
Indflytning  
på plejecenter 

Social– og  
sundhedsassistent (SSA)

Sygeplejerske (SPL) Praktiserende læge 

En borger flytter ind 1.	 Udarbejd sygeplejefaglig udredning.  
2.	 Orienter læge om borgers indflytning pr. korre-

spondance. 
3.	 Afhold indflytningssamtale. 
4.	 Noter om borger har behandlings- eller/og livste-

stamente ved indflytningssamtale. 

Varetag sygeplejefaglig udredning på hverdage i tæt 
samarbejde med SSA når:

•	 borger udskrives til plejehjem fra sygehus.
•	 borger flytter på plejehjem fra eget hjem, midler-

tidig plads eller Akuttilbuddet.
Ved udskrivelser aften, nat, weekend og helligdage: 

•	 SSA rekvirerer SPL fra Borgerens Faste Team til 
den indledende behandling jvf. kompetenceprofil.

•	 Udarbejd sygeplejefaglig udredning næste hver-
dag. 

På plejecentre med fast tilknyttet 
læge

1.	 Informer beboer om mulighed for lægeskift til 
fast tilknyttet læge.

2.	 Ved lægeskift, bed plejehjemsleder eller ass. 
leder anmode tidligere læge om at sende borgers 
journal til ny læge. 

Modtag borgers journal fra tidligere læge ved 
lægeskift. 

Spørgsmål vedrørende helbred eller 
medicinering som ikke kan afvente 
planlagt besøg.

1.	 Koordiner med SPL. 
2.	 Send korrespondance til læge med få opklarende 

spørgsmål.

1.	 Koordiner med SSA. 
2.	 Send korrespondance til læge med få opklarende 

spørgsmål.

1.	 Besvar korrespondancen inden for 3 hver-
dage, evt. ved at foreslå telefonisk kontakt, 
konsultation i klinik eller besøg hos borgeren. 

2.	 Vurder behov for opsøgende hjemmebesøg. 

Planlagte besøg Social– og  
sundhedsassistent (SSA) 

Sygeplejerske (SPL) Praktiserende læge 

Behov for et planlagt besøg 
•	 Faldende funktionsniveau 
•	 Flere helbredsmæssige problemer 
•	 Behov for gennemgang af mange 

medicinske præparater 

1.	 Tag dialog med borger og evt. pårørende om be-
hov for besøg. 

2.	 Send korrespondance til læge med forespørgsel 
om besøg.  

1.	 Stå til rådighed for sparring ifm. de sundhedsfaglige 
opgaver i helhedsplejen med særlig opmærksom-
hed på komplekse borgerforløb. 

2.	 Deltag i tværfaglige mødeaktiviteter med sundheds-
fagligt fokus, fx triagemøder, lægemøder.  

1.	 Vurder behovet for: 
•	 Almindeligt planlagt lægebesøg.
•	 Opsøgende lægebesøg (årlig gennem-

gang).  

2.	 Aftal tidspunkt for et evt. besøg. 
3.	 Bestill evt. blodprøver. 

Planlagt besøg 
•	 Afholdes så vidt muligt mandag til 

torsdag inden kl.15 og efter aftale 

1.	 Forbered ABCDE og ISBAR og deltag. 
2.	 Vurder relevant deltagerkreds på baggrund af 

borgers kompleksitet.

Deltag afhængig af borgerens kompleksitet. 1.	 Tag stilling til behandlingsplan. 
2.	 Vurder behov for samtale om ønsker til evt. 

livsforlængende behandling. Sygeplejefaglig 
udredning kan læses ved besøg. 

Efter det planlagte besøg 1.	 Journalfør og iværksæt ordinationer.
2.	 Følg op på behandlingsplan. 
3.	 Hent FMK- opdatering. 
4.	 Sæt givningstidspunkter på ordinationer. 

1.	 Journalfør og iværksæt ordinationer. 
2.	 Følg op på behandlingsplan i samarbejde med SSA.

1.	 Send korrespondance ved fravalg af livs-
forlængende behandling/genoplivning ved 
hjertestop. 

2.	 Send evt. korrespondance med behandlings-
plan. 

3.	 Ajourfør FMK. 

Akutte ændringer  
i borgers tilstand

Social– og  
sundhedsassistent (SSA)

Sygeplejerske (SPL) Praktiserende læge 

Borgerens tilstand forværres akut Indsaml akutte observationer (ABCDE, ISBAR) og 
afgør, hvem der kontaktes: 
•	 112 ved akut livstruende tilstand. 
•	 SPL. 
•	 Hospital, hvis borger er under 96 timers  

lægefagligt behandlingsansvar. 

•	 Samarbejd med SSA om der er behov for TOBS ved 
SPL. TOBS afgører, om der er behov for kontakt til 
egen læge/lægevagt og opfølgning.  

•	 I aften, nat, weekend og helligdage skal SSA kontak-
te SPL fra Borgerens Faste Team.   

•	 Er borgeren under 96 timers lægefagligt behand-
lingsansvar, kontakt hospital fremfor egen læge.

Tag stilling til: 
•	 Akut håndtering pr. telefon (ydelse 0124) – 

og videregivelse af direkte telefonnummer 
mhp. telefonisk tilbagemelding. 

•	 Videokonsultation via ”Kontakt Læge” app.
•	 Observation/behandling. 
•	 Laboratorieprøver. 
•	 Akutbesøg ved læge. 
•	 Indskrivning på Akuttilbud Aalborg. 
•	 Indlæggelse på hospitalet.

Akut besøg af praktiserende læge 1.	 Deltag i lægebesøg sammen med SPL eller alene. 
2.	 Efterspørg sparring og fyldestgørende informati-

on fra SPL inden lægebesøg. 
3.	 Dokumenter og iværksæt ordinationer. 
4.	 Ansvarlig for kontakt til pårørende.

1.	 Deltag hvis muligt i det akutte lægebesøg.
2.	 Funger som intern tovholder indtil det akutte forløb 

er afsluttet. 

1.	 Aftal tidspunkt for besøg og ring ved forsin-
kelse. 

2.	 Vurder borgers helbredssituation. 
3.	 Afgiv mundtlige ordinationer og send så vidt 

muligt korrespondance med behandlingsplan 
og evt. beslutning om behandlingsniveau.

4.	 Ajourfør FMK og bestil akutmedicin. 

Borger skønnes  
døende

Social– og  
sundhedsassistent (SSA)

Sygeplejerske (SPL) Praktiserende læge 

Borgeren er døende  
— sundhedsfagligt skønnet 

1.	 Kontakt - efter aftale med SPL - praktiserende 
læge pr. telefon. 

2.	 Informer om, at det sundhedsfagligt vurderes: 
•	 At borgeren er døende. 
•	 Om der er palliationsbehov. 
•	 Om der er behov for dialog med pårørende. 

3.	 Henvis pårørende til borgerens praktiserende 
læge ved spørgsmål. 

1.	 Planlæg den palliative indsats i samarbejde med 
plejehjemsledelse og SSA: 
•	 På hverdage: koordiner indsatsen og oplær SSA 

til den terminale indsats. 
•	 I aften, nat, weekend og helligdage varetager SPL 

fra Borgerens Faste Team indsatsen i samarbejde 
med SSA. 

2.	 Følg løbende op på forløbet og tilpas pleje og be-
handling i samarbejde med SSA.

3.	 Overvej behov for orientering af BFT.  

1.	 Tag stilling til: 
•	 Behov for lægebesøg. 
•	 Udarbejdelse af plan for behandlingsni-

veau, inkl. vurdering af fravalg af livsfor-
længende behandling samt udfasning af 
medicin. 

2.	 Overvej: 
•	 Terminaltilskud. 
•	 Relevant lindrende behandling. 
•	 Team for lindrende behandling.

Lægens evt. besøg hos den døende 
borger 

1.	 Spar med sygeplejerske ift. forberedelse af læ-
gekontakt og vurdering af relevant deltagelse på 
baggrund af borgers kompleksitet. 

2.	 Sikr koordination med pårørende. Deltag forbe-
redt ved evt. lægebesøg. 

3.	 Journalfør og iværksæt ordinationer.
4.	 Følg op på behandlingsplan i samarbejde SPL. 

1.	 Deltag så vidt muligt ved lægebesøget. 
2.	 Journalfør og iværksæt ordinationer.
3.	 Følg op på behandlingsplan i samarbejde med SSA. 

1.	 Aftal tidspunkt for besøg og ring ved forsin-
kelse. 

2.	 Afgiv mundtlige ordinationer. 
3.	 Giv skriftlig besked med information om at 

patienten vurderes døende og ikke er kandi-
dat til genoplivning. 

4.	 Ajourfør FMK og bestil evt. relevant medicin. 
Døden indtrådt 1.	 Kontakt

•	 Mors aften/nat:  
kontakt egen læge efter kl. 8 næste hverdag. 

•	 Mors fredag aften/nat, lørdag, helligdage:  
kontakt vagtlægen. 

•	 Mors søndag:  
kontakt egen læge efter kl. 8 mandag morgen. 

2.	 Koordiner efter aftale med pårørende med bede-
mand (ligsyn før bedemand). 

3.	 Orienter læge, hvis borger har pacemaker. 
4.	 Kontakt apotek og afbestil evt. dosisdispenseret 

medicin. 

1.	 Aftal tidspunkt for ligsyn. 
2.	 Foretag ligsyn, underskriver dødsattest og 

indberetter elektronisk. 
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Samarbejdsmodel
for at forbedre den sundhedsfaglige indsats for 
plejehjemsbeboere og som inspiration til godt 
samarbejde mellem: 

•	Praktiserende læger 
•	Sygeplejersker 
•	Social- og Sundhedsassistenter på plejehjem


