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REFERAT 

Tværsektorielt Forum for Sammenhængende Patientforløb mellem 
Aalborg Kommune og Aalborg Universitetshospital 

 
Den 8. juni 2018 
Mødelokale 9.5, Medicinerhuset, 9. sal, Mølleparkvej 4,  
Aalborg Universitetshospital  

Mødedeltagere 
 

AALBORG KOMMUNE: 

Helen Kæstel, Sygeplejechef 

Bodil Foged Lauritsen, områdesygeplejerske (Sydvest) 

Marianne Lange, Områdesygeplejerske, Centrum (Planlægningsgruppen) 

Lisbeth Hammer, Områdesygeplejerske, Nord – By 

Grete Lauritsen, Områdesygeplejerske, Øst 

Katrine Lindegaard Gellert, leder af Akuttilbuddet 

Carsten Kålbye deltog for Helle Birgitte Dahl Hansen Plejeboligchef 

Louise Weikop, Kvalitetschef 

Vibeke Kræmmergaard, Sundhedscenterleder 

Bodil Margrethe Nielsen, Konsulent 

 

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL 

Elisabeth Birnbaum, Forløbschef (formand) 

Hanne Hartmann, Viceklinikchef, Klinik Medicin og Akut 

Mariann Tousgaard, afsnitsledende sygeplejerske, AMA 

Sanne Brunø-Madsen, afsnitsledende sygeplejerske Sengeafsnit A2 

Karina Mark Kristensen, afsnitsledende sygeplejerske, Sengeafsnit D1 og D3 
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Tina Beith Christensen deltager for Birgitte Lüttge, Koordinerende, Koordinerende Afsnitsledende bio-

analytiker 

Inge Smed, afsnitsledende sygeplejerske, Sengeafsnit 6V, Ambulatorium og dagafsnit 

Else Marie Michelsen, koordinerende sygeplejerske, Det udgående apopleksiteam 

Hildur Lindal Hamper, afsnitsledende sygeplejerske, Neurokir. /ØNH/Kæbe- og Øjensengeafsnit 

Helle Opstrup, ledende terapeut 

Louise Stadil Pindstrup, risikomanager 

Lise Søndergaard, leder af Sund Info, (Planlægningsgruppen) 

Gæster: 
Rikke Beckermann, Kvalitetskoordinator, Kvalitet & Sammenhæng, Aalborg UH 

Lotte Boa Skadhauge, Udviklingskoordinator for Ernæring, CET, Aalborg UH 

Trine Duedal, sygeplejerske i Aktiv Patient Støtte, APS 

 

Afbud 

Anette Kirch Jørgensen konstitueret områdesygeplejerske, Nord - Land 

Charlotte Laubek - konsulent for Sygeplejen   

Gitte Hørslev Knudsen, trænings- og aktivitetschef (trænings-, aktivitets- og demensområdet)  

Grethe Beck, områdesygeplejerske, Nord – Land 

Anne-Marie Koch Jørgensen, faglig leder 

Esben Sevelsted, Amen Praksis 

Marianne Siersbæk, Almen Praksis 

Camilla F. Smed, visitationschef 

Michael Andersen, leder af Udskrivningsenheden 

Karen Margrethe Holdsbjerg-Larsen, fritvalgschef (hjemmepleje, rengøring, mad og praktisk hjælp) 

Vibeke Poulsen, områdesygeplejerske (Vest) 

Pernille Larsen, afsnits ledende sygeplejerske i Gastoenterologisk Sengeafsnit 

Susanne Højen, afsnitsledende sygeplejerske, Sengeafsnit O2 

Susanne Kolding, afsnitsledende sygeplejerske, Sengeafsnit S2 og V 

Mødeleder: Elisabeth Birnbaum, Referent: Lise Søndergaard 
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DAGSORDEN  

1. Velkommen og kort orientering om ny organisering v. Elsabeth Birnbaum 

Der serveres frokost ved mødets start.  

 

2. Orientering om Tværsektoriel Audit 2017 og opfølgning v. Louise Stadil & Lise 

Søndergaard  

Referat:  

Resultater fra audit præsenteres inkl. plan for opfølgning. Sammenlignes resultaterne 

fra LUP med foregående år ses en forbedring. Yderlig er der også bedre oplevelse 

hos patienterne, når hospitalets resultater samlignes på tværs af universitetshospita-

lerne i Danmark. 

Louise Stadil har præsenteret denne audit sammen med Birgit Holm fra Jammerbugt 

Kommune på den nationale konfererence for Patientsikkerhed. Der var stor interesse 

for emnet. 

Præsentation vedhæftet. 

 

3. Forbedringsprojekt – tværsektorielt samarbejde om Ortopædkirurgiske patien-

ter med hoftenære frakturer. V. Rikke Beckermann  

Referat:  

Projektet viser, at tætte relationer mellem hospital, kommune og almen praksis giver 

nye vinkler på det tværsektorielle arbejde. Mange ”lav-praktiske” opgaver bliver løst 

også gennem inddragelse af patienter og pårørende. 

[På mødet var der drøftelser om varslet for GOP – det er efterfølgende præciseret at 

Bølgeprojektet har forkortet ventetiden fra udskrivelse til start på genoptræning.] 

Præsentation vedhæftet. 

 

4. Orientering om: Fælles mål, fælles ledelse og fælles økonomi v   Rikke Becker-

mann 

Referat: 

Projektet er døbt om og hedder i dag: ”Sammen forebygger vi (gen) indlæggelser” og 

er et samarbejdsprojekt mellem almen praksis, AMA og Akuttilbuddet og Riishøjcen-

teret. Det er ”fagfolk i front ”, der skal pege på hvilke løsninger, der skal til for at sikre 

bedre patientforløb og forebyggelse af (gen)indlæggelser.  

Præsentation vedhæftet. 

 

5. Liason somatik v. Hanne Hartmann  

Referat: 

Med udgangspunkt i at psykiatriske patienter lever 15-20 år kortere en baggrundsbe-

folkningen, har Klinik Medicin indledt et samarbejde med Psykiatrien hvor en medi-

cinsk overlæge og en sygeplejerske går stuegang på Psykiatrisk Hospital hver uge. 

Fire somatiske specialer er inddraget (infektions-, lunge- og nyremedicinsk samt en-

dokrinologi). En psykiatrisk sygeplejerske koordinerer henvisninger og stue-

gang.Samarbejdet fungerer rigtig godt og er til stor gavn for patienterne. 

  

6. Sonder –– hvornår udskrives patienten med nasal- eller PEG- sonde? V Lotte 

Boa Skadhauge 
Referat:  

Der arbejdes med sammenhængende ernæringsforløb og i den nye Sundhedsaftalen 

om akutte og komplekse forløb, er der bl.a. et bilag der beskriver samarbejdet om-

kring patienter med sonder. Dette supleres af indholdet i Casekataloget. 

http://sodisbakke.rn.dk/afdelinger/boegedal-1-sal/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Behandlingsredskaber-og-Hj%C3%A6lpemidler/casekatalog-december-2015.ashx


 

 

 

Side 4 af 4 

Forskellige typer og indikationer for sonder blev gennemgået. 

I apopleksiområdet afventes anlæggelse af PEG sonder på baggund af resultater fra 

et stort multicenter randomiseret kontrolleret studie (FOOD), der blev offentliggjort i 

Lancet i 2005. Det viste, at tidlig anlæggelse var associeret med øget risiko for tidlig 

død og dårlig outcome. Årsag til øget dødelighed var peritonitis, andre infektioner og 

ilius. Hos de fleste patienter med apopleksi er dysfagien svundet indenfor de første 3 

måneder. Hvis dysfagien ikke svinder, er der indikation for anlæggelse af PEG 

sonde. 

Hosptalet har i dette forår tilbudt undervisning i IV-adgang og parenteralernæring 

hvor der var stor deltagelse fra kommuner sammen med personale fra hospitalet.  

 

Kommunen er meget interesseret i fælles kompetenceudvikling og erfaringsudveks-

ling ift. sonder. Grethe Lauritsen og Lotte Boa koordinerer dette. 

Præsentation vedhæftet. 

 

7. Gensidig orientering  

 

a. Opfølgning fra sidste møde: Styrket indsats ift. særligt sårbare v Helen 

Kæstel. 

Punktet udgår 

 

b. Status TIT – v Helen Kæstel, Hanne Hartmann & Lise Søndergaard 

Referat:  

For Aalborg Kommune har det været vanskelig at samarbejde med almen 

praksis om at få patienter inkluderet og henvist til hospitalets subaktutte ud-

redning. Kommunen har derfor overvejet at trække sig ud af projektet.  Nu der 

der imidlertid blevet flere borgere henvist, men udviklingen følges tæt for at 

sikre et flow. 

 

8. Aktiv patientstøtte (APS) v. Trine Duedal 

Referat: 

Sygeplejersker i APS fungerer som patients coach. Kontakten er personlig ved første 

møde. Herefter er kontakten telefonisk. Der kan ikke henvises til APS, da inklusion 

sker ud fra en fastsat prædiktionsmodel. Der er gode erfaringer på, at det hjælper pa-

tient/borger at have denne form for støtte. 

Præsentation vedhæftet. 

 

9. Planlægning af næste møde og emner til dagsorden v. Elisabeth Birnbaum   

Referat: 

Aalborg Kommune er vært og indkalder til næste møde i efteråret 2018. 

 

Følgende emner blev foreslået: 

- Dialog om ”Det udadvendte hospital” herunder et særligt fokus på det tværfaglige 

- Drøfte implementering af Sundhedsaftalen om akutte og komplekse forløb 

- Udgående team for kort-tarm-patienter – præsentation af tilbud 

- Sygepleje på tværs – hvad har vi brug for at udveksle? 

 


