
Noter fra Læringsnetværk 29.10.24 i Fredericia 
 

CAT 

Esbjerg, Middelfart, Vejen bruger CAT-skemaet. 

"Vi bruger det i vores daglige arbejde, men ikke i TeleKOL", Sønderborg Sygehus. 

Vejen: "Jeg lægger det på i starten til en gang i måneden for at se udvikling". 

  

Bordet rundt 

Sygehus, Sønderjylland: Ca. 25 henvisninger. En enkelt kører NIV hos kommuner. Har undervist kollegaer, også på FAM. 

Hvordan bliver det spiseligt. Udleverer pjecer. Værst med lægerne i starten. Vi kan sætte kriterierne, hvis egen læge ikke 

vil. 

  

Aabenraa: Svært at fylde funktionen ud pga. frafald. Meget bøvl med praktiserende læger. Vi får ingen henvisninger. 

Hvad skal vi gøre for at komme i mål? Vi må ikke tage ud til lægerne. Men det må FTS måske? Vores leder vil gerne 

have FTS til at besøge hver læge. Ældre borgere har ikke MitID - det er mange. 

  

Christina, TSS: Fuldmagt kommer i 2025. 

  

Tønder: 5 monitoreringsansvarlige i 5 distrikter. Læger svært ved at henvise. Bøvl med behandlingsansvar. Det har 

hjulpet lidt. Mange læger er meget overraskede. Vi er begyndt at give pjecer om TeleHjerte for at forberede dem. 

  

Billund: En er på vej, hvis læge kan komme igennem henvisningen. Praksiskonsulent taler meget om det. 

  

SVS Sygehus: Vi har ilt og NIV. Vi har også fravalgte pga. iPad og MitID. Vores ledelse har svært med, at der skulle 

afsættes tid. Det er tidskrævende, men bliver nemmere og nemmere. Patienterne synes, der er for meget. Vi er over dem 

hele tiden, ringer i middagsluren. 

  

Esbjerg: Nogle borgere er blevet afvist pga. MitID. En synes at skemaet er for langt. 

  

Haderslev: Jeg er den eneste. Har 11 på. Går stille og roligt. Spørger Vejen ved problemer. Foldere til alle læger. 

  

Vejen: 12 på. Jeg laver det hele klar, så lægen bare skal sige ja. 

  

Middelfart: De fleste læger er positive, ellers så banker vores leder dem på plads. Møder med læger. 

Praksissygeplejersker ved for lidt. 

  

Vejle: 15 borgere, 1 terminal og 1 kan ikke overskue. Samarbejde med lungeambulatoriet i Vejle, der er udtaget til tilsyn. 

Har derfor rettet i instrukser mv. Nogen mente vi skulle lave fuld sygeplejefaglig udredning. Vi oplever mange ensomme 

fra sygehuset, hvilket giver problem med meget lange samtaler. Praktiserende læger har været tunge at danse med. Lige 

nu har vi fået sygehuset til at sende korrespondance. Vi har snakket instrukser. (Fredericia har haft samme problem som 

Vejle.) 

  

Esbjerg: Hvornår er instrukser opdateret og med hvad? Svar: Spørg implementeringsansvarlig, der har fået besked fra 

FTS. 

  

Fredericia: Kører på, stille og roligt. Der har været lidt med læger. Har holdt 2 møder med lægerne. Vi sætter selv 

referenceværdierne og får lægerne til at sige ja. Glade borgere. Fedt redskab. Følger deres vægt dagligt, hvis behov. 

Laver fuld sygeplejefaglig udredning, hvis den ikke er lavet, for at få de rigtige indsatser i gang. 

  

Kolding: Skal deles ind i 12 distrikter. Haft det samme med lægerne. Dialogmøder. 

  

Sønderborg: Godt samarbejde med lægerne, ellers ville vi ikke rigtig have haft borgere på. Torsdag lungekoret. Mange 

har ikke MitID, eller synes, at det er for svært. 

  

Varde: Bøvl med læger og behandlingsansvar. 

  



TSS-præsentation 

Fællesbeskeder: Alle meget interesserede. 

  

I Telma: Kan man selv sætte læge på (Når det fx er fælles lægehus, og det ikke er korrekt navn, der kommer op)? Svar: 

Ved ikke.  

  

Opsætning af spørgeskema: "Mere hoste end du plejer og mere end for 2 dage siden" - de 2 spørgsmål forvirrer borgere 

og sygeplejersker. Svar: Drøftes i januar. 

  

Ændringsønske: Kan vi få en nedtælling inden rejse-sætte-sig-test? 

  

Uddannelseskuffert: Rart at kunne låne den. 

  

Graf: Svært at aflæse, når afstande på grafen er for små. Svært at se udviklingen. 

  

Når der altid triageres rødt ved gulligt ekspektorat, selvom habituelt, så overses "ægte rød". 

  

Selvbehandlings- og selvhjælpsplaner 

Varde: Lægen har ordineret. Borger har det i skab. Akutteamet kan komme ud og kan sætte i gang. Det giver ro til 

borgere med mange forværringer. 

  

Fredericia: Ja, og noget medicin må startes. Og noget må startes med et opkald bagefter. 

  

Kuno: Giver mening at snakke om på KLU. 

  

Middelfart: Har oplevet, at ængstelige damer har ædt Prednisolon som bolsjer. 

  

Selvhjælpsplaner: Skal skrives med borgers egne ord, ud fra borgers egne erfaringer. 

  

Afslutning 

Godt at blive blandet ved bordene. 

Vejle: Har ikke fået besked. 

Næste gang i Sønderborg (og ellers Vejen) i uge 20. 

 


