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Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden 

Intet til referatet. 

 

 

Punkt 2. Orientering og drøftelse af FAM processen v/led.overlæge Hansjörg Selter, 

Akutafdelingen (15 min) 

 

Sygehuset er i gang med at etablere én fælles akutmodtagelse, hvor fokus er på den akutte 

patient. Meningen er at optimere patientforløb.  

Byggeriet af den nye FAM er godt i gang, og der flyttes ind i marts 2013. Der er et fint 

samarbejde med regionens to andre FAM’er i Aalborg og Hjørring, bl.a. om en helikopter. 

Fra 1. januar 2013 vil det kun være fødende kvinder, der ikke er inkluderet i den nye FAM. 

Fysio- og ergoterapien bliver integreret i FAM.  

Der er lavet et triageringssystem med krav til, hvor hurtigt patienterne skal behandles, og 

sygehuset opfylder regionens krav til dette. 

 



Sygehuset har siden 9. januar 2012 haft en midlertidig fælles akutmodtagelse (MID-FAM), som 

bruges til at samle erfaringer, inden FAM’en går i luften. Erfaringerne er meget positive. Mange 

udskrives direkte fra MID-FAM, der er ikke mange genindlæggelser, og der er fokus på at 

mindske tallet endnu mere. Der bliver en glidende overgang fra MID-FAM til FAM, hvilket 

betyder, at kommunerne ikke bør mærke den store forskel 1. januar 2013. Der bør ikke 

komme flere akutte patienter ud til kommunerne, men det er muligt, at de kommer i et højere 

tempo. 

 

Hansjörg orienterede desuden om, at afdelingen har søgt penge til et udgående team fra 

FAM’en, som skal varetage behandling omkring visse akutte patienter i hjemmet. Det skal ske i 

et samarbejde mellem egen læge, kommunerne og FAM’en. 

 

For nuværende dækker sundhedsaftalen ikke alle patienter, som bliver udskrevet fra FAM’en, 

men der er nedsat en arbejdsgruppe i regionen, som arbejder med at opdatere 

sundhedsaftalerne. Der vil blive lavet særskilte aftaler omkring dette. 

 

Kommunerne understregede, at de er meget interesserede i at få evalueringer og data fra 

MID-FAM’en og FAM’en, når disse foreligger. 

 

 

Punkt 3. Utilsigtede hændelser v/Lone Buck (15 min) 

- hvor mange rapporteringer har der været siden sidst i sektorovergange, antal og art 

 

Se bilag. Lone Buck fremlægger data om de UTH’er, som sygehuset har modtaget fra 

kommunerne, og efterspørger om kommunerne har en opgørelse over UTH’er fra sygehuset.  

 

Siden 18. juni har sygehuset modtaget 18 hændelser, og der er 47 hændelser indtil videre i 

hele 2012.  

 

UHT’erne er:  

- Fejl i medicinliste eller ingen liste 

- Medicin bliver ikke sendt med 

- Manglende recept  

 

UHT’erne giver voldsomt bøvl for kommunerne. Der er ingen patienter, der har pådraget sig 

skader, med disse UTH’er kan udvikle sig til skader. Sygehuset samler UTH’erne sammen og 

handler på dem. Hvert enkelt tilfælde bliver behandlet i forhold til situationen. DDKM sætter 

fokus på medicinering på midtvejsbesøg i november, hvilket er en del af sygehusets 

akkreditering.  

 

3 hændelser, hvor patienten er udskrevet med tryksår – de er blevet sendt til den relevante 

afdeling til behandling. Alle patienter bliver nu screenet for tryksår, inden de indlægges.  

2 hændelser, hvor kommunen ikke har modtaget besked om udsættelse af udskrivelse. 

 

Netværksgruppe for UTH’er mellem sygehuset og kommunerne opfordres til at tale sammen 

inden næste kontaktudvalgsmøde med henblik på at se på de tværgående UTH’er. Lone Buck 

indkalder til møde.  

 

 

Punkt 4. Status på udviklingen af epikriser v/Lone Buck (5 min) 

 

Epikriser er et indsatsområde på både sygehus- og afdelingsniveau. Målet er, at 85 procent af 

udskrivningsbrevene skal komme ud inden for tre hverdage. Målet er nået for ambulante 

behandlinger, og vi er næsten i mål på de indlagte, dog har vi haft en ophobning her i 

sommer.  

Regionshuset har nedsat en LEAN-enhed, som skal understøtte arbejdet med epikriser. De 

kommer og hjælper på gyn/obs, så den gode udvikling kan fastholdes. Punktet er indgivet til 

midtvejsbesøg fra DDKM. 



 

 

Punkt 5. Fokus på tidlig opsporing m.h.p. forebyggelse af indlæggelser – oplæg v/Ellen 

Margrethe Dybdahl vedr. erfaringer fra Morsø Kommune (15 min) 

Titel: Tidlig opsporing i forhold til at forebygge indlæggelser – Projekt Sund Borger v/Morsø 

Kommune 

 

Se den vedlagte præsentation. Materialet blev desuden udleveret på mødet. 

 

 

Punkt 6. Opfølgende hjemmebesøg v/oversygeplejerske Mai-Britt Nielsen, Medicinsk afdeling 

og Bente Øllgård, Thisted Kommune (15 min) 

 

Projektet gik i luften for 14 dage siden med infomøder på plejehjem, i hjemmeplejen og hos de 

praktiserende læger. Idéen er, at medicinske patienter over 75 tilbydes opfølgende besøg efter 

indlæggelse for at forhindre genindlæggelser. Der har været 12 forslag til besøg i første uge, 7 

i ugen efter, og nogle besøg er allerede gennemført.  

 

Sygehuset udfylder et inklusionsskema, som bliver mailet til Thisted Kommune. Kommunen 

sender det videre til egen læge, som tager stilling til, om patienten skal have et hjemmebesøg. 

Sygeplejerskerne på sygehuset har fået af vide, at de ikke må sige noget til patienterne om 

besøget for ikke at skabe forventninger hos patienterne. Kommunen tager kontakt til 

praktiserende læge og laver aftale om hjemmebesøg, hvis lægen er enig. Besøg er inden for 3-

10 dage, hvor der bl.a. gennemgås medicin, hvordan var det på sygehuset, skal vi komme på 

besøg igen. Der aftales eventuelle handleplaner og opfølgning. Besøget omfatter både 

praktiserende læge og hjemmesygeplejersken og foregår i patientens eget hjem. 

 

Kommunen laver en tæt opfølgning her i starten, hvor der følges op på samarbejdet. Møde i 

slut november og slut januar. Projektet bliver evalueret i september 2013, hvor der ses på 

statistik på f.eks. antallet af gennemførte besøg samt laves en medarbejder- og en 

patientundersøgelse. Der har været opmærksomhed fra regionen i håb om at projektet kan 

rulles ud over resten af regionen. Frederikshavn er ikke startet endnu, og projektet kuldsejlede 

i Aalborg. Kommunen har gjort et stort arbejde for at overbevise de praktiserende læger, og 

der er kommet en paragraf 2-aftale i stand, så de får betaling for besøgene. 

 

Punktet sættes på møde, næste gang der er nyt.  

 

 

Punkt 7. Status på opgaveoverdragelse v/Mai-Britt Nielsen og Grethe Kirk (15 min) 

Status i forhold til de aftalte områder vedr. KOL og Sår. Drøftelse af mulige fremadrettede 

områder (IV-medicinering) 

 

KOL: Der er ikke nogen indsatsområder, hvor der kan laves opgaveoverdragelse. 

 

Sår: Indsatsområde er aftalt med Thisted kommune. Nogen dele af den komplekse 

sårbehandling kan behandles ude ved patienten, da det kan være svært at transportere 

patienten. Billeder sendes til sårsygeplejersken og derefter til lægen. Der drøftes behandling 

vha. telemedicin. Projektet skal beskrives i samarbejde mellem sygehuset og Thisted 

Kommune. Der bliver arrangeret møde i oktober, når sårlægen er til stede på sygehuset. 

 

IV-medicinering: Det foreslås, at IV tages op som et nyt indsatsområde. Der er fokus på det i 

regionen. Området skal beskrives, bl.a. i forhold til typer af patienter, om kommunen har 

kompetencerne, hvilke rammer der skal være osv. Forum for god samarbejdspraksis tager det 

på dagsordnen til næste møde og diskuterer medlemmer. 

 

 

 

 



Punkt 8. Udpegelse af suppleant fra Thisted Kommune i forhold til koordineringsgruppen for 

indlæggelse og udskrivelse v/Mai-Britt Nielsen (5 min) 

 

Ole Bertram har sagt god for, at Thisted udpeger en suppleant. Kommunerne drøfter det 

indbyrdes og melder tilbage. 

 

 

Punkt 9. Nedsættelse af arbejdsgruppe omkring opfølgning på sundhedsaftale. Vi ønsker 

mulighed for at arbejde videre med udarbejdelse for en fælles instruks vedr. socialkonferencer 

– arbejdet kan blive forankret i Forum for god samarbejdspraksis v/Mai-Britt Nielsen (5 min) 

 

Arbejdsgruppe er vedtaget. Hjerneskadekoordinatoren vil gerne deltage i gruppen, når det er 

relevant. Andre relevante fagpersoner kan også indkaldes.  
 

 

Punkt 10. Kort status fra grupperne:  
Forum for god samarbejdspraksis og forebyggelse af uhensigtsmæssige indlæggelser 

Forum for sundhedsfremme og forebyggelse 

Forum for genoptræning 

Forum for hjælpemidler 

 

Intet yderligere fra god samarbejdspraksis. 

 

Sundhedsfremme: Nye pjecer om rygning/alkohol og operation. Det er vigtigt, at de 

praktiserende læger får information om dette, da det har stor betydning for infektioner på 

sygehuset. Lone og Mona tager det op med de praktiserende læger d. 24. september og 

kommunerne bringer det videre i deres regi. Invitation til temaeftermiddag om alkohol d. 1.10 

deles ud og er desuden vedlagt som bilag. Forebyggelse af selvmord: Givetvis 

temaeftermiddag i september, men det afhænger af, hvorvidt regionen laver noget om emnet. 

 

Genoptræning: Hjerneskadekoordinatorerne får kun henvist folk under 65, men gruppen 

mener, at aldersgrænsen ikke er relevant, da det er patientens tilstand og ikke alder der er 

afgørende. Thisted informerer medarbejderne om dette, da der ikke er sat en fast grænse. 

Morsø vurderer også fra sag til sag. Amputationsforløb er ved at blive revideret: 

Protesetilpasningsforløb kan foregå i kommunerne, men det drøftes, hvordan det praktisk kan 

lade sig gøre. 

 

Hjælpemidler: Udfordringer omkring elektronisk kommunikation - bestilling af hjælpemidler 

foregår via telefon lige nu, og det er meget bøvlet. Der arbejdes på at få bestillingen ind i 

Clinical. 
 

Punkt 11. Generel orientering om nye tiltag – fra:  
Praksislæger: Er ikke til stede. 

 

Thisted Kommune: Har ansat ny kommunepraksiskonsulent. Byrådet har afvist plejeboligplan, 

som bl.a. skulle skaffe akutpladser. Plejehjemmet Søskrænten lukker. Udvalget har godkendt, 

at der etableres 20 aflastningsboliger på Christianslyst, men de kommer selvfølgelig ikke med 

det samme. Der bliver en udfordring i perioden fra Søskrænten lukker til de nye pladser er 

klar.   

 

Morsø Kommune: Fortsætter med projekt Sundhed og Trivsel. Arbejder intensivt med 

afklaringshus, som er i opstartsfase. Det skal være et nul-energi hus. 

 

Jammerbugt Kommune: Har lige åbnet tilbud for sen-hjerneskadede. Drøfter også 

plejecenterstruktur, bl.a. om at lukke plejehjem. Genoptræningspladser samles – og det 

samme gør pladser for demensramte. Klim plejecenter lukkes og genopstår som 

enkeltmandspladser – 9 pladser lige nu og tre beboere. Målgruppen er borgere med diverse 

udviklingsproblemer, både handicap og socialpsykiatri. 



 

Sygehus Thy-Mors: Sygehuset får en ny ledelsesmæssig struktur med fire klinikker i stedet for 

de mange afdelinger. Der er gang i ansættelse af klinikchefer og derefter ansættes 

viceklinikchefer, driftschefer (afdelingsledere) og specialeansvarlige. 

 

Fanen holdes højt med Patientsikkert Sygehus - sygehuset har fået et år mere til projektet.  

 

Der er nedsat en række task force-grupper, som udarbejder aftaler om den nye FAM. En af 

dem er ’Samarbejde med kommunerne’, hvor sygehuset gerne vil indkalde til møde med en 

basismedarbejder fra hver kommune, som i dialog med taskforce gruppen kan sætte 

praksisnære perspektiver på udfordringer og barrierer i samarbejdet om den akutte patient. 

Dialogmødet skal bruges som et væsentligt afsæt for, at taskforcegruppen kan udarbejde et 

notat om samarbejde med kommunerne om den akutte patient. Taskforce gruppens notat skal 

drøftes på kontaktudvalgsmøde næste gang.  

 

Mødet afholdes d. 4. oktober kl. 15.30-17 på Sygehus Thy-Mors, Administrationens 

Mødelokale. 

 

Navne på eventuelle deltagere sendes til Sanne, og man må gerne sende flere personer. 

 

Morsø efterspørger data om, hvorvidt de udskrevne grupper er nogen, som kommunerne har 

kontakt med, inden de tager stilling til deltagelse i gruppen.  

Der er som bilag vedlagt data på hvor mange af de patienter, der har været indlagt under 24 

timer, der udskrives til den enkelte kommune, men sygehuset kan desværre ikke finde data på 

hvilke af disse patienter, som kommunen får kontakt med. Punktet drøftes på næste 

kontaktudvalgsmøde. Lone Sandahl beder derfor alle sende deres overvejelser over data, så vil 

sygehuset bede vores datamand med til mødet. 

 

 

 

Punkt 12. Eventuelt 

 

Sygehuset arbejder på at få en ny praksiskonsulent til at erstatte Carsten Lorentzen, men det 

er desværre endnu ikke lykkes. 

 

Telecare Nord: Mai-Britt deltager i en projektgruppe, som er i gang med at analysere og 

beskrive projektet. Umiddelbart er mange patientgrupper ekskluderet fra projektet, men det er 

godt, at regionen har fokus på det. 

 

 

Næste møde er fastlagt til mandag den 19.11.2012 kl. 14.30 – 16.30. 


