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Projektets baggrund

Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden har opfordret til et øget fokus på at inddrage patienter i deres 
udskrivelse fra hospitalet - særligt i de tilfælde, hvor der er behov for kommunal opfølgning. Indlæggelse med 
efterfølgende behov for kommunal opfølgning nødvendiggør koordination på tværs af de to sektorer.

Af Kommunikationsaftalen, der er en aftale om kommunikation mellem kommunerne og hospitaler i Region 
IƻǾŜŘǎǘŀŘŜƴ ƛ ŦƻǊōƛƴŘŜƭǎŜ ƳŜŘ ƛƴŘƭŋƎƎŜƭǎŜǊ ƻƎ ǳŘǎƪǊƛǾŜƭǎŜǊΣ ŦǊŜƳƎňǊ ŘŜǘ ōƭΦŀΦΣ ŀǘ έ¦ŘǎƪǊƛǾŜƭǎŜƴ ǎǘŀǊǘŜǊ ǾŜŘ 
indlæggelsen. En tidlig og relevant dialog med og om borgeren skal være med til at styrke samarbejdet i 
sektorovergangen mellem det sundhedsfaglige personale, der er involveret i borgerens indlæggelses- og 
ǳŘǎƪǊƛǾƴƛƴƎǎŦƻǊƭǄōΦέ 

For at undersøge hvordan dette samarbejde bedst tager udgangspunkt i patientens ønsker og behov, har Region 
Hovedstaden bevilget midler til et projekt, der har sat fokus på patienter, der udskrives til kommunal opfølgning. 

Projektet er gennemført af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse for Enhed for Tværsektoriel Udvikling. Der har 
været nedsat en følgegruppe, der løbende har medvirket til kvalificering af projektet. 
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Projektets formål

Formålet med projektet har været at undersøge, hvordan patienterne oplever udskrivelsen fra indlæggelse til 
hjemkomst, samt udvikle et katalog med idéer til, hvordan der fremover kan arbejdes for at sikre, at udskrivelsen 
opleves som tryg og positiv. Kataloget skal ses som et inspirationsoplæg til det videre arbejde, snarere end 
gennembearbejdede tiltag som er afstemt med specifikke arbejdsgange, overenskomster og lovgivning. 

Projektet har undersøgt udskrivelsesforløbet set fra patienter, pårørende og medarbejderes synspunkt.Målet har 
været at komme hele vejen rundt om patientens forløb og udforske de elementer, der undervejs i et patientforløb kan 
have indflydelse på patientens oplevelse af udskrivelsen. Denne åbne og eksplorativetilgang har givet indblik i mange 
forskellige faktorer, der har betydning for patientoplevelsen i stedet for udelukkende at zoome ind på selve 
udskrivelsen. Projektet har  på den måde opnået en helhedsforståelse af patientens oplevelser i forbindelses med et 
udskrivelsesforløb og skabt ny viden om, hvor i forløbet der bør sættes ind for at skabe øget værdi for patienten. 

Projektet bygger på en antagelse om, at en tryg hjemkomst er betinget af et godt samarbejde mellem patient, evt. 
pårørende, samt hospitalets og kommunens personale. Således har projektet haft særligt fokus på, hvordan 
kommunikationen og samarbejdet mellem hospital og kommune kan optimeres med det formål at give patienten en 
oplevelse af tryghed og sammenhæng. 
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Observationer giver et billede af patienter og personales adfærd og 

interaktioner i øjeblikket og af den diskrepans, der ofte er mellem, hvad 

mennesker siger, og hvad de gør. 

Observationer fanger respondenternes umiddelbare praksis og 

oplevelser, fremfor det de kan genfortælle et stykke tid efter oplevelsen. 

Under observationerne har der været mulighed for at tage fotos af 

konkrete situationer, objekter og steder, og vi har brugt disse fotos som 

illustrationer i præsentationen. 

Observation
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Interviews uddyber den viden, vi får ved observationerne, og giver os 

indsigt i respondenternes tanker, holdninger og erfaringer. Gennem 

interviews med patienter og pårørende har vi bl.a. fået viden om 

begivenheder eller tidspunkter i deres forløb, hvor udskrivelsen har fyldt 

meget, eller hvor der har været særlige udfordringer. 

Interviews med personale fra hospitaler og kommuner har givet et 

indblik i, hvordan de planlægger udskrivelser og samarbejder på tværs 

af sektorerne, samt i hvad de ser som de vigtigste faktorer i et trygt og 

sammenhængende udskrivelsesforløb. 

Interviewene er optaget på diktafon og video, og lyd- og videoklip med 

fortællinger fra patienter, pårørende og personale indgår i 

præsentationen.

Interview
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Vi har brugt visuelle øvelser under interviewene som en alternativ måde 

at lade respondenterne fortælle deres historie på. 

Respondenterne har fx tegnet en tidslinje over deres forløb og udvalgt 

kort med ord til at beskrive, hvordan de har oplevet dét at blive indlagt 

og udskrevet. 

Brugen af tidslinjer skaber overblik og giver tidsperspektiv, mens ordkort 

kan være særligt værdifulde for patienter, der har svært ved at huske 

deres sygdomsforløb. Øvelserne kan desuden være gode til at supplere 

interviewguiden og fremkalde nye historier.  

Visuelle øvelser
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Å Mange diagnoserςhvilket kan gøre det svært at holde styr på aftaler og forløb 

Å Er autoritetstroςhar stor tiltro til at lægen ved bedst, og søger sjældent selv viden

Å Vil ikke være til besværςer tilbageholdende med at stille krav og spørgsmål 

Å Fightere ςudviser stor vilje til at kæmpe for at få det bedre og klare sig selv

Å Udfordret af funktionstab ςder forårsager store ændringer i deres hverdagsliv 

Å Hukommelsesproblemer ςsomgør det svært at huske beskeder og skabe overblik

Å Pårørendehjælp ςfamilie og venner er en vigtig kilde til hjælp og støtte i hverdagen
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DE 10 FOKUSPUNKTER

PÅ PATIENTREJSEN

1
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Blandtpersonaleter der en udbredt opfattelseaf, at det gøren forskel for
kvaliteten af udskrivelsen, når de tidligt i forløbet får dokumenteret
patientenssygdomshistorie,hjemmesituationog behandlingsplan. Der er
dogflere grundetil, at det kanværesværtat gørei praksis.

Kvaliteten af modtagelsen kan afhænge af det tidspunkt af døgnet,
patienten ankommerpå, og om der fx er vagtskiftekort efter ankomsten.
Flere sygeplejersker fortæller, at modtagelsen af patienter under
aftenvagter kan være et problem, fordi de er få på vagt. Hvis
dokumentationenglipper i starten, pointerer flere sygeplejersker,at der
sjældenter tid til at følge op på patienten dagenefter. Sygeplejerskerne
opleverdesuden,at travlhedenkanbetydeen dårligstart på indlæggelsen
for patientenςfx når der opstår åbenlysediskussionerpå gangenom,
hvemder har tid til at modtageenpatient.

Viden om patientens hjemmesituation er værdifuld at have med, når
personalet under tavlemødernelaver TværfagligMål og Plan (TMP) på
patienten og skønner en forventet udskrivningsdato,som noteres i
Plejeforløbsplanen(PFP). Herudoverkan en manglendedokumentationaf
patientensbehandlingsbehovføre til, at personaletpå udskrivelsesdagen
stårmedenpatient,der stadighareksempelvissmertereller forstoppelse.

OBSERVATION: Mange geriatriskepatienter opleverat være
konfuseog dårligeved indlæggelsestidspunktet. Undervores
interviewsmed patienternehavdeflere derfor sværtved at
genkaldesig, hvordanmodtagelsenforegik. Herudovergiver
intervieweneet billedeaf, at der fra patienternessynspunkt
ikke har været en systematiseretmodtagelsessamtale. I
stedethar deenoplevelseaf, at demødtemangeforskellige.

έ±ƛnår lige at sigehej til patientenog velkommenog tage et
blodtryk og temperatur osv. Og der følger jo også tit nogle
pårørendemed,der lige skal introducerestil, hvaddet er for
en afdeling,og forhåbentligt har man haft tid til at læseop
på,hvaddet er for enpatient.έ

- Line, sygeplejerske, Lungemedicinsk

έ5ŜǊer slet ikke nogen tvivl om, at hvis man
gjorde, hvad man skulle fra starten af, fik lavet
alle screeningeri modtagelsenaf patienten, så
ville det give et meget bedre forløb under
indlæggelsen.έ

- Camilla, sygeplejerske, Geriatrisk

1
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Ideen om at den gode udskrivelsestarter ved indlæggelsenkan være
vanskelig at efterleve, når man modtager akutte eller hukommelses-
svækkedepatienter.

En sygeplejerske fra geriatrisk fortæller, at udarbejdelsen af den
IndledendeSygeplejevurdering(ISV)fungerersomen naturlig anledningtil
at snakke med patienten om eksempelvisderes boligforhold, brug af
hjælpemidlerog forventningertil udskrivelsen.L{±ΩŜƴbliver dog ikke altid
lavet på den afdeling,der udskriverpatienten. Fxer der en del patienter,
der kommerfra observationsafsnittet.

Hvispatienternehar det megetdårligt, kande dogblive overvældedeover
at skulle snakke om udskrivelse med det samme. Har patienten en
hukommelsesproblematikkan det desudenbetyde, at deres besvarelser
ikkeer helt realistiske. Bådelægerog sygeplejerskerserdet derfor somen
stor styrke,hvis der er pårørendetilstede under de indledendesamtaler
med patienten. Inddragelsenaf pårørendei forbindelsemed modtagelsen
skerdogkun,hvisde tilfældigvisbesøgerpatienten.

έWŜƎ ved ikke, hvorfor jeg kom herhen. Det aner jeg 
ikke. Men det er nok en 2-3 uger siden eller sådan. Jeg 
blev ŘňǊƭƛƎΧ  WŜƎ ǾŜŘ ikke, hvad der skete. Jeg var 
ellers ude i Valby, på rehabiliteringscenter, men så 
pludselig var jeg bare her.έ

- Ole, 82, patient, Geriatrisk

έDer er også nogen, der bliver lidt
afskrækkedeaf det, hvissåsnart de kommer
ind og ligger og er rigtig dårlige, at det
første, man spørgerom, erΩƘǾŀŘtænkerdu
så,når du skalƘƧŜƳΚΩ. Såbliverdesådanhelt
ΩŜǊdet nu,ellerhvadΗΚΩ.έ

- Mette, sygeplejerske, Geriatrisk

έ5ŜǊer nogen,der måskeikkehar et helt realistisksynpå,
hvadde selvkan [Χ] Derkan det værerart at vide,at hvis
jeg har spurgt Fru Hansen,og hun sigerΩƧŜƎklarer selvat
købeƛƴŘΩΣat der så sidderen pårørendeved sidenaf og
rystermegetenergiskpåhovedet.έ

- Nanna, læge, Geriatrisk

2
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En fordel ved at inddrage pårørende i forbindelse med modtagelsener
desuden muligheden for at forventningsafstemmeog tage eventuelle
misforståelseri opløbet. Personaletoplever, at pårørendeofte kan blive
frustreredeover ikke at vide, hvadder skalske,eller føle sigusikrepå, om
deresmor eller far bliversendthjemfor tidligt.

έOfte oplever jeg, at så har patienten ligget der 
fjorten dage, og de [pårørende] har ringet et par 
gange, eller de har talt med sygeplejerskerne 
undervejs. Og så lige pludselig er de så fyldt op 
ƳŜŘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǎň ƴǳ ǎƛƎŜǊ ŘŜ ΩŜƧΣ ƴǳ Ƴň Ǿƛ ǘŀƭŜ 
med en læge. Vi kan slet ikke finde ud af hvad der 
er sket under indlæggelsenΦΩέ

- Nanna, læge, Geriatrisk

3

Pårørendeer de eneste,som har overblikket (Χ) Sidste
gangher på afdelingen,der havdejeg en god snakmeden
læge. Det var rigtig fint, det var en dialog fra starten. Min
vidensompårørendeblevrespekteret.

- Jette, hustru til Ove, Geriatrisk
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Personaletoplever generelt, at det kan være vanskeligt at samlespå
tværsaf faggrupper. Særligti starten af forløbet er der et stort behovfor
at få de forskelligefaggrupperi spil hurtigst muligt.

Nårpatienterneankommer,skalforskelligefaggruppervurderepatienten.
Til den ældre patient er der ofte behov for både behandlings-, pleje- og
genoptræningsplanerudarbejdet af ergoterapeuter, fysioterapeuter,
sygeplejerskeroglæger.

Personaletfortæller, at de ikkehar en systematiseretmodtagelsessamtale
på tværs af faggrupper,men flere pointerer, at en sådansamtaleville
være af stor værdi. Værdienligger ifølge dem selv i at skabeet fælles
udgangspunktmed en plan,somalle parter kendertil. Forudentværfaglig
sparringsammenmed patienten, ville en skemalagtmodtagelsessamtale
være en anledningfor patienter og pårørendetil at stille spørgsmålog
bidragemedderesvidenomforløbet.

έHvisman kunne få sådanen 100 procent
modtagelse,så ville det helt klart påvirke
kvaliteten af forløbet, og så ville du langt
hurtigere være i stand til at tænke
udskrivelsenind.έ

- Camilla, sygeplejerske, Geriatrisk

4

Mona, læge, Geriatrisk



18

Pårørende

Patienten

Ergoterapeut

+

Sygeplejerske

Læge

100% 
MODTAGELSE

5

Fysioterapeut



19

3

2

4

6

5

7

8

9

101

+-

+-

+-

+-

+-



FOKUSPUNKT 02



21

Særligtde ældre patienter føler, at vigtige beslutningerog information
om deresforløb helst skal komme fra lægen. Men de oplever samtidig,
at lægener sværat få i tale.

Deældrepatienter tager ofte for givet, at lægenhar det sidsteord, både
hvad angår deres behandlingog planlægningog koordinering af deres
videreforløb. Mangeer frustreredeover,at de oplever,at det er sværtat
få lov til at snakkemed en læge. Det skaberen følelseaf, at manΨōŀǊŜ
liggerogventerΩΣogat der ikkeer tid til én. Mangeældrepatientervil ikke
bedeom at snakkemeden læge,dade er bangefor atΨǾŋǊŜtilōŜǎǾŋǊΩ.

Derudover gør den manglende kontinuitet i patientkontakten, at de
færresteser den sammelægeflere gange,og den løst struktureredead
hoc stuegang gør, at møderne med lægen virker tilfældige og
uorganiseredefor patienten. Det gør det ogsåsværtat planlægge,at ens
pårørendeer der,nårmanfår mulighedfor at tale medlægen.

έWŜƎ ƘŀǊ ƛƪƪŜ ǎŜǘ ƭŋƎŜƴ ŜƴŘƴǳΣ ŘŜǊ ƪƻƳƳŜǊ 
ƛƪƪŜ ƴƻƎŜƴ ƻƎ ǎǇǄǊƎŜǊ ƻƳ ƴƻƎŜǘΧ 
Sygeplejerskerne siger ikke et ord, det er 
lægen der afgør alting her όΧύ {ň Řǳ ŀƴŜǊ 
ikke en ǇƛƴŘΦέ 

- Frode, 85, patient, Geriatrisk

1

έtŀǘƛŜƴǘǎŀƳǘŀƭŜǊer blevet betydeligt mindre strukturerede
(Χ) Da jeg var yngre,gik du fra patient til patient og gjorde
det færdigt,mensmanstodderinde. I daggør IT-teknologi,at
du farer megetfrem og tilbage. Det er ikkeond vilje fra vores
side. MenITtvingeréntil sådannogetad hoc.έ

- Jens, læge, Geriatrisk 
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Mangelægergiver udtryk for, at når patienten er færdigbehandlet,er det
sygeplejerskerog visitator, der tager over. Patienten forventer altså, at
lægenhar overblikket over hele deresforløb, menslægerneselvopfatter
udskrivelsensomnoget,andrefaggruppertagersigaf.

På afdelingerne er der enighed om, at når patienterne er medicinsk
færdigbehandlet,tager sygeplejerskerneover og koordinererudskrivelses-
forløbet i samarbejdemedvisitator,ergo- og fysioterapeuter,og evt. følge-
hjem sygeplejersken. Dennearbejdsdelinghar patienten ikke indblik i, og
de regner med, at lægen står for deres udskrivelse. Når de oplever, at
lægen ofte ikke er tilgængelig eller fx ikke samler op på
genoptræningsplaner og hjemmehjælp, skaber det frustration hos
patienterne. Der er således et klart behov for bedre
forventningsafstemning,ift. hvempatientenskaltale med om deresforløb
ogudskrivelse.

For sygeplejerskernes vedkommende opleves det desuden som
frustrerende,at isærgruppenaf ældrepatienterofteΩƭƛƎƎŜǊogventerpåat
se en ƭŋƎŜΩΣnår det i virkelighedener dem, som samler trådene og
koordinererderesovergangfra hospitaltil hjem.

έWŜƎsynes rigtig tit, at patienterne undervurdererΧde
spørgerostit ΨƘǾƻǊƴňǊkommerlægenΚΩMenhvadskallægen
komme for? (...) Det er jo os, der kommunikerer med
kommunenog laver udskrivelsesrapporterog plejeforløbs-
planer. Men det ved de ikke. De tænker,det er lægen,der
fiksersådannoget.έ

- Line, sygeplejerske, Lungemedicinsk

έJeg har nok en tendens til at fokusere meget på det
medicinske,det er jo ligesomvoresspidskompetence. Alt det
dermeddesocialeting, det er vi jo ikkehelt sågodetil. Deter
sygeplejerskernemeget bedre til, fx hvad der kan lade sig
gøre,oghvadmankanderhjemme.έ

- Johan, læge, Lungemedicinsk

2

έDen hjemlige situation må tages op, men
det er jo noget sygeplejerskerne og
terapeuternehåndterer. Sådet er ikke noget
jegengagerermig i.έ

- Jens, læge, Geriatrisk
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Flerelægerfortæller, at de ikke senderpatienter hjem, somikke vil hjem.
Alligevelhar mangepatienter på hospitalet en frygt for at blive udskrevet
for tidligt .

Patienterneved ikke, hvornår de vil blive udskrevetog føler sigusikrepå,
om det vil ske,før de er klar til det. Usikkerhedenhandlerblandt andetom
at være bange for ikke at kunne klare sig i hjemmet og for at blive
genindlagt. Usikkerhedenkan ogsåstammefra tidligere oplevelsermed at
værekommethjemfor tidligt.

Personaletfortæller, at de gør meget ud af ikke at sendepatienter hjem
sammedag,somde har fået at vide,at deskaludskrives, menaltid at varsle
dem senest dagen før. Det kan dog være vanskeligt for personalet at
afhjælpe usikkerheden, hvis patienten er hukommelsessvækketog
glemmer,hvad der er blevet sagtom udskrivelsenog hjælpeni hjemmet.
Personaletoplever desuden,at en ængsteligpatient ikke nødvendigvis
blivermereklar til at kommehjem,hvisdeudskyderudskrivelsen.

έWŜƎvil sige, jeg håber, jeg bliver lidt mere stabil, inden jeg
kommerhjem. Mendet vedmanjo ikke,hvornårdesmiderén
ud .έ

- Annemarie, 86, patient, Geriatrisk

1

έ5ŜǊskal nås så meget på kort tid. Og de [patienterne] kan
hellerikkefølgemed. Dekommerind,og såbliverdesmidtud
igen. Og de føler ikke, at de er helt på toppen, men deres
blodprøversiger, at de er jo raske nok nu, så de kan godt
komme hjem, men det er jo ikke lige altid, at hovedet og
kroppenkanfølgemed.έ

- Maria, sygeplejerske, Geriatrisk



26

Mangepatienter føler sigikke klar til at kommehjem, fordi de stadigikke
kender årsagen til deres sygdom, eller fordi de ikke har oplevet en
forbedringaf derestilstand under indlæggelsen.

At patienterneikke føler sigklar til at kommehjem, kommerblandt andet
til udtryk under visitationskonferencerne,hvor kommunale visitatorer
oplever, at patienter og pårørende har mange uafklarede spørgsmål
omkring det behandlingsmæssige. Visitatorernebeskriverdet derfor som
en udfordring, at hospitalspersonaletofte ikke har tid til at deltage i
konferencerneogbesvarepatienternesspørgsmål.

Hvis patienterne har en oplevelseaf, at de stadig er syge og ikke får
mulighed for at stille deres spørgsmål,kan det være svært for dem at
fokusere på udskrivelsen og hjemmeforholdene under en
udskrivningskonference. Sygdommenkan især fylde meget for patienter,
der mangleren diagnoseeller opleveret pludseligtfunktionstabsomfølge
af eksempelvisfald.

έόΧ) Sågår jeg ind og snakkermed dem [patienterne],hvor
de sådansiger: ΩƎǳŘvi troede, at der kom en læge og en
sygeplejerskemedogså,for vi vil jo gernehavesvarpå hvad
medblodprøverne,oghvadmedrøntgenΧΚΩέ

- Terese, visitator, Tårnby Kommune

2

έWŜƎsynesikke,han er færdigbehandlet,men de
menermåske,at han ikkekanblivebedre. Deter
det, jeg ikke kan skelne. Men da ambulance-
folkenekom forledendag,der sagdede meddet
sammetil ham: ΨWŀƳŜƴdu er da kommetalt for
tidligt hjemΩ.έ

- Yrsa, hustru til Svend, Frb. Kommune

Bente, 69, patient, 
Geriatrisk
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Ifølge plejepersonaleog terapeuter på hospitalerneville nogle patienter
have godt af lidt ekstra tid på hospitalet, selvom de lægeligt set er
færdigbehandlede. Denne opfattelse går igen hos det kommunale
personale,somopleverat modtageborgere,demenerer kommethjemfor
tidligt. For tidlige udskrivelser hænger ifølge begge personalegrupper
sammenmed,at hospitaleter underpresfor at bringeliggetidenned.

έCǄǊƘŜƴder var det sådanat Ψƴňmen patienten
har det godt, så i morgenkan viǳŘǎƪǊƛǾŜΩ. Nu er
det sådan,fordi at liggetiden skal så langt ned
som muligt, så bliver det sådanΨƧŀƳŜƴfint nok,
såskaldubareǳŘΩ.έ

- Maria, sygeplejerske, Geriatrisk

3

έWŜƎføler bare,at jeg er kommet for tidligt hjem. Jeger ikke
såstabil (Χ) Det sagdejeg ogsåtil lægen,mendet skullejeg,
for desagde,at desynes,det gikudmærket.έ

- Ingeborg, 75, borger, Københavns Kommune 
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Mange patienter oplever, at de ikke får noget at vide om udskrivelsen,
før de pludselig skal hjem. Mange oplever desuden at deres
udskrivelsesdatorykkesflere gange,hvilket er frustrerende.

For mange patienter kommer beskedenom, at de skal hjem, som en
overraskelse. Mange har indtryk af, at det ikke er noget, de har snakket
med personaletom. For de kognitivt svageog demente patienter gælder
desuden, at de ikke kan huske, hvilke beskeder der er blevet givet
undervejsog derfor bliver overraskede,når de får en udskrivelsesdato. Det
kansåledesværemegetvanskeligtfor de sundhedsprofessionelleat skabe
en følelseaf inddragelseogsammenhænghosdennegruppeaf patienter.

Patienternesoplevelseaf ikke at blive varslet om udskrivelsenforstærkes
af, at denudskrivelsesdatode får, ændrersigigenog igen. Selvomde fleste
har forståelsefor dette, hvis der er en medicinskbegrundelse,så er det
hårdt, at udskrivelsenikkebliver til nogetalligevel,når manharsatsigop til
at skulle hjem. Og endelig er der de patienter, som får besked om
udskrivelsenmedfor kort varsel,hvilketskaberstressogutryghedhosbåde
demogderespårørende.

έ5ŜǊvar en lægeovre på G.ςdet er nok tre uger sidenςog
hunsagde,at min far skulleværedermindstenugetil (Χ) Jeg
tror ikke,derer nogen,derhar et samletoverblik.έ

- Søren, søn til Torben, Lungemedicinsk

1

έWŜƎsagdeΨƪƻƳƳŜǊjeg så hjem i morgen?Det
havdeI joƭƻǾŜǘΩ. Nej, sagdehan så,det kommer
du ikke, for vi er slet ikke færdige med din
behandling. Så,det vedjeg ikke...έ

- Ellen, 96, patient, Geriatrisk

Jette, hustru til Ove, 
Geriatrisk
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Personalet føler, at de løbende snakker om udskrivelsen med
patienterne, men de er meget varsommemed at love for meget, idet
udskrivelsesdatoerofte ændres.

Personalets følelse af at de løbende, næsten dagligt, taler med
patienterneom deresudskrivelse,står i kontrasttil patienternesoplevelse
af, at ingensnakkermeddemom, hvornårde skalhjem. Hvorpatienterne
venter på en sikkermeldingςhelst fra en lægeςfår de i stedet daglige
statusmeldinger,en slagsøjebliksbilleder,som kan ændre sig i morgen.
Denmegenløbendeadhoc informationbliver i patienternesøjnetil ingen
information.

De sundhedsprofessionellemedgiverselv,at de holder på oplysningerne,
fordi manhelst ikkevilΨƘŋƴƎŜǎop påƴƻƎŜǘΩ. Deved,at de dagligebud på
en udskrivelsesdatoofte er uholdbare, og vil dermedhelst vente med at
sigenogettil såsentsommuligt, for at væresåsikresommuligt,påat den
medicinskefærdigmeldingholder.

έIǾƻǊƴňǊsnakkermanom udskrivning?I løbet
af heleindlæggelsen,hvismanellerstaler med
patienterne. Man siger det egentlig mange
gange, hvis man ellersΧDet er jo ikke alle
patienter,manligesomfår ensamtalemed.έ

- Jens, læge, Geriatrisk

2

έ¢ƛǘså spørgerde pårørende,og så prøverman jo at sjusse,
ogΧjegsynestit , manrammerforbi. Menmanprøverat sige,
ΨƘǾƛǎdu barehar lungebetændelse, og der ikkekommernoget
andet til, så skal du hjem igenŘŞǊΩ. Men man skal jo ikke
bringenogetpåbanen,sompotentieltkangivekonflikter.έ

- Johan, læge, Lungemedicinsk 
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Påhospitalet efterspørgerpersonaletmere fyldestgørendeindlæggelses-
rapporter og færre telefonopringningerfra kommuneni forbindelsemed
udskrivelsen.

Sygeplejerskernefortæller, at udfyldelsenaftCtΩŜǊƴŜofte giver anledning
til misforståelser, fordi afkrydsningentolkes forskelligt de to sektorer
imellem. De oplever derfor, at der kan være dobbeltarbejde i at skulle
forklarede informationer,de har udfyldt elektronisk,når kommunenringer
demop. Kommunenkandesudenringefor at få afdelingernesvurderingaf,
om udskrivelsesdatoenitCtΩŜƴholder.

Kommunenkan ogsåringe for at få hospitalspersonaletsvurderingaf, om
en patient skal udskrives til eksempelvisdøgnophold eller eget hjem.
Problemethandlerifølgehospitalspersonaletom, at de fra hospitaletsside
ikke må komme med anbefalinger vedrørende en patient, men at
kommunenstadigi nogletilfældegodtkanbrugederesvurdering.

έ{ŜƭǾŦǄƭƎŜƭƛƎkan jeg godt se,vi ikkekan få en fuld rapport kl.
3 om natten. Men det vi sågernevilƘŀΩΣat man overholder,
det er, at man senderde manuelle[rapporter] inden for de
første24 timer. Såman rent faktisk har en opgraderetviden
om, hvadkan denher patient, og hvorfor er det egentlig,de
bliverindlagt.έ

- Mona, læge, Geriatrisk

έWŜƎhar prøvetsåmangegange,at jeg er blevet
ringet op, fordi jeg har sat krydsi denog denog
ikke den. Så nu sætter jeg bare kryds i alle
sammen,for det giverikkenogenmening.έ

- Camilla, sygeplejerske, Geriatrisk

1

έ¢ƛŘƭƛƎŜǊŜvar det meget telefon, og det kan det godt være
stadigvæk. Ogdet er megetsådanΩňƘdet erŘƻōōŜƭǘŀǊōŜƧŘŜΩ.
Hvor jeg er sådanlidt ΩƧŀƳŜƴdet står jo i ǇƭŀƴŜƴΩΣdet er jo
lavet til, at vi skalƘŀΩdenher skriftligekommunikationog til
at begrænsedentelefoniske. Så,det er enproces.έ

- Louise, sygeplejerske, Lungemedicinsk
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Blandt det kommunale personaleer der en generel oplevelseaf, at de
ofte må ringe til afdelingerne med opklarende spørgsmåltil tCtΩŜƴog
udskrivningsrapporten.

Hjemmesygeplejerskermanglermere fyldestgørendebeskrivelseraf, hvad
der er blevet gjort under indlæggelsen,så de nemmerekan følge op på
borgerens behov. Dette gælder særligt for de korte indlæggelser.
Usikkerhedspunkternehandlerogsåom arbejdsfordelingenmellemhospital
og kommuneςfx i forbindelsemed ambulantebesøg efter udskrivelsenς
oghelt konkreteinformationerom eksempelvisborgerensernæringsbehov.
Alle opleverdesuden,at lægerneglemmerat afstemmemedicinlisteneller
reaktiveremedicinkorteti FMK.

På en af de geriatriskeafdelinger har man modtaget god feedbackfra
kommunen,efter at ergoterapeuterneer begyndtat bidragetil beskrivelser
af patientens funktionsevne i tCtΩŜƴ. Ergoterapeuternehar med deres
baggrundet godt udgangspunktfor at lave mere præcisebeskrivelseraf
patienternesbehov. Flere sygeplejerskerpå hospitalet bekræfter, at det
kanværevanskeligtfor demat formulereprosatekst.

έbňǊnoget er tydeligt, så står der, at du skal gøre sådan,
sådanog sådan,og derstår måskeogsåhvorfor. Fordisåkan
man med det sammese,at de har tænkt sig om, og det er
godt. Såfølermansighjulpetpå vej.έ

- Annie, hjemmesygeplejerske, Københavns Kommune

έ!ƭǘǎň, det er ganskelidt informationvi får og tit
ogsåmangelfuld.έ

- Sidsel, hjemmesygeplejerske, 
Københavns Kommune

2

- Rikke, hjemmesygeplejerske, Københavns Kommune



36

Blandtpersonaleti beggesektorerer der bred enighedom, at det gøren
stor forskel for samarbejdet, når de mødes personligt. Deltagelseaf
kommunalevisitatorer i tavlemøderneer et eksempelpå, hvordan det
personligemødeskaberet merekvalificeretvidensgrundlag.

Flerenævner,at den elektroniskekommunikationikke er tilstrækkelig,og
at det, uagtet kvalitetenaf informationen,kanværesværtat dannesiget
ordentligt indtryk af borgerenaleneud fra elektroniskerapporter. Mange
mener desuden, at det skaber en større tiltro til den anden parts
vurderinger,hvismankenderhinandenog har været i en form for dialog.
Når visitatorer besøgerafdelingerne,betyder det, at der kan komme
afklaringomkringenpatientpåstedet,hvilketkommeralleparter til gavn.

For patienterne gør det en forskel at møde det kommunalepersonale
alleredeunder indlæggelsen,fordi de får mulighedfor at stille spørgsmål
til hjælpeni hjemmet og en større sikkerhedi at den vil blive sat i værk.
Særligtfor patientermedkognitivsvækkelsekandet væresværtat forstå,
hvornår hospitalet stopper, og kommunen tager over, og det giver
anledningtil frustration, når hospitalspersonaletikke kan besvarederes
spørgsmålom hjælpeni hjemmetogdet videreforløb.

έI stedetfor at vi sidderog bliver enigeom,
at kommunener noglekvajpander,fordi de
ikke henter derespatienter hjem, så er der
endialog,såvi vedhvemhinandener.έ

- Nanna, læge, Geriatrisk

3

έLdag bruger vi ikke voressamarbejde,det nye sort det er
koordinering[Χ] Ogjeg vedgodt, at det er en travl hverdag,
men hvis jeg lige ringer og får det her afklaret, så har jeg
ligesomnogleoplysninger,der gør, at jeg kan passedenher
borgerbetydeligtbedre.έ

- Karen, hjemmesygeplejerske, Frederiksberg Kommune
Terese, visitator, 
Tårnby Kommune
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Lægerog sygeplejerskerfortæller om udskrivelser,hvor de ikke kender
patienten på forhånd,oghvor dennødvendigevidenom patienten ikke er
tilgængelig. Det skaber,hvad de selvkalder, usikreudskrivelsermed stor
risiko for genindlæggelse.

Bådesundhedsprofessionelleog visitatorer fortæller, at udskrivelserofte
foregår på et usikkert grundlag. Det handler om, at man tit kun har
mangelfuldetCtΩŜǊat gå ud fra, og at man såer nødt til selvat stykkeet
billede sammenaf en patient, man måskeikke selv har passetog derfor
ikke kender. Man er såledesafhængigaf at finde nogle kolleger,der har
den relevanteviden,og det kanværesværtmidt i en travl vagt. Værdifuld
videnom patientenspleje,behovoghjemmesituationgårsåledestabt.

Mangebeskriver,at de føler sigΨǇňbarōǳƴŘΩΣog at de udskrivermange
patienter, hvor de ved, der er stor risiko for genindlæggelser. I den
forbindelseser mangesundhedsprofessionellefølge-hjem ordningensom
et sikkerhedsnet,hvor man ved, der bliver taget vare på patienten, indtil
kommunenovertager. Depointerer, at når der er følge-hjem sygeplejerske
på, føler de sigΨƘŜƭǘtryggeΩved udskrivelsen,og at de ville ønskeat alle
patienterkunneblivefulgt hjem.

έDem, hvorder hverkenblevlavet PFPellernoget,hvor jeg
står lidt på bar bund, og patienten skal ud i dag. Og så
brygger man et eller andet sammen, for man kender
egentligikkerigtig patienten,og demder har passetham i
et par dagehar fri nu. Såalleer lidt på bar bund.έ

- Maria, sygeplejerske, Geriatrisk

έ5ǳbliver jo vænnettil at udskrivepå et lidt
usikkertgrundlagi virkeligheden(Χ) Du står
ikkesådanmedenstensikkervidenom,at alt
er i orden.έ

- Jens, læge, Geriatrisk

έWŜƎkommer ind fra højre, personalet kender ikke
patientenΧ det er ikke optimalt, men det er sådan
virkelighedenserud.έ

- Helle, visitator, Københavns Kommune

1
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De tværfaglige visitationskonferencerudgør en oplagt mulighed for at
samle de relevante faggrupperog sikre, at patienten udskrivespå det
rette vidensgrundlag. Det er dog vanskeligtat samlede rette personer,
ogmødernekanendemedat foregåmellemvisitator ogpatient.

Vi observeredeflere visitationskonferencer,og til en af dissehavdeden
kommunalevisitator meget svært ved at finde noget plejepersonaleder
kendte patienten, og den sygeplejerskeder havde haft patienten på
dagen,havde ikke tid til at deltage. Diætistenvar ikke til stede, og det
endtemedat kunpatient,pårørendeogvisitatordeltog.

Bådevisitator og sundhedsprofessionellebekræfter,at det ofte er svært
at samlede rette fagpersonertil konferencerne. Koordineringensker ad
hoc,ofte lige indenmødet,og det gørdet sværtat sikreinddragelseaf de
relevante fagligheder. På førnævntekonferencehavdepatienten mange
spørgsmålom sit vægttab, som visitator ikke kunne svare på, og både
patientogpårørendeefterspurgtedeltagelseaf en lægeeller diætist.

έDet er sjældent, at vi har visitations-
konferencer,hvorvi allesammensidderder.
Det er typisk en visitator, enten over
telefonen eller også kommer de ind og
snakkermedpatientenogdepårørende.έ

- Johan, læge, Lungemedicinsk

2
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Bådeafdelingerneog kommunerneer enigeom, at de pårørendesvidener
altafgørende og kan være med til at skabe mere trygge og sikre
udskrivelser. Ikke desto mindre er det ofte tilfældigt, om de pårørende
inddragesi forløbet,ogde skaltit selvpressepå for at blivehørt. Særligtfor
demente patienter er de pårørendesrolle vigtig, da udskrivelserneellers
ofte foregårpået mangelfuldtvidensgrundlag.

έWŜƎopleverikke,at man snakkersåmegetmed
de pårørende,medmindrede selv tager fat i en
og siger,at derer et problemher.έ

- Maria, sygeplejerske, Geriatrisk

3

έWŜƎhar lavet et fakta-ark,hvorder står forskelligeting om
Ove,hvad han får af medicin,særligeting man skal være
opmærksommepå (Χ) Altsåfolk er jo sødenok,det er ikke
det,mendet er jo ospårørendederhar densamledeǾƛŘŜƴέ

- Jette, hustru til Ove, Geriatrisk
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Når det lykkesat samleforskelligefaggruppertil at vurdere patienten, er
resultatet mere realistiske og holdbare udskrivelser. For patienten
mærkesforskellen i form af tryghed ved at forskellige fagpersoner,der
har været ind over ensforløb, er samletpå et stedogΨƘǄǊŜǊdetǎŀƳƳŜΩ.

Bådepåafdelingerneog i kommunerneer manenigeom, at samarbejdepå
tværs af sektorerne skaber en bedre helhedsvidenom patienten og et
stærkeregrundlagfor udskrivelser.

På afdelingerhvor visitatorer deltager i tavlemøder,kan de bidragemed
viden, som kan styrke og nuancereafdelingensvurdering af patienterne
inden udskrivelsen. Vi observeredeeksemplerpå at en patient, somskulle
udskrivestil egethjem,mensomvar underernæretog konfus,i stedetblev
udskrevettil midlertidigt døgnophold. Der er et klart behov for, at denne
form for tværfaglighedfår lov at dannegrundlagfor udskrivelserne.

4

έTårnbyKommuneer medtil vorestavlemødeto gangeom
ugen, hvilket er rigtig godt, fordi de har jo læst op på
borgerneog kan sigemegethurtigt;ΨŘŜǘher er skrøbeligt,
og det går altså ikke vi udskriverƘŀƳΩ. De kommer med
denvidenfra borgeren,hjemmefra,ogdet er rigtigƎƻŘǘέ

- Nanna, læge, Geriatrisk

έ5Ŝǘkunne være fedt, hvis alle kommuner sendte en
visitator. For hun kan gå direkte ud til patienten bagefter
og sige;ΩƧŜƎgodkenderdig til døgnopholdΩΣi stedetfor at vi
skalsendeafstedtil dem,og såskaldevurdere. (Χ) Jegtror
patientenopleveren lidt størresammenhængςat dender
kløft mellemsektorerneikkeer såǎǘƻǊέ

- Mette, sygeplejerske, Geriatrisk
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Mangeborgereføler sigusikrepå, om hjemmehjælpenkommer, efter de
er kommet hjem fra hospitalet. Deer ogsåusikrepå, hvem der skalsørge
for at koordinerehjælpen.

For borgerne er den første tid i hjemmet efter en indlæggelseofte
krævende. Mange føler sig svækkede,fordi de oplever at kunne mindre,
endde plejer. Med en ændringi funktionsniveauetfølgerofte bekymringer
om at falde og klare fx indkøb og transport. Ændringer i medicin og
usikkerhedomkringdet videre forløb kanogsågiveanledningtil forvirring.
Det kommunale personale bekræfter, at overgangener svær, samt at
usikkerhed omkring hjælpen i hjemmet fylder en del for borgerne
umiddelbartefter en indlæggelse.

Flereborgereog pårørendegiver desudenudtryk for en tvivl i forhold til,
hvem i systemetder skalsørgefor, at hjemmehjælpenbliver genstartetς
og mangeantager,at det er noget, de selv skal sørgefor. Spørgsmålom
timing og koordination fylder derfor en del for især de pårørende i
forbindelsemedovergangenfra hospitalettil hjemmet.

έJeg tror, når jeg får det nødkald,så vil jeg føle mig mere
tryg. Jegkanjo falde,jeger smadderbangefor at faldeoppei
badeværelset. Der har jeg været faldet tre gangepå samme
dagindenfor et kvarter.έ

- Ingeborg, 75, borger, Københavns Kommune

έVi skal i hvert fald havesnakketmed sådanen koordinator,
menjegvedikke,hvemderskalkoordineretilƪƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜƴΗέ

- Søren, søn til Torben, Lungemedicinsk

1

έ5ŜǊkommervelén,menjegvedikkehvornår.έ

Annemarie, 86, patient, Geriatrisk
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Borgernenævnerikke udskrivningsrapportensom et sted, hvor de finder
svar på deres spørgsmåli den første tid derhjemme. Blandt hjemme-
sygeplejerskerneer der ogsåbred enighedom, at udskrivningsrapporten
megetsjældentbliver læstaf borgerne.

Hjemmesygeplejerskerneoplever, at det ofte ikke står helt klart for
borgerne, hvorfor de har været indlagt. Der kan også være en del
usikkerhedom prøvesvar,ambulantetider ogdet videreforløb. Samtidiger
der mange praktiske spørgsmål, der melder sig i forbindelse med
hjemkomsten. Vi mødte dog ingen borgere, som havde brugt deres
udskrivningsrapporttil at få klarhedoverderesforløb.

Fleremedarbejderepå afdelingerneog i kommunernepointerer, at der er
behov for et nyt udskrivningsdokumentmed kortfattede informationer
skrevetpå et letforståeligtdansk. Udskrivningsrapportenskali højeregrad
væreet praktiskredskabfor borgeren,hvor de kanfå overblikoverårsagen
til deresindlæggelse,hvadde får hjælptil, samthvornårde får hjælp.

έ5Ŝtror ikke,udskrivningsrapportener deres. Detror, at den er
til os, og at det er noget hemmeligt, fordi det bliver lagt i en
kuvert.έ

- Sidsel, hjemmesygeplejerske, Københavns Kommune

2

έLƴǘŜǊǾƛŜǿŜǊΥ Fik du noget information med hjem fra hospitalet? 
Helga: Nej. 
Interviewer: Du fik ikke noget på skrift med eller? 
Helga: Nej, pludselig så skulle jeg hjem. De fulgte mig hjem og 
det hele. Så det gik jo fornemt, der var ikke ƴƻƎŜǘΦέ

- Helga, 92, borger, Københavns Kommune


