
Bilag 13: Kortlægning af proces 5b: Komplekse forløb: ”Mange aktører, der skal koordineres indenfor kort tidsfrist”. 

Generelt perspektiv.
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Sygehus

Borger indlagt

Udskrivnings-

visitator modtager 

PFP1

Udskrivnings-

visitator ringer til 

sygehus

Udskrivningsvis 

sender advis til 

Hjælpemidler og 

APV

Plejeforløbsplan

Udskrivning 

planlægges

EVT 

Planmøde på 

sygehus

Borger, pårørende 

og udskrivnings-

visitator deltager

(FÅ TILFÆLDE)

Udskrivnings-

visitator/sygehus 

indkalder til 

planmøde

(i meget få 

tilfælde) 

Akutdepot med 

hjælpemidler

Udskrivnings-

visitator sender 

advis til fx.:

Sygeplejen

Hjemmeplejen

Madservice

Nødkald, APV

Kropsbårne 

hjælpemidler

Boligadm.

Fast visitator

Hjemmeterapeut

Genoptræning

Udskrivnings-

visitator i dialog 

med pårørende

Aften/nat/

weekender:

Planlægger i 

sygeplejen udfører 

opgaver der 

normalt udføres af 

udskrivnings-

visitator om dagen

Udskrivnings-

visitator sender 

nye advis til alle 

samarbejds-

partnere hver 

gang der kommer 

ny PFP 2-10 fra 

sygehus

=> Processen 

gentages

Aften/nat/weekend

Mgl registrering af 

advis af 

planlægger i 

sygeplejen

Mgl. Advis til 

faggrupper

Borger forlanger 

sig udskrevet

før planlagt

Fx hverdag efter 

kl. 15 eller 

weekend

Akut planlægning 

af: 

Besøg i hjmmet af: 

Hjælpemidler, 

APV, Madservice, 

Nødkald, 

Nøgleboks

Aftale med 

Apotek/pårørende 

mht afhentning af 

medicin og indkøb

Borgers hjem

Udskrivning 

planlægges akut

Sygeplejen og/

eller 

hjemmeplejen 

yder indsats hos 

borger

Forflytningsinstruk

tører ude hos 

borger

Opfølgende besøg 

af fast visitator

14 dage efter 

udskrivning

Sygeplejen 

medicindosering,

Sygepleje-

udredning,

Funktions-

vurdering

Sygeplejefaglig 

udredning

12 indsatsområder 

Ændring i 

visitationen

Ændring i 

funktionsvurdering

Vurdering af 

forhold hos borger

PFP 2-9PFP 1

Dialog med 

sygepleje og 

hjemmepleje vedr. 

forflytninger

PFP 10

PFP 10 til udskr-

visitator

Udskrivningsvis. 

Udarbejder 

udskrivelses-

rapport 

Udskrivningsvis. I 

løbende dialog 

med sygehus

Udskrivningsnotat 

i vitae

Visitator 

udarbejder 

udskrivningsnotat i 

Vitae og 

funktionsvurdering
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Opfølgningsbesøg af 

fast visitator nås 

generelt ikke inden 

for 14 dage

MANDAG

Manglende advis til 

fastvis fra sygeplejen

Aftale med Slagelse 

Sygehus:

< 3 dage: Sygehus 

leverer hjælpemiddel

> 3 dage: Kommunen 

leverer hjælpemiddel
Manglende 

dækkende 

beskrivelser af 

funktionsvurdering 

af borger

Ikke afsat ressourcer i 

sygeplejen til 

koordinering af 

udskrivelser der sker 

aften/nat/weekend

I weekender og aften er 

der ikke tilstrækkelig 

viden om procedurer i 

relation til at skaffe 

hjælpemidler

Sygehus udskriver 

borgere uden 

hjælpemidler – selvom 

der kun er behov for 

disse midlertidigt

PFP er ikke 

tilstrækkelig tydelige 

og informative – NY 

information 

fremhæves – vil 

spare ressourcer

FORMIDLING

Vejledning på InSlag 

Aftale om hjælpemidler

Der bliver ikke lavet 

APV ved ’rene’ 

sundhedslovsydelse

r (ikke systematisk)

Behov for 

tilstrækkelige 

forflytnings-

instruktører

Visitering i sygeplejen 

er en udfordring aften 

og weekend

Sygeplejefaglig 

udredning sker både 

af udskrivningsvisitator 

og sygeplejen

*Orden’ i 

medicinskab hos 

borger 

- opdele i kategorier
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