Intravengs antibiotikabehandling i spesialisert hjemmesykehus

— utvikling, pilotering og evaluering av en ny tjenestemodell for samhandling med bruk av teknologi for mestring og avstandsoppfglging.
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Helsetjenesten er under press for a8 mgte utfordringene i fremtiden. INNOVASJONSPROSESS
Demografiske endringer og endringer i sykdomsbilde og omsorgsniva

medf@rer behov for gkt produktivitet og kompetanse i helse- og

velferdssektoren, samt behov for et mer helhetlig tjenestetilbud og

integrerte pasient- og brukerforlgp’.

Det er et definert mal a redusere behovet for spesialisthelsetjenester ved
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Hensikten med vart prosjektet er a utvikle, pilotere, implementere og
. ) . instrukser, rut d
evaluere en hjemmesykehus-modell til pasienter som har behov for AKTIVITET ARTUTIEY QoSS TN OF PIOSECYTEr AKTIVITET
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geografiske omrader3.
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METODISK TILNARMING
Aksjon og forskning skjer hand i hand i prosjektet.

Prosjektets aksjonsdel giennomfgres for a utvikle, pilotere og

implementere den nye hjemmesykehus-modellen, og praksisnaer forskning

evaluerer prosessen ved a beskrive og analysere det som foregar og hva AKTIVITET AKTIVITET AKTIVITET MILEPAL MILEPAL MILEPAL MILEPAL MILEPAL
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2.1 Delstudie 2 hentes ut deskriptive data for a beskrive kvantitative Table top test Delstudie 1 og 2
forhold. Data hentes ut jmf variabelliste fra pasientjournal, PAS, Kvalitetssikring av blueprint med alle involverte aktgrer.
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Ny kunnskap skaper grunnlaget for fortlgpende refleksjon og lzering,

som igjen bidrar til justering og forbedring av modellen. En slik iterativ

tilneerming vil bidra til at den nye modellen er integrert i tjenestene ved MILEPAL

prosjektslutt. Andre utkast blueprint

Praksisnaer fglgeforskning gjennomfgres med det formal a3 stgtte

og kvalitetssikre tjenesteinnovasjonen, og bidrar til ny kunnskap for die
systemutvikling og utbredelse av modellen til andre pasientgrupper og T oo B oo B s 5 T 5 s . :
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RESULTAT/NYTTEVERDI

Resultat fra innsiktsarbeid gjennomfegrt i forprosjektet viser at
pasienter, pargrende og helsepersonell (n=20) er positive til
hjemmesykehusmodellen, gitt KONTAKTPERSON

e kontinuitet i oppfa@lgingen i hjemmet Inger Stokke
e tilgang pa kompetent personell Prosjektleder
. : TIf: +47 41928023
e brukervennlig teknologi _
: : o e-post: inger.stokke@helse-mr.no
e god opplaering av pasient og pargrende

Det er utviklet et konseptforslag pa hjemmesykehusmodellen som er
kvalitetssikret og pilotert pa 3 pasienter. Tilbakemeldinger fra pasienter er
positive; forskningsprotokoll og REK-godkjenning foreligger og det er na

klart for inkludering av pasienter. SAMARBEIDSPARTNERE
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