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Baggrund 
Hospitalerne medvirker kun ved udskrivningsbetingede hjemmebesøg, hvis kommunen anmoder herom og i 
det omfang hospitalet har kapacitet til det.  
 
Formål 
Formålet med aflæggelse af hjemmebesøg er, at sikre at borgeren får de hjælpemidler og boligændringer, der 
nødvendige for at kompensere for borgerens nedsatte funktionsevne og understøtte borgerens mulighed for at  
klare sig i eget hjem efter udskrivelse. 
 
Målgruppe 
Nedenstående retningslinjer omfatter udskrivningsbetingede hjemmebesøg, som foregår mens patienten 
stadig er indlagt. Hjemmebesøgets formål er, at afklare om patienten kan klare sig i eget hjem efter 
udskrivelse mens hjemmebesøg i forbindelse med f.eks. udredning ikke er omfattet. 
 
Forudsætning for aflæggelse af hjemmebesøg: 

• Der er sket væsentlige, varige ændringer i borgerens funktionsniveau i forbindelse med den aktuelle 
indlæggelse 

• Det er via de oplysninger, der er tilgængelige under indlæggelsen, tvivlsomt om borgeren kan færdes 
sikkert, og klare daglige aktiviteter i hjemmet efter udskrivelsen 

 
Det skal i den forbindelse tilstræbes, at borgeren får mulighed for at klare sin dagligdag så selvstændigt som 
muligt, og en borger bør derfor ikke udskrives med praktisk hjælp, som erstatning for evt. hjælpemidler og 
boligændringer, der understøtter borgerens muligheder for at klare sig selv. 
 
Fremgangsmåde 
Hjemmebesøg kan foregå efter 3 modeller: 
 

1. Hospitalet foretager udskrivningsbetingede hjemmebesøg. Dette kan kun foregå efter ønske fra 
kommunen og i det omfang hospitalet har kapacitet til det. Kommunen og hospitalet kan indgå 
aftaler herom. 



 
2. Kommunen foretager selv udskrivningsbetingede hjemmebesøg hos og med den indlagte patient. 

Kommunen har ansvaret for at indhente nødvendige oplysninger til brug for aflæggelse af 
hjemmebesøget. Hospitalet skal medvirke til at udlevere oplysningerne. 

 
3. Hospitalet og kommunen aflægger i fællesskab hjemmebesøget. Dette kan kun foregå efter ønske fra 

kommunen og i det omfang hospitalet har kapacitet til det. Kommunen og hospitalet kan indgå 
aftaler herom. 

 
 
 
Model 1 
Der vil være sundhedsfagligt personale fra hospitalet tilstede under hele forløbet. Samtidig er patienten 
stadig at betragte som værende indlagt, hvorved hospitalet har det fulde ansvar for patientens sikkerhed. 
 
Model 2 
Kun kommunen deltager. 
Der skal foreligge en konkret lægefaglig vurdering af den ordinerende hospitalslæge for hvorvidt det er 
forsvarligt, at patienten uledsaget forlader hospitalet i få timer.  
 
Vurderer hospitalslægen, at patienten skal ledsages til og fra hjemmebesøget, afhenter en medarbejder fra 
kommunen patienten, og ledsager i forbindelse med hjemmebesøget også patienten fra og til hospitalet.  
 
Kommunen har det fulde ansvar for patientens sikkerhed. 
 
Model 3 
Både kommune og hospital deltager ved hjemmebesøget, hvilket betyder at der vil være hospitalspersonale 
tilstede under hele forløbet. Patienten er samtidig at betragte som værende indlagt, hvorved hospitalet har det 
fulde ansvar for patientens sikkerhed.  
 
Hospital og kommune har ikke ansvar for hinandens indbyrdes fejl og forsømmelser. 
 
Transport 
Retningslinjer for transport i forbindelse med aflæggelse af hjemmebesøg er følgende: 
  
 Model 1 og 3:  Hospitalet har det praktiske og økonomiske ansvar for transport. 
 Model 2: Kommunen har det praktiske og økonomiske ansvar for transporten, både med og uden 

ledsagelse af patienten. 
 
Personale som bestiller transport (hospital eller kommune) tager stilling til – ud fra en sundhedsfaglig 
vurdering – hvilken form for patienttransport den enkelte patient har behov for. 
 
Ansvar og sikkerhed under aflæggelse af hjemmebesøg efter begge modeller 
I det tilfælde hvor en patient kommer til skade eller bliver akut syg under aflæggelse af et hjemmebesøg, er 
det nødvendigt at klarlægge ansvarsfordelingen mellem hospital og kommune. 
 
Overordnet gælder: 
  



 Patienterne bærer selv risikoen for hændelige uheld under indlæggelse på et hospital og dermed også i 
forbindelse med hjemmebesøg.  

  
 Hospitalet/kommunen bliver kun ansvarlig for erstatning for ulykkestilfælde uden for hospitalets område 

(i patientens hjem), hvis ulykkestilfældet skyldes fejl eller forsømmelse fra hospitalets/kommunens 
personale og der er en direkte sammenhæng mellem hospitalets/kommunens personales fejl eller 
forsømmelse og skadens opståen. 

  
 Kommer en patient til skade som følge af et færdselsuheld under en hjemtransport, har den myndighed 

(hospital eller kommune) som bestiller og betaler for transporten ansvaret herfor. 
 
 
Anmodning om hjemmebesøg: 
For at undgå usikkerhed omkring brugen af ordet varsling, som oftest anvendes i forbindelse med 
udskrivning vil ordet ”anmodning” blive brugt når det drejer sig om hjemmebesøg. 
 
Ved aflæggelse af hjemmebesøg: 
 Det tilstræbes, at hospitalet vurderer og udveksler relevante oplysninger om patienten tidligst muligt i 

indlæggelsesforløbet vedrørende funktionsevne, behov efter udskrivelse samt anmodning om 
hjemmebesøg  

 Seneste anmodning om hjemmebesøg er ved varslingsfristen for planlagt udskrivning som er 5 hverdage 
før udskrivningstidspunktet. 

 Aflæggelse af hjemmebesøg skal være foretaget senest 3 hverdage efter anmodningen.  
 
Leveringsfrister for standardhjælpemidler og boligændringer varierer i de enkelte kommuner, hvilket kan 
give vanskeligheder ved levering af alle hjælpemidler/boligændringer, ved tidspunktet for udskrivelse. Dette 
gør sig især gældende for de patienter hvor hjemmebesøg foretages tæt på udskrivningsdatoen samt ved 
behov for specielle hjælpemidler og boligændringer. 
 
Det er derfor kun de strengt nødvendige hjælpemidler/ boligændringer som betinger at en udskrivelse kan 
finde sted, der som udgangspunkt skal stilles til rådighed for patienten ved udskrivelse. Øvrige 
hjælpemidler/boligændringer tilgår patienten hurtigst muligt. 
 
Det er ikke muligt at udarbejde en udtømmende liste over hvilke hjælpemidler/boligændringer, der kan 
karakteriseres som nødvendige for at udskrivelse kan finde sted, idet disse varierer fra patient til patient. 
Eksempler herpå er hjælpemidler, som muliggør varetagelsen af den personlige pleje og toiletbesøg samt 
mobilitetshjælpemidler.  
 
Udveksling af nødvendige informationer mellem hospital og kommune i forbindelse med planlægning 
og aflæggelse af hjemmebesøg i forbindelse med udskrivning: 
Afhængig af hvilken model der vælges, vil den nødvendige informationsudveksling til brug for aflæggelse af 
hjemmebesøg være forskellig. 
 
Ved model 1 og 3 har hospitalet ansvaret for at indhente nødvendige oplysninger til brug for aflæggelse af 
hjemmebesøget. 
Ved model 2 har kommunen ansvaret for at indhente nødvendige oplysninger til brug for aflæggelse af 
hjemmebesøget. Hospitalet skal medvirke til at udlevere oplysningerne.  
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