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Baggrund
◦ En systematisk gennemgang har vist, at cirka 20 % af  

udskrevne familier oplever plejerelaterede udfordringer i 
overgangen til hjemmet (Hamline et al. 2018).

◦ For tidligt fødte børn har en forhøjet risiko for dårlig vækst, 
kronisk lungesygdom og neuro-udviklingsmæssige 
udfordringer, med en genindlæggelsesrate på 15-23 % i det 
første leveår (Kuo et al. 2017). 

◦ Efter udskrivelse viser 33 % af  mødre og 17 % af  fædre 
depressive symptomer (Garfield et al. 2021).

◦ Sundhedsprofessionelle, sundhedsmyndigheder og 
organisationer argumenterer for: Familier med tidligt fødte 
børn har særlige behov i overgangen fra NICU til kommunale 
sundhedsplejen og til hjemmet                                        
(Brødsgaard & Wagner 2005).

◦ Tidlig udskrivelsesplanlægning af  et tværfagligt team reducerer 
genindlæggelsesraten, mindskede spædbarnsdødelighed, 
reducerede forældrestress, forebygger og styrkede forældrenes 
selvtillid.                                                                                                        
(European Standards of  Care for Newborn Health, 2024)



Formål: 
• Formålet med denne studie var at 

beskrive implementeringen af  en 
tværfaglig og tværsektorielt  
udskrivelsessamtale 

• Med deltagelse af  neonatologer, 
sygeplejersker, sundhedsplejersker og 
familier med tidligt fødte børn, for at 
understøtte deres overgang fra NICU 
til kommunale sundhedspleje



Design and Methods

FIRE 
DELTAGEROBSERVA

TIONER AF 
TVÆRFAGLIGE OG 

TVÆRSEKTORIELLE 
UDSKRIVELSES-

SAMTALER 

12 SEMI-
STRUKTUREREDE 

INTERVIEWS MED FIRE 
NEONATOLOGER, FIRE 
SYGEPLEJERSKER OG 

FIRE 
SUNDHEDSPLEJERSKER, 
DER HAVDE DELTAGET 
I EN AF SAMTALERNE

KONTEKST:        
UNDERSØGELSEN BLEV 

UDFØRT PÅ ET 
UNIVERSITETSHOSPITAL, 

MED  ET 
OPTAGEOMRÅDE PÅ 14 
KOMMUNER I REGION 

HOVEDSTADEN, 
DANMARK.

62.900 FØDSLER BLEV 
REGISTRERET, OG CA. 
4.000 (6,4%) BØRN BLEV 

FØDT FOR TIDLIGT.

NEONATALAFSNIT
TET: HAVDE 1.038 
INDLÆGGELSER. 

BLANDT DISSE 
INDLÆGGELSER 

BLEV 350 SPÆDBØRN 
FØDT MED EN 

GENNEMSNITLIG 
GESTATIONSALDER 

PÅ 33+3                           
(UGER + DAGE)

FAMILIECENTRERET 
PLEJE OG 

BEHANDLING ER 
REFERENCERAMMEN. 

MED RESPEKT OG 
LIGEVÆRDIGHED 
VIDENSDELING,          

DELT ANSVAR OG 
FORHANDLEDE 

PARTNERSKABER.



Informanterne:

Neonatologerne havde det 
behandlingsansvar for barnet 
på neonatalafdelingen og for 

familiens ambulante kontroller 
det første år efter udskrivelsen.

Sygeplejerskerne fungerede 
som familiens plejeansvarlige 

under hele 
indlæggelsesforløbet 

Sundhedsplejerskerne
besøgte familien under 

indlæggelsen og var planlagt til 
at vejlede familien i 
sundhedsfremme og 

forebyggelse i barnets første 
leveår



Informanter

Familier blev inkluderet, hvis:

(1) Det præmature barn var født ≤28 

(2) Familien var klar til udskrivelse

(3) Forældrene kom fra forskellige 

socioøkonomiske baggrunde

(4) Forældrene ikke var tilknytte et forløb hos  

psykolog eller psykiater



ILLUSTRATION AF DEN TODELTE ANALYSEPROCES
Induktiv og deduktiv



Fund
Udskrivningssamtalens separationsfase skabte oplevelse af  sammenhæng

Jeg forløste Mia, og hun var 26 gestationsuger 

gammel — 646 gram, men fuld af  liv.' Hun 

blev bragt til neonatalafdelingen og 

respiratorbehandlet. Og far — du nåede at 

holde Mia., inden hun blev flyttet til GN.                            

Faren nikkede i fuld enighed... Mias mor sagde 

med en blød stemme og tårer i øjnene: 'Jeg har 

aldrig opfattet hende som så lille, og jeg har altid 

haft tillid til hende.”                             
(Feltnotat, deltagerobservation 2)

”Vi etablerer tæt kontakt med familierne, 

og vi føler et ansvar, fordi vi er involveret i 

den tidlige fødsel og begyndelsen af  

forældreskabet.   

Ja, jeg har en god ven, der bygger huse, og 

han siger altid: 'Man kan ikke bygge et 

hus uden at holde et byggemøde, og vi kan 

ikke udskrive et nyfødt børn uden at have 

én udskrivningssamtale.”          
(Interview 7, Neonatolog)



Fund
Udskrivningssamtalens liminale fase med fokus på vidensdeling

“Hvis barnet har en hjerneskade—så ved jeg, 

hvor jeg skal henvende mig til.                   

Jeg behøver ikke først at kontakte familiens 

praktiserende læge. 

Jeg synes, det er et godt tværsektorielt 

samarbejde—hvis du har en bekymring, bliver 

du hørt og vi skaber i fællesskab en tidlig 

opsporing”                                           
(Interview 9, sundhedsplejerske)

Neonatologen undersøgte nyfødte barn og 

kiggede på sundhedsplejersken: 'Peter er en 

dreng, der har haft en svær start på livet, og 

det er sjældent gratis at blive født i uge 27.' 

Derefter undersøgte sundhedsplejersken 

Peter. På et tidspunkt håndterede alle fire 

hænder Peter nænsomt og i det, der virkede 

som et elegant, koordineret samarbejde.                                               
(Feltnotat, deltagerobservation 1)



Fund 
Udskrivningssamtalens inkorporationsfase opbygger faglige fællesskaber

"Der er behov for at 

skabe broer, hvilket har 

en forebyggende effekt”               

(Interview 7, 

sygeplejerske)."

"Kommunikation er en 

udfordring, særligt ved 

overgangen mellem 

sektorer og viden går 

ofte tabt, hvilket let kan 

føre til situationer, hvor 

familier bliver overset i 

forløbet.”(Interview 10 

sygeplejerske)



Tværfaglige og tværsektorielt udskrivelsessamtalens 
forbedrede kvaliteten af  plejen for tidligt fødte børn og deres 

familier i overgangsprocessen

Udskrivelsessamtalens forbedrede patientsikkerheden og 
bidrog til sammenhæng og kontinuitet i plejen

Sundhedsprofessionelle oplevede samtalerne som et ritual, 
der understøtter tværsektorielt samarbejde og tværfaglig 

vidensdeling

Samtalerne byggede broer mellem sundhedssektorer og 
sikrede en koordineret og familiecentreret tilgang, der 

imødekommer de unikke behov hos nyfødte og deres familier



Hvordan 
kan disse 

fund 
påvirke 
klinisk 

praksis?

En ny familiecentreret strategi for tværfaglige 
udskrivelsessamtale

Videndeling på tværs styrker samarbejdet og 
fremmer en forebyggende samt 

sundhedsfremmende indsats

Udskrivelsessamtalerne som overgangsritualer,  
bygger bro mellem sundhedssektorerne

Inspireret til en effektiv udskrivelsesinterventioner 
der fremmer patients sikkerheden 

Udskrivelsessamtaler, er et redskab til at skabe 
lighed i sundhed i sektor overgangene

Udskrivelsessamtalerne kan inkorporeres i 
nationale og internationale retningslinjer for at 

understøtte komplekse overgangen



DU ER 
VELKOMMEN 
TIL AT STILLE 
SPØRGSMÅL

TAK FOR JERES

OPMÆRKSOMHED

E-mail: mette.petersen.11@regionh.dk
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