
 

  cura@odsherred.dk 

Version 1.0 

November 2023 

NAVIGATIONS-
SEDLER 
Arbejdsgang for tværsektorielle 
videomøder 

file://///306fil02/direktionsstabe/Borgmestersekr/Information_og_Udvikling/Mette%20Sandgaard%20Kristensen/Word/cura@odsherred.dk


2 

Indholdsfortegnelse 
Hvad er det? .................................................................................... 3 

Formål ........................................................................................... 3 

Målgruppe ....................................................................................... 3 

Hvordan etableres kontakten? ................................................................ 4 

Planlægning og udførelse af tværsektorielt videomøde ................................................... 4 

Forberedelse, møde og opfølgning ........................................................... 5 

 

  



3 

Tværsektorielle videomøder 
Indsatsen tværsektorielle videomøder tager afsæt i behovet om at øge samarbejdet imellem part-

nerne, der er direkte involveret i pleje og behandlingsforløb omkring den kroniske og multisyge patient 

både på sygehuset, i kommunalt regi og hos den praktiserende læge.  

Forventes at bidrage til øget patientsikker i overgange, styrke koordinering på baggrund af videndeling 

og forståelse for patientens behov og ønsker på tværs af sektorerne. 

Behovet for det øgede samarbejde er stigende, bl.a. fordi flere og flere ældre i fremtiden skal modtage 

pleje og behandling i eget hjem. 

Det betyder, at specialiserede pleje og behandlingsformer i stigende grad skal fortsætte efter udskri-

velse. 

Hvad er det? 
• Et videomøde, som foregår inden patienten udskrives 

• Det er sygehuset / lægen, som iværksætter mødet 

• Mødet afholdes indenfor 24 efter beslutning om behovet på hverdage 

• Mødets varighed er 30 minutter 

Formål 
• Tryghed for borgeren og pårørende ved sektorovergange 

• Undgå akutte genindlæggelse 

• Øge patientsikkerheden   

• Koordinere og samarbejde om fælles sammenhængende løsninger 

• Cirkulær forståelse af borgerens forløb 

• Kvalitet i det efterfølgende forløb 

• Forebygge misforståelser 

Målgruppe 
• Den ældre medicinske patient 

• Den sårbare ældre 

• Den ustabile patient 

• Den mulitisyge patient 

• Den kronisk syge patient 
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Hvordan etableres kontakten? 
• Sygehusets læge / sundhedspersoner identificerer patient 

• Sygehuset kontakter egen læge for tidspunkt til mødeafholdelse 

• Sygehuset indkalder til møde 

• Kommunen får link i plejeforløbsplanen / udskrivningsrapport 

• Mødet planlægges på sygeplejerskens kørelisten 

 

Planlægning og udførelse af tværsektorielt videomøde 
Denne tjekliste skal benyttes, som tjekliste for om man har været inde omkring de forskellige områ-

der. Tjeklisten skal være med til at sikre patientsikkerheden i Odsherred.  

 

FASE FORKLARING NAVIGATION 

Link modtages i 

plejeforløbsplan 

Opmærksomhed på hvornår 

det tværsektorielle møde er 

sat til. 

  

 

Oprettelse af 

ydelse 

Der skal oprettes en ydelse 

”Tværsektorielt videomøde”  

Selve ydelsen er fastsat til en 

times varighed. Denne time 

indebærer: 

15 min. Forberedelse 

30 min. Videomøde  

15 min. Opfølgning/dokumen-

tation.  

 

Disponering af 

ydelsen 

Ydelsen indsættes i dispone-

ringen på en sygeplejerskes 

køreliste på den pågældende 

dato og tidspunkt hvorpå mø-

det skal foregå.  

Overvej om der er behov for 

deltagelse af andre end syge-

plejersken.  

 

Mødet Sygeplejersken har mødet på 

sin køreliste. Hun tilgår pleje-

forløbsplanen og klikker på 

linket der ligger i denne. Her-

ved startes videomødet.  

f. eks: https://m.vconf.dk/545d6d804555be 

 

https://m.vconf.dk/545d6d804555be
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Forberedelse, møde og opfølgning 
Før mødet, overvej: 

• Hvilken information fra borgerens hverdag er vigtig at dele med de pårørende, egen læge og 

sygehus 

• Hvad er du bekymret for i forhold til borgerens/familien situation 

• Hvad vil du gerne vide om indlæggelsesforløbet? 

• Hvad mangler du af viden i forhold til udskrivelsessituationen? 

• Hvad vurderer du er væsentligt for at undgå en efterfølgende hurtig genindlæggelse? 

• Hvad er vigtigt for en god fælles plan? 

På mødet: 

• Bidrag med din viden og vurdering 

Efter mødet:  

• Følg op på aftaler og dokumentation 


