midt

regionmidtjylland

Rapport
fra projekt om:

Sammenhangende forlgb for
skrgbelige =ldre medicinske patienter
med fokus pa overgange mellem

hjem og sygehus

Lene Witting
Doris Ngrgard

Center for Folkesundhed
Region Midtjylland
November 2008




Forord

I sundhedsvaesnet er der fokus pa at skabe sammenhangende patientforlgb,

sa patienten oplever, at der er kvalitet i overgangene mellem den primaere
sundhedstjeneste og sygehusvaesnet. | dette projekt har vi veeret interesseret i at
undersgge, hvordan skrgbelige aldre og deres pargrende oplever overgangene
mellem hjemmet og sygehuset.

Vi er glade for, at bade de zldre og deres pargrende har sagt ja til at medvirke

i undersggelsen og dele ud af deres erfaringer. Vi vil gerne takke alle eldre og
pargrende for deres medvirken og haber, at deres oplevelser vil give anledning til
refleksion og debat i de medicinske afdelinger og i den kommunale hjemmepleje
om, hvordan der kan saettes mere fokus pa at skabe gode overgange for de
skrgbelige zldre og involvere de pargrende mere i omsorgen for den ldre.

Rapporten afsluttes med en raekke meget konkrete anbefalinger som forhabentlig
kan danne grundlag for en debat om, hvad der konkret kan ggres for at gagre
overgange mellem hjem og sygehus lettere at handtere for de skrgbelige ldre og
deres pargrende.
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Baggrund

I Ringkjgbing Amt har der i sundhedsplanlaegningsperioden fra 1999 og frem til 2006
bl.a. vaeret fokus pa skrgbelige &ldre i sundhedsvaesnet. Der er i den fgrste periode fra
1999-2001 blevet arbejdet med emnet i en temagruppe med repraesentation fra kom-
muner, sygehuse og praktiserende lzeger. Temagruppens arbejde resulterede i en raekke
anbefalinger (1). En af anbefalingerne gik ud pa at undersgge, hvordan skrgbelige &ldre
oplever deres patientforlgb og i hvilken udstraekning, at patientforlgbet indfrier den
kvalitet, som de =ldre gerne vil have i forlgbet.

Som grundlag for at arbejde videre med denne problemstilling blev der i 2003 nedsat en
ny temagruppe med repraesentanter fra sygehuset, kommunerne og de praktiserende
leeger.

Temagruppen tog herefter initiativ til at gennemfare
et modelprojekt, hvor den rgde trad var:

at skabe gode overgange i et patientforlgb, som begynder hjemme hos den skrgbe-
lige eeldre, gar over sygehuset og fortsaetter efter udskrivningen i den aldres eget
hjem/plejehjem, indtil den zldres dagligdag er stabiliseret.

at fastholde og udvikle medarbejdernes engagement i arbejdet med at skabe gode
overgange i patientforlgbet for den skrgbelige &ldre medicinske patient.

at dokumentere forlgbet, sa erfaringerne kan danne grundlag for en videreudvikling
af de gode patientforlgb pa sygehuse, hos praktiserende laeger og i kommunerne.

Deltagere i projektet var medicinsk afdeling pa Holstebro Sygehus og Lemvig Syge-
hus samt kammunerne Lemvig, Holstebro, Aulum-Haderup og Vinderup.

Indledningsvis har temagruppen via cafemgder undersggt, hvad savel skrgbelige ldre
og deres pargrende - som fagpersoner inden for primar- og sekundarsektor mener, er
gode overgange mellem eget hjem/plejehjem og sygehus. Disse undersggelser har dan-
net grundlag for det videre arbejde med projektet med udformning af interviewguide
(bilag 1) og en vaerdibaseret udformning af kvalitetsstandarder og kvalitetsredskab, der
blev afprgvet (bilag 2).

Det er temagruppens udgangspunkt, at der har vaeret arbejdet med dette problemfelt i
mange ar med vekslende held, og at det for de skrgbelige ldre er ligegyldigt, hvem der
har ansvar for opgaven, og hvem der betaler - bare tingene fungerer!



Temagruppens gnske for de implicerede fagpersoner i
dette projekt er:

at den enkelte deltager i processen har fokus pa succeser og reflekterer over, hvor-
dan flere succeser kan fremmes og synligggres til gavn for en positiv udvikling.

at den enkelte deltager i processen udvikler evne og mod til at identificere mgnstre
og handlemuligheder til gavn for en positiv udvikling.

at den enkelte deltageri processen oplever netveerksarbejde, som et potentiale i den
kontinuerlige udvikling af faglig praksis.

Til understgttelse af dette har temagruppen afholdt en temadag for plejepersonale og
terapeuter fra Holstebro og Lemvig sygehuse og fra kommunerne Lemvig, Holstebro,
Aulum-Haderup og Vinderup med fokus pa etablering af netvaerksgrupper og udarbej-
delse af kvalitetsstandarder.

Definition af overgange

Ved overgange forstas i dette arbejde overgange mellem hjem og sygehus. Der er ikke
i arbejdet taget hensyn til de overgange, der matte vaere mellem vagtlag, afsnit eller
andre former for overgange.

KVALITETSREFLEKSION

A A A A  Fig. 1.

Viser overgange mellem hjem
og sygehus med angivelse af
besvarelse af kvalitetsredska-
bet.

Aldreiegethjem Aldreieget hjem

/Eldre pa sygehus




Definition af skrgbelige =ldre

En zldre person, der har et fysisk, psykisk og socialt funktionsniveau, som samlet bety-
der, at han/hun udsat for en negativ handelse, er sarlig udsat for gget afhangighed af
omverdenen (herunder gget pleje, behandlings- og genoptraeningsbehaov) (1).

Hvorvidt man er "seerlig udsat” haenger sammen med evnen til at mestre sin situation.
Mestring kan illustreres med ordsproget. "Det er ikke det med, hvordan man har det,
men mere med hvordan man tager det”.

I modelprojekt indgar:
1. En kvalitativ interviewundersggelse af skrgbelige &ldres og deres pargrendes ople-
velse af overgangene mellem hjem og sygehus.

2. Udformning og afprgvning af kvalitetsredskab til brug for kvalitetsudvikling af over-
gangene mellem hjem og sygehus.

3. Netvaerksmgder for sygeplejerskerne fra sygehuset og den kommunale hjemme-
pleje.

4. Studiebesgg i henholdsvis medicinsk afdeling og i hjemmesygeplejen i kommunen.

Formal

For den fremtidige del af modelprojektet er formalet saledes:

at undersgge om kvaliteten ud fra et eldre/pargrende perspektiv lever op til de
xldres/pargrendes opfattelse af kvalitet i overgangene.

at analysere de gode overgange og overgange med kvalitetsbrist med henblik pa at
overvinde barrierer og forbedre overgange for skrgbelige sldre medicinske patien-
ter.

at udvikle netvaerkssamarbejdet mellem fagpersoner i den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje og pa sygehuse.

at gennemfgre et kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere pa tvaers af sekto-
rer med henblik pa at sikre gode overgange for skrgbelige eldre medicinske patien-
ter.

Materiale og metoder

Deltagere/aktgrer:

Borgere/patienter og deres pargrende samt fagpersoner (sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzlpere, ergoterapeuter og fysioterapeuter)
fra medicinske afdelinger pa Holstebro og Lemvig sygehuse og fra koemmunerne Lem-
vig, Holstebro, Aulum-Haderup og Vinderup. Det var desvarre ikke muligt at fa prakti-
serende lazger med i projektet.



In- og eksklusionskriterier for borgere/patienter:
Inklusionskriterier:
deltagere skal vaere 75 ar eller derover.

- deltagere skal tilhgre gruppen af skrgbelige ldre — definition heraf er tidligere
beskrevet.

Eksklusionskriterier:
deltagere, der ikke er orienteret i egne data, tid og sted.
deltagere, der er bevidsthedssvaekkede, demente eller deltagere, der ikke er i stand
til at kommunikere tilstreekkeligt adeekvat, eksempelvis tilhgrer etniske minoriteter
uden at mestre det danske sprog i tilstraekkelig grad.

Undersggelsen er en kvalitativ interviewundersggelse. Der deltog 11 patienter og 10

pargrende i undersggelsen. De pargrende fordelte sig med 1 hustru, 7 bgrn, 1 sgster og
1 svigerinde.

Oversigt over patienter som indgik i undersggelsen fordelt pa medicinske afdelinger og
kommuner

Oversigt over patienternes fordeling pa kgn og alder.




Interviewet med patienterne blev udfgrt ud fra en interviewguide, som lagde op til at
patienterne fortalte om, hvordan de oplevede overgangen fra at komme hjemmefra

og ind pa sygehuset og tilsvarende overgangen fra sygehuset og hjem. | interviewet
indgik endvidere at undersgge, i hvilken udstraekning den skrgbelige sldre fik mulighed
for at styrke sin mestringsevne, og om den skrgbelige aldre havde en kontaktperson.
Begrebet kontaktperson daekker i denne rapport over det personalemedlem, som bliver
tilknyttet den skrgbelige &ldre ved indlaeggelsen pa sygehuset og i hjemmeplejen. Det
kan vaere en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent. Interviewet med parg-
rende blev foretaget som telefoninterview (bilag 1).

Alle interview blev optaget pa band og derefter transskriberet. Dataanalysen foregik
ud fra principperne i grounded theory metoden (2). Ramaterialet blev analyseret af de
to projektmedarbejdere, som uafhangig af hinanden, systematisk linie for linie fandt
frem til meningen i datamaterialet. Meningerne dannede kategorier som samlede sig i
hovedkategorier.



De skrgbelige aeldres oplevelse
af overgang mellem hjem og
sygehus

Overgange i forbindelse med indlaeggelse

I den skrgbelige =ldres overgang fra hjemmet og til sygehuset kan de skrgbelige =ldres
oplevelser sammenfattes i fglgende hovedkategorier: omsorg, netveerk, medpatienter,
mestring, information, leegefaglig behandling, kontaktperson, samarbejde mellem sek-
torer, forslag til forbedringer og rammernes betydning. Figur 2 viser en oversigt over

de forhold, som den skrgbelige ldre finder betydningsfuld for at kunne sikre en god

overgang.
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Rammernes betydning

Fig. 2.

De skrgbelige =ldres oplevelse
af overgang i forbindelse med
indlaggelse.

Overgangen fra hjemmet til sygehuset for den skrgbelige zldre bliver pavirket af man-
ge forhold, som den skrgbelige er en aktiv eller passiv del af. Resultatet viser to forhold,
som har stor betydning for den skrgbelige &ldre ved indlaeggelse pa sygehuset fra
hjemmet. Det ene er, den skrgbelige aldres oplevelse ved indlaeggelse pa sygehuset, og
her spiller omsorg, information, medpatienter, den Izegelige behandling, medbestem-
melse og tilknytning til en kontaktperson en afggrende rolle for den skrgbelige Idres
tryghed.



Skrgbelige eldre

Det andet betydningsfulde forhold er den skrgbelige a&ldres oplevelse i hjemmet inden
indlazggelsen. Bliver der taget hand om den skrgbelige &ldre op til indlaeggelsen, er der
pargrende tilstede eller en anden, som kan stgtte den skrgbelige &ldre og tage hand
om hjemmet, til den aldre kommer hjem igen.

| det fglgende vil resultaterne bliver praesenteret med de skrgbelige &ldres egne ord
sammenfattet ud fra hovedkategorierne.

Farvel til hjemmet

Jeg ville gnske, der var nogen, der havde tid til at snakke med mig, men det
har de ikke

Manglende omsorg fra personalet i kommunen i forbindelse med at skulle indlaegges
medfgrer, at den skrgbelige zeldre bliver utryg og faler sig svigtet.

"Det havde jeg det ikke sa godt med. Taxa, hun er vaeldig sgd til at hjalpe mig
med at komme inden for hos lagen, og sa gik hun. Og sa skulle jeg selv ga helt
hen til, hvor sekretaeren er i laegehuset, og sa var jeg pludselig helt alene og
skulle ga de trin der. Og jeg havde kun en stok i handen, og der falte jeg mig
fuldsteendig alene.”

Den skrgbelige &ldre bliver usikker og far falelsen af at vaere alene, nar personalet ikke
har tid til at hjeelpe.

"Jeg ville pnske, der var nogen, der havde tid til at snakke med mig, men det har
de ikke.”

| situationer, hvor den skrgbelige zldre bliver mgdt af kommunens personale med for-
staelse, dannelse og bliver taget alvorligt, opleves det meget vaerdifuldt. Mangler dette,
anerkendes den skrgbelige zldre ikke i eget hjem, og dette medfgrer utryghed.

"Hun sad naermest med uret i hdnden og skulle af sted. Hun var sa fortravlet, og
det kunne jeg maerke med det samme, at hun ikke hgrte pa mig. Og hun havde
ikke nogen anelse om, hvar syg jeg var.”

"Det var hele hendes made, hun gik og sagde bette kone, og hun sang, og hun
var alt for stgjende, skal man sige.”

Personalets menneskelige side vagtes hgjt af den skrgbelige ldre, idet personalets
menneskelige og indfglingsevne har stor betydning for fglelsen af tryghed ved indlaeg-
gelsen.

"Det er ikke titlen, jeg er ude efter, men den tryghed som hun udstraler gennem
sin viden, faglighed og personlighed, og det gjorde hun ikke. Jeg vil ikke have
hende som fast vagt.”

Jeg har en svigerinde, hun tager sig meget af mig, hun kommer sa tit,
det er dejligt

Pargrende yder stgtte i hjemmet og stgtten er ofte praktisk i form af handlen ind,
reng@ring og karsel til eks, la2gen.

"Jeg har en datter, der bor i Holstebro og et barnebarn. De er flinke til at lave
mad til mig. Og sa har jeg min veninde, der naesten kommer hver dag, og hun
er ogsa flink til at hjeelpe mig bade med det ene og andet. Sa jeg har nok i den
forstand.”



Nogle gange opstar der et dilemma mellem den skrgbelig &ldre og de pargrende pa
grund af forskellig opfattelse af, hvad den zldre vil, og hvordan den pargrende kan
stgtte. Dilemmaerne opstar ogsa som baggrund af pargrendes og den skrgbeliges for-
skellige holdning til situationen.

"Det har jeg sagt hele tiden. Jeg har sagt til min hustru, at jeg godt ville blive
indlagt. Sa synes hun, at jeg skulle vente til klokken 8 naeste morgen. 53 kunne
vi bare ringe til egen lzege. Og det gjorde vi sa.”

Omgivelser og den skrgbelige &ldres lokale netvaerk har ogsa stor betydning. De ydre
rammer ggr, at der opstar et dilemma mellem den skrgbelige &ldres gnske om godt
nabofallesskab og mulighederne herfor.

"Sa gar jeg sommetider en bette tur, og sa tror jeg egentlig efterhanden, at vi
gar meget hjemme ved os selv, for vi er nok blevet for gamle til at ga rundt og
besgge hinanden. Den &ldste er 98 ar, og hun bliver 89 ar. Jeg er jo naermest i
den yngste ende. Sadan er det blevet.”

Mgdet med sygehuset

Ja, de tog da paent imod mig ... sagde velkommen og alt det der

Omsorg ved indlaeggelse pa et sygehus betyder meget for den skrgbelige zldre. Det er
vigtigt, at personalet pa sygehuset er meget omkring den skrgbelige aldre, og at den
2ldre har mulighed for at fa kontakt med personalet hurtigt. At blive holdt gje med er
vaesentligt for den skrgbelige ldre, det giver tryghed. Den aldre giver udtryk for, at det
er vaerdifuldt at blive taget alvorligt og lyttet til.

"De havde omsorg for mig, og de kunne se, hvar syg jeg var. Jeg sagde til dem, at
jeg havde det rigtig skidt, det ved vi godt, sagde de.”

Mgdet med personalet ved indlaggelsen i afdelingen og at blive magdt med venlighed,
imgdekommenhed og blive set med de behov, den skrgbelige ldre har, giver tryghed.
Det er vaerdifuldt for den skrgbelige zldre, at blive mgdt af personalet med forstaelse
og at blive taget alvorligt. Hvis den skrghbelige aldre er kendt i afdelingen, er det med til
at ggre indlaeggelsessituationen mere tryg.

"Ja, de tog da paent imod mig... sagde velkommen og alt det der... De er da sa
sgde herude. Det kan godt veere, at jeg ikke har noget at klage over... sddan at
blive taget imod.”

Manglende omsorg og ikke at blive budt velkommen pa afdelingen gar, at den skrgbe-
lige eldre bliver utryg og feler sig svigtet. Overgangen fra hjemmet til sygehuset ved
indla2ggelse beskrives af den skrgbelige &Idre, som en stor omvaItning, som medfgrer
utryghed.

"Jeg tror ikke, de regnede, at jeg skulle komme. Jeg synes ikke rigtig, at de sagde
velkommen den her gang.”

Personalets fortravlethed giver sig ogsa udslag i, at den skrgbelige aldre fagler en
manglende omsorg, da den skrgbelige aldre ikke bliver lyttet til.

"Jeg sad der ude i to dage og der var sa at sige ikke en, der snakkede til mig, el-
ler kom hen til mig og spurgte mig om noget. Sa jeg var glad for, at der kom svar
der ude fra, at jeg skulle mgde her i Holstebro.”
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Jeg synes, at de veksler meget, det er meget forskelligt

Den skrgbelige ldre mgder meget forskelligt personale under indlaeggelsen pa syge-
huset. Det skiftende personale medfgrer, at den skrgbelige aldre har svaert ved at skel-
ne personalemedlemmerne fra hinanden, hvilket er med til at ggre de skrgbelige zldre
usikre og utrygge ved indlaeggelsen.

"Jeg synes, at det veksler meget, det er meget forskelligt.”

Det er en overvejende del af de skrgbelige eldre, der ikke har tilknyttet en kontaktper-
son pa sygehuset og er usikker pa, hvad en kontaktperson er.

"Nej, det ved jeg ikke rigtig. Mon ikke det er Sanne. Jeg tror, at det er hende, jeg
har snakket mest med. | ma gerne spgrge dem om det. Jeg ved jo ikke rigtig,
hvem af dem det er, men det var hende, der gjorde mig i stand her til morgen.
Men jeg ved ikke, hvar meget hun kender mig.”

De skrgbelige &ldre har oftest en kontaktperson, nar de er fast tilknyttet et ambula-
torium, men ikke nar de er indlagt pa en almindelig sygehusafdeling. Det g@r den skrg-
belige ldre tryg at mgde den samme sygeplejerske ved hver henvendelse.

Hun kunne se det med det samme, og hun var meget dygtig

Sygeplejerskens faglighed har en afggrende rolle i, at den skrgbelige =ldre fgler sig
tryg ved indlzeggelsen. Hgj sundhedsfaglig ekspertise er med til at understatte den
skrgbelig 2ldres oplevelse af utryghed pa sygehuset.

"Vi kan godt se hvar syg du er... Hun kunne se det med det samme, og hun var
meget dygtig... Hun havde empati, og faglighed, og hun var hurtig.”

De er ikke er sa gode til at fortzelle, hvad de laver

Nar den skrgbelige zldre ikke far information under indlaeggelsen pa afdelingen medfg-
rer det, at den zldre ikke ved, hvorfor han er indlagt. Den skrgbelige aldre oplever ikke,
at personalets informationsniveau om sygdom, behandling og medicin er tilfredsstil-
lende. Det skaber usikkerhed og utryghed hos den &ldre.

"Ja, de spurgte, hvorfor jeg var kommet her. Ha ha det ved jeg faktisk ikke nej,
men gh det var jo nok for, at jeg var syg i hvert tilfeelde. Men jeg ved det ikke
rigtig, nej jeg har ikke spurgt.”

Den skrgbelige sldre oplever endvidere, at der sker ting i dagligdagen under indlaggel-
sen, som har stor betydning for ham, men som ikke bliver fortalt.

"Jeg har nok fornemmelsen af, at de ikke er sa gode til at fortaelle, hvad de
laver.”

"Nej det aner jeg ikke en pind om. Jeg tager det hele lidt fra oven, vil de operere
mig, sa gar de det, og vil de ikke, skal de lade vaere.”

Det fgles vardifuldt for den skrgbelige &ldre, nar de bliver informeret om sygdom og
medicin ved indlaeggelsen. Betydningen er stor for den skrgbelige ldre, nar det drejer
sig om at fa klar besked i forhold til en ondartet sygdom.

"De siger, hvad medicinen er for, om det er for hjertet eller sukkersygen.”

"Det er fordi, det er kreeft. Og det blev sagt direkte. Det er jeg glad ved, for alt
det her omsvgb, det er ikke mig.”



Vi er teet forbundet med hinanden og lider naesten alle sammen af det
samme... Det er meget betryggende at vaere heroppe

Medpatienters stgtte er meget vaerdifuld for den skrgbelige =ldre ved indlaeggelsen.
Det er af stor betydning for den skrgbelige aldre at vaere bundet sammen af oplevelsen
af atvaere i en gruppe, som er i samme situation. Der opstar et socialt netvaerk mellem
den skrgbelige eldre og medpatienterne ved indlaggelsen.

"Her kommer man alligevel til halvvejs at kende folk og kommer til at holde af
dem... Ja for hende, der rejste i gar... Hende savner jeg altsa. Der var sadan et
humgr i hende.”

"Det betyder meget. Det synes jeg i hvert fald selvfalgelig ogsa dem, der ligger
pa stuen. Vi er taet forbundet med hinanden og lider naesten af det samme alle
sammen. 5a det er jo almindelig snak, jo det er meget betryggende at veere
heroppe.”

Den skrgbelige &ldre oplever dilemmaer mellem egne behov og forstdelsen for medpa-
tienternes behov ved indlaeggelsen, nar disse behov er uforenelige. Oplevelsen af ikke
altid at kunne fa daekket egne behov ved indlaeggelsen gar, at den skrgbelige 2ldre faler
sig presset.

"Ja jeg synes... at det der, at jeg skulle hjem, at de havde lovet mig at skulle kom-
me til sa tidligt som muligt, for at jeg skulle blive faerdig i sa god tid, sa jeg kun-
ne komme hjem. Men jeg ved jo godt, at der er andre end mig, der er patient.”

"Der ligger 2 damer og sa taler de et forfaerdeligt sprog og sa hgjt, og den ene
har mindst 10 bespgende. Og sa sagde jeg til sygeplejersken: er der ikke en dag-
ligstue? Hele eftermiddagen raber og skriger de.”

Hvis man sadan fejler noget... sa er det godt, at man kan fa rettet det.

Det er vaerdifuldt for den skrgbelige &lIdre, at blive undersggt grundigt af en lege, nar
de bliver syge og indlagt, og at de hurtigt bliver sat i behandling for en evt. sygdom.
Stgtten fra laegen til den skrgbelige &ldre handler bade om faglighed inden for sygdom-
men samt den personlige stgtte.

"Det er ham, der har sagt, at jeg skulle herind, for man skulle prave, om man
kunne hjeelpe mig med, at fa det hjerte banket ned, men det hjalp jo ikke. Ja han
har sandelig gjort meget for mig.”

"Ja, hvis man sadan fejler noget... 53 er det godt, at man kan fa rettet det. Jeg vil
gerne, at man kan fa mit hjerte til at kare ordentligt... for jeg er ikke feerdig til at
komme herfra endnu, selv om jeg er 76 ar.”

Oplevelsen af at veere forsggskanin fgler den skrgbelige aldre som meget belastende.
Den skrgbelige ldre fgler ikke, at han bliver lyttet til af l=2gen og bliver sat i en behand-
ling, hvor han bliver syg af bivirkningerne. Den skrgbelige ldre fgler sig svigtet af lee-
gen ved indlaeggelsen.

"Sa er der kommet ny amerikansk indspragjtning... for leddegigt, og de har nogle
bivirkninger og hun sagde, at de ikke var slemme... altsa laegen. Men de opda-
gede, at det var lungebetaendelse, at jeg var indlagt for. Sa blev den medicin
taget fra mig. Jeg havde fdet en medicinforgiftning, og jeg kom til Arhus. Det
var sadan et specielt Marselisborg. Der var jeg sa i 3 uger, eller var det 14 dage,
men sa kom jeg hjem og sa gik jeg hjemme i 3 uger. Sa fandt hun pa noget nyt,
jeg skulle have. Det var noget kinesisk ogsa noget indsprajtning. Og det kunne
jeg da godt prove. 5a havde jeg lungebetandelse igen. Det er jo ikke meget ved
sadan at blive splittet ad. Det synes jeg, at hun burde have undersggt noget
naermere. Jeg sagde ogsa til hende, at jeg tror, du har mig som forsggskanin,
Men hun sagde bare rolig Hans.”
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Den praktiske stgtte, som pargrende yder ved indlaeggelsen til den skrgbelige ldre,
har stor betydning for deres dagligdag. Stgtten udmgnter sig i at snakke med den skrg-
belige om sygdommen, veaere til stede ved leegesamtaler, og komme med adspredelse,
nar vedkommende er indlagt.

"De forste mange gange, jeg var herude, var det en polsk laege, og jeg kunne
ikke ret folge med. Men der var altid en sygeplejerske med inde. Han snakkede
sarask, 0og sa var det, at min svigerinde var med.”

Den skrgbelige ®ldres mestring af dagligdagen

Jeg er nok slem til det her med at sige "Det kan jeg godt selv”.

Medbestemmelse er en vaesentlig faktor for den skrgbelige ldre ved indlaeggelsen.
Medbestemmelse ved indlaeggelsen er med til, at den skragbelige zldre fgler sig vaerdi-
fuld og kan udnytte sine ressourcer.

"Og jeg har det nok sadan, at jeg helst vil falge med i det hele. Og sa sparger jeg
om det. Og det er jeg sa heldig, at jeg kan gare.”

"Ja, jeg far lov til at ga pa toilettet og ga i bad og vaske mig og i det hele taget...
Men ellers er der jo ikke de mange ting, man kan lave.”

Mangel pa medbestemmelse hjemme eller under indlaeggelsen far den skrgbelige zldre
til at reagere, enten ved at protestere over situationen eller ved at resignere over at
protest ikke hjzelper.

Interviewer: "Har du naevnt det for dem, at det er for mange forskellige, der
kommer?” Skrgbelig eeldre: "Ja, men det ggr jeg ikke laengere. Men det gjorde
jeg fra starten, og det kan de jo ikke gagre ved.”

Den skrgbelige zldre fgler, at det er svaert at udnytte og bibeholde aktivitetsniveauet
under en indlaggelse. Personalets manglende evne til at lytte til, hvad den skrgbelige
&ldres ressourcer og behov er, medfgrer, at den skrgbelige ldre fgler sig presset.

"Der er én, der engang sagde til mig "Kan du ikke lzre at tage imod det, vi vil
give dig.” Jo, jeg kan da prave. Jeg er nok slem til det her med at sige "det kan
jeg godt selv.” De siger, at jeg skal have noget mere hjemmehjalp, men det ved
jeg ikke. Det synes jeg nu ikke rigtig, at jeg har brug for.”

Rammernes betydning for den skrgbelige =ldre

De snakker sa meget inde pa stuen, og de snakker hgjt

Sygehusets fysiske rammer har stor betydning for den skrgbelige =ldre og dennes
folelse af tryghed. Organiseringen og strukturen ved en indlaggelse for den skrgbelige
eldre, forst med indlaeggelse pa visitationsafsnittet, og senere flytning til stamafdeling,
virker belastende for den skrgbelige zeldre.

"Man kommer ind pa en stue, sa bliver man flyttet over pa en anden stue og sa
bliver man flyttet over pa en 3. stue, fordi der hele tiden skal vaere rokade i det.
Og sa kommer der en og ser pa dig. Og sa bliver du kert op i den her afdeling.
Der sker jo en hel masse.”



Manglende ro pa 4 sengsstuerne opleves sa belastende for den skrgbelige &ldre, at han
gnsker at blive kgrt pa gangen i stedet for at ligge pa stuen.

"De snakker sa meget inde pa stuen, og de snakker hgjt.”

Manglende organisering og planlagningen af hjelpen fra hjemmeplejen gar, at den
skrgbelige &ldre mgdes af meget skiftende personale, og at de plejes af hjzelpere, som
den skrgbelige ldre ikke gnsker i hjemmet.

"De er de eneste, jeg har klaget over, og derfor undrer det mig sa meget, at de
bliver ved med at komme... Der kan komme 3 forskellige og ga forbi mit vindue,
og sa sender de 2 ind til mig... Det er darlig planlaegning.”

Hjemmeplejens tilbud om hjzlp er mangelfuld. Den skrgbelige ldre er utryg, men den
skrgbelige zldre har ikke som alternativ at flytte pa plejehjem.

"Fra middag og til klokken 5 kammer der ingen. Det er i den tid, jeg er mest
bange for at vaere ene.”

"Det eneste jeg klager over, det er det, med den her plads oppe pa plejehjem-
met. Der har jeg ringet op mange gange, men det er jo ikke nemt at komme
derop.”

Samarbejde mellem sektorer

Det tror jeg ikke, at de snakker om

Manglende samarbejde mellem sygehuset og hjemmeplejen opleves langt overvejende
af den skrgbelige ldre ved indlaggelse og udskrivning, idet dette samarbejde enten
ikke eksisterer eller ogsa har den skrgbelige &ldre ikke viden om det. Flere gange ople-
ves dette samarbejde og sammenhangen mellem sygehus og hjemmepleje ikke af den
skrgbelige =ldre, men den skrgbelige zldre har en formodning om at noget finder sted.

"Nej, det tror jeg ikke, at de snakker om.”
"Nej, jeg kommer jo helt ude fra X kommune.”

"Det tror jeg da, de gar i et vist mal... Jeg tror da ikke, at jeg kommer hjem uden
at hjemmeplejen ved det... Men hvor meget?”

Det er veerdifuldt for den skrgbelige ldre, nar samarbejdet mellem sygehuset og hjem-
meplejen fungerer, og der gives relevante oplysninger videre. Samarbejdet kan enten
vaere gennem en medicinseddel, som den skrgbelige aldre far med hjem, men ogsa at
sektorerne taler sammen.

"Det synes jeg, at der fungerer godt... ja det gar det.”

Forslag til forbedringer
Hvis jeg skulle bygge et sygehus

For at hgjne kvaliteten ved indlaeggelser har den skrgbelige &Idre nogle forslag til at
forbedre dette. Der skal kun vaere enestuer pa sygehuset, sa den skrgbelige sldre far

mere privatliv.

"Hvis jeg skulle bygge et sygehus, sa skulle der kun vaere enestuer.”
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Et mindre markant forslag er regler for, hvor mange besggende, der ma vaere pr. patient
pa 4 sengsstuerne, for herved at skabe mere ro.

"Jeg kunne godt taenke mig, at besggende skulle spgrge henne pa vagtstuen,
om de matte komme pa besgg. Og kun 2 hvis det er inde pa stuen pa en fler-
sengsstue, ellers skulle de ga hen i dagligstuen.”

Utrygheden opstar bl.a. ogsa for den skrgbelige 2ldre ved, at han bliver flyttet fra en
stue til en anden stue flere gange. For at undga dette kunne det overvejes at minimerer
de mange flyt fra de forskellige stuer.

"Man kommer ind pa en stue og sa siger man, det var dejligt. Men det var bare
med at komme over pa en anden stue og den tredje stue og sa herop.”

Sammenfatning af den skrgbelige &ldres vaesentligste
problemstillinger ved indlaeggelse

Omsorg

Manglende omsorg skaber utryghed for den skrgbelige a&ldre og manglende omsorg op-
leves ofte af den skrgbelige ldre i hjemmet og ved indlaeggelsen. Omsorgen er med til
at skabe tryghed ved overgangen ved en indlaggelse fra eget hjem og til sygehuset.

Kontaktperson

Den skrgbelige ldre mgder meget forskelligt personale i hjemmet og ved indla2ggel-
sen. Det er med til at skabe utryghed, at det ikke er den samme eller de samme fa per-
sonalemedlemmer, den skrgbelige zldre mgder.

Information

Den skrgbelige aldre mangler ofte information fra personalet om, hvad der sker ved de-
res indlaggelse. Det er med til, at den skrgbelige ldre fgler sig usikker og bliver utryg.

Rammer

Den skrgbelige &ldre er ved indlaeggelsen meget pavirkelig af rammerne sa som flyt-
ning af afdeling, firesengsstuer uden privatliv pa sygehuset og det er en stor belastning
for dem.

Medbestemmelse

Manglende medbestemmelse og ikke at blive lyttet til, opleves af den =Idre som vae-
rende ikke at blive veerdsat.

Samarbejde mellem sektorer

Den skrgbelige =ldre oplever ikke, at sygeplejersken fra kommunen samarbejder med
sygeplejersken fra sygehuset ved indlaggelsen.



Overgange i forbindelse med udskrivning
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I den skrgbelige eldres overgang fra sygehus til hjemmet, kan de skrgbelige zldres
udsagn om oplevelsen sammenfattes i fglgende hovedkategorier: omsorg, information,
medpatienter, netvaerk, mestring, kontaktperson, samarbejde mellem sektorer, rammer,
legelig behandling, forslag til forbedringer, afskeden og hjemkomsten. Figur 3 viser en
oversigt over de forhold, som den skrgbelige eldre finder betydningsfuld for at kunne
sikre en god overgang.

Overgangen fra sygehuset og til hjemmet for den skrgbelige ldre bliver pavirket af
mange forhold, som den skrgbelige zeldre er en aktiv eller passiv del af. Der er to hoved-
forhold, som har stor betydning for den skrgbelige &Idre ved udskrivningen fra sygehu-
set til hjemmet. Det fgrste forhold er den skrgbelige zldres oplevelser pa sygehuset, sa
som oplevelser af medpatienterne, oplevelsen af omsorg, information, lzegelig behand-
ling og afskeden med sygehuset.

Det andet forhold er den skrgbelige zldres oplevelser, nar han er tilbage i hjemmet, at
vaere hjemme igen, omsorg i hjemmet, samt pargrendes stgtte. Disse forhold ser ud til
at have stor betydning for den skrgbelige =ldres fglelse af tryghed og fglelse af en god
overgang i udskrivningen fra sygehuset til hjemmet.

Fig. 3.

Vigtigste faktorer i forbindelse
med den skrgbelige ldres ud-
skrivning.
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| det fglgende vil resultaterne blive prasenteret med de skrgbelige sldres egne ord
sammenfattet ud fra hovedkategorierne.

Den skrgbelige &ldres oplevelse af sygehusopholdet

Sa er man tryg... fordi der er nogen omkring dig hele tiden

Omsorgen for den skrgbelige ldre pa sygehuset er vigtig og har stor betydning for
fglelsen af tryghed. Omsorgen bestar i, at personalet er omkring den skrgbelige aldre
hele tiden og at de kan se den enkelte skrgbelige e&ldres behov og yder omsorg efter
dette. Det enkelte personalemedlem er omsorgsgivende i deres ihardighed i plejen af
den skrgbelige &ldre, hvilket gger fglelsen af tryghed ved indlaeggelsen.

"Det var bare det at vaere indlagt. 58 er man tryg... fordi der er nogen omkring
dig hele tiden. Man skal bare ringe pa klokken, sa star de der... sa det, synes jeg,
er en godordning.”

"Jeg vil have det resultat, og der var ikke nogen naermere end mig til at fa det....
Ja, sagde sygeplejersken, og det skulle jeg nok fa, og sa arbejdede hun meget
pa, at jeg kunne fa det.”

Manglende omsorg opleves af den skrgbelige &ldre, nar personalet pa sygehuset ikke
har tiden til at snakke med den skrgbelige zldre, selv om han har stort behov for det.

"Men hun havde jo ikke tid. Men hvis hun havde haft tid, sa kunne hun lige sidde
en halv time og snakke med mig, men det havde de ikke tid til. Og jeg var helt
desperat, indtil jeg fik resultatet.”

Jeg havde fire forskellige i fire dage
Den skrgbelige sldre mgder mange forskellige sygeplejersker i plejen.

Den =ldre meerker ikke, at han har en kontaktperson, som er ansvarlig for at fglge
netop hans pleje og skabe kontinuitet. Denne manglende kontinuitet i forhold til at blive
plejet af en kontaktperson, er ikke med til at gge omsorgen for den skrgbelig =Idre.

"Hun var min kontaktsygeplejerske den dag, men sa var det, det opdager man
jo hurtigt, at de ikke arbejder s& mange dage ad gangen. 5a skulle hun have fri
i nogle dage. Om lgrdagen var der en tredje. Om sgndagen var der en fjerde, sa
jeg havde 4 forskellige i fire dage.”

Vi var naesten tvillinger

Medpatienterne har under indlaeggelsen stor betydning for den skrgbelige zldre.
Denne sociale samhgrighed med hinanden betyder, at der dannes positive relationer
mellem den skrgbelige Idre og medpatienterne. Dette er meget veerdifuldt for den
skrgbelige =ldre under indleeggelsen og understgttes af personalet.

"Vi faldt godt sammen, og vi var naesten tvillinger.... Na, men de kaldte os knold
og tot.”



De ligger dér lige over for mig og stirrer pa én

Indleggelsen af den skrgbelige ldre kan ogsa medfgrer et dilemma mellem den skreg-
belige =ldre og dennes medpatienter. De daglige rutiner og vaner, som den &ldre har,
kan ikke blive tilgodeset fuldt ud ved indlaeggelsen, idet der ligger fire mennesker pa
stuen. Manglende mulighed for at vaere alene og privat hindres ved indlaeggelsen pa en
stor stue, hvilket stresser den skrgbelige zldre.

"Jeg var lige ved at skrige. 53 tog jeg det sengeforhang for og det tror jeg, at
de blev sure over. De der lige overfor. Jeg kan ikke holde ud, at de ligger der lige
over for mig og stirrer pa én. Den ved siden af, det kan man lige klare. "

Den skrgbelige aldre, der uden at ville det, har pafart andre sin stgjende adfaerd, kan
0gsa have store samvittighedskvaler.

"Jeg ma jo have rabt og skreget, hvem ved, hvad jeg har gjort. Man kan jo ikke
hagre sig selv.”

De var meget grundige

Den lz2gelige behandling er en afggrende faktor for, hvordan den skrgbelige ldre fgler
sig tryg og tilfreds med sit sygehusophold. Det er vaerdifuldt for ham, at blive grundigt
undersggt af en la=ge, der tager den skrgbelige =Idre alvorligt.

"De var dygtige. De var meget grundige. For fgrste gang siden jeg blev opereret
for 3 &r siden, var der én, der undersggte det raske bryst.”

Behandlingsandringer i et ellers planlagt forlgb kan medfagre, at den skrgbelige ldre
bliver utryg ved behandlingen og bliver bekymret for udviklingen af sin sygdom.

"Jeg har lzest, at man skal have 10 behandlinger af den kemo. Og sa standser
han ved 7. behandling og siger, at det gar han altid, nar der er en andring i bil-
ledet. Men han ved da ikke, om det er maengden, der slar kraeften ned. Sa alt det
gor mig utryg.”

Denne bekymring kommer ogsa til udtryk, hvis behandlingslaegen viser usikkerhed over-
for, hvem den enkelte skrgbelige &ldre er og direkte tager fejl af flere skrgbelige lIdre.

"Sa kom han ind pa stuen og gar aver og stiller sig ved min nabo og siger god-
dag. Sa snakker han om insulin og sadan og sadan - sa kommer sygeplejersken
"det er da ikke ham, du skal til.” 5a kan man jo ikke regne med ham. Nej, han var
gammel, han gik da sddan og halvsov.”

Sa sagde jeg bare lige farvel. .... det var ikke, som det var i gamle dage

Afskeden med sygehuset opleves af den skrgbelige aldre som meget vigtig i forhold
til at fa sagt farvel. Det er afggrende for den skrgbelige aldre, at der saettes tid af til
afsked, sa at den skrgbelige zldre fgler sig taget alvorligt og sygehusopholdet bliver
afsluttet ordentligt.
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"Sa sagde jeg bare lige farvel. .... Det var ikke, som det var i gamle dage.”

"Og de sagde, at vi skulle endelig vaere feerdige, nar chauffegren kom. Jeg var da
0gsa feerdig - Jeg 1 oven pa dynen i min seng og fik min middagssavn. Men jeg
var feerdig, for de havde travit, sagde de.”

Dilemmaet mellem, at veere glad for sygehusafdelingen og vaere traet af at vaere ind-
lagt, er sveer for den skrgbelige aldre. Fglelsen af sygehuskuller, ikke at magte at veere
indlagt leengere kan vaere belastende for den skrgbelige &ldre og gnsket om at komme
hjem kan vaere stort.

"Jeg var faerdig til at komme hjem. Lige pludselig synes man ikke, man
har lyst til at veere der mere. Det var en god afdeling, der var ikke noget
at klage over.”

Man far bare et tvetydigt svar

Manglende information om, hvad der sker og hvorfor, ggr at den skrgbelige ldre fgler
sig tilsidesat, far en darlig oplevelse eller fgler sig straffet.

"Jeg ved ikke, hvar slem jeg har veeret. Hvis de da havde fortalt mig, hvor slem
jeg har vaeret, sa kunne jeg da forsta det, men det gjorde de bare ikke. Og selv
om jeg spurgte, sa fortalte de mig det ikke.”

Den skrgbelige &ldre fgler sig utryg ved den manglende information og ikke at fa ende-
ligt svar om sin sygdom. En skrghbelige ldre har kun faet darlige informationer og sav-
ner informationerne om det, som gar godt. Generelt er manglen pa information til den
skrgbelig aIdre meget stor med stor usikkerhed til fglge.

"For jeg har jo ikke faet endeligt svar fra sygehuset, men det far man aldrig.
Man far bare et tvetydigt svar.”

Nar informationen er blevet forstaet, fgler den skrgbelige &ldre sig tryg. Informationer-
ne gar ofte pa fakta omkring sygdommen og telefonnummer til, hvem den skrgbelige
eldre eller pargrende kan kontakte pa sygehuset eller hjemmeplejen.

"Det, der var svaert for mig, det var min diagnose. Hvad var der sket for mig den
lordag, det sortnede for mig. Jeg troede jo, at det var metastaser til hjernen.

Det, synes jeg, er meget logisk at tro. Jeg var sadan set ligeglad med, om jeg
blev vasket eller ikke. Jeg var bare sa bekymret for det svar, indtil jeg fik det.”

Den skrgbelige =ldre hjemme igen

At komme hjem og se til mine fugle og se til mine sager

Hjemkomsten til eget hjem er meget vigtig for den skrgbelige &Idre. Trygheden ved, at
komme hjem til vante omgivelser og kunne udfgre det, han plejer, er vaerdifuldt.

"At komme hjem og se til mine fugle og se til mine sager, det er vigtigt for mig
og sa have det godt tillige med.”



Overgangen lettes ved, at de pargrende er i hjemmet og tager imod de skrgbelige zldre
og hjelper med det praktiske i forbindelse med udskrivningen.

"Sa de to sidste gange nar jeg er kommet hjem, har det vaeret min sgn og svi-
gerdatter, der har veaeret her. Det er udmeerket, at der er nogen.

Det er en grim fornemmelse og en grim overgang

Overgangen mellem sygehusindlaeggelsen og udskrivningen opleves af den skrgbelige
2®ldre som meget svaer. Overgangen er stor fra at vaere overvaget og i selskab med me-
get personale og mange medpatienter til at blive udskrevet hjem til at veere alene. Der
opstar utryghed efter udskrivningen for den skrgbelige zldre pa grund af ensomheden.

"Men det er sa det her tomrum, man har ingen at snakke med. Det er snart det
veerste, fordi man veenner sig hurtigt til, at der er mennesker.”

"Det er jo aldrig sjovt at komme hjem og veere alene... ndr man nu har gaet mel-
lem mange i en masse spektakel, og der sker noget hele tiden inde pa sygehu-
set. 58 kommer man hjem, og det var godt nok. Sa siger de farvel, og sa er man
alene. Det er en grim fornemmelse og en grim overgang.”

Nar bare man er hjemme, sa er man tryg

Trygheden i hjemmet er vigtig for den skrgbelige ldre. At vaere hjemme i kendte omagi-
velser, at det er kendt personale, der kommer i hjemmet er med til at den aldre fgler sig
tryg. Det er veerdifuldt, at de personer, der kommer i hjemmet, bliver huskendte.

"Hun er efterhdnden sa huskendt. Og det er jo ogsa dejligt, at det er den sam-
me, der kommer hele tiden.”

At den skrgbelige aldre har en kontaktperson er med til at skabe tryghed for den zldre
i hjemmet. Det er betydningsfuldt, at det er personale, der kender den =ldre, der kom-
mer, eller der kan ringes til.

"Det er en sygeplejerske... hende har jeg ogsa nummeret pa. Hende ma jeg rin-
ge til dggnet rundt... Men hun vil ogsa gerne kamme her. Men sa siger jeg: Brug
da den tid til andre. Jeg har faktisk ikke behov for det... Og hvad skal du lave,
men jeg ma altid ringe til hende.”

Oplevelsen af denne tryghed ggr at den skrgbelige sldre har mindre behov for besgg i
hjemmet af kommunens personale. Opfalgning og kontrol pa sygehuset opleves ogsa af
den skrgbelige eldre, som en faktor, der er med til at skabe tryghed.

"Jeg orker ikke at skulle klare mig selv uden kontroller, for det falder jeg til ro

pa.

Manglende tryghed i hjemmet opleves af den skrgbelige zldre, nar der kommer mange
forskellige personer i hjemmet, og der ikke er en kontaktperson tilknyttet.

"Der er mange, jeg synes stadigveek, der kommer ny og ny og ny og ny...Det sy-
nes jeg, sadan er det jo.”

"Jeg synes snart, jeg har sa mange....Det er meget forskelligt: Den ene dag er
det den dame, og den anden dag er det den naeste. Det kan man ikke regne
med.”
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Utrygheden bunder ogsa i angsten for at veere alene og angsten for at falde. Sa bare
det, at der kommer et menneske, er vaerdifuldt for den skrgbelige aeldre. For hurtig
udskrivning kan ogsa medfare, at den skrgbelige ldre bliver utryg i eget hjem og kan
munde ud i en genindlaeggelse.

"Jeg blev sendt hjem, og det ramlede fuldstaendig sammen det hele, og jeg blev
hasteindlagt igen.”

De er skam flinke til at komme og hjelpe

| forbindelse med udskrivningen bliver den skrgbelige sldre mgdt med megen stgtte fra
de pargrende. Stgtten bestar i praktisk stgtte til at handle ind og gare rent, men ogsa at
de pargrende er i hjemmet, nar den skrgbelige &Idre kommer hjem fra sygehuset.

"De var hjemme og rydde op og jeg havde jo ogsa en del med hjem, som ogsa
skulle pa plads. Jo de er skam flinke til at komme og hjalpe.”

De pargrende har sikret sig, at den skrgbelige &Idre kan komme i kontakt med dem ved
atindkode deres telefonnummer i telefonen. Den skrgbelige &ldre far ogsa statte fra
naboerne og venner. Det vaere sig alt lige fra hjzelp til hjemtransporten til hjzelp til toi-
letbesgg.

"Sa kom der nogle venner, jeg har arbejdet sammen med. Og de ringede og
spurgte, om de matte besgge mig og hvornar de skulle komme. Og sa sagde
jeg, at hvis I vil komme i dag, sa kan | kere mig hjem. Det ville de da gerne. Og sa
karte de mig hjem og havde bregd med til eftermiddagskaffen.”

Dilemmaet for den skrgbelige zldre er, at de pargrende i deres iver for gerne at ville
hjzlpe, kommer til at bestemme over den zldre og glemmer, hvad den skrgbelige zldre
kan selv.

"Og sa kom min niece. Det var jo selvfalgelig anstrengende med alle de menne-
sker. Det var det jo. ...Lige blevet udskrevet .... Hun er en sgd og dygtig pige, men
meget synlig i landskabet. De gar jo ting for mig, som jeg sagtens selv kunne
ggre. Jeg kunne godt selv kare til Vejle.... Og jeg kunne godt selv kare ned til
Vejle pa fredag... men sa kommer min sgster.”

Den pargrende kan komme til at yde misforstaet hjaelp, hvis ikke, de har lavet klare afta-
ler om hjzlpen med den skrgbelige =ldre.

"Min svigerinde. Hun havde sa veeret her nede og ggre lidt rent for mig. Det
kunne jeg lige pludselig ikke tage, da jeg kom hjem, at der var sadan en uro. Der
stod spande med vand i, og der var lukket alle vinduer og dgre op, og det slog
fuldsteendig klik for mig. Jeg kom til at tude med det samme... Og hun gav sig til
at tude over det. Men jeg ved slet ikke, hvad jeg sagde. Jeg sagde vist noget, jeg
ikke skulle have sagt... Det var slet ikke noget, jeg havde regnet med.”

Den skrgbelige xldre fgler, at de bgr vaere taknemmelige for den hjzelp de pargrende
tilbyder.

"Man skal maske vaere mere taknemmelig for, nu man kan sige, nar nu man er
syg... At man har sadan noget, sa ved man jo 0gsd, at man skulle s3 vaere tak-
nemlig for alt ting andet, der bliver givet og for alt det, de gar for én. Det gar de
jo af det bedste alt sammen”



Den skrebelige xeldres mestring af dagligdagen

Jeg kan sagtens klare det

Den skrgbelige ldre tager selv initiativ til, at der skal ske noget i hans forhold til hans
behandling. Sygehuset og lzegen fastholdes i, at der skal veere handling i forhold til den
skrgbelige =ldres sygdom. Vilje og handlekraft medvirker til, at den skrgbelige eldre er
aktiv i sit eget liv og formar at melde til, hvis han har brug for hjzlp og formar at melde
fra, hvis han er tryg uden hjzzIpen.

"Hun spurgte, om jeg ville have noget hjemmehjaelp. Men det sagde jeg nej
til. For det behgver jeg ikke... for jeg kan sagtens klare det, og der var en, som
kabte ind.”

Fritidsinteresser er en vigtig del af den skrgbelige ldres dagligdag. Under udskrivnin-
gen far den skrgbelige sldre medindflydelse pa udskrivningstidspunktet, hvilket med-
fgrer starre fleksibilitet for den enkelte. Det er muligt for den skrgbelige ldre at bruge
sine egne ressourcer og bliver stgttet i dette af personalet i hjemmet og pa sygehuset.

"Men vi blev da enige om, at jeg selv kunne vaske mig og jeg kunne selv ga pa
toilettet og jeg selv kunne ordne det hele. Og sa kunne jeg ligesa godt tage
hjem... for nar jeg kunne ordne det derinde, sa kunne jeg ogsa ordne det hjem-
me.”

Der opstar usikkerhed hos den skrgbelige ldre, hvis de er i tvivl om personalets hold-
ning til hans gnske om medbestemmelse og medindflydelse. Mangel pa medindflydelse
medfgrer, at den skrgbelige eldre ikke kan vaere med til at bestemme, hvad der skal ske
i hans situation.

"Jeg var jo bange for, at de blev lidt sure pa, at jeg insisterede pa, at jeg ville
udskrives. Men det tror jeg ikke, at de blev.”

Rammernes betydning for den skrgbelige zldre

Jeg kunne ikke holde ud en nat mere

Strukturen pa sygehuset med 4 sengsstuer bevirker, at den skrgbelige Idre faler sig
meget generet af de gvrige medpatienter. Der er en del stgj og uro pa stuen, som pavir-
ker den skrgbelige eldre.

"Du kan ikke ligge derinde, for der er stadig én, der larmer. Nu kgrer vi din seng
herud. Der ligger jo 4 ude pa gangen, men i det mindste ligger du jo ned. Og jeg
sov ogsa indimellem.”

Ofte er gangen pa sygehuset inddraget til at huse de mange patienter, og dette er yder-
ligere belastende for den skrgbelige &Idre. Personalet har ofte ingen praktiske mu-
ligheder for at @@ndre pa disse belastninger, for den skrgbelige zldre p.g.a., at der kun
er fa enestuer, som der ligger andre patienter pa. Denne pladsmangel kan ogsa fa den
skrgbelige ldre til at fgle, at personalet udskriver medpatienter, f@r disse er klar til det.

"Der var mange pa sygehuset, hvor de sendte vedkommende hjem, og jeg taenk-
te, at det gar aldrig sa syge, som de er... Og de havde hverken det ene eller det
andet... men de havde ikke plads. ”
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Pladsmangel pa det store sygehus medfgrer ogsa, at den skrgbelige zldre indlaegges
pa mindre lokalt sygehus. Dette er en stor belastning for de pargrende, da der sa bliver
dobbelt sa langt at kare, nar de skal besgge den skrgbelige aldre.

"Nu var jeg jo lidt traet af at komme til Lemvig, men der var jo ikke plads i Hol-
stebro... Det er sgrme ogsa langt for knazgtene at kare.”

Karselsordningen, som den skrgbelig 2ldre benytter sig af, nar han bliver udskrevet er
en belastning for den aldre, nar der er store forsinkelser ved afhentningen, eller der er
en lang kgretid. Enkelte fravaelger den og betaler selv for en taxa.

"Jeg sagde, at jeg bare ville have en Holstebro taxa, for sa var jeg fri for at
vente. For hvis det blev en Skjern bus kan man bade vente 1 og 1% time og det
orker jeg ikke.”

Plejehjem og aflastning er ikke altid en reel mulighed for den skrgbelige ldre, idet der
er stor ventetid pa dette. Det er med til at gge usikkerheden og utrygheden hos den
skrgbelige zldre derhjemme. Hjemmehjzlpsniveauet er med til at gge utrygheden, nar
den skrgbelige =ldre f.eks. fgler, at der er for lidt hjemmehjzelp eller, at der kommer for
mange forskellige hjemmehjzelpere i hjemmet.

"Jeg ville gerne have vaeret pa sadan en aflastningsplads, men det kunne de
ikke skaffe, der var fuldt optaget alle vegne og der var % ars ventetid. Sa det
var da ikke meget ved.”

Samarbejde mellem sektorer

Der har ikke vaeret snak med dem om nogen verdens ting

Ved udskrivningen af den skrgbelig &ldre er der mangel pa information mellem sekto-
rerne og manglende inddragelse af den skrgbelige &ldre med hensyn til hvilke informa-
tioner, der er givet videre.

"Der har ikke veeret snak med dem om nogen verdens ting. Sa det ved jeg slet
ikke, men det skal de sdmaend nok have, det kan jeg ikke forestille mig andet.”

Dette medfgrer, at den skrgbelige aldre bliver usikker pa, om der er samarbejde mel-
lem sygehuset og hjemmeplejen. Det opleves ofte, at det kun er medicinskemaet, der
bliver sendt med fra sygehuset. Egen laege far fgrst informationer om indlaeggelsen og
udskrivningen mange uger senere.

"Hun har faet et skema over, hvad jeg skal have af piller. Og det er det eneste,
hun har faet. Og i gar snakkede jeg med min egen laege, og han har overhovedet

o n

ikke set nogen papirer, men det forventede han selvfglgelig at fa.

Samarbejdet mellem sygehuset og hjemmeplejen fungerer ved hjzlp af telefonisk kon-
takt med informationer om den skrgbelige Idres behov og ved, at der sendes medicin-
skema og hjemmets bog med den skrgbelige ldre hjem.

"Ja det er sadan set sygeplejerskerne pa sygehuset, der har ordnet meget af alt
det, som hjemmehjalpen laver nu. For de kunne jo se, hvad der var behov for.”



De skrgbelige =ldres forslag til forbedringer

Det er faktisk det vigtigste

De fysiske rammer pa sygehuset har stor betydning for den skrgbelige ldre under ind-
leggelser, og hvordan indlaeggelsesforlgbet belaster ham. Et forslag til en forbedring
kunne, ifglge en skrgbelige &ldre vaere, at installere et sengeforhaeng, som den skrgbe-
lige &ldre selv kunne traekke for uden at bede personalet om hjzlp. Herved kunne den
skrgbelige zldre fa mere ro og privatliv pa en firesengsstue.

"Jeg synes, der var én ting (sengeforhang) der kunne gares billigt. Nar man nu
var sengebunden, sa kunne jeg jo ikke selv traekke for. Og sa skulle jeg bede sy-
geplejersken, om hun ikke lige ville traekke for. Det var jo sadan en lille ting, man
kunne gare, som var billig for at hjeelpe pa kvaliteten.”

Tiden til bare at tale sammen er meget vigtig for den skrgbelige &Idre i eget hjem og
mulighederne for dette, er ifglge den skrgbelige &Idre, meget ringe i forhold til den
pleje, der bliver ydet i dag. Den skrgbelige zldre stiller forslag om at bruge mere tid pa
bare at tale sammen.

"Det er faktisk det vigtigste. Bare det der kommer én, sa vi kan snakke i 5 min.
Sa liver man op lige med det samme.”
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Den skrgbelige =ldres vaesentligste problemstillinger
ved udskrivningen

Omsorg

Den skrgbelige sldre oplever manglende omsorg ved udskrivningen, idet de kommer
hjem til ensomheden fra at have varet omgivet af omsorgsgivende personale og med-
patienter.

Kontaktperson

Den skrghelige zldre foler sig meget utryg, nar der hele tiden kommer skiftende perso-
nale pa sygehuset og i hjemmet.

Information

Den skrgbelige &ldre fgler meget stor mangel pa information, hvilket gar, at han bliver
meget usikker.

Rammer

Den skrgbelige ldre bliver belastet af de mange patienter pa stuerne og pa gangene
pa sygehuset, og at de mgder for mange forskellige personaler pa sygehuset og i hjem-
met.

Samarbejde mellem sektorer

Den skrgbelige ldre oplever ikke samarbejdet mellem sygehuset og kommunen ved
udskrivningen, og dette skaber utryghed ved den skrgbelige zldre.



Pargrendes oplevelse af den Dilemma

Vi

skrgbelige zeldres overgang
mellem hjem og sygehus

Forskellige opfattelse af behov
Manglende involvering
Pargrende mangler information
Kontaktperson
Omsorg
Samarbejde
Medindflydelse
Forslag til forbedringer

. .
Pargrendes rolle
som aktiv/passiv
w

og deres dilemma

N 7 Fig. 4.
~ P De pargrendes rolle som aktiv,
~ - nar den skrgbelige &ldre passes
i hjemmet, og passiv nar den
skrgbelige eldre er indlagt pa
sygehuset.

Resultatet af undersggelsen viser, at de pargrende til den skrgbelige sldre spiller en
aktiv rolle, nar den skrgbelige &ldre er i hjemmet, men at denne rolle skifter til en passiv
rolle, nar den skrgbelige eldre bliver indlagt. Den pargrende oplever at sta i en raekke
dilemmaerirelation til den skrgbelige &ldres overgang imellem hjemmet og sygehuset.
De pargrendes oplevelser kan sammenfattes i folgende hovedkategorier: Farskellig
opfattelse af den skrgbelige &ldres behov, manglende involvering, manglende informa-
tion, kontaktperson, omsorg, samarbejde, medindflydelse og forslag til forbedringer.
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Dilemma

Pargrende

Pargrendes forskellige dilemmaer

Det har veeret lidt sveert

Den pargrendes rolle som aktiv eller passiv i forhold til den skrgbelige sldre medfgrer
ofte, at den pargrende star i et dilemma. Et af disse dilemmaer er, at pargrende har en
opfattelse af den skrgbelige ®Idres behov, og den skrgbelige aldre har selv en anden
opfattelse. Det kendetegnes ved, at den skrgbelige =ldre mener, at han kan klare en
masse derhjemme, mens at de pargrende oplever, at det kan vedkommende ikke. Den
skrgbelige aldre har et urealistisk billede af sin egen formaen set fra den pargrendes
synsvinkel. Den pargrende ser sig ngdsaget til at ga bag den skrgbelige &ldres ryg for at
sikre, at der bliver tilbudt hjeelp til ham.

"Det har veeret lidt svaert, fordi han selv ville kgre det lgb, og det har vi sadan set
slet ikke matte blande os i. Men har mattet ga bag ryggen og forsggt at fa noget
igang.”

Det er et dilemma for de pargrende, nar den skrgbelige sldre selv bestemmer og ikke
involverer pargrende i udskrivningen fra sygehuset. De pargrende fgler sig som passive
tilskuer og bliver ikke taget med pa rad pa sygehuset inden udskrivningen. Utrygheden
ved, at den skrgbelige zldre udskrives, fgr den pargrende mener, at han er god nok til
det, medfgrer, at de pargrendes dilemma forstaerkes, da de ikke aktivt kan ga ind og
a@ndre pa udskrivningen eller stille noget alternativet op i forhold til indlaeggelse.

"Fgrste gang skulle de nok ikke have sendt ham hjem. Nej, da havde vi sagt til
dem pa sygehuset, at de ikke matte sende ham hjem undtaget, at de havde kon-
takt med hjemmeplejen, men det gjorde de... Og det var fordi, han selv spillede
lidt og selv kunne klare det, og det havde han selv sagt til dem, at det kunne han
godt selv.”

"Jeg synes jo ikke, at han var klar til at komme hjem endnu, men det kan jeg jo
0gsa godt se, at de ikke kan have ham liggende deroppe altid.”

Vi kan ikke altid sta der, nar det lige er

@nsket om at veere en god og aktiv pargrende og den pargrendes muligheder herfor
bliver besveerliggjort af forskellige barrierer, der ggr det svaert, at stgtte den skrgbelige
eldre. Den geografiske afstand mellem de pargrendes hjem og den skrgbelige ldres
hjem er en faktor, der stiller de pargrende i et dilemma i forhold til aktivt at kunne
hjeelpe.

”Jeg sidder i Arhus og han sidder i Holstebro. 53 det er jo ikke nemt.”

Dilemmaet opstar ogsa for de pargrende, hvis de har et arbejde og samtidig har et gn-
ske om at besgge den skrgbelige =Idre, der indlagt pa sygehuset.

"Godt nok skal vi andre ogsa hjaelpe, men vi har ogsa et stykke arbejde, vi skal
passe ved siden af. Sa vi kan ikke altid sta der, nar det lige er.”

De pargrendes muligheder for aktivt at tage del i plejen af den skrgbelige ldre mind-
skes. Efter udskrivningen far hjemmehjzelpens renggringsniveau, den pargrende til
aktivt at ga ind i udfgrelsen af renggringen hos den skrgbelige &ldre, nar hun er pa be-
sgg, pa bekostning af et naert samvaer med den zldre.

"Der kunne jo godt traenge til lidt mere renggring, for det er jo sadan, at nar jeg
kommer derop, sa har jeg travit med at fa ordnet de ting, han ikke kan selv laen-
gere.”



Det virker lidt forvirrende, nar man ikke far ordentlig besked

De pargrende skal aktivt bede om at fa information om den skrgbelige =ldres situation.
Der sker ikke en naturlig inddragelse af dem. De pargrendes dilemma er, at meget infor-
mation gar via den skrgbelige aeldre, og han har svaert ved at videregive denne.

"Det er jo lidt sveert, jeg vil jo selvfalgelig vaere orienteret. Det havde jo veeret
fint, hvis de havde ringet til mig og sagt, nu udskriver vi din far og sadan... Men
det kan jeg jo godt se, at det kan de ikke ggre, nar han ikke er umyndiggjort og
han er andsfrisk, han er jo en selvstaendig person.”

Nar de pargrende ikke far den information, de eftersgger fra personalet pa sygehuset
hindres deres mulighed for at tage aktiv del i plejen af den skrghelige zldre. De parg-

rende vil ikke spgrge ind til mere viden hos personalet, for ikke at sare den skrgbelige

zldre eller for ikke at have mere viden om den skrgbelige ldre end ham selv.

"Vived jo godt, at nar man bliver indlagt pa en hjerteafdeling. Sa er det fordi de
observerer for en blodprop. Men det var der overhovedet ikke nogen, der talte
om. Men vi spurgte jo heller ikke om det. Det er fgrst bagefter, da vi kom hjem,
at vi kom til at tale om det og na. . Ja hun kan jo svare for sig. Men jeg ved ikke,
hvar meget svigermor har faet at vide, det har vi ikke snakket om, fordi vi ikke
ville ggre hende urolig, vi ville jo ikke spgrge.”

Manglende information og inddragelse gar, at de pargrende holdes passive under ind-

leggelsen af den skrgbelige &ldre. Informationen er meget forskellig, nar den gives af
meget forskelligt personale og til tider informerer personalet ikke de pargrende trods

forespgrgsel.

"Der manglede ikke noget, det ma jeg sa sige, jeg har faet al den information,
jeg ville have, men jeg ma sige, at det har vaeret forskellige sygeplejersker, jeg
har snakket med hver gang. Og det har veeret lidt irriterende, fordi én sygeple-
jerske sagde noget, og en anden sagde noget andet, og den tredje sagde noget
tredje, og den fjerde noget fjerde.”

De pargrendes oplevelse er, at personalet pad sygehuset informerer en tilfaeldig parg-
rende og ikke den skrgbelige &ldres kontaktpargrende.

Omsorg
Der er menneskelighed og det synes jeg, at der er brug for

Omsorgen fra de pargrende til den skrgbelige zldre bestar i, at de aktivt yder en masse
praktisk stgtte i hjemmet, inden indlaeggelsen af den skrgbelige =ldre og efter udskriv-
ningen fra sygehuset. De pargrendes omsorg omfatter ogsa at tale med den skrgbelige
2ldre over telefonen og besgge ham i hjemmet og under indlaggelsen.

"Jeg ringer til ham stort set hver dag, Og nogen af de andre ringer til ham. 53 vi
hjelper ham, det vi kan.”
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Den menneskelige vaeremade personalet pa sygehuset har over for den skrgbelige
eldre, oplever de pargrende som stor omsorg. De vaerdsatter det arbejde, der bliver
gjort pa sygehuset, og at personalet tager tiden hos den skrgbelige aldre. De pargren-
de finder det vaesentligt, at der ydes omsorg, nar de ikke selv kan tage aktiv del i plejen
af den skrgbelige =ldre.

"Nar han er indlagt pa sygehuset, sa har jeg den tryghed, at sa bliver han passet
godt, og sa bliver der gjort det, der kan ggres for ham. Det er jo det, der er godt
for mig, nar han har det sa darligt. Sa er det jo heller ikke rart for mig ved siden
af ... det er jeg tryg ved. ”

Det er vaerdifuldt for den pargrende, at den skrgbelige =ldre er kendt i afdelingen, og at
den skrgbelige aldre bliver mgdt med venlighed. Trygheden i, at den skrgbelige ldre
bliver indlagt og behandlet, er vigtigt for de pargrende. De pargrende vaerdsatter ogsa
den omsorg, personalet pa sygehuset har ved at undersgge den skrgbelige ldre for
symptomer, der ikke vedkommer selve indlaggelsen og ved at st@gtte den skrgbelige
2ldre i at genvinde sine kraefter.

"Den pleje de giver ham, den er jo enestaende, det ma jeg jo sige... De har pro-
vet alt for at fa ham i gang med at spise, og det ma man tage hatten af for.”

Omsaorgen i hjemmeplejen oplever de pargrende som omhyggelig og omsorgsfuld. De
oplever det trygt, at den skrgbelige zeldre har en kontaktperson, og at han har en nggle-
boks, sa hjemmenplejen altid kan komme ind.

"Det er hyggeligt, den menneskelighed, den er der, og det synes jeg, at der er
brug for.”

Faste besggstider hos den skrgbelige &ldre medfarer ogsa, at de pargrende er mere
trygge ved, at den skrgbelige bliver udskrevet.

Tryg og tryg... Jeg har jo et nummer

De pargrende laegger vaegt pa, at personalet holder, hvad de lover ved at huske at vide-
regive beskeder til den skrgbelige zldre, nar de pargrende ikke har muligheden for at
komme pa besgg pa sygehuset.

"Hun savnede os sadan set onsdag aften. Vi havde aftalt, at vi kom, men vi sag-
de til sygeplejersken, at vi ikke kom den aften, men at hun matte hilse og sige,
at vi kom dagen efter, beskeden var ikke gaet videre.”

Manglende omsorg opleves af de pargrende, nar den skrgbelige &ldre udskrives, far

de pargrende synes, at den skrgbelige zldre er klar til det, og de ikke aktivt involveres

i, hvornar han udskrives. Usikkerheden for, hvordan den skrgbelige aldre skal klare sig

i eget hjem efter udskrivningen, bliver sdledes stor for de pargrende, specielt nar de
pargrende ikke selv aktivt kan tage del i den fysiske pleje pa grund af handicaps, eller at
de ikke bor hos den skrgbelige &ldre. De pargrende oplever utryghed ved, at den skrg-
belige ldre er i eget hjem, nar hjemmeplejen slgjfer aftenbesgg, selv om de pargrende
gerne vil have besgget som en slags tryghed. De pargrendes fglelse af manglende om-
sorg er stor, nar de fgler, at den eneste tryghed de har, er et telefonnummer til hjemme-
plejen, de kan ringe til, og det tager lang tid inden, at hjemmeplejen kan komme over til
den skrgbelige eldre.



"Tryg og tryg... Jeg har jo et nummer, jeg kan ringe over til hjemmeplejen. Det er
jo sa den tryghed jeg har. Men du kan jo nok forestille dig, hvor stor den er, for
det tager jo lang tid, inden de kan komme.”

De pargrende tager aktiv del i omsorgen for den skrgbelige zldre i hjemmet, men ople-
ver hjemmeplejens struktur med, at hvis ikke den skrgbelige ldre er fast pa en hjem-

mehjzelperplan, tager det lang tid, inden at hjemmeplejen kommer, som hindringer for

at de er trygge.

"Og sa det forste hun (hjemmehjaelper) siger:” det er, det kan godt vaere, at vi
godt kan slgjfe det her hjemmebesgg”... Men det er jo ikke fordi, at jeg vil have,
at de skal lave noget. Men det er jo bare lige den tryghed, at de lige kigger ind,
hvis det er sadan, at der er noget.”

Pargrendes samarbejde med hjemmeplejen

Du kan bare ringe

Hos den skrgbelige zldre i hjemmet har den pargrende en aktiv rolle i forhold til, at den
skrgbelige ldre bliver stgttet mest muligt. Manglende kontaktperson i hjemmeplejen
skaber utryghed hos de pargrende for, at tingene ikke bliver fulgt op hos den skrgbelige
&ldre.

"Det er, hvis folk bare gar ud og ind, og der ikke bliver fulgt op pa det, der er.”

Hjemmeplejen forventer, at de pargrende tager en aktiv del i plejen i hjemmet, men det
er svaert for den pargrende at tage kontakt til hjemmeplejen, da det er sveert at skulle
bede om hjzlp. Det er ogsa vanskeligt for den pargrende til den skrgbelige &ldre at
overskue telefonnumrene til hjemmeplejen, da samarbejdsbogen er meget rodet.

"Man far sa tit at vide, at du bare kan ringe, og du kan bare dit og dat. Men det er
sveert for mig at finde ud af de forskellige numre og alting.”

Usikkerhed om aftalt besgg bliver overholdt medfgrer, at de pargrende ser sig ngdsaget
til at ringe til hjemmesygeplejen. Den pargrende fgler sig presset til at accepterer ned-
gang i antal besgg fra hjemmeplejen til den skrgbelige zldre.

"Det var ligesom, at jeg falte, at det var lidt under pres, at vi skulle sige, at det
kunne ga, uden at hun (hjemmehjzelpen) kom.”

Det gode samarbejde opleves af de pargrende til den skrgbelige ldre ved, at hjem-
meplejen kontakter de pargrende automatisk ved indlazggelse af den skrgbelige =ldre.
Pargrende er trygge ved, at der laves en struktur omkring plejen af den skrgbelige zl-
dre. Der er faste aftaler om, at hjemmeplejen henvender sig til de pargrende, hvis der er
noget. De pargrende er en aktiv part i den skrgbelige aldres hjem. Det er vaerdifuldt for
de pargrende, at der skabes dialog med hjemmeplejen om den skrgbelige zldre.

"Sa har vi lavet aftaler om, at de henvender sig til mig, hvis der er noget. 53 vi
sadan ligesom har en bedre dialog, sa vi kan stgtte op om det, og vi kan stgtte
hinanden i det, der skal forega.”
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Medindflydelse

Vi fik lov til at bestemme

Det ses som veerdifuldt af de pargrende, at de kan observere den skrgbelige ldre og
vaere aktivt medinddraget i, hvornar han skal indlaegges pa sygehuset.

"Ja det har jeg nok. | det, det egentlig er mig, der kan ga og holde gje med hende
og fortzelle, hvordan hun har det. Altsa sa var det jo ud fra nogle blodpraver, at
hun blev indlagt, fordi man kunne se, at hendes nyrer var blevet darlige. Men jeg
reflekterede pa, at hun havde det sa darligt.”

Medindflydelse under den skrgbelige zldres sygehusophold oplever de pargrende kun,
nar der er brug for deres hjzelp og ressourcer f.eks. ved udskrivningen. Ellers oplevede
de pargrende ikke, at de var medinddraget og havde indflydelse pa plejen af den skrgbe-
lige =ldre. De fglte sig ikke brugt til gavn for den skrgbelige zldre.

"Sadan var det med os, da han skulle hjem. Vi fik at vide, at vi fik lov til at be-
stemme, hvornar han skulle hjem. Det var dejligt.”

"I Holstebro, der bliver man ikke spurgt.”

Samarbejde mellem sygehus og hjemmepleje
De svigtede lidt

Manglende samarbejde mellem sygehuset og hjemmeplejen oplever de pargrende

til den skrgbelige aldre, som meget utrygt. De pargrende oplever, at sygehuset lover
hjemmehjeelp til den skrgbelige ldre, som hjemmeplejen ikke kunne yde, og at syge-
huset fejlvurderer den skrgbelige ldre til at kunne mere, end den skrgbelige sldre kan
efter udskrivningen.

"De har snakket med ham om, inden de skrev ham ud om, hvad hjemmehjzlp
han kunne fa, og der havde de sagt til ham, at han skulle have den pleje, han
skulle have. Men sa kommer der en visitator, og hun starter med at sige, at han
slet ingen hjzelp skulle have. Og sa gar det over til, at han far hjeelp 3 gange om
dagen.”

Det forsgges af de pargrende aktivt at ga ind og statte, sa den skrgbelige aldre ikke
bliver udskrevet for hurtigt, men de bliver ikke lyttet til.

"Fgrste gang han blev udskrevet, synes jeg, at de svigtede lidt, fordi der havde vi
faktisk gjort opmaerksom pa, at de ikke matte udskrive ham undtagen, at de lige
havde kontaktet hjemmeplejen.”

Manglende information og afsendelse af recepter mellem sygehuset og hjemmeplejen
ved udskrivningen af den skrgbelige aldre medfgrer, ifglge de pargrende store ulemper
for den skrgbelige Idre og de pargrende. De pargrendes oplevelse er, at de ikke bliver
taget med som en aktiv del i udskrivningen. De pargrendes oplevelse er, at den mang-
lende eller forkerte information mellem sygehus og hjemmepleje medfgrer, at selv
basal pleje, som den skrgbelige eldre er visiteret til i hjemmet, ikke bliver ydet under
sygehusophold.

"Det som jeg lige manglede lidt, det var, at de holdt gje med, om hun var kam-
met i bad derude. Men det far hun jo hjaelp til hjemme i hjemmeplejen, og det
kunne jeg da ogsa se pa den seddel, som de havde skrevet. Men det havde de
altsa ikke hjulpet hende med derude. Men jeg ved jo ikke, hvad der er foregaet.”



Den pargrende skal vaere den aktive part i at fa den basale pleje i hjemmet til at funge-
rer efter udskrivningen.

"De havde faet den besked, at han kunne klare sig selv, men det kunne han
absolut ikke. Og nar jeg sa ikke er mere frisk, end jeg er, sa gar der jo nogle
dage, fer man far det op at sta (hjelpen).”

Det gode samarbejde mellem sygehuset og hjemmeplejen opleves i enkelte tilfalde af
de pargrende, nar informationer gar fra sygehuset og til hjemmeplejen.

"Pa sygehuset, der gjorde de deres bedste til det - hvad de kunne, da jeg var der.
Men i kommunen, der synes jeg, at der sker for lidt.”

Rammernes betydning for de pargrende
Det er jo sadan en tryghed, men det er der jo abenbart ikke rad til nu her
Strukturen med indlaeggelse pa medicinsk visitationsafsnit af den skrgbelige aeldre det

forste dggn medfgrer, at den skrgbelige seldre flyttes meget rundt enten mellem afde-
lingerne eller ogsa mellem sygehusene. Dette har negativ betydning for den skrgbelige

2ldre, da han ofte skal begynde forfra med at fortalle om sin situation til nyt personale.

"De bliver jaget til Holstebro, og sa skal de videre derfra til Lemvig. Det, synes
jeg, er noget rod. Farst er der undersggelser og snakken med en masse leeger
derude, og nar farst vi kommer derud, sa gar der lige et dggn, og sa kan vi starte
forfra et andet sted.”

Folelsen af utryghed ved hjemmeplejens tilbud om hjzelp er stor for de pargrende, idet
de ikke fgler, at de bliver stgttet nok i plejen af den skrgbelige &ldre der hjemme. Og de
mangler tilbudet om plejehjemsplads, nar den skrgbelige sldre har brug for det.

"For de gange jeg var alene, fik jeg et observationsbesgg morgen og aften, og
det spurgte jeg, om det kunne blive ved, men det kunne det ikke. Og det er jo
sadan en tryghed, men det er der jo dbenbart ikke rad til nu her.”

"Kommunen ggr ikke rigtigt sa meget. Vi ville jo gerne, at han skulle have vaeret
pa plejehjem. Og det ville sygehuset sadan set ogsa. Men det ville kommunen jo
sa ikke.”

Forslag til forbedringer af kvalitet i overgangen

Hvis jeg kan lave noget om

Oplevelsen af kvalitet i indleeggelse og udskrivning af den skrgbelige sldre fra sygehus
til kommune er for de pargrende at fa information, specielt nar den skrgbelige zldre
ikke selv kan give udtryk for det. De pargrende oplever dialogen mellem dem og perso-
nalet som meget vigtig, og de har et forslag om, at veere med den skrgbelige =ldre un-
der stuegang under sygehusindlaggelse.

"Hvis jeg kan lave noget om, sa ville jeg tage ud til stuegang og fa en ordentlig
snak med dem og hende.”

De pargrende har et forslag om, at den skrgbelige zldre kan vaere pa en hjemmehjzl-
perplan i stedet for, at de pargrende skal ringe efter hjaelp, og derved fgle sig som en
belastning. De pargrende foreslar ogsa, at den skrgbelige aldre far en liste med tgj som
vedkommende skal medbringe pa sygehuset til stgtte for den pargrende, der pakker for
dem.
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Pargrendes vaesentligste
problemstillinger i forhold
til at den skrgbelige aeldres
indlaegges og udskrives

Dilemma

De pargrende er ofte stillet over for et dilemma, idet de veksler mellem at vaere aktiv og
passiv i forhold til deres medindflydelse, den manglende information, manglende om-
sorg og ikke en fast tilknyttet sygeplejerske.

Medindflydelse

De pargrende bliver utrygge ved, at de bliver holdt uden for indflydelse ved udskrivnin-
gen af den skrgbelige =ldre og derved gjort passive.

Information

De pargrende bliver ikke informeret om den skrgbelige zldre ved indlaeggelse og ud-
skrivning pa sygehuset. De pargrende ma aktivt forsgge at blive informeret og opnar
ikke altid at fa information alligevel.

Omsorg

De pargrende oplever manglende omsorg af den skrgbelige ldre, nar den ldre ud-
skrives fgr de pargrende synes, at han er klar til det, og fgr koemmunens tilbud om til-
straekkelig hjaelp til den skrgbelige aldre er klar. Dette medfgrer, at de pargrende bliver

utrygge.

Kontaktperson

De pargrende bliver utrygge, nar de oplever mange forskellige personaler, og nar den
skrgbelige ldre ikke har en kontaktperson tilknyttet.

Samarbejde mellem sektorer

Manglende samarbejde mellem sygehuset og kommunen medfgrer, at de pargrende bli-
ver utrygge pa grund af, at de pargrende oplever brist i plejen af den skrgbelige zldre.

Rammer

De pargrende fgler sig utrygge ved kommunens manglende tilbud om hjzelp til den
skrgbelige ldre, og de fgler sig utrygge ved de belastninger, forflytninger fra afdeling
til afdeling og 4 sengsstuerne, som den skrgbelige &ldre oplever ved indlaeggelse pa
sygehuset.



Kompetenceudvikling,
netvaerkssamarbejde og
studiebesgg

Som en del af modelprojektet indgik at skabe et udviklingsforlgb for de professionelle,
hvor de pa tveers af sektorer udvikler kompetencer, sa de bliver i stand til at:

Stgtte de skrgbelige &ldre i at styrke deres mestringsevne og handlekraft.
At sikre at de skrgbelige zldre og de pargrende har medindflydelse i hele forlgbet.
At skabe gode overgange for den skrgbelige ldre.

At arbejde med en systematisk og dokumenteret kvalitetsudvikling af den gode over-
gang.

At udvikle en falles samarbejdskultur pa tvaers af sektorer.
At skabe netvaerk pa tvaers af sektorer.

Elementerne i kompetenceudvikling omfattede at udarbejde og afprgve kvalitetsred-
skaber (bilag 2), at afprgve og udvikle netvaerksmgder og at vaere pa studiebesgg hos
hinanden. | det fglgende praesenteres erfaringerne med dette udviklingsarbejde.

Kvalitetsudvikling

Den gode overgang mellem hjem og sygehus for den skrgbelige aldre er karakteriseret
ved, at der kontinuerlig sker en udvikling af kvaliteten. Som hjzelp til denne kvalitets-
udviklingsproces blev der udformet et kvalitetsredskab (bilag 2). Som model for ud-
formning af kvalitetsredskabet anvendtes en model udarbejdet af Grete Davidsen (3).
Reprasentanter for skrgbelige sldre og sygeplejerskerne fra sygehus og kommuner
udarbejdede kvalitetskrav til den gode overgang.

Kvalitetskravene blev samlet i et skema, som skulle bruges som rekfleksionsvaerktgj for
de sygeplejersker/social - og sundhedsassistenter (fremover benaevnes de som syge-
plejersker), som havde ansvaret for den skrgbelige &Idre under henholdsvis indlag-
gelse og udskrivningen. Sygeplejersken bruger skemaet til at reflektere over i hvilken
udstraekning, at det er lykkedes at leve op til kvalitetskravene. Sygeplejersken satter
kryds enten i ja-rubrikken eller nej-rubrikken og gar derefter videre med at reflektere
over, hvad var det, som var med til, at det lykkedes og i relation til krydserne i nej-rubrik-
ken, hvad var barriererne for, at det ikke lykkedes. Principper i refleksionen er, at man
altid starter med at se pa, hvad man selv gjorde i situationen og derefter ser pa andre
forhold, som har betydning for, hvad der skete i situationen.
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Fig. 4.

Viser overgange mellem hjem
og sygehus med angivelse af > >
besvarelse af kvalitetsredska-
bet.

fldreieget hjem
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KVALITETSREFLEKSION

fldreieget hjem

Aldre pasygehus

Figuren viser en oversigt over, hvor sygeplejersken fra sygehuset og sygeplejersken fra
kommunen udfylder kvalitetssikringsark til refleksion over kvaliteten af overgangen ved
indlaggelse og udskrivning af den skrgbelige zldre.

Erfaringerne fra anvendelse af kvalitetsredskabet

Kvalitet i overgangen fra hjem til sygehus set fra kommunalside

Kvalitetsredskabet er kun blevet anvendt af tre sygeplejersker i forbindelse med de

11 skrgbelige aldre, som er med i undersggelsen. En af drsagerne til den manglende
anvendelse kan veere, at hjemmeplejen ikke var involveret i den skrgbeliges =ldres ind-
lzeggelse.

I relation til de skrgbelige eeldres indlaeggelse, hvor sygeplejersken i kommunen har
anvendt kvalitetsskemaet til refleksion, har den zldre kunnet se formalet med indlaeg-
gelse og falt sig tryg ved at skulle indlaegges, men har manglet information. De pargren-
de er blevetinvolveret i relation til en af indlaaggelserne, mens i de gvrige indlaeggelser
har sygeplejersken ikke haft kontakt med pargrende. Der er ikke givet information via
indlaeggelsesfaxen, om den skrgbelige zldres vaner og funktionsniveau til sygehuset pa
trods af den gensidige samarbejdsaftale ifglge Ind- og udskrivningshandbogen (4).

Kvalitet i overgangen fra hjem til sygehus i sygehusperspektiv

Den enkelte sygeplejerske fra sygehuset har reflekteret over sin egen indsats og
udfyldt kvalitetsskemaet umiddelbart efter, at den skrgbelige ldre er indlagt pa sy-
gehuset. Sygeplejerskernes besvarelser viser, at de mener, at de skrgbelige zldre alt
overvejende har fglt sig velkomne og velinformeret i forbindelse med indlaeggelsen.



Sygeplejerskerne mener, at de &ldre har haft mulighed for at bruger deres ressourcer

i overgangen fra hjem til sygehus. Pa spgrgsmalet om den skrgbelige zldre fgler sig
tryg vurderer sygeplejerskerne, at det er tilfaldet hos halvdelen af de skrgbelige zldre.
Det er kun en mindre del af de skrgbelige zldre, der har faet tildelt en kontaktperson og
som er orienteret om, hvad en kontaktperson kan bruges til.

De skrgbelige zldre lagde i deres bud pa kvalitet i overgangen vaegt pa, at deres pa-
rgrende blev involveret i deres indlaggelse. Besvarelsen af kvalitetsskemaet viser, at
sygeplejerskerne vurderer, at i knap halvdelen af besvarelserne, er de pargrende til-
straekkelig informeret.

Aftalen om at kommunens hjemmepleje skal faxe relevante oplysninger om den skrgbe-
lige zldre til sygehuset (4) bliver ikke overholdt. Sygehuset tager kun sjaldent initiativ
til at efterspgrge de manglende oplysninger hos kommunen.

Kvalitet i overgangen fra sygehus til hjemmet i sygehusperspektiv

Sygeplejerskerne i sygehuset har reflekteret over kvaliteten i udskrivningen umiddel-
bart efter udskrivningen. De vurderer, at den skrgbelige =ldre i lidt over halvdelen af
udskrivningen har fglt sig velinformeret og kunnet se meningen med udskrivningen og
veeret parat til at blive udskrevet. Sygeplejerskerne vurderer, at knap halvdelen af de
pargrende har vaeret involveret i udskrivningen og har faet tilstrakkelig information.

I lidt over halvdelen af udskrivningerne er der givet tilstraekkelig information til den
skrgbelige &ldre og dennes hjemkommune. Mens det er under halvdelen af de parg-
rende, der er blevet tilstraekkelig informeret.

Kvalitet i overgangen fra sygehus til hjemmet i kommunalt perspektiv

Set fra det kommunale perspektiv er der under halvdelen af de skrgbelige =ldre, der
har fglt sig velinformeret og trygge ved udskrivningen. Der er fa af de skrgbelige zldre,
som har haft medindflydelse i relation til udskrivningen.

Under halvdelen af de skr@belige zldre kan se en mening med udskrivningen, og det er
fa eeldre, som har haft mulighed for at kunne anvende deres ressourcer i forbindelse
med udskrivningen. Under halvdelen af de pargrende har fglt sig velinformeret og invol-
veret i udskrivningen.

Der er fa informationer til kommunen i forbindelse med udskrivningen og efterfglgende
efterspgrges ogsa kun i fa situationer information fra sygehuset, nar det ikke er med-
sendt. De kommunale sygeplejersker vurderer, at de giver tilstraekkelig information til
hovedparten af de skrgbelige aldre efter udskrivningen.

Sammenfatning af arbejdet med kvalitetsskemaerne

Et af formalene med at udvikle og afprgve anvendelse af et kvalitetsredskab var et give
sygeplejerskerne i kommuner og pa sygehuset mulighed for at udvikle deres kompeten-
ceriatreflektere over kvalitet i egen indsats i relation til skrgbelige =ldres overgange
mellem hjem og sygehus. Refleksionen blev senere anvendt i netvaerksmgde (s. 36) og
blev holdt op imod, hvordan den skrgbelige zldre og de pargrende havde oplevet over-
gangene mellem hjem og sygehus. Her viste det sig, at der var forskel pa, hvordan de
skrgbelige &ldre og de pargrende oplevede situationerne, og hvordan sygeplejerskerne
vurderede, at de oplevede dem.

Dokumentationen af refleksionen skete ved udfyldelse af kvalitetsskemaet (bilag 2),
mens de individuelle overvejelser over, hvorfor det lykkedes eller ikke lykkedes at leve
op til kvalitetskravene ikke er dokumenteret, hvilket er en mangel i arbejdet med kva-
litetsredskabet. Senere pa netvaerksmgderne blev der taget fat pa dette, og sygeple-
jerskerne fik mulighed for at reflektere mere over muligheder og barrierer for at kunne
indfri kvalitetskravene.
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Netvaerksmgder for skrgbelige
&ldres sygeplejersker fra
sygehus og kommune

Netvaerksmgdet er et forum, hvor den skrgbelige ldres sygeplejerske fra sygehuset og
sygeplejersken fra kommunen mgdes og har mulighed for at diskuterer den skrgbelige
Zldres overgang mellem sygehus og kommune.

Formal med netvarksmgdet er:
- Atdrgfte muligheder for at udvikle kvaliteten for den skrgbelige =Idre i overgangen
mellem hjem og sygehus

At give den enkelte kontaktperson pa sygehuset og i kommunen mulighed for at
udvikle egne kompetencer i forhold til indleseggelse og udskrivning af den skrgbelige
&ldre

At udvikle en feelles samarbejdskultur pa tvaers af sektorerne
At skabe netvaerk mellem sektorerne

Mgdet ledes af en projektmedarbejder, og den anden projektmedarbejder er referent.
Netvaerksmgdet afholdes efter, at den skrgbelige ldre er udskrevet, og efter at pro-
jektmedarbejderen har interviewet den skrgbelige 2ldre og den pargrende i forbindel-
se med indlaeggelsen og udskrivningen. Den skrgbelige &ldre og de pargrende er ikke
med til mgdet.

Sygeplejersken fra sygehuset og kommunen medbringer de udfyldte kvalitetsskemaer.
Disse ark indgar som en del af netvaerksmgdet.

Der har vaeret afholdt 6 netvaerksmgder. 5 mgder er ikke afholdt enten pa grund af, at
den skrgbelige @ldre ikke som forventet skulle have hjzlp fra hjemmeplejen eller ogsa,
at det ikke kunne arrangeres pa grund af travlhed hos sygeplejerskerne pa sygehuset
og i kommunen. 1 netvaerksmgde er ikke afholdt pa grund af, at en skrgbelig 2ldre er
dgd i projektperioden. Et netvaerksmgde tager ca. 1-1%2 time. Der har ikke deltaget
ergo- og fysioterapeuter i netvaerksmgderne, da de ikke har veeret tilknyttet den skrg-
belige =ldre under indlzeggelsen.

Dagsorden pa netvarksmgdet er:
1. Praesentation af deltagerne.

2. Formalet med netvaerksmgdet fremlagges.
3. Fremlaggelse af sygehussygeplejerskens oplevelser - herunder kvalitetssikringsark.

4. Fremlzeggelses af kommunens sygeplejerskes oplevelser — herunder kvalitetssik-
ringsark.

5. Fremlaeggelse af den skrgbelige &ldre og pargrendes oplevelser af overgangen ved
indlaggelsen og udskrivningen ifglge interviewene.

6. Diskussion af overgangene. Hvad fremmer samarbejdet, og hvad hemmer samarbej-
det?



7. Evaluering/konklusion af netvarksmadet.

8. Aftale dato for studiebes@g og forberedelse af dette.
Hvad er vigtigt for sygeplejersken at fortzelle/vise om sit arbejde evt. diskutere med
kollega/ledelse, hvad der er vigtigt at formidle videre fra jeres arbejdsplads.

Erfaringer med netvarksmgder

Pa netvaerksmgderne blev der dragftet problemstillinger som centrerede sig om fal-
gende hovedomrader: Information, kontaktperson og samarbejdet mellem sygehus og
kommune.

Information

De skrgbelige &ldre og isar de pargrende giver i interview udtryk for, at de mangler
information i relation til indlaeggelse og udskrivningen, mens sygeplejerskerne er over-
bevist om, at det er lykkedes for dem at formidle den ngdvendige information, og at de
ogsa har sikret, at den aldre har forstaet informationen. Forskellen i opfattelsen af den
eldres og de pargrendes informationsniveau farer til, at sygeplejerskerne i sygehusregi
vil arbejde videre med at styrke samarbejdet med den alIdre og dennes pargrende om,
at afklare informationsbehovene og gve sig i at formidle pa et forstaeligt niveau ogien
passende mangde afstemt efter den aldre og den pargrendes behov. Der blev fore-
slaet, at de pargrende efter aftale med den zldre kom med til stuegangen for at gge
informationsniveauet og undga misforstaelser.

Der blev fra sygehusets sygeplejersker efterlyst mere information fra koemmunen om
den skrgbelige &ldres funktionsniveau, vaner, medicin m.m. Man savnede, at indlaeggel-
sesfaxen blev (4) udfyldt og sendt til afdelingen, sa der i hgjere grad kunne tilrettelaeg-
ges en dagligdag for den skrgbelige eldre, der tog hensyn til vaner og gav mulighed for,
at den skrgbelige e&ldre kunne ggre de ting, hun var vant til derhjemme.

Der blev pa et netvaerksmpgde drgftet det uheldige i, at leegen ved stuegang "gar forbi”
den skrgbelige &ldre, nar vedkommende ikke er informeret om, at ikke alle patienter
bliver tilset pa stuegang. De skrgbelige zldre far i sddanne situationer ikke spurgt om
begrundelsen for at blive forbigdet. Endnu et omrade hvor information til 2ldre er vig-
tig for at forebygge ungdig @ngstelse og fglelse af mindrevaerd.

Kontaktperson

Bade de skrgbelige &ldre og de pargrende giver i interviews udtryk for, at det er belas-
tende med skiftende personale. De er glade for, nar de har en kontaktperson, som de
kan ga til med de spgrgsmal og problemer, som opstar undervejs.

Pa netvaerksmgderne bliver sygeplejerskerne fra bade sygehus og kammuner enige om,
at det er vigtigt at arbejde for, at skrgbelige &ldre har en kontaktperson bade i kommu-
nen og pa sygehuset.

I kommunerne er der lidt forskellig praksis. | nogle kommuner har den skrgbelige =ldre
en kontaktperson gennem langere tid, mens andre kommuner fgrst tildeler en kon-
taktperson, nar den skrgbelige ldre bliver mere plejekraevende. Det er vanskeligt at fa
planlagt et kontinuerligt forlgh for en kontaktperson pa grund af mange skiftende vag-
ter og fridage. Men der er enighed om at forsgge.

Nogle af de skrgbelige zldre har givet udtryk for, at det er meget belastende for dem
under indlzzggelsen, nar de bliver flyttet fra afdeling til afdeling eller fra den ene stue til
den anden stue eller bliver flyttet ud pa gangen. De savner i sddanne situationer infor-
mation om, hvorfor de skal flytte. Pa netvaerksmgderne blev det drgftet, om der kunne
gores noget for at undga dette. Her kan en kontaktperson til den skrgbelige &ldre ma-
ske vaere med til at gare en forskel.
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Samarbejde mellem sygehus og kommune

Der var pa netveerksmgderne enighed om, at samarbejdet mellem sygehus og kommu-
ne i det store hele lykkes godt, men at der er omrader, hvor det kan forbedres. Fra syge-
husets side var man glade for den fleksible holdning, de har mgdt fra kcemmunerne, nar
udskrivningstidspunktet skal fastsaettes. Fra kommunalt hold er man glade for, at det er
muligt bade at fa skriftlig og mundtlig information i forbindelse med udskrivningen. Det
er veerdifuldt, at man har mulighed for at stille uddybende spgrgsmal til sygehusets per-
sonale om indlaggelsen. Det hjzelper til, at der kommer en bedre sammenhang i plejen
af den skrgbelige =ldre.

Pa netvaerksmgderne drgftes, hvad der kan forbedres i samarbejdet mellem sygehus og
kommune. Fra sygehusets side vil der blive arbejdet pa at undga at love den skrgbelige
eldre, hvad han kan fa af hjeelp fra kommunen, eller om der er mulighed for, at han kan
komme pa plejehjem. Der var gnske om, at kommunen sender indlaggelsesfaxen med
oplysningen om den skrgbelige a&ldres vaner og funktionsniveau til sygehuset. Det er
endvidere et gnske fra sygehuset, at den aldre har sin medicin med pa sygehuset for at
kunne bedre medicineringen.

Internt pa sygehuset vil der blive arbejdet med at udbrede kendskabet til Ind- og ud-
skrivningshandbogen (4) for, som der blev sagt pa et netvaerksmgde: "Hvis vi vil arbejde
ud fra retningslinierne i Ind- og udskrivningshandbogen, sa er der ingen problemer og
den skrgbelige alIdre vil fa et godt patientforlgh.”

Fra kommunal side blev der efterlyst, at sygehuset sikrer sig, at recept pa medicin er
indtelefoneret og at det er aftalt, at enten den pargrende henter den, eller den sendes
til den aldre, sa det kommunale personale ikke skal bruge tid pa at hente medicin.

Evaluering af netvarksmgderne

Sygehusets sygeplejerske

Netvaerksmgdet har gennem refleksioner medvirket til, at det er blevet mere klart,
hvilke behov kommunen har for information og faet afklaret kommunens kendskab til
forskellige ting.

Sygehusets sygeplejerske er gennem drgftelser pa netvaerksmgdet blevet mere klar
over, hvad der betyder noget for den skrgbelige ldre og dennes forstaelsesevne. Ved
at hgre om den skrgbelige eldres oplevelse af indlseggelsen og udskrivningen har syge-
husets sygeplejerske faet reflekteret over egen sygepleje og forstaelse af, at det ikke
altid er, at den skrgbelige zldre forstar en information, hvis ikke denne eftertjekkes hos
den skrgbelig eldre. Det er tankevaekkende for sygehusets sygeplejersker, at den skrg-
belige =ldre i interviewet har givet udtryk for, at han har en anden opfattelse af indlaeg-
gelsen, end den sygehusets sygeplejerske mente var galdende.

Det er ifglge sygehusets sygeplejersker lzrerigt og fremmende for samarbejdet, at fa
ansigter pa samarbejdspartnerne i kommunen, og der skabes gget respekt for hinan-
dens arbejdsomrade. Ens made at teenke pa kan ifglge sygehusets sygeplejersker &n-
dres ved at hgre kommunens version af den skrgbelig &ldre, og dette kan fgre til faelles
mal omkring den skrgbelige =ldre.

Netvaerksmgderne har medfgrt, at sygehusets sygeplejersker ved naeste samarbejds-
situation vil overveje, hvordan sygehuset og kommunen kan samarbejde med hinanden
for at skabe et godt forlgh for den skrgbelige zeldre. Hvis netvaerksmgderne tages op
efter projektperioden, er det vigtigt, ifglge sygehusets sygeplejerske, at disse afholdes
kort tid efter udskrivelsen, sa alle har indlazggelsen af den skrgbelige aeldre klar i erin-
dring.



Kommunens sygeplejerske

Ifglge kommunens sygeplejersker letter det samarbejdet med sygehuset at fa sat an-
sigt pa samarbejdspartnerne. Det er altid ifglge kommunens sygeplejersker godt at
mg@des, og jo flere gange der tales sammen, jo stgrre forstaelse far man for hinandens
arbejdsomrade. Det er meget laererigt og givende at mgdes til netvaerksmgde, idet der
reflekteres over de faglige problemstillinger, sygeplejerskens egen sygepleje og samar-
bejde mellem sektorer.

Netvaerksmgdet har sat fokus pa vigtigheden af, at sygehuset far tilsendt skriftligt
materiale fra kommunen, nar den skrgbelige aldre bliver indlagt pa sygehuset, da syge-
husets sygeplejerske ofte mangler dette. Netvaerksmgderne har givet kommunens sy-
geplejersker et overblik over, hvordan den skrgbelige &ldre og de pargrende har oplevet
indla2ggelsen og udskrivningen. Det har vaeret interessant for kommunens sygeplejer-
sker at hgre, hvad der er vigtigt, og hvad der betyder noget for den skrgbelige =ldre.

Vaesentlige faglige problemstillinger ved indla2ggelse
og udskrivning af den skrgbelige ldre ud fra
kvalitetssikringsarkene og netvarksmgderne

At Ind- og udskrivningshandbogen (4) ikke er kendt af alle sygeplejerskerne i afde-
lingerne og kommunerne, og derved ikke bliver benyttet ved indlaeggelse og udskriv-
ning af den skrgbelige &ldre. Herved gar mange informationer mellem kommune og
sygehus tabt til skade for den skrgbelige zldre.

At den skrgbelige ldre ofte ikke har en kontaktperson under indlaeggelse og i hjem-
met, hvilket medfgrer utryghed pa grund af manglende informationer og meget for-
skelligt personale, der kommer i hjemmet.

At den skrgbelige zldre og dennes pargrende ikke, som ventet af sygeplejerskerne,
havde forstaet informationerne, der blev givet.

Manglende kendskab fra sygeplejersken fra sygehuset og sygeplejersken fra kom-
munen til hinandens arbejdsvilkar og arbejdsgange.

At sygeplejerskerne oplever, at det er meget belastende for den skrgbelige eldre at
blive flyttet fra en stue til en anden stue, fra en afdeling til en anden og fra et syge-
hus til et andet sygehus.

At sygeplejerskerne pa sygehuset ikke er orienteret om, hvilken hjzelp fra kommu-
nen, de kan love den skrgbelige eldre ved udskrivelsen.

At det opleves at den skrgbelige aeldre genindlaegges pa grund af manglende infor-
mation til hjemmeplejen og egen lage ved udskrivningen.
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Studiebesgg

Evaluering af studiebesgg i henholdsvis hjemmeplejen og pa sygehuset
Sygeplejerskernes studiebesgg hos hinanden er et led i at skabe stgrre forstaelse for
hinandens praksis og arbejdsvilkar pa sygehuset og i hjemmeplejen.

Formalet med studiebesgget:
At udvikle en fzlles ansvarlighed for at skabe gode overgange for den skrgbelige
&ldre.

At fa indsigt i hinandens arbejdsgange.
At fa forstaelse for hinandens arbejdsvilkar.
At fa kendskab til hinanden sa kontakten i dagligdagen bliver lettere.

Studiebesgget arrangeres efter netvaerksmgdet af de sygeplejersker, der har mgdtes

omkring den enkelte skrgbelige ldre. Sygeplejersken fra sygehuset besgger kommu-
nens hjemmesygeplejerske og omvendt. Inden studiebesgget afvikles har sygeplejer-

sken sammen med arbejdsstedet vurderet, hvad der var vigtigt at fortzlle og vise, for
at samarbejdet mellem sygehus og kommune kan gges.

Hver sygeplejerske bruger en arbejdsdag til studiebesgget hos den anden sygeplejer-
ske. Den sygeplejerske, der modtager besgg, har en vanlig arbejdsdag, som den anden
sygeplejerske fglger med i. Samarbejdet diskuteres Igbende for at bedre overgangen
mellem hjem og sygehus for den skrgbelige &lIdre. Der har varet mulighed for at afhol-
de 22 studiebesgg. Der er 8 sygeplejersker, der har indsendt evalueringsskema.

Kommunale sygeplejerskers udbytte
Det er altid godt at mgde hinanden. Det skaber fortrolighed og falles mal

Kommunens sygeplejersker er blevet mgdt med stor imgdekommenhed pa deres stu-
diebesgg pa sygehuset. De har haft mulighed for at observere vilkarene for sygeplejer-
skernes savel som laegernes arbejde pa sygehuset.

Forskellige problemstillinger mellem hjemmeplejen og sygehuset og de forskellige
sektorers opfattelse af disse er blevet diskuteret under besgget. Det bemaerkes fra
kommunens sygeplejersker, at der er stor forskel pa sygehus og kommunens verdener.
Kommunens sygeplejersker har bidt meerke i, at skrgbelige aldre bl.a. ikke bliver under-
sggt for symptomer, der ikke var relevant for indlaggelsesdiagnosen, selv om det kan
veere et problem for den skrgbelige zldre.

Specielt har betydningen af god kommunikation mellem de to sektorer vaeret et omrade
som sygeplejerskerne fra sygehuset og kommunen har kunnet se vigtigheden af. Stu-
diebesgget medfgrte, at det blev mere klart for sygeplejerskerne fra kommunen, hvor
vigtig deres information om den skrgbelige eldres funktionsniveau og problemer op til
indlaeggelsen var for, at der pa sygehuset kunne planlaegges en pleje, som tog udgangs-
punkt i den skrgbelige ldres situation. Det var ogsa af stor betydning, at den skrgbe-
lige eeldre fik ajourfgrt medicinseddel og original medicin med under indlaeggelsen, idet
det lettede arbejdet for sygeplejersken pa sygehuset.

Det blev tydeligt for sygeplejersken fra kcmmunen, at det ikke kun var sygeplejer-



skerne, der var ansvarlige for en god overgang, men at ydre faktorer ogsa var med-
virkende til om der skete "misere” i forbindelsen med udskrivningen af den skrgbelige
2ldre. Kommunens sygeplejerske oplever under studiebesgget, at det handler om at fa
den skrgbelige &ldre udskrevet sa hurtigt fra sygehuset, sa der kan blive plads til nye
indlagte. Sygeplejersken fra koemmunen fremhaver det vigtige i informationen til den
skrgbelige &ldre og dennes pargrende om, at indlazggelsen starter pa MVA (medicinsk
visitationsafsnit), hvor den skrgbelige &ldre kommer det fgrste indlaaggelsesdagn.

Hvordan bruges udbyttet af studiebesgget i din dagligdag

Kommunens sygeplejersker vil fremover bedre kontakten pa tvaers over sektorer. De

vil optimere dette samarbejde, idet de mener, at kunne bedre plejen for den skrgbelige
2ldre ved at have en fortrolighed og faelles mal. Det er lettere for sygeplejerskerne at
kontakte hinanden efter, at de har set afdelingen og mgdt personalet. Sygeplejersker
fra kommunen har faet forstaelsen for, hvor vigtige deres informationer om den skrg-
belige zldre er og vil fremover kontakte sygehuset, nar en skrgbelig sldre bliver ind-
lagt. Information til den skrgbelige aldre og pargrende ved indlaeggelsen om bl.a. op-
bygningen af MVA og stamafdelinger var noget kommunens sygeplejersker ville arbejde
videre med fremover. Kommunens sygeplejersker vil i informationen til sygehuset tage
hensyn til at sygehusets sygeplejersker ikke altid har viden om, hvordan plejen planlaeg-
ges i kommunen.

Sygeplejerskerne pa sygehusets udbytte af
studiebesgget i den kommunale hjemmesygepleje

Sygehusets sygeplejersker har faet lzert nye kolleger at kende under studiebesgget hos
kommunens sygeplejersker. Sygeplejerskerne fra sygehuset har faet et stort indblik

i hjemmesygeplejerskens arbejde og de udfordringer, de har i deres daglige arbejde.
Sygehusets sygeplejerske lagde specielt maerke til hjemmesygeplejerskens tilgang til
den skrgbelige ldre, som viste at hjemmesygeplejersken skabte en god kontakt til den
skrgbelige ldre og fik en stor viden om dennes hverdag, ogsa i situationer, hvor den
skrgbelige =ldre var total ukendt for hjemmesygeplejersken, og kun fik hjemmehjaelp.
Sygehusets sygeplejerske bemaerkede ogsa, at hjemmesygeplejersken har mange
bolde i luftenisit daglige arbejde, hvilket kan virke uoverskueligt.

Sygeplejersken fra sygehuset har under studiebesgget hos kommunen haft mulighed
for at formidle vigtigheden af at fa kendskab til den skrgbelige &ldres habituelle til-
stand og situationen op til indlaeggelsen. Sygeplejersken fra sygehuset har ogsa faet
kendskab til, at sygeplejerskerne i kommunen opfatter sygehuset som en stor instituti-
on. De har drgftet, hvad der set fra en kommunal vinkel kan ggres bedre ved en udskriv-
ning af den skrgbelige zldre.

Sygehusets sygeplejerske lagde specielt maerke til et mobilt computersystem, som
hjemmesygeplejersken benyttede sig af til at dokumentere deres sygepleje online. Sy-
geplejersken fra sygehuset kunne se en fordel i at kunne fa de relevante oplysninger
direkte fra dette system.

Hvordan bruges udbyttet af studiebesgget i dagligdagen pa sygehuset
Sygeplejersken fra sygehuset vil lytte mere til sygeplejersken fra kommunens kendskab
til den skrgbelige =ldres hverdag og derved fa muligheden for at forberede den skrgbe-
lige 2eldre endnu bedre til udskrivningen. Dette ogsa set i lyset af, at sygeplejersken fra
kommunen oplever, at sygeplejersken fra sygehuset nogle gange bestiller hjzlp i hjem-
met til opgaver, som den skrgbelige zldre reelt selv kan udfgre. Sygeplejersken fra sy-
gehuset vil fremover forbedre informationen til den skrgbelige &ldre, idet de fra kom-
munens sygeplejerske har faet at vide, at de informationer de har givet pa sygehuset til
den skrgbelige ldre, ikke er blevet forstaet.
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Vaesentlige faglige problemstillinger ved indlaggelse
og udskrivning af den skrgbelige @ldre ud fra
studiebesggene

At sygehusets sygeplejerske ikke modtager information fra hjemmesygeplejersken
om den skrgbelige ldre, dennes aktuelle problemstilling og normale funktionsni-
veau fgr indlaeggelsen, habituelle tilstand og ajourfart medicinliste, nar den skrgbe-
lige ldre indlaegges pa sygehuset.

At den skrgbelige zldre ikke er informeret om sygehusets struktur med indlaggelse
pa MVA (medicinsk visitationsafsnit) fgrst, og derved bliver forvirret over de mange
flyt.

At sygehusets sygeplejerske ikke er orienteret om, hvorledes den skrgbelige ldre
fungerer til daglig hjemme, og derved kan der ga et stykke tid efter udskrivningen,
far den ngdvendige hjzelp er etableret fra kommunens side.

At sygehusets sygeplejerske og sygeplejersken fra kommunen ikke kender til hinan-
dens arbejdsvilkar og derved ikke kan samarbejde optimalt ved indlaeggelse af den
skrgbelige =ldre.

Disse problemstillinger er blevet drgftet i forbindelse med studiebesggene, og der er
lavet aftaler mellem sygeplejerskerne om, at de vil arbejde videre med at sgge for-
bedre overgangene mellem hjem og sygehus.



Diskussion

Diskussion i relation til den
skrgbelige =ldres indlaggelse
- 0g udskrivning

Undersggelsen viser, at den skrgbelige eldres oplevelse af overgangene kan illustreres
ved et kontinuum, som i den ene ende afspejler, at den skrgbelige =Idre oplever tryghed
og i den anden ende oplever utryghed. Hvor den skrgbelige zldre befinder sig pa dette
kontinuum er afhaengig af en raekke faktorer, som der i det fglgende la2gges op til en
diskussion om.

Omsorg

Tryghed omsorg utryghed

Begrebet omsorg har indvirkning pa spandvidden mellem den skrgbelige sldres fglelse
af tryghed og utryghed. Den skrgbelige sldre bevaeger sig pa ovenstaende kontinuum
mellem tryghed og utryghed afhaengig af, hvordan han bliver madt af sundhedsvasnets
personale i den aktuelle situation. Omsorgsbegrebets positive dimension er, at den
skrgbelige zldre bliver mgdt pa afdelingen af venlighed, imgdekommenhed og bliver
set med de behov for omsorg, som han har.

Det er vaerdifuldt for den skrgbelige aldre at blive lyttet til, og at der bliver holdt gje
med den skrgbelige =ldre af personalet ved indlzeggelsen. Det ggr, at den ldre bevae-
ger sig i retning af tryghed pa overstdende kontinuum.

Den manglende omsorg ses i form af, at den skrgbelige aldre ikke bliver budt velkom-
men, ikke bliver mgdt med venlighed, og der er for lidt tid at lytte til den skrgbelige
ldre, hvilket giver oplevelsen af ikke at blive taget alvorligt. Den skrgbelige ldre
bevaeger sig mod utryghed.

Overgangen ved udskrivningen opleves af den skrgbelige =ldre som en grim overgang
fra sygehusets overvagenhed til fglelsen af ensomhed og manglende omsorg i hjemmet
lige efter udskrivningen. Omsorgen defineres ogsa af den skrgbelige aldre, som perso-
nalets forstaelse for dem som mennesker og det, at blive anerkendt i eget hjem. Det kan
give den skrgbelige xldre en falelse af utryghed, at personalet ikke har forstaelse for
og indlevelse i, hvordan man tiltaler og lytter til det menneske, som de er kommet for

at hj=lpe. En parallel kan traekkes til Charlotte Eges undersggelse af, hvad geriatriske
patienter finder betydningsfuld under indlzeggelse, hvor den manglende tid til samtale
giver patienterne oplevelsen af manglende omsorgsfuld sygepleje og tomrum. Patien-
ten har krav pa at blive taget alvorligt, og at sygeplejersken tager sig tid til at lytte og
vaere nervaerende tilstede (5).

Det er tankevaekkende, at der er en forskel mellem den skrgbelige =ldres oplevelse af
tryghed i forbindelse med indlaeggelsen og sygeplejerskernes. Sygeplejerskerne gav
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pa netvaerksmgderne udtryk for, at den skrgbelige zldre fik en omsorgsfuld pleje og
falte sig tryg, mens den =ldre gav udtryk for at have vaeret i en utryg situation. I en
undersggelse lavet af Kraftens Bekeempelse finder man frem til, at under halvdelen af
de adspurgte patienter har fglt sig set pa som en individuel person og faet den psykiske
stgtte, som de havde behov for (6).

Den skrgbelige &ldre mgder saledes bade omsorg og manglende omsorg under indlaeg-
gelsen og udskrivningen. Der er en vekslende spandvidde mellem om den skrgbelige
eldre er overvejende tryg i kglvandet pa den givne omsorg eller overvejende utryg.

Information

Tryghed Information utryghed

Information i forbindelse med indlaggelse og udskrivning fra et sygehus har indvirk-
ning pa, hvor den skrgbelige ldre befinder sig pa kontinuumet mellem tryghed og
utryghed. Den skrgbelige ldre fgler, at det er veerdifuldt, at han bliver informeret om
sygdom og medicin ved indlaggelsen, og dette er med til, at han fgler sig mere tryg. Det
foles ogsa trygt for den skrgbelige aldre, nar han far informationer om, hvor han skal
ringe hen, hvis han har brug for hj=lp derhjemme. Informationerne er kendetegnet af
at veere fakta om sygdommen og telefonnumre, hvor han kan henvende sig.

Den skrgbelige ldre har langt overvejende oplevet at have manglet information, hvil-
ket skaber usikkerhed og utryghed. Nogle af de skrghelige a&ldre har manglet informati-
oner om, hvad der er sket i deres dagligdag pa sygehuset, om medicin, behandling, arsa-
ger til indlaeggelsen og hvad arsagen er til at de f.eks. er blevet flyttet pa gangen. Nar de
har forespurgt om denne information, er det ikke altid, at de har fdet den. Undersggel-
sen om patienternes oplevelser pa landets sygehuse viser, at pa Holstebro Sygehus gav
lidt over en tredjedel af patienterne udtryk for, at informationen ved udskrivningen var
darlig, eller der blev ikke givet information. Eneste undtagelse var information om medi-
cin, som kun 10 % havde oplevet mangelfuld (7).

Antonovsky finder i sin undersggelse frem til, at mennesker fgler sig sunde, hvis de har
en hgj grad af fglelse af sammenhaeng i livet. Hgj grad af sammenhaeng er kendetegnet
ved, at man begriber og forstar de ting, der sker omkring en, at man kan handtere sit liv
og kan mgde de krav, der er i livet, samt at livet er meningsfuldt (8). Information er en
vaesentlig forudsaetning for at kunne begribe, styrke fglelsen af sammenhang og der-
ved vaere i stand til at handtere sit liv.

Ved netvaerksmgdet bliver sygeplejersken overrasket over, at den skrgbelige zldre ikke
foler sig godt nok informeret, mens sygeplejersken mener, at hun har givet den aldre
den ngdvendige information. Den skrgbelige zldre har saledes ikke fglt sig helt tryg pa
baggrund af de informationer, han har modtaget.

Kontaktperson

Kontakt-

TryghEd person

utryghed

Undersggelsen viser, at det er overraskende fa skrgbelige ldre, som har haft en kon-
taktperson, som tager hand om deres pleje og behandling og er med til at sikre den
gode overgang mellem hjem og sygehus. Nar den skrgbelige eldre har tilknyttet en kon-
taktperson, er det med til at skabe tryghed. Den skrgbelige ldre oplever meget skif-



tende personale under sin indlaeggelse, hvor der hver dag er et nyt personalemedlem

til at passe dem. Disse mange skift mellem personer, der plejer den skrgbelige ldre,
ggr det svaert for den skrgbelige &Idre at huske de forskellige personer og giver den
skrgbelige ldre fglelsen af usikkerhed og utryghed og manglende kontinuitet i pleje og
behandlingen. Tal fra patienttilfredshedsundersggelsen viser, at godt halvdelen af pa-
tienterne vidste hvem der havde et szrligt ansvar for deres pleje under indlaggelse og
til hvem de kunne henvende sig med spgrgsmal om deres sygdom (7). | en undersggelse
om patientforlgb pa Sygehus Ringkghing finder man frem til den samme tendens, at der
er en del patienter, som ikke har tilknyttet en kontaktperson under indla2ggelsen. Un-
dersggelsen viser endvidere, at det ofte skyldes arbejdets organisering med de meget
skiftende vagter (9).

Pa netvaerksmgderne blev det af bade sygeplejersker fra sygehuset og fra kammunen
fremhavet, at de gerne vil kunne tilbyde den skrgbelige &Idre en kontaktperson, men
at det er vanskeligt at fa det til at fungere i praksis.

Medbestemmelse

Medbe-

Sundhed
stemmelse

Usundhed

Den skrgbelige =ldres mulighed for at vaere medbestemmende i eget liv er afggrende
for hans selvfglelse og mulighed for at tage ansvar for sig selv. Medbestemmelse er

en vigtig faktor i forhold for at kunne bevaege sig hen imod sundhed pa kontinuumet
mellem sundhed og usundhed. Den skrgbelige zldre formar at opretholde medbestem-
melsen over eget liv ved f.eks. selv at bestemme, at han naste gang vil have behandlin-
gen ambulant og ikke indlagges, hvilket er med til at styrke hans selvfglelse. Et andet
eksempel pa selvbestemmelse, hvor den skrgbelige zldre selv tager initiativ til at klare
hjemlige opgaver og formar at vaelge til og fra i forhold til tilbudt hjzelp. Den skrgbelige
2ldre fgler, det er veerdifuldt at kunne bruge egne ressourcer og vaere i stand til at sgge
information, hvis han mangler noget. Denne vilje og handlekraft er med til at holde den
skrgbelige ldre sund. Antonovsky beskriver feenomenet handterbarhed, som er en del
af et menneskes fglelse af sammenhang. At kunne handle og mestre de belastninger
der kommer i livet, er med til at styrke fglelsen af sammenhang i livet og dermed fglel-
sen af sundhed (8).

Nar den skrgbelige zldre fratages muligheden for at bestemme over sit eget liv, er

det med til at give den skrgbelige lIdre en usikkerhed og en manglende selvfglelse.
Den skrgbelige aldre bliver utryg og har svaert ved at tro pa sig selv. Sygeplejersken
har ikke en lyttende tilgang til den skrgbelige aldre for at hgre, hvad den skrgbelige
ldre kan, og hvilke behov han har for hjalp. Den skrgbelige aldre kan blive i tvivl om,
hvorvidt sygeplejersken mener, det er en god idé, at den skrgbelige &Idre er med til at
bestemme. Antonovsky finder frem til, at for at styrke det enkelte menneskes fglelse af
sammenhang er det vaesentligt, at mennesket har mulighed for at indga i nogle gode
leererprocesser, hvor der er fokus pa at skabe forstaelse, sikre at der er balance mellem
de krav der stilles til den enkelte, og at vedkommende er medbestemmende (8). Den
skrgbelige &ldre har brug for at veere deltager i gode leererprocesser i forbindelse med
overgangen mellem hjem og sygehus for at kunne styrke sin sundhed og opleve en me-
ningsfuld dagligdag.

Pa netvaerksmgderne drgftede sygeplejerskerne fra sygehus og kommune vigtigheden
af at stgtte den skrgbelige ldre i at udnytte sine ressourcer. Der blev lagt vaegt pa at
sikre, at sygehuset far information om den skrgbelige zldres evner til at mestre dag-
ligdagen i forbindelse med indlaggelse, og at kommunen ved udskrivning orienteres
om den skrgbelige &ldres aktuelle funktionsniveau. Her blev anvendelsen af Ind- og
udskrivningshandbogen (4) igen fremhavet, som et vigtigt vaerktgj til at sikre, at dette
ogsa blev gennemfart.
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Rammer

Ydre

Tryghed rammer

utryghed

Under sygehusindlaggelsen oplever den skrgbelige &ldre ydre belastninger, sa som
stgjende medpatienter pa hans 4 sengsstue, forskellige forflytninger fra afdeling til
afdeling, fra stue til stue og fra stue til gang. Organiseringen af arbejdet medfarer, at
den skrgbelige &ldre mgder mange forskellige sygeplejersker i plejen af ham. Disse
belastninger kan veere medvirkende til, at den skrgbelige &ldre faler sig utryg under
indlzeggelsen.

Den skrgbelig ldre mgder ogsa belastninger i eget hjem, idet organisering og plan-
legningen af hjemmehjalpen kan medfagre, at den skrgbelig &ldre har meget skiftende
personale. Nar det kommunale serviceniveau ikke giver mulighed for, at imgdekomme
de behov den skrgbelige ldre giver udtryk for, skaber det utryghed i dagligdagen. Be-
gribelighed er en af de komponenter, som Antonovsky fandt frem til indgik i menneskets
oplevelse af fglelsen af sammenhang i livet. At begribe sin dagligdag og det, der sker
omkring en, er med til, at den enkelte fgler sig tryg. Hvis der hele tiden er ydre forhold,
der virker uforstaelige for den skrgbelige zldre, er det med til at skabe fglelsen af
utryghed og manglende sammenhang i eget liv.

Samarbejde mellem sektorer

Den skrgbelige eldre har ikke et direkte kendskab til, om der er et samarbejde mellem
kommunen og sygehuset i forbindelse med indlaggelse og udskrivning. Der er ikke et
udtalt enske om at fa viden om det eller blive involveret. Det er en sag for sygehus og
kommune.

Pa netvaerksmgderne blev det klart, at samarbejdet mellem sygehuset og kommunen
ved nogle indlaeggelser af den skrgbelige zldre ikke fungerede efter hensigten, idet
sygehuset ikke modtog nogen information fra kommunen. Oftest fik kommunen infor-
mation ved udskrivningen af den skrgbelige ldre fra sygehuset i form af en fax eller
medicinliste. Samarbejdet kunne ifglge deltagerne pa netvaerksmgderne og studie-
besggene styrkes, hvis alle kendte til Ind- og udskrivningshandbogen, og hvis bogens
samarbejdsfax blev benyttet. Pa netvaerksmgderne blev det fremhaevet, at samarbejdet
mellem sygehuset og den skrgbelige eldres egen laege ikke var optimal. Epikrisen med
informationer fra den skrgbelige &ldres indlaggelse blev sendt fra sygehuset meget
lang tid efter udskrivningen af den skrgbelige sldre. Den praktiserende lseges mang-
lende viden om den skrgbelige &Idres sygdom og behandling kunne i vaerste fald fare til
genindlaeggelse. Undersggelsen fra 2006 om patienters oplevelser pa landets sygehuse
viser, at 26 % af de adspurgte patienter vurderede, at informationerne givet til egen
lzege efter indlaeggelse pa sygehuset var darlige eller virkelige darlige (7).



Diskussion af pargrendes
oplevelser

Overordnet er de pargrendes stgrste problemstilling, at de i deres relation til den skrg-
belige =ldre svinger imellem at vaere aktiv, hjeelpe og tage sig af nogle opgaver og veere
passiv tilskuer og bergvet mulighed for at spille en aktiv rolle i relation til den skrgbelige
2ldre. Den aktive rolle har pargrende, nar den skrgbelige zldre er hjemme i sit hjem,
mens den passive rolle tildeles den pargrende, mens den skrgbelig eldre er indlagt pa
sygehuset, da personalet overtager alle opgaver hos den skrgbelige &ldre. At veere i et
dilemma er kendetegnende for den pargrendes oplevelse af overgangen mellem hjem
og sygehus.

Dette medfgrer, at de pargrende ofte er i et dilemma i forhold til den skrgbelige aldre
og de pargrendes medindflydelse, den manglende information til de pargrende, mang-
lende omsorg for den skrgbelige eldre og de pargrende, samarbejdet mellem sekto-
rerne og rammernes belastninger af den skrgbelige =ldre.

Medindflydelse

Medind-
flydelse

Passiv

Manglende medindflydelse satter den pargrende i en vanskelig situation, da han bliver
tilskuer til, hvad der sker med den skrgbelige =ldre. Den pargrende kan have en anden
opfattelse af, hvad den skrgbelige ldre kan magte derhjemme, end den zldre selv me-
ner. Resultatet bliver, at den skrgbelige &ldre udskrives og ikke far tilstraekkelig hjalp
med den konsekvens, at den &ldre bliver genindlagt.

Tendensen til, at de pargrende ikke bliver involveret, ses i undersggelsen fra Kraeftens
Bekampelse om kraeftpatienters verden, hvor en 1/3 af de deltagende kraeftpatienter
(35%) ikke mener, at personalet pa sygehuset interesserer sig nok for de pargrende (6).
Den samme tendens g@r sig gaeldende i Patienttilfredshedsundersggelsen, hvor 20 % af
de adspurgte patienter giver udtryk for, at deres pargrende er blevet for lidt involveret
under deres indlaggelse (7).

Pa netvaerksmgderne giver sygeplejerskerne fra sygehuset udtryk for, at de involverer
de pargrende i den skrgbelige &ldres indlaeggelse og udskrivning, men de pargrende
oplever ikke, at de er medinddraget. Det er vigtigt, at der mellem sygeplejersken og de
pargrende arbejdes pa at fa en feelles forstaelse af den skrgbelige sldres situation.

Information

Information Passiv

Den pargrende er ngdt til at veere opsggende for at fa information om den skrgbelige
eldres situation. Ofte er det overladt til den skrgbelige ldre at informere pargrende,
hvilket kan veere svaert for den &Idre at ggre, da han ofte eri en situation, hvor han ikke
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har forstaet den information, som han har faet. Nar pargrende henvender sig til syge-
plejersken, er det ofte forskellig information, de far, fordi de taler med forskellige syge-
plejersker, og det er med til at skabe forvirring og usikkerhed hos den pargrende.

Det er tankevaekkende, at det pa netvaerksmgdet blev fremhavet, at sygeplejersken fra
sygehuset mente, at hun involverede og informerede de pargrende tilstraekkeligt, men
at de pargrende ikke oplevede at vaere involveret og ikke var tilstraekkelig informeret
om den skrgbelige &ldres situation. Den samme tendens finder man i de navnte under-
sggelser (6,9).

| Kvalitetsudvikling i onkologisk behandling og pleje pa tvaers af sektorer, Arhus Univer-
sitetshospital (11), giver patienter og pargrende udtryk for, at god kvalitet for dem er,
nar de pargrende bliver inddraget ved, at de far god information om deres kraftsyge
familiemedlem. | projektet afholdtes der faelles samtaler mellem patient, pargrende

og sundhedspersonale. Pargrende giver udtryk for, at de er glade for samtalerne, at de
foler sig medinddraget i omsorgen for patienten og er velinformeret. De naevner de feel-
les samtaler som vaesentlige for at fgle sig velorienteret (10).

Pa netvaerksmgderne drgftes, hvordan de pargrende kan involveres mere i omsorgen
for den skrgbelige zldre, sa den passive rolle kan &ndres i en mere aktiv retning. Et af
forslagene var, at de pargrende var med til stuegangen, sa den skrgbelige 2ldre og den
pargrende far den samme information.

Omsorg

Tryghed Utryghed

De pargrende laeegger meget vaegt pa, at der ydes omsorg for den skrgbelige aldre.

Det er vanskeligt for dem at komme til at yde den omsorg, som de gerne vil under ind-
laeggelsen. Det betyder derfor meget, at de ser, at sygeplejersken pa sygehuset yder
omsorg for den skrgbelige &ldre. De pargrendes passive rolle under den &ldres ind-
l2ggelse ggr den pargrende sarbar og skaber utryghed. Den pargrende er i dilemmaet
mellem selv gerne at ville veere omsorgsgivende og vaere involveret og i praksis at vaere
henvist til tilskuerens rolle. Det er vanskeligt for den pargrende, at vaere tilskuer til at
den skrgbelige &ldre udskrives, fgr den pargrende synes, at den zldre er klar til det.
Den pargrende mener, at det er ham, der bedst ved, hvad den skrgbelige ldre kan klare
derhjemme og forstar ikke, hvorfor han ikke bliver involveret i udskrivningen.

Pa netvaerksmgderne viste besvarelser af kvalitetssikringsspgrgsmalene (bilag 2), at
sygeplejerskerne pa sygehuset havde vurderet, at kun en tredjedel af de pargrende
falte sig trygge ved indleeggelsen af den skrgbelige ldre.

Nar den skrgbelige &ldre er hjemme, har den pargrende en omsorgsgivende rolle og
hjeelper den zldre med praktiske ggremal og anden hjzlp. Det er trygt for den pargren-
de at vide, at hjemmeplejen kommer pa faste besgg efter udskrivningen. Men nar hjem-
meplejen eéndrer faste besgg til at vaere besgg, som den zldre kun far, hvis han ringer,
bliver de pargrende utrygge ved situationen, serlig nar @ndringen besluttes uden at
den pargrende har vaeret involveret.

| Kvalitetsudvikling af onkologisk behandling og pleje beskriver patient og pargrende,

at god kvalitet i pleje og behandling er, at blive mgdt med en medmenneskelig adfeerd,
hvor der vises respekt for den enkelte og retten til selv at bestemme (11). Det samme

giver de pargrende i denne undersggelse udtryk for, og de satter pris pa, nar de hliver
mgdt pa denne made pa sygehuset eller af hjemmeplejens personale.



Kontaktperson

Kontakt-
person

Tryghed Utryghed

Det har veeret vanskeligt for sygehuset at leve op til intensionerne om, at den skrgbe-
lige =ldre har en kontaktperson under indlaggelsen. | hjemmeplejen er der nogle kom-
muner, som tilstraber at den skrgbelige &ldre har en kontaktperson, men det er ogsa i
kommunalt regi vanskeligt, at fa det til at fungere i praksis.

Pargrende marker den manglende kontaktperson ved, at man mgder forskellige syge-
plejersker og derved ogsa far forskellig information. Der er ikke nogen, som har overblik
over den skrgbelige eldres situation, og det er sveert som pargrende at finde sit sta-
sted. De pargrende tager derfor, nar det er muligt for dem, selv aktiv del i plejen af den
skrgbelige zldre.

Nar den skrgbelige aldre har en kontaktperson, oplever den pargrende det mere trygt
bade for den eldre og for den pargrende selv. Det er veerdifuldt for bade den skrgbelige
ldre og den pargrende at maerke, at der fagligt bliver taget hand om den skrgbelige
ldres situation. Kraeftsyge og deres pargrende har i kvalitetsudviklingsprojektet fra
Arhus Universitetssygehus vaeret med til at definere overgange, som perioder, hvor
ansvaret for behandlingen passerer mellem fagpersoner, og de beskriver god kvalitet,
der, hvor de ved, hvem der har ansvar for behandlingen og plejen (11).

Pa netvaerksmgderne var bade sygeplejersker fra sygehus og kommune enige om, at
den skrgbelig aeldre har brug for at have en kontaktperson bade i hjemmeplejen og
under indlaeggelsen. Det vil skabe muligheder for at en bedre sammenhang i pleje og
behandling pa tvaers af sektorerne. Nar det ikke lykkes, at den skrgbelige aldre har en
kontaktperson haenger det ud fra sygeplejerskernes udsagn sammen med arbejdsvilkar,
og de mader arbejdet er organiseret pa.

Samarbejde mellem sektorer

Samarbejde
mellem sﬂektorer Hiryghed
Set fra pargrende perspektiv er det betydningsfuldt, nar informationer vedr. den skrg-
belige ldres behov kan flyde fra kommune til sygehus og modsat. Den pargrende fin-
der, at det er vigtigt, at der er samarbejde mellem sygehus og kommune, men ser ogsa
gerne sig selv involveret i dette samarbejde. | sin passive rolle pa sygehuset med spar-
somme informationer, er det vanskeligt for den pargrende at finde ud af, hvad der sker,
og hvordan han kan vaere med i samarbejdet. Der har vaeret situationer, hvor der ifglge
den pargrende var klare aftaler om, hvad der skulle vaere i orden for at den skrgbelige
2ldre kunne udskrives. Men af uforklarlige grunde blev aftalerne ikke overholdt, og
den skrgbelige &ldre kom hjem, og der kom ingen hjemmehjalp. Sddanne situationer
er med til at skabe utryghed og den pargrende far oplevelsen af, at vaere magteslgs og
bliver styrket i sin passive rolle.

Samme oplevelse far pargrende af manglende omsorg af en skrgbelige &ldre ved ud-
skrivning fra sygehus, hvor hjemmeplejen ikke er ivaerksat beskrives i Anne Reff Peder-
sens policy-fortaellinger om svage gamles pleje og behandling (10). Der er sdledes et
modsatningsforhold imellem samarbejdet mellem sektorerne og pargrendes forvent-
ninger til en sadan.
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Anbefalinger ud fra den
skrgbelige =ldre og de
pargrendes oplevelser

Anbefalinger ud fra den skrgbelige zeldre

Problemomraderne som er fremkommet ud fra den skrgbelige aldres oplevelser af
overgangen ved indlaeggelse pa sygehus og udskrivning pa sygehus giver fglgende an-
befalinger:

At den skrgbelige zeldre:

Omsorg

- Bliver mgdt med imgdekommenhed og venlighed og bliver budt velkommen pa afde-
lingen.
Bliver lyttet til med de behov han har og bliver taget alvorligt.
Foler at der er afsat tid til omsorg af ham.
Modtager omsorg i hjemmet specielt efter en udskrivning, sa overgangen fra det
overvagede sygehus til eget hjem ikke fgles sa utryg.
Bliver mgdt af sygeplejersken med forstaelse og anerkendelse af sig som menneske.

Kontaktperson

- Erklar over, hvem der er hans kontaktperson under indlaggelse og i hjemmet, og
hvad det indebeerer.
At kontaktpersonen er vant til at komme hos den skrgbelige =ldre og kender hans
problemstillinger.
Mgder sa fa personaler som muligt under indlaeggelse og i hjemmet efter udskrivnin-
gen.
At kontaktpersonen er fast tovholder for den skrgbelige Idre under indlaeggelse og
efter udskrivningen.

Information

- Bliverinformeret tilstraekkeligt under en indlaeggelse og i hjemmet, og har forstaet
denne information.
Bliver informeret om alt under hele indlaeggelsen, ogsa nar det drejer sig om daglig-
dags ting, der bliver gjort i plejen af den skrgbelige zldre.
Bliver informeret om, hvor han kan henvende sig i tilfeelde af, at han gnsker hjzelp.
Far information, hvis han beder om den.
Ikke altid far et tvetydigt svar.
Fagler sig tryg ved den information de modtager.

Medbestemmelse
« Savidt muligt selv bestemmende over eget liv.
Selv tager initiativ til huslige ggremal i hjemmet og har mulighed for at kunne valge
til og fra i forhold til tilbudt hjaelp.
Selv bruger egne ressourcer og selv sgger information.
Ikke fratages muligheden for selv at bestemme over sig selv.
Bliver lyttet til af sygeplejersker for, hvilke behov han har.
Ikke eri tvivl om, at sygeplejersker synes, at det er en god ide at den skrgbelige &ldre
har medbestemmelse.



Rammer

- Flyttes sa fa gange fra afdeling til afdeling og fra stue til stue under en indlaggelse
som muligt.
Sa vidt muligt har en enestue eller en 4 sengsstue, hvor medpatienterne ikke er for
urolige.
Sa vidt muligt ikke udskrives pa grund af pladsmangel pa afdelingen, men pa bag-
grund af fardigbehandling.
Oplever optimal organisering og planlagning af hjemmehjzelps besgg efter udskriv-
ningen.
Ikke plejes af sygeplejersker, som han har frabedt sig at komme hos ham.
Ofte har besgg af hjemmeplejen efter udskrivningen, nar han oplever at have brug
for det.
Har en reel mulighed i at komme pa plejehjem, nar han gnsker det.

Samarbejde
Har kendskab til og oplever, at der er samarbejde mellem sektarerne.
Ved at informationer gives pa tvaers af sektorerne.

Anbefalinger ud fra pargrendes oplevelser med den
skrgbelige =ldres indleeggelse og udskrivning

Det overordnede problemomrade er, at de pargrende er aktive, nar den skrgbelige &ldre
er i hjemmet, men bliver holdt passive ved indlaggelsen af den skrgbelige =ldre. Dette
giver fglgende anbefalinger i forhold til de pargrende:

At de pargrende:

Medmdﬂydelse
Har medindflydelse, nar den skrgbelige &ldre bliver udskrevet.
Har oplevelsen af, at den skrgbelige &ldre kan klare sig i hjemmet efter udskrivnin-
gen.
Bliver inddraget i udskrivningen, selvom den skrgbelige aldre kan svare for sig.
Bliver medinddraget og taget med pa rad under indlaeggelsen af den skrgbelige zl-
dre.

lnformatmn
Bliver informeret automatisk under indlaggelse af den skrgbelige &ldre og ikke be-
hever at skulle opsgge informationerne.
Far viden om, hvilken kontaktperson, der er tilknyttet den skrgbelige &Idre og at
denne er mere gennemgaende under den skrgbelige sldres indlaggelse.
Oplever at de gvrige sygeplejersker giver de samme informationer som kontaktper-
sonen.
Gennem enslydende information bedre har mulighed for at agerer.
Begge bliver informeret, nar den skrghbelige &ldre har svaert ved at forsta informatio-
nerne og har sveert ved at videregive disse.
Modtager de informationer, de har brug for, for at kunne stgtte den skrgbelige ldre.
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Dmsorg
Oplever, at den skrgbelige ldre bliver mgdt med menneskelighed og venlighed ved
en indlaggelse.
Oplever, at den skrgbelige ldre bliver undersggt for andre ting end den indlaeggen-
de arsag eller bliver informeret om hvorfor ikke.
Oplever, at der er sat faste besgg af i hjemmeplejen til den skrgbelige sldre efter
udskrivningen.
Oplever, at sygeplejerskerne holder, hvad de lover.
Oplever, at den skrgbelige =ldre ikke udskrives fgr end den skrgbelige =Idre og de
pargrende er trygge ved det.
Oplever, at hjemmeplejen ikke bare slgjfer besgg hos den skrgbelige zldre.
Oplever, at der er mere omsorg for den skrgbelige &ldre, end at de bare far et tele-
fonnummer, de kan ringe pa fra hjemmeplejen.
Oplever, at den skrgbelige =ldre ikke bliver taget af en fast hjemmehjzlperplan.
Ikke oplever, at bliver efterladt i ingenmandsland efter en udskrivning og selv star
med al plejen af den skrgbelige zldre.

Kontaktperson
Oplever, at der er en fast tilknyttet kontaktperson til den skrgbelige ldre og de
pargrende.
At der er en fast tilknyttet kontaktperson, der giver informationerne hver gang.

Samarbe1de mellem sektorer
Oplever, at sygehusets kontaktperson yder en indsats for at informerer kommunens
kontaktperson om den skrgbelige ldres behov.
Informeres om samarbejdet, og at samarbejdet fungerer pa tvaers af sektorer.
Oplever, at den skrgbelige =ldre ikke udskrives uden at hjemmeplejen er informeret
om dette, hvis der er behov for hjemmehjzlp.
Klart er informeret om aftalerne omkring den skrgbelige =ldre ved udskrivningen.
Oplever, at den skrgbelige ldre kun loves den hjzelp efter udskrivningen, der ifglge
visitationen kan gives.
Oplever, at plejen af den skrgbelige ldre fra hjemmehjaelpen er sat i gang straks
efter udskrivningen.
Oplever, at samarbejdet pa tvaers fungerer, sa de pargrende ikke oplever "huller” i
plejen.

Rammer

- Oplever tryghed ved, at den skrgbelige aeldre sa vidt muligt ligger pa enestue eller en
4 sengsstue uden uro.
Oplever, at den skrgbelige ldre bliver flyttet mindst muligt mellem afdelinger, mel-
lem stuerne pa afdelingen.
Oplever, at den skrgbelige zldre ikke belastes yderligere pa grund af at skulle starte
forfra efter de mange flyt pa sygehuset.
Oplever, at den skrgbelige ldre bliver tilbudt den hjzlp af kommunen, som der er
ngdvendig efter udskrivningen.
Oplever, at de pargrende bliver stgttet i plejen af den skrgbelige &ldre i hjemmet
efter udskrivningen.



Anbefalinger ved indla2ggelse og udskrivning af
den skrgbelige xldre ud fra netveerksmgderne og
kvalitetssikringsarkene

Ud fra kvalitetssikringsarkene og netvaerksmgdernes bearbejdelse er der falgende
anbefalinger for at bedre overgangen ved indlaggelse og udskrivning af den skrgbe-
lige &ldre:

At Ind- og udskrivningshandbogens faxsedler mellem sygehus og kommune ved ind-
leggelse og udskrivning bliver kendt af alle sygeplejerskerne i kommunen og syge-
huset.

At den enkelte sygeplejerske og ledelsen tager ansvar for at Ind- og udskrivnings-
handbogens ark bliver sendt i forbindelse med indlaeggelse og udskrivning af den
skrgbelige ldre.

At tilsvarende kommunikationspapirer fra kommunernes elektroniske patientjour-
nalsystem bliver anvendt i stedet for Ind- og udskrivningshandbogens faxseddel ved
indlaeggelse af den skrgbelige &Idre pa sygehuset.

At den skrgbelige &ldre har en kontaktperson under indlaeggelse pa sygehuset og i
eget hjem, og at denne sygeplejerske og dennes opgaver er kendt af den skr@gbelige
2ldre og de pargrende.

At der er fokus pa, at den skrgbelige zldre og de pargrende far tilstraekkelig informa-
tion og at denne information er forstaet.

At de pargrende inviteres med til stuegang under den skrgbelige zldres indlaeggelse.
At netvaerksmgder mellem sygeplejerskerne fra sygehuset og kommunen kan vaere
et fremtidigt arbejdsredskab til at forbedre samarbejdet mellem kommunen og syge-
huset og til at fremme forstaelsen for hinandens arbejdsvilkar.

At den skrgbelige &Idre sa vidt mulig undgar at bliver flyttet, fra et sygehus til et
andet, fra en afdeling til en anden, eller fra en stue og ud pa gangen under en indlaeg-
gelse.

At sygehusets sygeplejerske ikke lover, at den skrgbelige zldre kan fa hjzelp, som
ikke er visiteret fra visitationsafdelingen i kommunen.

At sygeplejersken fra kommunen og sygehuset stgtter den skrgbelige ldre i at ud-
nytte sine egne ressourcer bedst muligt sa ungdvendige indlaeggelser forhindres.

Anbefalinger ved indla2ggelse og udskrivning af den
skrgbelige =ldre ud fra studiebesggene

Ud fra konklusionerne fra studiebesggene mellem sygeplejersken fra sygehuset og
sygeplejersken fra kommunen er der fglgende anbefalinger for at bedre overgangen
for den skrgbelige zldre ved indlaeggelse pa sygehuset og udskrivning fra sygehuset:

At kommunens sygeplejerske sender indlaeggelsesfaxen fra ind- og udskrivnings-
handbogen ind pa sygehuset med den skrgbelige &ldres funktionsniveau fgr indlaeg-
gelsen, habituelle tilstand, og aktuelle problemstilling, der fgrer til indla2ggelse.

At kommunens sygeplejerske sender ajourfgrt medicinliste med og medicin i origina-
lemballage ved indlzeggelse af den skrgbelige =ldre.

At kammunens sygeplejerske informerer den skrgbelige ldre og de pargrende om,
at den skrgbelige &ldre fgrst indlaagges pa MVA (medicinsk visitationsafsnit) far
vedkommende kommer pa stamafdeling.

At sygehusets sygeplejerske lytter til kommunens sygeplejerskes viden om den skrg-
belige =ldre og dennes hverdag fagr udskrivningen.

At den skrgbelige ldre, de pargrende, sygeplejersken fra sygehuset og sygeplejer-
sken fra koemmunen arbejder frem mod faelles mal.

At studiebesgg forsgges indfart som et tilbud til sygeplejersken fra sygehuset og
sygeplejersken fra kommunen for at gge den enkeltes samarbejdskompetencer pa
tvaers af sektorer.
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Afrunding

Med dette projekt ville temagruppen undersgge, hvordan skrgbelige =ldre og deres
pargrende oplevede kvaliteten i overgange mellem hjem og sygehus i forbindelse med
indlaeggelse og udskrivning. Undersggelsen viste, at der er behov for, at der fokuseres
mere pa de skrgbelige @ldre som en gruppe borgere, som har szrligt behov omsorg i
overgange mellem hjem og sygehus.

De pargrendes situation er praeget af en raekke dilemmaer, som det er vaesentligt som
professionelle at vaere opmarksomme pa. Iszr skal fremhaves dilemmaet mellem at
vaere aktiv stgttende den skrgbelige zldre, nar den zldre er hjemme i eget hjem, mens
den pargrendes rolle @&ndres til at veere passiv tilskuer, nar den ldre er indlagt, hvor
personalet tager over og herved saetter den pargrende ud pa et sidespor.

At sygeplejersker pa tveers af sektorer har afholdt netveerksmgder og er kommet pa
studiebesgg hos hinanden har skabt muligheder for en stgrre forstaelse for hinandens
arbejdsvilkar og styrket samarbejdet mellem de to sektorer.



Bilag 1: Interviewguide

Bilagsarkene kan downloades pa www.centerforfolkesundhed.dk

Bilag 1, side 1
Indlzeggelses interview af projektpatienter

Vi er interesseret i at here dine oplevelser
{Hvordan har du det med at blive interviewet.)

Hvad oplevede du, da du blev indlagt ?
Prav at forteelle fra starlen
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A Hor dy under

som . %dmu,km

c *”””"W‘fwwuww““‘wwmm
L TIOR ] *

55



Bilag 2: Kvalitetsredskaber

Bilagsarkene kan downloades pa www.centerforfolkesundhed.dk

Bilag 2. side 1
INDLAEGGELSE KDMMUNE

Kualiprimikringsark for projekipatienier.
Uityldes af kenlakipersonra § knmmunes indenfer faree indbepgeliosdogn,
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| I
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Bilag ¥, wide 2
INDLEGGELSE SYGEHUS

Kvalivemikringurk for projekipstienter,
Usdlyldes af kisninkipersonen ph sygebuset Indonfor forvte indlarggelymdagn.

ke |
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Yiarjop sibres = ph inflesgeliesioiobel? I
|
]

Silag 2, alde 3

UDSKRIVELSE SYGEHLUS
K ingaark Bor projekig
Tidiyisies af k L sonem pi
Paisefirs v [0
(Wvalmemsmil In | Nej | fkke
mwﬁ_ﬂ‘»

Har don ahire kunnei s meningen med st hine widknevet?
[ Fiar don wicle b indllytictse g cgen wchibrivebe?

far sidcie indiezzeiesiegn,

e f e g

Bileg 2. slde 4

UDSKRIVELSE KOMMUNE
Kovalitetmikringanrk for prejekapatimter,
Udfyldes af koniakipersanes | L

| uakeivvednen?
Iar e phrerende oplevet, ot den oldic bar modiagel den nadvindige
hjmipT
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