
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Kriterierne er, at patienterne skal have en bestemt
diagnose, adgang til en smartphone, kunne laese/skrive

o . o
pa dansk eller engelsk og vaere motiverede. Fokus er pa
at inkludere s& mange som muligt:

,, @nsket er, at hovedparten - alle dem som
ikke har en god grund til ikke at vaere med -
skal veere med.

- Mette Bennedsen, overlaege
Constant Care

P& Psykoterapeutisk Klinik er det ligeledes et kriterie, at
patienterne skal have en computer eller smartphone til
radighed for at kunne deltage i videokonsultationer.
Derudover vurderer leegerne altid, om der er nogle
seerlige udfordringer hos patienten, som kraever, at de
ser patienten fysisk til medicinsamtalerne. Det kan fx
handle om, at patienten har et stort veegttab eller er
sveer at fa en god kontakt med.

P tveers af de tre cases er klare kriterier for udveelgelse
- med en lav barre for inklusion - et effektivt skridt pa
vejen til at f& s& mange relevante patienter med som
muligt, seerligt fordi det bliver lettere for personalet at
foretage vurderingen.

Systematiske arbejdsgange sikrer, at
hjemmebehandlingsindsatserne bliver
integreret og udbredt

Afdelingerne ggr ogsa brug af andre tiltag for at sikre, at
hjemmebehandling bliver implementeret i stgrre skala og
integreret i klinikernes faste praksis. Nogle af de greb,
der gar igen, handler om at laegge patienternes
introduktion til hjemmebehandlingen ind som en del af
klinikernes obligatoriske og faste arbejdsgange.

P& Psykoterapeutisk Klinik har de bl.a. besluttet, at den
forste medicinsamtale altid foregdr pd video. Per
automatik far patienterne en elektronisk indkaldelse med
link til videokonsultationen. Klinikerne har erfaret, at nar
det bliver lagt ind som en fast praksis p& den made, far
bade klinikere og patienter prgvet det af, og de fleste far
mod p3 at fortsaette, selvom de maske var skeptiske i
fgrste omgang:

,, Det med at implementere det son’l standard,
og at den fgrste samtale bliver [pa video]. Det
giver den gode erfaring, og man bliver mindre
utryg. Jeg tror, det gjorde det nemmere for os
at implementere.

- Barbara Felix, overlage
Videokonsultationer

Efter den forste medicinsamtale p& video er det mere
fleksibelt, om de veelger at fortseette virtuelt, eller om de
kombinerer videokonsultation med fysiske
medicinsamtaler afhaengigt af den enkelte patients behov
og klinikerens vurdering.

Ud fra en lignende tankegang har de pa Gastromedicinsk
Ambulatorium lagt introduktionen til
hjemmemonitorering ind som et fast punkt ved
patienternes tredje konsultation. P& den made sikrer de,
at alle egnede patienter systematisk far tilbudt
hjemmemonitorering. Deres erfaring er samtidig, at det
er mest meningsfuldt at vente til tredje konsultation, da
patienterne har mere overskud til at tage den ekstra
information ind pa det tidspunkt.

Et andet greb, der gar igen pa tveers af de tre cases, er
lgbende at paminde personalet om, at
hjemmebehandling er standarden pa afdelingen. P3
Gastromedicinsk Ambulatorium har de
hjemmemonitorering pd som et fast punkt pad

CPI - Center for Patientinddragelse - Hvordan kommer brugen af hjemmebehandling op i gear?



44

dagsordenen pa deres ugentlige IBD-konference, og pa
samme made har de andre afdelinger afsat tid pa faste
mgder til at fremhaeve vigtigheden af hjemmebehandling
og afklare eventuelle spgrgsmal.

Alle nytilkomne klinikere bliver desuden introduceret til
hjemmebehandlingen og oplaert i, hvordan de opstarter
patienter i behandlingen. P& den made bliver det ogsa
udbredt til flere klinikere og masseret ind i kulturen pa
afdelingen:

,, Nye laeger, som kommer til, bliver
introduceret til [videokonsultation] med det
samme, sa det er bare en del af klinikken;
sadan ggr vi her. Og sé bliver der sjaeldent
stillet spgrgsmal, fordi man finder hurtigt ud
af, at ndr de andre kan lide det og ser fordele
ved det, sd smitter det jo ogsa af. S& kulturen
er bare indkgrt nu.

- Sebastian Swane, ledende overlaege
Medicinsamtaler som videokonsultation

For at ggre hjemmebehandling til standardbehandlingen
kraever det altsd et fokus pa udbredelse af indsatsen helt
fra starten, enkle inklusionskriterier samt systematisk
integration af hjemmebehandling i eksisterende
arbejdsgange.
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Indsigt #4: Nar behandlingen
flyttes hjem, skal det teenkes ind
i arbejdsopgaverne og

organiseringen pd hospitalet
Afdelingerne i de udvalgte cases har i hgj grad forholdt
sig til, at ndr deres patienter far behandling derhjemme,
eller tester hjemme og sender data ind til afdelingen, s
har det ogsa betydning for, hvordan klinikerne bgr
organisere sig og samarbejde inde pa afdelingen.

Hjemmebehandlingen er alts3 ikke bare et add-on, der
skal passes ind i de eksisterende arbejdsgange, men i
hgjere grad en anledning til at gentaenke fx hvor
patienterne organisatorisk hgrer til pa hospitalet, og
hvordan opgaverne er fordelt mellem lzeger og
sygeplejersker.

De folgende afsnit giver eksempler pa, hvordan hver
afdeling helt konkret har tilpasset sig for at arbejde
optimalt med hjemmebehandlingen. I casen om
videokonsultationer er der i mindre grad tale om stgrre
omlaegninger af arbejdsgange og nye opgaver. Dette
afsnit fokuserer derfor pa8 hjemmemonitorering og
hjemmekemoterapi.

Hjemmemonitorering i Constant Care
Webstuegang sikrer, at der bliver fulgt op pa data
fra patienterne

P& Gastromedicinsk Ambulatorium gar sygeplejerskerne
dagligt det, de kalder for webstuegang. Det er en
arbejdsgang, hvor sygeplejerskerne handterer de
patienter, der har testet sig hjemme, og gennemgar
deres testsvar og spgrgeskemabesvarelser og derefter
ringer patienten op og aftaler det videre forlgb. P38 den
made har afdelingen altsa en fast struktur for, at
patienternes testresultater bliver set og hadndteret. Og

det er ikke en opgave, der ligger hos en enkelt
sygeplejerske. I takt med at flere patienter er kommet
med i hjemmemonitoreringen, er flere sygeplejersker
blevet involveret:

, , Efterhdanden som der kom flere og flere
patienter med (...), det ggr jo ogsa, at der er
flere og flere, man skal handtere pa
dagsbasis, og derfor har jeg faet flere og flere
sygeplejersker med. Og nu er det s3 en stor
del af gruppen, der kan ga stuegang.

- Charlotte Teglgaard Peters-Lehm,
specialsygeplejerske
Constant Care

Afdelingens sygeplejersker fordeler patienterne ud fra,
hvem deres kontaktsygeplejerske er. Det er endnu et
greb, der understgtter, at arbejdet med at monitorere og
folge op pa patienternes malinger bliver fordelt pa en
stgrre gruppe sygeplejersker i stedet for at tilfalde
enkelte sygeplejersker. At opgaven er fordelt bredt i
sygeplejerskegruppen, ggr samtidig arbejdet mindre
sarbart, sd indsatsen fx ikke gar i std, ndr der er ferie.

Behov for fast spergetid hos lecegerne, nar
sygeplejerskerne handterer patienter, der tester
hjemme

N&r det er sygeplejerskerne, der pa daglig basis gar
webstuegang blandt patienter med hjemmemonitorering,
er der behov for at understgtte, at sygeplejerskerne kan
drgfte de mere komplicerede tilfeelde med en lzege:

, Det er vigtigt, at man har adgang til en laege.
Altsa, at man har nogen, som ved, at det er
deres opgave i dag at hjalpe, hvis der er
nogle ting, der skal ggres, ndr man nar dertil,
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hvor man taenker, nu kan jeg ikke ggre mere
selv, nu skal vi have en lsege indover.

- Lotte Wittrup Sgrensen, sygeplejerske
Constant Care

Derfor har afdelingen indfgrt en fast spgrgetid hos en
erfaren laege en halv time hver dag, sd sygeplejerskerne
ved, hvilken lzege de kan g3 til med spgrgsmal.

Sygeplejerskerne har faet nye befajelser til at scette
behandling i gang

P& Gastromedicinsk Ambulatorium har sygeplejerskerne
faet delegeret behandlings- og ordinationsret. Det ggr en
forskel for sygeplejerskernes arbejde med
hjemmemonitoreringspatienterne, fordi de med de
&ndrede befgjelser selv kan saette basisbehandling i
gang eller justere behandlingen, uden at patienten fgrst
skal forbi en laege:

, , Ledelsen har vaeret inde og give os sarlige
rettigheder til at kgre op og ned i den
medicin. Kun til den specifikke medicin. Og
det letter jo arbejdsgangen.

- Charlotte Teglgaard Peters-Lehm,
specialsygeplejerske
Constant Care

Hjemmekemoterapi

Fra sengeafdeling til daghospital og ambulatorie

Da hjemmekemoterapi blev startet op, var patienter,
som fik hjemmekemoterapi, tilknyttet afdelingens
sengeafsnit. Det skyldtes bl.a., at patienterne skulle
kunne kontakte afdelingen hele dggnet, og derfor var det
i sengeafsnittet, patienterne fik monteret pumpen, og
derfra de blev sendt hjem. Afdelingen erfarede dog
hurtigt, at det var uhensigtsmeessigt at have patienter,

der mere mindede om ambulante patienter, tilknyttet et
sengeafsnit. Det var bade udfordrende for
sygeplejerskerne at finde tiden til at hjzelpe
hjemmekemoterapipatienterne, og samtidig manglede
patienterne et fysisk sted at opholde sig i afdelingen, nar
de fx skulle ind og have skiftet pumpe, fordi de som
hjemmebehandlingspatienter ikke havde en seng pa
afdelingen:

,, Det var jo fjollet, at man skulle have de her
ekstra patienter i sengeafdelingen, ndr nu de
ikke skulle have en seng. S8 gav det jo
egentlig bare ekstra, fordi hvis man s& havde
fuldt belagt i sengene, og s& kom der to
oveni, der skulle have pumpebehandling. Det
gav faktisk for meget arbejdspres pa
sengeafdelingen.

- Connie Nexg, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

Det blev samtidig ogsa tydeligt, at patienterne havde
andre forventninger til kontakten med hospitalet, nu hvor
de var hjemme med behandlingen:

,, Vi oplevede, at nar maon kommer og skal have
skiftet kemopumpe, sa har man vannet sig til
at vaere hjemme, og s& gider man faktisk ikke
bruge seerlig lang tid pa hospitalet. S8 man
gider ikke komme ind for sd at sidde og vente
en time pa, at der er nogen, der har tid til at
se én. Sa hvis du har sagt, jeg skal komme kI.
10, s vil jeg faktisk ogsd gerne ses kl. 10.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Det tilsammen fgrte til, at afdelingen besluttede, at
patienter med hjemmekemoterapi ikke laengere skulle
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veere tilknyttet sengeafsnittet, men i stedet skulle gd i et
daghospital. Daghospitalet er en dedikeret enhed med
hgjt specialiseret personale, og dette setup er mere
velegnet til at hdndtere og understgtte patienter med
hjemmekemoterapi.

Hjemmebehandling giver anledning til at gennemgé
hele patientforlebet

Pa Afdeling for Blodsygdomme har de gjort et stort
arbejde med at kortlaegge patientforigb og arbejdsgange
i forbindelse med deres implementering af
hjemmekemoterapi.

,, Nogle gange, tror jeg, vi har en tendensotil at
taenke, at hvis bare vi lige ggr det her, sa
kgrer det. Men vi skal i virkeligheden turde
kigge pa hele patientforlgbet eller hele
arbejdsgangen (...) Og s kan det godt veere,
der er masser af ting, vi siger, det rgrer vi
ikke ved (...). Men at vi har kigget det hele
igennem og faet puslespilsbrikkerne til at
passe, frem for at vi forsgger at mase en
firkantet klods ned i et hul, ggr, at det er
nemmere at forankre bagefter.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Klinikerne forteeller, at det i hgj grad handler om at
forholde sig undrende og spgrgende til den praksis, der
eksisterer for bedre at kunne se mulighederne for, hvor
hjemmebehandling kan skabe forbedringer for
patienterne. Fx at undersgge om praksis ift. en given
medicin bunder i konkret viden om medicinen, eller om
arbejdsgangene i virkeligheden godt kunne vaere
anderledes, og afdelingen dermed kunne skabe bedre
muligheder for at sende patienterne hjem.

, , Den made vi gjorde det dengang, det var at
fglge patientens forlgb. Vi satte os ned og
beskrev; patienten kommer ind til den her
behandling, der sker dét, der sker dét. Vi
laver hele det her forlgb. Og s& satte vi os
ned og undrede os over hver eneste ting
simpelthen. Kunne man ggre det her
smartere? Hvis der s var noget, vi undrede
os over, sa gik vi i dybden for at finde ud af,
hvad er data?

- Jette Ggrlgv, overlaege
Hjemmekemoterapi

Afdelingen har ogsa udviklet en raekke arbejdsskemaer,
der helt konkret beskriver, hvad sygeplejersken skal
ggre, og hvad patienten skal ggre som del af en given
behandling med hjemmekemoterapi. Det er et redskab,
der bade illustrerer forlgbet for patienten, men ogsa
hjeelper sygeplejerskerne med at huske alt det, de skal
ggre i forbindelse med hjemmekemoterapien.

Nar de fleste patienter behandles hjemme, er det de
meget komplekse patienter, der er tilbage pa
sengeafsnittet

Selv om langt stgrstedelen af afdelingens patienter far
kemoterapien i eget hjem, s er der stadig patienter, der
er indlagte. Afdelingen har erfaret, at de patienter, der
nu er indlagte, er mere komplekse og har et stgrre
plejebehov, end de indlagte tidligere havde:

,, De patienter, der er tilbage i sengene, de er .
virkelig syge. Og det er et problem, hvis du sa
ikke sendrer normeringen pr. seng, fordi s3 er
det bare tungt at veere i sengeafsnittene.

- Lars Kjeldsen, overlaege
Hjemmekemoterapi
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Den ggede kompleksitet er noget, det ifglge afdelingen er
vigtigt at hdndtere bl.a. for at undga, at det bliver svaert
at rekruttere sygeplejersker til sengeafsnittet. En klinisk
sygeplejespecialist fortzeller, at det har veeret vigtigt for
afdelingen at tale om og handtere den ggede
kompleksitet blandt de indlagte som en del af
implementeringen:

Jeg tror, det er vigtigt, at man tgr adressere
den ggede kompleksitet, der kommer hos de
indlagte patienter i takt med, at vi sender de
mindre komplekse eller mere
selvadministrerende patienter hjem. S& det at
arbejde i makkerpar var en made, hvorpa vi
ligesom adresserede den ggede kompleksitet.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Samme teknologi hjemme og péa hospitalet giver
synergi

Et greb, der har understgttet implementeringen af
hjemmekemoterapi er, at afdelingen anvender
pumpebehandling bade nar patienterne er hjemme, og
nar de er indlagt i sengeafsnittet. Det giver en hurtigere
fortrolighed med teknologien og ggr det nemmere at
h&ndtere for sygeplejerskerne, at de ikke skal forholde
sig til to forskellige teknologier alt afthaengigt af om
patienten er hjemme eller indlagt:

,, Vi besluttede ogsa samotidig, at nu bliver den
her behandling givet pa pumpe, og det er
ligegyldigt hvad. For man skal ikke give den
pa to mader, for s bliver man forvirret som
sygeplejerske, hvis man ikke giver den
behandling seerligt tit, over at ved den ene
patient, er den p& pumpe derhjemme og ved
den anden patient er det pa drdbetzeller og

dropstativ i afdelingen. Det duede ikke. S8 det
blev besluttet, at alle skulle kgre det pa
pumpe.

- Connie Nexg, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

Samtidig har den fzelles brug af pumperne ogsa den
vigtige fordel, at de sygeplejersker pa sengeafsnittet, der
besvarer patienternes opkald om aftenen og natten, har
erfaring med teknologien, s& de kan hjaelpe patienterne,
ndr daghospitalet er lukket.

, Vi fandt ud af, at det er meget vigtigt, at man
0gsa bruger de her pumper i sengeafsnittene,
fordi daghospitalerne, som er der, hvor
[hjemmekemoterapi] primaert handteres, de
er jo ikke 8bne om aftenen. S3 nytter det ikke
noget, hvis patienterne har nogle problemer
med pumperne, at dem, de ringer til pa
sengeafsnittet aften og nat, ikke aner noget
som helst om det.

- Lars Kjeldsen, overlaege
Hjemmekemoterapi

Opgaver relateret til hjemmebehandling
skal legitimeres og prioriteres inde pé
hospitalet

Bade i casen med hjemmemonitorering og
hjemmekemoterapi medfgrer hjemmebehandlingen nogle
nye opgaver, som har en anden karakter end de
klassiske sygeplejeopgaver. Afdelingerne har derfor pa
forskellig vis arbejdet med, hvordan de kan sikre, at de
nye opgaver opnar samme grad af legitimitet og
prioritet. Seerligt kan det veere en udfordring, at de
opgaver der relaterer sig til patienter, der er fysisk til
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stede pd afdelingen, umiddelbart bliver prioriteret hgjere
end de opgaver, der relaterer sig til patienter, der ikke er
fysisk til stede.

I forbindelse med hjemmekemoterapi har det bl.a. haft
en betydning pa sengeafsnittet, hvor de tager imod
opkald fra patienterne, nar daghospitalet er lukket i
aften- og nattetimerne. Her har de skullet finde en
balance i at prioritere telefonopkald fra patienter, der er
hjemme, lige s8 hgjt som nar patienterne traekker i
klokkesnoren pa en stue:

, Den ene sygeplejeopgave er lige sa vigtig som
den anden. S& stue 7 skal selvfalgelig svares,
nar vedkommende ringer pa klokken, men det
skal telefonen ogsf:i, fordi det er Jens, der er
hjemme med sin hjemmekemo (...). Men den
del er et stykke kulturarbejde, som tager lidt
tid at eendre mindsettet i.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

For at lykkes med det, er det vigtigt at synligggre
opgaverne, der knytter sig til hjemmebehandlingen. Det
kan blandt andet handle om at anvende nogle markgrer,
der viser, at man er i gang med at tage sig af en patient,
selvom patienten ikke er fysisk til stede. Her bliver fx dét
at sidde med en fysisk mappe med patientinstruktioner
et vigtigt signal til kollegaerne om, at man er i gang med
at hjeelpe en patient, som er derhjemme, og at man
derfor ikke kan traede til pd en stue.

P& Gastromedicinsk Ambulatorium kalder de
gennemgangen af patienternes malinger for
"webstuegang”, hvilket giver associationer til mere
klassiske kliniske opgaver. En sadan navngivning af
opgaver knyttet til hjemmebehandlingen kan vaere et
effektivt greb til at synligggre og fremhaeve handteringen

af patienternes hjemmemonitorering, sa det ikke bliver
en nedprioriteret eller overset opgave, men i stedet
bliver en integreret del af en afdelings gvrige opgaver.

Afdelingerne i denne undersggelse har altsa pa forskellig
vis tilpasset de eksisterende arbejdsgange og opgaver til
en hverdag, hvor flere og flere patienter far behandling
eller tester sig selv hjemme. Det har sat sit tydelige
preeg pa bade den made afdelingerne nu er organiseret
pa, hvilke opgaver klinikerne varetager, og hvordan
faggrupperne samarbejder.
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Indsigt #5:
Hjemmebehandlingen giver
sygeplejersker og leeger nye
roller, som kreever justeringer og
tilveenning

Hjemmebehandling indebazerer visse a&ndringer i
klinikernes roller og tilgang til patienterne.
Forandringerne krzever i nogle tilfeelde tilvaenning og
skaber bekymringer, som er vigtige for afdelingerne at
tage hdnd om i overgangen til mere hjemmebehandling.

I det folgende gennemgar vi, hvordan der bade er
overlap og indbyrdes forskelle pa, hvordan
forandringerne udspiller sig pa tvaers af de tre cases.

Klinikerne overgiver mere ansvar til

patienterne, og det kan skabe usikkerhed
Med hjemmebehandling gér klinikerne fra at have det
primare ansvar for hf%ndteringen af behandling og
malinger til i hgjere grad at oplaere og stgtte patienterne
i selv at kunne varetage det. Denne forskydning af
opgaver er ogsa beskrevet andre steder, hvor fokus i
hojere grad er pd, hvad det kraever af
personaleressourcer og tid at laere patienterne op°.
Klinikerne i de cases, vi undersgger, laegger vaegt pfi, at
overdragelsen af mere ansvar kraever en tillid til, at
patienten kan klare det selv, en tro pa at teknologien
fungerer og en vished om, at patienten vil kontakte
afdelingen, hvis de har brug for hjeelp derhjemme:

9 Nar behandlingen rykker hjem - En undersggelse af fagprofessionelles
og patienters erfaringer med subkutan hjemmebehandling, VIVE og
forfatterne, 2024

, , Nogle sygeplejersker var lidt mistroiske
overfor, ‘kan vi nu stole pd, at den her pumpe
gar i gang til tiden? Kan vi stole pa, at det
virker?’. De synes, at det var meget
graenseoverskridende at skulle sende
patienterne hjem.

Connie Nexg, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

Klinikerne som arbejder med hjemmekemoterapi
forteeller, at det har veeret en tilvaenningsproces, hvor de
arbejder pa at "turde give slip” pd patienterne og ikke
have patienterne lige s& meget “under luppen”.

I forbindelse med hjemmemonitorering beskriver
klinikerne det i nogle tilfeelde som udfordrende, at de
ikke altid kan sikre, at patienterne fglger deres
instruktion fuldsteendig. Indfgrelsen af
hjemmemonitorering betyder, at de reducerer antallet af
patienternes faste kontroller, sa de gar fra at komme én
gang om 3aret til én gang hvert tredje ar, medmindre der
opstar et behov for at laegge en kontrol ind i
mellemtiden. Den andring er klinikerne trygge ved sa
lenge, at patienterne fglger planen og udfgrer deres
malinger. Men det kan skabe usikkerhed hos klinikerne,
nar patienterne ikke maler, som de har aftalt, og der
derfor gar laengere tid imellem, at klinikerne far indblik i
patienternes situation:

,, Man skal ggre op med sig selv; hvad er
konsekvenserne ved, at de ikke lever op til
det, der er aftalt, og hvor meget Big Brother
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skal man veere? (...) Hvad ggr jeg, nar
patienterne - efter de er grundigt informerede
- ikke lever op til det, som vores fzlles aftale
var?

- Mette Bennedsen, overlaege
Constant Care

For at tage hdnd om bekymringerne og finde sig til rette i
at overgive mere ansvar til patienten tager klinikerne
Igbende drgftelser sammen i afdelingen. I den
forbindelse har ledelsen en vigtig rolle i at identificere,
hvad udfordringerne handler om og finde mader at stgtte
klinikerne pa i processen. P& Afdeling for Blodsygdomme
héndterede ledelsen bekymringerne omkring
patientsikkerheden ved bl.a. at indsamle data, der viste
personalet, at det er lige sa sikkert at behandle
patienterne i eget hjem som pa hospitalet.

En vigtig del af Igsningen var for begge afdelinger ogsa
at sikre, at patienterne altid kan kontakte afdelingen,
hvis der skulle opsta tvivl og understrege over for
patienterne, at de aldrig skal tgve med at ringe.

Hjemmebehandling kreever, at man er
kliniker pa nye mader

Det er ikke kun bekymringer omkring
patientsikkerheden, der pfivirker klinikerne i deres
arbejde med hjemmebehandling. P& visse omrdder
oplever de ogsa at skulle vaere sygeplejersker eller laeger
pa nye mader, nar patientkontakten og deres opgaver
&ndrer sig.

Seerligt i casen med hjemmekemoterapi oplever
klinikerne forandringen i kraft af, at de har mindre tid
sammen med patienterne. Fgr, hvor patienterne var
indlagt i leengere perioder, kunne klinikerne fx ga mere
til og fra stuen og informere patienterne om deres
behandling og laere dem gradvist at kende:

, P& en sengeafdeling er man vant til, at man
har patienten hele dagen og kan lave de ting
man skal. Nar man har de her
pumpebehandlinger, skal man nd al den
information, og det man vil, pa kort tid og fa
dem sendt afsted igen.

- Connie Nexg, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

N&r patienten skal have behandlingen med hjem, bliver
altsd bdde formidlingen af information og arbejdet med
at skabe en tryg relation mere koncentreret, fordi
klinikerne har kortere tid sammen med patienterne.

Meget af kontakten til patienterne foregar telefonisk, og
sygeplejerskerne skal derfor finde nye mader at udfgre
deres faglighed p&, ndr patienten ikke er fysisk til stede.
I forbindelse med hjemmekemoterapi har de i
personalegruppen haft behov for at tage Igbende
drgftelser om, hvordan man yder god sygepleje over
telefonen:

,, Der er noget i deg der med at forsta sig selv
som fagperson pa distancen. Vi har arbejdet
meget med den sygepleje, man yder, nar
patienten ringer over telefonen (...). Os, der
var en del af transformationen, skulle arbejde
med os selv.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Den telefoniske og mere komprimerede kontakt til
patienterne betyder ifglge sygeplejerskerne ikke, at
sygeplejefagligheden bliver af lavere kvalitet, men det
kraever en anden opmeaerksomhed og kommunikation:
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,, Jeg synes ikke, at sygeplejen bliver darligere
af den grund, men det er klart, man skal lige
spidse grer en gang imellem og veere sikker
pa, hvad er det nu for nogle usagte og sagte
ting, som patienten siger, (...) og der er jo
mange flere ting, de handterer alene
derhjemme. S8 vi prgver at kleede dem pa
med alternativerne, 'hvis nu det her opstar’,
og 'hvis nu det her’, og det kan nogle gange
vaere meget information.

— Sara Schapiro Rytter, sygeplejerske
Hjemmekemoterapi

Selvom laegerne pa Psykoterapeutisk Klinik ikke i samme
grad oplever forandringer i deres rolle i forbindelse med
videokonsultationer, kan der stadig opsta situationer,
hvor laegerne ikke har mulighed for at handle og vise
omsorg over for patienten pa samme made, som hvis de

sad i samme fysiske rum:

, , Patientens reaktion :<an jo vaereolidt svaerereo
at forholde sig til, nar man er pa video. Altsa,
hvis jeg har en patient, der sidder midt i en
samtale her hos mig og bliver vanvittig ked af
det, jamen s& sadler jeg om, og s finder jeg
nogle lommetgrklaeder, og s ggr vi noget
andet eller 3bner vinduet eller et eller andet.
Og det kan veere lidt svaerere pa videoen og
ligesom forholde sig til, hvis de reagerer pa et
eller andet. Der har man ikke s mange
valgmuligheder andet end at tale.

- Jane Jaegergaard, laege
Medicinsamtale som videokonsultation

Klinikerne oplever altsa pa forskellig vis at skulle bruge

alternative greb til at stgtte patienten og lytte pd en

anden made, nadr de afholder medicinsamtalerne pa
video.

Overordnet set peger erfaringerne pa tveers af casene
saledes pa, at implementeringen af hjemmebehandling
kan have indflydelse p% klinikernes roller og kontakt til
patienterne. For at identificere og tage hdnd om de
bekymringer og nye situationer, der kan opsta,
fremhaever afdelingerne sezerligt, at det har vaeret vigtigt
med Igbende drgftelser og erfaringsudveksling mellem
kollegaer.
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Indsigt #6: Hjemmebehandling
bliver "maden vi arbejder pa”,
nar ledelsen gar forrest i
indsatsen

Ledelsesopgaven i implementeringen af
hjemmebehandling handler i hgj grad om at motivere og
ga forrest i arbejdet med at aendre arbejdsgange og
involvere personalet i processen. Samtidig peger de
interviewede ledere pa, at det ogsd er vaesentligt for at
lykkes, at lederne nudger pa den lidt hdrdere made ved
at beslutte, at hjemmebehandling er "noget vi skal”.

Lederne er ogsa frontlabere for mere

hjemmebehandling

Bade klinikere og ledere fortzeller, at ledelsen ogsa er
vigtige frontlgbere i implementeringen ved kontinuerligt
at motivere til at arbejde med hjemmebehandling. Det
ggr de fx ved tydeligt at tale om, at hjemmebehandling
er en positiv forandring og italesaette, hvorfor det giver
mening at arbejde med det.

¥y Og sa hjaelper det jo pd motivationen, hvis
man er alignet. Hvis personalet kan se, at
lederne ogsd bakker op, sa hjzelper det. S& er
det dér, det gar hen og bliver kultur.
— Shamaiela Anwar, afsnitsledende
specialpsykolog
Medicinsamtaler som videokonsultation

Nar ledelsen selv er involveret i at implementere
hjemmebehandlingen, fremmer det ogsa
implementeringsprocessen. P& Afdeling for
Blodsygdomme har der fx veeret ledelsesrepraesentanter i
det tvaerfaglige team, der startede hjemmekemoterapien

op.

,, Jeg tror, det er vigtigt at veere opmaerksom
pa forskellen mellem opbakning, altsa (...)
“det har du carte blanche til” [og s& til]: “ikke
bare har jeg din ryg, men jeg sidder med til
mg@derne”. Vi adresserer nogle af tingene
head-on, og vi signalerer ud i organisationen,
at det her, det er et strategisk vigtigt omrade.
Det er noget, vi vil.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Ledelsesinvolveringen er bl.a. vigtig, fordi de nye mader
at arbejde p& med hjemmebehandlingen kan fgles som
et radikalt skifte for klinikerne - fx kan der opsta
bekymring for, om den nye behandling er sikker nok. Her
har ledelsen et szerligt ansvar for at st pa mal for
hjemmebehandlingen og for den proces, det er at fa den
implementeret.

,, Det operfekte er det godes veerste fjende.
Altsa, hvis det hele skal vaere fejlfrit, og du
ikke tgr Igbe nogen risiko, jamen s3 er der
rigtig mange ting, patienterne g%r glip af,
fordi du ikke tgr. (...) Det er da okay, hvis det
bliver 80% bedre, s skidt med, at der er
nogle tilfeelde, hvor det ikke er perfekt. S& ma
vi jo bare sadle om og ggre det anderledes.
Det er jo mere sadan en tankegang: hvad kan
man acceptere? 0955 som kliniker i forhold til,
hvor forsigtig er man? Det er der meget stor
forskel pa. Det kan man nok ikke helt lave om
pd, men det er jo en kultur, man kan prgve at
tilskynde.

Lars Kjeldsen, overlaege
Hjemmekemoterapi
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Ledelsen satser pa hjemmebehandlingen

og gor det til noget vi skal”

Samtidig med at motivation og transparens om
beslutningerne er vaesentlige drivkreefter i
implementeringen, s viser undersggelsen, at det ogsd er
vigtigt, at ledelsen gennemfgrer a&endringer, der ggr det
umuligt at fortsaette, som man plejer, og derfor bliver
kastet ud i at arbejde mere med hjemmebehandling. Fx
kan ledelsen beslutte at omlaegge en specifik behandling
til hjemmebehandling, at ggre hjemmebehandling til
standardbehandlingen eller pa andre mader sgrge for, at
det ikke er muligt for klinikerne at veaelge et alternativ til
hjemmebehandlingen:

, , Der eg ikke nogen, ;jer kan f3 lov til aot gore
det pa en anden made, fordi det er sadan, vi
gor det. Altsd, rent ledelsesmaessigt er det jo
0gsd noget med at nudge maske lidt pd den
harde made og sige; jamen du kan ikke
indlaegge patienten. Vi har ikke senge til det.
Det er sadan her vi ggr. Og det virker.

- Lars Kjeldsen, overlaege
Hjemmekemoterapi

Ledelsens klare beslutning om at implementere i stgrre
skala og et "konstant venligt pres” er altsd ogsa en
ngdvendig drivkraft i at f& bredt hjemmebehandlingen
mere systematisk ud.

Ledelsen afscetter de nedvendige

ressourcer og giver nye befgjelser

En vigtig del af ledelsesrollen i overgangen til mere
hjemmebehandling er at afsaette de ngdvendige
ressourcer til, at det kan lykkes. Det ggr lederne fx ved
at prioritere, at sygeplejerskerne gar webstuegang som
del af deres daglige arbejdsopgaver, ved at beslutte at
flytte sygeplejersker fra sengeafsnit til ambulatorie eller

ved at sgrge for, at klinikerne har det rette udstyr og
lokaler til at kunne gennemfgre videosamtaler.

I starten kan det tage laengere tid at planleegge
omlaegning af et patientforlgb til hjemmebehandling, end
ndr man med tiden fr mere erfaring med det. Og det
skal der afsaettes ressourcer til:

,, Og sa skal man have lidt tid ?f sin Iedelsgz til
det. Fordi jeg har gjort det sa lang tid, sa
tager det mig ikke lang tid at f& en plan lavet
om til noget ambulant og fa beskrevet det.
Det kan [sygeplejersken] og jeg ggre relativt
hurtigt. (...) Men ndr man starter, sa skal man
have tid til det. S& hvis ikke man kan fa tiden
af sin afdeling, s& kommer det ikke til at
lykkes.

- Jette Gorlgv, overlaege
Hjemmekemoterapi

Ledelsen har desuden en vigtig opgave i at give
klinikerne de ngdvendige befgjelser til at lgse
arbejdsopgaverne i forbindelse med
hjemmebehandlingen:

,, Med vores basispatienter, dér kan
sygeplejerskerne faktisk kgre rigtig meget
selv. Men lederteamet skal have givet dem
den delegerede behandlingsret.

- Eva Lund Fjordside, ledende overlaege
Constant Care

Endelig er det ogsa vigtigt, at ledelsen leder opad, til
ledelsen over dem selv. Det ggr de blandt andet ved at
signalere, at arbejdet med implementering af
hjemmebehandling er noget, man som afdeling
prioriterer og skaber tid og rum til ved at filtrere andre
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arbejdsopgaver ud. Eller ved fx at bede den gvre ledelse
om ressourcer til det ngdvendige udstyr til
hjemmebehandlingen.

Samlet set giver casene indblik i en ledelsesopgave, der
kraever, at lederen inspirerer og motiverer for at drive
implementeringen af hjemmebehandling frem. Samtidig
tager lederen de beslutninger, der understgtter, at
hjemmebehandling ikke blot er et add-on, man kan
veelge til og fra, men en ny made at arbejde pa for hele
afdelingen.
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Indsigt #7:
Hjemmebehandlingen kreever
samarbejde med parter udenfor
den enkelte afdeling

De udvalgte cases seetter fokus pa, at ndr man vil
implementere hjemmebehandling, er det ikke
ngdvendigvis kun internt i egen afdeling, det er
ngdvendigt at aendre arbejdsgange og
samarbejdsmgnstre. Ogsa nye samarbejdsrelationer fx til
apotek og IT-leverandgrer bliver vigtige for at lykkes
med implementeringen.

P& Afdeling for Blodsygdomme har de fx haft den
udfordring undervejs, at nar patienterne skal have
kemoterapibehandlingen med hjem, sa stiller det andre
krav til hospitalets apotek. Apoteket skal nu putte flere
doser kemoterapi i samme pose, sa patienten ikke skal
komme ind pa hospitalet og fa skiftet pose for at fa en ny
dosis behandling. At involvere apoteket endnu tidligere i
opstarten ville ifglge afdelingen have gjort en positiv
forskel:

, , Der blev lavet et keempe forarbejde i forhold
til holdbarheder, og hvor meget der kunne
produceres ad gangen, for det fordrede en
anden arbejdsgang hos nogen af vores
samarbejdspartnere ogsa. (...) Vi ndede jo
heldigvis til enighed, men set i bakspejlet ville
jeg gnske, de havde siddet med om bordet
tidligere.

- Anne Abela, klinisk sygeplejespecialist
Hjemmekemoterapi

Et andet eksempel fra Afdeling for Blodsygdomme er et
&ndret samarbejde med blodbanken. Her var der behov

for, at patienterne kunne mgde op og fa taget blodprgve
i blodbanken i stedet for at fa prgverne taget pa
afdelingen, nu de ikke laengere er indlagte, men i stedet
er hjemme i en del af behandlingsforlgbet.

I casen om hjemmemonitorering har samarbejdet med
laboratoriet omkring handtering af provesvar ogsa vaeret
vigtigt. Her har de i samarbejde med laboratoriet fundet
en Igsning pd at fa resultatet af patienternes
affgringsprgve direkte ind i Sundhedsplatformen, og det
har gjort en stor forskel for afdelingen.

, S& har der jo veeret forskellige fremskridt. Et
af dem var, da vi, i gvrigt som det fgrste sted
i landet, fik en poc-test direkte ind i
journalen. Og det var i samarbejde med
klinisk-kemisk afdeling. Det var en stor sejr,
fordi sd (...) er det ikke bare noget, hvor vi
skal sl& op pa et andet system for at finde
det, men vi kan simpelthen se det direkte i
journalen.

- Mette Bennedsen, overlaege
Constant Care

Klinikerne understreger vigtigheden af, at patienternes
resultater fra affgringsprgve og spgrgeskemaer gerne
skal vaere s let tilgaengelige for klinikerne som muligt.
Hvis data er svaere at finde i systemet, eller klinikerne
skal logge ind flere steder, er der risiko for, at det kun er
frontlgberne, der far det gjort.

Afdelingen har derfor lagt en stor indsats i at ggre data
tilgeengelige for klinikerne. Det har bl.a. kraevet et
samarbejde med afdelingens sekretaerer, som har en
opgave med at indfgre patienternes
spgrgeskemabesvarelser i journalen i
Sundhedsplatformen. Det forenkler arbejdsgangene for
klinikerne, som sa lettere kan tilgd patienternes data.
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¥y Inden jeg s& mig om, sd var makroen lavet,
og sa kgrte det bare. (...) Det er en made at
ggore det nemmere for folk, at det star lige,
ndr du abner patienten op [i systemet].

- Pia Munkholm, professor dr. med.
Constant Care

Afdelingen samarbejder desuden med en ekstern IT-
konsulent, der bade hjeelper klinikerne og patienterne,
nar de har problemer med systemet. Afdelingens
erfaringer understreger betydningen af, at den rette IT-
infrastruktur og support er til stede for at lykkes med
hjemmemonitoreringen. Saerligt ndr det er afdelingen
selv, der udvikler den digitale Igsning.

Afdelingernes erfaringer viser tydeligt, at arbejdet med
hjemmebehandling forgrener sig ud over den enkelte

afdeling og pa tveers af faggrupper, nar der skal teenkes i

nye arbejdsgange og ny organisering. Ogsa koordinering
med andre sektorer, fx til den kommunale hjemmepleje,
kan i stigende grad blive ngdvendig. Det understreger
betydningen af at tage eksterne samarbejdspartnere, fx
IT, med tidligt i processen, sa deres perspektiver kan
inddrages fra start, og samarbejdet kan blive s& smidigt
som muligt.
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Anbefalinger til bedre implementering og

opskalering af hjemmebehandling

I dette afsnit beskriver vi fem overordnede anbefalinger
til bedre implementering og udbredelse af
hjemmebehandling. Anbefalingerne er udviklet af CPI pa
baggrund af undersggelsens indsigter fra de tre case-
afdelinger.

Hver anbefaling udstikker en overordnet retning, som
udfoldes igennem en reekke mere detaljerede
underpunkter. Til underpunkterne er der desuden knyttet
eksempler fra de tre case-afdelinger, som giver
inspiration til konkrete mader at omsaette anbefalingen
pa i praksis.

Malet med anbefalingerne er at understgtte en robust og
baeredygtig implementering og opskalering af
hjemmebehandlingsindsatser. Anbefalingerne er
malrettet aktgrer, som er involverede i at planlaegge og
implementere og/eller udbyde hjemmebehandling, fx
kommuner, regioner, almen praksis, hospitalsledelser,
afdelingsledelser og sundhedsprofessionelle.

De fem anbefalinger er udviklet med input fra
undersggelsens fglgegruppe, som bestar af
repraesentanter fra alle Region Hovedstadens hospitaler.

Anbefaling #1: Udpeg frontlgbere og alloker tid til at de kan
spille en central rolle i implementeringen

Anbefaling #2: Tydeligger fordelene ved hjemmebehandling
for at ggre det meningsfuldt for personalet at andre
arbejdsgange

Anbefaling #3: Ggr hjemmebehandling til
standardbehandlingen og tilpas arbejdsgangene, sa det er
nemt at opskalere indsatsen

Anbefaling #4: Undersgg hvad det betyder for
arbejdsgangene pa hospitalet, at patienterne far behandlingen
derhjemme

Anbefaling #5: Stgt klinikerne i at falde til i deres nye roller
og gar det trygt for dem at overlevere ansvar til patienterne
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Anbefaling #1: Udpeg
frontlebere og alloker tid til at de
kan spille en central rolle i
implementeringen

Vellykket implementering af mere hjemmebehandling
kreever, at dedikerede ledere og klinikere pa tveers af
faggrupper gar forrest i arbejdet og viser vejen for deres
kolleger. Det er desuden afggrende, at de ngdvendige
ressourcer allokeres til at understgtte de nye rutiner og
opgaver, der fglger med, ndr hospitalsydelserne flytter
hjem til patienten. Ogsd efter opstartsfasen nar
indsatsen er blevet udbredt til flere patienter.

> Udpeg frontlgbere pa tvaers af faggrupper og
ledelse til at sta i spidsen for implementering
og udbredelse af hjemmebehandlingsindsatsen.
Det sikrer, at de nye arbejdsgange er tilpasset
forskellige faggrupper og giver en bredere
opbakning til forandringerne.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme
sammensatte en tvaerfaglig gruppe med laeger,
sygeplejersker og ledelsesrepraesentanter, som
havde et saerligt ansvar for implementeringen og for
at synligggre indsatsen og motivere deres kolleger.

> Giv frontlgberne dedikeret tid til arbejdet med
hjemmebehandling - bade i opstartsfasen og i
den daglige drift er det vaesentligt, at klinikerne
har tid til de nye arbejdsopgaver.

Eksempel fra praksis: I Gastromedicinsk
Ambulatorium har ngglepersonen en dag hver 3. uge

dedikeret til saerlige opgaver relateret til
hjemmemonitoreringen.

> Brug ambassadgrer og sidemandsoplaering til at
opleere flere klinikere i at handtere
hjemmebehandling.

Eksempel fra praksis: I Afdeling for Blodsygdomme
blev en gruppe erfarne sygeplejersker opleert i
hjemmekemoterapi og fik ansvar for at oplaere deres
kolleger.

> Brug frontlgberne til at lave vejledninger og
hjzelpe kollegerne med at Igse tekniske
problemer.

Eksempel fra praksis: SP-ngglepersonen i
Psykoterapeutisk Klinik har udarbejdet enkle
vejledninger til videokonsultation og hjeelper kolleger
med tekniske udfordringer.

Anbefaling #2: Tydeligger
fordelene ved
hjemmebehandling for at gore
det meningsfuldt for personalet
at cendre arbejdsgange

N&r det er tydeligt for klinikerne, hvad formalet og
fordelene ved hjemmebehandlingsindsatserne er, bliver
de mere motiverede for at omlagge rutiner og
arbejdsgange. Seerligt skaber det mening og motivation,
nar hjemmebehandlingen Igser konkrete lokale
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udfordringer for bade patienter og klinikere - og ikke blot
er en afprgvning af nye teknologier. Det er derfor
essentielt at sikre, at formalet og fordelene ved
hjemmebehandling er tydelige for klinikerne.

> Dokumentér patienternes oplevelser med
hjemmebehandlingen tidligt i
implementeringen. Det synligggr fordelene ved
hjemmebehandlingen for klinikerne og giver
input til udvikling af indsatsen.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme
interviewede patienter i den indledende fase af
implementeringen for at give klinikerne indblik i
patienternes positive erfaringer med
hjemmekemoterapi. De tydelige patientfordele var
en steerk drivkraft for implementeringen, fordi det
bidrog positivt til klinikernes oplevelse af, at
indsatsen var meningsfuld.

» Tydeliggor som ledelse hvorfor I skal tilbyde
patienterne hjemmebehandling, hvilke fordele
hjemmebehandlingen har for klinikken, samt
hvilke konkrete faglige problemstillinger
hjemmebehandlingen skal bidrage til at Igse.

Anbefaling #3: Gor
hjemmebehandling til
standardbehandlingen og tilpas
arbejdsgangene, sa det er nemt
at opskalere indsatsen

For at sikre, at hjemmebehandlingsindsatser er
bzeredygtige og bliver udbredt til et stgrre antal
patienter, er det vigtigt at planlaegge opskaleringen
tidligt i processen. Samtidig skal det vaere nemt for
klinikerne at tilbyde patienter hjemmebehandling og
vurdere, om der er nogle forhold, der forhindrer dem i at
fa det.

> Afprgv hjemmebehandlingen pa en udvaligt,
mindre patientgruppe til at starte med, men
l=eg en plan for opskalering tidligt i forlgbet for
hurtigst muligt at udbrede indsatsen til flere.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme gik
tidligt i processen fra at tilbyde hjemmekemoterapi til
en mindre udvalgt patientgruppe til at give det til alle
deres patienter med fa undtagelser.

> Formulér f3, klare kriterier sd klinikerne let kan
vurdere, om en patient skal undtages fra
hjemmebehandling. Vurdér hvilke kriterier, der
rent faktisk er ngdvendige, og hvilke der beror
pa antagelser.

Eksempel fra praksis: P& Gastromedicinsk
Ambulatorium anvender de fa faste, objektive
kriterier, som ggr det let at screene patienterne. Alle
patienter med en bestemt diagnose far tilbudt
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hjemmemonitorering, hvis de kan laese/skrive pd
engelsk eller dansk, har en smartphone og er
motiverede.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme
havde fgrst et kriterie om, at patienten ikke matte
veere alene om natten. Det gik de senere vek fra, da
de fandt ud af, at det ikke var et ngdvendigt krav -
hvilke muliggjorde udbredelse til en stgrre
patientgruppe.

Udvid Igbende antallet af klinikere, der kan
varetage hjemmebehandlingen, sa
klinikerkapaciteten fglges ad med udbredelsen
til flere patienter. Undgad at hjemmebehandling
bliver noget, som kun nogle fa klinikere er
trygge ved.

Eksempel fra praksis: P& Afdeling for Blodsygdomme
blev en gruppe erfarne sygeplejersker oplaert i
hjemmekemoterapi og fik ansvar for hver iszer at
opleere flere kolleger.

Tilpas arbejdsgangene, sa
hjemmebehandlingen bliver en del af
klinikernes faste praksis.

Eksempel fra praksis: P& Psykoterapeutisk Klinik
foregar fgrste medicinsamtale som standard via
video, uden at klinikeren skal foretage en vurdering
eller treeffe et valg.

Eksempel fra praksis: P& Gastromedicinsk
Ambulatorium bliver patienterne introduceret til
hjemmemonitorering som et fast punkt ved tredje
konsultation.

> Ggr det muligt, at patienterne kan fa
hjemmebehandlingen i "flere niveauer”
afhaengigt af deres behov. Dette ggr det muligt
at udbrede indsatsen til et stgrre antal
patienter.

Eksempel fra praksis: P& Afdeling for Blodsygdomme
kan patienterne selv vaere med til at bestemme, hvor
mange og hvor komplekse opgaver de har lyst til at
varetage i forbindelse med deres hjemmekemoterapi.
Dette ggr det muligt at tilpasse behandlingen til
patienternes forskellige kompetencer og behov.

Eksempel fra praksis: P& Psykoterapeutisk Klinik er
det muligt at omlaegge nogle af
videokonsultationerne til fysisk fremmgde, hvis
patienten gnsker det, eller behandleren vurderer, at
det er ngdvendigt.

» Inddrag de relevante samarbejdspartnere
allerede tidligt i implementeringen.

Eksempel fra praksis: I Gastromedicinsk Ambulatorium

og Afdeling for Blodsygdomme er samarbejdet med
apotek, laboratorie og IT-support afggrende for at lykkes
optimalt med de nye arbejdsgange.

Anbefaling #4: Underseg hvad
det betyder for arbejdsgangene
pa hospitalet, at patienterne far
behandlingen derhjemme

Nar en afdeling vaelger at flytte behandling hjem til
patienten, har det ofte en indvirkning pa eksisterende
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arbejdsgange og opgaver inde pd afdelingen. Derfor er
det ngdvendigt, at man som afdeling eller hospital
forholder sig til, hvordan arbejdet i klinikken skal
tilpasses den nye situation, ndr patienterne fx modtager
behandling derhjemme, tester sig derhjemme eller
mgder sine behandlere via video.

> Gennemga hele patientforigbet som del af
implementeringen af hjemmebehandling.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme
kortlagde hele patientforlgbet og kiggede p3, hvilke
arbejdsgange der blev pavirket af omlaegningen til
hjemmekemoterapi og fik nye idéer til, hvordan
indsatsen kunne udvikles og optimeres.

> Vurdér hvor pad hospitalet patienterne skal vaere
tilknyttet, nar de far behandlingen hjemme.

Eksempel fra praksis: Patienterne i Afdeling for
Blodsygdomme er nu tilknyttet daghospitalet, som er
en dedikeret enhed med specialistkompetencer, i
stedet for sengeafsnittet, hvor de tidligere hgrte til,
fordi behandlingen nu foregdr ambulant.

> Sgrg for at personalet kan besvare
telefonopkald fra patienter, som bliver
behandlet eller tester hjemme.

Eksempel fra praksis: Gastromedicinsk Ambulatorium
har et callcenter pa afdelingen, som patienter med
hjemmemonitorering kan ringe til.

Eksempel fra praksis: P& Afdeling for Blodsygdomme
ringer patienter med hjemmekemoterapi direkte til
deres sygeplejersker i daghospitalet. I aften- og
nattetimerne ringer patienterne til sengeafsnittet.

» Skab legitimitet omkring de nye arbejdsopgaver

som er forbundet med hjemmebehandling - fx
ved at synligggre dem pa afdelingen.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme har
arbejdet med at ligestille prioriteringen af kontakt til
patienter, der er pa sengeafsnittet og patienter, der
far hjemmekemoterapi. Det betyder, at det er en lige
sa vigtig sygeplejerskeopgave at tale i telefon med
patienter, der er hjemme, som at reagere p% en
klokke, der ringer pa en stue. Fx kan dét at sidde
med en fysisk mappe med patientinstruktioner vaere
et signal til kollegaer om, at sygeplejersken er i gang
med at hjeelpe en patient, som er derhjemme, og
derfor ikke kan traede til pd en stue.

Eksempel fra praksis: I Gastromedicinsk
Ambulatorium har h@ndteringen af patienternes
hjemmemonitoreringsdata faet navnet
"webstuegang”, hvilket er med til at understrege
betydningen af opgaven og synligggre den.

Skab stgrre synergi ved at bruge samme
teknologi i patientens hjem og pa afdelingen.

Eksempel fra praksis: P& Afdeling for Blodsygdomme
bruger sengeafsnittet samme kemopumper, som
patienterne bruger derhjemme. Det ggr bl.a., at
sengeafsnittet kan hjeelpe patienter, der ringer om
aftenen og har brug for hjeelp til pumpen.

Overvej om det kan styrke varetagelsen af
hjemmebehandlingen, at opgaver og ansvar
bliver fordelt anderledes mellem faggrupper.

Eksempel fra praksis: Sygeplejerskerne i
Gastromedicinsk Ambulatorium har faet nye
befgjelser til at seette behandling i gang, fordi det
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primart er dem, der handterer de patienter, der
sender hjemmemonitoreringsdata ind.

Eksempel fra praksis: Gastromedicinsk Ambulatorium
har indfgrt fast tid hver dag, hvor sygeplejerskerne
kan drgfte patienterne i hjemmemonitorering med
laegerne.

Tag hgjde for at ndr de fleste patienter
behandles hjemme, er det ofte de meget
komplekse patienter, der er tilbage pa
sengeafsnittet.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme
italesatte de andrede krav til klinikerne i
sengeafsnittet og tog hdnd om det bl.a. ved at
arbejde mere i makkerpar end at vaere alene om
patienterne.

Systematisér handteringen af data fra
patienternes hjemmebehandling, og ggr det let
for klinikerne at tilgd data i systemerne.

Eksempel fra praksis: Sygeplejerskerne i
Gastromedicinsk Ambulatorium gar dagligt
webstuegang, hvor de fglger op p& og hjeelper de
patienter, som har testet hjemme.

Eksempel fra praksis: I Gastromedicinsk
Ambulatorium fordeler sygeplejerskerne de
hjemmemonitoreringspatienter, der skal have hjzelp,
imellem sig, ud fra hvem der er patientens
kontaktsygeplejerske.

Eksempel fra praksis: Gastromedicinsk Ambulatorium
er lykkedes med at fa resultatet af patientens
affgringsprgve direkte ind i Sundhedsplatformen.
Derudover taster sekreteererne patienternes
spgrgeskemasvar ind, sa klinikerne let kan tilga dem.

Anbefaling #5: Stet klinikerne i
at falde til i deres nye roller og
gor det trygt for dem at

overlevere ansvar til patienterne

Implementeringen af hjemmebehandling indebaerer nye

mader at udfgre sine opgaver pa som kliniker. Det kan
medfgre et veesentligt skifte i klinikernes faglige

selvforstdelse - fra at veere den, der behandler og plejer
patienten til at vaere den, der i hgjere grad vejleder, nar
patienten selv tager mere ansvar for behandlingen. For

at sikre at klinikerne fgler sig trygge ved at sende

patienterne hjem med behandlingen, er det afggrende at

give plads til og imgdekomme klinikernes eventuelle
bekymringer og modstand.

> Identificér hvad klinikernes eventuelle
modstand bestar i og adressér den.

Eksempel fra praksis: P& Afdeling for Blodsygdomme

var klinikerne bekymrede for at det ville fa

konsekvenser for patientsikkerheden, at patienterne

fik behandling hjemme. Imens de afprgvede
indsatsen, indsamlede ledelsen data for at vise, at
det var lige sd sikkert at behandle patienterne
derhjemme.

> Stgt klinikerne i at overgive mere ansvar for

behandlingen til patienterne og i at vaere mere

vejledende end udfgrende.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme har

lavet strukturerede arbejdsgange og klare
vejledninger, s& den enkelte kliniker ikke selv skal
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vurdere, om oplaeringen og informationen til
patienterne er tilstraekkelig.

Eksempel fra praksis: Afdeling for Blodsygdomme har
udviklet og anvendt et spil, der praesenterer
forskellige mulige scenarier relateret til
hjemmebehandlingen, som klinikerne drgfter
sammen og finder eventuelle Igsninger pa.

Afsaet tid pa fx personalemgder til at dele
bekymringer og hj=lpe hinanden med at finde
Igsninger pad mulige udfordringer.

Eksempel fra praksis: P& de ugentlige leegemgder pa
Psykoterapeutisk Klinik deler de udfordringer eller
overvejelser med hinanden, og afdelingens frontigber
kommer med svar pa tekniske problemer i
forbindelse med brug af videokonsultationer.

Eksempel fra praksis: Da hjemmekemoterapi overgik
fra pilotprojekt til mere fast praksis, havde de pd
Afdeling for Blodsygdomme lgbende haft drgftelser af
udfordringer og potentialer ved hjemmekemoterapien
bl.a. for at handtere bekymringerne tidligt, inden de
voksede sig store.
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