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Forord

Dennerapport er udarbejdet som led i det tvaersektorielle forbedringsarbejde under Sundheds-
styregruppen Aalborg og Politisk Sundhedsklynge Midt i Region Nordjylland. Rapporten sam-
menfatter de forelgbige resultater og erfaringer fra indsatsen Geriatri pd kommunale pladser,
som i perioden januar til maj 2025 blev testet i et samarbejde mellem patienter? og parerende,
Aalborg Universitetshospital, Aalborg Kommune, Den Praehospitale Virksomhed og almen
praksis.

Formalet har vaeret at afprgve om subakutte indlaeggelser i kommunalt regi med fuldt geriat-
risk behandlingsansvar kan skabe mere sammenhangende, trygge og effektive forlgb for seldre

borgere med begyndende skrgbelighed.

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
Pad vegne af projektgruppe, falgegruppe og sponsorgruppe
Den tveersektorielle projektledelse

Rikke Beckermann og Charlotte Laubek

2 Rapporten anvender bade betegnelserne borger og patient, afhangigt af konteksten.



1 Introduktion

Baggrund

Danmark star over for en markant stigning i antallet af zldre borgere med multisygdom og
skrabelighed (Sundhedsstyrelsen, 2023; Regionerne, 2023; Statens Institut for Folkesundhed,
2024; RKKP, 2023). Samtidig forventes deri 2030 at mangle op mod 40 000 medarbejdere i sund-
hedssektoren pa tveers af hospitaler, kommuner og almen praksis (Laegeforeningen, 2023; VIVE,
2024). Kombinationen af stigende efterspergsel og faldende kapacitet udfordrer sundhedsvae-
senets og eger risikoen for, at aeldre multisyge borgere ikke modtager rettidig og veerdiska-
bende behandling.

Internationale studier dokumenterer, at hospitalsophold blandt zldre borgere ofte er forbun-
det med funktionstab og eget afhaengighed, szerligt ved gentagne eller uhensigtsmaessige ind-
leeggelser (Buurman et al., 2011; Van Grootven et al., 2020). Tilsvarende viste tvaersektorielle
patientinventeringer og audits i Region Nordjylland, at op mod 40 % af patientkontakter i akut-
modtagelsen ikke tilfgrer veerdi til det samlede patientforleb og kunne have vaeret handteret i
primaersektoren (Laubek & Beckermann, 2021, 2022).

Internationale erfaringer viser, at subakutte, geriatrisk forankrede indsatser teet pa borgerens
hjem kan reducere unedvendige indleeggelser og styrke patientoplevet kvalitet (Philp et al.,
2013; Basinska et al., 2022; Goethals et al., 2023). Pa den baggrund og initieret af Sundhedssty-
regruppe Aalborg blev Geriatri pd kommunale pladser udviklet som en "tveaersektoriel model”
via en tvaersektoriel indsats®, som bygger videre pa lokale erfaringer fra Subakut Udkgrende
Geriatrisk Ambulatorium (SUGA) (Beckermann & Laubek, 2025), men adskiller sig ved at tilbyde
egentlige subakutte indlaeggelser i kommunale rammer med fuldt geriatrisk behandlingsan-
svar.

Formal

Formalet med Geriatri pé kommunale pladser er at styrke kvaliteten og sammenhaengen i be-
handlings- og plejeforleb for ldre, sdrbare borgere ved at samle geriatrisk udredning, tvaer-
faglig pleje og tvaersektorielt samarbejde i ét integreret tilbud - i kommunen.

3 Geriatri pG kommunale pladser betegnes i afrapporteringen, som bade en tveersektoriel model og en tvaersektoriel indsats.



Malsaetning

Etablering af Geriatri pd kommunale pladser til opstart januar 2025.

At patienter og pargrende oplever sikre, afklarede og sammenhangende be-
handlingsforlgb, som finder sted i trygge rammer

At minimum 70% af de patienter, der far et ophold, undgar en akut ungdvendig
indlaeggelse indenfor 30 dage fra opholdets afslutning

At udvikle samarbejdsstrukturer, arbejdsgange og samarbejdsaftaler, som
fremmer patientsikkerhed, sammenhang og kontinuitet i borgernes forlab.



2 Beskrivelse af Geriatri pd kommunale pladser

Geriatri pd kommunale pladser er bade en indsats og en model for et tveaersektorielt og tveerfag-
ligt projekt* malrettet aeldre og skrebelige borgere. (Se projektbeskrivelse, bilag 1). Modellen er
udviklet, testet og justeret i en faelles indsats leveret af en tvaersektoriel projektgruppe i perio-
den 7. januar til 22. maj 2025 og er herefter overgaet til drift. Modellen indeholder en raekke
elementer, som i dynamisk samspil udger et samlet tilbud, som alternativ til en hospitalsind-
laeggelse. Elementerne praesenteres i det felgende.

Malgruppe

Malgruppen for Geriatri pd kommunale pladser er zeldre subakutte skrgbelige borgere (>65 ar),
med funktionstab over uger eller maneder, og en klinisk vurdering fra egen laege af hgj risiko
for ungdig indleeggelse eller genindlzaeggelse pa hospital.

Eksklusionskriterier omfatter patienter med akutte tilstande, der kraever hospitalsindlaeggelse;
patienter tilknyttet hgjt specialiserede hospitalsforlab med behov for fortsat tilsyn; terminale
patienter; plejehjemsbeboere; samt patienter med aktivt misbrug.

Rammer og organisering

Indsatsen bestod i etablering af fem dedikerede pladser i Akuttilbud Aalborg, hvor borgerne
blev indlagt med fuldt geriatrisk behandlingsansvar under opholdet og i samarbejde med geri-
atrisk sekretariat.

Henvisning og visitation

Etforleb indledes med henvisning fra den praktiserende laege, som identificerer patienter i mal-
gruppen og udfylder en struktureret henvisning med oplysninger om:

e Habituelt og aktuelt funktionsniveau
o Klinisk problemstilling

o Tidligere afprovet behandling

4 Se bilag 1. Projektbeskrivelse



e Vurdering af behandlingsniveau

Henvisningen dreftes og visiteres derefter af en geriatrisk laege og en kommunal sygeplejefaglig
koordinator. Efter visitation transporteres borgeren til en kommunal geriatrisk plads i Akuttil-
bud Aalborg via Den Prachospitale Virksomhed.

Forlgb under opholdet

Ved ankomst modtages patienten og der gennemfgres dels en geriatrisk gennemgang og en
malsamtale, hvor funktionsniveau, behov og forventninger afdaekkes i samarbejde med parg-
rende.

Under opholdet modtager patienten daglig helhedsorienteret vurdering og behandling fra et
tvaersektorielt team bestdende af geriatrisk laege, sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter, dizetist, fysioterapeuter og ergoterapeuter.

o Tveersektoriel stuegang finder sted alle hverdage i dagstid, forudgaet af kort tveerfag-
ligt koordineringsmgade og prioriteret ud fra patientens aktuelle tilstand.

e Helhedsorienteret behandling og pleje bliver ydet af et tveerfagligt team med fokus
pa borgernes egne mal og ressourcer. Indsatserne omfatter indledende malsamtale,
malrettet rehabiliterings-, traenings- og ernaeringsindsatser, geriatrisk behandling, ba-
sis- og avanceret sygepleje, samt koordinering og planlaegning.

e Dokumentation Der dokumenteres bade i CURA (kommunalt omsorgssystem) og
NordEPJ (regionalt journalsystem). Kommunale terapeuter har adgang til NordEPJ og
kan herigennem udarbejde genoptraeningsplaner (GOP).

Udskrivelse og opfelgning

| lebet af opholdet bliver der afholdt et fremtidsmede med fokus pa planlaegning af forlgbet
efter udskrivelse, herunder ernzeringsindsatser, genoptraening, rehabilitering, samt personlig
og praktisk hjeelp i hjemmet. For patienter med kontakt til hjemmesygeplejen bliver forlgbet
fulgt op via den kommunale sygepleje, og ved behov ogsa ved egen laege.

Opsummering af centrale komponenter

Figur Lillustrerer et idealtypisk forlgb, som starter nar en borgers funktionsniveau sveaekkes
over tid og egen laege identificerer vedkommende indenfor malgruppen - til forlebet afsluttes
ved at borgeren kommer hjem igen. Den linezere proces afspejler elementerne i forlgbet, som
interagerer dynamisk i de reelle forlgb.



e Subakut ”indlaeggelse” pa kommunal geriatrisk plads: Henvisning sker fra almen
praksis med visitation i samarbejde mellem geriater og kommunal sygeplejefaglig ko-
ordinator.

o Geriatrisk behandlingsansvar: Geriateren har det fulde laegefaglige ansvar og er dag-
ligt til stede pa hverdage (kl. 8-15) suppleret af adgang til hospitalets medicinske bag-
vagt uden for dagtid.

o Tvaerfagligindsats: Patienterne modtager daglig vurdering via tvaerfaglig stuegang og
behandling ved sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og diaetist ved behov,
fx sygepleje, mobilisering, genoptraening, ernaerings- og vaesketerapi samt behandling
for infektion og smertelindring.

e Strukturerede patient- og parerendesamtaler: Ved indlaeggelse bliver der gennem-
fort en tvaerfaglig mdlsamtale med patient og pargrende, og for udskrivelsen et frem-
tidsmede med fokus pa rehabilitering, tryghed og plan for det videre forlab.

o Dokumentation: Bliver udferti kommunens system CURA og i hospitalets EPJ.

o Tvaerfaglige koordineringsmeader: Hver morgen bliver korte mader afholdt til plan-
laegning og opfelgning pa patienternes mal og progression.

Trin 1: Borgers Trin 3: Visitation til Trin 5: Transport Trin 6: Trin 9: Trin 11; Afslutning af
funktionsniveau kommunal geriatriplads Mailsamtale Traening, 9”‘3_5”"5 o8 ophold
svazkkes over tid terapi
s22 ° *
[ /\: [ A
DAl
Trin 2: Egen lege 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

Figur 1: Skitsering af ”Geriatri pa kommunale pladser”

Til hver af de centrale elementer i Geriatri pa kommunale pladser er der udviklet, justeret og
implementeret en raekke dokumentationsskabeloner og standardiserede arbejdsgange for
bl.a. visitation, stuegang, diagnostik, udskrivelse, informationsmateriale og medicinhandte-
ring. Disse er samlet i en feelles dokumentsamling (bilag 5).

Metoderne anvendt i udviklingsprocessen udfoldes i det fglgende.



3 Metoder

Desigh og rammesatning

Indsatsen blev tilrettelagt som et tvaersektorielt forbedringsarbejde med udgangspunkt i Insti-
tute for Healthcare Improvement (IHI)’s Model for Improvement (Langley et al., 2009). Imple-
menteringen fulgte iterative PDSA-cyklusser (Plan-Do-Study-Act), hvor arbejdsgange og klini-
ske procedurer blev udviklet, testet og justeret i korte, systematiske laeringsforlgb mellem pro-
jektmgder og arbejdsseminarer.

Tilgangen blev valgt for at sikre en praksisnaer, laeringsorienteret og datainformeret udvikling
af indsatsen, hvor forbedringer kunne ske lebende pa tveers af sektorer. PDSA-metodikken
gjorde det muligt at teste konkrete aendringer i mindre skala, vurdere effekten og justere ar-
bejdsgange, for de blevimplementeret.

Forbedringsarbejdet byggede pa et fzelles tvaersektorielt laeringsmilje, hvor medarbejdere, le-
dere og fagpersoner fra kommune, hospital, Den Prachospitale Virksomhed, patient- og pare-
renderepraesentant og almen praksis bidrog med erfaringer fra deres eget perspektiv og egne
sektorer. Laering og fremdrift blev understottet af en tvaersektoriel projektledelse og hyppige
feedbackloops, hvor resultater og observationer fra de enkelte testforlgb blev brugt til at forme
den naeste afprovning.

Projektperioden strakte sig fra august 2024 til maj 2025 og omfattede i alt seks planlagte pro-
jektmader, to arbejdsseminarer og en afsluttende temaeftermiddag med deltagere fra alle in-
volverede sektorer og professioner. Temaeftermiddagen markerede, at Sundhedsstyregrup-
pen Aalborg - pd baggrund af resultater fra testperioden - besluttede, at indsatsen skulle im-
plementeres som en fast del af den tvaersektorielle drift.

Kontekst

Projektets gennemferelse er taet knyttet til seerlige organisatoriske rammer i Aalborg Kom-
mune, hvor indsatsen blev testet pad 5 pladser i Akuttilbud Aalborg, der er et kommunalt tilbud
organiseret under sundhedsloven med sygeplejefaglig degnbemanding jf den nationale kvali-
tetsstandard for kommunale akutfunktioner. Det adskiller sig fra flertallet af de gvrige kommu-
ner i Region Nordjylland, hvor der er fa Akuttilbud, men i stedet midlertidige pladser forankret
i serviceloven uden sygeplejefaglig degnbemanding, systematisk observation og mulighed for
at handtere komplekse medicinske problemstillinger (VIVE, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2022).

En veletableret samarbejdskultur var et vaesentlig grundlag for indsatsen. Flere ars samarbejde
om feelles geriatriske forbedringsprojekter, herunder erfaringer med en dele-geriater ordning
og Subakut Udkgrende Geriatrisk Ambulatoriefunktion (SUGA) (Beckermann & Laubek, 2025),



havde allerede skabt et feelles sprog, tillid og organisatorisk laering, som gjorde det muligt at
videreudvikle pa eksisterende set up og handle koordineret via rette kanaler.

Som en del af projektet blev der desuden etableret et regionalt medicinskab, der sikrede ad-
gang til leegeordineret medicin degnet rundt, samt adgang til mobillaboratorium (mobillab) til
blodpraever, EKG og basale parakliniske undersagelser. Disse eksempler pa strukturelle forud-
seetninger var afgerende for at kunne levere sikker udredning og behandling i kommunalt regi.

Ovenstaende lokale forudsaetninger har vaesentlig betydning i vurderingen af modellens over-
farbarhed til andre kommuner. F.eks. vil det for kommuner uden dggnsygepleje, regionalt me-
dicinskab eller adgang til mobillab kraeve etablering af tvaersektorielt samarbejde, tilpasninger
og investeringer for at kunne tilbyde en tilsvarende indsats.

Organisering

Projektet var forankret i en feelles vision i Sundhedsstyregruppen Aalborg (en tvaersektoriel di-
rektorkreds), om et steerkere integreret sundhedsvaesen pa tvaers af hospital, kommune og al-
men praksis. Pa politisk niveau var projektet forankret i Sundhedsklynge Midt.

Organiseringen af Geriatri pG kommunale pladser fulgte Sundhedsstyregruppens anbefalinger
om strategisk ledelse, faglig koordinering og praksisnaer implementering.

Ledelsesmassig understottelse pa strategisk niveau:
En sponsorgruppe pa direktarniveau sikrede ledelsesmaessig opbakning og ressourcer, mens
en chefgruppe med ledende fagfolk gav strategisk sparring.

Daglig tveaersektoriel projektledelse:

Den daglige projektledelse var tvaersektoriel og varetaget af en repraesentant fra henholdsvis
Aalborg Universitetshospital og Aalborg kommune. Projektledelsen arbejdede dels facilite-
rende med at skabe feelles tillid, udvikling og laering pa tveers af sektorerne og med mere tradi-
tionel projektledelse herunder koordinering, forhandling og en hgj grad af planlaegning.

Projektgruppe - kernen i forbedringsarbejdet:

Projektgruppen bestod af 35 ledere og medarbejdere fra kommune, hospital, almen praksis og
Den Praehospitale Virksomhed samt en patient-parerenderepraesentant. Gruppen fungerede
som et leerende fzellesskab og arbejdede praksisnaert med udvikling, test og evaluering gennem
PDSA-cyklusser.

Sundhedsstyregruppen Aalborgs visioner og principper:

Sundhedstyregruppens vision bygger pa princippet om, at ressourcer skal anvendes dér, hvor
de skaber storst veerdi for patienten, og at tvaersektorielle forbedringsprojekter understettes
og udvikles med afsaet i veerdierne: Feelles mal, feelles skonomi og feelles ledelse (Bilag 2. Falles
visioner og arbejdsgrundlag for Sundhedsstyregruppe Aalborg).
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Arbejdsgrundlaget for forbedringsprojekter i Sundhedsstyregruppen Aalborg bygger pa fol-
gende principper:

inddragelse af alle relevante akterer,

patient- og pargrendeinvolvering,

tvaersektoriel projektledelse,

brug af data som styringsredskab og

forstaelse af forandringsprocesser som faelles laereprocesser.

Disse baerende principper bidrog til kontinuerlig lzering og ejerskab pa tvaers af sektorerne.

Indsatsen omfattede akterer fra felgende omrader:

Deltagere i projektfasen

nr-eﬁ Kom mm = =
N Eaen (Leax alm.t br—w—

Patienter og Almen praksis Aalborg Kommune Den Przhospitale
parorende + 2 praktiserende +  Akuttilbud Aalborg Virksomhed
+ Patient og legeri +  Myndighed * Forsknings- og
pararende- projekigruppen +  Udskrivningsenheden udviklingsansvarlig
reprasentant +  Disetist
+  Aalborg Genoptraening
« Jura
+  Sypeplejen
= T

@konomi

Aalborg Kommune og Aalborg Universitetshospital bidrog i projektfasen med hver 200.000,00
kr. Der blev sggt midler til deltagelse af 2 repraesentanter fra almen praksis via Nord-KAP.

gHE

HOSPITAL

Aslborg
Universitetshospital

+  Genatrisk afdeling

»  Akut- og traumecentret
+  Radiologien

Registreringsenheden
Sundheds-1T

Klinisk Biokemisk afdeling
Klinisk Mikrobiologisk
afdeling

Sygehusapoteket
Logistikafdelingen
Kemmunikation

Jura

Da projektet overgik til drift, besluttede respektive direktgrer fra kommune og hospital at dele
udgifterne til hhv. en geriater, geriatriske sekretaerressourcer samt rengering og ogede tera-
peut- og sygeplejefaglige ressourcer pa Akuttilbud Aalborg. Se budget i bilag 3.

Tidsramme og struktur
Projektet blev gennemfart i perioden august 2024 - december 2025 og organiseret i tre ho-

vedfaser:
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Forberedelsesfase (august-december 2024): udvikling af model, visitationskriterier
og arbejdsgange i tveersektoriel projektgruppe.

Testfase (januar-maj 2025): afprovning pa fem dedikerede pladser i Akuttilbud Aal-
borg med lgbende dataindsamling, evaluering, justering og laering.

Drifts- og evalueringsfase (juni-december 2025): videreforelse af indsatsen med
fortsat monitorering, evaluering og leering.

| alt blev der afholdt seks planlagte projektmgader, to arbejdsseminarer og en afsluttende tema-
eftermiddag med deltagere fra alle involverede sektorer og fagprofessioner. Faserne blev struk-

tureret som folger:

Forberedelse (august-september 2024)

Organisering og baseline: Projektet blev igangsat med mede om organisatorisk for-
ankring og opstart af malesystem.

Tvarsektoriel audit: Patientforlgb blev retrospektivt analyseret mhp. at etablere
baseline, feelles viden og forstaelse, samt identificere forbedringspotentialer’.

Patientinterview: Patienter i tvaersektorielle forlgb blev interviewet mhp. indsamling
af viden om deres oplevelser af vaerdi i tvaersektorielle forlgb.

Projektbeskrivelse version 1: Forste udkast til projektbeskrivelse og plan for udvik-
ling af indsatsen blev udarbejdet og kvalificeret tvaersektorielt.

Test (oktober 2024 - april 2025)

Arbejdsseminar 1 - Fra idé til test (oktober):
Et 12-timers seminar for hele projektgruppen, hvor projektets PDSA-cyklusser, testplan
og arbejdsgange blev konkretiseret og operationaliseret.

Lebende dataindsamling:
Data vedr. patientkarakteristika, ydelser og virkning af indsatser blev lebende indsam-

let mhp. laering og lebende forbedringer.

Iterativ udvikling og PDSA-tests:

Fra november til marts blev der gennemfgrt fire projektmeder, hvor der blev fulgt op
pa fremdrift, identificeret barrierer og foretaget justeringer pa baggrund af lebende
data, evaluering og interviews med patienter og paregrende. Version 3 af projektbeskri-
velsen blev udarbejdet med fokus pa implementering.

°Se bilag 4: Auditskema
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Arbejdsseminar 2 - Fra test til implementering (februar):
En tvaersektoriel heldagsworkshop med fokus pa opsamling af leering fra testfasen, ju-
stering af arbejdsgange og plan for forankring og eventuel skalering.

Plan for fastholdelse (april):
Der blev udarbejdet en plan for overgang til drift og fastholdelse af indsatsens kerne-
elementer, herunder kliniske arbejdsgange og ledelsesunderstattelse.

Drift (maj - december 2025)

Lebende evaluering og afsluttende audit:

Der blev efter overgang til drift afholdt 2 projektmeder og tvaersektorielle audits pa pa-
tientforleb med henblik pa kvalitativ og kvantitativ vurdering af effekter og implemen-
tering, herunder analyse af forleb med genindlaeggelser.

Afrapportering og ledelsesforankring:

Projektet blev praesenteret for Sundhedsstyregruppen Aalborg og Politisk klynge Midt,
herunder resultater, erfaringer og overvejelser ift. videre fastholdelse og udbredelse.
Den ledelsesmaessige forankring blev dreftet i fora pa tveers af Geriatrisk afdeling pa
Aalborg Universitetshospital og Senior og Omsorg i Aalborg Kommune.

Indsatsomrader: Udvikling og implementering
| udviklingen af Geriatri pG kommunale pladser blev i alt syv indledende PDSA-cyklusser (Plan-

Do-Study-Act) udviklet af projektgruppen og dannede rammen for test, evaluering og tilpas-
ning af indsatsen. Hver cyklus havde et afgraenset fokusomrdde, som tilsammen daekkede de

centrale elementer i indsatsen:

1.

Malgruppebeskrivelse og henvisningskriterier: Test af en afgraenset malgruppebe-
skrivelse og eksplicitte henvisningskriterier for at sikre, at de rette patienter blev visite-
ret til tilbuddet.

Henvisningsprocedure: Udvikling og afprevning af en falles procedure mellem almen
praksis, geriatrisk afdeling og Akuttilbuddet for at sikre ensartet visitation.

Modtagelse pa Akuttilbud Aalborg: Tilpasning af eksisterende modtageark, sa patien-
ter visiteret til geriatrisk plads fik en struktureret og tvaerfaglig modtagelse af hgj kvali-
tet.

Malsamtale: Standardisering af en patientfokuseret malsamtale ved opstart af forlgbet
med fokus pa falles forventningsafstemning mellem fagprofessionelle, patient og pa-
rerende.

Tvaersektoriel stuegang: Udvikling af struktur for en daglig helhedsorienteret stue-
gang, der styrkede koordinering, kontinuitet og patientinvolvering.
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6. Fremtidsmede: Afpravning af en struktureret samtale for udskrivelse, sa patient og pa-
rerende blevinddraget i beslutninger om det videre forlab baseret pa behov, gnsker og
motivation.

7. Treening og terapi: Test af en malrettet tvaerfaglig treeningsindsats (fysio- og ergote-
rapi) med fokus pa at vedligeholde eller forbedre funktionsevne og reducere risiko for
forebyggelige indlaeggelser.

Lebende evaluering og justering af indsatser

Pa hvert projektmade blev PDSA’erne evalueret i mindre tvaersektorielt sammensatte grupper
ud fra tre faste spergsmal:

1. Hvad gar godt og er klar til implementering?
2. Hvad ber justeres, og hvordan?
3. Hvad skal eventuelt stoppes?

Denne systematik sikrede, at laering og forbedringspotentialer lebende blev omsat til konkrete
aendringer i arbejdsgange, samarbejdsaftaler og instrukser. Hver PDSA havde en tovholder,
som var ansvarlig for dels indsamling af procesdata, opsamling pa gruppens evaluering efter
hvert projektmgde, herunder kort skriftlig opsamling til projektledelsen.

Flere vaesentlige justeringer blevimplementeret undervejs. Herunder bl.a. praecisering af mal-
gruppen, tydeligere struktur for tveerfaglig stuegang og optimering af kommunikation med ge-
riatrisk sekretariat. Erfaringerne viste, at disse tilpasninger styrkede kvaliteten og sammen-
haengen i forlgbene.

Ved overgangen til ordinzer drift i juni 2025 blev de definerede kerneelementer fastholdt som
faste procedurer, der blev udarbejdet en dokumentsamling for samtlige arbejdsgange, proce-
durer og instrukser, og etableret en plan for fortsat evaluering og monitorering.

Evaluering af Geriatri pa kommunale pladser

Evalueringen af Geriatri pa kommunale pladser blev tilrettelagt som en virkningsevaluering, sa
den bade kunne falge og dokumentere virkning og effekt og samtidig fungere som laeringsred-
skab. Malesystemet blev udviklet med direkte afsaet i projektets formal og malsaetninger: 1) at
skabe bedre forlgb for aldre sarbare patienter med faerre skift, 2) at patienter og parerende
skulle opleve sikre, afklarende og sammenhangende behandlingsforleb, som finder sted i
trygge rammer, 3) at reducere ungdvendige (gen)indlaeggelser og 4) at udvikle samarbejds-
strukturer, arbejdsgange og samarbejdsaftaler, som fremmer patientsikkerhed og kontinuitet
i borgernes forlab.
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Datagrundlaget kombinerede kvantitative og kvalitative metoder for at styrke validiteten og
give et nuanceret billede af indsatsen. Denne metodetriangulering gjorde det muligt bade at
folge virkning af indsatser, male resultater og forsta de kontekstuelle forhold og mekanismer,
der skabte dem.

Datakilder og dataindsamling

Data blev indsamlet fortlebende fra flere kilder og niveauer:

e Lobende evaluering af indsatser via PDSA-cirkler i testfasen: PDSA-cirklerne blev
anvendt struktureret i arbejde med at formulere hypoteser, beskrive forbedringsind-
satser og labende evaluere forbedringsindsatsernes virkning. Arbejdet fandt sted i min-
dre arbejdsgrupper centreret omkring aendringsideerne.

o Dataindsamlingiindividuelle patientforleb: En kommunal APN-sygeplejerske var til-
knyttet som faglig leder for indsatsen i kommunalt regi. Hun registrerede lgbende kli-
niske og procesrelaterede data i et faelles elektronisk Forms-skema, som var tilgeenge-
ligt for den tvaersektorielle projektledelse. Ved afslutningen af hvert ophold vurderede
APN, en sundhedsprofessionel tilknyttet patienten under opholdet og geriater i faelles-
skab, om indsatsen havde givet veerdi for patienten.

o Data pa genindlaggelser: Der blev lgbende trukket data pa ophold, der blev afbrudt
af akut indlaeggelse, samt genindlaeggelser inden for 30 og 90 dage.

e Interview med patienter og parerende: Der blev udfgrt semistrukturerede interviews
med patienter (n=27) og parerende (n=23), der belyste oplevelsen af tryghed, sammen-
hang og kvalitet.

o Sporgeskemaundersogelse/interview med praktiserende laeger: Praktiserende lae-
ger bidrog med svar pa spergeskemaer om visitation, samarbejde, udskrivelsesforlgb
og oplevelsen af tilbuddets kvalitet (n=12). Halvdelen deltog dertil i individuelle semi-
strukturerede interviews (n=6).

e Tveersektorielle, tvarfaglige leringsorienterede audits pa forleb: Der blev gen-
nemfert i alt fire tveersektorielle audits, hvor projektgruppen inddelt i mindre tvaersek-
torielle auditteams vurderede genindlaeggelser (klinisk nadvendige vs. forebyggelige)
og droftede kvalitet, patientsikkerhed og veerdi af forlebene. Audits fungerede bade
som datakilde og som falles laeringsrum, hvor resultater og praksiserfaringer blev kob-
let for at identificere forbedringsomrader, udvikle og fastholde god praksis.

Malesystem

Evalueringen omfattede tre indikatorniveauer:

1. Procesmal - indikatorer for evaluering af elementer i de enkelte PDSA’er, fx malsam-
tale <24 timer, daglig tveerfaglig stuegang, afsending af epikrise pa udskrivelsesdag.
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2. Resultatmal - indikatorer for effekt, fx tilfredshed hos patienter, parerende og prakti-
serende laeger og genindlaeggelser indenfor 30 og 90 dage efter ophold.

3. Balancemal - indikatorer for utilsigtede konsekvenser, fx akutte kontakter til geriatrisk
afdeling uden for dagtid eller ungdvendige indleeggelser under/efter opholdet.

Analyse

Kvantitative data blev analyseret ved deskriptiv statistik med henblik pa at beskrive bl.a. pati-
entkarakteristika, opholdslaengde og genindlaeggelser. Auditdata blev anvendt til at evaluere-
patientforlgb ift. sammenhang, kvalitet og patientsikkerhed. Hertil blev auditfund anvendt til
at vurdere, om de fzelles udarbejdede arbejdsgangsbeskrivelser fungerede i praksis eller skulle
justeres.

Kvalitative data fra interviews blev transskriberet og kodet i NVivo og herefter analyseret tema-
tisk med fokus pa patienters og parerendes oplevelser af tryghed, sammenhang og inddra-
gelse. Spagrgeskemaundersggelse i almen praksis og supplerende interviews af praktiserende
leeger blev ligeledes kodet i NVivo og tematisk analyseret.

Kombinationen af malinger, audits og kliniker- og brugerperspektiver gjorde det muligt bade
at dokumentere effekt og at tilpasse indsatsen lebende, sa forbedringsarbejdet forblev teet for-
ankret i patienternes, parerendes og de fagprofessionelles behov og erfaringer.

Etiske forhold

Projektet blev klassificeret som forbedringsarbejde og kraevede derfor ikke formel godkendelse
fra en videnskabsetisk komité i henhold til dansk lovgivning. Alle interviewede patienter og pa-
rerende modtog skriftlig og mundtlig information om projektet, og der blev indhentet sam-
tykke til interview. Data blev registreret og handteret i overensstemmelse med galdende
GDPR-regler og lokale databeskyttelsesprocedurer.
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4 Resultater

| perioden d. 7. januar til d. 20. oktober 2025 blev i alt 80 patienter visiteret til de kommunale
geriatripladser. | de forelgbige resultater indgar de farste 72 forlgb i den systematiske evalue-
ring (n=72).

| felgende afsnit gives en samlet oversigt over malinger opdelt i patientkarakteristika, proces-
mal, overblik over lzegefaglige problemstillinger og behandlingstiltag der er arbejdet med un-
der opholdet, liggetid og genindlaeggelser, balancemal og oplevelsesmal.

Patientkarakteristika

De patienter, der blev visiteret til Geriatri pa kommunale pladser, var overvejende zldre bor-
gere i alderen 75-85 ar med en let til moderat skrgbelighed malt via Clinical Frailty Scale (CFS)
til 4,5 som gennemsnitsvaerdi. Dette svarer let skrabelighed og begyndende afhaengighed af
stotte i dagligdagen.

Sterstedelen opfyldte de fastsatte henvisningskriterier og blev vurderet i risiko for hospitals-
indlaeggelse, hvilket betyder, at de var inden for den tiltaenkte malgruppe.

Audit pa 20 forlgb viste, at cirka halvdelen havde forudgaende kontakt til den kommunale sy-
gepleje. Jf. tabel 1 var de hyppigste henvisningsarsager funktionsfald, faldtendens og svim-
melhed, dvs. problemstillinger, der ofte udger tidlige tegn pa begyndende skrgbelighed og
risiko for indleeggelse.

Karakteristika (N=72) Resultat

Alder Flertallet var mellem 75 og 85 ar

Opfyldte henvisningskriterier | 63/72

Skrabelighed (CFS) Gennemsnitlig habituel CFS=4,5
Flertallet 62/72 var let til moderat skrgbelige (CFS 4-6),
mens en mindre gruppe (10/72) blev vurderet som sveert

skrabelige (CFS 7-9).

Spaendvidde mellem 2 og 9.

Kendti kommunal sygepleje | 10/20
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Karakteristika (N=72) Resultat

Primaere henvisningsarsager | Funktionsfald, faldtendens, nedsat ernezeringstilstand og
svimmelhed

Tabel 1. Patientkarakteristika

Laegefaglige problemstillinger

De patienter, der blev indlagt pa de kommunale geriatriske pladser, havde multisygdom og
praesenterede et bredt spektrum af laegefaglige problemstillinger. De hyppigst adresserede
problemomrader var medicinbivirkninger 51/72, uspecifikke symptomer som svimmelhed
36/72 og traethed 27/72, samt ernaeringsproblemer og vaegttab 39/72.

Mange forleb omfattede desuden handtering af funktionsfald 42/72, problemer med udskillel-
ser 38/72 og smerter 35/72, som ofte optradte i kombination. En gruppe blev derudover udredt
og sat i behandling for bl.a. lungebetaendelse, urinvejsinfektion, hjertesygdomme, jernmangel
og cancer.

En mindre del af patienterne havde problemstillinger relateret til nedsat humer 13/72, sociale
udfordringer 12/72 eller kognitiv svaekkelse 19/72, som i flere tilfaelde blev handteret i samar-
bejde med pargrende og egen leege. En andel pa 44 ud af de 72 patienter var i komplekse forlgb
med flere samtidige arsager til funktionstab. Se tabel 2.

Samlet set var patientgruppen praeget af multimorbiditet og komplekse interagerende til-
stande, hvor bade somatiske, funktionelle og psykiske problemstillinger indgik i vurdering og
behandling. Dette understotter relevansen af en tvaerfaglig, geriatrisk og helhedsorienteret til-
gang i kommunalt regi.

Lagefaglig problemstilling Samlet andel (Som for én patient godt kan
optreede i flere kategorier)
Fald i kognitiv funktion 19/72 (26 %)
Svimmelhed 36/72 (50 %)
Faldtendens 27/72 (38 %)
Nedsat ernzering/vaegttab 39/72 (54 %)
Andengd 21/72 (29 %)
Treethed 27/72 (38 %)
Fald i funktionsniveau 42/72 (58 %)
Medicinbivirkninger 51/72 (71 %)
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Laegefaglig problemstilling Samlet andel (Som for én patient godt kan
optraede i flere kategorier)

Problemer med udskillelser 38/72 (53 %)

Smerter 35/72 (49 %)

Nedsat humar 13/72 (18 %)

Sociale problemer 12/72 (17%)

Andet 44/72 (61%)

Tabel 2. Laegefaglige problemstillinger

Procesmal

Vedr. behov for diagnostik vurderet ved indlaeggelse
De diagnostiske tiltag blev overvejende gennemfart i kommunalt regi. Samtlige patienter fik

taget relevante blodprever, mens EKG blev udfgrt hos 45/72. Cirka en tredjedel af patienterne
blev transporteret til hospitalet for supplerende diagnostik eller behandling, og der forekom
enkelte relevante akutte kontakter til geriatrisk afdeling uden for dagtid. Billeddiagnostik og
prover til dyrkning blev anvendt i mindre omfang og primaert, nar der forela specifik klinisk in-
dikation. 3/72 blev vurderet i behov for Holter monitorering, hvilket blev varetaget pa hospita-
let.

Samlet set viser data, at den nedvendige diagnostik i vidt omfang kunne handteres lokalt, og
at adgangen til hospitalet blev anvendt malrettet, nar det var klinisk relevant. Se tabel 3.

Procesdata for diagnostisk tiltag Antal/andel patienter
Blodpraver 72/72 (100 %)

EKG 45/72 (62 %)

Holter monitorering 3/72 (4 %)
Billeddiagnostik 23/72 (32 %)

Praver til dyrkning/analyse 9/72 (13 %)

Transport til diagnostik/behandling pa hospital 26/72 (36 %)

Akut kontakt til geriatrisk afsnit udenfor dagtid 10/72 (14 %)

Tabel 3. Procesdata for diagnostiske tiltag
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Vedr. struktureret kommunikation
86 % af patienterne (62/72) fik afholdt en malsamtale inden for det farste degn efter indlaeggel-

sen, og der blev i 71% af forlgbene (51/72) gennemfert et fremtidsmade far udskrivelse. Parg-
rende deltog aktivt i samtalerne i starstedelen af forlebene, og alle patienter modtog epikrise
samme dag som udskrivelsen. Se tabel 4.

Procesmal for struktureret kommunikation | Antal/andel patienter

Malsamtale < 24 timer efter indlaeggelse 62/72 (86%)

Fremtidsmgade far udskrivelse 51/72 (71 %)

Pargrendedeltagelse i malsamtale- og frem- | 54/72 (75 %)
tidsmgde

Epikrise sendt samme dag som udskrivelse 72/72 (100 %)

Tabel 4. Procesmal vedr. struktureret kommunikation.

| tolv forlab, hvor pararende ikke deltog i samtalerne, skyldtes det primaert fraveer af kontakt-
person, patientens gnske eller akut sveekkelse eller belastning hos parerende. Erfaringerne vi-
ser, at bade patientens helbredstilstand og pargrendes ressourcer har betydning for deltagel-
sesmulighederne.

Samlet set indikerer resultaterne, at den tvaerfaglige kommunikation og koordination generelt
fungerede systematisk og struktureret.

Vedr. behandling under opholdet
Alle patienter modtog et struktureret, tvaersektorielt og individuelt tilpasset forlab, der omfat-

tede en geriatrisk helhedsorienteret gennemgang, sygepleje og medicinsk behandling samt ko-
ordineret samarbejde med patienter, pargrende og relevante aktgrer.

90% af borgerne (65/72) modtog en fysioterapeutisk vurdering og en andel heraf malrettet trae-
ning og genoptraening som en integreret del af forlgbet, mens 80% (58/72) desuden modtog
ernaerings- og vaesketerapi.

43%af patienterne fik udarbejdet en formel genoptraeningsplan (GOP) ved udskrivelsen. Fra-

veaeret af genoptraeningsplaner i testperioden skyldtes primaert, at denne del af modellen forst
blev igangsat pr. 1/3 2025 grundet organisatoriske problemstillinger. Fraveeret skyldes

20



derudover fx svaekket tilstand hos patienten, afbrudt opholdet grundet en indlaeggelse, eller
patientens egen fravalgt af traening. Enkelte patienter havde allerede en aktiv plan eller et funk-
tionsniveau, der ikke kraevede yderligere tiltag.

Behandlingstiltag Antal/andel patienter
Geriatrisk vurdering og behandlingsplan 72/72 (100 %)
Fysioterapeutisk vurdering 65/72 (90%)
Faldforebyggelse 60/72 (83%)
Ernzerings- og vaesketerapi 58/72 (81 %)
Medicingennemgang og vejledning 70/72 (97%)
Genoptraeningsplan ved udskrivelse 31/72 (43 %)
Psykosocial statte 50/72 (69%)

Stotte ved mentale udfordringer som angst, | 35/72 (49%)

stress eller depressive symptomer.

Tabel 5. Procesdata for behandlingstiltag under ophold

Samlet set viser data, at behandlingen under opholdet var helhedsorienteret, tvaerprofessio-
nal og malrettet den enkelte patients behov.

Funktionelle vurderinger og rehabiliteringspotentiale

30-sekunders rejse-saette-sig-test og 10-meter gangtest blev gennemfart ved indlaeggelse og
udskrivelse blandt de patienter, der kunne deltage svarende til 51% (38/72). Disse standardi-
serede test er relevante for zldre patienter, da rejse-saette-sig testen maler muskelstyrke i be-
nene, mens 10 m gangtest vurderer gangkvalitet og hastighed - begge indikatorer for generel
helbredstilstand og funktionel uafhaengighed.

Overordnet viste patienterne forbedringer i begge test, ledsaget af eget fysisk og mental triv-
sel. Patienter med hgjere skrgbelighed (CFS 7-9) opnaede mindre fremgang end de lettere
skrgbelige (CFS 4-6). Testene blev ogsa anvendt til at identificere individuelle behov for yder-
ligere indsatser, vurdere rehabiliteringspotentiale og risiko for fald eller funktionsfald. Gen-
nemsnitlig CFS-score var 4 blandt de patienter, der kunne gennemfgre testene.

Samlet peger resultaterne pa, at patienterne generelt opndede funktionelle forbedringer med
variationer afhaengigt af skrgbelighedsniveau.
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Ud over de beskrevne omrader blev der fulgt op pa opholdslaengde og genindlaeggelser, som
indikatorer for effekt og kvalitet i indsatsen.

Liggetid og genindlaeggelser

Den gennemsnitlige opholdslaengde var for de farste 72 patienter 8 dage. Til sammenligning er
den gennemsnitlige liggetid i Akuttilbud Aalborg 20 dage og 4,5 dage pa geriatrisk afsnit. | 8 ud
af de 72 forlgb blev opholdet afbrudt pga. en akut opstaet problemstilling, der kraevede ind-
laeggelse pa hospitalet.

Blandt 65 patienter med opfalgningsdata pa genindleeggelse indenfor henholdsvis 30 og 90
dage, blev 11% (7/65) genindlagt inden for 1-30 dage og 6 % (4/65) inden for 30-90 dage efter
udskrivelse.

Alle genindlaeggelser indenfor 30 dage efter opholdet vurderedes ved tvaersektoriel audit som
klinisk relevante. Yderligere fire genindlaeggelser blev registreret inden for 31-90 dage. Disse
forlab er analyseret naermere ved audit i oktober 2025 for at vurdere, om de kunne have veeret
forebygget. Ud af de forleb auditgruppen auditerede pa, vurderes i 3 forlgb, at indleeggelsen
kunne veere erstattet af pleje/behandling i primaersektor. Fx via vaeskebehandling i hjemmet,
ambulant billeddiagnostik og plan, eller ambulant via egen laege.

| enkelte forleb, herunder hos en sveert kronisk syg borger med sygdom i mange organer, sas
gentagne (op til fem) indlaeggelser i efterforlgbet. Disse vurderes som forventelige og relevante
i relation til sygdommens kompleksitet og progression, og ikke som udtryk for forebyggelige
indlaeggelser.

Malszetningen om, at mindst 70 % af patienterne skulle undga unedvendig genindlzaeg-
gelse inden for 30 dage, blev fuldt opfyldt, idet 89 % undgik genindlaeggelse, og ingen ind-
leggelser indenfor 0-30 dage efter opholdet blev vurderet som ungdvendige.

Patient- og parerendeperspektiv

De kvalitative interviews viser samlet set, at patienterne oplevede opholdet som bade veerdi-
fuldt og tryghedsskabende, og at den tvaerfaglige tilgang bidrog til oplevelsen af sasmmenhang
og afklaringiforlgbene. Pararende fremhaevede iszerinddragelse og dialog som vaesentlige ele-
menter i kvaliteten af indsatsen. Felgende 4 temaer og citater fra patienter og pargrende frem-
star saerligt markante:

1. Tema: Grundighed, sammenhang og kontinuitet
Patienter og pargrende fremhaever trygheden ved kontinuerlige og kendte ansigter,
helhedsorienteret behandling og hurtig koordineret indsats.

”Jeg vil anbefale det fordi, det er ligesom om de er mere fleksible og sérn’. Fx. de kan bdde
fa fat i medicinen, ordne blodpraver, sdr og det derhjemme- sd det er klar til jeg skal hjem.
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De har mere fokus pd hele min samlede situation. De er ogsad flinke ude pd sygehuset,
men det er lidt mere et samlebdnd. Ja, det mener jeg ikke negativt for det er vel ogsd
deres opgave?” (Citat patient, 2025)

2. Tema: Involvering og dialog
Oplevelsen af at blive lyttet til og inddraget i beslutninger - bade mal og forlgbsplaner
opleves som nyt og meningsfuldt.

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

”| starten taenkte jeg: Hvorfor siger den laege 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.” (Citat pargrende, 2025)

3. Tema: Oplevet vaerdi og fysisk forbedring
Bade fysiske forbedringer, eget energi og sterre hab naevnes som felge af opholdet.
Flere patienter beskriver forlabet som afgerende for, at de faler sig klar til at vende hjem
og motiverede for at fortsaette rehabilitering og traening.

"Hver gang jeq er faldet, og det er 6 gange det sidste halve dr, s@ er jeg kommet ind pa
hospitalet. (...) Sa det vigtigste er, at jeg skal have mine evner tilbage igen.

Sa jeg skal have treening, treening og treening og det fik jeg lige fra starten og det kan jeg
meerke hjaelper. Mine ben bliver steerkere (...) ” (Citat patient, 2025)

4. Tema: Malgruppeafgraensning
Der er eksempler pd at nogle patientgrupper, saerligt mennesker med demens eller
svaert svaekkede, ikke oplevede at profitere af indsatsen.

Samlet setviser resultaterne, atindsatsenihgj grad opfyldte malsaetningen om at skabe trygge,
afklarede og sammenhaengende forlgb for og med udgangspunkt i patienter og parerendes be-
hov.

Praktiserende laegers vurdering

Praktiserende laeger, som deltog i spergeskemaundersggelsen (12/12) vurderede visitationen
som god eller fremragende, og langt de fleste (10/12) fandt, at opholdet i hgj grad havde tilfort
veerdi til patientens aktuelle situation.

Laegerne fremhaevede iszer, at samarbejdet med den geriatriske laege og det kommunale team
havde styrket koordineringen og givet hurtigere adgang til specialiseret vurdering, hvilket op-

levedes som et vaesentlig kvalitetsloft.

Et gennemgdende tema i laegernes tilbagemeldinger var oplevelsen af bedre kommunikation
og tydelig ansvarsfordeling mellem sektorerne. Flere beskrev, at de oplevede gget tryghed i
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visitationen, fordi geriater og kommunal sygeplejefaglig koordinator traf beslutninger i faelles-
skab.

“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 andrer sig.” (Citat Praktiserende laege, 2025)

Samlet set vurderes malsaetningen om at styrke samarbejde og kommunikation mellem al-
men praksis, kommune og hospital at vaere opfyldt, idet indsatsen oplevedes som bade
veerdi- og tillidsskabende for patientforlgbene, hvilket understgttes i falgende.

Tvaersektoriel leering

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:

En falles forstaelse af malgruppen og af, hvad der skal til for at skabe sammenhangende,
veerdiskabende forlgb for zeldre skrabelige borgere.

Et tillidsfuldt og gensidigt respektfuldt samarbejde pa tveers af fag og sektorer i daglig prak-
sis.

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

Tvaersektorielle audits, hvor konkrete forlgb er blevet draftet med udgangspunkt i data og
tveerfaglige refleksioner og vurderinger. De fire tveersektorielle audits bidrog til faelles vurdering
af genindlaeggelser og droftelser af kvalitet og patientsikkerhed i forlebene. Audits blev an-
vendt som bade evalueringsveerktgj og laeringsrum, hvor deltagere fra kommune, hospital og
almen praksis analyserede konkrete patientforlgb og koblede resultater med praksiserfaringer.
Under auditprocesserne blev der identificeret flere forbedringsomrader, herunder behov for
systematisk opfelgning efter opholdets afslutning, praecisering af malgruppe og henvisnings-
kriterier samt styrkelse af dokumentation og kommunikation i overgangene mellem sekto-
rerne. Deltagerne fremhaevede desuden veerdien af at mgdes pa tveers af organisationer for at
opna gensidig indsigt i hinandens arbejdsgange og perspektiver. Audits skabte herved et falles
grundlag for forstaelse af bade de bagvedliggende udfordringer og de mulige lgsninger, som
kunne understette mere sammenhangende og patientsikre forlgb fremover. Samlet set bidrog
auditforlgbene til konkret laering, felles refleksion og lebende forbedring af samarbejdet mel-
lem sektorerne.

Erfaringer med dele-stillinger pa terapeutomradet, herunder leering om 1) medarbejdernes
mulighederne for adgang til bade NordEPJ og Cura og potentialet for at skabe sammenhaeng i
borgernes forleb pa baggrund heraf, 2) leering omkring barrierer og muligheder i relation til an-
seettelsestekniske forhold og 3) barrierer og muligheder i deleansaettelser, falles tvaersektoriel
skolebaenk og tveergdende kvalitetsmal indenfor terapeutomradet.
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Utilsigtede konsekvenser
e Ingen utilsigtede haendelser registreret pr. 1. november 2025.

e Ingen klager fra patienter, pargrende eller klinikere registreret pr. 1. november 2025.

Samlet vaerdi af opholdet

Den afsluttende tvaerfaglige og tvaersektorielle vurdering af opholdets veerdi for patientens
samlede forlgb blev af en mindre lokal tveerfagliggruppe tilknyttet patienten inkl. geriater og
APN-sygeplejerske vurderet saledes i de 72 forlgb:

e Meget stor vardi: 18 forlgb (25 %)

e Stor vaerdi: 23 forlgb (32 %)

e Nogen vardi: 24 forlgb (33 %)

e Lille vaerdi: 6 forlgb (8 %)

e Ingen forleb blev vurderet til ikke at have haft veerdi

Samlet set viser vurderingerne, at 90% (64/72) af opholdene havde nogen, stor eller meget
stor veerdi for patientens samlede forlab, enten gennem fysisk bedring, stabilisering, afklaring
og samtidig forebyggelse af ungdig indlaeggelse.

De efterfolgende uddybende kommentarer giver et mere nuanceret billede af, hvordan og for
hvem opholdet har haft sterst veerdi, samt hvilke forhold, der har pavirket veerdien.

Uddybende kommentarer til vaerdien af det samlede forlob
Gennemgang af 61 kvalitative kommentarer, afgivet i forbindelse med den tveerfaglige vurde-
ring af opholdets vaerdi for de i alt 72 patienter - viser, at opholdet pa de kommunale geriatri-
pladser overvejende vurderes at have haft stor faglig veerdi samt vaerdi for patienternes sam-
lede forlgb.

En betydelig del af patienterne opnaede markant fysisk bedring, herunder stabilisering af til-
stand, forbedret gangfunktion, reduceret svimmelhed og oget energi. Flere fik normaliseret
blodtryk, justeret medicin, forebygget videre svaekkelse eller genvundet habituelt funktionsni-
veau. For flere patienter med komplekse symptombilleder blev der gennemfert en grundig ge-
riatrisk udredning, som ferte til medicinsanering, afklaring af arsager til faldtendens, smerter,
ernzringsproblemer eller kognitive forandringer.

Der ses ogsa en tydelig psykosocial effekt, hvor flere patienter oplevede tryghed, social stette
og bedre trivsel under opholdet.

25



For paragrende fremhaeves isaer veerdien af afklaring, dialog og stette i beslutninger om fremti-
dig pleje eller behandlingsniveau.

Hos en mindre andel af patienterne vurderes opholdet at have begraenset udbytte, typisk
fordi patienten var uden for malgruppen - fx ved terminale forlgb, sveer demens, psykiatriske
problemstillinger eller postoperative tilstande. Enkelte blev hurtigt indlaeggelseskraevende,
og i enkelte tilfelde blev det vurderet, at patienten bedre ville have profiteret af et midlerti-
digt ophold eller SUGA-forlgb.

Samlet peger de uddybende kommentarer p3, at indsatsen:

e |langt de fleste tilfeelde har haft en betydelig stabiliserende eller forbedrende virkning
pa patientens fysisk og mentale tilstand.

e Har bidraget til grundig tvaerfaglig udredning, sammenhaeng i patientens forlgb og fo-
rebyggelse af ungdige (gen)indlaeggelser.

Samtidig tydeligger kommentarerne behovet for fortsat praecis visitation, sa pladserne mal-
rettes borgere i subakutte forlgb, men ikke terminale borgere eller borgere med primeert soci-
ale problemstillinger.

Sammenhang mellem malsaetninger, malinger og resultater
Tabel 3 opsummerer, hvordan projektets malsaetninger blev operationaliseret i konkrete ma-
linger, og hvilke resultater der blev opnaet i testperioden. Den illustrerer samtidig sammen-
hangen mellem forbedringsmal, procesindikatorer og observerede effekter.

Malsaetning 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-
veaerelse i dagtid. Stan-
dardiserede arbejds-
gange implementeret.

Ma&lsaetning opfyldt
- i drift pr. 1. juni 2025

26



Malsaetning

Maling

Resultat

Status | kommentar

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

Semistrukturerede in-
terviews (patienter
n=27, pargrende n=23),
spergeskema blandt
praktiserende laeger
(n=12), tveerfaglige
vurderinger af alle for-
lob (n=58)

Hgj tilfredshed hos pa-
tienter og parerende.
12/12 laeger vurderede
visitationen som
god/fremragende,
10/12 fandt opholdet
vaerdiskabende. Tvaer-
faglige vurderinger be-
kraeftede oplevet sam-
menhang og tryghed.

Malsaetning opfyldt
- oplevet hgj kvalitet

3. Reducere antallet af
ungdvendige hospi-
talsindleeggelser (=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.

Malsaetning 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-
meade far udskrivelse,
72/72 (100 %) epikrise
samme dag. Feelles do-
kumentsamling og
samarbejdsaftaler im-
plementeret. Fire tveer-
sektorielle audits gen-
nemfart.

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

Tabel 6. Sammenhzangen mellem malsatninger, malinger og evalueringer samt resultater og observerede effekter
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5 Diskussion

Resultaterne viser, at indsatsen Geriatri pa kommunale pladser i den angivne periode har redu-
ceret ungdvendige hospitalsindleeggelser og skabt mere sammenhangende forlgb for zeldre
med begyndende skrgbelighed. Den gennemsnitlige opholdsleengde pa 8 dage kombineret
med en lav genindlaeggelsesrate indikerer, at subakut behandling i kommunalt regi med fuldt
geriatrisk behandlingsansvar kan udgere et trygt og effektivt alternativ til hospitalsindlaeggelse
for den rette malgruppe. Hgj tilfredshed blandt patienter, pargrende og praktiserende laeger
understgtter denne vurdering.

Disse resultater stemmer overens med international litteratur, der viser, at integrerede, geriat-
risk funderede modeller kan reducere indlaeggelser og forbedre forlgbskvalitet for zeldre bor-
gere (Huskens et al., 2020; Ellis et al., 2017; Rgsstad et al., 2019). Samtidig bidrager projektet
med ny viden om, hvordan en sddan model kan operationaliseres i dansk kommunal kontekst.

Analysen viste, at de patienter, som havde starst udbytte af opholdet, typisk var let til moderat
skrabelige, uden nylig hospitalsindlaeggelse og oftest henvist subakut fra eget hjem. Denne
gruppe adskiller sig markant fra de patienter, der normalt modtages i Akuttilbud Aalborg, hvor
der oftere ses hgjere skragbelighedsniveau og forudgaende hospitalsforleb. Indsatsen synes
derfor seerligt gavnlig for aeldre med begyndende skrgbelighed, dvs. en gruppe i risiko for funk-
tionstab, men endnu ikke akut behandlingskraevende. Det understreger betydningen af tidlig
opsporing og rettidig indsats for at bevare funktionsevne og forebygge unedvendige indlaeg-
gelser.

Projektets resultater peger pa, at effekten ikke alene skyldes de kliniske aktiviteter, men ogsa
den organisatoriske model med geriatrisk behandlingsansvar i kommunalt regi, taet samar-
bejde med almen praksis og systematisk anvendelse af data og audits. Den lgbende dataind-
samling, evaluering og tvaersektorielle audits bidrog til laering pa tvaers og identificerede bade
forbedringsomrader og medvirkede til bade udvikling og implementering af robuste og stan-
dardiserede feelles arbejdsgange.

Projektets succes vurderes teet forbundet med Aalborg Kommunes saerlige rammer. Akuttilbud
Aalborg er organiseret under sundhedsloven med sygeplejefaglig degnbemanding, adgang til
geriatrisk laegefaglig sparring og mulighed for laboratoriediagnostik via mobillab, dvs. ramme-
vilkar, som ikke findes i alle kommuner. Betydningen af sddanne strukturelle forskelle bekraef-
tes i nationale kortlaegninger (VIVE, 2021; Sundhedsstyrelsen, 2022) og ber indgd i vurderingen
af modellens overferbarhed og muligheder for skalering til andre kommunale kontekster.
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Erfaringerne fra Aalborg viser et potentiale for at forankre geriatrisk behandling i kommunalt
regi, men peger samtidig pa, at strukturelle og organisatoriske forskelle mellem kommuner har
stor betydning for, hvordan en sddan model kan implementeres.

Projektets vaesentlige styrke vurderes at veere den tveersektorielle ledelsesforankring, det
brede medarbejderengagement og faelles malsaetninger (Langley et al., 2009; @vretveit, 2014).
De systematiske PDSA-cyklusser og audits styrkede desuden fzelles forstaelse af data og bidrog
til leering og opbygning af lokal evalueringskapacitet (Laubek, 2024).

Begraensningerne er primaert det korte evalueringsvindue, et relativt lille patientantal og fra-
veaeret af kontrolgruppe. Resultaterne ber derfor tolkes med forsigtighed, men udger samtidig
et solidt grundlag for videre evaluering, implementering og national videndeling
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6 Konklusion og anbefalinger

Indsatsen havde til formal at: 1) etablere fem kommunale geriatriske pladser med opstart ja-
nuar 2025 med fuldt geriatrisk laegefagligt behandlingsansvar, 2) sikre trygge og sammenhaen-
gende forleb for patienter og parerende, 3) reducere ungdvendige akutte indleeggelser samt 4)
udvikle robuste samarbejdsstrukturer og arbejdsgange, der styrker patientsikkerhed, sammen-
haeng og kontinuitet. Evalueringen viser, at alle malszaetninger er opfyldt og i flere tilfelde over-
stiger fastlagte mal.

1. Pladserne er etableret og velfungerende i drift med en staerk geriatrisk og tveerprofes-
sionel faglighed samt standardiserede arbejdsgange og samarbejdsstrukturer pa tvaers
af sektorer og fagprofessioner.

2. Patienter og pargrende oplever tilbuddet som bade trygt, meningsfuldt og sammen-
haengende, og fremhaever szerligt involvering i beslutninger om forlgbets mal, som
veerdifuld og vaesentlig. Samtidig viser evalueringen, at den tveerfaglige indsats med
patienternes mal som sigtepunkt - herunder sygepleje, mobilisering, ernaeringsind-
sats og medicinsk behandling - er central for at stabilisere patienterne hurtigt, vedli-
geholde eller forbedre deres funktionsniveau og skabe et helhedsorienteret forlgb.
Samlet set viser vurderingerne, at 90% af opholdene havde nogen, stor eller meget
stor veerdi for patientens samlede forlgb, enten gennem fysisk bedring, stabilisering,
afklaring og samtidig forebyggelse af ungdig indlaeggelse.

3. Malsaetningen om, at mindst 70 % af patienterne skulle undga ungdvendig genindleeg-
gelse inden for 30 dage, blev fuldt opfyldt, idet 89 % undgik genindlaeggelse, og ingen
indlaeggelser indenfor 0-30 dage efter opholdet blev vurderet som ungdvendige.
Evalueringen viser, at subakutte indlaeggelser pd kommunale geriatriske pladser kan
samle udredning, behandling og planlaegning i ét integreret og naert tilbud, der bade
afhjzelper akutte problemstillinger og forebygger unagdvendige hospitalsindlaeggelser.
Dette resultat markerer en betydelig kvalitetsgevinst for en malgruppe med kendt hgj
risiko for akutte kontakter og et generelt enske om faerrest mulige hospitalsindlaeggel-
ser, men derudover ogsa en samfundsmaessig gevinst i form af mere effektiv og malret-
tet brug af sundhedsvaesnet ressourcer.

4. Praktiserende laeger vurderer visitationen som bade relevant og vaerdiskabende og op-
lever, at tilbuddet styrker det tvaersektorielle samarbejde og letter koordineringen i
komplekse forlgb.

Udvikling og implementering af faste arbejdsgange, fx malsamtale inden for 24 timer,
fremtidsmede for udskrivelse og epikrise samme dag, har veeret baerende elementer for
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at sikre sammenhaeng, tydelige forventninger og trygge overgange. Samtidig har struk-
turelle forudsaetninger veeret afgerende for de gode resultater, fx adgang til degnsyge-
pleje, medicinskab og mobillaboratorium, klar ledelsesopbakning samt en systematisk
forbedringskultur pa tvaers af kommune, hospital og almen praksis.

Samlet set bidrager projektet med vaesentlig laering om, hvordan kommunalt forankret geriat-
risk behandling kan implementeres sikkert og effektivt. Evalueringen viser, at:

Tvaersektoriel forankring er en forudsaetning for succes, herunder at bade faglige og
ledelsesmaessige aktgrer har indflydelse og et faelles mandat.

Arbejdet med falles data og audits styrker kvalitetsudviklingen, fordi udfordringer
identificeres systematisk og bliver genstand for fzelles laering.

Faglighederne komplementerer hinanden, og modeller som denne udnytter syner-
gien mellem kommunal nzaerhed, almen praksis og hospitalets specialiserede kompe-
tencer.

Standardiseret patient- og parerendeinvolvering skaber tryghed og kvalitet, szer-
ligt i forleb for skrobelige aeldre, hvor patientsikkerhed og forventningsafstemning er
afgerende.

De samlede erfaringer ligger i naturlig forlaengelse af internationale anbefalinger for integreret,

community-baseret aeldreomsorg og viser, at modellen kan vaere en vaesentlig brik i udviklin-

gen af fremtidens sundheds- og omsorgspladser. Samtidig peger projektet pa centrale overve-

jelser ved en eventuel udbredelse, herunder lokale rammer, kapacitet, kompetencer, teknologi
og skonomiske prioriteringer.

Samlet set viser projektet, at kommunalt forankret geriatrisk behandling kan levere trygge,

sammenhangende og effektive forlgb for skrabelige aldre, samtidig med at belastningen af
hospitalsvaesenet reduceres. Indsatsen udger et solidt fundament for den videre udvikling af

naere sundhedstilbud i Danmark og kan tjene som model for kommende sundheds- og om-
sorgspladser.

Anbefalinger

Pa baggrund af evalueringen anbefaler projektledelsen:

1.

2.

Fastholdelse og konsolidering af driften af Geristri pa kommunale pladser, med
fortsat opmaerksomhed pa tveerfaglig kompetenceudvikling, lebende laering og juste-
ring - balanceret med stabil drift.

Anvendelse af erfaringerne i udviklingen af sundheds- og omsorgspladser, hvor
kommunal geriatri kan blive en kernekomponent, der reducerer pres pa hospitalerne.
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3.

4,

Afdaekning af forudsaetninger for udbredelse til andre kommuner, herunder organi-
satoriske rammer, bemanding, nedvendige kompetencer og lokale variationer i befolk-
ningssammensaetning.

Videreudvikling af den tvaersektorielle forbedringskultur gennem fzlles data, feel-
les projekter og feelles leering, sa kapaciteten til at handtere komplekse zeldreforleb
styrkes nationalt.
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7 Perspektivering

Geriatri pa kommunale pladser udger et konkret eksempel pa, hvordan visionerne om et mere
naert, integreret og sammenhangende sundhedsvaesen kan omsaettes til praksis for en sarbar
patientgruppe, som vi i de kommende ar vil se flere af.

Erfaringerne viser, at det er muligt at flytte aktivitet fra akut til subakut og fra hospital til kom-
munale rammer, samtidig med at patienternes oplevelse af tryghed, kvalitet og kontinuitet
styrkes. Modellen illustrerer derved, at kommunalt forankret geriatrisk behandling - nar den
er understattet af klare arbejdsgange, tvaersektorielt samarbejde og specialiseret faglighed -
kan fungere som et reelt alternativ til hospitalskontakt for en stor del af malgruppen.

Indsatsen er samtidig et eksempel pa, hvordan intentionerne i sundhedsreformen kan realise-
res gennem et tillidsbaseret, tvaersektorielt samarbejde, hvor medarbejdere og lokale ledere
sammen udvikler, tester og implementerer baeredygtige lasninger. Projektet har ikke blot
skabt et nyt tilbud, men ogsa opbygget kapacitet og en forbedringskultur, som kan under-
stotte fremtidige initiativer i det naere sundhedsvaesen i Aalborg.

Naeste skridt

Det videre arbejde bestar dels i at konsolidere og videreudvikle modellen i Aalborg, dels i at
undersege, hvordan grundidéen kan skaleres til kommuner med andre geografiske, organisa-
toriske og demografiske forudsaetninger. Som led heri har Sundhedsklynge Midt besluttet at
igangseette et samarbejde mellem Aalborg Universitetshospital, almen praksis og Jammer-
bugt Kommune om at afprgve en virtuel, geriatrisk forankret model pa midlertidige pladser i
et omrade med sterre afstand til hospitalet.

Modellen i Jammerbugt forventes udviklet i 2026 af en tvaersektoriel projektgruppe, hvor le-
dere og fagpersoner fra midlertidige pladser, almen praksis og geriatrisk afdeling i feellesskab
definerer indhold, organisering og evalueringsmetoder. Arbejdet vil tage udgangspunkt i
kendte forbedringsmetoder, faelles data og systematisk laering pa tvaers af sektorer.

Perspektiv for Sundhedsklynge Midt og nationalt

Ved at kombinere naervaerende evaluering og erfaringerne fra Aalborg og sidenhen Jammer-
bugt far Sundhedsklynge Midt et staerkere beslutningsgrundlag for, hvordan geriatrisk kom-
petence fremover kan bringes teettere pa borgeren - bade i bynzere omrader og i kommuner
med storre geografiske udfordringer. Indsatsen bidrager samtidig til den langsigtede udvik-
ling af naere sundhedstilbud og understatter ambitionerne om et sundhedsvaesen, der i hgjere
grad leveres dér, hvor borgerne bor og lever deres levede og fulde liv.
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Pa nationalt niveau tilbyder denne evaluering og de fremtidige erfaringer et konkret bud pa,
hvordan visionerne i sundhedsreformen kan operationaliseres i praksis. Modellen illustrerer,
at kommunalt forankret geriatrisk, tvaerfaglig og helhedsorienteret behandling - nar den er
understottet af tydelige arbejdsgange, feelles data, tvaersektorielt samarbejde og specialise-
rede kompetencer - kan aflaste hospitalerne, styrke kontinuiteten og age kvaliteten for en pa-
tientgruppe med kendt hgj kompleksitet. Erfaringerne vil desuden bidrage med viden om,
hvordan bade bykommuner og yderomrader kan udvikle lasninger, der bringer specialiseret
viden og helhedsorienterede indsatser taettere pa borgeren, nar indsatsen tilpasses lokale for-
udsaetninger.

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

nedvendigheden af atinvolvere og samarbejde taet med patienter og parerende bade pa bor-

gerniveau i de konkrete forlgb, men ogsa 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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Bilag 1: Projektbeskrivelse Geriatri pd kommunale pladser, opdateret d. 7. februar 2025.

Baggrund

Med den demografiske udvikling stiger antallet af seldre og multisyge, som er i risiko for hos-
pitalsindlaeggelser. | Aalborg viser patientinventeringer og tvaersektorielle audits®, at une-
dige indlaeggelser pa Aalborg Universitetshospital medferer stor risiko for komplikationer og
reduceret funktionsniveau for den enkelte borger. Specifikt for Aalborg angives i en rapport
fra 2021, at for 40% (n=43) af patienternes kontakt til Akutmodtagelsen blev det vurderet, at
kontakten ikke havde veerdi for patientens samlede forleb og 42% af disse forlgb kunne vaere
varetaget i primaer sektor - under forudsaetning af bl.a. mere struktureret tvaersektorielt
samarbejde.

En tveersektoriel indsats i Aalborg kaldet "Sub-akut Udkgrende Geriatrisk Ambulatorium"
(SUGA), har vist positive resultater i forhold til at undga (gen)indlaeggelser af netop aldre og
multisyge borgere.

Ovenstaende danner grundlag for nye tanker i Sundhedsstyregruppen Aalborg om pladser i
kommunalt regi, hvor regionale geriatriske laeger har det laegefaglige ansvar for udredning,
behandling og opfaelgning i patienternes forlgb. Indsatsen udvikles i et taet samarbejde mel-
lem Aalborg Universitetshospital, Aalborg kommune og Almen praksis.

Formal

Formalet er overordnet set at skabe bedre forlab for zeldre og skrgbelige mennesker, herun-
der minimere risikoen for ungdvendig udredning, overbehandling og efterfalgende hospi-
talsophold.

Hertil at udvikle samarbejdsstrukturer og arbejdsgange, som fremmer patientsikkerhed og
kontinuitet i borgernes forlgb.

6 Laubek & Beckermann 2021, 2022.
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Elevatortale

Geriatri pa kommunale pladser er et nyt tilbud til zeldre, skrgbelige borgere i Aalborg Kom-
mune, der har behov for pleje, men kan undga ungdvendige hospitalsindlaeggelser.

Projektet giver mulighed for et ophold pa kommunens akutpladser i stedet for pa hospital, med
daglig stuegang fra en geriatrisk laege, som sikrer et helhedsorienteret forlgb.

Tilbuddet er et samarbejde mellem kommune, praktiserende laeger og hospital, hvor patienten
far adgang til et tveerfagligt team — fx. ergoterapeuter, fysioterapeuter, dizetist, laeger og syge-
plejersker — der samarbejder med patienten og dennes pargrende for at forbedre patientens
livskvalitet og funktionsevne.

Malet er at stgtte borgeren i at bevare et meningsfuldt og aktivt hverdagsliv - sa vidt muligt,
samtidig med at vi forebygger ungdvendige akutte indlaeggelser.

Indsats

En ny indsats, Geriatri pa kommunale pladser, vil indeholde sub-akut geriatrisk helhedsorien-
teret udredning, behandling og opfelgning til udvalgte borgere. Geriatriske leeger vil lave daglig
stuegang og have det laegefaglige behandlingsansvar under hele patientens ophold. Dette ad-
skiller sig fra SUGA, der er en ambulant funktion, hvor geriatriske laeger kun er til stede t 2 dage
ugentligt.

Indsatsen omfatter yderligere, at APN-sygeplejersker og gvrige sygeplejersker i Akuttilbud Aal-
borg har direkte adgang til en medicinsk bagvagt i aften/nat/weekend.

Praktiserende laeger kan henvise udvalgte saerligt sarbare borgere til disse ophold.

Formalet med Geriatri pa kommunale pladser er at skabe bedre forlgb for malgruppen, mini-
mere risikoen for ungdvendige udredninger, overbehandling og efterfglgende hospitalsophold,
samt give de praktiserende laeger og sundhedsprofessionelle i kommunen en direkte adgang
til geriatriske leegefaglige kompetencer.

Akutte indlzeggelser pa Aalborg Universitetshospital vil fortsat vaere fgrste valg, i de tilfaelde
hvor der er mistanke om brud, behov for kirurgiske indgreb og lignende.

Indsatsen pilottestes pa op til 5 pladser pa Akuttilbud Aalborg med henblik pa vurdering af ska-
leringspotentiale.

Malgruppe

Subakutte, skrgbelige patienter over 65 ar med faldende funktionsniveau og faldende CFS
hvor praktiserende laege har forventning om forlgb med hgj risiko for ungdig ind-/genindlaeg-
gelse pa hospital.
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Eksklusionskriterier:
-Patienter med akutte tilstande der kraever akut indlaeggelse pa hospital.

-Patienter med forlgb pa en/et hgjspecialiseret afdeling/ambulatorium pa hospital med be-
hov for tilsyn herfra.

-Patienter i terminalt forlgb/dgende.
-Plejehjemsbeboere.

-Patienter med aktivt misbrug.

Mal/Gevinster

Indsatsen forventes at bidrage til mal jf. Sundhedsstyregruppen Aalborgs arbejdsgrundlag’
pa felgende parametre:

En mere integreret tveersektoriel indsats forventes at fa effekt ved, at patienten oplever:

» Sammenhangiindsatsen pa tvaers af sektorer
* Rettidig udredning og behandling teet pa hjemmet
» Ydelser leveres af fagfolk med de rette kompetencer
= Fzerre forebyggelige indlaeggelser
Effekterne opnas ved at det integrerede sundhedsvaesen flytter aktivitet, sddan at:

= Aktivitet flyttes fra akut til sub-akut
= Aktivitet flyttes fra vagttid til dagtid
= Aktivitet flyttes fra hospital til kommunalt tilbud understettet af almen praksis
= Aktivitet flyttes fra parallelle forlgb til integrerede forlgb
De specifikke mali relation til ovenstaende defineres konkret af arbejdsgruppen?.

Forventede leverancer

1) Ettvaersektorielt samarbejde omkring fem Kommunale Geriatripladser pa
Akuttilbud Aalborg.
Muligheder for opskalering beror pa:
a) evaluering af samarbejdet og effekten af de fem pladser,
b) intern afklaring i Aalborg kommune og

7 Jaevnfar Sundhedsstyregruppens Aalborgs visioner for det tveersektorielle samarbejde (Sundhedsstyregruppen 2019)

8 1bid.
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2)

3)

c) samarbejdsaftaler mellem Aalborg Universitetshospital og Aalborg kom-
mune.
En afsluttende skriftlig afrapportering malrettet Sundhedsstyregruppen Aalborg
jf. evalueringsdesignet.

Projektnzere leverancer

Geriatrisk undervisning af plejepersonale i Akuttilbud Aalborg
Malgruppebeskrivelse, in- og eksklusionskriterier

Flowchart ift. henvisningsprocedure

Henvisningsskabelon til almen praksis til formidling via Nord-KAP

Modtageark — arbejdsgangsbeskrivelse for modtagelse af patienter pa Kommunale
Geriatripladser

Arbejdsgangsbeskrivelse for tveersektoriel stuegang

Arbejdsgangsbeskrivelse for malsamtale

Arbejdsgangsbeskrivelse for fremtidsmgde

Flowchart med arbejdsgangsbeskrivelse ved forvaerring i patientens tilstand
Instruks for regionalt medicinskab pa Kommunale Geriatripladser

Instruks for medicinskabskoordinerende

Rammeaftale for delegation af diagnostiske procedurer og PN-medicin

Procedure for rekvirering af billeddiagnostik pa Kommunale Geriatripladser
Flowchart for behandling af obstipation

lltbehandling p& Kommunale Geriatripladser

Terapi pa Kommunale Geriatripladser

Arbejdsgangsbeskrivelse for registrering af udlagte patienter pd Kommunale Geriatri-
pladser

Koder og numre ift. Geriatri pa kommunale pladser

Geriatri pa kommunale pladser - Vejledning Hospital

Arbejdsgangsbeskrivelse for bestilling af transport til Kommunale Geriatripladser
Arbejdsgangsbeskrivelse ved ligsyn

Arbejdsgang for bestilling af utensilier

Informationsmateriale til almen praksis, patienter og pargrende og Den Prahospitale
Virksomhed.

Ophang af medicinskab pa Akuttiloud Aalborg

Mulighed for diagnostik via blodprgver, blaerescanning og mulighed for hurtig ambu-
lant tid til billeddiagnostik

Lgbende evaluering af indsats gennem testperioden

Flowdiagram og arbejdsgangsbeskrivelse af det fremtidige patientforlgb herunder ud-
vikling af:
o Kompetencer ift. geriatriske patienter — undervisning via geriatrien i kommu-
nalt regi
Dokumentationspraksis
Samarbejdsaftaler med placering af behandlingsansvar
Juridiske aftaler
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4) IT-lgsninger

- IT-marker ift. at patienterne er i kommunalt regi under regionalt behandlingsansvar
(EPJ/EQJ-leverance)

- Deling af data/dokumentation pa tvaers

5) Sundhedsgkonomiske evalueringer

Organisering

Projektejere

Sponsorgruppe

Folgegruppe

Tversektoriel projektledelse

Aalborg kommune

e Sundhedsstyregruppen Aalborg

e Lisbeth Lagoni, Sygeplejefaglig direktar, Aalborg Universitetshospital
e Jan Nielsen, Direkter Senior og Omsorg, Aalborg Kommune
e Mette Bolvig, Formand PLO - K, Aalborg Kommune

Mette Bolvig. Formand, PLO Aalborg Kommune

Jan Nybo, Overlaege, Chef for det Naere Sundhedsvaesen, Aalborg Universitetshospital
Helen Kaestel, Sygeplejechef Aalborg Kommune

Lis Bjerregaard Riahi, Konstitueret Vicedirektor, Aalborg Universitetshospital
Charlotte Laubek, Strategisk konsulent Aalborg Kommune

Rikke Beckermann, Specialkonsulent Aalborg Universitetshospital

Charlotte Laubek, Strategisk konsulent Aalborg Kommune
Rikke Beckermann Specialkonsulent Aalborg Universitetshospital

Mette Bang, leder Akuttilbud Aalborg

Pernille Marie Andersen, Sygeplejerske, Akuttilbud Aalborg

Malene Baek Jakobsen, APN-sygeplejerske, Det Naere Sundhedsvaesen i Aalborg kom-
mune

Birgitte Hgjlund Mogensen, Sygeplejerske, Akuttilbud Aalborg

Kamilla Dahl Sigsgaard, Sygeplejerske, Akuttilbud Aalborg

Christina Clemmensen Mgller, SSA, Akuttilbud Aalborg

Maria Molbech Jgrgensen, SSA, Akuttilbud Aalborg

Anni Martine Jensen, Sygeplejerske, Akuttilbud Aalborg

Dorthe Juel Larsen, konstitueret leder i Udskrivningsenheden

Bettina Hedegaard Nielsen, Ergoterapeut, AAK - Ergo- og Fysioterapien
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e Lenette Skov, Visitator, AAK-Myndighed

e Lene Odgaard Andersen, Sygeplejerske, Felles TR, Aalborg Kommune

o Kimie Tranekjeer Overgaard, Dizetist Aalborg Kommune

e Kasper Nielsen, Fysioterapeut, Traeningsenheden Aalborg kommune/brekansattelse pa
Aalborg UH

e Peter Dahl Fysioterapeut, Traeningsenheden Aalborg kommune/ brekansattelse pa Aal-
borg UH

e Camilla Bro Stoffersen, Myndighed, Aalborg Kommune

Almen praksis
e Morten Koldsg, Praksiskonsulent KBA og alment praktiserende laege
e Jacob Klitkou, alment praktiserende laege

Aalborg Universitetshospital

e Anette @rtoft, Parerendereprasentant og radgiver indenfor patient- og pargrendeind-
dragelse, Aalborg UH

e OskarValdérsson, afdelingslaege, geriatrisk afdeling

e Liudmila Lorentzen, Ledende overlaege i geriatrisk afdeling

e Dmitri Zintchouk, Overlaege i geriatrisk afdeling

e |ben Boller Villadsen, konstitueret ledende oversygeplejerske, geriatrisk afdeling

e Pia Thomsen, geriatrisk sygeplejerske

e Louise Ahnfeldt Beggild, sekretaer i geriatrien

e Terese Tvilling Gronkjaer, sekretaer i geriatrien

e Rikke Skuldbgl, Chefsygeplejerske ATC

e Tilde Giehm, projektansvarlig radiograf, Aalborg Universitetshospital

e Jannie Kristine Bang Gram, Udviklings- og forskningsansvarlig, DPV

e Camilla Wesenberg Holm Andersen, Funktionsansvarlig bioanalytiker

e Anny Birkeholm, IT-koordinator, Aalborg Universitetshospital

e Lene Hejndorf, registreringskonsulent, registreringsenheden, Aalborg UH.

e Michael Flyvholm Kvols, Ledende Terapeut, Ergo- og fysioterapien, Aalborg UH

Risikoanalyse

Projektledelsen laverisamarbejde med Falgegruppen en prae-mortem analyse. Resultaterne
heraf integreres i tids- og aktivitetsplanen.

Tids- og aktivitetsplan

Tidsplanen er tentativ og felger regionens overordnede bglgemodel og Sundhedsstyregrup-
pen Aalborgs skabelon for tvaersektorielle forbedringsprojekter. Projektfasen lgb fra august
2024 til og med maj 2025.
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Proces og metodik

Samarbejdet og processen tager udgangspunkt i forbedringsmetoden, som er en enkel og
anvendelig metode til implementering af forandrings- og forbedringsprocesser. Gennem
PDSA (Plan, Do, Study, Act) smaskalaafprevninger, opsamles, evalueres og justeres viden og
tiltag lobende, inden andringer og tiltag implementeres i starre skala. Der laegges vaegt pa
en hgj grad af medarbejderinvolvering og medbestemmelse i alle faser af processen, samt
tveersektoriel ledelsesunderstattelse.

Budget og ressourcer

Budgetforslag er godkendt pa Sundhedsstyregruppens made d. 20. juni 2024 og felgende er
fort til referat:

Tentativ projektbeskrivelse og budgetudkast godkendes. Det forventes at de forste 200.000 kr
til projektet finansieres af klyngemidler (Her er der givet kr. 165.000, -). Hvis der bliver behov
for de resterende 200.000 kr., finansieres disse ligeligt mellem Senior & Omsorg og Aalborg
Universitetshospital.

Forskning

Der er indgaet aftale om at forskningsassistance ved behov kan indhentes fra:

Almen Medicin: Janus Laust Thomsen, klinisk professor ved Center for Almen Medicin ved
Aalborg Universitet og Seniorforsker Camilla

Klinisk Sygepleje AAUH: Mette Grankjzer, Professor og Forskningsleder Forskningsenhed
for Klinisk Sygepleje, Aalborg Universitetshospital & Klinisk Institut, Aalborg Universitet.
Geriatri AAUH: Stig Andersen Cheflaege, ph.d., professor ved Geriatrisk afdeling, Aalborg
Universitetshospital og klinisk koordinator ved laegeuddannelsen, Aalborg Universitet og
Dmitri Zintchouk, Overlzaege, Ph.d. Geriatrisk afdeling, Aalborg Universitetshospital
Aalborg Universitet: Professor Birthe Dinesen

Aalborg Universitet/Aalborg Kommune: Charlotte Laubek, Post. Doc. Ph.d. Senior og Om-
sorg, Aalborg Kommune.

Evaluering af projektet

Projektet evalueres bade formativt og summativt og med anvendelse af kvalitative og kvan-
titative metoder. Evalueringsdesignet udformes i samarbejde med arbejdsgruppe og folge-
gruppe og godkendes i Sundhedsstyregruppen Aalborg.

Kommunikationsplan
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Der udsendes lgbende status pa projektets fremdrift, udfordringer og resultater. Dette go-
res detaljeret til Projektgruppe med Faelgegruppe og cc. gruppen pa cc. - efter hvert projekt-
mede og audit. En mindre detaljeret status sender tilsvarende til Sponsorgruppen med Fol-
gegruppen og cc. gruppen. Der udarbejdes en afsluttende skriftlig afrapportering malrettet
Sundhedsstyregruppen Aalborg jf. evalueringsdesignet efter afslutning pa testperioden der
leber frem til d. 22/5 - 2025.

Bilag 2: Fzelles visioner og arbejdsgrundlag for Sundhedsstyregruppe Aalborg
Det integrerede sundhedsvasen - taet pa borgeren! opdateret d. 19. maj 2022
1. Et mere integreret tvaersektorielt samarbejde

Der foregar et paradigmeskifte i det danske sundhedsvaesen, hvor en langt sterre del af sund-
hedsydelserne kommer til at foregad i teet samarbejde med borgeren i borgerens naermilje va-
retaget af kommuner, almen praksis og hospital. Denne udvikling kalder pa en styrkelse af
den tveergaende ledelse, organisering og skonomiske model for vores sundhedsvaesen, i for-
hold til at skabe et mere sammenhangende, omkostningseffektivt, patientsikkert og integre-
ret system til gavn for borgeren.

Aalborg Kommune, Region Nordjylland/Aalborg Universitetshospital, Somatik og Psykiatri og
Almen Praksis i Aalborg gnsker at veere helt i front pa udvikling, og er parate til at gribe de mu-
ligheder, som introduktion af nye skonomiske og organisatoriske rammer giver. Derfor har
Aalborg kommune, Region Nordjylland/Aalborg Universitetshospital, Somatik og Psykiatri, og
Almen Praksis aftalt at arbejde taet sammen om at udfordre de eksisterende rammer, for at
kunne give borgerne s optimale tilbud som muligt.

Vi har en faelles ambition om at bevaege os mod et mere integreret sundhedsvaesen med fokus
pa feelles drift, felles ledelse og feelles gkonomi. Patienterne skal opleve et sundhedsvaesen
hvor forlabene er velkoordinerede og ngje individuelt tilpasset den enkelte. Patienterne skal
saledes have rettidig og koordineret pleje, behandling og rehabilitering af hgj kvalitet. Vi tror
pa, at dette vil skabe starre veerdi for borgeren/patienten, og pa, at vi pa den made kan ud-
nytte de samlede ressourcer i sundhedsvaesenet bedre.

2. Feelles vision

Vores feelles vision er at skabe et staerkere integreret sundhedsvaesen, som arbejder smidigt
pa tvaers af hospital, kommune og almen praksis. Opgavelgsningen skal ikke begraenses af si-
lograenser og skonomisk kassetaenkning - vores samlede ressourcer skal netop bruges der,
hvor de ger mest gavn for patienten. Vi vil give mulighed for at traekke pa hinandens ressour-
cer, viden og ekspertise.

3. Faelles forbedringsprojekter

Arbejdet med at omsaette visionen til praksis sker i en raekke udviklingsprojekter, der sigter
mod opnaelse af patientrettede effekter, samtidigt med at LEON princippet holdes i haevd.
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Faelles for projekterne er, at der fokuseres pa styrkelse af det tveersektorielle samarbejde om-
kring det enkelte patientforleb for at sikre, at patienten behandles rettidigt, korrekt og med
mindst mulig indgriben i den enkeltes liv.

En mere integreret tveersektoriel indsats forventes at fa effekt ved, at patienten oplever:

Sammenhang i indsatsen pa tveers af sektorer

Rettidig udredning og behandling teet pa hjemmet

Ydelser leveres af fagfolk med de rette kompetencer

Feerre forebyggelige indlaeggelser

Effekterne opnas ved at det integrerede sundhedsvaesen flytter aktivitet, sadan at:

Aktivitet flyttes fra akut til sub-akut

o Aktivitet flyttes fra vagttid til dagtid

e Aktivitet flyttes fra hgjere til lavere specialiseringsniveau

o Aktivitet flyttes fra hospital til kommunalt tilbud understettet af almen praksis

o Aktivitet flyttes fra parallelle forlgb til integrerede forleb

Alle medlemmer af Sundhedsstyregruppen har mulighed for at rejse problemstillinger som
opleves som relevante, ogsa selvom projektmalene ligger udenfor de beskrevne effekter.

4. Flles ledelse

Til at lede "Det integrerede sundhedsvaesen - teet pd borgeren” etableres Sundhedsstyre-
gruppe Aalborg, som har ansvaret for at lgfte samarbejdet pa en made, sa der udvikles inte-
grerede lgsninger taet pa borgerne og sammen med borgerne.

Sundhedsstyregruppe - Aalborg igangsaetter faelles forbedringsspor, tildeler falles ressourcer
og gkonomi til arbejdet, folger fremdriften og tager stilling til implementering og spredning af
resultater af forbedringsarbejdet.

Organiseringen kan illustreres saledes:

Sundhedsstyregruppe -Aalborg mades 4 gange arligt. Der aftales formandskab for 1 ar ad gan-
gen. Formandskabet gar pa skift mellem et regionalt og et kommunalt medlem.
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Fra Aalborg Kommune deltager direktgrer og topledelse fra Senior & Omsorg, Job & Velfeerd,
Sundhed & Kultur samt Bgrn & Unge.

Fra Region Nordjylland deltager direktarer og topledelse fra den regionale faelles administra-
tion, Aalborg Universitetshospital Somatik og Psykiatri.

Fra Almen Praksis deltager formand og naestformand i PLO-K.
Fzelles sekretariatsbhetjening

Der nedszettes et lille sekretariat, der star for de administrative opgaver i forbindelse med af-
viklingen af mgderne i Sundhedsstyregruppen. Sekretariatet star for samarbejdet mellem
Sundhedsstyregruppen og det forbedringsarbejde der foregar i sporene, samt opsamler rele-
vante emner fra styregruppens medlemmer, som skal dagsordenssaettes. Den aktuelle for-
mands administration udarbejder dagsorden og referat fra mgdet i samarbejde med det ov-
rige sekretariat.

Tvarsektoriel forbedringsenhed

| den tveersektorielle forbedringsenhed samles projektledelserne fra de igangveerende udvik-
lingsspor. Her kan synergier mellem sporene dreftes og der kan sparres om metoder og til-
gange i forbedringsarbejdet, samt forberedes afrapporteringer pa fremdriften i udviklingsspo-
rerne til sundhedsstyregruppen.

5. Feelles model for forlgb af forbedringsprojekter

Nar Sundhedsstyregruppen har besluttet at igangsaette et forbedringsprojekt, folger hvert
projekt helt overordnet samme proces. Forbedringsprojekter som er egnede til denne proces
har ofte en uklar problemstilling, hvor lasningen ikke er givet og involverer mindst to af de tre
parter repraesenteret i Sundhedsstyregruppen. Det vil sdledes ikke veere alle igangsatte pro-
jekter der folger denne proces.

Ved forbedringsprojekter identificerer styregruppen et overordnet omrade med udviklingspo-
tentiale, man gnsker adresseret. Der nedsaettes en projektgruppe, der definerer de konkrete
mal og indsatser inden for rammen.

Indenfor hvert aftalt projekt nedsaettes en projektgruppe, hvis arbejde understgttes af en delt
projektledelse mellem region og kommune. Projektgruppen sammensaettes med repraesen-
tanter fra alle relevante grupper, som i deres daglige virke er taet pa malgruppen, dvs. fra
kommune, region, almen praksis, patient- og parerenderepraesentanter. Projektgruppen far
til opgave at afsgge problemfeltet med relevant dataindsamling af bade kvalitativ og kvantita-
tiv karakter - alt efter det vurderede behov. Det kan vaere datatreek, interviews, audits, obser-
vationer af forlgb.

Herefter formulerer projektgruppen de konkrete projektmal og far disse godkendt i Sund-

hedsstyregruppen, sammen med et bud pa en gkonomisk ramme. Herefter besluttes en feelles
finansieringsramme for udviklingsprojektet.
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Efter godkendelse af procesmal og skonomisk ramme udveelges specifikke PDSA’er som af-
proves i smaskala og labende tilrettes og skaleres op, efterhanden som den gnskede effekt
indtraeder. Der gives lgbende tilbagemelding til Sundhedsstyregruppen. Samlet set forventes

denne proces at tage ca. 1. ar.

Forlgbet i et igangsat spor kan overordnet skitseres saledes:

Procestrin

Projektstart

Udpegning af projektledelse fra region og kommune

Nedszettelse af udviklingsgruppe
Afsggning af problemfelt - kvalitativt og kvantitativt

Fastseettelse af projektmal og feelles skonomisk-
ramme

Fastleeggelse af omrader til test
Afprevning i smaskala, justering og labende opskalering
Lebende opfelgning pa projektmal

Afrapportering og evaluering

Tid
Maned 0

Godkendelse i Sundhedsstyre-
gruppen

Maned 1
Maned 2
Maned 3
Maned 4

Godkendelse i styregruppen

Maned 5

Maned 6-11

Maned 12

Afrapportering til Sundhed-
styregruppe
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Bilag 3: Budget for Geriatri pa kommunale pladser

Driftsudgifter til Geriatri pa kommunale pladser efter projektperiodens udlgb pr. 31.05.2025 (inkl. sommerferielukning i juli maned)

Ydelse Indsats D"h;;gglhﬂ Driftsudagifter
2026
(01062025 -
31.12_2025])
0.5 stilling
Rengearing Grundet eget patient flow og deraf felgende sterre
behow far rengering af patiensstuer mu.
110.000 220.000)
0.5 stilling
Ergoterapi Patiertgruppen har et faldende furktionsnive au og
samtidig potentiale for at prafitere af aktiv r=ening
140,000 260,000
0.5 stilling
Sugepleje Grundet aget patient How og deraf starre behaw far
sugeplejefaglig wdredning og helhedswurdering my.
152.500 305.000)
0.3 stilling
Fysioterapi Patiertgruppen har et faldende funktionsniveau og
zamtidig patentiale for at prafitere af sktiv rzsning
70.000 140,000
0,15 stilling
Dizetist Malgruppen viser sig at profitere sig af en malrettet
erngeringsinds ats
35.000 70,000
0.5 stilling
Sekretar Sekretzerstiling til sikring af fortzat hej kealitet og
sammenhaengiindsatzen
130.000 260.000)
0.5 stilling
Geriater er frem til juni 2025 fuldt finansierst af
- Regionale puliemidler. Fra sommeren 2025 skal 0.5
Geriater - i N
af nuvzsrende stilling deles med ovrige naordjyske
kommuner, Deraf behow far 0.5 stilling tl drift af
pladseme. 252,500 505000
E;':;:is:sr:t:_:t:lg?fgt:: Fzelles pulje til ufarudsete udgifter.
50.000 100,000
Finansieringsbehouv 940000 1.880.000
Projektmidler 200.000 u]
Finansieringsbehov i alt T40.000 1.880.000
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Bilag 4: Auditskema: Lzaeringsorienteret og tvaersektoriel audit pa patientforleb i Geriatri

pd kommunale

pladser

| auditskemaet sparges ind til perioden fagr, under og efter ophold. | det felgende ses diverse
spergsmal hvortil der under audit kan svares ja eller nej og tilfgjes en uddybende kommentar.

Auditspergsmal. Patientforleb i Geriatri pa kommunale pladser:

For ophold:

e LN e

Under ophold:

1.

© N o v

Hvad er arsagen til at patienten visiteres til opholdet?

Hvad karakteriserer patientens subakutte tilstand?

Er patienten kendt i den kommunale sygepleje inden opholdet?

Er patienten kendt i hjemmeplejen inden opholdet?

Er derigangsat indsatser i primaer sektor malrettet den subakutte tilstand pa-
tienten visiteres pa baggrund af? Hvis ja, hvilke?

Er derigangsat initiativer i primar sektor malrettet patientens faldende funk-
tionsniveau, indenfor det sidste ar? Hvis ja, hvilke (f.eks. treening efter SEL § 86
eller 83a eller GOP efter Sundhedsloven § 140 efter en indleeggelse)

Har patienten vaeret indlagt eller haft en hospitalskontakt i modtagelsen in-
denfor det seneste ar? Hvis ja, angiv arsag

Er patienten indenfor malgruppen/henvisningskriterierne? Hvis nej -
hvordan afviger patienten herfra?

Hvilken pleje- og behandling er igangsat under opholdet?

Er derigangsat ergo/fysioterapeutiske indsatser under opholdet? F.eks.
dysfagi-screening, holdtraening, individuel traening eller lign.

Er der under opholdet foretaget en vurdering af patientens ernaeringstil-
stand?

Er derigangsat en ernaeringsindsats malrettet patientens behov?

Er der under opholdet ordineret en genoptraningsplan?

Er patientens behandlingsniveau- og behandlingsloft dokumenteret?
Har patienten veaeret transporteret til diagnostik pa hospitalet under op-
holdet? F.eks. rentgen, CT, MR- scanning

Har patienten veaeret transporteret til behandling under opholdet, til f.eks.
IV-jern, IV blodtransfusion eller andet?

10. Hvis ja - kunne behandlingen have veeret varetaget pa de geriatriske pladser

- hvis omstaendighederne havde vaeret dertil? Uddyb under hvilke omstaen-
digheder

11. Har patienten veeret indlagt under opholdet?
12. Huvis ja - Skete indlaeggelsen i dag- aftenstid og eller weekendtid?
13. Er epikrisen afsendt rettidigt til almen praksis ved udskrivelsen?

Efter ophold
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10.

11.

12.

13.

Har der vaeret kontakt via 72 timers behandlingsansvar? Hvis ja - hvad om-

handler kontakten?

Har der vaeret kontakt til egen laege efter opholdet indenfor de 72 timer?

Hvis ja - hvad omhandler kontakten?

Er der lavet en Sygeplejefaglig Udredning (SFU) indenfor en uge efter op-

holdet ophar?

Er der lavet en opfelgende samtale med visiterende koordinator efter 7

dage?

Er der lavet en opfelgende samtale med egen laege efter 14 dage?

Er der bevilliget yderligere kompenserende hjzelp og/eller pleje (SUL +

SEL f.eks. bad, rengaring m.m.) efter opholdet? Hvis ja, hvilken hjaelp? Hvis

nej - hvorfor ikke og kunne der have veaeret behov for kompenserende

hjeelp?

Er derigangsat traeningsindsatser efter opholdet? Hvis ja - angiv hvilke?

- §84-Genoptraeningsplan ved udskrivning fra sygehus. (Regionsradet
skal tilbyde en genoptraeningsplan til patienter med behov for genop-
traening efter udskrivning)

- §140 - Kommunal vederlagsfri genoptraening. Kommunen skal tilbyde
vederlagsfri genoptraening til borgere med et laegefagligt begrundet be-
hov efter udskrivning fra sygehus.

- §86, stk. 1 - Genoptraening for voksne. Kommunen skal tilbyde genop-
traening til personer, der har en fysisk funktionsnedsaettelse pga. syg-
dom, som ikke er behandlet under sygehusindlaeggelse

- §86, stk. 2 - Vedligeholdelsestraening Kommunen skal tilbyde hjaelp til
at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til borgere med be-
hov

- SEL§83a

- DigiRehab

- Andreindsatser?

Hvor lang tid gar der fra opholdets afslutning til traeeningsindsatsen

igangsaettes?

Har patienten veeret til ambulante undersogelser, behandling eller diag-

nostik efter opholdets afslutning (op til 30 dage efter opholdets afslut-

ning)? Hvis ja, angiv arsag

Har patienten haft akutte kontakter til hospitalet efter opholdet afslut-

ning (optil 30 dage efter opholdets afslutning)? Hvis ja - angiv drsag

Hvis ja i spgrgsmal 30 - Var indlaeggelsen efter jeres faelles bedste faglige

vurdering ngdvendig? Angiv arsag og uddyb i kommentarfeltet

Kunne evt. hospitalsindlaeggelse efter opholdet have vaere erstattet af

behandling/pleje i primaer sektor - efter jeres bedste faglige feelles vurde-

ring? Hvis ja, uddyb

Hvilken vaerdi har opholdet pa kommunal geriatrisk plads bidraget med

for patientens samlede forleb - ud fra jeres faelles bedste tveerfaglige og

tveersektorielle vurdering?

- Megetstor

- Stor

- Nogen

- Lille
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- Ingen
14. Hvilken leering kan uddrages af patientforlgbet?
- Hvad har fungeret godt? Hvor ser | muligheder for forbedring?

Bilag 5: Dokumentsamling

Dokumentsamlingen kan rekvireres ved henvendelse til projektledelsen.
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