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Geriatri pa kommunale pladser
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Lasevejledning

Denne kortfattede PIXI-afrapportering er udarbejdet som led i det tvaersektorielle forbedrings-
arbejde under Sundhedsstyregruppen Aalborg og Politisk Sundhedsklynge Midt i Region Nord-
jylland.

PIXI-rapporten giver et samlet overblik over, hvorfor Geriatri pa kommunale pladser er udvik-
let, hvad indsatsen gar ud pa og hvad vi har opnaet i testfasen, samt vigtige opmaerksomheds-
punkter og anbefalinger for det videre arbejde.

Rapporten er malrettet beslutningstagere pa tvaers af kommune, hospital og almen praksis
samt politisk niveau i Sundhedsklynge Midt. Den kan laeses selvstaendigt og suppleres med
den fulde afrapportering og dokumentsamling, der indeholder detaljeret data, metodebeskri-

velser og bilag.

Indsatsen er fra juni 2025 overgaet til ordinzer drift og vurderes at have potentiale til at fungere
som afseet for videre udvikling af de kommende sundheds- og omsorgspladser.

Aalborg, december 2025

Pa vegne af projektgruppe, falgegruppen og sponsorgruppen

Den tveersektorielle projektledelse

Rikke Beckermann og Charlotte Laubek



Resume

Geriatri pa kommunale pladser er et nyt subakut tilbud i Aalborg Kommune til zldre, skrabe-
lige borgere, som er i hgj risiko for uhensigtsmaessig hospitalsindlaeggelse, men hvor behand-
ling kan forega teettere pa hjemmet i kommunale rammer under fuldt geriatrisk laegefagligt
behandlingsansvar.

Tilbuddet bestar af fem dedikerede kommunale geriatriske pladser placeret i Akuttilbud Aal-
borg. Her gennemfgrer en geriater i samarbejde med et tvaerfagligt team - en samlet, helheds-
orienteret indsats med fokus pa udredning og behandling fx ift. funktionsevne, medicinsane-
ring, ernzering og plan for det videre forlgb.

Evaluering af de farste 72 patientforlgb viser, at:

e Malgruppen er zldre borgere over 65 ar med multisygdom og let til moderat skrgbelighed,
ofte henvist pa grund af funktionsfald, faldtendens og svimmelhed. Hovedparten af de
henviste er mellem 75-85 ar.

e Gennemsnitlig opholdslaengde pa de kommunale geriatriske pladser er 8 dage (mod 20
dage i Akuttilbud Aalborg og 4,5 dage pa geriatrisk sengeafsnit).

e 11 % blev genindlagt inden for 30 dage og 9 % indenfor 31-90 dage; ingen genindlaeggel-
ser indenfor 30 dage blev vurderet som ungdvendige ved tvaersektoriel audit.

¢ Nzesten alle patienter fik en systematisk medicingennemgang, og langt de fleste modtog
fysioterapeutisk vurdering, samt malrettede rehabiliterings- og ernaeringsindsatser.

e Patienter og pargrende oplever forlgbene som trygge, sammenhaengende og menings-
fulde.

e Praktiserende laeger oplever tilbuddet som et relevant og veerdiskabende alternativ til
hospitalsindlaeggelse for en szerligt skrabelig patientgruppe med rehabiliteringspotenti-
ale.

Samlet set peger auditfund og forelgbige resultater pa, at Geriatri pa kommunale pladser er et
patientsikkert og fagligt baeredygtigt tilbud for den udvalgte malgruppe, som bade styrker pa-
tientoplevet kvalitet, tvaersektoriel sammenhaeng og understatter mere malrettet brug af res-

sourcer.

Tveersektorielle arbejdsgange og instrukser er udarbejdet og samlet i en feelles dokument-
samling. Indsatsen er overgaet til drift pr. 1. juni 2025 og understgttes ledelsesmaessigt af
bade en tvaersektoriel strategisk styregruppe og en driftsnaer ledelsesgruppe.



1 Introduktion

Baggrund

Danmark star over for en markant stigning i antallet af aeldre borgere med multisygdom og
komplekse sygdomsforlgb (Fralich & Stockmarr, 2022), samtidig med at fremskrivninger pe-
ger pa mangel pa op mod 40.000 medarbejdere i sundhedssektoren i 2030, hvis opgaverne
fortsat skal lases som i dag (Laegeforeningen, 2023).

Kombinationen af flere seldre med multisygdom og faerre medarbejdere gger risikoen for, at
aldre borgere ikke modtager rettidig og sammenhangende behandling. Internationale stu-
dier viser samtidig, at hospitalsophold blandt aldre ofte er forbundet med funktionstab og
oget afhaengighed, saerligt ved gentagne eller uhensigtsmaessige indlaeggelser (Buurman et
al., 2011; Van Grootven et al., 2020). Tveersektorielle patientinventeringer og audits i Region
Nordjylland har desuden vist, at op mod 40 % af patientkontakter i akutmodtagelsen ikke til-
forer vaesentlig veerdi til det samlede forleb og med fordel kunne vaere hdndteret i primaersek-
toren under de rette forudsaetninger (Laubek & Beckermann, 2021).

Internationale erfaringer peger pa, at subakutte, geriatrisk forankrede indsatser teet pa borge-
rens hjem kan reducere ungdvendige indlaeggelser og styrke patientoplevet kvalitet (Philp et
al., 2013; Basinska et al., 2022; Goethals et al., 2023). Pa denne baggrund blev Geriatri pa kom-
munale pladser udviklet som en tvaersektoriel model, der bygger videre pa lokale erfaringer
fra Subakut Udkarende Geriatrisk Ambulatorium (SUGA) (Beckermann & Laubek, 2025), men
adskiller sig ved at tilbyde subakutte indleeggelser i kommunale rammer med fuldt geriatrisk
behandlingsansvar.

Formal

At styrke kvalitet og sammenhang i behandlings- og plejeforlgb for zeldre, sarbare borgere
ved at samle geriatrisk udredning, tvaerfaglig pleje og behandling og tvaersektorielt samar-
bejde i étintegreret tilbud i kommunen.

Malsaetning
e Etablere Geriatri pa kommunale pladser med opstart januar 2025.

o Sikre, at patienter og pargrende oplever sikre, afklarede og sammenhangende be-
handlingsforleb i trygge rammer.

e At mindst 70 % af patienter med ophold undgar akut ungdvendig indlaeggelse inden
for 30 dage efter opholdets afslutning.

e Udvikle samarbejdsstrukturer, arbejdsgange og samarbejdsaftaler, som fremmer pati-
entsikkerhed, sammenhang og kontinuitet i borgernes forlgb



2 Beskrivelse af Geriatri pa kommunale pladser

Malgruppe

Malgruppen er zldre borgere over 65 ar med multisygdom og begyndende eller tiltagende
skrgbelighed, som over uger til maneder har oplevet funktionstab, hyppige kontakter til sund-
hedsvaesenet eller tiltagende kompleksitet i deres sygdomsbillede.

En typisk patient er en zldre borger med flere kroniske sygdomme, polyfarmaci, faldtendens
og pavirket funktionsevne, hvor egen laege vurderer, at der er hgj risiko for unadig (gen)ind-
laeggelse, hvis der ikke ivaerksaettes en mere samlet og tveerfaglig indsats.

Rammer og indhold

e Fem dedikerede kommunale geriatriske pladser placeret i Akuttilbud Aalborg der
arbejder under sundhedsloven.

e Geriatrisk speciallaege fra Aalborg Universitetshospital med det laegefaglige behand-
lingsansvar.

e Tvaerfagligt team med kommunale sygeplejersker i degnbemanding samt Social- og
sundhedsmedarbejdere, terapeuter og dizetist.

¢ Regionalt medicinskab, kommunale medicinskabskoordinerende og delegerede
rammeaftaler for medicinhdndtering.

¢ Adgang til laboratoriediagnostik via mobillab-lesninger og til evrig diagnostik efter
aftalte arbejdsgange.

Centrale komponenter i forlobet
e Subakutindlaeggelse pa kommunal geriatrisk plads: Henvisning sker fra almen prak-
sis med visitation i samarbejde mellem geriater og kommunal sygeplejefaglig koordi-
nator.

e Malrettet udredning og diagnostik: med fokus pa at undga ungdige undersggelser.

e Geriatrisk behandlingsansvar: Geriateren har det fulde laegefaglige behandlingsan-
svar og er dagligt til stede pa hverdage (kl. 8-15) suppleret af adgang til hospitalets me-
dicinske bagvagt uden for dagtid.



e Tvaerfaglig indsats: Patienterne modtager en indledende geriatrisk gennemgang og
herefter daglig vurdering via tvaerfaglig stuegang og behandling ved sygeplejersker, fy-
sioterapeuter, ergoterapeuter og diaetist ved behov. Fx sygepleje, mobilisering, traening
og udarbejdelse af genoptraeningsplaner, ernaerings- og vaesketerapi samt behandling
for infektion og smertelindring.

o Strukturerede patient- og parerendesamtaler: Ved indlaeggelse bliver der gennem-
fort en tveerfaglig malsamtale med patient og parerende, og for udskrivelsen et frem-
tidsmeade med fokus pa rehabilitering, tryghed og plan for det videre forlab.

o Dokumentation: Bliver udfgrt i kommunens system CURA og i hospitalets EPJ samt pa
feelles tavle i vagtrum.

o Tvaerfaglige koordineringsmeder: Hver morgen bliver der afholdt korte mader til
planlaegning og opfelgning pa patienternes mal og progression.

Trin 1: Borgers Trin 3: Visitation til Trin 5: Transport Trin 6: _ Trin9: Trin 11: Afslutning af
funktionsniveau kommunal geriatriplads Malsamtale Traening, ernzering og ophold
svazkkes over tid terapi
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Trin 2: Egen lzge Trin 4: Trin 6: Trin 8: Trin 10: Fremtidsmade
henviser til Geriatri pa Registrering Modtagelse pa Tvaerfaglig stuegang,
kommunale pladser Akuttilbud Aalborg

pleje og behandling
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Figur 1: Skitsering af borgerens forleb i ”Geriatri pa kommunale pladser”

Til hver af de centrale komponenter i Geriatri pa kommunale pladser er der udviklet og imple-
menteret en raekke dokumentationsskabeloner og standardiserede arbejdsgange for bl.a. visi-
tation, tvaersektoriel stuegang, diagnostik, medicinhandtering og udskrivelse. Disse er samlet i
en faelles dokumentsamling.



3 Metode og datagrundlag

Metode

Udvikling og evaluering af Geriatri pa kommunale pladser er tilrettelagt som et virkningsori-
enteret forbedringsprojekt, hvor data lebende er blevet anvendt til leering og justering af ar-
bejdsgange efter principperne i forbedringsmodellen (PDSA-cirkler) (Langley et al., 2009).

Organisering

Projektgruppen var tvaersektorielt sammensat og bestod af i alt 35 medarbejdere og ledere og
en patient- og pargrenderepraesentant. Projektledelsen var ligeledes tvaersektoriel med en re-
praesentant fra Aalborg Kommune og en repraesentant fra Aalborg Universitetshospital. Hertil
var der en faglig tvaersektoriel falgegruppe pa chefniveau. Indsatsen var forankret i Sundheds-
styregruppen Aalborg og Politisk Sundhedsklynge Midt.

Datagrundlag

o Klinisk og procesrelateret data for de forste 72 patientforlgb.

e Opgorelse af opholdsleengde, genindlaeggelser og tvaerfaglige vurderinger af forlebenes
veerdi.

¢ Standardiserede funktionstest hos de patienter, der kunne deltage (rejse-saette-sig-test og
10 meters gangtest).

¢ Interviews med 27 patienter og 23 pargrende om oplevelser af tryghed, sammenhang og
inddragelse.

e Spoergeskemaundersggelse og opfalgende interviews med praktiserende laeger, der har
henvist til og veeret involveret i forlgbene.

o Fire tvaersektorielle audits med deltagelse fra kommune, hospital, almen praksis og Den
Praehospitale Virksomhed.



4 Hovedresultater

Malgruppe og henvisninger

De visiterede patienter var overvejende ldre borgere mellem 75 og 85 ar med multisygdom
og let til moderat skrabelighed. Der var en stor andel med polyfarmaci og nyligt funktionsfald.
Hyppigste henvisningsadrsager var funktionsfald, faldtendens, svimmelhed og generel almen
svaekkelse.

Kun omkring halvdelen af de farste 20 patienter var i forvejen kendt i den kommunale hjem-
mesygepleje, hvilket indikerer, at mange forst identificeres som skrgbelige i forbindelse med
et sub-akut forleb med forveaerring af funktionsniveau.

Behandling og indsatser under opholdet

Behandlingen pa de kommunale geriatriske pladser var helhedsorienteret og omfattede bade
medicinsk behandling, rehabilitering og statte til mestring. Langt de fleste patienter modtog:

e Geriatrisk helhedsorienteret gennemgang og behandlingsplan

e Systematisk medicingennemgang og vejledning

e Fysio- og ergoterapeutisk vurdering og malrettet traening

e Forebyggende, basal og specialiseret sygepleje

e Faldforebyggende indsatser

e Erneerings- og vaesketerapi

e Stetteiforhold til psykisk trivsel, angst, utryghed eller nedtrykthed

Funktionsevne og rehabiliteringspotentiale

Hos de patienter, der kunne deltage i funktionstest (38/72), sas samlet set forbedringer i bade
rejse-saette-sig-test og 10 meters gangtest mellem indleeggelse og udskrivelse. Det tyder pa, at
en malrettet, tveerfaglig indsats i et kort, subakut forleb kan bidrage til at stabilisere og moti-
vere til fortsat traening af funktionsevnen hos aldre skrgbelige borgere, seerligt blandt dem
med let til moderat skrgbelighed.

Testresultaterne har samtidig veeret et vigtigt redskab til at vurdere rehabiliteringspotentiale
og behovet for statte eller hjeelpemidler efter udskrivelse.



Opholdslaengde og genindlaeggelser

Den gennemsnitlige opholdsleengde pa de kommunale geriatriske pladser var 8 dage. Til sam-
menligning var gennemsnitlig liggetid 20 dage i Akuttilbud Aalborg og 4,5 dage pa geriatrisk
sengeafsnit.

Blandt 65 patienter, i forleb hvor der forela 30- og 90-dages opfelgning, blev 11 % hospitals-
indlagt inden for 30 dage og 9 % i perioden 31-90 dage efter opholdet pa de geriatriske plad-
ser ophgrte. Ved tvaersektoriel audit blev ingen genindlaeggelser inden for 30 dage vurderet
som ungdvendige. | 4/6 forleb med indlaeggelser indenfor 31-90 dage blev det vurderet, at en
del af behandlingen alternativt kunne vaere gennemfert i primaer sektor eller ambulant.

Projektets malsaetning om, at mindst 70 % skulle undga unedvendig genindlaeggelse inden
for 30 dage, blev dermed opfyldt idet 89 % undgik indleeggelser.

Patient- og parerendeperspektiv
Patienter og parerende beskriver Geriatri pa kommunale pladser som et trygt og sammen-
hangende tilbud. De fremhaever blandt andet:

e Atdererroligere omgivelser end i en travl akutmodtagelse eller sengeafsnit

e Atdeoplever at blive hert oginddraget i beslutninger om mal og plan

e Atder skabes overblik over bdde sygdom, medicin, funktion og hverdagsliv

e Atderer mere sammenhang mellem det, der sker under opholdet, og den hjlp, de far
efter udskrivelse.

Citat fra patient:

”Jeg vil anbefale det fordi, det er ligesom om de er mere fleksible og sérn’. F.eks. de kan
bdde fa fat i medicinen, ordne blodprever, sdr og det derhjemme- sé det er klar til jeg skal
hjem. De har mere fokus pd hele min samlede situation. De er ogsa flinke ude pd sygehu-
set, men det er lidt mere et samlebdnd. Ja, det mener jeg ikke negativt for det er vel 0ogsd
deres opgave?”

Citat fra parerende:

”Det var nogle gode samtaler, hvor der blev lyttet meget til os som pdrerende.”

”I starten taenkte jeg: Hvorfor siger den lzege ikke noget? Men sd gik det op for mig at bade
han og de andre gerne ville hare vores mening, for de tog en beslutning om, hvad der er
bedst for min mand. Hver en sten blev vendt.”

Praktiserende laegers vurdering

De praktiserende laeger, der har henvist til Geriatri pa kommunale pladser, vurderer overord-
net, at:
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Visitationskriterierne er meningsfulde og rammer en relevant malgruppe.

Samarbejdet med geriatrisk laege og kommunale akterer fungerer godt.
Opholdenei hgj grad tilfarer stor veerdi for de patienter, de har henvist.

Flere laeger beskriver, at tilbuddet giver en konkret mulighed for at tilbyde noget bedre og
mere sammenhangende end enten hjemmebehandling eller konventionel hospitalsindlaeg-
gelse til saerligt skrgbelige patienter.

Citat fra praktiserende laege:

“Det giver en helt anden ro at vide, at patienten bliver set af geriateren allerede forste dag, og at
der er taet kontakt, hvis tilstanden aendrer sig.”

Tvaersektoriel leering og samarbejde

Projektet har styrket det tvaersektorielle samarbejde mellem Aalborg Kommune, Aalborg Uni-
versitetshospital, almen praksis og Den Praehospitale Virksomhed. Det kommer blandt andet
til udtryk ved:

Udvikling og implementering af en faelles dokumentsamling med arbejdsgange, flow-
charts og informationsmateriale til patienter og pargrende, sygeplejen i kommunalt regi
og almen praksis.

Gennemferte tveersektorielle audits, hvor konkrete forlgb er blevet draftet med udgangs-
punkt i data og tvaerfaglige refleksioner og vurderinger

Erfaringer med dele-stillinger pad terapeutomradet, herunder barrierer og muligheder i re-
lation til bl.a. medarbejdernes mulighederne for adgang til bade NordEPJ og Cura, samt
ansattelsestekniske forhold ved deleansaettelser

En feelles forstaelse af malgruppen og af, hvad der skal til for at skabe sammenhangende,
vaerdiskabende forlgb for seldre skrebelige borgere. Et tillidsfuldt og gensidigt respekt-

fuldt samarbejde pa tveers af fag og sektorer i daglig praksis

Samlet vaerdi af opholdet

En mindre lokal tveerfagliggruppe tilknyttet patienten inkl. geriater og APN-sygeplejerske gen-
nemferte en afsluttende tvaerfaglig og tvaersektoriel vurdering af opholdets vaerdi for patien-
tens samlede forlgb, med falgende resultat i de 72 forlgb:

e Meget stor vaerdi: 18 forlab (25 %)

e Stor vaerdi: 23 forlgb (32 %)

e Nogen vardi: 24 forlgb (33 %)

o Lille vaerdi: 6 forlgb (8 %)

¢ Ingen forleb blev vurderet til ikke at have haft veerdi
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Samlet set viser vurderingerne, at 90% (64/72) af opholdene havde nogen, stor eller meget

stor veerdi for patientens samlede forlgb, enten gennem fysisk bedring, stabilisering, afklaring
og samtidig forebyggelse af unadig indlaeggelse.

Sammenhzang mellem malsaetninger, malinger og resultater

Tabel 1 opsummerer, hvordan projektets malsaetninger blev operationaliseret i konkrete ma-
linger, og hvilke resultater der blev opnaet. Den illustrerer samtidig sammenhangen mellem
forbedringsmal, procesindikatorer og observerede effekter.

Malseetning

Maling

Resultat

Status / kommentar

1. Etablere fem kom-
munale geriatriske
pladser med fuldt geri-
atrisk behandlingsan-
svar

Antal pladser etable-
ret, laegedaekning, ar-
bejdsgange, adgang til
medicinskab og mobil-
lab

Fem pladser etableret
januar 2025. Fuldt geri-
atrisk behandlingsan-
svar og daglig tilstede-
veerelse i dagtid. Stan-
dardiserede arbejds-
gange implementeret.

Malsaetning opfyldt
- i drift pr. 1. juni 2025

2. Sikre trygge, sam-
menhangende og
veerdiskabende forlgb
for patienter og parg-
rende

Semistrukturerede in-
terviews (patienter
n=27, pargrende n=23),
spgrgeskema blandt
praktiserende laeger
(n=12), tveerfaglige
vurderinger af alle for-
lob (n=72)

Hgj tilfredshed hos pa-
tienter og pdrgrende.
12/12 lzeger vurderede
visitationen som
god/fremragende,
10/12 fandt opholdet
vaerdiskabende. Tvaer-
faglige vurderinger be-
kreeftede oplevet sam-
menhaeng og tryghed.

Malsaetning opfyldt
- oplevet hgj kvalitet

3. Reducere antallet af
ungdvendige hospi-
talsindlaeggelser (=70
% undgar akut indlaeg-
gelse <30 dage)

Registrering af
(gen)indleeggelser <30
0g <90 dage, tvaersek-
torielle audits

7/72 patienter (11 %)
genindlagt <30 dage.
Alle genindlaeggelser
vurderet klinisk rele-
vante. Ingen ungdven-
dige genindlaeggelser.

Ma&lszetning opfyldt
-100 % undgik ungd-
vendig genindlaeggelse
indenfor 30 dage.

4. Udvikle samarbejds-
strukturer, arbejds-
gange og samarbejds-
aftaler, der fremmer
patientsikkerhed og
kontinuitet

Procesmal: malsam-
tale <24 timer, frem-
tidsmade for udskri-
velse, epikriser sendt
samme dag. Dokumen-
tation: dokumentsam-
ling, flowcharts, au-
dits.

62/72 (86 %) fik mal-
samtale <24 timer,
51/72 (71 %) fremtids-
made fer udskrivelse,
72/72 (100 %) epikrise
samme dag. Fzelles do-
kumentsamling og
samarbejdsaftaler im-
plementeret. Fire tveer-
sektorielle audits gen-
nemfart.

Ma&lszetning opfyldt
- implementeret i drift
og labende evalueret
gennem audits med fo-
kus pa forankring.

Tabel 1: Sammenhangen mellem malszetninger, malinger og evalueringer samt resultater og observerede effekter
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5 Konklusion og anbefalinger

Indsatsen havde til formal at: 1) etablere fem kommunale geriatriske pladser med fuldt geriat-
risk behandlingsansvar, 2) skabe trygge og sammenhangende forlgb for patienter og pare-
rende, 3) reducere ungdvendige indlaeggelser samt 4) udvikle gode samarbejdsstrukturer pa
tveers af sektorer. Evalueringen viser, at alle malsaetninger er opfyldt.

Pladserne eri drift med staerk geriatrisk og tvaerprofessionel faglighed, faste arbejdsgange og
et taet samarbejde mellem kommune, hospital og almen praksis - med malgruppen i centrum.

Patienter og parerende oplever hgj tryghed, sammenhang og systematisk involvering, og til-
buddet vurderes i hgj grad som relevant og veerdifuldt for patienternes samlede forlgb.

Resultatet i form af - ingen ungdvendige genindlaeggelser inden for 30 dage - viser at tilbuddet
kan forebygge unedvendige hospitalsindlaeggelser, samt reducere diagnostik og akutte kon-
takter pa hospitalet, samtidig med at patienterne sikres hurtig stabilisering og mere sammen-
haengende forlgb. Evalueringen viser derved, at det er muligt at samle udredning, behandling
og planlaegning i ét integreret tilbud taettere pa borgeren.

Den tvaerfaglige indsats samt strukturelle forudsaetninger som degnsygepleje, medicinskab,
mobillaboratorium og falles lebende evaluering og laering har vaeret afgarende for kvalitet og
patientsikkerhed.
Projektet giver vaesentlig laering om, hvordan geriatrisk behandling kan forankres sikkert i
kommunalt regi. Evalueringen viser bl.a., at tveersektorielt samarbejde, felles data og audits,
klare arbejdsgange, systematisk patient, pararende og medarbejderinvolvering samt tydelig
ledelsesopbakning pa flere niveauer er centrale for succes.
Anbefalinger fra projektledelsen:

1. Fastholde og konsolidere driften af Geriatri pa kommunale pladser.

2. Bruge erfaringerne i udviklingen af fremtidens sundheds- og omsorgspladser.

3. Afdaekke forudseetninger for udbredelse til andre kommuner.

4. Videreudvikle den tveersektorielle forbedringskultur og kapacitet med feelles data, lee-
ring og samarbejde.

Samlet set viser projektet, at kommunalt forankret geriatrisk behandling kan skabe trygge,
effektive og sammenhangende forlab for skrgbelige zldre - og samtidig reducere belastnin-
gen pa hospitalerne. Modellen rummer stort potentiale i udviklingen af fremtidens naere sund-
hedsvaesen
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6 Perspektiver - hvad er naste skridt?

Geriatri pa kommunale pladser viser, at man kan flytte opgaver fra hospitalet til kommunale
rammer og samtidig skabe mere trygge og sammenhangende forleb for skrgbelige aldre. Er-
faringerne fra Aalborg viser, at modellen kan fungere i praksis, nar sektorer arbejder taet sam-
men og deler ansvar for udvikling, afprevning og leering.

Det naeste skridt er bade at videreudvikle modellen i Aalborg og undersege, hvordan den kan
tilpasses kommuner med andre forudsaetninger. | Sundhedsklynge Midt er der netop igangsat
et samarbejde mellem Aalborg Universitetshospital, almen praksis og Jammerbugt Kommune
om at afpreve en virtuel, geriatrisk forankret model pa midlertidige pladser i et omrade med
sterre afstand til hospitalet.

Erfaringerne fra bade Aalborg og Jammerbugt kan tilsammen styrke grundlaget for at be-
slutte, hvordan geriatrisk kompetence og helhedsorienteret behandling i fremtiden kan brin-
ges teettere pad borgerne - bade i byomrdder og i kommuner med storre geografiske udfordrin-
ger i Region Nordjylland.

Erfaringerne peger ogsa pa nogle nationale opmaerksomhedspunkter:

Dels behovet for faelles tvaergaende ledelse, klare organisatoriske rammer og opbygning af ka-
pacitet og kompetencer pa tveers af kommune, hospital og almen praksis. Men i hgj grad ogsa

nedvendigheden af at involvere og samarbejde teet med patienter og pargrende bade pa bor-

gerniveau i de konkrete forleb, men ogsd i samskabende processer med et udviklings- evalue-
rings- og laeringsperspektiv. Denne viden kan bruges i det videre nationale arbejde med at ud-
vikle fremtidens sundheds- og omsorgspladser og sikre, at geriatrisk ekspertise bliver en inte-

greret del af det naere sundhedsvaesen - til gavn og vaerdi for borgerne.
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