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Den vellykkede udskrivning

Alment praktiserende lzege Lars Rytter Poulsen &
overleege Finn Rgnholt Hansen

Sygehistorie

En 87-drig kvinde blev indlagt til mobilisering efter et fald.
Rontgenundersogelse viste fraktur af ramus sup. og inf. os
pubis. Ved indleeggelsen var der leukocytose pa 16,1 og C-
reaktivt protein pa 99. Temperaturen var pa 36,9°C. Patienten
blev behandlet med penicillin og gentamycin som engangs-
dosis pd mistanke om sepsis. Hun fik mavesmerter med
opkastninger, som klingede af. Efter tre dogns indleggelse
var patienten fortsat afebril, men havde tabt feerdigheder og
kunne kun med besveaer komme ud af sengen. Efter nogle da-
ges rehabilitering var patienten i stand til at gd korte distancer
med rollator. Der blev aflagt hjemmebesog, hvorefter dertrin
blev fjernet og greb blev opsat.

Behandlingsplan efter udskrivning

Medicin: Tabl. bendroflumethiazid blev seponeret grundet hy-
ponatrizemi - tabl. paracetamol 1 g X 4 dagl. og - tabl. trama-
dol 50 mg x 4 dagl. ved smerter - tabl. calcium, cholecalciferol
1 tabl. % 2 dagl. forebyggende mod osteoporose.

Socialmedicinske tiltag: Der blev aftalt installation af et nod-
kald og trening pa et daghjem. Patienten fik tildelt hjelp i
form af en hjemmesygeplejerske til medicindosering pa ud-
skrivningsdagen og daglig hjemmehjzlp.

Egen lege: Der blev aftalt opfelgende besog hos egen lege
en uge efter udskrivelsen til kontrol af lungestatus og mulig re-
cidiv af perifer edemtendens, kontrol af elektrolytter og juste-
ring af analgetisk behandling.

Relevant paraklinik: En gastroskopi viste normale forhold.
Hzemoglobin 8,2, natrium 129, K, creatinin, thyroideastimule-
rende hormon: intet abnormt.

Problemstilling

Udskrivningssituationen er en kritisk del af patientforlebet.
Der sker en ansvarsoverdragelse til flere potentielle modta-
gere, hvor modtagelse og vidensoverferingen er usikker. Der
er kun sjzldent et konkret »handslag« mellem leger: »Jeg ta-
ger over«. Vi»hdber, at systemet med patientens medvirken
klarer situationen. Et forhold, som ikke mindst hos zldre eller
patienter med kroniske sygdomme, gor udskrivningen til en
risikosituation.

»Veerd at vide«

Arbejdet med udformning af epikriser er historisk lavt priori-
teret pa sygehusene, men de senere ar er der sket markante
forbedringer, hvad angar ventetid. Nu ber fokus rettes mod et

indhold, som via en fremadrettet plan understotter helheden i
forlobet. Arbejdskulturen og overenskomsten i almen praksis
bygger pa, at borgerne selv henvender sig. For svage eller me-
get syge patienter kan det medfore et utilsigtet svigt i patient-
forlobet. Kan vi i den aktuelle sygehistorie regne med, at egen
lege tager sikkert over, hvor sygehuset slipper? Etablering af
diverse hjzlpeforanstaltninger i hjemmet kan vere en forud-
seetning for, at patienten efterfolgende vil veere i stand til at
Kklare sig. En raekke initiativer er sat i verk for at bedre sam-
menhzangen i indsatsen, senest via lov om genoptreenings-
planer.

»Hvad ger vi?«

I mange amter har man servicemal, som kraever afsendelse af
epikrise inden for fa kalenderdage efter eller optimalt pa selve
udskrivningsdagen. Praksiskonsulentordningen kan medvirke
til udformning af lokale politikker for kommunikation med
fokus pa en fremadrettet plan og sikker ansvarsoverdragelse -
Ved udskrivning af svage patienter med serligt behov for sik-
ker opfoelgning, f.eks. ved antikoagulationsbehandling, ber
forsat kontrol sikres ved personlig kontakt. Praksiskonsulent-
ordningen ber medvirke til udformning af lokale telefonlister
over »direkte numre«, som sikrer, at de praktiserende legers
klinikker let kan kontaktes. Kommunalt ansatte koordine-
rende sygeplejersker kan bistd med at sikre kontinuitet i ind-
satsen mellem sygehus og den kommunale sektor. Geriatriske
team kan styrke indsatsen over for zldre patienter med et
kompliceret sygdomsbillede.

Konklusion

De staerkt forkortede indlaeggelsestider pa landets sygehuse
savel inden for intern medicin som inden for de kirurgiske
specialer medferer, at opfelgning i stigende grad overlades til
primersektoren. Hermed oges behovet for effektive og sikre
kommunikationsformer. Malet er, at den enkelte patient ople-
ver sammenhzng i indsatsen uafhengigt af, om denne udfe-
res pa et hospital eller i primeersektoren: »det semlose patient-
forlob«. Gennem tette og klare samarbejdsaftaler med fzlles
malsztning ber der sikres den nedvendige helhed i patient-
forlebet. Der er behov for videreudvikling og dokumentation
af modeller, som sikrer dette.
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