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Implementering starter dag 1 via  involvering af personale 
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Beslutnings 
anledning 

Patientforløbet i centrum 



 Patienter med komplicerede 
bakterielle infektioner, som 
kræver langvarighed 
intravenøs antibiotika.  

 

 Et behandlingstilbud i 
hjemmet som kan 
sidestilles med behandling 
på hospital  

Selv-administration af  
iv-antibiotika i hjemmet 
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Fælles Beslutningstagning 



Tilbuddet til patienten =”pakken” 

 Behandlingsplanen udarbejdes af speciallæge  

 Der foretages en grundig allergi-anamnese 

 Fælles Beslutningstagning om selvadministration          af 
iv-antiobiotika-behandling i hjemmet  

 De første doser bliver altid givet under indlæggelse 

 Patienten får grundig undervisning i iv-administration 

 Patienten skal vise fejlfri administration mindst to       
gange inden udskrivelsen.  

 Der udleveres og oplæres i brug af EPI-pen og der 
instrueres i der altid skal være en anden voksen tilstede 
under administrationen.   

 Patienten kan hele døgnet ringe ind og få hjælpe af læger 
og sygeplejersker i afdelingen 

 Eventuelt kan patienten melde dagligt via en tablet ind 
med svar på bl.a. CRP, TP. mv 

 Patienten bliver set ambulant ca. en gang om ugen 
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Nye arbejdsgange 

 Oplæring af personale 

 Anlæggelse af iv-adgange  

 Overvågning af OpenTele 

 Bestilling og evt. udbringning af medicin 

 Pakning af medicin og remedier 

 Indkøb og vedligehold af udstyr  

 Samarbejde med apoteket om udvikling af 
produkter 
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Gevinster 

Patienterne  

 Får øget livskvalitet  

 Ikke afhængige af at vente på hjemmesygeplejerske.  

 Trygge med behandlingen under tæt overvågning.  

 Nedsat risiko for hospitalserhvervet infektion 

 Samme sundhedsfaglige resultat 

 

Klinikerne  

 Mulighed for følge behandlings-respons tæt  

 Bruger tiden på de syge patienter 
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Sengedage 
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N = 31 Selvadmi-
nistration 

Hjemme 
sgpl. 

Hjemme 
sgpl. + 
selvadm. 

Inf. 
klinik 

Hjemme 
sgpl. + 
sundhed
skl. 

N 21 7 1 1 1 

% 68 23 3 3 3 

- sengedg 352 235 

-pr.patient 17 19 



Omkostninger 
- Færre sengedage, 3-17 dage pr/patient 
 

+ Speciallægetid  
 Planlæggelse af udskrivelse  
 Klinisk ambulant vurdering 
 Lægetid fra vagthold ved henvendelse /genindlæggelse 
 

+ Sygeplejersketid 
 Samtaler omkring Fælles Beslutningstagning 
 Oplæring af patienten i administration af intravenøs antibiotika 
 Pakning af medicin og utensilier ved udskrivelse  
 Ambulante samtaler  
 Pakning og medicin og utensilier i ambulatoriet 
 Kompetence vedligeholdelse 
 

+ Drift af telemedicinsk monitorering  
 PC-tablets, CRP-apparat, materialer  
 Oplæring af patienten i brug af tablet/CRP 
 Daglig kontrol af indsendte værdier samt kontakt til patienten ved problemer 
 Drift og vedligeholdelse af OpenTele mv 
 

+ Udgifter til utensilier til iv-behandling 
 Udgifter til pumpe 
 Udgifter til Epi-pen (275 kr) 
 (Udgifter til antibiotika) 
 

+ Transport 
 Midttransport (350 kr/time) 
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• ”Ikke egnet til vores patienter” 

• ”Ikke opfundet her” 

• Tager ikke hele pakken og kommer derfor 
ikke i mål 

• Udvikle lokale løsninger  i fællesskab 

• Mulighed for tilpasninger af metoder 

• Skab overblik 

• Skab mening 

• Motivation fra kolleger (peer to peer) 

• Motivation fra patientens stemme 

• Retningslinjer på plads 

• Lovgivning tydelig 

Erfaring med spredning? 


