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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

Der efterspørges »digital transformation«, men hvad betyder behandling, monitorering og indlæggelse hjemme?

Vi tilbyder en klar taksonomi og status på evidens for hospitalsydelser uden for hjemmet.

Forskning og central understøttelse sikrer ensartet og fair udrulning af de rette løsninger.

Hjemmebehandling, -monitorering og -indlæggelse anvendes ofte i flæng af sundhedsprofessionelle og
beslutningstagere om behandling og/eller monitorering af syge borgere i eget hjem. Vi har udviklet en model
målrettet etablering af en afklarende taksonomi for området (Figur 1Figur 1). I det følgende gennemgås modellens tre
kategorier efter indsatstype og tilknyttede risici for utilsigtede patienteffekter efterfulgt af status og evidens fra
danske såvel som udenlandske erfaringer. Modellen omfatter udelukkende hospitalsindsatser i eget hjem,
herunder plejehjemsbolig, sommerhus eller tilsvarende uden for hospitalet.
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HjemmebehandlingHjemmebehandling

Hjemmebehandling omfatter en række ambulante medicinske og terapeutiske procedurer, der udføres i
patientens eget hjem i stedet for på hospitalet. Hjemmebehandling muliggør relevant behandling i patienternes
vante omgivelser, hvilket kan facilitere øget mobilitet samt være mere trygt og praktisk for patienter og
pårørende.

Eksempler på hospitalsunderstøttet hjemmebehandling omfatter: ernæring via sonde, i.v. behandling, herunder
antibiotika [1], samt kemoterapi til akut leukæmi [2]. Denne type indsats indebærer minimal indsats fra
hospitalets side og tilbydes af mange danske hospitaler.

Risiciene ved denne form for hjemmebehandling er relativt begrænsede og omfatter hovedsageligt
medicineringsfejl, infektionsrisiko ved i.v. adgang eller mekaniske udfordringer som kompromitteret væske-
/medicinindgift pga. knæk på infusionsslange. Risiciene kan minimeres ved, at patientens behov vurderes, at
patienten og de pårørende trænes i relevante procedurer, og at der er klare kommunikationsveje mellem
patienten og sundhedspersonalet.

Danske erfaringer med hjemmebehandling er overvejende positive og bl.a. hjælper Fælles Daghospital på
Odense Universitetshospital (OUH) de kliniske afdelinger med hjemmebehandling, som bl.a. udføres via
samarbejdsaftaler med kommuner, hvor hospitalet har behandlingsansvaret, og kommunerne administrerer
den konkrete indsats i hjemmet. OUH har dokumenteret mindst lige så gode helbredseffekter ved
hjemmebehandling som ved konventionel indlæggelse og samlet set færre sengedage [3].
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HjemmemonitoreringHjemmemonitorering

Hjemmemonitorering omfatter regelmæssig indsamling og overvågning af sundhedsrelaterede data af patienter
uden for hospitalet. Formålet med hjemmemonitorering er at muliggøre tidlig opdagelse af ændringer i
patientens helbredstilstand og derved forbedre behandlingsresultater og forebygge indlæggelser.
Hjemmemonitorering af patienter kan være særligt nyttigt for ældre patienter, patienter med kroniske
sygdomme [4-6] eller patienter med bopæl langt fra hospitaler og med begrænset adgang til sundhedspleje. I
danske og internationale studier er det dokumenteret, at hjemmemonitorering kan øge patienternes
selvstændighed og livskvalitet.

Eksempler på anvendelse af hjemmemonitorering af patienter er overvågning af: 1) vitalparametre hos kronisk

syge patienter [7], 2) blodsukker hos patienter med diabetes, 3) fæcescalprotectin hos patienter med
inflammatorisk tarmsygdom samt 4) gravide med komplikationer [8].

Risici ved hjemmemonitorering er større end ved hjemmebehandling (Figur 1) [9] og indebærer bl.a.: 1) fejl i
dataregistrering, 2) ukorrekt anvendelse af målestyr, 3) udfordret patientkomplians, 4) mangelfuld organisation,
hvilket kan medføre manglende håndtering af indkomne patientdata, og 5) risiko for uautoriseret adgang til
patientens sundhedsdata. Risiciene kan minimeres gennem en stærk organisering, der sikrer grundig træning i
korrekt brug af måleudstyr og dataindsamling, kvalitetssikring af udstyr, retningslinjer for tolkning og
behandling af indsamlede data, overvågning af monitoreringsdata understøttet af kunstig intelligens (AI) samt
beskyttelse af patientdata.

Danske erfaringer med hjemmemonitorering er øget de seneste år, især betinget af anvendelsen af telemedicin
som erstatning for fysiske ambulante besøg under COVID-19-pandemien [10], men hjemmemonitorering har
været anvendt i flere årtier i Danmark inden for udvalgte patientgrupper. Bl.a. har erfaringer fra Nordsjællands
Hospital med hjemmemonitorering af patienter med inflammatorisk tarmsygdom vist, at hjemmemonitorering
øger livskvaliteten og er ressourceneutralt [11]. Region Hovedstaden har gennemført et
hjemmemonitoreringsstudie med patienter med hjertesvigt fra fem kardiologiske afdelinger [12]. Rapporten
konkluderer, at på trods af god accept blandt patienter svækker flere udfordringer med bl.a. organisering i
afdelingerne og mangelfuld teknisk opdatering en udrulning i større skala. Konklusionerne er, at »et
eksisterende potentiale for større udbredelse af hjemmemonitorering på hjertesvigtsområdet forudsætter, at der
træffes klare valg om, hvordan, hvorfor og til hvem løsningen implementeres«.

HjemmeindlæggelseHjemmeindlæggelse

Hjemmeindlæggelse (kaldet hospital at home i international litteratur) er et hjemmehospital, som kan sidestilles
med en konventionel hospitalsindlæggelse [13]. Et hjemmehospital adskiller sig fra hjemmebehandling og -
monitorering ved, at patienten kan overvåges 24/7 af hospitalspersonale og tilbydes avanceret medicinsk
behandling (og pleje) i eget hjemmemiljø som et alternativ til en konventionel hospitalsindlæggelse. Dette kan
omfatte i.v. behandling, overvågning af vitale parametre og algoritmebaseret scoring, sårpleje,
medicinadministration og palliativ pleje, alt sammen udført i patientens hjem. Hjemmeindlæggelse bruges
typisk for enten at forebygge indlæggelse på hospital ved direkte henvisning fra praktiserende læge eller
lægevagt (admission avoidance-model) eller som fortsat indlæggelse, efter at initial udredning er igangsat på
hospital enten i en akutmodtagelse eller på en hospitalsafdeling (early discharge-model) [14]. Under akut
sygdom er risiciene for negativ udvikling i helbredstilstanden store (Figur 1). Derfor forudsætter et
hjemmehospital anvendelse af en løsning (oftest digital), der muliggør overvågning af udvalgte vitale parametre
enten kontinuert eller ved justerbare nedslag og alarmering af personalet i tilfælde af negativ ændring i
patientens tilstand. En veldokumenteret, robust og sikker digital løsning til kommunikation med patient og
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overførsel af helbredsdata kan dog ikke stå alene i en hjemmehospitalsløsning. Organiseringen og
implementeringen på hospitalet og med andre aktører er essentiel, for at et hjemmehospital bliver
patientsikkert. Det forudsætter: 1) kompetenceuddannelse af personale [15], 2) klar governancestruktur med
bl.a. ansvarsfordeling i organisationen, 3) veldokumenterede retningslinjer for kliniske rutiner, 4) patient- og
pårørendeforberedelse og -træning [16], 5) et målrettet risikostyringssystem samt 6) en plan for opfølgning på
implementeringsprocesserne (Figur 2Figur 2).

I udlandet har hjemmehospitaler været i anvendelse i længere tid end i Danmark, bl.a. i England hvor det for
alvor blev udrullet under COVID-19, og i USA hvor robuste hjemmehospitalsløsninger har vist deres værd i større
kliniske studier. De veldokumenterede løsninger er sikkerhedsmæssigt forsvarlige, og patienterne har det ofte
bedre under indlæggelse i eget hjem: De bevæger sig mere, der bruges mindre sederende medicin, og den
patientoplevede selvbestemmelse og autonomi er større [14, 17-19].

I Danmark har vi endnu kun begrænsede erfaringer med evidensbaserede hjemmehospitaler [20-22], og
hovedparten af løsningerne kan karakteriseres som lightversioner af hjemmehospitaler, der mere har format af
hybride hjemmebehandlings og -monitoreringsløsninger til håndtering af patienter med opblussen af kendt
kronisk sygdomsforløb.

På Nordsjællands Hospital har vi siden 2020 udviklet og testet et reelt hjemmehospitalstilbud (kaldet Influenz-er)
til akut syge patienter indlagt på Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling. I et samarbejde med en ekstern it-
leverandør har vi på hospitalet og sammen med det kliniske personale og patienter udviklet og afprøvet en app
(Mit e-Hospital) og klinikerrettet it-system og -platform [23, 24] til kommunikation mellem patient og hospital
samt en AI-understøttet algoritme til alarmering og håndtering af indkomne data. Efter et indledende
feasibilitystudie i 2022/23 er hjemmehospitalstilbuddet udrullet til andre afdelinger som led i et større
randomiseret klinisk studie [25]. De første data fra de tidlige studier peger på en robust og velaccepteret løsning
uden detekterede patientsikkerhedsmæssige udfordringer [26]. Ward 24/7 udviklet til in-hospital
fjernmonitorering af svært syge patienter er ligeledes i afprøvning til hjemmeindlæggelsesbrug [27].
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DiskussionDiskussion

Det danske sundhedsvæsen undergår i disse år en transformation mod nye behandlingsformer, der involverer
teknologiske og digitale løsninger og patientens eget hjem som en ny og fjerde sektor i sundhedsvæsenet. Da vi
oplever en større begrebsforvirring i vores mange dialoger nationalt og internationalt med
sundhedsprofessionelle, myndigheder og politikere i forhold til sundhedsydelser i patientens eget hjem, har vi
præsenteret et bud på en begrebsafklaring med de forskellige risikoniveauer forbundet med de tre typer af
håndtering af en patient i hjemmet set fra et hospitalsperspektiv: hjemmebehandling, -monitorering og -
indlæggelse (Figur 1).

Grundet det høje risikoniveau forbundet med hjemmeindlæggelse af akut syge patienter er det vigtigt forud for
implementering af tilgængelige løsninger at stille skarpt på, hvilke krav der bør stilles til hjemmehospitalet
inklusive teknologiske/digitale og organisatoriske elementer. Som minimum bør det foreliggende
evidensgrundlag afspejle risikoniveauet ved de enkelte ydelser, så der ved hjemmebehandling og
hjemmeindlæggelse med høj risiko stilles krav om effektdokumentation fra kliniske randomiserede studier.
Dette forudsætter nøje vurdering af effektmål: Er dette f.eks. øget tryghed og reduceret ressourceforbrug
samtidig med fastholdelse af den kliniske kvalitet? Eller er det reduceret mortalitet eller morbiditet? I det sidste
tilfælde bør klinisk effekt være det primære effektmål, men i det første tilfælde bør effektmål som
patientoplevelse eller personaleforbrug være det primære effektmål [28].

Mange veldokumenterede telemedicinske løsninger er allerede i anvendelse i det danske sundhedsvæsen, og
flere er på vej, særligt inden for hjemmebehandling og -monitorering. Juridisk og strukturelt er der et
presserende behov for klare retningslinjer for, hvilke krav teknologiske og digitale løsninger skal dokumentere
forud for implementering i sundhedsvæsenet samt under drift. Hvilket niveau af dokumenteret patientsikkerhed
bør foreligge? Da det ikke er garanteret, at sikkerhedsgodkendt udstyr anvendes korrekt, bør der som minimum
foreligge resultater fra brugertest. Hvad bør disse som minimum afdække? Hvordan sikres løbende overvågning
af de nye tiltag, så patientsikkerheden opretholdes, og begrænsede ressourcer ikke bruges på »dårlige«
løsninger? Herudover efterspørger vi national organisering af løsninger på tværs af sektorer samt evt.
forhåndstilsagn om afsætning, så f.eks. forskellige it-systemer og manglende tværsektorielle samarbejdsrammer
ikke spænder ben for udrulning af veldokumenterede løsninger.

Inden for den kommende tid vil Influenz-er være langt med et evidensbaseret bud på et dansk hjemmehospital
til håndtering af moderat til svært akut syge patienter, en valideret digital uddannelse af personale til håndtering
af hjemmeindlagte patienter [29] og en pakke til understøttelse af de pårørende [30]. Det danske sundhedsvæsen
skal i mål med implementering og udrulning af større og veldokumenterede ressourcebesparende og/eller
kvalitetsforbedrende hjemme-, monitorerings- og hospitalsløsninger i de kommende år, og det er vores klare
anbefaling, at udviklingen og implementeringen understøttes juridisk, teknologisk, organisatorisk og
strukturelt. Vi foreslår derfor at etablere et nationalt videnscenter for hjemmemonitorering og
hjemmehospitaler, der kan bistå udviklere og ledere i sundhedsvæsenet med udviklings-, afprøvnings- og
implementeringsekspertise. Relevante myndigheder og eksperter kan herigennem bidrage til udvikling af
nationale retningslinjer, udstyrskravsspecifikationer samt monitoreringsguidelines.
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SUMMARY

Homecare, home monitoring, and hospital-at-homeHomecare, home monitoring, and hospital-at-home

The Danish healthcare system is currently undergoing a transformation towards increased use of virtual
healthcare services. In this review, we propose a structured risk-stratified model to delineate the differences
between homecare, homemonitoring, and hospital-at-home, while discussing their current status and
addressing barriers hindering the widespread adoption and scaling of home-based care incl. technological
limitations, regulatory complexities, and cultural considerations. We advocate for establishing a national central
support function to expedite the shift towards home-based care.
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