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BAKGRUNN

| perioden 2017-2021 er det gjennomfgrt og pagar
et tjenesteinnovasjonsprosjekt hvor man i et fem-
partssamarbeid har lykkes med a utvikle, pilotere
og delvis implementere en hjemmesykehus-modell
ifm. langvarig intravengs antibiotikabehandling ved
Sykehuset i Kristiansund og tilhgrende kommuner.
Pasientene er spesialisthelsetjenesten sitt ansvar
og er i dag innlagt i sykehus i 14 dager eller mer.
Modellen utvides til hele Helse Mgre og Romsdal

med tilhgrende kommuner.

PROBLEMSTILLING

Hvordan opplever brukere, pasienter, pargrende og
helsepersonell, a veere deltakere i tjenesten «Lang-
varig intravengs antibiotikabehandling i spesialisert
hjemmesykehus» i Kristiansund, og hvilke behov er
det for kvalitetsforbedring av tjeneste?

METODE

Via samskapende tjenestedesign og datainnhenting
| form av semistrukturerte intervju, workshops og
observasjoner (kvalitative metoder) er det utviklet en
kvalitetssikret tjenestemodell (prototype). Praksis-
naer fglgeforskning gjennomfgres med det formal a
stotte og kvalitetssikre tjenesteinnovasjonen og bidra
til ny kunnskap for systemutvikling og utbredelse av
modellen. Ny kunnskap skaper grunnlaget for fort-
lppende refleksjon og leering, som igjen bidrar til
justering og forbedring av modellen.

Sykepleiere bade fra spesialist- og kommunehelse-
tjenesten er informanter.

RESULTATER

Resultat fra innsiktsarbeid gjennomfe@rt i forprosjekt-
et viser at pasienter, pargrende og helsepersonell
(n=20) er positive til hjemmesykehusmodellen, gitt:

e kontinuitet i oppfplgingen i hjemmet

e tilgang pa kompetent personell

e brukervennlig teknologi

e god oppleering av pasient og pargrende

Innsikt fra hovedprosjektet viser til at den nye
tjenesten er trygg og forsvarlig.
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Implementeringsfasen av forskningen synliggjgr
behovet for a samle spisskompetanse med tilbud om
veiledning til leger, sykepleiere, pasienter, pargren-
de og ansatte i kommunenes hjemmetjeneste ifm.
samhandlingen.

KONKLUSJON

Via prosjektet synligjgres sykepleierens viktige rolle
| planlegging og organisering av helsetjenesten i
forbindelse med tjenesten hjemmesykehus. For
a ivareta beerekraft og en likeverdig helsetjeneste
baseres tjenestemodellen pa samhandling med kom-
munehelsetjenesten. Pasienten skal kunne motta
behandling i hjemmesykehus uavhengig av bosted.
Sykepleierens faglige integritet anvendes for a sikre
en trygg og samhandlende tjeneste.

mplementering av ny kunnskap i helsetjenesten er
<revende. Ved Kristiansund sykehus i Helse Mgre og
Romsdal er en i gang med a planlegge apningen av
en kunnskapsbasert sykepleierdrevet poliklinikk for
behandling av intravengs antibiotika i hjemmesykehus.

Judith fra Smela er pa skitur med behandling i hjemmesykehus.
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Dggn i hjemmet
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Reinnleggelser

Tilbakemeldinger fra pasienter og
pargrende:

Mer aktiv nar behandling skjer i
hjemmet (hverdagsrehabilitering)

Bedre matlyst
Bedre sgvn
Naarvaer med familie

Trygghet med poliklinisk
oppfelgning i sykehus og tett
oppfelgning av sykepleiere i
kommunen
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