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De naeste 15 minutter
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3. Hospital-at-Home i Norden (HaH)

Model 1: Integrated Model
Model 2: ED Based Model
Model 3: Virtual Ward Model

4. Opsamling — hvad er udfordringen?
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Vi tror ofte, at problemerne ligger hos mennesker. s
Men ofte ligger de i maden, vi organiserer

samarbejde pa!
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Taenk-Skriv-Del #1

Hvad oplever du som den
storste udfordring i det

tvaersektorielle samarbejde
lige nu?

.;
e ®
Tvaersektorielt

Forskningscenter
Region Syddanmark

Nar koordinering
binder sektorer
sammen



Hvad er Hospital-at-Home?

Tveersektorielt

. _ _ Forskningscenter
Hospital-at-Home er organisering af  Region syddanmark

hospitalslignende behandling i
patientens eget hjem som alternativ
til eller forleengelse af indlaeggelse.”
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Tvaersektorielt
At afdeekke roller og organisering blandt sundhedsprofessionelle, der arbejder med HaH, samt Forskningscenter

opgavefordeling pa tveers af sektorer Region Syddanmark

Studieinklusion:

2147 studier er screenet, hvoraf 10 var relevante. Studierne er udgivet i mellem 2014 og 2025,
hvor starstedelen er udgivet inden for de seneste 4 ar.

Resultater:

3 modeller er identificeret.
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Artikel: Mapping the organizational and interventional framework for patients admitted to Hospital at-Home for acute illness in Scandinavia — a scoping
review protocol
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Mapping Scandinavian Hospital-at-Home
Organisations and Interventions for Patients
With Acute Somatic lliness - A Scoping Review

Figure 2: Overview of three organisational models of HaH in Scandinavia o @
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Model 1=+

Intregrated Model

Physician'??
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Nurse

Mobile Unit

Fordele ved Integrated Model

Mere sammenhangende patientforlgb
Hospital og kommune arbejder samtidigt omkring

patienten fremfor 1 adskilte forlab.

Forebygger indlaaggelser
Flere patienter kan behandles sikkert hjemme og undgéar

funktionstab ved indlaeggelse.

@get patienttryghed
Patienten behandles i kendte omgivelser tast pa

pargrende og hverdagsliv.

Bedre indsigt i patientens hverdag
Klinikeren ser funktionsevne, boligforhold,

medicinhandtering og sociale forhold direkte i hjemmet.

Styrker tvaersektorielt samarbejde
Kan skabe felles lzening og steerkere relationer mellem

hospital og kommune.

Fleksibel behandling teet pa borgeren
Hospitalets kompetencer flyttes ud til patienten fremfor

omvendt.

Kan reducere belastning pa hospitaler
Fzerre akutte indlaeggelser og potentielt kortere

indlazggelser.

Ulemper / udfordringer ved Integrated Model

Hgj organisatorisk kompleksitet
Kraever teet koordinering, faelles arbejdsgange og staerk

ledelsesopbakning.

Uklare ansvarsforhold
Behandlingsansvar og eskalationsveje kan blive uklare

mellem sektorer.

Ressourcekraevende drift
Mobile teams, transport og koordinering kraever tid og

personale.

Kraever hgj kompetence i primaersektor

Kommunale medarbejdere skal handtere mere komplekse

kliniske problemstillinger.

Afhaenger af relationer og tillid

Modellen fungerer darligt uden steerke samarbejdsrelationer

mellem akt@rerne,

Risiko for “mini-hospitalisering” af hjemmet

Hjemmet bliver i stigende grad et klinisk behandlingsrum,

Vanskelig skalering

Lokale relationer og organisatoriske forskelle gar modellen

sveer at standardisere.

Tveersektorielt
Forskningscenter
Region Syddanmark
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Hospital - ED-Based Model
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Model 2

Hospital - ED-Based Model
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Mobile Unit
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Nurse

Physician

Potentialer

Forebygger indlaeggelser

Behandling teet pa patienten

Reducerer transport og ventetid

Bedre for skrebelige aeldre

Fleksibel kapacitetsudvidelse

Udfordringer

Vanskeligere risikovurdering

Mindre adgang til diagnostik

Uklare ansvarsgrasnser

Hg) koordinationsbelastning

Risiko for selektion af “lette” patienter

Tvaersektorielt
Forskningscenter
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Virtual Ward Model
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Model 3*

Virtual Ward Model

Physician

Mobile Unit

Fordele ved Virtual Ward Model

Tidlig opsporing af forvarring
Lelbende monitorering ger det muligt at reagere hurtigere

pd sndringer | patientens tilstand.

Patienten kan blive l&ngere hjemme

Reducerer behovet for fysisk fremmgde og indleggelse.

@get patienttryghed
Patienten oplever fortsat kontakt til hospitalet efter

udskrivelse,

Styrker tveersektorielt samarbejde
Data deles mellem hospital, kommune og eventuelt almen
praksis.

Effektiv opfalgning pa kroniske og skrebelige patienter
Seerligt relevant ved multisygdom og komplekse forgb,

Fleksibel brug af sundhedsressourcer
Virtuelle tilsyn kan reducere transport og frigare kapacitet
pd hospitalet.

Understatter kontinuitet efter udskrivelse
Owergangen mellem hospital og hjem bliver mere

sammenhangende.

Mulighed for mere datadrevet behandling
Ohbjektive malinger kan understgtte kliniske beslutninger.

Kan reducere genindlaggelser

Teet opfelgning kan identificere problemer tidligt.

Ulemper / udfordringer ved Virtual Ward Model

Afhanger af teknologi og datainfrastrukiur
Erzever stabile digitale lgsninger, integration mellem
systemer og sikker dataudveksling.

Risiko for digital ulighed
Mogle patienter har begreensede digitale kompetencer eller

manglende adgang til teknologi.

Mindre fysisk klinisk vurdering
Vigtige observationer kan overses, nar kontakten primaert er

virtuel.

Risiko for fragmentering af ansvar
Det kan veere uklart, hvem der reagerer pd sendringer i data
eller patientens tilstand.

@get monitoreringsbelastning
Store datamaengder kan skabe alarmtraethed og flere

administrative opgaver.

Kreever haj patient- og pargrendeinvolvering
Patient og familie far ofte st@rre ansvar for malinger og

observationer.

Relatione! afstand
Virtuel kontakt kan opleves mindre neenvaerende end fysisk
kontakt.

Risiko for overmonitorering
Patienten kan fale sig konstant overvaget eller sygeliagjort |

eget hjem.

Krzever klare arbejdsgange og responstider
Virtuelle modeller fungerer darligt uden tydelige aftaler om

opfglgning og eskalation.

Tveersektorielt
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“Sporgsmalet er ikke laengereom . ° .
behandling kan flytte hjem. arsngicen

Forskningscenter

Sporgsmalet er hvordan vi
organiserer kvalitet, ansvar og
naervaer, nar den gor.”
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Mono  Sektorel

Fazlles sprog
Samme grund CD 4"
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Mono  Sektorel

Focus: Internt i faggruppen

TVARFAGLIGT
SAMARBEJDE

Koordinering
Faelles mal

Faglig integration
Helhed

Koordinering
Feelles mal
Faglig integration

Helhed Professionel

Focus: Samspil mellem fag,
faelles patient/borger

TVARPROFESSIONELT TVARSEKTORIELT
SAMARBEJDE SAMARBEJDE

Systemiske lpsninger
Kulturforandrin
Granseoverskri

Faelles ansvar ﬂkononii ‘,,"'f.:,’;’ﬁm,,g
Systemiske lasninger Forlobssammenhzeng
Kulturforandring . Overgange -
Graenseoverskridende {5 Borger i centrum <
Sues dpe : @konomi/Lovgivning

Focus: Transformation af praksis, -
losning af komplekse problemer ' grganteator ke svetemer



I a k fO r i d a Hvad skaber sammenhaeng i ® .
. . . @
g patientforlab, og hvilke barrierer rvesrsektorielt

udfordrer samarbejdet? Forskningscenter

Region Syddanmark

Hvad er den stgrste udfordring i at samarbejde lige nu?

Hvor ofte traeffer | reelt
beslutninger pa tvaers af
sektorer?

Hvordan sikrer vi, at overgangen fra hospital til

hjemmenaer behandling giver patienten en fglelse af

sammenheaeng og tryghed? Kristina Kock Hansen

Forsker
Tveaersektorielt Forskningscenter

Hvad sker der med akut behandling, nar hospitalets S
funktioner distribueres til hiemmet, kommunen og . 2362 2575

virtuelle rum? Kristina.Kock.Hansen2@rsyd.dk
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