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Projektets baggrund

Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden har opfordret til et gget fokus pa at inddrage patierger
udskrivelse frdnospitalet- saerligt i de tilfeelde, hvor der er behov for kommunal opfglgning. Indleeggelse med
" cfterfolgende behov for kommunal opfglgningdvendiggekoordination pa tveers af de to sektorer

Af Kommunikationsaftalen, der er en aftale om kommunikation mellem kommunerne og hospitaler i Region
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indleeggelsen. En tidlig og relevant dialog med og om borgeren skal veere med til at styrke samarbejdet i
B sektorovergangen mellem det sundhedsfaglige personale, der er involveret i borgerens indleegagelses
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’ For at undersgge hvordan dette samarbejde bedst tager udgangspunkt i patientens gnsker og behov, har Regi
Hovedstaden bevilget midler til et projekt, der har sat fokuppatienter, der udskrives til kommunapfalgning.

Projektet er gennemfart af Enhed for EvalueringBoggerinddragelsér Enhed for Tveersektoriéldvikling.Der har
veeret nedsat en fglgegruppe, der Igbende har medvirket til kvalificering af projektet.
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Projektets formal

Formalet med projektet har veeret at undersgge, hvorgatienterneoplever udskrivelsen fra indleeggelse til
hjemkomst,samtudvikle et katalog med idéer til, hvordan der fremover kan arbejdes for at sikre, at udskrivelse
&S opleves som tryg og positiv. Katalog&alses som einspirationsoplaeg titlet videre arbejde, snarere end

B gennembearbejdede tiltag som er afstemt med specifikke arbejdsgange, overenskomster og lovgivning.

Projektet harundersggiudskrivelsesforlgbeset fra patienter, pargrende og medarbejderes synspuivklet har
veeret at komme hele vejen rundt om patientens forlab og udforske de elemeatd@eyndervejs i et patientforlgb ka
8 have indflydelse pa patientens oplevelse af udskrivelbemnedbne ogeksplorativetiigang har givet indblikmange
forskellige faktorerder har betydning fopatientoplevelsen stedetfor udelukkendeat zoome ind pa selve
udskrivelsen. Projektet har pa den made opnaehethedsforstaelse af patientens oplevelséorbindelses med et
udskrivelsesforlgb og skabt ny videm, hvor i forlgbet der bar seettes ind for at skabe gget veerdi for patienten.

Projektet bygger pa en antagelse om, at en tryg hjemkomst er betinget af et godt samarbejde mellem patient,
pargrende, samt hospitalets og kommunens personale. Saledes har projektet haft sgerligt fokus pa, hvordan

kommunikationen og samarbejdet mellem hospital og kommune kan optimeres med det formal at give patient
oplevelseaf tryghed og sammenhaeng.
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OM METODERNE

Enhed for Evaluering
0g Brugerinddragelse

Observation

Observationer giver et billede af patienter og personales adfserd og
interaktioner i gjeblikket og af den diskrepans, der ofte er mellem, hvad
mennesker siger, og hvad de gar.

Observationer fanger respondenternes umiddelbare praksis og 4
oplevelser, fremfor det de kan genfortzelle et stykke tid efter oplevelsen. %

Under observationerne har der vaeret mulighed for at tage fotos af
konkrete situationer, objekter og steder, og vi har brugt disse fotos som
illustrationer i preesentationen.




OM METODERNE Enhed for Evaluering

0g Brugerinddragelse

Interview

Interviews uddyber den viden, vi far ved observationerne, og giver os
indsigt i respondenternes tanker, holdninger og erfaringer. Gennem
interviews med patienter og pargrende har vi bl.a. faet viden om
begivenheder eller tidspunkter i deres forlgb, hvor udskrivelsen har fyldt
meget, eller hvor der har veeret seerlige udfordringer.

Interviews med personale fra hospitaler og kommuner har givet et
indblik i, hvordan de planleegger udskrivelser og samarbejder pa tveers
af sektorerne, samt i hvad de ser som de vigtigste faktorer i et trygt og
sammenhaengende udskrivelsesforlgb.

Interviewene er optaget pa diktafon og video, og lyd- og videoklip med
forteellinger fra patienter, pargrende og personale indgar i
preesentationen.




OM METODERNE

Visuelle gvelser

A

Vi har brugt visuelle gvelser under interviewene som en alternativ made
at lade respondenterne fortaelle deres historie pa.

Respondenterne har fx tegnet en tidslinje over deres forlgb og udvalgt
kort med ord til at beskrive, hvordan de har oplevet dét at blive indlagt
0g udskrevet.

Brugen af tidslinjer skaber overblik og giver tidsperspektiv, mens ordkort
kan veere seerligt veerdifulde for patienter, der har sveert ved at huske
deres sygdomsforlgb. @velserne kan desuden veere gode til at supplere
interviewguiden og fremkalde nye historier.

0g Brugerinddragelse




M@D MALGRUPPEN: £LDRE MEDICINSKE PATIENTER

Mange diagnoser; hvilket kan ggre det svaert at holde styr pa aftaler og forlgb
Er autoritetstro¢ har stor tiltro til atleegen ved bedst, og sgger sjeeldent sedien
Vil ikke veere tilbesveerg er tilbageholdendemed at stille krav og spgrgsmal
Fightereg udviserstor vilje til at keempe for at fa det bedogy klaresigselv
Udfordret af funktionstab ¢ der forarsagerstore aendringer deres hverdagsliv

Hukommelsesproblemeg somg@rdet sveert at huske beskeder og skabeerblik

o o Io Io Do Do P>

Pargrendehjeeli; familie og venner er en vigtig kilde til hjaglg stette i hverdagen
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FOKUSPUNKT 01
iﬁ Det er sveert at sikre den gode modtagelse



@©®  MODTAGELSEN BLIVER OFTE EN KORT SAMTALE OM DET MEST N@DVENDIGE e

0g Brugerinddragelse

\ \ ¢ 5 2iNglet ikke nogen tvivl om, at hvis man
! \ gjorde, hvad man skullefra starten af, fik lavet
~) *- ' - ’ \ 7\ alle screeningeri modtagelsenaf patienten, s&
\ e \ ll P ~ ”\, | ‘ (W ville det give et meget bedre forlgb under
\ \ " ( ' ‘ : indleeggelserg
o ) “ & k f J - Camillasygeplejerske, Geriatrisk
3 - -

Blandtpersonaleter der en udbredt opfattelse af, at det gar en forskel for
kvaliteten af udskrivelsen, nar de tidligt i forlgbet far dokumenteret
patientens sygdomshistorie hjemmesituation og behandlingsplan Der er

i - ! OBSERVATIOMange geriatriskepatienter opleverat veere
dogflere grundetil, at det kanvaeresveertat garei praksis konfuseog darlige ved indleeggelsestidspunktet/ndervores

interviews med patienterne havde flere derfor sveertved at
Kvaliteten af modtagelsen kan afhzenge af det tidspunkt af dggnet, genkaldesig, hvordanmodtagelsenforegik Herudovergiver
patienten ankommerpa&, og om der fx er vagtskiftekort efter ankomsten intervieweneet billede af, at der fra patienternessynspunkt
Flere sygeplejersker forteeller, at modtagelsen af opatiaenter under ikke har veeret en systematiseretmodtagelsessamtalel
aftenvagter kan veere et problem, fordi de er fa pa vagt Hvis stedethar de en oplevelsef, at de mgdtemangeforskellige
dokumentationenglipper i starten, pointerer flere sygeplejerskerat der

sjeeldenter tid til at falge op pa patienten dagenefter. Sygeplejerskerne
opleverdesuden,at travilhedenkan betyde en darlig start pa indleeggelsen

. o o o . . o ¢ +nArlige at sigehejtil patientenog velkommenog tage et
for patienten ¢ fx nar der opstar abenlysediskussionerpa gangenom, . o
hvemder hartid til at modtageen patient blodtryk og temperatur osv. Og der fglger jo ogsatit nogle

’ paragrendemed, der lige skalintroducerestil, hvad det er for
Viden om patientens hjemmesituation er veerdifuld at have med, nar eg if\iiaecl;gg{ggf;cirggbz;'telfgéhar man haft tid til at laeseop
personalet under tavilemgdernelaver TveerfagligMal og Plan (TMP) pa pa, P
patienten og skenner en forventet udskrivningsdato,som noteres i _Line. svaepleierske. Lungemedicinsk
Plejeforlgbsplaner{PFP)Herudoverkan en manglendedokumentationaf » SYgepiel ' g

patientens behandlingsbehoyfare til, at personaletpa udskrivelsesdagen
starmeden patient, der stadighar eksempelvismertereller forstoppelse



9 DET KAN VZAERE SVZAERT AT SNAKKE OM UDSKRIVELSE, HVIS PATIENTERNE HAR DET MEGET Enhed for Evaluering
DARLIGT ELLER ER KOGNITIVT SVAKKEDE 0g Brugennddrageise

gDer er ogsa nogen, der bliver lidt
. afskreekkedaf det, hvissa snart de kommer
' ind og ligger og er rigtig darlige, at det
fgrste, man spgrgerom, er Q K @tderikerdu

sa,narduskalk 2 S.'Bibliverde sddanhelt
Q Sdthu, ellerhvadH K Q

- Mette, sygeplejerske, Geriatrisk

Ideen om at den gode udskrivelse starter ved indleeggelsenkan veere
vanskelig at efterleve, ndr man modtager akutte eller hukommelses

sveekkedepatienter.

¢ Wéedikke, hvorfojeg kom herhen. Det aner jeg
En sygeplejerske fra geriatrisk forteeller, at udarbejdelsen af den ikke. Men det er nok en2 uger siden eller sadadeg
IndledendeSygeplejevurderinglSV)fungerer som en naturlig anledningtil blevR i NX A 3 Xikke, Wi dersiefe Beg var
at snakke med patienten om eksempelvisderes boligforhold, brug af ellers ude i Valby, pa rehabiliteringscenter, men sa
hjaelpe[nldlerog fo_rventnlngertll_ udskrl_velsenL { = Ikiker/dog |kk_e altid pludselig var jegare her
lavet pa den afdeling,der udskriverpatienten Fxer der en del patienter,
der kommerfra observationsafsnittet -Ole, 82, patient, Geriatrisk
Hvispatienterne har det megetdarligt, kan de dog blive overveeldedeover R
at skulle snakke om udskrivelse med det samme Har patienten en ¢ 5 8ridgen,der maskeikke har et helt realistisksynpa,
hukommelsesproblematilkan det desudenbetyde, at deres besvarelser hvadde selvkan [X] Derkan det veererart at vide, at hvis
ikke er helt realistiske Badeleegerog sygeplejerskeser det derfor somen jeg har spurgt FruHansen,0g hun siger Q 2 Kiager selvat
stor styrke, hvisder er pargrendetilstede under de indledendesamtaler kgbeA y Bt@ér sd sidderen pargrendeved sidenaf og
med patienten Inddragelseraf pargrendei forbindelsemed modtagelsen rystermegetenergiskpa hovedete

skerdogkun, hvisde tilfeeldigvisbesggepatienten
- Nanna, leege, Geriatrisk



PARGRENDE HAR MANGE SP@RGSMAL TIL FORL@BET OG BEHANDLINGEN

En fordel ved at inddrage pargrendei forbindelse med modtagelsener
desuden muligheden for at forventningsafstemmeog tage eventuelle
misforstaelseri oplgbet Personaletoplever, at pargrendeofte kan blive
frustreredeover ikke at vide, hvad der skalske,eller fgle sigusikrepa, om
deresmor eller far bliver sendthjemfor tidligt.

¢Ofte oplever jeg, at sa har patienten ligget der
fiorten dage, og de [pargrende] har ringet et par
gange, eller de har talt med sygeplejerskerne
undervejsOg sa lige pludselig er de sa fyldt op
YSR AYF2NXYIFGA2YZE an Yy
med en leege. Vi kan slet ikke finde ud af hvad d
er sket under indlaeggels®mQ ¢

- Nanna, leege, Geriatrisk

Pargrendeer de eneste,som har overblikket (X) Sidste
gang her pa afdelingen,der havdejeg en god snakmeden
lzege Det var rigtig fint, det var en dialog fra starten Min
vidensompargrendeblevrespekteret

- Jette,hustrutil Ove Geriatrisk



Enhed for Evaluering

@® DENGODE MODTAGELSE KRAVER AT MANGE FORSKELLIGE AKT@RER SNAKKER SAMMEN S

éHvisman kunnefa sadanen 100 procent
modtagelse,sa ville det helt klart pavirke
kvaliteten af forlgbet, og sa ville du langt

( \ hurtigere veere i stand til at taenke
A P udskrivelsemnd.€
‘ < - Camilla, sygeplejerske, Geriatrisk
-~
N\

Mona, leege, Geriatrisk

Personaletoplever generelt, at det kan veere vanskeligtat samlespa
tveersaf faggrupper Seerligti starten af forlgbet er der et stort behov for
at fa de forskelligefaggrupperi spil hurtigst muligt.

Nar patienterneankommer skalforskelligefaggruppervurdere patienten
Til den aeldre patient er der ofte behov for bade behandlings, pleje- og
genoptraeningsplanerudarbejdet af ergoterapeuter, fysioterapeuter,
sygeplejerskeogleeger.

Personaleforteeller, at de ikke har en systematisereimodtagelsessamtale
pa tvaers af faggrupper,men flere pointerer, at en sadansamtale ville
veere af stor veerdi Veerdienligger ifglge dem selvi at skabeet feelles
udgangspunkimed en plan, somalle parter kendertil. Forudentveerfaglig
sparringsammenmed patienten, ville en skemalagtmodtagelsessamtale
veere en anledningfor patienter og pargrendetil at stille spgrgsmalog
bidragemedderesvidenom forlgbet.
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FOKUSPUNKT 02
Jeg vil gerne have mere kontakt til laegen

4190




PATIENTERNE FORVENTER, AT VIGTIG INFORMATION OM DERES FORL®@B SKAL KOMME FRA Enhed for Evaluering
o LAGEN og Brugerinddragelse

¢EWS3 KIFENJAT]S ééﬂvt
Al1S y23Sy 23 &LIDAH
Sygeplejerskerne siger ikke et ord, det er

lzegen der afger altingero X0 { i R
ikkeenLJA Y Rd €
- Frode, 85, patient, Geriatrisk

Seerligtde eeldre patienter fgler, at vigtige beslutninger og information
om deresforlgb helst skal komme fra lsegen Men de oplever samtidig,
at laegener sveerat fa i tale.

De zeldre patienter tager ofte for givet, at leegenhar det sidsteord, bade
hvad angar deres behandlingog planlaegningog koordinering af deres
videreforlgb. Mangeer frustreredeover, at de oplever,at det er sveertat
fa lov til at snakkemed en leege Det skaberen fglelseaf, at man W o |
liggerog venterQadg at der ikke er tid til én. Mangeeaeldre patienter vil ikke
bedeom at snakkemeden lzege,dade er bangefor at W @ ntiNaSS & @ n

Derudover gagr den manglende kontinuitet i patientkontakten, at de
feerreste ser den sammelaegeflere gange,og den lgst strukturerede ad
hoc stuegang ggr, at mgderne med lsegen virker tilfeeldige og
uorganiseredefor patienten Det gar det ogsasveertat planleeggeat ens
pargrendeer der, nar manfar mulighedfor at tale medlaegen

¢t I GA Sy len blevel betyd®ligd mindre strukturerede
(X) Dajeg var yngre, gik du fra patient til patient og gjorde
det feerdigt, mensman stod derinde | dag ger I T-teknologi,at
du farer megetfrem og tilbage. Det er ikke ond vilje fra vores
side MenITtvingeréntil sddannogetad hocé

-Jens, leege, Geriatrisk



e OFTEST ER DET DOG SYGEPLEJERSKER OG IKKE LAEGER, DER STAR FOR KOORDINGERING AF Enhed for Evaluering
FORL®ZB OG UDSKRIVELSE og Brugerinddragelse

i
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¢Den hjemlige situation ma tages op, men
det er jo noget sygeplejerskerne og

Y terapeuternehandterer Sadet er ikke noget
| jegengageremigi£
- Jens, leegeGeriatrisk

;i MI‘

Mangelaegergiver udtryk for, at nar patienten er feerdigbehandlet,er det

sygeplejerskerog visitator, der tager over. Patienten forventer altsa, at ¢ WSsghes rigtig tit, at patienterne undervurdereXde
leegenhar overblikket over hele deresforlgb, mensleegerneselv opfatter sporgerostit WK & 2 KedfnieNsgerk Ben hvadskalleegen
udskrivelsersomnoget, andrefaggruppertager sigaf. komme for? (..) Det er jo os, der kommunikerer med

. _ _ . _ . kommunenog laver udskrivelsesrapporteng plejeforlgbs
Pa afdelingerne er der enighed om, at nar patienterne er medicinsk planer. Men det ved de ikke De teenker, det er laegen, der
feerdigbehandlettager sygeplejerskern@ver og koordinererudskrivelses fiksersddannogeté
forlebeti samarbejdemed visitator, ergo- og fysioterapeuter,og evt. falge
hjem sygeplejerskenDennearbejdsdelinghar patienten ikke indblik i, og - Line sygeplejerske, Lungemedicinsk

de regner med, at laegen star for deres udskrivelse Nar de oplever, at
leegen ofte ikke er tilgeengelig eller fx ikke samler op pa
genoptraeningsplanerog hjemmehjeelp, skaber det frustration hos
patienterne  Der er saledes et klart behov for bedre
forventningsafstemningift. hvem patienten skaltale med om deresforlgb
ogudskrivelse

¢Jeg har nok en tendenstil at fokusere meget pa det
medicinskedet er jo ligesomvoresspidskompetenceAlt det
dermedde socialeting, det er vi jo ikke helt sdgodetil. Deter
sygeplejerskerneneget bedre til, fx hvad der kan lade sig
gare,oghvadmankanderhjemmet

For sygeplejerskernes vedkommende opleves det desuden som
frustrerende,at issergruppenaf seldrepatienterofte Q f A af) ZeStdipé at
seen f n 3680 det i virkelighedener dem, som samler tr&dene og
koordinererderesovergandtra hospitaltil hjem.

- Johan, leege, Lungemedicinsk
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. FOKUSPUNKT 03
& Jeg haber forst, jeg kommer hjem, nar jeg er klar til det




o PATIENTERNE ER BANGE FOR AT KOMME HJEM FOR TIDLIGT

Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse

Flereleegerforteeller, at de ikke senderpatienter hjem, somikke vil hjem.
Alligevelhar mangepatienter pa hospitalet en frygt for at blive udskrevet
for tidligt.

Patienterneved ikke, hvornar de vil blive udskrevetog faler sig usikre p3,
om det vil ske,far de er klartil det. Usikkerhederhandlerblandtandetom
at veere bange for ikke at kunne klare sig i hjemmet og for at blive
genindlagt Usikkerhederkan ogsastammefra tidligere oplevelsermed at
vaerekommethjemfor tidligt.

Personaletforteeller, at de ggr megetud af ikke at sende patienter hjem
sammedag,somde har faet at vide, at de skaludskrivesmenaltid at varsle
dem senestdagen fgr. Det kan dog veere vanskeligtfor personalet at
afhjeelpe usikkerheden, hvis patienten er hukommelsessvaekketog
glemmer,hvad der er blevet sagtom udskrivelsenog hjeelpeni hjiemmet
Personaletoplever desuden, at en aengsteligpatient ikke ngdvendigvis
bliver mereklartil at kommehjem, hvisde udskyderudskrivelsen

¢ WSil3ige, jeg héber, jeg bliver lidt mere stabil, inden jeg
kommerhjem Men det vedmanjo ikke,hvornarde smiderén
ud.£

- Annemarie, 86, patientGeriatrisk

¢ 5 SKdlnas sd meget pa kort tid. Og de [patienterne] kan
hellerikkefalgemed Dekommerind, og sabliverde smidtud
igen Og de faler ikke, at de er helt pa toppen, men deres
blodpreversiger, at de er jo raske nok nu, sa de kan godt
komme hjem, men det er jo ikke lige altid, at hovedet og
kroppenkanfalgemedé

- Maria, sygeplejerske&seriatrisk



Enhed for Evaluering

e PATIENTERNE FOLER SIG IKKE FARDIGBEHANDLEDE og Brugerinddragelse

3 W%/Eesikke, han er feerdigbehandletmen de
menermaske,at han ikke kan blive bedre Deter
det, jeg ikke kan skelne Men da ambulance
folkenekom forledendag, der sagdede med det

. sammetil ham: W Wl ¥uSey'da kommetalt for
tidligt hjemC

- Yrsa, hustru til Svend, Fllommune

Mange patienter faler sigikke klar til at komme hjem, fordi de stadigikke

kender arsagentil deres sygdom, eller fordi de ikke har oplevet en &€ X) S&gar jeg ind og snakkermed dem [patienterne], hvor

forbedring af derestilstand underindleeggelsen de sddansiger Q 3 dzRroede, at der kom en laege og en
sygeplejerskened ogsa,for vi vil jo gernehavesvarpa hvad

At patienterne ikke fgler sigklar til at komme hjem, kommer blandt andet medblodpravernepg hvadmedrantgenXK Q £

til udtryk under visitationskonferencerne hvor kommunale visitatorer

oplever, at patienter og pargrende har mange uafklarede spargsmal - Terese, visitator, Tarnby Kommune

omkring det behandlingsmaessigé/isitatorerne beskriverdet derfor som
en udfordring, at hospitalspersonaletofte ikke har tid til at deltage i
konferencernengbesvarepatienternesspgrgsmal

Hvis patienterne har en oplevelseaf, at de stadig er syge og ikke far 4 N
mulighed for at stille deres spgrgsmalkan det vaere sveert for dem at

fokusere pa udskrivelsen og hjemmeforholdene under en | \:
udskrivningskonferenceSygdommerkan iseer fylde meget for patienter,

der mangleren diagnoseeller opleveret pludseligtfunktionstabsomfglge Bente, 69, patient,
af eksempelvidald. kGeriatrisk )




Enhed for Evaluering

©  DERERPRESPAATFA LIGGETIDEN BRAGT NED S

¢ C DAKrSaf det sddanat W ynilen patienten
har det godt, s&i morgenkanvi dzR & {.Nhe® S
det sadan, fordi at liggetiden skal sa langt ned
som muligt, s bliver det sddanW 2 I ¥in§ ok,
saskaldubaredzREQ

- Maria, sygeplejerske, Geriatrisk

Ifalge plejepersonaleog terapeuter pa hospitalerneville nogle patienter ¢ WfsBrbare, at jeg er kommetfor tidligt hjem Jeger ikke
have godt af lidt ekstra tid pa hospitalet, selvom de leegeligt set er s&stabil (X) Det sagdejeg ogsatil lzegen,men det skullejeg
feerdigbehandlede Denne opfattelse gar igen hos det kommunale for de sagde at desynesdetgikudmaerkété ’

personalesomopleverat modtageborgere,de menerer kommethjem for

tidligt. For tidlige udskrivelser haenger ifglge begge personalegrupper Ingeborg, 75, borger, Kabenhavns Kommune
sammenmed,at hospitaleter under presfor at bringeliggetidenned. L ’
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FOKUSPUNKT 04

Jeg vil gerne have klar besked om, hvornar jeg skal hjem




@  BESKEDER OM UDSKRIVELSEN ER OFTE UKLARE OG FORVIRRENDE o8 BrlgBindCrazolos

4
_.,aﬂ«»&W ¢ WSagdeW| 2 Y jégsBlhjem i morgen?Det
RV havdel jo t 2 @iSej) fagdehan s&, det kommer
du ikke, for vi er slet ikke feerdige med din

behandling Sa,det vedjegikke..£

- Ellen, 96, patient, Geriatrisk

Mange patienter oplever, at de ikke far noget at vide om udskrivelsen,
for de pludselig skal hjem. Mange oplever desuden at deres
udskrivelsesdataykkesflere gange hvilket er frustrerende.

For mange patienter kommer beskedenom, at de skal hjem, som en ¢ 5 SaNan laegeovre pa G. ¢ det er nok tre uger sidenc og
overraskelseMange har indtryk af, at det ikke er noget, de har snakket hunsagde,at min far skulleveereder mindsten ugetil (X) Jeg
med personaletom. For de kognitivt svageog demente patienter gaelder tror ikke,der er nogen,der har et samletoverbliké

desuden, at de ikke kan huske, hvilke beskeder der er blevet givet

undervejsog derfor bliver overraskedenar de far en udskrivelsesdatoDet - Sgren, sen til Torben, Lungemedicinsk

kan saledesveere megetvanskeligtfor de sundhedsprofessionellat skabe
enfglelseaf inddragelseog sammenhaendosdennegruppeaf patienter.

Patienternesoplevelseaf ikke at blive varslet om udskrivelserforsteerkes f \
af, at den udskrivelsesdatale far, eendrersigigenogigen Selvomde fleste
har forstaelsefor dette, hvis der er en medicinskbegrundelse sa er det
hardt, at udskrivelserikke blivertil nogetalligevel,nar manhar satsigop til
at skulle hjem. Og endelig er der de patienter, som far besked om .
udskrivelsermedfor kort varsel, hvilket skaberstressog utryghedhosbade Jette, hu;trg til Ove,
demogderespargrende \ Geriatrisk )

_‘\\




Enhed for Evaluering

©® PERSONALET ER NERV@SE FOR AT ‘BLIVE HENGT OP PA' EN UDSKRIVELSESDATO S

Personalet fgler, at de lgbende snakker om udskrivelsen med
patienterne, men de er meget varsommemed at love for meget, idet
udskrivelsesdatoepfte eendres

Personalets falelse af at de lgbende, naesten dagligt, taler med
patienterneom deresudskrivelsestari kontrasttil patienternesoplevelse
af, atingensnakkemrmed demom, hvornarde skalhjem. Hvor patienterne
venter pa en sikkermelding ¢ helst fra en leege ¢ far de i stedet daglige
statusmeldinger.en slagsgjebliksbilleder,som kan aendre sigi morgen

Denmegenlgbendead hocinformation bliveri patienternesgjnetil ingen
information.

De sundhedsprofessionellmedgiverselv, at de holder pa oplysningerne,
fordi manhelstikkevil WK n yap f3¥ 2 3. Héved, at de dagligebud pa
en udskrivelsesdatmfte er uholdbare, og vil dermedhelst vente med at
sigenogettil sdsentsommuligt, for at veeresasikresommuligt, paat den
medicinskedeaerdigmeldingholder.

¢ ¢ g8 dpergerde pargrende,og sa prgverman jo at sjusse,
ogX jeg synedit, manrammerforbi. Men man prgverat sige,
W K @ubdre har lungebetaendelseng der ikke kommernoget
andet til, s& skal du hjem igen R S.N@@n man skal jo ikke
bringenogetpa banen,sompotentieltkangivekonflikter.€

- JohanJaege,Lungemedicinsk

¢ | @2 shpkikeldan om udskrivning? lgbet
af heleindlaeggelsenhvisman ellerstaler med
patienterne Man siger det egentlig mange
gange, hvis man ellersX Det er jo ikke alle
patienter,manligesomfar ensamtalemedé

- Jens, leege, Geriatrisk
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FOKUSPUNKT 05
iﬁ Vi har brug for bedre vidensdeling mellem sektorerne




Enhed for Evaluering

©®  PERSONALET I BEGGE SEKTORER MODTAGER MANGELFULD INFORMATION og Brugerindd

¢ WBaBprovetsd mangegange,at jeg er blevet
ringet op, fordi jeg har sat krydsi denog denog
ikke den Sa nu saetter jeg bare kryds i alle

sammenfor det giverikkenogenmeningé

- Camilla, sygeplejersk&eriatrisk

Pahospitalet efterspagrgerpersonalet mere fyldestggrendeindlaeggelses

rapporter og feerre telefonopringningerfra kommuneni forbindelse med ¢ { St O kdddedySdt sk,H ikke kan f& enfuld rapportKl.

udskrivelsen 3 om natten. Men det vi sdgernevil K | & an overholder,
det er, at man senderde manuelle[rapporter] indenfor de

Sygeplejerskernéorteeller, at udfyldelsenaft Ct Q &fthlgiveéranledning farste 24 timer. Saman rent faktisk har en opgraderetviden

til misforstaelser, fordi afkrydsningentolkes forskelligt de to sektorer om, hvadkan den her patient, og hvorfor er det egentlig,de

imellem De oplever derfor, at der kan veere dobbeltarbejdei at skulle bliverindlagté

forklare de informationer, de har udfyldt elektronisk,ndr kommunenringer - Mona, leege, Geriatrisk

demop. Kommunerkandesudenringe for at fa afdelingernes/urderingaf,
om udskrivelsesdatoeint Ct tofigf.

Kommunenkan ogsaringe for at fa hospitalspersonaletsurderingaf, om ¢ ¢ A R fvdr BeSmMiBet telefon, og det kan det godt veere

en patient skal udskrivestil eksempelvisdggnophold eller eget hjem. stadigvaek Ogdet er megetséddanQ fidéterR2 6 6 St | N
Problemethandlerifalge hospitalspersonalebm, at de fra hospitaletsside Hvor jeg er s&danlidt Q 2 | M sfarjo i LI | yd8tyeiQa
ikke ma komme med anbefalinger vedrarende en patient, men at lavettil, at vi skalK I d@n her skriftlige kommunikationog til
kommunenstadigi nogletilfeelde godtkanbrugederesvurdering at begraenselentelefoniske Sa,det er enprocesé

- Louise, sygeplejerske, Lungemedicinsk



©®  KOMMUNALT PERSONALE EFTERSP@RGER MERE SPECIFIK INFORMATION e

Blandt det kommunale personaleer der en generel oplevelse af, at deA
ofte ma ringe til afdelingerne med opklarende spgrgsmaltil t Ct Qg Y
udskrivningsrapporten

Hjemmesygeplejerskemanglermere fyldestggrendebeskrivelseraf, hvad
der er blevet gjort under indlaeggelsensa de nemmere kan falge op pa
borgerens behov. Dette geelder seerligt for de korte indleeggelser
Usikkerhedspunkternbandlerogsaom arbejdsfordelingemmellemhospital
og kommunec fx i forbindelsemed ambulantebesgg efter udskrivelser

og helt konkreteinformationerom eksempelvisorgerensernaeringsbehoyv
Alle opleverdesuden at laegerneglemmerat afstemmemedicinlisteneller

reaktiveremedicinkorteti FMK

Paen af de geriatriske afdelinger har man modtaget god feedbackfra
kommunen efter at ergoterapeuterneer begyndtat bidragetil beskrivelser
af patientens funktionsevnei t Ct .CESggterapeuternehar med deres
baggrundet godt udgangspunktfor at lave mere praecisebeskrivelseraf
patienternesbehov. Flere sygeplejerskepa hospitalet bekreefter, at det
kanveerevanskeligfor demat formulereprosatekst

0g Brugerinddragelse

¢ | f, defieh ganskelidt information vi far og tit
ogsamangelfuldé

- Sidsel, hjemmesygeplejerske
Kgbenhavns Kommune

¢ b mogkt er tydeligt, sa star der, at du skal gare sadan,
sadanog sadan,og der star maskeogsahvorfor. Fordisdkan
man med det sammese, at de har teenkt sig om, og det er
godt. Safalermansighjulpetpavej.é

- Annie, hjemmesygeplejersk€gbenhavns Kommune

- Rikke hjemmesygeplejersk&k gbenhavns Kommune



©  SAMARBEJDET FUNGERER GODT, NAR PERSONALE FRA HOSPITAL OG KOMMUNE M@DES e

Blandtpersonaleti beggesektorerer der bred enighedom, at det garen
stor forskel for samarbejdet, nar de mgdes personligt Deltagelse af
kommunale visitatorer i tavlemgderneer et eksempelpa, hvordan det
personligemg@deskaberet mere kvalificeretvidensgrundlag

Flerenaevner,at den elektroniskekommunikationikke er tilstraekkelig,og
at det, uagtet kvalitetenaf informationen,kan veeresveertat dannesiget
ordentligt indtryk af borgerenaleneud fra elektroniskerapporter. Mange
mener desuden, at det skaber en stgrre tiltro til den anden parts
vurderinger,hvisman kenderhinandenog har veereti en form for dialog
Nar visitatorer besggerafdelingerne, betyder det, at der kan komme
afklaringomkringen patient pa stedet, hvilketkommeralle parter til gavn

For patienterne ggor det en forskel at mgde det kommunale personale
alleredeunder indleeggelsenfordi de far mulighedfor at stille spgrgsmal
til hjeelpeni hjemmet og en starre sikkerhedi at den vil blive sati vaerk

Seerligtfor patienter med kognitivsvaekkels&andet veeresveertat forsta,

hvornar hospitalet stopper, og kommunen tager over, og det giver
anledningtil frustration, nar hospitalspersonaletkke kan besvarederes
spgrgsmabm hjaelpeni hiemmetogdet videreforlgab.

¢ Hag bruger vi ikke vores samarbejde det nye sort det er
koordinering[X] Ogjeg vedgodt, at det er entravl hverdag,
men hvis jeg lige ringer og far det her afklaret, sa har jeg
ligesomnogle oplysningerder gar, at jeg kan passeden her
borgerbetydeligtbedre¢

- Karen, hjemmesygeplejerskerederiksberg Kommune

Terese, visitator,
Tarnby Kommune

0g Brugerinddragelse

¢l stedetfor at vi sidderog bliver enigeom,
at kommunener nogle kvajpander fordi de
ikke henter derespatienter hjem, sa er der
endialog,savi vedhvemhinandener.¢

- Nanna, leege, Geriatrisk
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FOKUSPUNKT 06

iﬁ Nogle udskrivelser sker pa et darligt vidensgrundlag




o PERSONALET SKAL OFTE UDSKRIVE PATIENTER, DE IKKE KENDER , HVILKET KAN SKABE USIKRE Enhed for Evaluering
HJEMSENDELSER

0g Brugerinddragelse

€ 5 lolver jo veennettil at udskrivepa et lidt
usikkertgrundlagi virkeligheden(X) Du star
ikkesadanmeden stensikkevidenom, at alt
eriordeng

- Jens, leegeGeriatrisk

R em——

gy

k

Laegerog sygeplejerskerforteeller om udskrivelser,hvor de ikke kender
patienten paforhand, og hvor den ngdvendigeviden om patienten ikke er
tilgeengelig Det skaber,hvad de selvkalder, usikre udskrivelsermed stor

risiko for genindlaeggelse

¢Dem, hvor der hverkenblevlavet PFPeller noget, hvor jeg
star lidt pa& bar bund, og patienten skal ud i dag. Og sa
brygger man et eller andet sammen, for man kender

Bade sundhedsprofessionelleg visitatorer forteeller, at udskrivelserofte egentligikkerigtig patienten,og demder har passethami
foregar pa et usikkert grundlag Det handler om, at man tit kun har et par dagehar fri nu. Saalle er lidt pa bar bundé
mangelfuldet Ct & §8Nd fra, og at man sder ngdt til selvat stykkeet
billede sammenaf en patient, man maskeikke selv har passetog derfor
ikke kender. Man er saledesafhaengigaf at finde nogle kolleger, der har
denrelevanteviden, og det kanveeresveertmidt i en travl vagt Veerdifuld
videnom patientenspleje, behovog hjemmesituationgarsalededabt.

- Maria, sygeplejerske, Geriatrisk

¢ WSkdammer ind fra hgjre, personalet kender ikke
patientenX det er ikke optimalt, men det er sadan
virkelighederserud.€

Mange beskriver,at de fgler sig W Li&r 6 dzy” &g@tde udskrivermange
patienter, hvor de ved, der er stor risiko for genindlaeggelser| den
forbindelse ser mange sundhedsprofessionell&lge-hjem ordningensom
et sikkerhedsnethvor man ved, der bliver taget vare pa patienten, indtil o
kommunenovertager De pointerer, at nar der er falge-hjem sygeplejerske - Helle, visitatorKgbenhavns Kommune
pa, faler de sig W K &iggeved udskrivelsenpg at de ville gnskeat alle

patienterkunneblive fulgt hjem.



©  DETER SVART AT SAMLE DE RELEVANTE FAGPERSONER OMKRING UDSKRIVELSEN e

0g Brugerinddragelse

¢Det er sjeeldent, at vi har visitations
konferencerhvorvi alle sammensidderder.
Det er typisk en visitator, enten over
telefonen eller ogsa kommer de ind og
snakkemedpatientenog de pargrendeg

- Johan, leege, Lungemedicins

De tveerfaglige visitationskonferencerudggr en oplagt mulighed for at
samle de relevante faggrupper og sikre, at patienten udskrivespa det
rette vidensgrundlag Det er dog vanskeligtat samlede rette personer,
og madernekan endemed at foregamellem visitator og patient.

Vi observeredeflere visitationskonferencerpg til en af dissehavdeden
kommunalevisitator meget sveert ved at finde noget plejepersonaleder
kendte patienten, og den sygeplejerskeder havde haft patienten pa
dagen,havdeikke tid til at deltage Diaetistenvar ikke til stede, og det
endte medat kun patient, pargrendeogvisitator deltog,.

Badevisitator og sundhedsprofessionellbekraefter, at det ofte er sveaert
at samlede rette fagpersonertil konferencerne Koordineringensker ad
hoc, ofte lige indenmgdet,og det gardet sveertat sikreinddragelseaf de
relevante fagligheder Pafarnaevnte konferencehavde patienten mange
spgrgsmalom sit veegttab, som visitator ikke kunne svare pa, og bade
patient og pargrendeefterspurgtedeltagelseaf enlaegeeller disetist




e DE PARGRENDES VIDEN ER AFG@RENDE MEN INDDRAGES IKKE SYSTEMATISK

|

g
|

Badeafdelingerneog kommunerneer enigeom, at de pargrendesvidener
altafggrende og kan veere med til at skabe mere trygge og sikre
udskrivelser Ikke desto mindre er det ofte tilfeeldigt, om de pargrende
inddrages forlgbet, og de skaltit selvpressepafor at blive hart. Szerligtfor
demente patienter er de pargrendesrolle vigtig, da udskrivelserneellers
ofte foregarpa et mangelfuldtvidensgrundlag

y
4 ¢ WBpRverikke, at man snakkersa meget med
de pargrende,medmindrede selvtager fat i en
og siger,at derer et problemher.¢
- Maria, sygeplejerske, Geriatrisk

¢ WRaHlavet et fakta-ark, hvor der star forskelligeting om
Ove,hvad han far af medicin,szerligeting man skal vaere
opmeaerksommepa (X) Altsafolk er jo sgdenok, det er ikke
det, mendeterjo ospérgrendederhar densamleded A RSy £

- Jette, hustru tilOve, Geriatrisk



9 NAR FAGGRUPPERNE M@DES OMKRING UDSKRIVELSEN, ER RESULTATET MARKANT BEDRE FOR Enhed for Evaluering

PATIENTEN

0 -’E,?‘
=

Nar det lykkesat samleforskelligefaggruppertil at vurdere patienten, er
resultatet mere realistiske og holdbare udskrivelser For patienten
maerkesforskelleni form af tryghed ved at forskellige fagpersoner,der
har veeretind over ensforlab, er samletpé et stedog W K DA¢RINIY Y S Q

Badepa afdelingerneogi kommunerneer manenigeom, at samarbejdepa
tveers af sektorerne skaber en bedre helhedsvidenom patienten og et
steerkeregrundlagfor udskrivelser

Paafdelingerhvor visitatorer deltageri tavlemgder,kan de bidrage med
viden, som kan styrke og nuancereafdelingensvurdering af patienterne
inden udskrivelsenVi observeredeeksemplerpa at en patient, som skulle
udskrivedil egethjem, mensomvar underernageretog konfus,i stedetblev
udskrevettil midlertidigt dagnophold Der er et klart behov for, at denne
form for tveerfaglighedar lov at dannegrundlagfor udskrivelserne

0g Brugerinddragelse

L4
L

¢Tarnby Kommuneer medtil vorestavlemadeto gangeom
ugen, hvilket er rigtig godt, fordi de har jo laest op pa
borgerneog kan sigemeget hurtigt; W R ketier skrabeligt,
og det gar altsa ikke vi udskriverK | Y@ kommer med
denvidenfra borgerenhjemmefra,ogdeterrigtig3 2 R G £
- Nanna, lsege, Geriatrisk

¢ 5 Siinne veere fedt, hvis alle kommuner sendte en
visitator. For hun kan ga direkte ud til patienten bagefter
ogsige Q 2dddkendedig til d@gnopholdi Stedetfor at vi
skalsendeafstedtil dem,og saskalde vurdere (X) Jegtror
patientenopleveren lidt stgrre sammenhaeng, at dender
klgft mellemsektorernekkeersdd G 2 NE

- Mette, sygeplejerske, Geriatrisk
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Det er svaert at komme hjem fra hospitalet

‘l’.



©® DENFORSTE TID | HJEMMET ER OFTE FORBUNDET MED USIKKERHED FOR BORGERNE o8 BrlgBindCrazolos

¢ 5 Komimervelén,menjegvedikkehvornarg

Annemarie 86, patient, Geriatrisk

Mange borgere faler sig usikre pa, om hjemmehjaelpenkommer, efter de
er kommet hjem fra hospitalet. De er ogsausikre pa, hvem der skalsgrge

for at koordinerehjeelpen . . . . ,
€Jeg tror, nar jeg far det ngdkald,sa vil jeg fale mig mere

tryg. Jegkanjo falde,jeg er smadderbangdor at falde oppei
badeveerelsetDer har jeg veeretfaldet tre gangepa samme
dagindenfor et kvarter.£

For borgerne er den farste tid i hjemmet efter en indleeggelseofte
kreevende Mange faler sig svaekkede fordi de oplever at kunne mindre,
endde plejer. Med en eendringi funktionsniveauetiglgerofte bekymringer
om at falde og klare fx indkgb og transport ZEndringeri medicin og
usikkerhedomkring det videre forlab kan ogsagive anledningtil forvirring.
Det kommunale personale bekreefter, at overgangener sveer, samt at
usikkerhed omkring hjeelpen i hjemmet fylder en del for borgerne
umiddelbartefter enindleeggelse

- Ingeborg, 75, borger, Kabenhavns Kommune

¢Vi skali hvert fald have snakketmed s&danen koordinator,

Flere borgere og paragrendegiver desudenudtryk for en tvivl i forhold til, menjeg vedikke,hvemderskalkoordineretil | 2 2 NRA y | {
hvemi systemetder skalsgrgefor, at hjemmehjaelpenbliver genstartet¢
0g mangeantager,at det er noget, de selv skal sgrgefor. Spgrgsmabm - Sgrensgntil Torben,Lungemedicinsk

timing og koordination fylder derfor en del for iseer de pargrende i
forbindelsemedovergangerfra hospitalettil hjemmet



Enhed for Evaluering

© UDSKRIVNINGSRAPPORTEN LASES SJALDENT AF BORGEREN e

Borgernenaevnerikke udskrivningsrapportensom et sted, hvor de finder
svar pa deres spgrgsmali den farste tid derhjemme Blandt hjiemme-
sygeplejerskerneer der ogsabred enighedom, at udskrivningsrapporten
megetsjeeldentbliver laestaf borgerne

¢ 5 tfor ikke, udskrivningsrapporteer deres Detror, at dener
til 0s, og at det er noget hemmeligt, fordi det bliver lagt i en
kuverté

Hjemmesygeplejerskerneplever, at det ofte ikke star helt klart for - Sidsel, hiemmesygeplejerske, Kabenhavns Kommune

borgerne, hvorfor de har veeret indlagt Der kan ogsa veere en del
usikkerhedom prgvesvarambulantetider og det videreforlgb. Samtidiger

der mange praktiske spgrgsmal, der melder sig i forbindelse med . A N A St B . . _ 5
hjemkomsten Vi mgdte dog ingen borgere, som havde brugt deres sHelIgg'ltljejS NEzkduBagetinafmation med hjem fra hospitalet:

udskrivningsrapportil at fa klarhedoverderesforlgb. Interviewer:Dufik ikke nogepa skriftmed eller?

. o : : . Helga:Nej, pludseligsaskulle jechjem.De fulgte michjem og
Fleremedarbejderepa afdelingerneog i kommunernepointerer, at der er det hele. S& det gik fornemt, der var ikke/ 2 3 S G ® £

behov for et nyt udskrivningsdokumenimed kortfattede informationer
skrevetpd et letforstaeligtdansk Udskrivningsrapporteiskali hgjere grad
veereet praktiskredskabfor borgeren,hvor de kanfa overblikover arsagen
til deresindlzeggelsehvadde far hjeelptil, samthvornarde far hjzelp.

- Helga, 92borger, Kgbenhavns Kommune



