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Abstract
The healthcare system in Denmark is facing a big challenge due to the increasing number of
elderly which affects the system by increasing number of hospitalization and increasing

number of patients with chronic diseases.

This Master thesis is a longitudinal study of 8 patients with Femur fracture or other diagnosis
related to earlier Femur fracture. The patients were included in the study during
hospitalization. Two patients were excluded. The patients were interviewed 4 and 6 months
after hospitalization regarding patients’ experiences after discharge and their level of activity.
Also two questioners regarding quality of life and challenges regarding their fracture were
fulfilled by the patients.

We also interviewed a general practitioner (family doctor), an occupational therapist and a
physiotherapist.

The patients were satisfied with the existing offers from the healthcare system regarding
discharge summery, rehabilitation, help remedies and initiating home care.

Both patients and healthcare professionals were interested in involvement of the patients’

family.

A better knowledge of the involved health care professional’s tasks will optimize the quality

of the patient progress in at least two terms — higher quality and better use of the resources.
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Forord

Vores masterafhandling er udarbejdet som det sidste led i vores uddannelse i Master of Public
Administration ved Aalborg Universitet, januar 2014.

Nu hvor afhandlingen er ved at blive ferdiggjort kommer vi naturligvis til at kaste et
tilbageblik pa de sidste 2 ar af vores liv. 2 ar med en spendende uddannelse, hvor vi pa
Aalborg Universitet er blevet introduceret til nogle af landets/verdens bedste undervisere. Vi
har haft nogle spendende og leererige stjernestunder med mange gode diskussioner. Det har
naturligvis ogsa veeret hardt arbejde og rigtig mange timers lektieleesning og opgaveskrivning.
Disse 2 ar har kun vaeret mulig fordi vores hospitalsledelse har givet os den forngdne
gkonomiske stgtte og opbakning. Ligeledes har vores naermeste kolleger vist stor forstaelse,
stgtte og fleksibilitet i forbindelse med vores fraveer til uddannelsen.

Der skal lyde en stor tak til vores vejleder, Ekstern lektor Lars Kristensen, som med stort
engagement har stgttet og vejledt os gennem processen. Vi har oplevet stor imgdekommenhed
og faglig dygtighed, som dels er blevet brugt til at give konstruktiv og precis kritik, sa vi
kunne komme godt videre.

En stor tak skal lyde til vores familier, som har stgttet os og til tider har mattet vaere uden os

om aftenerne og i weekenderne.
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Laesevejledning:
Vi har valgt at benytte falgende forkortelser og fagtermer:

RN = Region Nordjylland

LUP = Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

POPS = Patienternes oplevelser i Overgange mellem Primer og Sekundeer sektor.

UTH = Utilsigtede handelser

Collum femoris = hoftenare frakturer

Aalborg UH = Aalborg Universitets Hospital

DDKM = Den Danske KvalitetsModel

IKAS = Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet

TSM = Tveer Sektoriel Meddelelse

Bla tekst = aktive links bade i afhandlingen og til sidst i afhandlingen under emnet: Links
COMA = Center for Organisation, Management and Administration, Aalborg Universitet
Epikrise = samlet beskrivelse af patientens behandling.

ADL = Almindelig Daglig Livsferelse

GOP = Genoptraeningsplan

NIP = Det Nationale Indikator Projekt

10O ledere = InterOrganisatoriske ledere
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Indledning:

Det danske samfund har en demografisk udvikling, der bevirker at vores samfund far en sterre
andel af &ldre borgere. Dette pavirker pa mange parametre vores sundhedsvasen, blandt
andet med flere indleeggelser til falge, flere kronikere, men samtidig vil vi ogsa mgde en stor
gruppe &ldre borgere, som gnsker indflydelse og har stor indsigt i egen sygdom. Den
demografiske udvikling sammenholdt med den gkonomiske udvikling, hvor der ikke
forventes tilfart flere midler til sundhedsvaesenet frem mod 2020. (Kjeld Maller Pedersen,
oplag pa ledelsesseminar september 2013 Aalborg UH), vil bevirke at “vi skal gore det

rigtige forste gang”.

Gennem de mange ar vi begge har veret en del af det danske sundhedsvaesen, er der igen og
igen blevet sat fokus pa ledelse. Der er foretaget utallige andringer af ledelsesstrukturen i
sundhedsvaesenet og mere specifikt mange endringer af det nordjyske sundhedsveaesen. Alle
disse @ndringer har naturligvis hver eneste gang blandt andet haft til formal at forbedre
kvaliteten af patientbehandlingen, samt gget effektivisering.

Der er ligeledes lavet mange forskningsprojekter og undersggelser af hvilke former for
ledelse, der giver den mest aktive og hgjeste kvalitet i patientbehandlingen. Om dette emne
har blandt andet Peter Kragh Jespersen og Christina Holm Pedersen skrevet meget om.

| forbindelse med delvis evaluering af strukturerne og patient involverende spargsmal i

forbindelse med ” Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser” LUP, er det blevet

tydeligt, at der skal veere endnu mere aktiv deltagelse af patienterne og deres pargrende, samt
fokus pd de mange overgange som en stor del af patienterne udsettes” for.

(Patientinddragelse mellem ideal og virkelighed, 2008, Sundhedsstyrelsen). Denne

inddragelse af patienterne og deres pargrende har vist at ogsa kvaliteten af det enkelte patient
forlgb @ges. Flere forskningsfelter viser, at det er de pargrende der f.eks. bedst kan screene

patienterne for begyndende delirium. Link til klinisk retningslinje.

Danske Regioner har i publikationen ” Det hele sundhedsvasen” meget detaljeret beskrevet
de mange kontakter, der er omkring og med den enkelte patient, samt alle de para kontakter
der eksisterer omkring patienter, her teenkes pa alle de elektroniske oplysninger der flyder

mellem de mange forskellige aktarer. Det hele sundhedsvasen.



http://www.patientoplevelser.dk/lup
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2008/MTV/patientinddragelse/Patientinddragelse_net_final.pdf
http://www.kliniskeretningslinjer.dk/retningslinjer/godkendte-retningslinjer/psykosociale-forhold/klinisk-retningslinje-om-delirium.aspx
http://www.regioner.dk/~/media/Filer/Sundhed/Det%20hele%20sundhedsv%C3%A6sen_1503_2012.ashx
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Der er ligeledes lavet mange forskellige audits, som klart viser, at det er i overgangene

patienterne oplever kaos, manglende information og deciderede fejl. (Patienternes oplevelser i

Overgange mellem Primar og Sekundear sektor. POPS, Enheden for brugerundersggelser

Region Hovedstaden, 2007). Inden for mange sygdomme er der gennem arerne sat fokus pa
det forlgb, som en given patient skal igennem, fra 1. kontakt med sygehusvasenet og til den
afsluttende kontrol. Der er ligeledes arbejdet meget med at udvide denne horisont, séledes at
det bliver fra hjem til hjem. Dette fokus har klart gget kvaliteten og ensartetheden i
behandlingen, blandt andet ud fra monitorering via afkrydsningsskemaer og standardiserede
programmer. Der er ogsa i disse ar kommet diverse forlgbskoordinatorer indenfor kreeft
omradet, disse har haft til formal at optimere det enkelte forlgb, saledes at den fastsatte
ventetid ikke blev overskredet. Disse koordinatorer har ogsa sikret at den enkelte patient har
en fast kontaktperson, hvis der opstar ventetid og eller andre uhensigtsmaessige ting i forlgbet.

En del af de erfaringer, som er tilgeengelige vedrarende overstaende, har Region Nordjylland
taget til efterretning og gennem de sidste 4 ar arbejdet pa at andre ledelsesstrukturen, sa den
enkelte patient ville komme mere i fokus. Dette arbejde har medfart, at Region Nordjylland
pr. 1/1 2013, har endret og ensrettet sygehusstrukturen. Ved denne andring kom der et stort
fokus specifikt pa patientforlgbene, idet man i de nye klinikledelser har oprettet en ny stilling,
viceklinikchef med ansvar for forlgb, altsa en stilling hvori der bade er ledelse og
forlgbsansvar. En funktion, der ikke tidligere er beskrevet, eller har varet oprettet i noget
sundhedsvasen. Der har veeret en voldsom diskussion i Region Nordjylland vedrgrende
struktureendringen og specielt vedrgrende viceklinikchef stillingen med forlgbsansvar.

Der er fra Region Nordjyllands side en klar og meget tydelig forventning om, at denne
@ndring vil optimere og forbedre patientforlgbene. Der er i forbindelse med den nye
ledelsesstruktur indgaet aftaler om evaluering af ledelsesstrukturen og meget specifikt pa
funktionen ” viceklinikchef med ansvar for forlgb. Det er blandt andet ved Center for
Organization, Management and Administration, Aalborg Universitet COMA, at evalueringen
skal forega.

Vi mener, via vores mange ars erfaring, ikke at have oplevet, at der i det daglige er se&rlig og
systematisk fokus pa de svage patienter i forbindelse med en eller flere af de overgange, som
de matte opleve. Generelt set er alle patienter svage, da de er ude af deres komfort zone, og et
eller flere forhold omkring dem er kritiske. Dog ma det siges, at ogsa her er der naturligvis

forskel pa patienter, hvor &ldre, konfuse og terminale er klart mere udfordret pa overgangene.


http://www.patientoplevelser.dk/files/dokumenter/artikel/pops_rapport.pdf
http://www.patientoplevelser.dk/files/dokumenter/artikel/pops_rapport.pdf

Lis Bjerregaard Riahi og Jan Kjeersgaard

Masterafhandling, MPA 12

Det optager os meget, hvordan vi som fagprofessionelle handterer den/de svage patienter i
overgangene, og hvordan det gar dem efter udskrivelsen fra hospitalet. Vi har gennem flere ar
pa Aalborg UH malrettet forsggt at arbejde med patientinddragelse og evaluering fra
patienterne.

Det viser sig, ikke overraskende, at de &ldre og svage ikke svarer pa spgrgeskemaer o.lign. Vi
er derfor ngdsaget til at omdefinere hvordan vi far input fra disse grupper.

Vi valgte derfor i vores 3. semester opgave at indhente tilsagn fra patienter, som pa dette
tidspunkt var indlagt med braekket larben. Vi fik tilsagn fra 8 patienter, som var indlagt i maj
2013.

Disse patienter danner grundlaget for vores Master afhandling, da vi i en longitudinel proces
folger disse flere maneder efter udskrivelsen frem til og med november 2013. Det betyder, at
vi har fulgt de samme patienter lige fra indleeggelsen og til farste besgg i hjemmet ca. 4
maneder efter udskrivelsen og til 2. besgg i hjemmet ca. 6. maneder efter udskrivelsen. | den
forbindelse gennemfarte vi observationsstudier over flere dage, hvor fokus var rettet mod den

kommende udskrivelse, herunder patientens steerke og svage sider.

Der har i mange ar veeret et stort fokus pa lige adgang til sundhed i Danmark, bade forrige og
nuvarende regering har italesat dette. Der er lavet rigtig meget forskning om dette emne, som

entydigt viser, at der ikke er lige adgang til sundhed i Danmark, f.eks. er der 10 ars forskel i

levetid for veluddannet og lav uddannet mend. (Stigende ulighed i sundhed, AE

Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad 2011).

| den forbindelse er det vigtigt, at vi definerer, hvordan vi forstar lige adgang. | Danmark har
alle borgere ret til fri og lige adgang til sundhedsydelser, dog undtaget tandleaege, fysioterapeut

0g borgere, der har valgt at vaere i sygesikring gruppe 2.

Det er velkendt, at vi i Danmark forsgger at informere os ud af uligheden i sundhed. Der har
gennem de sidste 30 ar varet et massivt antal af kampagner, hvor fokus har veeret en
forbedring af sundheden i den danske befolkning. Grundlaget for at agere saledes bygger pa
teorien om, at vi som mennesker er unikke individer, som til enhver tid vil velge det, der er
bedst for os, ud fra de informationer vi enten har last, faet via vores sociale arv, via de sociale

medier eller ikke mindst via vores skolegang


http://ae.dk/analyser/stigende-ulighed-i-sundhed-maend-med-lav-indkomst-doer-10-aar-foer-velstillede
http://ae.dk/analyser/stigende-ulighed-i-sundhed-maend-med-lav-indkomst-doer-10-aar-foer-velstillede
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Der er genereret meget forskning, som viser at der er en stor social ulighed i sundhed i
Danmark, de danskere med den korteste uddannelse lever betydeligt feerre ar end danskere
med lang uddannelse. Uligheden er signifikant stgrre, nar der alene ses pa mand.

I rapporten “Ulighed i sundhed — arsager og indsatser” udgivet af Sundhedsstyrelsen 2011

konkluderes det, at de mange massekampagner for sundhed rammer skevt og virker bedst pa
de hgjtuddannede. Hvis der alene ses pa rygning, forekommer rygning tre gange oftere hos
dem med kort uddannelse end dem med en lang uddannelse. Derudover ggr uligheden sig
ogsa geeldende ved overvaegt, usund kost og inaktivitet i fritiden, dog er overforbrug af
alkohol en smule hyppigere hos danskere med hgj indkomst.

Det argument, som har ligget til grund for massekampagnerne, for bedst at kunne skabe de
sunde vaner er, at vi som forbrugere handler rationelt, og det derfor er nok at oplyse om de
farlige konsekvenser ved usunde vaner.

Udover de uligheder der er i sundhed, qua levevanerne, opstar der yderligere uligheder, nar
borgeren bliver indlagt. Sundhedsvasenet er meget komplekst opbygget, og det kan vaere
yderst sveert at navigere rundt i, enten fordi man kommer der sjeeldent, eller fordi man ikke
magter at gennemskue eller handtere kompleksiteten. Ligeledes har det ogsa stor betydning,
hvilken behandling man som borger har behov for i sundhedsvasenet. Er det et frivilligt valg
eller en akut livstruende tilstand, som gar at man er ngdsaget til kontakten. Situationen, hvor
man bliver rykket ud at egen komfort zone, ger alle mere eller mindre sarbare. Safremt ens
ressourcer i forvejen er fa, opstar der markant ulighed i forhold til patienten med flere
ressourcer.

Mange af de starre patientgrupper har patientforeninger, som styrker mulighederne for de
svage, dem der enten ikke selv har ressourcer eller parerende, der kan “’rédbe op”.

(Leegeforeningen: mindre ulighed i sundhed, leegemgde 2013.)

Som indledningen illustrerer, er der utrolig mange vinkler, der kan tages, nar det drejer sig om
overgangene for den ldre, ofte svage patient, der er blevet akut indlagt med et braekket
larben.

Vi vealger at fokusere pa overgangen mellem hospitalet og eget hjem. Vi gnsker via vores
afhandling at kunne komme med anbefalinger til Region Nordjylland og de kommuner, som
er i regionen, saledes at der fremadrettet kommer mere helhed i forlgbene. Ligeledes haber vi
at kunne bidrage med ny viden pa omradet, som vil vare anvendelig inden for mange

omrader, da vores patientgruppe kan sammenlignes med rigtig mange af de store

10


http://www.sst.dk/publ/Publ2011/SURA/Ulighed_i_sundhed/UlighedSundhedAarsagerIndsatser.pdf
http://lægemøde.dk/sites/default/files/Debatopl%C3%A6g%20Mindre%20ulighed%20i%20sundhed%20-%20hvordan%20kan%20l%C3%A6ger%20og%20L%C3%A6geforeningen%20g%C3%B8re%20en%20forskel_0.pdf
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patientgrupper i det danske sundhedsvasen. Her tenker vi specielt pa den aldre medicinske

patient — der typisk bliver akut indlagt og som lider af flere sygdomme samtidigt.
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Kontekstbeskrivelse

De patienter, som er inkluderede i vores afhandling har alle veret indlagt pa samme afsnit pa
Aalborg UH, Ortopaedkirugisk afsnit, i perioden ultimo april — primo maj 2013.

De var indlagte i studieafsnittet, som er et tvaerfagligt afsnit, hvor der kommer studerende fra
fysioterapeut, ergoterapeut og sygeplejerske uddannelsen, samt elever social og
sundhedsskolen. Fordelingen af de studerende er normalt 4 fysioterapi-, 4 ergoterapi- og 8
sygeplejestuderende og 4 social og sundhedsassistenter. De studerende er i afsnittet i en 14
dags periode, i to forskellige vagter, enten mellem 7.00 og 14.30 eller mellem 12.30 til 20.00.
Til afsnittet er der knyttet kliniske vejledere fra hvert speciale, derudover er der en
studiekoordinator, der fungerer som daglig leder af studie afsnittet.

De studerende kommer i studieafsnittet, samtidig med de er i en anden klinisk praktik periode,
saledes at 14 dage af deres faste kliniske praktikperiode preesteres i studieafsnittet.

De studerende indgar i tveerfaglige teams omkring den enkelte patient. Hver dag er der

tveerfaglig konference mellem 12.30 og 14.30, sa begge hold kan deltage.

D. 1. januar 2007 tradte strukturreformen i kraft i Danmark, hvilket bl.a. indebar store
andringer pa sundhedsomradet. Hovedansvaret for alt ikke-specialiseret genoptraning,
forebyggelse og sundhedsfremme blev ved arsskiftet lagt i kommunernes vareteegt.
| alle landets kommuner er der kommet gget kommunalpolitisk fokus pa at optimere
rehabiliteringen og mindske forbruget af plejetimer, saledes at den enkelte borger forbliver
mere selvhjulpen eller genvinder evnen dertil. Ligeledes er det for kommunerne meget
bekosteligt at have borgerne indlagt pa Regionernes sygehuse. For med kommunalreformen
blev det indfgrt, at kommunerne skulle betale en del af udgifterne til at drive sygehusene.
Siden da er medfinansiering blev kraftig forgget i 2011, fra ca. 5000 kr. pr indleeggelse til
mindst det dobbelt
Indenrigs-og sundhedsminister Bertel Haarder udtalte i pressemeddelelse d. 24/3 2011.:
Vi tager med dette initiativ endnu et stort skridt mod et sundhedsvesen, hvor der er lagt
vagt pa forebyggelse far behandling. Det er meget vigtigt, at det kan betale sig for
kommunerne at have en effektiv hjemmepleje for at forebygge indleeggelser og
genindlaeggelser, det er faktisk lidt af en revolution, vi vil give kommunerne et endnu

kraftigere incitament til at give borger en god service, det er faktisk sund fornuft”
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Denne store &ndring har betydet at kommunerne nu opprioriterer sundhedsfremmende
indsatser, der understgtter den enkelte borgers kompetence til at handtere eller mestre sygdom
og foretage sundhedsfremmende livsstilseendringer.

| de tilfeelde hvor borgeren bliver indlagt, er samarbejdet med hospitalet endnu vigtigere,
saledes at borgerne ikke mister noget i overgangen mellem at have veeret indlagt og det at
komme i eget hjem. Ligeledes skal de fagprofessionelle veere i stand til at kommunikere bade
med hinanden og med borgerne, sa denne bliver inddraget i eget forlgb.

Samarbejdet mellem primar og sekundar sundhedstjeneste udfordres af forskellige opgaver,
vilkar, lovgivning, incitamenter og kulturer. Med disse mange udfordringer kan patienten og
dennes pérerende uftrivillig blive "forlebskoordinatorer”. Nogle patienter er yderst
kompetente til at navigere i dette, mens andre lider under mangelfuld koordination. For at
dette kan blive bedre forudsettes en tveergaende ledelsesindsats og mest mulig aktivering af

patienternes egne ressourcer.

Medinddragelse:

Gennem de sidste 20 ar er der sket et kraftigt paradigme skift i sundhedsvaesnet. Patienterne
fik i 1987 mulighed for at laese i egne journal, og siden da er der kommet mange abninger,

saledes at det i dag er muligt via www.sundhed.dk at laese alle oplysninger om sig selv.

Ligeledes skal patienter aktivt give tilsagn til behandling, sa som til operation, de skal oplyses
om komplikations risici og de mulige komplikationer der er kendte.

Forskningen dokumenterer, at patientinddragelse har en positiv virkning pa behandlingsudfald

savel som pa patienttilfredshed. Bedre informerede patienter udviser starre compliance, stgrre
tilfredshed med behandlingen og bedre behandlingsresultat. Compliance — en undervurderet

faktor i optimal patientbehandling (Praktisk legeinformation). Der er i den nye version af den

Danske Kvalitetsmodel kommet en standard hvor i der er krav om patientinddragelse, dette
kan forega pa flere forskellige mader. Pa Aalborg UH er det besluttet, at hvert speciale skal
gennemfgre mindst et feedback mgde i 2013, med en udvalgt gruppe af patienter. Med den
form for inddragelse er det meget svert at fa de svageste patienter med. Der kan vere tale om
at, de ikke magter at deltage fysisk eller intellektuelt i et struktureret mgde hvor der er mange
mennesker til stede. Eller at de ikke evner at svare, pa trods af at man laver interviewet i

patientens eget hjem.
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Patientforlgb for patienter med hoftenaer fraktur.

Beskrivelser af patientforlgb er et led i den nationale strategi for kvalitetsudvikling i

Sundhedssektoren (Det nationale Rad for kvalitetsudvikling. National strategi for

kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet: faelles mal og handleplan 2002 — 2006,

Sundhedsstyrelsen). Udviklingen er beskrevet i flere centralt udarbejdede publikationer og
vejledninger. Det er den generelle opfattelse, at et veltilrettelagt patientforlab er en
forudsaetning for kvalitet i sundhedsvaesenets ydelser. Aktuelt fremgar det i (Den Danske
Kvalitetsmodel, 2.version maj 2012), hvoraf et af formalene er, at fremme kvaliteten af

patientforlgbene, at der legges veegt pa, om patientforlgbet gennemfares koordineret og pa
hgjt fagligt niveau med en entydig ansvarsplacering.

Alle patienter gennemgar et forlgb, som kan variere i tid og kompleksitet fra meget korte
forlgb f.eks. i skadestuen til et l&engere kompliceret forlab med flere involverede fagpersoner.
Da alle patienter er forskellige og har individuelle behov, findes der ikke to patientforlgb, som
er ens. Alligevel kan der indenfor de forskellige sygdomsgrupper findes generelle
sundhedsfaglige ydelser, som udfgres hos hovedparten af patienterne. Formalet med en
beskrivelse af patientforlgbet indenfor de forskellige sygdomsgrupper er saledes, at fa skabt
en generel beskrivelse af de aktiviteter, kontakter, heendelser som en gruppe patienter oplever
i relation til behandling og pleje for et givent helbredsproblem. En patientforlgbsbeskrivelse
skal opfattes som et tveerfagligt planleegningsveerktgj, som sammen med personalets faglige
viden, vurdering og patientens individuelle behov, skal sikre et optimalt forlgb for den enkelte

patient.

“Sundhedsloven stiller krav om, at patienter skal opleve sammenhceng mellem ydelser og
behandling, og at denne skal vare af hgj kvalitet. Det papeges, at der i fremtiden er et krav om, at
regionen og kommunerne i samspil med de statslige myndigheder og i dialog med brugerne sikrer
en stadigudvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet gennem
uddannelse, forskning, planleegning og samarbejde (Lov nr. 546 af 24. juni 2005
Sundhedsloven).”

Publikationen (Det gode patientforlgb for hoftensere frakturer) rummer en ngje beskrivelse af,

hvilke undersggelser patienten skal gennemga hvornar i forlgbet. Til patientforlgbet er der
knyttet en reekke indikatorer, hvormed alle afdelinger pa landsplan skal males og
sammenlignes via audit, regionalt og nationalt. Indikatorerne er siden starten lgbende vurderet
og i nogle tilfalde skiftet ud og erstattet med andre indikatorer. Et eksempel pa en indikator
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er, at patientens videre genoptraening bliver registreret i landspatientregistret. Der bliver lavet
en registrering af, at patienten har faet en genoptraeningsplan, og som en del af dette har faet

vurderet sit genoptraningsbehov. For patientgruppen er det malet, at 90% af patienterne skal

have vurderet behovet for genoptraening.

Der har gennem de sidste 10 ar veeret meget fokus pa denne gruppe patienter, via regional og

national monitorering af indikatorerne, i disse indgar udelukkende kvantitative indikatorer.

Dagsprogram

Udover de indikatorer der er en del af patientforlgbet, er der for alle faggrupper lavet dag til
dag programmer. Disse programmer starter pa dagen, hvor patienten kommer til skade og
bliver indlagt. Derefter falges patientens forlgb dag for dag frem til udskrivelsen.
Nedenstaende er et eksempel pa dag 5 fra dag til dag programmet for hvad plejepersonalet,
som minimum skal have fokus pa:

Figur 1:

Dag 5

Behandling og observationer:
»  Observation af mave-tarm funktionen og vandladningen.
»  Observation af kvalme

»  Temperatur ved behov

Mobilisering:
> Gar til og fra toilet. Til og fra dagligstue.

» Er kunisengen om natten og til middagshvile

Ernaring:
> Viderefgrelse af ernaringsterapi jf. instruks
> Er siddende til alle maltider
Hvis der er en dagligstue indtages maltidet der.

> Patienten vejes evt.

Personlig hygiejne:
» Hijelp ved behov

»  Selvhjulpen ved brug af hjelpemidler

Smerter:

» Observation af smerter vha. VAS/VRS i henhold til instruks eller ved smerte

Udskrivelse:
> Mal for udskrivelse vurderes, holder planen

» Hjemmepleje / visitator kontaktes igen om udskrivningsdatoen
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Indikatorer og dag til dag programmerne har til formal at sikre, at patientgruppen oplever en
ensartet kvalitet i behandlingen og oplever et ssmmenhangende forlgb. Udover dag til dag

programmet vil der vare en individuel vurdering, behandling og pleje af den enkelte patient.

Problemafgraensning

Vi har begge gennem vores mange ars erfaring og arbejde i feltet med de ortopaedkirurgiske
patienter reflekteret over, hvordan mon det gar dem, nér vi ”siger farvel”. Vi har tidligere haft
feelles magder med kommunerne, hvor blandt andet ovennavnte patientgruppe har veeret
genstandsfelt. Ligesom der i dag er et veletableret kontaktudvalg, hvor bade den kommunale
og den regionale sektor er repraesenteret. Pa disse mader er det mere de overordnede
strukturer, der bliver diskuteret og hvad der lige “ror” sig.

| forbindelse med strukturreformen hvor genoptreeningen blev omlagt til primaert at veere en
kommunal opgave, har vi en overgang haft fokus pa tidsintervallet fra udskrivelse til start pa
genoptrening i kommunen, da vi i flere interne audits sa en signifikant hgjere dgdelighed.
Vores undren gik pa om patienten pludselig blev mere inaktiv, idet tidsintervallet inden start
pa genoptraeningen var op til 3 uger. Dette forhold er der efterfalgende rettet op pa.

| arbejdet med patienterne med hoftenzre frakturer er der mange omrader, som kunne veere
interessante at undersgge og blive klogere pa. Denne patient gruppe er ogsa

samfundsgkonomisk en tung gruppe (Sundhed.dk/lzegehandbogen), da langt de fleste

patienter skal have hjemmehjeelp og hjemmesygepleje efter udskrivelsen. Ligeledes kommer
en del patienter pa aflastning og eller plejehjem. En andel af patienterne dgr under
indlaeggelse eller inden for de farste 30 dage efter udskrivelsen. | kvartal 1 2013 var der en
mortalitet pa 20 % inden for 30 efter udskrivelsen, pa de patienter, som var indlagt pa Aalborg
UH. Der er pa disse lavet en dybdegaende mortalitetsanalyse, som intet foruroligende viste.
Bilag 1

Grundet den demografiske udvikling i Danmark er det en relevant gruppe at se n&ermere pa.
De menneskelige konsekvenser af at padrage sig en hoftenzr fraktur kan vaere mange og
store, hvorfor vi gentagne gange er vendt tilbage til dette felt. Det vil betyde rigtigt meget for
den enkelte patient hvis forlgbet helt kunne undgas.

Den forebyggende vinkel har der i perioder veeret stor fokus pa, der er blevet afpravet

hoftebeskytter til de patienter, som havde tendens til at falde, sa som besgg i borgernes hjem
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hvor der ses pa indretning og specielt lgse teepper. For tiden er der meget fokus pa den
mangde medicin patienterne far, og om de far for meget eller forkert medicin, der kan pavirke

f.eks. deres balance.

Det er en stor gruppe patienter, uden en patientforening til at tale deres sag. Gruppen har ikke
energi, viden og tradition for at rabe op. Det er en gruppe, som der ikke er blevet sat fokus pa
i den offentlige sundhedsdebat, som selvsteendig gruppe, men mange af de parametre som er
kendetegnende for gruppen af patienter med hoftenaer fraktur kan sidestilles med gruppen af
@ldre medicinske patienter. Vi har forsggt at se pa hele patientforlgbet, og kunne via dette
have valgt mange andre interessante indfaldsvinkler til vores afhandling, sa som starre fokus
pa forebyggelse, hvor vinklen kunne have veret alt fra ensomhed, depression til rygning og
boligforhold for den a&ldre borger.

| perioden 1/12-11-30/11-12 var der pa landsplan 6801 collum femoris, heraf 844 i
Nordjylland (Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzre Larbensbrud, National arsrapport
2012,

Version 2, 18. april 2013)

De patienter, som indgar i vores afhandling, har alle varet indlagt ultimo forar 2013, med et

braekket larben eller anden diagnose som falge af tidligere operation for breekket larben, pa
ortopaedkirurgisk afsnit Aalborg UH, i studieafsnittet. Vi ved, at disse patienter er selekterede,
da de skal kunne vere i stand til at samarbejde og skal kunne Kklare at have flere, til tider
mange mennesker omkring sig for at kunne indlaegges i dette studieafsnit. Patienter med
hoftenzere frakturer, der ikke kan samarbejde i det omfang det kraeves i studieafsnittet, er
indlagt i selve sengeafsnittet og passes af det faste personale. En del af disse patienter er sa
demente, at de ingenlunde ville kunne indga i afhandlingen. Denne delgruppe kunne vi ogsa
have valgt at se pa, dette ville have kraevet et helt andet design pa afhandlingen, da de direkte
informationer ville komme fra pargrende og andre omkring patienten. Vi ved ogsa, at der
bliver indlagt patienter med hoftenzre frakturer pa regionens andre sygehuse, dem har vi
valgt at se bort fra. Disse patientforlgb falger ogsa det gode patientforlgb for hofteneere

frakturer (Det gode patientforlgb for hoftenzre frakturer). Disse indgar i de regionale og

nationale kvantitative tal.
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Vi er overbeviste om, at vi i denne Master afhandling vil generere unik og ny viden, som vil
kunne afstedkomme stor opmarksomhed, og ikke mindst vere til stor gavn for patienterne der
I fremtiden vil blive indlagt med hoftenar fraktur.

Omfanget af omrader, som kunne vere genstand for analyse er enormt, sa vi vil pa ingen
made kunne na alle aspekterne, som har betydning for patientforlgbet. Derfor har vi aftalt, at

vi fremadrettet arbejder videre med et specielt stort fokus pa denne gruppe af patienter.

Problemformulering

Vores afhandling er sveert at afgraense, da mange synsvinkler ville kunne indga, idet vores
omdrejningspunkt er patientforlgbet og de overgange, der matte vere i dette, samt de mange
akterer som har aktiviteter med/omkring patienten. Ligeledes patientens egen indsats og
inddragelse.

Vi antager, at alle mennesker bliver svage i det gjeblik, de bliver patient. Den enkelte patient
har forskellige ressourcer at benytte, nogen har mange muligheder sasom fysiske, psykiske,
andre er yderst svage og har meget lidt at bidrage med. Nogle har mange pargrende som er
steerke og aktivt tager del af patientbehandlingen, hvorimod andre er helt alene og ingen har at
dele informationerne med. Derfor er alle patientforlgb ens og samtidig fuldstendig forskellige
— det, der skal ske med og omkring patienten skal til enhver tid tage udgangspunkt i den
enkelte patient og dennes ressourcer. Dette kreever meget af de fagpersoner, der indgar i
netvaerket omkring patienten og som en ekstra udfordring forlgber patientforlabene over flere
sektorer, hvor der alt andet lige er mange forskellige hensyn at tage. Ligesom, at sektorerne
ikke har ledelses ret ind over hinanden, de fungerer som to adskilte siloer, der har kulturelle,
organisatoriske og skonomiske forskelle.

Det vil betyde meget for den enkelte patient, hvis det er de samme mal, der arbejdes efter
bade i primar og sekundaer sundhedstjeneste.

Ligeledes er der til enhver tid det gkonomiske aspekt at tage hensyn til. Der er i det danske
sundhedsvasen, bade det primar kommunale og det regionale, knappe ressourcer, som skal
prioriteres bedst muligt sa flest far meget sundhed for midlerne.

Vi vaelger at se specifikt pa overgangene i det enkelte patientforlgb, hvad der har betydning
inden og efter overgangen. Derudover vil vi se pa de netveerk, der er omkring patienten, og

hvordan de indvirker pa hinanden, og om disse kunne teenkes anderledes.

18



Lis Bjerregaard Riahi og Jan Kjarsgaard
Masterafhandling, MPA 12

Vores problemformulering:
Vores problemformulering lyder:

- Hvilke netveerk er der omkring patienten i overgangen mellem hospital og hjem?

- Hvordan agerer netveerket omkring patienten i overgangen mellem hospitalet og

hjemmet og hvordan oplever patienten dette?

- Hvilken betydning har det for det for det enkelte patientforlgb at personerne i netveerket
har fastlagte opgaver, samtidig med at opgaverne er indbyrdes afhangige og

overlappende?

Derudover har vi lavet en perspektiverende problemformulering, som vi til dels vil forsgge at
besvare i denne afhandling, men som samtidig vil veere handlingsanvisende fremadrettet.

Hvordan kan der ske en forbedring af den samlede behandling for patienterne saledes at:

- Der er bedre ressourceudnyttelse samtidig med at

- Der er bedre kvalitet
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Teorli

Teoriudveelgelse.

Teorivalget er funderet i problemstillingen, saledes at vi bedst muligt via den udvalgte teori
kan afdaekke vores problemstilling. Vi har valgt en forstaelsesramme, hvor der tages afsat i
netvaerksteori (Jeppe Gustafson), for der igennem at blive klogere pa hvilke faktorer der
pavirker netveaerket og hvilke der pavirkes af netvarket. Ligeledes har vi valgt teorien om
relationel koordinering (Jody Gittell), denne teori er med for at blive klogere pa, hvordan
koordineringen af patientforlgb kan optimeres. Ligeledes er det yderst interessant at analysere
pa, om disse teorier pa nogle faktorer ligner hinanden. Teorierne bidrager i vores forstaelse af,
at der ikke findes én lgsning eller én made at koordinere patientforlgbene pa, men at man ma
udnytte de forskellige variabler i forhold til omverden og betragte et problem som havende
mere end en lgsning. Det skal dog bemarkes, at Gittellls teori er udviklet til amerikanske
forhold, hvilket bl.a politisk og kulturelt afviger markant fra det danske sundhedsveesen.

Vi har valgt at medtage teorien om paradigmer og praksisformer i rehabiliteringen (Tove
Borg), da denne teoris fremlaeggelse af det forlgb en akut patient gennemlever meget fint
fremstiller overgangen fra fokus pa sygdom/behandling til igen at veere i stand til at leve livet.
For at vi kan analysere pé den virkelighed som det hele “udspiller” sig i, er vi 0gsa ngdsaget
til at medtage teori om de fagprofessionelle/vidensmedarbejdere (Helle H. Hein).

Det kunne ogsa have veret relevant at medtage Mintzbergs konfigurationsteori og derved
havde fremstillet selve organisationsformen, bade i det primaere og sekundzre
sundhedsvasen. Dette har vi fravalgt, da afhandlingen derved ville fa en drejning pa
organisationsteorien, og ikke det der udspiller sig i organisationen.

Vi kunne ogsa have brugt Galbraiths teori om tvaergaende forbindelser, denne teori er ogsa
udarbejdet i det amerikanske sundhedsvasen. Denne teori har vi bl.a. fravalgt, da Galbraith
beskriver, at laterale relationer sjaldent kan forega i hgjtspecialiseret divisionaliserede
organisationer, og vi valger klart at bengvne sundhedsvasnet som en hgjtspecialiseret
organisation.

Vi kunne ligeledes have valgt at medtage teori om magt og konflikt i organisationer, da
begreberne helt sikkert har betydning organisationerne imellem
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Nar der skal ske teoriudveelgelse, vil der altid vere fordele og ulemper ved de forskellige
teorier, og ved at fravaelge nogen, fravaelges ogsa dette perspektiv pa problemstillingen. Dette
er et vilkar, som altid er tilstede. Her er det yderst vigtig at vere dette teoretiske fravalg bevist
og hele tiden erindre at den ’sandhed” vi kommer frem til vil kunne have varet lidt eller

meget anderledes med en anden teoretisk tilgang.

Paradigmer og praksisformer i rehabiliteringen

Tove Borg beskriver, hvordan de fire praksisformer i sundhedsvasenet kan skabe overblik
over rehabiliteringsforlgbet. Der er en videnskabsteoretisk skelnen mellem praksisformerne:
En sygdomsorienteret praksis, en situationsorienteret praksis, en samfundsorienteret praksis
0g en subjektorienteret eller brugerorienteret praksis (3). Den sygdomsorienterede praksis kan
kort beskrives som meget medicinsk orienteret. Den situationsorienterede praksis er den fase,
hvor patienten skal rette sig mod fremtidige hverdagsliv og sikre livskvaliteten i dette. Den
samfundsorienterede praksis drejer sig om sunde livsbetingelser og forebyggelse. Den
subjekt- eller brugerorienterede praksis har fokus pa at stette patienten i endringen af dennes
livsfarsel, altsa at malrette rehabiliteringen mod det enkelte individs behov. Begreberne er

analytiske, og der er saledes ikke tale om en inddeling eller klassifikation.
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Figur 2
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Fig. 2: Rehabiliteringsindsatsernes orientering og deres placering i den apopleksiramtes rehabiliteringsforlab
(Tove Borg 2003
De forskellige praksisformer illustreres i ovenstaende model. Modellen beskriver, hvordan de

forskellige praksisformer bevager sig i rehabiliteringsforlgbet fra den sygdomsorienterede
praksisform, mod den situations og samfundsorienterede praksisform. Som modellen ogsa
illustrer er det brugerens tidligere, aktuelle og fremtidige livsferelse, der er baerende for
rehabiliteringsprocessen, netop derfor er det vigtigt at inddrage brugeren i hele

rehabiliteringsforlgbet.

Hjernesagen har udarbejdet en politik om brugerinddragelse i behandlings- og

genoptreningsfasen af apopleksiramte. Denne indeholder fem centrale elementer: Dette kan

sammenlignes med andre patientgrupper.

1: Ligeveerdighed. En person, der har nedsat funktionsevne af en eller anden art, har de

samme rettigheder og behov som alle andre.

2: Kommunikation. Dialog, hvor alles ret til at have synspunkter er geldende, og hvor man

ogsa lytter og sgger at forsta andres.
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3: Magt. Inddragelse betyder, at grupper, der tidligere har taget beslutningerne, ma afgive

magt. Brugeren skal gives muligheder for selv at fa indflydelse.

4: Helhed. Sygehuset, kommunen, eller andre instanser skal overveje, hvordan behovene hos
brugeren og pargrende bedst tilgodeses, sa indsatserne veelges og kombineres med

sammenhang.

5: Lige adgang. Der skal sikres lige adgang til brugerdeltagelse.

Med denne tilgang er det relevant at inddrage empowerment. "Empowerment er en proces,
hvor magt bliver udviklet, faciliteret eller stadfaestet med det formal at underprivilegerede
individer og grupper kan gge deres resurser, styrke deres selvbillede og opbygge evne til at
handle pa egne vegne i psykologiske, sociokulturelle, politiske og skonomiske omrader, hvor
de ikke har eller har mulighed for kontrol.

Empowerment kan defineres som det at opna kontrol over eget liv, bade over for kritiske og
afgerende faktorer, savel faktorer der holder mennesket fast i undertrykkelse eller magt, hvor
det ikke har, eller har mulighed for kontrol. Netop magtbegrebet er centralt i empowerment.
Det er dualistisk, pa den made at det bade handler om at afgive og tage magt, hvilket iseer er
en udfordring for det professionelle sundhedspersonale, der ma opgive deres ekspertrolle og

magtpositioner.

Relationel koordinering

Teorien om relationel koordinering bygger pa den forskning, som den amerikanske professor
Jody Hoffer Gittell, gennem mange ar har gennemfart inden for privat ruteflyvning, samt
inden for flere hospitals enheder i USA. Her var der fokus pa mange faggrupper, pa
uforudsigeligheder, samarbejde og dette at have feelles mal gennem gensidige mal afklaring.
Nar der teoretisk tales om relationel koordinering, er det med fokus pa kommunikation og
koordinering, der gar pa tveers af faglige funktioner og oftest er tvaerfaglige. Det er
kommunikation og koordinering, som gar pa tveers af afsnit, afdelinger, sektorer og regioner.
Gittell fremfarer, at der er 7 egenskaber ved medarbejdernes koordinering og kommunikation,
som er afgarende for kerneydelsen produktivitet, kvalitet og medarbejdernes arbejdsglaede.

Disse egenskaber er, at have et feelles mal for opgavelgsningen, et felles mal, der kan veere pa
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tveers af funktioner. Det/de feelles mal har betydning for incitamenterne til at kommunikere
problemlgsende, nar der opstar komplikationer og uventede handelser.

Det er vigtigt for opgavelgsningen, at medarbejderne har felles viden om hvordan opgaverne
hanger sammen, saledes der kan kommunikeres rettidigt til de rigtige mennesker, nar der sker
noget uventet, og de pa den made er i stand til at improvisere pa kvalificeret vis, sa opgaven
ikke stagnerer.

Medarbejderne skal have gensidig respekt for hinanden faggrupperne imellem, kende til
betydningen og respektere hinandens arbejde. Dette har betydning for lysten til aktivt at
kommunikere og koordinere med hinanden pa tvers af faggrupper — faggraenser.

Den form for kommunikation, der skal veere til stede i opgavelgsningerne, skal vare
problemlgsende, sa medarbejderne er i stand til at bryde rutinen, det forudsigelige og det
derved er muligt at lgse problemstillingen. For at dette kan lade sig gare, skal denne
kommunikation vere hyppige og preecis med stor gensidig forstaelse.

Gittell dokumenterer, at de 7 naevnte egenskaber ved koordinering og kommunikation i en
arbejdsproces har signifikant betydning for den samlede produktivitet, kerneydelsens kvalitet,
samt de ansattes arbejdsgleede. Ligeledes dokumenter forskningen, at kvalitet, produktivitet
og arbejdsglaede ofte fglges ad. Det skulle veere muligt at fa mere af produktivitet, kvalitet og
arbejdsglaede ved at gge niveauet af relationel koordinering i arbejdsprocesser, der gar pa

tveers af faglige funktioner, afdelinger og organisationer.

Netveerksteori om netveerksledelse i offentlige organisationer

Jeppe Gustafsson skriver i ”working paper 2009 om en igangvarende og kommende
forandring for traditionelle organisationers strukturer med hierarki pa traditionel vis til mere
interorganisatoriske netvaerk. Denne forandring har implikationer for bade ledere og
medarbejdere i og omkring netvaerkene. Alter & Hage lavede i 1993 nedenstaende definition.

Interorganisatoriske netvaerk er sociale former af interorganisatorisk aktivitet omkring
udveksling af information, koordineret handling og feelles opgavelgsning — mellem
enheder fra legalt separate organisationer, som udger ikke-hierarkiske sociale systemer
(Alter & Hage 1993)
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En del opgaver kan ikke lzengere kun anskues som opgaver for den enkelte organisation, men
derimod som opgaver pa tveers af flere organisationer. Nar der ogsa opstar opgaver pa tvers
af organisationer vil der med opgaverne ogsa veere behov for ledelse pa tveers af
organisationerne. Dette interorganisatoriske ledelse er ikke et spargsmal om enten/eller, men
mere et spgrgsmal om bade/og, nar vi taler om ledelse i egen enhed og ledelse i netvearket.
Den store ledelsesmaessige udfordring i dette interorganisatoriske netveerk er, at der ikke er en
topledelse, hvilket er modsat den enkelte organisation. Derimod kan man i forhold til ledelse
og netveerk tale om interorganisatoriske ledere. Man kan skelne mellem to slags ledelse:
Ledelse AF interorganisatoriske netvaerk og ledelse I interorganisatoriske netvaerk.

| nedenstadende model, figur 3 bruges begrebet interorganisatoriske ledere ogsa kaldet 10
ledere. Disse 10 ledere arbejder pa at lede interorganisatoriske processer. Det er uanset om 10
lederne har formelle befgjelser som ledere i netveerket.
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Netveerkets handlingsmiljg:
Jeppe Gustafsson’s generelle netvaerks model.

Figur 3:

A
D

Relationer til andre netvaerk

Netvarkets processer:

Processerne i netvaerket er en kerneopgave for lederne i og omkring netverket. Processer er
udveksling af information, den koordinerede handling i netveerket og den feelles
opgavelgsning. Processerne er ikke fastlagte, men derimod afhangige af netveerkets karakter.

For 10 ledere er det vigtigt at have fokus pa informationsflow og aktivitetsflow i netvearket.

Netveerkets vision

Visionen for netveerket er med andre ord den egentlige chef i netveaerket. Dette skyldes at der
ikke findes en formel chef. Dette giver udfordringer for en del netveerk at man ikke reelt
forholder sig til hvilken vision, der skal gelde for det pageeldende netveerk. P4 den anden side
kan netveerksvisionen vere en mulighed for 10 ledere nar visionen bruges som

ledelsesveerktgj.
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Hvis 10 lederne gnsker at komme frem til en vision for netveerket ma de finde frem til hvilken
feelles interesse der er i netvaerket. Altsa hvad der kan fa alle partnere til at se, hvilke fordele

netveerket kan give dem.

Netveerkets arkitektur

Nar man ser pa netvaerkets form og indhold far man viden om, hvad der er serligt ved det
enkelte netveerk. Det geelder bade grundlaget for netvaerket, i lovmaessig og organisatorisk
forstand. Der kan veere juridiske bindinger, som pa forhand bestemmer hvordan

arbejdsdelingen skal veere parterne imellem.

Forskellige former for netveerk

Denne netveerksteori angiver ud fra litteraturen en del forskellige typer for netveerk, som den
generelle model kan anvendes pa. Vi vealger at bruge teorien om det systemiske netveerk til
vores afhandling. Det systemiske netveerk er kendetegnet ved at veere et netveerk imellem en
reekke partnere, der har forskellige opgaver og som samarbejder om en “totalopgave”, som gar
pa tveers af de organisatoriske enheder. I dette tilfelde er “totalopgaven”

patientforlgbet/patienten.

Det hgjtspecialiseret sundhedsvaesen og dets medarbejder.

Bade Helle Hein, Kurt Klaudi og Peter Kragh Jespersen har i deres teorier om de
sundhedsfaglige hgjtspecialiseret fagpersoner problematiseret over, hvordan informationer og
viden vil kunne "flytte ” sig horisontalt nar organisationerne er vertikale — siloer.

Det er i teorien beskrevet, at det er naturligt at viden driver medarbejder og ger dem endnu
dygtigere pa eget felt. Der vil over tid ske en fordybelse i eget fag omrade, og der vil
naturligvis opsta til dels neglet af omverden. Det er alle hgjtuddannede menneskers evige lyst
til at udforske og dygtiggare sig, der driver dem. Sundhedsvasnet er blevet mere og mere
hgjtspecialiseret, der opstar nye sub specialer, sa f.eks fra at veere ortopaedkirurg er man nu
ortopaedkirurg med subspeciale i fod/ankel, dette har bevirket en styrkelse af
behandlingsmulighederne, men har samtidig opbygget endnu hgjere siloer for, hvordan kan en

fod/ankel ortopaedkirurg overhovedet vide noget om andet?
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| forbindelse med et mgde i dialogforum under Finansministeriet 2011 hvor Helle Hein har et
indlzeg om ledelse og motivation af de fagprofessionelle beskriver hun de forskellige
arketyper. Helle Hein peger pa at der er flere forskellige arketyper af medarbejdere, som
kraever at ledelsen er i stand til at udgve differentieret ledelse, saledes at medarbejderne uanset
arketype bliver motiveret.

Helle H. Hein: Ledelse af fagprofessionelle

Valg af design og metode

Vi vil i dette afsnit redegare for det design og de metoder, vi har valgt at benytte i
afhandlingen, ligeledes vil vi definere de rammer, vi har sat op for afhandlingen, samt
redeggre for undersggelsens indsamlede empiri, valg og fravalg.

Som vi tidligere har skrevet, er denne afhandling en overbygning pa vores 3. semester
opgave. Vi valgte som en del af metoden pa 3. semester at inkludere 8 patienter, som vi ville
falge over tid, med et interview i eget hjem efter 3 og 6 maneder. Da vi kontaktede de 8
patienter i august 2013 via brev, var der 6 patienter som forsat gnskede at indga i
afhandlingen. De to gvrige @nskede ikke at deltage i de opfelgende interview. En af disse
sagde selv fra og ved den anden blev vi kontaktet af pargrende, som ikke mente at den
pageeldende kunne indga i afhandlingen. Vi har ogsa valgt at interviewe 2 ansatte, en
ergoterapeut og en fysioterapeut, som arbejder i det kommunale regi, samt en praktiserende
lzege som er i en af de kommuner, hvor vores informanter er bosiddende.

Derudover har vi sidelgbende opstartet to spagrgeskemaundersggelser om problemer relateret

til hoften og livskvalitet

Casestudie og definition

Som det gennemgaende i vores afhandling har vi valgt at tage udgangspunkt i inkluderede
patienter. Dette gar vi via et casestudie. Et casestudie er en empirisk undersggelse, som er
karakteriseret ved:
- at belyse et samtidigt fanomen inden for det virkelige livs rammer
- hvor granserne mellem fenomenet og den sammenhzng, hvori det indgar, ikke er
klart indlysende, og

- hvor der er mulighed for at anvende flere informationskilder til at belyse f&enomenet.
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IB Andersen 2003
Netop gennem casestudiet kan faanomenet ” patientens overgange mellem sektorerne”
undersgges i forhold til den kontekst hvor i det indgar. Casestudier adskiller sig fra andre
typer af forskning ved at handtere situationer, hvor der fremkommer flere variabler. Ved at
benytte casestudier kan vi som undersggere fa en dybdegaende forstaelse for, hvordan
overgangene mellem sektorerne opleves af de inkluderede patienter, enkelte af de kommunale
terapeuter og en enkel praktiserende laege ud fra den kontekst som den enkelte befinder sig i. |
denne kontekst abnes der op for nye facetter ved den undersagte virkelighed.

Casestudier kan omfatte mange forskellige datakilder, sdsom kvantitative undersggelser,
hypotesetests, til kvalitative undersggelser og er derved velegnet til at fa mest mulig
information med. Datakilderne i denne afhandling omfatter” vores” inkluderede patienter hvor
vi ved hver patient laver 2 semistruktureret interviews i hjemmet hos den enkelte patient. Et
semistruktureret interview med to terapeuter i en kommune samt et semistruktureret interview
med en praktiserende leege. Derudover tilgar vi den landsdaekkende database for patienter
med hoftenare frakturer som dokumenter samt semistruktureret interview. Dette suppleres af
besvarelse af 2 spgrgeskemaer udvalgt til formalet. HOOS er et spargeskema til patienter med
hofteproblemer.EQ-5D-5L er et spgrgeskema som kan bruges til at beskrive og vurdere
patienternes helbredsrelaterede livskvalitet ud fra patienternes egen vurdering af helbredet.
Typisk vil der ogsa kunne indga observationer i casestudier, hvilket vi i denne afhandling har
fravalgt, men ” vores” patienter blev i forbindelse med vores casestudie pa 3. semester
udvalgt.

Derfor bliver det via interview vi forsgger at afdekke de faktorer og sammenhange som
matte have betydning for den enkelte patient og dennes overgang mellem sektorerne.
Ligeledes benytter vi os af de observationsstudier.

Casestudier leegger som sa mange andre empiriske undersggelser, op til en diskussion af om
et enkelt casestudie kan generaliseres. Et casestudie kan ikke generaliseres, da fenomen og
kontekst er sammenvavet, derfor kan det ikke udledes, at det samme faenomen opstar under
en anden kontekst, dog har det betydning hvor stor en datamangde der benyttes i det enkelte
studie. En stgrre maengde data vil gere studiet mere validt.

Desuden kan casestudier hjelpe til at pege pa teoretiske teser og belyse hvad der faktisk sker
under omstendigheder, som teorien beskriver. Det drejer sig farst og fremmest om at beskrive

casestudiet sa godt som muligt og induktivt slutte sig frem til generel viden. Det er her det
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drejer sig om at finde frem til de forhold ved de fundne resultater, der er specifikke for netop

det studerede case og hvad der er generelt.

Videnskabsteoretisk tilgang

Vores afhandling anvender to forskellige videnskabsteoretiske tilgange. Den hermeneutisk
cirkel/spiral (Ib Andersen)og den fenomenologiske som metodisk tilgang og
socialkonstruktivisme anvendes som vores paradigmatiske anskuelse af den undersggte
virkelighed.

Det er oplagt at veelge den faanomenologiske tilgang, Kvale beskriver den fenomenologiske
tilgang som ” at den forstar de sociale fanomener ud fra akterernes egne perspektiver og
beskriver verden, saledes som den opleves af interviewpersonerne og ud fra den forudsatning,
at den afgarende virkelighed er, hvad mennesker opfatter den som.

Feenomenologi kommer af det graeske ” phainemenon”, der betyder det, der viser sig” og
”logos” der betyder ” leren om” og ” fornuft”. Feenomenologi betyder séledes direkte oversat
” laeren om det der viser sig, det jeg kan erfare”.

Udgangspunktet for den faenomenologiske filosofi, var et forsgg pa at gare op med
bevidsthedsfilosofien og datidens duralistiske opfattelse af mennesket, hvor det menneskelige
vaesen reduceres til et natur vaesen, et fysisk legeme. Feenomenologien skal opfattes som en
grundholdning, en made at veere i verden pa og derved bliver fanomenologien, med sin
kritiske refleksive tilgang til feenomener et alternativ til bevidsthedsfilosofien. Indenfor
feenomenologien er fokus derfor altid pa livsverden, hvilket vil sige den menneskelige
oplevelses verden og feenomener skal derfor altid forstas ud fra, hvordan aktaren oplever dem.
| fenomenologiske beskrivelser, forsgger man at overskride, at komme ind bag det der
umiddelbart opfattes, saledes at der opnas en dybere forstaelse. Der er et stort krav til
forskeren, at vedkommende er i stand til at artikulere det praerefleksive og praevidenskabelige,
hvilket betyder, at forskeren ma forsgge at satte egen forstaelse i parentes. Hvis og nar
forskeren formar at sette egen forstaelse i parentes, kan underliggende niveauer og forstaelser
af et fenomen abenbare sig, det usynlige gares synlige, og derved kan beskrivelser af
feenomener blive sa fordomsfrie som muligt. Menneskers livsverden er derved et udtryk for

deres forvidenskablige dagligdagsverden, en verden, som er i en konstant forandringsproces.
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Vi anvender den hermeneutisk cirkel i forbindelse med vores egen fortolknings- og
erkendelsesproces af det undersggte. Det er her, vi satter vores egen forstaelse og antagelser i
spil, sdledes, at vi er i stand til at erkende noget nyt om det undersggte.

Vi har valgt at anvende hermeneutikken, da den er relevant i relation til interviewforskning.
Den dialog, som leder til interviewtekster, belyses og fortolkes, hvorved der opstar
cirkel”’bevagelser” mellem interviewteksten og 0s som forskere. Det vil sige, at der opstar en
vekselvirkning mellem del og helhed, hvor delene kun kan forstas, hvis helheden inddrages.
Ved at tolke delene ud fra helheden opnas nye erkendelser af delene, hvilket giver anledning
til, at man bliver ngdt til at genfortolke helheden. Denne komplekse proces benavnes den
hermeneutiske cirkel og den kan opfattes som veerende uendelig.

Vi har valgt at medtage den socialkonstruktivistiske tilgang i vores afhandling. Begrundelsen
for dette skal ses som en naturlig forleengelse af den virkelighed, vi sgger at afdeekke gennem
vores observation. Vi benytter dette perspektiv da den virkelighed, vi gnsker at opna
forstaelse af, anses for at veere under konstant indflydelse af den menneskelige praksis.

Med udgangspunkt i socialkonstruktivismen ser vi, hvordan menneskets handlinger
producerer samfundets virkelighed i en fortlgbende proces. Samfundsmaessige strukturer kan
anses for at vaere en eksternaliseret menneskelig praksis, der gennem vores vaner, rutiner og
fortolkninger skaber og vedligeholder disse. Over tid bliver disse strukturer stabile og dermed
objektiveret.

For at vi som forskere kan skaffe os viden om analyseobjektet, indgar vores begrebsapparat
som erkendelsesredskab. Dette begrebsapparat eksisterer i sproget, hvilket betyder at der
opstar en erkendelsesrelation mellem sproget og den virkelighed sproget omhandler.
Gennem vores observationsstudier far vi adgang til den virkelighed hvori forlgbene er og den

virkelighed hvori fokus pa den/ de svage bliver i talesat.

Empirisk caseundersggelse

Vi har valgt at benytte den semistrukturede interviewform med udgangspunkt i en
interviewguide, som vi har udarbejdet til formalet. (Lotte Bagh Andersen, Kasper M. Hansen
& Robert Klemmensen: Metoder i statskundskab 2012.). Spargsmalene i interview guiden er
udarbejdet korte og enkle. Ligeledes har vi udarbejdet en reekke temaer, som de anvendte
spgrgsmal efterfalgende blev struktureret efter. Interviewguiden skal ses som et verktgj, der

skal holde os pa rette vej igennem alle interviewene. Denne interviewmetode skall

31



Lis Bjerregaard Riahi og Jan Kjeersgaard

Masterafhandling, MPA 12

karakteriseres som semistruktureret, idet den metode abner op for at formulere, ikke i forvejen
planlagte spergsmal, under interviewet. Det er en fordel at benytte denne metode, da vi derved
har mulighed for at praege udviklingen i det enkelte interview.

Det kan ikke udelukkes, at vi i lgbet af interviewene er kommet til at stille lukkede eller
ledende spargsmal. Vi har under alle interviewene veeret meget opmarksomme pa at undga
dette. Opmaerksomheden pa denne udfordring er meget vigtig, da lukkede og eller ledende
spgrgsmal kan medvirke til at intervieweffekten aktiveres. Intervieweffekten forekommer, nar
de interviewede personer begynder at tale intervieweren efter munden og derved forlade egen
kontekst. Dette kan medfare, at personen vaelger at besvare spgrgsmalene med udgangspunkt i
hvad de tror og fornemmer, intervieweren gerne vil hgre.

Vi er meget opmarksomme pa, at vi som interviewere stilles over for en reekke krav som bl.a
omhandler respekt, viden personlighed, intuition og koncentration samt lydhgrhed over for
den interviewede. Vi har forsggt at efterleve disse krav i interviewsituationen og har derfor
blandt andet afprgvet spargsmalene pa hinanden. Efter dette har vi givet hinanden feedback.
Ligeledes har vi efter hvert af de enkelte interview kort samlet op og evalueret pa processen
og overvejet om der var uhensigtsmassigheder, vi skulle vaere opmarksomme pa.

Et andet stort aspekt i vores interview er at interviewene foregar hjemme hos den enkelte
patient, hvor vi ma formode at den enkelte faler sig sikker og tryg, og har mere lyst til at

forteelle om eventuelle udfordringer, og problemfelter.

Etiske overvejelser

Vi har gennem arbejdet med de kvalitative undersggelser gjort os en raekke etiske
overvejelser.

Dette, at vi skal forespgrge patienterne om de vil deltage har naturligvis givet os en del
overvejelser, og vi har brugt en blanket udgivet af Etisk komite beregnet til inkludering og
information af patienter som inspiration. Vi ved, at det er sarbare patienter, der er i en presset
situation uden for deres komfort zone. Vi er til stede som autoriteten, hvilket altid vil virke
steerkt og derved skeevvride styrkeforholdet. | forbindelse med indhentning af samtykke fra
patienterne var vi meget opmarksomme pa at vaere naervarende og informere ud fra de
informationer og data, vi havde fra de personer som var omkring de enkelte patienter.

Inden vi skulle lave det farste interview sendte vi et brev, hvori vi bl.a. skrev at vi ville ringe

inden vi kom, sa de ogsa der havde en mulighed for at sige fra. Ligeledes var der i brevet gjort
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opmarksom pa, at de til en hver tid kunne sige fra og at dette ingen indflydelse ville have pa
nuvaerende eller fremtidig kontakt med hospitalet.

Ved det farste interview var der afsat ekstra lang tid ved hver patient, dette for at have tid til

small talk, inden det blev selve interviewet.

Validitet og reliabilitet

Med et socialkonstruktivistisk perspektiv, som denne afhandling tager udgangspunkt i, vil
undersagelse af en “virkelighed” den enkelte patients oplevelser af overgangen mellem
hospitalet og hjemmet, og interviewene vere pavirket af os.

Her spiller vores paradigmatiske anskuelse en stor rolle i fastsattelse af denne virkelighed.
Dette kan anses gennem de to ekstremer, med absolutisme i den ene ende af skalaen og
relativisme i den anden ende.

Absolutisme er rodfeastet i den positivistiske verden, i den tror man pa at det er muligt at
kende sandheden fuldt ud som en objektiv og tilgengelig starrelse. Relativisme tror derimod
pa flere sandhedsopfattelser, hvor der fra person til person ikke opfattes en sandhed som mere
rigtig end en anden sandhed.

Derfor skal validitetsbegrebet i vores afhandling anskues med udgangspunkt i vores sandhed.
Vores interviews, vores bearbejdning af indhentede empiri er ingenlunde den endegyldige

sandhed, men giver et billede, en beskrivelse af den virkelighed, som udspiller sig.

Empirien i denne afhandling

Valg og fravalg af empiri

| dette afsnit vil vi gerne begrunde bade vores valg og fravalg af empiri.
Vores valg og fravalg af empiri bunder i oversigten med hele netveerket omkring patienten.
Man kan argumentere for at netveerket omkring patienten starter allerede i eget hjem inden

indlaeggelsen og over hospitalet og til man er tilbage i eget hjem igen.
Vi vaelger at fokusere vores empiri pa falgende dele af netvarket:
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Vi veelger: Patienterne, egen leege, kommunale ergo/fys terapeuter, sygehus ergo/fys/sypl
studieafsnittet

Vi fraveelger: Patientens pargrende, sygehus leegen, kommunale(private udbydere)
hjemmesygepleje, myndighedsafdelingen i den konkrete kommune,

Figurd: . . o o e e e - — —_ e e e e e e e e
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Vi interviewer patienterne, saledes vi far deres fgrstehandsindtryk af indleeggelsen og
overgangen til eget hjem. Ved at give patienterne en direkte adgang til vores afhandling, far vi
patienternes individuelle oplevelse af forlgbet. Vi mener at vi dermed bedre far belyst enkelte
nuancer og forskelle patienterne imellem, bedre. Da vi vealger at inddrage patienter som ligger
i studieafsnittet, har det den bias at patienterne her er blandt de bedste af patienterne pa
afdelingen generelt. Det kan betyde at vores empiri bliver mangelfuld i forhold til at belyse
problemer for de svageste af patienterne.

Safremt vi havde interviewet patienter indlagt udenfor studieafsnittet og disse patienter kunne

have deltaget evt. i interview, forventer vi at disse patienter ville kunne bidrage med andre
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vinkler. Vi vil forvente at de svageste patienter i hgjere grad ville kunne bidrage med viden
om forlgb til evt. aflastningsplads eller lignende uden for eget hjem, og dermed give en vinkel
pa hvordan man som patient pludselig kan blive kastet ud i en meget uvant situation. Bade i
forhold til de fysiske omgivelser, personerne omkring patienten, de pargrendes mulighed eller
maske manglende mulighed for at kunne hjalpe. Det kan vere pa grund af afstand og

mulighed for at komme til patienten.

Vi har fravalgt at interviewe patienternes pargrende i denne afhandling. VVores informanter
giver en del informationer om hvordan de oplever opbakningen fra de pargrende. Denne
information bruger vi i afhandlingen, men vi er klar over at der er en mangel ved dette, da vi
ikke har de konkrete pargrendes eget billede af sagen. Nar vi taler om pargrende, er der bade
tale om eventuelle &gtefzlle, eller bgrn.

Vi mener at de pargrende kunne give et input pa dele af patient forlgbet og overgangen, som

ville vaere et input set fra en anden vinkel end patienterne selv.

Vi veelger at inddrage de kommunale terapeuter, da de er veesentlige samarbejdspartnere i det
videre patient forlgb, og fordi de kan give den fagprofessionelle vinkel pa den oplevelse som
patienterne giver udtryk for igennem deres interview. Ydermere giver de deres syn pa
hvordan netveerket fungerer efter udskrivelsen, konkret i forhold til 3 af vores informanter, og
generelt i forhold til de patienter de ellers har veeret omkring.

En bias i forhold til vores valg af kommunale terapeuter er blandt andet at vi veelger at
interviewe terapeuterne fra 3 af vores informanter, konkret fra en af kommunerne. Dermed far
vi ingen informationer omkring de gvrige 3 patienters mulige terapeuter.

Safremt vi havde interviewet terapeuter fra andre kommuner ville vi maske have faet et andet
indblik i den kommunale verden og dermed oplevet de forskelle der er kommunerne imellem,
gua det kommunale selvstyre. Der vil sikkert veere forskelle som ville have en betydning for
hvorledes overgangen forlgber for patienterne.

En samarbejdspartner som ogsa har betydning for flere dele af netvaerket med og omkring
patienten er patientens egen laege. Vi valger at inddrage patienternes egen laege, da denne
vinkel kan belyse hvordan leegen ser samarbejdet i netvaerket og hvordan laegen ser egen rolle
i forhold til bade de fagprofessionelle, patienternes pargrende og selvfalgelig patienterne. En

anden begrundelse for at have lsegen med i empirien er at la&egen orienteres om patientens
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forlgb via de elektroniske medier, og at leegen vil vare den der vil spille en stor rolle for den

enkelte patient i efterforlgbet.

En del af netveerket omkring patienten er ogsa den kommunale hjemmesygepleje. | nogle
tilfeelde udgares de af private udbydere. Vi fravalger denne del, da vores primare fokus er

patienternes overgang og hvordan terapeuterne fglger op pa genoptraeningen.

| forhold til den del af netveerket som vedrgrer hospitalet er der flere muligheder for at veelge
eller fraveelge empiri. Vi veelger at inddrage empiri fra de ansatte i studieafsnittet, i form af
resultater fra vores observations praktik pa tredje semester i studie afsnittet. Denne empiri vil
kunne belyse hvilke overvejelser de ansatte ger sig i forbindelse med at vores konkrete
informanter skal udskrives. Nar vi vaelger denne konkrete observationspraktik far vi en indsigt
i den hospitals baserede del af netveerket, som vi derefter kan falge op pa i forbindelse med
indsamling af empiri fra vores informanter.

En bias ved denne empiri er at vi indsamler via observationspraktik og ikke laver deciderede
interviews. Safremt vi havde interviewet de ansatte kunne de have givet et dybere indblik i
tankerne som ligger bag de handlinger de har nar patienten skal udskrives. Ved denne
indsamling har vi input fra faggrupperne ergoterapeut, fysioterapeut og sygepleje. En bias ved
denne empiri er at vi ikke har viden fra den laegelige del af hospitals indlaeggelsen.

Vi fravalger at interviewe leeger ansat pa Aalborg UH til denne afhandling. Vi kunne veelge at
interviewe en eller flere af de konkrete operatarer til vores informanter. Et eller flere
interview af leeger ville have givet et indblik i hvordan leegerne ser pa egen rolle i netveerket
pa hospitalet og i forbindelse med overgangen. Ligeledes kunne vi fa indblik i hvordan
legerne ser pa hvilke andre opgaver de gvrige personer udferer. Laegerne der er tilknyttet
denne patientgruppe er primeert yngre lzeger under uddannelse til speciallege. Laegernes rolle
i forbindelse med patientforlgbet er primart operationen og stuegang i forbindelse med

komplikationer.

Vi fraveelger at inddrage empiri fra myndighedsafdelingen i den konkrete kommune, hvor vi
interviewer ergoterapeut/fysioterapeut. | forhold til at spille en rolle som har stor betydning
for patienten, mener vi at myndighedsafdelingen ikke spiller en tilstraeekkelig stor rolle til at
indga som empiri. Ydermere er der den bias at der vil vaere kommunale forskelle pa i hvilket

omfang og hvilken rolle myndigheds afdelingen spiller. Pa den anden side vil vi forvente at
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safremt vi havde interviewet en eller flere myndighedsafdelinger, sa ville de kunne give
indblik i udviklingen i egen kommune, konkret i forhold til den nye udvikling hvor borgeren
har faet mulighed for selv at vaelge udbyder pa genoptreningen nar det geelder
ortopaedkirurgiske lidelse. Denne myndigheds afdeling og andre ville kunne give indblik i
hvordan de konkrete arbejdsgange er pa stedet og i kommunen. Der vil vi forvente at der er
kommunale forskelle ud fra det kommunale selvstyre. Dog ma det anfgres at omradet skal

administreres ud fra samme lovgrundlag.

Figur 5:

Overblik over den elektroniske kommunikation i netvaerket:

Ergoterapeut/
fysioterapeut

Egen leege

Patient/borger

Epikrise
- Kommunal ergo-
Sygeplejerske og fysioterapeut
- -

For at indsamle viden om hvad der sker i netveerket omkring og med patienten bade under
indleggelse, efter indleeggelsen og specielt i overgangen derimellem velger vi at samle

informationer fra flere steder. Vi vaelger at bruge forskellige metoder til at indsamle data pa.
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| overgangen er der flere aktgrer omkring patienten. Vi teenker her pa patienten selv,
patientens pargrende, fagpersoner pa hospitalet, fagpersoner i kommunen og patientens egen
leege.

Vi har brug for viden fra disse aktarer og i dette afsnit vil vi redeggre for hvordan vi vil

indsamle data fra aktgrerne.

Patienterne:

Vores 6 inkluderede patienter er bosiddende i 4 forskellige nordjyske kommuner. Der er tale
om Aalborg kommune, Jammerbugt kommune, Vesthimmerland kommune og Mariagerfjord
kommune.

Repraesentationen er fordelt saledes:

Figur 6:

Kommune Antal

Aalborg kommune 3

Jammerbugt kommune

Vesthimmerland kommune

A

Mariagerfjord kommune

De inkluderede patienter vil i 2 omgange fa besgg af os i eget hjem, og i den forbindelse laves
et semistruktureret kvalitativt interview. Dette suppleres af besvarelse af 2 spgrgeskemaer
udvalgt til formalet. HOOS er et spargeskema til patienter med hofteproblemer.EQ-5D-5L er
et spargeskema som kan bruges til at beskrive og vurdere patienternes helbredsrelaterede
livskvalitet ud fra patienternes egen vurdering af helbredet.

Farste besgg er gennemfart for alle 6 patienter i september maned. Andet besgg finder sted
primo november. Vi har valgt de to spgrgeskemaer for at kunne faglge udviklingen for
patienterne over tid.

Indholdet i semistruktureret interview har fokus pa overgangen og patienternes forventninger
til at kunne klare sig i eget hjem. Vi har spurgt til genoptraening, hjemmehjzlp,

hjemmesygepleje. Bade omfang opstart og afslutning har veeret berart.
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Fagpersoner i kommunen:

Vores 6 inkluderede patienter er bosiddende i 4 forskellige nordjyske kommuner. Der er tale
om Aalborg kommune, Jammerbugt kommune, Vesthimmerland kommune og Mariagerfjord

kommune.

Vi har rettet henvendelse til Aalborg kommunes genoptraeningsenhed for at fa kontakt til de
ergoterapeuter og fysioterapeuter som konkret har veeret tilknyttet forlabene med vores 3
patienter fra Aalborg kommune. Til vores patienter har der veeret tilknyttet 1 fysioterapeut til
2 af patienterne og 1 ergoterapeut til den sidste patient. Derfor veelger at gennemfare fokus
gruppe interview med begge terapeuter pa samme tid for at sikre at vi far begge faggrupper

repraesenteret.

Patientens egen laege

Vi har spurgt en praktiserende lzege i Aalborg om vedkommende ville deltage i vores
undersggelse, hvilket vi fik positiv tilkendegivelse pa. Lagen er en del af et stort l&egehus
med 7 praktiserende leeger og 3 ansatte sygeplejersker og en gruppe sekreteerer.

Det at vi kun har interview fra en praktiserende leege kan gare det svert at generere
sandheder, men det vil give et billede af hvordan samarbejdet er mellem patient, hospital,

kommune og praktiserende lzege.

Fagpersoner pa hospitalet:

Som vi har naevnt i indledningen bygger denne afhandling videre pa de observationsstudier
som vi lavede pa 3. semester. De observationer vi har over fagpersonernes omtale af
patienterne har vi valgt ogsa at benytte i denne afhandling, da det giver god mening og
sammenhang i patientforlgbet.

Derudover det en vigtig del af netveerket omkring patienten, da vi far belyst vinklen fra de
ansatte pa hospitalet.

Observationsstudiet blev gennemfgrt i forbindelse med at vores informanter var indlagt, sa de
observationer vi har, er pa de konkrete patienter.

Vi har via vores observationsstudie undersggt, om der i den tveerfaglige dialog bliver sat

fokus pa overgangene og at det er en svag gruppe patienter. Teorien om netvaerksstruktur
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giver mening at bringe i spil sammenholdt med den tvaerfaglige konference. Vi oplever og
analyserer der igennem, at viden ikke opstar ud af ingenting, men derimod konstrueres
gennem inddragelse af alle de ting som er i spil.

Dette viser, at viden bearbejdet gennem flere forskellige personer udvikler og far
vidensniveauet pa et hgjere niveau — hvilket klart er til fordel for den enkelte patient. Vi ser
tydeligt at de enkelte faggrupper spiller ind med monofaglig viden, som der bliver bygget
videre pa. Der ses stor respekt for hinandens viden, der spgrges aktivt ind til denne og
analyseres for der ved at fa endnu flere facetter med i patientforlgbet og overgangene for den
enkelte patient.

Overgangene er i hver eneste konference et centralt emne, der spgrges aktivt ind til hvad
patienterne kommer fra og hvilken form for bolig de har. Ligeledes analyseres der ud fra de
data de studerende aktivt har indhentet ved patienterne, ind til hvad de skal efter
indlaeggelsen, om det er muligt, de kan Klare sig i eget hjem med eller uden hjalp. Der hentes
oplysninger via den digitale kommunikation med kommunerne, om hver patient, disse
oplysninger benyttes ogsa aktivt i forbindelse med pleje og behandling samt udskrivelse af
patienterne. De pargrende har en aktiv rolle idet, der skal leveres oplysninger om boligen,

samt boligens indhold i forhold til at kunne feerdes med rollator.

Vores observationer stemmer overens med teorien pa punktet om, at man kan give sin mening

til kende.

"Snakken gar, de forskellige faggrupper byder ind med viden” - alle faggrupper deltager

aktivt i beskrivelsen af patienten -

"Observation: Der er fortsat et billede af en grundig gennemgang af hver enkelt patient
pa forskellige parametre: herunder, funktionsniveau inden indlaeggelse, hjelp i hjemmet,

pararende og evne til compliance.”

” Kommer omkring alle patienter og der er fokus pa at komme grundigt omkring
patienterne, specielt ved de patienter, hvor der observeres udfordringer, mistanke om
forskelle i funktionsniveau inden indlaeggelse og efter operation, inddrager alle

faggrupper, patient og parorende i vurderingen”
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Sammenfatning af interviews, ligheder og forskellige

Efter at have gennemfart bade ferste og anden runde af vores interview med de 6 informanter
finder vi det ngdvendigt for overskueligheden at samle essensen i dette afsnit. Ligeledes er
der ogsa trukket hovedtemaer ud fra interviewet med de to kommunale ansatte terapeuter og
den praktiserende laege.

Ved at dette afsnit kommer far vores analyse giver det leeseren et godt og sikkert indblik i
vores omfattende empiri.

Alle vores 6 informanter har veret indlagt inden for de samme 2 uger i foraret 2013, med
braekket larben eller fglgevirkninger fra tidligere breekket larben, de har veeret indlagt i samme
afsnit og blevet plejet at stort set det samme personale, operatgrerne er forskellige og
tidspunktet pa ugen og daggnet hvor de er blevet opereret er ligeledes forskelligt. De var alle
naturligvise akutte, og blev alle udskrevet til eget hjem. Alle har comorbiditet hvilket er
kendetegnende ved denne gruppe patienter, deres comorbiditet har mange varianser sasom
lungecancer, hjerte rytmeforstyrrelser, are forkalkning, knogle skarhed og generelt darlig
hjerte.

Vi lavede farste interview efter ca. 4 maneder i eget hjem.

Ved farste runde interview var alle kommet godt hjem og havde faet sig installeret i eget hjem
med hjeelpemidler, som alle havde med hjem. Det var for alle ganske nyt at skulle bruge
hjeelpemidler sa som rollator, toiletforhgjer, strampepatager, gribetang og badebaenk. Disse
hjeelpemidler skulle nu veere i eget hjem og benyttes dagligt i en endnu ikke fastsat tid.

Alle vores informanter startet op med hjeelp til personlig pleje, renggring og kommunal
treening.

Ingen af vores informanter havde tidligere haft hjelp til personlig pleje, dette gav de alle

meget tydeligt udtryk for var graense overskridende, til dels meget irriterende og frustrerende.

”Informant 3: Jamen det var en stor omveltning for mig det var det godt nok, alene det at
skulle have nogen til at hjeelpe mig med at komme i bad, mig som ikke engang ville i en
badedragt Hvis jeg var med bgrnene dengang ogsa de var mindre, hvis vi var i Blokhus og
bgrnene skulle ud i vandet og jamen jeg skulle med dem ud at soppe, det blev sgu i mit tgj,
det bare blev rykket op der var ikke nogen der skulle se mig uden tgj. Og sa komme her
man skal have sa den ene kommer og skal hjalpe en i bad og sa den anden og ene af

forskellige mandfolk, jeg kunne deleme bare ikke klare det. Det kunne jeg ikke.”
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| forhold til hjelp til personlig pleje giver de alle udtryk for, at det er fordi der kommer sa
mange forskellige personer, det bliver frustrerende, det er ikke det at fa hjeelp, eller ikke at de
kommer pa forskellige tider af degnet. En enkelt har fast nat besgg. Hjelpen til renggringen
er de alle glade for og ganske tilfreds med.

De giver alle meget tydeligt udtryk for at det er sveert at huske ret meget fra indleeggelsen lige
som det er svaert og naesten umuligt at huske de informationer som de har modtaget under
indlaeggelsen.

De har alle skriftligt materiale med hjem som de benytter i forhold til treeningsgvelserne.

De giver alle udtryk at, de har haft en oplevelse at vere blevet forvirret, de mener at det

sikkert er medicinen som gar dette.

”Informant 2: Ja der var nogle ting som nar man far morfin, jeg ved ikke hvilken tilstand
jeg var i da jeg snakkede med dig (Jan), jeg kan godt huske dig nu, men jeg anede jo ikke
det var dig (Lis), men der var, noget der gik galt for mig det var at Laege X og s& ham der
bor heroppe, hvad hedder han (XX), dem snakkede jeg med og der sagde de et eller andet
det der med at det kan godt veere at du ikke ma statte pa benet i 6 uger men at det var en
spacer de satte ind det har jeg aldrig faet at vide og hvis jeg har faet det at vide sa kan jeg
ikke huske det, sa enten er jeg senil eller ogsa har de glemt at sige det og Laege X er meget

darlig til at informere, han er dygtig siger de.”

Dog siger de ogsa alle, at det skriftlige materiale som de har faet af terapeuterne, inde pa
hospitalet, har vaeret meget brugbart og at de stadigt bruger det nar de skal lave gvelser.

De er alle som loven forskriver ogsa opstartet genoptreening i kommunalregi, dog med meget
varierende start tidspunkt, enkelte har ventede meget leenge. Der bliver hos nogen treenet i

eget hjem.

”Informant 3: Ja og sa var hun her ikke i 3 uger hvor hun havde ferie og da var det sa
hun sagde da hun kom tilbage at hun syntes det gik sa flot at hun kunne faktisk ikke leere
mig mere. (Og der kom sa ikke en anden mens hun havde ferie?) Nej der skulle jeg bare
selv klare de gvelser og der var det sa ogsa jeg synes jeg selv var meget tilfreds med
hvordan det gik, jeg er bare ikke tilfreds med at det varer sa leenge der gik og jeg synes
jeg far mere ondt der end jeg har haft.”
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Hvorimod andre er pa treeningshold:

”Interviewer: hoftedamerne med maend? Na ja det var da et dejligt navn, nasten verst for
meandene at veere pa hold og blive kaldt for hoftedamer. Der er jo ikke s& mange mand

der brakker Iarbenet, men det sker trods alt.”

Vi sparger flere gange ind til de informationer og den kommunikation der var med dem pa
hospitalet. De har alle flere gange givet udtryk for at personalet er meget sgde og venlige, der
er dog flere udsagn hvor det bliver kommenteret at leegerne ikke er gode til at kommunikere.

De forteller ogsa alle om hvor dygtige de er og at de alle har tiltro til sundhedsvasenet.

”Ja men han er fandeme darlig til at snakke med folk og han kan godt ga ind pa en stue,
han er meget forvirret og sa gar han ud igen og sa kommer han farende bagefter ov jeg
glemte lige at snakke med dig, det har jeg veret udsat for flere gange, maske ikke at det

var mig men en af de andre der har ligget der og der er Leege Y meget mere behagelig.”

Informanterne har alle bgrn som er teet pa dem og har veeret en del af forlgbet, barnene har
hjulpet bade under og efter indleeggelsen. De forteller alle hvor dejligt og trygt det er, at
barnene deltager og i nogen tilfelde tager over. Disse aktive pargrende er ogsa stadig aktive

da vi kommer pa andet interviewbesgg.

”Informant 4:Men min datter der fra Kgbenhavn hun kom hjem, for der var jo den her kr.
himmelfartsdag om torsdagen hun er bankdame om man sa ma sige og der har de altid fri
kr. himmelfartsdag sa havde hun sa taget fri om fredagen og sa karte hun over til mig om
torsdagen der var der jo ved at veere snakket om at jeg skulle sendes hjem i morgen s& hun
kgrer sa da hun sa har besggt mig der ude sa kerer hun her hjem i lejligheden og sa kan
hun komme ud at hente mig dagen efter men der skulle sa farst vaere stuegang jamen hun
kom sa over middag men der havde der stadig ikke veeret stuegang der var noget roderi i
det den dag det gik ikke rigtig som det skulle men endelig sa fik vi lov til at tage af sted og

hun kunne sa have de ting jeg skulle lane”

Bade deres allerede eksisterende comorbiditet og tilstedende sygdom fylder for alle meget. En

falder igen og pafarer sig nyt alvorligt brud tzet pa det ferste. En anden, far blodprop i benet
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og vedkommende med lungecanceren bliver tiltagende darlig. Som falge af deres larbensbrud
er der ikke fast planlagte ambulante besgg pa hospitalet, men alle vores informanter har som

folge af deres comobiditet flere ambulante besgg pa hospitalet.

“Interviewer: Du har ogsa haft travlt i denne her uge?
Informant 4: ja det har jeg bestemt

Interviewer: Det var da dejligt?
Informant 4: pa en made sa var det, men nu er der sa mange klokkeslet der blev lavet om

og det var rigeligt, en ting om dagen det er nok.

Interviewer: Ja det er nok, det er rigtigt, sa skal du ikke noget i morgen

Informant 4: nu har jeg sa slet ikke veeret til optraening i gar eller i den her uge og det nar
ellers jeg var det 2 gange og sa der var noget andet jeg skulle en dag sa var det altsa ogsa
nok, men det er jo ogsa med til at holde en i gang, det kan jeg godt se og man kommer

o0gsa ud og ser andre mennesker ”

Ligeledes far de ganske lidt medicin der henfgrer sig til larbensbruddet, dog far de alle pa neer

en medicin i starre mangder for andre lidelser.
Som et kendetegn for vores informanter er at de alle udviser stort initiativ

”Informant 4: Ja jeg vil helst selv se det, og det har varet sadan at de har kert ud torsdag,
sa har jeg taget derned om onsdagen og s& gdet rundt og fundet det jeg gerne ville have

og sa betaler jeg det dernede og sa kommer de sa med det dagen efter. Sa det kan jo ikke

veere bedre.”

“Informant 1: jeg kan huske at vi skulle ga op dernede i rummet hvor de har alt hvor vi
skulle leere at ga op af trapper og ned af trapper og det gik fint med mig og hende jeg var
sammen med hun havde lidt mere dgje med det sa vi konkurrerede noget, (Jamen det er da

fint, hvem skal sa have guldmedaljen der) sa nar man sa fik ros der ”

Ingen af vores informanter har kontakt til egen praktiserende leege som fglge af larbensbrudet.
Vi som fagpersoner opfordrer dog en af informanterne til at tage kontakt da hun har ondt og
ikke kan tale den medicin hun tager, derfor tager hun det i forkerte dosis og pa forkerte

tidspunkter.
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Sammenfatning af interviewet med de to kommunale ansatte terapeuter.

De oplever at der er et fint informationsniveau mellem sektorerne, de far som loven
foreskriver altid genoptraeningsplanerne, dog kan de variere i kvaliteten af indholdet. Det IT
kommunikationsmiddel, der er til radighed, har den begraensning at der kun er plads til en

max antal ord.

”Informanter: Altsa der er jo ogsa forskel pa genoptraningsplaner jo, der er jo nogle der
er mere omfangsrige end andre og nu sidder jeg som ergo og det er tydeligt at se at dem
hvor det kun er fys der har skrevet under pa, det er ikke sa tit at der er navnt noget med
ADL (ALMINDELIG DAGLIG LIVF@RELSE) der, hvorimod hvis der ogsa er en ergo
jamen sa er det neesten helt hundrede, sa er der ogsa et eller andet opfelgning pa ADL i
hjemmet eller hvad enten det matte veere, sa det kunne veere rart hvis der altid var en ergo
der havde set en GOP (GENOPTRANINGSPLAN) iszr nogle af de jeg har de gamle
collum femoris frakturer, ofte pa plejehjem de gamle i eget hjem der far masser af
hjemmehjaelp det er en ergo der kommer derud og der kunne det veere rart hvis der var et
ergo notat inde fra sygehuset ogsa, ogsa fordi det vil ogsa tydeliggare herude jamen der
er faktisk brug for noget ADL, det er ikke bare om de kan bgje 47 eller 49 grader, sa der
kunne det veere dejligt at med lidt mere fokus pa ergodelen i genoptreningsplanen.”

Terapeuterne oplever, at det er nemt at komme i kontakt med fagpersonerne pa hospitalet,
hvis de har brug for en laeegelig vurdering er det altid hospitalets lzege de kontakter og ikke den
privat praktiserende leege. | den forbindelse savner terapeuterne at ambulante epikriser sendes
til dem, disse sendes udelukkende til privat praktiserende laege. Der er ingen formaliseret
kontakt mellem fag specialernes ambulatorier og sa de kommunale terapeuter, hvilket kan
betyde en patientsikkerhedsbrist.

Da denne patient gruppe til tider kan veere lidt forvirret og det kan derfor for terapeuterne
veere sveert at finde ud af hvilke informationer den enkelte patient har faet. Kunne det veere
oplagt at informere om hvilke informationer den enkelte patient har faet, sa som man skal i
den laegelige epikrise, ud fra standard i den danske kvalitetsmodel.

Det er op til den enkelte kommune at seette standarden for hvor mange timers treening den

enkelte borger skal have og om det skal vare individuelt eller pa treeningshold. Som den
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kommune hvor de interviewede terapeuter kom fra, praver kommunerne at udnytte de

ressourcer bedst muligt og det er oftest pa treeningshold.

”Informanter: altsa vi har jo ikke uanede muligheder for at treene med borgeren, vi har jo
et vist antal timer i sddan en pakke og sa skal vi jo sa vidt muligt holde os inden for det,
der er muligt, altsa vi har aldrig faet nej til at bruge flere timer men det er ligesom det er
det skonomien belavet pa at vi bruger 7 timer for eksempel til en ortopeedkirurgisk, og det
er inklusiv (Alles) journalskrivning, alt muligt, kersel, hvis vi skal ringe til egen laege, alt
ja og kersel, nu ergo | karer meget ud der ryger jo en del, sa er 7 timer jo ikke meget, sa
det hedder sig at borgeren skal have den treening de har behov forsa det er jo ikke men i
og med man ved der er det, det er faktisk noget vi snakker meget om i terapeut gruppen at
selv om det sa flot hedder sig at de skal have det de har brug for, men sa alligevel sa har
man sadan at ja ja men ingen far sa selvfalgelig er alt efter hvilken borger man star over
for, nogen, jeg ligger ogsa meget op til at det kan godt vaere at | kommer herind en gang
om ugen, hvis det er det sa skal | selv lave noget derhjemme og det kan mange heldigvis
godt selv og det ligger vi op til der er ogsa et medansvar for borgeren selv om at gare, vi
kan ikke sta ved siden af dem hele tiden, eller selv hvis de kommer her ind 2 gange om
ugen hvis de sa ikke laver noget resten af tiden sa giver det ikke rigtigt noget, men men det
betyder helt klart noget ogsa det der med at skal man hjem til dem sa ved man at det
koster mere i tid og det vil sige i det samlede tidsforbrug, og jeg har faktisk lige pt. en
dame hvor jeg teenker puha, hun har sadan en distal tibia og fibula fraktur og har faet
gips pa en &ldre dame og matte ikke stette de farste 8 uger og skal ga til kontrol hver 6.
uge og har faet at vide der kan ga et halvt til et helt ar inden gipsen bliver seponeret, der
vedkommende har jeg 7% time til i princippet kun, hun kommer kun hjem med en GOP,
det er jo ikke s&dan at hver gang hun har varet inde til kontrol, s er det jo ikke sddan
hun far, at jeg far 7 nye timer i halen af hende, sa det er sadan en man star, okay hende
kommer jeg til at bruge rigtig mange timer pa fordi selvfalgelig skal sadan en have, for
hun kan ikke komme herind og hun kan ikke lave noget selv, hun skal selvfglgelig ikke
bare sige, det er bare &rgerligt, men det er sddan en man sadan sidder og spekulerer pa
og teenker okay, man skal maske lige ind og snakke med ens leder om at vedkommende
her, kommer der 30 timer pa, ja hvis det kan ggre det, altsa hvis der kan ga et halvt til et
helt ar, ja og man skal ud en gang om ugen og det er maske ogsa lidt lavt men det er

sadan lidt for at kunne forsvare det.”
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Hvis den enkelte borger selv kan klare beskederne fra terapeuterne er der sjeeldent
kommunikation mellem terapeuterne og kommunen, men f.eks ved de demente borgere
involveres de pargrende. For terapeuterne kan de pargrende fylde meget hvis de har mange
ambitioner pa vegne af deres nzre.

Der er som noget nyt i Aalborg kommune kommet muligheden for at give borgeren frit valg i
forhold til genoptraning, hvilket betyder at det ogsa kan vere en privat praktiserende
fysioterapeut det skal sta for genoptraningen. Denne valg mulighed forsinker starten pa
treeningen, da informationerne ikke kan ga direkte fra hospitalet til den private fysioterapi,
men farst skal omkring kommunen, som skal sparge borgeren hvad de gnsker. Denne proces

kan forsinke starten om 3 — 5 dage.

”Informanter: Jeg sad ogsa godt nok og tenkte pa okay hvis | skal sidde og sadan, nu er
der jo frit valg ik, s& borgeren nu er det jo ikke laengere bare fordi de er bosiddende i
Aalborg kommune | ved, nd men sa er det Aalborg kommune der skal have de her, nu kan
det ligesa vel veaere YY fys eller X-by eller hvor i, hvis i skal sidde og bruge en masse tid

pa herinde, hvem skal have den her”

Sammenfatning med den praktiserende laege.
Den praktiserende lege modtager senest 3 dage efter udskrivelsen fra hospitalet en epikrise,

som omhandler patientens forlgb pa hospitalet

“Leege: Vi modtager jo altid en epikrise, disse kommer faktisk rettidigt, dog med lidt
varierende kvalitet. Det er godt vi ved at borgeren har veret indlagt inden de star her. Vi
ser faktisk ikke sa tit disse borger med braekket larben, da det er hjemmesygeplejersken

der oftest fjerner sting.”

Den praktiserende leege har ikke meget kontakt til patienterne med braekket larben. Det er
deres comorbiditet, de ops@ger laegen for.

Den praktiserende laege ser sig selv som koordinator for borgeren

”Leege: Det samarbejde vi har med kommunen er rigtigt godt, jeg synes vi er gode i

daglige nar det braender pa for den enkelte borger ikke, de er hardt presset pa ressourcer
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tidsstyring maling og alt sadan noget. Det i skriver, som jeg ogsa sagde far er vildt
spandende— at det emne i skriver om er faktisk det der traekker flest ressourcer fra
samfundet — darlig koordinering og manglende viden om hinandens opgaver. Ja og det at
vores it systemer ikke i alle tilfeelde kan tale sammen, sa der stadigt er papir ogsa. Jeg
synes dog at vi er kommet langt teenker at den der nye struktur regionen har lavet
sygehusene maske a&ndre noget, de der forlgbsfolk skal bare ogsa ga over sektorerne eller
vére ansat begge steder — kan man det?
Koordinering og kendskab til hinanden og hinandens arbejde. ”

Det er til stor forundring at IT systemerne endnu ikke altid kan tale sammen, s& informationer

i stedet skal udveksles pa papir.

”Leaege: Ja og det at vores it systemer ikke i alle tilfelde kan tale sammen, sa der stadigt
er papir ogsa. Jeg synes dog at vi er kommet langt teenker at den der nye struktur
regionen har lavet sygehusene maske &ndre noget, de der forlgbsfolk skal bare ogsa ga
over sektorerne eller vaere ansat begge steder — kan man det? ”

Den praktiserende leege ser de pargrende som en klar ressource for den enkelte borger, de
praktiserende leegebenytter ofte de pargrende, ligeledes er det kommunale niveau en ressource

hvor der gensidigt bliver udvekslet informationer.

“Leaege: Det samarbejde vi har med kommunen er rigtigt godt, jeg synes vi er gode i
daglige nar det breender pa for den enkelte borger ikke, de er hardt presset pa ressourcer

tidsstyring maling og alt sadan noget. ”

Gennemgang af spargeskemaer

Vi har som tidligere naevnt ogsa lavet systematiske spargeskema undersggelser med vores
informanter. De to spgrgeskemaer er Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS), dansk version, september 2008 og EQ-5D-5L.

Skemaerne bruges ogsa i andre sammenhzange.

Det er spgrgeskemaer som fortaeller noget om patienternes livskvalitet ud fra hvordan de

scorer sig selv. Patienterne fik tilsendt spgrgeskema 1 inden farste besgg og spgrgeskema 2
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inden andet besgg. Farste besgg er cirka 4 maneder efter udskrivelsen og andet besgag er cirka

6 maneder efter udskrivelse.
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Analyse

Som anfgrt under problemformuleringen er der utrolig mange analyse emner, som kunne veere
yderst relevante at analysere pa og fordybe sig i. For at skabe struktur og overskuelighed i
emnerne deler vi analysen op i temaer, hvorfra vi udleder eventuelle dilemmaer, som vi vil
analysere pa.

Ligeledes vil vi i nedenstaende afsnit forholde os kritisk til erhvervet empiri kontra det
teoretiske grundlag vi har valgt, der foruden vil vi analysere det valgte teoretiske grundlag i
forhold til hinanden, derunder at se om det kan sammenholdes eller er der stor difference.
Hvis det er muligt vil vi analysere empiri overfor empiri.

Vi har valgt at dele analysen op i 4 temaer, hvor de tre forste anskues som veerende mest
analytiske og retrospektive. Det fjerde analysetema ser vi som verende fremadrettet og

handlingsorienteret for patientforlgbene.

Farste analysetema - Patientforlgb

Selve patientforlgbet er et analysetema, som vi har valgt at dele op i undertemaer for der ved
bedre at kunne komme i dybden med temaet.

Det der i vores opgave er stgrst fokus pa er nar patient forlgbet krydser sektorovergangen, nar
patienten gar fra at veere indlagt pa hospitalet til at komme hjem og modtage hjemmepleje —
hjemmetraning i en eller anden form. For at vi kan analysere pa dette er vi ngdsaget til at
starte selve analysen under indleeggelse for her at se pa hvordan patienten og evt. dennes

pargrende bliver forberedt pa overgangen — udskrivelsen.

e Overgange/ snitflader

e Sundhedsaftaler

Vi kunne have valgt at have fokus pa flere af de udfordringer, der er i det enkelte
patientforlgh, sdsom overgangen ind pa hospitalet, ud af hospitalet, internt pa hospitalet og
eksternt til andre sundhedsfaglige samarbejdspartnere sasom kommunen og patientens egen
leege. Vores fokus er pa patientens overgang fra hospitalet og til eget hjem. Vi er klar over at

patientforlgbet egentlig starter i patientens eget hjem og at overgangen derfra til hospitalet
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ogsa er en overgang, hvori der er mange udfordringer, denne overgang har vi i denne patient
gruppe ikke mulighed for at analysere dybere pa (det vil kraeve et specielt set-up)da de er

indlagt akut.

”Leaege: Det at blive akut rykket ud af vanlige omgivelser og fast dagligt program er hardt.
Nar jeg indleegger mere elektivt eller subakut sa har borgeren tid til at pakke en taske
snakke med de pargrende, fa katten passet nogen til at se efter blomsterne o.lign. Det

betyder altsa mere end vi regner med. ”

De dilemmaer, som er under dette analysetema er overgangen mellem sektorerne og hvordan
patienten faler sig forberedt til dette. Her skal vi analysere pa tveergaende ledelsesindsats og
hvordan patientens egne ressourcer bedst aktiveres. Den koordination som ngdvendigvis skal

finde sted om den er rettidig og tilstraekkelig.

| dag ses de to organisationer som selvstendige, men med snitflader, altsa ender der stader op
til hinanden. Disse mange overgange bar have overlap, sa viden ikke gar tabt, til ulempe for
borgeren. Man kan se de forskellige organisationer som uafhangige siloer, hvor udveksling
sker via skriftlig kommunikation og enkelte gange udskrivelseskonference ved serligt
komplicerede udskrivelser. Det kan f.eks. veere hvor borgeren skal skifte bolig eller at egen
bolig skal laves meget om for at borgeren kan veere i eget hjem. De organisationer har
ligeledes formaliseret mgde struktur, hvor overordnede emner bliver diskuteret. Eftersom
ekspertviden gges indenfor de enkelte fagomrader kraever det yderligere koordinering ved
overgangene.

Det danske sundhedsvaesen har gennem de sidste 25 ar gennemgaet en hgjtspecialiseret
udvikling som har bevirket en silopraeget organisation. Denne udvikling har bevirket at den
enkelte silo har veret ekspert i eget fagomrade, men med mindre fokus pa at handtere
overgange til andre siloer. Dette har bevirket at patienter har oplevet bedre kvalitet i den
enkelte silo, brist i sammenhangen og forlengede forlgb. I nogle tilfelde endda med

utilsigtede haendelser til falge.

| sundhedsaftalerne mellem RN og kommunerne i RN er overgangen ind pa hospitalet ogsa
beskrevet under emnet ’indleggelse og udskrivning”, dette sikrer blandt andet at der tilgar

sygehusafdelingen kommunale oplysninger om patientens bevilling indenfor trening, pleje og
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hjeelpemidler i form af et elektronisk advis. Denne advis kraever ikke patientens samtykke,
hvilket giver hospitalet relevante informationer ogsa ved ikke kontaktbare patienter, safremt

informationerne findes.

Overgange/snitflader

Ved, at vi ser pa overgangen fra hospital til eget hjem, kontakt til egen leege og kommunal
service, er vi inde over flere organisationer og dermed flere ledelsesomrader. Det har en stor
betydning for patienten at komme i kontakt med flere organisationer, da hver organisation har
sin egen form for ledelsesstruktur og sterrelse. Der er stor forskel pa den regionale
organisation, kommunale organisation og sa patientens egen privatpraktiserende lsege som
organisation. Forskellen pa organisationerne findes pa flere planer, bade i form at starrelse,
tilgeengelighed for borgeren, den konkrete organisationsform og genkendelighed for borgeren.
Vi mener at kendskab til hinandens organisationer i forhold til overgangen har stor betydning
for kommunikationen. Dette at afsenderen ved hvordan, hvornar og af hvem beskeden gives
har stor betydning. Maden hvorpa organisationer opfatter hinanden som ligeverdige
samarbejdspartnere eller i et storebror — lillebror forhold ville ogsa kunne have betydning for

maden der kommunikeres pa.

Ved overleveringsforretningen fra hospitalet og ud til kommunen, har det en positiv
betydning bade at patienten er informeret og tilstreekkeligt forberedt pa overgangen, og at
dokumenterne herunder leegeepikrise, medicinafstemning, genoptraningsplan og
sygeplejeepikrise er veludfyldte og velbeskrevet i den geldende aftaleform. Her giver det
mening, at der er servicemal pa afsendelse af leegeepikriser og genoptraningsplan i forhold til
kvantitet. | det gode patient forlgb for hoftenaere frakturer er der sat 90 % som standard for
genoptreeningsplanerne. | forhold til leegeepikriser er kravet at 85% foreligger senest 3 dage
efter udskrivelsen hos patientens praktiserende leege. Dette krav efterleves bade for de
indlagte og ambulante patienter inden for det ortopaedkirurgiske omrade.

Pa den anden side kan der argumenteres for, at det er en mangel i dette maltal, da der ikke er
fokus pa kvaliteten i det afsendte, altsa om det afsendte kan bruges af naste led i patientens
forlgb. I legeepikriserne i det ortopaedkirurgiske speciale, under klinik Hoved Orto, laves der
journal audit 2 gange om aret, som faglge af Den Danske Kvalitets Model DDKM, hvor der
specifikt ses pa indholdet ud fra givne standarder. I forhold til indhold i epikriserne efterleves

standarden ikke fuldt.
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http://www.ikas.dk/DDKM.aspx

Det er vigtigt for at sikre overgangen for patienten, at informationerne gives videre til

kommunen

Udsagn fra patient:

"Spargsmdl: man kan jo sige at de informationer som vi samler inde pd hospitalet de
bliver jo sendt til fysioterapeuten i kommunen og ideen er jo sa at nar hun kommer ud til
dig sa ved hun jo hvad du er opereret for og hvordan det har veeret og det er ogsa den
oplevelse du har og at det vidste hun godt og hun havde styr pa

Informant 1. hun havde styr pd det,”

Sundhedsaftaler

Der er imellem Region Nordjylland og de 11 kommuner, der er i Regionen lavet

sundhedsaftaler med det overordnede formal at sikre sasmmenhang og koordinering af
indsatsen i de patientforlgb, som gar pa tvars af de to myndigheder kommune og region —
herunder praksisomradet og sygehusene. De er et essentielt redskab til at skabe samarbejde
mellem regionen og kommunerne. Disse aftaler er midlet til at etablere en konstruktiv og
fremadrettet dialog imellem parterne. Erfaringerne fra de farste udgaver af sundhedsaftalerne
har veeret positive og gar sundhedsaftalerne til et rigtigt godt redskab, specielt i forhold til
aftaler/ samarbejde om borgere med kroniske sygdomme og de &ldre svaekket patienter med
komplekse lidelser og behov. Sundhedsaftalerne er et konkret szt af aftaler om flere omrader,
herunder blandt andet indlzeggelses og udskrivningsforlgh, treeningsomradet og
behandlingsredskaber og hjelpemidler. Sundhedsaftalerne fungerer som et opslagsveerk og

fornyes i tvaersektorielt regi.

Det betyder bl.a., at det er aftalt at man bruger genoptreningsplanen som kommunikationsvej
og egentlig henvisning til at sikre at patienten far den rette genoptraning i sit efterforlgb.
Ligeledes skal aftalerne sikre at patienterne i en gruppe vurderes ud fra samme muligheder og
princip om lighed, dog med den sikkerhed, at der bade kan og skal tages individuelle hensyn.
Vores informanter angiver, at de har oplevet en ventetid, der er varierende fra fa dage til en
maned som det leengste inden den kommunale fysioterapeut eller ergoterapeut kunne starte

genoptraning.
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Vores informanter fra Aalborg kommune forteeller, at man er bevist om at tidsforbruget for
den enkelte borger betyder noget og at der derfor tilbydes holdtraening til et antal borgere.
Dog er det ogsa vigtigt at et tilbud om holdtraening afpasses saledes at patientens behov kan

efterkommes ved holdtraening. De angiver at fagligheden ogsa betyder noget.

”men jeg synes faktisk vi er gode til at er det folk der har brug for det individuelt, er det
noget manuelt de skal have og det kan du selvfglgelig ikke have pa et hold og sa far de

ogsa det, sa fagligheden er der trods alt. ”

Nar vi ser pa den del af sundhedsaftalerne som omhandler genoptraning er det klart, at
sundhedsaftalerne pa den ene side sikrer at begge sektorer er klar over opgaven. Dermed
skulle man gerne undga spildtid pa diskussion om patienten er det rette sted. Pa den anden
side kan man sige at da planerne sendes elektronisk og uden nogen form for kontakt
telefonisk eller andet parterne imellem, kan det vaere en svaghed at man kun har det skrevne
ord. Dog skal det anfares at man som modtager relativt nemt kan fa kontakt til afsender via
oplysninger pa genoptraningsplanen. Som fglge af aftalerne er det ogsa muligt at sende
planerne elektronisk. Dette giver de forskellige sektorer informationer om patienten hurtigst
muligt og en del hurtigere end tidligere med brevpost. Da patienten selv skal have en kopi har
patienten ogsa mulighed for at fglge med i eget behandlingsforlgh og de ydelser, de er stillet i

udsigt.
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Andet Analysetema - Patientgruppen

Et andet analysetema er den aktuelle patient gruppe. Da dette er en stor gruppe patienter pa
landsplan vil det kunne vare yderst anvendeligt hvis denne gruppe patienter er og kan
sammenlignes med flere af de gvrige store patientgrupper, der er i det danske sundhedsvasen

savel i primaer som i sekundaer sundhedstjeneste, vil det betyde et stort publikations grundlag.

Akut indlaeggelse

Patient og pargrende inddragelse
Patient sikkerhed

Steerke og svage patienter

Vi vil analysere pd, at det er en akut indlaeggelse, det at pludselig blive revet ud af hverdagen,
en forandring som ikke var ventet eller forberedt. Er det derfor det gar dem som darligt, ifalge
de nationale databaser.

Under dette emne er det vigtigt at fa patient og pargrende involveringen med. Patient og
pargrende spiller en stadig mere aktiv rolle i at fa eget behandlings forlgb til at lykkes —
betyder dette at de (u)frivillig risikerer at fa rollen som forlgbskoordinator for eget forlgb.
Hvis patienten eller dennes pargrende ikke magter dette, betyder det sa en forringet
patientsikkerhed og darligere kvalitet.

Patienter og pargrende er en stor vidensbank og kilde til hvor i systemerne det halter, og hvor
de starste forbedringsmuligheder er.

Patientinddragelse er ikke noget nyt, allerede i 1993 skrev sundhedsministeriet:

”Inddragelse af patienters og brugers behov, gnsker og erfaringer i malfastsettelsen og i
evalueringen af indsatsen er et vigtigt led i kvalitetsudviklingen. Ledelsen og
medarbejdere pa alle niveauer ma overveje mulighederne for at inddrage patienter og
borgere i definitionen af kvalitet i sundhedsveesenet. ”

Danske Regioner har i 2007 sammen med selskab Dansk Selskab for intern Medicin nedsat en
teenketank, med henblik pa udfordringerne pa den medicinske patient. Teenketanken
offentliggjorde i 2009 rapporten: Inspiration til en fornyet indsats til medicinske patienter.
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De punkter som teenketanken anbefaler i rapporten kan uden problemer overfares til mange
andre omrader i det danske sundhedsvasen.

De vigtigste punker som teenketanken arbejder med er: Klare mal for sygehusbehandlingen,
Bedre overgange mellem sektorerne, Bedre servicering af primarsektor og endelig Plan for
overbelaegning.

Disse omrader er genkendelige for alle vores inkluderede patienter, ligeledes blev der i 2013
afsat ekstra midler til den aldre skrgbelige patient og igen i 2014. Der er pa regionalt plan
ogsa arbejdet intenst med overbelegningsproblematikken, hvor der har varet nedsat en
tveerfaglig arbejdsgruppe som inkluderer alle sygehuse i regionen. Kommunerne i regionen
har ingen repreaesentation i denne arbejdsgruppe. Nar der i s& mange ar er arbejdet og stadig
arbejdes med udfordringen — den a&ldre skrgbelige patient — viser det noget om problemets
omfang. Nar vi sammenholder denne problemstilling med den demografiske udvikling i
Danmark ser det ikke ud til at kunne lgses over kort tid.

| det kommunale regi er der ogsa gennem arene afsat/omfordelt ekstra midler sa der kan
optimeres vedrerende opsporing af ’lige ved ikke at kunne klare sig i eget hjem laengere”. 1
gjeblikket arbejder flere af landets kommuner med indsatser, der minder om ”Traning for
pleje”. Alle disse mange, nasten utallige tiltag, der gennem arene er taget, siger noget om
problemets stgrrelse, bade menneskeligt og gkonomisk. Der papeges i rapporten fra
tenketanken “Inspiration til fornyet indsats for medicinske patienter” at det er 1 overgangene
og ved en bedre servicering i kommunerne der skal til for at lgse problemerne. Vi mener, at
alle tiltagene mangler et falles fokus, saledes at silotankegangen bliver minimeret og som

vores informant, den praktiserende laege siger:

»Jeg synes dog at vi er kommet langt teenker at den der nye struktur regionen har lavet pa
sygehusene maske a&ndrer noget, de der forlgbsfolk skal bare ogsa ga over sektorerne
eller veere ansat begge steder — kan man det? Koordinering og kendskab til hinanden og

hinandens arbejde. ”

Her kan en af udfordringerne vere det kommunale selvstyre overfor det regionale
sundhedsvasen. Man kan sige, at organisationsformerne er forskellige i Region Nordjylland
og de konkrete 11 kommuner i regionen, dog kan det anfares, at der alle steder er ansat
fagpersoner, som er steerkt dedikerede til deres arbejde — deres faglige felt. Overgangen fra

den ene sektor til den anden rummer store udfordringer, vi mener at sa l&enge overgangene er
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snitflader og derved stgder op til hinanden, men ikke ind over hinanden, vil der vaere
udfordringer. Det reelle kendskab vi har til hinanden er via IT udveksling, enkelte
udvekslingsbesag med fagpersoner, sundhedsaftalerne og kontaktmgder pa ledelses niveau.
Det kunne veere relevant at afholde feelles temadage om de specifikke patientgrupper og
temadage om samarbejde. | forbindelse med afholdelse af forskningsdagen for den kommende
plan for sygeplejefaglig forskning ved Aalborg UH var Aalborg kommunes udviklings
sygeplejerske med, blandt andet for at animere til at flere af de fremtidige forsknings- og
udviklingsprojekter bliver tveersektorielle. Ligeledes afholdte Aalborg UH forsknings og
visionsdage for de respektive klinikker i efteraret 2013. Som panel debatter var der
repraesentanter fra privat praktiserende laege, patientforeninger, Aalborg Universitet og
Aalborg UH. | flere af de handleplaner der efterfglgende er udarbejdet indgar gnsket om

tveersektoriel forskning og sterre samarbejde.

Patientgruppen som danner grundlag for vores data udger pa landsplan ca. 7000 om aret, med
ganske lille fluksation gennem arene. Patientgruppen er ganske veldokumenteret i form at
mere end 10 ars kvantitative data genereret i kraft af en landsdeekkende indsats i forhold til
NIP. Det Nationale Indikator Projekt.

Efter hvert kvartal bliver der genereret regionale og landsdaekkende rapporter og der udgives
en kommenteret &rsrapport, som er offentlig tilgeengelig. Arsrapporterne har til tider skabt

mediebevagenhed specielt omkring data vedrarende mortalitet for patientgruppen.

Akut indlaeggelse

Patienterne i gruppen indleegges akut, dette sker i sagens natur uforberedt for patienterne.
Mange aspekter har betydning i denne omveeltning. Patienterne har ikke mulighed for at
forberede sig mentalt pa indlaeggelse og de elementer en indleeggelse bestar af, herunder en
operation.

| forbindelse med interview med praktiserende leege angiver han nedenstaende:

Al forskning viser jo at enhver form for starre &ndring hos den aldre skragbelige borger
kan have fatale fglger. Og langt de fleste borger som er som gamle er jo principiel
skrabelige.

Det at blive akut rykket ud af vanlige omgivelser og fast dagligt program er hardt.
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Nar jeg indlaegger mere elektivt eller subakut sa har borgeren tid til at pakke en taske
snakke med de pargrende, fa katten passet nogen til at se efter blomsterne o.lign. Det

betyder altsd mere end vi regner med.”

At blive akut revet ud af hverdagen og blive truet pa ferligheden er voldsomt. Alt kommer
pludselig til at dreje sig om sygdom, som illustrationen i teoridelen af Tove Borg viser,
betyder det at al opmarksomhed fra den enkelte patient retter sig mod sygdom og det
”almindelige” hverdagsliv forsvinder. Dette er en trussel for den enkelte patients

fremtidsmuligheder.

Patient og pargrende inddragelse

Der stilles krav fra patienter og pargrende om at blive inddraget i patientens forlgb. Ligeledes

er patient og pargrende inddragelse en central del af Den Danske Kvalitets Model, version 2.

En stor del af vores informanter, bade patienter og sundhedsprofessionelle angiver at de

pargrende spiller en starre eller mindre rolle i de enkelte patientforlgb. For den enkelte patient
er det en tryghed og sikkerhed at have pargrende bade til at deltage ved stuegang, udskrivelse,
ambulante besgg og til praktiske garemal sasom indkgb, rengering, madlavning og taxakarsel.

Udsagn fra informant 4:

“Ja sd min datter blev jo sd hjemme ved mig til om sendagen og sd hjalp hun jo mig med

at komme lidt pa plads og flytte og hvad der sadan skulle gores”
Udsagn fra informant 5:
”Interviewer: Men du laver selv mad?
Informant 5: Jeg har nasten altid lavet noget selv men ellers kommer mine bgrn jo sa tit.

De har godt nok truet med at nu ville de til ikke at komme sa tit som de har gjort.”

Praktiserende lege:
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”Interviewer: hvad med borgerens pargrende i sddanne situationer? hvordan bruger i
dem?
Leege: | de familier hvor der er et godt netveerk er der altid stgtte at hente, ingen problem
at ringe til de pargrende og i rigtig mange tilfeelde kommer de og er med ved evt. akut
indleeggelse eller kan blive i hjemmet og statte. Der er jo ogsa de familier hvor netveerket
ikke eksistere eller at de bare bor sa langt veek at det ikke kan lade sig gere. Jeg oplever
at rigtigt mange aldre i vore praksis har et godt og stort netverk at treekke pa, men det er

jo ogsa meget forskelligt fra omrade til omrade. ”

Kommunale terapeuter

“ved nogen der har vi ogsa brug for de pargrende lige at hgre, der er sa ogsa nogle
pargrende der fylder mere end andre, ja der er nogle der har meget store ambitioner pa

deres forzldres vegne ”

Dette at vaere velinformeret og have medindflydelse pa eget forlgb betyder meget og det er
derfor vigtigt at vi som fagpersoner bliver stadig bedre til at tage observationer fra de
pargrende med. Efter de farste feedback megder som er afholdt pa Aalborg UH viser det sig
meget tydeligt at bade patienterne og de pargrende har rigtig mange ting — oplevelser som de
gerne vil viderebringe og fa i spil sa det bliver et bedre forlgh for de neeste patienter. Rigtig
mange af de inputs er pa bedre og mere information, ikke ngdvendigvis udelukkende under
indlzeggelse, men ogsa efter udskrivelse, da mange spgrgsmal og undren farst kommer nar

“hverdagen vender tilbage”.

Patient sikkerhed

Der har i mange ar veeret stort fokus pa at optimere det enkelte patientforlgh og
patientsikkerheden inde pa hospitalet, der er blevet arbejdet intensivt med indrapportering af
utilsigtede haendelser UTH i egen organisation.

En af de mange mader hvorpa vi i sundhedsvaesnet ogsa prever at leere af
uhensigtsmassigheder er via vores veletablerede UTH system, (utilsigtede handelser). Et
system hvor bade vi som medarbejdere og nu ogsa som noget nyt pargrende, borgerne,

kommunerne og de praktiserende laeger, kan indmelde utilsigtede handelser. Dette gares for,
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at vi bliver gjort opmarksomme pa, at der er omrader eller situationer hvor der sker “fejl”.
Disse indberetninger skal skabe laering i systemet via et velstruktureret system, som
tveerfaglig behandler disse sager og via dette bringer leering i systemet. Der er gennem arerne
dokumenteret endringer, som har stor positiv betydning for patienterne. Dette, at en
uhensigtsmassighed bliver beskrevet og derefter lzest af andre og bearbejdet giver rigtigt
meget. | mange af de bearbejdede situationerne kommer der nye instrukser og endda nye
indpakninger af medicin og arbejdsgange.

Lokalt pd hospitalet er der meget stor ledelses fokus pd UTH. UTH’er med alvorlige
konsekvenser for patienterne bliver behandlet centralt for derved at skabe lzering i hele
organisationen. De UTH er som indeholder sektorovergange bliver behandlet tvaersektorielt
sa bearbejdning og laering sker pa tveers af sektorerne, det er de forskellige sektorers risiko
managere, der skaber kontakten. De involverede fagpersoner deltager naturligvis aktivt i
analyse arbejdet. Denne tvarsektorielle analyse proces skaber dbenhed om og overfor

hinanden, som pa sigt giver patienterne et bedre og mere sikkert forlgb.

Steerke og svage patienter

Vi mener, at problemstillingen om steerke kontra svage patienter hgrer under dette dilemma,
da det er et vaesentlig dilemma for enhver patientgruppe. | forhold til denne patientgruppe
mener vi, at det har en sarlig betydning at man indleegges akut og derfor mener vi ogsa at
andelen af patienter i denne gruppe som er svagere end andre patientgrupper som ikke er
akutte er stgrre. Denne patientgruppe har en stor andel af borgere over 65. Ifglge sundhed.dk

er gennemsnits alderen for larhalsbrud over 80 ar.

Alle patienter er i udgangspunktet svage, i en sa stor patient gruppe er der dog stor forskel.
Den enkelte patient kan ogsa i et forlgb vaere svag og senere i forlgbet vere en staerk patient,
hvilket betyder at der er en udvikling over tid. Samme dilemma er gaeldende for patientens

pargrende.

| forhold til emnet om steerke og svage patienter ser vi, at ud fra de selvrapporterede
spgrgeskemaer er spredningen for patienterne ved farste score relativ stor. Nar vi sparger
patienterne om hvordan de scorer eget helbred pa en skala fra 0 til 100, hvor 0 er lig med det

darligste helbred og 100 er lig med det bedste helbred patienterne kan forestille sig, ser vi en
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spredning fra 40 point til 78 point ved den farste scoring 4 maneder efter udskrivelsen. Ved
den anden scoring 6 maneder efter udskrivelsen er spredningen fra 35 point til 82 point. |
farste scoring har alle 6 patienter svaret og ved anden scoring var det kun 5 patienter der
svarede. Patienten som faldt fra, scorede 40 point ved den fgrste scoring.

Vi ser at ved farste scoring fordeler patienterne sig i to grupper, med 3 patienter i hver. En
gruppe som ligger pa 70 point og derover og en gruppe som ligger pa 50 point og derunder. |
den farste gruppe er der for to af patienterne ved anden scoring en marginal stigning, sa de
scorer mellem 80 og 82 point. Den tredje patient som ligger i farste gruppe falder fra 70 point
til 55 point og kommer derved til at ligge pa niveau med den lavere liggende gruppe. | den
anden gruppe er der en som ikke kan score anden gang, idet hun i forbindelse med interview
giver udtryk for at hun ikke kan overskue at udfylde spgrgeskemaerne. Hun giver verbalt
udtryk for at hendes almene tilstand er forveerret siden farste besgg.

En scorer uzendret 50 point. Den sidste falder fra 50 point til 35 point.

Selvrapporteret helbred 0-100:
Patienterne scorer selv eget helbred pa en skala mellem 0 og 100, hvor 0 svarer til det

darligste helbred og 100 svarer til det bedste helbred, patienterne kan forestille sig.

Figur 7:

Score ved 1. Score ved 2.

interview interview
Informant 1 50 50
Informant 2 70 80
Informant 3 40 -
Informant 4 70 55
Informant 5 50 35
Informant 6 78 82
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Figur 8:
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Vi ser pa de enkelte overskrifter fra HOOS skemaet: Pain = smerte, Symptom = symptomer,

ADL = Almindelig Daglig Livsfaerelse, Sport/Rec = sport og fritid, QOL = livskvalitet.

| forhold til smerte er det stort set usendret for vores informanter forstaet pa den made at
smerten hverken er blevet forbedret eller forvaerret over den tid der er gaet mellem farste og

andet scoring. Det er uafhangigt af om man scorer lavt eller hgijt pa skalaen.

Kategorier under overskriften symptomer er for eksempel om man herer lyde fra hoften, om
der er problemer med at fa benet ud til siden og om hoften fales stiv i lgbet af dagen. Her ser
vi at vores informanter fordeler sig forskelligt. En har faet det betydeligt darligere, scoren
falder fra 80 til 65 point. En er ugndret pa 75 point. Tre angiver en stigning pa mellem 5 til 10

point.
| forhold til daglige aktiviteter, som omhandler spargsmal som op og ned af trapper, sta stille

pa hardt underlag, vaere i stand til at handle, komme i bad ser vi falgende resultat.

Der er to informanter som har marginale stigninger og tre informanter som har marginale fald.
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Sport og fritid

I denne kategori er emnerne for eksempel, sidde pa hug, lzbe, dreje og vride i hoften. Vi ser at
en af informanterne scorer ugndret. En scorer en stor forbedring, hvor scoren stiger fra 37 til
81. De sidste 3 informanter falder markant, det er uafhengig af om de scorer hgijt eller lavt pa

skalaen.

Livskvalitet indeholder emner om man har &ndret sin made at leve pa, om man tar stole pa
hoften og om der generelt er problemer med hoften. Vi ser at 4 ud af 5 informanter falder i
forhold til livskvalitet. Den ene informant som stiger, har en markant stigning fra 44 til 63

point. Denne informant har pa de gvrige 4 parametre ingen eller ganske lille &ndring.

Figur 9
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Figur 10
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Figur 11
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Figur 12
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Tredje analysetema - Samspil
Et tredje analysetema er samspillet mellem hospitalet, de praktiserende lseeger og

kommunerne.

Der er i sundhedsvasnet meget stor fokus pa relationel koordinering, hvilken betydning har
det ?

Er det noget nyt eller bare en anden made at se omgivelserne pa. Her har de fagprofessionelle
en serlig stor rolle.

Der er efter strukturreformen kommet nye vilkar for genoptraning og finansiering for den
kommunale forvaltning.

Brugen af informationsteknologi indebarer blandt andet en vidensdeling om og med patienten
om en aktuel status. Hvordan far netvaerket omkring patienten og patienten selv tilgang til
samtidige og aktuelle informationer, saledes disse kan indga som en del af indsatsen overfor

0g sammen med patienten.

e Informations Teknologi
e @konomi
e Genoptraning efter strukturreformen

¢ Relationel koordinering

Under dette analysetema har vi fokus pa samspillet mellem hospitalet, de praktiserende leeger

0og kommunerne.

Informations teknologi

| forhold til vores gruppe af informanter er der tale om brugen af falgende
informationsteknologi; leegeepikriser fra hospitalet til patientens egen laeege, sygeplejeepikriser
fra hospitalet til kommunens hjemmesygepleje, genoptraeningsplan fra hospitalets
ergoterapeuter/fysioterapeuter til kommunens myndighedsafdeling. Baggrunden for brugen af
informations teknologi er efter vores opfattelse at sikre en adgang til relevante informationer

om patienten, saledes man som fagperson kan fortseatte den videre rette behandling.

| forbindelse med vores interview oplevede vi et klart gnske fra en patient om at kunne tilga
egne informationer for at kunne fglge med i journalen og sikre sig at de rigtige oplysninger

var tilgengelige for det sundhedsfaglige personale ved fremtidige mulige indlaeeggelser.
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Informant 5:
“Det skulle jo gerne std i din journal at du ikke kan tdle det
Det ved jeg jo ikke det kan godt veere, der star jo forresten i nogle af de her, er det ikke i
dem det star i eller nej det var maske dem jeg havde med op i Farsg der, det kan nu godt

ske, i gar, men der star at man har ret til at fa indsigt

Ja ja ja det har du, det kan dine bgrn ogsa hjelpe dig med at ga ind pa sundhed.dk, sa kan

du laese din egen journal pa computeren.

Kan du lige skrive det der uden pa

Det kan du tro, skal det bare veere her pa forsiden?

Ja jamen det kan jeg godt selv.

Ja undskyld

Jamen jeg har lige, jeg fik jo den der Windows 8, den fik jeg jo til min fgdselsdag

Og den bruger du bare?

Ja den er jeg glad ved, efterhanden, i begyndelsen der syntes jeg den var sver

Hedder det ikke bare E journal.

Jo det kan vi lige se.

Men det var da en god ide

Sa kan man ga ind pa det der hedder e journal og sa ligger alle vores oplysninger pa os

alle sammen, man ma ga ind pa sit person nummer og sa med sit Nem ide,”
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Ud fra ovennavnte citat mener vi, at det tydeligt kan ses at gnsket om at fa indsigt i egen
information ogsa er vigtig for patienterne, og det er vigtigt uanset alder. Denne informant er
en aldre dame pa 90 ar, der lige har faet ny computer, som hun bruger flittigt.

Der planlaegges nationalt med at gare alle informationer mellem borgerne og staten
elektroniske saledes, at alle breve og lignende fra det offentlige kommer via E-boks.
Bekymringen her er de borgere som ikke magter at benytte it teknologien, det er sveert at vide
hvilke gruppe af borgere, der ikke kan benytte teknologien. Der er pa landsplan lavet
undersogelser, som indikerer, at det er de @ldre borgere og sd gruppen af unge, der “kun” har
et laeseniveau svarende til 3. klasse nar de forlader folkeskolen. Forventningerne fra Staten er
at ca. 85 % af borgerne kan tilga informationerne elektronisk.

| Region Nordjylland starter implementeringen primo 2014, saledes at alle indkaldelses breve
kommer elektronisk, hvor i der er link til informationspjecer. Vi mener det er vigtigt at fglge
denne udvikling ngje sa der ikke tabes borgere, der evt. mister muligheden for information og

dissideret for behandling.

@konomi

@konomien har flere vinkler nar det drejer sig om det enkelte patientforlgb. Den gkonomiske
vinkel betyder noget for alle de personer som ogsa har andel i patientforlgbet.

Kommunale terapeuter:

”Altsd vi har jo ikke uanede muligheder for at treene med borgeren, vi har jo et vist antal
timer i sadan en pakke og sa skal vi jo s& vidt muligt holde os inden for det, der er mulig,
altsa vi har aldrig faet nej til at bruge flere timer men det er ligesom det er det gkonomien
belavet pa at vi bruger 7 timer for eksempel til en ortopeedkirurgisk, og det er inklusiv
(Alles) journalskrivning, alt muligt, kersel, hvis vi skal ringe til egen lzege, alt ja og

karsel”

”Laege: jeg teenker og ser vi som leegehus arbejder meget pa det forbyggende maske skal

der endnu mere til — det er jo ogsa et ressource spgrgsmal — tiden kan jo kun bruges en

gang.”
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“Interviewer: ’Sa du lavede selv genoptreening inden terapien kom og treenede med dig?

Informant 4: Ja for de skulle jo til at have startet nogle hold op, nu er vi kun to tilbage pa
holdet, men folk de kommer og gar jo ligesom de kommer hjem til fra sygehuser”

Informant 1:
”sa fik jeg jo ogsa en fysioterapeut til at komme her, det var ogsa noget de tilbad mig, jeg
kunne selv bestemme om jeg ville tage til Svenstrup til fysioterapeut XX eller om hun

skulle komme her.”

| det sidste tilfeelde kan vi se at borgeren bliver oplyst om, at valget af sted for
genoptreningen vil fa betydning for antal treeningsgange, hvor antallet af gange i hjemmet vil
veere feerre end antallet ved treening pa hold. Det er et svart dilemma borgeren sattes i,
specielt hvis borgeren har fa ressourcer og manglende evne til at komme pa hold, men
samtidig stort behov for mange gange trening. Dette er i overensstemmelse med ”Jane
Benarroch: Artikel om medbestemmelse om Jette Thuesen’s ph.d. athandling om
vanskelighederne med borgerinddragelse i @ldreplejen, Weekendavisen, Ideer 29/11 2013
Der bruges mange aktive traeningstimer, nar dette foregar i hjemmet, da karsel nemt bliver en

stor del af forbruget af timer.

Genoptraening efter strukturreformen

| forbindelse med struktur reformen 1/1 2007 skete der en stor eéendring i forhold til
genoptraening efter hospitals indleeggelse. Genoptraening efter indleeggelse blev kategoriseret i
2 overordnede grupper. Patienterne kunne enten tilbydes almen genoptraening i kommunalt
regi eller specialiseret genoptraening i regionalt regi. Det er vigtigt at understrege at brugen af
begrebet specialiseret genoptraning ikke siger noget om det faglige niveau af den udevende

terapeut. Dette ses ogsa af definitionen i lovteksten:

“Der er i bekendtgerelse nr. 1266 af 5. december 2006 om genoptreningsplaner og om
patienters valg af genoptreningstilbud efter udskrivning fra sygehus fastlagt kriterier for, hvornar
der er tale om specialiseret, ambulant genoptrening, som skal leveres af det regionale
sygehusvaesen. Det fremgar saledes af bekendtgarelsens § 2, stk. 4, at genoptreening skal ydes pa

et sygehus i en af fglgende situationer:
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1. Hvis patienten har behov for genoptreening, der kreever
et samtidigt eller teet tveerfagligt samarbejde pa
speciallegeniveau med henblik pa en teet koordinering af
genoptreening, udredning og behandling

2. Hvis patienten har behov for genoptraening, der af
hensyn til patientens sikkerhed forudseetter mulighed for
bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som kun

findes i sygehusregi.

| forbindelse med udskrivelse fra en indlaeggelse har patienterne krav pa en vurdering af deres
genoptreeningsbehov og hvis patienten har behov for genoptreening tages der stilling til hvor
denne skal forega. Hospitalet sender elektronisk genoptraningsplan til rette myndighed, enten
den kommunale med henblik pa almindelig genoptrening eller den regionale med henblik pa
specialiseret genoptraning.

Vores informanter angiver at have faet tiloud om genoptraening i kommunalt regi, hvilket er i

overensstemmelse med den geeldende kliniske instruks pa Aalborg UH:

Traening for pleje

Der er flere vinkler pa “treening for pleje”, hvilket ses af nedenstaende citater, hvor
incitamentet for treening far pleje blandt andet angives til at veere med dollartegnene i fokus.
Pa den ene side har dette en vis rigtighed idet man fra kommunens side sparer midler til pleje,
ved at saette ind med treening. P den anden side kan det ogsa ses som en omfordeling af
midlerne i det kommunale regi, saledes at flere borgere forbliver mere selvhjulpne, tidligere i
forlgbet og/eller i lengere tid.

Det vil ogsa betyde, at der kommer feaerre sundhedspersoner i borgerens eget hjem. En del af
vores informanter giver udtryk for en frustration over at der i forbindelse med hjemmepleje
kommer rigtig mange forskellige personer, blandt andet til at hjeelpe med personlig hygiejne.
Vi mener, at ideen om treening fer pleje udover det gkonomiske aspekt ogsa har et fokus pa at
borgeren gerne vil kunne klare mest muligt selv, og at borgeren kan fa denne evne gennem
trening.

Som ogsa den praktiserende leege giver udtryk for:
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”Leege: Jeg tror at noget af det kommunerne har gang i med traening fer pleje er den

rigtige vej at ga.- Det er meget bedre at forbygge end at helbrede. ”

De kommunale informanter:

“Interviewer: Og man vil gerne lave trening fer pleje, sadan sagt kort

Informanter: Ja det vil man rigtigt gerne sa derfor, og det er nok et udmaerket projekt,
men kan jeg nu fa lov til at f& borgerne pa goppen og lave trening i ADL med
ergoterapeutiske gjne, det vil jeg godt nok meget meget hellere end at der slet ikke er
navnt noget om ADL og sa er de ngdt til at lave et treening far pleje forlgb for det er bare

noget andet, det er med dollartegnene i fokus nar de laver traening far pleje treening. ”

Relationel koordinering

Ifalge Gittell og teorien om relationel koordinering er det ngdvendigt med en falles viden om
hvordan opgaverne hanger sammen saledes der kan kommunikeres rettidigt til de rigtige
mennesker nar der sker noget uventet, sa de pa den made er i stand til at improvisere pa

kvalificeret vis sa opgaven ikke stagnerer.

“Leege: Det samarbejde vi har med kommunen er rigtigt godt, jeg synes vi er gode i

daglige nar det breender pa for den enkelte borger”

Medarbejderne skal have gensidig respekt for hinanden faggrupperne imellem kende til
betydningen og respektere hinandens arbejde. Dette har betydning for lysten til aktivt at
kommunikere og koordinere med hinanden pa tvers af faggrupper — faggraenser.

Kommunale terapeuter:
”Mange gange hvis vi har brug for en laeegelig vurdering sa gar vi tilbage til sygehusets
lege, til operataren det er da oftere at jeg har fat i, nu har jeg noget med skulderen altsa

dem i X-hospital frem for borgerens egen leege. ”

Informant
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”Informant 1: Ja det er rigtigt, det lyder sa dumt at sige, men synes det var at den
operation, den hofte operation det var en oplevelse uden lige, man var jo rygmarvs
bedgvet og sa kunne man jo falge med i det hele og ligge rigtigt dejligt og godt der, jamen
det er da helt fantastisk at man kan det mens man bliver opereret ikke, det synes jeg og sa
hgre hvordan laeger og sygeplejersker star der, de snakker med hinanden og er glade og
sa teenker jeg at nar de er i sa godt humer sa kan de kun gare det godt, for det lad sa
dejligt at hgre pa dem og ja det var da ogsa at fa lidt musik og snakkede med hende, der
stod henne ved mig og hun fortalte hvordan det gik frem og sa videre, jeg synes det var
fint
Interviewer: Ja det kan jeg huske at du fortalte sidste gang at det gav et indtryk af at der
var styr pa tingene
Informant 1: Ja nemlig og det tror jeg der betyder sa meget, for at man kan hgre at det er
glade folk og de har det godt med hinanden. Det synes jeg er fint. S& det kunne ikke vaere

bedre.”

Som Jody Gittell er inde pa er det vigtigt at kende og respektere hinandens arbejdsomrader.
Dette synes simpelt, is&r nar det drejer sig om samme faggruppe selvom disse arbejder i
forskellige sektorer. Det viser sig imidlertid at veere yderst vanskeligt at vide noget om
hinandens arbejdsomrader hvis man ikke har direkte kommunikation eller kan se opgaven i
sin helhed. En preecis kommunikation sektorerne imellem har sektorerne provet at lgse ved at
gere kommunikationen elektronisk pa fastlagte skemaer sa alle relevante punkter bliver
udfyldt og al kommunikation er at finde et sted. En af de mader hvorpa der kan skabes starre
kendskab til hinandens arbejdsomrade er ved at besgge hinandens arbejdspladser i kortere
eller lengere tid. En revolutionerende made kunne vare at vere ansat i 2 sektorer pa samme
tid. Derudover er det til stadighed vigtigt med feelles mgder og evt. feelles temadage.

Ligeledes kunne der etableres feedback mader der kunne veere tvaersektorielle.
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Fjerde analysetema - netveerk

Et fjerde analysetema er det/de netveerk der er omkring og med patienten.

Her er et af de store dilemmaer hvordan netverket fungerer og om den enkelte patient er en
del af dette og hvordan de pargrende bliver teenkt ind i dette.

Nar der tales om netvaerk kan det ses som en del af de fremtidige ledelsesformer og om dette

kan passes ind i de hybride organisationer der i dag er et vilkar.

e Analyse af netveerk
e Muligheder

e Problematiser, handlingssiden

Analyse af netveerket:

Figur 4
Oversigt over netveerk:
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Den rade farve i tegningen skal illustrere de kontakter vi ikke har empiriske data fra.
Ligeledes er de grgnne farver, dem vi har empiriske data fra. Vi vil gerne lave en visualisering
af det komplekse netvark der er og hvordan kontakterne er i dette netveerk. Dette geelder bade
for patienten og dennes pargrende, men ogsa i hgj grad for de fagpersoner, som ogsa er i
netvarket. Vi har valgt at rette vores fokus pa de grgnne cirkler, da vi mener disse
interessenter er de mest centrale. Vi mener ikke vores model er udtemmende for al kontakt,
der kan veere i netveerket. Der hvor vi ikke har sat streger mellem cirkler i netveerket kan der
sagtens veere kontakt og informationsudveksling, denne kontakt vil igen veere afhangig af et
behov for inddragelse af den anden interessent. Dette er i overensstemmelse med
netveerksteori, specielt netveaerkets processer hvor udveksling af informationer er en central del

for den falles opgavelgsning.

Venstre halvdel af tegningen er netvarket inde pa hospitalet. | forbindelse med indlaeggelsen
pa hospitalet indgar patienten i et netvaerk med mange interessenter. Patienten mader de
forskellige interessenter pa forskellige tidspunkter under sin indleeggelse og i forskelligt
omfang. Denne tegning over netvaerket indeholder et bud pa hvilke interessenter der er pa
hospitalet og hvilke interessenter, der er nar patienten er i eget hjem. Udover disse
interessenter er der flere dele som vi ikke har med. Vi teenker her pa at man udover pargrende
kunne have venner og naboer med. Patienten kan ogsa i sin privatsfaere have deltagelse i
foreninger, det veere sig sport og fritid. Nogle patienter kan ogsa have kontakt til
patientforeninger eller andre former for interessefallesskaber, herunder ZAZldresagen. Endelig
er der hele det omgivende samfund, som vi ikke har taget med i denne oversigt.

Hvis der er tale om en udskrivelse til andet end eget hjem, eksempelvis fordi patienten er
dement eller terminal vil strukturen i netveerket &ndre sig, saledes de pile, som kun gar
direkte til patienten nu ogsa vil ga til de pargrende. I disse tilfeelde kan patienten vere pa
aflastning/plejehjem eller evt. hospice. Da patienten ikke leengere er i eget hjem nar
kontakterne finder sted er patienten sa at sige pa udebane.

Informant 3:

“Interviewer: Faldt der sa ro pa da du kom hjem?

Informant 3: Ja ja ork ja jeg var jo bade bange og glad for det for jeg vidste jo slet ikke
hvordan i al verden jeg skulle kunne klare mig for der kunne jeg hverken bgje benet eller
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stgtte pa benet og der var ikke plads pa et plejehjem eller noget aflastning, men sa kunne
man jo ogsa til at begynde forfra med at skulle hjem pa et tidspunkt, sa det var ikke szrlig

spaendende ”

Tegningen over det systemiske netvaerk med patienten angiver med pilene de steder hvor vi

mener der er kontakt, i form af stuegang, sygepleje, genoptraening, telefonkontakt,

Hgjre halvdel af tegningen er netveaerket nar patienten er kommet tilbage til eget hjem. Pilene
angiver igen hvilke interessenter, der er kontakt imellem. Her teenker vi pa at kontakterne kan
veere i forbindelse med genoptraening, visitering af ydelser, konsultation ved egen laege eller

hjeelp fra hjemmesygeplejen.

| begge halvdele er det kun patienten og evt. pargrende som spiller en rolle.

Udover kontakterne i netvaerket er der ogsa en strem af informationer i form af epikriser bade
legefaglige og sygeplejefaglige samt genoptraningsplaner. Dette bygger pa diverse lovkrav
bl.a. fra sundhedsloven, som samtidig skaber indblik i, hvilke aktiviteter, der er sket de

forskellige steder i patientforlgbet.

I nogle tilfeelde er hele netvaerket omkring og med patienten aktiveret og i andre tilfeelde er
der kun aktivitet direkte til patienten selv fra fa interessenter. Flere af vores informanter
angiver at en evt. kontakt til en anden i netveerket er afhaengig af at der er et behov for at

inddrage den anden samarbejdspartner.

”Kommunale terapeuter: ja, og jeg, du spurgte til hvem man havde mest, jeg synes
egentlig ogsa det er ofte hvis nu det er nogen som sagt patient Y her som er s&
velfungerende jamen sa er der jo ikke, jeg har ikke behov for at ringe til hans bgrn og
hare hvordan synes | det gar med jeres far vel. Han kan give mig al den information jeg
har brug for og sa kan jeg selv ga ind lige og leese hvad skriver, nej men altsa han kan

selv svare for sig”

Det er et meget kompliceret netveerk, der er omkring denne patientgruppe. Der er mange

interessenter, som ikke alle har indbyrdes kommunikation, men hvor kommunikationen er via
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borgeren eller via anden instans. Det er vigtigt, at netvaerket benytter tydelig kommunikation,
og har kendskab til hinandens opgaver og samtidig kendskab til helheden. De informationer,
som bliver nedskrevet i enten leege-sygepleje journal eller i det kommunale system, skal
patienten have kendskab til.

Da alle vores informanter forteller, at de intet eller meget lidt kan huske fra indleeggelses er
det ekstra vigtigt, at det omgivende netveerk er intakt og kan udveksle de informationer med
patienten og hinanden, som der er brug for i det givne forlgb. Det, at informationerne fra
hospitalet farst skal komme senere eller gentages, passer ogsa med resultatet fra feedback
mgderne afholdt pa Aalborg UH 2013. Der var ved flere af disse mader tale om elektive
patientgrupper. Ved vores akutte patientgruppe kan man sa kun forestille sig, at behovet er
endnu starre, da hele forberedelsesperioden ikke eksisterer.

En af de mader hvorpa det er muligt at fa indsigt i eget forlgb er via sundhed.dk, dette var
ingen af vores patienter informeret om. De oplysninger, som der er tilgeengelige er
journalnotater, men ikke patientinformationspjecer, disse kan kun hentes pa hospitalets egen
hjemmeside.

Hvordan ansvaret skal veere fordelt i netveerket kommer helt an pa den givne situation.
Naturligvis har patienten altid retten og muligheden for at sige til og fra. | enkelte tilfeelde er
situationen saledes at de fagprofessionelle eller de pargrende ma tage over. Hvis en patient for
eksempel ikke vil treene, hvem har sa ansvaret, her ma der ses pa om omstandighederne for
informationerne har veeret tilstreekkelige og om patienten kan se sammenhangene. Nogle af
de tilsagn patienterne skal give under indlzeggelsen er mere en accept af at veere blevet
informeret.

Der er i netvaerket officielt fordelt ansvar for de enkelte omrader: f.eks. kan en fysioterapeut i
kommunen anbefale ud fra en faglig vinkel at en given borger skal have mere treening, men

dette skal bevilges af myndighedsafdelingen.

Nér der skal @ndres noget 1 netvaerket omkring patienten, er et af de gode speorgsmal hvilke
faktorer ligger til grund for andringerne?” Nar vi som tidligere ser pa vores organisation,
hvor faglighed — hgj faglighed er et steerkt incitament for at ggre tingene pa den ene eller pa
den anden made. Den faglige udvikling er hgj, der sker megen forskning og udvikling
indenfor alle fagomrader, og via dette skabes der evidens for behandling og pleje. Et andet
incitament der er blevet mere og mere fremherskende gennem de sidste 20 ar er det

okonomiske. Tilbage i 80’erne og til dels 1 90’erne var der ikke de store gkonomiske krav. At
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budgetterne ikke blev overholdt var pa dette tidspunkt intet problem, det faglige argument
vandt altid. Siden midten af 90’erne er der generelt 1 den offentlige sektor kommet storre
fokus pa at overholde budgetterne. Der er siden da kommet fokus pa at fa patienterne
hurtigere og hurtigere igennem hospitalsindleeggelserne, ligeledes er der fra kommunernes

side kommet et stort gkonomisk incitament pa at undga at indlaeeggelser pa hospitalet.

I det systemiske netvaerk som vi har beskrevet omkring vores patienter, ligner det netvaerk
som er omkring mange andre grupper af patienter, derfor er de handlingsmuligheder yderst
relevante for mange andre patienter. Netveerket med og omkring patienterne er essentielle at
benytte, da det involverer patienten og dennes pargrende. Dette at vare involveret i eget

forlgb, samt at veere involveret i eget liv giver bedre compliance.

Som vi nevnte i indledningen er der i Danmark stort fokus pa forebyggelse, denne
forebyggelse har ingen alder. Alle former for traening hele livet giver bedre evne til fysisk
aktivitet og evne til fysisk at kunne klare sig selv. | de fleste af landets kommuner er der
treeningshold for &ldre, derudover er der flere steder i landet fysiske aktiviteter som
/ldresagen arrangerer. Mange af de store patientforeninger, sdsom Hjerteforeningen og

Kraeftens Bekeempelse har ogsa holdtraning.

Der har i mange ar veeret fokus pa kost til den aldre borger, da det har vist sig og stadig viser
sig at mange @ldre er undervagtige. Det viser sig, at konsekvenserne ved darlig ernaring af
den @&ldre er alvorlige og kan medfare nedsat funktionsevne og nedsat evne til at klare sig
selv, samt gget sygelighed. Ligeledes medfarer darlig ernaringstilstand ogsa nedsat trivsel og
nedsat livskvalitet. Underernaring virker negativt pa evnen til at restituere sig efter sygdom,
det giver darlig sarheling, flere infektioner samt nedsatter evnen til at genvinde
muskelstyrken. Der er rigtig mange disponerende faktorer som har betydning for den aldres
ernaring. Et vaegttab hos den &ldre pa mere end 5 % af kropsveegten over et halvt ar anses for
tegn pa underernaring. Denne faktor er et helt konkret parameter som kan benyttes i
forebyggelse af underernzring. Det viser sig ogsa at ensomhed og depression er faktorer som
har stor betydning for livskvaliteten, og er vigtige at erkende bade hos den @ldre og hos
omgivelserne, sa der kan handles pa dette. Der er i de fleste af landets kommuner arrangeret
samveersgrupper og andre sociale aktiviteter. Alle disse tiltag i kommunalt regi er klart et
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forsgg pa at forebygge ovennavnte problemstillinger og derved spare hospitalsindlaggelser
og samtidig gge livskvaliteten for den enkelte borger.

Informant 4:

“Interviewer: jamen det er rigtigt, der er altid noget, men du ma jo preve at snakke med
dem nede pa centret fordi de fleste kommuner har jo sadan nogle hold hvor man kan
melde sig til og sa plejer det at koste svarende til en 12-14 kroner pr. gang

Informant 4: jamen jeg vil godt betale for det, det er ikke det, bare det at jeg kan komme
med til noget s& man ikke gar i sta

Interviewer: Gymnastik for &ldre eller gymnastik hvis man har ondt i ryggen eller for
darlig skulder, det har de fleste kommuner

Informant 4: men altsa jeg er jo ogsa blevet &ldre, jeg er jo ikke 70 ar leengere, det blev

jeg jo det fgrste ar der med min mand sad hjemme han var kommet hjem fra sygehuset ”

Hold, gkonomi faglighed

”Kommunale terapeuter:

Informanter: Ja nar det er hjemmebesgg, sa skonomien betyder noget, vi praver ogsa sa
vidt det er muligt at satte folk pa hold og det er ikke fordi at de skal have et ringere tilbud
for der er ogsa rigtig gode ting ved at sette folk pa hold men det er jo ogsa en made vi
kan have folk i et leengere forlgb fordi sa teeller tiden ikke, sa er de 4, lad os sige pa et
hold af en time s teeller det kun et kvarter kan man sige, sa det er ogsa en made vi sadan
prever at fa det til at straekke sig lidt, men selvfglgelig, men jeg synes faktisk vi er gode til
at er det folk der har brug for det individuelt, er det noget manuelt de skal have og det kan

du selvfglgelig ikke have pa et hold og sa far de ogsa det, sa fagligheden er der trods alt. ”

Udsagn fra praktiserende laege:

”Leege: jeg synes det lyder som en helt vildt speendende opgave i skriver, der er ingen tvivl
om at der skal mere fokus pa samarbejdet, vi har som praktiserende lege ofte meget travit
og dagene er fyldt med konsultationer. Vi har i vores praksis en meget fin spredning pa
patienter en nasten lige stor del mellem bgrnefamilier og aldre borgere — faktisk flest
bgrnefamilier, mange andre praksis, ude i land distrikterne har en stor overveagt af &ldre

borger som klart giver nogle andre udfordringer.
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De @ldre vi har, ja ogsa de kronikere vi har, synes jeg vi har overskud til. Ogsa det at vi
er en flere mandspraksis, har flere sygeplejersker ansat, som bl.a. tager sig af blodpraver,
DM kontrol, BT kontroller og ikke mindst de mange vaccinationer som der er. Her
tiloyder vi faktisk at spl kommer hjem til den eldre borger og vaccinere for influenza. ”

Gennem vores meget veldokumenterede data om patienter med hoftenzere frakturer ved vi
som tidligere navnt utroligt meget om kvantiteten, men utrolig lidt om kvaliteten. Vi har via
vores strukturerede feedback mader pa Aalborg UH besluttet at vi i 2014 vil afholde feedback
mgder med denne gruppe patienter og andre skrgbelige patientgrupper. Det vil kreeve et
anderledes setup end det der i 2013 er brugt. Eventuelt vil nogle af feedback maderne forega i
patienternes eget hjem. Ligeledes er det en af de omrader hvor der gnskes mere feltforskning.
Vi har i vores lokale styregruppe vedrgrende patientforlgb for patienter med hoftenaer fraktur
undret os over hvorfor sa mange patienter far infektioner under indlaeggelsen. For at komme
denne undren narmere er der et stort kvalitetssikrings projekt under udvikling, maske bliver
dette konverteret til et Phd studie. Dette projekt vil kraeve, at alle patienter som indlaegges
med braekket larben far lavet undersggelse af urinen. En hypotese er at de skrabelige &ldre
enten ”gér” rundt med en lille inaktiv infektion eller nemt kan pédrage sig en infektion. Der er
tale om en infektion som intet betyder i det daglige, men ved en &ndring i almen tilstanden
bliver den aktiv og kan forarsage konfusion, nedsat appetit, nedsat balance samt feber som
eventuelt gar at den skrabelige @ldre falder og braekker larbenet. Da vores gruppe af patienter
pa rigtig mange indikatorer ligner den almen @ldre skrgbelige medicinske patient, vil
forskning og anden/andre undersggelser gensidigt kunne overfares, det vil menneskeligt og
samfundsgkonomisk kunne betyde meget, hvis bare 50 % af disse indleeggelser kunne undgas.
Der har veeret flere projekter i gang hvor fysioterapeuter og sygeplejersker skulle spotte hvem
der havde brug for mere traening inden det gik helt galt, projektet gik pa akutte indlagte
medicinske patienter, hvor fysioterapeuterne skulle komme i hjemme for at holde den rgde
trad.

Som vi tidligere har skrevet har vores gruppe af patienter comorbiditet og kommer som falge
heraf hos flere specialer pa hospitalet. Disse, ofte mange besgg er ikke koordinerede, saledes
at de ambulante kontroller finder sted samme dag. Ligeledes kan de kommunale terapeuter og
hjemmesygeplejersker ikke laese de ambulante leegenotater, da der udelukkende sendes en
epikrise til privat praktiserende laege. Her er det vigtigt at det elektroniske

kommunikationssystem udvikles sa alle, med patientens accept kan lase disse notater.
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| forbindelse med de kortere og kortere indleeggelser som alle patientforlgb gennem de sidste
20 ar har oplevet, har der ikke altid veeret velstruktureret information mellem hospitalet og
kommunerne, saledes at de planer der blev implementeret i den ene sektor ikke var velkendte

i den anden sektor.

Kommunale terapeuter:

“Interviewer: Er der noget hvor | teenker at der er nogle informationer | mangler?
Informanter: Der hvor jeg teenker det kunne veere rigtigt rart, det er hvis man eksempelvis
har borgere der skal til kontrol inde pa sygehuset fordi der er et eller andet de ikke ma
statte de farste 6 uger eller at de ikke ma, mine skulder borgere de ikke har noget regime
sa skal de til kontrol fer alt det der, vi far jo ikke noget at vide om den kontrol at hvad der
sker eller hvad udfaldet ligesom bliver af det, medmindre vi selv kontakter sygehuset eller
borgeren heldigvis de fleste borgere kan jo godt svare for sig men nogle er jo ogsa sadan
lidt usikre mange af mine, jeg har jo dem oppe i den hgje aldersgruppe, smademente
halvsenile glemsomme det er meget meget sjeeldent de far noget ud af de kontroller som de
kan videregive til mig, s& hvis nu man kunne fa, et eller andet ligesom nar der kommer en
GOP, dong, nar vedkommende er feerdig, nar der har veret en kontrol, at vi ogsa ku fa
info om hvad er der sket der, hvad er nyt skal de stadigveek overholde regime eller er der
givet grent lys, fordi sa skal vi jo selv til at indhente den og det kan vi selvfglgelig ogsa
godt men det, sa skal man ringe ind til ambulatoriet og fa at vide hvem er sekretaren og
for filan.

Interviewer: S& man kan sige i de tilfeelde hvor de maske har veret ude ved jer i nogle
uger og de sa kommer til ambulatoriet pa sygehuset og man kan sige man ved at ved hver
kontakt der skal der veere et notat, sa der bliver selvfglgelig lavet et journal notat
Informanter: det er jo det vi ved der bliver lavet. Kunne det ikke bare ryge direkte? Det

kunne veere guld veerd, ja lige praecis”

“Interviewer: Ja og s maske ogsa at det er tilgeengeligt for jer, altsa den der viden hvis
man giver den viden ud til jer sa er det lidt nemmere at have det med i bagagen nar man
skal ud at mgde borgeren

Informanter: Det er jo altid lettere at sige man kan se her at det er inde pa sygehuset du

er blevet informeret om fordi det, hvis det kan skrives ind her, at borgeren er informeret
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om at det bliver et langvarigt forlgb eller borger er informeret om at der er, for det er
heller ikke altid at borger er, det er jo ogsa klart, kan huske hvad der egentlig blev sagt
derinde, de er jo, der er sket mange ting og lidt forvirret har de ogsa nogle gange har de
varet, det kan vi leese de har vaeret inde pa sygehuset af forskellige arsager, narkose og
iseer igen de gamle er jo lidt bimmelims, men der er ogsa nogen nar de kommer hjem sa er

de ikke, men at de pa grund af infektion eller hvad kan det eller vaere dehydrering. ”

Aalborg kommune har med virkning fra 1/9 2013 indfert en mulighed for frit valg pa

genoptraening efter sundhedslovens 8 140 for de ortopadkirurgiske patienter. Det geelder ikke

alle patienter, da beboere pa plejehjem, i dagtilbud og botilbud, samt udskrivelse efter
amputation af ben. Pa den ene side kan man sige at dette giver patienterne en mulighed for at
tage ansvar for egen genoptraening og dermed eget liv. Blandt andet kan de veelge hvor og ved
hvilken Klinik eller fysioterapeut genoptraeningen skal forega. Det betyder at man kan vealge
den naermeste klinik, eller eventuelt en fysioterapeut man tidligere har kendskab og dermed
tillid til. Det er en mulighed som appellerer til patienter med det rette overskud til at veelge. Pa
den anden side er der flere elementer som kan veere negative for patienten og patientforlgbet.
En del af de ortopaedkirurgiske patienter har ikke de forngdne ressourcer til at veelge hvor
genoptreningen skal forega. Patienterne skal tage stilling ud fra en oversigt af leverandarer,
som kommunens udskrivningsenhed sender til patienten. Det betyder at der vil veere en
forleenget periode fra udskrivelse til genoptraeningen pabegyndes. Der kan vere patienter,

som har behov for at kontakte pargrende for at fa deres hjeelp til at veelge.

”Jeg sad ogsa godt nok og tenkte pa okay hvis | skal sidde og sadan, nu er der jo frit valg
ik, s& borgeren nu er det jo ikke leengere bare fordi de er bosiddende i Aalborg kommune |
ved, na men sa er det Aalborg kommune der skal have de her, nu kan det ligesa vel veere

YY fys eller X-by eller hvor i, hvis i skal sidde og bruge en masse tid pa herinde, hvem skall

have den her”

Som flere af vores patienter oplyser har der efter udskrivelsen vearet rigtig mange forskellige
personer i deres hjem for at hjelpe med personlig hygiejne. Det har vaeret et punkt, som har
frustreret dem og har i nogle tilfelde gjort at de har frasagt hjelpen. Dette at der kommer
mange forskellige mennesker og hjelper med personlig hygiejne er et kendt problemfelt som

ofte har veret til debat. P4 den ene side kan man sige at patienten har et gnske om at antallet
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af hjeelpere til personlig hygiejne er sa lille som muligt. Saledes der opstar en genkendelighed
og dermed tryghed i denne intime situation, som hjelp til personlig hygiejne er. Samtidig ved
vi godt at planlaegning af 3 holds skift i 365 dage om aret vil give udfordringer i forhold til
antallet af personer, der kommer i hjemmet. Vi mener at det bgr diskuteres med den enkelte
patient, saledes at planlegningen til personlig hygiejne og gvrig hjelp i hjemmet bar

afstemmes efter patientens gnsker og det der er praktisk muligt for kommunen.

Informant 3 om mange hjelpere:

”Informant 3: Jamen det var en stor omvaltning for mig det var det godt nok, alene det at
skulle have nogen til at hjeelpe mig med at komme i bad, mig som ikke engang ville i en
badedragt Hvis jeg var med bgrnene dengang ogsa de var mindre, hvis vi var i Blokhus og
bgrnene skulle ud i vandet og jamen jeg skulle med dem ud at soppe, det blev sgu i mit tgj,
det bare blev rykket op der var ikke nogen der skulle se mig uden tgj. Og sa komme her
man skal have sa den ene kommer og skal hjzlpe en i bad og sa den anden og ene af
forskellige mandfolk, jeg kunne daleme bare ikke klare det. Det kunne jeg ikke. ”

”Interviewer: Du vidste aldrig hvem der kom?

Informant 3: Nej jeg vidste aldrig hvem der kom, s& var der serlig en der hed Jens, bare
det sa kun var ham der kun kom, men sa skulle han have ferie og sa kom der jo sa ogsa sa
var jeg jo sikker pa at sa kom der nogle andre mandfolk efter alle dem, Sa teenkte jeg nej
nu planter du dig her og ser om du ikke selv kan blive vasket, det tog det meste af en
formiddag, men jeg fik det gjort.”

Teorien om netvaerk har en yderligere dimension, nar patienten indgar som en del af
netveerket. | figur 4 ses at patienterne i dette konkrete netvaerk er en selvstendig del. Med den
selvstendige del af netvaerket fglger en del ansvar og dette kan i nogle tilfeelde veere sveert at
handtere for patienten. | nedenstaende citat fra en af vores patienter, angiver patienten at have
problemer med den rette dosis smertestillende medicin. Egentlig hgrer dette under den privat
praktiserende leeges ansvarsomrade, men da leegen ikke har denne viden kan han ikke handle
pa det. En mulighed er at problemerne afklares i forbindelse med at patienten gar til

genoptraning, dette kreever igen at patienten selv tager aktiv del i lgsningen.
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Netvaerk, egen laege pa patientens eget initiativ:
“Informant 4: ja det ved jeg godt, men det er jo det, er det nu musklerne og senerne det
helbreder jo ikke at tage alt det smertestillende, det er jo noget der skal komme af sig selv
og ved at man lever nogenlunde ordentlig og spiser og drikker
Interviewer: Men tanken kunne jo veere at hvis det er smerterne der ger at du ikke far
brugt musklerne nok, sa kunne der veere en ide at tage de der depot, sadan at
Informant 4: Ja det kunne det godt veere at det ku' ja men jeg skal op til leegen engang nar
jeg kan overkomme det, den her uge den har bare veeret fuldsteendig kert op
Interviewer: Sa prgv at hgr ham om han ikke synes ikke du i en periode skulle prgve at
tage det fast fordi nogle gange som Jan siger sa hvis man ikke har ondt s& gar man nogle
andre ting med sit ben uden man tenker over det for sa har man ikke ondt og sa pa den
made kan man, selvfglgelig ikke treekke i musklen men man kan bruge musklen lidt
anderledes, det kan nogle gange vare bare i en meget kort periode. Det er selvfglgelig

ogsa traelst at spise piller.”
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Konklusion
Vi har igennem vores afhandling arbejdet med at finde svar pa vores problemformulering og

for at blive klogere pa emnet og de mange dilemmaer, der knytter sig til emnet.

Vores problemformulering:

- Hvilke netveerk er der omkring patienten i overgangen mellem hospital og hjem?

- Hvordan agerer netveerket omkring patienten i overgangen mellem hospitalet og

hjemmet og hvordan oplever patienten dette?

- Hvilken betydning har det for det for det enkelte patientforlgb at personerne i netveerket
har fastlagte opgaver, samtidig med at opgaverne er indbyrdes afhangige og

overlappende?

Der er omkring det enkelte patientforlgb et fast og ensartet netveerk med veldefinerede
opgaver som skal Igses i overgangen mellem indleeggelse og til patienten er i eget hjem. Vi
har som tidligere beskrevet ikke set pa netvaerket fra hjemmet til hospitalet, dog kommer den
praktiserende lzege ind pa hvilke dele af dette netvaerk han traekker pa. Dette faste netveerk
bestar af 2 mindre netvaerk med reference til hospitalet og til patientens eget hjem. Begge
netveerk er i udgangspunktet orienteret imod andre dele af eget netveerk, men flere
informanter angiver at de kan efterspgrge viden omkring og med patienten, safremt der er

behov for dette.

| overgangen mellem hospitalet og hjemmet agerer netveerket omkring patienten blandt andet
ud fra fastlagte standarder, sasom udarbejdelse og afsendelse af genoptraningsplan,
udarbejdelse af epikriser, bestilling af hjeelpemidler samt opstart af hjemmepleje og
genoptraening. Vores patienter oplever at der er styr pa hjelpemidler og at information
vedrgrende deres forlgb er velkendt af den kommunale del af netvaerket. Flere af vores
fagprofessionelle informanter angiver ligeledes at vere bevidste om at skulle inddrage
patientens pargrende i de tilfeelde, hvor det matte veaere ngdvendigt af hensyn til patienten.

Netverkskommunikationen mellem hospitalet og kommunen, og mellem kommunen og
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hospitalet er i udgangspunktet elektronisk, dog er der mulighed for personlig kontakt hvis
dette skgnnes ngdvendigt.

Patienterne oplever at der opstér et ”hul” nar de kommer hjem, der gér lang tid inden
genoptraeningen starter, varierende fra fa dage til en maned. Ligeledes oplever de at den pleje
de far hjeelp til i hjemmet udfares af rigtig mange personer. Dette ger at flere af vores
patienter frasiger sig hjelp til personlig hygiejne. Ligeledes oplever alle vores patienter, at det
er sveert at huske alle de informationer som de har faet under indleeggelsen. De givne
informationer er bade verbale og skriftlige i form af pjecer, hvor for eksempel de enkelte
gvelser er angivet. Det skriftlige materiale holder flere af vores patienter sig til, specielt

anvendes pjecen med treeningsgvelser.

For det enkelte patientforlgb har de fastlagte opgaver for personerne i netveerket den
betydning at der er en stor sikkerhed for at opgaverne udferes den geldende standard. Bade i
forhold til genoptraeningsplanen og den laegelige epikrise angiver vores informanter at der er
stor forskel pa kvaliteten af indholdet. Vi mener at der kan ligge flere forhold til grund for
denne forskellighed. Et forhold kan veere at afsenderen ikke kender modtagerens kontekst og
arbejdsforhold. Et andet forhold er den forskydning i tid der er fra afsendelse af
informationerne elektronisk til det konkrete besgg i patientens hjem finder sted. | den
mellemliggende periode kan der veere sket en betydelig forbedring, men ogsa en betydelig
forvaerring, saledes at informationerne fra indlaeggelsen ikke lengere er aktuelle og kun

begranset brugbare.

Vores informanter, bade patienter og fagprofessionelle, angiver at der er stor interesse og
parathed til at anvende de pargrende som en aktiv del af netvaerket, safremt der er behov for

dette for at optimere det enkelte patientforlgb.

Hvordan kan der ske en forbedring af den samlede behandling for patienterne saledes at:

- Der er bedre ressourceudnyttelse samtidig med at

- Der er bedre kvalitet
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Der er ingen tvivl om at et bedre og starre kendskab til hinandens opgaver, fagpersonerne
imellem, vil betyde en optimering af det enkelte patientforlgb, bade i form af en hgjere
kvalitet og en bedre ressourceudnyttelse, da kommunikationen vil blive mere pracis.
Konkrete forslag til forbedring af det samlede patientforlgb vil vi gerne uddybe yderligere i

vores perspektivering.

Perspektivering

Der bgr bygges videre pa erfaringer fra hospitalet vedrgrende udveksling, dette er foregaet
bade blandt sygeplejersker og ergo-fysioterapeuter. Erfaringerne bgr samles og formidles til
flere pa hospitalet. Dette arbejde skal suppleres med erfaringer fra konkrete delestillinger,
med speciel fokus pa hvordan udveksling og dele stillinger kan bidrage til bedre
netveerksdannelse i forbindelse med udskrivning. Der er pr. 1. januar 2014 igangsat en
delestilling mellem Fysio og Ergoterapi, Aalborg UH og Rehabiliteringscenter Aalborg,
Aalborg kommune, hvor i der indgar 2 fysioterapeuter. Fysioterapeuterne arbejder en uge
hvert sted, forskudt af hinanden. Nar fysioterapeuterne arbejder pa Aalborg UH har de
funktion pa det ortopeedkirurgiske sengeafsnit O1, hvorfra vores inkluderede patienter

kommer.

En del af vores informanter angiver at mangden af information under indlzeggelsen har veeret
overvaeldende eller decideret for meget og at man har varet usikker pa, hvordan det skulle ga
nar man kommer hjem. Dette kombineret med at der i forhold til genoptraening gar fra nogle
dage op til en maned, gar at vi mener muligheden for en opfalgning 2-5 dage efter
udskrivelsen. Denne opfalgning kan have flere former. En mulighed vil veere at man fra
hospitalets side kontakter patienterne 2-5 dage efter udskrivelsen via telefon for at sperge til
hvordan dagene er gaet. Safremt patienten har brug for et besgg, skal dette maske veere en
mulighed for at afklare de kommende dage inden den almene genoptraening starter. Hvis vi
skal pege pa hvem i netveerket der vil profitere af denne ordning vil svarene vare flere.
Umiddelbart burde incitamentet for at opsgge patienten hurtigt efter udskrivelse, vere starst
for den kommunale sektor. Dette for at undga genindlaggelser som for kommunen er en
bekostelig affeere. Dernaest kan man sige at det vil betyde en del for patienten at det vil vere
fagprofessionelle som kender patientens forlgb og dermed hurtigt ville kunne guide patienten

videre. Ligeledes er en genindleeggelse en stor belastning for en skrgbelig sldre patient.
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Endelig kan man sige at hospitalet ogsa vil kunne profitere at tiltaget, dog i mindre grad end

kommunen og patienten.

Mange af de ressourcer som kommunerne bruger pa aflastning og plejehjemspladser kunne
bruges pa forebyggelse, evt. i forbindelse med screening og opsporing af veegttab hos de
aldre borgere. Det burde veere en lille indsats pa det kommunale plan at tage. Det at finde”
de @ldre borgere, der taber sig og bliver undervaegtige kunne undga mange dyre
hospitalsindleeggelser. Denne screening kan nemt og kvalificeret udferes af de kommunale
sygeplejersker hvert halve ar. Det vil vare en af de billigste screeninger, sammenlignet med
de mange dyre cancer screeninger som i gjeblikket er aktuelle. Den evidens som er for
underernaeringens negative sider er der ikke meget fokus pa.

| forhold til denne patient gruppe er det vigtigt at kunne gere en indsats for at kunne forhindre
fremtidige fald. Evt. kunne man i samarbejde med kommunerne, praktiserende leeger og
fagfolk fra hospitalet afklare hvilke eksisterende screenings verktajer, der kunne bruges til at
afdaekke borgere med behov for en indsats inden et evt. fald. Safremt afdekning finder frem
til at ingen eksisterende screeningsvearktgijer er brugbare, kan der arbejdes pa, sammen at

udvikle screeningsverktgjer.

| forbindelse med den kommende elektroniske patient journal ma der arbejdes pa at gare
relevante oplysninger tilgengelige for faglige samarbejdspartnere omkring patienten, saledes
man som eks. kommunal ergo/fysioterapeut har mulighed for at tilretteleegge sin behandling
efter udviklingen pa hospitalet.

Konkret er der forslag fra de kommunale ergoterapeut/fysioterapeut om at de automatisk far
journal notater fra kontroller i ortopaedkirurgisk ambulatorium tilsendt elektronisk.

Det kunne veere en mulighed at fglge patienter i et prospektivt studie i forhold til evt. HOOS /
EQ-5D-5L, dette kan evt. suppleres med patienter fra tidligere indleeggelser. Det bar afklares
om det skal veere disse konkrete skemaer, eller andre skemaer og efterfglgende tages stilling
til om der i tilknytning til en patientgruppe skal indledes et samarbejde med de
omkringliggende kommuner for at falge patienter over en laengere tid. Formalet vil veere at

falge udviklingen fra indlaeggelsen og tiden efter udskrivelsen.
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Patienterne som har indgaet i vores afhandling ber falges over en lengere periode for at falge
og afklare om de tendenser vi har set fra 4-6 maneder enten stabiliseres, forbedres eller maske
forvaerres. Den viden vi ville kunne fa vil vaere et utroligt vigtigt redskab til at justere pa pleje,
treening og behandling samt informationer. Ligeledes ville vi kunne fa nogle input til hvad der
evt. far patienten til at falde i aktivitetsniveau og i selvopfattelse af i egen livskvalitet.
Patientgrundlaget pa 6 patienter er tilstreekkeligt til at sige noget validt om emnet og som

tidligere anfart ligner denne gruppe mange andre patientgrupper.

En mulighed kunne veere at falge et antal udvalgte borgere i Aalborg kommune over 75 ar i et
prospektivt studie. Antallet skal fastsaettes efter brug af eksperter pa omradet. Studiet skal
veere et samarbejde mellem Aalborg kommune og Aalborg UH. Formalet med studiet skal
veere at falge borgerne pa fastlagte parametre, for eksempel: at se hvad der sker i deres liv,

flytning, egtefalle dgr, egen sygdom og sa videre.

Vores afhandling har s mange vinkler og vi er under udarbejdelsen kommet frem med rigtig
mange tiltag, endringer og nye undersggelser som bar laves bade i det kommunale og det
regionale regi for at sikre og @ge kvaliteten af behandlingen, plejen og treeningen pa omradet

med den @ldre patient med braekket larben.
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http://www.irf.dk/download/pdf/pli/9pli97.pdf

Den Danske KvalitetsModel, akkrediteringsstandarder for sygehuse, . version, 2. udgave.
http://www.ikas.dk/Admin/Public/DWSDownload.aspx?File=%2fFiles%2fFiler%2fSygehuse
+2.+version%2fDDKM-Akkrediteringsstandarder-for-sygehuse-2-version -2-udgave.pdf

Sundhed.dk, lzgehandbogen om larhalsbrud
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/ortopaedi/tilstande-og-

sygdomme/knoglebrud/femur-laarhalshrud/#6

Bilag om mortalitetsanalyse for Aalborg UH

Hjernesagen, politik om brugerinddragelse i behandlings og genoptreeningsfasen af
apopleksiramte:

http://www.hjernesagen.dk/om-os/det-mener-hjernesagen/politikpapirer/politik-om-

brugerinddragelse-i-behandlings-og-genoptreningsfasen-af-apopleksiramte
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Helle H. Hein: ledelse af fagprofessionelle:

http://www.fm.dk/Arbejdsomraader/Offentlig%20modernisering/Ledelse/Dialogforum/~/med

ia/Files/Offentlig%20modernisering/Publikationer/Ledelse%2000%20motivation%20af%20fa

gprofessionelle%20%20%20Helle%20Hedegaard%20Hein.ashx

Sundhedsaftaler i Region Nordjylland
http://www.rn.dk/SundhedOqgSygehuse/Sundhedsaftaler/

Inspiration til en fornyet indsats for medicinske patienter:
http://www.regioner.dk/~/media/Medicinske%20patienter%20%20%20rapport.ashx

Det nationale indikator projekt:
http://www.kcks-vest.dk/kliniske+kvalitetsdatabaser/hoften%c3%a6re+1%c3%a5rbensbrud

Alder pa larhalsbrud:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/ortopaedi/tilstande-og-

sygdomme/knoglebrud/femur-laarhalsbhrud/#1

Klinisk instruks for fysioterapi til indlagte patienter med collum femoris fraktur:
https://pri.rn.dk/pri/AaS/NTC/T/Sider/578ce2a7-f4c8-4721-a9af-d072f3c1088e.aspx

Aalborg kommunes hjemmeside om frit valg pa genoptreaning:

http://www.aalborgkommune.dk/Borger/sundhed-og-sygdom/Traening-

00%20genoptraening/voksne-over-18/Sider/Genoptraening.aspx
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Bilag 1:
Mortalitetsanalysen pa 1. kvartal 2013.

Pa baggrund af manglende indikator opfyldelse ved indikator 7.1 overlevelse, er der 11.
november foretaget Mortalitetsanalyse. Til analysen er anvendt skabelonen, der er udarbejdet
pa hospitalsniveau og som implementeres i 2014. Skabelonen er suppleret med spgrgsmal
afdaekket i samtale med overlaege Christian Eriksen samt indikatorerne 1-7 i Dansk
Tveerfagligt Register for Hoftenare Larbensbrud. Analysen er foretaget af viceklinikchef med
ansvar for patientforlgb Lis Bjerregaard Riahi og kvalitetskoordinator Susanne Bunger.

Konklusionen szttes pa dagsordenen til kommende "NIP-mode” — januar 2014.

Kvalitet - Rapport

KKD: Kirurgi, anaestesi og intensiv terapi
Organisations hierarki: SKSkode

- 8001531 - ALB O-KIR SENGEAFDEL
Periode: 1. kvartal 2013

Seneste data er modtaget (2013 Jan-Sep)

Dansk Tvearfagligt Register for Hoftenzere Larbensbr
Mal
opfyldelse
(%)
Data-
Antal |kom-
Indikator Mal | patien- |pleth
ter |ed
(%)
1.1 Smerter 85 o 90 65 100
2.1 Tidlig mobilisering 80 L 80 89 100
3.1 Basismobilitet 89 o 90 90 100
4.1 Rehabilitering 83 o 90 89 100
5.1 Profylakse osteoporose an o a0 90 100
6.1 Profylakse fald a9 o 90 90 100
7.1 Overlevelse 82 L 90 90 100

Konklusion

Alle patienter har veeret indlagt pa Aalborg UH med collum femoris fraktur, alle opfylder
standarderne for at veere inkluderet i RKKP databasen.

Der var i 1. kvartal indlagt 90 patienter.

18 patienter er dgde, gennemsnitsalder 85,6, (75-94)

ASA-score:

9 ASA 4 patienter

8 ASA 3 patienter

1 ASA 2 patient

De sygdomme patienterne har, er apopleksi, KOL, AFLI, hjerteklap opereret, DM Il, svaer
demens, pacemaker (3), og anemi.

10 patienter har faet 2 portioner blod eller mere.
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10 har faet malt BMI ved indlaeggelsen gennemsnit er 22,8 (17,6 — 28,7)

En patient er dgd inden op, grundet almen tilstand sa darlig, at aneestesien ikke kunne bedgve.
7 patienter er ded under indl. 6 udskrevet til plejenjem, 2 til aflastning 2 til eget hjem og 1
ikke oplyst til hvilken enhed der er udskrevet.

Alle patienter far 3 eller flere medicinske praeparater ved indl.

Der er gennemgaet blodpraver vedr. Hgb, CRP, Alb, Crea og Carba.

6 har ved indl. en Hbg under 7. Derudover ses det, at flere har vaeret lidt til meget dehydreret
ved indl. Disse patienters tal falder voldsom ved indgift af tynde vesker. Let til moderat

forhgjet CRP, enkelte har sveer forhgjet CRP — tilsvarende for Crea og Carb.

Lis Bjerregaard Riahi og Susanne Bunger, november 2013
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Bilag 2:
Dato: 6/9 - 2013
Bilag 2 — Interview

Interview 1.1
Informant 1 farste interview 6/9 2013

Interviewer: Jeg tenker lidt, hvis nu du sadan kigger tilbage, er der noget du manglede da
du kom fra sygehuset og kom hjem var der noget du manglede at fa at vide eller fa med?

Informant: nej det var rigtig godt det vi fik at vide og fik at vide hvad jeg matte og ikke
matte, det var rigtigt fint.

Var det for meget information eller var det for lidt, var det til at huske?

Det var lige tilpas

Og du kunne godt huske alt det de fortalte dig?

Det regnede jeg jo med, sa fik jeg jo ogsa en fysioterapeut til at komme her, det var ogsa
noget de tilbgd mig, jeg kunne selv bestemme om jeg ville tage til Svenstrup til
fysioterapeut XX eller om hun skulle komme her. Hvis hun skulle kommer her sa ville
hun komme en gang mindre, sa ville jeg helst hun kom her. Og det var rigtigt fint, det var
det. Sa fik jeg jo at vide; hvad, prav det det der ma du ikke og sa videre.

Sa I treenede sammen herhjemme?

Ja

Hvor hurtigt efter du var kommet hjem kom hun?

Ja det kan jeg jo sa ikke huske men det var jo lige da jeg kom pa sygehuset igen, da kunne
hun jo ikke komme her, somme tider sa skulle hun jo have ferie pa et tidspunkt, men sa
kom hun efter at der var gaet de 3 maneder for at se hvad jeg nu kunne og fortalte hvad
jeg nu matte og ikke matte, sa det var ogsa fint. For det ved man ikke rigtig, hvor meget
ma du bruge det og hvad ma du gere.

Og nar man kommer hjem sa er det lidt anderledes end det inde pa sygehuset og tingene
vender lidt anderledes.

Var der sa nogle gvelser du skulle lave i mellemtiden og hvor tit kom hun?

Ja der var nogle gvelser og jeg skulle lave nogle hver dag

Og sa kom hun ud til dig en gang om ugen eller to gange om ugen?

R: nej kun en gang og somme tider var der sa 14 dage imellem fordi hun skulle have fri
eller et eller andet, men det var fint.
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Er det stoppet nu?

Ja hun kom, hun var her jeg tror det var en uge efter de 3 maneder var gaet, en uge eller 14
dage efter der var hun her for sidste gang, men det sjove er at hun havde ogsa, min mand i
begyndelsen da han var syg, da gik han ogsa til optraening, det var noget med hans arer og
alt det der han ikke kunne og det var ogsa ved hende.

Sa du kendte hende en lille smule?

Ja jeg havde aldrig set hende, jeg snakkede med hende i telefonen, for min mand han blev
jo kert dertil.

Havde du andet hjeelp fra kommunen da du kom hjem?

Ja de kom og hjalp mig med at komme i bad, der stod noget om at jeg ikke matte ga i bad
alene de farste 3 uger efter jeg kom hjem og sa kom de og havde mig i bad, men det var
kun en gang om ugen, men det gik ogsa, men sa var det jo det at jeg fik alt det andet der
0g sa var jeg meget svimmel og sa videre, sa blev de jo ved med at komme, men nu kan
jeg jo godt selv.

Sa meldte du det selv fra?

Ja det gjorde jeg, for ved du hvad, det er noget veard at kunne ga i bad nar man gerne vil.
Hvordan med at lave mad, ogsa da du kom hjem?

Det kan jeg ogsa sagtens, jeg elsker jo at lave mad, det her jeg jo altid gjort sa, for de
sagde godt nok, skal du ikke have noget udefra? nej sagde jeg, det vil jeg selv lave. Det
ger jeg, men det er jo sa det, Laver du virkelig mad hver dag siger de, men det er jo sa det,
jeg laver jo mad til 2 dage af gangen, (Jamen det gar vi andre jo ogsa) Jeg kan jo ikke
lave sadan en lille portion og sé har jeg endda nogen gange noget i overs jeg kan satte i
fryseren og tage op en anden gang.

Det er da ogsa fint, det gar da ikke noget.

For eksempel hvis jeg skal have bgf eller frikadelle sa steger jeg jo en hel pandefuld og sa
leesser jeg noget af det i fryseren, sa er det jo nemt.

Det vil sige sa nu er der kun, far du stadigvaek rengaringshjeelp?

Ja det ger jeg stadig.

Og det er det der er tilbage?

Ja det er det der er tilbage, de kom ogsa jeg har jo psoriasis under mine fadder og jeg
kunne jo ikke komme ned og fa dem smurt, og nu skulle jeg jo sa have, hvad hedder det,
da jeg fik det med hjertet skal jeg jo ogsa have stgtte stramper pa og det var jeg sa ked af,

for det var sa varmt og jeg var vant til at ga i bare fadder, det var der ikke noget at gare
ved. Sa kom de om aftenen og hjalp mig af de stramper og sa fik jeg smurt mine fadder,
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men det ger de heller ikke mere efter at de tre maneder var gaet sa sagde fysioterapeut XX
at du kan godt du kan godt du skal bare gere sadan og sadan.

Kan du selv fa stgttestramper pa?

Ja det kan jeg godt nu men det er jo, jeg havde jo den til at treekke pa, den der sokke
historie og den var god, den var knap sa god til de her men det gik, den var god til sokker.

Men den har du sa skulle aflevere?

Ja det hele er afleveret, jeg havde forhgjet toilet og mange andre ting og de er alt sammen
afleveret og badeskammel og rollator, men der havde jeg jo sa en herhjemme, der havde
veeret min mands og den har jeg jo endnu, jeg har ogsa godt nok en badeskammel han
havde, men jeg vil hellere std op og dengang han var syg fik han lavet sa mange til at
holde i og de er der jo endnu.

Og det er jo rart, hvis man synes uh man bliver lige svimmel. Det er godt nok flot du kan
fa stattestremper pa selv, for det er der rigtig rigtig mange der ikke kan.

Nu er det kun en rejse stottestrompe jeg har...

Nej men alligevel

Jamen det gar men det ger altsa lidt ondt, men se de her muskler det har jo ikke noget med
hoften at gare og sa alligevel og de er jo ikke blevet brugt og de gar jo ondt nar man skal

bruge dem.

Men der er ikke noget du teenker, det kunne veere dejligt at have haft da jeg kom hjem eller
have vidst at det var sddan da jeg kom hjem.

Nej

Det var rigtig godt.

Nej jeg tog det som det kom.

Du far heller ingen smertestillende?

Nej i begyndelsen da jeg var hjemme om aftenen tog jeg et par panodil nar jeg gik i seng
for at fa lidt ro, men det ger jeg ikke mere.

Var det det eneste smertestillende du fik da du kom hjem?
Ja
Hold da op, det var ikke meget.

Nej altsa det kunne jeg sa ogsa tage hvis jeg ville om dagen. Panodil men det gjorde jeg
ikke. Jeg synes jeg er kommet nemt om ved det, Altsa nar det nu skulle vere.
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Ja det er jo det der med de braekkede larben, det er der jo desverre s mange der far
Der var sadan nogle, jeg skulle op med et telegram vi havde konfirmation her og sa
deroppe hvor vi skulle aflevere telegrammet oppe i sognegarden, der er sddan nogle
brosten og nogen de er hgje og nogen de er lave og der smuttede altsa min ene fod pa
sadan en og sa trak jeg rollatoren med ned, jeg havde jo den med og sa kunne jeg godt
maerke at det her det var ikke godt.

Det var godt du ikke braekkede den anden da du faldt efterfglgende.

Nej, fordi jeg har ellers faet at vide at jeg har nogle steerke knogler men det kunne jo ikke
gare det, den der kugle der blev jo en revne i.

Ja ned pa sadan en brosten der er ikke noget at gere, ingen kaere mor
Man kommer jo lidt hardt ned.

Det er godt at det er blevet sa godt, nu braekker den i hvert fald ikke mere. Sa skal det nok
holde.

Men det var da ogsa argerligt at du lige skulle falde.

Ja det var det men jeg var sa gal pa mig selv, men altsa jeg vidste godt at det her det var
galt for jeg kunne overhovedet ikke statte pa benet og jeg kunne slet ikke komme op, sa
kom der jo et par mand der og de hjalp mig op, sa jeg kunne sidde pa rollatoren. (Av av)
ja de ringede efter ambulancen og jeg ringede efter min sgn og det gik rask det hele, det
var fint nok, men der var en ting jeg ikke var glad for derude, ved du hvad det var?

Nej.

Det var, jeg kom derud, det var bededag jeg kom derud om fredagen og sa skulle jeg faste,
men der kom jo s& mange ind og det kan jeg godt forsta det var slet ikke det jeg var, sa jeg
blev farst opereret dagen efter om aftenen klokken 8.

Forst lgrdag aften klokken 8?

Ja og der fastede jeg sa ogsa hele den dag, men operationen gik jo sa fint, jeg ngd faktisk,
jeg var rygmarvsbedgvet,

Sa du var vagen til det hele?

Jeg 12 sa godt dernede, det var en hel oplevelse og sa de spillede musik og de snakkede
med mig og fortalte hvordan det gik og de var sa sgde alle sammen og sa synes jeg det var
sa dejligt at hare dem der opererede, sa dejligt de snakkede med hinanden, sa tenkte jeg at
nar de er sa sgde de mennesker sa ma de ogsa vere rigtigt dygtige. Fordi der var ikke
noget.

Det lgd til at veere, at de havde det godt sammen?
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De havde det godt sammen og det synes jeg det var sa rart at hgre, na det var jo sa klokken
8 lgrdag aften og sa kom jeg jo sa klokken 10 pa opvagningen og var dernede til midnat
0g sa sagde og de var jo ogsa sa sgde dernede, da jeg sa begyndte at kunne bruge og
bevaege benene, ja sa kunne jeg komme op pa stuen og det var jo sa ved midnat og sa
sagde hun til mig; nu har du ikke faet noget at spise leenge, nej ikke siden i gar morges
sagde jeg. Nar du kommer op, sa far du noget at spise deroppe pa stuen og sa skal du lige
bede om en smertestillende og det var sa fint nok og jeg kom sa derop, sa kom der en bette
sygeplejerske ind og sa sagde jeg giver du mig lidt at spise, jeg er sa sulten. Nu skal du tie
stille og give dig til at sove, sagde hun, du skal ikke vaekke alle de andre, na sa sagde jeg,
jeg har ikke faet noget siden i gar morges, kan du sa give dig til at sove sagde hun, sa
sagde jeg, jeg skal ogsa have min smertestillende. NA sagde hun og sa gik hun, sa en halv
time efter kom hun med en smertestillende, s om morgenen sa fortalte jeg dem de ny der
kom der at jeg ikke havde faet noget at spise siden, uha sagde de, det skal du skynde dig at
have og sa sagde de, hvem var det? Sa sagde jeg hun sa, sadan og sadan ud, jeg kunne se
hun var ikke dansk men hun snakkede perfekt dansk, na er det hende sagde de, det er
tredje gang sa bliver hun fyret nu, nd sagde de, det skal du lige fortzlle nar hende der stod
for afdelingen nar hun kommer séa sender vi hende ind til dig og sa blev jeg ogsa ked af
det, men nej det skal du ikke vaere. Det skal man jo have at vide sddan noget, men hun
kom nu ikke ind til mig, men sa kom der en af sygeplejerskerne og sagde, nu kan jeg lige
fortzelle dig, at hun er blevet fyret for det var den tredje advarsel hun fik. Sa gar det ikke
leengere.

Man kan jo ikke neegte patienterne at fa noget at spise lige meget hvornar det er.

Men altsa det overlevede jeg da, men altsa jeg synes det var slemt gjort af hende.

Det var det da ogsa.

Na men det var det eneste jeg havde at klage over der, ellers blev jeg behandlet sa godit.
Men du havde jo ogsa forventet at fa noget at spise?

Det havde jeg, hun sagde nede ved, kan du lide suppe for det har de altid.

Men der er jo ogsa altid noget mad i fryseren og nogen har sa bare lyst til at fa noget
yoghurt og nogle har lyst til suppe.

Men det er jo ogsa lige meget bare jeg fik lidt, men det gjorde jeg sé ikke, nd men jeg faldt
da ogsa i sgvn.

Jo men man er da godt nok sulten efter 2 dagn

Det bliver man jo

Men det er jo vigtigt ogsa nar vi snakker sammen at man forteller det der har varet godt
og det som har veeret skidt, det er jo det vi skal leere af, for det gode det skal vi ggre mere

af og det darlige det skal vi jo ikke gare.

Men ellers var jeg meget glad for at veere der pa den afdeling, det skal jeg love for, jeg
synes det var en, jeg synes faktisk det var en oplevelse.
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Det er jo fint, nar det nu skal veere

Men det er jo ogsa det, de var jo sa sgde alle sammen, leeger og sygeplejersker, det var de
bestemt sa det var helt fint og var det dig der var inde og snakke med mig den dag jeg
skulle hjem?

Ja det tror jeg, for vi var inde til nogen forskellige, pa et tidspunkt var vi inde og vi delte
stuen sadan jeg snakkende med nogle stykker og Lis snakkede med et par stykker.

Det er jo ikke til at huske det hele.
Nej fordi der hvor du har ligget har der veeret rigtig mange mennesker omkring dig.

Sa det var fint det hele, jeg synes jeg fik sa god en behandling, sa de skal have ros derude
fra min side, det synes jeg, der er jo nok der klager.

Ja det kommer ogsa lidt an pa& hvad indstilling man har, fordi du har jo ogsa faet at vide
du skal treene, det er der jo nogen der synes det er lidt for hardt, men det er jo vejen frem

Det synes jeg ikke, jeg synes bare det var sa dejligt nar man kunne en ting mere

Det er jo en god positiv indstilling for andre kan jo ikke treene for en, man skal jo selv
gore det.

Jeg kan huske at vi skulle ga op dernede i rummet hvor de har alt hvor vi skulle lzre at ga
op af trapper og ned af trapper og det gik fint med mig og hende jeg var sammen med hun
havde lidt mere dgje med det sa vi konkurrerede noget, (Jamen det er da fint, hvem skal sa
have guldmedaljen der) sa nar man sa fik ros der

Sa det var dejligt, sa du var ude pa trapperne pa gangen?

Ja dem skulle vi ogsa ga pa og sa havde vi jo en stol der stod, han havde stillet an, som vi
kunne sidde pa nar vi havde gaet op og ned og sé skulle vi lige hen og hvile lidt, altsa det
brugte de ogsa meget, vi skulle hvile indimellem og det var fint, nej jeg synes det var godt
det hele

Det lyder godt, du sagde ogsa tidligere at du havde varet omkring kekkenet?

Jo det var jo sadan nogle sma kekken der var deroppe ovenpa jeg ved ikke rigtig om det
var uden for selve afdelingen (et lille kakkenarrangement) og det var der vi skulle lzere at
tage noget, kiks og et eller andet oppe i skabene og sa skulle vi smgre det og sa skulle vi
skeere et &ble i stykker.

Naede du ogsa at lave kaffe?

Ja vi skulle ogsa lave kaffe, vi skulle det hele, og det var ogsa fint og sa skulle vi selv

have maden med ind og spise inde i opholdsstuen, men jeg synes de var rigtigt fine og sa
den sidste dag vi var der sa var vi inde, sa skulle vi ud at spise sagde han, det var sa inde i
opholdsstuen sa hentede han mad til os og sa serverede for os, ham fysioterapeuten, hvad
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var det nu han hed, det har jeg jo glemt hvad de hed alle de der. Na men det var ogsa lige
meget, men sa serverede han for os som om han var tjener, sa sad vi to og spiste der.

Jeg tror der var en af de unge der hed XX pa det tidspunkt
Det kan godt ske han hed XX
Det kunne godt lyde som ham.

Jamen det var vist rigtigt nok, det var ogsa ham der rigtigt treenede med os, ja der var ogsa
flere af de andre men det var ligesom det var ham der stod for det, med det treening
dernede. Men de var sa sgde alle sammen, sa det var sa fint.

Det lyder til at det er gaet rigtigt godt?

Det er gaet rigtigt godt men selvfglgelig er det altid rart at komme hjem igen, men det er
man jo sa lidt spaendt pa nar man skal hjem, hvordan gar det, men det gik fint

Der var heller ikke noget hvor du teenker at du manglede, der var styr pa hjelpemidler og
kommunen kom nar de skulle?

Ja det gjorde det, sa det var fint, og sa havde jeg jo heldigvis mine bgrn ikke sa langt fra
mig sa de var jo flinke til at komme og handle ind for mig og sadan noget sa, for det
kunne jeg ikke lige, jeg kunne jo ikke ga, men det var jo ogsa fysioterapeut XX der var
her, hun sagde nu skal du til at ud at ga med rollatoren, sa gik vi jo ferst en bette tur her
hen af vejen og s& i morgen sa sagde hun sa i morgen gar vi lidt l&engere og sa skal du
ogsa lzre at ga hen til kebmanden og handle ind selv og det gjorde jeg sa og sa kunne jeg
det.

Der er jo et lille stykke vej hen til kebmanden

Ja men det er ikke s& galt, men nu gar jeg jo meget leengere, jeg skal jo bruge dette ben og
have musklerne ordentlig i gang.

Det er med at fa treenet godt nu her inden vinteren kommer

Nemlig, jeg har heldigvis et lgbeband, men altsa jeg lgber selvfalgelig ikke pa det, det fik
jeg for nogle ar siden, da havde jeg det lidt darligt og var svimmel og jeg turde ikke ga ud
nar der var glat og sadan noget og sa foraerede mine bgrn mig sadan et og det star i
soveverelset og det kan jeg ga tur pa, men det ger jeg jo selvfalgelig ikke her om
sommeren, nar jeg kan komme ud, men kan jeg ikke det sa kan jeg jo lige ga en tur pa det
0g bevaege mig lidt.

Men sadan de vintre vi har haft har der jo vaeret lange perioder med meget sne og meget
glat

Og det dur ikke at man ikke far rart sig

Nej men det er rigtigt, for 14 dage man ikke rigtig far gaet, 3 uger man ikke far gaet det
gar pludselig steerkt ned af bakke sa
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Ja det ger det nemlig, det dur ikke, men jeg synes det har gaet godt og at de andre ting sa
er kommet til er der jo ikke noget at gare ved.
Men det lyder jo ogsa til at det har du faet styr pa

Men jeg er jo ogsa 84 ar og man kan jo ikke regne med at man kan blive ved at undga alle
de her skavanker.

De er sa blevet behandlet korrekt og sa fungerer det jo fint.

Der er kun en ting jeg ikke er sa glad for og det er at ga op pa kirkegarden og se for sa skal
jeg op pa de brosten der

Nah det var dem du faldt pa?
Ja
Du ma altsa fa talt med sognegarden om at de far lavet nogle rigtige fliser deroppe

Jamen ved du hvad den dag jeg var kommet pa sygehuset, sa kom vores preast og hun
havde endda 2 konfirmationer, en i X-by og en i Y-by og sa kom hun alligevel op til mig
med en stor buket blomster og snakkede med mig, det er jo vores skyld at du er falden,
men det er fredet deroppe, derfor kan de ikke rigtig fa noget gjort ved det. Sa dagen efter
sa kom formanden for menigheds radet ogsa med en stor buket til mig og sa sagde han,
altsa det her det er vores skyld, vi har haft ansggning inde om at vi ville have lavet en sti,
da det er fredet, sa ogsa folk kan ga pa den og dem der kommer med rollator og sa videre
men det er ikke kommet endnu.

Jeg teenkte ogsa hvis man har nogen der skal med i karestol, sa er det jo nasten ikke til at
kgre pa sadan nogle brosten.

Nej det er nogle grimme nogen, men det er jo fredet heroppe det der vores kirke heroppe
for det er jo en gammel, den har jo hgrt under XX herregard og noget rigtig gammel noget

Nej og nar noget er fredet sa far man aldrig lov til noget
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Bilag 3:
Dato 3/9 2013
Bilag 3 — Interview

Interview 1.2
Informant 2 farste interview 3/9 2013

Interviewer: Her sidste gang du var indlagt i studieafsnittet, da fik du en hel masse
informationer om hvad der skulle ske, nar du kom hjem, kan du huske alle de
informationer du fik?

Informant 2: Det kan jeg faktisk ikke, altsa jeg ved at jeg har gjort lige ngjagtig som, jeg
er sadan en der ger ngjagtig hvad de siger af de gvelser man skal lave og sadan noget og
det meste jeg gik op i, det var fysioterapeuten eller de piger eller de mand der var og der
havde jeg en om formiddagen og en om eftermiddagen. Og det samme med
sygeplejersken og ergoen. Og de gvelser har jeg lavet til punkt og prikke hver dag,
efterfglgende har jeg jo haft en fysioterapeut ude fra XX-vej, der kom hjem til mig da jeg
ikke rigtig kunne kare bil og sadan noget. Det var mest massage jeg fik og det var, hun var
rigtig sed og hende har jeg sa gaet til i ti uger efterfglgende, tror jeg eller 8 uger maske.
Sidste gang jeg var derude det var i mandags, forrige mandag og nu starter jeg med at ga
heroppe til fitness.

Dengang du kom hjem, kan du huske hvor lang tid der gik fra du blev udskrevet til hende
fysioterapeuten fra XX-vej hun kontaktede dig eller hun kom hjem til dig?

Der gik 1 eller 2 eller 3 dage
Okay og sa var du simpelthen i gang med genoptraningen, hvor de kom herhjem?

Ja altsd vi blev enige om at det var bedst at de kom her i starten og sa lavede vi nogle
gvelser her og det endte sa til sidst med at jeg blev lidt bedre og sa var jeg inde at ga op og
ned af nogle trapper, men altsa det eneste jeg har haft hjeelp af det er jo fysioterapeuten
der, det passer ikke fordi jeg har jo haft en dame der gjorde rent hver fjortende dag i en
time, det batter ikke i det her hus, men det var lige i de rum jeg er i altsa det hele ovenpa,
jeg flytter ovenpa nu, jeg har jo sovet pa gulvet i nat, jeg er ved at lave kontor derinde
hvor jeg har sovet, jeg har ikke turdet sove ovenpa pa grund af de trapper, men det har
ikke veeret rart, der er kemperedderkopper oppe. Jo men jeg er nu ligeglad med
edderkopper men det er mine barn ikke, men nu skal jeg til at indrette sovevearelse
deroppe.

Men du kan sagtens ga pa trapper nu, det gar fint?
Ja ja men altsa jeg har nogle hgje trin herude bagved og der kan jeg marke nar jeg lige
skal, sa kan jeg meerke, jeg tror det er psykisk, man laver en anden bevagelse end man ger

pa nogle sma trapper.

Nar du gar nedad?
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Nej det er mest nar jeg gar opad for der har du hele vaegten og skal bruge musklerne for at
komme op, nar du gar ned sa kan du bruge fodleddene.

Men det vil sige at der var en fysioterapeut som treenede med dig og der var lidt
hjemmehjelp eller renggring hver fjortendes dag? Har du haft hjeelp til bad og?

Det havde jeg hver morgen, Det havde jeg i lang tid.
Og det er stoppet her.... Eller er det stoppet nu?

Ja ja det er lenge siden det stoppede fordi det var iseer den gang jeg havde den der spacer
og der matte jeg jo ikke stette. De kom sa hver morgen og det holdt vel op, det kan jeg
ikke huske, men det er vel et par maneder siden. Jeg blev opereret sidste gang den 29.
april og der matte jeg jo egentlig starte med at statte pa foden dagen efter og det var jeg i
gang med, jeg var i gang med trening og der kom de jo farende op at den var rive gal,
fordi da de havde banket det her sgm ned, hvad hedder det?

Stemmet, stemmet ned i l&rbenet.

Ja da flekkede knoglen og sa matte jeg igen ikke statte pa benet og derfor blev de der,
hvad hedder de, hjemmehjealpere blev her sa leengere tid for der matte jeg heller ikke, jeg
matte sa statte en lille smule, jeg tror det var 30 procent eller var det 30 kilo, men det er
det samme for mit vedkommende, sa gh ja sa det var jo en bet at det skete. Det var ved at
sla mig ud fordi nar man har gaet sa lang tid sa er det ved at vere traels.

Ja sa vil man gerne i gang igen. Du blev ikke opereret igen fordi den var fleekket?
Nej

Den skulle bare have lov til at satte sig?

Ja 6-7 uger tror jeg.

Sa gar du til kontrol nu?

Det er jeg feerdig med. Jeg skal kun komme til kontrol hvis jeg faler at der er et eller andet
galt og nogle gange taenker jeg at der er noget galt. Jeg har sadan en underlig fornemmelse
der i det sér, nu er jeg jo ogsa bange fordi sidste gang det sar der kom det startede som
noget der lignede en byld og sadan en kugle hvor jeg teenkte at det var da noget markeligt
noget. Det endte med at blive et sar som var sadan her i diameter og ligesa dybt, 2,6 malte
de sygeplejerskerne og det gik ligesom ind i en tragt, ligesom en tornado indtil
larbensknoglen, hvad hedder det, en fistel, det var sa fordi der var betendelse derinde og
der blev det sa konstateret at det var der igen og der har jeg lige oppe ved fysioterapeuten
jeg har treenet hardt ved for at kunne tage stremper pa, det er en forbandelse at tage
strgmper pa nar man har min operation og iser nar det har veeret sa langvarigt, jeg treenede
ved en der hedder XX deroppe og der var jeg jo begyndt at tage stremper pa og sa
kommer lige det dengang og det er fandeme &rgerligt og jeg er sadan en der nar jeg ikke
er syg, sa er jeg i superform og det har jeg altid vaeret, og der gik jeg til fitness deroppe
hver dag og sa kunne jeg pludselig ingenting igen, det var lige her efter jul.
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Men nu kan du alting selv altsa tage stremper pa?

Jeg kan ikke tage stramper ved at sidde, det kan jeg pa venstre fod, men med hgjre fod der
er jeg nadt til finde et eller andet sa jeg kan gere sadan her, men jeg bruger ikke de der
strampepatagere mere.

Og du har afleveret alle hjeelpemidler fra dem?

Nej der ligger et brev derude fra dem der lige er kommet at jeg skal aflevere, jeg har sadan
en toiletforhgjer stadigvaek, nu karer jeg ud og afleverer det hele i naste uge. Jeg har ogsa
en gribetang. Jeg har kgbt en ude i Bauhaus der kan forhgje toilettet og ellers sa keber jeg
et toilet der er sa hgjt naeste gang.

Ja fordi toiletterne, vores toiletter er generelt meget lave og det er faktisk utrolig
behageligt at sidde pa et hgijt toilet.

Ja men sa de sma born...
De ma have en skammel. Har du veret oppe at treene?

Nej det gar jeg i gang med i naeste uge altsa ved fysioterapeuten ved centeret. Jeg har ikke
en fysioterapeut som behandling jeg treener, jeg cykler nogen gange en time og der er
sadan en crosser. Jeg traener gerne om morgenen og jeg er sa gammel at jeg far det lidt
billigere, dels da jeg var pa efterlen men ogsa nu da jeg er pensionist og sa ma jeg kun
veere der til klokken 3, s jeg har gaet deroppe stort set hver eneste morgen sammen med
en helt masse pa min alder og sammen med nogle unge nogen som har sklerose og sadan
noget, dem er der rigtig mange af.

Jeg har en enkelt gang veret deroppe om morgenen, hvor vi skulle pa universitetet
engang og der kom der to damer med rollatorer og jeg teenkte ogsd.... Men det var, de
skulle i hvert tilfeelde ind for at treene, der var god gang i dem, sa det var fint.

Der er en 4, 5 6t fysioterapeuter tilknyttet, jeg tror der er 6 faktisk.

Hvad skal vi mere omkring.... For du har jo fortalt rigtigt meget om det at veere indlagt og
det at komme hjem med trening og... hvis du skulle prove at sige noget om det her kunne
jeg godt have brugt under indleggelsen eller pa vej hjem, det her vi snakkede om at der
blev givet en masse informationer, om der sa var noget du teenkte; jeg kunne egentlig godt
have brugt?

Ja der var nogle ting som nar man far morfin, jeg ved ikke hvilken tilstand jeg var i da jeg
snakkede med dig (Jan), jeg kan godt huske dig nu, men jeg anede jo ikke det var dig
(Lis), men der var, noget der gik galt for mig det var at Laege X og sa ham der bor
heroppe, hvad hedder han (XX), dem snakkede jeg med og der sagde de et eller andet det
der med at det kan godt veere at du ikke ma statte pa benet i 6 uger men at det var en
spacer de satte ind det har jeg aldrig faet at vide og hvis jeg har faet det at vide sa kan jeg
ikke huske det, sa enten er jeg senil eller ogsa har de glemt at sige det og Laege X er meget
darlig til at informere, han er dygtig siger de.

Han er en rigtig dygtig operater.
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Ja men han er fandeme darlig til at snakke med folk og han kan godt ga ind pa en stue, han
er meget forvirret og sa gar han ud igen og sa kommer han farende bagefter ov jeg glemte
lige at snakke med dig, det har jeg veeret udsat for flere gange, maske ikke at det var mig
men en af de andre der har ligget der og der er Leege Y meget mere behagelig.

De er nogle rigtig dygtige nogen, det er i hvert tilfelde nogen hvor jeg med sindsro ville
lade mig operere hvis det kom dertil.

Jeg er sa ved at vere traet af at blive opereret, sa jeg gruer for hvis det sker igen og faktisk
har jeg i forbindelse med at jeg har hoppet pa et ben i lang tid blevet sm i den venstre
hofte, der siger de ude pa XX-vej at nu laver de sadan nogle forebyggende gvelse for folk
der er pa vej til at fa slidgigt, sh og det er nogen af dem jeg kunne have brugt tidligere
hvis jeg havde vidst at det var galt med min hofte. Jeg dremte jo ikke at da jeg var 39 ar
og jeg spillede fodbold da dramte jeg ikke om at jeg kunne have slidgigt, det var et chok
for mig fordi jeg var jo fysisk i sa god form.

Men det er rigtigt, der er faktisk ved at blive sat i veerk at alle kommuner skal have
mulighed for at henvise til forebyggende slidgigt, hvis man har en lille snert, for man kan
faktisk godt treene meget op, sa man udskyder tidspunktet til hoften. Men det der med at
man ikke kan huske sa meget fra nar man er indlagt det har vi jo hert far og det er lidt en
vigtig information fordi vi synes jo vi skal informere s& meget fordi | ligger der jo ikke ret
lang tid, du har heller ikke vaeret indlagt ret lang tid.

Jo det har jeg altsa leengere tid end alle de andre, sidste ar 13 jeg 2 dage i Aalborg og 15
dage i Farsg, det var fordi jeg havde infektion, det var derfor Leege Z eller ham og Laege X
opererede mig sidste ar. @h men | har ret i at de informationer man far, der kommer
maske ogsa en hel masse og man kan ikke huske alle de latinske navne og alt sédan noget
og &h eller ogsa sa er jeg ikke for snu, det ved jeg ikke, men nar der kommer sa mange
informationer og man teenker at man har ondt og man har faet morfin, sa teenker man ikke
helt rationelt.

Nej man er i nogle andre rammer og der er en masse andet der sker omkring en.

Jeg kan huske at jeg fik jo penicillin ind i armen der jeg la jo en uge eller 14 dage sidste
gang det kan jeg ikke huske og der var der en russisk sygeplejerske og hun a&h, jeg kunne
overhovedet ikke forsta hvad hun sagde og hun var sikkert dygtig, men hun glemte mig en
dag og det synes jeg det var ret, eller en nat og de kan jo ikke komme pa samme tid og de
kom jo 4 gange i dagnet, det var for eksempel kl. 18 og cirka kl. 12 om natten, men sa den
der kl. 18 den var blevet udskudt til kl. 9 pa grund af at der var nok nogen der havde
braekket hoften eller et eller andet de havde travlt i hvert fald. Og sa troede hun hende
russeren at jeg havde faet noget klokken 12, det havde jeg jo sa ikke og jeg kunne
fandeme ikke forklare hende det, dels var hun ikke sa god til at forsta det jeg sagde og jeg
kunne slet ikke forsta det hun sagde.

Sa er det sveert at kommunikere...

Ja men det var ellers sa var der jo ingen bataljer i princippet synes jeg jo vi har et
fantastisk sygehusvaesen, hvis det var sket i Serbien eller sadan et sted sa er det ikke

107



Lis Bjerregaard Riahi og Jan Kjarsgaard
Masterafhandling, MPA 12

sikkert at ...eller jeg ved det ikke. Hvis det var sket i USA sd kunne man fé en ligesd god
behandling sa skulle du nok bare selv betale for den.

Sa skal der i hvert tilfeelde nogle kroner pa bordet, det er helt sikkert, det kan godt vere vi
betaler meget i skat, men vi skal ikke levere ved kasse 1 nar vi sa er i en situation hvor vi
far brug for det.

Jeg synes det er helt fantastisk og sa synes jeg ogsa, jeg kom til at ligge ved siden af en,
hvor fanden var det han var fra, han var fra Holland og han var faldet og braekket hoften,
han underviste pa universitetet men talte ikke dansk og sa kommer der en sygeplejerske
ind og hun var sadan en stor og kraftig en og jeg teenkte hun kan hvert tilfelde ikke
snakke med ham, men hun talte perfekt engelsk, og jeg taler ogsa godt engelsk fordi jeg
har arbejdet sammen med amerikanere pa Grgnland pa et tidspunkt, men hun var helt
perfekt og det havde jeg bare slet ikke troet, nej hun lignede en der kom ude fra 7.
kartoffelraekke og ja.

Nej man kan godt blive overrasket, men det lyder jo som om at det har veeret et godt
forlgb pa trods af alt det der har veeret af komplikationer med selve hoften.

Altsa det har jo ikke veeret godt for mig, behandlingen jeg har faet har veret god nok, jeg
var lidt treet af at jeg skulle hjem sa tidligt sidste gang fordi der havde jeg lige faet at vide
at det var revnet det ben der, da s& det hele meget sort ud.

Sa ma du jo heller ikke statte ret meget og sa er det jo sveerere at komme rundt.

Ja og sa var vejret heller ikke, jo maske var det godt nok der sidst i april, men vejret farste
gang var ikke godt, sa jeg kunne jo ikke komme ud.

Nar man er et udemenneske er det ikke til at holde til.

Jeg har jo gaet ude hver eneste dag siden 1976, altsa jeg kom ind som soldat da jeg var
feerdig som ingenigr og s manglede geodztisk institut nogle veernepligtige ingenigrer sa
jeg kom aldrig til at skyde med geveerer og sadan noget, jeg kom ind til geodaetisk institut
og blev tilbud stillingen der sa jeg har lavet landmaling hele mit liv og hat gaet ude hver
eneste dag. Det passer ikke, hvis der var snestorm sa kunne vi ikke. Men altsa alle de dage
vi kunne ga ude, der har jeg gaet ude. Det er altsa dejligt.

Sa kan man ikke holde til at blive lukket inde

Det er helt forfaerdeligt for mig at sidde pa kontor, jeg fik hjemmekontor her og det var jo
selvfglgelig godt nok men jeg traengte til at komme ud.
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Dato: 3/9 2013

Bilag 4
Interview 3.1

Informant 3 farste interview 3/9 2013

Interviewer: Det du kan i dag i forhold til det du kunne inden du braekkede hoften er det
meget anderledes, kan du de samme ting som inden du brakkede dit ben?

Nej Jo det praver jeg jo pa, sa godt som jeg kan, jeg far jo trods alt ryddet op hver dag og
sadan noget, men altsa det tager sin tid.

Inden du braekkede hoften da havde du ikke nogen fra hjemmeplejen til at komme og
hjeelpe dig, udover renggring?

Nej nej ork nej
Kun til rengering?

Ja, det har jeg jo sa haft siden jeg blev pensionist. Nej de kom bare der og gav mig
morgenkaffe og sadan noget, men jeg gjorde jo alle mulige forsgg pa at kunne det hele
selv og jeg synes altsa ogsa at det gar udmeerket.

Hvor lang tid kom de sadan fast, 1 maned eller var det 2 maneder efter du var kommet
hjem?

Jamen det var jo ikke ret lang tid, jamen teenk det har jeg ikke engang styr pa, jeg tror ikke
det var mere end en 3 uger eller var det maske 4. Det ved jeg ikke, men det var meget
hurtigt efter jeg synes jeg at jeg fandt ud jamen det kunne jeg godt selv.

Der kommer heller ikke nogen til det man kalder et tryghedsbesgg engang imellem?

Nej jeg har slet ikke noget med dem at gare, altsa det vil sige at jeg har den kalder, hvis
der sker noget sa har jeg kalderen, og den synes de jeg skal beholde, (du har ikke brugt
den?) nej ikke siden de ikke kommer mere og ligesadan er lasen heller ikke skiftet ud, De
har deres magnetnggler, dem gar de stadigveek med sa de kan komme ind hvis der er sket
noget.

Du snakkede om tidligere at der var en som havde givet dig nogle gvelser, og sa sagde
hun til dig at nu skal du klare dig selv med de gvelser, kan du huske cirka hvad tidspunkt
var det samme tid som det andet hjalp det stoppede eller var hun der leengere tid end
dem?

Nej mon ikke hun var her lidt leengere, jamen det ved jeg ikke det kan jeg da ikke huske
jeg kan ikke huske ret meget.

Kom hun en gang om ugen?
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Ja og sa var hun her ikke i 3 uger hvor hun havde ferie og da var det sa hun sagde da hun
kom tilbage at hun syntes det gik sa flot at hun kunne faktisk ikke l&ere mig mere. (Og der
kom sa ikke en anden mens hun havde ferie?) Nej der skulle jeg bare selv klare de gvelser
og der var det sa ogsa jeg synes jeg selv var meget tilfreds med hvordan det gik, jeg er
bare ikke tilfreds med at det varer sa leenge der gik og jeg synes jeg far mere ondt der end
jeg har haft.

Har du faet noget tilbud om at komme med pa holdtraning eller komme ud til noget
treening et andet sted end herhjemme?

Nej hun har jo nok givet mig de behandlinger hun synes var ngdvendigt hun sagde at jeg
kunne ogsa godt komme derned, men hun ville nu foretraekke at hun kom hjem til mig for
hun falte ikke rigtigt det var mig at komme ned pa et hold. Jeg tror ogsa hun var her, mon
ikke hun var her 10 gange, vil jeg tro.

Kan du huske hvor lang tid der gik fra at du kom hjem til hun var der fgrste gang, cirka.

Nej men der var nu nok ved at ga i hvert fald 3 uger, hvis det kan gare det, det ved jeg
ikke men det kan jeg finde ud af, men sa skal jeg til at igennem en masse papirer.

Men hun kom ikke lige den fgrste dag du kom hjem?

Nej uha nej det gjorde hun ikke, jeg vil tro der gik 3 uger, jeg ved ikke engang om jeg har
gemt de papirer, hvor de skrev at der ville komme en og treene med mig og sadan noget.

Nar du skal beskrive hvordan det var at komme hjem fra sygehuset? Var det en stor
omveltning at komme hjem efter at have veret indlagt? Hvor lang tid var du indlagt 5
dage 6 dage?

Det ved jeg ikke, der ligger nogle papirer der, hvor det star hvis pa hvornar jeg blev
indlagt og hvornar jeg kom hjem, jeg kan ikke huske det

Lis kigger i papirerne: 24/4 til den 3/5 det er 10 dage, 9-10 dage.

10 dage!!, var jeg der sa leenge? Na men det var jeg da sa. Ja det var jo ikke serligt
spaendende bare at skulle hjem, men det sagde de at det var jeg faktisk ngdt til at skulle
hjem for jeg kunne ikke...., jeg tror nok det var en ovre fra lungeafdelingen der gik rundt
0g sagde at jeres mor hun er ngdt til at skal hjem for hun kan slet ikke klare alt det herude.

Faldt der sa ro pa da du kom hjem?

Jaja ork ja jeg var jo bade bange og glad for det for jeg vidste jo slet ikke hvordan i al
verden jeg skulle kunne klare mig for der kunne jeg hverken bgje benet eller stgtte pa
benet og der var ikke plads pa et plejehjem eller noget aflastning, men sa kunne man jo
ogsa til at begynde forfra med at skulle hjem pa et tidspunkt, sa det var ikke serlig
spandende, men som sagt de kom jo der og sgrgede for at jeg fik noget at spise og det var
sa sadan set det, men ellers alt var det var der foregik i den periode, jeg kan ikke huske
det.
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Alle de mange informationer og pjecer du har faet og masser af materiale, det kan du slet
ikke huske?

Der gik ogsa lang tid hvor der bare kom sygeplejersker og talte medicin op til mig, men
det har jeg ogsa selv overtaget igen fordi nu er det den faste dosis som jeg har faet gennem
flere ar og den kender jeg, sa sagde jeg at sa behgver de ikke at komme dengang jeg slap
for alt det andet, Jeg var jo pa langt over 20 piller om dagen sa siden det faldt lidt veek.

Du far ikke noget smertestillende?

Nej ikke andet end det jeg selv tager hvis jeg synes jeg har ondt, jeg fik noget morfin
piller og noget med hjem men dem har jeg afleveret pa apoteket, jeg vil ikke have sadan
noget, sa vil jeg hellere have lidt ondt end at ga og blive afhangig af medicin.

Der hvor du er nu og du sa skulle prave at sige noget om hvad er det stagrste problem eller
den starste udfordring i forhold til hoften?

Ja det er at fa den ordentligt i gang og der er det jo sa nok jeg ger for lidt ud at treene den
op, ga nogle laengere ture eller Jeg kommer jo faktisk ikke l&engere end at ga til Fakta og
hjem igen, det er jo ikke at ga en tur.

Kommer du ud hver dag?:

Ja sddan nogenlunde men der var en dag hvor det stormede sadan at bade fuglehuset og
blomster valtede, nej sa teenkte jeg den ondeme nej om jeg vil ud i det vejr, men ellers sa
triller jeg da godt nok en tur hver dag, men igen er det de lunger som holder mig tilbage.
Ogsa lige sadan med mine gvelser og sadan noget.

| forhold til dine lunger har du da snakket med nogen om et lungehold

Nej det har jeg ikke og det er der heller ikke nogen der har navnt.

Og det med at hoften driller, det har du ikke navnt for din egen lzege endnu?

Nej

Men 0gsa som ergoterapeuten sagde sddan efterdret med...

Altsa nar hun siger at det kan vare sa lang tid.

Efteraret med og sa skal man da ogsa snakke med sin egen laege, hvis det driller
stadigvaek efter efteraret.

Hun sagde det tager lang tid, s ma man jo sa, som jeg siger sa var det da dejligt hvis at
det snart blev bedre, men som igen jamen jeg kan da holde det ud, der er noget andet jeg
dejer mere med end den hofte, jamen det ggr da ondt, men

Men du har jo ogsa faet mindre og mindre hjalp og lavet flere og flere ting selv sa der
sker jo noget..
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Derfor siger jeg ogsa Jan at jeg synes jo selv det gar fremad hvis bare lige altsa jeg kunne
give det sidste og nu kan jeg ga uden det ger ondt.

Det skal nok komme, sa iheaerdig som du har veeret.

Det synes man da godt nok at det var pa tide, men det er nok fordi jeg er for utalmodig.
Du har sikkert vaeret en der har rendt steerkt tidligere?

Na ja i mine helt unge dage sa uha

Ja fuld fart pa, det er ogsa godt at komme ud og fa lavet det du kan i stedet for at f nogen
til at komme og gere det?

Jamen det var en stor omvaltning for mig det var det godt nok, alene det at skulle have
nogen til at hjeelpe mig med at komme i bad, mig som ikke engang ville i en badedragt
Hvis jeg var med bgrnene dengang ogsa de var mindre, hvis vi var i Blokhus og bgrnene
skulle ud i vandet og jamen jeg skulle med dem ud at soppe, det blev sgu i mit tgj, det
bare blev rykket op der var ikke nogen der skulle se mig uden tgj. Og sa komme her man
skal have sa den ene kommer og skal hjalpe en i bad og sa den anden og ene af forskellige
mandfolk, jeg kunne daleme bare ikke klare det. Det kunne jeg ikke.

Du vidste aldrig hvem der kom?

Nej jeg vidste aldrig hvem der kom, sa var der searlig en der hed Jens, bare det sa kun var
ham der kun kom, men sa skulle han have ferie og sa kom der jo sa ogsa sa var jeg jo
sikker pa at sa kom der nogle andre mandfolk efter alle dem, Sa teenkte jeg nej nu planter
du dig her og ser om du ikke selv kan blive vasket, det tog det meste af en formiddag, men
jeg fik det gjort.

Men det gor jo heller ikke noget.

Nej, sagde nej | behgver ikke at komme mere.

Det var flot og en rigtig god indstilling for selvom det tager lang tid sa.

Jamen bare man kan, det giver jo ogsa treening ik?

Det er jo ogsa vigtigt at fa det med, fordi jeg teenker at en ting er de der skemaer vi har
spurgt dig men at fa det der indblik at du pa 4 maneder faktisk er gaet fra at fa en del
hjeelp til at nu klarer du selv bad og du kan selv lave lidt mad og du kan selv handle lidt
ind sa du har faktisk flyttet en hel del.

Jeg klarer da mig selv, det gar jeg da: der kommer jo ikke nogen mere, andet end jeg har
den stavsugning hver fjortendes dag, men det har jeg jo haft gennem flere ar.
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Dato: 6/9 2013

Bilag 5
Interview 4.1

Informant 4 farste interview 6/9 2013

Interviewer: Noget af det vi gerne vil prgve at hgre dig lidt om den der nar du gik fra at
vare indlagt og dengang du sa kom hjem om der var noget du synes du manglede
dengang du kom hjem, noget information eller hjeelpemidler eller?

Informant 4: Nej jeg havde jo egentlig sa mange ting herhjemme at &h fordi min mand
han havde siddet i kagrestol og der vidste jeg jo godt hvordan det var og huset, lejligheden
der blev meget spurgt efter hvordan jeg boede og om jeg havde det og det, der havde jeg
jo faktisk de fleste ting.

Du havde toiletforhgjer og?

Nej det havde jeg ikke men den har jeg sa og den kan jeg ogsa godt undvere men det var
sa fordi jeg fik bud om at det skulle derud igen da der var gaet et par maneder eller 3 men
sa ringede jeg sa og sagde at noget af det kan jeg undveere sagde jeg og noget kan jeg altsa
ikke sa ville hun simpelthen forleenge den i et par maneder.

Det hele ja?

Ja og det er sd 0gsa gaet godt nok. Men sa var der sa da jeg kommer ned til genoptraning
sa sparger de med det samme efter om jeg har en stok. Sa sagde jeg, nej det har jeg ikke,
men den skulle jeg have haft med hjem fra sygehuset. Det var der altsa ingen snak om og
jeg har ingen. Sa synes de jeg skal prave at ringe derud. Sa siger jeg at det kan jeg ogsa
godt og sa snakker jeg jo s& med en der og sa siger hun jo sa at med at fa den derud eller
sendt af sted og sa sagde jeg at jeg kan jo ikke selv hente den men der var der jo ikke sa
leenge til jeg skulle derud den 12. der var nok en bette uges tid om ikke vi kunne gere det
sadan at jeg fik den med hjem nar jeg kom derud, jeg kunne jo fa bil eller blive kart derud
ik, det kunne vi sa godt, sa fik jeg sd den der med hjem. Han syntes jeg skulle have den
dernede nar nu vi skulle til at treene.

Var der noget hjemmesygepleje eller noget hjeelp til rengering som du fik dengang du kom
hjem?

Ja det blev der sa, men de havde altsa snakket med XX-sted og der var bevilget nogen til
at komme herhjem og sa kunne vi jo sa finde ud af hvor meget og hvor lidt. Men min
datter der fra Kgbenhavn hun kom hjem, for der var jo den her kr. himmelfartsdag om
torsdagen hun er bankdame om man sa ma sige og der har de altid fri kr. himmelfartsdag
sa havde hun sa taget fri om fredagen og sa kerte hun over til mig om torsdagen der var
der jo ved at vaere snakket om at jeg skulle sendes hjem i morgen sa hun karer sa da hun
sa har besggt mig der ude sa karer hun her hjem i lejligheden og sa kan hun komme ud at
hente mig dagen efter men der skulle sa farst veere stuegang jamen hun kom sa over
middag men der havde der stadig ikke veeret stuegang der var noget roderi i det den dag
det gik ikke rigtig som det skulle men endelig sa fik vi lov til at tage af sted og hun kunne
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sa have de ting jeg skulle lane, jamen det var noget de automatisk sendte med. Det var
sadan en bgrste med sadan en svamp pa og noget til at tarre mellem teeerne med og sadan
forskellige ting og sa en, ja det var faktisk en meget god opfindelse, den til at tage
strgmper pa med.

Ja den er rigtig smart.

Ja og den har jeg sa ogsa, men den bruger jeg ikke mere, men der er jo sa rollatoren og
den stok og sa toiletforhgjeren, mener jeg der er tilbage.

Kom hjemmeplejen sa og hjalp dig om morgenen?

Ja sa min datter blev jo sa hjemme ved mig til om sgndagen og sa hjalp hun jo mig med at
komme lidt pa plads og flytte og hvad der sadan skulle gares og sa ville der sa komme en
om morgenen og hjaelpe mig op Ja det var vist 3 gange om dagen men det var altsa kun
den ene gang jeg havde brug for dem da der var gaet en uge, jamen der er jo ingen grund
til at de kommer herud og star og kigger pa mig at jeg treekker i tgjet og jeg star op og det
kunne jeg jo, det jeg sa gerne ville have hjelp til det var bad for jeg har altid veeret sa
bange for at velte eller hvad skal jeg sige ude i et badevearelse. Men det fik jeg sa ogsa.
Og sa siger jeg sa at nar | ikke kommer de to gange om jeg sa kunne fa den hjalp der i
form af rengaring for det var der ingenting sat af til, jamen det kunne jeg sa godt og sa
blev det sadan at jeg hver fjortende dag far jeg sa vasket gulv og stavsuget og ordnet pa
badeverelset og det karer sa endnu.

Det er ogsa sadan nogle harde ting det der med at ga med stgvsugeren og vaske gulv, det
kan man nasten ikke.

Det kan jeg ikke, jeg var ngdt til det engang for der skulle jeg have gaester og der havde
veeret nogen her og sa satte jeg mig pa denne her stol og sa stevsugeren bagefter mig.
Gulvvask det undlod jeg sa.

Man kommer ogsa langt med stgvsugeren, hvordan i forhold til genoptrening dengang du
kom hjem, kan du huske hvor lang tid der gik inden den kom i gang?

Ja der gik lang tid men sa var der jo pludselig sa ringede de jo og kom ud og snakkede
med mig om det det er noget der lige er sat i gang den der sundhedshistorie det er pa det
gamle Hotel XX, det har staet tomt i flere ar og sa er det sa blevet lavet om

Det er da rigtigt det kan jeg da godt huske fra TV Nord, det er rigtigt ja

Ja og det er faktisk rigtigt godt og det er blevet lavet godt og de vil jo have sadan en
gammel facade ud til gaden den blev bibeholdt, sa det har de gjort godt. Der er jo sa ogsa
kontorer og et par lejligheder og jeg ved ikke der er da flere ting med, nu er det sadan at
bilerne kan kere ind her og sa er parkeringspladsen her og sa kan de kere ud heroppe. Det
ligger jo lige ud til gaden sa der kan ingenting forega der er bare lige t fortov og sa en 4-5
trappetrin.

Var det der du var nede at genoptrane eller kom de hjem til dig?
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Nej der var jeg nede, nej det jeg laver af genoptraening i den tid det var jo den her
brochure jeg fik med hjem ude fra sygehuset og den syntes jeg egentlig var god, der var
mange af dem jeg gjorde i sengen

Sa du lavede selv genoptraning inden terapien kom og treenede med dig?

Ja for de skulle jo til at have startet nogle hold op, nu er vi kun to tilbage pa holdet, men
folk de kommer og gar jo ligesom de kommer hjem til fra sygehuset det kunne godt vere
at der var nogen af dem det var ikke sa l&enge siden de var kommet hjem fra sygehuset, de
var nu ogsa lidt vakkelvorne. Kan man jo godt sige.

Ja men det kan man jo og sa kan du jo rigtig se udviklingen nar du kan se hvor det starter
henne.

Ja det er jo det man kan.
Og det gar du stadig veek til? En gang eller to gange om ugen

To gange om ugen, tirsdag og torsdag og det tror jeg er godt at vi er der to gange og at det
ikke kun er en gang, der gar for lang tid imellem.

Det tror jeg du har ret i.

Og jeg er jo i hvert tilfelde glad for at jeg kom med derned.

Bliver du sa hentet til det eller gar du derned?

Jeg far bevilget karsel

Jamen det er jo godt for ellers er man jo traet inden man nar derned.

Ja og der er langt derned, vi skal ned over broen og sa lidt ud af.

Det er for langt at g&, nar man skal ned at traene.

Det kan jeg ikke, sa kan jeg ga hen og ligge mig pa en briks, nej det er jeg glad for nar
bare de ikke glemmer mig og sadan lidt sa gar det, men det er sket et par gange men det er
ikke noget at gare ved. Den farste gang jeg var dernede, vi er jo feerdige kl. 1 og jeg
ventede og jeg ventede, de andre de var jo hentet dem der skulle med bil og, s& kommer
hun sa ned, fysioterapeuten der har vaeret og treenet os den dag, der er faktisk to det meste
af tiden, sa der er godt nok en pa os hele tiden, de holder gje med os, jamen det synes jeg
det er flot, for der er jo mange de kan godt sadan lige miste balancen og gare det forkert
og det er forbudt at falde dernede.

Jamen det er jo rart at satte sddan nogle regler op.

Sa der er de godt nok pa vagt.

Kan du huske om det var en uge, to uger eller tre uger inden det kom i gang, du sagde at
der gik lidt tid.
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Det har veeret omkring den 9.-10. juni

Ja og du kom hjem?

Jeg kom hjem den, na men der star hjem, det er den 10. maj
Ja Sa der gar en maned, naesten

Ja inden jeg kommer til genoptraening, de skulle have startet og der var ikke nok til at
starte op pa det hold, der sddan nogenlunde skulle have de samme

Ja der skulle passe sammen
Ja sa nu vi var flest damer, men der kom sa nogle mend, sa kaldte de os hoftedamerne.

Hoftedamerne med maend? Na ja det var da et dejligt navn, nasten vearst for maendene at
vare pa hold og blive kaldt for hoftedamer. Der er jo ikke s& mange mand der braekker
larbenet, men det sker trods alt. Men det var ikke lang tid du havde hjemmepleje til at
hjeelpe dig? Sadan i det daglige. Det fik du hurtigt sagt fra?

Ja og de var jo ogsa inde pa at jeg skulle have mad udefra, men jeg ville altsa godt selv
preve om ikke jeg kan, for jeg har en fryser og den var ikke helt tom og jeg kunne godt
sadan ngjes med det, jeg har jo nogen til at kebe lidt maelk og lidt kartofler og brad til
mig. Og sa min datter der bor her udenfor XX hun kommer ogsa somme tider, men det er
somme tider bare lige 10 minutter. Skal du have noget inde i byen, mor, ja ja siger jeg sa
men jeg vidste ikke du kom nu, hun kommer sadan lige hu hej, nd jamen sa kunne hun jo
ogsa lige sa kan du lige s& godt lige vente lidt, og somme tider var det jeg var frisk nok og
hun havde tid til det s kunne jeg sa selv kare med ind. For jeg kan jo ikke selv bade kere
med en rollator og ga med en indkghsvogn, det kunne jeg altsa ikke. Jeg skulle jo ogsa
have det hjem.

Ja det er argerligt at kebe en masse man ikke kan fa med hjem, det er det godt nok

Men der er det sadan nede i brugsen at de sender det ud, en vis dag om ugen kan man fa
dem til at bringe det ud.

Det er jo ogsa rart selv at vaelge det man skal have.

Ja jeg vil helst selv se det, og det har veret sadan at de har kart ud torsdag, sa har jeg taget
derned om onsdagen og sa gaet rundt og fundet det jeg gerne ville have og sa betaler jeg
det dernede og sa kommer de sa med det dagen efter. Sa det kan jo ikke veere bedre.

Nej for det der med at ringe og bestille, sa ved man jo ikke hvad man far.

Jeg har sommetider set nar de unge dernede de render rundt og finder varer og smider i en
vogn der er en der skal have

Men ellers sa er der jo forretninger nok hernede, vi har en fantastisk god brugs og de har
alle de ting man har brug for og der er meget at veelge imellem og altid frisk gragnt friske
slagter varer og ellers
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Jamen sa er det jo ogsa alt rigeligt

Ja det er rigeligt ja og det er altid sa der var jeg ikke sa bange for at skulle ringe ned hvis
det skulle vaere men det har jeg jo ikke behov for, men andre ar da min mand var her da
skulle man jo handle noget mere og det var jo mig der hele tiden skulle have det med
hjem, sa gjorde jeg sadan at jeg gjorde det pa den made med de tunge ting og de ting der
fylder, vaskepulver og jamen der er mange ting der fylder meget, kakkenruller og
toiletpapir

Mel er tungt

Ja det er det, og den der 5 kilo maks. ma man have i rollatoren

Ja det kan der hurtigt blive fyldt op, mel og malk

Ja en pose kartofler og

Sa ma der ikke vaere mere deri.

Sa er den heller ikke nem at styre

Sa render den vaek

Sa er det heller ikke alle steder der er en skra kant op og der er somme tider sa hgjt op og
sa skal jeg lafte den, og sa kan jeg godt kere en bette omvej

Sa tager du lige turen. Men du ved ikke hvor lang tid du skal g& pa hold endnu dernede,
det har I ikke aftalt til genoptreening

Det var vist 16 gange i ferste omgang og sa kunne det altsa forlaenges hvis der var behov
for det, og det er det jeg teenker pa og sa kommer vi jo hen pa efteraret og hvad skal man
sa her hele vinteren, der kunne jeg godt have teenkt mig at veere med til noget, for det har
jeg egentlig altid veeret i mange ar, men dengang min mand blev syg gik alting i sta for
mig, da havde jeg kun ham i hovedet og jeg kunne ikke have mere, der var ikke plads til
mere. Der var noget hele tiden.

Du var pa hele tiden

Ja og der fik jeg nok ogsa en eller anden depression eller noget men skidt nu med det, det
er gaet, sa jeg var lidt medtaget da han ikke var mere og det gjorde det jo ikke bedre i at
jeg var nem til at fa slaebt ud til noget.

Nej det er jo rigtigt godt men der er jo

Ja men der gar altsa tid og der er ingen der kan sige om der gar et ar eller to ar inden man
sadan falder pa plads igen eller hvad skal man sige, det var jo nasten, ja vi blev gift i 58
og der for der havde vi fulgtes ad i 4 ar og vi havde veeret sammen hver eneste dag.

| arbejdede jo sammen nar | boede pa en gard
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Ja og der var bade karle piger og koner og jeg havde to gamle mennesker der boede og sa
tre barn
Puha der har vaeret nok at se til

Og der var det ikke sadan at nu kan du lige ga ned til kebmanden og kabe lidt nemt nej vi
skulle jo have slagtet gris

Fra bunden af hele tiden

Ja vi var selvforsynende med mad, ja det var et stort arbejde, da havde jeg en keempe have
men det var ogsa godt den var jeg glad for, jeg savner en ordentlig have i dag, men ikke sa
stor

Nej ikke med keempe urtehave og frugttraeer

Sa leenge man kan overkomme det og kan holde det, det har jeg ogsa sagt at den dag man
ikke kan holde en have mere, sa vil jeg ikke vere her mere

Nej det er ogsa rigtigt

Nej det er ikke til at holde ud til at det gror veek i skidt jamen der skal gares noget hele
tiden, en have er man aldrig feerdig med

Nej Lige sa snart man synes man er feerdig sa kan man starte forfra

Ja det kan man, jamen det er ligesom i et hus, nar du har gjort rent og lavet mad og det
hele, jamen sa lige pludseligt sa treenger det til det igen

Ja sa traenger det igen.
Ja og lave mad, det skal man hver dag

Jamen det er rigtigt, der er altid noget, men du ma jo preve at snakke med dem nede pa
centret fordi de fleste kommuner har jo sadan nogle hold hvor man kan melde sig til og sa
plejer det at koste svarende til en 12-14 kroner pr. gang

Jamen jeg vil godt betale for det, det er ikke det, bare det at jeg kan komme med til noget
sa man ikke gar i sta

Gymnastik for &ldre eller gymnastik hvis man har ondt i ryggen eller for darlig skulder,
det har de fleste kommuner

Men altsa jeg er jo ogsa blevet &ldre, jeg er jo ikke 70 ar leengere, det blev jeg jo det
farste ar der med min mand sad hjemme han var kommet hjem fra sygehuset, der var vi sa
hjemme pa garden, fra i september til aret efter til oktober fordi vi havde ikke fundet noget
og vi skulle have garden solgt og der var mange ting, sa nej der var nok at se til og sa
havde vi halm fyr det skulle fyres i hver dag, og der skulle tages aske ud og det var
forfeerdeligt, har i nogensinde set et eller?
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Vi fik sadan et halm fyr installeret og det var jo ogsa dejligt for vi havde kakkelovn og
gammeldags komfur og alt det der og det var i 80 og sa var det blevet si moderne med
sadan et halm fyr, sa sadan et skulle vi jo ogsa have og det blev lavet ude i udhuset og det
var rigtigt godt men vi skulle jo have en 2500 bundter halm med hjem i hgst

Bare til det?

Det var dem pa den her lengde og de vejede 15 kilo eller der omkring og dem skulle vi jo
have stablet op inde i laden og sa skulle vi kares derop dernede fra pa en trillebgr op i
fyrrummet og sa skal, jeg kunne fa 2 derind og muligvis 3 hvis ikke der var ret meget aske
derinde og sa skulle jeg ogsa skynde mig, for jeg var sa bange for at der skulle ga ild i det,
for inde for inden kunne man jo ikke se gladerne sa Ia asken jo bare ovenpa og der har
somme tider jo lige faet fat derinde og sa kommer det op derovre eller inde og sa ud og sa
rammer det lige her. Na jamen sa nar der sa var det hver anden eller hver tredje dag da jeg
tog aske ud og det var sddan med en stor trillebgr og sa havde jeg sadan en skovl der lige
passede ind jeg sa karte ind og trak ud, jeg siger det stgvede, jeg var altid beskidt, det
kunne jo ikke holde hele dagen, jeg skulle jo ud at fyre en to tre gange om dagen.

Og du var ude at putte i sadan tre gange om dagen neeeegj?

Altsa sadan et vejr som her var jeg selvfalgelig ikke, men altsa fra efteraret og sa til
foraret men sa havde vi ogsa varme i hele huset og vi havde varmt vand, men det var godt
nok et stort arbejde, men sa havde jeg jo ikke faet halm ind det efterar der det sidste ar vi
sa var der, der kgbte jeg sa breende nede ved en nabo og han kom sa op med det, det var
klgvet og sa nar engang imellem nar jeg skulle have et les, sa ringede jeg ned til ham og
sa kom han med et lees til mig og det var sadan nogle de var sa lange og de var jo sa klgvet
nogle gange og de var ret tunge og sa skulle jeg jo sa have stablet pa bgrren og sa have
kert derop men det var altsa dejligt at fyre med braende der blev nasten ingen aske og det
varmede alligevel meget mere end halmen gjorde.

Det tager lengere inden man har brandt sadan en vognfuld af

Ja og det kunne ogsa holde glgderne, det var ret godt, det var en god tid da vi fik lavet det.
Sa tror jeg ogsa du har stzerke knogler hvis du har slabt rundt pa alt det

Det tror jeg 0gsa, jeg har slabt rundt, det kan jeg godt sige dig og sa nar armene ikke ku,
sa holder du det op at dig og sa bruger du mavemusklerne, ja man prgver jo hvad man kan
for at fa det til at fungere

Nu kan jeg ikke engang lige huske om vi var om vi snakkede meget om det her med
genoptraening, men om vi lige fik spurgt dig om det her med indleeggelsen om der var
noget du manglede hvis du sadan kigger tilbage pa det forlgb du havde pa den uge du var
indlagt og alt den viden og information du far om

Nej det synes jeg egentlig ikke jeg sadan har tenkt over

Sa du kan ogsa huske alt det du har faet at vide og pjecen som du sagde du brugte
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Og ja det hed sig jo ogsa at der kom en fysioterapeut derop, men det var ikke ret mange
gange og det var ikke ret l&nge af gangen, sa var de vek igen.

Oppe pa afdelingen?
Men det var jo ogsa graenser for hvor store sving man kunne sla
Ja men du kom vel ud at sengen samme dag nasten som om aftenen der

Ja det tror jeg at jeg nok gjorde eller var det farst om morgenen, jeg kom vist op pa stuen
ved 5 tiden.

Sa kom du nok ferst op om morgenen

Jeg tror farst jeg kom sgndag morgen, sa kom de jo ogsa, sa leenge jeg 1a helt stille sa gik
det da meget godt men sa skulle jeg op at sidde og det var med hiv her i og bagud og sa
kom man op og sa skulle du ogsa have benene med, med det samme nar man skulle dreje
ud og det var med at have, det hgjre ben skulle jo hjelpe det venstre og sa skulle jeg have
det hgjre ben ind under her. og sa flytter man sig sadan og sa drejer rundt og man kommer
ud til rollatoren, det kunne godt tage sin tid, og de farste par gange fik jeg da ogsa da lige
en hand i ryggen men sa heller ikke mere.

Naede du at treene pa trapper mens du var indlagt?

Nej,

Men du har selvfglgelig heller ikke trapper her, men har du traenet det nede i centret? Har
| kunnet traene trapper dernede?

Nej det har vi ikke men jeg ger jo sadan at hvad er det jeg ger, jeg setter den hgjre fod i
farst og sa tager jeg begge fadder op pa trinet far jeg flytter til neeste og sa synes jeg det
gar godt, men det gar jo ikke staerkt

Nej nej men det gar sikkert

Ja det gar sikkert, det ger det.

Det er jo ogsa det vigtigste, ndede du sa at trene i kakkenet ude pa hospitalet ogsa?
Nej det gjorde jeg ikke, og sa det med at jeg blev ikke ferdig til at komme hjem, uha jo
sagde en af sygeplejerskerne, ja det kan godt ske sagde jeg, men det jer der vil have mig
hjem det er ikke mig der vil hjem for jeg synes ikke jeg kunne nok. og sa kom de sa
glaedes stralende ind og fortalte mig at de havde snakket med XX-sted og der var blevet
lovet sadan og sadan og det var sa godt.

Men det var da ogsa dejligt at din datter sa lige var hos dig i den farste tid

Hun har veret utrolig til at komme hjem til mig, det ma jeg nok sige

Sa en weekend hvor man lige kommer hjem og der ikke sker det store
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Jamen jeg havde jo ogsa sa meget besgg og folk var flinke til at komme med en kage i
stedet for en buket og alligevel sa havde jeg det sadan at nar den ene buket var vissen sa

fik jeg den anden. Det var godt man ikke fik det hele pa en gang. Folk de ger det som de
har tid til.

Jo og fa en helt masse blomster inde pa sygehuset det er jo ogsa lidt ergerligt

Nej det bryder jeg mig ikke om.
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Dato: 6/9 2013

Bilag 6

Interview 5.1
Informant 5 farste interview 6/9 2013
Interviewer: Det vi jo gerne vil prave at spgrge dig lidt om, det er hvordan var det at veere
pa sygehuset, hvordan var det at komme hjem, dengang du blev udskrevet og kom hjem
der i april og starten af maj, var der noget du manglede at fa at vide eller noget du
manglede at fa med?
Informant 5: Nej det tror jeg ikke nej nej tvaertimod sa kom der noget bade fra XX og fra
Aalborg, det var skam ikke noget og sa skulle jeg jo selv ud og aflevere noget af det her.
Jeg vidste slet ikke at ham den chauffgr som kaerte mig hjem, vidste jeg jo for eksempel
ikke at han havde noget han ikke tog med sig af det jeg havde med hjem.
Han ville ikke have det hele med hjem?
Nej det sagde de
Dengang du kom hjem havde du s& noget hjalp fra kommunen?
Nej men sa skiftedes mine bgrn til at vere i et par dage.

Der kom ikke nogen hjemmesygeplejerske?

Jo der kommer der en hver dag og det ger der stadigveek og det er jeg rigtig glad ved, de
er sa sgde.

De kommer om morgenen?

De kommer om morgenen og sa kommer de nu og sa kommer de om aftenen. Nej det
passer nu ikke de kommer ogsa om middagen, det ger det og sa kommer de igen kl. 6 og
sa nar jeg skal i seng.

Det gor de stadigveaek?

Ja det ger de og jeg er rigtig glad ved det, de er gode, det er de.

Det er ogsa dejligt trygt?

Ja det er det.

Har du ogsa hjelp til rengaring?

Ja men det varede leenge inden jeg fik det at vide, der kom lige pludselig nogen besked fra

kommunen at de havde haft et eller andet magde og der havde de sa bevilget mig
rengering. Det er sa hver tredje uge.
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Na ja, Det er jo ikke sa meget.
Nej
Og det havde du ikke inden du blev indlagt?

Nej det har jeg aldrig haft, jeg har nogen til at pudse vinduerne udvendigt fordi de skal sa
hajt op.

Ja der er hgjt her ud til.

Hvordan i forhold til noget genoptreening dengang du kom hjem? Kom der nogen her og
hjalp dig med genoptreaning eller var du henne?

Ja der kom en her, og hun ville ogsa blive ved, og hun var ogsa lige ved at presse mig lidt
for meget synes jeg til at jeg skulle ga pa et kursus eller jeg ved ikke hvad det hedder
sadan noget hvor jeg kunne komme ud, men jeg kunne kun komme med hvis jeg skulle 2
gange i ugen og det syntes jeg altsa ikke jeg kunne klare, fordi der kommer sa mange
mennesker her. Rigtig s3 mange gode venner, mange mellem laererne og dem oppe fra
skolen, De kommer bare lige og sidder her om formiddagen og far en tar kaffe og sadan
noget.

Sa du har rigeligt input?

Ja det har jeg og faktisk det fleste mennesker her pa vejen de kommer herned fordi jeg tror
de kan maerke, at jeg er glad ved at de kommer, det tror jeg. De er rigtigt sgde alle
sammen.

Traenede du sd i lang tid herhjemme med fysioterapeuten? Kom de sa i lang tid og
treenede med dig?

Ja det synes jeg nok, jeg synes det var hardt til at begynde med, ja det synes jeg, der havde
jeg virkelig ondt i benet bagefter de gange hun havde veret her. Men jeg synes det gar sa
fint nu.

Hvordan braekkede du benet igen? Faldt du?

Jeg faldt herude, aner ikke selv hvorfor jeg faldt, jeg gled naermest pa gulvet og de kom
med det samme, med det samme kom de 2 af dem der kom her ellers en gang imellem

Har du sadant et kald eller hvad?

Ja og den brugte jeg, jeg gik med den og det fungerer meget meget fint og de kom 2. men
sa den laege vi ringede til, det var sadan en der karte ud, det var efter altsa besggstid og
sadan noget vi ringede til, men han ville ikke kare ud, han sagde det kunne ikke passe, det
kunne ikke veere breekket igen, fordi sa sagde, men det ville han simpelthen ikke hgre, han
ville ikke komme, det er rigtig, han sagde det kan ikke passe, ja hvis jeg ku ga herfra og
derind derude fra hvor de havde faet mig op at std, det kunne man ikke gare pa et breekket
ben sagde han, det passer ikke, jeg ku’
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Hvordan kom du s& pa sygehuset?

Jamen Vi blev ved med at ringe sa naeste dag der var det helt tovligt jeg havde s& ondt og
havde det sa skidt og var rigtig darlig sa ringede vi og sa kom der en det var sadan en
merk dame, altsa en leege. Hun sagde bare: Vi skal have dig pa sygehuset med det samme,
jeg ringer nu sagde hun. Og de kom ogsa, der var ikke noget, men altsa ham der han
troede virkelig selv pa at det var rigtigt at man ikke kunne ga pa sadan noget, men det var
ikke rigtigt.

Det var da en voldsom omgang?

Ja det var lidt dumt, for nar alle de andre, der var slet ikke sadan noget, Nej jeg har serme
faet en god behandling ellers, det ma jeg sige, det er ikke deres skyld at jeg kaster op hele
tiden eller havde diarre, det tror jeg ikke pa.

Nej det skulle det jo helst ikke vaere, men det er jo rigtig hardt nar man sa lige er opereret
og sa oveni i det skal have diarre og kaste op.

Ja det er det men det havde jeg og det var veemmeligt, men det var jo min egen skyld,
fordi jeg skulle have sagt at jeg ikke kunne tale morfin. Jeg ved ikke om det var det, men
det geetter jeg pa og det tror jeg ogsa de gjorde. Det var en grim tur, men nu er der en der
har givet med det rad at jeg skal prave at tage det HUSK, for det skulle vere ligesa godt
til at stoppe som til at fa gang i maven, at man kan komme af med affaring, og jeg tror det
fungerer. Sadan nogle fraskaller. Nej ellers er det meget godit.

Du fik sikkert ogsa antibiotika efter du blev opereret anden gang, det kan ogsa sla maven
helt ud. Nar man er inde og operere pa samme ben igen sa giver man tit penicillin eller
antibiotika og det er frygtelig hardt ved maven.

Ja jeg var virkelig syg, det var jeg, jeg har faktisk aldrig prevet at veere syg sadan. Jeg har
lavet en masse yoga i mine dage jeg kunne sta pa hovedet og jeg kunne sta pa armene og
jeg kunne alting, men sa sagde min egen leege, han hed XX dengang, nej det skal du
sgrme lade vaere med fordi dine arer deroppe nar man bliver sa gammel som du gar, Sa
synes han godt nok jeg skulle til at holde op.

Sa skulle du ikke sta pa hovedet leengere?

Nej det skulle jeg ikke det var sadan fast hver morgen at jeg skulle bare lige op at sta pa
hovedet

Sa det ger du ikke mere?

Nej det ger jeg ikke mere, men jeg kunne jo sadan set godt gare det, pa grund af det med
ham der den leege der sagde det ham der udskrev mig ude i Aalborg. Han sagde jo at nar
han blev sa gammel sa gjorde han som det passede ham.

Det lyder som en jeg kender, der kunne have sagt det.

Ham var jeg rigtig glad ved, det kan du tro.
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Ja man skal da ogsa have lov til, man skal da selv bestemme, det skal man da. Og det er jo
ogsa rart at du sa selv har besluttet at de gerne vil have hjemmeplejen til at blive ved med
at komme.

Jeg er rigtig glad ved det, de hjeelper mig med meget.

Men du laver selv mad?

Jeg har naesten altid lavet noget selv men ellers kommer mine bgrn jo sa tit. De har godt
nok truet med at nu ville de til ikke at komme sa tit som de har gjort.

Da du lige kom hjem fik du da mad udefra?

Nej det har jeg aldrig faet, nej sa vil jeg alligevel selv sta op og gere det, det vil jeg. Altsa
nar man kan. Men de der piger der kommer her bade om nat og dag og sédan noget, de er
virkelig sa sgde og gode at snakke med, og jeg synes jeg tror de far en god uddannelse i
dag, det tror jeg.

Ja nu om dage far de jo alle sammen en uddannelse, det var jo ikke sadan for ar tilbage,
der var de jo ikke alle sammen en lengere varende uddannelse, de har jo uddannelse i
dag

Kommer du udenfor med din rollator, gar du ture udenfor hver dag?

Nej det gar jeg ikke, jeg gar meget indenfor her frem og tilbage. Det sidder alligevel lidt i
mig endnu at jeg gled derude.

Men du sagde at du tager trappen op og ned?

Ja det gar jeg, (Det er godt nok flot) Men altsa det gar ikke sa staerkt.

Nej men der er ogsa et godt geleender og trinene er ikke sa hgje pa sadan en vindeltrappe.
Nej det er der ikke

Det er god motion at tage trappen

Men jeg skal love for at min fryser er blevet fuld.

Sa har du noget at lave i vinter, laver du sa marmelade og saft?

Ja det ger jeg.

Bernene vil gerne aftage det, nar det er lavet?

Ja det kan du tro de vil.

Det er ogsa rarere at fa nogle glas marmelade end at fa en pose beer.
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Der er ogsa dem henne i XX, de har, der XX der hun har veret laerer men nu, hun gik pa
pension sa snart hun kunne for hun sagde det var ikke det samme at vere laerer som det
havde veret, og det er hun rigtig glad ved, sa hun tager rundt til os alle sammen. Og hun
laver rigtig meget, de har sa mange vindruer og sadan noget.

Sa hun er ogsa aktiv, | lyder som om | alle sammen er sa aktive

De er aktive, det kan du tro, de skal ogsa med i dag nar vi skal ud.

Jeg tenker pa, at nogle gange sa forteller vi rigtig mange ting nar man er indlagt, er der
noget hvor du tenker at du godt kunne have brugt noget mere viden om eller information
om det der med nar du kom hjem og hvordan du skulle forholde dig?

Nej jeg var simpelthen sa syg at jeg var ligeglad, virkelig ligeglad med alting, det var jeg.
Nu dem der bor overfor os, de kom meget tit ud til mig og .... men de sagde ogsa at jeg
var akkurat ligeglad det kunne de godt marke om de kom eller de ikke kom, fordi de kom
jo gerne med et stykke kage eller sadan et eller andet og det kunne jeg overhovedet ikke
have. Slet ikke. Men det er blevet anderledes.

Det var godt at komme hjem i vante omgivelser?

Ja, det var det. Det var godt.

Du fik ogsa en masse traening da du var indlagt pa sygehuset?

Ja det gjorde jeg, det var fint, der var ikke noget, de tog mig ned i det der treeningslokale
0g jeg synes bade det og sa da hun kom her hende terapeuten, de leerte mig, hvad er det for
et ben jeg skal bruge bedst nér jeg gik ned og nar jeg gik op og sadan. Det har altsa
virkelig veeret noget der har vearet godt at fa at vide, det synes jeg.

Det bruger du hver dag nu?

Det ger jeg. Men jeg synes jeg kunne alligevel ikke holde ud til at sta ude og plukke alle
de mange beer, det kunne jeg ikke.

Det er ogsa en hard arbejdsstilling.

Ja men sd kom de jo de to mennesker der og jeg skal love for at de kunne plukke nogle
beer.

Men sadan er det jo.

Men sa var jeg jo sa dum, jeg stod jo selv og skyllede dem alle sammen og ligesom pillede
dem og det kunne jeg godt merke, det var altsa ikke hvad det havde vaeret, det ma jeg sige
men altsa jeg synes det gar godt, hvor var det godt at jeg fik fat i de stave der det var en
rigtig god ting for en stok det er nu ikke det samme.

Men rollatoren er jo ogsa god udenfor?

Ja den er jo fantastisk.
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Og sa kan man jo lige satte sig ned og hvile sig undervejs.
Ja det kan man jo nok, men det har jeg sa ikke pravet endnu.
Hvis man er kommet pa for lang en tur

Ja men der stod jo to rollatorer herhjemme og det var jo fordi han havde ladt den sta han
skulle have haft med til Aalborg.

Der er jo ingen grund til at skulle have to.

Det var der ikke, men jeg er glad ved det jeg er erligt talt glad ved den. Det ma jeg sige.
Har du ogsa haft badebank og?

Ja jeg har en dejlig en og sa har jeg faet en mindre en nu. Sa det er jo dejligt.

Sa det ikke fylder hele badeverelset.

Ja det gor det ikke.
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Dato: 3/9 2013

Bilag 7

Interview 6.1
Informant 6 farste interview 3/9 2013
Interviewer: Jeg teenker lidt pa hvis du sadan til en start skal prgve at sige noget om
hvordan var det der med, du havde selvfalgelig en meget kort indleeggelse, og sa komme
hjem, havde du det rigtige med hjem?
Informant 6: Ja altsa de der hjelpematerialer, toiletforhgjer, hvad hedder det, badebank
0g jeg har ogsa sadan en til stramper jeg kan bruge det har vaeret super, jeg synes ikke jeg
kan komme i tanke om nogle andre ting jeg skulle have haft hjalp til, og lige sadan

klodser til at haeve sengen og sofa og de ting hvor jeg feerdes, nej det har veeret fint.

Sa den der overgang fra at veere indlagt og til at skulle hjem, der var der styr pa de ting
der skulle veere?

Ja det var der,

Hvordan i forhold til genoptraeningen, kom der nogen hjem til dig?

Nej i forbindelse med sygedagpenge sa skulle jeg deltage i noget genoptrening i
kommunens regi og det har veeret fint, jeg har faet sddan et fripas sadan jeg kunne komme
de dage hvor det passede sa det ikke var et bestemt tidspunkt sa det har faktisk vaeret
rigtigt godt.

Er du helt stoppet med det nu?

Ja det er jeg helt stoppet med nu.

Kan du huske hvor lang tid gik der fra du kom hjem og sa til?

Det var 12 gange og en gang om ugen sadan i gennemsnit og nogle gange 2.

Gik der 1-2-3 uger inden det startede eller fik de fat i dig ret hurtigt?

Nej jeg startede, ja det var nok 3 uger efter operationen.

Fik du medicin med hjem, det var der styr pa da du kom hjem? Smertestillende?

Ja jamen jeg har faktisk slet ikke taget smertestillende.

Overhovedet ikke

Nej det har jeg ikke

Det ma jeg nok sige og du merker ikke noget i dag nar du render rundt?
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Nej
Den sidder bare som den skal, det er der ingen tvivl om.

Hvordan i forhold til hjemmepleje eller hjemmesygeplejerske var de der i starten og sa
blev koblet fra?

Ja dem rekvirerede vi sadan set rimelig hurtigt, for jeg kunne ikke selv hjelpe mig selv i
den der stettestrempe, det er sadan en med, den er hel og gar helt op til hoften, sa der skal
bruges nogle kreefter og man skal jo ikke provokere det til noget.

Men det var ikke planlagt inde fra hospitalet af?

Nej det er noget vi selv har taget hand om.

Der skulle I lige bruge lidt ressourcer pa at finde ud af det?

Ja vi snakkede med hende der visitatoren og sa dagen efter kom der en.

Hvordan klarer du det nu?

De kommer stadigveek, men nu kan jeg here pa dem at, nu skal vi til at gare noget selv, sa
det tror jeg ogsa godt jeg kan.

Men en lang stettestrampe, det er faktisk sveert at fa pa

Jamen det er det og det verste er nede omkring haelen nar man skal have den pa, og nar
den har rgget ud engang pa den konto sa vil man hellere kare lidt til den gode side.

Men du ma have dem til at vise dig nogle gode metoder, for der er nogle fif
Ja det er der med nogle glidestykker

Ja eller med nogle store gummihandsker, de der renggringshandsker, gule eller bla eller
lysergde, de er lidt nubrede, de kan faktisk godt bruges.

Okay

Sa behgver man ikke at vare helt sa professionel for at fa dem pa, sa kan man godt lidt, sa
der kommer nogen fast og det kan jo ogsa veere lidt treelst i det daglige.

Ja men nu har vi langt det fast der mellem 7 og 8 sa er dagen ikke helt gdelagt af.

Inde pa hospitalet der fik du ikke s& mange informationer for du vidste hvad der skulle
ske, men det du fik, kan du huske alt det du fik og kan du bruge det?

Ja altsa der er jo hele beskrivelsen omkring hofteregimet efter operationen og den kendte
jeg jo sa godt lidt i forvejen, og jamen hvad var der mere, sa er det jo sa beskrevet at der
ogsa er en risiko ved en sadan operation. Men ellers, jeg synes det er fyldestgarende
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materiale, det synes jeg. Der er i hvert tilfeelde ikke sket noget efterfglgende der har
overrasket mig.

Og da du ikke har haft ondt er du heller ikke den der lige pludselig er blevet overrasket
over hold da op hvor fik jeg ondt.

Nej

Nogle af de ting der var omdrejningspunktet for de her spgrgeskemaer, er der noget der
hvor du teenker jamen, der hvor jeg mest meerker det med hoften det er... fysisk aktivitet
eller det er smerter eller det er, er der nogle tidspunkter hvor du kan merke at der kan jeg
meerke at det er hoften der begraenser mig?

Ja hvis der er nogle fysisk tunge lgft, det ter jeg simpelthen ikke sa lader jeg det vare og
sa ma nogen af de andre kigge pa det, men det kan godt veere traels nar man gar ene mand
med en opgave og det eneste du skal det er lige at lgfte den der op, men niks biks

Men det handler noget om 30 kg. 40 kg 50 kg. et eller andet, hvor du sa siger det er ikke
mig?

Ja det er i den kaliber
Har du faet at vide at, det skal du ikke?

Nej men det er nok fordi for ud er den hoppet ud 4 gange og det sidder nok sadan i mig.
Men ellers sa burde det jo nok kunne lade sig ggre hvis man star i den rigtige stilling.

Du kan jo lige prave at vende det med kirurgen i naste uge, fordi der er jo noget med
hvordan man sa skal lgfte og der er jo selvfglgelig et maks. fordi man er jo lidt mere
skrgbelig fordi man har en protese.

S& man kan sige; tunge lgft er der andre tidspunkter hvor du tenker, jeg hopper ikke lige i
trampolin eller jeg lober ikke lige...?

Ja vi er jo selvfglgelig ogsa i Farup sommerland nar vi har sma bgrn og sadan noget som
hoppepuder og sadan noget det holder jeg mig fra, der er ingen grund til at provokere den.

Men ellers i det daglige sa knokler du med alting?

Ja sa karer det faktisk derudaf

Sadan en dum ting som stgvsugning, det er der mange der har problemer med

Det kan jeg ogsa godt merke, det er jo noget jeg har levet lidt hgjt pa

Det er kun os der hgrer dette band, stavsuge og vaske gulv ma man ikke de naeste 2 ar,
star der i regimet, jeg synes faktisk kun at der star noget om stavsugning der i starten for
det er en rigtig akavet bevaegelse. Det kan vaere det skal slettes. Godt at hare at
informationsmaterialet har veeret fint. Men du synes der har veeret mange mennesker

omkring dig inde pa hospitalet?
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Ja det synes jeg nok det var lige i overkanten, der var 4 studerende, hver deres gren og de
kan jo ikke servicere mig alle 4 pa en gang, det var maske bedre at de var spredt ud pa 3
stuer.

Det kan jo godt veere lidt voldsomt med s& mange mennesker omkring en

Ja men det kommer jo an pa hvem man er, vi er jo ikke ens alle sammen

Super Hvad tenker du?

Jamen jeg teenker om der er noget du sadan tenker, det her kunne jeg godt have brugt
noget mere om eller noget mere viden om eller noget altsa, det er jo en ret kort

indleeggelse, ind og hurtigt ud igen og hjem.

Jeg vidste nok ikke at det ville ga sa sterkt, jeg havde nok regnet med lengere tids
indleeggelse, det tror jeg.

Sd man kan sige at forlobet fra du henvender dig i skadestuen...

Ja men jeg synes jo ikke, jeg var jo oppe at ga allerede der om aftenen hvor jeg var
opereret og det gik fint sa det var ikke fordi jeg var nervgs ved at komme hjem, det
passede sadan set godt nok.

Har du veeret meget treet i efterforlgbet?

Nej ikke mere end jeg plejer synes jeg.

Det var du ogsa blevet informeret om at det kunne man blive af narkosen?

Ja af narkosen, nej det synes jeg ikke jeg har meerket det store til faktisk.

Super, eksemplarisk men det er da vigtigt at vide at det er et kort forlgb for ens pargrende
kan da ogsa blive overrasket over at man kommer hjem dagen efter.

Ja og veere lidt nerves ved det

Ja selvfglgelig for det er jo hele vejen rundt man skal have det med, det skal man da huske
at have med i informationen, at vi forventer at du gar hjem i morgen. Nar man har sma
barn det er jo ogsa en udfordring.

Jamen det skal det da lige planlaegges lidt at jeg ikke lige kan bringe ham op i bgrnehaven.

Tak for hjeelpen.
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Dato: 12/11 2013

Bilag 8
Interview 2.1

Informant 1 andet interview 12/11 2013

Interviewer: Jeg teenker til en start, hvis du prgver at sige, hvad er der stadigvaek tilbage
af hjeelp?

Informant 1: ja det er renggring, hver fjortende dag med at vaske gulv og stavsuge.

Og det havde du sa ogsa inden?

Ja det havde jeg inden for det fik jeg mens min mand han var syg og sa har jeg beholdt det
Hvordan med genoptraening er det helt stoppet?

Ja det er helt stoppet, der var det jo fysioterapeut XX hun kom herud nogle gange der
indtil der var gaet de 3 maneder med hoften og det var rigtig godt, det leerte mig en masse,
hvad jeg matte og hvad jeg ikke matte og kom herud efter jeg matte begynde at sidste
gang at matte dreje mig, at skulle se hvordan jeg kunne det, sa det var fint

Og det vil sa sige at sa er der ikke mere?
Nej
Fra kommunen kan man sige?

Nej det er der ikke, altsa ikke hvad angar hoften i hvert tilfaelde, nu var jeg i fredags, der
var jeg ude pa karkirurgisk til kontrol, men det har jo ikke noget med det at gere, og det
var ogsa fint, sa

Men hvis du sa teenker den gang du kom ud fra sygehuset efter hofte operationen og sa
fysioterapeut XX hun skulle komme og treene med dig, havde du sadan fornemmelsen af at
hun godt vidste hvad du havde veeret ude for?

Ja det havde jeg
Ja

Det sjove ved det, det var at fysioterapeut XX hun havde jo ogsa min mand til
genoptraening, altsa det var noget hun havde i X-by, at han karte ned til hende til
genoptraning, sa jeg havde jo snakket med hende flere gange, jeg havde ikke set hende
for det var i telefonen vi snakkede dengang, det var jo sjov nok, jo hun vidste godt hvad
det drejede sig om, sa det var rigtigt fint, og fortalte mig mange ting som jeg ikke anede
jeg ikke matte, og prevede jeg skulle ligge inde i sengen og hun skulle se hvordan jeg
kunne rejse mig op og jeg skulle ogsa tage nogle gvelser derinde, jeg synes hun var rigtig

dygtig.
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Fordi man kan jo sige at de informationer som vi samler inde pa hospitalet de bliver jo
sendt til fysioterapeuten i kommunen og ideen er jo sa at nar hun kommer ud til dig sa ved
hun jo hvad du er opereret for og hvordan det har veret og det er ogsa den oplevelse du
har og at det vidste hun godt og hun havde styr pa

Hun havde styr pa det, det havde hun bestemt, hende har jeg veeret meget glad for og det
var fint og jeg var ogsa glad for at hun kom der efter at jeg matte begynde ogsa at gere
noget andet fordi hun kunne forteelle mig at det gjorde ikke noget, og det gjorde ikke
noget fordi det gjorde lidt ondt der og sa videre og det var fint nok. For ellers kunne man
godt blive bange fordi jeg tror de her muskler de har jo ikke veeret brugt leenge og sa ved
man ikke om det er noget der forstyrrer op til hoften, men det var det jo ikke, sa der bliver
ved at veere lidt men det er jo mest nar jeg gar.

Men det tager ogsa tid efterfalgende at treene dem op igen

Ja det gar det, og jeg praver jo pa at ga tur hver dag med min rollator, sa men nu bliver der
jo et dumt vejr, altsa fordi der regner og sadan noget det er lidt lige meget det tager jeg toj
pa efter, men det er hvis der bliver glat, sa er det jo ikke godt at komme ud synes jeg ikke,
men ved du hvad, jeg har et Igbeband, der kan jeg ga tur pa, og det er altsa for nogle ar
siden et mine bgrn de gav mig, fordi der skulle jeg ogsa ga tur hver dag, og sa det var far
det her det skete og sa kunne jeg ga tur pa det der lgbeband, eller det kan man jo bare ga
pa, det star inde ved siden af min seng.

Sa man kan sige nar du gar rundt herinde sa er det uden hjalpemidler?

Ja sa der er sa meget jeg kan lige holde ved, men altsa ude der tar jeg ikke ga uden, der er
ikke noget jeg kan holde ved hvis, s det, men det er jo s& mest, jeg bruger jo rollatoren
nar jeg skal ud at ga, men skal jeg sadan noget ned til leegen og alt sadan noget sa har jeg
min stok med, sa det.

Hvordan ellers, har du stadigvaek en badebank eller ?

Jeg har en badebaenk og sa rollatoren, det er de 2 ting jeg har, men det var jo nogen jeg
havde far fordi badebanken det var noget XX min mand, han havde ogsa rollatoren og sa
dengang alt det, han havde sa forfeerdelig meget hjaeelpemidler for han kom jo i seng med
lift og sadan noget til sidst, sa da de skulle komme og hente dem eller hende der, der star
for det fra kommunen, sa sagde jeg kunne jeg ikke beholde rollatoren og s& badebzanken,
jo men det kunne jeg godt, det skrev hun over i mit navn, sa det havde jeg jo, men det var
jo sa begranset hvor meget jeg brugte den badebank men engang imellem sa bruger jeg
den, men nu jeg vil hellere sta op under bruseren, der er sa mange handtag inde i bruseren
som min mand han fik sat pa til at holde i, sa det er fint nok.

Sa det er ikke et problem?

Nej men sa har jeg det jo til at jeg kan sidde pa nar jeg skal treekke i mit tgj og sadan noget
og det synes jeg det er rart, at have den inde i badeverelset. Sa jeg bruger den til det i
hvert tilfeelde.

Men der er ogsa noget sikkerhed i det kan man sige
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Ja men det er jo ogsa det at ved sadan nogle fliser pa sadan et badeverelses gulv de kan jo
veere sa glatte, sa det er rart nok at kunne satte sig ned pa den og treekke i, og jeg gar jo
0gsad i stettestremper nu og det skulle jeg jo begynde med dengang det blev sa varmt det
var frygteligt, fordi jeg har jo altid gaet i bare fadder, bene og fadder hele sommeren men
det er jeg jo nadt til, det var jo da jeg fik det hjerteflimmer, sa benene sa haevede de, det
har jeg jo ikke haft noget dgje med far. Det kommer jo oveni hinanden.

Dem klarer du selv at fa pa

Ja det kunne jeg sa ikke til at begynde med, for der matte jeg jo ikke bukke mig derned
men sa sagde jeg tror ikke jeg kan, sa fysioterapeut XX hun sagde, jo du kan godt selv, nu
ma du godit, ja sa viste hun mig hvordan, jamen se du kan jo godt sagde hun. Jeg kunne jo
godt fa det, nar jeg sad i en stol, lige fa over teeerne og fa trukket op, sa det laerte hun mig
altsa at det kunne jeg godt selv og det var rart nok, sa skulle de ikke komme og.

Ja det er det skanneste
Ja sa behgver de ikke at komme og skulle have dem pa og af, sa det

Er der noget du sadan er kommet til at teenke pa fra vi var herude sidste gang XX som der
manglede i, fra du kom fra hospitalet og s& hjem?

Nej det synes jeg ikke, jeg var meget glad for det optraening jeg fik derude pa sygehuset,
det synes jeg var sa fint sa fint, at kunne ga pa det ben med det samme, det syntes jeg var
fantastisk, det troede jeg ikke man kunne, men det og lerte at ga op og ned af trapper
inden jeg kom hjem, sa det har jeg ikke haft noget dgje med, altsa selvfalgelig skal jeg
have stokken eller et eller andet eller et gelaender, helst et gelaender at holde ved nar jeg
gar op og ned af trappen, jeg er ikke sa meget for at ga op og ned af nogle trapper hvor der
ingen gelander er, det er jeg ikke, men jeg synes at vi kom sadan over det hele, det der
med at komme hjem, synes jeg, at der sa kun var 14 dage deromkring inden jeg matte
derud igen med en blodprop, det er sa en helt anden ting

Det er en anden del ja

Og det kunne jeg ogsa sette lidt tilbage med benet selvfalgelig, det ved jeg ikke om det
gjorde for det er jo ikke sa nemt at vide om er der derfra eller er der derfra.

Nej man kan jo sige, det er selvfglgelig ikke en del af planen at man skal ind 14 dage efter
med noget helt andet, og hvis man sa far nogle dage der hvor man heller ikke lige kommer
ud af sengen

Nej det gjorde jeg sa ikke fordi jeg var derude i en 4-5 dage, og den farste dag blev jeg
fotograferet og den anden dag sa skulle jeg have det her historie ind, sprgjtet ind, jeg var i
scanneren og de sa alt mit blodforsyning og blodarer og sa den fandt de ud af var lidt
forsneaevring her og sa fik jeg, hvad hedder de, ballon udvidelse der, den fik jeg sa den
tredje dag ogsa blev jeg opereret her i lysken den fjerde dag, det var det sidste jeg blev og
fik renset arerne ud der. Og sa kom jeg hjem dagen efter sa det var jo ikke sa

Det var da et hardt program du var igennem der?
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Ja det er ogsa det jeg siger, det var vaerre end hoften, der blev jeg opereret og ferdig med
det, det var noget meget veerre det synes jeg og det var rigtigt grimt ved at jeg havde jo sa
ondt i benet sa jeg matte have, mens de lavede de her udvidelser sa matte jeg jo have
nogle morfin indsprajtninger for det var jo ikke og jeg skulle jo ligge helt stille og sa nar
det gjorde sa ondt i benet og det var samtidig det ben som hoften den var, men det gjorde
ikke ondt i hoften, men det gjorde ondt i benet pa grund af det blodprop, der kom jo ikke
noget forsyning ned til foden, men det er sa gaet godt, nu var jeg sa ude til kontrol med det
0g det var fint.

Nu behgver du ikke lige at komme pa sygehuset det neeste stykke tid

Nej det haber jeg da ikke jeg skal, men man ved jo aldrig, der kan jo komme noget
pludseligt i min alder. Jeg synes det gar godt og det der med og med hoften i hele
sommeren det synes jeg gik fint meget fint, det gjorde jo ikke ondt i den nar jeg gjorde det
jeg skulle, det synes jeg bare var godt.

Jeg teenker i hvert tilfeelde at der er nogle at de ting du siger der med at du havde en
indlaeggelse sa kort tid efter, det betyder selvfalgelig noget og der tror jeg da at du havde
varet, faet flere muskler pa benet hvis ikke du lige havde haft det

Det tror jeg ogsa, det mener jeg jo det setter noget tilbage, men det var der jo sa ikke
noget at gare ved.

Nej nej

Sa det skulle man have en blodprop, sa var det da bedre at fa den der end i hjertet eller i
hovedet

Ja, men det tror jeg det er sadan set, det er de ting vi gerne vil omkring her, for lige at
kigge lidt tilbage pa om der er noget og ogsa det der med lige at hare om informationerne
de er kommet med videre

Ja men jeg synes sadan ndr jeg skal ga og sadan noget jeg synes jeg gar fint, nu kan du se
nar jeg gar rundt herinde, men sa nar jeg kommer ud sa er det jo hvis ikke jeg har
rollatoren sa er det jeg er nervgs, det er, jeg tror det er det der er tosset, nar jeg skal ga
ude, men nar jeg har den sa gar jeg fint og kan ogsa godt ga sadan nogenlunde til, der ger
det ondt hernede, men det mener jeg det er de muskler

Det kunne godt tyde pa at det er nogle muskler, ja

Men jeg bliver jo ved for de skal jo treenes op, jeg har jo faet at vide at jeg skal ga indtil
det gar ondt og sa lidt leengere, fordi nar det ger ondt i musklerne

Ja og sa er det jo med at passe pa her nu, hvis der begynder at blive glat
Ja sa skal jeg nok passe pa

Og sa fa brugt lgbebandet

135



Lis Bjerregaard Riahi og Jan Kjarsgaard
Masterafhandling, MPA 12

Ja nemlig sa ma jeg jo tage og ga nogle ture pa det hver dag i stedet for og det kan jo ogsa
lade sig gere, sa det er da fint nok.

Det er bare med at bruge det

Og sa jeg har en veninde her henne der er et ar yngre end mig og hun traeenger til at ga for
hun er lidt kraftig, men hun siger det kan jeg ikke tage mig sammen til, sa sagde jeg ved
du hvad, for mig der er det et stykke arbejde, der skal gares hver dag lige sa godt som der
skal vaskes op og laves mad ogsa videre der er det et stykke arbejde man skal gare, sadan
ser jeg pa det, sa det er meget med ogsa at fa det gjort. Og i dag er der jo ikke glat, sa her i
eftermiddag gar jeg en tur, somme tider om formiddagen nu ligesom det kan passe ind i

Men det er selvfglgelig med lige at holde gje, nu i gar der var sadan lidt

Der var glat og det havde jeg jo set at der ville blive og sa jeg teenker sa venter du til over
middag og sa skulle der blive godt vejr og det gjorde det ogsa der var det fint, s det ma
man jo gare efter det, men jeg synes det har gaet godt med det hofte historie, det synes
jeg, men jeg synes jeg fik en god start derude pa sygehuset, den uges tid eller de dage der,
jeg havde, de havde til at hjeelpe, det var rigtigt godt, jeg synes bare ikke med det samme
den farste dag efter der, sa kunne jeg selv ga med ud at se hvad jeg ville have at spise, jeg
synes det var fantastisk, nar man lige var blevet opereret i hoften.

Det havde du ikke lige forventet?

Nej det havde jeg ikke, sa det, det var fint nok, sa det, skulle det vere sa kunne det ikke
veere bedre

Nej nej selvom det er jo ikke sddan noget man lige
Det er jo ikke sadan noget man helst vil, men det har ikke veret sa galt.

Men nu har du jo ogsa kan man jo ogsa en efterfglgende indleggelse at sammenligne med
0g sa kan man jo synes at det ene og det andet og holde op imod hinanden.

Ja det er rigtigt, det lyder sa dumt at sige, men synes det var at den operation, den hofte
operation det var en oplevelse uden lige, man var jo rygmarvs bedgvet og sa kunne man jo
felge med i det hele og ligge rigtigt dejligt og godt der, jamen det er da helt fantastisk at
man kan det mens man bliver opereret ikke, det synes jeg og sa hgre hvordan leeger og
sygeplejersker star der, de snakker med hinanden og er glade og sa taenker jeg at nar de er
i sa godt humer sa kan de kun gare det godt, for det lad sa dejligt at hare pa dem og ja det
var da ogsa at fa lidt musik og snakkede med hende, der stod henne ved mig og hun
fortalte hvordan det gik frem og sa videre, jeg synes det var fint

Ja det kan jeg huske at du fortalte sidste gang at det gav et indtryk af at der var styr pa
tingene

Ja nemlig og det tror jeg der betyder sa meget, for at man kan hgre at det er glade folk og

de har det godt med hinanden. Det synes jeg er fint. Sa det kunne ikke veere bedre. Skal
du ikke have noget kage? Jeg har noget mere kaffe.
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Jo tak men sa teenkte jeg at sa kan vi godt slukke den her bandoptager.
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Dato: 8/11 2013

Bilag 9
Interview 2.2

Informant 2 andet interview 8/11 2013

Interviewer: Det jeg teenker vi maske kunne starte med XX det var hvad sker der lige nu
altsa, har du nogen kontakt med kommunen i forhold til genoptraning og hjemmepleje
eller er det hele, er det stoppet?

Informant 2: Ja alt genoptraning og den hjelp jeg har faet, der kom en dame og
stgvsugede hver fjortende dag, det er slut, det er lzenge siden det er slut, altsa jeg klarer
mig selv men altsa jeg er ikke sadan en der er entusiastisk med hensyn til at stavsuge men
jeg ger det engang imellem og jeg har aldrig kunnet forsta hvorfor nogle synes det er hardt
at stgvsuge men det, det er ikke hardt for mig. Men der er mange ting jeg bliver meget
hurtigere treet, jeg har veeret sadan en der har veeret i rigtig god kondition, det er jeg ikke
leengere eller jo det er jeg maske i forhold til min alder, men jeg kan marke jeg bliver
hurtigere traet og det er om det er pa grund af sygdommen eller om det er pa grund af min
alder det har jeg sveert ved at overskue.

Det vil sige der er ikke mulighed for noget hjalp fra kommunen mere? Heller ikke med
sne skovling?

Det vil jeg ikke engang spgrge om det tror jeg ikke der er fordi nar de ser mig og ser pa
hvad for en fysisk forfatning jeg er i, sa siger de at der det kan jeg ikke, jeg kunne jo godt
Iyve og sige at jeg ikke kunne nogle ting, men jeg kan godt skovle sne.

sa ma det tage den tid det tager, sa alt det genoptraening eller treening du laver nu det er
pa eget initiativ

Ja og det er sa relateret til den fysioterapeut som jeg havde ude pa XX-vej, de programmer
hun lzerte mig og sa laver jeg sadan lidt, sa cykler jeg lidt og hvad hedder sadan en Crosser
0g sa vegttrener jeg en lille smule, men det er nu ikke s meget.

Men det er flere gang om ugen du er af sted?

Det er hver hverdag tager jeg derop ved 7 tiden, sa XX der har det deroppe, han laver
kaffe sadan jeg kan fa min morgen kaffe deroppe. Og men der havde jeg jo veeret oppe i et
par timer, de dbner farst halv otte, men han er der kl. 7 XX og det er ham der har det, sa
der er der en 5-6 stykker der er sammen med mig, jeg er der til kl. 10 cirka, hvor de fleste
de gar hjem efter en time, men jeg tager en time pa cyklen eller og crosseren og sa tager
jeg en time maske ogsa og sa snakker jeg med en masse mennesker, som er ligesa gamle
som mig. Alle de gamle de kommer jo der om morgenen.

Svgmmer du?

Nej men det er ikke fordi jeg ikke kan svemme, det burde jeg nok gare, begge mine bgrn
er jo livreddere heroppe, men jeg kan ikke lide det klorvand, af en eller anden grund, og
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jeg har aldrig, jeg svemmer i Vesterhavet nar jeg kan komme af sted med det, eller havet
ude eller Gran Canaria men ikke, men det er jo godt for hoften.

Ja det er rigtigt godt.
Men det er meget lidt jeg svemmer.
Hvad i forhold til smertestillende er du helt ude af?

Jeg tager ingen smertestillende, gh jeg har nogle til at sta, sa hvis nu, ja hvis nu man har
temmermand, men ikke

Ikke tammermand i hoften?
Nej jeg tager hvad hedder det, en hjertetablet, hvad hedder de der sma?
Hjertemagnyl?

Hjertemagnyl og sa har jeg en for kolesterol og sa har jeg en for blodtryk, men hvad
fanden hedder de, og sa har jeg en fordi jeg havde for lidt jern, hvad hedder de,

En jerntablet
De star lige derovre, de hedder feroduretter
Na feroduretter

4 tabletter om dagen men jeg fik jo naesten 30 lige dengang jeg kom hjem, en masse
penicillin og sadan noget, men det var jo fordi det var den specielle beteendelsestilstand, sa
jeg frygter simpelthen at det kommer tilbage. Det er det eneste jeg er bange for, jeg er ikke
bange for det fysiske i hoften, er jeg ikke bange for.

Om der skulle ske noget med den, men det er mere den infektionsrisiko der altid er

Ja men nu er der sa gaet, jeg blev opereret den 29. april, sidste gang, den sidste af de tre i
ar, og der har sa ikke veeret noget, jo lige i starten der er jo altid, men jeg var utilfreds med
at jeg kom sa hurtigt hjem derude fra jeg falte ikke at den lege som han havde ikke
forstand pa hofter, han gik stuegang og skrev nu skal du hjem for dine infektions tal det er
sadan og sadan, det var faldet sa meget, men det var stadigveek hgjt da jeg kom hjem, men
selvfalgelig har de erfaringer i at nar det er pa rette vej s, men det var jeg ikke sa vild
med at komme hjem, men det er da gaet og infektions tallet det er under det det skal vere,
jeg har ikke faet det malt de sidste maneder her de sidste to maneder tror jeg ikke.

Sa ligger det ogsa der, for man kan jo maerke det, du kan jo maerke det hvis der sker noget

Ja det ved jeg sgu ikke, kan man det?
Hvis det kommer op i det niveau hvor det bliver kriminelt sa kan man.
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Ja hvis det kommer op pa de firehundrede som det var sidste ar, men da jeg fik den fistel
lige efter jul, da kunne jeg sgu da ikke meerke at der var noget andet end at det klgede lidt
der

Ikke sadan traethed eller noget?
Jamen det blev jeg men det kan godt veere men det havde jeg ikke tenkt over

Men det er jo ogsa godt nok at fa jern ik, fordi nar du er blevet opereret flere gange og
treethed og sadan noget, sa er jern rigtig godit.

Det er jo fordi jeg mistede sa meget blod,

Nu tror jeg sidste gang vi var ude at snakke med dig, der var der lidt omkring trapperne
og at komme pa farste salen, hvordan gar det nu?

Det er ingen problem jeg har skrevet at jeg kan maerke nar jeg gar, jeg gar nok lidt specielt
op af en trappe, det er sadan en underlig fornemmelse nar man traeder op med det hgjre
ben, det jeg er opereret i sa gar det ligesom sadan, ja giver lidt efter, det er maske jeg ved
det ikke.

Har du sadan en svuup lyd, oplever du det der svuup?
Nej nej men det er hvis jeg gar op sa gar jeg lige sadan og jeg tror det er for lige at
kompensere for et eller andet men det er ikke, jeg har ikke problemer med det, jeg har en

sgn der bor pa 4. sal og der kommer jeg da op, men i starten havde jeg problemer med det.

Jeg kan huske at sidste gang det der med farste sal, for der var du flyttet her ned for at
sove, er det ikke rigtigt?

Jo
Sa nar du gar op nu, sa gar du normalt, hgjre venstre hgjre venstre

Ja det teenker jeg, for i starten gik jeg jo det venstre op og sa det hgjre op til det niveau og
det tog jo dobbelt sa lang tid, men sadan ger jeg ikke lengere.

Og nedad gar du ogsa normalt?

Ja det er beskrevet et eller andet sted deri, jeg har skrevet det ud fra den nast letteste, det
er de fleste af dem og sa er der nogen, men det der med om man, alle de der er relateret pa
smerter og jeg har sgu ingen smerter gh men altsa det ville jeg fa hvis jeg lavede nogle
bestemte ting er jeg godt Klar over.

Det du sa siger at der mangler i sadan et skema, du siger at der ikke er noget med
smerter, men selvom du ikke har smerter sa er der alligevel noget anderledes med hoften.

ja det er det jo fordi jeg er ngdt til at, jeg skal ikke ga hen og lgfte 100 kilo og pa den led
teenker man jo over det, &h hvis jeg skal op og af en cykel, s& kan jeg bedst gare det ved at
treede ned pa venstre pedal og sa lgfte og sa begynde at kare og sa lgfte benet op, hvis jeg
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derimod skal sta stille og lafte benet op, nu er den voldsom hgj den mountain bike jeg
kebte i gar, det kan jeg naste ikke jeg skal helst have foden op pa pedalen og der er man
jo ogsa lidt hgjere oppe end nar man star pa jorden ellers skal cyklen ned at ligge.

Det er det der hgje sving, det er problematisk?
Ja

Det er alligevel lidt nogle spaendende ting fordi at det at man kan, du er slet ikke i tvivl om
at du har en hofte, men det er ikke fordi det ggr ondt?

Nej nej men jeg teenker, jeg ved jo hver morgen nar jeg traekker strgmper pa sa na ja, skide
hofte og det er noget med at nar det er hgjre fod sa kan jeg ikke lgfte den over. XX
deroppe, fysioterapeuten siger at det delvis er ryggen ogsa, men sa nar jeg ger sadan her
kan jeg na derned.

Du har da ikke, du har ikke hjelpemidler mere, toilet forhgjer og sadan noget?

Nej det har jeg, jeg har kebt en selv men den bruger jeg ikke, man kan fa dem ude i
Bauhaus til 300 kroner eller sadan noget.

Man kan snart kebe hjeelpemidler alle steder, fordi der er jo rigtig mange toiletter der er
meget lave.

Ja men det er mit for eksempel ogsa men det er ingen problem, men det var der jo i starten
og det er der ikke mere.

Det er jo en ubehagelig stilling den der hvor man kipper bagover i hoften.

Og man kan jo lige tage fat i kanten, nar man er feerdig, og man setter sig eller rejser sig.
Jeg tenker meget over nar at jeg har sadan en hofte, hvis jeg er helt nede pa knza sa rejser
jeg mig ikke sé elegant som jeg ville have gjort hvis ikke jeg havde haft denne her hofte.

Du var lidt inde om det far, Ole det der i forbindelse med udskrivelsen er der andet du
sadan teenker der kunne have vaeret anderledes, det der med fra hospitalet og sa komme
hjem, er der noget hvor du nu sadan kan sidde og tenke....

Nej altsa jeg kan jo ikke andet at vaere tilfreds med, jeg var utilfreds med at der kom 36
forskellige damer og skulle vaske mig, i starten jeg matte jo ikke stgtte pa foden og det var
grenseoverskridende, iser fordi nogle af dem var jo nogle unge piger her fra byen, jamen
altsa jeg vaennede mig sa meget til det at jeg var ligeglad men der kommer jo ogsa nogen
pa min alder som jeg kender fra gamle dage, jeg synes det er sadan lidt sma pinligt, men
det matte jeg jo leve med, men det er jo service at det kan lade sig gare. Men jeg synes
godt de kunne sende maske sende den samme sa ofte som muligt, altsa det er ikke lggn
nar jeg siger, jeg ved ikke om der var 36 det kan ogsa veere der var 30 og det kan ogsa
veere der var 40, der var rigtig mange. Og sa skete der jo det uheldige at under nummer 2
operation havde jeg jo den spacer inde og under nummer 3 operation der revnede mit
larben, sa matte jeg jo heller ikke stgtte pa det, sa det var 2 gange 8 uger jeg ikke, og der
matte jeg stette lidt.
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Hvor du sa matte have hjzlp til alt?
Ja

Var du ordentligt forberedt, det var du inde pa sidste gang i forhold til det med
udskrivelse, altsa det kom jo sadan lidt hurtigt, nu skulle du hjem.

Det ved jeg ikke, jeg la jo sammen med en mand som jeg synes var meget mere rask end
mig, en pan ung en der ogsa havde betendelse i knzet tror jeg det var og han kom ikke
hjem og vores hvad hedder de, infektions tal var sammenlignelige altsa vi var begge to
nedad og sddan noget men det, jeg ved det sa ikke hvorfor, fik den samme penicillin den
samme dosis hver 6. time fik vi, hvad hedder det, i armen og det var jeg da lidt treet af,
ogsa fordi, man er mere tryg nar man er derude, sa kan man trods alt rykke i snoren.

Ja ja men det er jo et andet, noget andet at veere derude end at vaere hjemme alene og
vente pa at der kommer nogen. Der er ogsa lidt mere liv for du kan jo ikke komme ud,
sadan da du lige kom hjem.

Nej nej darligt vejr og s&a madte jeg en dag, det var en af de dage der var festival, der
mgdte jeg ham, den ene her fra byen, der hedder XX, eller han hedder XX

XX

Ja XX og han kunne ikke forsta at jeg stadigveek gik pa krykker dengang, det gjorde jeg sa
men, &h nar jeg skulle ga lengere ture, sa han mente godt jeg kunne holde op dengang,
men der haltede jeg jo voldsomt, jeg har stadig, jeg teenker stadigvaek nar jeg gar igennem
en forsamling sa teenker na han gar sgu meerkeligt ham der, det teenker man over, at det
kan pavirke en psykisk at man nok gar, har en gakket gangart

Du synes stadigveek du gar merkeligt?

Jeg ved det ikke, men jeg kan ikke selv marke det men der er nogen der jeg mgdte en
tidligere kollega og han sagde hvad er der galt med dig, jeg synes du halter, det vidste jeg
ikke jeg gjorde, der havde jeg veret ude at ga en lang tur og det er nok isr hvis jeg har
gaet, der gik jeg 5 kilometer den dag, sa kan jeg godt blive trat og i gamle regnede jeg
ikke at ga 5 kilometer, en golfrunde er 8 for eksempel, det skal jeg jo til at i gang med.

Til foraret, sa har det ligget stille et helt &r, men der har selvfglgelig ogsa varet en, jeg
teenker der har veret flere perioder hvor du ikke har kunnet bruge de muskler i hgjre ben,

Og de er ikke kommet tilbage endnu og jeg kan marke at det er ved at komme, altsa jeg
kan cykle lengere og leengere, hurtigere og hurtigere pa en halv time eller en hel time.

Og ogsa bare det du fortzeller med trappen, altsa at tidligere der skulle du bruge det gode
ben til at lgfte dig op med, nu er det lige og sa skal hgjre ben sa traenes sa du ikke halter.
Eller at andre synes du halter.

Ja ja men det, jeg teenker over nar jeg gar, gad vide om jeg gar rigtigt nu

Er dine ben blevet lige lange?
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Ja det tror jeg, det er i hvert til feelde taet pa.
Jo jo men er det ikke op til 5 centimeter man eller 3 centimeter der

Sidste gang der kiggede jeg, der kunne jeg ikke traekke stremper pa altsa da jeg blev
opereret sidste ar, og sa fik jeg ham jens til, og sa opdagede han at der var sadan et stykke
og sa kabte jeg en sal, der passer, sa det passede i hgjden og det hjalp, men i ar mener jeg
de er lige lange, men det kan da godt veere den satter sig mere.

Ja men ellers sa er det jo musklerne fordi det tager jo lang tid

Poul Torben da han var, da jeg var ude sidste gang da malte han det og da sagde han at de
var lige lange, der er noget nar jeg ligger pa siden og knaene stader sammen der kan jeg
ikke rigtig finde en, det er sadan en dum fornemmelse lige nar knaskallerne, der er hardt
sa vil jeg gerne have en pude eller noget af dynen ind imellem, men der synes jeg nemlig
ikke at mine kna er ud for hinanden, men det kan jeg ikke helt forsta, men det er ikke et
problem.

Nej men du er jo kommet godt i gang, men det har jo ogsa veeret et langt forlgb og det er
jo klart at der ogsa er et langt rehabiliterings forlgh bagefter. Nar du sadan ser dine ben
inde i spejlet er de sa lige kraftige?

Nej men jeg har jo mange skavanker, mit venstre ben som er mit gode nu, det var jo det
darlige fer fordi der har jeg jo et nyt knz.

Na ja det er jo rigtigt du har

Og egentlig sa tror jeg det ender med at det hgjre ben det bliver bedre end det venstre og
jeg kan meerke at nar jeg sidder pa sadan en, hvad hedder sadan en bankpres eller nej
hvad hedder sadan en hvor man sidder og presser benene frem, der kan man tage nogle
store vaegte, der kan jeg, fer jeg blev opereret kunne jeg tage dobbelt s3 meget med hgjre
som jeg kunne med venstre, den har jeg ikke prgvet endnu sa det ved jeg ikke hvordan det
er endnu, men jeg vil tro jeg kan lgfte lige meget med de to. Men der er en anden en hvor
man sidder, sa med vagt pa hernede og sa lgfter man op og der kan jeg ikke, synes jeg
ikke jeg kan lgfte ret meget i forhold til hvad jeg kunne da jeg var yngre, og mine ben, jeg
har jo fodbold ben, det har jeg ikke laengere.

Kan de godt pilles af igen?
Altsa jeg har slet ikke de muskler jeg havde den gang, muskler pa overkroppen de er stort
set intakte og jeg vejer ogsa meget, jeg vejer 100 kilo og sa tyk synes jeg jo ikke jeg er

men jeg har mange muskler i overkroppen

Man kan jo sige det der med fodbold ben, nar man er fodbold spiller man er jo ikke sa
smidig i sin muskulatur, det er jo lidt mere.

Jeg har jo altid vaeret sa stiv, i gamle dage strak man ikke ud.
Nej der var jo heller ingen fodboldspillere der fik dansetraening
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Jeg har hgrt, jeg ser aldrig det der Vild med dans, men de siger Allan Simonsen er
useedvanlig darlig til at danse men det ser du eller?

Han ender med at vinde
Er han med endnu?

Ja ja ja, folk de stemmer pa ham, men jeg hgrte at inde i AaB da havde de pa et tidspunkt
haft nogle professionelle dansere altsa ikke for at de skulle lzere at danse men pa grund af
smidighedstraeningen, man har faktisk fundet ud af at det er ikke specielt smart at fodbold
spillere de ikke kan bukke sig og de ikke kan sta ret op og ned og rare jorden, de kan
simpelthen ingen ting fordi de er jo fuldsteendig, men det kan da ogsa havde veret.

Da jeg var 7 - 8-29 da fik vi XX til treener herude, det er fagrste gang jeg har strukket ud,
alle de trenere vi har haft indtil da har aldrig, og jeg spillede pa XX farstehold da jeg var
16 og ja til jeg var 40, s det var sent jeg kom i gang med at streekke ud.

Ja det var noget sent, der er lgbet ligesom kert, det tror jeg fysioterapeuten vil sige, det er
i hvert tilflde et keempe arbejde der skal, det er op af bakke, sa det er selvfglgelig ikke
nemt, men det er vaek? Fodbold benene?

Ja musklerne er veek i hvert til feelde.
Har du spillet fodbold her, nej det ter du ikke

Nej jeg har ikke gjort noget som helst andet end at ga til fit, jeg ma godt spille golf, men
jeg har besluttet mig for at vente til naeste ar, det er ikke sd meget det at ga, det kan jeg
sagtens klare det er mere at jeg tager det sving, der belaster man jo kna og hofter, hvis
man skal gare det rigtigt og hvis man gar det forkert sa er det faktisk endnu verre, der er
noget med nar man svinger, | har ikke prgvet at spille golf?

Nej jeg har ikke provet
Nej meget lidt

Hvis man svinger sa skal man over pa hgjre ben nar man gar derover sa skal man gare
sadan og sa skal den fod op og hvis ikke man ger det tager den op sa bliver det ikke et ret
godt slag og sa vrider man ogsa meget mere i hofterne og sadan noget det er altsa sveert,
det kan | kvinder jo I kan teenke pa mange ting af gangen det kan vi andre jo ikke og i et
golf sving er der nok 10 forskellige ting man skal teenke pa.

Sa det er sadan noget, det ser sa elegant ud nar de ger det i fijernsynet, ja de rigtig
dygtige.

De har spillet siden de var tre ar, jeg startede jo da jeg var 51 og jeg kan huske jeg spillede
med XX, jeg har vundet, jeg er ikke sa ringe til det, jeg har vundet en turnering herovre og
sa alle dem der vandt de skulle spille med XX i X-by, og sa snakkede vi om, jeg blev
nummer 2 i den turnering derude i gvrigt, og sa snakkede jeg med ham om hvor gammel
han var da han startede, men han kunne ikke snakke sagde han da han startede.
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Han fik lige en kelle i handen
Og sadan er det
Ja der er jo selvfglgelig stor forskel pa om man bliver fgdt med det eller

Det eneste jeg sad og tenkte lidt pa det var om de ting der bliver givet fra sygehuset til for
eksempel den fysioterapeut som kom ud til dig, havde du nogen fornemmelse af at hun
havde faet det rigtige at vide eller at hun vidste

Ja det vidste hun helt sikkert, men der havde jeg jo ogsa veeret derude aret for fordi jeg var
blevet opereret et ar tidligere, det var sa ikke hende jeg havde men de havde sa snakket
sammen, hun hed XX hende der og hun var rigtig god og i starten da hun kom herhen da
fik jeg jo kun massage pa benet og jeg synes min hgjre fod den blev misteenkelig red fordi
jeg ikke, det var ligesom blodtilferslen ikke var i orden, men det hjalp hun meget med,
men de der damer der kom hver morgen de masserede ogsa den fod det havde de faet
besked pa og det var jo ganske udmaerket.

Sa du oplevede at der var simpelthen konneksion mellem sygehuset og ....

Ja og sé efterhanden hun kom vel her i en det ved jeg ikke 6 uger eller sddan noget og sa
begyndte jeg at komme derud og sa var jeg derude i 10 uger tror jeg nok, det kan jeg ikke
helt huske, men i gvrigt sa sammen med nogle de er selvfalgelig pa alder med mig, de ser
frygteligt gamle ud nar de er ligesa gamle som mig, men de er jo jeg synes de var meget
hardere ramt end jeg var.

Du har sikkert vaeret i meget meget bedre form inden

Jeg ved det ikke, men der var en dame der hedder XX ude fra X-by som var pa min alder
og hun stadigveek ikke ga ordentligt, hun havde braekket hoften, dem der skriver det der de
tror ogsa at jeg havde braekket hoften, men det havde jeg altsa ikke. Hun var i meget
darligere stand, hun var sadan en lille spinkel pige mindre end dig, hun havde slet ingen
kraefter og det er faktisk grimt at se.

Ja at det kan, men det oplever vi da ogsa at folk kan jo, det er jo ikke ngdvendigvis noget
med alder, men hvis folk ikke har specielt meget muskelmasse og en god kondi sa skal der
ikke s& meget til pludselig, det kan virkelig ga steerkt med ikke kunne ret meget. Det er
altid godt at veere i god form, specielt hvis man bliver syg.

Ja det reddede mig jo dengang da jeg fik den her hgje infektion, tror jeg for det var helt
ekstremt.

Bare kryds fingre og arme for at det ikke kommer igen. Sa skal du bare klg pa hele
vinteren med treening.

Sa du er klar til golf

Ja det skal jeg, det piner mig i den grad at jeg ikke kunne stille op til klub mesterskaberne
iar.
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S& ma du komme dobbelt tilbage naste ar

Ja
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Dato: 8/11 2013

Bilag 10
Interview 4.2

Informant 4 andet interview 8/11 2013

Interviewer: Hvis du skulle prgve at sige lidt, har du noget hjeelp fra kommunen,
hjemmehjeelp tilbage?

Informant 4: Altsa jeg har en renggring hver 14. dag, hvor de stgvsuger og vasker gulv og
badeveerelset og det er, jeg kan ikke komme herned, jeg kan ikke ga med en stgvsuger, der
var en gang, jeg er altsa lige ngdt til at fa stevsuget inden de kommer igen og sa tog jeg
den her stol og satte mig pa og sa ellers stavsugeren med her og sa slangen og sa karte jeg
sadan lidt frem og tilbage, altsa det hjalp lidt, men det var nasten ikke til, og vaske gulv
det er jo det samme. Og det har de sa heller ikke pravet at tage fra mig, men alt det andet
med bad og hjelp, det er, den sidste gang der var en og havde mig i bad, sa siger hun sa
sagde hun ja man ma jo ikke engang vaske folk pa ryggen leengere, sa siger jeg sa hvad
skal man sa have hjelp til for, altsa jeg kunne maske nok finde ud at det, eller komme til
det, men dem der sidder der ikke kan lgfte armene eller noget jamen hvad ger de for

Jamen hvad er det for noget?

Jamen jeg ved det ikke og de ma ikke, de ma lige terre lidt op pa gulvet nar man har veret
i bad, men ellers ma de ikke gare noget og hende der, der s sagde det den dag hun var sa
en af de garvede, hun sagde: de unge der kommer ud i dag de har den der og de holder
med det samme, der er ikke, det varer nok ikke leenge inden de slet ikke vil rgre ved folk
leengere, sa skal vi til at have en til at spule.

Ja fordi hvis man skal have hjalp til bad s& er det jo ogsa fordi man skal have hjlp til at
have ryggen taget, de fleste kan jo sidde sa bare ind i bruseren

Ja og de kan ikke bruge armene og fa dem op, det synes jeg altsa ikke om, men sadan er
der sa meget. De vil have flere, egentlig har de jo for mgj at lave, men de skerer jo ned og
ned pa det hele tiden.

Den genoptreaning du stadigvaek gar til er det den du startede med umiddelbart efter du
kom hjem?

ja det var i juni maned jeg startede,

Det er den der stadigveek karer?

Ja for den blev sa forleenget, den farste blev bevilget, det var nok 8 uger og sa fik jeg nok
6 til og det er sa det der er feerdig nu her inden ret leenge. Det skulle s& vaere midt i juni jeg

var nede farste gang og der har ikke veeret ret mange gange jeg ikke har veeret der, sa

Laver du ogsa nogle gvelser herhjemme?
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Ja det ger jeg og jeg gar hver dag og jeg synes sadan faktisk ikke jeg kan gare mere end
det jeg gar, men det var sa det jeg synes nar det her optrening det holdte, hvad sa?

Hvordan kommer du videre?

Ja hvordan kommer jeg sa videre derfra nu bliver det vinter og man gar ikke sa meget ud
og det er, men jeg skal jo ud og handle, der er bare ikke noget at gere, men der er sa de to
forretninger hernede pa X-gade, det er nok den | er gaet af, der hvor de arbejder.

Det hele var sadan set gravet op, synes jeg, der var ikke meget asfalt tilbage

Og de er knageme langt nede, den anden dag jeg gik ind, jeg blev helt svimmel af at kigge
derned, det er kloak og tror der var noget med fjernvarmen ogsa, men der er sadan lige nu
her og jeg vil helst ga den vej ind for der er ikke bakken med.

Nej den gar jo noget op af. Men det var noget med at du havde ikke rollator, du brugte
ikke din rollator mere, du gar kun med stok?

Jo jeg kan ikke ga helt til byen uden rollator, men i dag gjorde jeg jo fordi jeg ikke skulle
have noget med hjem og jeg havde ikke pravet at ga uden rollator nar jeg gar ind til byen,
for den statter mig jo altsa godit.

En mere lige gang pa en eller anden made med en rollator?

Ja det gar den og sa man nu er der sa kommet bud efter det igen, der har veeret bud en
gang men der ringede jeg der s ud og sagde at jeg kunne ikke undvare rekvisitterne, og
sa siger hun ogsa det er i orden, vi giver dig, jeg tror hun sagde to maneder til med det
hele, noget af det, det kan jeg sagtens undvere, men altsa rollatoren og sa stokken det kan
jeg ikke. Na jamen men sa vi siger sa den 24. i 11, sa skulle jeg have det, men der siger de
jo sa at jeg kan lane pa kommunen.

Det er nemlig rigtigt

Hvis jeg sa kunne lane en rollator der, og sa en stok, sa vil jeg jo godt karende et stykke
tid

Det er rart at have rollatoren her nar vinteren og det bliver glat

Det er det ellers ved jeg simpelthen ikke hvordan jeg skal, nej det tar jeg ikke, men ellers
sa kan jeg jo blive ngdt til at kebe en selv og det vil jeg da heller ikke afvise at jeg ikke
ville, for det kan jeg sa hvis det er sadan at jeg skal handle, men det er jo ikke nemt at sige
hvor meget det er, jeg haber jo pa at jeg kommer af med den, men det er godt nok et godt
redskab at have. Jeg ved ikke hvordan det skulle vare nar man bliver veeltet ud af sengen
efter 6-7 dage og sa skulle ga.

Nej uden

Nej
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Men det er jo lige far du skal tage kontakt til kommunen fordi der kan ogsa godt lige vere
lidt ventetid pa saddan en bevilling der, sa du ikke star uden.

Jeg vil op til legen en dag og s vil jeg lige snakke med ham om det, for jeg skal jo nok
igennem noget visitator og sadan noget, nu min mand han havde ogsa en masse
hjeelpemidler og det var ogsa tit der skulle, det var bare sa tralst, nu har de fundet pa
noget nyt han skulle have, et nyt hjeelpemiddel, til sidst sa havde jeg garagen dernede fyldt
op med hjeelpemidler, de kommer ikke og henter det, og jeg kunne da ikke blive ved med
at stable op, sa dengang der skulle en kran i loftet og det hele, der brugte de sadan en stor
stativ, hvor han skulle sidde i eller pa, hvordan sgren var det nu den var, den fyldte jo
simpelthen bare sa sagde jeg kan de da for pokker ikke komme og hente noget af det, men
det gjorde de altsa bare ikke, far han ikke var mere, og sa kunne det pludselig ikke ga
steerkt nok, og det var sadan knap nok jeg havde veeret til begravelse og hvad der nu skulle
vaere der, sa sagde jeg | bliver lige ngdt til at vente lidt, de der forskellige ting, noget
havde jeg sat pa loftet eller faet en til det for jeg kunne jo ikke selv smide det derop og
noget havde jeg sat herud. Ja ja men det gjorde de sa og sa skulle jeg sa ringe nr jeg var
klar, men der er mange der gerne vil af med det med det samme for det fylder.

De fylder jo da meget

Jamen man skal da lige have tid

Ja det skal man da

Ellers vil det ogsa veaere lige hurtig nok

Dengang du kom hjem fra hospitalet og du skulle starte pa genoptraningen, havde du
sadan en fornemmelse af at de godt vidste hvad du havde vearet igennem pa hospitalet og
at du havde brakket hoften og sadan

Ja det tror jeg nok de vidste men altsa de var godt nok skrappe man skulle selv, man skulle
selv, og det er jo ogsa godt nok, men jeg begyndte jo ogsa i sengen med at lave gvelser
med benene og det var med at streekke ud og bruge armene og det havde jeg altsa gjort far
de kom og sagde det, men det var sa lige meget, sa var det det har med at rejse sig i
sengen, jeg tror de kom med rollatoren, det var jo helt kunststykke at man skulle op at
sidde og sa have sig drejet ud til kanten og der havde jeg sa det her i loftet jeg kunne
hange mig i og sa fa mig svinget ud, det var altsa en meget stor anstrengelse, men lige
pludselig sa kunne det jo lade sig gare. Og da jeg skulle den farste tur med den her
rollator, jeg tror jeg gik op pa teeerne, det gjorde bare sa ondt i min hofte, og mit ben, det
var ikke andet end lige jeg stattede den til gulvet.

Du trippede lige lidt?

Ja jeg ved ikke hvad man ville kalde det, men det var sadan lige som en anden skudt
krage, men det ja sa skulle man jo sa til at prave at pa toilettet og vaske sig og det var
ikke, det var ikke nemt og det badeverelse der var ikke plads til nogen ting jeg kunne
knap nok have rollatoren derinde og sa var der lige bruser her og sa var der toilet der og sa
var der lige en vask derovre, ja der var ikke meget plads.

Nej de er ikke sa store, badeverelserne?
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Nej og der stod jo alt muligt derinde ogsa, foruden, s men det gik, og sa skulle man jo
ogsa have det med maven i orden og det havde ogsa veeret lidt problemer med. Man har
veeret tgrlagt.

Og far smertestillende som jeg heller ikke ger det bedre for maven i hvert til feelde.

Og sa havde jeg kvalme og s& en dag sa kom de sa med at jeg skulle spise noget, jamen
altsa jeg spiste det jeg kunne og jeg havde ikke stor appetit og jeg havde slet ikke lyst til
mad det var det veerste af det ogsa skulle man jo drikke og drikke og drikke, der blev jo
sat ind hele tiden, jeg sagde at der kan da ikke blive plads til noget mad nar jeg skal drikke
alt det der, men jamen sa skulle jeg til at have sonde, sa sagde jeg nej tak, det skulle jeg i
hvert til feelde ikke

Sa gik du i gang med at spise

Ja det skulle nok komme, men der gik da godt nok, jeg tror der gik en maneds tid efter jeg
var kommet hjem, hvor jeg ikke havde lyst til mad

Der fik du ogsa stadigveek smertestillende, gjorde du ikke det?

Jo det gjorde jeg og jeg far ogsa endnu

Du far stadigveek smertestillende?

Ja jeg tager den her, jeg ma tage to om dagen, det er depot tabletter og der har jeg, og det
er sa morgen og aften jeg har sat det til, og men det er sjeldent jeg tager mere end den om
morgenen og der er somme tider hen sidst pa eftermiddagen at det er altsa ikke til at holde
ud leengere eller sadan noget sa tager jeg et par panodil og sa tager jeg ikke mere og det
synes jeg ikke er at overdrive. Og jeg har ondt i de muskler hver dag i det ben, mere eller
mindre.

Hvis du har faet depot tabletter til at skal tage to gange om dagen sa er det lige sa godt at
tage to gange frem for kun at tage en gang

Ja men jeg synes at der er jo ingen, at skal tage den til aften inden jeg skal til at i seng
Jamen sa kan det jo vaere man.

For nar jeg kommer i seng sa ger det jo ikke ondt nogen steder, nar jeg er kommet ned at
ligge pa ryggen og har ligget lidt og sa ligger jeg lige og laeser lidt og sa bliver man sgvnig
og sa slukker man lyset, sa har jeg ikke brug for noget smertestillende, men jeg ved det
ikke. Det kan godt veere det er dumt.

Men sa er man mattet hele tiden i kroppen med det smertestillende, for ellers hvis man
kun far om morgenen, sa har du det her og sa ebber det ud hen til kl. 19 - 20 stykker om
aftenen

Men det kan godt ebbe ud inden kl. 10 om formiddagen.
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N& for sgren da, det var ikke sa

For de er altsa ikke sarlig steerke, men det er jeg heller ikke interesseret i, men jeg synes
det er da ogsa merkeligt at den pille ikke snart hjeelper, nar man giver det en times tid, sa
skulle det jo gerne veere sadan at man kunne marke og man kunne komme i gang, for jeg
har lidt sveert ved at komme i gang om morgenen, jeg kan have mgj ondt om morgenen
nar jeg star op.

Far du panodil samtidig med?
Nej det ger jeg ikke, det er sa dem jeg tager sidst pa dagen

Det gjorde du da du kom hjem, da fik du panodil sadan fast, gjorde du ikke det, en tre fire
gange om dagen

Jo det gjorde jeg nok, jeg sadan det jeg kan huske, men jeg fik jo en sending med hjem til
de farste dage af forskelligt ude fra sygehuset, jeg havde faet og sa ja

Men der sker i hvert i hvert til feelde ikke noget ved at tage panodil to tabletter 3-4 gange
om dagen for lige

Ja det ved jeg godt, men det er jo det, er det nu musklerne og senerne det helbreder jo ikke
at tage alt det smertestillende, det er jo noget der skal komme af sig selv og ved at man
lever nogenlunde ordentlig og spiser og drikker

Men tanken kunne jo vere at hvis det er smerterne der gor at du ikke far brugt musklerne
nok, sa kunne der vere en ide at tage de der depot, sadan at

Ja det kunne det godt veere at det ku' ja men jeg skal op til leegen engang nar jeg kan
overkomme det, den her uge den har bare veeret fuldsteendig kert op

Sa prgv at har ham om han ikke synes ikke du i en periode skulle prgve at tage det fast
fordi nogle gange som Jan siger sa hvis man ikke har ondt sa ger man nogle andre ting
med sit ben uden man tenker over det for s har man ikke ondt og sa pa den made kan
man, selvfglgelig ikke treekke i musklen men man kan bruge musklen lidt anderledes, det
kan nogle gange veere bare i en meget kort periode. Det er selvfalgelig ogsa traelst at spise
piller.

Men det er ogsa sadan nar man har ondt et sted sa bruger man noget andet ikke og det
belaster sa noget andet

Ja man kan fa ondt i ryggen eller i den anden hofte eller i knaeet

Nar bare jeg star ved kakkenbordet og laver noget star pa et sted, skraeller kartofler eller
abler eller hvad man laver, og det, sa kan jeg blive sa traet at jeg neesten ikke kan slabe
mig hen pa sofaen, jeg kan bare ikke sta der henne, det kramper op, ja jeg ved ikke, det er
ligesom det gar ondt alle vegne

Bruger du sa en gang imellem rollatoren til at s&tte dig pa?
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Ja den er sa dum at sidde pa, den hviler jeg altsa ikke pa af at sidde pa den, men jeg har
somme tider taget den her stol med hen, men jeg er ikke god til at sidde til at lave noget,
det kan man jo blive. Nar farst jeg havde passet der jeg stod og lavede mad i kakkenet, der
spiste vi jo sa altid varm mad til middag, og sa jeg blev knap nok ferdig med at lave mad,
sa sagde jeg: jeg kan altsa bare ikke sta leengere, sa slukkede jeg under det hele og sa gik
jeg hen og lagde mig, lige et kvarter sa kunne jeg godt ga op og gare det ferdig, sa vi
kunne fa spist, vi skulle jo veere feerdige til det og det klokkeslet for der kom de jo og
lagde ham hen over middag der og vi skulle altid spise i hvert fald ved halv 12 tiden for
han var leenge om at spise, sa

Men du sagde sidste gang vi var her at du ville gerne hen pa sofaen og ligge, der hvilede,
der fandt du hvile

Ja det ger jeg og sa ogsa hvis jeg satter mig i den der, den er ogsa god, meget god
Det er jo godt at fa det gjort ofte s& man lige far

Ja jeg skal ikke fa det udsat for leenge, det er det her med at man er godt i gang og sa kan
du godt lige gare dig feerdig, men det skal man bare ikke gere

Nej sa bliver du for treet

Ja jeg kan simpelthen ikke holde mig oppe leengere

Ja det er noget traelst noget

Sa det er ikke noget nyt, det har jeg haft i flere ar, men det var jo ogsa hard ved mig
dengang jeg havde min mand hjemme, der i 6 ar og han var invalid og ingenting kunne,
det er altsa hardt

Det ma det vaere

Jeg siger ogsa at dem der tager orlov for at passe en syg mor eller far i tre maneder jamen
det kommer man ligesom over igen ik. men det her

Det var hver dag?

Ja og han blev mere og mere kraevende jo ringere han fik det og det kunne han jo ogsa
godt selv maerke men vi kunne da heldigvis snakke om det, men der var ikke noget at
gare, sa det

Nej det

Og selv om vi havde de der hjemmehjalpere, de er der jo ikke 24timer i dggnet, det skulle
jeg jo vere, jeg kunne jo sa lige nar han var henne at sove der over middag sa blev jeg
feerdig og sa skulle ind at handle og jeg skulle nasten altid pa apoteket og lidt forskellige
steder, sa var det jo med at se at komme hjem igen

Ja det er hardt
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Ja
Ja og sa, sa mange ar

Ja det er jo det, vi havde et ar derhjemme mens vi boede pa garden men vi skulle have
solgt og vi skulle have dit og vi skulle have dat og der det var besveerligt, det var et
gammelt stuehus, sa der var mange ting jeg skulle gere udover at passe ham, sa der var
altsd, der var jeg ved at veere kart ned, sa

Sa er det jo godt at komme hertil for her er dejligt og nemt at komme rundt

Ja og nu er det jo sa, sa ma det sa vaere 7 ar siden her til september han kom hjem fra
sygehuset, han var blevet indlagt i ja farst i X-by og sa til Aalborg og sa var han der resten
af tiden, sa var han jo 2 maneder i genoptraening pa X sygehus, sa han kom hjem i
september som han sa kom pa sygehuset i februar

Det var lang tid

Ja og jeg fartede frem og tilbage og til Aalborg til dit og til dat, ja og somme tider sa
vidste han heller ikke hvor han var og der var mange ting og sa ringede de bade leeger og
sygeplejersker og de kunne ikke komme i forbindelse med ham i dag og jeg tror det var alt
det medicin han fik og hvor leenge det har stet pa, de ville ikke tro at han havde veeret
rask indtil han blev indlagt og det kunne jeg altsa bare ikke, men pyt nu med det, det skal
vi ikke

Nej det har veeret en hard tid

Ja og han ville jo helst vaere herhjemme ved mig og det, jeg skulle love at passe ham, sa
siger jeg ogsa ved du hvad det kan jeg altsa ikke, du ma finde dig i hvis der bliver en dag
jeg ikke kan holde det ud, at du sé skal pa XX-sted ja ja men den troede han jo ikke rigtig
pa, for jeg havde jo to ben sa jeg kunne ga jeg fejlede ikke noget, men hvor var jeg traet
om aftenen, klokken halv ti da de havde veeret her og han var kommet i seng og jeg havde
faet gjort klar til naeste dag, da var jeg godt nok segnefardig

Ja sa kunne du sidde og sove i sofaen

Der var ikke noget med at man gik ind og satte sig og sa fjernsyn

Nej der gik du ogsa i seng?

Der gik jeg ogsa i seng, for jeg var jo ogsa ngdt til at hvile mig nar han hvilede sig ik?
ellers sa var jeg, der var ikke meget ro, sa de 7 ar de var godt nok harde at komme
igennem

Og du siger ogsa du har travlt nu?

Hva?

Du har ogsa haft travlt i denne her uge?
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Ja det har jeg bestemt
Det var da dejligt?

Pa en made sa var det, men nu er der sa mange klokkeslat, der blev lavet om og det var
rigeligt, en ting om dagen det er nok.

Ja det er nok, det er rigtigt, sa skal du ikke noget i morgen

Nu har jeg sa slet ikke veeret til optraening i gar eller i den her uge og det, nar ellers jeg var
det 2 gange og sa der var noget andet jeg skulle en dag sa var det altsa ogsa nok, men det
er jo ogsa med til at holde en i gang, det kan jeg godt se og man kommer ogsa ud og ser
andre mennesker

Jo jo det er rigtigt

For ellers sa kan det, der har veeret et par gange i sommer hvor jeg har syntes at det var
treelst at sidde her alene hver sommer, hver dag, dag ud og dag ind, og mange gange var
jeg jo alene her i hele biksen, for de var pa ferie og de var dit og de var dat og jeg kunne
ikke noget

Sa er det godt at kunne komme ud at handle

Men det gik

S& mgder man nogle andre mennesker

Og nu de hjemmehjzalpere der kom til XX der i lgbet af de 5 ar, der var det tit jeg madte
nogle at dem, og de ville jo altid lige snakke lidt.

Jo det er hyggeligt
Ja det er det og det kunne jeg jo ogsa godt lide

Det er jo ogsa godt at veere rigtig god til at ga nu inden det bliver vinter, sa du kan blive
ved med at komme ud ogsa i vinter

Jamen det gar jeg ogsa, nar ikke lige det regner sa bliver jeg altsd hjemme, jeg ma jo se at
fa det til at passe mellem regnbygerne

Ja sa ma du rende lidt sterkt

Det er ikke altid lige nemt, men der kan da godt regne selvom solen skinner
Jamen det regnede da ogsa lige for

Kom der ogsa lidt her i formiddag

For der var der draber pa bilen, der regnede ikke da vi kom ud men den var vad
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Vil I have en kop kaffe mere
Jeg kan ikke mere

Men er der noget du teenker du mangler nar du nu kigger tilbage pa det der med at komme
hjem fra hospitalet, er der noget du er kommet i tanke om her efterfglgende som

Nej ikke sadan jeg lige har teenkt sa meget pa, det synes jeg ikke sadan, jeg synes sadan til
at begynde med jeg fik aldrig ordentlig gjort rent og det gar jeg jo heller ikke for jeg kan
jo ikke kravle op nogen steder og har heller ikke gjort det, sa det her med gulvvask og
stgvsugning og ikke andet i Igbet af et halvt ar, jeg har sa en vinduespudser der kommer,
nar jeg ringer efter ham, men ellers sa synes jeg ikke sadan. Ja jeg mangler jo ogsa at
kunne ga ind til byen selv for til at begynde med der havde jeg bud med naboen om en
liter meelk og kartofler og lidt, for det var jo tit de lige stak hovedet ind og spurgte om der
var en ting i dag.

Sa det kan man sige, det er blevet bedre, nar du i dag kan ga uden rollator helt ind til

Ja for det er leenge siden jeg har, jeg skal ikke vere sadan at man udnytter dem og det er jo
det altsa nar nyhedens interesse, den gar jo altsa lidt vaek, nu kan hun selv s, ja de teenker
ikke pa det vel, det ger de ikke

Nej

For nu kan man bare tage naboen her ved siden af, jamen de er sa sgde og sa flinke og
hvis du beder dem om noget jamen sa ger de det, men de karer, nu konen hun, skal hun
have en liter meelk sa kerer hun efter den i bilen og sa kan der ga en time eller to, sa karer
hun igen og sadan gar det hele dagen, men altsa, derfra og sa til, og sa vil jeg jo ogsa
gerne selv med

Jada
Ind og handle, jeg kan godt lide at se de ting jeg kaber, sa tager man jo mere tid
Det gor man da, det er da rart selv at veelge det man skal have med hjem

Og sa min datter fra Kgbenhavn har veeret hjemme rigtig mange gange og nar hun sa har
vaeret det sa har det altid veeret fra sadan fredag aften og til sendag eftermiddag og sa har
vi kert ind at handle begge to og jeg har faet ind sadan det mest ngdvendige, lidt fyldt op
og sadan er det, lige sadan var der et eller andet ude i haven sa har hun hjulpet mig med
det, men altsa hun kan jo ikke sta her hele tiden og det er heller ikke ngdvendigt og haven
den har jeg altsa bare holdt sa godt jeg kunne og sa har jeg ikke kabt nogle sommer
blomster eller noget der skulle vandes eller og jeg kunne heller ikke komme ned at plante
det, sa det var sa nemt, nej det pa den anden side sa tror jeg ogsa jeg skal vaere glad ved at
det var om sommeren, at det her halvar er gaet, for det var nemmere at komme ud, havde
det nu veeret i november maned som her og sa skulle til at sidde her i vinter og skulle i
gang, det tror jeg det havde veeret veerre

Havde du en forventning at det ville tage sa lang tid at komme i gang som det har gjort,
nu er der gaet et halvt ar
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Ja altsa der var jo, det der sadan gjorde mest ondt og inden man kunne komme til at gare
nogle ting selv, det var sadan set altsa den verste tid, men jeg gleedede mig sadan til at jeg
skulle begynde pa det genoptraning og det har jeg ogsa virkelig varet glad for og han XX
dernede han er rigtig dygtig og behjelpelig, og nar vi var der omkring en halv snes
mennesker, sa var de to, sa de havde altid sddan gje med de forskellige og vi kunne altid
snakke med dem om noget, s& der og dem man var sammen med dem kom man jo ogsa til
at snakke med ik sa det kunne jeg godt lide.

Men fik du informationen inde pa hospitalet om at det ville tage sa lang tid?

Nej altsa egentlig ikke, det gjorde jeg ikke, men de sagde godt nok at det tager tid, det var
nok mest det de sagde og sa var der, jo der var en der sagde et halvt ar, sa sagde jeg sa
skal du ikke sige mere.

Sa behgves du ikke at hgre mere
Men det er s saddan som jeg siger det sidste det kan jo vaere det der varer langst
Ja og videre og bliver helt frisk igen

Men altsa jeg er da ogsa indstillet pa at det kan da godt ske jeg har men af dem, jeg far
men af det, det er ikke til at sige, det er ikke fordi jeg gar og tenker pa det, det er slet ikke
det, men jeg har da stadigveek hab om at det skal blive bedre, at jeg ikke skal have s& ondt

Det er jo ogsa det vi hgrer nar vi har varet rundt, at der kan veere forskel pa hvornar man
nu synes at nu er der gaet et halvt ar og nu bliver det pludseligt bedre, sa det er ikke
sadan at det bare stopper, det er det ikke

Og det kunne jeg ikke hgre pa dem jeg har snakket med pa optraeningen der, jamen de
kaldte os hoftedamerne til at begynde med, det var jo mest damer og det var ogsa hofter,
men det var jo sa forskellige ting og det var s, sa sagde han ogsa en dag, XX, | kan godt
snakke om hvordan I har det men | skal teenke pa | reagerer alle sammen forskelligt og der
er ingen af jer der har det samme. Jeg var den eneste der havde det der med hoftebrud der
var slaet et stykke af, de andre det var sa ja det var, en havde braekket et larben og en
havde, der var mange forskellige ting og nogle havde faet ny hofte og sa var det begyndt
at genere dem igen, sa havde de vaeret inde og faet lavet lidt ved det, sa det, det kunne
man bare ikke sammenligne, men han har veeret rigtig god til at vi har ben gvelser og jeg
dgjede noget med balancen, da vi kom da vi begyndte og jeg synes heller ikke den er helt
som den skal veere endnu, men om den bliver et, det ved jeg ikke

Men den er blevet bedre

Ja det er den, det er blevet end det var til at begynde med, men jeg har det sadan der det
ben det vil jeg, sa snart jeg gar sa vil jeg sla dem sammen

Okay ja

Og jeg har altsa aldrig veeret kalveknaeet
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Hva sa din fod, drejer den ogsa ind af?

Nej det synes jeg ikke

Men det er knaeet?

Det er kneeet, men det sagde jeg sa 0gsa engang dernede, men sa sagde han, det var
desveerre tit, det der kunne ske at man havde sadan ligesom der, men jeg skulle bare teenke
over det og sa passe pa ikke

At de ikke ramte sammen

Ja og jeg har provet det her med at ligge med en pude mellem benene med herregud hvor
leenge ligger den der, det er indtil man vender sig og s& far man sparket den vaek

Ja det er rigtigt

Jeg har jo heldigvis ingen smerter nar jeg ligger i sengen og det forsvandt egentlig ret
hurtigt, jeg troede aldrig jeg kunne komme til at ligge pa siden mere dengang, og det var
lige meget hvad for en af dem jeg lagde mig pa, for hvis jeg nu lagde mig pa den raske
side, sa falder det her jo frem, og vender jeg mig herover sa trykker det for meget, men det
blev da sadan til sidst at jeg kunne bedst ligge pa den her

Og du sover lige godt pa hofterne eller pa siden og pa ryggen nu?

Ja der er ikke noget nu, dengang da vagnede jeg altid nar jeg ville vende mig men det gar
jeg ikke mere

Ej det var fint

Og jeg kan sagtens falde i sgvn igen, jeg skal altid op pa toilettet en gang om natten, sa der
er ikke noget at gare, og somme tider om morgenen kan jeg som end ikke engang huske
jeg har veeret oppe

Nej nej sa sover man jo godt, ja det er jo fint

Og man skal passe pa ikke at teende for meget lys, nar man skal op om natten og det er
markt, selvfglgelig skal man kunne se, men altsa de siger at sa kan man blive for vagen,
0g sa kan det vere galt med at falde i sgvn igen

Ja det er rigtigt

Det gar nu fint

Det har i hvert til feelde veeret rart at du har villet hjeelpe med de her skemaer her og det
er ogsa godt lige at komme ud at hgre, hvordan, for helt normalt sa fglger vi jo kun inde

pa hospitalet, det der med at komme ud og fa nogle vinkler pa, det har vi veeret rigtigt
glade for
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Helt sikkert, sa har vi her lidt du kan spise pa sgndag sammen med anden til desserten,
som tak for at du ville stille dig til radighed for os, det har veeret rigtig godt.
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Dato: 8/11 2013

Bilag 11
Interview 5.2
Informant 5 andet interview 8/11 2013
Interviewer: Hvor meget hjeelp har du her?
Informant 5: Jamen jeg har, de kommer om morgenen der ved 6 tiden og de er der ikke ret
leenge sa og sa kommer de om middagen og sa kommer de om aftenen og sa kommer de
om natten.
De kommer stadigveek om natten til dig?
Ja det er jeg glad ved fordi jeg skal op der om natten og det er en rigtig god kommune, det
synes jeg, men det er jo sa altsa ikke kommunen, det var jo mine bgrn der havde ordnet
det inden jeg kom hjem at det er s& dem der XX, ja hvad hedder de?
Det hedder vel XX kommune nu gar det ikke det?
Nej men det er ikke kommunen.
Na er det ikke kommunen? na det er sadan et plejefirma
Ja det er det
Okay sa du har privat udbyder?

Ja og de er meget meget sgde, men kommunen har altsd ogsa veret sgde ved mig, helt
bestemt, det har de.

Far du stadigveek, treener du ogsa stadigveek sammen med nogen fra kommunen af?

Nej

Nej det er slut?

Det er det, og det er mig der har sagt nej fordi jeg skulle sd mange ting og der kom sa
mange mennesker sa jeg vidste altsa ikke hvad jeg skulle gare, hvis jeg skulle blive ved
med hende, men hun var da god nok og sa var der for gvrigt ingen kursus, det blev aflyst,
jeg havde farst sagt ja og sa blev de aflyst alle de der, fordi de havde ferie og sadan noget,
der var ikke nok til slutningen

Sa det er lang tid siden du har veeret til nogen fysioterapi?

Ja det er det, men jeg har den der og jeg laver jo sadan de gvelser sadan efter.

Sa engang imellem sa laver du gvelserne selv.
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Ja ja det gor jeg, det gor jeg faktisk hver aften.
Okay, det var flot,
Det gar jeg

Og sa nar du sa gar rundt herinde, sa bruger du dine stave eller rollatoren, afhangig af
hvad du skal?

Altsa mine stave dem skulle jeg jo egentlig bruge hele tiden, men det tager altsa lidt
leengere tid, det opdagede jeg da jeg var oppe i Aalborg pa sygehus, det var sa langt at ga,
men sa stod der nogle stole der og sa kunne jeg lige sette mig lidt. Jeg kan ikke sige andet
end at jeg har faet en virkelig god pleje, det har jeg

Hvad s& med mad, laver du stadigvaek selv det?

Ja det ger jeg hvis det er sadan jeg skal have noget mad, men de kommer jo nasten altid
mine bgrn, de skiftes jo til at komme og sa har de jo noget med, det er jo dejligt.

Ja det er dejligt, sa du far ikke mad udefra?
Nej det ger jeg ikke
Hvordan med trapperne, du har jo nogle trapper i huset?

Jamen det gar vaeldigt, det kan jeg sagtens, der fik jeg jo sa endelig lov til at matte ga ned i
keelderen, det gjorde jeg.

Sa det gar du ogsa selvom du er alene i huset, sa gar du ogsa en tur ned i kaelderen?

Ja det er blevet sadan at jeg godt ma det, for ham der udskrev mig fra Aalborg af, ja det
var jo alle tiders mand, og han sagde ved du hvad hvis jeg bliver lige s& gammel som du er
nu og sa har det s& godt, sé kan du ellers godt tro jeg vil selv bestemme

Ja det er ogsa rigtigt, ja

Han var bare sa sgd.

Sa det er jo fint

Men det er jo utroligt at han kan huske folk, synes | ikke det?

Jo, men jo men det skal de jo kunne nar de sadan har snakket med en flere gange

Ja

Men det er da rigtigt at de mgder da mange

Ja det gor de, det var hele tiden en ny der skulle ind

160



Lis Bjerregaard Riahi og Jan Kjarsgaard
Masterafhandling, MPA 12

Hvordan gar du pa trapperne, gar du et trin af gangen med begge ben og sa et nyt trin og
sa begge ben op eller?

Jamen det gjorde jeg til at begynde med, men nu kan jeg godt ga almindeligt, men jeg
holder jo godt ved geleenderet.

Ja ja det kan jeg da godt forst3,

Det er bade op og ned du gar almindeligt?

Ja det er det, men det er altsa ogsa farst den sidste tid det sadan rigtigt er kommet?
Har du ondt i hoften?

Nej det har jeg jo haft, men jeg har jo naesten ikke ondt mere.

Det er sadan lige her pa det sidste som du siger at det er forsvundet?

Ja det er det og jeg tror virkelig at det er godt og ga og traene og lige sadan at ga frem og
tilbage.

Det er det i hvert tilfeelde, sa du far ikke smertestillende mere?

Nej

Nej

Det ger jeg ikke, jeg ma godt tage nogle, men fordi jeg sa sagde jeg. jeg har da ikke
nogen, na sagde hun s hende der er vant til at komme her, s sagde hun, nej sagde hun séa
du har bare til en hel, som til en hel russisk her.

Na ja sa

Sa holdt de op med at give mig

Det er jo ogsa fint nok, det er tit at man far lidt mere appetit og sddan noget hvis man ikke
far det smertestillende

Nu skal I altsa spise

Ja tak

Vil I hellere have haft et rundstykke

Nej uh det er fint det er fint, det er alt for flot

Med at komme ind og ud af sengen, hvordan gar det, er det sveert alene, at fa benene ud af

sengen 0g?
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Nej det synes jeg egentlig ikke, men det er da dejligt nar der kommer nogen og ser efter at
jeg ikke falder og sadan noget

Men de hjeelper dig ikke ind og ud, det kan du selv?

Ja det kan jeg godt, men de kommer altsd de kommer ogsa der om natten, og det er jeg
rigtig glad ved

Har du noget hvor du kan kalde pa dem ogsa, eller de kommer?

Ja jeg gar med sadan en og sa var der jo en dag at jeg var kommet til at trykke pa den og
det vidste jeg ikke og sa pludselig sa stod der en, jamen tenkte jeg sagde jamen hvad vil
du her, det kan jeg da ikke forsta, jamen du har jo ringet, nej det har jeg i hvert tilfelde
ikke.

Nej du har maske lige haft noget der har presset pa eller du har baret et eller andet

Ja det er der ingen tvivl om

Men pyt med det, hellere en gang for meget end en gang for lidt.

Ja de skrubber mig ogsa godt pa ryggen nar at jeg sidder i badekarret.

Ja du viste sidste gang at du havde sadan en bank du kunne sidde pa inde i badekarret.
Ja den er jeg sa glad ved, ej hvor er jeg glad ved den.

Der sidder du sa.

Ogsa for at komme i sine stramper og sadan noget

Kan du selv fa stramper pa?

Ja det kan jeg godt nu uden nogen ting, men det kunne jeg ikke til at begynde med, der
havde jeg jo sadan en strampe en, men den sendte de jo sa bud efter, det var en som jeg
havde lant, jeg vidste ikke selv jeg havde lant den, det var i Aalborg, de kom samme dag
fra XX og sa fra Aalborg for at hente de ting.

Na okay ja

Ja og sa fik jeg lov at beholde noget af det

Rollatoren det er en du har lant er det ikke det?

Jo det er en fra XX, den er altsa virkelig let og nem og sa er det sa godt, jeg er sa bange
for at de skal tage den fra mig, fordi jeg kan kere med de ting som nar som for eksempel

jeg skal vande blomster og hvad jeg ellers, lige sadan hvis der kommer nogen sa jeg kan
lave noget kaffe og sa karer ind med det
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Men hvis det ikke skulle veere fra sygehuset, sa kan kommunen i hvert tilflde, sa skal
kommunen stille en til radighed er det ikke sadan det er?

Jo men der kom ogsa en anden en fordi den, det toilet jeg har faet derude, det var altsa sa
tosset at det drejede sig hele tiden, men det er altsd kommet i orden, sa kom de med et nyt,
det ma jeg godt. Nu skal | altsa spise noget, | kan godt se det er beregnet til jer.

Ha ha er der noget du teenker her bagefter XX som kunne have varet anderledes eller
bedre?

Ja det kunne bare jeg skulle aldrig have haft morfin, jeg blev fuldsteendig tovlig ude i
Aalborg en aften jamen jeg kan slet ikke slev forsta det og kunne ikke huske det far de
mindede mig om det.

Men det er jo grimt.

Ja det var rigtig grimt, men jeg er sikker pa at det er mig der glemte at sige det til dem at
jeg ikke kunne téle det, for det kan jeg godt huske fra sidste gang.

Det skulle jo gerne std i din journal at du ikke kan tale det
Det ved jeg jo ikke det kan godt vaere, der star jo forresten i nogle af de her, er det ikke i
dem det star i eller nej det var maske dem jeg havde med op i XX der, det kan nu godt ske,

i gar, men der star at man har ret til at fa indsigt

Ja ja ja det har du, det kan dine bgrn ogsa hjalpe dig med at ga ind pa sundhed.dk, sa kan
du leese din egen journal pa computeren.

Kan du lige skrive det der uden pa

Det kan du tro, skal det bare vare her pa forsiden?

Ja jamen det kan jeg godt selv.

Ja undskyld

Jamen jeg har lige, jeg fik jo den der Windows 8, den fik jeg jo til min fadselsdag
Og den bruger du bare?

Ja den er jeg glad ved, efterhanden, i begyndelsen der syntes jeg den var sver
Hedder det ikke bare E journal.

Jo det kan vi lige se.

Men det var da en god ide

Sa kan man ga ind pa det der hedder e journal og sa ligger alle vores oplysninger pa os
alle sammen, man ma ga ind pa sit person nummer og sa med sit Nem ide,
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Jeg kunne nemlig ikke forsta hvorfor min leege, XX, hvordan hun havde faet den ide at det
skulle veere en galdesten jeg havde, men det var der ingen tvivl om, at det havde hun

Nej for du havde vel veeret nede for at fa taget blodprever ved din egen leege

Jo

Og der tager man sa nogle praver hvis det man kalder lever tallene de er lidt forhgjede,
sa er det tit tegn pa en galdesten

Ja det var nemlig det og de var jo forhgjede og det synes hun jo ikke de skulle vare, nu er
jeg jo spaendt pa for hun sagde at det var lidt bedre sidste gang, hun havde ellers ikke
rigtig ville indrgmme det, men altsa det er jo fordi vi snakker for meget.

Nej for s& kan man fa sadan lidt hudklge, man kan fa lidt treethed, hvis man, og man kan
ogsa blive lidt gul i huden

Men det synes jeg ikke jeg har noget af

Nej men man skal lige undersgge det hvis man har forhgjede tal og sa er det fint at finde
ud af at det er galdesten for det er jo ikke farligt.

Men det er det jo nar der er to, og de var tydelige at se, men nu XX hun har forstand pa
sadan noget med det der rgntgen, sa hun pegede jo lige pa den, men der jeg fik faktisk gje
pa den ene selv, men de var sgrme sa sgde, det var de, det var sa oppe i XX, men
knoglerne det var ude i Aalborg, og de var lige sa sgde da jeg var derude, teenk vi kom ind
en halv time far.

Ja det er ikke s@dvanligt

Nej

Det var dejligt?

Ja det var det, det var rigtigt godt, jeg kan ikke sige andet end jeg har haft mange positive
oplevelser, det har jeg

Du gar ikke til kontrol med din hofte mere? Pa sygehuset
Nej de sagde sidste gang at det var sa fint, det var jo ham der sagde det med at nar han var
blevet ligesa gammel som mig sa ville han virkelig selv bestemme hvad der skulle ske og

han ville ogsa nagte at blive opereret de gange de ikke var ngdvendigt.

Ja det er ogsa vigtigt at man gar det, man selv bestemmer, det ger du da ogsa, gar du ikke
det?

Jo det kan jeg da godt.

Det kan man da ja
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Ellers kan mine piger
De er skrappe?

Ja de blandede sig meget i det til at begynde med, jeg synes det var forfeerdeligt de
blandede sig sadan i det, og sagde at jeg skulle ikke have sa meget medicin, de synes jeg
fik alt for meget medicin, men &h det lod til at de havde en veldig diskussion.

Jamen det er jo fint, sddan er det jo, de drager omsorg for dig, det er jo derfor, ja
Det er meget godt, det er meget godt du har skrevet det der. det kan jeg ga ind at se
Ja s& kan du ga ind og lase journalen

Jeg troede det var min laege der havde nogle af de ting, hende der havde sendt mig af sted,
det var meget i XX, jeg var lige der omkring en dag kun, engang, jeg blev sa syg og der
ringede de jo sa efter ambulancen som skulle komme og sa var jeg dernede et dagn og der
vidste jeg ikke de havde blandet sig i det dengang.

Nar du gar herind pa den her, sa kan du lzese din journal tilbage fra altsa oprindelig sa
skulle alt ens journal veere der, men der er noget, hvis man har noget rigtig gammelt
journal sa er det ikke sikkert det er kommet ind, men ellers sa skulle det veere der, sa kan
man simpelthen laese hvad den ene leege har skrevet og hvad den anden laege har skrevet.

Jamen de er jo gamle, det er gammelt, tilbage.

Det kan godt veere, det skulle vaere der, men der er en eller anden garanti for at man ikke,
man kan ikke veere helt sikker pa det rigtig gamle, hvis man har noget journal tilbage fra
30'erne og sadan noget og 40'erne, det tror jeg maske ikke er kommet ind for alle, men
ellers sa kan man se.

Ja jeg har selv veeret oppe i brandkassen og der blev jeg sat til at skulle fare alt, alle
forsikringstagerne over fordi det ville de andre ikke veere med til, sa blev jeg jo sat til det,
men sa forlangte XX samtidig at jeg skulle sa samtidig kare, vi havde sadan nogen blik
plader.

Hulkort?

Ja dem skulle jeg altsa have ved siden af, det forlangte han for at kunne veere sikker pa at
det var rigtigt det vi gjorde.

Det var dengang man ikke lige havde tiltro til computeren endnu.
Ja det var det

Ja jeg kan godt huske hulkortene, jeg var ude pa Jysk Telefon. der havde vi ogsa hulkort, i
starten af 80 erne

Ja det har da veret det samme. Vi lavede ogsa selv programmerne, kan du ikke huske det?
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Njoh nej mere jeg var der som sadan noget ferievikar og der var der sadan nogle hulkort
og sa kunne man programmere de der hulkort til hvad de skulle
Ja det kunne man

Nu skal du ikke grine fordi jeg er s gammel, han synes jeg er s& gammel fordi jeg kan
huske sadan noget, du kan ikke huske hulkortene??

Nej det har jeg ikke stadt pa i mine ar pa arbejdsmarkedet

Nej det forsvandt ogsa, jeg var der sidst som vikar lige inden jeg startede pa
sygeplejeskolen der i midten af firserne, 86, der var de ved at vaere ude hulkortene, men
inden da der var der hulkort

Ja jeg kan sandelig godt huske dem

Er der mere udover hulkort vi skal have med pa lydoptagelsen

Har du slukket den.

Nej det er fordi jeg teenker pa altsd, om vi har mere til det her

Nej men jeg teenkte pa at sidste gang vi var her XX, da snakkede vi lidt om at mange af de
informationer du har faet da du var indlagt pa sygehuset dem kunne du slet ikke huske, og

du er ikke sadan, de begynder ikke sddan at deemre hvad der skete mens du var indlagt?

Jo det gar det faktisk mere, det gar det. og det var jo sa synd for dem at hver gang jeg
skulle have noget at spise, sa kastede jeg op og sa havde jeg diarre sa det slusede igennem,

Uha da

Det var ikke sjovt for mig og nar der kom nogen at besggte mig, sa sad jeg faktisk eller 1a
jeg faktisk og teenkte pa bare de snart gar, ja men det gik over noget efter jeg kom hjem.

Du fik ogsa en masse informationsmateriale med hjem, masse pjecer med hjem ude fra
sygehuset, gjorde du ikke det?

Jo men altsa alt hvad jeg har

Det er ikke sadan noget du har brugt, om gvelser du skulle lave

Jo jo det gjorde jeg og jeg kommer ogsa ned at traene og fik lert at ga pa trapper og sadan
noget, men der var alligevel stor forskel pa den her gang at vere indlagt og bare pa den
allerfarste gang, hvor jeg braekkede min hofte, der faldt jeg jo ned af trappen med 2

sodavandskasser ovenpa hinanden, jamen jeg ved heller ikke hvordan jeg kunne det.

Nej bar du to sodavandskasser ned af trappen, nej det var ikke sa godt da
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Nej og sa la jeg bare, der var jo ingen der kunne fa gje pa mig nar jeg la herude og jeg sled
mine strempebukser fuldstendig i stykker ved det, jeg prevede at rokke mig om ikke jeg
kunne flytte mig lidt, det var ikke sa godit.

Sikke noget da

Ja men altsa

Ja og anden gang det var fordi du faldt herinde ikke ogsa

Jo det var det

Nu ma vi habe de sidder godt sammen og du ikke falder mere.

Jamen det siger de altsa at det gar, men | har godt hart historien om ham der de kom bud
efter der skulle operere mig, derude fordi det var sadan ret besveerligt og gik derom
bagved og sa var jo pigerne, de diskuterede med ham og sa sagde han na jamen det kunne
han da sagtens ordne alle de ting og s& sagde han nu skriver jeg lige mit konto nummer
her og sa ma du jo selv betale. Det synes jeg var sa smart gjort, det stod der med store
Tuschstreger pa benet

Tuschstreger

Det har sikkert veeret XX

Jeg ved ikke hvad han hed

Han var ikke sa stor?

Nej sadan almindelig synes jeg, men han var rigtig sed

Ja rigtig venlig ja, det var jo smart, sa kunne man lige satte dankortet pa og sa kunne
man lige betale, ja det ville vaere fint,

Men det blev ogsa lavet om hele tiden.
Ja vi ma habe det bliver ved at vaere

Nu har jeg faet et nyt Shell kort og bare smid det gamle vak, det stod ngjagtig det samme
pa.

Ja?

Nej men jeg tror ikke jeg vil ud at kere bil mere, men jeg vil beholde min bil, for nar sa
mange af barnene er her sa kan de kare ogsa.

Sa kan de lige kare en tur med dig, har du veeret ude at kare bil efter du er blevet
opereret?
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Nej

Nej

De havde ikke sagt at jeg ikke matte, men de havde heller ikke sagt at det matte du godt
Nej men det er jo ogsa vigtigt at det skal man jo ogsa selv vere tryg ved

Jamen det skal man da og fordi jeg teenker jo sker der nogen verdens ting sa vil det jo altid
veere min skyld, nar jeg er sa gammel, det vil de jo sige, man jeg har aldrig lavet noget.

Nej men det skal man da veere tryg ved

Ja det skal man

Det er da ogsa fint at have en bil stdende det gar da ingenting

Ikke andet end at det koster mig

Ja det koster lige lidt i forsikring

Jamen det skal man have men jeg har ogsa sadan en sgd mekaniker sa det
Han kan godt lige hjeelpe med at lave lidt hvis der bliver noget med den
Ja ja det kan de

Men bil det er sddan en dejligt, man er sa dejlig uafhaengig hvis man kan kere bil
Ja det kan man selvfalgelig

Men nar du sa har bgrnene som er gode til at komme og hente dig

Ja det er dejligt, nej men folk her i byen de er egentlig sa flinke alle naboerne de er sgrme
sa sgde, men de er jo heller ikke raske alle sammen

Na for sgren, sa ma | hjelpe hinanden lidt

Ja ja der er ikke andet for, de har lige faet nye vinduer i dem her overfor og ved i hvad det
varede kun en dag. og de ville have sadan nogle specielle vinduer og det tog en dag

Sa var de skiftet

Ja, det var flot

Ja det kommer jo til alle husene med nye vinduer og
Men der har jeg sa veeret sa heldig at mine de har holdt.

Der er ikke nogle der har varet punkteret?
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Nej, men altsa det tror jeg at jeg vil fa treeet det er jo teaktrae, det var det jo dengang
Det laver man ikke ret mange vinduer med i dag det er alt alt alt for dyrt

Ja ja det er det, det er lige sadan kekkenet derude, det er ogsa teaktre.

Er der mere vi skal omkring, det tror jeg ikke

Sa stopper vi lige sladrehanken.
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Dato: 12/11 2013

Bilag 12
Interview 6.2

Informant 6 andet interview 12/11 2013

Interviewer: Jeg teenker pa her nu anden gang vi er ude at snakke, hvad er der tilbage af
hjeelp, er alt hjemmehjeelp og hjemmesygepleje, er det stoppet?

Informant 6: Det har jeg stadig veek. Det er mest pa grund af at jeg har et sar pa mit ene
skinneben som de holder lidt hand i hanke med og sa ogsa de der stattestramper jeg gar
med, de gar helt til lyskeniveau, dem har jeg lidt sveert ved at fa pa nede omkring haelen
for eksempel, sa der hjelper de mig ogsd med at fa dem pa, men ellers far jeg ikke noget
hjeelp.

Og der i starten var du til noget genoptraening?

Ja der havde jeg genoptraening gennem kommunen og det er afsluttet.

Dengang du skulle starte pa genoptraening, vi har veeret ude at snakke med nogen i XX
kommune, som skulle ud at lave den her genoptraning med nogle af de andre patienter.
Hvordan var dit indtryk med om dem der kom ud til dig de havde faet at vide, hvad du var
opereret for og sddan noget?

Det synes jeg egentlig der var informeret godt nok omkring, at kommunen havde sendt ud
hvad der var sket med mig. Der var lavet et program med decideret minded pa hofte
genoptraning, jo det var fuldt tilfredsstillende, synes jeg.

Det var ikke sadan du skulle til at forklare en gang mere?

Nej nej slet ikke.

Sa der kan man sige, det karte bare, jeg kan ikke huske om vi sidste gang var inde og
spgrge om hvor lang tid der gik og sddan noget, du havde en ret kort indleggelse.

Jamen jeg tror at jeg gik hjemme 14 dage og sa gik jeg i gang med det der genoptraening,
en gang om ugen, jo det var godt.

Hvor er der, er der nogle ting som du kan pege pa der kunne veere gjort pa en anden
made, eller noget du manglede?

Nej jeg synes egentlig jeg er rigtig godt tilfreds med den behandling, ogsa med hjaelpe
materialer og ting og sager jeg har lant inde ved jer, det har veeret rigtigt godt.

Der er heller ikke noget tilbage nu, du har ikke en badebank eller?

Nej nej set ikke, jeg har en til stramper, til at seette dem pa med og den skal jeg have
afleveret naste uge, det er den sidste ting.
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Og den kan klare almindelige stramper, men den kan ikke
Den kan ikke klare stattestramper
De er alt for harde?
De er for harde ja.

Er der noget vi mangler at komme omkring, hvordan med din praktiserende laege, har han
eller hun spillet en rolle i?

Overhovedet ikke, nej hun har slet ikke veeret med i det her, synes jeg, | har jo orienteret
hjemmesygeplejerske og ting og sager, sa det var den vej igennem.

Og hvis det har kert som det skal, sa skulle egen leege ogsa gerne have faet en kopi.

Ja det har hun sikkert ogsa men jeg har ikke haft behov at vaere ved hende pa nogen made.
Og det er jo selvfglgelig ogsa kun hvis der er et behov kan man sige, de reagerer ikke
automatisk fordi de far en genoptraningsplan, den far de tilsendt elektronisk, sa det er
maske mere hvis man henvender sig selv og siger sddan og sadan, sa kan der veere at der
er noget med medicinen der mangler styr over.

Men det har der ikke veeret tale om

Jeg tror heller ikke vi har mere at spgrge om.
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Bilag 13
dato: 5/11 2013
Interview med kommunal ergo- og fysioterapeut

Interviewer: Som vi har snakket lidt om s er vi lidt interesseret eller meget interesseret i
den her hvad er det lige der sker nar patienten bliver til en borger i det der skifte og man
kan sige at alt det vi ligesom tager udgangspunkt i det er, jeg har prgvet at lave en lille
stregtegning, hvor vi sddan har sagt jamen der sker noget pa hospitalet og der sker noget
i kommunen og et eller andet sted herinde i midten der star patienten og borgeren i nogle
tilfeelde vil der veere nogle pargrende, Inde pa sygehuset der er sddan de store grupper
der vil veere ergo fys med en indsats og der vil vaere leege sygeplejersker og sa kan der
vare andre som ogsa er omkring dem, som maske ikke spiller en stor rolle. Og det kan
man jo sige at det er maske et netveerk og sa kommer der maske et andet netveaerk nar
patienten kommer ud til kommunen, der kan veere en egen laege, der kan vere en
kommunal ergo fys, der kan vaere noget kommunalt pleje, de pargrende, hvis de er der, sa
er de selvfglgelig ogsa med, og patienten er der. Og sa kan man jo selvfglgelig godt falge
nogle informationer og sige, der er sendt en genoptraeningsplan og en epikrise og sa har
vi skrevet nogle spargsmalstegn til jamen hvad er der ellers som vi ikke lige kan udfylde,
men det er ligesom sadan et oversigtsbillede som vi lidt tager udgangspunkt i. Det er jo
sadan forsggt at dele lidt ind og prove at se hvad er det der sker nar man flytter fra et ene
til det andet sted. Hvis nu I sa skulle prgve at give nogle bud pa hvad er det for nogle
informationer | far nar | star ude med patienten der er blevet til en borger, hvordan ser
det ud eller hvad er det I far ud til det arbejde I skal i gang med?

Informanter: | forhold til GOP'en eller hvad tenker du?
Ja det kunne veere GOP'en der kommer ud men er det det eneste | har at gare med?

Det er det vi har, sa kan vi selv hvis nu borgeren er kendt i det kommunale system i
forvejen via hjemmenhjaelp eller sddan noget, sa kan vi ga ind og se hvad visitatorerne har
skrevet der er sadan en funktionsvurdering og sadan noget, men hvis nu borgeren slet ikke
er kendt, sd det eneste vi har, det er GOP'en.

Okay S& man kan sige at der hvor | sa star s& kan der veare en kontakt til plejen via
elektronisk?

Inde i deres system kan vi ga ind og se hvad har de skrevet, s det er ikke noget, det skal
vi selv indhente, det er ikke sadan nogen der giver os besked om I kan lige se her, det ved
vi at vi skal kigge der

Sa det | far automatisk det er genoptraeningsplanen, hvordan i forhold til egen leege?

Det er sjeeldent at vi har noget med dem at gare, det er naermest kun hvis der er en eller
anden hvor du tenker der er noget galt her eller der er et eller andet serligt det er godt nok
ikke ret tit vi har noget med dem at gare. nej det er det ikke, og det er faktisk altid, hvis
der er noget, sa er det os der henvender os til dem, det er aldrig omvendt, never ever. Jeg
har aldrig hgrt om det. Det har sikkert nok veret uden at skulle sige aldrig.

Det vil sige at hvis der endelig er en kontakt den vej, sa er det pa baggrund af noget |
finder ud af eller undrer?
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Og mange gange hvis vi har brug for en leegelig vurdering sa gar vi tilbage til sygehusets
leege, til operatgren det er da oftere at jeg har fat i, nu har jeg noget med skulderen altsa
dem i X-hospital frem for borgerens egen lzege.

Er der noget hvor | teenker at der er nogle informationer | mangler?

Der hvor jeg teenker det kunne veere rigtigt rart, det er hvis man eksempelvis har borgere
der skal til kontrol inde pa sygehuset fordi der er et eller andet de ikke ma statte de farste
6 uger eller at de ikke ma, mine skulder borgere de ikke har noget regime sa skal de til
kontrol fer alt det der, vi far jo ikke noget at vide om den kontrol at hvad der sker eller
hvad udfaldet ligesom bliver af det, medmindre vi selv kontakter sygehuset eller borgeren
heldigvis de fleste borgere kan jo godt svare for sig men nogle er jo ogsa sadan lidt usikre
mange af mine, jeg har jo dem oppe i den hgje aldersgruppe, smademente halvsenile
glemsomme det er meget meget sjeeldent de far noget ud af de kontroller som de kan
videregive til mig, sa hvis nu man kunne fa, et eller andet ligesom nar der kommer en
GOP, dong, nar vedkommende er feerdig, nar der har veeret en kontrol, at vi ogsa ku fa
info om hvad er der sket der, hvad er nyt skal de stadigvaek overholde regime eller er der
givet grent lys, fordi sa skal vi jo selv til at indhente den og det kan vi selvfalgelig ogsa
godt men det, sa skal man ringe ind til ambulatoriet og fa at vide hvem er sekretsren og
for filan.

Sa man kan sige i de tilfeelde hvor de maske har vearet ude ved jer i nogle uger og de sa
kommer til ambulatoriet pa sygehuset og man kan sige man ved at ved hver kontakt der
skal der veere et notat, sa der bliver selvfglgelig lavet et journal notat

Det er jo det vi ved der bliver lavet. Kunne det ikke bare ryge direkte? Det kunne vare
guld veerd, ja lige praecis

Men det er s& maske ogsa en af de muligheder | peger pa, hvis | star herude og teenker vi
mangler noget viden, sa ku | enten ga til egen leege og | kunne ogsa ga til sygehuset for at
fa noget fra laegeside der. Hvordan i forhold til ergo til ergo eller fys til fys?

Hvad teenker du ogsa, hvis de har veret til kontrol eller sadan den direkte GOP?

Nej jeg teenker at genoptraningsplanen den er jo kommet forbi bevilling og kommet ud til
jer, hvad erfaring eller muligheder har | med at sige at jeg har faktisk brug for noget mere
end det den her fys har skrevet i den her genoptraningsplan

Jamen der er ogsa nogle gange vi tager kontakt til fys der fordi heldigvis sa er de blevet
gode til at skrive hvem der har lavet den, telefonnumre og...

Der skulle gerne sta navn pa den der har lavet den

Der var lige en overgang med de her hofteregimer, det blev lavet om fra 3 maneder til 6
maneder, sa var vi fuldsteendig sa stod der stadigveek bare skal overholde hofteregime,sa
stod vi, jamen er det 3 maneder eller 6 uger, det er jo ikke maneder 6 maneder 6 uger,
hvor vi syntes vi fik nogle steder stod der 3 maneder og nogle steder stod der 6 uger og
hvad er hvad og der sa bare stod hofteregime. Hvad er vanligt sa her? Der havde vi sadan
lidt hvad er det, og der var det fint at fa en snak. man kan ogsa nogle gange tage kontakt
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til fyssen hvis nu man har en borger man ved der skal til kontrol og man har noget man
lige vil videregive der at man kan give noget, et journal notat med. Der kan vare noget
man, noget kan man selvfalgelig ogsa sige til borgeren, husk at spgrge om det der men det
kan ogsa veere noget som, borgeren har jo selvfglgelig aktindsigt sa alt hvad vi skriver
skal vi selvfglgelig skal vi kunne sta inde for som borgeren ogsa ma leese, men det kan
ogsa vaere nogen hvor vi teenker at denne her borger kommer til kontrol og sa kan fyssen
eller legen der ser vedkommende teenke: har vedkommende overhovedet ikke faet noget
genoptraening og sa har der vaeret forskellige arsager til at det kan veere, syg eller, eller
ogsa nogle borgere laver maske faktisk ikke de gvelser, hvad siger de herinde gh hvor vi
nogen gange maske prgver lidt at deekke ens egen ryg, vi har forsggt og vi har prgvet men
vi kan jo af gode grunde jo ikke vide hvad patienten eller borgeren siger herinde pa
sygehuset.

Sa man kan bade sige at der kan veere der hvor | har brug for mere information men der
kunne ogsa vere noget hvor | kunne have brug for at aflevere noget viden om jamen hvor
er borgeren nu henne?

Ja og det gar vi ogsa i forhold til kontrollerne, nogle gange
Nar de sadan de star og skal til kontrol
Ja hvor det er et leengere forlgb.

Er der noget hvor | teenker jamen hvad er det vigtigste | skal have for at komme videre?
Er det kun genoptraningsplanen?

Altsa der er jo ogsa forskel pa genoptraningsplaner jo, der er jo nogle der er mere
omfangsrige end andre og nu sidder jeg som ergo og det er tydeligt at se at dem hvor det
kun er fys der har skrevet under pa, det er ikke sa tit at der er naevnt noget med ADL der,
hvorimod hvis der ogsa er en ergo jamen sa er det naesten helt hundrede, sa er der ogsa et
eller andet opfelgning pa ADL i hjemmet eller hvad enten det matte veere, sa det kunne
veere rart hvis der altid var en ergo der havde set en GOP is&r nogle af de jeg har de gamle
collum femoris frakturer, ofte pa plejehjem de gamle i eget hjem der far masser af
hjemmehjeelp det er en ergo der kommer derud og der kunne det veere rart hvis der var et
ergo notat inde fra sygehuset ogsa, ogsa fordi det vil ogsa tydeliggare herude jamen der er
faktisk brug for noget ADL, det er ikke bare om de kan bgje 47 eller 49 grader, sa der
kunne det veere dejligt at med lidt mere fokus pa ergodelen i genoptreeningsplanen.

Sa man kan sige det handler ikke s& meget om hvor lang den er? men mere at der er input
fra begge faggrupper?

Ja ogsa fordi hvis der ikke star andet end generel mobilisering og styrke og udholdenhed i
UE, s er det sjeeldent at de ser mig, sa kan der jo godt veere et behov som bare aldrig
bliver fundet, fordi sa kommer jeg ikke derud heldigvis er fysserne ret gode til at se at det
kunne vaere der var noget her, men hvis | teenker: der skal en ergo pa her sa er | pinedad
nadt til at skrive det for ellers er det jo ikke sikkert det kommer nar de kommer herud, det
kommer ikke automatisk hvis ikke der star naevnt noget om ADL eller daglige funktioner
eller et eller andet.

Sa man kan sige at det skal vere sa tydeligt at visitatoren kan laese hvad det betyder?
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Ja 0gsa det, men ogsa at vi selv er sikker pa at der skal en ergo herud, fordi visitator det de
ger nar de laver bevillingen det der med, de tager genoptraeningsbehovet ved udskrivelsen
copy paste, det er jo ikke sadan de sidder og naerlaeser her har vi vist brug for det, men
selvfalgelig ligger der det som du ogsa siger at hvis det ser meget fysset ud, sa er det
selvfalgelig umiddelbart en fys der gar til opgaven men sa skal vi selvfalgelig veere ikke
kun kare pa krops niveau men vi skal ogsa teenke pa hvad er det i deres aktivitetsniveau
der er problemer hvad kunne de fgr og hvad kan de nu og hvad vil de gerne er der sa
behov for at der kommer en ergoterapeut hjem og kan hjzlpe med noget der for at fa det
overfart. For nogle gange et er hvad vi treener herinde altsa overfagrselsveerdien for nogen
er meget lille hjem til, sa er det jo meget relevant at der kommer en ergo hjem eller vi selv
tager hjem og ser om hvis det er at ga op af trapper hvis de har meget, der er ogsa forskel
pa trapper, men jeg teenker sadan lidt, nu sad jeg specifikt og laste de her to igennem,
okay hvad er det egentlig her, Patient X her, hvad var godt her og hvad synes jeg der
manglede, sa er der sadan og laste, okay der star faktisk ikke noget om, der star at hun
blev indlagt med en venstresidet collum fem. fraktur, der star ikke noget med hvilken dag,
om hun blev opereret, der star ikke hvilken type operation, det er sa en hemialloplastik
hun fik, der star sa hernede et eller andet med, hun er blevet undervist i hofteregime,
hofteregime sa er der selvfglgelig en eller anden klokke der bimler ved mig om at sa er
den nok ikke bare lige en glideskrue hun har faet sat i, sa er der jo ingen regime men i
princippet der star ikke hun har faet isat en hemi alloplastik og der star heller ikke hvor
lang tid hun skal overholde det her regime. Som sagt hun kunne ogsa godt svare for sig,
patient X her og s at jeg ogsa ved at ofte nar det er sadan en alloplastik der er blevet sat i
pa grund af et brud. sa er det netop de tre maneder og ikke de 6 uger nar det er planlagt,
men det star faktisk ingen steder.

Det er ikke tydeligt?

Nej det er det ikke, det synes jeg at det burde der sta, 3 maneder eller 6 uger eller hvad der
nu er, fordi ved nogen der star der simpelthen operationsbeskrivelsen med, den er altsa
rigtig rar at have med, udfarlig operationsbeskrivelse, det er meget meget sjeldent jeg
bruger dem til noget, der ved jeg at mine kolleger alle fysserne at dem bruger vi,
selvfalgelig er der en masse hvor vi ikke, men alligevel sa der manglede jeg i hvert
tilfeelde noget, men jeg tenker sa til gengeeld hendes funktionsevne far sygdom det er
rigtigt fint beskrevet, det er ogsa meget rart at vide, vi kan selvfalgelig ogsa ga ind at
treekke hvis nu det er en kendt borger i systemet og se som jeg lige sagde far, det som
visitatorerne har skrevet men hvis de ikke har sa er det meget relevant. Ogsa hvis der er
nogen der er lidt demente eller lidt forvirrede der ikke helt kan svare relevant sa er det
meget rart at have en sadan nogenlunde ide om hvad kunne de egentlig far ogsa for at vi
kan sztte maske et realistisk mal

Sa man kan sige i forhold til patient X sa er der nogle gode beskrivelser og sa er der nogle
konkrete ting som man kan sige de mangler?

Jeg synes faktisk de mangler i hgj grad, som sagt der star ikke at hun har faet en hemi
alloplastik nogen steder, sa men det er jo kun der her hofteregime der ligesom man kan
kaede det sammen med, stod man nu som nyuddannet fys herude i kommunen, sa er det jo
ikke sikkert der var en masse ting man sadan lige umiddelbart teenkte na det er jo
selvfglgelig sadan og sadan.
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Nej og som du jo ogsa siger sa er det jo ikke noget der fylder ret meget sa indsatsen med
lige at skrive det, er ikke s stor.

Nej det er jo ikke fordi det er men som sagt operationsbeskrivelsen kunne ogsa vere, det
er ved nogen og nogen er et ikke, jeg ved ikke lige hvorfor, det er ikke saddan at man kan
sige, ved den her type borger der er der aldrig en operationsheskrivelse det er sadan lidt
fifty fifty neermest, nej jeg synes egentlig ofte at den er med. Det er blevet oftere og oftere
at den er med, det er tiere at der kommer sa gennem fascien og bagre adgang..... ja fint
nok.

Altsa jeg ved at der pa et tidspunkt der har der veret noget bgvl i forhold til hvor mange
anslag man matte have (NA) og det vil jo sige at hvis (GUD) man inden for dette felt kun
matte have 1000 anslag (Ja selvfglgelig) og man sa har en operationsbeskrivelse pa 4
sider, sa skal man sidde og klippe og Klistre og rykke ind, (Ja det kan selvfglgelig veere der
er nogle praktiske) og det kan jeg ikke huske om den Ias, den er ophzvet. Det var sadan
noget med inden for hvert felt, (der kunne kun sta et vist?) der kunne kun sta et vist og s&
fik man sa at vide inde ved regionen at du kan ikke skrive mere.

Sa | har ogsa nogle gange siddet og ville gerne have haft noget information nedfaeldet som
ikke kunne, sa matte | side og plukke i det.

Det man har lavet de der ruder hvor man sa siger jamen her, og sa er der sat las pa af en
eller anden grund, og det var ikke bare Region Nordjylland det var sadan i alle regioner.
Det er blevet palagt det her,

Men det er meget rart lige at hgre i forhold til dem der konkret for det er ogsa dem vi er
ude at snakke med altsa om hvad var godt og hvad var skidt med

Og med Patient Y her, der er faktisk sadan igen det var sadan et lidt leengere forlgb jo, da
han var inde af 2 omgange, jeg ved ikke om du snakkede med ham efter

Ja vi fangede ham her sidste gang, men sa ved vi jo at han har haft et leengere gdende
forlgb inden

Ja og der star faktisk overhovedet ikke......... , her ved patient X star der supplerende
kliniske oplysninger sa star der alt det her, den er tom, der star intet om at han har faet
indsat en spacer, der star sadan set bare at gh... sa begynder der ogsa at sige sadan noget
med hofteregime og at han ikke ma statte pa hgjre ben her pa den her operation, det kunne
veere meget fint at have den med, fordi den synes jeg virkelig er mangelfuld. Og der star
han skal igennem en ny planlagt hofteoperation og sa noget men, som sagt, patient Y her
kunne jo ogsa sagtens svare for sig, ingen problem, men alligevel ogsa nar man kommer
ud til borgeren sa skal man sadan sidde og det virker ogsa sadan lidt uprofessionel, eller sa
ma man sige, jeg har simpelthen ikke oplysninger sa ma man jo gare det, men altsa, fordi
sa den GOP der faktisk kom efter han sa havde faet den nye hofte, sa star der nemlig noget
med at han, det er farst her der star at han har faet isat en spacer det har jeg selvfalgelig
fundet ud af inden da her star det faktisk naevnt, men det star ikke i den GOP hvor det
burde vaere navnt og der teenker jeg sadan en her.

Kommer der en mere sa?
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Den her det var fordi han blev, han fik jo isat den her spacer fordi han havde der her
infektion og sa var det jo sa at da den infektion var slaet ned sa skulle han sa have isat en
total hoftealloplastik og sa fik han en ny GOP efter.

Og det var der hvor vi fangede ham, til den sidste

Men sadan noget som det her det er det jeg synes er rigtigt rart og der star, hvad er det de,
altsa det postoperative forlgb, han ma maks. stette med 30 kilo 6 uger og ingen rotation.
Séadan noget der det kan jeg godt li, det er rarere nar det star der sadan, men for mit
vedkommende om fascien syes med acryl subcutis stables i huden, det er sadan .... det er
heller ikke men mere at gh ja det er faktisk farst der at han midt i februar far isat spacer,
der star det navnt, men hvorfor har de ikke naevnt det i den oprindelige GOP, hvor han
netop fik den der.

Den her det er jo klippe Klistre ligesom I kender, sa der klipper man notatet og sa tenker
jeg sa forholder man sig ikke s& meget il

Nej og hellere for meget end for lidt, s& kan vi plukke ud og sige okay det er det her vi
har brug for at vide, men ogsa hvis der er nogen der siger ah jeg har ondt, det kan ogsa
nogen gange vere rart, na jamen kan der vere et eller andet i den made de er gaet ind pa
som maske kan forklare de her smerter eller et eller andet, eller hvad de nu kan have, sa
den her den GOP der kom ud pa Patient Y efter | havde, den er faktisk helt perfekt den er
rigtig god, der er sadan set ikke rigtig noget at komme efter

Hvordan ser det ud i forhold til hvem kan vi se hvem der har varet pa den? Fordi den, det
er stadig vaek studieafsnittet en fys studerende og det var det ogsa herovre en
fysstuderende, det er s XX der er vejleder for der er sa bade ergo og fys studerende sa
begge dele det har varet i studieafsnittet

Men den her den er som sagt, den er bare rigtig rigtig fin

Men det er jo ogsa rigtig nok som du er inde pa, der med man kan sige at Patient Y kan jo
sagtens, han har jo rimelig styr pa hvad han har veeret udsat for, men der er jo andre
typer patienter end Patient Y.

Lige preaecis og det er dem jeg far, jeg far ikke Patient Y, hun har speciale i.....
Hvordan med patient Z?

Jamen nu kan du se her det er faktisk, der star nemlig ADL men det er ogsa fysioterapeut
X, han er skolet i ADL hjemmefra, er han gift med en ergo ?, ja jeg har arbejdet med hans
kone og hun har veeret ergo i kommunen i 100 ar

Det er en lille verden

Ja og den er rigtig fin den passede lige til mig der star lige det jeg skal bruge i den her, der
er fin, der er generel genoptrening og behov for igen blive selvhjulpen med hensyn til
diverse aktiviteter i hverdagen. Det er en god en ogsa fordi mange gange eller nogle gange
sa kan selv komme ud og ind, kan selv komme ud af sengen ved hjelp af sengens
funktioner, det kan de ikke bruge til en flgjtende nar de kommer hjem i deres egen briks,
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det er en anden seng, eller i treeningskekkenet har de kunnet lave kaffe selv, men sa er
bordet jo lige blevet sat i den rigtige hgjde og kaffemaskinen er stillet ved siden af
vandhanen som jo i gvrigt er sadan nogle nemme tend sluk, sa meget af det der ADL,
sadan specifikke beskrivelser nar jeg sd kommer ud til borgeren sa er det et helt andet
billede mange gange fordi sa er der gaet en uge 14 dage siden udskrivelsen og sa er det
enten gaet nedad eller opad i funktionsniveau og de kom hjem i deres egne omgivelser, sa
meget af det de kunne pa sygehuset enten kan de ikke leengere eller ogsa sa kan de meget
mere, det er sjeeldent at det der star heri, for eksempel at borger skal have hjelp til at rejse
sig fra toilettet, nar jeg sa ser borger efter maske efter 14 dage sa gar det jo glimrende fint,
eller borger kan selv benytte toilettet fordi det ude pa sygehuset det er lige 5 centimeter
end det derhjemme og sa kan de ikke nar de kommer hjem, sa det kan jeg ikke bruge til ret
meget andet end en retning siden hvordan var det pa sygehuset og hvor er det jeg skal
vaere opmarksom pa at se jamen hvor kan der veere nogle problemer

Det giver et billede af..

Det giver et billede men ikke et specielt preecist billede, men det giver et billede af at der
er nogle ADL problematikker som jeg skal ind og vurdere. Der er selvfalgelig ogsa den
her med at fra | trykker pa den her knap, eller udskrivningsenheden far GOP'en vi far den
jo ikke i farste omgang og inden vi ser borgeren, der kan der jo godt ga 14 dage, nu har vi
sa heldigvis ikke ventetid mere men pa et tidspunkt, vi kunne simpelthen ikke na at falge
med, sa nogle gange det der det er jo klart det der aktuelle funktionsniveau det er jo et
gjebliksbillede ligesom inde pa sygehuset, sadan er det der, selvfalgelig har det @ndret sig
nogle gange, sa kan vi sadan sidde og naesten ikke genkende den person der er beskrevet
der, men det er jo ikke noget med GOP'en, det er jo den tid der er gaet og i forhold til
ADL at det er i en anden kontekst, og nogle gange star der at de kan nermest ingenting og
sa bup sa kan de en hel masse eller omvendt de har kunnet en hel masse herinde og sa som
sagt der er forskel pa borgere, nogle de karer bare pa og andre de ... puha nej vi ma hellere
er sa bange for at komme til at gare noget forkert at de ikke laver noget og sa er det sa den
anden vej.

Det kan man sige et ser | jo sa farst nar | kommer ud til borgeren, altsa hvad er status sa
pa det tidspunkt fordi er der sa gaet ti dage sa kan det ga enten op eller ned

Eller det nogen gange sa passer det jo selvfaglgelig ogsa, men det er meget rart at vide
hvad kunne de egentlig inde pa sygehuset ogsa hvis nu det er gaet tilbage, s& kan man
ogsa sige, der kunne du sadan og sadan eller, det er jo altid godt at fa ros og det skal man
sa sige til borgeren, hold da op du har da godt nok rykket dig meget, sa far de ogsa sadan
lige, sa det er fint at have, den kan vi slet ikke undvere, som guideline.

Hvis man nu tenker lidt i de her man siger der er ligesom to siloer hvis vi skal seette det
lidt grimt op og sa sige at der foregar noget i den ene silo og noget i den anden silo, der
er ogsa noget med noget gkonomi, har det overhovedet nogen som helst rolle i jeres
dagligdag?

Ja

Ja, hvordan kommer det til udtryk?

@konomien ?
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Ja

Altsa vi har jo ikke uanede muligheder for at treene med borgeren, vi har jo et vist antal
timer i sadan en pakke og sa skal vi jo sa vidt muligt holde os inden for det, der er mulig,
altsa vi har aldrig faet nej til at bruge flere timer men det er ligesom det er det gkonomien
belavet pa at vi bruger 7 timer for eksempel til en ortopadkirurgisk, og det er inklusiv
(Alles) journalskrivning, alt muligt, kersel, hvis vi skal ringe til egen laege, alt ja og
karsel, nu ergo | karer meget ud der ryger jo en del, sa er 7 timer jo ikke meget, sa det
hedder sig at borgeren skal have den treening de har behov forsa det er jo ikke men i og
med man ved der er det, det er faktisk noget vi snakker meget om i terapeut gruppen at
selv om det sa flot hedder sig at de skal have det de har brug for, men sa alligevel s& har
man sadan at ja ja men ingen far sa selvfalgelig er alt efter hvilken borger man star over
for, nogen, jeg ligger ogsa meget op til at det kan godt vaere at I kommer herind en gang
om ugen, hvis det er det sa skal | selv lave noget derhjemme og det kan mange heldigvis
godt selv og det ligger vi op til der er ogsa et medansvar for borgeren selv om at gare, vi
kan ikke sta ved siden af dem hele tiden, eller selv hvis de kommer her ind 2 gange om
ugen hvis de sa ikke laver noget resten af tiden sa giver det ikke rigtigt noget, men men
det betyder helt klart noget ogsa det der med at skal man hjem til dem s& ved man at det
koster mere i tid og det vil sige i det samlede tidsforbrug, og jeg har faktisk lige pt. en
dame hvor jeg teenker puha, hun har sadan en distal tibia og fibula fraktur og har faet gips
pa en xldre dame og matte ikke statte de farste 8 uger og skal ga til kontrol hver 6. uge og
har faet at vide der kan ga et halvt til et helt ar inden gipsen bliver seponeret, der
vedkommende har jeg 7% time til i princippet kun, hun kommer kun hjem med en GOP,
det er jo ikke sadan at hver gang hun har veeret inde til kontrol, sa er det jo ikke sadan hun
far, at jeg far 7 nye timer i halen af hende, sé det er sddan en man star, okay hende
kommer jeg til at bruge rigtig mange timer pa fordi selvfglgelig skal sddan en have, for
hun kan ikke komme herind og hun kan ikke lave noget selv, hun skal selvfglgelig ikke
bare sige, det er bare @&rgerligt, men det er sadan en man sadan sidder og spekulerer pa og
teenker okay, man skal maske lige ind og snakke med ens leder om at vedkommende her,
kommer der 30 timer pd, ja hvis det kan gere det, altsa hvis der kan ga et halvt til et helt
ar, ja og man skal ud en gang om ugen og det er maske ogsa lidt lavt men det er sadan lidt
for at kunne forsvare det.

Sa ryger der hurtigt nogle timer der

Ja nar det er hjemmebesgg, sa skonomien betyder noget, vi prgver ogsa sa vidt det er
muligt at sette folk pa hold og det er ikke fordi at de skal have et ringere tilbud for der er
0gsa rigtig gode ting ved at satte folk pa hold men det er jo ogsa en made vi kan have folk
i et lengere forlgh fordi sa teeller tiden ikke, sa er de 4, lad os sige pa et hold af en time sa
teeller det kun et kvarter kan man sige, sa det er ogsa en made vi sadan prever at fa det til
at streekke sig lidt, men selvfglgelig, men jeg synes faktisk vi er gode til at er det folk der
har brug for det individuelt, er det noget manuelt de skal have og det kan du selvfalgelig
ikke have pa et hold og sa far de ogsa det, sa fagligheden er der trods alt.

Og der er ogsa en mulighed for at hvis | s& henvender jer og siger at der er brug for noget
mere?

Ja altsa vi har aldrig faet nej, vi har aldrig faet nej, vi har sddan en timebank vi skal melde
ind for hver borger vi afslutter, hvor mange timer har vi brugt pa dem og det er som sagt
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inklusiv alt, sa vores sekretzer og vores leder de har det i et eller andet system. Sa er der
selvfalgelig ogsa nogen vi ikke bruger sa mange timer pa og det er jo der vi sparer op, det
er der vi kan traekke til dem der nu har brug for noget mere.

Er der hvad fordele ulemper kan | se ved det, altsa jeg teenker lidt det der, nu ggr man
noget et sted og nu ggr man noget et andet sted, er der nogle fordele i det eller er det kun
ulemper.

Hvad mener du med et sted, mener du inde pa sygehuset eller?

At vi laver en indsats pa sygehuset og I laver en indsats i kommunen, er der nogle fordele
i det, man kan jo godt pege pa nogle ulemper i overgangene og informationer og hvem
snakker lige sammen, kan man pege pa nogle fordele ved det?

Altsa det betyder da rigtig meget at 0gsa, jeg plejer meget at sparge hvad har de sagt inde
pa sygehuset at du skal forvente, for nogen kan godt, det er nu iszer hvad leegen har sagt,
nogen har et totalt urealistisk, jamen jeg skal fuldsteendig vildt, jeg teenker, argh sa er det
rart, har de sadan lidt inde pa sygehuset sagt at du skal nok regne med en vis men grad,
eller mine skulder borgere, du skal ikke regne med at du kan komme til at spille tennis
eller badminton igen eller et eller andet, at sadan de er lidt forberedte pa det sa det ikke er
os der sidder som de her lidt, sidder med aben og skal sige alle de der treelse ting og sadan
noget.

Sa der bygger I lidt videre pa, hvis man kan traeekke noget viden.

Jeg sparger meget ind til, hvad har de sagt inde pa sygehuset, sa det og sa ogsa hvis der er
nogen der har faet at vide at det er et leengerevarende forlgh, det star der ogsa i nogen af
dem at det skal man regne med og det er ogsa meget rart at borgeren der egentlig er sddan
mentalt indstillet okay det er ikke bare lige 14 dage, efter 6 uger sa kan jeg vel bare gare
det jeg plejer, nej det er ikke bare lige, sé jeg synes da helt klart at hvis det er sadan at de
inde pa sygehuset, hvis man kan det, det er jo ikke ved alle, hvis man ved at med den her
type sa skal man regne med det og det, det synes jeg det er rart at det har borgeren faet at
vide.

Ja og s& maske ogsa at det er tilgeengeligt for jer, altsa den der viden hvis man giver den
viden ud til jer sa er det lidt nemmere at have det med i bagagen nar man skal ud at mgde
borgeren

Det er jo altid lettere at sige man kan se her at det er inde pa sygehuset du er blevet
informeret om fordi det, hvis det kan skrives ind her, at borgeren er informeret om at det
bliver et langvarigt forlgb eller borger er informeret om at der er, for det er heller ikke
altid at borger er, det er jo ogsa klart, kan huske hvad der egentlig blev sagt derinde, de er
jo, der er sket mange ting og lidt forvirret har de ogsa nogle gange har de varet, det kan vi
lese de har varet inde pa sygehuset af forskellige arsager, narkose og iseer igen de gamle
er jo lidt bimmelims, men der er ogsa nogen nar de kommer hjem sa er de ikke, men at de
pa grund af infektion eller hvad kan det eller vaere dehydrering.

Jeg tror vi var lidt inde pa det i starten, hvis nu I sa skulle pege pa hvem er det I har mest
samarbejde med? | det her spind.

180



Lis Bjerregaard Riahi og Jan Kjarsgaard
Masterafhandling, MPA 12

Pa tveers af her eller ogsa inden for siloen?
Fuldsteendigt frit valg

Altsa nu mine igen de gamle i hjemmeplejen og plejehjem der har jeg jo meget med
kommunal pleje at gare, ogsa herude mangler du faktisk myndighedsafdelingen.

Ja Den skriver vi bare pa

Ja som jeg teenker som jo ogsa, og visitator som jo har en rigtig rigtig stor gkonomisk
interesse i at der bliver koblet noget ergoterapi pa sadan at de ikke skal have
hjemmehjeelp.

Sa egentlig sa skal den der

Den skal faktisk ga derned fordi det er myndighed og sa far vi goppen der fra. Og her der
har de den her i gjnene, det er kassetaenkning

Og man vil gerne lave treening fer pleje, sadan sagt kort

Ja det vil man rigtigt gerne sa derfor, og det er nok et udmarket projekt, men kan jeg nu fa
lov til at f& borgerne pa goppen og lave traening i ADL med ergoterapeutiske gjne, det vil
jeg godt nok meget meget hellere end at der slet ikke er naevnt noget om ADL og sa er de
ngdt til at lave et treening fer pleje forlgb for det er bare noget andet, det er med
dollartegnene i fokus nar de laver treening far pleje treening. Jeg har det terapeutiske fokus
og det er bare ikke det samme nar man kommer ud til borgeren, nar der kommer en med
dollartegn og nu skal du ga i bad selv, sa gar borgerne sadan her (stop med handerne)
fordi sa er det jo et spargsmal om at spare i de kommunale kasser, nar jeg kommer og
siger jamen det er faktisk en del af din treening det er for at du kan blive selvstendig,
jamen sa er det egentlig nemmere at arbejde med borgerne sa derfor vil jeg rigtig rigtig
gerne have borgerne pa en gop og fa lov til at treene der frem for at de skal ud i treening far
pleje og trene af hensyn til gkonomien, ja det er den borgeren sidder med, at det er. Det er
den borgeren sidder med nar de kommer i treening far pleje sa er det af hensyn til
gkonomien og nar jeg kommer pa en GOP sa er det af hensyn til min trening og
motivationen er bare sa forskellig for borgerne om det er den ene eller den anden der
kommer siger at der er traening i bad for eksempel.

Og s teenker jeg at sa er vi jo lidt tilbage til noget du naevnte i starten om hvad er
indholdet i GOP'en?

Ja hvis | kan se det mindste ADL eller hvis bare borger tidligere var selvhjulpen og nu er
der bestilt hjemmehjzlp, ding dong, sa skal der bare bonne ud med at sa skal der bare
noget ergoterapi pa, fordi ellers sa kommer myndighed bare og siger at det er ogsa de
fysioterapeuter, de treener kun i cykel, (Det ger vi ikke) nej men det er lidt sa den der er
bestemt ikke uvaesentlig herude i kommunen. Man kan jo ogsa se at faktisk lige nu ved
patient X her var jeg lige inde og leese hvad var der egentlig sket efter jeg havde skrevet,
se nu borgeren sluttet, sa kan jeg bare se at visitator havde laest den der slut status, og det
er jo selvfalgelig dejligt for det kan man jo nogle gange have, er der nogen der laeser det
vi sidder og skriver, hvor jeg sa har beskrevet det hun nu kunne Patient X og sa kan jeg se
at hende visitator havde ringet til Patient X og forklaret at hun ville tage udgangspunkt i
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det jeg havde skrevet og kan du det og det selv og hvordan og hvorledes og sa havde de
afsluttet hjeelpen. Der kan vi faktisk ogsa nogle gange sta lidt i et dilemma, for hvor vi kan
sige der er egentlig ikke noget til hinder for at borgeren kan det her, gh, men det er ogsa,
de faler sig sadan lidt utrygge ved det og hvor vi sadan fgler hvis nu vi skriver, det kan
borger godt og det .... og hvis visitatoren siger til borgeren jamen fyssen eller
ergoterapeuten siger det kan du godt s& nu fjerner vi hjelpen og borgeren siger ahhh, at
det skal selvfalgelig veere, det er ogsa en samtale nar man laver slut status, hvordan synes
du det gar med det og det, det er jo heller ikke hende her hvor du ikke far, patient X hun
var jo, hun klgede ogsa pa hun ville ogsa gerne selv, der er ogsa forskel nogen siger jeg vil
gerne det her selv og andre synes det er egentlig meget rart at der kommer en
hjemmehjelper hvor vi kan sige, motivation for at kunne det her igen den ligger pa et
meget lille sted, hvor vi nogen gange siger hvis vi bare hvis du egentlig gjorde en indsats
for sa kunne de godt.

Der kan vi ogsa godt se at nogen af dem vi har veret ude at snakke med der kan vi ogsa
fornemme at der er en udvikling over tid at man maske gerne vil noget i starten og nar
man sa har pravet at der kommer en ny hjemmehjelper og en ny hjemmehjeelper og en ny
hjemmehjaelper sa siger man maske pa et tidspunkt na men nu vil jeg selv fordi

Ja og sa kommer de kl. halv ti den ene dag og halv syv den anden dag.
Sa der kommer ogsa noget motivation.

Ja, og jeg, du spurgte til hvem man havde mest, jeg synes egentlig ogsa det er ofte hvis nu
det er nogen som sagt Patient Y her som er sa velfungerende jamen sa er der jo ikke, jeg
har ikke behov for at ringe til hans bgrn og hgre hvordan synes | det gar med jeres far vel.
Han kan give mig al den information jeg har brug for og sa kan jeg selv ga ind lige og
leese hvad skriver, nej men altsa han kan selv svare for sig, det er meget den her
kommunale pleje vi lige hvordan ogsa hvis nu vi har brug for at sige nar | fglger fru
Hansen ud pa toilet i stedet for at kare hende pa baekkenstol, har | s& ikke tid til at hun
kunne ga med rollatoren, sa vi kunne fa mere treening ind i det daglige kontra kun de her
kun en til to gange om ugen som vi kan give. Sa det bliver mere all round, der har vi brug
for at plejen de er villige og det er sa ogsa forskelligt de kan let skyde tilbage til
myndighed, det er der ikke bestilt tid til, det har vi ikke tid til og sé star vi sadan lidt argh,
sa kan man kere rundt herude, ik, sa er der nogle gange vi skal have fat i myndighed, men
det kommer lidt an pa hvad det er for noget plejepersonale der er, nogen er lidt mere ja
selvfelgelig kan vi det og andre er, ja det har vi ikke tid til.

Sa der kan ogsa vaere forskel?

Meget og sa ved nogen der har vi ogsa brug for de pargrende lige at hare, der er sa ogsa
nogle pargrende der fylder mere end andre, ja der er nogle der har meget store ambitioner
pa deres foreldres vegne, iser vi mangler mine de der voldsomt demente, jamen hvad
kunne din far far, og nar han siger han selv har vasket op, har han sa vasket op, sa der er
den meget vigtigt med de pargrende

Sa der kan bade veere en forskel i at der er nogen hvor at det giver god mening at snakke
med de pargrende og det kan man drage nytte af og sa er der maske ogsa andre hvor de
pargrende selv synes at de skal af med noget information, uden det egentlig er borgerens
behov, det kender jeg godt. Er der noget | teenker vi mangler at hgre, fordi vi er sadan
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godt omkring og tiden er lgbet og &h med at fa nogle input, men er der noget i sddan
teenker at det her det skal 1 sgu lige have med? Det er ikke sikkert.

Nej jeg synes egentlig, jeg herte jo sadan lige mine andre kolleger, hvis nu I sadan skulle
komme med noget, det var sa lige mine fysser her, de sagde den der med dem der har
veeret til kontrol, det er simpelthen at fa det der journal notat som jeg ved ikke bliver det
automatisk sendt til egen laege det journal notat der bliver taget til

Ja det gar det jo pa den made at egen laege, hvis ikke patienten har sagt nej til det, sa har
de jo adgang til alt via deres journal materiale via den der e-journal

Sé egen laege kan altid traekke

Sa egen laege kan se alt medmindre borgeren har sagt at de ikke ma se det og der hvor jeg
teenker ud fra det her at den kan ligge, der skal findes den nemmeste vej fordi der bliver jo
set rigtig rigtig mange patienter og hvordan kan man sa nemt handtere det og egentlig sa
er det jo ikke noget vi har noget som helst med at gare fra vores afdeling, sa der er et eller
andet der lige skal kigges pa, men nu hende jeg skriver opgave med, hun er jo
viceklinikchef indenfor ortopaedkirurgien, sa det er godt nok at fa det med.

Jeg sad ogsa godt nok og tenkte pa okay hvis | skal sidde og sadan, nu er der jo frit valg
ik, sa borgeren nu er det jo ikke leengere bare fordi de er bosiddende i Aalborg kommune |
ved, nd men sa er det Aalborg kommune der skal have de her, nu kan det ligesa vel veere
YY fys eller X-by eller hvor i, hvis i skal sidde og bruge en masse tid pa herinde, hvem
skal have den her

Problemet er at den vil altid veere tilgengelig for borgeren pa den der e-journal, men der
gar sa 14 dage eller 3 uger og sa er det jo .. sa er de jo ude ved jer og sa er lgbet jo kart.
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Bilag 14
Interview med praktiserende leege:

Interviewer: Det er rigtigt dejligt at du har afset tid til dette lille interview, som vi
tidligere har talt om vil vi gerne hgre lidt dine samarbejdsrelationer med hospitalet og
med den enkelte borger.

Vi vil ogsa gerne hagre om du ser det er ngdvendigt at udbygge samarbejdet mellem
sektorerne.

Leege: jeg synes det lyder som en helt vildt spaeendende opgave i skriver, der er ingen tvivl
om at der skal mere fokus pa samarbejdet, vi har som praktiserende leege ofte meget travit
og dagene er fyldt med konsultationer. Vi har i vores praksis en meget fin spredning pa
patienter en nasten lige stor del mellem bgrnefamilier og aldre borgere — faktisk flest
bgrnefamilier, mange andre praksis, ude i land distrikterne har en stor overveegt af &ldre
borger som klart giver nogle andre udfordringer.

De @ldre vi har, ja ogsa de kronikere vi har, synes jeg vi har overskud til. Ogsa det at vi er
en flere mandspraksis, har flere sygeplejersker ansat, som bl.a. tager sig af blodpraver,
DM kontrol, BT kontroller og ikke mindst de mange vaccinationer som der er. Her
tilbyder vi faktisk at spl kommer hjem til den &ldre borger og vaccinere for influenza.

Kommer i som laeger ogsa hjem til borgerne?

Det er efterhanden meget lidt —jeg kommer faktisk kun ud til meget akut sygdom og til de
terminale. Det er ogsa sygeplejerskerne der ca. en gang om aret laver opsggende besag
hos alle de borger over ca. 70 enkelte er yngre f.eks. dem som har en kronisk sygdom,
men som ikke kommer fast i leegehuset.

Hvordan bruger | de informationer som kommer frem ved disse besgg?

Jeg synes faktisk vi “fanger” meget ved disse besog, det betyder faktisk altid,
konsultationer ved laegerne ja og faktisk ogsa kontakt til kommunen, det kan vaere om ,ja
hjelp til personligpleje, madordning kontakt til besggsordningen. Ja vi kommer ogsa altid
pa besgg, hvis borgeren har lyst nar en agtefelle er dgd. Der far vi snakket meget ogsa tit
med hele familien, der er vi som laeger som regel med.

Hvad er det i "fanger ” ved besagene?

Der er altid en som har begyndende DM ja og for hgjt Bt, der er jo vigtigt at vi er
opsggende mange af disse borger ville maske farst komme nar de var rigtige syge og
maske indlagt pa medicinsk afd. eller ja havde braekket benet - jeg tror mange af jeres
patienter kunne undgas hvis der var endnu mere fokus og opsggende arbejde ved de &ldre
borger, jeg tror mange falder pga. for hgjt — for lavt Bt eller rytme forstyrrelser. Darlig
reguleret DM, eller sma infektioner sa som urinvejs eller pneumoni.

Nar en borger sa har veeret indlagt eks med braekket larben, hvad er sa jeres opgaver?

Vi modtager jo altid en epikrise, disse kommer faktisk rettidigt, dog med lidt varierende
kvalitet. Det er godt vi ved at borgeren har veeret indlagt inden de star her. Vi ser faktisk
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ikke sa tit disse borger med braekket larben, da det er hjemmesygeplejersken der oftest
fjerner sting. De kommer med medicinandringer, og almindelige kontroller. Desveerre er
der jo mange af disse borger hvor det pludseligt gar steerkt ned ad bakke, det er ligesom
om et braekket larben, far livskvaliteten til at falde drastisk.

Jeg ved jo godt der er lavet , undersggelser) pa dette omrader, men ikke rigtigt noget der
har &ndret en hel masse, - der hvis lidt feerre der dar inden for 30 dage — er det ikke
rigtigt?. En del borger kommer faktisk pa plejehjem efter et breekket larben — der er vi
ogsa involveret sammen med kommunen, ofte starter det med en aflastning. Jeg tenker at
vi maske her kunne blive bedre til at sette ind med ekstra besgg i hjemmet evt. aflastning
tidligere. Det Aalborg kommune har lavet med traeningsaflastning plejehjem det lyder
spaendende, haber det kunne veare noget af det rigtige. For patienterne er jo indlagt kortere
og kortere, det er selvfglgelig ogsa godt. Men og veere 90 + og komme hjem efter en
operation, ca 7 dage efter og sa igen skulle klare sig selv, det ma veere svert. Alt forskning
viser jo at enhver form for stagrre &ndring hos den &ldre skragbelige borger kan have fatale
falger. Og langt de fleste borger som er som gamle er jo principiel skrgbelige.

Det at blive akut rykket ud af vanlige omgivelser og fast dagligt program er hardt.

Nar jeg indleegger mere elektivt eller subakut sa har borgeren tid til at pakke en taske
snakke med de pargrende, fa katten passet nogen til at se efter blomsterne o.lign. Det
betyder altsa mere end vi regner med.

Hvor ser du jer som praktiserende leeger mere inddraget i bade far og efter evt.
indleeggelse?

Jeg teenker og ser vi som leegehus arbejder meget pa det forbyggende maske skal der
endnu mere til — det er jo ogsa et ressource spargsmal — tiden kan jo kun bruges en gang.
Jeg tror at noget af det kommunerne har gang i med treening far pleje er den rigtige vej at
ga.- det er meget bedre at forbygge end at helbrede. Der har i mange ar og er ogsa stadigt
meget fokus pa screening for kreaeft dertil er gaet rigtigt mange af vores ressourcer — fokus
har ikke s meget veret det @ldre medicinsk patient, ved godt at der er lavet en keempe
arbejde vedr. den gode medicinske afdeling og som fglge deraf , den gode indleeggelse og
udskrivelse af den medicinske patient. Hvis vi kunne undga mange af indleeggelserne ville
det @ndre meget. Det er her det er svert, nar vi karer vagt og kommer ud til en &ldre
forvirret borger der er bange, har lidt feber, ikke helt orienteret i tid og sted, hvad kan vi sa
gere en sgndag aften/nat, kontakt hjemmeplejen, men hvad kan de? flytte til akut plads?
Der skal sattes antibiotisk behandling i gang — ja sa skal der jo en lzege indover. Klart det
nemmeste for alle undtagen borger at indleegge, det kan godt vaere at en sadan indlaggelse
kun veere 1 til 2 dagn, ja og borgeren er maske endda blevet mere forvirret. Jeg tenker at
her er der et keempe udviklingspotentiale, og vi som praktiserende laeger skal veere med —
og det v il vi ogsa.

Hvad med borgerens pargrende i sadanne situationer ? hvordan bruger i dem?

| de familier hvor der er et godt netveerk er der altid stgtte at hente, ingen problem at ringe
til de pargrende og i rigtig mange tilfeelde kommer de og er med ved evt. akut indleeggelse
eller kan blive i hjemmet og statte. Der er jo ogsa de familier hvor netveerket ikke
eksistere eller at de bare bor sa langt veek at det ikke kan lade sig gare. Jeg oplever at
rigtigt mange ldre i vore praksis har et godt og stort netvaerk at traekke pa, men det er jo
ogsa meget forskelligt fra omrade til omrade.
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Ser du jer som praktiserende leeger som en stor del at netveerket omkring den enkelte
borger?

Ja, men pa en anden made end i gamle dag hvor vi var familieleeger og havde hele
familien som patienter. For at det kan fungere godt og sikkert i hjemmet ja eller pa
plejehjem for den enkelte er der ngdvendigt vi skal indover. Det er jo os der er med som
koordinatorer. Nar fgrst patienten er udskrevet fra hospitalet er det jo os. Det kan dog
nogle gange vere svert hvis f.eks. nar borgeren er tilknyttet lad os sige bare 3 specialer,
kardiologisk, endokrinologis og lungemedicinsk sa er der meget at holde styr pa bade for
den enkelte og os.

Er der udover det vi talt om som er vigtigt at fa med?

Det samarbejde vi har med kommunen er rigtigt godt, jeg synes vi er gode i daglige nar
det breender pa for den enkelte borger ikke, de er hardt presset pa ressourcer tidsstyring
maling og alt sadan noget. Det i skriver, som jeg ogsa sagde far er vildt speendende— at det
emne i skriver om er faktisk det der treekker flest ressourcer fra samfundet — darlig
koordinering og manglende viden om hinandens opgaver. Ja og det at vores it systemer
ikke i alle tilfelde kan tale sammen, sa der stadigt er papir ogsa. Jeg synes dog at vi er
kommet langt taeenker at den der nye struktur regionen har lavet sygehusene maske &ndre
noget, de der forlgbsfolk skal bare ogsa ga over sektorerne eller vaere ansat begge steder —
kan man det?

Koordinering og kendskab til hinanden og hinandens arbejde.
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Bilag 15
Interviewguide 5 november

Indledning, konkret og generelt,

Efter strukturreformen er der nye samarbejdsvilkar og vi vil gerne blive lidt klogere pa

hvordan samarbejdet fungerer i praksis og fa input til forbedringer til at handter e overgangen

mellem hospital og kommune

Vi har lavet nogle temaer omkring emnet som vi gerne vil omkring i dette interview.

Overgangen, hospital til kommune:

Kommunikation mellem sektorerne

Hvilke informationer far I til jeres videre arbejde?

Hvilke informationer mangler I til jeres videre arbejde

Hvilke muligheder har I for at fa den information | mangler?

Er der noget information | teenker har gverste prioritet, hvis | kun kunne fa det mest

vigtige?

Samspil mellem hospital og kommunen:

Indsatsen sker i siloer.

Hvilken betydning har gkonomien sektorerne imellem i jeres dagligdag?
Hvilke fordele kan | se i den nuverende struktur ?

Hvilke ulemper kan | se i den nuverende struktur?

Netvaerk omkring og med patienten:

Hvad er for jer formalet med netveerket omkring patienten?
Hvilke samarbejdspartnere har | mest samarbejde med?
Hvilke samarbejdspartnere har | mindst samarbejde med?

Hvilken rolle spiller jeres leder i forhold til netveerket omkring patienten?

Yderligere input vedrgrende alle emner, eller andet fra jeres dagligdag?

Afslutning
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Bilag 16
Interview guide til interview med praktiserende leege

Interview af praktiserende laege ( praktiserende i leegehus, er leege for 2 af patienterne)

Hvordan ser du dine muligheder for at fa indflydelse og de rette informationer omkring det

enkelte patientforlgh?

Hvor teet er dit samarbejde i det daglige med hospitalet og med hjemmeplejen? Er det

overskueligt at modtage og afgive relevante informationer rettidigt?

Overgangen, mellem hospital og praktiserende leege:

kommunikationen mellem sektorerne?

Hvilke informationer far du til dit videre arbejde?

Hvilke informationer mangler du til dit videre arbejde?

Er der muligheder for dialog mellem alle sektorerne samtidigt?

Hvordan er samarbejdet med den enkelte ny udskrevet borger og evt dennes
pargrende?

Har du nogen opsggende ( udadgaende ) funktion?
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Bilag 17
Interviewguide til interview med patienter

Informationer under indlaeggelsen:
- Kan du huske de informationer du fik?
- Var du med til at beslutte hvornar og hvordan du skulle hjem?
- Fik du noget skriftligt materiale med hjem?
- Blev du informeret om muligheden for og blev der evt. igangsat hjemmehjeelp,
hjemmepleje og treening?
Din samlede vurdering af din indlaeggelse:
- Er der noget som du pa nuveerende tidspunkt kan se du manglede at blive informeret

om?

Genoptrening:

- Hvornar og hvordan opstartede din genoptraning?

Almentilstand nu
- Kan du klare din hverdag?
- Har du stadig hjemmehjelp, hjemmepleje?

- Far du stadig treening, hvordan?

Samlet tilbageblik pa hele forlgbet:

- Huvilke input til forbedringer til det samlede forlgb kan du give?
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