
Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Rikke Nielsen

Hospital at home vs. Home at hospital 

Én patient/borger – flere kontekster

Infektionshygiejne på tværs af sektorer
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Hvem er vi

• Sussie Marie Skov

•Hygiejnesygeplejerske i Sundhedsforvaltningen 

i Københavns kommune

• Tidligere hygiejnesygeplejerske på 

•Sjællands Universitetshospital, Køge

•Rigshospitalet 

•Rikke B Nielsen

• Specialuddannet hygiejnesygeplejerske 

• Arbejder på Rigshospitalet, Diagnostisk center

• Tidligere klinisk sygeplejespecialist på afdelingen 

for infektion medicin
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Specialister i infektionshygiejne (kommune og hospital)
Ingen (0%) erfaring med den nye sundhedsreformen … 
endnu 



Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Hvorfor en sundhedsreform?

• Demografi – flere ældre, færre unge – flere opgaver flyttes ud i 
hjemmene

• Geografisk ulighed - bedre fordeling af læger og 
sundhedsressourcer

• Sammenhæng – regioner og kommuner i et tæt og forpligtende 
samarbejde
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Hvorfor dette oplæg

Hvordan sikrer vi ensartet høj infektionshygiejnisk standard, når behandling foregår 

på tværs af sektorer og i forskellige rammer?

• Opgaver flytter sig

• Ansvar flytter sig

• Miljøer ændre sig 

Vores fokus:

• Infektionshygiejnen skal følge patienten – og gerne være et skridt foran

• Vi står med en opgave, som fortsat er under udvikling  
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Københavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i København

Plejehjem 
o 44 plejehjem med 3400 beboere

Hjemmepleje/Sygepleje
o 5 hjemmeplejeenheder 

o 15 sygeplejeklinikker

Rehabilitering, Akutpleje og Lindring*

o 161 senge 

Neurorehabilitering*

o 45 senge + ambulante forløb

Akutteamet*

Øvrige enheder

Bydækkende sundhedstilbud*

• Center for Børn og Unges Sundhed

• Center for Diabetes og 

Hjertesygdomme

• Center for Kræft og Sundhed

• Center for Mental Sundhed

• Center for Lungesygdomme

Genoptræningscentre

Voksentandplejen 

Hjælpemiddelcentralen 

Københavns Kommune varetager ca. 10 % af ældreplejen i Danmark
Der er ca. 10.000 ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Rikke Nielsen

Rigshospitalet – nøgletal 2025 
https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/noegletal.aspx

København

Glostrup

•De to matrikler er 

normeret til ca. 1000 

senge

• 81.662 patienter 

indlægges/ år

• I alt 275.087 sengedage

•Gennemsnitlig liggetid 

på 3,9 dage

•Ca. 1.300.000 ambulante 

kontakter

•Ca. 400.000 virtuelle 

kontakter

•Ca. 13.900 ansatte

•Omkring 320.000 

unikke patienter/ år 

•Ca. 42.000 

behandlingsforløb 

fordelt i 50 

specialafdelinger
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https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/noegletal.aspx
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Status - opgaveflytning og ansvar (maj 2026)

Københavns Kommune (KK), via Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) skal 

varetage driften af:

1. Sundheds- og omsorgspladserne

2. Den specialiserede rehabilitering 

3. Dele af den specialiserede genoptræning 

4. Den patientrettede forebyggelse

➢Driften af sundhedsopgaver evalueres efter to år, men parametrene er ukendte

➢Finansierings- og myndighedsansvaret for de fire sundhedsopgaver overgår til 

regionen i januar 2027

Driften og finansiering af Akutteamet* overgår 100% til regionen
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Københavns Kommune

Kommunalt ansvar

Helhedspleje (i faste teams)
Ældrelov

Kommunal sygepleje 
Sundhedslov

Borgerens hjem

Organiseringen af det nære sundhedsvæsen efter 
sundhedsreformen

Regionalt ansvar

Akutsygepleje

Hjemmebehandlings-teams

Sundheds- og omsorgspladser

Kommunal MTO

Klinik

Skærm

Almen praksis

Flere e-konsultationer

Færre fysiske konsultationer

Snitflader, aktører, koordinering



Københavns Kommune

Sundhedsstyrelsens bud på den kommunale sygeplejes 
hovedopgaver efter den nye sundhedsreform

Den kommunale sygepleje forventes at kunne planlægge og lede sygepleje, at formidle og udvikle sygepleje

Kommunerne skal levere kommunal sygepleje – inklusiv fagområdespecifik sygepleje (fx basal palliation, 
kompliceret sårbehandling, intravenøs behandling, demens)

Den kommunale sygepleje forventes at kunne håndtere behov hos borgere ved forværring af kendt sygdom eller 
nyopstået sygdom

Varetage borgere med langvarige, sammensatte og komplekse behov

KILDE: SST: Sigtelinjer for den kommunale sygepleje og den regionale akutsygepleje med sundhedsreformen

Det betyder, at den kommunale sygepleje får en endnu vigtigere rolle i koordinering, relations arbejde, 
sundhedspædagogik, forebyggelse, understøttelse af egenomsorg og reduktion af ulighed i sundhed



Københavns Kommune

Ukomplicerede forløb, hvor 
borgeren får hjælp til praktisk 

hjælp/personlig pleje og har behov 
for sygepleje i en kort periode

Mere komplekse forløb, hvor borgere har 
behov for sygepleje i en længere periode

Mere end halvdelen af borgerne har 
behov for praktisk hjælp/personlig pleje

Forløb, hvor borgerens sundhedssituation 
er kompleks, og behov for indsatser på 

praktisk hjælp, personlig pleje og 
sygepleje er stort. 

Koordinering og prioritering i 
opgaveløsning er essentiel for høj kvalitet 

i forløbet og anvendelse af ressourcer i 
sygeplejen. 

Forløb under 4 uger Forløb på 5-12 uger Forløb på 13 uger - 12 måneder Forløb over 12 måneder

Sygeplejeforløb i dag

52% 21% 16% 11%

Ukomplicerede forløb, hvor borgere 
får sygepleje og hurtigt rehabiliteres 

eller afsluttes.

Lidt under halvdelen af borgerne har 
behov for praktisk hjælp/personlig 

pleje.

27 % af borgerne driver 
størstedelen af 
kompleksiteten

Den brændende platform

De mest ustabile forløb
Flest indlæggelser 

Flere opgaveoverdragede indsatser
Afsluttes ved død eller plejehjem

Jo længere forløb, jo flere sygeplejeindsatser og mere sandsynligt at borgeren har hjemmehjælp og flere timer til hjemmehjælp

27%

Forløbs data fra 3 og 4 kvartal 2024
Kilde:  Cura, januar 2025



Københavns Kommune

Erfaringer fra Hospital at home 
Pilotprojekt: Indlæggelser fra plejehjem – senere afprøvelse af 
hjemmeindlæggelser på plejehjem 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, to plejecentre i Københavns 
Kommune, Center for Sundhed og Center for IT & Medicoteknologi, 
Region Hovedstaden.

Formål: At opnå indsigt i, hvad der er vigtigt organisatorisk, 
patientsikkerhedsmæssigt, sundhedsfagligt og IT-mæssigt for at kunne 
hjemmeindlægge plejehjemsbeboere.

Periode: November 2024- april 2025.

Borgere med tilstandsforværring blev kørt til Ældremodtagelsen mhp. 
på undersøgelse + behandlings-plan og retur igen til plejehjemmet. 
Udvides senere til hurtigere hjemsendelse ved hospitalsindlæggelse. 

Patienter: 49 patientforløb, 40 patienter, i alt 3* konkrete patienter 
deltog (daglig virtuel stuegang som foregik i samarbejde med 
akutteamet (tovholder) +personale på plejehjemmet.

Evaluering:

• Hjemmeindlæggelser opleves meningsfulde og værdifulde for både 
patienter, pårørende og sundhedspersonale

• Hjemmeindlæggelser kan gennemføres patientsikkert og fagligt 
ansvarligt forudsat 

o Tydelige visitationskrav

o Adgang til tværsektorielle dokumentsystemer

o Relevant teknologi

o Et velfungerende samarbejde mellem hospital, Udkørende Akutteam 
og plejehjem

Essentiel barriere

• Minus sygeplejerskebemanding om natten på plejehjem

• Visitationen var tidskrævende og begrænset til hverdage

• ”Ikke-cpr. mærket” medicin, væske og ilt til akut brug på plejehjem må 
ikke opbevares

• Manglende tekniske løsninger mhp. tværsektorieldeling af 
journaloplysninger uden dobbeltdokumentation

Behov for styrket tillid mellem sektorer og viden om hinandens kompetencer samt fleksible modeller med lokal tilpasning!



Københavns Kommune

Thea Kølsen Fischer
Forskningschef og ledende overlæge, Nordsjællands Hospital

Resultater/oplevelser
• Patienterne vil gerne hjem!
• Patienterne instrueres til 

hygiejnisk adfærd
• Muligt at lave ”rene zoner” 

i hjemmet
• Øget fysisk aktivitet
•       dødelighed
• Ingen observerede 

infektioner

Hospital at Home

Erfaringer fra Hospital at home 



Københavns Kommune

Fordele ved Hospital at home 

Bedre borgeroplevelse og tryghed

• Borgeren forbliver i kendte omgivelser, tæt på familie og netværk 

• Mindre oplevelse af isolation og “institutionalisering”

• Mere fleksibel hverdag, fordi borger ikke er bundet til en seng/stue

• Måske en større fordel for borgere med begrænset mobilitet eller lang transportvej til hospitalet

Styrket rehabilitering og funktionsevne

• Træning og pleje foregår i vante daglige rammer

• Mindre risiko for inaktivitetsrelateret funktionstab

Reduceret risiko for hospitalsrelaterede problemer

• Mindre risiko for delir/konfusion hos særligt ældre, fordi de ikke flyttes 

• Færre ”hospitalsrelaterede” infektioner (med fx resistente mikroorganismer)

• Mindre påvirkning af døgnrytme og søvn pga. støj/lys/aktivitet på hospitalsafdelingen

Potentiel systemgevinst ved god organisering

• Reduktion i genindlæggelser, komplikationer og funktionstab

• Mindre pres på sengekapacitet, så der kan fokuseres på de mest komplekse/kritiske syge patienter



Københavns Kommune

Ulemper og risici ved Hospital at home 

For borger/pårørende

• Ulighed – hos borgere med dårlige boligforhold 
eller lav sundheds-/digitalkompetence

• Manglende ”privatliv/ frirum”, da hjemmet 
forvandles til en arbejdsplads

• Borger og pårørende får et medansvar i behandling, 
hvilket kan skabe utryghed

• Pårørende kan opleve sig belastet/ følelsesmæssig 
presset ved ”langvarige sygeforløb”

For de ”sundhedsprofessionelle”  

• Gæst i borgers hjem

• Uens hygiejneniveau hos borgerne, kæledyr?

• Hjemmet kan ikke på samme måde inddeles i ”rene 
og urene zoner”

• Mange aktører i hjemmet- risiko for krydssmitte 

• Håndhygiejnefaciliteter?

• Opbevaring/håndtering af medicinsk udstyr, 
hjælpemidler, værnemidler etc.

• Tværsektorielle dokumentationssystemer/digital 
understøttelse?

• Afklaring af ansvar/grænser

• Arbejdsmiljø



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Rikke Nielsen

Rigshospitalet 

•De to matrikler er 

normeret til ca. 1000 

senge

• I alt 275.087 

sengedage

•Gennemsnitlig 

liggetid på 3,9 dage

• 1.368.304 ambulante 

kontakter

•Heraf er ca. 400.000 

virtuelle kontakter
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Udviklingen på Hospitalet 
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Hospitalernes kerneopgave i sundhedsreformen 2027

• Mere ambulant aktivitet → kortere/ færre indlæggelser 

• Specialiseret behandling 

• Understøtte kommuner og almen praksis i 

patientforløb 

Konsekvens: 

• Flere forløb uden indlæggelse

• Sygeplejefagligt akutteam skal iværksætte 

behandling ude hos borgeren



Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Nybyg og indretningstendens  

• Patienten er i centrum – behandlingen er kernen

• Patienten er en del af en familie som er tæt involveret

• 8 indsatsområder skal skabe en meningsfuld 

hospitalsoplevelse: 
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Fremtidens hospitalsmiljøer

• Brugergrupper og designere ønsker at indrette 

et midlertidigt hjem 

•Trygge og sanselige omgivelser 

•Bløde og varierende overflader 

•Pårørende skal integreres 

Udfordring

Infektionshygiejnisk anbefaling til overflader: 

•Glatte, tætte og ikke-porøse  

• Vaskbare og desinfektionsegnede 

•Modstandsdygtige over for slid og fugt 

•  

Konsekvens:

•Rengøring bliver kompleks og tidskrævende

•Risikoen for ophobning af snavs og mikroorganismer 

øges
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Københavns Kommune

Nye plejehjem indrettes mhp. at hverdagen føles så tryg, værdig og meningsfuld som muligt, samtidigt med at borger 
har en indflydelse på egen hverdag.

Nyeste plejehjem i Københavns kommune er indrettet med gardiner, malerier, planter og rengøringsvenlige møbler i 
fællesrum. Der er adgang til håndhygiejnefaciliteter ☺ 

 

Nybyg af plejehjem



Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Organisering af infektionshygiejnen - Rigshospitalet

Infektionshygiejnisk udvalg 
(IHU)

Hjerte

hygiejnenetværk

Neuro

hygiejnenetværk

HovedOrto

hygiejnenetværk

Service
Kræft/ 
organ

hygiejnenetværk

Diagnostisk

hygiejnenetværk

Juliane Marie 

hygiejnenetværk

KUFI
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Regionalt hygiejnekoordinatorkursus 

Målgruppe: hygiejnekoordinator/-nøgleperson/-kontaktperson i en afdeling, og har en sundhedsfaglig 

professionsbacheloruddannelse, er SOSU assistent eller læge.

Form og indhold: klasseundervisning (3 dage), opgaveskrivning (1 dag) og fremlæggelse for medkursister 

(1 dag).

 



Københavns Kommune

Centralt Hygiejneteam

Kursus for 
nøglepersoner

Hygiejneorganisationens ressourcer i Københavns kommune

Tre hygiejnenetværk

• Plejehjem, midlertidige pladser og 
hjemmepleje/sygepleje

• Ledere af rengøring
• Bydækkende Enheder (terapeuter) 

Relationer og strategisk arbejde

• Tilgængelige for alle medarbejdere 
• Decentrale understøttende aktiviteter lokalt på enhederne
• Hygiejneteamet arbejder med synlighed og dialog med 

ledere på alle niveauer

Faglig understøttelse

• Vejledninger, instrukser og actioncards
• Pædagogisk lærings- og refleksionsmateriale
• Audits og hygiejnegennemgange
• Hygiejneuge/faglige kampagner
• Undervisning og sparring

Kursus for hygiejnenøglepersoner

• Fire-dages kursus, 22 pladser
• Faggrupper og enhedstyper blandes på alle 

hold
• Kombination af teoretisk viden, refleksion 

og praktiske øvelser Hygiejnenetværk



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Rikke Nielsen

Digital platform - hospitalet

VIP systemet 

• Tværregionale, -regionale og -lokale 

vejledninger  

Vejledningerne er baseres på:

•Gældende dansk lovgivning

• Sundhedsstyrelsens vejledninger 

•Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer 

(NIR)

Digital infektionsovervågning 

(MiBa, HAIBA og lokale data):

• Bakteriers resistens 

• Antibiotikaforbrug 

• Bakteriæmi 

•Urinvejsinfektion

•Dyb infektion efter hofte- og 

knæoperation 

• Tarminfektioner opstået under 

indlæggelse

• Apparatur og miljø, som kan 

udgøre en særlig smitterisiko 
22

Samler patientens data 

Understøtter planlægning 

af forløbet på tværs af 

hospitaler

Giver patienten adgang til 

prøvesvar, journal og 

digital kommunikation med 

sundhedspersonale 



Københavns Kommune

Den kommunale sygepleje*

Digital understøttelse (Intra)

Hygiejnetelefon/-postkasse

Fysisk fremmøde på enheden

* Sygeplejeklinik eller borgers hjem

Cura

VAR Healthcare



Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Overgangen mellem sektorer 
- men fælles behandlingsansvar 
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Digital sundhed – Hvorfor og hvad betyder det?

•Hospital

• Flere patienter(borgere) behandles i eget hjem/ 

kommune 

•Digital opfølgning via videokonference og 

hjemmemonitorering (PRO-data) bliver standard

•Kommune

• Tidligere udskrivelse

• Ansvar flyttes til det nære sundhedsvæsen  

• Flere komplekse opgaver flyttes ud i hjem/ 

kommunen  

•   
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• Sundhedsreformen 2027

• Flere opgaver skal løses via hjemmebehandling, telemedicin og bedre 

datadeling på tværs af sektorer

• Arbejdsgange skal understøttes digitalt 



Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Udfordringen – hvad kalder det på?

Forskellig: 

• Organisering 

• Arbejdsgang og vilkår  

→ Risiko for utilsigtede hændelser øges 
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

• Fælles begreber og forståelse 

• Fælles standarder → forudsætning for patientsikkerhed 

• Klar forventningsafstemning

Samarbejde om infektionshygiejnen i praksis

• Hurtige og sikre kommunikationsveje (kommune/hospital)

• Fælles indsats for at infektionshygiejne tænkes ind i organisering, uddannelse og 

sektorernes praksis
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Det kræver fælles løsninger 



Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Relationer og kompetencer

Formålet 

• Styrke samarbejdet mellem sektorerne 

• Opbygge tillid og fælles forståelse mellem forskellige faggrupper

Det kan ske gennem:

• De nye sundhedsråd 

• Et tværsektorielt hygiejnenetværk 

• Et undervisningskoncept som favner sektorernes forskellige faggrupper  

• Temadage 
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Rigshospitalet

Rikke Nielsen

Diagnostisk Center

Tak
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