
Bilag 12: Udvikling af proces 5a: Komplekse forløb: ”Mange aktører, der skal koordineres indenfor kort tidsfrist”: 

Case vedr. 73-årig kvinde som er opereret for knude i æggestokken. På grund af fejl ved operation får borger anlagt en stomi.
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Sygehus

Borger indlagt

UDVIKLING PFP

PFP sendes til 

visitation

Automatisk 

markering af ny 

information
APV får 

oplysninger om 

pårørende fra 

visitationen

Visitation 

kontakter APV

APV kontakter 

visitationen 

- umuligt at 

komme hjem

Visitator kontakter 

sygehus

Udskrivningsvis. 

kontakter vis. på 

Blomster-gaarden 

mht. ledige 

pladser

Lister over pladser 

på 

Blomstergaarden 

foregår advis

Adm. medarb i 

Torvegade adm. 

pladser på 

Blomstergaarden

Borger plads på 

Blomstergaarden 

Midl. plads

Blomstergaarden 

midl.plads

Datter koordinerer

Kommunal læge 

kontakter egen 

læge og derefter 

sygehus for akut 

indlæggelse af 

borger 

Sygepleje +

Plejepersonale

Specialafd. på sygehus

Planmøde med kommunal læge og udskrivningsvisitator 

vedr. planlægning af behandlingsregimer efter udskrivelsen

Borger forbliver 

indlagt på 

specialafd.

Kommunal læge 

har kontakt med 

speciale afd.på 

sygehus

Sygehus kontakter 

midl. plads på 

Blomstergaarden. 

Ønsker udskrives

Kommunal læge 

kontaktes af 

Blomstergaarden

Kommunal læge 

kontakter sygehus 

oplyser om aftale 

med specialafd. 

Borger ansøger 

om ældreboliger

Fast vis. Modtager 

ansøgning om 

ældrebolig

Boligmøde med 

sagsbehandler

Visitationsteam 

syd

Tilbud sendes til 

borger

Borger modtager 

tilbud om 

ældrebolig

Borger accepterer 

tilbud 

Datter koordinerer 

flytning

Borger udskrives 

Egen ældrebolig

Udskriv visitator 

aftaler med APV 

medarb.

APV medarb. 

Besøger lejlighed

Plejeforløbsplan

Udskrivningsvis. 

advis til:

Fx planlægger i 

sygepleje/

akutteam, 

Privat lev. Reng.

Hjemmepleje

Fast.vis.

Nøgle

hjælpemiddel

UDVIKLING

Sygeplejefaglig 

vurdering (> 30 

min) 

UDVIKLING

Tryghedsbesø herunder Indsats jf. 

Udskrivningspakke

Der er overblik over indsats til borger 

inden udskrivelsen fra sygehus – 

herved udgås genindlæggelse.

Sygeplejen i akutteam yder højt 

specialiserede sygeplejeopgaver.

Advis til 

Planlægger i 

Sygeplejen/

akutteam

Koordinering 

mellem Akutteam 

og syge- og 

hjemmepleje

UDVIKLING PFP

Akut information 

fremhæves

Udskr.dato er 

’sikker’ dato

UDIKLING

.MED COM

Mgl oplysninger 

om indsats/pleje

fx ’vanlig hjælp’

UDVIKLING

Sikring af 

placering af 

lægeansvar/ 

fornødne 

kompetencer og 

procedure-

beskrivelse i 

sygeplejen/

akutteam fx iv-

behandling

UDVIKLING

Vejledning/

Instruks mht. 

behandleransvar 

og hvilke opgaver 

vi kan påtage os i 

kommunen. 

Formidling heraf til 

visitatorer.

UDVIKLING

Tydelighed 

omkring snitflader 

mellem sygehus 

og sygeplejen ift 

hvilke behandl-

ingsregimer, der 

løses i kommunalt 

regi, hvorved 

kommunal læge 

sparer ressourcer

UDVIKLING

Bedre integration 

mellem MED COM 

og CSC

Sygehuse læser 

ikke i Med Com 
UDVIKLING

Pixi-vejledning for 

booking af plads 

på 

Blomstergården

UDVIKLING

Efter kl. 15 + 

weekender:

Sygeplejen og 

akutteam bokker 

pladser (dialog)

UDVIKLING

Sygehus udleverer 

skr. vejl. Incl. tlf. til 

kommunal hjælp 

efter borger 

udskrives også 

efter kl. 15 + 

weekender

UDVIKLING 

Sundhedsaftale:

Sygehus SKAL 

udlevere tlf. nr. til 

kommunal hjælp 

ved udskrivelsen 

af borger

(sker ikke i dag)

UDVIKLING

2 tlf.-sluser til 

sygeplejen/

akutteam med 

særskilt tlf. borger 

får oplyst ved 

udskrivelsen

Sygepleje fra akutteam i sygeplejen

Yder specialiserede 

sygeplejeopgaver

Udskrivnings-

pakke giver borger 

øget tryghed og 

sparer samlet set 

ressourcer, idet 

ekstraopkald og 

ikke-planlagte 

besøg undgås 

(bedre 

akutberedskab) 

UDVIKLING

Tidspunkt og 

indsats for første 

besøg hos borger 

oplyses ved 

udskrivelsen jf. 

udskrivningspakke

Udskrivningssamtale på sygehus

UDVIKLING

Tryghedsbesøg/

indsats fra 

sygepleje og/eller 

Sosu

UDVIKLING

Integreret 

løsning af 

akutteam i 

sygeplejen med 

tæt samarbejde.

Flere ’indgange’ 

også fra Sosu og 

sygepleje.

UDVIKLING

Akutbesked gives via planlægger i 

sygeplejen. Kommunikation direkte 

mellem faggrupper ved at afskaffe 

telefontider

UDVIKLINGI 

omsorgssystem 

sendes besked til 

grupper
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Fra 

udskrivningsnotat 

til planlægger i 

sygeplejen 

Overses/ikke læst

Booking af plads på 

Blomstergaarden 

foregår via advis

Slagelse kontra fx 

Ringsted

- forskel i tildeling af 

ressourcer/tid til 

sygepleje ved første 

besøg efter borger 

udskrevet

Visitere til kost 

(sygeplejen)

Udviklingspotentiale

Udfordring mht. 

venteliste til 

pladser til 

Blomstergaarden

Ikke afsat 

ressourcer til FMK 

(Fælles Medicin 

Kort) i Slagelse 

Kommune

Planlægger i 

sygeplejen – der 

afsættes for lidt tid 

når borger får 

første besøg efter 

udskrivelse til hjem 

Synliggørelse af 

udskrivningsnotat i 

sygeplejen 

Hvordan?

Vigtigt med samme 

forståelse af adgang 

til pladser på 

Blomstergaarden ”Hemmelighed”/

telefontider gør det 

svært at udveksle 

oplysninger (mellem 

planlægger i 

sygeplejen og 

visitator/

hjemmeplejen)

Tid til individuel 

vurdering ved kritisk 

patient hos 

planlægger i 

sygeplejen
Uhensigtsmæssig 

arbejdsgange mht 

booking af pladser 

Blomstergaarden
Indviklede 

kommunikationsveje 

eks. Kontakt til 

planlæggere

Internet og 

omsorgssystem er ikke 

stabilt nok

Behov for ét sted der 

bookes pladser på 

Blomstergaarden (fx fra 

Blomstergaarden)

Potentiale:

Skabelon 

(tydeliggøre) – som 

en standard

Info om (liste) 

indlæggelse på 

midlertidig pladser 

på 

Blomstergaarden 

Administrator 

afsætter som 

standard 25 min. Til 

første besøg 

- ofte for lidt tid 

afsat

Forventnings-

afstemning 

_ Hvem skal læse 

udskrivningsnotat?

Manglende viden om 

omsorgssystemet

Uklart behandlings-

ansvar mellem 

sygehus og 

kommune

Når der kommer 

opgaver udover det 

alm. Skal det 

vurderes om vi kan 

løfte det (Kommunal 

læge skal hjælpe 

med vurdering 

heraf)

Sygehus ansvarlig 

for udførlig 

individuel instruks/

vejledning inden 

udskrivelse 

Case vedr. komplekse 

forløb. Hvor mange aktører 

skal koordineres indenfor 

kort tidsfrist

73 årig kvinde

’ny borger’ i 

sygeplejen

Hu er opereret for 

knude i 

æggestokken 

Ved en fejl 

opereres 

æggestokken fast 

til tyndtarmen. 

Der kommer 

fistelgange.

Borger får anlagt 

stomi. Hun har en 

cicatrice med en 

defekt. 

Har været indlagt i et 

langt og kompliceret 

forløb på flere 

forskellige sygehuse.

Udskrives til sygepleje 

12.02.2016.

Sygepleje kommer 

samme dag til 

sygeplejefaglig 

udredning, stomi og 

sårpleje af kirurgisk 

sår.

Der er behov for 

stomipleje x 2 dagligt 

samt efter behov når 

posen lægger.
Det viser sig ved 

første besøg, at 

patienten skal 

have mere hjælp 

end aftalt ved 

udskrivelsen.

Behov for:

-stomipleje af længere tid end afsat, 

- medicin-dispensering,

- se på mobilitet, 

- vejledning, - obs af udskillelser,  

ernæringsvejledning, smerteafklaring. 

Sygeplejerske kunne 

kun nå den 

sygeplejefaglige 

vurdering, stomipleje, 

og pleje af det 

kirurgiske sår. 

Der skal 

dokuemnteres for alle 

de forskellige 

indsatsområder samt 

udarbejdes 

fokusområder

Hvis sygeplejersken til 

de komplicerede 

udskrivningsbesøg fik 

sat ½ dag af, ville hun 

nå rundt om alle 

komplekse 

problemstillinger. Vil 

betyde bedre kvalitet og 

større patientsikkerhed 

og spare de 

efterfølgende besøg.
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