
ERFARINGER MED TVÆRSEKTORIELT 
SAMARBEJDE OM REHABILITERING

Gitte Nielsen, ledende overlæge, Ph.d.
Hjertemedicinsk afdeling, Regionshospital Nordjylland

Hvis du har brug for at læse dette dokument i et keyboard eller skærmlæservenligt format, så klik venligst på denne knap.

http://adlegacy.abledocs.com/71827/fbf24db18d6c60991df1112ff7b014c3/DA
http://adlegacy.abledocs.com/71827/fbf24db18d6c60991df1112ff7b014c3/DA


TELEDIALIOG





Fra sygehus til sundhedscenter



REHABILITERINGS HOLDET FRA HJØRRING SUNDHEDSCENTER OG RHN



MOTION PÅ MERE END EN MÅDE



PATIENTUDDANNELSE



AFSLUTTENDE SAMTALE MED LÆGEN 

Kommer til afsluttende læge kontrol.

Er pat i mål med blodtryk, kolesteroltal, 

diabetes, medicin i øvrigt. 

Plan lægges: 

• Afsluttes til egen læge.

• Fortsætter opfølgning på sygehus.

• Alle ses / kontakt til sundhedscenteret 

efter 1 år.

• Foreninger tager over.
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DET GODE SAMARBEJDE

• “Når vi førhen udskrev hjertepatienterne, følte 

jeg, at vi på en måde skubbede dem ud over 

en art bordkant. Og så håbede jeg, at der var 

nogen, der greb dem. For jeg anede egentlig 

ikke lige, hvad næste skridt var. Jeg kunne 

bare sige til patienten – du hører fra 

kommunen på et tidspunkt. Sådan er det ikke 

mere. Jeg ved jo, hvad kommunen laver.”


