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1. UDVÆLGELSE AF PROBLEMSTILLINGER FOR UDVALGETS 
ARBEJDE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget har i sin arbejdsplan godkendt, at det på dette møde skal drøftes, hvilke udfordringer der er i 
forhold til at skabe sammenhæng i patientforløb. Formålet er at afgrænse det videre arbejde og udvælge, 
hvad der skal fokuseres på i de næste faser af udvalgsarbejdet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

� at det drøftes, hvilke problemstillinger udvalget skal arbejde videre med 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
I den politiske aftale om Udvalget for Sammenhængende Patientforløb er der beskrevet syv områder, 
som udvalget skal arbejde med forslag til løsninger på. De to områder vedr. borgere uden digital erfaring 
og den patientansvarlige læge behandles imidlertid i hhv. IT- og afbureakratiseringsudvalget og 
Sundhedsudvalget. Den patientansvarlige læge kan dog indgå som et løsningsforslag i udvalgets 
afrapportering. 
  
På udvalgets 1. møde d. 12. oktober 2016 blev udvalgets opgaver drøftet, og det blev aftalt at opdele 
udvalgets arbejde i faser. Frem til december 2016 vil udvalgets arbejde være koncentreret om at afgrænse 
problemstillinger og fastlægge analyseområder, inden selve analysefases igangsættes. Formålet med dette 
møde er at fastlægge og afgræse de problemstillinger, som udvalget skal arbejde videre med samt 
indledningsvis drøfte, hvilke mulige løsninger, der kan indgå i det videre analysearbejde. 
  
Der inviteret fem oplægsholdere, som vil bidrage med forskellige perspektiver på udfordringer med 
at skabe sammenhæng i patientforløb. 

� Jette Bay, næstformand i Patientinddragelsesudvalg 
Næstformand i regionens Patientinddragelsesudvalg, der bl.a. inddrages i emner, der er relevante for 
sammenhængen i patientforløb mellem hospitaler, praksissektor og kommunale tilbud. Jette Bay er 
desuden politisk næstformand i Scleroseforeningen 
  

� Peter Vedsted, professor v. Aarhus Universitet 
Tilknyttet Institut for Klinisk Medicin - Diagnostisk Center - Universitetsklinik for innovative 
patientforløb, Silkeborg, hvor han bl.a. arbejde med at videreudvikle, hvordan man optimerer 
patientforløb i det danske sundhedsvæsen. 
  

� Claus Larsen Feltoft, overlæge på Herlev og Gentofte Hospital 
Leder af Diagnostik enhed på Herlev og Gentofte Hospital, der er et ambulatorium, der tager imod 
patienter henvist fra deres praktiserende læge. Patienterne har typisk haft et kortere sygdomsforløb 
med mistanke om alvorlig sygdom.  
  

� Anne Frølich, forskningsleder på Frederiksberg og Bispebjerg Hospital 
Forskningsleder af Forskningsenheden for kroniske sygdomme, der bl.a. forsker i bedst mulige 
forløb for personer med multisygdom og redskaber/modeller der bedst skaber sammenhængende 
patientforløb. 
  

� Finn Rønhelt, ledende overlæge på Herlev og Gentofte Hospital 
Ledende overlæge på Medicinsk Afdeling O, der bl.a. behandler ældre medicinske patienter med 
flere sygdomme, hvor der i behandlingsforløbet er overgange mellem sektorer.  

Der er vedlagt baggrundsmateriale til oplæggene til inspiration. 
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Mødet indledes med oplæg fra patientens perspektiv fra Jette Bay. De resterende oplæg opdeles i to 
sessioner, hvor den første session med Peter Vedsted og Claus Larsen Feltoft som oplægsholdere 
primært har fokus på den diagnostiske del af patientforløb. Den anden session med Anne Frølich og 
Finn Rønholt som oplægsholdere har primært fokus på behandling og opfølgning. 
  
Med afsæt i oplæggene og de nævnte udfordringer lægges der op til, at udvalget prioriterer, hvilket 
udfordringer der skal arbejdes videre med. 
  
Undervejs på mødet vil mulige løsningsforslag bliver noteret, og det vil afslutningsvis blive drøftet, om 
der er andre forslag til løsninger, som skal indgå i udvalgets videre arbejde. 

KONSEKVENSER 

RISIKOVURDERING 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 

KOMMUNIKATION 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 

JOURNALNUMMER 
16038559 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Patientperspektivet ved multisygdom i forhold til sammenhæng og koordination af patientforløb  
2. Antropologisk studie Komplekse forloeb maj 2015  
3. baggrund.storforbruger  
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2. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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Artikel:  Schiøtz M, Høst D, Frølich A. Involving patients with multimorbidity in service planning – 
perspectives on continuity and care coordination.  Journal of Comorbidity 2016;6:95–102. 
 

 
 
 

Patientperspektivet ved multisygdom i forhold til sammenhæng og koordination af 
patientforløb 

 
Michaela Schiøtz, Dorte Høst, Anne Frølich  

Forskningsenheden for Kroniske Sygdomme, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Region Hovedstaden 
 
 

Baggrund 
Patienter med multisygdom belastes ofte af en stor behandlerbyrde i forhold til forståelse af behandling, 
self-management, fremmøde til diverse konsultationer samt håndtering af ofte omfattende medicin 
ordinationer 5–7,43–45. Tidligere studier peger på, at patientforløbene ved multisygdom er fragmenterede, 
mangler koordination, er ineffektive og ikke lever op til kvalitetsstandarder 8,12–14,46. Reduktion af 
patienternes behandlingsbyrde synes i høj grad at relatere sig til koordination og sammenhæng. Ofte 
beskrives tre typer af kontinuitet; informationskontinuitet, organisationskontinuitet dvs. organiseringen af 
de kliniske ydelser og relationel kontinuitet mellem patient og de sundhedsprofessionelle 16,47. Et nyligt 
publiceret Cochrane review af indsatser for personer med multisygdom, foreslår, at planlægning af 
patientforløb ved multisygdom fremover bør inddrage patienter med multisygdom og deres pårørende 9. 
Litteraturen peger således på, at patienter og pårørende vil kunne bidrage med væsentlig viden og 
erfaringer, der med stor fordel kan anvendes ved planlægning af patientforløb for at understøtte en høj 
kvalitet i forløbene 9,48. 
 
Formål 
Formålet med studiet var derfor at afdække personer med multisygdoms syn på og oplevelser af 
patientforløbene samt afdække muligheder for forbedringer af forløbene. 
 
Metode og materiale 
Undersøgelsen blev designet som en interviewundersøgelse. I studiet indgik 14 af de 23 patienter, som blev 
identificeret i delprojekt 2. Atten patienter blev identificeret og inviteret til at deltage i studiet. Fjorten 
patienter accepterede at deltage (78 %). Fire patienter afslog at deltage på grund af sygdom eller 
manglende lyst til at deltage.  
Semistrukturerede interviews blev gennemført enten i patienternes eget hjem eller plejehjem eller i et 
møderum på hospitalet. Én patient blev interviewet over telefonen. Interviewene varede mellem 45-60 
minutter og blev optaget og transskriberet. Interviewene blev kodet og kategoriseret ved anvendelse af 
manifest content analysis35–37. Nvivo 10 software blev anvendt til at systematisere den transskriberede 
teksts kategorier og underkategorier.  
 
Resultater 
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I studiet deltog 14 personer med multisygdom. Gennemsnitsalderen var 71,3 år (range 49-88 år). Ti kvinder 
og fire mænd deltog. Ni af deltagerne boede alene, fire var samlevende og én boede på plejehjem. 
Patienterne havde i gennemsnit 3,4 kroniske diagnoser (range 2-5 diagnoser), og fire patienter havde 
endvidere en psykiatrisk diagnose. Patienterne havde i gennemsnit været indlagt 2,3 gange i 2013. 
Patienterne var generelt karakteriserede ved at have reduceret funktionsevne, de fleste var 
gangbesværede og brugte rollator eller elektrisk kørestol. Endvidere fortalte flere af patienterne, at de følte 
sig ensomme og havde et begrænset socialt netværk.  
Interviewene viste, at patienterne på den ene side beskrev flere områder i behandlingen, hvor der var 
problemer og udfordringer, og samtidig gav de udtryk for, at de var tilfredse og taknemmelige for den 
behandling de, modtog.  Analysen af interviewene identificerede tre områder, hvor patienterne fandt 
muligheder for forbedring af patientforløbene: 1) fokus for behandlingen, 2) medicineringen og 3) 
koordination af patientforløbene.  
 
Fokus for behandlingen 
Patienterne oplevede, at den behandling, de modtog, fokuserede på deres enkelte sygdomme og ikke 
havde fokus på andre samtidige sygdomme samt eventuelle komplekse sygdomsrelaterede 
problemstillinger. Mange patienter følte sig ikke forstået og opfattet som hele mennesker med flere 
forskellige sygdomme og havde en oplevelse af, at sundhedspersonalet ikke havde det fulde overblik og 
den komplette forståelse for deres samlede behandling. En informant sagde:  

”Jeg synes, at jeg er meget én sygdom og én sygdom. Altså er jeg flere sygdomme, ikke? Det 
tænker jeg engang imellem, er lidt irriterende, at jeg ikke er et helt menneske.  Ingen har været 
i stand til at sætte det hele sammen og få en overordnet forståelse” (Informant nr. 8) 

Det manglende fokus på patientens præferencer og komplekse problemstillinger resulterede blandt 
andet i manglende behandling af problemer såsom smerter og psykiske problemer. En informant sagde: 

”Og så går man og kæmper hele tiden med det (tykke hævede ben) og jeg ved ikke hvorfor jeg 
får de tykke hævede ben. Og der er ingen der rigtigt tager sig af det. ”Nå, det ved vi heller ikke. 
Nå, så må det jo bare forsvinde.” (Informant nr. 12)  

Nogle patienter fortalte om episoder, hvor de blev indlagt med et symptom eller et problem, der var svært 
at behandle og derfor blev udskrevet igen, uden at problemet, de kom ind med, blev løst.  
 
Medicinering 
Patienter oplevede, at der ikke blev fulgt op på den ordinerede medicin og behov for korrektioner af 
medicineringen. Nogle patienter oplyste, at de selv administrerede deres medicin, mens andre modtog 
hjælp til dette. Oplevelsen var imidlertid, at de sundhedsprofessionelle manglede relevant information til at 
kunne dispensere medicinen korrekt, hvilket medførte medicineringsfejl.   
Patienter, som havde en praktiserende læge eller en af hospitalets speciallister, der var aktive i 
behandlingsforløbet, var trygge ved deres medikamentelle behandling. Omvendt viste resultaterne, at de 
patienter, som ikke havde en sundhedsprofessionel, der tog aktivt del i behandlingen, følte sig usikre og 
utrygge ved den behandling, de modtog. En informant fortalte:  

”Jeg får noget forebyggende medicin for hjertet, ikke? Jeg får anti-koagulations hjertemedicin 
og nogle kolesterolpiller. Og så har jeg glycerin tabletter, som jeg faktisk ikke bruger.  Så har 
jeg også haft en depression, og der får jeg dem og dem der for. Og så den der er for mavesyre. 
Det er den der, hormon lægen gav mig, som jeg ikke behøver. Så får jeg disse for smerter. Men 
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jeg tager dem kun, hvis jeg ved, at jeg skal gå. Nogen gange tænker jeg, er det behandling, er 
det forebyggende, eller er det smertestillende. Det er jeg nogle gange i tvivl om. Og så får jeg et 
hormontilskud (…)” (Informant nr. 8)  
 

Koordination af patientforløbet 
Patienterne beskrev, at de mødte mange forskellige sundhedsprofessionelle, ofte flere de ikke havde mødt 
tidligere. De mange sundhedsprofessionelle, der indgik i patientforløbene, påvirkede behandlingen og 
havde betydning for, i hvilken grad patienterne følte sig trygge ved den behandling, de modtog. En 
informant udtalte: 

”Der er en professor og en overlæge involveret i min behandling og alligevel synes jeg, at jeg er 
meget overladt til mig selv.” (Informant nr. 8) 

Andre patienter fortalte, at de følte sig udmattede af, at skulle forholde sig til nye sundhedsprofessionelle 
hele tiden og oplevede, at information blev mistet, når nye sundhedsprofessionelle blev involveret i deres 
behandling, og at dette førte til fejl i medicineringen. Patienterne fortalte om episoder, der omhandlede 
manglende ordination af livsvigtig medicin, der førte til svære symptomer, manglende behandling af 
kroniske sår, der førte til indlæggelse samt manglende ordination af vigtig medicin under indlæggelse. 
Når patienternes egen læge eller en specialist i hospitalet fulgte dem regelmæssigt oplevede patienterne, 
at behandlingen var under kontrol. Nogle patienter beskrev, at egen læge eller speciallægen fulgte op på 
deres behandling og kontaktede dem, hvis de ikke selv holdt en mødeaftale. En patient fortalte om sin egen 
læges involvering:  

”Jeg føler, at hun virkelig tager sig godt af mig nu. Det er sådan, at hun ringer og spørger, 
hvordan jeg har det, uden at jeg aftaler det. Så det er virkelig rart.” (Informant nr. 12) 

De fleste patienter udtrykte, at de ikke havde en sundhedsprofessionel, der koordinerede deres 
behandlingsforløb. En patient udtrykte den manglende koordination som: 

”Jeg har ikke haft en person der kan siges at være ansvarlig for mig, slet ikke”. (informant nr. 3)  
Flere patienter fortalte, at deres egen læge fulgte deres forløb, men ikke aktivt involverede sig i deres 
behandling og planlægning af forløbet. Nogle patienter udtrykte, at følte sig magtesløse, når de selv 
prøvede at involvere sig i planlægningen af deres eget forløb. Eksempelvis refererede en patient, at 
vedkommende ikke fik sine glaukom øjendråber under en uge lang indlæggelse, til trods for at hun 
efterspurgte dem flere gange. Ligeledes skildrede patienterne, hvordan de selv var nødt til at koordinere 
deres forløb, da ingen andre gjorde det.  
Patienterne beskrev, at de modtog modstridende informationer fra forskellige sundhedsprofessionelle. En 
informant udtrykte: 

”Ja, hver gang man kommer til en konsultation, så siger den ene læge: ’Ja, men du har en 
meget alvorlig infektion.  Næste dag kommer der så en læge der siger: ’Jamen det er ikke 
noget, vi skal gøre noget ved” (Informant nr. 12) 

 
Diskussion 
En selekteret gruppe af patienter med multisygdom blev interviewet om deres patientforløb med fokus på 
sammenhæng og koordination af behandlingen. Analyserne af interviewene viste, at patienterne talte med 
flere tunger, når de fortalte om deres overordnede oplevelser og vurderinger af den behandling de modtog. 
Patienterne beskrev flere problematiske oplevelser i forbindelse med behandlingen og udtrykte samtidigt 
tilfredshed med behandlingen. Denne modsatrettede beskrivelse kan indikere, at patienterne udtrykker 
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tilfredshed, fordi de er afhængige af at modtage behandling i sundhedsvæsenet. Således kan patienterne 
muligvis – bevidst eller ubevidst - opleve, at det er forbundet med risiko at udtrykke utilfredshed med 
behandlingen.  
Resultaterne fra patientinterviewene viste, at patienterne ikke følte, at de blev oplevet som ”hele” 
personer, men snarere at de forskellige sundhedsprofessionelle så på de enkelte organsystemer og uden at 
koordinere indsatserne samtidigt med, at patienternes personlige præferencer i forhold til problemløsning 
ikke blev taget i betragtning. Patienterne oplevede utilsigtede hændelser forårsaget af manglende 
koordination og manglende opmærksomhed på de andre samtidige kroniske sygdomme samt patientens 
præferencer. Undtagelsen for dette var, når patienterne havde en aktiv tovholder, der koordinerede den 
samlede behandlingsplan. Interviewene giver et billede at et sundhedssystem med mange 
sundhedsprofessionelle, der uden held arbejder på at sætte patienten i centrum og koordinere de 
sundhedsfaglige indsatser.  
Resultaterne peger på, at den nuværende organisering forårsager suboptimal behandling med 
medicineringsfejl og peger på behovet for reorganiseringen af de sundhedsfaglige indsatser. 
Grundlæggende er der behov for patientfokuserede behandlinger fremfor sygdomsfokuserede indsatser. 
Der er endvidere behov for, at patienter modtager behandling fra de rette sundhedsprofessionelle. 
Litteraturen peger på, at patienter opnår en høj kvalitet af de sundhedsfaglige indsatser, når patienten har 
en dedikeret sundhedsprofessionel koordinator af forløbet 49. Patienter med multisygdom synes at møde 
endnu større udfordringer i sundhedsvæsenet end personer med en enkelt sygdom. Samlet findes, at 
inddragelse af patienter ved planlægning af behandlingsforløb kan være med til at give et relevant billede 
af patientens konkrete situation, der kan anvendes til udvikling og forbedring af patientforløb. 
 
Konklusion 
Resultaterne viste, at patienterne oplevede, at den behandling, de modtog, havde fokus på enkeltdiagnoser 
og ikke på deres samlede sygdomsbillede, og at der således ofte ikke blev taget højde for samtidigt 
forekomne sygdomme i behandlingen. Patienterne oplevede endvidere, at deres stemme ikke blev hørt, og 
at behandlingen ikke blev tilrettelagt i forhold til deres præferencer. Resultaterne pegede endvidere på, at 
der var mange behandlere involveret i behandlingen, og at der ofte ikke var en sundhedsprofessionel, der 
koordinerede behandlingen eller tog ansvar for det samlede forløb. Dette førte til manglende behandling af 
komplekse problemer såsom smerter og psykiske problemer, medicineringsfejl og utilsigtede hændelser og 
en følelse hos patienterne af at være blevet tabt i systemet. Resultaterne fra interviewene pegede også på, 
at det at modtage behandling fra en generalist, som fx egen læge eller en sundhedsprofessionel fra et 
forebyggelsescenter og det at have en læge fx egen læge eller en speciallæge, der koordinerede ens 
behandling, havde positiv indflydelse på patienters oplevelser af kontinuitet og sammenhæng i forløbene.  
Patienternes forslag til fremtidige forbedringer inkluderede brug af forløbskoordinatorer, længere 
konsultationstider, mulighed for særlige konsultationer med fokus på opfølgning på medicin, og ændring af 
fokus for behandlingen fra at være sygdomscentreret til at være patientcentreret.   
Resultaterne peger på, at der er behov for at reorganisere behandlingsforløbene for personer med 
multisygdom således, at den fremtidige behandling er koordineret både tværfagligt og tværsektorielt og 
tager udgangspunkt i patientens præferencer.  
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IS	
  IT	
  A	
  BIRD	
  har	
  kastet	
  et	
  nyt	
  blik	
  på	
  pa6en7orløbet	
  med	
  
udgangspunkt	
  i	
  borgernes	
  egne	
  oplevelser.	
  Hvordan	
  opleves	
  
pa6en7orløbet?	
  Hvad	
  er	
  vig6gt	
  og	
  meningsfuldt	
  for	
  pa6enten?	
  
Hvad	
  er	
  det,	
  der	
  gør,	
  at	
  nogle	
  pa6enter	
  har	
  svært	
  ved	
  at	
  forstå	
  
systemet?	
  Hvilke	
  steder	
  oplever	
  pa6enten	
  som	
  de	
  vig6gste	
  
touch	
  points?	
  
	
  
Vi	
  har	
  sat	
  ansigt	
  på	
  det	
  personlige	
  pa6en7orløb	
  ved	
  at	
  forholde	
  
os	
  6l	
  borgernes	
  egne	
  historier	
  og	
  idéer	
  om,	
  hvad	
  der	
  giver	
  
helbred,	
  velfærd	
  og	
  mening.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Ældre	
  borgere	
  i	
  komplekse	
  og	
  
tværgående	
  pa?enUorløb	
  er	
  
særligt	
  udsaVe,	
  når	
  huller	
  i	
  
pa?enUorløbet	
  opstår	
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Leverancer	
  

Projektet	
  har	
  to	
  leverancer:	
  
	
  
1)  Kvalita6vt	
  funderede	
  indsigter	
  om	
  pa6enternes	
  egne	
  oplevelser	
  og	
  historier.	
  Indsigterne	
  bygger	
  på	
  

personlige	
  cases	
  og	
  sæ?er	
  ansigt	
  på	
  de	
  problems6llinger,	
  som	
  kan	
  opstå	
  i	
  komplekse	
  pa6en7orløb.	
  

2)  Iden6fika6on	
  af	
  pain	
  points	
  i	
  pa6en7orløbet.	
  Dybdeanalyse	
  af	
  pa6enters	
  og	
  sundhedsmedarbejderes	
  
perspek6ver	
  og	
  iden6fika6on	
  af	
  oplevede,	
  kommunika6ve	
  ”huller”.	
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Tilgang	
  6l	
  opgaven	
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Observa?on	
  og	
  
des?na?onsinterviews	
  	
  

med	
  pa?enter	
  

Undersøgelsen	
  bygger	
  på	
  3	
  typer	
  viden	
  

Etnografiske	
  interviews	
  	
  
med	
  pa?enter	
  

Etnografiske	
  interviews	
  med	
  
sundhedspersonale	
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Et	
  etnografisk	
  interview	
  er	
  et	
  åbent	
  og	
  dybdegående	
  
interview,	
  som	
  kommer	
  tæt	
  på	
  den	
  enkeltes	
  hverdagsliv.	
  	
  
	
  
Vi	
  besøgte	
  pa6enterne	
  i	
  deres	
  hjem,	
  og	
  for	
  at	
  s6mulere	
  og	
  
kvalificere	
  dialogen	
  beny?ede	
  vi	
  os	
  af	
  visuelle	
  og	
  interak6ve	
  
øvelser	
  undervejs	
  i	
  samtalen.	
  Metodens	
  værdi	
  for	
  projektet	
  
bestod	
  i,	
  at	
  den	
  gav	
  indsigt	
  i	
  og	
  en	
  forståelse	
  for	
  pa6enternes	
  
hverdag	
  og	
  deres	
  oplevelse	
  af	
  at	
  være	
  komplekse	
  pa6enter.	
  

Vi	
  gennemførte	
  8	
  etnografiske	
  interviews	
  med	
  komplekse	
  
pa6enter,	
  rekru?eret	
  ud	
  fra	
  spredningskriterierne	
  geografi,	
  
alder,	
  kogni6ve	
  evner	
  og	
  uddannelsesmæssig	
  baggrund.	
  	
  
	
  
I	
  samtalen	
  med	
  pa6enterne	
  gennemførte	
  vi	
  en	
  
kortlægningsøvelse,	
  hvor	
  vi	
  bad	
  pa6enterne	
  opridse	
  de	
  
aktører,	
  der	
  udgør	
  deres	
  ”behandlingslandskab”.	
  Dere<er	
  bad	
  
vi	
  pa6enterne	
  markere,	
  hvor	
  de	
  oplever	
  hhv.	
  god	
  og	
  dårlig	
  
kommunika6on	
  mellem	
  aktørerne	
  i	
  deres	
  forløb.	
  	
  

Vi	
  har	
  fået	
  forståelse	
  for,	
  hvem	
  mennesker	
  med	
  komplekse	
  sygdomsforløb	
  er	
  
Metode:	
  Etnografisk	
  interview	
  

Henning,	
  64	
  år	
   Gerda,	
  84	
  år	
   Bodil,	
  90	
  år	
   Hans-­‐Kris6an,	
  83	
  år	
  

Agnes,	
  73	
  år	
   Poul,	
  64	
  år	
  Maren,	
  94	
  år	
  (Alex	
  90	
  år)	
   Mogens,	
  50	
  år	
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Et	
  etnografisk	
  interview	
  er	
  et	
  åbent	
  og	
  dybdegående	
  
interview,	
  som	
  kommer	
  tæ?ere	
  på	
  den	
  enkeltes	
  hverdagsliv.	
  	
  
	
  
Vi	
  opsøgte	
  sundhedspersonalet	
  i	
  deres	
  daglige	
  arbejdsmiljøer	
  
og	
  tog	
  afsæt	
  i	
  deres	
  egne	
  erfaringer	
  med	
  pa6entkontakt.	
  For	
  
denne	
  undersøgelse	
  bestod	
  metodens	
  værdi	
  i,	
  at	
  vi	
  fik	
  indsigt	
  
i	
  systemets	
  logikker	
  ”indefra”	
  og	
  en	
  forståelse	
  for,	
  hvilke	
  
kommunika6ve	
  udfordringer	
  sundhedspersonalet	
  møder	
  i	
  
forbindelse	
  med	
  komplekse	
  pa6en7orløb.	
  	
  
	
  
	
  

Vi	
  har	
  gennemført	
  8	
  etnografiske	
  interviews	
  med	
  
sundhedsfagligt	
  personale	
  på	
  tværs	
  af	
  sektorer.	
  
Sundhedspersonalet	
  har	
  delt	
  deres	
  viden	
  om,	
  hvordan	
  
systemet	
  fungerer,	
  og	
  hvordan	
  de	
  handler	
  inden	
  for	
  det.	
  	
  
Vi	
  har	
  fået	
  sundhedsfaglige	
  perspek6ver	
  fra:	
  
-­‐  Overlæger	
  på	
  ambulatorium,	
  sengeafsnit	
  og	
  

akutmodtagelse	
  
-­‐  Sygeplejersker	
  på	
  hospitaler	
  og	
  i	
  hjemmeplejen	
  
-­‐  Sekretær	
  i	
  ambulatorium	
  
	
  
	
  

Vi	
  har	
  fået	
  forståelse	
  for	
  systemets	
  logikker	
  	
  
Metode:	
  Etnografiske	
  interviews	
  med	
  sundhedspersonale	
  

Overlæge	
  	
  
medicinsk	
  afdeling	
  på	
  sygehus	
  

Hjemmesygeplejerske	
  
	
  

Sygeplejerske	
  
Medicinsk	
  afdeling	
  på	
  sygehus	
  

Hjemmesygeplejerske	
  
	
  

Hjemmesygeplejerske	
  
	
  

Sekretær,	
  
Medicinsk	
  afdeling	
  på	
  sygehus	
  
	
  

Sygeplejerske	
  
Akutmodtagelse	
  på	
  sygehus	
  

Overlæge	
  
Akutmodtagelse	
  på	
  sygehus	
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Observa6on	
  er	
  en	
  metode	
  6l	
  at	
  indsigt	
  gennem	
  
6lstedeværelse	
  i	
  relevante	
  situa6oner	
  og	
  konkrete	
  fysiske	
  
omgivelser.	
  Ved	
  at	
  iag?age	
  livet	
  i	
  konteksten	
  for	
  pa6enternes	
  
forløb	
  har	
  vi	
  fået	
  øje	
  for	
  centrale	
  forskelle	
  på,	
  hvad	
  pa6enter	
  
og	
  personale	
  siger,	
  de	
  gør,	
  og	
  hvad	
  de	
  rent	
  fak6sk	
  gør.	
  	
  
Des6na6onsinterviews	
  er	
  korte,	
  åbne	
  interviews,	
  der	
  giver	
  en	
  
umiddelbar	
  reak6on,	
  som	
  ikke	
  har	
  været	
  igennem	
  en	
  ra6onel	
  
tankeproces.	
  I	
  denne	
  undersøgelse	
  har	
  des6na6onsinterviews	
  
underbygget	
  og	
  nuanceret	
  vores	
  billede	
  af,	
  hvad	
  det	
  vil	
  sige	
  at	
  
være	
  kompleks	
  pa6ent.	
  	
  

Vi	
  har	
  været	
  ude	
  og	
  observere	
  adfærden	
  på	
  de	
  de	
  steder,	
  som	
  
pa6enterne	
  særligt	
  har	
  påpeget	
  i	
  vores	
  samtaler	
  med	
  dem.	
  
Under	
  vores	
  besøg	
  har	
  vi	
  gennemført	
  des6na6onsinterviews	
  
med	
  i	
  alt	
  9	
  pa6enter.	
  Vi	
  har	
  været	
  følgende	
  steder:	
  
	
  
-  Ambulatorium	
  	
  
-  Akutmodtagelse	
  	
  
-  Hjemmepleje	
  

Vi	
  har	
  fået	
  forståelse	
  for	
  konteksten	
  
Metode:	
  Observa?on	
  og	
  des?na?onsinterviews	
  med	
  pa?enter	
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Præsenta?onslogik	
  

Pa?entens	
  forståelse	
  	
  
af	
  landskabet	
  

	
  
///	
  
	
  

Mødet	
  med	
  ”systemet”	
  
	
  

Mødet	
  med	
  ”heltene”	
  
	
  

Pa6entens	
  ”følgesvende”	
  
	
  

Pain	
  points	
  set	
  med	
  
pa?entens	
  øjne	
  

	
  
///	
  
	
  
4	
  	
  

Pain	
  points	
  
	
  i	
  pa6entens	
  forløb	
  	
  

	
  

!!	
  
Hvem	
  er	
  den	
  

komplekse	
  pa?ent?	
  
	
  
///	
  
	
  

Grundlæggende	
  behov	
  
	
  

Pa6entprofiler	
  

Kommunika?ve	
  udfordringer	
  
på	
  tværs	
  af	
  forløbet	
  

	
  
///	
  

	
  
6	
  	
  

Kommunika6ve	
  udfordringer	
  	
  
på	
  tværs	
  af	
  	
  

pa6entens	
  forløb	
  

Punkt nr. 1 - Udvælgelse af problemstillinger for udvalgets arbejde
Bilag 2 - Side -13 af 60

Møde i Udvalget for sammenhængende patientforløb d. 09-11-2016



Hvem	
  er	
  den	
  
komplekse	
  pa6ent?	
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Pa?enterne	
  er	
  drevet	
  af	
  de	
  samme	
  grundlæggende	
  behov	
  

Jeg	
  vil	
  	
  
stadig	
  have	
  	
  
fat	
  i	
  livet	
  

Jeg	
  vil	
  bekymre	
  
	
  mig	
  mindst	
  muligt	
  
om	
  min	
  sygdom	
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Jeg	
  vil	
  stadig	
  have	
  fat	
  i	
  livet	
  

Jeg	
  håber	
  at	
  kunne	
  komme	
  ?lbage	
  i	
  arbejde	
  
Mogens	
  er	
  den	
  eneste	
  af	
  de	
  pa6enter,	
  vi	
  har	
  talt	
  med,	
  som	
  
hverken	
  er	
  pensionist	
  eller	
  før6dspensionist.	
  Han	
  er	
  sygemeldt	
  
og	
  bevarer	
  stadig	
  et	
  håb	
  om	
  at	
  kunne	
  komme	
  6lbage	
  i	
  arbejde	
  
som	
  shippingmand	
  og	
  leve,	
  som	
  før	
  han	
  blev	
  syg.	
  	
  
”Hverdagen	
  er	
  begrænset	
  af,	
  at	
  jeg	
  skal	
  ned	
  på	
  
sygehuset	
  3	
  gange	
  om	
  ugen	
  og	
  stadig	
  er	
  sygemeldt	
  
fra	
  mit	
  arbejde.	
  Det	
  er	
  jeg	
  godt	
  træt	
  af.	
  Jeg	
  er	
  dernede	
  
fra	
  o@e	
  halv	
  ni	
  Al	
  halv	
  to,	
  så	
  det	
  er	
  jo	
  det	
  meste	
  af	
  
dagen”	
  –	
  Mogens,	
  50	
  
	
  
Jeg	
  vil	
  gerne	
  kunne	
  opretholde	
  min	
  hobby	
  
En	
  hobby	
  kan	
  være	
  afgørende	
  for	
  at	
  aflede	
  fokus	
  fra	
  et	
  
dominerende	
  sygdomsforløb.	
  Hans-­‐Kris6an	
  maler	
  og	
  fremviser	
  
stolt,	
  at	
  han	
  e<er	
  et	
  års	
  lammelse	
  snart	
  kan	
  male	
  ligeså	
  
detaljerigt	
  som	
  før.	
  Poul	
  holder	
  brevduer.	
  De	
  holder	
  ham	
  fra	
  at	
  
gå	
  6l,	
  siger	
  han.	
  	
  
	
  
”Jeg	
  føler	
  mig	
  som	
  et	
  menneske,	
  når	
  jeg	
  laver	
  mad	
  selv.”	
  
En	
  stue	
  eller	
  en	
  lænestol	
  er	
  udgangspunktet	
  for	
  ak6vitet	
  for	
  
nogle	
  af	
  de	
  ældste	
  og	
  svageste	
  pa6enter.	
  For	
  Gerda	
  og	
  Bodil	
  er	
  
sygdomsforløbet	
  blevet	
  altoverskyggende	
  i	
  hverdagen.	
  Små	
  
ak6viteter	
  -­‐	
  at	
  tørre	
  støv	
  af	
  eller	
  at	
  se	
  tv	
  bliver	
  ”pauser”	
  fra	
  den.	
  	
  

”Jeg	
  kan	
  jo	
  ikke	
  sidde	
  og	
  spekulere	
  på,	
  at	
  jeg	
  er	
  syg	
  
hele	
  Aden”	
  -­‐	
  Bodil,	
  90	
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Jeg	
  vil	
  bekymre	
  mig	
  mindst	
  muligt	
  
om	
  min	
  sygdom	
  

Systemer	
  giver	
  mig	
  følelse	
  af	
  kontrol	
  over	
  mit	
  forløb	
  
Pa6enterne	
  laver	
  systemer	
  for	
  at	
  holde	
  styr	
  på	
  deres	
  forløb	
  og	
  
for	
  at	
  opnå	
  en	
  form	
  for	
  kontrol	
  over	
  forløbet.	
  Alex	
  har	
  fx	
  en	
  
opslagstavle	
  med	
  alle	
  relevante	
  telefonnumre.	
  Hans	
  udfordring	
  
er	
  nu,	
  at	
  han	
  har	
  svært	
  ved	
  at	
  se,	
  hvad	
  han	
  selv	
  har	
  skrevet.	
  
Bodil	
  har	
  et	
  sofabord	
  på	
  den	
  ene	
  side	
  af	
  sin	
  stol,	
  hvor	
  hun	
  
opbevarer	
  al	
  medicin,	
  og	
  en	
  pose	
  på	
  den	
  anden	
  side	
  6l	
  
indkaldelser.	
  På	
  kaffebordet	
  har	
  hendes	
  lommebog	
  med	
  a<aler	
  
plads	
  ved	
  siden	
  af	
  telefonen.	
  	
  
	
  

”Tingene	
  skal	
  ligge	
  bestemte	
  steder,	
  for	
  hvis	
  der	
  har	
  
været	
  andre	
  og	
  rode	
  i	
  det,	
  kan	
  jeg	
  ikke	
  finde	
  dem	
  igen,	
  
og	
  så	
  kan	
  jeg	
  bruge	
  en	
  masse	
  Ad	
  på	
  at	
  læse”	
  
-­‐	
  Alex,	
  90	
  

Jeg	
  vil	
  tage	
  ansvar,	
  hvor	
  jeg	
  kan,	
  og	
  lade	
  andre	
  om	
  resten	
  
Pa6enterne	
  har	
  ikke	
  samme	
  behov	
  for	
  inddragelse	
  og	
  
delag6ggørelse	
  i	
  deres	
  forløb.	
  På	
  tværs	
  af	
  pa6entgruppen	
  
gælder	
  det,	
  at	
  man	
  gerne	
  vil	
  have	
  indflydelse	
  i	
  den	
  udstrækning,	
  
man	
  kan	
  overskue	
  den	
  informa6on,	
  man	
  får.	
  Bliver	
  pa6enterne	
  
bedt	
  om	
  at	
  tage	
  s6lling	
  6l	
  noget,	
  de	
  ikke	
  forstår,	
  skaber	
  det	
  blot	
  
bekymringer.	
  De,	
  der	
  enten	
  selv	
  er	
  ressourcestærke	
  eller	
  har	
  
pårørende,	
  som	
  engagerer	
  sig	
  i	
  forløbet,	
  e<erspørger	
  stor	
  grad	
  
af	
  både	
  informa6on	
  og	
  beslutningskra<.	
  De	
  svageste	
  pa6enter	
  
e<erspørger	
  i	
  højere	
  grad	
  tryghed	
  i,	
  at	
  nogen	
  tager	
  hånd	
  om	
  
dem	
  og	
  træffer	
  de	
  re?e	
  valg	
  på	
  deres	
  vegne.	
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Mine	
  ressourcer	
  styrer	
  mit	
  behov	
  for	
  inddragelse	
  

Mange	
  ressourcer	
   Få	
  ressourcer	
  

Jeg	
  stræber	
  e_er	
  
fuldt	
  overblik	
  og	
  

opsøger	
  informa?on	
  
for	
  at	
  blive	
  ekspert	
  i	
  

mit	
  eget	
  forløb	
  

Jeg	
  kæmper	
  forgæves	
  
for	
  at	
  få	
  et	
  overblik	
  i	
  

”junglen”	
  

Jeg	
  har	
  opgivet	
  selv	
  at	
  
have	
  overblik,	
  men	
  
håber,	
  at	
  nogen	
  har	
  

overblikket	
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Jeg	
  stræber	
  e_er	
  fuldt	
  overblik	
  

Mogens	
  har	
  været	
  ind	
  og	
  ud	
  af	
  hospitaler	
  siden	
  2009.	
  Hans	
  
sygdomsforløb	
  startede	
  med	
  en	
  bakterie	
  udenpå	
  tarmen,	
  som	
  er	
  
endt	
  med,	
  at	
  Mogens	
  har	
  fået	
  stomi.	
  Han	
  får	
  væske	
  på	
  et	
  
sygehus	
  gange	
  om	
  ugen,	
  har	
  telefonkonsulta6on	
  med	
  et	
  andet	
  
sygehus	
  og	
  har	
  ad	
  flere	
  omgange	
  været	
  indlagt	
  på	
  et	
  tredje	
  
sygehus.	
  	
  
	
  
”Før	
  jeg	
  spørger	
  nogen	
  Jl	
  råds,	
  vil	
  jeg	
  prøve	
  at	
  google	
  mig	
  frem	
  
Jl	
  noget	
  baggrundsviden.	
  Også	
  for	
  at	
  følge	
  op	
  på	
  det	
  de	
  siger	
  og	
  
de	
  risici,	
  der	
  er,	
  fx	
  ved	
  biologisk	
  medicin”	
  	
  

For	
  godt	
  ét	
  år	
  siden	
  vågnede	
  Hans-­‐Kris6an	
  og	
  var	
  lam.	
  Lægerne	
  
har	
  siden	
  arbejdet	
  på	
  en	
  diagnose.	
  De	
  mener,	
  han	
  har	
  to	
  
sideløbende	
  nervesygdomme,	
  men	
  ved	
  endnu	
  ikke	
  præcist	
  
hvilke.	
  Hans-­‐Kris6an	
  går	
  6l	
  genoptræning	
  og	
  kan	
  nu	
  gå	
  og	
  ikke	
  
mindst	
  male	
  igen.	
  Hans-­‐Kris6an	
  er	
  næsten	
  dagligt	
  i	
  kontakt	
  med	
  
”systemet”.	
  Han	
  går	
  6l	
  kontrol	
  af	
  øjne,	
  psyke,	
  hjerte,	
  
lungekapacitet	
  etc.	
  Desuden	
  går	
  han	
  6l	
  fysioterapeut	
  og	
  
talepædagog.	
  	
  
”Man	
  er	
  så	
  magtesløs,	
  når	
  ikke	
  engang	
  lægerne	
  ved,	
  hvad	
  der	
  er	
  
galt”	
  
	
  

Mogens	
  på	
  50	
  år	
  har	
  været	
  sygemeldt	
  fra	
  sit	
  arbejde	
  som	
  
shippingmand	
  siden	
  2013.	
  Han	
  håber	
  stadig	
  at	
  kunne	
  komme	
  
6lbage.	
  Gi<	
  med	
  Lisbeth,	
  som	
  er	
  sosu-­‐assistent.	
  Hun	
  er	
  både	
  
faglig	
  og	
  personlig	
  sparringspartner	
  for	
  Mogens	
  i	
  hans	
  forløb.	
  
Bor	
  i	
  parcelhus	
  og	
  har	
  to	
  døtre	
  på	
  14	
  og	
  21	
  år.	
  	
  

Hans-­‐Kris6an	
  på	
  83	
  år	
  er	
  pensioneret	
  præst.	
  Gi<	
  med	
  Katrine,	
  
der	
  er	
  pensioneret	
  skolelærer.	
  Hun	
  og	
  sønnen	
  holder	
  styr	
  på	
  
Hans-­‐Kris6ans	
  forløb	
  og	
  kører	
  ham	
  6l	
  og	
  fra	
  alle	
  a<aler.	
  Bor	
  i	
  
parcelhus.	
  Sammen	
  har	
  de	
  3	
  børn	
  og	
  10	
  børnebørn.	
  	
  

Mange	
  ressourcer	
   Få	
  ressourcer	
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Jeg	
  har	
  overblik,	
  når	
  mit	
  forløb	
  er	
  stabilt	
  

Agnes	
  har	
  været	
  syg	
  siden	
  2010	
  og	
  har	
  e<er	
  en	
  blodprop	
  i	
  
tyndtarmen	
  fået	
  stomi.	
  Hun	
  får	
  derfor	
  væske	
  to	
  gange	
  om	
  ugen	
  
og	
  får	
  taget	
  blodprøver	
  hver	
  14.	
  dag	
  for	
  at	
  holde	
  kontrol	
  med	
  
hendes	
  blodfortyndende	
  medicin.	
  Agnes	
  har	
  også	
  været	
  indlagt	
  
for	
  betændelse	
  i	
  øret,	
  som	
  lavede	
  hul	
  op	
  6l	
  hjernen.	
  	
  
	
  
”Når	
  jeg	
  tænker	
  Jlbage	
  på	
  mit	
  forløb,	
  er	
  jeg	
  uJlfreds	
  med,	
  at	
  
lægerne	
  ikke	
  kunne	
  se,	
  der	
  var	
  noget	
  galt.	
  Vi	
  har	
  talt	
  om,	
  jeg	
  
skulle	
  lægge	
  sag	
  an,	
  men	
  jeg	
  har	
  ikke	
  haT	
  kræTer	
  Jl	
  det.	
  Det	
  er	
  
først	
  nu,	
  at	
  jeg	
  begynder	
  at	
  sJkke	
  hovedet	
  oven	
  vande”	
  

Pouls	
  sygdomsforløb	
  startede	
  e<er	
  et	
  biluheld	
  i	
  1984.	
  E<er	
  
trykken	
  for	
  brystet	
  og	
  en	
  blodprop	
  i	
  1995	
  har	
  Poul	
  været	
  i	
  fast	
  
kontakt	
  med	
  sundhedsvæsenet	
  gennem	
  flere	
  indlæggelser	
  og	
  
ambulant	
  kontrol.	
  Han	
  går	
  6l	
  tjek	
  for	
  blodtryk	
  hver	
  14.	
  dag	
  og	
  
kommer	
  i	
  diabetesafdelingen,	
  e<er	
  han	
  fik	
  konstateret	
  diabetes	
  i	
  
1998.	
  
	
  
”Sukkeren,	
  det	
  er	
  541.	
  Det	
  er	
  ude	
  hos	
  Madsberg.	
  Og	
  543,	
  det	
  er	
  
Brillemanden…	
  det	
  er	
  vores	
  øjenlæge.	
  Og	
  så	
  er	
  der	
  545,	
  det	
  er	
  
foddamen,	
  der	
  kommer	
  jeg	
  jo	
  også”	
  
	
  

Agnes	
  på	
  73	
  år	
  er	
  pensioneret	
  bogbinder.	
  Hun	
  blev	
  enke	
  for	
  8	
  
år	
  siden	
  og	
  bor	
  alene	
  i	
  et	
  rækkehus.	
  Hendes	
  lillesøster	
  er	
  stort	
  
set	
  al6d	
  med	
  hende	
  i	
  forbindelse	
  med	
  hospitalsbesøg	
  mm.	
  
Agnes	
  har	
  to	
  børn,	
  der	
  af	
  og	
  6l	
  er	
  med,	
  samt	
  to	
  børnebørn.	
  	
  	
  
	
  

Poul	
  på	
  64	
  år	
  er	
  før6dspensionist	
  og	
  bor	
  alene	
  i	
  et	
  hus.	
  Han	
  
bruger	
  en	
  stor	
  del	
  6d	
  på	
  at	
  holde	
  brevduer.	
  Poul	
  har	
  to	
  
plejedøtre.	
  Den	
  ene	
  besøger	
  ham	
  o<e	
  med	
  sin	
  kæreste.	
  Poul	
  
tager	
  al6d	
  alene	
  6l	
  sine	
  a<aler	
  på	
  hospital	
  mm.	
  	
  

Mange	
  ressourcer	
   Få	
  ressourcer	
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Jeg	
  kæmper	
  med	
  overblikket	
  i	
  ”junglen”	
  

Maren	
  er	
  dement,	
  har	
  osteoporose	
  og	
  går	
  for	
  6den	
  6l	
  
genoptræning.	
  Alexs	
  største	
  bekymring	
  er,	
  hvor	
  længe	
  de	
  kan	
  
blive	
  boende	
  sammen.	
  Han	
  frygter,	
  de	
  kommer	
  på	
  hvert	
  deres	
  
plejehjem,	
  når	
  han	
  ikke	
  længere	
  kan	
  holde	
  styr	
  på	
  Marens	
  
forløb.	
  	
  
	
  
”I	
  min	
  oldefars	
  Jd	
  var	
  der	
  alJd	
  folk	
  omkring	
  ham,	
  som	
  han	
  
kendte,	
  og	
  som	
  vidste,	
  hvad	
  han	
  havde	
  brug	
  for.	
  Min	
  kone	
  får	
  lov	
  
at	
  ligge	
  i	
  sin	
  egen	
  afføring.	
  Du	
  kan	
  bare	
  ringe,	
  siger	
  de,	
  men	
  hun	
  
skal	
  ikke	
  ligge	
  der.	
  Så	
  det	
  gør	
  jeg	
  selv,	
  så	
  længe	
  jeg	
  orker”	
  	
  
	
  

Bodil	
  har	
  osteoporose	
  og	
  har	
  desuden	
  fået	
  indopereret	
  en	
  
pacemaker.	
  Hun	
  har	
  stærke	
  smerter	
  i	
  ryggen	
  og	
  sidder	
  det	
  meste	
  
af	
  dagen	
  i	
  sin	
  specialstol	
  i	
  stuen,	
  hvorfra	
  hun	
  holder	
  styr	
  på	
  sit	
  
forløb.	
  Bodil	
  får	
  hjemmehjælp	
  tre	
  gange	
  dagligt	
  og	
  savner	
  den	
  
hjemmesygeplejerske,	
  der	
  kom	
  dagligt	
  ind6l	
  for	
  nylig.	
  	
  
	
  
”Der	
  er	
  ikke	
  én	
  eneste,	
  der	
  har	
  et	
  overblik	
  over	
  mit	
  forløb.	
  Det	
  er	
  
mig,	
  der	
  sidder	
  alene	
  med	
  det.	
  Indimellem	
  siger	
  jeg	
  Jl	
  mig	
  selv,	
  
du	
  kunne	
  ligeså	
  godt	
  være	
  blevet	
  på	
  arbejde”	
  
	
  

Bodil	
  på	
  90	
  år	
  er	
  pensioneret	
  kontorchef	
  og	
  har	
  arbejdet	
  hos	
  
poli6et	
  gennem	
  43	
  år.	
  Hun	
  bor	
  i	
  lejlighed,	
  er	
  ugi<	
  og	
  har	
  
ingen	
  børn.	
  Bodil	
  er	
  i	
  tæt	
  kontakt	
  med	
  sin	
  nevø,	
  som	
  bor	
  i	
  
Tyskland,	
  og	
  hans	
  søn,	
  der	
  bor	
  i	
  København.	
  	
  
	
  

Mange	
  ressourcer	
   Få	
  ressourcer	
  

Maren	
  på	
  94	
  år	
  er	
  pensioneret	
  køkkenchef	
  og	
  gi<	
  med	
  Alex,	
  
der	
  er	
  pensioneret	
  tjener.	
  De	
  bor	
  i	
  hus,	
  har	
  kendt	
  hinanden	
  i	
  
76	
  år,	
  har	
  to	
  børn	
  og	
  flere	
  børnebørn.	
  Alex	
  tager	
  sig	
  af	
  Maren,	
  
men	
  får	
  også	
  meget	
  hjælp	
  af	
  deres	
  da?er.	
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Jeg	
  håber	
  andre	
  har	
  overblikket	
  for	
  mig	
  

Gerda	
  har	
  KOL	
  og	
  har	
  fået	
  jernet	
  noget	
  af	
  sin	
  lunge	
  for	
  4-­‐5	
  år	
  
siden.	
  Hun	
  har	
  ha<	
  kræ<,	
  men	
  ved	
  ikke	
  hvor.	
  Hun	
  har	
  været	
  
indlagt	
  med	
  lungebetændelse	
  ad	
  to	
  omgange	
  og	
  lider	
  desuden	
  
af	
  en	
  kløen	
  på	
  sine	
  arme,	
  som	
  generer	
  hende	
  meget	
  for	
  6den.	
  	
  
	
  
”Det	
  bliver	
  ikke	
  Jl	
  så	
  meget	
  med	
  at	
  komme	
  på	
  gaden,	
  men	
  det	
  vil	
  
jeg	
  jo	
  gerne	
  ikke?	
  Men	
  jeg	
  skal	
  også	
  passe	
  på	
  mine	
  lunger,	
  jeg	
  
kan	
  ikke	
  bare	
  gå	
  ud	
  uden	
  hue.	
  Så	
  helbredet	
  er	
  ikke	
  så	
  godt	
  
endnu,	
  og	
  jeg	
  skal	
  ikke	
  ind	
  én	
  gang	
  Jl”	
  

Henning	
  har	
  ha<	
  4	
  blodpropper	
  i	
  hjernen,	
  blodforgi<ning	
  og	
  har	
  
fået	
  sit	
  ene	
  ben	
  amputeret	
  for	
  en	
  måned	
  siden.	
  Han	
  er	
  lammet	
  i	
  
venstre	
  arm,	
  har	
  diabetes	
  og	
  har	
  problemer	
  med	
  maven	
  og	
  med	
  
hukommelsen.	
  Henning	
  får	
  hjemmehjælp	
  6	
  gange	
  dagligt	
  og	
  
fly?er	
  i	
  plejebolig	
  pr.	
  1.	
  april.	
  	
  
	
  
”Om	
  et	
  par	
  dage	
  skal	
  han	
  Jl	
  kikkertundersøgelse	
  og	
  en	
  CT	
  
scanning	
  af	
  hovedpulsåren.	
  Noget	
  af	
  det	
  er	
  vist	
  også	
  for	
  hans	
  
diabetes.	
  Jeg	
  kan	
  fakJsk	
  ikke	
  rigJg	
  finde	
  ud	
  af	
  det”	
  -­‐	
  Connie	
  

Gerda	
  på	
  84	
  år	
  er	
  pensionist	
  og	
  bor	
  i	
  lejlighed.	
  Hun	
  har	
  to	
  
børn	
  og	
  tre	
  børnebørn.	
  Hun	
  taler	
  med	
  sine	
  børn	
  om	
  sin	
  
sygdom,	
  men	
  de	
  er	
  ikke	
  inde	
  over	
  hendes	
  forløb.	
  Hun	
  får	
  
dagligt	
  besøg	
  af	
  hjemmehjælper	
  og	
  hjemmesygeplejerske.	
  

Henning	
  på	
  64	
  år	
  er	
  før6dspensionist,	
  6dl.	
  alkoholiker	
  og	
  bor	
  i	
  
plejebolig.	
  Han	
  har	
  en	
  søn	
  og	
  en	
  ekskone,	
  men	
  hans	
  kusine	
  
Connie	
  er	
  den	
  primære	
  pårørende.	
  Hun	
  er	
  også	
  
før6dspensionist	
  og	
  hjælper	
  Henning	
  stort	
  set	
  fuld	
  6d.	
  	
  
	
  
	
  

Mange	
  ressourcer	
   Få	
  ressourcer	
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Pa6entens	
  
forståelse	
  af	
  
landskabet	
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Pa?entens	
  første	
  møde	
  med	
  ”systemet”	
  er	
  kao?sk	
  	
  
I	
  pa6enternes	
  fortællinger	
  går	
  en	
  6ng	
  igen.	
  Beskrivelsen	
  af	
  et	
  
indledende	
  kao6sk	
  forløb.	
  Det	
  er	
  forskelligt,	
  hvor	
  lang	
  6d	
  denne	
  
del	
  af	
  forløbet	
  strækker	
  sig	
  over.	
  Pa6enternes	
  første	
  møde	
  med	
  
”systemet”	
  er	
  kendetegnet	
  ved,	
  at	
  der	
  ikke	
  er	
  noget	
  synligt	
  
landskab	
  for	
  dem	
  at	
  navigere	
  i.	
  Pa6enterne	
  har	
  ikke	
  nogen	
  
fornemmelse	
  af	
  forbindelser	
  mellem	
  de	
  aktører,	
  som	
  de	
  endnu	
  
ikke	
  kender.	
  	
  

?	
  

?	
  

?	
  
?	
  

?	
  

?	
  
?	
  

?	
  

?	
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Der	
  kan	
  være	
  flere	
  helte,	
  og	
  de	
  findes	
  i	
  alle	
  dele	
  af	
  systemet	
  
Det	
  kan	
  være	
  den	
  prak6serende	
  læge,	
  der	
  kommer	
  på	
  
hjemmebesøg	
  for	
  at	
  følge	
  pa6entens	
  forløb,	
  sekretæren,	
  der	
  
tager	
  sig	
  6d	
  6l	
  at	
  koordinere	
  pa6entens	
  a<aler,	
  afdelingen,	
  som	
  
får	
  pa6enten	
  6l	
  at	
  ”føle	
  sig	
  hjemme”,	
  	
  eller	
  hjemmehjælperen,	
  
der	
  6lbyder	
  at	
  give	
  ka?en	
  mad	
  under	
  pa6entens	
  indlæggelse.	
  	
  

	
  	
  

I	
  alle	
  pa?enUortællingerne	
  er	
  der	
  ”helte”	
  
Pa6enterne	
  beskriver	
  helte	
  som	
  de,	
  der	
  ”ser	
  mig,	
  som	
  et	
  helt	
  
menneske”	
  og	
  udviser	
  vilje	
  6l	
  at	
  gøre	
  en	
  ekstraordinær	
  indsats	
  
for	
  at	
  give	
  netop	
  denne	
  pa6ent	
  en	
  god	
  behandling.	
  Fælles	
  for	
  
alle	
  de	
  helte,	
  som	
  pa6enterne	
  beskriver	
  er,	
  at	
  de	
  handler.	
  Hvad	
  
enten	
  det	
  er	
  afdelingssygeplejersken,	
  som	
  skaffer	
  det	
  
hjælpemiddel	
  pa6enten	
  ikke	
  kunne	
  få	
  fra	
  andre	
  aktører,	
  eller	
  
vagtlægen,	
  der	
  får	
  hul	
  igennem	
  6l	
  et	
  nyt	
  sygehus,	
  som	
  vil	
  tage	
  et	
  
nyt	
  kig	
  på	
  en	
  pa6ent,	
  der	
  endnu	
  ikke	
  har	
  fået	
  s6llet	
  den	
  rig6ge	
  
diagnose.	
  	
  

GAS-­‐	
  
sygeplejerskerne	
  

M2	
  

Brillemanden	
  

Susi	
  

Professoren	
  

Foddamen	
  

Sukkeren	
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Egen	
  
læge	
  

GAS	
  
Øjenlægen	
  

…Men	
  mit	
  møde	
  med	
  helten	
  er	
  ?lfældigt	
  
Pa6enten	
  møder	
  helten	
  ved	
  et	
  6lfælde.	
  Pa6enterne	
  kan	
  derfor	
  
ikke	
  regne	
  med	
  at	
  møde	
  en	
  helt	
  eller	
  ak6vt	
  opsøge	
  helte.	
  Af	
  
samme	
  grund	
  holder	
  pa6enterne	
  godt	
  fast	
  i	
  de	
  helte	
  de	
  én	
  gang	
  
har	
  mødt.	
  	
  

	
  	
  

Med	
  helten	
  ved	
  min	
  side	
  får	
  jeg	
  følelse	
  af	
  retning	
  i	
  forløbet…	
  
Helten	
  hjælper	
  pa6enten	
  med	
  at	
  navigere	
  i	
  ”behandlings-­‐
landskabet”.	
  Helten	
  bliver	
  det	
  faste	
  holdepunkt	
  og	
  pa6entens	
  
allierede	
  gennem	
  forløbet.	
  En	
  god	
  rela6on	
  er	
  for	
  pa6enten	
  lig	
  
god	
  behandling.	
  Også	
  selvom	
  helten	
  laver	
  fejl.	
  Helten	
  lø<er	
  en	
  
del	
  af	
  den	
  byrde,	
  pa6enten	
  føler	
  ved	
  selv	
  at	
  skulle	
  have	
  
overblikket	
  over	
  forløbet,	
  og	
  hjælper	
  pa6enten	
  6l	
  at	
  	
  
gennemskue	
  ”systemet”.	
  	
  

Hjemmesyge	
  
plejen	
  

	
  
Visitator	
  

Tale-­‐	
  
pædagogen	
  

Fysio-­‐
terapeut	
  

Endokrino	
  
-­‐logisk	
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Jeg	
  har	
  brug	
  for	
  nogen	
  at	
  sæVe	
  lid	
  ?l	
  

En,	
  der	
  kender	
  mig	
  og	
  mine	
  behov	
  
Pa6enterne	
  beskriver	
  heltene	
  som	
  gennemgående	
  personer,	
  
der	
  ”kender	
  én”,	
  som	
  ”kan	
  se	
  på	
  ens	
  øjne,	
  hvordan	
  psyken	
  har	
  
det”,	
  og	
  ved,	
  hvordan	
  lige	
  netop	
  jeg	
  gerne	
  vil	
  have	
  overleveret	
  
informa6on,	
  så	
  jeg	
  bedst	
  forstår	
  hvad	
  der	
  bliver	
  sagt.	
  	
  	
  
Afdelingssygeplejersken,	
  der	
  spørger	
  ind	
  6l	
  familien,	
  
hjemmesygeplejersken,	
  som	
  ved	
  præcist,	
  hvordan	
  jeg	
  gerne	
  vil	
  
have	
  lagt	
  drop,	
  eller	
  lægen,	
  der	
  én	
  gang	
  for	
  alle	
  har	
  læst	
  sig	
  
igennem	
  den	
  ”tårnhøje	
  bunke”,	
  som	
  udgør	
  min	
  journal.	
  	
  
	
  
En,	
  der	
  bøjer	
  systemet	
  og	
  giver	
  mig	
  særbehandling	
  
Pa6enterne	
  beskriver	
  heltene	
  som	
  personer,	
  der	
  viser	
  vilje	
  6l	
  
at	
  gå	
  lidt	
  længere	
  for	
  at	
  give	
  pa6enten	
  den	
  bedste	
  behandling.	
  
Det	
  kan	
  være	
  hjemmesygeplejersken,	
  der	
  tager	
  sig	
  6d	
  6l	
  at	
  
oversæ?e	
  informa6on	
  i	
  indkaldelser	
  eller	
  sygeplejersken,	
  der	
  
går	
  over	
  6l	
  en	
  ny	
  afdeling	
  og	
  videreformidler	
  nuancer	
  om	
  
pa6enten.	
  Det	
  kan	
  også	
  være	
  lægen,	
  der	
  ikke	
  tager	
  sig	
  af,	
  at	
  
6den	
  er	
  gået	
  under	
  en	
  konsulta6on,	
  eller	
  gør	
  sig	
  6lgængelig	
  for	
  
pa6enten	
  via	
  et	
  direkte	
  nummer.	
  	
  
	
  
En	
  ekspert	
  i	
  mit	
  forløb	
  
Pa6enten	
  beskriver	
  heltene	
  som	
  personer	
  med	
  særlige	
  
kvalifika6oner	
  i	
  forhold	
  6l	
  lige	
  netop	
  deres	
  forløb.	
  En	
  særligt	
  
kvalificeret	
  hjertelæge	
  eller	
  landets	
  førende	
  kirurg	
  på	
  området	
  
som	
  pa6enten	
  har	
  telefonkonsulta6on	
  med	
  hver	
  3.	
  måned.	
  At	
  
være	
  i	
  direkte	
  kontakt	
  6l	
  en	
  ekspert	
  giver	
  en	
  følelse	
  af	
  kontrol	
  
og	
  lø<er	
  ansvarsfølelsen	
  af	
  pa6entens	
  skuldre.	
  	
  

	
  
	
  

”Hvis	
  der	
  er	
  noget,	
  må	
  vi	
  ringe	
  Al	
  
professoren	
  når	
  som	
  helst,	
  også	
  
om	
  na@en.	
  Hvis	
  jeg	
  får	
  pludselig	
  
høj	
  feber	
  eller	
  bliver	
  svimmel,	
  så	
  

skal	
  jeg	
  ringe”	
  
	
  

Hans-­‐Kris6an,	
  83	
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Jeg	
  har	
  brug	
  for	
  et	
  sted	
  at	
  høre	
  ?l	
  
	
  

Jeg	
  føler	
  mig	
  hjemme	
  på	
  min	
  afdeling	
  
Pa6enter	
  er	
  alle	
  i	
  kontakt	
  med	
  parter	
  på	
  tværs	
  af	
  ”systemet”.	
  	
  
I	
  deres	
  fortællinger	
  fremhæver	
  de	
  forskellige	
  steder,	
  hvor	
  de	
  
føler	
  sig	
  hjemme.	
  En	
  bestemt	
  afdeling,	
  de	
  besøger	
  ambulant,	
  
eller	
  et	
  helt	
  sygehus,	
  de	
  har	
  lært	
  at	
  navigere	
  rundt	
  i	
  ”som	
  min	
  
egen	
  bukselomme”.	
  Stedernes	
  kvalitet	
  består	
  i,	
  at	
  de	
  er	
  blevet	
  
genkendelige	
  og	
  overskuelige.	
  Pa6enterne	
  ved	
  hvem	
  de	
  
møder,	
  når	
  de	
  kommer	
  der	
  og	
  kan	
  se	
  de	
  fysiske	
  rammer	
  for	
  sig	
  
og	
  orientere	
  sig,	
  når	
  de	
  ankommer.	
  Poul	
  er	
  den	
  af	
  pa6enterne,	
  
som	
  tydeligst	
  sæ?er	
  ord	
  på,	
  hvad	
  det	
  vil	
  sige	
  at	
  have	
  et	
  
forhold	
  6l	
  et	
  sted	
  i	
  sit	
  komplekse	
  forløb:	
  	
  

	
  
”På	
  sygehuset	
  har	
  du	
  jo	
  en	
  lang	
  gang.	
  Dør	
  nr.	
  2,	
  det	
  
er	
  brillemanden.	
  3,	
  4	
  og	
  5,	
  det	
  er	
  afdelingens	
  læger.	
  
5	
  det	
  er	
  professoren.	
  Nr.	
  6	
  er	
  mødelokalet.	
  Så	
  
kommer	
  fodterapeuten,	
  en	
  midtergang	
  og	
  om	
  
hjørnet	
  sidder	
  Hansen.	
  Hvis	
  Mogensen	
  ikke	
  er	
  der,	
  
er	
  en	
  af	
  de	
  andre	
  der.	
  Det	
  er	
  jo	
  derfor,	
  det	
  er	
  så	
  
dejligt.	
  Det	
  ligger	
  sådan	
  liiiige	
  ved	
  siden	
  af	
  
hinanden”	
  	
  -­‐	
  Poul,	
  64	
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Holder	
  styr	
  på	
  	
  
indkaldelser	
  

De	
  pårørende	
  får	
  hverdagen	
  ?l	
  at	
  hænge	
  sammen	
  
Mange	
  pårørende	
  engagerer	
  sig	
  fuldt	
  ud	
  i	
  pa6entens	
  
sygdomsforløb,	
  deltager	
  i	
  konsulta6oner	
  med	
  læger	
  og	
  
sygeplejersker,	
  koordinerer	
  a<aler	
  og	
  opsøger	
  viden	
  om	
  
pa6entens	
  6lstand.	
  Andre	
  bistår	
  med	
  prak6sk	
  hjælp	
  i	
  hjemmet.	
  
Fodrer	
  ka?en,	
  køber	
  ind,	
  gør	
  rent	
  eller	
  kører	
  pa6enten	
  6l	
  a<aler.	
  
De	
  pårørende	
  får	
  med	
  andre	
  ord	
  hverdagen	
  6l	
  at	
  hænge	
  
sammen	
  for	
  de	
  komplekse	
  pa6enter.	
  	
  
	
  	
  

I	
  pa?enUortællingerne	
  er	
  de	
  pårørende	
  tro	
  ”følgesvende”	
  
I	
  de	
  fleste	
  pa6en7ortællinger	
  spiller	
  de	
  pårørende	
  en	
  central	
  
rolle,	
  som	
  følgesvende,	
  der	
  hjælper	
  pa6enten	
  6l	
  at	
  holde	
  
overblik	
  over	
  forløbet,	
  reflektere	
  over	
  hvad	
  der	
  er	
  sket,	
  og	
  hvad	
  
der	
  skal	
  ske.	
  De	
  pårørende	
  spænder	
  over	
  ægtefæller,	
  naboer,	
  
6dligere	
  kolleger,	
  børn,	
  børnebørn	
  og	
  øvrige	
  slægtninge.	
  	
  
	
  

”Jeg	
  var	
  ked	
  af	
  at	
  få	
  en	
  telefonkonsultaAon.	
  Så	
  kunne	
  
min	
  kone	
  ikke	
  være	
  med”	
  –	
  Kurt,	
  65	
  
	
  

S6ller	
  de	
  
kri6ske	
  

spørgsmål	
  6l	
  
lægerne	
  

Bliver	
  ekspert	
  
i	
  min	
  sygdom	
  

Kører	
  mig	
  6l	
  
a<aler	
  

Holder	
  hus	
  

Hjælper	
  mig	
  6l	
  
at	
  reflektere	
  
over	
  forløb	
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Mine	
  pårørende	
  bliver	
  bindeled	
  

”Hvis	
  min	
  søster	
  er	
  med,	
  er	
  det	
  en	
  anden	
  samtale”	
  
De	
  pårørende	
  tør	
  s6lle	
  de	
  kri6ske	
  spørgsmål,	
  som	
  pa6enten	
  selv	
  
brænder	
  inde	
  med.	
  De	
  kan	
  tale	
  ligeværdigt	
  med	
  læger	
  og	
  
eksperter,	
  som	
  pa6enten	
  bliver	
  ydmyg	
  overfor.	
  Pa6enterne	
  
deler	
  oplevelsen	
  af,	
  at	
  pårørende	
  bliver	
  taget	
  mere	
  alvorligt,	
  end	
  
de	
  selv	
  gør	
  i	
  mødet	
  med	
  ”systemet”.	
  	
  
	
  
Mine	
  pårørende	
  leVer	
  kommunika?onen	
  mellem	
  parterne	
  
De	
  pårørende	
  kan	
  ”oversæ?e”	
  den	
  informa6on,	
  pa6enterne	
  får	
  
fra	
  læger	
  o.a.	
  De	
  kan	
  også	
  korrigere,	
  hvad	
  pa6enterne	
  mener	
  i	
  
dialogen	
  med	
  læger	
  o.a..	
  Hospitalslæger	
  og	
  –sygeplejersker	
  
ringer	
  6l	
  de	
  pårørende	
  før	
  hjemmesygeplejersken	
  og	
  ser	
  de	
  
pårørende	
  som	
  genvej	
  6l	
  indsigt	
  i	
  pa6entens	
  aktuelle	
  6lstand.	
  	
  
	
  
Mine	
  pårørende	
  giver	
  mig	
  rum	
  for	
  refleksion	
  
Pa6enterne	
  stræber	
  e<er	
  overblik,	
  men	
  i	
  de	
  foranderlige	
  forløb	
  
er	
  der	
  begrænset	
  rum	
  for	
  refleksion.	
  Selvom	
  der	
  fx	
  under	
  en	
  
indlæggelse	
  er	
  en	
  del	
  vente6d,	
  er	
  6den	
  ikke	
  pa6entens	
  egen.	
  De	
  
føler	
  sig	
  i	
  konstant	
  beredskab.	
  De	
  pårørende	
  kan	
  hjælpe	
  
pa6enterne	
  6l	
  at	
  gennemgå,	
  hvad	
  der	
  er	
  sket,	
  og	
  hvad	
  der	
  skal	
  
ske.	
  På	
  vores	
  besøg	
  på	
  den	
  medicinske	
  afdeling	
  på	
  sygehuset	
  
mødte	
  vi	
  Birthe,	
  en	
  kor?armspa6ent	
  på	
  væskestuen.	
  Hun	
  
fortalte,	
  at	
  det	
  havde	
  hjulpet	
  hende	
  at	
  føre	
  dagbog	
  under	
  en	
  
indlæggelse	
  på	
  intensivafdelingen.	
  E<er	
  udskrivelsen	
  gav	
  den	
  
hende	
  og	
  hendes	
  pårørende	
  mulighed	
  for	
  at	
  vende	
  forløbet	
  og	
  
gennemlæse	
  op-­‐	
  og	
  nedture	
  gennem	
  behandlingen.	
  	
  	
  

	
  
	
  

	
  

”Det	
  kan	
  tage	
  lang	
  Ad	
  at	
  	
  
opdage,	
  at	
  en	
  person	
  har	
  dårlig	
  
hukommelse	
  eller	
  begyndende	
  
demens.	
  Ringer	
  man	
  Al	
  konen,	
  
kan	
  hun	
  fortælle,	
  at	
  manden	
  

husker	
  dårligt”	
  
	
  

Sygeplejerske,	
  	
  
medicinsk	
  afdeling	
  på	
  sygehus	
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Pain	
  points	
  set	
  med	
  
pa6entens	
  øjne	
  

!!	
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4	
  pain	
  points	
  i	
  pa?entens	
  forløb	
  
Komplekse	
  pa6enters	
  forløb	
  er	
  ikke	
  lineære.	
  Pa6enterne	
  oplever	
  samme	
  pain	
  points	
  gentagne	
  gange	
  igennem	
  
deres	
  komplekse	
  forløb.	
  

4.	
  Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  
	
  
	
  
	
  1.	
  Diagnos?ceringen	
  

Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  
der	
  er	
  galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  

af	
  det?	
  	
  

2.	
  Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  

mig,	
  når	
  jeg	
  bliver	
  
sluppet	
  løs?	
  

	
  

3.	
  I	
  behandling	
  
hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  
det?	
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Diagnos6ceringen	
  opleves	
  kao6sk	
  og	
  er	
  drevet	
  af	
  6lfældigheder.	
  
Afdelinger	
  og	
  sygehuse	
  taler	
  ikke	
  sammen,	
  og	
  pa6enten	
  skal	
  gentage	
  
sig	
  selv	
  igen	
  og	
  igen.	
  Det	
  skaber	
  utryghed	
  og	
  gør,	
  at	
  de	
  mister	
  
fornemmelse	
  af	
  retning	
  for	
  forløbet.	
  Pa6enterne	
  oplever,	
  at	
  fejl	
  
opstår,	
  når	
  ”systemet”	
  ikke	
  ser	
  dem	
  som	
  hele	
  mennesker.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

1	
  	
  
Diagnos?cering	
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Et	
  kao?sk	
  forløb	
  med	
  mig	
  som	
  
kastebold	
  

Diagnos?cering	
  opleves	
  kao?sk	
  fremfor	
  systema?sk	
  
Pa6enterne	
  føler	
  sig	
  magtesløse	
  i	
  forløbet	
  frem	
  mod	
  en	
  klar	
  
diagnose.	
  Det	
  virker	
  6lfældigt	
  hvem,	
  der	
  kommer	
  frem	
  6l	
  den	
  
re?e	
  diagnose.	
  Ski<ende	
  vurderinger	
  fra	
  sundhedsfaglige	
  
personer	
  er	
  kilde	
  6l	
  stor	
  frustra6on.	
  Hvorfor	
  skal	
  jeg	
  forklare	
  de	
  
samme	
  6ng	
  igen	
  og	
  igen?	
  Det	
  skaber	
  utryghed,	
  at	
  informa6on	
  
6lsyneladende	
  ikke	
  bliver	
  dokumenteret	
  opbyggeligt,	
  og	
  
fornemmelsen	
  af	
  retning	
  i	
  forløbet	
  forsvinder	
  let.	
  	
  	
  
	
  

”InformaAon	
  om	
  mig	
  kommer	
  ikke	
  videre	
  fra	
  læge	
  Al	
  
læge”	
  
-­‐	
  Mogens,	
  50	
  
	
  
”Snakker	
  I	
  slet	
  ikke	
  sammen	
  eller	
  hvad?”	
  
Pa6enterne	
  beskriver	
  sig	
  selv	
  som	
  bindeled	
  mellem	
  afdelinger	
  
og	
  hospitaler,	
  der	
  ikke	
  taler	
  sammen,	
  samkører,	
  registrerer	
  og	
  
overleverer	
  prøveresultater.	
  Pa6enterne	
  spørger	
  undrende,	
  
hvorfor	
  blodprøveresultater	
  fx	
  ikke	
  overleveres	
  fra	
  det	
  ene	
  
hospital	
  6l	
  det	
  andet.	
  Det	
  skaber	
  utryghed	
  at	
  føle,	
  at	
  
resultaterne	
  ikke	
  deles.	
  Resultatet	
  er,	
  at	
  pa6enterne	
  føler,	
  de	
  
står	
  alene	
  med	
  ansvaret	
  for	
  et	
  forløb,	
  som	
  de	
  ikke	
  kan	
  overskue.	
  	
  
	
  

”På	
  de	
  store	
  hospitaler	
  ved	
  de	
  ikke,	
  hvad	
  hinanden	
  
gør.	
  Der	
  er	
  det	
  forfra	
  og	
  forfra	
  igen”	
  
-­‐	
  Connie,	
  kusine	
  6l	
  Henning,	
  64	
  
	
  
	
  
	
  

	
  1.	
  Diagnos?cering	
  

”Du	
  skal	
  sidde	
  og	
  genfortælle	
  	
  
dig	
  selv!	
  Hvad	
  fanden	
  er	
  de	
  

ordblinde?	
  Det	
  står	
  jo	
  i	
  
journalerne!	
  En	
  læge	
  bruger	
  10	
  
ud	
  af	
  20	
  minu@er	
  på	
  at	
  læse,	
  og	
  

så	
  sAller	
  han	
  spørgsmål	
  og	
  skriver	
  
ned.	
  De	
  kunne	
  jo	
  læse,	
  inden	
  de	
  

kalder	
  folk	
  ind”	
  	
  
	
  

Poul,	
  64	
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Informa?on	
  går	
  tabt	
  ved	
  
overflytninger	
  
	
  
Hvem	
  har	
  styr	
  på	
  mig,	
  når	
  jeg	
  bliver	
  flyVet?	
  	
  
Pa6enter	
  fortæller	
  om	
  overflytninger,	
  hvor	
  de	
  har	
  mistet	
  
fornemmelsen	
  af,	
  hvor	
  de	
  var,	
  og	
  hvor	
  pårørende	
  ikke	
  kunne	
  
finde	
  frem	
  6l	
  dem.	
  I	
  overflytninger	
  mellem	
  afdelinger	
  og	
  
hospitaler	
  er	
  der	
  risiko	
  for,	
  at	
  informa6on	
  om	
  pa6enten	
  går	
  tabt.	
  
Mogens	
  kone,	
  Lisbeth,	
  fortæller,	
  at	
  hun	
  engang	
  brugte	
  en	
  dag	
  på	
  
at	
  få	
  at	
  vide,	
  hvordan	
  Mogens’	
  opera6on	
  var	
  gået,	
  og	
  hvor	
  han	
  
opholdt	
  sig.	
  Da	
  hun	
  ringede	
  6l	
  opvågningsstuen	
  fik	
  hun	
  besked	
  
om,	
  at	
  han	
  var	
  blevet	
  fly?et	
  om	
  morgenen.	
  På	
  afdelingen	
  havde	
  
de	
  noteret,	
  han	
  var	
  der.	
  En	
  sekretær	
  gik	
  6l	
  sidst	
  ned	
  ad	
  gangen	
  
og	
  fandt	
  Mogens	
  på	
  en	
  stue.	
  	
  
	
  

”Jeg	
  ringede	
  Al	
  min	
  nevø	
  og	
  sagde:	
  Jeg	
  er	
  blevet	
  
indlagt	
  der,	
  hvor	
  du	
  er	
  født.	
  Men	
  jeg	
  må@e	
  ringe	
  igen	
  
og	
  sige:	
  Jeg	
  må	
  skuffe	
  dig,	
  jeg	
  er	
  blevet	
  indlagt	
  på	
  
dementafdelingen”	
  
-­‐	
  Bodil,	
  90	
  
	
  
Hvordan	
  får	
  de	
  rig?ge	
  pårørende	
  rig?g	
  besked?	
  
Flere	
  pa6enter	
  har	
  oplevet,	
  at	
  pårørende	
  ikke	
  kunne	
  få	
  
informa6on	
  om	
  dem,	
  fordi	
  de	
  ikke	
  fremgik	
  som	
  kontaktperson.	
  
Det	
  sker	
  også,	
  at	
  forkerte	
  pårørende	
  får	
  besked	
  før	
  pa6enten	
  
selv.	
  Da	
  Henning	
  skulle	
  overfly?es	
  fra	
  et	
  sygehus	
  6l	
  et	
  andet	
  blev	
  
Hennings	
  søn	
  ringet	
  op	
  af	
  det	
  sygehus	
  han	
  skulle	
  fly?es	
  6l.	
  Han	
  
blev	
  forskrækket	
  og	
  ringede	
  forvirret	
  videre	
  6l	
  Connie,	
  der	
  
normalt	
  er	
  Hennings	
  kontaktperson,	
  men	
  som	
  ikke	
  havde	
  fået	
  
besked.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

”Det	
  er	
  fandme	
  mærkeligt,	
  at	
  
man	
  får	
  informaAon	
  fra	
  det	
  nye	
  
sygehus,	
  inden	
  man	
  overhovedet	
  

ved,	
  manden	
  skal	
  fly@es.	
  	
  
Der	
  var	
  de	
  lige	
  lidt	
  for	
  	
  

hurAge	
  på	
  aWrækkeren”	
  
	
  

Connie,	
  kusine	
  6l	
  Henning,	
  65	
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Lægerne	
  tager	
  mig	
  ikke	
  alvorligt	
  

Når	
  lægerne	
  ikke	
  ser	
  mig	
  og	
  lyVer,	
  begår	
  de	
  fejl	
  
Pa6enternes	
  opfa?else	
  er,	
  at	
  fejldiagnos6cering	
  og	
  -­‐behandling	
  
opstår,	
  når	
  lægerne	
  ikke	
  inddrager	
  pa6enterne	
  i	
  
behandlingsplanen	
  og	
  ”ser”	
  dem	
  som	
  hele	
  mennesker.	
  Agnes	
  
fortæller	
  fx,	
  at	
  lægerne	
  ser	
  hende	
  som	
  ”hypokonder”.	
  
Pa6enterne	
  siger	
  ét	
  6l	
  lægerne,	
  som	
  bliver	
  opfa?et	
  anderledes.	
  
Nogle	
  læger	
  opfører	
  sig	
  som	
  ”konger”	
  ifølge	
  pa6enterne.	
  	
  

	
  
”De	
  skulle	
  have	
  fortalt	
  mig,	
  hvad	
  risici	
  var	
  ved	
  at	
  få	
  
lagt	
  stomien	
  Albage.	
  Det	
  talte	
  man	
  slet	
  ikke	
  om.	
  Det	
  
var	
  bare	
  noget,	
  der	
  skulle	
  gøres”	
  
-­‐	
  Mogens,	
  50	
  
	
  
Lægerne	
  hverken	
  læser	
  eller	
  skriver	
  i	
  journalen	
  
Ifølge	
  pa6enterne	
  fører	
  lægerne	
  kun	
  sparsomt	
  journal	
  og	
  læser	
  
ikke	
  journalen	
  igennem	
  før	
  mødet	
  med	
  pa6enten.	
  De	
  har	
  derfor	
  
ikke	
  styr	
  på,	
  hvem	
  pa6enten	
  er.	
  Det	
  forstærker	
  ønsket	
  om	
  at	
  
have	
  en	
  fast	
  læge,	
  der	
  én	
  gang	
  for	
  alle	
  har	
  sat	
  sig	
  ind	
  i	
  lige	
  netop	
  
”mit”	
  forløb.	
  	
  
	
  
Det	
  eneste	
  lægerne	
  har	
  at	
  holde	
  sig	
  Al	
  er,	
  hvad	
  der	
  er	
  
skrevet	
  i	
  journalen.	
  Og	
  de	
  har	
  ikke	
  alAd	
  tjek	
  på,	
  hvad	
  
ens	
  situaAon	
  er.	
  En	
  læge	
  spurgte	
  fx	
  ind	
  Al,	
  hvordan	
  
min	
  afføring	
  var.	
  Hvad	
  taler	
  han	
  om?	
  Jeg	
  har	
  jo	
  stomi”	
  
-­‐	
  Mogens,	
  50	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  1.	
  Diagnos?cering	
  

	
  
	
  

	
  ”Hvis	
  lægen	
  havde	
  kigget	
  
ordentligt	
  på	
  mig,	
  

	
  havde	
  jeg	
  ikke	
  haW	
  stomi”	
  	
  
	
  

Agnes,	
  73	
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”Jeg	
  har	
  meget	
  stor	
  respekt	
  for	
  
lægerne”	
  
	
  
Autoritetstro	
  står	
  i	
  vejen	
  for	
  dialog	
  mellem	
  pa?ent	
  og	
  læge	
  
Pa6enterne	
  får	
  o<e	
  ikke	
  sagt	
  det,	
  de	
  vil,	
  af	
  respekt	
  for	
  lægerne,	
  
der	
  virker	
  travle	
  og	
  vig6ge.	
  Hans-­‐Kris6ans	
  kone,	
  Katrine,	
  synes	
  
Hans-­‐Kris6an	
  skal	
  indvie	
  lægerne	
  i	
  sin	
  teori	
  om,	
  at	
  hans	
  
immunforsvar	
  nu	
  er	
  for	
  lavt,	
  fordi	
  han	
  i	
  sin	
  6d	
  fik	
  medicin	
  mod	
  
for	
  højt	
  immunforsvar.	
  Hans-­‐Kris6an	
  selv	
  vil	
  nødig	
  blande	
  sig	
  i	
  
lægernes	
  faglige	
  diskussion	
  af	
  hans	
  situa6on.	
  	
  

	
  
”Over	
  for	
  læger	
  har	
  Mogens	
  den	
  fantasAske	
  evne	
  
aldrig	
  at	
  vise,	
  hvor	
  skidt	
  han	
  har	
  det.	
  BageWer	
  falder	
  
han	
  sammen,	
  og	
  jeg	
  kan	
  se,	
  at	
  han	
  ikke	
  kan	
  holde	
  ud	
  
at	
  være	
  der	
  mere.	
  Jeg	
  sagde	
  Al	
  sygeplejersken,	
  at	
  han	
  
skal	
  have	
  anAdepressiv.	
  De	
  sagde,	
  at	
  det	
  havde	
  de	
  
ikke	
  lagt	
  mærke	
  Al.	
  Så	
  fik	
  vi	
  psykologsamtale.	
  Der	
  er	
  
noget	
  autoritetstro”	
  
-­‐	
  Lisbeth,	
  gi<	
  med	
  Mogens,	
  50	
  
	
  
Sygeplejerskerne	
  skal	
  samle	
  trådene	
  e_er	
  lægesamtalerne	
  
Både	
  læger	
  og	
  sygeplejersker	
  fortæller,	
  at	
  pa6enterne	
  siger	
  dele	
  
af	
  sandheden	
  6l	
  lægerne	
  og	
  udfolder,	
  hvad	
  der	
  ligger	
  dem	
  på	
  
sinde	
  overfor	
  sygeplejerskerne.	
  Det	
  s6ller	
  store	
  krav	
  6l,	
  at	
  
sygeplejerskerne	
  opsnapper,	
  hvad	
  der	
  ”rig6gt”	
  er	
  på	
  spil	
  e<er	
  
den	
  enkelte	
  lægesamtale.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
”Det	
  kan	
  lyde,	
  som	
  	
  

om	
  jeg	
  klager,	
  at	
  de	
  har	
  	
  
taget	
  fejl.	
  Jeg	
  ville	
  aldrig	
  

nogensinde	
  anklage	
  dem”	
  
	
  

Hans-­‐Kris6an,	
  83	
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Pa?enternes	
  behov	
  
Ærlig	
  og	
  forståelig	
  kommunika?on	
  er	
  lig	
  med	
  god	
  behandling	
  
Pa6enterne	
  føler	
  sig	
  godt	
  behandlet,	
  hvis	
  de	
  har	
  fået	
  en	
  ærlig	
  
forklaring,	
  også	
  selvom	
  der	
  har	
  været	
  fejl	
  i	
  selve	
  behandlingen,	
  
eller	
  der	
  ikke	
  er	
  noget	
  svar	
  at	
  give.	
  Den,	
  der	
  forklarer	
  sig	
  bedst,	
  
har	
  pa6enten	
  størst	
  6llid	
  6l.	
  	
  
	
  
Et	
  forudsigeligt	
  antal	
  ansigter	
  at	
  forholde	
  mig	
  ?l	
  gør	
  mig	
  tryg	
  
Pa6enterne	
  kan	
  håndtere	
  at	
  se	
  flere	
  læger,	
  men	
  har	
  behov	
  for	
  
forudsigelighed	
  i,	
  hvem	
  de	
  kan	
  forvente	
  at	
  møde.	
  Et	
  overblik	
  
over	
  hvem	
  pa6enterne	
  kan	
  møde	
  for	
  hver	
  instans	
  eller	
  afdeling,	
  
de	
  er	
  6lkny?et.	
  	
  
	
  
Mine	
  pårørende	
  skal	
  kunne	
  følge	
  med	
  i	
  forløbet	
  
Jeg	
  har	
  behov	
  for,	
  at	
  mine	
  pårørende	
  har	
  opdateret	
  
informa6on	
  om	
  mit	
  forløb	
  6l	
  rådighed.	
  De	
  skal	
  kunne	
  finde	
  
frem	
  6l,	
  hvor	
  jeg	
  befinder	
  mig,	
  og	
  hvad	
  min	
  aktuelle	
  6lstand	
  er.	
  	
  
	
  

Sundhedspersonalets	
  løsningsforslag	
  
En	
  let	
  forståelig	
  synopsis	
  pa?enten	
  kan	
  få	
  med	
  sig	
  
Først	
  får	
  pa6enterne	
  viden	
  af	
  lægen,	
  og	
  så	
  går	
  de	
  ud	
  og	
  får	
  det	
  
oversat	
  af	
  sygeplejersken.	
  Det	
  ville	
  le?e	
  kommunika6onen,	
  
hvis	
  pa6enterne	
  havde	
  adgang	
  6l	
  en	
  udgave	
  af	
  deres	
  journal,	
  
hvor	
  teksten	
  var	
  oversat	
  6l	
  et	
  forståeligt	
  sprog.	
  	
  
	
  
”Ventet	
  og	
  velkommen”	
  
På	
  Bispebjerg	
  Hospital	
  cirkulerer	
  en	
  rullende	
  informa6onsbil	
  
rundt	
  på	
  hospitalsområdet,	
  klar	
  6l	
  at	
  vise	
  vej	
  og	
  guide	
  pa6enter	
  
og	
  pårørende,	
  som	
  har	
  a<aler	
  på	
  flere	
  ambulatorier.	
  Det	
  
mobile	
  informa6onskontor	
  er	
  del	
  af	
  indsatsområdet	
  ”ventet	
  og	
  
velkommen”.	
  	
  
	
  
	
  
	
  

”Lægen	
  sagde:	
  Jeg	
  tør	
  ikke	
  give	
  dig	
  medicin,	
  før	
  jeg	
  
har	
  haW	
  kontakt	
  Al	
  sygehuset.	
  Jeg	
  kunne	
  godt	
  lide,	
  
at	
  han	
  tog	
  kontakt,	
  før	
  han	
  udskrev	
  medicin.	
  Det	
  
gav	
  mig	
  en	
  følelse	
  af	
  tryghed”	
  
	
  
Mogens,	
  50	
  
	
  
	
  

Behov	
  og	
  løsninger	
  i	
  diagnos?ceringen	
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Udskrivning	
  er	
  kilde	
  6l	
  forvirring	
  og	
  utryghed.	
  Pa6enterne	
  føler,	
  at	
  de	
  får	
  
besked	
  om	
  udskrivning	
  6l	
  sidst,	
  og	
  de	
  ved	
  ikke	
  hvem,	
  der	
  følger	
  op,	
  når	
  de	
  er	
  
”sluppet	
  løs”.	
  Det	
  kan	
  vække	
  frustra6on,	
  at	
  en	
  prak6serende	
  læge	
  uden	
  
indgående	
  kendskab	
  6l	
  det	
  komplekse	
  forløb	
  står	
  for	
  opfølgning.	
  Både	
  
pa6ent	
  og	
  almen	
  praksis	
  har	
  mere	
  6llid	
  6l	
  eksperter.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

2	
  	
  
Udskrivningen	
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Uvished	
  om	
  udskrivning	
  og	
  
opfølgning	
  skaber	
  utryghed	
  

Hvornår	
  skal	
  jeg	
  udskrives?	
  
Pa6enterne	
  bliver	
  frustrerede	
  over	
  ikke	
  at	
  vide,	
  hvornår	
  de	
  kan	
  
regne	
  med	
  at	
  blive	
  udskrevet	
  under	
  et	
  indlæggelsesforløb.	
  De	
  
har	
  følelsen	
  af	
  at	
  blive	
  informeret	
  som	
  de	
  sidste,	
  o<e	
  kun	
  
ganske	
  kort	
  6d	
  før	
  de	
  skal	
  udskrives.	
  Det	
  skaber	
  både	
  utryghed	
  
at	
  blive	
  udskrevet	
  før	
  og	
  senere	
  end	
  forventet.	
  
	
  
”Jeg	
  troede,	
  jeg	
  var	
  kaldt	
  op	
  Al	
  midtvejsmøde,	
  men	
  
det	
  viste	
  sig	
  at	
  være	
  et	
  udskrivningsmøde.	
  Der	
  blev	
  
jeg	
  taget	
  med	
  bukserne	
  nede”	
  	
  
-­‐	
  Connie,	
  kusine	
  6l	
  Henning,	
  65	
  
	
  
Hvem	
  følger	
  op	
  og	
  hvornår?	
  
Pa6enterne	
  beskriver	
  udskrivningen	
  som	
  at	
  blive	
  “sluppet	
  løs”,	
  
uden	
  klar	
  idé	
  om	
  hvem,	
  der	
  står	
  for	
  opfølgning,	
  hvornår	
  og	
  
hvordan	
  opfølgningen	
  skal	
  ske.	
  Hvis	
  pa6enterne	
  ikke	
  giver	
  lyd	
  
fra	
  sig,	
  føler	
  de	
  ,	
  at	
  de	
  havner	
  ”nederst	
  i	
  bunken”.	
  Dem,	
  der	
  
råber	
  højest,	
  bliver	
  der	
  gjort	
  noget	
  ved.	
  	
  
	
  
”Mogens	
  var	
  helt	
  tabt	
  i	
  systemet,	
  da	
  han	
  kom	
  hjem	
  
eWer	
  at	
  have	
  fået	
  lagt	
  stomien	
  Albage.	
  Vi	
  fik	
  at	
  vide,	
  
der	
  ville	
  gå	
  Ad,	
  men	
  vidste	
  ikke	
  hvor	
  lang	
  Ad	
  der	
  
skulle	
  gå,	
  før	
  tarmene	
  var	
  i	
  orden.	
  Mogens	
  skulle	
  på	
  
po@en	
  hele	
  Aden.	
  Saltbalancen	
  røg,	
  og	
  han	
  var	
  Al	
  
sidst	
  en	
  sla@en	
  karklud”	
  -­‐	
  Lisbeth,	
  gi<	
  med	
  Mogens,	
  50	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  

	
  2.	
  Udskrivningen	
  

	
  
”Du	
  får	
  det	
  at	
  vide	
  to	
  dage	
  før,	
  
du	
  skal	
  hjem,	
  hvis	
  de	
  ved	
  det.	
  
Ellers	
  ikke.	
  Det	
  kan	
  de	
  jo	
  ikke	
  

sige.	
  Nej,	
  jeg	
  synes,	
  de	
  var	
  søde.	
  
De	
  har	
  jo	
  andet	
  at	
  lave	
  end	
  at	
  

stå	
  og	
  fortælle	
  os	
  andre	
  det	
  ik’?”	
  
	
  

Gerda,	
  84	
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Min	
  egen	
  læge	
  bliver	
  
hægtet	
  af	
  	
  
	
  
”Det	
  er	
  ligeså	
  komplekst	
  som	
  en	
  gammel	
  bil”	
  
Sådan	
  beskriver	
  Mogens	
  sit	
  komplekse	
  forløb.	
  Derfor	
  går	
  han	
  
udenom	
  sin	
  prak6serende	
  læge	
  i	
  sit	
  forløb.	
  Flere	
  fortæller	
  som	
  
ham,	
  at	
  egen	
  læge	
  ikke	
  er	
  ligeså	
  ”up	
  to	
  date”	
  som	
  de	
  
afdelingslæger,	
  der	
  har	
  fulgt	
  dem	
  under	
  indlæggelsen.	
  Både	
  
pa6enter	
  og	
  sundhedspersonale	
  problema6serer,	
  at	
  egen	
  
læge	
  skal	
  dosere	
  og	
  justere	
  medicin,	
  selvom	
  lægen	
  o<e	
  er	
  den	
  
med	
  mindst	
  kendskab	
  6l	
  o<e	
  meget	
  specialiseret	
  
medicinering.	
  	
  
	
  

”Han	
  sagde,	
  jeg	
  skulle	
  lære	
  at	
  leve	
  med	
  mine	
  
smerter.	
  Han	
  kunne	
  ikke	
  finde	
  ud	
  af	
  at	
  ordinere	
  min	
  
medicin	
  korrekt.	
  Vi	
  har	
  et	
  dårligt	
  samarbejde.	
  Han	
  
har	
  én	
  gang	
  sagt,	
  at	
  han	
  hverken	
  kan	
  eller	
  vil	
  hjælpe	
  
mig,	
  og	
  alligevel	
  ligger	
  ansvaret	
  hos	
  ham”	
  	
  
–	
  Susanne,	
  39,	
  mave-­‐	
  tarmpa6ent	
  
	
  
Pa?enterne	
  har	
  mere	
  ?llid	
  ?l	
  ”eksperter”	
  
Det	
  vækker	
  frustra6on	
  at	
  skulle	
  forklare	
  sig	
  over	
  for	
  en	
  læge,	
  
som	
  ved	
  mindre	
  om	
  sygdommen	
  end	
  en	
  selv.	
  E<er	
  
udskrivningen	
  ønsker	
  pa6enterne	
  fortsat	
  at	
  kommunikere	
  
med	
  fagfolk	
  med	
  specialiseret	
  viden	
  om	
  lige	
  netop	
  dem.	
  
Pa6enter	
  beskriver,	
  at	
  egen	
  læge	
  ikke	
  følger	
  op	
  i	
  det	
  omfang,	
  
de	
  burde,	
  og	
  at	
  egen	
  læge	
  ikke	
  har	
  opdateret	
  informa6on	
  om	
  
forløbet	
  6lgængeligt.	
  Såvel	
  pa6enter	
  som	
  prak6serende	
  læger	
  
søger	
  aktuel	
  informa6on	
  hos	
  ”eksperter”.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

”De	
  faste	
  paAenter	
  søger	
  	
  
herAl,	
  uanset	
  hvad	
  de	
  fejler.	
  	
  
Vi	
  må	
  oWe	
  sige	
  ’ring	
  Al	
  egen	
  

læge’.	
  Men	
  de	
  er	
  også	
  hurAge	
  
Al	
  at	
  sende	
  paAenterne	
  videre	
  

Al	
  sygehuset,	
  selvom	
  de	
  
henvender	
  sig	
  om	
  noget	
  helt	
  

andet”	
  
Sygeplejerske,	
  	
  

medicinsk	
  afdeling	
  på	
  sygehus	
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Pa?enternes	
  behov	
  
Refdig	
  informa?on	
  om	
  udskrivning	
  
Pa6enterne	
  er	
  generelt	
  forstående	
  overfor,	
  at	
  det	
  kan	
  være	
  
svært	
  at	
  sige	
  noget	
  præcist	
  om	
  udskrivnings6dspunkt	
  og	
  
opfølgning.	
  Men	
  det	
  skaber	
  utryghed	
  at	
  føle,	
  at	
  der	
  er	
  
informa6on,	
  man	
  ikke	
  får.	
  	
  
	
  
En	
  klar	
  plan	
  og	
  ?dshorisont	
  for	
  opfølgning	
  
Pa6enterne	
  e<erlyser	
  rammer	
  og	
  6dshorisont	
  for	
  opfølgning	
  og	
  
kontrol.	
  En	
  dato	
  for	
  opfølgning	
  giver	
  ro,	
  også	
  selvom	
  den	
  ligger	
  
langt	
  ude	
  i	
  frem6den.	
  Pa6enterne	
  e<erspørger	
  klar	
  besked	
  om	
  
hvem,	
  der	
  har	
  ansvar	
  for	
  opfølgning	
  og	
  kontaktoplysninger	
  6l	
  
de	
  relevante	
  sundhedsfaglige	
  personer,	
  som	
  har	
  kendskab	
  6l	
  
deres	
  forløb.	
  	
  
	
  

Sundhedspersonalets	
  løsningsforslag	
  
Udskrivningssamtale	
  på	
  tværs	
  af	
  sektorgrænser	
  
Både	
  hjemmepleje	
  og	
  hospitalspersonale	
  ser	
  poten6ale	
  i	
  sådan	
  
en	
  udskrivningssamtale.	
  Fx	
  med	
  inspira6on	
  fra	
  pallia6ve	
  forløb,	
  
hvor	
  fokus	
  er	
  på	
  det	
  fysiske,	
  psykiske,	
  sociale	
  og	
  det	
  åndelige.	
  	
  
	
  
Udskrivningskoordinator	
  samler	
  ansvaret	
  
Geriatrisk	
  team	
  på	
  Bispebjerg	
  har	
  gode	
  erfaringer	
  med	
  
samarbejde	
  med	
  en	
  kommunal	
  udskrivningskoordinator,	
  som	
  
er	
  på	
  hospitalet	
  dagligt.	
  Når	
  en	
  pa6ent	
  er	
  klar	
  6l	
  udskrivning,	
  
tager	
  koordinatoren	
  kontakt	
  6l	
  hjemmehjælp	
  m.fl..	
  	
  	
  
	
  
Følge-­‐hjem-­‐sygeplejerske	
  sikrer	
  glidende	
  overgang	
  
På	
  Bispebjerg	
  Hospital	
  bliver	
  geriatriske	
  pa6enter	
  ledsaget	
  af	
  
en	
  ”følge-­‐hjem-­‐sygeplejerske”	
  i	
  overgangen	
  fra	
  indlæggelse	
  6l	
  
eget	
  hjem.	
  Sygeplejersken	
  kan	
  vurdere,	
  om	
  pa6enten	
  er	
  klar,	
  
og	
  kan	
  ellers	
  tage	
  pa6enten	
  med	
  6lbage	
  6l	
  hospitalet.	
  	
  
	
  
	
  
	
  

”Vi	
  har	
  en	
  følge-­‐hjem-­‐model,	
  	
  
hvor	
  en	
  sygeplejerske	
  følger	
  paAenten,	
  vurderer	
  
boligen	
  og	
  akAverer	
  hjemmeplejen	
  for	
  at	
  sikre,	
  at	
  
overgangen	
  mellem	
  sekundær	
  og	
  primærsektoren	
  
er	
  mindre	
  gnidningsfuld”	
  
	
  	
  
Overlæge	
  i	
  akutmodtagelse	
  

Behov	
  og	
  løsninger	
  i	
  udskrivningen	
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A<aler	
  og	
  indkaldelser	
  er	
  en	
  stor	
  udfordring	
  for	
  pa6enterne.	
  Det	
  er	
  et	
  
fuld6dsarbejde	
  at	
  holde	
  styr	
  på	
  a<aler,	
  hvem	
  og	
  hvor	
  man	
  skal	
  møde.	
  
Pa6enterne	
  føler	
  sig	
  o<e	
  alene	
  med	
  et	
  ansvar,	
  de	
  ikke	
  magter,	
  og	
  
koordinering	
  af	
  a<aler	
  kræver	
  en	
  opsøgende	
  indsats	
  og	
  ressourcer,	
  mange	
  
ikke	
  har.	
  Størstedelen	
  af	
  pa6enterne	
  har	
  ikke	
  adgang	
  6l	
  digitale	
  
kommunika6onskanaler.	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

3	
  	
  
I	
  behandling	
  
hjemmefra	
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Det	
  er	
  et	
  fuld?dsarbejde	
  at	
  holde	
  
styr	
  på	
  a_alerne	
  

”Jeg	
  har	
  alle	
  sedlerne	
  her	
  ude	
  på	
  køleskabet.	
  Er	
  du	
  
tosset,	
  ellers	
  er	
  det	
  slet	
  ikke	
  Al.	
  Så	
  kommer	
  den	
  dér,	
  
og	
  den	
  dér,	
  og	
  den	
  dér.	
  Nej,	
  der	
  kommer	
  én	
  i	
  
mellem.	
  I	
  august	
  er	
  der	
  1	
  års	
  kontrol	
  af	
  den	
  
ballonudvidelse,	
  han	
  har	
  fået	
  i	
  det	
  andet	
  ben.	
  Og	
  
han	
  er	
  indkaldt	
  Al	
  noget	
  8.	
  maj.	
  Men	
  det	
  kunne	
  vi	
  
ikke	
  rigAg	
  finde	
  ud	
  af,	
  hvad	
  var”	
  	
  
–	
  Connie,	
  kusine	
  6l	
  Henning,	
  64	
  
	
  
Pa?enter	
  og	
  personale	
  oplever	
  o_e	
  rod	
  i	
  indkaldelserne	
  
Det	
  kan	
  være	
  svært	
  at	
  gennemskue	
  informa6onen	
  i	
  en	
  
indkaldelse.	
  Der	
  bliver	
  o<e	
  lavet	
  ændringer,	
  og	
  både	
  pa6enter	
  
og	
  personale	
  fortæller	
  om	
  udeblevne	
  indkaldelser.	
  Det	
  kan	
  
også	
  skabe	
  forvirring,	
  hvis	
  det	
  sted,	
  der	
  er	
  angivet,	
  har	
  flere	
  
betegnelser.	
  Da	
  vi	
  besøger	
  Agnes,	
  viser	
  hun	
  fx	
  en	
  indkaldelse	
  
6l	
  samtale	
  i	
  ”Diagnos6sk	
  center	
  for	
  medicinske	
  mave-­‐/
tarmsygdomme”.	
  Hun	
  færdes	
  hjemmevant	
  på	
  sygehuset,	
  men	
  
kan	
  ikke	
  genkende	
  navnet	
  på	
  den	
  afdeling,	
  hun	
  plejer	
  at	
  kalde	
  
”GAS”.	
  	
  

	
  
”Det	
  hedder	
  gastro-­‐et	
  eller	
  andet.	
  Det	
  er	
  GAS,	
  vi	
  
husker,	
  for	
  det	
  står	
  udenfor	
  på	
  døren”	
  	
  -­‐	
  Agnes,	
  73	
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Jeg	
  føler	
  mig	
  alene	
  med	
  ansvaret	
  
	
  

Jeg	
  forstår	
  ikke,	
  hvad	
  jeg	
  er	
  indkaldt	
  ?l	
  
Hvis	
  pa6enter	
  har	
  en	
  6d	
  6l	
  opera6on,	
  tror	
  de,	
  at	
  indkaldelsen	
  
er	
  6l	
  selve	
  opera6onen.	
  Under	
  vores	
  observa6onsbesøg	
  på	
  et	
  
sygehus	
  sad	
  en	
  mand	
  på	
  gangen	
  og	
  ventede	
  på	
  hjemtransport.	
  
Over	
  telefon	
  fortalte	
  han	
  en	
  pårørende:	
  ”Det	
  var	
  kun	
  en	
  
lægesamtale	
  om	
  nogle	
  blodprøver.	
  Undersøgelsen	
  var	
  først	
  5.	
  
maj.	
  Fuldstændig	
  vanviagt”.	
  Han	
  følte,	
  han	
  var	
  gået	
  forgæves.	
  	
  

	
  
”Jo	
  jo,	
  jeg	
  skal	
  Al	
  behandling	
  her	
  d.31.	
  Der	
  har	
  jeg	
  
fået	
  et	
  brev	
  fra	
  hospitale	
  om,	
  at	
  jeg	
  skal	
  møde.	
  Gu’	
  
ve’	
  hvad	
  det	
  er,	
  jeg	
  skal	
  Al	
  d.24.?	
  Så	
  må	
  jeg	
  ringe	
  Al	
  
Sundhedsstyrelsen…	
  hende	
  sygeplejersken,	
  jeg	
  fik	
  
hendes	
  nummer,	
  og	
  det	
  har	
  jeg	
  desværre	
  fået	
  smidt	
  
ud”	
  -­‐	
  Gerda,	
  84	
  

Jeg	
  skal	
  selv	
  koordinere	
  a_alerne	
  
Koordinering	
  af	
  a<aler	
  kræver	
  opsøgende	
  pa6enter,	
  der	
  ringer	
  
eller	
  møder	
  op	
  fysisk	
  og	
  ”taler	
  sig	
  6l	
  re?e”	
  med	
  sekretærer	
  
o.a..	
  Nogle	
  pa6enter	
  tager	
  opgaven	
  på	
  sig.	
  Andre	
  magter	
  det	
  
ikke.	
  Agnes	
  udny?er	
  sine	
  faste	
  besøg	
  i	
  væskestuen	
  6l	
  at	
  holde	
  
styr	
  på	
  øvrige	
  a<aler.	
  Hun	
  går	
  rundt	
  på	
  afdelingen	
  med	
  
dropsta6v,	
  kalender	
  og	
  kuglepen	
  for	
  at	
  holde	
  styr	
  på	
  a<aler	
  og	
  
prøveresultater.	
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Jeg	
  føler	
  mig	
  koblet	
  af	
  systemet	
  

”Det	
  er	
  ikke	
  nemt,	
  når	
  man	
  ikke	
  har	
  computer	
  eller	
  NemID”	
  
Henning,	
  og	
  størstedelen	
  af	
  de	
  pa6enter	
  vi	
  har	
  talt	
  med,	
  følger	
  
ikke	
  deres	
  forløb	
  via	
  digitale	
  kanaler.	
  Enten	
  fordi	
  de	
  er	
  blevet	
  
for	
  gamle	
  6l	
  at	
  håndtere	
  computere,	
  eller	
  fordi	
  de	
  af	
  den	
  ene	
  
eller	
  anden	
  grund	
  ikke	
  har	
  e-­‐boks	
  og	
  NemID.	
  De	
  foretrækker	
  
personlig	
  eller	
  telefonisk	
  kontakt	
  med	
  aktørerne.	
  ”Så	
  kan	
  man	
  
fores6lle	
  sig,	
  hvordan	
  de	
  ser	
  ud”.	
  Pa6enterne	
  kæmper	
  med	
  at	
  
holde	
  styr	
  på	
  papirbunken.	
  Hennings	
  sygehistorik	
  er	
  fx	
  gemt	
  i	
  
en	
  ne?opose	
  i	
  sofaen.	
  	
  
	
  

”Jeg	
  får	
  ikke	
  breve.	
  Jeg	
  vil	
  hellere	
  have	
  de	
  ringer.	
  Jeg	
  
kan	
  ikke	
  sidde	
  og	
  spille	
  på	
  en	
  computer,	
  og	
  alt	
  det	
  
pis	
  med,	
  at	
  du	
  skal	
  være	
  Almeldt	
  det	
  og	
  det…	
  Et	
  brev	
  
har	
  jeg	
  ikke	
  noget	
  imod,	
  men	
  de	
  siger	
  jo,	
  at	
  alt	
  skal	
  
gå	
  på	
  computeren.	
  Der	
  siger	
  jeg	
  nej”	
  -­‐	
  Poul,	
  64	
  
	
  
Systemet	
  arbejder	
  imod	
  mig	
  
Manglende	
  overblik	
  giver	
  fantasien	
  frit	
  spil.	
  At	
  være	
  fysisk	
  
afskåret	
  fra	
  ”systemet”	
  medfører	
  også,	
  at	
  pa6enterne	
  føler	
  sig	
  
mentalt	
  afskåret	
  fra	
  ”systemet”.	
  Flere	
  får	
  følelsen	
  af,	
  at	
  
”systemet”	
  modarbejder	
  dem.	
  ”Der	
  er	
  noget,	
  de	
  ikke	
  vil	
  
fortælle	
  mig,”	
  siger	
  Poul.	
  ”De	
  undgår	
  mig,”	
  oplever	
  Alex	
  og	
  
Bodil.	
  Både	
  Alex	
  og	
  Poul	
  beskriver	
  den	
  advarselslampe,	
  de	
  
fores6ller	
  sig	
  blinker,	
  når	
  de	
  henvender	
  sig	
  via	
  telefon	
  6l	
  læger	
  
m.fl.	
  
	
  
	
  

	
  3.	
  I	
  behandling	
  hjemmefra	
  

	
  
”Nu	
  har	
  vi	
  fået	
  en	
  ny	
  

hjemmesygeplejerske,	
  der	
  
virkelig	
  kan	
  noget.	
  Men	
  de	
  skal	
  jo	
  
ikke	
  være	
  her	
  for	
  længe,	
  så	
  får	
  de	
  
for	
  gode	
  idéer	
  af	
  mig.	
  Så	
  hende	
  
tager	
  de	
  nok	
  også	
  snart	
  fra	
  os”	
  

	
  
Alex,	
  90	
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Pa?enternes	
  behov	
  
Jeg	
  har	
  brug	
  for	
  hjælp	
  ?l	
  at	
  koordinere	
  mine	
  a_aler	
  
Sekretærens	
  ekstra	
  indsats	
  med	
  at	
  koordinere	
  a<aler	
  for	
  
pa6enter	
  skaber	
  lu<	
  i	
  pa6entens	
  travle	
  kalender.	
  Det	
  kræver	
  
mange	
  ressourcer	
  selv	
  at	
  være	
  opsøgende	
  og	
  proak6v	
  for	
  at	
  få	
  
a<aler	
  fly?et	
  og	
  6lpasset	
  sine	
  behov.	
  	
  
	
  
Jeg	
  har	
  brug	
  for	
  smutveje	
  ind	
  i	
  ”systemet”	
  	
  
Hjemmesygeplejersken	
  møder	
  pa6enten	
  på	
  hjemmebane,	
  som	
  
borger.	
  Sygeplejersken	
  danner	
  et	
  helhedsbillede	
  af	
  pa6enten	
  
og	
  kan	
  ”liiige”	
  ringe	
  6l	
  en	
  afdeling	
  på	
  sygehuset,	
  oversæ?e	
  en	
  
indkaldelse	
  eller	
  tage	
  kontakt	
  6l	
  lægen	
  om	
  medicin,	
  ”selvom	
  
hun	
  egentlig	
  ikke	
  bør”,	
  som	
  Bodil	
  formulerer	
  det.	
  Bodil	
  får	
  sin	
  
medicin	
  6lsendt	
  direkte	
  fra	
  apoteket.	
  Sygeplejersken	
  kommer	
  
derfor	
  ikke	
  længere	
  på	
  dagligt	
  besøg.	
  Hun	
  længes	
  6lbage	
  6l	
  den	
  
6d,	
  hvor	
  hun	
  havde	
  en	
  fast	
  daglig	
  indgang	
  6l	
  ”systemet”.	
  
	
  

Sundhedspersonalets	
  løsningsforslag	
  
Indlagt	
  ”buffer-­‐?d”	
  ?l	
  at	
  binde	
  trådene	
  sammen	
  
Hjemmesygeplejerskerne	
  ser	
  sig	
  selv	
  som	
  pa6entens	
  bindeled	
  
mellem	
  aktørerne	
  i	
  forløbet.	
  De	
  e<erspørger	
  ”buffer-­‐6d”	
  6l	
  at	
  
binde	
  enderne	
  sammen	
  for	
  pa6enterne.	
  Tid	
  6l	
  fx	
  at	
  tyde	
  en	
  
indkaldelse	
  eller	
  foretage	
  et	
  opkald	
  op	
  6l	
  pa6entens	
  egen	
  læge.	
  

	
  

”Når	
  jeg	
  har	
  en	
  halv	
  Ame	
  Alovers,	
  ringer	
  jeg	
  fx	
  
Al	
  hendes	
  prakAserende	
  læge	
  eller	
  hjerte-­‐
ambulatoriet	
  for	
  at	
  spørge,	
  hvornår	
  hun	
  har	
  
Ad.	
  Jeg	
  bruger	
  ekstra	
  Ad	
  på	
  at	
  kny@e	
  tråde	
  
sammen	
  for	
  paAenterne.	
  Det	
  er	
  der	
  behov	
  for,	
  
for	
  at	
  undgå	
  indlæggelser”	
  
	
  –	
  Hjemmesygeplejerske	
  
	
  
	
  
	
  

”Hjemmesygeplejersken	
  bliver	
  bindeled	
  ml.	
  parterne,	
  
med	
  det	
  understø@er	
  systemet	
  ikke”	
  	
  	
  
	
  
-­‐	
  Hjemmesygeplejerske	
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4	
  
Akutmodtagelsen	
  
	
  

I	
  akutmodtagelsen	
  bliver	
  de	
  komplekse	
  pa6enter	
  fremmede	
  i	
  et	
  system,	
  de	
  
ellers	
  syntes,	
  de	
  kendte.	
  Det	
  går	
  o<e	
  stærkt.	
  I	
  løbet	
  af	
  kort	
  6d	
  møder	
  
pa6enterne	
  mange	
  nye	
  ansigter	
  og	
  bliver	
  bedt	
  om	
  at	
  forklare	
  sig	
  selv	
  igen	
  
og	
  igen.	
  Den	
  viden,	
  hjemmesygeplejersker	
  og	
  andre	
  har	
  om	
  pa6enten,	
  
bliver	
  let	
  tabt	
  i	
  overgangen	
  6l	
  indlæggelse.	
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Er	
  der	
  ingen,	
  som	
  kan	
  huske	
  mig?	
  

I	
  akutmodtagelsen	
  føler	
  jeg	
  mig	
  reduceret	
  ?l	
  en	
  genstand	
  
I	
  akutmodtagelsen	
  bliver	
  pa6enternes	
  opbyggede	
  kendskab	
  6l	
  
systemet	
  sat	
  ud	
  af	
  spil.	
  De	
  bliver	
  “fremmede”	
  på	
  ny.	
  ”Ingen	
  
forstår	
  mig”.	
  Det	
  skaber	
  utryghed	
  ikke	
  at	
  kende	
  hverken	
  
ansigter	
  eller	
  de	
  fysiske	
  omgivelser,	
  og	
  pa6enterne	
  længes	
  
e<er	
  at	
  komme	
  6l	
  “deres”	
  afdeling,	
  hvor	
  de	
  føler	
  sig	
  
hjemme.	
  Et	
  effek6vt	
  forløb	
  på	
  akutmodtagelsen	
  opleves	
  af	
  
pa6enterne	
  som	
  et	
  ”samlebånd”,	
  langt	
  fra	
  den	
  personlige	
  
rela6on	
  de	
  har	
  opbygget	
  andre	
  steder	
  i	
  forløbet.	
  	
  
	
  

”Man	
  bliver	
  ikke	
  taget	
  i	
  hånden,	
  når	
  man	
  bliver	
  
indlagt	
  akut”	
  -­‐	
  Bodil,	
  90	
  
	
  
Hvad	
  venter	
  jeg	
  på,	
  og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  
Pa6enterne	
  frygter	
  indlæggelser.	
  De	
  bliver	
  særligt	
  utrygge	
  ved	
  
tanken	
  om	
  muligvis	
  at	
  blive	
  udskrevet	
  fra	
  akutmodtagelsen	
  
med	
  færre	
  evner,	
  end	
  de	
  kom	
  ind.	
  Den	
  aku?e	
  indlæggelse	
  
prikker	
  6l	
  frygten	
  for	
  måske	
  at	
  havne	
  på	
  plejehjem.	
  Opholdet	
  i	
  
akutmodtagelsen	
  er	
  uforudsigeligt,	
  og	
  i	
  vente6den	
  er	
  
pa6enterne	
  magtesløse.	
  	
  
	
  

”De	
  behandler	
  én	
  pænt,	
  men	
  man	
  ligger	
  jo	
  bare	
  og	
  
venter”	
  -­‐	
  Gerda,	
  84	
  

”Det	
  er	
  utroligt,	
  man	
  ikke	
  kan	
  
have	
  2-­‐3	
  læger	
  fast	
  på	
  AMO.	
  At	
  
man	
  skal	
  ligge	
  og	
  vente	
  næsten	
  
et	
  døgn,	
  det	
  er	
  fandme…	
  når	
  jeg	
  
er	
  på	
  AMO,	
  sAkker	
  jeg	
  af.	
  Og	
  går	
  
selv	
  op	
  Al	
  hjerteafdelingen	
  og	
  så	
  

bliver	
  jeg	
  indlagt”	
  	
  
	
  

Poul,	
  64	
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Har	
  I	
  ingen	
  informa?on	
  om	
  mig?	
  

Hvorfor	
  skal	
  jeg	
  hele	
  ?den	
  forklare	
  mig	
  ?l	
  en	
  ny?	
  	
  
Pa6enterne	
  bliver	
  o<e	
  6lset	
  af	
  mange	
  forskellige	
  personer	
  
inden	
  for	
  de	
  første	
  6mer	
  i	
  akutmodtagelsen.	
  De	
  fornemmer	
  
tydeligt,	
  at	
  der	
  er	
  travlt,	
  og	
  bliver	
  frustrerede	
  og	
  utrygge	
  over	
  
at	
  skulle	
  forklare	
  de	
  samme	
  o<e	
  grundlæggende	
  oplysninger	
  
igen	
  og	
  igen.	
  	
  
	
  
”Jeg	
  gentager	
  mig	
  selv	
  meget.	
  Selvom	
  jeg	
  har	
  
skrevet	
  det	
  ned,	
  er	
  det	
  første,	
  de	
  spørger	
  om:	
  ”Ryger	
  
du?	
  Drikker	
  du?”	
  De	
  kan	
  vel	
  lugte	
  på	
  mig,	
  at	
  jeg	
  ikke	
  
lugter	
  af	
  røg.	
  Det	
  kan	
  man	
  vel	
  se	
  på	
  folk”	
  -­‐	
  Agnes,	
  73	
  
	
  
Kan	
  du	
  ikke	
  se	
  på	
  mig,	
  hvordan	
  jeg	
  har	
  det?	
  
Pa6enter	
  føler	
  selv,	
  de	
  står	
  med	
  ansvaret	
  for	
  at	
  skulle	
  forklare	
  
deres	
  aktuelle	
  6lstand.	
  Men	
  ikke	
  alle	
  føler	
  sig	
  i	
  stand	
  6l	
  at	
  
redegøre	
  for	
  sig	
  selv.	
  Navnlig	
  ikke	
  i	
  en	
  stresset	
  situa6on,	
  som	
  
en	
  akut	
  indlæggelse	
  er	
  for	
  de	
  fleste.	
  
	
  

”Jeg	
  sagde	
  Al	
  hende,	
  der	
  skulle	
  røntgenfotografere	
  
mig,	
  at	
  jeg	
  ikke	
  kunne	
  ligge	
  på	
  ryggen	
  pga.	
  smerter,	
  
og	
  så	
  var	
  hun	
  næsvis	
  og	
  sagde,	
  at	
  det	
  var	
  jeg	
  nødt	
  
Al.	
  Jeg	
  kunne	
  ikke	
  fortælle,	
  at	
  jeg	
  havde	
  noget	
  med	
  
ryggen,	
  for	
  jeg	
  vidste	
  jo	
  ikke,	
  hvad	
  det	
  var”	
  -­‐	
  Bodil,	
  90	
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Pa?enternes	
  behov	
  
Kort	
  den	
  ?d	
  ned,	
  det	
  tager	
  at	
  blive	
  familiær	
  med	
  stedet	
  
Pa6enterne	
  kan	
  godt	
  håndtere	
  at	
  møde	
  flere	
  mennesker	
  i	
  deres	
  
forløb,	
  men	
  de	
  har	
  brug	
  for	
  et	
  afgrænset	
  antal	
  personer	
  at	
  
forholde	
  sig	
  6l.	
  Begræns	
  hvor	
  mange	
  forskellige,	
  der	
  kommer	
  
og	
  ser	
  på	
  pa6enten	
  i	
  den	
  første	
  6d,	
  og	
  begræns	
  hvad	
  pa6enten	
  
skal	
  svare	
  på	
  af	
  spørgsmål.	
  	
  

	
  
”Når	
  man	
  kommer	
  ind	
  midt	
  om	
  na@en,	
  og	
  det	
  hele	
  
sejler	
  rundt,	
  er	
  det	
  rart	
  at	
  møde	
  én	
  man	
  kender”	
  	
  
-­‐	
  Agnes,	
  73	
  
	
  

Løsningsforslag	
  fra	
  sundhedspersonalet	
  
Bedre	
  videndeling	
  fra	
  hjemmepleje	
  ?l	
  hospital	
  
Læger	
  og	
  sygeplejersker	
  i	
  akutmodtagelsen	
  e<erspørger	
  mere	
  
informa6on	
  6lgængelig	
  fra	
  hjemmeplejen.	
  Udover	
  	
  informa6on	
  
om	
  ”ydelser”,	
  ønsker	
  de	
  også	
  viden	
  om	
  ru6ner	
  og	
  indsigt	
  i,	
  
hvad	
  der	
  er	
  særligt	
  ved	
  pa6enten	
  ud	
  fra	
  et	
  helhedsperspek6v.	
  
	
  
Kontak?nforma?on	
  på	
  person,	
  der	
  kender	
  pa?enten	
  
Direkte	
  kontakt	
  6l	
  en	
  pårørende	
  eller	
  en	
  hjemmesygeplejerske	
  
kan	
  begrænse	
  de	
  spørgsmål,	
  det	
  er	
  nødvendigt	
  at	
  s6lle	
  
pa6enten.	
  	
  
	
  

”Det	
  er	
  svært	
  at	
  komme	
  i	
  direkte	
  kontakt	
  og	
  have	
  en	
  
direkte	
  udveksling	
  med	
  hjemmesygeplejerskerne.	
  Få	
  
nogle	
  kontaktpersoner	
  og	
  sig:	
  Hvem	
  skal	
  jeg	
  
henvende	
  mig	
  Al,	
  hvis	
  jeg	
  har	
  det	
  og	
  det	
  problem?”	
  
–	
  Overlæge,	
  akutmodtagelse	
  
	
  
	
  
	
  

”Hjemmesygeplejersken	
  bliver	
  bindeled	
  ml.	
  parterne,	
  
men	
  det	
  understø@er	
  systemet	
  ikke”	
  	
  	
  
	
  
Trine,	
  hjemmesygeplejen,	
  København	
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4	
  pain	
  points	
  i	
  pa?entens	
  forløb	
  
Komplekse	
  pa6enters	
  forløb	
  er	
  ikke	
  lineære.	
  Pa6enterne	
  oplever	
  samme	
  pain	
  points	
  gentagne	
  gange	
  igennem	
  
deres	
  komplekse	
  forløb.	
  

4.	
  Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  
	
  
	
  
	
  1.	
  Diagnos?ceringen	
  

Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  
der	
  er	
  galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  

af	
  det?	
  	
  

2.	
  Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  

mig,	
  når	
  jeg	
  bliver	
  
sluppet	
  løs?	
  

	
  

3.	
  I	
  behandling	
  
hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  
det?	
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Kommunika6ve	
  
udfordringer	
  på	
  
tværs	
  af	
  forløbet	
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1.	
  Systemerne	
  er	
  ikke	
  gearet	
  ?l	
  deling	
  
af	
  personlig	
  viden	
  om	
  pa?enten	
  	
  
	
  

Sundhedspersonalet	
  ser	
  stor	
  værdi	
  i	
  at	
  opbygge	
  en	
  personlig	
  
rela6on	
  6l	
  pa6enten.	
  Det	
  sparer	
  arbejds6d	
  at	
  have	
  nuanceret	
  
viden	
  om	
  pa6entens	
  daglige	
  ru6ner	
  og	
  særheder,	
  men	
  denne	
  
viden	
  er	
  svær	
  at	
  sæ?e	
  i	
  system.	
  Værdifuld	
  informa6on	
  om	
  
pa6enten	
  optræder	
  derfor	
  ikke	
  i	
  systemet,	
  men	
  cirkulerer	
  via	
  
”uofficielle”	
  overleveringer	
  af	
  informa6on.	
  Mundtlig	
  informa6on	
  
videregives	
  fra	
  afdeling	
  6l	
  afdeling,	
  mellem	
  læger	
  og	
  pårørende,	
  
og	
  fra	
  den	
  ene	
  hjemmesygeplejerske	
  6l	
  den	
  anden,	
  hen	
  over	
  
frokostbordet.	
  Svagheden	
  består	
  i,	
  at	
  sundhedspersonalet	
  skal	
  
navigere	
  udenom	
  systemet	
  for	
  at	
  få	
  behandlingen	
  6l	
  at	
  glide.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  

	
  
	
  
	
  

Diagnos?ceringen	
  
Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  der	
  er	
  

galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  af	
  det?	
  	
  

Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  mig,	
  når	
  

jeg	
  bliver	
  sluppet	
  løs?	
  

	
  

I	
  behandling	
  hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  det?	
  

”Den	
  primære	
  kontakt	
  foregår	
  elektronisk.	
  Så	
  står	
  
der	
  fx,	
  at	
  paAenten	
  har	
  vurderingsblok	
  moderat	
  to	
  
gange	
  om	
  dagen.	
  Det	
  kan	
  dække	
  alt	
  fra	
  personlig	
  
hygiejne	
  Al	
  hjælp	
  med	
  kost	
  og	
  væske,	
  men	
  hvad	
  er	
  
det	
  præcis,	
  denne	
  her	
  paAent	
  får	
  hjælp	
  Al?	
  Det	
  må	
  
man	
  snakke	
  med	
  dem	
  om”	
  	
  
	
  
Sygeplejerske,	
  akutmodtagelse	
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2.	
  Informa?on	
  går	
  tabt	
  i	
  den	
  ulige	
  
rela?on	
  mellem	
  pa?ent	
  og	
  læge	
  
	
  

Pa6enterne	
  oplever,	
  at	
  lægerne	
  ikke	
  i	
  6lstrækkelig	
  grad	
  hverken	
  
læser	
  eller	
  fører	
  journal	
  på	
  deres	
  forløb	
  før	
  og	
  e<er	
  
konsulta6oner.	
  Den	
  mundtlige	
  lægekonsulta6on	
  kan	
  være	
  svær	
  
for	
  pa6enterne	
  at	
  følge	
  med	
  i,	
  og	
  fordi	
  journalen	
  også	
  føres	
  i	
  
lægefaglige	
  termer,	
  bliver	
  den	
  sjældent	
  et	
  relevant	
  dokument	
  
for	
  pa6enten	
  at	
  orientere	
  sig	
  i.	
  Pa6enternes	
  autoritetstro	
  over	
  
for	
  lægerne	
  betyder	
  desuden,	
  at	
  de	
  holder	
  relevante	
  spørgsmål	
  
og	
  informa6on	
  6lbage	
  under	
  konsulta6onen.	
  De	
  er	
  bevidste	
  om	
  
det	
  6dspres,	
  lægerne	
  er	
  under,	
  og	
  vil	
  o<e	
  ikke	
  ”forstyrre”.	
  
Misforståelser	
  og	
  fejlag6g	
  informa6on	
  får	
  let	
  lov	
  at	
  leve	
  videre,	
  
hvis	
  de	
  én	
  gang	
  er	
  ført	
  ind	
  i	
  journalen.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  

	
  
	
  
	
  

Diagnos?ceringen	
  
Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  der	
  er	
  

galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  af	
  det?	
  	
  

Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  mig,	
  når	
  

jeg	
  bliver	
  sluppet	
  løs?	
  

	
  

I	
  behandling	
  hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  det?	
  

”Jeg	
  kan	
  godt	
  blive	
  nervøs	
  for,	
  om	
  vi	
  er	
  lige	
  hurAge	
  
nok.	
  Lægerne	
  taler	
  hurAgt	
  pga.	
  Adspres.	
  Gud	
  nåde	
  
og	
  trøste	
  dem,	
  der	
  er	
  gangbesværede	
  eller	
  i	
  tvivl	
  om	
  
piller”	
  	
  
	
  
Sygeplejerske,	
  medicinsk	
  afdeling	
  på	
  sygehus	
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3.	
  Pa?enterne	
  oplever	
  at	
  være	
  den	
  
sidste	
  ?l	
  at	
  få	
  besked	
  
	
  

Timingen	
  af	
  informa6on	
  6l	
  pa6enterne	
  sker	
  ikke	
  ud	
  fra	
  
pa6enternes	
  behov.	
  O<e	
  når	
  informa6on	
  først	
  ud	
  6l	
  pa6enten,	
  
lige	
  før	
  noget	
  sker.	
  Hvad	
  enten	
  det	
  handler	
  om	
  en	
  overflytning	
  
mellem	
  afdelinger	
  og	
  hospitaler	
  eller	
  en	
  udskrivning.	
  
Pa6enternes	
  oplevelse	
  af	
  at	
  være	
  sidst	
  i	
  informa6onskæden	
  
afspejler,	
  at	
  deres	
  6d	
  er	
  ”mindst	
  værd”	
  i	
  forhold	
  6l	
  de	
  øvrige	
  
aktører,	
  når	
  der	
  skal	
  løbes	
  stærkt	
  og	
  koordineres	
  på	
  tværs	
  af	
  
mange	
  parter.	
  Det	
  bliver	
  i	
  høj	
  grad	
  op	
  6l	
  pa6enterne	
  selv	
  at	
  
opsøge	
  informa6on	
  og	
  fx	
  stå	
  for	
  at	
  koordinere	
  a<aler.	
  
Sekretærer	
  gør	
  det	
  kun,	
  ”hvis	
  vi	
  husker	
  det”.	
  Fra	
  sekretærens	
  
perspek6v	
  er	
  der	
  arbejde	
  nok	
  i	
  at	
  få	
  puslespillet	
  6l	
  at	
  gå	
  op	
  
mellem	
  de	
  sundhedsfaglige	
  aktører.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  

	
  
	
  
	
  

Diagnos?ceringen	
  
Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  der	
  er	
  

galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  af	
  det?	
  	
  

Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  mig,	
  når	
  

jeg	
  bliver	
  sluppet	
  løs?	
  

	
  

I	
  behandling	
  hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  det?	
  

”Vi	
  ville	
  gerne	
  være	
  bedre	
  Al	
  at	
  
forventningsafstemme	
  med	
  paAenter,	
  der	
  kommer	
  
ind	
  ambulant,	
  så	
  de	
  ved	
  hvorfor	
  de	
  venter,	
  og	
  hvor	
  
lang	
  Ad	
  de	
  kan	
  regne	
  med	
  det	
  tager.	
  Uafgrænset	
  
venteAd	
  er	
  det	
  værste”	
  	
  
	
  
Sekretær,	
  medicinsk	
  afdeling	
  på	
  sygehus	
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4.	
  Uforudsigelighed	
  vanskeliggør	
  en	
  
fælles	
  plan	
  for	
  pa?enten	
  
	
  

Ved	
  indlæggelse	
  af	
  en	
  kompleks	
  pa6ent	
  lægger	
  sundheds-­‐
personalet	
  på	
  hospitalet	
  vægt	
  på	
  at	
  arbejde	
  ud	
  fra	
  en	
  
”plejeforløbsplan”	
  el.lign.	
  Planen	
  bliver	
  ideelt	
  set	
  lagt	
  6dligt	
  i	
  
forløbet,	
  for	
  at	
  gøre	
  det	
  smidigt	
  at	
  udskrive	
  pa6enten	
  igen.	
  Set	
  
med	
  hospitalspersonalets	
  øjne	
  er	
  et	
  godt	
  indlæggelsesforløb	
  lig	
  
med	
  et	
  hur6gt	
  og	
  ”effek6vt”	
  forløb.	
  Planen	
  justeres	
  og	
  6lpasses	
  
løbende,	
  men	
  formålet	
  er	
  at	
  sikre,	
  at	
  pa6enten	
  kan	
  udskrives,	
  så	
  
snart	
  sygehuspersonalet	
  vurderer,	
  at	
  pa6enten	
  er	
  klar	
  6l	
  det.	
  
Den	
  løbende	
  justering	
  af	
  planen	
  er	
  imidler6d	
  en	
  udfordring	
  for	
  
hjemmesygeplejen,	
  der	
  bliver	
  sat	
  på	
  ”stand-­‐by”	
  og	
  løbende	
  skal	
  
6lpasse	
  bemandingen	
  6l	
  den	
  senest	
  opdaterede	
  
”plejeforløbsplan”.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

”Problemet	
  er,	
  at	
  hospitalet,	
  for	
  at	
  være	
  sikre	
  på	
  at	
  
kunne	
  udskrive	
  paAenten,	
  udarbejder	
  planen	
  før,	
  
forløbet	
  er	
  færdigt.	
  Så	
  før	
  en	
  paAent	
  er	
  udskrevet,	
  
kan	
  der	
  være	
  3-­‐4	
  plejeforløbsplaner.	
  Det	
  giver	
  
administraAvt	
  arbejde	
  for	
  hjemmeplejen	
  at	
  forholde	
  
sig	
  Al	
  dem	
  hver	
  gang,	
  der	
  kommer	
  en	
  ny”	
  	
  
	
  
Hjemmesygeplejerske	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  

	
  
	
  
	
  

Diagnos?ceringen	
  
Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  der	
  er	
  

galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  af	
  det?	
  	
  

Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  mig,	
  når	
  

jeg	
  bliver	
  sluppet	
  løs?	
  

	
  

I	
  behandling	
  hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  det?	
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5.	
  Digitaliseringen	
  har	
  en	
  social	
  slagside	
  
	
  

For	
  størstedelen	
  af	
  pa6entgruppen	
  er	
  digitale	
  
informa6onskanaler	
  ikke	
  en	
  del	
  af	
  deres	
  verden.	
  Computere	
  er	
  
noget,	
  de	
  sundhedsfaglige	
  har	
  styr	
  på:	
  ”Susi	
  kan	
  se	
  alt	
  inde	
  på	
  
computeren”.	
  Flere	
  af	
  pa6enterne	
  6lhører	
  en	
  genera6on,	
  der	
  
ikke	
  er	
  vant	
  6l	
  at	
  bruge	
  digitale	
  medier.	
  De	
  ejer	
  ikke	
  en	
  
computer	
  hjemme,	
  og	
  synet	
  rækker	
  for	
  fleres	
  vedkommende	
  
ikke	
  længere	
  6l	
  at	
  se	
  på	
  en	
  skærm.	
  Andre	
  pa6enter	
  har	
  ikke	
  
ressourcer	
  6l	
  at	
  overskue	
  digital	
  kommunika6on	
  eller	
  også	
  har	
  
de	
  direkte	
  modstand	
  mod	
  digitale	
  medier.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

I	
  den	
  pa6entgruppe,	
  vi	
  har	
  været	
  i	
  kontakt	
  med,	
  modtager	
  
størstedelen	
  informa6on	
  via	
  post,	
  telefon	
  og	
  fysiske	
  møder.	
  
Deres	
  daglige	
  udfordring	
  består	
  derfor	
  i	
  at	
  holde	
  styr	
  på	
  de	
  
mange	
  papirer.	
  	
  

	
  
”Min	
  forbindelse	
  er	
  på	
  telefon.	
  Det	
  der	
  digitale,	
  det	
  
har	
  jeg	
  aldrig	
  fået	
  læst”	
  	
  
	
  
Alex,	
  gi<	
  med	
  Maren	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  

	
  
	
  
	
  

Diagnos?ceringen	
  
Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  der	
  er	
  

galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  af	
  det?	
  	
  

Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  mig,	
  når	
  

jeg	
  bliver	
  sluppet	
  løs?	
  

	
  

I	
  behandling	
  hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  det?	
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6.	
  Digital	
  dokumenta?on	
  skaber	
  
distance	
  i	
  pa?entdialogen	
  
	
  

Selvom	
  det	
  ville	
  sikre	
  mere	
  præcis	
  overlevering	
  af	
  informa6on,	
  
er	
  der	
  på	
  tværs	
  af	
  pa6en7orløbet	
  en	
  vis	
  modstand	
  mod	
  digital	
  
dokumenta6on	
  i	
  den	
  direkte	
  pa6entdialog.	
  Særligt	
  udtalt	
  i	
  
hjemmeplejen,	
  under	
  besøg	
  ude	
  hos	
  borgerne.	
  ”De	
  kan	
  ikke	
  lide	
  
det,”	
  siger	
  en	
  hjemmesygeplejerske.	
  Hun	
  fortæller,	
  at	
  borgerne	
  
refererer	
  6l	
  læger,	
  der	
  ”bare	
  sidder	
  bag	
  skærmen”.	
  Ifølge	
  hende	
  
bliver	
  pa6enterne	
  nysgerrige	
  e<er,	
  hvad	
  man	
  skriver,	
  og	
  det	
  
skaber	
  mis6llid.	
  Aggressive	
  og	
  demente	
  borgere	
  kan	
  desuden	
  gå	
  
helt	
  i	
  baglås	
  over	
  for	
  en	
  hjemmesygeplejerske,	
  der	
  bruger	
  en	
  
skærm.	
  Hun	
  foretrækker	
  derfor	
  at	
  dokumentere	
  e<er	
  hun	
  er	
  
kommet	
  6lbage	
  e<er	
  hjemmebesøg.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

”PaAenterne	
  er	
  tunge	
  og	
  så	
  duer	
  det	
  ikke	
  at	
  stå	
  med	
  
en	
  computer	
  også.	
  Så	
  er	
  det	
  nemmere	
  at	
  skrive	
  et	
  
sAkord	
  på	
  papir.	
  Men	
  jo	
  hurAgere	
  du	
  skriver	
  
sAkordene	
  ud,	
  jo	
  mere	
  præsent	
  har	
  du	
  det.	
  Hvis	
  jeg	
  
nu	
  på	
  en	
  dag	
  har	
  set	
  9	
  damer,	
  der	
  alle	
  er	
  faldet.	
  Så	
  er	
  
det	
  svært”	
  
	
  
Sygeplejerske,	
  akutmodtagelse	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Akutmodtagelsen	
  
Hvor	
  er	
  jeg?	
  Hvem	
  er	
  I?	
  	
  
Og	
  kommer	
  jeg	
  hjem	
  igen?	
  

	
  
	
  
	
  

Diagnos?ceringen	
  
Hvem	
  kan	
  fortælle	
  mig,	
  hvad	
  der	
  er	
  

galt,	
  og	
  om	
  jeg	
  kan	
  dø	
  af	
  det?	
  	
  

Udskrivningen	
  
Hvem	
  tager	
  hånd	
  om	
  mig,	
  når	
  

jeg	
  bliver	
  sluppet	
  løs?	
  

	
  

I	
  behandling	
  hjemmefra	
  
Hvis	
  jeg	
  ikke	
  har	
  overblikket,	
  	
  
er	
  der	
  så	
  ikke	
  nogen,	
  der	
  har	
  det?	
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Dato: 2. november 2016 
 

 

 

 

Til: Udvalget for sammenhængende patientforløb 

Fakta – Borgere med stort forbrug af sundhedsydelser  
 
 
Ifølge Danske Regioner koster det danske sundhedsvæsen årligt ca. 103 milliarder kr., 
hvilket svarer til ca. 18.500 kroner pr. borger. Der er dog store forskelle på de enkelte 
borgeres ressourceforbrug i sundhedsvæsenet. Både nationale og internationale under-
søgelser peger på, at en lille del af borgerne står for en stor del af det samlede forbrug 
af sundhedsydelser. Dette illustreres i det følgende i oversigtsform på baggrund af re-
sultater fra henholdsvis Region Hovedstadens Sundhedsprofil 2013 samt foreløbige 
resultater fra et samarbejdsprojekt mellem Region Hovedstaden og Københavns 
Kommune. 
 

 
Figur 1 Fordeling af samlede regionale omkostninger blandt borgere med kronisk syg-
dom 
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   Side 2 

 

Blandt de borgere, der udgør de 1 % og 5 % mest omkostningstunge borgere, er der 
højere forekomst af multisygdom end for de øvrige borgere. De er desuden ældre og 
har et lavere uddannelsesniveau. Gruppen er endvidere karakteriseret ved at have 
mange kontakter til praksissektoren samt mange akutte indlæggelser og genindlæggel-
ser, jf. figur 2. 
 

 
Figur 2. Kontakter til praksissektor og hospitalssektor blandt de mest omkostningstunge 
borgere med kronisk sygdom 
 
Samarbejdsprojektet mellem Region Hovedstaden og Københavns Kommune kort-
lægger forbruget af både de regionale og de kommunale sundheds- og omsorgsydelser 
for borgere bosiddende i Københavns Kommune.  
 

 
Figur 3. Aldersfordeling for de 5 % med det største forbrug af sundhedsydelser i hhv. 
regionalt og kommunalt perspektivt (foreløbige resultater). 
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   Side 3 

 

 
Desuden har man afdækket, hvilke faktorer – ud over alder og uddannelsesniveau, der 
er særligt grad indikerer et stort forbrug af sundhedsydelser. I det følgende er vist data 
for gruppen af borgere over 65 år. Fra et regionalt perspektiv kan knap handelen af 
indlæggelserne henføres til 20 diagnoser, hvor flere har potentiale for at kunne fore-
bygges, jf. figur 4. 
 

 
Figur 4.  
 
I undersøgelsen har man også forsøgt at se på udviklingen i gruppen med et stort for-
brug af sundhedsydelser over tid – dvs. hvor stor er udskiftningen af borgere i gruppen 
fra år til år, jf. figur 5.  
Som det fremgår, er der en stor udskiftning over tid på det regionale område, mens det 
fra et kommunalt perspektiv i højere grad er de samme borgere, der over tid har et højt 
forbrug af sundhedsydelser. Foreløbige undersøgelser tyder på, at et højt forbrug af 
regionale sundhedsydelser efterfølges af et højt forbrug af kommunale ydelser. 
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   Side 4 

 

 
 
Figur 5. Udviklingen i gruppen af borgere med et stort forbrug af sundhedsydelser over 
tid i henholdsvis et regionalt og et kommunalt perspektiv. 
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