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1 Introduktion 

1.1 Baggrund 
 

 

1.2 Evalueringens formål 
Denne rapport indeholder resultaterne fra evalueringen af borgere og pårørendes vurdering af 

TUE. Evalueringen er gennemført af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse. 

 

Udover denne evaluering, der har fokus på borgere og pårørendes vurdering af TUE, skal med-

arbejderes og samarbejdsparters vurderinger evalueres samt projektets kliniske effekt og øko-

nomiske gevinst. Det er ikke en del af denne rapport.  

1.3 Evalueringsdesign og metode 
Evalueringen af borgere og pårørendes vurdering af TUE er gennemført i to dele. I august 2013 

er der udarbejdet en delevaluering, som havde til formål at give input til forbedringer af indsat-

sen i projektperioden. Ved projektets afslutning i 2014 er der gennemført en afsluttende evalue-

ring. Resultaterne fra de to dele af evalueringen er samlet i denne rapport. 

I september 2012 slog Københavns Kommune og Bispebjerg Hospital dørene op for en 

tværsektoriel udredningsenhed, TUE. TUE har til formål at reducere antallet af indlæg-

gelser af borgere fra Københavns Kommune og sikre et bedre tværsektorielt samarbej-

de om den ældre borger med medicinsk sygdom. 

Den tværsektorielle udredningsenhed holder fysisk til på Bispebjerg Hospital, som også 

stiller specialekompetente læger, diagnostik og behandling til rådighed. Selve udred-

ningsenheden er bemandet af seks kommunalt ansatte sygeplejersker, som leverer sy-

gepleje, omsorg og mobilisering. 

Målgruppen for enheden er ældre borgere (+ 65 år) med medicinsk somatisk sygdom, 

der har behov for akut udredning, vurdering og behandling uden for hjemmet. Som ud-

gangspunkt er der behov for udredning, men ikke indlæggelse, og det er forventet, at 

borgeren hurtigt kan sendes hjem til egen bolig (eller til en midlertidig døgnplads i kom-

munen). Fra maj 2014 er målgruppen udvidet til også at inkludere yngre borgere.  

Projektet (TUE) er toårigt og skal evalueres i løbet af projektperioden, så projektet kan 

justeres løbende på baggrund af de foreløbige resultater. Derudover skal der foretages 

en afsluttende evaluering af projektet. 

Formålet med evalueringen er at: 

 Belyse borgere og pårørendes oplevelser af udredning og behandling i TUE og tilfreds-

heden med indsatsens kvalitet  

 Belyse borgere og pårørendes oplevelser af det samlede forløb fra første overvejelse 

om nødvendigheden af lægeligt tilsyn til hjemsendelse og kommunal opfølgning 
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1.3.1 Metode og materiale 

Evalueringen af TUE er gennemført vha. telefoninterview med borgere eller pårørende til borge-

re, der har haft et forløb i TUE. Som beskrevet ovenfor er evalueringen gennemført i to inter-

viewrunder:  

Fire borgere og to pårørende er interviewet i første interviewrunde, mens ti borgere er inter-

viewet i anden runde. Anden interviewrunde skulle som udgangspunkt indeholde interview med 

både borgere og pårørende. Det har dog ikke været muligt at rekruttere et tilstrækkeligt antal på-

rørende til anden runde, og der er derfor udelukkende gennemført interview med borgere. 

I alt seks mænd og otte kvinder samt to pårørende til kvindelige borgere er interviewet. Borger-

ne er mellem 55 og 95 år.  

Borgernes forløb i TUE er af forskellig varighed og strækker sig fra to timer til en hel dag. Tre 

borgere har været i TUE mere end én gang.  

Borgere og pårørende er ved deres besøg i TUE blevet spurgt af personalet, om de ville deltage i 

et telefoninterview om deres oplevelser. De, som har indvilget i at deltage, er efterfølgende ble-

vet kontaktet af en medarbejder fra Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse.   

Interviewene med borgere og pårørende er gennemført som semistrukturerede interview. Semi-

strukturerede interview tager udgangspunkt i en række på forhånd udvalgte emner, men giver 

samtidig rum for, at intervieweren kan udforske temaer og nuancer i borgere og pårørendes op-

levelser, som ikke er fastlagt på forhånd men viser sig at være betydningsfulde. 

Én borger i anden interviewrunde er ikke interviewet efter den semistrukturerede interview-

guide, da vedkommende ikke ønskede at deltage i et langt interview. Borgeren gav i stedet en 

kort beskrivelse af sine oplevelser i TUE.   

Eksklusionskriterierne til interview er: 

 

En borger fra første interviewrunde blev efter opholdet i TUE indlagt på hospitalet, og falder 

dermed uden for eksklusionskriterierne. Interviewet er, pga. den lille mængde interview i første 

interviewrunde, inddraget i datamaterialet.  

1.3.2 Analyse af datamaterialet 

Datamaterialet er analyseret med udgangspunkt i meningskondenserende analyse. Analysen har 

til formål at identificere og belyse temaer og emner, som er centrale i borgere og pårørendes 

vurdering af TUE.  

I analysen af datamaterialet er der løbende identificeret temaer og undertemaer, som borgere og 

pårørendes udsagn er kodet under. Analysen af interviewene fra anden interviewrunde har taget 

udgangspunkt i temaer og undertemaer fra første runde, men er løbende suppleret og nuanceret 

 Borgere og pårørende, der er hørehæmmede 

 Borgere og pårørende, der ikke behersker dansk i tilstrækkelig grad 

 Borgere og pårørende, der har omfattende hukommelsesproblemer 

 Borgere og pårørende, der i forlængelse af besøget i TUE er blevet indlagt på hospita-

let eller henvist til kommunalt, midlertidigt døgnophold 
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på baggrund af ny viden fra datamaterialet. Kodningen er foretaget elektronisk i databehand-

lingsprogrammet NVIVO. 

Borgere og pårørendes udsagn under de enkelte temaer og undertemaer er sammenfattet til eva-

lueringsresultaterne, som findes i afsnit 2. 

Resultaterne bygger altså på kvalitativ analyse. Formålet med denne type analyse er at identifi-

cere temaer, som er centrale for borgere og pårørende, og belyse de forskellige nuancer, der ek-

sisterer inden for temaerne. Det betyder, at både nuancer som flere borgere og pårørende ople-

ver, og nuancer som en enkelt eller få oplever, bliver beskrevet på lige fod. Resultaterne fortæl-

ler altså ikke noget om, hvor udbredt en problemstilling evt. er, men går i stedet i dybden og be-

lyser den variation, der kan være inden for et tema. 

Af anonymitetshensyn omtales samtlige informanter som ”han” i beskrivelsen af resultaterne. 

Resultaterne bygger på både borgere og pårørendes oplevelser. Af hensyn til læsevenligheden 

henviser beskrivelsen af resultaterne kun til borgere. Enkelte nuancer opleves specifikt af de på-

rørende. Dette er markeret særskilt i teksten. 
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2 Borgernes oplevelser i TUE 

Resultaterne fra de to dele af evalueringen er samlet i dette afsnit. Resultaterne er generelt sam-

stemmende for de to dele - anden del bidrager dog med nye resultater bl.a. om borgernes ople-

velser af hurtige forløb uden så meget ventetid og om betydningen af at undgå indlæggelse. An-

den del nuancerer også resultaterne fra første del yderligere bl.a. i forhold til borgernes oplevelse 

af den fysiske indretning i TUE. Enkelte pointer kommer kun til udtryk i første del af evaluerin-

gen.  

2.1 Overgangen til TUE sker på forskellige måder 
Borgerne er henvist til hospitalet på forskellige måder, men hovedparten er henvist til hospitalet 

af deres praktiserende læge. En borger har modtaget et brev med indkaldelse fra Bispebjerg hos-

pital, mens en anden er henvist fra et andet hospital i Region Hovedstaden.  

Størsteparten af borgerne fortæller, at de ikke er henvist direkte til TUE. I stedet er de, efter at 

være ankommet til Bispebjerg Hospital, blevet sendt videre til TUE fra fx akutmodtagelsen eller 

den medicinske modtagelse. Nogle borgere er henvist fra egen læge eller vagtlæge direkte til 

TUE. 

For en borger er overgangen til TUE vanskelig, fordi borgeren ikke får sin rollator med fra sit 

hjem. I TUE får borgeren ikke stillet en rollator til rådighed. Han giver udtryk for, at det er svært 

for ham at være i TUE uden sit hjælpemiddel, fordi han oplever svimmelhed, og at han gerne 

ville have haft sin rollator med hjemmefra, hvilket personalet også noterer til fremadrettet brug. 

Borgerne giver generelt udtryk for, at de ikke på forhånd har kendskab til, hvad TUE er for en 

afdeling, og hvorfor de er henvist til netop TUE. Det afspejler sig også i borgernes forventninger 

til TUE, hvor de generelt ikke har deciderede forventninger til afdelingen, når de ankommer. En 

borger forventer et hurtigere forløb i TUE, andre forventer at skulle indlægges og bliver positivt 

overraskede over at kunne komme hjem samme dag. Andre igen forventer at blive udredt og få 

hjælp til behandling af de problemer, de henvender sig med. 

 

Jeg havde ikke forventet noget, for jeg vidste jo ikke, at der var den afdeling, så jeg var positivt over-

rasket pga. den måde, man blev taget imod på og det hele. Borger i TUE 

 

Nogle borgere fortæller i interviewene, hvorfor de er henvist til hospitalet. Det handler bl.a. om 

lav iltmætning, vejrtrækningsbesvær, feber, lavt blodtryk samt forstyrret hjerterytme og puls. 
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2.2 Positive oplevelser af modtagelsen i TUE  
Når vi spørger til borgernes oplevelser af modtagelsen i TUE, fortæller de positivt om den måde, 

personalet har taget imod dem. 

Forskellige oplevelser ligger til grund for borgernes gode oplevelser, de lægger bl.a. vægt på, at 

personalet er imødekommende, søde, personlige og venlige. At opleve at være ventet, eller at 

personalet henvender sig til borgeren med det samme, vedkommende ankommer til TUE, er an-

dre eksempler på, hvad borgerne fortæller om modtagelsen. 

 

Det var super. Det var ligesom om, jeg var ventet. ”Kom endelig ind og tag plads”. Det var rigtig fint 

gjort. Borger i TUE 

Borgerne oplever, at personalet, ved modtagelsen i TUE, er klar over, at de skal komme. Stør-

stedelen oplever, at personalet ved, hvorfor de kommer til TUE, mens enkelte borgere dog ikke 

er klar over, om personalet ved, hvorfor de kommer. Nogle borgere oplever ikke, at personalet er 

klar over, hvorfor borgeren ankommer til TUE. Det skyldes fx, at de er henvist til TUE fra andre 

afdelinger på hospitalet kort forud for ankomsten i TUE. 

For nogle borgere har det, at personalet er forberedt på, hvorfor borgeren kommer, positiv be-

tydning, fordi de oplever, at forløbet i TUE så kan startes op med det samme uden unødig vente-

tid. For andre har det positiv betydning, fordi de så ikke skal forklare så meget om deres forud-

gående forløb, hvilket, de oplever, kan være krævende. 

 

Det er da fint, i stedet for at man skal sidde hver eneste gang og fortælle om, hvornår man er født, og 

hvornår man har ligget på hospitalet og alle de ting der. Det kan nogle gange være lidt irriterende, 

fordi nogle gange har jeg tænkt, hvorfor pokker kigger de ikke lige i journalen. Men hende her vidste 

det hele, hun var meget kompetent og sød og venlig også. Borger i TUE 

En borger peger omvendt på, at det også er centralt, at personalet lytter til og spørger borgeren i 

stedet for kun at støtte sig til det, der står i borgerens henvisning. Det giver denne borger en fø-

lelse af at være involveret og af, at personalet respekterer ham. 

 

I stedet for udelukkende at støtte sig til, hvad der måtte stå på den henvisning, jeg havde med, så 

lyttede de til patienten, hvilket jeg jo kan sige, at det sætter jeg jo enormt stor pris på. Én gang i mit liv 

[…] har jeg oplevet en speciallæge sige, når jeg siger; ”du skal vel høre, hvorfor jeg er kommet?”: 

”Næ nej, jeg har henvisningen fra din praktiserende læge, og det er alt jeg behøver”. Så jeg synes, 

det er kanon, at man får lov at sætte nogle ord på det.[…] Det betyder, at man føler sig involveret på 

en eller anden måde, det er jo en eller anden form for respekt. Borger i TUE 

Borgerne oplever ikke, at personalet i TUE mangler viden om dem, når de bliver modtaget i 

TUE. 
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2.3 Hurtigere forløb med mindre ventetid 
Det et centralt tema i borgernes oplevelser af deres forløb i TUE, at det er positivt, at forløbet 

foregår hurtigt og uden så meget ventetid. En borger uddyber, at det gør, at han føler sig godt 

behandlet og tilfreds. Nogle borgere sammenligner med, hvad de ville forvente på andre afdelin-

ger, og oplever, at forløbet i TUE bliver gennemført hurtigere end forventet. 

Blandt borgerne er det forskelligt, hvad der har betydning for deres oplevelser af fremdrift i for-

løbet i TUE. De fortæller fx om, at forskellige undersøgelser bliver sat i gang sideløbende for at 

mindske ventetiden eller om hurtigt at blive tilset af personalet. En anden borger fortæller, at 

forløbet i TUE virker som en velsmurt maskine, hvor personalet hurtigt kan gennemføre under-

søgelser, i modsætning til at undersøgelserne bliver gennemført andre steder eller med ventetid 

på andet personale. En borger fortæller, at løbende kontakt med personalet giver ham viden om 

det forløb, han skal igennem, og dermed en fornemmelse af fremdrift. 

 

[…]Her [i TUE] kunne du se folk, fordi du havde kontakt med dem indimellem, selv efter hun havde 

taget blodprøverne. Du havde hele tiden en oplevelse af fremdrift, hvorimod sidst jeg var inde, anede 

jeg ikke, hvad det næste, der ville ske, var, om der kom en sygeplejerske eller læge, eller hvad der 

ville ske. […] Det gør, at du har det bedre. Du føler dig – jeg vil ikke sige tryg, for det er ikke sådan, at 

man er utryg – men du føler en større tilfredshed, fordi du har en forventning om, at når du kommer 

ind på et hospital, så bliver du lagt et eller andet sted, og så venter du til det bliver din tur, og så sker 

der en lille bitte smule, og så sker der ikke noget i meget lang tid igen. Her [i TUE] havde du sådan en 

forventning, en fornemmelse af, at der skete hele tiden et eller andet. Borger i TUE 

 

Nogle borgere oplever ventetid under deres forløb i TUE. Det handler bl.a. om ventetid i forbin-

delse med undersøgelser, ventetid på kommunikation med et andet hospital eller ventetid på en 

læge. De borgere, der oplever ventetid, udtrykker dog samtidig forståelse for, at ventetiden op-

står, og oplever forløbet i TUE positivt på trods af ventetiden. 
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2.4 Borgernes oplevelser af personalet i TUE 
Evalueringen fokuserer også på borgernes oplevelser af den behandling og pleje, de får fra syge-

plejersker og læger i TUE, samt borgernes oplevelser af den måde sygeplejersker og læger taler 

med dem på. Også her har borgerne gode oplevelser.   

Borgernes oplevelser af sygeplejersker og læger adskiller sig overordnet ikke, og de følgende 

afsnit beskriver borgernes oplevelser med begge personalegrupper under ét. 

2.4.1 Positivt at personalet er opsøgende og informerer 

Borgerne udtrykker de positive oplevelser af personalets behandling og pleje i forskellige ven-

dinger. Ord som kompetent og god går igen i borgernes beskrivelser af behandling og pleje i 

TUE.  

Figur 2.1 giver et overblik over de udsagn, borgerne bruger, når de fortæller om den behandling 

og pleje personalet i TUE giver dem. 

 

 

Figur 2.1 Borgernes udsagn om personalets behandling og pleje 
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Et centralt tema, i borgernes beskrivelser af den behandling og pleje, personalet giver dem, er, at 

personalet er opsøgende i forhold til borgerne, når de er i TUE. 

Borgene fortæller om, at personalet spørger til borgerens forløb, løbende ser til borgeren og 

spørger til, hvordan vedkommende har det, gør opmærksom på, at de er der eller spørger, om 

borgeren har brug for forplejning. 

 

Det var helt fantastisk, de var så flinke alle sammen. De var imødekommende, og de spurgte til én 

hele tiden, og de vimsede om én, det var rigtig dejligt. Man følte sig virkelig hjemme. Der var ikke no-

get at udsætte dér. Borger i TUE  

 

Et andet betydningsfuldt tema i borgernes oplevelser af personalets behandling og pleje er, at det 

er positivt, når personalet informerer borgerne. Det handler fx om, at personalet kontinuerligt 

informerer borgeren om forløbet i TUE, sådan at borgeren kan følge med i det, der sker. Det 

handler også om, at personalet svarer på borgerens spørgsmål eller giver tydelig instruktion i, 

hvad borgeren skal gøre, hvis han får det værre. 

 

Det er da super rart – ikke at jeg har de store problemer med, hvis det bliver lidt mere lægesprog, men 

omvendt kan man sige, at det er i hvert fald rart, at have nemt ved at følge med. Det er i hvert fald rart, 

at man både føler sig i gode hænder, samtidig med, at man også får maksimalt at vide.  Borger i TUE 

 

Nogle borgere fortæller desuden positivt om lægernes information til dem, at lægerne giver sig 

god tid til at forklare, og lader samtalen tage den tid, den tager. 
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2.4.2 Dialog i øjenhøjde 

Når vi spørger borgerne om deres oplevelser af den måde personalet i TUE taler med dem på, 

har de også positive oplevelser.  

Figur 2.2 viser et overblik over de udsagn, borgerne bruger, når de fortæller om den måde, per-

sonalet taler med dem på. 

 

Figur 2.2 Borgernes udsagn om personalets måde at tale med dem på 
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En borger har været i TUE to på hinanden følgende dage og fortæller positivt om den betydning, 

det har for ham, at personalet tiltaler ham ved navn, kan huske ham og virker glade for at se ham 

igen. 

En pårørende oplever, at det er værdigt, at sygeplejersken henvender sig direkte til vedkommen-

des mor og ikke taler hen over hovedet på hende, selv om den pårørende fungerer som talerør 

pga. moderens dårlige tilstand. 

2.5 Omgivelser og atmosfære i TUE 
En del af evalueringen drejer sig om omgivelserne og atmosfæren i TUE. Her har vi spurgt sær-

ligt ind til de specielle stole, som findes i enheden. Derudover går positive oplevelser med ro i 

enheden og tilbud om forplejning igen. 

Et centralt tema i forhold til omgivelserne i TUE er altså borgernes oplevelser af en rolig atmo-

sfære. 

Jo, selvfølgelig oplevede jeg det anderledes. Præcis når man kommer nede fra sådan en afdeling […] 

hvor det hele er kaos med vagtskifte […], og på gangen var der overbelægning. Og så kommer man 

derop [i TUE], der var roligt og stille, der var kun mig og en anden patient. Det var roligt og stille og 

sødt personale, så det var en god oplevelse. Borger i TUE 

 

En borger oplever omvendt irriterende uro fra de øvrige borgere i TUE, og det betyder, at han 

vælger at sidde på gangen ved modtagelsen. 

Begge synsvinkler giver indblik i, hvordan en rolig atmosfære har betydning for borgernes ople-

velser. 

Nogle borgere fortæller, at de godt kan lide, at omgivelserne i TUE er mere frie og mindre hos-

pitalsagtige end på andre afdelinger. En anden borger oplever, at en ansat ikke spritter hænderne 

af på et tidspunkt, hvor borgeren har en forventning om det. Det får borgeren til at overveje, om 

den afslappede atmosfære betyder, at det er vigtigt at have særligt fokus på hygiejnen.  

Et tema, som går igen i borgernes beskrivelser, er, at borgerne oplever det positivt, at de har mu-

lighed for at få forplejning i TUE. Det handler både om at kunne tage kaffe, te og saft, og om at 

borgerne bliver tilbudt mad under forløbet. For en borger er det positivt, at hans pårørende også 

bliver tilbudt mad. 

[…]Her [i TUE], der tilbød man det bare helt af sig selv: ”Har du fået noget at spise? Nu skal jeg lige 

gå ud og se, jeg tror, vi har noget”. Alt i alt var det ret imponerende, både at smørrebrødet rent faktisk 

smagte godt, og at det var der, […] det var luksus, at det blev tilbudt. Jeg var ikke død eller havde 

fået ubehag af ikke at have spist i det tidsrum dér. Men igen lidt på overskudskontoen, at andre hos-

pitalsafdelinger af den ene eller anden grund har valgt at spare på de felter, så her gør man det ikke. 

Det virker rart […]. Borger i TUE 
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2.5.1 Borgerne oplever stolene i TUE forskelligt 
Der er forskel på borgernes oplevelser af de specielle stole, som findes i TUE. Hvor nogle bor-

gere er glade for at sidde i de specielle stole, er andre ikke tilfredse med stolene. Andre igen fo-

retrækker at sidde i en almindelig stol.  

 

Når borgerne uddyber, hvad de godt kan lide eller ikke kan lide ved de specielle stole i TUE, er 

muligheden for at kunne tilpasse stolene til borgerens individuelle behov centralt. Det handler på 

den ene side om, at borgere, som er tilfredse med stolene, fremhæver, at stolene kan tilpasses på 

forskellige måder, så de er behagelige for dem at sidde i. 

 

Det er nogle fantastiske stole, det er både hvilestole og liggestole og det hele, både arme, ryg og pu-

der, det hele kan bevæge sig. Og det er en pæn kvalitet. Borger i TUE 

 

På den anden side er andre borgere ikke tilfredse med stolene netop fordi, de mangler mulighed 

for at tilpasse stolene til deres behov. En af disse borgere oplever også, at stolene er glatte, og at 

det er trættende for ryggen at sidde i dem. 

 

Selve stolene som sådan, de var altså ikke sådan helt til voksne. Jeg er temmelig høj, jeg kunne ikke 

strække mig helt ud i dem. Det er sådan nogle hvilestole af en art med en fodskammel, og den fod-

skammel kan ikke komme langt nok ned, så du kan ikke få benet helt ned. Borger TUE 

 

Om borgerne foretrækker en speciel stol, en almindelig stol eller en seng er for nogle knyttet til 

deres oplevelse af, hvor dårligt, de har det. En borger ville således foretrække at ligge i en seng i 

stedet for de specielle stole, netop fordi han har det rigtig dårligt. Andre synes godt om de speci-

elle stole i TUE, fordi borgeren ikke føler sig så syg, at han har behov for en seng, eller fordi 

borgeren, fordi der er de specielle stole i TUE, undgår at komme op i en seng og blive ”gjort 

syg”.  

 Jamen jeg vil hellere sidde i sådan en, end jeg vil sidde i en seng. Skal man i sengen, skal man sim-

pelthen være død syg. Borger i TUE 

 

En borger synes omvendt, at de specielle stole er kliniske og foretrækker en almindelig stol, for-

di han føler sig frisk, og ikke vil gøre sig mere syg end han er.  

Der er altså en række forskellige oplevelser af de specielle stole i TUE blandt borgerne og også 

af, hvad borgerne foretrækker at sidde eller ligge i. Det understreger betydningen af at afdække 

den enkelte borgers behov. 

 

Udover de ovenfor nævnte fokuspunkter giver borgerne generelt ikke udtryk for, at der er noget, 

de savner i forhold til omgivelserne i TUE. 
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2.6 Overgangen fra TUE til eget hjem 
I interviewene er borgerne spurgt til deres oplevelse af overgangen fra TUE til eget hjem. 

Overordnet set tegner der sig et billede af, at det kan være vanskeligt at svare på spørgsmål om-

kring sammenhæng i overgangen, men interviewene tyder generelt ikke på, at borgerne oplever 

problemer i overgangen fra TUE til eget hjem. Nogle borgere har dog oplevet at være i tvivl om 

deres medicin, efter de er kommet hjem fra TUE. En pårørende fortæller desuden, at han og hans 

kone, efter de er kommet hjem fra TUE, er i tvivl om, hvad der er årsag til det helbredsproblem, 

hans kone har henvendt sig med. 

Når vi spørger til overgangen fra TUE til eget hjem, er nogle borgere positivt overraskede over, 

at de bliver tilbudt transport hjem fra TUE. 

I første interviewrunde modtog nogle borgere hjemmepleje, men de havde generelt vanskeligt 

ved at vurdere overgangen fra TUE, bl.a. om hjemmeplejen var orienteret om deres besøg i 

TUE, og om det var relevant i deres tilfælde, at hjemmeplejen blev orienteret. Ingen af de inter-

viewede borgere i anden interviewrunde modtager hjemmepleje, og overgangen til den kommu-

nale hjemmepleje er derfor ikke belyst her.  

2.6.1 Rart at den praktiserende læge er orienteret 

Størstedelen af borgerne fortæller, at deres praktiserende læge er orienteret om deres forløb i 

TUE, og at de ønsker, at lægen bliver orienteret. Enkelte har en overbevisning om, at deres prak-

tiserende læge er orienteret uden at vide det med sikkerhed, mens en enkelt ikke ved, om lægen 

er orienteret.  

Nogle borgere uddyber, hvorfor det er positivt for dem, at deres praktiserende læge er orienteret 

om forløbet i TUE. Det handler fx om, at lægen derigennem får en lægefaglig viden, som borge-

ren ikke nødvendigvis kan formidle videre.  

 

[…] Jeg synes, at når han [praktiserende læge] har sendt én på hospitalet, så synes jeg også, det er 

rart, at han ved, hvad der er sket mere lægeligt, end jeg kan fortælle det. Borger i TUE 

 

Andre fortæller, at de får en del medicin, og det derfor er rart for dem, at den praktiserende læge 

eller andre læger i borgerens forløb er orienteret om forløbet i TUE. 

2.6.2 Klar til at komme hjem - betydningsfuldt at undgå indlæggelse 

Borgerne fortæller, at de er klar til at komme hjem på det tidspunkt, de bliver sendt hjem fra 

TUE. En borger uddyber, om det at være klar til at komme hjem fra TUE, at han har fået ud-

mærket information om, hvor han kan henvende sig, hvis han ikke oplever bedring, mens en an-

den fortæller, at han oplever at have overblik over forløbet, og at det giver mening, at han skal 

hjem på netop det tidspunkt. 
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Det var jo ligesom et forløb, der kunne følges. Der var en slags køreplan, ikke nedskreven, men det 

virkede sådan, forløbet igennem, som om der blev tegnet et kort – og nu er vi nået her til – og så var 

det ligesom, at ved det at der ikke blev fundet noget skidt i de konkluderende prøver, så var det jo 

oplagt, at så skulle man jo nok hjem. Hele forløbet igennem har det været afmystificeret ved, at der 

var nogenlunde klarhed over, hvad forløbet var. Nu var det så heller ikke super komplekst, men det 

var nemt at følge med i, hvad slagets gang var. Borger i TUE 

 

Et betydningsfuldt tema i interviewene er desuden, hvor positivt det er for borgerne, at de ikke 

skal indlægges, men kan komme hjem fra TUE samme dag.  

 

Nu har jeg aldrig sådan haft noget imod at blive indlagt, når man er syg, men det er jo en kæmpe for-

del, at man bare kan tage over [i TUE] og få lavet de ting der.[…] Altså, hvis det var sådan igen, at 

man bare var sådan et nummer, så ville det ikke være smart vel? Men jeg synes omgivelserne til, at 

man kommer og bliver vel modtaget, og de siger ”du kan bare ringe, hvis der er noget”, og man får en 

brochure med hjem på det. […] Jeg synes, det er fint, jeg havde ikke nogen utryghed ved at tage 

hjem derfra. Borger i TUE 

 

Nogle borgere uddyber, at de ikke bryder sig om at være indlagt, og at det derfor har stor betyd-

ning for dem, at kunne komme hjem til sig selv i stedet for at skulle overnatte på hospitalet.  

 

Åh jo, du ved jo godt, hvis man skal indlægges – jeg har ligget meget på hospitaler – og jeg hader det 

med at skulle indlægges, og så næste morgen skal man op. Nej, det er en pragtfuld ting, at man kun 

skal være der én dag, og så kommer man hjem til sig selv. Det synes jeg er alfa omega. Borger i TUE 
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3 Opsamling 

Overordnet set viser evalueringen, at borgere og pårørende vurderer TUE positivt.  

Borgerne oplever en god modtagelse i TUE og fortæller om god og kompetent behandling og 

pleje, hvor centrale temaer er, at personalet er opsøgende og informerer borgerne. Borgerne 

fremhæver desuden en god og ligeværdig dialog med et sødt og venligt personale. 

Når vi spørger til omgivelser og indretning i TUE er det betydningsfuldt, at atmosfæren i TUE er 

rolig, og borgerne er glade for forplejningen i enheden. I forhold til de specielle stole, som fin-

des i TUE, viser evalueringen, at der er forskellige behov blandt borgerne - særligt muligheden 

for at indstille stolene, så de passer til borgerne, er væsentlig for borgernes tilfredshed med sto-

lene. 

I forhold til overgangen til eget hjem efter besøget i TUE viser evalueringen, at borgerne føler 

sig klar til at komme hjem, når de bliver sendt hjem fra TUE. De ønsker, at den praktiserende 

læge bliver orienteret, bl.a. så vigtig lægelig information bliver overført. 

For borgerne har det stor betydning, at de med besøget i TUE undgår at blive indlagt og i stedet 

kan komme hjem fra hospitalet samme dag. 
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”Jeg tror ikke, jeg har været i en 

tilsvarende situation. Hvis jeg må 

sige det sådan, så synes jeg, at 

ting gik rimeligt hurtigt, og det blev 

hurtigt afklaret, hvad det var. Det 

havde jeg nok ikke forventet, at 

det ville gå så hurtigt.” 

”Jeg håber, at den afdeling bliver ved med at være 

derude, og den måtte også godt være på andre 

hospitaler også. Jeg er så tilfreds og glad over det. 

Behageligt at være, og alt foregår stille og roligt. 

Og så det med at man kan undgå at blive indlagt. 

De kan tage alle de relevante undersøgelser med 

det samme, og man får svar med det samme, og 

man skal ikke i en seng og ligge og vente.” 


