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Introduktion til dokumentsamling – Geriatri på kommunale pladser 

Indsatsen Geriatri på kommunale pladser repræsenterer en ny måde at organisere behandling 

og pleje af skrøbelige ældre borgere på – tættere på deres hjem, i kommunale rammer og med 

hospitalsfaglig tyngde. Der er tale om en tværsektoriel model, hvor geriatrisk speciallæge, 

kommunalt sundhedspersonale og praktiserende læge arbejder tæt sammen om at skabe hel-

hedsorienterede og sammenhængende forløb for borgere med høj risiko for unødvendige 

hospitalsindlæggelser. 

Dokumentsamlingen stilles til rådighed som inspiration for andre kommuner, fagmiljøer og 

beslutningstagere, der ønsker at udvikle eller styrke nære sundhedstilbud for ældre med 

komplekse behov. Materialet indeholder konkrete arbejdsgange, visitationskriterier, samar-

bejdsmodeller og metoder til tværsektoriel stuegang og fælles målsætning – og kan anvendes 

som grundlag for udvikling af egne modeller tilpasset lokale forhold. 

Da der ikke findes sammenlignelige tilbud i Danmark, kan elementer ikke nødvendigvis kopie-

res direkte, men kan tjene som afsæt for lokalt tilpassede løsninger i tråd med sundhedsrefor-

mens intention om et mere nært og sammenhængende sundhedsvæsen. Der vil kunne fore-

komme justeringer i dokumenterne over tid i takt med ny viden og erfaringer. 

Vi håber, materialet vil kunne inspirere og bidrage til dialog om, hvordan fremtidens behand-

ling og pleje kan organiseres tættere på borgerne – og med blik for både kvalitet, tryghed og 

effektiv anvendelse af ressourcer. 

 

På vegne af projektgruppen 

Med venlig hilsen den tværsektorielle projektledelse 

Charlotte Laubek, Aalborg Kommune og Rikke Beckermann, Aalborg Universitetshospital 
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1 Visitation og modtagelse 

1.1 Målgruppebeskrivelse, in- og eksklusionskriterier 
Version maj 2025 

 

Målgruppe 

Subakutte, skrøbelige patienter over 65 år med faldende funktionsniveau og stigende CFS 

(Clinical Frailty score) hvor praktiserende læge har forventning om forløb med høj risiko for 

unødig ind-/genindlæggelse på hospital. 

Eksklusionskriterier 

- Patienter med akutte tilstande der kræver akut indlæggelse på hospital. 

- Patienter med forløb på en/et højspecialiseret afdeling/ambulatorium på hospital 

med behov for tilsyn herfra.  

- Patienter i terminalt forløb/døende. 

- Plejehjemsbeboere. 

- Patienter med aktivt misbrug.  

 

Henvisningsindhold 

- Uddybende information om patientens habituelle og aktuelle funktionsniveau, pro-

blemstilling og afprøvet behandling i hjemmet.  

- Praktiserende læges forventninger til opholdet på geriatrisk plads.  

- Information og drøftet behandlingsniveau og -loft. 

- Navn og tlf. på pt. og pårørende. 

  



 

 

4  

1.2 Flowchart i forhold til Geriatri på kommunale pladser 
Version 15.01.2025 
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1.3 Arbejdsgangsbeskrivelse for Koordinerende sygeplejer-

ske vedr. modtagelse af nye patienter på Kommunale Geriat-

ripladser 
Version april 2025 – fagligt ansvarlig Malene Bæk Jakobsen 

Melding af ny patient: 

Patienten meldes fra geriatrisk læge til koordinator på akuttilbuddet. Her anvendes tjekliste 

til geriatriske pladser (Se teams mappe – geriatri på kommunale pladser) 

Spørg geriater om der skal bestilles blodprøver og bestil disse via mobil lab, ved Lene Rys-

gaard på tlf. 9766 4938. Det er geriaters ansvar at rekvirere blodprøverne på hotellet. Husk at 

fortælle mobillab hvornår patienterne kommer. Hvis der bestilles urindyrkning, skal det næv-

nes i telefonen, at de skal hente rekvisitionen ned fra mikrobiologisk. 

Ring dernæst til geriatrisk sekretær og orienter om meldt patient RING 97660660. 

Koordinator ringer til patienten og aftaler ankomst kl. 10 efterfølgende hverdag. Der aftales 

med/spørge patienten om pårørende kan komme med på stuegang/ til målsamtale ved an-

komsten. Hvis ja, skriv tidspunktet på tavle i CURA-rummet. 

Koordinator bestiller transport. Både ind og ud. 

1. Ring til AMK- vagtcentralen i Den Præhospitale Virksomhed ved bestilling af siddende 

el liggende transport. 

2. Ring 7023 7580 og tryk 2 – oplys: 

1. Denne transport er i forbindelse med projektet ” Geriatri på kommunale plad-

ser” 

2. Navn, CPR, adresse og adgangsforhold – gerne vægt, samt vores adresse og 

evt behandlingsniveau/behov. Hvis behov for mere end 3L/minut O2 skal der 

bestilles en ambulancekørsel. 

3. Hvis der bestilles liggende transport, så kan borgeren have et mindre gang-

hjælpemiddel (sammenklappelig rollator/kørestol) og en lille taske. Hvis der 

sættes spørgsmålstegn ved transporten, kan der oplyses om at der er givet 

transportdispensation efter aftale med ledelsen. – hvis dette ikke virker da no-

ter/send navn og cpr til Mette med problemet. 

Forberedelser inden ankomst: 

Patienten anføres på triageringstavlen og oversigtstavlen i CURA-rummet.  

Opret henvendelse og skriv hvad patienten kommer med - Tilføj sagstype SUL§138 og sæt sta-

tus til “I behandling”.  I overskriften skal stå anført: geriatri på kommunale pladser, der an-

vendes henvendelse fra sygehus/medicinsk. 
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Opret observation under henvendelsen “indskrivning og hjemsendelse” - og GEM som igang-

værende.  

Tilknyt organisatorisk enhed – AKUTTILBUD AALBORG  

Lav labels og modtagerark  

Opret akut aftale – skriv modtagelse og TOBS i kommentarfeltet (30min) Desuden skal der rin-

ges til geriatrisk sekretær med ankomsttidspunkt. RING 9766 0660. 

Opret ydelser på alle relevante SUL opgaver – OBS SUL ydelser fra tidligere. (brug fremtidig 

ændring.)  

Sygeplejefaglig udredning og skriv i handlingsanvisning;   

▪ Til at lave indlæggelse og målsamtale (90min)  

▪ Opret/tilret helbredstilstande og koble SUL ydelser på ligeledes skal handlingsanvis-

ningerne ses i gennem og opdateres hvis nødvendigt.  

▪ Opdater generelle oplysninger (helbredsoplysninger).   

▪ Opstart besøgsplan i alle tre vagtlag.  

▪ Vurdér trykrisiko (HUSKE)  

o Lav egen ydelse på medicindispensering (60min) og skriv i handlingsanvisningen; Til 

medicinafstemning - når afstemningen er afsluttet, ret ydelse til dispensering hver 3 

dag 

o Væske pr os – skriv i handlingsanvisningen: væskeskema de første to døgn samt op-

følgning. Minus nattevagt.   

o Ernæringsindsats - skriv i handlingsanvisningen: vægt ved ankomst.  

o Medicinadministration - planlæg med tidspunkter jf. FMK    

• Sæt skabelon ind i besøgsplanen.  

• Skriv SFU på tavlen.  

• Sæt navneskilt på døren og skriv navn, årsag og dato på tavlen.   

• Find væskeskema og pjece til geriatriske pladser frem og læg på stuen.  

Telefonnummer på geriatrisk læge hverdage: mandag til fredag kl 8-15: 31937662 

Telefonnummer fra kl. 15 – 8 til geriatrisk sengeafsnit 97660662 de formidler kontakten videre 

til relevant læge. 

Bestilling af remedier til div prøvetagninger gøres på tlf. 97660662 Remedier videre gives til 

SUGA 1 lægerne. 
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1.4 Modtageark til Kommunale Geriatripladser  
Version april 2025 

Ankomst 

 

Dato: Stue num-

mer 

 

Nr: Meldt 

(Dato) 

Dato: Modtaget 

Af 

 

Navn: 

Navn: Skriv navn 

x 

CPR: Angiv CPR nr. 

Adresse: Angiv adresse 

 

Samtykke: Underskrift 

 

Pårørende/Kontakt-

person 

Angiv kontaktperson 

xxx 

 

FMK Angiv præparater fra medicinlisten 

x 

 

Behandlingsniveau Angiv behandlingsniveau 

 

Aktuelle problemstillinger Relevante helbredstilstande 
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Ankomst 

 

Dato: Stue num-

mer 

 

Nr: Meldt 

(Dato) 

Dato: Modtaget 

Af 

 

Navn: 

Funktionsniveau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syn: 

 

Hørelse: 

 

Kognitiv funktion: 

 

CFS/Funktionsniveau: 

 

 

Yderligere: 

Aftaler om transport (OBS boligforhold og vægt ved 

Falck hvis de hentes med liggende transport) 
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Administrativ modtagelse (Før ankomst) Dato: Initialer: 

Tjek om stuen er klar (se liste i skabslåge på stuen) 

- Navneskilt 
- Pjece med døgnrytme samt informationsmateriale om geriatri-

ske pladser 

  

Tilknyt vores organisatoriske enhed Akuttilbud Aalborg (Senior og Om-

sorg) 

  

Opret Akut aftale: skriv Modtagelse og TOBS i kommentarfelt (30min)    

Opret ydelserne 

1. “Sygeplejefaglig udredning”: Til at lave velkomstsamtale og 

SFU – herunder helbredstilstande med tilhørende ydelser med 

handlingsanvisninger (90 min)  
2. “Medicindispensering”: Til Medicinafstemning (60 min) 

  

Standard ydelser i forbindelse med geriatriske pladser: 

• Væske pr os. (Væskeregistrering) de første 2 døgn 

• Ernæringsindsats (Kostregistrering) de første 2 døgn 

• Vægt i forbindelse med modtagelse 

  

Opret eller tilret “henvendelse” 

• Tilføj Sagstype SUL§138, og sæt status til ”I behandling” 

• -Tilknyt observationen ”Indskrivning og hjemsendelse” og gem 

som igangværende 

  

Inden for 2 timer efter ankomst   

Udfør TOBS og dokumentér i observation TOBS 

Tag opgaven på kortet “Akutaftale” og håndtér den efterfølgende 

  

Lav aftale om indlevering af medicin samt levering af medicin fra apo-

tek 

  

Overblik over hjælpemidler   

CFS og vurdering af funktionsniveau 

• CFS – scoren skal skrives ind i borgerens helbredstilstande (Be-

vægeapparat - potentielle problemer) 
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Administrativ modtagelse (Før ankomst) Dato: Initialer: 

Bestil evt. diæt (fx gratin, allergikost eller religiøse skærpelser) Tlf. 

16991 

  

Opret midlertidig adresse (husk stue nr.)   

-Genbruge borgerens eksisterende SUL ydelser. Ændrer leverandør ved 

fremtidig ændring. Er det hjemmeplejen, der leverer ydelsen angives 

organisationen i handlingsanvisningen (nederst i handlingsanvisnin-

gens felt, på den måde vil det fremgå at ydelsen tidligere har været op-

gaveoverdraget. 

-Pausér ydelser der ikke kan anvendes.  

-Pauserede ydelser forbliver pauseret, hvis de ikke kan genbruges.  

  

Inden for det 1 første døgn   

Afbestil evt. madservice (observation “madservice”) Tlf. kontakt di-

rekte ved privat leverandør 

  

Standard ydelser: 

• Væskeskema de første 2 døgn 

• Kostskema de første 2 døgn 

• Vægt 

  

SFU 

• Udfyld helbredstilstande  

 Opret ydelser med handlingsanvisninger 

• Udfyld generelle oplysninger i helhedsvurderingen. 

  

Besøgsplan – oprettes eller tilpasses 

• Dagvagt 

• Aftenvagt 

• Nattevagt 

  

Habilitet: Opret og udfyld observationen Vurdering af habilitet (SUL). 

Evt. Opdatér den tidligere vurdering. 

  

Medicinafstemning: 

• Opret administrationsnotatet “Medicinafstemning”  

 Lav medicinafstemning 

  

• Spørg ind til medicinsk cave og registrer oplysninger    
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Administrativ modtagelse (Før ankomst) Dato: Initialer: 

• Opret ydelse på medicindispensering 3 dage som visiteres 
mandag/torsdag eller tirsdag/fredag 

  

• Udfyld/opdatere generelle medicinoplysninger   

Ca. 2-4 dage før udskrivelse   

Ved udskrivelse til plejebolig skal udskrivelse planlægges min 4 dage 

før. Husk beskrivelse af fornødne hjælpemidler  

  

Færdiggør observationen “Indskrivning/hjemsendelse” 

- Opret sagstypen “Hjemsendelse”  

  

Koordinér hjemtransport   

Opret Observationen: Madservice – (hjemmeboende) for at genoptage 

levering, Obs ved privat lev. Kontakt pr. Tlf 

  

Afmeld evt. levering af ALT specialkost (tlf: 16691)   

Endelig opdatering af SFU  

– samt handlingsanvisninger i ydelser der skal overtages af sygeplejen 

  

Afbestil evt. unødige hjælpemidler og sikre, at der er bestilt de nødven-

dige hjælpemidler til udskrivelsesadresse 

  

På udskrivelsesdagen   

Alle patientens egne hjælpemidler sendes med   

Petit bliver på stuen   

Tjek om der er medicin i medicinskuffe fra apoteket og i medicinkøle-

skab 

  

Tjek om der er drikkevarer eller madvarer i patientkøleskab   

Ydelser: 

• Afslutte SUL ydelser, der ikke er relevant efter hjemsendelse. 

• De pauserede ydelser forbliver pauseret. 

• Opdaterer handlingsanvisninger på de SUL ydelser der skal 
fortsætte (OBS det er modtagende organisation der ændrer le-

verandør. 
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Administrativ modtagelse (Før ankomst) Dato: Initialer: 

Afslut sagen og henvendelsen    

Medicin 

Slet vores oplysninger under generelle medicinoplysninger 

• -Tilknyt vanligt apotek 

• Hvis pt. ikke skal have hjælp til medicin, da ophæv tilknytning 

til FMK. 

  

Stamdata: Stopdato på midl. adresse   

Slet vores egne organisatoriske enheder   
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2 Arbejdsgange og procedurer under ophold 

2.1 Arbejdsgangsbeskrivelse for tværsektoriel stuegang 
Version april 2025 

 

UNDER STUEGANG 

 

• Afklaring i et samarbejde mellem patient, pårørende og personale: 

• Behandlingsplan herunder handlinger ved ændringer i forventet tilstand. 

• Behandlingsniveau og loft. 

• Lægekontakt - i hvilke situationer. 

• TOBS-målinger inkl. vægt. Hvilke TOBS-målinger, hvor ofte og acceptable værdier. 

• Forventningsafstemning i forhold til den faglige plan med patient og pårørende. 

 

EFTER STUEGANG 

 

• Planen efter stuegang dokumenteres i CURA i under relevante helbredstilstande 
og skal opdateres dagligt. Observationen “Kontakt med egen læge/special 
læge/sygehus” benyttes til kort opdatering til kollegaer på de aftaler, som er blevet 
lavet til stuegang. Dette så man, som personale kan danne sig et hurtigt overblik. I 

FØR STUEGANG 

Forberedelse (ml. kl. 7-8) udføres af plejepersonale samtidig med øvrigt arbejde på akut-

tilbuddet.   

• Dialog med patienterne om forventninger og ønsker til dagens stuegang. Hvis mu-
ligt inviteres pårørende til at deltage. 

• Relevante målinger er udført forud for stuegang og anført på oversigtstavle.  

 

Tværsektorielt koordineringsmøde (ml. kl. 8.30-8.45) mellem plejepersonale, læge samt 

relevante tværfaglige samarbejdspartnere (fx terapeut, diætist) 

• Kort drøftelse af patienternes aktuelle tilstand det sidste døgn fx smerter, søvn, ud-
skillelser, væske og ernæring.  

• Prioritering af dagens stuegange ud fra aktuel tilstand, patientens ønsker til drøf-

telse på stuegang og pårørendedeltagelse. 
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observationen tilføjes “Se helbredstilstande”, så der bliver gjort opmærksom på, at 

der kan læse mere herunder. Fremadrettede ydelser tilrettes.  

• Lægenotat dokumenteres i EPJ og korrespondancen sendes til kommunen inden-

for så kort tidsramme som muligt.  

• Medicinændringer laves umiddelbart efter stuegang. Alternativt lægges en opgave, 

hvis der afventes medicin.  

 

 

BEHOV FOR TVÆRFAGLIGE SAMARBEJDSPARTNERE  

• Hvis patienten har haft vægttab, er småtspisende eller der indenfor de første døgn 
observeres, at patienten ikke opnår sit nødvendige ernæringsindtag, tages kontakt 

til diætist Kimie (25200954 ml kl. 08:00-14:00 hverdage) eller lægges en opgave i 
CURA. Vi kan altid kontakte diætist ved behov for råd, uanset om det er med fokus 
på sondeernæring eller pr. os. Ved behov for grøn recept lægger diætist en opgave 
til akuttilbud således det kan drøftes med geriatrisk læge til stuegang. Ved kontakt 

til diætist noteres, at patienten er tilknyttet “De geriatriske kommunale pladser”.  

 

Ved relevante og faglige observationer, eller spørgsmål fra patienten/pårørende om aftenen el-

ler i weekenden skal der lægges ydelsen “koordinering” til pågældende hverdag, med afslutning 

på dagen også, så det kan tages op til den kommende stuegang.  
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2.2 Arbejdsgangsbeskrivelse for målsamtale  
Version april 2025 

Målsamtale udføres i forlængelse af indlæggelsessamtale, der hvor det vurderes hensigtsmæs-

sigt fx hvor de pårørende er med ved indlæggelsen.  

Sæt rammerne for samtalen: 

- Præsentation af tilstedeværende (Geriater, pårørende, plejepersonale, terapeut og evt. 

andet relevant fagpersonale) 

- Opridsning af formål med samtale 

- Forventet varighed 20 min 

Kort gennemgang af sygehistorien (lægefaglige problemstillinger): 

- Hvad vurderer patienten er den primære problemstilling? 

- Hvad vurderer de pårørende er den primære problemstilling? 

- Hvad vurderer plejepersonalet/terapeuterne er den primære problemstilling? 

Funktionsniveau og socialt: (CFS, boligforhold, ADL- funktioner, hjemmehjælp) 

- Før indlæggelsen: 

- Nu: 

Aftale om behandlingsniveau: (herunder også behandlingsloft) 

Plan: 

- Plan for opholdet (kort)  

- Behov for fald-, demens- , osteoporose- udredning eller andet relevant 

- Der planlægges fremtidsmøde 3-4 dage før opholdet slutter 

Mål: 

- Patientens mål for opholdet skrives på tavle på patientstuen med anført dato.  

Fx Mindre svimmelhed, Mindre åndenød mm.  
 

2.3 Arbejdsgangsbeskrivelse for fremtidsmøde  
Version november 2025 

Relevante deltagere: Hj. Spl, demens.spl, ergo/fys, diætist, brobygger.   

Akuttilbuddet kontakter visiterende koordinator, som har ansvaret for at få indkaldt alle rele-

vante parter, der skal deltage i fremtidsmødet. Mødet afholdes 3-4 dage før påtænkt udskri-

velse. Akuttilbud Aalborg informerer kort visiterende koordinator, hvis der ønskes deltagelse 
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fra samarbejdspartnere. Der behøver ikke være detaljer i observationen til myndighed, blot 

skal det nævnes, hvis der til fremtidsmødet skal drøftes anden bolig. Får borger kun SUL-ydel-

ser eller rengøring skal borger hjemsendes til BFT.  

Forud for mødet tages der faglig stilling til om mødet kan afholdes i patientens egen bolig ef-

ter hjemkomst.   

Mødet indeholder følgende:  

Resume af forløb: 

- Hvad er der sket? 

- Hvilke ting har der været arbejdet med under opholdet?  

Aftaleark (visiterende koordinator udfylder dette): 

- Forventningsafstemme i forhold til hjælpen i hjemmet (hjemmepleje/sygepleje), hvad 

er der behov for. 

- Madservice. 

- Aftale om relevante hjælpemidler. 

- Behov for anden bolig. 

- Behov for midlertidigt ophold inden hjemsendelse til egen bolig? 

- Træning efter opholdet § 140 eller behov for § 86.2. 

- Behov for andre initiativer fra kommunal side (brobyggerne, aktivitetscenter osv.)  

Efter mødet: 

Visiterende koordinator videresender observation ”Opfølgning på midlertidig ophold/aflast-

ning” til relevante samarbejdspartnere, der skal komme/kommer i eget hjem.  

Det aftales, hvem der opdaterer funktionsevnetilstandene, forud for hjemsendelse.  

Personale fra Akuttilbud Aalborg sender hjemsendelse jf. vanlig arbejdsgang på akutilbuddet.  

Geriatrisk læge sender epikrise til egen læge og kommune. (Behandlingsansvar overgår til 

egen læge efter 72 timer). 

Personale fra Akuttilbud Aalborg sørger for bestilling af kørsel til egen bolig, hvis ikke pårø-

rende kan køre.  

Efter hjemkomst:  

Der kan opfordres til opfølgning ved egen læge indenfor en tidsramme, som giver mening i pa-

tientens forløb. (Akutilbuddet kan inden udskrivelsen hjælpe patienten med at få en tid bestilt 

ved egen læge.) 
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2.4 Flowchart: Arbejdsgang ved forværring af patientens til-

stand  
Version 15.01.2025 
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3 Diagnostik og behandling 

3.1 Instruks for regionalt medicinskab på kommunale geria-

tripladser   
Oktober 2025 

Etablering af regionalt medicinskab i kommunalt regi 

I                           ”                             ” etableres et aflåst medicinskab i 

Akuttilbud Aalborg.  Medicinskabet inkl. indhold er Aalborg Universitetshospitals ejendom. Me-

dicinskabet er tilsvarende medicinskabe som forefindes på Aalborg Universitetshospitals matrik-

ler. 

Medicinskabet og indholdet heri er udelukkende målrettet behandling af specifikke patienter, der 

                                      ”                                                        

ansvar for. 

Retningslinjer for ordination og administration af medicin 

Retningslinjer for ordination, administration og medicingivning følger gældende nationale FMK-

instrukser og retningslinjer for regionalt og kommunalt ansatte, herunder lokale arbejdsgange.  

Ordination 
Medicinen ordineres via FMK af en hospitalslæge med behandlingsansvaret for den specifikke 
patient. Dette kan ske i forbindelse med stuegang på Akuttilbud Aalborg eller via vagtfunktionen 
          ”                             ”   

Medicinadministration 

Medicinordinationen effektueres via en kommunal sygeplejerske eller social og sundhedsassi-

stent, som administrerer medicinen efter gældende instrukser og retningslinjer.  

Driftsomkostninger ift. medicinskabe, herunder medicin og levering af medicin  
       N   j        fh              ft                                                        
D                                                                                              
                                                                                  
 
                           

• Medicinskabet er aflåst og der er log på adgangen til medicin skabet 

• D                                          ; ”              ”                          
af medicinskabet hver 2. år. Den daglige kvalitetssikring af medicinskabet skal Akuttil-
bud Aalborg selv stå for. 

• Hvert 2.-3. år afholdes revision af standardsortimentet, hvor medicinforbruget vurderes 
og optimeres. 
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Medicinskabskoordinator 

D                      j                                                    j           
                                         N   j        (  N)                                
       j                                                                                    
                          j        

 

3.2 Instruks for Medicinskabskoordinerende sygeplejersker 
 

Arbejdsgang for bestilling af medicin: 

Hvem: Det er de medicinskabskoordinerende sygeplejersker på Akuttilbud Aalborg, der bestiller 

medicin indenfor standardsortiment. 

 

Hvornår: Medicin bestilles efter behov ud fra standardsortiment oprettet af Geriatrisk afdeling, 

Aalborg UH. (Medicin udenfor standardsortiment bestilles via lokal arbejdsgang og involverer ge-

riater, da der skal laves en særskilt bestillingsseddel, se afsnit 3.3).  

Hvordan:  

• Det er Sygehusapotekets logistikafdeling, der tager imod bestilling af medicin indenfor 
standardsortimentet. Bestillingen sker via mail srnmedicinbestilling@rn.dk  

• Ved behov for mundtlig afklaring kan logistikafdelingen træffes på tlf. 97665797.  

• Sygehusapoteket sender en kvittering på medicinbestillingen pr. mail. 

• Medicinen leveres herefter på hverdage efter kl. 8.30. Skulle der være medicin i restance 
på bestillingslisten, da leveres det hurtigst muligt på først kommende hverdag. 

 

OBS! Ved §4 medicin/morfika: 

Når der bestilles §4 medicin/morfika sendes mailen med bestilling med den ordinerende læge på 

cc. mailen, da dette udgør lægens godkendelse. 

Kontaktpersoner: 

Medicinskabskoordinatorer:  

• Tina Sloth Dahl tina.dahl@aalborg.dk   

• Marie Sigen Jacobsen msij-aeh@aalborg.dk 

 

Kontaktperson sygehusapoteket: 

• Vibeke Jørgensen, Klinisk Farmaceut vibeke.joergensen@rn.dk Mobil: 24894073  

(Ift. spørgsmål eller ønske om yderligere lægemidler på standardsortimentet) 

 

mailto:srnmedicinbestilling@rn.dk
mailto:tina.dahl@aalborg.dk
mailto:msij-aeh@aalborg.dk
mailto:vibeke.joergensen@rn.dk
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Kontaktperson til farmakonom på sygehusapoteket:  

• Maja Thrysøe, Farmakonom. m.thrysoee@rn.dk Mobil: 51437545. (Ift. spørgsmål om 

selve medicinskab og håndtering af medicin. 

 

Relevante links og viden fra Sygehusapoteket i forhold til håndtering og opbevaring af læge-

midler. 

Bekendtgørelse om håndtering af lægemidler på sygehusafdelinger og andre behandlende insti-

tutioner (retsinformation.dk) 

PRI - Medicinrum - indretning, arbejdstilrettelæggelse og adfærd, (12.1.3) (rn.dk) 

PRI - Medicinering – Opbevaring af lægemidler og håndtering af patientens egen medicin (rn.dk) 

D      ”   ”                                                              j           

 

OBS: 

• Der skal foreligge dokumentation i form af en daglig temperaturlog for korrekt op-
bevaring. (se skema i PRI-instruks om opbevaring af lægemidler) 

• Der skal foreligge dokumentation for sikring af udløbskontrol af lægemidlerne i ska-
bet. (se skema i PRI-instruks om opbevaring af lægemidler) 

• Medicinskabet skal være aflåst og der skal være en oversigt over alle medarbejdere der 
har adgang til skabet (se PRI instruks om opbevaring af lægemidler). 

• Sygehusapoteket vil komme hver 2. år og lave medicinskabseftersyn for at sikre at gæl-
dende regler og retningslinjer bliver overholdt. 

 

 

 

 

 

mailto:m.thrysoee@rn.dk
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Feli%2Flta%2F2005%2F1222&data=05%7C02%7C%7C6559418e13084bb23eb908dc7f105ebc%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638524955519739035%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bwrql2SLkk4CO3bVkLAPVcTfVReNdRMg8K3IjcktcPU%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Feli%2Flta%2F2005%2F1222&data=05%7C02%7C%7C6559418e13084bb23eb908dc7f105ebc%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638524955519739035%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bwrql2SLkk4CO3bVkLAPVcTfVReNdRMg8K3IjcktcPU%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpri.rn.dk%2FSider%2F15461.aspx&data=05%7C02%7C%7C6559418e13084bb23eb908dc7f105ebc%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638524955519752179%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=EjtKGfGiF7ptHqHH%2BCerkDdwrx1c%2Bcpfnyi6oIA%2F%2BnU%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpri.rn.dk%2FSider%2F27158.aspx&data=05%7C02%7C%7C6559418e13084bb23eb908dc7f105ebc%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638524955519760352%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bbbNB%2BGn2oN0RgxH2qiCdtpL%2FuiF7Ij2luzr50NrfhI%3D&reserved=0
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Arbejdsgang ift. medicinskab på kommunale geriatripladser 

Daglige gøremål:  

- Tjek og før daglig temperaturlog, skema hænger på udvendig side af medicinskab (max 

25 grader). Termometer ligger på nederste hylde til højre i skabet.  

OBS hvis temperatur over 25 grader, da læs vejledning i den blå mappe.  

- Tjek at bordpladen hvor der håndteres lægemidler, er ryddet og synlig ren. Ved rengø-

ring sættes der kryds på skema på skabet.  

- Tjek at håndhygiejnefaciliteter og handsker er placeret i nærheden af medicinskab. Fyld 

op ved behov.  

- At kanyleboks er tilgængelig 

- Tjek notesbog for anvendt medicin det sidste døgn, således der altid bestilles medicin til 

standardsortiment i god tid. Skriv i notesbog, når der bestilles medicin.  

 

En gang hver 6. måned:  

- Tjek og dokumenter udløbsdato af lægemidlerne i skabet. Brug skema i den blå mappe.  

Ved modtagelse af bestilt medicin:  

- Tjek om der er en kasse chauffør skal have med retur (Er i øverste skab i apparaturrum).  

- Personale der modtager medicinen, låser det ind i medicinskabet. 

- Medicinkoordinerende sygeplejerske tjekker følgeseddel med antal og tjekkes om det 

stemmer med leveringen. Følgeseddel kan kasseres efterfølgende.  

- Udløbsdato tjekkes inden medicin placeres i skabet. Sæt præparat med længste udløbs-

dato bagerst.  

- Hvis medicin leveres i en kasse, da skal denne opbevares i øverste skab i apparaturrum. 

Skal sendes med chauffør retur til sygehusapotek ved næste levering.  

Kassation af udløbet medicin: 

Medicin kasseres efter Akuttilbud Aalborgs retningslinjer.  

 

ACT-koder og indretning af medicinskab: 

Der skal ved udvidelse af standardsortiment printes nye ACT-koder til medicinen, hvis denne 

ikke fremgår allerede i skabet. Medicin udenfor standardsortiment placeres i lille kasse til brug 

til andre patienter.  
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3.3. Medicin på Geriatri på kommunale pladser  
 

Patienten skal medbringe egen medicin, både doseret og originalæsker. Derudover vil det (li-

gesom på andre hospitalsafdelinger) være nødvendigt, at patienten ift. vanlig behandling an-

vender egne lægemidler, eks. øjendråber, inhalationsmedicin og cremer.  

Ny medicin, som ordineres under indlæggelsen, skal tages fra medicinskabet og er der tale 

om medicin udenfor standardsortiment bestilles dette via sygehusapoteket, som beskrevet 

nedenfor. 

Alle medarbejdere på Akuttilbud Aalborg noterer de præparater, som tages fra medicinskabet 

i notesbog i skabet med dato og stuenummer, præparat og antal. Medarbejdere er ansvarlige 

for at meddele de medicinskabskoordinerende sygeplejersker, hvis der er patienter, som an-

vender præparater med et stort forbrug, så der kan bestilles rettidigt.  

Arbejdsgangsbeskrivelse ved ønske om udvidelse af standardsortiment:  

• Medicinen der ønskes tilføjet, skal lægefagligt begrundes og godkendes af den medi-

cinansvarlige læge (Er uddelegeret til Óskar)  

• Ved eventuelle faglige spørgsmål til om det kan indgå i standardsortiment kan Óskar 

kontakte Vibeke Jørgensen vibeke.joergensen@rn.dk  

• Nye ønsker til standardsortimentet skal sendes til sortiment@rn.dk via Óskar 

• Bestilling af den nye medicin via srnmedicinbestilling@rn.dk 

  

Arbejdsgangsbeskrivelse ved ønske om ny medicin til patient, som ikke forefindes i stan-

dardsortiment: 

 

• Når patienten har behov for ny medicin eller anden dosis end vanlig medicin skal læge 

udfylde vedhæftet bestillingsseddel med afdeling (geriatri på kommunale pladser, An-

nebergvej 73, 9000 Aalborg), lægenavn og lægeunderskrift, præparatnavn, styrke og 

antal. Der skal noteres på seddel, hvis medicinen skal ankomme samme dag. Bestil-

ling skal da være inden kl. 12 for levering samme dag.  

• Læge tager et billede af bestillingssedlen (kan ikke gøres elektronisk, da der skal være 

underskrift) og vedhæfter en mail til srnmedicinbestilling@rn.dk.  

• Medicin som bestilles til de enkelte patienter udenfor standardsortiment skal placeres 

i medicinskabet i den lille kasse, og der doseres herfra. Således kan medicinen også 

anvendes til andre patienter ved behov.  

 

 
 

mailto:vibeke.joergensen@rn.dk
mailto:sortiment@rn.dk
mailto:srnmedicinbestilling@rn.dk
mailto:srnmedicinbestilling@rn.dk
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3.4 Rammeaftale om delegation af diagnostiske procedurer 

og PN-medicin  
Version Oktober 2025 

Overordnede lovramme for autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp og syge-

plejerskernes udvidede virksomhedsområde 

Vejledning nr. 115 af 11/12/2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp 

(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) § 17 i lov om autorisation og om sund-

hedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgørelse nr. 1350 af 17. december 2008 (autorisationslo-

ven) og bekendtgørelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners be-

nyttelse af medhjælp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). https://www.rets-

information.dk/eli/mt/2009/115 

BEK nr. 576 af 28/05/2024 ( https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/576 ) vedrørende sy-

geplejerskers udvidede virksomhedsområde.  

 

Procedurer omfattet af nærværende rammeaftale pr. 6. december 2024 mellem geriatrisk af-

deling på Aalborg Universitets hospital og Akuttilbud Aalborg. 

 

Det betyder, at nedenstående diagnostiske procedurer kan foregå uden kontakt med geriatrisk 

afdeling. Pn. medicinen kan ligeledes gives uden kontakt til afdelingen.  

 

Diagnostiske procedurer 

• Blærescanning 

• SIK og KAD 

• Blodsukkermåling 

• CPR-måling 

• Urinstix 

PN-medicin  

• Pamol (tablet og suppositorier) 

• Laksantia (Movicol, Laxoberal dråber, Olie klysma, suppositorier dulcolax, toilax og 
microlax) 

• Alminox 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/576
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3.5 Procedure for rekvirering af billeddiagnostik på kommu-

nale geriatriske pladser  
Version 15.01.2025 

Formålet med vejledningen er at tydeliggøre arbejdsgangen for patienter fra kommunale 

geriatriske pladser i Aalborg kommune til en billeddiagnostisk undersøgelse.  

På akuttilbud Aalborg, Annebergvej, er der oprettet 5 geriatriske pladser, hvor geriaterne på 

Aalborg UH har behandlingsansvaret. Her kan der være behov for billeddiagnostiske under-

søgelser, som på andre indlagte patienter. 

Dog vil patienten overflyttes til Aalborg UH, hvis der opstår en akut situation, hvorfor rekvi-

sitioner herfra kan håndteres som subakutte. 

Arbejdsgang: Bemærkning: 

Der oprettes en rekvisition til den ønskede 

billeddiagnostiske undersøgelse 

Oprettes i NordEPJ 

(se vejledning til rekvisition herunder) 

Henvisende læge melder undersøgelsen tele-

fonisk til relevant sekretærgruppe på billed-

diagnostisk afdeling efter henvisningen er 

sendt indenfor dagtid: mandag til og med 

torsdag 7.30 – 15.00, fredag 7.30 til 14.30. 

Telefonnumre: 

Ultralyd: 97665055 

CT: 97662083 

MR: 40987989 

Røntgen: 97665067 

Røntgensekretær modtager melding om un-

dersøgelsen og sikre visitering af undersø-

gelse 

  

Røntgensekretær påsætter GULT flag på hen-

visningen 

  

Røntgensekretær booker patienten indenfor 

1-3 dage – obs. om der er de relevante blod-

prøver 

Bookes på ledig tid, ellers: 

UL: Akuttid 

CT: Akuttid på stue 10 

MR: Indlagt tid 

RTG: Skaderøntgen 
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Arbejdsgang: Bemærkning: 

Røntgensekretær melder tiden til Akuttilbud 

Aalborg på telefonnummer noteret i be-

mærkning i rekvisitionen. 

Hvis der mangler blodprøver, aftales det, at 

disse tages forud for undersøgelsen. 

Telefonnummer: 25 20 69 23 

Personale på akuttilbud Aalborg bestiller Pa-

tientbefordring til det aftalte tid og sted. 

Billeddiagnostisk afdeling har ikke mad og 

drikke, så dette skal evt. sendes med, hvis der 

er behov for det. 

Efter undersøgelsen bestiller personalet på 

Billeddiagnostisk Afdeling returtransport. 

Hvis der er behov for tilsyn af patienten mens 

der ventes på transport, kontaktes geriat-

risk vagthavende læge via omstilling: 

  

på kode 88314 

• •fra kl.08.00 til kl.20.00 (hverdage) 

• •fra kl.09.00 til kl.18.00 (weekend og 

helligdage) 

på kode 88325 

• •fra kl.20.00 til kl.08.00 (hverdage) 

• •fra kl.18.00 til kl.08.00 (weekend og 

helligdage) 

Sygeplejerske på geriatrisk afdeling kan kon-

taktes på telefon 97660662 

Undersøgelsen beskrives indenfor 2 hver-

dage. 

Svaret tilgår kliniker i NordEPJ 

  

  

Vejledning til oprettelse af rekvisition til den billeddiagnostiske undersøgelse 

  

Enhver billeddiagnostisk undersøgelsen skal have et klart defineret formål. 

 Den kliniske problemstilling skal klart fremgå, og patientens anamnese og status skal be-

skrives i rekvisitionen, så den undersøgende radiolog kan vurdere undersøgelsens relevans, 

og dertil bruge oplysningerne for undersøgelsesmetode samt granskning af bil ledmateriale. 

 Afhængig af hvilken type undersøgelse der ønskes, kommer der relevante faneblade frem. 

Alle tilgængelige faner skal gennemgås, og relevante punkter udfyldes. 
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 Er der behov for rekvirering af flere typer undersøgelser, skal der sendes en rekvisition pr. 

undersøgelsestype. 

  

 

Patienter på de geriatriske pladser henvises under kategorien:  

 Haster: Undersøgelse der ønskes udført indenfor 24-72 timer 

 Rekvisitionsoplysninger 

Alle punkter markeret med er obligatorisk at udfylde. Nogle af punkterne uddybes i doku-

mentet herunder. 
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For undersøgelser med biopsi/drænage eller intervention udfyldes en forberedelsesfane.  

 

Forberedelse til UL og intervention 

For MR-undersøgelser udfyldes obligatorisk metalskema. 

https://pri.rn.dk/Sider/21721.aspx
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Gældende for: 

• Region Nordjylland:Aalborg Universitetshospital:Klinik Diagnostik:Radiologi  

Yderligere oplysninger og seneste opdatering kan ses via flg. link:   Procedure for rekvirering 
af billeddiagnostik på geriatriske pladser i Aalborg Kommune 

3.6 Vedr. iltbehandling i Akuttilbud Aalborg  
Version: 15.01.2025 

Uddrag af mailtekst fra firma som ilten leveres fra 

Gitte Burskov vil være jeres primære kontaktperson i VitalAire. 

Der leveres en koncentrator (der er en vejledning med) og en flaske - der vil være en pose med 

alt hvad I behøver, når I starter en patient op med ilt. 

Det er vigtigt at, koncentrator og flaske skal ses som værende jeres lager. Det vil sige begge er 

registreret til jeres afdeling/adresse. 

I modtager en patient der skal opstarte iltbehandling: 

Step 1:  

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpri.rn.dk%2Fdocument%2FAALBORGUH-905462050-26911&data=05%7C02%7C%7C8664059ffb8245ff7f9708dd39fba3c6%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638730475123444147%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=98mbBxHv%2BQDK4tgWQAhrTJzzKJMCBUb3FaP4HGbjv9o%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpri.rn.dk%2Fdocument%2FAALBORGUH-905462050-26911&data=05%7C02%7C%7C8664059ffb8245ff7f9708dd39fba3c6%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638730475123444147%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=98mbBxHv%2BQDK4tgWQAhrTJzzKJMCBUb3FaP4HGbjv9o%3D&reserved=0
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Når I starter en patient op på ilt - skal I gå på vores hjemmeside https://vitalaire.dk/ 

Vælg bestilling -> RN under Nye patienter skal I vælge Nyopsætning og udfylde punkterne. 

 

OBS!!!! Det er VIGTIGT at registrere unik nr. på udstyret - koncentrator starter altid med et AA 

nr. - dette skriver i et kommentarfelt. 

 

Trin 2: 

Kontakt VitalAire på telefon nr: 44923544 mellem kl. 8.30 - 15.30 at I har taget koncentrater i 

brug og skal have leveret en ny til lager. 

Trin 3:  

Hvis patienten kommer hjem (skifter adresse) - skal I kontakte os og informere om adresseskift. 

Trin 4:  

Hvis patient får seponeret ilten, gå via vores hjemmesiden - nu igangværende patienter ->sepo-

nering 

(her stopper vi betalingen og den står igen på lager ved jer til ny patient). 

I får leveret en vejledning i morgen hvor hygiejne af maskinen er beskrevet. 

Der vil også blive lavet service ca. hvert kvartal - dette kommer vi at udføre uden at I skal bestille 

det. 

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fvitalaire.dk%2F&data=05%7C02%7C%7C5db3a8b4e9ac46ade75c08dd2fc432c5%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638719241882448037%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NKjkFWzgVOThRAnHj07axlCKZCPJoYUYBKJDD%2B%2FcgM8%3D&reserved=0
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Hvis I har spørgsmål - er I altid velkommen til at skrive en mail på kontakt@vitalaire.dk eller 

tlf. nr. 44923544 (spørg efter Gitte) 

Pris for leje når en patient er opstartet behandling per døgn: Konc + flaske= 21 kr/døgn 

Der skal være en backup flaske ved nedbrud. 

OBS!! Vi er I jeres område primært om torsdagen - derfor skal I bestille dagen før, inden kl 12. 

 

Venlig Hilsen Gitte og Anne-Mette 

Best Regards 

Anne-Mette Meldgaard 

Business Developer Healthcare 

Air Liquide Danmark A/S 

Uraniavej 6 

DK-8700 Horsens 

Denmark 

Mobile: (+45) 23 40 39 27 

Mail: anne-mette.meldgaard@airliquide.com 

 

 

 

3.7 Terapi på kommunale geriatripladser  
Version 07.01.2025 

Borgerflow 

mailto:kontakt@vitalaire.dk
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.google.dk%2Fmaps%2Fplace%2FUraniavej%2B6%2C%2B8700%2BHorsens%2F%4055.8330277%2C9.7977012%2C17z%2Fdata%3D!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x464c62b835c086af%3A0x2f39fd6de41ba88e!8m2!3d55.8330247!4d9.7998899%3Fhl%3Dda&data=05%7C02%7C%7C5db3a8b4e9ac46ade75c08dd2fc432c5%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638719241882471245%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=gOGSAD9Py%2FwpPNc0E7P8Qontz2kOCJ80kcKtBCjsTpg%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.google.dk%2Fmaps%2Fplace%2FAir%2BLiquide%2BA%252FS%2F%4055.8503239%2C9.8273689%2C17z%2Fdata%3D!4m13!1m7!3m6!1s0x464c62e3f91427f3%3A0xa63dad81ed8fb644!2sVejlevej%2B19%2C%2B8700%2BHorsens!3b1!8m2!3d55.8503239!4d9.8295576!3m4!1s0x464c62e3e4df7cb1%3A0x242e4de2d016740!8m2!3d55.8508351!4d9.8298528&data=05%7C02%7C%7C5db3a8b4e9ac46ade75c08dd2fc432c5%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638719241882488599%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=gWMuIPUKDmxdnFWGvaeZno25OTq0kSNz7XKwmoTaGcQ%3D&reserved=0
mailto:anne-mette.meldgaard@airliquide.com
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                                                    ”      ”       

                      ”      ”      ;                                                         

tensmad. 

Ergo: ADL/dysfagi-screening 

Fys: US, individuel træning 

Testbatteri: Rejse/sætte sig (RSS), PSFS. 

Daglig fællestræning (APP/træningsprogram) – Exorlive Go?? 

Fælles træning ved SOSU: mandag, onsdag, torsdag 

Individuel træning ved fys: tirsdag, fredag 

Undersøgelse og test: Dag 1-2 

Udarbejde GOP (ved relevante) 
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4 Administrative og praktiske oplysninger 

4.1 Registrering af udlagte patienter på Kommunale Geriatri-

pladser 
Version april 2025 – fagligt ansvarlig Lene Hejndorf 

Regionens hospitaler tager ansvar for, at borgerne oplever sikre og sammenhængende behand-

lingsforløb, som finder sted i nærmiljøet, når det er muligt og sundhedsfagligt forsvarlig. 

               ”       j              ”                                       j       

handling, der ikke nødvendigvis har været forudgået af en hospitalsindlæggelse. Markørerne 

kan også anvendes til patienter udskrevet til akut kommunal aflastningsplads og til patienter, 

der i stedet for at blive indlagt i hospitalsseng, indlægges på akut plads i kommunalt regi under 

hospitalets ansvar.   

Denne vejledning beskriver brugen af markørerne i forbindelse udlagte patienter. 

Markørerne vedr. anden hjemmebehandling: 

➢ AJE98A Anden hjemmebehandling, start.  

➢ AJE98X Anden hjemmebehandling, slut  

Arbejdsgang - Henvisning 

➢ Henvisning sendes til Geriatrisk Afdeling og der visiteres til Kommunale Geriatripladser 

80013230 

➢ Henvisningen kan komme fra:   

a. Almen praksis 

b. Fra SUGA  

c. Fra AMA 

Henvisningerne visiteres i prioriteret rækkefølge (pkt. b og pkt. c for at få patienter nok inklude-

ret i testperioden).   

Arbejdsgang – Visitation  

➢ Patienten henvises og der oprettes forløbsansvar i Geriatrisk Afdeling – der kan oprettes 

forløbsansvar manuelt eller via modtaget elektronisk henvisning  
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➢                                     ”                   F     ” 

➢ Sygdomsforløb repræsenterer patientens overordnede sygdomstema og vil i langt de 

                     ”              ”  

➢ Der registreres på samme dag som forløbsansvaret oprettes (Geriatrisk Afdelingen tager 

ansvaret):   

• AJE98A Anden hjemmebehandling, start  

➢ Det er hermed markeret at afdelingen har ansvaret for en udlagt patient 

➢                          C                        ”                             ”  

➢ I forbindelse med stuegang oprettes journalnotat uden patientkontakt 

➢ Når den udlagte periode ophører, omfattes patienten af 72-timeres udvidet lægefagligt 

behandlingsansvar. Der skal derfor registreres 

• AJE98X Anden hjemmebehandling, slut  

➢ Og i umiddelbar forlængelse heraf skal der registreres  

• AJF09A Udvidet behandlingsansvar start 

➢ Efter 72 timer registres 

• AJF09X Udvidet behandlingsansvar slut 

➢ Forløbsansvaret skal lukkes 

➢ Når patienten ophører med at være udlagt, sendes epikrise til egen læge.    
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Registrering af udlagte patienter - NordEPJ.docx 

Registrering af udlagte patienter CETREA.docx 

 

 

 

 

 

 

https://rncloud.sharepoint.com/:w:/r/sites/FileShare-geriatri/Shared%20Documents/General/Kommunale%20geriatripladser,%20udlagte%20p%C3%A5%20akutplads/Registrering%20af%20udlagte%20patienter%20-%20NordEPJ.docx?d=w915f0cb6b91e4179825dde262450c484&csf=1&web=1&e=pzIy5v&xsdata=MDV8MDJ8fGYzNWY1YjZlMzFmYzQ5YTJiOTIwMDhkZDczNTZmNTJhfDU5NjhiOTBjNTFhNjRmMDg4YjQ3NTBmZmZmYmUyZTRmfDB8MHw2Mzg3OTM1Mzk0OTE5MTUxMTd8VW5rbm93bnxUV0ZwYkdac2IzZDhleUpGYlhCMGVVMWhjR2tpT25SeWRXVXNJbFlpT2lJd0xqQXVNREF3TUNJc0lsQWlPaUpYYVc0ek1pSXNJa0ZPSWpvaVRXRnBiQ0lzSWxkVUlqb3lmUT09fDB8fHw%3d&sdata=TUhPSUdRZ2JZRkxZeWxTR3YvNjZOOWQ2UHk2NStTUXE5d1ovOVRNbWl2Yz0%3d
https://rncloud.sharepoint.com/:w:/r/sites/FileShare-geriatri/Shared%20Documents/General/Kommunale%20geriatripladser,%20udlagte%20p%C3%A5%20akutplads/Registrering%20af%20udlagte%20patienter%20CETREA.docx?d=w28f2cf26e1784cd5a84a779b3fa8bc2e&csf=1&web=1&e=tD4MhI&xsdata=MDV8MDJ8fGYzNWY1YjZlMzFmYzQ5YTJiOTIwMDhkZDczNTZmNTJhfDU5NjhiOTBjNTFhNjRmMDg4YjQ3NTBmZmZmYmUyZTRmfDB8MHw2Mzg3OTM1Mzk0OTE5Mjk4MTh8VW5rbm93bnxUV0ZwYkdac2IzZDhleUpGYlhCMGVVMWhjR2tpT25SeWRXVXNJbFlpT2lJd0xqQXVNREF3TUNJc0lsQWlPaUpYYVc0ek1pSXNJa0ZPSWpvaVRXRnBiQ0lzSWxkVUlqb3lmUT09fDB8fHw%3d&sdata=WnA1WGJPc1RkaW9WVFB1N2FBQjZWbEk1WHh4M2IxNVk5QWpqcFM3bVp1dz0%3d
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4.2 Koder og numre ift. Geriatri på kommunale pladser  
Version 24.03.2025 

Geriatri på kommunale pladser – tilknyttede koder, numre og kontaktoplysninger 

Navn: Alb Geriatri på kommunale 

pladser 

SHAK: 8001323 

SOR: 1475171000016001 

Lokationsnummer: 5790002758874  

Navn: Alb Kommunale geriatriplad-

ser 

SHAK: 80013230 

SOR: 1475181000016004  

ØS nr. 1421147902 (seng)   

Debitornr. 6794 

EAN-nummer, Aalborg UH  5798003281544 (når der sendes fakturaer skal det fremgå om det 

er udbetaling til CVR.nr. eller cpr.nr. af hensyn til beskatning). 

Projektkontosted 948676 

Rekvirentnummer til projektkonto F948676 

Kontaktpersoner ift. økonomi Helle Marie Knudsen hmk@rn.dk og Lene Hjølund lehj@rn.dk 

Geriatri på kommunale pladser te-

lefon 

31 93 76 62 

Læger i Kommunale Geriatripladser 

regi 

Óskar Valdórsson, mail:  o.valdorsson@rn.dk  tlf.: 97 66 69 02 

Dmitri Zintchouk, mail: d.zintchouk@rn.dk tlf.: 97 66 68 48 

Liudmila Lorenzen, mail: lioll@rn.dk tlf.: 97664178 

Geriatrisk lægesekretær 97660660 

(hvis der ikke svares via sekr., sygeplejerske 97 66 06 62) 

mailto:hmk@rn.dk
mailto:lehj@rn.dk
mailto:o.valdorsson@rn.dk
mailto:d.zintchouk@rn.dk
mailto:lioll@rn.dk
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Geriatri på kommunale pladser – tilknyttede koder, numre og kontaktoplysninger 

Deltagende lægehuse Morten Koldsø - Lægerne i Svenstrup – morten@famkoldsoe.dk  

Jakob Klitkou - Lægecenter Storvorde – jakob.klitkou@gmail.com  

Mette Bolvig – Lægerne Kennedy Arkaden - mettebp@dadlnet.dk  

Christian Lonsdale – Helsehuset Nørresundby - clons-
dale311@gmail.com 

Morten Beith - Lægerne Korsgade -monsieurbeith@gmail.com 

Johanne Jeppesen - Lægerne Korsgade - johannebruunjeppe-

sen@gmail.com 

Chris Olsen Lægerne Hasseris Bymidte -chrisbolsen@outlook.dk  

Martin Fjerbæk, Lægerne i Gug -  fjerbaek@laegerneigug.dk 

Hans West, Lægerne på Gasværksvej: hanswest@gmail.com 

Søren Lange, Lægerne Hasserisgaard: Soerenlange@gmail.com 

Koordinerende sygeplejerske AKA 25 20 69 23 

Medicinskabskoordinatorer 

(Samme som koordinerende spl.) 

Tina Sloth Dahl tina.dahl@aalborg.dk  

Marie Sigen Jacobsen msij-aeh@aalborg.dk 

Bestilling af medicin Sygehusapotekets logistikafdeling, der tager imod bestillingen tlf. 

97665797 

Bestilling af udstyr til prøvetagning Midlertidig aftale: Koordinerende sygeplejersker kan kontakte Ge-

riatrisk afdeling på 97660662. Udstyr gives til SUGA læge om ons-

dagen. 

Kørselsleder ift. levering af medicin 

fra sygehusapoteket 

Per Juul 

Mobil 20143593 per.juul@rn.dk  

Medicin leveres til  Akuttilbud Aalborg 

Annebergvej 73 

9000 Aalborg 

mailto:morten@famkoldsoe.dk
mailto:jakob.klitkou@gmail.com
mailto:mettebp@dadlnet.dk
mailto:clonsdale311@gmail.com
mailto:clonsdale311@gmail.com
mailto:monsieurbeith@gmail.com
mailto:johannebruunjeppesen@gmail.com
mailto:johannebruunjeppesen@gmail.com
mailto:chrisbolsen@outlook.dk
mailto:fjerbaek@laegerneigug.dk
mailto:hanswest@gmail.com
mailto:Soerenlange@gmail.com
mailto:tina.dahl@aalborg.dk
mailto:msij-aeh@aalborg.dk
mailto:per.juul@rn.dk
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Geriatri på kommunale pladser – tilknyttede koder, numre og kontaktoplysninger 

Kontaktperson sygehusapoteket 

 

Vibeke Jørgensen, Klinisk Farmaceut vibeke.joergensen@rn.dk  

Mobil: 24894073 

(Ift. spørgsmål eller ønske om yderligere lægemidler på standard-

sortimentet) 

 

 

4.3 Geriatri på kommunale pladser vejledning Hospital  
Version april 2025 
 

1 .  M Å L G R U P P E ,  B A G G R U N D  O G  M O T I V A T I O N  

Subakutte, skrøbelige patienter over 65 år med faldende funktionsniveau, faldende CFS og hvor 

praktiserende læge har forventning om forløb med høj risiko for unødig ind-/genindlæggelse på 

hospital. 

Unødvendige indlæggelser medfører risiko for komplikationer og reduceret funktionsniveau. 

SUGA har vist positive resultater i forhold til at undgå forebyggelige (gen)indlæggelser. 

Sundhedsstyregruppen Aalborg har ambition om at videreudvikle på SUGA til gavn for ældre 

skrøbelige borgere med ophold på Akuttilbud Aalborg. 

 

TESTPERIODE starter mandag d. 6.1.2025. 

Vejledning opdateres løbende og i takt med erfaringer i testperioden.  

 

2 .  K O N T A K T I N F O R M A T I O N E R  

Tlf. til vagthavende geriatrisk læge på Akuttilbuddet: 31 93 76 62 

Tlf. til koordinerende på Akuttilbuddet: 25 20 69 23 

Tlf. til Geriatrisk Afdeling: 

- Lægesekretær: 97660660 

Hvis der ikke svares via sekretærerne, kontakt ansvarshavende sygeplejerske på tlf.: 97 

66 06 62 

 

SHAK/SOR-kode (sygehusklassifikation):  

- Alb Geriatri på kommunale pladser: 8001 323 - 1475171000016001. 

- Alb Kommunale geriatripladser: 8001 3230 – 1475181000016004.  

mailto:vibeke.joergensen@rn.dk
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Lokationsnummer (praktiserende lægers indgang for henvisninger): 5790002758874 

ØS-nr.: 1421147902 (seng)    

Debitornr.: 6794 

 

Kontakt på hverdage 

Der dækkes med fysisk tilstedeværelse af geriatrisk læge alle hverdage, mandag til fredag fra 

8.00-15.00. Denne kan kontaktes på tlf. 31 93 76 62.  

Mellem kl. 15.00-08.00 kan der tages kontakt til geriatrisk læge (sygehus) på tlf. 97660662 Kl. 

15.00-20.00 geriatrisk specialevagt, kode 88314 

- Kl. 20.00-8.00 forvagt/huslæge 2, kode 88325 (bagvagt Stig Andersen 27206016). 

 

Weekend og helligdage (hvor der ikke dækkes med fysisk tilstedeværelse): 

Ansvarshavende sygeplejerske på Geriatrisk Sengeafdeling kontaktes på tlf.: 97 66 06 62. Hun 

viderestiller og fordeler opkald efter nedenstående: 

- Kl. 9.00-18.00 geriatrisk specialevagt, kode 88314 

- Kl. 18.00-9.00 forvagt/huslæge 2, kode 88325 (bagvagt Stig Andersen 27206016). 

 

 

3 .  H V E M  K A N  H E N V I S E  –  O G  F R E M G A N G S M Å D E  

Der er 5 pladser på Akuttilbuddet, Annebergvej. Der kan i testperioden komme henvisninger fra: 

1: De otte deltagende almene praksisser: 

- Lægerne i Svenstrup: 

o Morten Koldsø, morten@famkoldsoe.dk 

- Lægecenter Storvorde: 

o Jakob Klitkou, jakob.klitkou@gmail.com 

- Lægerne Kennedy Arkaden: 

o Mette Bolvig, mettebp@dadlnet.dk  

- Helsehuset Nørresundby: 

o Christian Lonsdale, clonsdale311@gmail.com  

- Lægerne Fyrkilden:  

o Jens Balle, jensballemail@gmail.com 

- Lægerne Korsgade: 

o Morten Beith, monsieurbeith@gmail.com 

o Johanne Jeppesen, johannebruunjeppesen@gmail.com 

- Lægerne Hasseris Bymidte: 

o Chris Olsen, chrisbolsen@outlook.dk 

- Lægerne i Gug: 

o Martin Fjerbæk, fjerbaek@laegerneigug.dk 

- Lægerne på Gasværksvej: 

o Hans West, Lægerne på Gasværksvej: hanswest@gmail.com 

mailto:morten@famkoldsoe.dk
mailto:jakob.klitkou@gmail.com
mailto:mettebp@dadlnet.dk
mailto:clonsdale311@gmail.com
mailto:jensballemail@gmail.com
mailto:monsieurbeith@gmail.com
mailto:johannebruunjeppesen@gmail.com
mailto:chrisbolsen@outlook.dk
mailto:fjerbaek@laegerneigug.dk
mailto:hanswest@gmail.com
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Fremgangsmåde: 

Praktiserende læge ringer til geriatrisk læge imellem kl. 8-15 på Kommunale Geriatripladser på 

tlf. 31 93 76 62 mhp. visitering af patienten og sender efterfølgende henvisning til 8001 3230 

med anførelse af, hvilken læge der har visiteret pr. telefon. 

 

Geriatrisk læge tager telefonisk kontakt til koordinerende på Akuttilbuddet, som herefter står 

for kontakt til patient og pårørende ift. transport. Den koordinerede kontakter ligeledes sekre-

tær på Geriatrisk Afdeling på tlf.: 97 66 0660 mhp. tidstro udlæggelse i sygehusregi.  

 

2: SUGA til Kommunale Geriatripladser: 

Geriatrisk læge kan omlægge SUGA til Kommunale Geriatripladser og her sendes korrespon-

dance med information til almen praksis.  

Geriatrisk læge kontakter koordinator på Akuttilbuddet, som herefter planlægger udlæggelsen 

som i ovenstående.   

 

3: AMA (Akut Geriatrisk Team) til Kommunale Geriatripladser: 

Vagthavende geriatrisk læge i Akut Geriatrisk Team kontakter Akuttilbuddet ift. plads.  

AMA forestår overflytningen som nuværende.  

 

Generelle arbejdsgange for alle ovenstående: 

- Koordinerende på Akuttilbuddet skriver mail til almen praksis (mailadr. under priorite-

ring 1) hver dag ift. antal ledige pladser. Geriatrisk læge får info fysisk på Akuttilbuddet. 

- Henvisning fra almen praksis videresendes fra geriatrisk sekretær til hjemmeple-

jen/Akuttilbuddet via korrespondance.  

- Koordinerende/Akuttilbuddet giver besked til sekretær på Geriatrisk Afd. på tlf. 

97660660 ift. ankomsttidspunkt, tidstro udlæggelse til skriv for geriatrisk læge samt ved 

ophør af udlæggelse. 

 

 

- F                                            “                         ”             

regi ift. datatræk ved fremtidig evaluering.  

- Geriatrisk læge sender alle journalnotater til Akuttilbuddet via korrespondance. 

- Forventet udlæggelsestid tilsvarende gennemsnitlig indlæggelsestid på Geriatrisk Sen-

geafdeling, omkring 4,5 dage. I testperioden forventeligt lidt længere.  

  

4 .  A R B E J D S G A N G  F O R  G E R I A T R I S K  L Æ G E  P Å  

A K U T T I L B U D D E T  

1. Tager imod tlf. opkald fra praktiserende læge ift. visitation på tlf.: 31 93 76 62. 

2. ALLE patienter sættes på patientliste med noten enten Kommunale Geriatripladser 

(modtaget), AFVIST eller AFVENTER.  
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                                ”                ”          j         j                          

og fremsøg Kommunale geriatripladser – OK. 

 

 
 

Udfyld nedenstående – OK. 

 

 
 

 

 

Listen fremsøges fra Organisatorisk kontekst, patientoversigt, patientlister. 
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3. Bestiller de blodprøver der skønnes at være behov for via Webhotel og giver besked til 

koordinerende på Akuttilbuddet mhp. bestilling af Mobillab. 

 

O             ”       ”                      C                  

Husk at vælge korrekt afdeling (Kommunale Geriatripladser). Her kan I bruge Cetrea, som I gør 

                           ”                     ”  ”     j”  ”L          ”  ”U        ”    

”        ”   

Denne kan I også, med fordel, gøre brug af, når praktiserende læger ringer ind, ift., om vi reelt 

har plads. 
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HUSK altid at være logget ind på rette kode: 8001 3230 Kommunale Geriatripladser.  

Fremsøg patient og HUSK                            ”           O                           

                         ” i kontekst.  

 

 
 

Geriatrisk læge skriver selv notater på patienterne. 

              E                                     j                      ”          ”    

    ”        ”   

 

ALLE notater skrives ved at  

- gå i ”                  ”    j                            

- Fremsøg Journalnotat – patient uden en kontakt og OK. Notat skrives.  

 

 U                    (                                      !)             ”        ”   
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ALLE afskrevne notater sendes til Akuttilbuddet via Korrespondance. 

     ”                  ”                        j               ”                  ” (        

kopieres automatisk over i korrespondancebrevet).  

U      ”        ”    ”E   ”      ”                 ”   

 

 
 

         ”              ”  

T    j                         ”                – Hjemmesygeplejen, Aalborg Kommune 

   ” – og send. 

 

 
 

 

N             ”         ”                                         Journalnotat – patient 

uden en kontakt, som sekretær sender som korrespondance til egen læge. 
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5 .  A R B E J D S G A N G  F O R  L Æ G E S E K R E T Æ R  P Å  G E -

R I A T R I S K  A F D E L I N G  

5.1 Patienten udlægges - OBS henvisning:  
- Hvis der modtages henvisning fra andre end de 6 praktiserende læger, afvises henvis-

ningen med indsættelse af frasen: Henvisning AFVIST - medmindre andet er aftalt med 

geriatrisk læge på Akuttilbuddet. I så fald skal der gives besked til sekretær vedr. dette. 

- Hvis der modtages henvisning som egentlig er til SUGA (Subakut Udkørende Geriatrisk 

Amb.) videresendes henvisningen til 8001 3290. 

- Henvisningen sendes til Akuttilbuddet via Korrespondance.  

 

5.2 Visitation af henvisning og korrespondance til Akuttilbuddet:  
     ”           –                     ”    j                                                  

nedenstående og visiter. 

 

 
 

       ”          ”  ”                       ”    j                             ”              

    ”           ”                     ”    O   
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Når henvisningen er visiteret og lukket, oprettes automatisk forløbsansvar med start MAR  

”AFV01A8                  ”   

 

Gå til patientens henvisninger, dobbeltklik og kopier hele henvisningsteksten.  

       ”              ”                                                            j   

meplejen og udfyld som nedenstående: 

 

 
 

 

5.3 Registrer patienten på Cetreatavlen: 
                             C            ”               j”                               

1.      ”               j”  

2. Tryk på + og indtast patientens CPR-nummer. 
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                                                            ”     j”    ”              ”  

5.4 Registrering af patientens ankomst til Akuttilbuddet:  
Når patienten ankommer til Akuttilbuddet, giver den koordinerede telefonisk besked på tlf.: 97 

66 0660 

 

     ”         ”                                              AJE98A: 

 

 
 

 

                        ”              ”            ”               j”    C             

1.         ”?”         ”F   ”  

2. Vælg herefter en stue på listen. Listen viser kun de ledige stuer.  

3. Skriv i noten dato og tidspunkt for ankomst.  
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For at patienterne ikke forsvinder fra Cetrea, hvis de skulle komme ind i Akutmodtagelsen, låses 

                                                  ”     ”    ”      é                    ” 

Hvis patienten indlægges herefter skal vi huske at fjerne hængelåsen, så pågældende afdeling 

kan indlægge patienten i deres regi. Se evt. punkt 6, som er en beskrivelse fra Akuttilbuddet 

vedr. dette. 
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D                                                    ”   j  L          ”  

5.5 Skrivning af notater:  
            UN ”          ”    ”E       ”                                           

 

 LLE                             ”                  ”                   Journalnotat – patient uden 

en kontakt, skriv.  

D                                              ”          ”    ”E       ”  

 

 
 

 

NB! Efter man har skrevet epikrisen, skal den sendes som korrespondancebrev til hjemmeplejen 

               ”              ”         ”E        –                       ” 

N                  j                ”        ”               ( )                                  

epikrise som følgende: 

 

D               ”D                                       ”                                   

noser og oprettes epikrise på patienten. 

 

       ”    ”                   j           ”F         ” – ”                     ” – ”O        

                                      ”  
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Forløbet ser efterfølgende således ud i kontakter. 

Der kan også efterfølgende registreres diagnoser. 

 

 

 
 

Skriv diagnosekode ind eller tryk OK. 

 

 
 

 

5.7 Oprettelse af epikrise: 
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E                                        ”           

        ”    j                  – ”E       ”            

Ctrl+E, hvorefter epikrisen dannes og kan sendes til 

egen læge.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.8 Registrering ved endt udlæggelse: 
Når patienten ophører med at være ud-

lagt, får vi besked fra Akuttilbuddet på 

tlf. 97 66 41 71 (tast 1).  

 

Gå på forløbsansvaret og registrer slut-

           ”       j                

    ”  AJE98X og evt. startmarkør for 72-

timers udvidet behandlingsansvar.  

72-timer markør skal registreres 1 min. 

efter slutmarkøren for anden hjemme-

behandling.   

 

 

 

 

 

 

skrivelse på Cetrea: 
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Inden patienten udskrives på Cetrea, skal aktiviteten 72 timer sættes på, hvis patienten er 

omfattet af dette.  

1.                        ”     ”            ”+”  

2.      ”        ”                                            - OK.  

 

 

 
 

                                                                                ”        ”  

Patienter, som er udskrevet uden 72 timers behandlingsansvar, findes under fanen 

”U        ”    

 
Efter 72 timer registreres slutmarkør for udvidet behandlingsansvar. 

Disse kommer på liste i Koncern Info og tages dagligt sammen med de andre på Geriatrisk Afde-

ling under 8001 32. 

                                                                                ”          

     ”   

 

F                               j                              ”             ” –            ”    

         ”  F                    -timers udvidet behandlingsansvar lukkes ved endt ophold 

                 ”            ”                                       e har en slutdato, skal 

dette gøres efter 45 minutter fra starttidspunktet. Herefter kan forløbsansvaret afsluttes.  
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6 .  V E D R .  I N D L Æ G G E L S E R  F R A  A K U T T I L B U D D E T  

Indlæggelse op til 2 døgn på sygehuset i geriatrisk regi  

Patienten beholder sin plads på kommunal geriatrisk plads på akuttilbuddet 

             ”      ”                                                                          

regi (geriatrisk afdeling/AMA/låneseng).  Koordinerende sygeplejerske på Geriatrisk Afdeling 

ringer til Akuttilbuddet inden kl. 12 på tlf.: 99316923 og melder tidshorisonten på patientens 

behandlingsforløb i forhold til udskrivelse til akuttilbuddet.  

Patienten skal efter endt behandling udskrives direkte til Akuttilbuddet og IKKE via udskrivnings-

enheden. Udskrivelsen planlægges i samarbejde med koordinerende sygeplejerske fra Geriatrisk 

Afdeling tlf.: 97664169/97660662 i direkte samarbejde med personale på Akuttilbuddet. Udskri-

velsen kan ske alle ugedage/helligdage. 

Akuttilbuddet sender en manuel indlæggelsesrapport i forbindelse med indlæggelsen.  

Geriatrisk afdeling/AMA/låneseng sender en opdateret og fyldestgørende plejeforløbsplan og 

beskriver, hvad planen er efter udskrivelsen, som vanlig procedure. (Der behøver ej være funkti-

onsvurdering og GOP. ) 

Ved udskrivelse sendes advis til kommunale geriatripladser på Cetrea-tavle.   

Andre sygehusindlæggelser udenfor geriatrisk regi  

Patienten beholder ikke sin plads på kommunal geriatrisk plads på Akuttilbuddet. 

Patienten skal udskrives via udskrivningsenheden på vanlig vis. Det geriatriske behandlingsan-

          ”      ”                                                 

 

Links: NB kan kun bruges af personer ansat på sygehuset. 

Registrering af udlagte patienter - NordEPJ.docx 

https://rncloud.sharepoint.com/:w:/r/sites/FileShare-geriatri/Shared%20Documents/General/Kommunale%20geriatripladser,%20udlagte%20p%C3%A5%20akutplads/Registrering%20af%20udlagte%20patienter%20-%20NordEPJ.docx?d=w915f0cb6b91e4179825dde262450c484&csf=1&web=1&e=pzIy5v
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Registrering af udlagte patienter CETREA.docx 

Procedure for rekvirering af billeddiagnostik på kommunale geriatriske pladser 17_12_24.docx 

 

Målgruppe – modtagelse 

Lægesekretærer, læger og sygeplejersker. 

 

Formål 

At sikre korrekt håndtering af patienter henvist til Kommunale Geriatripladser, udlagte patien-

ter, således patienterne sikres hurtig og effektiv behandling iht. målgruppe, baggrund og moti-

vation. 

 

Udarbejdet af  

Lene Siig, Terese Tvilling Grønkjær og Louise Ahnfeldt Bøggild  

 

Udarbejdet den 

Revideret d. 10.04.25 

 

Fagligt ansvarlig 

Majbritt Skov 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://rncloud.sharepoint.com/:w:/r/sites/FileShare-geriatri/Shared%20Documents/General/Kommunale%20geriatripladser,%20udlagte%20p%C3%A5%20akutplads/Registrering%20af%20udlagte%20patienter%20CETREA.docx?d=w28f2cf26e1784cd5a84a779b3fa8bc2e&csf=1&web=1&e=tD4MhI
https://rncloud.sharepoint.com/:w:/r/sites/FileShare-geriatri/Shared%20Documents/General/Kommunale%20geriatripladser,%20udlagte%20p%C3%A5%20akutplads/Procedure%20for%20rekvirering%20af%20billeddiagnostik%20p%C3%A5%20kommunale%20geriatriske%20pladser%2017_12_24.docx?d=w06746e2f51a0432dade9378f05f5b5a1&csf=1&web=1&e=ludnNE
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4.4 Arbejdsgangsbeskrivelse for bestilling af transport til 

Akuttilbud Aalborg ifm. Geriatri på kommunale pladser  
Version 03.02.2025 

Actioncard til kommunale sygeplejersker  

 

Ring til AMK-vagtcentralen i Den Præhospitale Virksomhed ved bestilling af siddende eller lig-

gende transport.  

• Ring til 7023 7580 og tryk 2 (OBS: Nummeret må ikke udleveres til pårørende eller 
borgere) 

• Bestil gerne i så god tid som muligt 

• Oplys om: 
o D                                       j      ”                           

   ” 
o Navn og CPR-nummer på borger 
o Hvor borgeren skal hentes og adgangsforhold 
o Hvis borger er svært overvægtig, så nævnes dette 
o Hvilken adresse borgeren skal køres til (dette er for at sikre, at borgeren kø-

res til den korrekte adresse) 
o Evt. behandlingsbehov under transport, herunder iltbehov.  

▪ Liggende patienttransport kan transportere borgere med behov for ilt 
i op til 3L/minut. Hvis der er behov for mere, så er det en ambulance-
kørsel. 

• Hvis der bestilles en liggende patienttransport, så kan borger have ét mindre gang-
hjælpemiddel (sammenklappelig rollator/kørestol) og en lille taske. 

 

Hvis der sættes spørgsmålstegn ved transporten, kan der oplyses om, at der er givet trans-

portdispensation efter aftale med ledelsen. 
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4.5 Indlæggelse på hospital inkl. standardfrase. 

 

Indlæggelse op til 2 døgn på Aalborg Universitetshospital i geriatrisk regi 

Patienten beholder sin plads på kommunal geriatrisk plads på akuttilbuddet 

Patient er ”udlagt” på akuttilbuddet, men indlægges til behandling på sygehuset i geriatrisk 

regi (geriatrisk afdeling/AMA/låneseng). Koordinerende sygeplejerske på geriatrisk afdeling 
ringer til akuttilbuddet inden kl. 12 på tlf: 99316923 og melder tidshorisonten på patientens 
behandlingsforløb i forhold til udskrivelse til akuttilbuddet. 

Patienten skal efter endt behandling udskrives direkte til Akuttilbuddet og IKKE via udskriv-

ningsenheden. Udskrivelsen planlægges i samarbejde med koordinerende sygeplejerske fra 
geriatrisk afdeling tlf: 97664169 i direkte samarbejde med personale på akuttilbuddet. Udskri-

velsen kan ske alle ugedage/helligdage. 

Akuttilbuddet sender en manuel indlæggelsesrapport i forbindelse med indlæggelsen. 

Geriatrisk afdeling/AMA/låneseng sender en opdateret og fyldestgørende plejeforløbsplan og 

beskriver, hvad planen er efter udskrivelsen, som vanlig procedure. (Der behøver ej være funk-

tionsvurdering og GOP. ) 

Ved udskrivelse sendes advis til kommunale geriatri pladser på cetrea-tavle. 

Andre sygehusindlæggelser udenfor geriatrisk regi 

Patienten beholder ikke sin plads på kommunal geriatrisk plads på akuttilbuddet 

Patienten skal udskrives via udskrivningsenheden på vanlig vis. Det geriatriske behandlings-

ansvar, som ”udlagt” patient ophører i forbindelse med indlæggelsen. 

4.6 Hjemsendelse fra ”Geriatri på kommunale pladser” 
Formål med hjemsendelsen er at skabe sammenhæng og kvalitet i det videre forløb samt ind-

drage patientens perspektiv i dokumentationen.  

Patienten kommer med følgende problematikker: 

Her skrives de faglige problemstillinger fra henvisningen fx: Vægttab, træthed, nedsat funkti-

onsniveau. 

Vi har arbejdet med følgende:  
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1)Patientens mål fra målsamtalen fx: Mere appetit, mindre træthed og længere gangdistance. 

Der beskrives kort hvor langt borgeren er kommet med målene og hvordan sundhedsprofessi-

onelle kan støtte op om målene fremover i eget hjem.  

2)Sundhedsfaglige indsatser 

Der beskrives kort en opsummering af plejen under indlæggelsen (fokus på det syge- og tera-

peutfaglige), fx hvordan er der konkret arbejdet med patientens sundhedsfaglige problemer 

og hvad har virket/ikke virket.  

Nederst under dette punkt noteres:  

For yderligere informationer om pleje og behandling under indlæggelsen henvises til epikrise. 

Patienten er omfattet af 72 timers udvidet lægefagligt behandlingsansvar. Kan kontaktes ved 

behov på 97648650. 

Noter eventuelle fremtidige aftaler med fx læge, sygehus, fys mm: 

Her beskrives opfølgninger fx blodprøver, BT-kontrol, ambulante undersøgelser, kontrol ved 

egen læge mm. Der beskrives om det er fysisk fremmøde eller er en opfølgning pr. telefon/kor-

respondance og hvem der har ansvaret for opfølgningen (Patienten, pårørende, BFT, egen 

læge?) 
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4.7 Arbejdsgangsbeskrivelse ved ligsyn  
Version 11.02.2025 

   j                                                                ”                           

   ”                                                                          . 

Hvor-

når 

Forventet dødsfald Uventet dødsfald, minus genoplivning 

Hver-

dag, 

dags-

tid 

Geriater laver ligsyn 

Udfylder s. 1 + 2 og skriver epikrise 

Geriater laver ligsyn og vurderer om 

dødsfaldet skal indberettes til politiet. 

Udfylder s. 1 -2 og skriver epikrise 

Hver-

dag, 

vagt-

tid 

(efter 

kl. 15) 

Geriatrisk vagthavende kontaktes og der laves 

notat i journal med oplysning om dødstids-

punkt. 

Geriater laver ligsyn og udfylder s. 1 + 2 og 

skriver epikrise den efterfølgende hverdag 

I hellige dage og i weekender kontaktes geri-

atrisk vagthavende som laver et kort notat i 

journal om at pt. død og hvornår. 

Geriatrisk vagthavende kontaktes -> vur-

derer om det er forventet eller uventet 

på baggrund af journal og om dødsfaldet 

skal indberettes til politiet. Hertil laves 

notat i journal med oplysning om døds-

tidspunkt. 

Hvis det er forventet, så laver geriater 

ligsyn og udfylder s. 1 + 2 og skriver epik-

rise den efterfølgende hverdag 

Week-

end, 

hellig-

dage 

Vagtlæge kontaktes og udfylder s. 1 

Geriater udfylder s. 2 og skriver epikrise på 

førstkommende hverdag 

I helligdage og weekender kontaktes geriat-

risk vagthavende og laver et kort notat i jour-

nal om at pt. er død og hvornår. 

Geriatrisk vagthavende kontaktes -> vur-

derer om det er forventet eller uventet 

på baggrund af journal og om dødsfaldet 

skal indberettes til politiet. Hertil laves 

notat i journal med oplysning om døds-

tidspunkt. 

 

Hvis det er forventet, så kontakter Akut-

tilbud vagtlæge -> vagtlæge kommer og 

laver ligsyn og udfylder s. 1 -> geriater 

udfylder s. 2 og skriver epikrise den først-

kommende hverdag. 
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OBS 

• I tilfælde af hjertestop hvor patienten vurderes at være kandidat til genoplivning ageres 

ift. vanlig instruks – ring 112 og start hjerte/lungeredning. 

• Der skal gå mindst 6 timer fra dødsfald til ligsyn og der laves ikke ligsyn i den regionale 

natlægevagt (må ikke laves af paramediciner). 

• Når ligsyn er lavet og side 1 udfyldt kan afdøde køres til kapel. 

• Lægevagten udfører ligsyn på dødsfald sket i tidsrummet fra kl. 12 fredag til kl. 12 søn-

dag og helligdage. Ved behov for ligsyn ved dødsfald efter kl. 12 søndag og helligdage, 

afventer dette fremmøde af geriater næstkommende hverdag. 

Dokumentet er udarbejdet tværsektorielt med følgende deltagere: Jakob Klitkou, praktiserende 

læge, Morten Koldsø, praktiserende læge, Rikke Skuldbøl, chefsygeplejerske ATC, Mette Bang, 

leder af akuttilbuddet, Dmitri Zintchouk, geriater, Óskar Valdórsson, geriater, Liudmila Lorent-

zen, geriater og Jannie Bang, forsknings- og udviklingsansvarlig DPV, Stig Andersen, Cheflæge i 

geriatrien og Mette Bolvig, praktiserende læge og formand for PLO-K.  

Anvendte kilder: Sundhedsloven § 178 og Sundhedsloven § 179 

Dødsattest (PRI-dokument Aalborg UH, Ortopædkirurgisk afdeling)  

 

4.8 Bestilling af utensilier – MIDLERTIDIG LØSNING  
Version 29.01.2025 

Der er etableret en midlertidig løsning, hvor konstitueret chefsygeplejerske fra Geriatrisk afsnit 

har pakket en pose med det nødvendige udstyr ift. prøvetagning, som nu er afleveret i Akuttil-

buddet. 

Når der mangler noget, kan de koordinerende sygeplejersker i Akuttilbuddet kontakte afdelin-

gen; 97660662.  

Vi arbejder på en langsigtet løsning, så udstyr kan bestilles på samme måde som medicin. Vi op-

daterer jer, så snart vi har en mere permanent løsning. 

https://danskelove.dk/sundhedsloven/178
https://danskelove.dk/sundhedsloven/179
https://pri.rn.dk/document/AALBORGUH-905462050-15932
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5 Informationsmateriale 

5.1 Elevatortale 
Version 07.02.2025 

Elevatortalen er lavet af projektgruppen på et af de første møder som et fælles sprog for indsat-

sen der kort forklarer hvem målgruppen er, hvilket problem vi gerne vil samarbejde på at løse, 

hvorfor det er vigtigt og for hvem og hvorfor vi sammen kan gøre en forskel! 

”Geriatri på kommunale pladser er et nyt tilbud til ældre, skrøbelige borgere i Aalborg Kom-

mune, der har behov for pleje, men kan undgå unødvendige hospitalsindlæggelser.  

Projektet giver mulighed for et ophold på kommunens akutpladser i stedet for på hospital, med 

daglig stuegang fra en geriatrisk læge, som sikrer et helhedsorienteret forløb.  

Tilbuddet er et samarbejde mellem kommune, praktiserende læger og hospital, hvor patienten 

får adgang til et tværfagligt team – f.eks. ergoterapeuter, fysioterapeuter, diætist, læger og sy-

geplejersker – der samarbejder med patienten og dennes pårørende for at forbedre patientens 

livskvalitet og funktionsevne.  

Målet er at støtte borgeren i at bevare et meningsfuldt og aktivt hverdagsliv - så vidt muligt, 

samtidig med at vi forebygger unødvendige akutte indlæggelser”. 
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5.2 Informationsmateriale til almen praksis  
Version marts 2025  
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5.3 Oversigt over subakutte tilbud    
Version april 2025 – Gældende for hele Region Nordjylland og Aalborg kommune. 
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5.4 Informationsmateriale til patienter og pårørende  
Version 29.01.2025 

 

Geriatri1 på kommunale pladser – Et samarbejde mellem Aalborg Kommune, praktiserende 

læger og Aalborg Universitetshospital 

Kære Patient og Pårørende, 

Vi præsenterer et nyt tilbud, der sætter ældre og skrøbelige borgeres sundhed og trivsel i fokus. 
Der tilbydes et trygt ophold på Akuttilbud Aalborg med flere fagligheder fra såvel hospital som 
kommune, der arbejder sammen ud fra patientens mål. 

Vi ved fra mange patienter, at overgange og kørsler mellem hospital, eget hjem og kommunale 
tilbud kan være en belastning både fysisk og mentalt. Tilbuddet skal derfor hjælpe til at: 

• Forhindre unødvendige og akutte hospitalsophold, som kan være belastende for ældre. 
• Sikre hurtigere og mere effektiv undersøgelse og behandling tæt på hjemmet. 
• Skabe et sammenhængende sundhedstilbud, hvor patienten er i centrum. 

Hvad er tilbuddet, og hvad betyder det for dig? 

Vi tilbyder fra januar 2025 et ophold på kommunens akutpladser, hvor læger fra Ældremedicinsk 
afdeling på Aalborg Universitetshospital tager ansvar for din undersøgelse og behandling i sam-
arbejde med et sundhedsfagligt team. Hvis en læge vurderer det er nødvendigt, kan der under 
dit ophold være behov for undersøgelser på Aalborg universitetshospital eller hospitalsindlæg-
gelse. 

 
Dette betyder, at du: 

• Får specialiseret lægefaglig vurdering og behandling uden at blive indlagt på hospitalet. 
• På hverdage modtager daglig stuegang af en læge i samarbejde med sygeplejersker, so-

cial- og sundhedsmedarbejdere, terapeuter og andre sundhedsprofessionelle. 
• I samarbejde med læger og medarbejdere på Akuttilbud Aalborg laver en forventnings-

afstemning og plan ift. dine helbredsmæssige problemstillinger  

Hvem kan få glæde af tilbuddet? 

Du kan via din egen læge blive henvist til tilbuddet hvis: 

• Du er ældre (+ 65 år) og har behov for undersøgelse, pleje og behandling, som kan kla-
res uden et hospitalsophold. F.eks. hvis du oplever svækkelse, faldende funktionsni-
veau, hyppige fald eller problemer med balancen. 

• Din egen læge vurderer, at opholdet kan forbedre dit forløb. 

 

1 Geriatri vedrører behandling af sygdomme hos ældre mennesker. 
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Visse kriterier kan dog udelukke dig, såsom akutte tilstande eller hvis du bor på plejehjem.  

Hvem står bag, og hvem kan du kontakte? 

Tilbuddet er et tæt samarbejde mellem: 

• Din praktiserende læge, som kan henvise dig til tilbuddet. 
• Aalborg Kommune, som varetager den daglige pleje og behandling. 
• Aalborg Universitetshospital, hvorfra læge fra Ældremedicinsk afdeling tager ansvar for 

din behandling. 

Hvad kan du forvente – og hvad forventer vi? 

Du kan forvente: 

• Helhedsorienteret behandling Udredning og behandling tilpasset dine behov ud fra 
dine ønsker til og oplevelser af behandling  

• Koordineret indsats: Vi arbejder tæt sammen for at sikre trygge og sammenhængende 
forløb. 

• Efterfølgende støtte: Når dit ophold slutter, vil kommunen tilpasse hjælpen til dine be-
hov. 

Vi forventer af dig og dine pårørende: 

• Aktiv deltagelse i behandlingssamtaler, som for pårørende kan foregå virtuelt.  
• Aktiv deltagelse i træning og hverdagsrehabilitering efter evne. 
• At du eller dine pårørende giver os besked om oplevede ændringer i din tilstand under 

opholdet. 
• At dine pårørende kontakter medarbejderne på Akuttilbuddet, hvis I er i tvivl om noget 

eller har spørgsmål under opholdet. 

Med venlig hilsen, 
Aalborg Kommune, Aalborg Universitetshospital og praktiserende læger i Aalborg 

Desuden udleveres følgende pjece: 
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5.5 Informationsmateriale til Den Præhospitale Virksomhed  

                   

     m      m                 j      ”G             mm             ” 

                  j    ”                             ”                                          

Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Derfor kan Akuttilbud i Aalborg Kommune ringe og bestille 

transport fra borgers eget hjem og ind til Akuttilbud Aalborg og retur igen.  

 

Opgaven skal løses i meldingsmodtagelser, hvor der er oprettet en ny valgmulighed, som hed-

    ”                             ”                   x                                      

transport. 

Om projektet ”Geriatri på kommunale pladser” 
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5.6 Informationsmateriale til sygeplejersker i kommunen 
Version november 2025 

 

 amar e dspro ekt mellem  en ræhospitale irksomhed,  lmen  raksis,  al org  ommune,  al org  niversitet og
 al org  niversitetshospital

Geriatri på kommunale pladser
H ad er ge iat i p  kommunale pladse  
  eriatri på kommunale pladser er et tilbud med   pladser på Akuttilbud Aalborg.

 Geriatrisk afdeling har behandlingsansvaret og en erfaren geriatrisk læge går dagligt stuegang. Det er

et tværfagligt tilbud med læge, plejepersonale, terapeuter og diætist. På pladserne er der mere

udstyr til diagnostik og behandling end på de almindelige akutpladser og der er lettere adgang til

diagnostiske undersøgelser på hospitalet.

 H em er mål ruppen 
 Skrøbelige patienter over 6  år (habituel  FS 1 - ) med faldende funktionsniveau over uger og med

tegn på ændringer i den habituelle tilstand. Det kan f . være ændringer i væske/ernæringsindtag,

fald, smerter, svimmelhed, åndenød, træthed og problemer med udskillelser. Patienten vurderes i

høj risiko for indlæggelse, men kan samtidig vente 1 -  dage på en plads.

 H em er ikke i mål ruppen 
 Patienter med akutte tilstande, der kræver akut indlæggelse på hospital.
 Patienter med forløb på en/et højspecialiseret afdeling/ambulatorium på hospital med behov for

tilsyn herfra.
 Patienter i terminalt forløb/døende.
 Plejehjemsbeboere.
 Patienter med aktivt misbrug.

 H orfor er ge iat i p  kommunale pladse et  odt til ud 
  n hospitalsindlæggelse kan for den ældre og skrøbelige patient være en stor belastning med højt

tempo, forandringer og flytninger mellem afdelinger.  t ophold på geriatri på kommunale pladser kan

derfor være et alternativ til en indlæggelse med målet om at skabe et trygt og sammenhængende

forløb udenfor hospitalet.

H ordan   r   

I kan kontakte egen læge, hvis I vurderer en borger er indenfor målgruppen. Hvis egen læge finder

tilbuddet relevant for borgeren kontakter han geriatrisk læge telefonisk på nummer: 31 3 66  på

hverdage mellem kl. 8 -1 .

Geriatrisk læge og Akuttilbud Aalborg sørger for den videre planlægning (inkl. transport). Patienten

kan ankomme dagen e er ca. kl. 10.  t typisk ophold vil vare  -10 dage.

Patienten skal medbringe egen medicin, både doseret og medicin i original emballage, relevante

hjælpemidler, tøj og fastsiddende sko, ting til personlig hygiejne inkl. f . bleer og stomiprodukter.

H ad sker der under o  e er op oldet 
Ved opholdets start afholdes en målsamtale, hvor patient og pårørende inddrages aktivt i ønsker

og forventninger til pleje og behandling. Under opholdet understøttes patienten i at holde sig i

gang og deltage i daglige aktiviteter. Inden udskrivelse afholdes et fremtidsmøde med visiterende

koordinator og relevante samarbejdspartnere. Mål og a aler vil fremgå af hjemsendelse fra

Akuttilbud Aalborg og kan bruges til at støtte op om iværksat behandling, træning og behov for

opfølgning. I forbindelse med udskrivelse sender geriatrisk læge en epikrise, hvor undersøgelser og

behandling beskrives. Patienten vil være omfattet af   -timers behandlingsansvar svarende til en

hospitalsudskrivelse.
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6 Afslutning 

Denne dokumentsamling samler de vigtigste dokumenter for projektet 'Geriatri på Kommunale 

Pladser'. Det er vigtigt, at projektgruppen løbende opdaterer dokumenterne og anvender de se-

neste versioner. Hvis du har behov for en nyere version af et dokument, bedes du kontakte den 

relevante ansvarlige eller projektledelsen: Rikke Beckermann r.beckermann@rn.dk og Charlotte 

Laubek laub-aeh@aalborg.dk 
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