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Tak...

For deres store indsats med at gennemga registre over opfelgende hjemmebesag i forsaget pa at
identificere deltagere til undersaegelsen og for tiden gaet med at korrespondere og kommunikere med
antropologen skal lyde en stor tak til de ne@glepersoner i de deltagende kommuner, der under tidspres har
muliggjort undersagelsen. En tak skal ogsa lyde til de sygeplejersker og praktiserende laeger, der har
indvilliget i antropologens deltagelse i opfelgende hjemmebesag — uden den del var undersagelsen blevet
fattigere. Den allerstarste taknemmelighed gar til de borgere og deres parerende, der viste deres
gaestfrihed og dabenhed, da antropologen bankede pa. Deres mange fortzllinger skaber denne fortzlling

om opfelgende hjemmebesag.

Resumé

Det kvalitative studie af borgere og parerendes oplevelser af opfalgende hjemmebesag peger p3, at
deltagerne generelt har meget positive oplevelser med tilbuddet. Generelt er oplevelsen, at besgget i
hjemmet, kombineret med tiden til beseget, giver anledning til en mere fortrolig samtale, der kommer
teettere pad "det hele menneske”. Til trods for den oplevede tilfredshed med opfelgende hjemmebeseg hos
bade de deltagende borgere og deres pararende, sa peger undersggelsen p3, at der bar vaere
opmarksomhed p3, at borgere og parerende ikke altid far bragt egne dagsordener og bekymringer i spil,
hvilket kan betyde, at de under opfelgende hjemmebesag ikke opnar afklaring pa deres helbredsmaessige
situation. Desuden er der en tendens til, at aftaler og budskaber fra opfelgende hjemmebesag ikke altid
star helt klare for borgeren og parerende. Derfor anbefales det, at der i designet af opfelgende
hjemmebeseg, dels inkluderes aftaler om, hvem og hvordan det sikres, at aftaler og budskaber er klart
formidlet til borgere og parerende, dels at borgere og parerende i informationsmaterialet opfordres til at
bringe egne dagsordener i spil. Ligeledes har undersggelsen vist, at parerendes deltagelse i opfelgende
hjemmebeseg er af stor veerdi, og at der i informationsmaterialet med fordel kan opfordres til, at
parerende deltager. Den tvaerfaglige deltagelse af bade egen laege og sygeplejerske bidrager positivt til
bade oplevelsen og udbyttet af opfelgende hjemmebesag hos deltagerne i undersegelsen, da

sygeplejerskens helhedsorienterede blik pa borgerens situation supplerer leegens arbejde konstruktivt.
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Kapitel 1: Intro

Baggrund

| dag udskrives patienter pa landets hospitaler langt hurtigere end tidligere. De accelererede patientforlgb
betyder, at flere, seerligt ldre, sveekkede, medicinske patienter, risikerer at opleve tilbagefald og blive
genindlagt, hvis udskrivningen ikke er velkoordineret. De opfelgende hjemmebesag skal sikre en god
overgang mellem sektorerne, s bade patient og pargrende er trygge ved forlgbet. Opfalgende
hjemmebeseg er et tvaersektorielt tiltag, der er ivaerksat for at reducere antallet af genindlaeggelser af
®ldre, medicinske borgere efter indlaeggelse pa hospitalet. Tiltaget tager udgangspunkt i
Glostrupmodellen, der er resultatet af et forseg med opfelgende hjemmebesag, der med "en tidlig, fast
struktureret og teet opfelgning af celdre patienter ved egen leege og sygeplejerske efter udskrivelse fra en
medicinsk eller geriatrisk afdeling, (...) skal bidrage til en forbedret patientbehandling” (MTV rapport).
Modellen har specielt fokus pa kontrol med den medicinske behandling i form af bedre overensstemmelse
mellem den praktiserende leeges opfattelse af patientens medicinering og den medicin, patienten tager,
samt fokus pa en bedre opfelgning pa behandlingsplanen fra sygehuset og dermed en reduceret risiko for

genindlaeggelser (Sundhedsstyrelsen 2007).

ZAldre medicinske patienter screenes i forbindelse med indlaeggelse pa hospitalet ud fra udvalgte
inklusionskriterier (Bilag A). Nar en patient opfylder de opstillede screeningskriterier sendes besked fra
udskrivende afdeling til den kommunale hjemmesygepleje, der kontakter patientens egen laege for aftale
om tidspunkt for det opfelgende hjemmebesag. Herefter informerer sygeplejersken borgeren.
Opfelgende hjemmebesag bestar af op til tre kontakter. Farste kontakt finder sted i borgerens hjem med
deltagelse af egen laege og hjemmesygeplejerske. Anden og tredje kontakt foretages af egen laege
og/eller hiemmesygeplejerske og kan forega i borgerens hjem eller i laegens konsultation (se evt. Bilag D

og E).

Undersagelsesfelt

Opfelgende hjemmebesag har vist sig skonomisk rentable (Johansen 2011, Oxholm og Kjellberg 2012, KL
2011), ligesom adspurgte sygeplejersker og praktiserende laeger vurderer ordningen overvejende positivt
(Johannesen 2010, Serensen 2010). Dog har nogle sundhedsprofessionelles erfaringer med barrierer og
udfordringer relateret til opfalgende hjemmebesag (Lund 2011). Hidtil har evalueringer pa tiltaget
omkring opfelgende hjemmebesag ikke direkte inkluderet borger- og parerendeperspektiver, hvilket er

omdrejningspunkt for denne rapport.



| samarbejde med ngglepersoner for opfalgende hjemmebesag og sygeplejersker i de seks kommuner i
Vestklyngen i Region Midt, samt Naere Sundhedstilbud i Region Midtjylland er en kvalitativ, antropologisk
undersggelse gennemfert med det formal at give et indblik i borgeres og parerendes oplevelse af

opfaelgende hjemmebesag.

Antropologi er en videnskab, der legitimerer sig ved at indsamle data gennem feltstudier. Antropologi er
laeren om mennesket og har fokus pa “det hele menneske” og de relationer og interaktioner, mennesket
indgar i. Med udgangspunkt i konkrete oplevelser og fortallinger er det blevet kvalitativt undersagt,
hvordan borgere og parerende oplever opfelgende hjemmebesag — herunder om opfalgende
hjemmebesag i forleengelse af en indleggelse giver mening for borgere og parerende. De empiriske
undersggelser fandt sted fra medio januar til medio februar, hvorefter analyse og fremstilling er

udarbejdet.

Om rapporten

| kapitel 2 vil de metodiske greb, samt etiske overvejelser blive praesenteret, inden kapitel 3 vil belyse de
temaer, som undersegelsen tog udgangspunkt i — herunder tidspunktet for opfelgende hjemmebesag i
forhold til udskrivning, aftaler og udbytte af opfalgende hjemmebesag, betydningen af bade egen leges
og sygeplejerskes deltagelse i opfelgende hjemmebesag, hjemmets betydning som ramme for
opfelgende hjemmebesag, betydningen af parerendes deltagelse i samtalen osv.. Kapitel 4 byder pd en

raekke anbefalinger til det fremadrettede arbejde med opfelgende hjemmebesag.

Kapitel 2: Metodiske greb og overvejelser

Indledende research

For at opna indsigt i borgeres og parerendes oplevelser med opfelgende hjemmebeseg er der gennemfert
antropologiske feltstudier over en tre ugers periode i januar og februar 2014. Forud herfor blev en
indledende desktop research foretaget, der inkluderede gennemgang af eksisterende litteratur
vedrgrende opfalgende hjemmebesag (se evt. litteraturliste). Ud over indledende og afklarende meder
med medarbejdere, der pa strategisk plan arbejder med opfalgende hjemmebesag, sa bad den indledende

research pa deltagelse i mgde med naglepersoner fra de seks kommuner i Region Midtjyllands Vestklynge.



Undersagelsen har haft til sigte, at praesentere nogle virkelighedsnare perspektiver pa borgeres og
parerendes erfaringer med opfalgende hjemmebesag. Der er ikke lagt en teoretisk ramme omkring
undersggelsen forud for feltstudierne. | stedet er data efterfalgende forsegt forklaret og analyseret ud fra
perspektiver pa hjemmet, patientkultur mv. med henblik pa at kontekstualisere deltagernes konkrete

oplevelser.

Observationsstudier og semistrukturerede interviews

Der er foretaget observationsstudier i forbindelse med seks opfelgende hjemmebesag i fem forskellige
kommuner, der alle er fulgt op af semistrukturerede interviews med borgere og eventuelle pargrende,
umiddelbart efter laegen og sygeplejersken var gdet. Derudover er der gennemfert to semistrukturerede
interviews med borgere og parerende, der tidligere har modtaget opfelgende hjemmebeseg.
Individuelle interviews (her fortaget med enlige borgere) giver deltageren mulighed for at reflektere over
egne oplevelser med opfelgende hjemmebesag, oplevet udbytte heraf, samt egen opfattelse af
betydningen af at modtage dette tilbud om hjemmebesag. Interviews, hvor badde borger og parerende
deltog, gav en anden indsigt end de individuelle interviews med enlige borgere, da disse interviews af
abenlyse grunde var praegede af flles hukommelse, forhandling af mening og vigtigheden af specifikke
emner. De individuelle, semistrukturerede interviews varede mellem 30-60 minutter, mens de

semistrukturerede interviews af borgere sammen med deres parerende varede 9o-120 minutter.

Skift i metodisk fokus — vaegt pa kombinationen

Planen var, at observation i forbindelse med opfalgende hjemmebesag skulle forega hos ca. to borgere, og
resten af empirien skulle saledes skabes ud fra interviews med borgere og parerende, der tidligere havde
faet et eller flere opfelgende hjemmebeseg. Rationalet var, at borgeren pa den made retrospektivt ville
kunne give en samlet oplevelse af forlgbet, indhold og form pa de forskellige opfalgende hjemmebesag,
ligesom borgeren antageligt ville vaere kommet sig oven pa sygdomsperioden. Det viste sig dog i lebet af
de farste to interviews, at borgere og pargrende havde sveert ved at huske indhold, form og oplevelser
med opfalgende hjemmebesag, der var foregaet bare fa uger tidligere. Derfor blev hovedvagten lagt pa
at deltage i sa mange opfelgende hjemmebesag som muligt med efterfalgende interviews af borgeren og
eventuel parerende. Metoden med at observere, altsa at sidde med ved opfalgende hjemmebesag, for
derefter at interviewe borgeren viste sig gunstig, da borgeren havde besgget og samtalen i frisk erindring,
men ogsa fordi det var muligt at stille spargsmal ud fra og pa baggrund af et falles erfaret opfalgende

hjemmebeseg. Pa den made blev grundlaget og fokus for interviewet skabt lebende. Der ligger desuden



en styrke i at kombinere observationer og interviews, da der ikke altid er overensstemmelse mellem det
folk siger, de ger og det, de faktisk ger, da der er en tendens til, at man i interviews udtrykker sig i idealer,
altsa fremstillinger af virkeligheden, der er mere polerede, end det faktisk forholder sig. Gennem
observationer opnas mulighed for at opdage sddanne uoverensstemmelser, hvilket bidrager med viden
om, hvad der kan vaere pa spil for deltageren. Interviewene blev stattet af en pa forhand udarbejdet

semistruktureret spergeguide (se bilag B).

Deltagere og udvaelgelse

Deltagerne i undersggelsen reprasenterer fem ud af de seks kommuner i Region Midtjyllands Vestklynge.
Den sjette kommune havde ikke mulighed for at identificere deltagere. Undersggelsen havde en skarp
deadline, og kombineret med usikkerheden omkring hvornar og hvor mange opfalgende hjemmebesag,
der ville blive aftalt i undersegelsesperioden, skete udvalgelsen pragmatisk. Eftersom ferste opfelgende
hjemmebeseag ofte udfares kort tid efter udskrivning, og fordi der i perioder ikke foretages mange
opfalgende hjemmebesag, s var muligheden for strategisk udvaelgelse af deltagerne begranset, hvorfor
de til radighed vaerende borgere blev inkluderet. Enkelte borgere blev dog ekskluderet fra deltagelse, da
det blev vurderet, at deres mentale tilstand ikke muliggjorde relevant deltagelse. Derudover var der en
raekke barrierer for strategisk udvaelgelse — herunder dedsfald, manglende lyst til deltagelse, manglende
overblik hos hjemmeplejen over gennemferte og planlagte hjemmebesag, samt manglende screeninger af

patienter pd sygehusene.

Deltagelsen viste sig at repraasentere begge kan med en overvagt af mand hos borgerne (tre kvinder,
fem mand) og en overvaegt af kvinder hos pargrende (fire kvinder og en mand). Altsa en samlet fordeling
pa syv kvinder og seks mand. Derudover var deltagerne aldersmaessigt repraesenteret fra 75-87 ar. Fem
deltagere havde pargrende med til opfelgende hjemmebeseg og/eller interview, mens tre deltagere ingen
deltagende parerende havde. | alt har otte borgere og fem pargrende deltaget i undersegelsen, ligesom
laeger og sygeplejersker har deltaget indirekte gennem observationsstudier af opfelgende hjemmebesag.
Sterstedelen af de deltagende borgere har inden for det seneste ar gennemgaet leengere sygdomsforleb
med flere indleggelser, undersegelser og for nogle ogsa operationer, ligesom flere endnu ikke er feerdigt

udredte.



Etiske overvejelser og modstand

Der er mange parter involveret i gennemfarelsen af opfalgende hjemmebesag, og der er saledes mange
perspektiver og oplevelser involveret, men med fokus pa borger- og parerendeperspektiver var
sundhedsfaglige pa sygehusene, praktiserende laegers og sygeplejerskers perspektiver ikke inkluderet,
bortset fra lest opstdede samtaler under afholdelse af opfelgende hjemmebesag. Dette ensidige fokus pa
borgere og parerende giver anledning til nogle etiske overvejelser ved at deltage i eller snarere observere
opfalgende hjemmebesag, da en sddan observation ikke kan undga at indbefatte bade praktiserende
laeges og sygeplejerskens indbyrdes interaktion, men ogsa begges interaktion med borgeren under det
opfalgende hjemmebesag. Derfor blev de genstand for observation og undersegelse, selvom det ikke var
tilsigtet. For at imedekomme dette, blev sygeplejersker og praktiserende laeger, i de fleste tilfzelde,
orienteret om antropologens deltagelse forud for det opfelgende hjemmebesag. Oplevelsen var dog, at
der hos nogle var en vis skepsis eller modstand mod antropologens deltagelse. Desvaerre var der ikke
mulighed for at drefte dette med de aktuelle personer, da disse ofte skulle hurtigt videre til naeste patient.
I rapporten vil det blive tilstraebt ikke at udstille eller pa anden vis fokusere pa enkelte handlinger eller

situationer, der kan kompromittere praktiserende leegers og sygeplejerskers ret til anonymitet.

Der opstar altid et etisk dilemma, nar deltagerne i en undersggelse ikke kan fremsta fuldstaendigt
anonymt. Seerligt, nar det, som her, er sundhedsfaglige, der identificerer deltagerne, og deraf i hgjere grad
vil have mulighed for at regne ud, hvor bestemte udsagn kommer fra. Selvom man i hjemmeplejen og hos
praktiserende laeger vil vide, hvilke borgere der har deltaget, vil det blive tilstraebt, at borgerudsagn og
holdninger vil blive maskeret tilstraekkeligt, s3 genkendelse ikke er mulig. Rapporten vil bade fremstille
nuancer i oplevelser med opfelgende hjemmebesag, men samtidigt ogsa forsage at fremstille nogle
generelle tendenser. Alle deltagere vil blive kaldt enten borger eller parerende, eftersom det vurderes, at
skelnen i udsagn ved at give deltagerne navn ingen analytisk betydning har. Benavnelsen ‘laege’ henviser i

rapporten til praktiserende laege, mens ‘sygeplejerske’ henviser til hjemmesygeplejerske.

Kapitel 3: Rundt om opfelgende hjemmebesag

Tidspunkt for afholdelse
| beskrivelser af opfelgende hjemmebeseg bar farste hjemmebesag aflaegges inden for otte dage efter
udskrivning, mens andet og tredje besag afleegges efter hhv. tre og otte uger efter udskrivning (Bilag D og

E). | praksis sker afviklingen af opfelgende hjemmebesag pragmatisk, eftersom der er udfordringer



forbundet med at fa afviklet de opfelgende hjemmebesag inden for de angivne tidsintervaller. For det
farste kraever det, at den udskrivende afdeling far sendt besked til hjemmesygeplejen for at besgget
overhovedet kan realiseres. Derefter opstar nogle koordineringsmaessige udfordringer i at finde et
tidspunkt, der passer bade sygeplejerskers og praktiserende leegers program, hvorfor en del opfalgende
hjemmebesag ikke gennemfares inden for otte dage efter udskrivning. Derudover nar nogle borgere at

blive genindlagt, sa opfelgende hjemmebesag ma udskydes.

Selvom der hos deltagerne er tale om stor spredning i forhold til hvor lang tid efter udskrivning, de modtog
farste besaq (fra 5 dage til to maneder efter udskrivning), sa udtrykker stort set alle tilfredshed med
tidspunktet, og ingen oplever, at de har haft behov for besgget tidligere. For nogle handler det om, at de i
forvejen har daglig eller ugentlig kontakt med sygeplejersken og feler sig godt stettede, mens andre
deltagere har deres agtefzlle som stette og derfor ikke har fglt behov for opfalgende hjemmebesag
tidligere. Andre igen har slet ikke haft overvejelsen, at det kunne veere anderledes end det, som de far
tilbudt. Tidspunktet kan derfor umiddelbart virke underordnet, men det ser ud som om, det ligesd meget
er udtryk for en tendens hos den aldre generation til at veere taknemmelige for det, man far, og en
opfattelse af, at man ikke stiller krav til leegen eller “systemet”. Denne tendens vil blive yderligere belyst i

senere afsnit.

Relevans

Samtlige opfelgende hjemmebesag, der indgik i undersagelsen, fremstar som relevante for deltagerne,
der alle oplever et udbytte af besgget. Udbyttet varierer fra helt konkrete ordineringer af ny medicin eller
stattestremper, til mindre konkrete udbytter som en god samtale om den generelle trivsel. | et enkelt
tilfeelde forteeller parerende, at til trods for at de klarede sig godt efter udskrivning, sa ferte samtalerne

med laege og sygeplejerske til konkrete nye undersagelser:

"Det er mdske spild af ressourcer, men pd den anden side set, hvis ikke de var kommet, hvis ikke
vivar kommet til bunds i det, sG kunne det til sidst veere blevet noget mere ressourcekraevende,

sd jeg vil tro, det har veeret godt. Det har det i vores tilfeelde” (pargrende).

Pargrende her hentyder til, at de under opfelgende hjemmebesag fik naevnt et problem, som der blev fulgt
op p3, og efterfelgende resulterede i undersegelse og opstart af tidlig behandling. Derfor viste opfelgende
hjemmebeseg sig godt givet ud, ifelge parerende, “for det blev jo konstateret, mens det stadig var godt".

Feelles er, at deltagerne finder det trygt, at der faelges op efter en indlaeggelse. En borger, der modtog



forste besag efter to maneder, oplever ogsa opfalgende hjemmebesag som et godt tilbud for zldre
mennesker, men oplever ikke selv at have brug for besgget efter de to maneder, da borgeren er
velfungerende og lever sammen med en velfungerende agtefzelle. Selvom borgeren ikke oplevede behov
for opfelgende hjemmebesag, sa synes vedkommende, at det var maerkeligt, at de ikke fik besgget
tidligere, nadr det pa sygehuset var blevet lovet, at det ville ske inden for otte dage. Omkring tidspunktet

for udskrivning oplevede borgeren tilbuddet om opfalgende hjemmebesag som et godt tilbud:

"Jamen, jeg synes da, det var en god besked at fG, nar man bliver sendt hjem, at der kommer
lige nogen ud og besager dig, det synes jeg da er en god idé. Og sd hvis der er noget, sa vil de

formentlig tage sig af det”.

Opfelgende hjemmebesag fremstar altsa her sarligt relevant omkring udskrivning. Da beseget hos denne
borger blev aflagt efter to maneder virkede det mindre relevant, og i @vrigt var oplevelsen, at der ikke blev
talt om noget konkret. Borgeren har dog med en lang sygdomshistorie haft labende kontakt med egen
laege, ligesom borgeren og parerende finder tryghed i, at de ma ringe til hjemmesygeplejen, hvis de har
behov for hjeelp. | sddanne tilfelde kan det diskuteres om opfelgende hjemmebeseg overhovedet er
relevant. Der kan dog 0gsa vaere den sammenhang, at de borgere, som har faet deres indleggelse pa
afstand, er kommet sig i en sddan grad, at besaget, retrospektivt, virker overfladigt, eller som “luksus”,
som en anden pargrende kaldte det. Hos de avrige deltagere virkede selve besaget relevant, mens
udbyttet hos deltagerne umiddelbart blev oplevet forskelligt, hvilket vil blive belyst yderligere i senere

afsnit.

Forventninger om og behov for svar og diagnose

De fleste deltagere forteller, at de ikke har taeenkt over, hvad deres forventninger var til indholdet og
udbyttet af opfelgende hjemmebesag, men gennem interviewene traader det dog frem, at det for
sterstedelen handler om at fa svar og opna afklaring pa deres helbredsmaessige situation. Der er behov for
forstdelse af, hvorfor og hvad der er sket, samt behov for svar p3, hvad der skal ske og gerne en diagnose i
de tilfeelde, hvor sygehuset ikke har givet konkrete svar ved udskrivning. | de tilfelde, hvor det, under
opfalgende hjemmebesag, ikke har vaeret muligt at give tilstraekkeligt svar - enten pga. manglende
epikrise, eller fordi borgeren ikke er feerdig udredt pa sygehuset - giver det anledning til utryghed. En

borger konstaterer:

"Altsd, rolig, nej, som jeg ogsd sagde, sd er jeg ikke blevet beroliget, det er jeg ikke...Det er

modbydeligt at sidde sGdan en mark nat og veere bange”.
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Borgeren her havde set frem til at fa svar p3, hvad vedkommende fejler, ved det opfelgende
hjemmebesag, men samtalen gav ikke svar og fik ikke borgeren beroliget. Det er muligt, at borgeren ikke
kan beroliges, men citatet udtrykker behovet for at blive beroliget og fa vished. En parerende var desuden
skuffet over, at leegen ikke havde modtaget epikrisen fra seneste indlaeggelse, og derfor ikke kunne give
klar besked. Sygeplejersken havde i dette tilfelde modtaget en udskrivningsrapport, og det bemaerkede

parerende:

"Nu ved jeg ikke hvad det var for (papir)lapperi, leegen havde med der...jeg troede, han havde
en skaerm med, han kunne se pd og alt det der...det var ligesom om, hun (sygeplejersken) vidste

mere, end han gjorde”.

Pargrende er her skuffet over, at laegen ikke er opdateret og derfor ikke kan give svar pa alle spargsmal,
der fylder hos parret. Uvisheden skaber uro og bekymringer hos bade borger og pargrende. Der er altsa en
forventning om og et behov for, hos borgere og pararende, at uvished aflgses af vished i form af konkrete
svar og diagnoser. Fordi sygdomsforleb rummer et skifte fra en kendt til en ukendst tilveerelse praeget af
uvished, frygt og kaos, opstar ogsa felelser af manglende kontrol med eget liv og mestring heraf - hos
bade den syge og hos pargrende (Honoré 2010). | forseget pa at genvinde kontrol med eget liv er afklaring
og svar pa bekymringer og spargsmal helt afgerende for, at den syge og pargrende eri stand til at
genetablere en sammenhangende tilvaerelse. Man kan derfor argumentere for, at det “gode” opfalgende
hjemmebeseg bade forholder sig til og giver svar pa det allerede skete i form af et tilbageblik, der samler
op og skaber forstaelse, giver en status pa den nuvaerende situation og derudover afklarer, hvad der skal

ske fremadrettet.

Aftaler og opsamling

"Ja, der kan du se, der er der noget, der er smuttet for mig”, siger en parerende i forbindelse med, at
vedkommende i ferste omgang felte, at han havde styr pa, hvad der var blevet aftalt med laegen, men sa
alligevel kom i tvivl og ikke huskede det alligevel. Pa spargsmalet om, hvorvidt deltagerne oplever, at de er
afklaret med, hvad der er aftalt fremadrettet, sa er de flestes oplevelse umiddelbart, at de har styr pa det,
men nar der sparges mere direkte ind til specifikke aftaler om eksempelvis naeste hjemmebesag, kontrol

hos laegen eller lignende, sa viser det sig, at mange alligevel ikke er sikre p3, hvad der egentlig blev aftalt.

Flere af deltagerne skal forholde sig til en lang raekke fremtidige indkaldelser - til kontroller, undersagelser

osv., hvilket kan vaere sveert at overskue. Observationerne indikerer, at mange har brug for statte til at
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skabe overblik, men i flere tilfeelde fremstod samtaler med lege og sygeplejerske noget fragmenterede,
dvs. med skiftende fokus, og gav derfor ikke borgeren overblik og afklaring. De observerede opfelgende
hjemmebesag var forskellige i struktur, hvor nogle var drevet frem af laegens kronologiske gennemgang af
sygdomsepisoder og indlaeggelser, mens andre samtaler tog udgangspunkt i seneste indlaeggelse, og
andre igen zigzaggede mellem forskellige emner. Opfalgende hjemmebesag varierer saledes og formes
ud fra den konkrete kontekst — herunder den enkelte leges og sygeplejerskes interaktion, indbyrdes
dreftelser og forhandenvaerende information om borgeren, samt borgerens relation og interaktion med
laege og sygeplejerske. Hvis samtalerne bliver fragmenterede, og hvis forklaringer ikke bliver formidlet i et
sprog, som borgeren forstar, s3 er der en risiko for, at borgeren ikke far det enskede udbytte. Derfor er det
af afgerende betydning, at der investeres i at samle op pa de aftaler og planer, der er lavet for og med
borgeren under opfalgende hjemmebesag. | et par tilfeelde blev sygeplejersken hos borgeren, efter laegen
var gaet, for netop at samle op pa eventuelle lase ender. En afsluttende opsamling pa samtalen og

afklaring af aftaler kan bidrage til at skabe den tryghed, som borger og pargrende udtrykker behov for.

Medicinfokus — tryghed.

Afstemning af medicin er et centralt punkt pa dagsordenen for opfelgende hjemmebesag (se evt. bilag B).
Lagen og sygeplejersken har til opgave at gennemga medicinen i borgerens hjem inklusiv tidligere
ordineret medicin og praeparater. Dette skal sikre, at borgeren far den medicin, der er relevant i forhold til
den ivaerksatte behandling. Under de observerede opfalgende hjemmebesag og i interviews generelt blev
det tydeligt, at medicin spiller en central rolle hos borgerne og deres parerende. De fleste af deltagerne
sperger ind til det, ndr medicin bliver seponeret eller reduceret i dosis. Det handler for de fleste om, at der
er behov for at have en fglelse af, at der er styr pa medicinen. En borger fortaeller: "Det vigtigste for mig er
at have styr pd medicinen”, og pa spergsmalet om hun var i tvivl omkring medicinen, forklarer hun, at det

er hun ikke, men at det er rart at have fagfolk indover.

Flere naevner ogs3, at det er en lettelse, nar hjemmesygeplejen overtager doseringen af medicinen, nar
det bliver komplekst. Det udtaler bade borgere, der ellers er helt selvhjulpne og borgere, der i forvejen far
mere eller mindre hjemmehjzelp. En borger fortzller: “Jeg dndede deeleme op, da de kom,
hjemmesygeplejersken, og sagde, vi skal nok ordne det med medicinen, det var dejligt”. En parerende
forteeller, at det er en lettelse ikke at skulle styre medicinen selv, fordi “man har sGdan en hulens respekt
for, der ligger sG meget medicin, og det er altsd ikke noget, man smider veek, det kunne jo veere, man fik brug

fordet”. Oplevelsen er alts3, at mangden og sammensatningen af medicin bliver sa kompleks, at det
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bliver utrygt at handtere det selv. En borger udtrykker bekymring for, om de mange forskellige medicinske
praparater kan have negativ indflydelse pa hinanden og om kroppen kan tale al den medicin, mens flere

andre gnsker svar pa, hvorfor der var lavet a&ndringer, og om det kan passe.

Deltagerne har altsa stor opmarksomhed pa og bevidsthed om, at medicinen er ngdvendig for deres
sundhedstilstand, og det forklarer, hvorfor flere bliver utrygge, nar sygehuset har &ndret i medicinen. |
forbindelse med afstemning af medicin er der hos deltagerne altsa brug for forklaring og forstaelse af
arsager og konsekvenser for helbredet, nar medicin &endres, da medicin er et komplekst felt, og fordi

forklaring kan virke tryghedsskabende.

Vaerdien af pargrendes deltagelse i opfglgende hjemmebesgg

Undersagelsen har med stor tydelighed vist, at parerendes deltagelse i opfelgende hjemmebesag spiller
en positiv rolle, og det af flere drsager. For det ferste, sa peger undersegelsen p3, at borgere og deres
parerende i faellesskab og gennem en form for faelles hukommelse, hjeelper hinanden med at huske
begivenheder, datoer, undersagelser og forklaringer givet af sundhedsfaglige i forbindelse med
sygdomsforlgbet. Hos de deltagere, der er alene, var fortellingerne svagere, mere fragmenterede og
flertydige. En enlig mand beskriver den svigtende hukommelse omkring et langt sygdomsforlab: “Det hele
render i ét”, og en anden enlig deltager forteeller, “det er ligesom om, der er sé mange ting, der er vaek”.

Hukommelsen svigter for de fleste deltagere, og derfor er parerende en god statte.

Det handler ikke kun om at huske, men ogsa at here og forsta laegens budskab. En borger med en
samlevende parerende fortaller, hvordan &gtefallen hjelper med at here laegens budskaber, for “jeg far
ikke fat i det hele. Hvis de siger et bestemt ord, sG haenger jeg mig i det, og s@ herer jeg ikke det andet”. Her
hjelper pdrarende med at here “det hele” og berolige borgeren. Desuden navner samme borger, at
vedkommende ikke formar at sperge ind til det, laegen forteeller, og derfor er det vigtigt at have sin
®gtefeelle med til sddanne samtaler. Kirsten Honoré, Cand. Cur., beskriver pargrende som en ressource,

da de bade fungerer:
“som en slags mestringsagenter ved at kompensere for den syges manglende styrke, energi og

evne til at indgd i beslutningsprocesser, og ved at bidrage med vaerdifuld viden om dennes

vaner og preeferencer” (Honoré 2010: 177).
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| de interviews, der blev lavet umiddelbart efter opfalgende hjemmebesag, var tendensen, at borger og
parerende dreftede indholdet og brugte hinanden til at forsta, hvad der var dreftet og aftalt. Bade den
feelles erindring af sygdomsepisoder og den feelles deltagelse i opfelgende hjemmebeseg ma anses for at
vaere en styrke, da der her skabes en falles forstaelse af leegens og sygeplejerskens budskaber, der kan

virke afklarende og betryggende for det fremtidige forlab.

Hos borgere med samlevende pargrende er det en naturlighed, at parerende deltager. | ét tilfzlde havde
en borger bedt en veninde om at deltage, fordi borgeren havde brug for en bisidder, der herte samtalen,
og som vedkommende bagefter kunne drafte det. Her var oplevelsen ogsa, at det var rart at have en
bisidder med, der kunne hjelpe med at lytte, huske og forsta. | tre af de seks opfelgende hjemmebesag,
der blev lavet observationer p3, var der ingen parerende. To heraf havde ikke spurgt pargrende om at
deltage i opfelgende hjemmebesag, fordi de vurderede, at det ville parerende ikke have tid til. Den sidste
kom ikke ind pa begrundelsen. | de tre tilfeelde, hvor borgerne ikke havde parerende tilstede, bar det
tydeligt praeg af, at de sad med flere uafklarede spargsmal efter samtalen med laegen og sygeplejersken,
end det var tilfeeldet hos de borgere, der havde en pargrende med. Disse spergsmal gnskede de at drefte
under det efterfglgende interview. Samlet peger det p3, at parerendes deltagelse betyder, at der ikke blot
erto, der herer budskaberne, men at der er ogsa to, der kan byde ind med fortaellinger om handelser, og

lige sa vigtigt er det, at der er en at drafte det med efterfelgende.

Opfolgende hjemmebesgg — en stgtte for pargrende

At veere pargrende i et sygdomsforlgb opleves som bade bekymrende og praeget af en stor ansvarsbyrde
(Honoré 2010). De deltagende parerende har gennemlevet deres kaeres sygdomsforlgb sa teet, at de selv
er blevet en del af det. Flere gange italesaettes sygdomsepisoderne som fzlles, og udtrykkes i form af et
"vi”, nar indlaeggelser, undersggelser, kontrol hos leegen omtales, "vi skal til undersagelse”. Parerende
gennemlever altsa sygdomsforleb sammen med deres kzere, og de pavirkes og reagerer herpa med
bekymring, men derudover oplever pargrende en stor ansvarsbyrde, nar deres kaere udskrives og kommer
svaekkede hjem. Parerende forventes at veere stettende, have overblikket og tage sig af den udskrevne

patient.
"De fleste pararende oplever en staerk forbundethed med den syge, der i situationen er svaekket,

skrabelig og truet pd liv og helbred. De anstrenger sig for at skaerme ham eller hende mod fysisk

og folelsesmaessigt ubehag” (Honoré 2010: 176).
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| forbindelse med en snak om en borgers sygdomsperiode, sagde en la&ege opmuntrende til en pargrende
"du kan klare det”. Konen kommenterede: “ja, men han er kun et menneske”. Der er altsa bade en oplevelse
hos borgeren og pargrende, at det er en byrde at vaere parerende, og at der derfor er behov for stette. En

parerende fortaller flg. om sine forventninger til opfalgende hjemmebeseg:

"De skal bare holde aje med, om det hele eriorden ....Det er ikke mig, der skal sige, hov nu skal
du lige til lege...det betyder rigtig meget, at de kommer, for som 82 drig, sG har man jo lidt, der
er man mdske lidt mere nerves”. Parerende fortsaetter “jeg er nok mere afslappet, ndr de

indleegger hende oppe pa sygehuset, end ndr jeg har hende selv herhjemme og skal g og holde

gje med, sd er jeg mere afslappet...sd er du i gode haender”.

Pargrende beskriver her, den ansvarsbyrde, vedkommende oplever i forbindelse med pasningen af sin
®gtefelle, og den utryghed, der er forbundet hermed. Det opfalgende hjemmebesag opleves altsa som
en statte og en aflastning for pargrende, da det skaber en fglelse af, at der er fagpersoner, der tager

ansvaret for den syge.

Roller og relationer - Betydningen af deltagelse af bade egen laege og sygeplejerske

| starstedelen af de observationer af opfelgende hjemmebesag, derindgar i undersggelsen, har
praktiserende laege haft en fremskudt rolle i samtalen, mens sygeplejersken har haft en mere
tilbagetrukken, afventende og lyttende rolle. Det har altsa vaeret laegen, der primaert har sat dagsordenen
for besgget. Det er kommet til udtryk pa forskellige mader. For det farste, sa venter man pa leegen, for
man gar i gang, selvom sygeplejersken maske er ankommet fer laegen, eller hvis leegen kommer for sent. |
flere situationer har det virket naturligt for sygeplejersken at sparge til borgeren med det samme, men sa
er sygeplejersken kommet i tanke om, at man hellere m3 vente pa legen. Omvendt kom laegen i et enkelt
tilfeelde fer sygeplejersken og gik straks i gang uden at vente pa sygeplejersken. For det andet er det flere
gange set, at borger og sygeplejerske sperger laegen: “ma jeg sige noget nu”, fer de byder ind. For det
tredje er det typisk ogsa laegen, der starter og afslutter samtalen, og dermed saetter rammen for besaget
tidsmaessigt, ligesom leegen ogsa virker retningssaettende pa indholdet af samtalen. Det er typisk kommet
til udtryk ved, at det ogsa ofte er i slutningen af samtalen, at laeegen direkte inviterer sygeplejerskens
perspektiver ind med et "har du mere?”. Det virker altsa til, at der er en feelles (indforstaet) aftale om
laegens rolle under opfalgende hjemmebesag som vaerende medelederen — ogsa i de tilfeelde, hvor det er
sygeplejersken, der kender borgeren bedst. Dog er der forskelle i de deltagende sygeplejerskers roller og

bidrag til de observerede opfelgende hjemmebesag. Nogle forholder sig stort set tavse under hele
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samtalen og sparger maske kun til eksempelvis ordinering af ny medicin i forhold til egen rolle i bestilling
og dosering heraf, mens andre sygeplejersker byder ind labende og i nogle tilfelde har hjulpet borgeren

med at fastholde vedkommendes dagsorden.

Selvom sygeplejerskerne i langt de fleste tilfeelde har haft en mere afventende rolle i forhold til lzegen, s
viser observationerne, at sygeplejersken, saerligt hos de borgere, der i forvejen er kendte af hjemmeplejen,
kan byde ind med vigtig viden om borgerens generelle sygdoms- og sundhedsbillede. Viden, der bunder i
en kontinuerlig kontakt og relation med borgeren. En pargrende fortaller om betydningen af

sygeplejerskens deltagelse:

"Jamen, hun kender os s@dan set, hende er vi i kontakt med sd tit, sd det...jeg synes ogsd det er
en tryghed, at...ikke fordi at eh...laegen er utrolig rar, men hun (sygeplejersken) giver lige den
der statte...hun kan se, hvordan det gdr fremad og sddan noget, og ogsd fordi man den forste
gang (1. Opfalgende hjemmebesag) er lidt usikker pd, hvad skal der foregd og sddan noget, og

hvis det bare var legen, der var kommet, sd ved jeg ikke helt hvordan...”.

Sygeplejerskens sygeplejefaglige blik pa det hele menneske og allerede etablerede relation til borgeren
har saledes vist sig vigtig for deltagerne. Eksemplerne er mange. En pargrende fortzller, at sygeplejersken
"kan forteelle lidt om, hvordan livet det foregdr her og hvordan helbredet har det”. En anden beskriver: "Det
er godt, at hende, der har os til daglig og ham, der kun har os en gang imellem, de kan snakke lidt sammen".
En tredje naevner: “jeg synes, det var udmaerket, at de var her begge to. Af deres snak fremgik jo nogle

udredninger, som jeg mdske ikke ville have spurgt om selv".

Under observationer er det blevet tydeligt, at sygeplejersken ofte patager sig en opsamlende rolle. | et par
tilfeelde, er sygeplejersken blevet efter samtalen, nar laegen er gdet, og har samlet op pa snakken sammen
med borgeren og eventuelle pargrende. | disse tilfelde har sygeplejersken bidraget med afklaring af
spergsmal. | et enkelt tilfeelde var borgeren ikke kendt af hjemmeplejen forud for ferste opfalgende
hjemmebeseag, og sygeplejersken spillede her en vigtig rolle i forhold til at sperge ind til borgerens
generelle trivsel, hvilket resulterede i afdekning af nye behov for hjeelp hos borgeren. Borgeren fortalte
efterfglgende, at vedkommende ikke selv ville have bragt behovet for hjeelp pa bane, da det feltes flovt at
have brug for hjeelp. Derfor var borgeren lettet over, at sygeplejersken havde spurgt ind til det og tilbudt
hjelpen. | de situationer, hvor sygeplejersken er gaet aktivt ind og bidraget med viden og ikke mindst
opklarende spsrgsmal til borgerens behov og bekymringer, er der opstaet indsigt i borgerens

sygdomsbillede, der i de fleste tilfaelde har resulteret i medicinjusteringer, nye hjelpemidler, ny
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hjemmehjzlp, kontrolmalinger osv..” Det tvaerfaglige samarbejde mellem laege og sygeplejerske opleves,
hos borgere og parerende, som vigtigt, ligesom observationer har vist, at sygeplejersken med sit
helhedsorienterede blik pa borgeren er i stand til at sperge ind og opspore potentielle problemfelter. Deraf
ma det konkluderes, at den tvaerfaglige deltagelse af bade egen lege og sygeplejerske bidrager positivt til

bade oplevelsen og udbyttet af opfelgende hjemmebesag.

Samtalen i hjemmet - tid, fortrolighed og dybde
Betydningen, af at opfalgende hjemmebesag foregar i borgerens eget hjem, er stor. Alle deltagere i

"o

undersggelsen oplever, at det er “rart”,

"o "o

mere hyggeligt”, "nemmere"”, "afslappet”, og man slipper for at
sidde i et venteveerelse hos laegen og vente. Flere naevner, at hvis man er gangbesveeret, sa er det rart, at
man ikke skal i en bil for at fa samtalen i klinikken. Desuden naevner flere, at det giver laegen og
sygeplejersken en mulighed for bedre at fa en fornemmelse af, hvordan borgeren trives, fordi de mader
borgeren i deres vante omgivelser. En pargrende sagde: “Jeg kan forestille mig, at de gor deres
iagttagelser”, hvormed hun mente, at det giver leegen og sygeplejersken en mulighed for at vurdere, om

der er tale om en holdbar situation i hjemmet. En borger reflekterer over hjemmets betydning i forhold til

klinikken:

"Det betyder noget, at folk kommer inden for og ser, hvordan patienten lever og har det. De ved
det nok fra hjemmehjzelperen, tror jeg, men de fornemmer det mdske pG en anden made. Jeg er

ikke bare et tilfeelde pG en skaerm”.
Samme borger fortsaetter omkring samtaler i hjemmet versus i leegeklinikken:

"Det bliver jo mere klinisk. Det siger naesten sig selv, at laegen bliver nadt til at fokusere pd det,

sygdommen drejer sig om. Her (i hiemmet) fokuserer man mdske pG noget mere".

Der er altsa en bevidsthed om og accept af, at samtalen i hjemmet giver de sundhedsfaglige bedre
mulighed for at vurdere borgerens samlede situation. Samtidig udtrykker flere ydmyghed over, at leegen

kommer hjem til dem. Det opleves som positivt og noget, man ber vaere taknemmelig for.

Flere naevner ogs3, at den snak, de far med laegen og sygeplejersken, er anderledes, fordi den foregari

* Under nogle opfelgende hjemmebesag anvendte sygeplejersken besagsskemaet (se evt. bilag C) som checkliste, og
konsulterede skemaet undervejs og spurgte ind til borgeren pa baggrund heraf, mens skemaet i andre situationer ingen direkte
rolle spillede. Der har ikke veeret anledning til at undersege besagsskemaets rolle og betydning under opfelgende hjemmebesag.
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hjemmet. Mange oplever, at samtaler med legen i klinikken er under tidspres, og derfor bliver samtaler i
leegeklinikken ikke sa dybdegaende: “jeg tror nok, det er ligesa meget tiden...ja, fordi vi har kun 10 minutter
og der skal du have det hele, huske det hele”, forteller en borger. Et andet &gtepar oplever ogs3, at der i
dag er meget kort tid til en konsultation, og at de har vaennet sig til ikke at sperge yderligere ind til det,

laegen siger:

"De har ikke tid til at bruge ret meget tid pd patienterne...de der dybdegdende spargsmal, det er
der slet ikke tid til, det er der ikke".

Ved opfalgende hjemmebesag i hjiemmet er oplevelsen, at laegen har bedre tid, s@ man bedre nar omkring

de forskellige emner. En borger forklarer:

"Jo, men det er nok sGdan noget, at ndr de kommer her, sd er det for at finde ud af hvad, der er
godt for os. Og det synes jeg nok, at man har mere fornemmelse af, nér det er her i stedet for pa
klinikken. Sa vil der vaere sG mange ting, som en laege og en sygeplejerske opdager mdske...jeg

synes ikke, det virkede til at de havde travlt eller sa’n".

Et andet par oplever, at l=egen pa sygehuset ikke har tid til at tale med pargrende: "jeg pravede at veere
med pd stuegang, men det er ikke nemt at fG snakket med laegen som i gamle dage. De kan ikke afseette tid, til
at parerende kan snakke med leegen”, forteller parerende. Opfelgende hjemmebesag kan sdledes afhjelpe

oplevelsen af udskrivning uden tilstraekkelig forklaring, fordi der er tid til det.

En parerende naevner, at det er bedre hjemme, fordi man i klinikken maske ikke far det hele sagt. Flere
naevner endvidere, at samtalen bliver mere fortrolig i hjemmet, hvorimod man i klinikken “veelger det mest
almindelige”. Samme borger fortaller, at man ikke diskuterer de tungere emner i klinikken. Karakteren af
den samtale, der foregar under opfelgende hjemmebesag, adskiller sig altsa fra den type samtaler, som

borgere og parerende oplever, foregari klinikken.

Hjemmet er i antropologisk litteratur beskrevet og forstdet som meget mere end menneskets fysiske
opholdssted: “i virkeligheden er huset og hjemmet ankerpunkt og omdrejningspunkt for en lang raekke sociale
processer” (Hgier og Vacher 2009:4). Hjem kan forstas som en forlaengelse af borgerens identitet, som en
del af den eller de, der lever der, ligesom det er en ramme for det levede liv, og dermed et udtryk for og
indbegrebet af det liv, der leves i hjemmet. "Hjem er det sted, hvor man ,er sig selv" eller ,finder sig selv*

(Ibid.: 6)
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Disse definitioner af hjemmet bidrager til en forstdelse for, hvorfor det er givtigt, at legen og
sygeplejersken mader borgeren i hjemmet, for i hjemmet kan borgeren i hgjere grad “veere sig selv” og
lade de sundhedsfaglige se ind i ens naermeste omgivelser, og derved fa et dybere indblik i det hele
mennesket. En borger oplever, at sygehuset kigger pa sygdommen og kroppen, mens laegen og

sygeplejersken ser pa “det hele menneske”.

| et studie af den “afvikling af hjem”, der sker, nar aldre mennesker gradvist ma afvikle deres hjem i takt
med at hjeelpemidler og plejepersonale indtraeder i hverdagen og dermed andrer pa det liv, der kan leves i
hjemmet, beskriver antropologen, Jens Kofod, hvordan man med en faenomenologisk tilgang kan betragte

et hus:

"Som neermest smeltet sammen med dets beboere. Huset kan ses som ejerens ansigt, dere og
vinduer som henholdsvis personens mund og ajne, og personen kan énde via skorstenen og

ventilationssystemet” (Kofod, 2009 170).

Pa samme vis bekriver en deltager i undersagelsen af opfelgende hjemmebeseag, hvordan hjemmet og
konen er en form for image for ham, og fordi det image, altsa hjemmet og det liv, der leves i hjemmet, eri
orden, sa kan han godt vise det frem til leegen. Borgerens hjemlige rammer er altsa identitetsskabende for
ham, hvilket har betydning for det billede af sig selv, som han gerne vil vedsta sig over for laegen og

sygeplejersken. Hiemmet forbindes desuden med falelser af kontrol og tryghed:

“...det at have et hjem forbindes med privathed og kontrol. Meget af det sociale liv i de nordiske
lande leves i hjemmet og ikke pé caféer og barer. Hiemmet forbindes med det trygge og
hyggelige, mens det uden for hjemmet opfattes som uforudsigeligt og potentielt farligt”

(Gullestad citeret i Kofod 2009: 170-71).

Hjemmet er altsa, i modsaetning til “ude”, et sted, der er forbundet med falelsen af kontrol, dvs. kontrol
med hvem, man lukker ind og kontrol med de dagsordener, der er relevante i hjemmet. Disse falelser,
knyttet til hjemmet, kan forklare, hvorfor borgere og pargrende oplever, at opfelgende hjemmebesag er
hyggeligere, at samtalen bliver mere fortrolig og dyb, i forhold til en klassisk konsultation i leegeklinikken.

En borger forklarer, hvorfor det er rart, at samtalen foregar hjemme:

"vi er jo vant til omgivelserne og s@’n...det at komme et sted hen, vi ikke kender, det er jo ogsa
s@’n lidt, det bliver...jeg synes, det er fint, at de kommer...det betyder nok, vi er mere dbne, vil

Jjeg tro”.
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En borger, der havde bedt en veninde deltage i besaget, eri tvivl om, hvorvidt hun ville bede sin veninde
om at tage med til samtalen, hvis den skulle forega i legeklinikken, hvilket muligvis haanger sammen med,
at nar det foregar i hjemmet, er borgeren vaerten og kan bestemme, hvem man inviterer inden for, mens

laegeklinikken vil veere en udebane, hvor man maske ikke inviterer andre med inden for.

Desuden peger observationsstudierne i forbindelse med opfalgende hjemmebesag p3, at hjemmet
"hjeelper” borgeren med at huske og at fa bragt ting pa banen. Nar samtalen foregar i hjemmet, ved det
bord, hvor borgeren plejer at indtage sin medicin eller i den stue, hvor iltapparatet star, sa kommer
borgeren nemmere i tanke om de ting, der fylder til daglig. Man kan sige, at hjemmet pa den made
fungerer som en forlaengelse af borgeren. Ligeledes betyder opfalgende hjemmebesag, at borgeren har
sine ting hos sig — eksempelvis indkaldelsesbreve, medicinasker, foldere, apparatur og andre ting, der
hjelper borgeren med at huske detaljer, tidspunkter osv., hvilket ogsa i flere tilfaelde har virket afklarende

forlegen og sygeplejersken.

Hjemmet, som ramme for opfelgende hjemmebesag, understatter altsa en mere dybdegdende og
holistisk orienteret samtale, der opleves positivt hos de deltagende borgere og deres pargrende. | det
falgende afsnit vil det blive belyst, at til trods for at samtalen foregar pa borgerens hjemmebane, hvor
borgeren ofte vil fgle sig tryg og samtalen vaere taettere pa det levede liv, s viser det sig, at der er kulturelt
betingede barrierer, der alligevel kan spande ben for det oplevede udbytte af samtalen under opfelgende

hjemmebesag.

Den autoritetstro generation

Patientologi betyder laeren om at veaere patient, og i artiklen Patientkultur i historisk perspektiv, beskriver
Trine Lassen udviklingen i patientroller og -kultur i et historisk perspektiv (2010). Med blandt andet store
medicinske og kirurgiske fremskridt omkring 1950’erne voksede forventningerne til fremtidens
muligheder for behandling. Der var sdledes en voksende taknemmelighed rettet mod laegerne, og med
laegernes succes blev de tildelt "vindskreenket magt” pa sygehusene (Lassen 2010:219). Patienterne blev
autoritetstro over for legestanden, og der gives i Lassens artikel eksempler p3, at patienter pga. denne
autoritetstro tilgang til leegerne affandt sig med bade smerter, darlig behandling og manglende
information om egne sygdoms- og behandlingsforlgb (Ibid:219-220). Der opstod altsd en samfundsmaessig
diskurs omkring det at vaere patient, der preegede den made, man var i stand til at teenke og tale om
patientroller og leegestanden pa. Deltagerne i undersggelsen af opfalgende hjemmebesag er netop del af

den generation, der voksede op med en opfattelse af leegefaget, der indebaerer en udpraeget autoritetstro
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og taknemmelighed over for legestanden, og det er ogsd kommet til udtryk i denne undersggelse. For det
forste omtales legen ofte ved efternavn, mens sygeplejersken kaldes ved fornavn, hvilket indikerer en
hejere social positionering af laegen. For det andet har der veeret en udelt taknemmelighed for, at seerligt
laegen vil komme pa hjemmebesag. Flere udtrykker det som “flot” og nogle virker benovede over, at
laegen vil komme hjem til dem. Derudover er der stor respekt for og tiltro til leegen, der blandt andet
kommer til udtryk ved, at borgerne ikke stiller kritiske spgrgsmal til det, laegen siger. En borger fortaeller,
at det, l=gen siger, det ma man stole p3, “man kan jo ikke andet”. | samme trad fortaeller en anden borger,
at vedkommende var overrasket over at blive indlagt, men "ndr leegen sagde det, sd var det rigtigt”.
Tendensen er altsg, at hvis laegen har sagt noget, s ma det vaere gyldigt og ikke give anledning til flere
spergsmal, hvilket angiveligt haenger sammen med den kulturelt og historisk betingede patientrolle, som

deltagerne er skolet ind i.

Deltagerne har alle stor forstaelse for, at der er travlt i sundhedsvaesnet, og flere gnsker ikke at veere til
besvaer. Det er ikke en dyd at veere kraevende for denne generation. | det fglgende drefter en borger og
parerende, hvordan opfalgende hjemmebesag letter en ellers tilstedevaerende falelse af at vaere en byrde

forlegen.

Pargrende: “jeg tror ogsd, at man har det sa@’n, at man vil ikke ulejlige for meget, man

henvender sig mdske ikke s meget fordi...”.

Borger: “det er fordi, man synes, man er s tit til leege, at det kan veere han tror, man er
hypokonder eller en eller anden ting, sd derfor er det rart, at det er fra den modsatte side, at de
kommer og viser, at de tror pd det, man siger...det er sidan noget med at hypokondere er sddan

lidt mistroet”.

Pargrende: “nogen gange prever man mdske ogsa at lase problemerne selv, fer man tager
henvendelse og det behaver man sa ikke i den her sammenheeng, der kan man nemlig sige,

hvordan man synes det er, uden at...”.

Uddraget viser, hvordan nogle har oplevelsen af at veere til besvaer med deres store behov for
sundhedsfaglig hjeelp, hvorimod opfalgende hjemmebesag opleves som en legitimering af ens behov for

hjeelp.

Desuden er der til patientrollen knyttet en tendens til, at mennesker overlader ansvaret for deres liv og
helbred til de sundhedsfaglige. | patientrollen er man mere passiv og afventende, og det er legen, der

seetter dagsorden for behandlingen. | hjemmet, hvor det primaert er hjemmeplejen, der interagerer med
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borgeren, er det anderledes. Her er man ikke patient, men borger. Rollen som borger adskiller sig fra
patientrollen, da en borger forventes at tage aktivt ansvar for og stilling til eget liv, og her har det
offentlige ingen myndighed til at seette dagsordenen for borgeren. Ved opfelgende hjemmebeseg i
borgerens eget hjem er borgeren bade borger og patient i medet med hhv. sygeplejerske og leege. Det
betyder, at det kan vaere sveert at navigere. Det vil sige, at fordi borgeren er skolet i at lytte og efterkomme
laegens anvisninger har borgeren maske sveert ved aktivt og selvstaendigt at byde ind med egne

dagsordener, som borgeren maske ville have gjort i andre sociale kontekster.

Flere dagsordener i spil

Der er mange dagsordener i spil ved et opfelgende hjemmebesag. Leegen og sygeplejersken har deres
leegefaglige og sygeplejefaglige perspektiver, mens borgeren og eventuelle pargrende ogsa har deres.
Udfordringen ligger i, at der er en tendens til, at det er laegens og i nogen grad sygeplejerskens
dagsordener, der er i centrum, og i mindre grad borgerens dagsorden. Undersegelsen peger p3, at nar
samtalen tager udgangspunkt i borgerens trivsel, altsd hvor borgeren far lov at definere, hvad der fylderi
vedkommendes hverdag, opnar borgeren starre afklaring omkring sin situation. Omvendt, hvis fokus
primaert laegges pa sygdomsepisoder og epikrise-gennemgang, sa er der en tendens til, at fokus pa
borgerens eventuelle bekymringer glider mere i baggrunden. Epikrise-gennemgang kan virke irrelevant
for en borger, hvis det, der fylder allermest i hverdagen, er en treeg mave eller problemer med at sove. Det
er blandt andet kommet til udtryk under observationer, hvor borgere, midt i l&egens redegarelse af en
diagnose pludselig har bragt en bekymring eller en undren pa banen, der ikke har haft nogen umiddelbar
sammenhang med det, laegen var ved at gennemga. Lagen og sygeplejersken har i flere tilfelde stoppet
op og har forholdt sig kortvarigt til borgerens spargsmal, hvorefter epikrise-gennemgangen fortseettes.
Observationerne og de efterfglgende interviews viser, at selvom borgerne ikke far fuld afklaring pa deres
spergsmal, sa er der en tendens til, at borgerne accepterer det og opgiver deres projekt, hvilket antageligt
hanger sammen med ovennavnte autoritetstro over for saerligt leegen. Denne tendens er en klar
udfordring, for i de tilfeelde, hvor borgerne ikke ter insistere p3, at her er noget, der er vigtigt, sa glider det
maske af bordet, og borgerne sidder efter besaget tilbage med vished og eventuel utryghed. Falgende
uddrag af feltnoter belyser udfordringer forbundet med, at borgerne undlader at fastholde deres behov for

svar pa deres helbredsmaessige bekymringer.

Evald bor alene og har ingen pdrerende med til samtalen. Under det opfalgende hjemmebesag

sad Evald passivt, og kiggede mest ned i bordet og virkede ikke som om, han fulgte med i, hvad
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leegen og sygeplejersken talte om. Pludselig ud af det bld sparger Evald til noget blod i neesen i
forbindelse med, at han pudser neese. Hans spergsmal bliver forklaret med iltens terhed og
emnet afvikles af en kort faglig draftelse mellem leege og sygeplejerske, som Evald tydeligvis
blev koblet af. Under det efterfalgende interview sparger Evald mig, hvad jeg teenker om det
blod, der kommer fra naesen, ndr han pudser neese. Han sparger mig, om det kan vaere kreeft i
hovedet. Og sd far han tdrer i gjnene. Jeg svarer, at jeg jo ikke er laege, sd det kan jeg jo ikke
svare pd, men jeg siger, at jeg jo harte sygeplejersken og leegen sige, at det nok var pga. den
tarre ilt. Jeg opfordrer Evald til at dele sin bekymring med laegen eller sygeplejersken (uddrag af

feltnote).

Evald havde ikke faet tilstraekkeligt svar eller ikke forstaet det svar, han fik, og han var derfor fortsat
bekymret. Eksemplet skal illustrere, hvor sveert det kan veere for borgeren —ikke blot at fa bragt sine egne
dagsordener og bekymringer pa banen, men at holde fast i dem, indtil man oplever at have faet
tilstrekkelige svar. Det er derfor essentielt, at laegen og sygeplejersken forholder sig aktivt lyttende og
spergende i forhold til borgerens bekymringer og dagsorden, da borgerne hurtigt resignerer og lader deres
dagsordener ryge af bordet. Konsekvensen kan veere en felelse hos borgere og parerende af utryghed
omkring eget helbred. Omvendt, hvis en borgers bekymring viser sig at bunde i faktiske helbredsmaessige

problemer, kan inddragelse af borgerens bekymringer vise sig frugtbare i forhold til tidlige indsatser.

Kapitel 4: Anbefalinger

Opfelgende hjemmebesag opleves generelt meget positivt hos deltagerne, der er taknemmelige over
beseget i hjemmet og sarligt den tid til samtale og fortrolighed, det giver anledning til. Som det er
beskrevet i foregdende kapitel, sa viser undersegelsen - kombinationen af observationer og interviews - at
de subjektive udbytter af opfelgende hjemmebesag varierer. Der er en raekke faktorer, der kan spille ind
pa udbyttet — herunder lzegens og sygeplejerskens indbydes interaktion, borgerens relation til laege og
sygeplejerske og omvendt, deltagelse af parerende, den autoritetstro patientrolle, handteringen af de
forskellige dagsordener osv. De observerede opfalgende hjemmebesag var, forventeligt nok, forskellige i
struktur og indhold, eftersom de er udfart af forskellige aktarer hos forskellige borgere med vidt
forskellige behov. Til trods for variationen peger undersggelsen pa nogle generelle oplevelser, der giver
anledning til nedenstaende anbefalinger i forbindelse med den videre evaluering og udvikling af

opfelgende hjemmebesag.
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Orientering forud for og i forlebet — en folder

Hos de fleste deltagere i undersegelsen var der nogen usikkerhed om, hvad formalet med opfelgende
hjemmebesag er. En opfattede det som en evaluering af “opholdet pa sygehuset”, og andre havde slet
ikke gjort sig tanker om det. Desuden viste det sig, at flere havde sveert ved at huske og forklare, med
hvem og hvornar der var blevet lavet aftale omkring opfelgende hjemmebeseg. Et par af deltagerne
refererede til en folder (se evt. bilag D og E), de havde modtaget i den udskrivende afdeling, og den havde
de leest i forud for besgget. Folderen virker nyttig, da den kan findes frem lgbende — bade forud for ferste
beseg og mellem eventuelle flere besag, og det anbefales derfor, at der uddeles en folder forud for
opfalgende hjemmebesag. | nedenstaende er en raekke anbefalinger til indhold i folderen, og til designet

af opfelgende hjemmebesag generelt.

Inddragelse, forberedelse og forventning

Undersagelsen viser, at mange borgere dels glemmer deres spargsmal og ferst kommer i tanke om dem,
narleegen og sygeplejersken er gaet, dels far flere borgere enten ikke bragt deres egne dagsordener pa
banen eller ikke fastholdt dem i en grad, sa de opnar svar og udredning herpa under opfalgende
hjemmebes@ag. Det anbefales derfor, at der i designet af opfelgende hjemmebesag tages hgjde for denne
tendens til, at borgerne forholder sig passivt og accepterende, og at man derfor ved hjelp af
spergeteknikker sikrer, at borgeren inddrages i tilstraekkelig grad, sa de derved ikke bare far de svar, der er
behov for, men at de ogsa oplever, at deres dagsordener har betydning. Det anbefales desuden, at man i
informationsmaterialet, folderen, og gennem samtaler med borgere omkring afholdelse af opfalgende
hjemmebeseg, informerer borgeren om vigtigheden af at forberede sig forud for samtalen ved at opfordre
borgeren til at forberede spergsmal og bekymringer, der sa lettere kan bringes i spil under samtalen. Pa

denne made legitimeres borgerens dagsorden som et vigtigt bidrag til samtalen.

Opfordring til deltagelse af paregrende

De pargrende, der har deltaget i undersggelsen, har fremstaet som stettende for borgeren, og har kunnet
bidrage med en ofte staerkere hukommelse end borgeren selv under opfelgende hjemmebesag. Den
svaekkede borger opfanger ikke alle nuancer og budskaber levereret af sundhedsprofessionelle, og derfor
er pargrende det "ekstra st grer”, der kan veere med til at sikre, at flere budskaber hgres og forstas.
Udfordringen ligger hos de ldre, der ikke har en samboende parerende, der naturligt deltager. Der kan
veaere en tendens til, at den enlige borger ikke beder en pargrende om at deltage, da borgeren antager, at

familien har for travlt til at deltage, og derfor sparger de slet ikke. Derudover kan der vaere borgere, der,
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maske fejlagtigt, oplever, at det ikke er nedvendigt med en parerendes deltagelse. Det anbefales derfor,
at borgeren, i informationsmaterialet omkring opfelgende hjemmebesag, opfordres til at have en
parerende med ved samtalen, sa det signaleres, at det er en god idé, og at borgeren kan referere til denne

opfordring i informationsmaterialet, nar parerende inviteres med.

Klare aftaler og budskaber — en opgave

Opfelgende hjemmebesag kan rumme en lang raekke informationer og forklaringer pa sygdomsforlgb og
undersggelser, latinske betegnelser, medicinandringer og kommende aftaler, som borgeren i starre eller
mindre grad formar at overskue. | flere tilfelde har sygeplejersken ageret som “oversaetter” for borgeren,
og har forsegt at samle tradene. En sddan opsummering af dreftelserne og de vigtigste konklusioner kan
umiddelbart reducere bekymringer hos borgere og pargrende. Det anbefales derfor, at det i designet af
opfelgende hjemmebesag aftales og beskrives, hvordan og af hvem det sikres, at indholdet af samtalen
ved det opfelgende hjemmebesag og evt. fremtidige aftaler er forstaet af borgeren, sa det bliver et

konsekvent fokuspunkt.

En tvaerfaglige indsats omkring det hele menneske

Afslutningsvis kan det ud fra undersegelsen konkluderes, at styrken i opfalgende hjemmebesag, dels
liggeri, at samtalen foregar i hjemmet, hvilket indbyder til mere dybdegdende og fortrolige
samtaleemner, der ligger rundt om og i forleengelse af borgerens sygdomsforlgb, dels ligger styrken i det
tvaerfaglige samarbejde mellem praktiserende laege og sygeplejerske, der potentielt kan favne det hele
menneske og sikre, at borgerens og eventuelle pargrendes egne oplevelser af sygdom, sundhed og den
generelle trivsel inddrages, og dermed skaber tryghed for borgeren, og bidrager til tidlig opsporing og

indsats over for eventuel sygdom.
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Bilag A: Screeningsskema

Opfolgende hjemmebesgg. Screeningsskema til identifikation af patienter

Inklusionskriterier:

. Patienter der overflyttes til anden afdeling/hospital er ikke omfattet af tilbuddet.

. Patienter med adresse i Region Midtjylland

Nuvaerende indlaeggelser 1 2 3 Score
E P q . - . Mere end 5 dggns Udskrives inden for 48
Patienten er indlagt og udskrives efter: 2-5 dggns indlzeggelse indleeggelse timer efter indleeggelse
Tidligere indlaeggelse 0 4 8 Score
Hvor mange gange har patienten vaeret indlagt det 0-1 gange 2-4 gange Mere end 4 gange
seneste ar?
Helbred og funktionstab 1] 4 8 Score
Har patienten haft et funktionstab i forhold til for ) Lettere funktionstab Veesentligt funktionstab
. . . . Nej og/eller lettere kronisk og/eller kronisk nedsat
indleggelsen/kronisk nedsat funktionsniveau nedsat funktionsniveau funktionsniveau
Ernzering V] 4 8 Score
: . Moderat (fx BMI 20,5 - Vaesentlig (fx BMI < 20.5
Ernaeringens betydning for patientens helbred. i?f;rlf,lf'l'fvrerr'"z%e) betydning eller et utilsigtet vaegttab
pa over 2 kg over de
sidste 3 maneder)
Sygdom 1] 4 8 Score
Patienten har flere
dlagnoselr, men ingen af Pt. har mindst en af fig.:
folgende: KOL m. opblussen
A i Patienten har ikke andre KOL m. opblussen, h'ertes.vi pt !
Indleeggelses arsag/diagnoser diagnoser end hjertesvigt, b{arebe;‘;’ndelse
indleeggelsesdiagnosen bleerebetaendelse, un ebetaendelse'
lungebetaendelse, 9 v
faldtendens
faldtendens
Medicinering 1] 4 8 Score
Antal medicinske praeparater/medicinaendring uanset 7 eller feerre uden 8 eller flere uden Medicinaendring uanset
antal og art medicinandring medicinaendring antal og art
Kognition V] 4 8 Score
Moderat (f.eks. konfus, Vaesentlig (f.eks. konfus,
. e . hukommelsessvigt, hukommelsessvigt,
Har patienten kognitive forstyrrelser/problemer? Nej manglende manglende
sygdomserkendelse) sygdomserkendelse)
Misbrug 0 4 8 Score
- - 5
Har patienten et misbrug? Nej Moderat Vaesentlig
Psykiatri 1] 4 8 Score
Har patienten en psykiatrisk lidelse og har det Ingen psykiatrisk lidelse Moderat vaesentli
betydning for patientens situation? eller uden betydning 9
Mestring af tilvaerelse V] 4 8 Score

Mestrer patienten sin tilveerelse?

Patienten kan overskue og
koordinere sin tilvaerelse?

Patienten har moderate
problemer med at
overskue eller koordinere
sin tilvaerelse

Patienten har vaesentlige
problemer med at
overskue eller koordinere
sin tilvaerelse eller er
nyligt blevet alene

med 22

Score mindre end eller lig

Bcore stgrre end eller lig med 23

[SAMLET
SCORE

Der SKAL IKKE tilbydes
opfelgende hjemmebesgg I

Der SKAL tilbydes opfglgende
hjemmebesgg O

tilbuddet OJ

Patienten opfylder kriterierne,
men gnsker ikke at tage imod

Patienten opfylder kriterierne og
gnsker at tage imod tilbuddet [
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Bilag B: Spergeguide til semistrukturerede interviews, borger og

parerende

Personlige forhold:
* Om personlige forhold og baggrund + Parerende?
* Hjeelpidetdaglige?
* Hvortiterduved egen lzege?

* Vil du forteelle mig lidt om, hvorfor du var indlagt? Hvor leenge? Er det farste gang?

Tilbuddet
* Hvem fortalte dig om at du kunne f3 et opfelgende hjemmebesag?
* Hvordan foregik det?

* Hvordan synes du, det var at fa tilbudt besaget? Hvorfor?

Planlaegning af beseget
* Hvorlang tid gik der, fra du blev udskrevet, til du fik dit opfelgende besag?
* Hvordan passede det dig? For tidligt/for sent efter udskrivning?
e Havde du veeret ved lzegen efter indlaeggelse, inden du fik besaget? Arsag?
* Synesdu, det er vigtigt at fa sadan et besag?

* Hvad var dine forventninger til besgget?

Deltagelse
* Hvem deltogidet opfalgende hjemmebesag?
* Deltog dine pargrende? Hvorfor/hvorfor ikke?
* Hvad betyder det for dig, at du har en pargrende med?

* Harduspurgt dem, om de ville deltage? Hvorfor/hvorfor ikke?

Besaget/indhold

* Hvordan foregik det?

* Hvadtaltelom?

* Hvem bestemte, hvad der skulle tales om?

* Hvad synes du, at du fik ud af besgget?
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Fik du svar pa de spsrgsmal, du havde — om indlaeggelse, undersagelser, hvad der nu skal ske osv.?

Er der noget, du gerne ville have spurgt om eller talt om? Noget, der manglede?

Blev der lavet nogle aftaler? Noget, der skulle ske mellem besagene?

Er du afklaret med hvilke aftaler, der er blevet lavet? Er det klart for dig, hvad der skal ske herfra?

Laegen & sygeplejerske
* Hvad synes du, at du fik ud af, at det bade var laegen og sygeplejersken, der kom ud til dig?
e Hvad betyder det for dig, at det BADE var sygeplejersken og laegen, der kom? Hvorfor?

* Hvad teenker du om det, hvis det kun var sygeplejersken, der kom? Hvorfor?

Samtalen i hjemmet
* Betyder det noget for dig, at det foregik hjemme hos dig selv? Hvorfor?

* Erderforskel pa den samtale man har hjemme sammenlignet med en konsultation hos legen?

Tilfredshed
* Hvad betad det for dig at vide, at lgen og sygeplejersken ville komme hjem til dig?
* Hvad har det betydet for dit helbred, din tryghed?
* Hvis du kunne bestemme, er der sa noget, du gerne ville have anderledes omkring de opfalgende

hjemmebeseg?

Parerende
* Hvad betyder det for dig, som parerende, at din mand/kone fik tilbudt at fa besag efter
indlaeggelsen? Forklar? Hvad betyder det for dig, at det bade var laegen og sygeplejersken, der

kom?
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Bilag C: Besggsskema (Vestklyngen)

Besggsskema for opfglgende hjemmebesgg mld“t;
(+ 65-3rige medicinske patienter) Hospitals;?::::ln::v::t

Staben « Kvalitet og Udvikling

Stamdata: HUSK AT UDFYLD
CPR: Navn:

Gruppeudvzelgelse
O Interventionsgruppe

[ Kontrolgruppe i minimum 26 uger med slutdato:

[0 Ikke med i omkostningsanalyse
Rrsag: O Udgér, fordi laegen ikke bor i Vestklyngen

O Udgér, fordi patienten tidligere har vaeret udtrukket til kontrol eller intervention
O Udgar af lokale &rsager (jvf lokal vejledning)

Udfyldes af
visitationen

Afsendes helst senest 8 arbejdstimer efter modtagelsen af faxen.

Planlaegning af 1. hjemmebesgg, som helst sker inden for 6-8 dage.
Hvis 1. hjemmebesgg |kke kan aftales, udfyld 8rsag:
[ Leegen giver generel &rsag til manglende deltagelse (fx travihed)

O Leegen angiver specifik drsag (fx lav nyttevaerdi for denne patient) ‘qi
O Hjemmesygeplejersken angiver arsag . %
Rrsag: é §
O Borgeren gnsker ikke at deltage E 2
Hvis 1. hjemmebesgg udskydes/aflyses, udfyld 8rsag: g E
O Besgg udskudt. Arsag: %
[ Besgg aflyst. Arsag:
Dato og klokkeslzet for 1. besgg den: 2012 KI.
1. opfelgende hjemmebesgg m. checkliste:
Epikrise (inkl. medicinliste):
0O Er med
O Ikke fdet
O F3et, ikke med
Huskeliste:
o  Fulgt op pd indlzeggelse iht. plan i epikrise
+ Medicingennemgang (bl.a. se medicinskab)
s  Drpftet borgerens oplevelse af sin situation ift. ressourcer og begransninger
* Undersggt borgerens hverdag ift. fglgende:

*  Behov for hjeelpemidler

«  Behov for opfgigning pa genoptraening

«  Behov for opfglgning pa hjemmehjzelp

«  Behov for opfglgning pa8 hjemmesygepleje

«  Behov for opfglgning pa kost
O Aftalt 2. og 3. besgg. Datoer indfgres nedenfor. Initialer
Hjemmesygeplejerskens tidsforbrug til:
Planlaegning/forberedelse/besgg/administrativ opfglgning af 1. besgg: min. s
Besggets relevans 9
O Relevant. Arsag: “
O Hverken/eller. Arsai;: 3
O Slet ikke relevant. Arsag .g g’.

<=0

2. opfglgende hjemmebesgg: (Ca. 3 uger efter udskrivelsen) Initialer % E
Dato og klokkeslaet for 2. besgg: den K. i S g
[J Borgerens hjem i.i,

O Leegekonsultationen

O Leegen deltager

O hjemmesygeplejersken deltager
[ Besgg aflyst: Arsag:
Modtaget besggsnotat fra 1. hjemmebesgg: [0 Ja [ Nej
Hjemmesygeplejerskens tidsforbrug til:

Forberedelse/bespg/administrativ opfglgning af 2. besgg: min.

3. opfglgende hjemmebesgg: (Ca. 8 uger efter udskrivelsen) Initialer
Dato og klokkeslzet: for 3. besgg: d. Kl. it

O Borgerens hjem

O Laegekonsultationen

O Lzegen deltager

O hjemmesygeplejersken deltager

0 Besgg aflyst: Arsag:
Modtaget besggsnotat fra 2. hjemmebesgg: [ 1Ja [ ] Nej
Hjemmesygeplejerskens tidsforbrug til:

Forberedelse/besgg/administrativ opfglgning af 3. besgg: min.

Hospitalsenheden Vest - Feelles, 4.2.17.6, version 4
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Bilag D

Kort over Vestklyngen

Randers
MJ Norddjurs
{

.vm\r,c.. i

Favrsko

)

Skjern

Dette tilbud varetages af:

Hospitalsenheden Vest (Regionshospitalerne Herning, Holstebro)
og kommunerne Herning, Holstebro,

Ikast-Brande, Lemvig, Struer og Ringkgbing-Skjern

samt praktiserende laeger med praksis i din kommune.

midt

regionmidtjylland

Hospitalsenheden Vest

HEV Feelles 4.2.17.3 Opfalgende hjemmebesgg - Information Kvalitet og Udvikling
til borgeren, Vestklyngen, HEV, version 2

Information til borgerne

Opfglgende hjemmebesgg

Et tilbud til udvalgte borgere over 65 ar,
som udskrives fra medicinsk afdeling og har behov
for opfglgning efter indlaeggelsen.

m _.n._im Kommune

o @i 3

! Ringkebing-Skjern Struer Holstebro Kommune Ikast-Brande

C 4 Kommune

Hospitalsenheden Vest

regionmidtjylland =.=Q._n

Hospitalsenheden Vest
Kvalitet og Udvikling
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Opfglgende hjemmebesgg omfatter: Baggrunden

Baggrunden for at lave opfglgende hjemmebesgg er
sundhedsvaesenets gnske om at styrke sammenhangen mellem
hospital, kommune og praktiserende laeger ved udskrivelse af
borgere fra hospital.

e Ca. 1 uge efter udskrivelsen far du besgg i dit hjem af din
egen leege og en hjemmesygeplejerske.

e Ca. 3 uger efter udskrivelsen er der opfslgning pa fgrste

besgg, enten af din egen leege eller hjemmesygeplejerske. Erfaringerne med opfalgende hjemmebesgg viser blandt andet stor

tilfredshed hos patienter, og at en del genindlaeggelser kan undgas.
e Ca. 8 uger efter udskrivelsen sker der yderligere opfglgning, P 9 9 99 9

enten af din egen laege eller hjemmesygeplejerske.

Telefonnumre til visitationen i kommunerne
Formalet med besggene ...

32

o o Herning .. ... 9628 4460

_uo_.Bm.,_mn med _umm&mm.:m erat :&_\@ hvordan amﬁo@m_. m?.mﬂ . Holstebro .......ccccveeennen. 9611 4130
udskrivelsen fra hospitalet. Der bliver fulgt op pa medicinaendringer Ik Brand 9660 3140
og anbefalingerne fra hospitalet og sammen med dig, vurderes det, ast-Brande .................

—_ om hverdagen fungerer. Lemvig .ccooevieiieiieieins 9663 1164

- Pargrende er velkomne til at deltage. Ringkgbing-Skjern ......... 9974 2424

© Struer .. 9684 8318

.B - Du bliver kontaktet af hjemmesygeplejersken efter udskrivelsen.
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Bilag E

Information til borgerne
Opfglgende
hjemmebesgg

Et tilbud til udvalgte borgere over 78 &r, som har
behov for opfglgning efter indlaeggelsen.

Randers |
—_-~- Norddjurs

. ~  syddjurs
r Holstebro FA ROy )

Herning

Ringkebing- oD
skjern borg

Horsens (...

Hospitalets personale har vurderet, at du kan have gavn af et
eller flere opfglgende hjemmebesgg. Hvis du er interesseret, vil
vi kontakte hjemmesygeplejen i din bopaelskommune.

Din praktiserende laege og din hjemmesygeplejerske beslutter
herefter i faellesskab, om du far tilbudt opfglgende
hjemmebesgg.

Opfglgende hjemmebesgg

Hvis du far tilbudt opfalgende hjemmebesgg, betyder det, at du
bliver kontaktet af en hjemmesygeplejerske, og at du ca. 1 uge
efter udskrivelsen far besgg i dit hjem af din egen lzege og en
hjemmesygeplejerske.

Herefter vil din egen laege og hjemmesygeplejersken vurdere,
om der er behov for yderligere besgg eller anden opfglgning.

Formdlet med besggene
Formalet med besggene er at hgre, hvordan det gér med dig
efter, at du er blevet udskrevet fra hospitalet.

Din laege og hjemmesygeplejerske folger op pa
medicinaendringer og anbefalingerne fra hospitalet, og vurderer
sammen med dig, hvordan hverdagen fungerer.

@nsker du, at dine pargrende skal deltage, er de velkomne.

Sammenhaeng

Baggrunden for besgget er gnsket om at forebygge
genindlaeggelser for zeldre sdrbare patienter. Erfaringerne med
opfglgende hjemmebesgg viser, at det skaber en bedre
sammenhang mellem hospital, kommune og praktiserende
laege, og en stgrre tilfredshed blandt patienterne.

33



