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1. Indledning

Primo april 2026 fik alle afdelingsledelserne pa OUH en tredelt opgave af direktionen under
overskriften “Sundhed uden for sygehuset — intensivering af indsatser”. Opgaven bestod
dels af en kortleegning af nuvaerende behandlingstilbud uden for sygehuset, dels af en
intensivering af brugen af videokonsultationer og dels af en intensivering af yderligere
initiativer, som vender sygehuset udad og flytter aktiviteter taettere pa borgeren.

Opgaven skal ses i lyset af Sundhedsreformens ambition om, at sundhedsvaesenet skal
veere lige, naert og sammenhaengende, hvilket blandt andet betyder, at patienterne i hgjere
grad skal tilbydes behandling i eget hjem eller naermilja, og sygehusets opgave i forhold til
radgivning og sparring med samarbejdspartnere skal gges.

Denne rapport fokuserer pa kortlaegningen, den farste del af opgaven. Alle afdelinger pa
OUH har indmeldt iveerksatte tiltag inden for virtuelle og digitale kontakter,
hjemmemonitorering, hjemmebehandling og indlzeggelse i eget hjem.

Udover navn og en kort beskrivelse af tiltaget, har afdelingerne vurderet henholdsvis status
pa implementeringen og potentiale for udbredelse.

Programledelsen Sundhed uden for sygehuset har det overordnede ansvar for den samlede
opgave med at intensivere sygehusets udadrettede tiltag. Kortlaegningen kan bidrage med et
overblik over, hvor langt OUH er i forhold til arbejdet med at vende sygehuset udad, samt
pege pa potentialer for udbredelse af initiativer og saledes vaere et ledelsesredskab.
Derudover kan kortlaegningen fungere som inspirationsmateriale afdelingerne imellem. Det
skal pointeres, at rapporten ikke giver et detaljeret og nuanceret indblik i de enkelte tiltag.
@nskes dette kan den pagaeldende afdeling kontaktes for uddybning.
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2. Kortlaegning

Der er indsamlet svar fra 35 afdelinger pa OUH, og der er indkommet mere end 200 tiltag.

Opgaven for afdelingsledelserne var at beskrive deres nuvaerende udadgaende tiltag inden
for fglgende undergrupper: Virtuelle konsultationer, hjemmemonitorering, hjemmebehandling
og hjemmeindlaeggelse. Alle tiltag er samlet i bilag 1, hvor der for det enkelte tiltag fremgar
titel, formal, skaleringspotentiale, status og kontaktperson. Definitionen af undergrupperne
fremgar af bilag 2.

Pa trods af omfanget vurderes listen af indrapporterede tiltag ikke at veaere udtemmende. Der
er en vis variation mellem afdelingerne i forhold til at indmelde tiltag. Nogle afdelinger har
rapporteret hele patientforlgb med flere typer af aktiviteter som en tiltag, mens andre har
indrapporteret dele af et patientforlgb som forskellige tiltag. Derfor skal kortlaegningen i
hgjere grad ses som et kvalitativt indblik i tiltag fremfor et kvantitativt overblik over antallet af
tiltag.

Rapporten giver heller ikke indblik i volumen for de enkelte tilbud, altsa antallet af borgere,
som tiltaget kommer til gavn.

Efter indsamling af tiltag er der pagaet et analyse- og kategoriseringsarbejde med henblik pa
at bearbejde materialet og kunne praesentere det.

Kategoriseringen af tiltagene er sket ud fra en overordnet vurdering af tiltagene, da nogle
forleb kan placeres i flere kategorier. Fx er meget hjemmemonitorering og
hjemmeindlaeggelse afhaengig af virtuel understgttelse. En lille del af de indmeldte tiltag er
ikke medtaget i arbejdet, da de vurderes som almindelig arbejdsgangsoptimering og ikke
egentlig behandling uden for sygehuset.

Udover at kategorisere i type, kan tiltagene kategoriseres i status for implementering. Her
ses overordnet, at omkring 90 tiltag vurderes som fuldt implementerede, omkring 10-15
vurderes som delvis implementerede, ca. 25-30 tiltag vurderes som under implementering,
og ca. 20-25 tiltag vurderes som vaerende i projekt-/planleegnings-/idéfase. Endelig er det
vurderet, at ca. 8 tiltag er afsluttet eller ikke skal implementeres.

Vurderingen af skaleringspotentiale giver ligeledes mulighed for kategorisering. Det er dog
ikke alle afdelinger, som har besvaret feltet omkring skaleringspotentiale, men vurderingen
fra afdelingerne i forhold til omkring 40-50 tiltag er, at de beskrevne tiltag har stort

skaleringspotentiale. For omkring 35 tiltag vurderes et begreenset skaleringspotentiale eller
et potentiale med forbehold. Endelig vurderes 15 tiltag ikke til at have skaleringspotentiale.
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2.1 Analysemetode og laesevejledning

| de fglgende afsnit er tiltagene delt i fire hovedkategorier, som vil blive analyseret hver for
sig. Hovedkategorierne er:

Virtuelle tiltag (afsnit 2.1)

Hjemmemonitorering (afsnit 2.2)

Hjemmebehandling (afsnit 2.3)

Hjemmeindlaeggelse (afsnit 2.4)

For hver hovedkategori er der desuden foretaget en kategorisering i underkategorier. Dette
giver laeseren mulighed for at fokusere pa enkelte underkategorier.

Analysen af hovedkategorierne afsluttes med opsamlende afsnit, og i efterfalgende
perspektivering (afsnit 3.0) samles de pointer og perspektiver, analysearbejdet samlet set
giver anledning til.
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2.2 Virtuelle kontakter (70 tilbud)

| beskrivelsen af de virtuelle kontakter er der inddelt i felgende underkategorier:
e Telefonkonsultationer (afsnit 2.2.1)

Videokonsultationer (afsnit 2.2.2)

Blandet Tele- og videokonsultationer (afsnit 2.2.3)

E-learning og virtuelle patientskoler (afsnit 2.2.4)

Tvaergaende og tveersektorielle mgder og sparring (afsnit 2.2.5)

Afslutningsvis opsummeres i afsnit 2.2.6.

2.2.1. Telefonkonsultationer

Indledningsvist skal det bemaerkes, at der er betydeligt overlap mellem video- og
telefonkonsultationer i de indmeldte tiltag. Flere afdelinger beskriver, at den mest
hensigtsmaessige kontaktform med patienten veaelges i det konkrete forlgb. Den falgende
opdeling skal derfor ses i denne kontekst.

Der forventes desuden at veere et vaesentligt starre brug af telefonkonsultationer, end hvad
der fremgar af de indmeldte tiltag. Flere afdelinger har formentlig ikke indmeldt
telefonkonsultationer, fordi det allerede er en implementeret og naturlig del af
arbejdsgangene. | OUH’s ledelsesoverblik (LIVA-rapporten) fremgar antallet af registrerede
telefonkonsultationer pr. afdeling.

Den hyppigste anvendelse af telefonkonsultationer er som erstatning for
fremmgdekonsultationer i ambulatoriet, og denne anvendelse gar pa tvaers af mange
afdelinger. Telefonkonsultationer bruges ogsa til at afstemme behov forud for
medicinudlevering. Flere afdelinger beskriver desuden, at telefonkonsultationer anvendes
som opfalgning efter indlaeggelse og dermed kan medvirke til at forebygge genindleeggelser.

12 afdelinger beskriver brug af telefonkonsultationer som erstatning for fremmeade i
ambulatoriet. | 11 af de 12 afdelinger er telefonkonsultationer fuldt implementerede. |
Kirurgisk afdeling A er der igangsat et projekt med henblik pa at erstatte fremmeade for
inkontinenspatienter med telefonsamtaler.

Haematologisk afdeling X benytter telefonkonsultation forud for fremmgade til behandling for at
sikre, at patienterne er klar til at modtage kur. Telefonkonsultationer anvendes ogsa flere
steder til opfglgning pa behandling.

Eksempelvis bruger Afdeling for medicinske mave-/tarmsygdomme S telefonkonsultationer
som opfalgning pa celiakibehandling, inden patienten afsluttes og overgar til egen leege.
Tidligere blev patienter med cgliaki fulgt livslangt i ambulatoriet. Nu stilles diagnosen ved
blodpreve, efterfulgt af laegelig orientering og vejledning ved dieetist, hvorefter patienterne
folges ved arlige telefonkonsultationer.

Hjerte-, lunge- og karkirurgisk afdeling T anvender telefonkonsultationer til “at fglge patienten
helt hjem”. Patienterne kontaktes typisk 2-4 dage efter udskrivelse med henblik pa
opfalgning og besvarelse af eventuelle spgrgsmal.

| et tilfeelde peges der eksplicit pa mulighed for skalering til hele OUH. Neurologisk afdeling N
vurderer, at deres model med telefonkonsultationer til patienter i sondeerneaering kan skaleres
bredere.
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2.2.2. Videokonsultationer

Videokonsultationer anvendes i mange afdelinger som erstatning for fremmgdekontroller
eller som opfglgning pa behandling. Flere afdelinger naevner desuden, at mange ambulante
fremmadekontroller er afviklet, da de ikke var ngdvendige for patienten og yderligere er
fremmader erstattet af videokonsultationer.

| rapporten er der beskrevet 28 tiltag for videokonsultationer som erstatning for fremmgade.
Kortleegningen peger pa, at bade barne- og ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien har en
veludviklet praksis for at bruge videokonsultationer. Som eksempel kan naevnes, at
videokonsultationer anvendes til statte for patienter med spiseforstyrrelser.

Kortleegningen indikerer stort brug af videokonsultationer, fx beskriver Endokrinologisk
afdeling M, at de har omlagt til ca. 30% af alle konsultationer til videokonsultationer. Samtidig
peger flere afdelinger pa skaleringspotentiale.

2.2.3 Blandede telefon- og videokonsultationer

5 tiltag er beskrevet som bade telefon og videokonsultation. Her vaelges den rette
kontaktform ud fra den individuelle patientsituation, fx arbejder Hjertemedicinsk afdeling B
med opfelgning af en del af deres kroniske hjertepatienter via video eller telefon.

Et andet eksempel er Anaestesiologisk afdeling V i Svendborg, som arbejder med video- eller
telefonkonsultationer til angestesitilsyn. Yderligere beskriver Hudafdeling | og allergicentret at
de arbejder med telefon- eller videokonsultation af patienter, der har haft en mild reaktion i
forbindelse med penicillinbehandling, hvilket kan reducere patienternes fremmgdekontroller.

2.2.4 E-learing og virtuel patientskole
9 tiltag er beskrevet som opfelgning og leering til patienterne.

E-learning, patientskoler og app-lgsninger med information til patienterne er anvendte
redskaber til at stgtte og uddanne patienterne i sygdomsforstéelse og behandling. E-learning
og patientskoler er planlagt som bade individuelle kontakter og gruppeforlgb med flere
patienter i ét forlgb.

Et eksempel er virtuel patientskole til prostatapatienter fra Urinvejskirurgisk afdeling L. Her
sikres stgtte til patienter i et alvorligt sygdomsforlgb. Lungemedicinsk afdeling J arbejder
med et projekt, der endnu ikke er fuldt implementeret om praeoperativ treening af
lungepatienter, der dagligt treener via video.

Endelig kan Reumatologisk afdeling C neevnes, da der her arbejdes med projekt “Reuma og
Ro”, som skal styrke patienternes empowerment gennem et guidet onlineforlgb. Afdelingen
forventer, at indsatsen kan skaleres til patienter indenfor andre sygdomsomrader.

2.2.5 Tvaergaende og tvaersektorielle mgde og sparring

15 meget forskellige tiltag er beskrevet som sparring, hvor flere fagligheder mgdes omkring
en patient. Det kan bade vaere mono- og tveersektorielt samt med og uden
patienten/pargrendes patientens deltagelse.

Et eksempel er Telefarmakologisk ambulatorium fra afdelingen for Farmakologi. Her tilbydes
farmakologisk sparring til komplekse multimedicinerede patienter i Region Syddanmark. Der
er tale om et virtuelt ambulatorium i et samarbejde mellem farmakologi, OUH, og
Praksisenheden i Region Syddanmark.
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Et andet tilbud er laegefaglig visitation i AMK (hverdage fra 8.00 - 16.00), hvor de
sundhedsfaglige koordinatorer kan viderestille opkald til leege i AMK-vagtcentralen. Ca.
halvdelen af forlgbene afsluttes uden opfalgning efter kontakt med laege. Funktionen er
kendt i Region Midt, hvor den er dggndaekkende, hvilket ogsa beskrives som
skaleringspotentiale i AMKs beskrivelse.

Geriatrisk afdeling G arbejder med et projekt med virtuel opfalgning efter udskrivelse. En
sygeplejerske fra afdeling G mgdes virtuelt med en kommunal sygeplejerske 2-5 dage efter
udskrivelse. Der kan forud for det virtuelle made veere taget blodpraver. Den feelles plan efter
indlaeggelsen kan i forlaengelse heraf justeres.

Hudafdeling | og allergicentret har, pa grund af gget tilgang af patienter med immunologiske
sar, gget multimorbiditet og vigende behandlingseffekt etableret et samarbejde via Plejenet
med primaersektoren. Laege, sygeplejerske, kommunal sygeplejerske og patienten har feelles
konsultation. Antallet af ambulante fremmgder reduceres, men i stedet er etableret virtuelle
tider, hvor kommunale sygeplejersker og sarsygeplejerske kan veere deltagende i
konsultationen. Tiltaget har gget det tvaersektorielle samarbejde, givet hurtigere sparring,
mindsket fremmgdetiderne og gget patienttilfredsheden. Afdelingen har forslag til at skalere
indsatsen til gvrige hud-sektioner.

2.2.6 Opsamling

Telefon- eller videokonsultationer sammen med patienterne er allerede et redskab, der
anvendes i langt de fleste afdelinger i stort omfang. Samtidig anviser de fleste afdelinger, at
der er potentiale for skalering. Omlaegningen fra fremmgade til telefon- og videokonsultationer
skal desuden ses i sammenhaeng med afviklingsdagsordenen, hvor der laenge har veaeret
fokus pa at omleegge fremmeadekonsultationer til telefon-/videokonsultation eller evt. fierne
konsultationen.

| kortleegningen beskrives 3 hovedomrader til brug af telefon- og videokonsultationer i
patientforlgbene:
e Ambulante kontroller, der foretages pa video eller telefon i stedet for fremmade,
herunder svar pa undersggelser, blodprgver mm
e Opfelgning efter indleeggelse, herunder som forebyggelse af genindlaeggelser.
o Stotte til patienterne i form af individuel kontakt, patientskoler, treening og
undervisning

Ud over den patientrelaterede kontakt angiver en del afdelinger tilgeengelighed for sparring,
konference, samarbejde omkring patienterne, hvor video eller telefon er redskabet. Dette kan
ses i relation til Sundhedsreformens fokus pa det udadrettede sygehus med fokus pa, at
sygehusene skal abne sig yderligere i forhold til specialistradgivning og sparring for
samarbejdspartnere.

Flere afdelinger har allerede et taet samarbejde med praktiserende lazeger og den kommunale
sygepleje omkring de enkelte patientforlgb. Yderligere er der en del initiativer fra fx FAM og
AMK omkring vejledning og sparring i de akutte forlab med det formal at give patienterne den
rette behandling og undga forebyggelige indlaeggelser.
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2.3 Hiemmemonitorering (28 tilbud)

| beskrivelsen af hiemmemoniteringstiltag inddeles der i falgende underkategorier:
e Blodprgver i hjemmet (afsnit 2.3.1)
o Egenmalinger i hjemmet (afsnit 2.3.2)

Afsnittet afsluttes med opsummering i afsnit 2.3.3.

2.3.1 Blodprgver i hjemmet

Fem indsatser beskriver blodpravetagning (og EKG-malinger) i borgerens/patientens hjem.
Nogle af indsatserne varetages med hjeelp fra Blodprgver og Biokemi, andre med POCT
udstyr og hjeelp fra kommunale medarbejdere.

Heematologisk afdeling X beskriver et projekt om blodprgvetagning i hjemmet som en
ordning uden om hjemmelaboratorieordningen, som dog er udviklet i samarbejde med
Blodprgver og Biokemi. | psykiatrien tilbydes ligeledes blodprgvetagning eller EKG-maling for
specifikke malgrupper.

Blodprevetagning i hjemmet med hjaelp fra Blodprever og Biokemi samt pravetagning med
POCT-udstyr med hjeelp fra kommunale sygeplejersker er fuldt implementerede Igsninger.
OUH har et POCT rad ligesom der en POCT komité i regionen, hvorfor der et forlgbende
fokus pa muligheder.

Flere afdelinger forventer, at prgvetagning i hjemmet, bade med hjselp fra Biokemi og
Blodprever samt med POCT-udstyr, vil udvide sit potentiale over de kommende ar.
Blodprever og Biokemi peger pa, at der er fordele og ulemper ved decentrale malinger
(POCT-udstyr) og skonomien i decentrale malinger peges pa som en udfordring.

2.3.2 Egenmalinger i hjemmet

Der er beskrevet syv lgsninger med devices, der automatisk laver dataoverfgrsler eller
lasninger, hvor patienter selv kan uploade/indrapportere data for fx blodglucosemalinger via
app’en MitSygehus. MineAftaler har fra 31. maj 2026 erstattet MitSygehus som redskab.

14 indsatser beskriver forskellige typer af egenmalinger i hjemmet, hvor patienten fx ved
hjeelp af PRO lgsninger eller udstyr kan indmelde data/oplysninger. | nogle lgsninger far
patienter tilsendt spgrgeskemaer og ud fra deres svar, vurderes det, om der er behov for en
konsultation. Dermed bliver kontakten med afdelingen mere behovsstyret og antallet af
konsultationer er pa den baggrund reduceret. Nogle indsatser fx i psykiatrien, kan
videobaserede konsultationer erstatte fremmgadekonsultationer, forudsat at patienten selv
kan lave egne malinger og oplyse resultater heraf under videomgdet, som ellers ville have
veeret indsamlet ved et fysisk besag.

Tele-KOL er et eksempel pa et nationalt tilbud for en specifik malgruppe og fungerer som et
samarbejde mellem region og kommune. Regionens opgave ligger i screening og opfalgning.

Flere lgsninger, hvor patienterne selv indrapporterer data og oplysninger, er
velimplementerede og velfungerende, mens flere af de beskrevne PRO Igsninger er under
udvikling. Tele-KOL er et implementeret nationalt tilbud.

Afdelingerne beskriver stort potentiale for udbredelse af PRO-lgsninger, men peger ogsa pa,
at det tager tid at udvikle, hvilket ses som en betydelig barriere.
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Fjernmonitorering og automatisk indrapportering af data forventes at stige i takt med
udvikling af devices.

2.3.3 Opsamling

Der er stort fokus i afdelingerne pa at sikre, at flere indsatser skal forega i
borgerens/patientens hjem, sa de undgar at skulle mgde fysisk op pa sygehuset.
Mulighederne for at udbrede tiltag med hjemmemonitorering afheenger i vid udstraekning af
teknologiske Igsninger til opsamling af data. MitSygehus har veeret anvendt som redskab,
hvor mange afdelinger har udviklet egne skraeddersyede instrumenter, der passer til de
individuelle patientforlgb og behov for forskellige typer af dataindsamling. MitSygehus udgar
og er flyttet til MineAftaler men det forventes, at de samme redskaber kan anvendes i det nye
system.

Mange afdelinger beskriver gnsker om at anvende sadanne lgsninger, men oplever
udfordringer i forhold til ventetid og ressourcer til udvikling.
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2.4 Hiemmebehandling (92 tilbud)

| beskrivelsen af tiltagene under overskriften Hiemmebehandling er der inddelt i falgende
underkategorier, som vil blive analyseret hver for sig. Underkategorierne er:
e |V-behandling i hjemmet, herunder OPAT (afsnit 2.4.1)
@vrig behandling ved kommunalt sundhedspersonale (afsnit 2.4.2)
Udkgrende funktion (konsultation i hjemmet) (afsnit 2.4.3)
Selvadministration (afsnit 2.4.4)
Behandling i naermiljget (afsnit 2.4.5)

Afsnittet om hjemmebehandlingstilbud afsluttes som opsamling i afsnit 2.4.6.

2.4.1 IV-behandling i hjemmet, herunder OPAT

16 tiltag beskriver IV behandling i hjemmet, hvoraf en del benytter OPAT-funktionen. OPAT
er en struktureret arbejdsgang, der tilbyder patienter den rette antibiotikabehandling i
hjemmet fremfor under en indleeggelse og foregar i samarbejde med Infektionsmedicinsk
afdeling Q. Nogle afdelinger tilbyder IV behandlinger i hjemmet med CADD pumpe og for
nogle indsatser er der behov for understgttelse med hjeelp fra kommunalt personale.

Fx beskriver Heematologisk afdeling X, at indlaeggelsestiden for specifikke patientgrupper er
reduceret ved at behandle hjemme med CADD pumper. Her skal patienten mgde op pa OUH
til kontrol/skift af pumpe i hjemmebehandlingsenheden hver 2. dag. Samarbejdet med FAM
og akutteamet naevnes ogsa her i forbindelse med IV hjemmebehandling.

CADD pumper bruges i tiltagende omfang og flere afdelinger er naet langt med at fa brugen
af pumper implementeret, blandt andet i Heematologisk afdeling X.

Flere afdelinger vurderer, at OPAT-funktionen kan udbredes til andre afdelinger, da det
omhandler en systematik i arbejdsgangen. FAM naevner et gnske om at udvide brugen af
akutteamet til at gaelde andre medikamenter end antibiotika og ogsa at kunne bruge tilbuddet
i vagttid. Desuden papeger flere afdelinger, at brugen af CADD pumper kan udbredes
yderligere.

2.4.2 @vrig behandling ved kommunalt sundhedspersonale

5 beskrevne indsatser involverer kommunalt personale, hvis borgere/patienter ikke selv kan
varetage behandlingen. Det kan fx bleereskylninger, injektioner eller understgttelse af IV
behandling. Desuden naevnes eksempler pa indsatser pa tveers, hvor selve behandlingen er
en regional opgave mens oplaeringen i brug af CADD pumpe sker ved kommunal
sygeplejerske.

Nyremedicinsk afdeling Y naevner, at SAM:BO aftalen giver potentiale for at age IV
indsatserne.

2.4.3 Udkgrende funktion (konsultation i hjemmet)

Af kortlaegningen fremgar 37 indsatser fra bade psykiatrien og somatikken, hvor
behandlingen eller konsultationer foregar i patienternes hjem ved fysisk tilstedeveaerelse. Der
er tale om indsatser, som har til formal at sikre bedre overgange fra hospitalet til eget hjem
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eller sker som opfglgning pa indleeggelser for at minimere risikoen for genindlaeggelser.
Dette geelder fx indenfor voksenpsykiatrien eller i geriatrisk afdeling, hvor en sygeplejerske
foretager opfelgende besgg efter indleeggelse.

Flere afdelinger beskriver ogsa, at for sarbare grupper fungerer konsultationerne bedst, hvis
de foretages i hjemmemiljget. Fx har bade endokrinologisk afdeling M og barn- og
ungepsykiatrien BUP konsultationer i hjemmet vedrgrende ernzeringsindsatser for unge med
spiseforstyrrelser, og HC. Andersens bgrn- og ungehospital gennemfgarer traeningsindsatser
ved fysioterapeuter i patientens hjem.

Ligeledes beskrives en raekke konsultationer, hvor patientens problemstillinger bedst
vurderes i hjemmeomgivelserne, hvor pargrende eller den kommunale sygepleje/institution
er involveret eller der er behov for undervisning og et taet samarbejde pa tvaers af sektorer.
Her er eksempler pa, at hjemmekonsultationer til andre sarbare grupper som fx
hjerneskadede, patienter med bevaegeforstyrrelser, palliative behandlinger med fokus pa
agget patientinddragelse er med til at give et realistisk og retvisende billede af patientens
fysiske og kognitive formaen. Desuden kan naevnes konsultationer omhandlende
donationssamtaler foretaget af nyremedicinsk afdeling Y eller samtaler i hjemmet i forhold til
palliative forlgb foretaget af onkologisk afdeling R.

En del indsatser er beskrevet som implementerede, mens andre beskrives som veerende
under udvikling eller som projekter. Af afdelingerne beskrives indsatserne som
meningsgivende i forhold til at reducere genindlaeggelser og sikre gget samarbejdet pa tveers
af sektorer. Ligeledes vurderer flere afdelinger, at mange indsatser har skaleringspotentiale
men at ressourcekreevende tiltag.

2.4.4 Selvadministration

Under kategorien selvadministration er medtaget 13 tiltag. Nogle af disse indsatser med
selvadministration omhandler subcutane injektioner fx i Afdeling for medicinske mave-tarm
sygdomme S, hvor patienter kan selvadministrere biologisk medicin. Det drejer sig givetvis
om behandlinger, som tidligere skulle gives med overvagning af sundhedspersonale.
Kendetegnende for tiltagene er, at patienter oplzeres til at selv at foretage behandlingen.
Eksempler herpa er at foretage blaereskylning, paseette elektroder pa tibialis for overaktiv
blaere, hvilket er implementeret i bade Urinvejskirurgisk afdeling L og Gynaekologisk
Obstetrisk Afdeling D, eller som i Kirurgisk Afdeling A foretage udtemning af tarm far
koloskopi. Hiemmedialyse, som et tiltag fra Nyremedicinsk afdeling Y, er endnu et
individualiseret behandlingstilbud, som er fuldt implementeret.

Selvadministration kreever typisk oplaering og kan jeevnfar flere afdelinger skaleres, hvis flere
praeparater bliver tilgeengelige i en form, der kan administreres af patienter (fx ved skifte fra
IV-behandling til subcutan eller tabletbehandling).

Det fremgar séledes, at der er potentiale for at gge antallet af behandlinger, som patienter
selv kan administrere.

2.4.5 Behandling i naeermiljoet

Der er indrapporteret i alt 19 tiltag, som beskriver behandling i borgere og patienters
naermiljg. Det drejer sig om behandlinger, der er omlagt til daghospitalerne (Odense,
Svendborg og Nyborg) og kreever observation eller skal gives pa saerlig made.
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Der er ogsa en raekke tiltag, hvor der samarbejdes med lokale sygehuse med understgttelse
af video. Et eksempel er faldudredning, som i hgj grad kan ske kommunalt efter virtuel
konference med Faldklinikken.

Afhaengigt af kompetencer i kommunen kan nogle behandlinger som fx paseetning af
Qutenzaplaster, tilbydes i kommunale sundhedsklinikker.

Daghospitalsbehandlinger kan optimere arbejdsgange for personalet pa
sygehusafdelingerne og modellen kan maske udbredes, sa nogle behandlinger ogsa kan
gives i sundhedsklinikker eller neerhospitaler. Nogle indsatser er stadig beskrevet som
igangvaerende projekter og skal vurderes i forhold til skaleringspotentiale og gkonomi.

2.4.6 Opsamling

Flere afdelinger peger pa, at behandlinger, som tidligere blev givet i ambulatoriet og senere
er flyttet til daghospital, ogsa kan udlaegges til sundhedsklinikker eller lokale sygehuse. Det
vurderes at vaere muligt, nar borgerens/patientens ressourcer tilsiger det, og det kan bringe
behandling og indsatser endnu teettere pa borgerens naermiljg.

Desuden vurderes indsatser, hvor region og kommune samarbejder om faglig sparring i
individuelle behandlingstilbud, som tiltag med vaesentligt skaleringspotentiale i forhold til at
gge behandlingen i naermiljoget.
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2.5 Hiemmeindlaeggelse (4 tilbud)

Hjemmeindlaeggelse er ikke i ret hgj grad udbredt pa OUH, og der er kun fa tiltag, som
omhandler dette. Der skal dog tages med i betragtning, at hjemmeindlaeggelse ikke er
tydeligt defineret nationalt, og ikke praktiseres og kodes ens i regionerne.

Den tydeligste definition for hjemmeindlaeggelse er, at det er patienter, der kan vaere hjemme
under indleeggelse, men der er daglig kontakt med patienterne og der er tilgeengelighed til
afdelingen hele dggnet. Afdelingen har behandlingsansvaret for de hjemmeindlagte
patienter.

| kortlaegningen beskrives saledes 4 tiltag, hvor patienter er indlagt i eget hjem med daglig
sundhedsfaglig kontakt.

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling arbejder med planlagt “orlov” under indleeggelse.
Indsatsen har til hensigt at forberede pa og stgtte forud for en udskrivelse.

Kirurgisk afdeling A er i gang med et projekt om tidlig overflytning af nyopererede patienter til
hjemmet pa ferste dag efter operationen. Derudover arbejder Ortopaedkirurgisk afdeling O
med at dele af et forlgb for traumepatienter foregar i hjemmet. Det omhandler patienter, der
grundet haevelse omkring et brud har behov for at athaeve for ud for operation. | udvalgte
tilfeelde kan patienterne vaere indlagt i hjemmet til afhaevning og smertebehandling forud for
operationen.

| Gynaekologisk Obstetrisk afdeling D implementeres tiltag omkring hurtig udskrivelse af
patienter, der har faet foretaget planlagt kejsersnit. Udskrivelse sker dagen efter kejsersnittet
med opfalgende hjiemmebesgag.

Tidligt hjemmeophold for “for tidligt fadte barn” er et tiltag i HC Andersens bgrne- og
ungehospital, hvor foraeldre og barn udskrives tidligere end far med teet kontakt, men ikke
daglig, til afdelingen. Der er planlagt kontrol hver uge, og degnet igennem mulighed for
kontakt til afdelingen.

2.5.1 Opsamling

Flere afdelinger angiver, at hjemmeindlzeggelser, som hele eller dele af et
indleeggelsesforlab, har et betydeligt potentiale for skalering. Der beskrives, at der er
barrierer blandt andet i form af logistik, leverancer af medicin, blodprgvetagning mm., som
skal Igses, hvis tiltagene skal gges.
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3. Perspektiver

Mere end 200 rapporterede tiltag fra OUH's afdelinger danner baggrunden for denne
kortlaegning. Kortlaegningen er et gjebliksbillede, da alle afdelinger fortisbende arbejder med
udviklingen af at vende sygehuset udad med nye initiativer og med at patage sig et stgrre
ansvar for det samlede patientforlgb. Kortlaegningen kan desuden ikke ses som
udtemmende, da der vil veere indsatser og tiltag, som afdelingerne ikke har indmeldt, blandt
andet fordi de anses som naturlige og allerede er velimplementerede. Tiltagenes
patientvolumen kan ikke aflaeses af rapporten, hvilket kan vaere en videreudvikling pa sigt.
Telefon- og videokonsultationer kan dog allerede nu treekkes i ledelsesrapporten, men for
gvrige tiltag vil det formentlig kreeve et starre arbejde at indfere maling af volumen.

Pa trods heraf giver kortlaegningen et indblik i afdelingernes arbejde med at vende sygehuset
udad og kan fungere som bade ledelsesredskab og inspiration pa tveers af afdelingerne.
Planen er ogsa, at kortleegningen skal opdateres arligt, sa der Igbende er et retvisende
overblik over de udadgaende aktiviteter.

Kortlaegningen viser, at der er mange potentialer for at udvide og skalere tiltag. Samtidig
peger kortlaegningen pa en raekke barrierer eller udfordringer.

Et centralt perspektiv er paradigmeskiftet i forbindelse med hjemmebehandling, som kan
vaere en barriere. Paradigmeskiftet bestar i, at pa sygehuset er borgeren/patienten gaesten
og i hjemmet er det de sundhedsprofessionelle, som er gaester. Dette involverer en
grundlaeggende kulturforandring, som der pa et overordnet niveau vil skulle arbejdes med i
alle afdelinger.

Overordnet set forudseetter de fleste tiltag, at det samlede sundhedsvaesen teenker patienten
forst fremfor praktikken i Igsningerne. Flere indsatser beskriver, hvorledes patientens
ressourcer bedst ses i hjemmet og at hiemmebehandling frigar ressourcer for patienterne.
Flere afdelinger naevner (personale-)ressourcer som en barriere i forhold til skalering af
hjemmebehandlingslagsninger. Det kalder pa nye arbejdsgange, hvor fx
hjemmebehandlingsteams, flytning af aktiviteter til neermiljget, virtuel stuegang eller anden
form for kontakt teenkes ind som del af patientforlgbet. Det kan ogsa kalde ud intensiveringen
af det tvaersektorielle samarbejde, som er grundlagt i de regionale samarbejdsaftaler. Det er
aftaler, der beskriver ansvarsfordelingen for Igsning af opgaverne og saetter standarden for
samarbejdet.

Opsamlede peger kortlaegningen pa felgende barrierer og opmeerksomheder i forhold til at
gge sygehusets udadrettede aktiviteter:
e Logistik: Labende udbringning af medicin og remedier til hiemmebehandling skal
sikres.
e Diagnostik i form af blodprever pa POCT-udstyr skal kunne tages og umiddelbart skal
data kunne lagres i patientjournalen.
e Kvalitet af udstyr og malinger: Udstyret vaere betjeningsvenligt og ngjagtigt og herved
sikre korrekte data.
e Rette kompetencer hos borgere/patienter og evt. pargrende samt indretning af
hjemmet, som reelt ggr hjemmebehandling mulig.
e Udvikling og innovation skal rettes mod at understgtte hjemmebehandlingen.
e Hygiejne i forbindelse med hjemmebehandling.
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e Tilgang til dokumentation og indhentning af oplysninger skal kunne tilgas let udenfor
OUH's matrikel.

e Arbejdsmiljg og ergonomi ved udgaende funktioner hvor borgerens/patientens hjem
skal fungere som en sikker arbejdsplads.

o Juridiske perspektiver for behandlingsansvar, dokumentation og opgavelgsning.

o Etiske dilemmaer i forhold til at aendre et hjem til en arbejdsplads, hvor der skal
forega behandling.

e Samarbejdsflader med den kommunale sygepleje, egen laege og patient og
pargrende samt udvikling af arbejdsgange med hjemmebehandlingsteams,
akutsygepleje og flere akutte udkarende funktioner kan flere patienter behandles i
hjemmet.

Pa trods af barrierer ses stort potentiale og perspektiver. Med Sundhedsreformen gives nye
muligheder og kan givetvis afhjeelpe nogle af udfordringerne. Fx kan gget fokus pa
tveersektorielt samarbejde, indfgrelsen af hjemmebehandlingsteams, Sundheds- og
Omsorgspladser og regional akutsygepleje veere en del af Igsningen.

Desuden peger mange tiltag i kortlaegningen pa skaleringspotentiale. Desuden er mange i
tiltag i en idé- og udviklingsfase, hvilket ogsa indikerer, at der vil vaere potentiale for pa sigt at
udvide tiltagene.

Der vil desuden veere et perspektiv i hgjere grad af stratificering af den enkelte patients
ressourcer i forhold til at tage ansvar for egen behandling og saledes at differentiere
patientforlgb og -tilbud. Nogle patienterne vil selv kunne foretage behandling/monitorering,
andre vil have pargrende til at hjeelpe sig og endelig vil nogle kunne klare behandlingen med
hjeelp fra den kommunale sygepleje og kun en mindre patientgruppe kan have behov for
indlaeggelse.

Kortleegningen giver mange konkrete forslag til yderligere at vende sygehuset udad. @nsket
er, at kortlaegningen er et inspirationsmateriale, hvor det er muligt at se ind i, hvad alle har
arbejdet med. Det er tydeligt, at nogle redskaber kan anvendes mere generisk og andre har
brug for centrale beslutninger og lgsninger. PRO Igsninger kan fx hjaelpe med at differentiere
i behovet for konsultationer afhaengigt af patienternes aktuelle problemstillinger. Patienterne
mgader ikke unadigt op til konsultation og klinikeres tid kan anvendes hvor der er stgrst
behov. Der er et gnske fra flere afdelinger om at udvikle flere PRO Igsninger, men der er
aktuelt en begraensning i ressourcer i forhold til udvikling af nye lgsninger.

Den videre proces

Programledelsen for Sundhed uden for Sygehuset har det overordnede ansvar for at sikre
intensiveringen af tiltag uden for sygehuset. Her kan kortlaegningen byde pa inspiration og
saerlige fokus fx at undga indlaeggelser og optimering af overgange mv. Som del af arbejdet
med at intensivere afdelingernes udadrettede aktiviteter, skal afdelingerne beskrive
tveergdende udfordringer i forbindelse med indmelding af nye tiltag. Dette forventes at give et
dybere grundlag for at se tveergdende problematikker i et starre perspektiv og arbejde med
feelles lgsninger.

Samtidig kan et taet samarbejde omkring udvikling og innovation af tiltag bidrage til bade
udviklingen af nye tiltag og sikringen af generiske lgsninger, som kan understgtte behandling
ud af sygehuset og seaette patienter og pargrende bedre i stand til at understatte egen
behandling.
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