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Om formalet med publikationen

Veaerdige og sammenhgengende forleb til zeldre
medicinske patienter har veeret en maerkesag,
som vi har keempet for i £ldre Sagen i mange
ar. Det er lykkedes at skabe politisk velvilje. For
anden gang er der aftalt en national handlings-
plan for den @eldre medicinske patient. Den
nationale aftale bliver nu brugt som ramme i
lokal indsats.

Dette heefte er et informations- og inspirations-
materiale om indsatsen for den aeldre medicin-
ske patient. Det kan suppleres med mere mate-
riale fra www.frivilligportal.aeldresagen.dk.

Det kan ogsa veere nedvendigt at indhente
oplysninger pa regionens eller kommunens
hjemmeside om lokale forhold. ZAldre Sagens
konsulenter kan ogsa hjeelpe.

Der er mange sider i haeftet, men du behgver
ikke at lzese det fra den ene ende til den an-
den. Brug det som stotte og baggrund for din
indsats som frivillig i Sygehusudvalget, i et
patientinddragelsesudvalg eller i kommunal
eldrepolitik. Bdde som stotte i debatter og i
henvendelser til politikere og embedsmend.
Eller i heringssvar om forhold, der vedrerer
den eldre patient.




Hvem er aldre medicinske patienter?

Er du @eldre medicinsk patient, lider du typisk
af flere sygdomme. Du har brug for hjzelp og
behandling til at klare dagliglivet med sygdom.
Engang imellem har du brug for at blive ind-
lagt pd sygehus. Som regel akut og typisk ogsd
flere gange. Nér du bliver udskrevet, har du ofte
brug for at fa en opfelgende behandling, pleje
og rehabilitering. Det kan veere derhjemme
eller pa et plejecenter. Eller en forebyggende
indsats i rette tid, sa du kan undgé at fa behov
for endnu en indlaeggelse.

Det kan veere en forvirrende oplevelse at kom-
me ind og ud af sygehus. Nar du er sveekket

af sygdom og pludseligt far det meget veerre
og skal indleegges, kan det vaere svert at folge
med i, hvad der sker, og hvad der bliver sagt
omkring dig. Personalet har travlt. Maske er
flere patienter indlagt, end personalet er bereg-
net til. De er nedt til at serge for det allervig-
tigste, som at du far din medicin. Men det kan
betyde, at du ikke altid kan fa hjeelp til at spise
og drikke, at fi borstet teender eller komme op
og ud af sengen og rore dig. Det vil alt sammen
bidrage til at sveekke dit helbred endnu mere.

Nar du er udskrevet, geelder det om at fa gen-
vundet dine kraefter hurtigst muligt. Men du
vil méaske opleve, at du skal vente pa genop-
treening og ikke far den hjeelp, du har brug for i
dagligdagen. Maske skal du have hjeelp til at f&
et bad eller stottestremper pa. Maske skal du
have hjeelp til appetitveekkende og naeringsrige
maltider. Maske skal der hentes eller afleveres
hjeelpemidler. Eller du har brug for sygepleje
eller praktisk hjeelp i hjemmet.

Som patient meder man mange forskellige
medarbejdere i sundheds- og plejevaesenet. Det
kan veere sveert at holde styr pé alle informatio-
ner og aftaler. Ligesom det ogsé er sveert at hol-
de styr pa sin medicin, seerligt nar den bliver
eendret pa.

Hvad karakteriserer sldre medicinske patienter?

Ifglge Sundhedsstyrelsen har en &ldre medicinsk patient hgj alder og flere af falgende

karakteristika:
¢ Svar sygdom
¢ Flere samtidige sygdomme

¢ Forringet ernaringstilstand

* Nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt

» Begranset evne til at tage vare pa sig selv

* Eribehandling med mange forskellige laegemidler pa en gang (polyfarmaci)

* Bor alene og/eller har et svagt socialt netvaerk

e Behov for kommunale stgtteforanstaltninger eller sygehusindlasggelse



National handlingsplan for den aldre
medicinske patient

Sundheds- og Aldreministeriet har udgivet

en national handlingsplan “Styrket indsats

for den eeldre medicinske patient” 2016-2019.
Handlingsplanen skal modvirke overbeleaeg-
ning, ege sammenhengen pa tveers i sundheds-
vaesenet og styrke indsatsen for og efter en ind-
leeggelse. Der er afsat i alt 1,2 mia. kr. til de fire
ar og herefter 300 mio. varigt. Desuden er der

ogsé afsat belob pa satspuljen 2016-19 til ind-
satser, der gavner @eldre medicinske patienter.
Handlingsplanen er en bredt anlagt plan, der
bade rummer aktiviteter i regioner, i kommu-
ner og i almen praksis. Lige netop et bredt per-
spektiv, som vi har ensket det i Aldre Sagen,
fordi eeldre medicinske patienter typisk har
brug for behandling fra flere parter.

Konkrete indsatsomrader i handlingsplan for den seldre medicinske patient 2016-19.
Sundheds- og Zldreministeriet, 2016.

Indsatsomrade Afsat belgb Primaer akter
Tidligere opsporing og mere Sundhedsstyrelsen;
rettidig indsats kommuner
Styrkede kommunale 445 mio. kr. til 2016-19; Kommuner
akutfunktioner herefter &rligt 170 mio. kr.

Kompetencelgft i den 125 mio. kr. til 2016-18 Kommuner
kommunale hjemmesygepleje

Styrket indsats mod 415 mio. kr. til 2016-19; Regioner
overbelagning herefter &rligt 50 mio. kr.

Flere udgaende sygehus- 175 mio. kr; Regioner

funktioner og gget radgivning til
kommuner og almen praksis

herefter &rligt 65 mio. kr.

En indsats der hanger
mere sammen

82,4 mio. kr. 2016-19 (projekter)
29 mio. kr. (opfglgende hjemmebesgg)

Kommuner, regioner,
almen praksis

Bedre styr p& medicinen

5 mio. kr. til 2016 (projekter om medi-
cingennemgang)

15 mio. kr. til 2017-19;

herefter &rligt 5 mio. kr.

(regionale laegemiddelenheder)

14 mio. kr. til 2016-19 (forebyggelse af
medicinfejl i projekt "I sikre haender”)

Regioner

Kommuner

Bedre digitalt samarbejde >
i komplekse patientforlgb

25 mio. kr. til 2016-19,
herefter arligt 5 mio. kr.

Opfalgning og videreudvikling

15 mio. kr.; herefter arligt 5 mio. kr.

Regioner, kommuner
i samarbejde med na-
tionale myndigheder




/Zldre Sagens nationale opfglgning pa aftaler

| handlingsplanen

Zldre Sagen har politisk opfordret til hand-
lingsplanen og har pavirket indholdet i planen.
Handlingsplanens indsatser er nu ved at blive
fort ud i livet lokalt og regionalt. Derfor har
Zldre Sagens arbejde nu fokus p4, at de aftalte
indsatser i planen kommer patienten til gode.
Det gor vi bl.a. i Sundhedsstyrelsens folgegrup-

pe til handlingsplanen. Zldre Sagen folger teet,
at de aftalte indsatser i handlingsplanen bliver
omsat til virkelighed. Sa planen gor en forskel
for dig i din hverdag som patient, parerende
eller frivillig, enten hjemme eller under indlaeg-
gelse — og gor en forskel for personalet.

/ldre Sagens lokale opfglgning pa aftaler

i handlingsplanen

Den nationale opfelgning kan ikke gore det
alene. Det er mindst ligesé vigtigt, at Aldre
Sagen folger med i, hvordan den enkelte region
og kommune bruger handlingsplanen. Du kan
som frivillig bidrage til lokalt at felge op pé, om
de nationale aftaler betyder noget i dagligda-
gen for eeldre patienter. Enten pa hospital, eller
nar der er behov for behandling og pleje i eget
hjem.

Du kan sege dialog med kommunale og re-
gionale politikere og embedsmaend. Det er
relevant at gé til politikerne forud for valg til
regioner og kommuner. Men det er ogsa vigtigt
at gd til dem, nér de er blevet valgt. Det er jo
der, de skal indgé aftaler for det regionale og
lokale sundhedsveesen. Efter valg til regioner

og kommuner i 2017 skal der indgds nye sund-
hedsaftaler mellem kommuner og regioner
med frist medio 2019. Hvert ar planlaegges pa
ny indsatser, og budgetter aftales for det re-
gionale sundhedsvaesen eller det kommunale
sundheds- og plejesystem. Sa der er nok at tage
fat pa og sege indflydelse pa lokalt. Ofte er der
lang forberedelse bag de storre politiske aftaler,
og det kan veere relevant ogsa at tage kontakt
til embedsvaerket i kommunen eller i regionen
undervejs.

Benyt altid lejligheden til at afgive heringssvar,
deltage i debatter og skrive indlaeg. Det er vig-
tigt at arbejde for at f& lokal indflydelse — uan-
set om det er valgar eller ej.



Indflydelse pa eget forleb sammen med

sundhedsfaglig visitation

Zldre Sagen mener, at der skal veere et taet
samarbejde mellem sygehuset, den praktise-
rende laege og kommunen - sammen med pa-
tient og eventuelle parerende. Og som patient
bor du medes af personale, der ikke er fortrav-
let pga. belastende overbelaegning eller presse-
de normeringer i plejen.

Aldre Sagens vardier for seldre
medicinske patienter er blevet del
af handlingsplanen:

Vardierne er vaerdighed og selv-
bestemmelse, patient- og pargrende-
inddragelse, sammenhang, hgj kvalitet
og patientsikkerhed

Som patient skal du kunne veere tryg ved, at du
far en veerdig og sikker behandling af hej kvali-
tet. Uanset din alder, uanset hvor du bor i lan-
det, og uanset om du bliver behandlet derhjem-
me, i kommunen, hos egen laege eller p& hospi-
talet. Det vil sige, hvad enten det er i det sa-
kaldt specialiserede sundhedsvaesen eller i det
nere sundhedsvaesen. Som patient bor du blive
stottet i, at du selv eller dine parerende er med
til at beslutte og planleegge, hvad der skal ske
for dig.

I'en tid, hvor man i sundhedsvaesenet seger

at forebygge indleeggelser, skal du kunne veere
tryg ved, at det er leegens eller hjemmesygeple-
jens faglige viden om, hvad der er bedst for dig,
som er udgangspunktet for din behandling og
pleje. Aldre Sagen mener, det aldrig ma blive
en gkonomisk vurdering, hvorvidt du som el-
dre patient skal indleegges eller ej.

Fordi mange @eldre medicinske patienter har
flere samtidige sygdomme og et svaekket hel-
bred, mener Zldre Sagen, det er afgorende, at
der er styr pd medicin, ernaering og treening
udover adgang til behandling og pleje. Der er
typisk behov for faglige indsatser, der bade er
tveerfaglige og som kommer fra bade hospital,
kommune og almen praksis. Aldre Sagen me-
ner, at samarbejdet med fordel kan styrkes ved
en feelles gkonomi og ledelse mellem kommu-
ne og region i indsatser for zeldre medicinske
patienter. S det bliver et sammenhangende
sundhedsveesen.

I de folgende afsnit kan du laese om de fokus-
omréder, som det er seerlig vigtigt at folge lo-
kalt i region og kommuner:

« Overbelzaegning

« Det vaerdige patientforleb -
sammenhaeng pa tveers

- Inddragelse - en samlet plan
- Fremskudt kommunal visitation

- Udgdende funktioner - geriatriske teams
og “folge hjem”

- Akutpladser i kommunen og akutte teams
i hjemmesygeplejen

- Fast tilknyttede leeger pa plejehjem

- Opfolgende hjemmebesog efter
udskrivelse

- Genoptraening og rehabilitering
- Fleksible indlaeggelser og selvvisitering
« Det gode maltid styrker helbredet

- Forebyggelse og tidlig opsporing af
underernzering

- Appetitlig mad

- Seerlige fokusomrader I kan folge op pa
lokalt






Fokusomrade 1: Overbelaegning

Hvad betyder overbelaegning?

Overbelaegning er seerligt et problem for pa-
tienter — og personale - pa landets medicinske
afdelinger. Overbelaegning vil sige, at der er
flere patienter, end personalet er normeret til.
Det betyder ogsé, at nar der er flere patienter,
end der er plads til, kan patienter ligge i senge
pa gangen. Eller der ligger flere patienter pa
en sengestue, end den er indrettet til med fx
alarmkald. Det er ikke blot uveerdigt og utrygt
for patienterne, men overbeleegning betyder
ogsé en gget risiko for fejl og dedelighed.

Ifélge en dansk undersggelse er der ved
en belaegning pa 110 % eller derover 9 %
hgjere risiko for at dg, end hvis belag-
ningsprocenten er 79 eller lavere.

Med den nationale handlingsplan er

der afsat midler til at reducere overbe-
lzegning med en sakaldt "akutpakke”.
Akutpakken fordeler 415 mio. kr. over fire
ar til bl.a. mere personale og til et sikkert
patientforlgb pa sygehusene, sa patien-
terne kan fordeles pa afdelinger med le-
dig plads fremfor at ligge pa gangene.

Det er aftalt, at der efter 2019 varigt er
afsat 50 mio. kr. til at reducere overbe-
laegning.

Hvad mener Zldre Sagen,

og hvad foreslar £ldre Sagen

Overbelzegning er uveerdigt. S& kort kan det
siges. Det udger ogsé en risiko for patienternes
sundhed, og personalet bliver presset. Derfor
mener Aldre Sagen, at overbeleegning skal
bekaempes. Der skal ikke nedlaegges sengeplad-
ser pa medicinske afdelinger, sa leenge der er
overbeleegning. Méske skal der ansaettes mere
personale. Der bor veere styr pa data for den
aktuelle belaegning - ikke blot for hele hospita-
let, men ogsa pa afdelingsniveau. Aldre Sagen
mener ogsd, det er vigtigt at folge op pa, at
afsatte midler fra handlingsplanen anvendes
bedst muligt for at nedbringe den uveerdige
overbeleegning.

Afdelinger pa hospitalet ber i ovrigt samarbej-
de med kommunen og med laeger fra almen
praksis om at give patienter mulighed for
undersogelser og behandling uden, at det nod-
vendigyvis kraever en indlaeggelse.



Hvad kan du som frivillig gore lokalt?

Det er godt at kende noget til seldre patienters
erfaringer fra medicinske afdelinger. Hvis du
sidder i Sygehusudvalget, kan du tale med fri-
villige i dit lokale omrdde. Det kan vaere bade
eeldrepolitisk frivillige og social-humaniteere
frivillige. De har ofte kontakt til mange eeldre
med erfaringer som patienter og herer derfor,
hvordan det opleves af dem.

Du kan ogsa folge op pa, hvordan midler fra
akutpakken er anvendt i din region til at redu-
cere overbelegning, og om det har virket. Du
kan kontakte regionen og sperge der. Du kan
ogsa sporge det naermeste hospitals medicin-
ske afdeling;

« Om der er overbelegning pa de medicinske
afdelinger pa dit lokale hospital. Det kan du
gore ved at bede om at fa tal for beleegning
fra pa dit hospital for de medicinske
afdelinger. Eller du kan bede om tal pa
beleegning for medicinske afdelinger i
regionen.

+ Om hvordan de har brugt midler fra
handlingsplanen, dvs. akutpakken, pa
medicinske afdelinger.

« Du kan tale med ledelsen pé afdelingerne
og hore, om de har modtaget midler til at
reducere overbelaegning, og om det har
virket.

+ Du kan ogsa sperge i regionen om, hvilke
belob fra akutpakken, der er afsat til hvilke
indsatser pa hvilke hospitalsafdelinger i
deres region.

« Ogom regionen vurderer og kan
dokumentere, at der er sket en positiv
udvikling i at reducere overbeleegning.
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Forslag til spergsmal til regionen:

+ Hvad er beleegningen pa hospitalernes
medicinske afdelinger i regionen lige nu?
Findes der aktuelle beleegningstal ogséa for
afdelinger pa hospitalet?

+ Hvad har beleegningen veeret i
vintermanederne/sommermaéanederne?

« Hvor mange dage har der veeret med
overbelaegning pa de enkelte medicinske
afdelinger i denne maned/i vintermaneder?

« Hvordan er midler fra den nationale
akutpakke mod overbelaegning anvendt i
regionen? Er der ansat ekstra personale pa
de medicinske afdelinger for akutpakkens
midler?

+ Hvordan ser udviklingen ud for beleegning
pé de medicinske afdelinger i regionen, efter
man har faet midler fra akutpakken?

« Kan man dokumentere et fald i
overbeleegning, efter man har modtaget
akutpakkens midler?

+ Hvad har I gjort, og hvad vil I gore for at
mindske overbelaegning?



Fokusomrade 2: Det vaerdige patientforlgb -

sammenhaeng pa tvaers

Hvad betyder vaerdige patientforlgb og
hvorfor er det vigtigt?

I et veerdigt forleb er man tryg ved, at man far
en patientsikker behandling og pleje af hoj
kvalitet. Den sikkerhed har man uanset, om
man er derhjemme, pé hospital eller pd en
kommunal plads og uanset, hvor i landet man
er. Et veerdigt forlob betyder ogsa, at der skal
vaere sammenhaeng, s4 man som patient har et
gennemgdende personale eller en forlebsko-
ordinator. Nar man har brug for indsatser fra
mange forskellige sider, ber man ogsé fa en
sékaldt patientansvarlig leege. Nar der er sam-
menhaeng, kender personalet patienten, og der
er teet samarbejde mellem hospital, kommune
og egen leege. P4 den made er der en rod trad i
den behandling og information, man modta-
ger. I det vaerdige forlob er den enkelte patient
og evt. parerende med til at planleegge, beslutte
og saette mal for sit eget forleb pa tveers af sek-
torer.

Man ber ogsa have patienter med ved bordet,
nar man udvikler kvalitet og modeller for nye
tilbud til patienter. Seerligt i overgangen mel-
lem hospital og eget hjem eller plejebolig kan
man som patient blive utryg eller forvirret ved,
hvad der skal ske. Man bliver ogsa usikker, nar
man ikke kan fa klar besked p&, hvornir man
skal udskrives. Méske ved man ikke om helt,
om man kan klare sig selv derhjemme efter en
indleaeggelse. Eller om man far den behandling,
hjeelp og stotte man har brug for, hvis man er

i eget hjem. Det kan ogsa vaere, man onsker at
blive behandlet derhjemme og undga at blive
indlagt. Det kan veere belastende helbredsmaes-
sigt at veere indlagt, og der er noget trygt ved
at veere derhjemme, hvor man kender det hele.
Seerligt for patienter, der er svaekket af flere syg-
domme og maske en demenssygdom, er det en
fordel ikke at skulle afsted pa en udmattende
tur og i stedet at kunne blive undersogt eller
behandlet i vante og rolige omgivelser. S& hvor

det giver mening, mé det kompetente persona-
le fra enten hospital eller kommune komme til
patienten. Fx for at tage blodprever, give medi-
cin eller skifte kateter.

Det er en vigtig opgave for personalet at fa et
godt samarbejde og fa skabt sammenheeng
mellem hospital og kommune, enten nar en
patient skal indleegges eller udskrives. Flere
akut indlagte patienter oplever, at der ikke

er samarbejdet om deres udskrivelse. Der er
forskelle fra sted til sted pd, hvor mange dage
man venter pa at blive udskrevet, selvom man
er feerdigbehandlet. Der er ogsa forskel pa,
hvor ofte patienter indleegges akut, og hvor ofte
de bliver genindlagt. Der er samtidigt mange
gode initiativer i gang, sa aldre patienter far
den rette behandling i forhold til behov og hel-
bredstilstand. Her kan man, pa trods af ekono-
miske barrierer eller skel mellem kommune og
region, sammen med patienten finde frem til
den rette behandling det ene eller andet sted.

I Aldre Sagen baserer vi vores forslag pa disse
gode erfaringer fra praksis.

Hvad mener Zldre Sagen, og
hvad foreslar Zldre Sagen?

Zldre Sagen mener, at zeldre medicinske pa-
tienter har brug for veerdige patientforleb. Der
skal veere bedre sammenhaeng, for, under og
efter et sygdomsforleb. Sikre og trygge forleb
er afgorende for, at aeldre medicinske patienter
genvinder helbredet og kan klare sig selv bedst
muligt. Ved et teet samarbejde kan man ofte
forebygge en indleeggelse eller en genindlaeg-
gelse. Det er vigtigt, at der er klare og konkrete
aftaler for hver patient. Og det skal geelde uan-
set, hvor i landet man bor eller bliver behand-
let. Der kan ogsd veere aftaler om samarbejde
som led i sundhedsaftalerne.
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Zldre Sagen foreslar, at der bliver gjort mere
for at fremme et teet samarbejde mellem hospi-
tal, kommunens pleje og egen leege OG patient
og paregrende. Kort sagt indsatser, som hjaelper
til mere sammenheng og veerdighed for eeldre
medicinske patienter:

+ Inddragelse og én samlet plan
« Fremskudt kommunal visitation

+ Udgdende funktioner: geriatriske teams,
folge hjem og ringe hjem

« Kommunale akutfunktioner skal fungere i
samarbejde med leeger

+ Fast tilknyttede laeger pa plejehjem og
opfelgende hjemmebesog med fokus pa

medicingennemgang, herunder samarbejde
med farmaceuter

+ Fleksible indlaeggelser og selvvisitering

Syv projekter fordelt pa de fem regioner
har faet midler fra Sundhedsstyrelsens
pulje til styrket sammenhang for de sva-
geste &ldre. Projekterne er i gang frem
til 2019 og har i alt en ramme pa 78,5 mio.
kr. Formalet er at sikre sammenhaeng i
indsatser til de svageste aldre medicin-
ske patienter og at dokumentere, hvad
der virker til baggrund for fremtidige ind-
satser.

www.sst.dk

ET SAMMENHANGENDE OG VARDIGT
UDSKRIVNINGSFORLOB

s 2

KOMMUNALT

GERIATRISK TEAM
(FRA HOSPITALET)

OPFJLGENDE

HIEMMEBES@G/

AKUTTEAM

AKUTPLADS

PLEJEHIJEMSLAGE

FREMSKUDT
VISITATION
(V. KOMMUNEN)

GENOPTRANING
OG REHABILITERING

OMSORG OG PLEJE

O

Aldre Sagens forslag til indsatser i sammenhangende og vaerdigt forlgb.
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Uddybende om ZAldre Sagens forslag

Inddragelse og én samlet plan: Der skal vare
blik for hele patienten. Patientens behandling
og pleje skal teenkes som én sammenhangende
plan. En plan for deres forleb pa sygehuset, i
kommunerne og i almen praksis. Patient og pa-
rorende skal vaere med i planer og beslutninger
hele vejen igennem. P4 den made kan de for-
skellige typer af indsatser bedst muligt tilpas-
ses den enkeltes behov. Ligeledes er det oplagt,
at hver patient har en individuel plan for det
samlede forlgb. Der ber knyttes en patientan-
svarlig leege til behandlingen, nar det er patien-
ter med behov for indsatser pa tveers af spe-
cialer og pa tveers af hospital og kommune. En
forlebskoordinator skal samle tridene mellem
de forskellige faggrupper. Seerligt i overgangen
mellem sygehus og eget hjem er der behov for
en koordinerende indsats. Det kan enten vaere
en udskrivningskoordinator fra sygehuset eller
en “fremskudt visitator” fra kommunen.

Fremskudt kommunal visitation: Det kaldes
det, nar kommunens visitator kommer pa ho-
spitalet til den indlagte borger.

Allerede mens borgeren er indlagt, ber visitator
fra kommunen komme pa besog pa hospitalet.
Det betyder, at man i god tid kan vurdere, hvad
borgerens behov for hjeelp kan veere efter ud-
skrivelsen. Det sker ved at tale med patienten
selv, de pargrende og personalet pé sygehuset.
P4 den mdde kan man i god tid, inden borgeren
bliver udskrevet, planleegge hjeelp i hjemmet.
Sa sikrer man, at hjeelpen er klar, nar patienten
kommer hjem. Det kan fx vaere pleje, omsorg
eller hjeelpemidler.

Udgaende funktioner - geriatriske teams
og falge hjem

Udgéende funktioner fra sygehus kan dekke
over mange forskellige ting. Det kan for eksem-
pel veere mobilt laboratorium eller mobilt rent-
gen, sa man kan blive undersogt derhjemme.
Det kan ogsa veere, at personale fra kommunen
eller borgerens leege kan ringe til hospitalet og
fa faglige rdd om behandling af borgeren.

Seerlig vigtigt for seldre medicinske patienter
er muligheden for et udgaende geriatrisk team,
der kan besege en patient i eget hjem. Det kan
veere for en indleeggelse eller efter en indlaeg-
gelse. Her kan det tveerfaglige personale ikke
bare vurdere patientens helbredstilstand, men
ogsa ofte behandle. P4 den méde kan patien-
ten mode bade laege, sygeplejerske, terapeut,
dizetist og plejepersonale i sit eget hjem. Nogle
steder forseger man med teleordninger, sa det
er virtuelt mode.

"Folge hjem” og "ringe hjem” ordninger letter
overgangen for patienten mellem hospital og
eget hjem. Hospitalets personale kan folge pa-
tienten hjem for at se, om patienten kan klare
sig hjemme. Eller de kan ringe hjem til patien-
ten for at sikre, at patienten har det godt efter
at veere kommet hjem. Patient og parerende er
med i planen og oplever det som trygt, nir de
ved, at der kommer én i hjemmet, lige nar man
kommer hjem, eller at man bliver fulgt i trans-
porten hjem fra hospitalet. Ogsa det, at der er
nogen, der ringer og horer til én, efter man er
kommet hjem, skaber tryghed for patienten.

En evaluering viser, at genindlaeggelser inden for 30 dage er 4,4 procentpoint lavere hos dem,
der har faet fremskudt visitation end hos dem uden, sa kommunal fremskudt visitation kan
forebygge genindlzeggelser. Evalueringen tyder desuden p3, at det er omkostningsneutralt for
kommunen at have kommunal fremskudt visitation. Buch m.fl., KORA, 2016.
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Der er 222 udgaende teams i regionerne (Danske Regioner, 2016, nyhedsbrev nr. 12).
Geriatrisk team fra Arhus Hospital samarbejder med kommunens akutpladser og
rehabiliteringscenter. Geriatrisk team har opnaet at halvere antallet af genindlaggelser for
deres malgruppe med en hurtig opfslgning. Falge hjem og ringe hjem ordninger i region
Hovedstaden har vist gode erfaringer med at skabe sammenhaeng for personalet pa tveers af
hospital og kommune og tryghed for patient. Som led i handlingsplanen er der afsat 175 mio.
kr. til at udvikle udgdende funktioner og radgivning fra sygehusene 2016-19, og herefter 65

mio.kr. arligt.

Akutpladser i kommunen og akutte teams
i hjemmesygeplejen

Patienter er indlagt kortere og kortere tid, og
man kan blive udskrevet med behov for fortsat
pleje og opfelgende behandling. Sa er man det,
der kaldes feerdigbehandlet pé hospitalet. Men
det betyder ikke, at man kan klare sig selv, eller
at man nedvendigyvis er feerdig med den medi-
cinske behandling og pleje. Plejen kan enten
komme fra den almindelige hjemmesygepleje
eller fra en akutfunktion i hjemmesygeplejen.
En akutfunktion er en seerlig sygepleje, der
kan tilbyde sygepleje og vurdering af seerligt
sveekkede patienter. Det kan enten vaere pd en
akutplads eller i eget hjem, hvor hjemmesy-
geplejens akutteam meoder op. Det skal enten
veere laege fra hospitalet eller ens egen leege, der
er ansvarlig for behandlingen. En akutfunkti-
on kan ogsa give mulighed for, at man kan fa
pleje og behandling uden at skulle indlaegges,
hvis det foregér i samarbejde med laege. Det er
afgorende, at en laege visiterer, hvorvidt der er
behov for indlaeggelse eller e;.

Zldre Sagen mener derfor, det er vigtigt, at
kommunens akutfunktion arbejder sammen
med laege fra almen praksis eller fra hospitalet.

P& samme made er det ogsa vigtigt, at akut-
funktionen i hjemmesygeplejen samarbejder
med andre faggrupper i kommunen, sé patien-
ter med behov fér tilbud om genoptraening el-
ler indsats for at fremme erneeringstilstand.

Fast tilknyttede lzeger pa plejehjem og op-
falgende hjemmebesgg. Fokus pa medicin
og samarbejde med farmaceuter.

Inden en uge efter de mest svaekkede patien-
ter er udskrevet, skal han/hun have et opfol-
gende hjemmebesog. Her er det patientens
egen leege og en hjemmesygeplejerske, som
kommer i hjemmet. De kan sammen se pa,

om patienten trives og klarer sig hjemme. De
vurderer behov for pleje og behandling og
sikrer, at der er styr pa medicinen. Laegen bor
gennemga patientens medicin og falge op pa,
om der er eendringer i den efter indlaeggelsen.
Hjemmesygeplejersken kan se pa, om der er
behov for at justere hjemmehjeelpen. Méske er
der brug for sendret personlig og praktisk hjeelp
eller hjeelpemidler. En styrke ved besoget er, at
leege og hjemmesygeplejerske modes sammen
med patienten i eget hjem og kan veere i dialog
samtidig med patient og eventuelle parerende.
I udvikling af ny modeller er det vigtigt at be-

Sundhedsstyrelsen har udsendt en reekke krav og anbefalinger til kommunale akutfunktioner.
Det er en hjemmesygepleje med saerlige kompetencer, der skal fungere dggnet rundt.
Kommunernes akutfunktioner skal leve op til kravene fra 2018. Kravene er baseret pa de
gennemgaende vaerdier om vaerdighed, patient- og pargrendeinddragelse, sammenhaeng, hgj
kvalitet og patientsikkerhed. Som led i handlingsplanen er der afsat 445 mio. kr. til 2016-19,
herefter arligt 170 mio. kr. til at styrke akutfunktioner.
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vare den mulighed for at skabe dialog mellem
patient og personale.

Til dem, der bor pa plejehjem, er det oplagt at
indfere ordning med en fast tilknyttet leege.
Leaegen kan folge op pa medicin og helbreds-
tilstand. Det kan vare bade jeevnligt som en
forebyggende indsats og som opfolgning efter
en indlaeggelse pa hospital.. Patientens medicin
kan ogsa gennemgds i samarbejde mellem egen
leege og en farmaceut. Det er seerlig vigtigt, at
der er styr p4 medicinen, hvis patienten tager
mange forskellige leegemidler. Det er vigtigt, at
patienten og méske de parerende er med i dia-
logen om medicinbruget.

Tidligere forsgg har vist, at bade opfgl-
gende hjemmebesgg og fast tilknyttede
lzeger pa plejehjem har en gavnlig effekt i
forhold til at fremme samarbejde mellem
personalet fra almen praksis og kom-
munens pleje, men ogsa skabt tryghed
og tilfredshed for patient og pargrende.
Tidligere implementering med opfdlgen-
de hjemmebesgg har vist, at det saerligt
er koordinering mellem almen praksis
og kommunen, der er en udfordring. Der
er afsat midler til at udbrede og udvikle
opfglgende hjemmebesgg (29 mio. kr. til
2016-19). Der er ogsa afsat midler til at
udbrede ordning med plejehjemslaeger
(100 mio. kr. 2016-19). KL har opgjort
status pa udbredelse til, at 7,2 % af kom-
munerne har tilknyttet laeger til alle ple-
jecentre i kommunen (Kilde: KL, 2017)

Genoptraening og rehabilitering

Hvis den @ldre har behov for genoptrzening,
ber kommunen igangszette den inden for en
uge. Det giver mulighed for hurtigst muligt at
genoptreene patientens funktionsevne.

Se mere i pjecen om genoptraening,.

Fleksible indlaeggelser - og en livlinje
med hjem

Nar man som gldre medicinsk patient oplever
at blive indlagt akut gentagne gange, kan det
vaere en belastning. Man kommer hovedkulds
ind p4 hospitalet, og selvom man har veeret der
for, er der ikke nedvendigvis nogen, der ken-
der ens helbredssituation i helhed. Hvis man

i stedet far en livline med hjem, nar man er
udskrevet, kan det blive anderledes og bedre,
neeste gang ens helbred bliver akut forveerret.
Helt konkret kan man fa et telefonnummer

pé en sundhedsfaglig person, man kan ringe

til pa den afdeling, man er tilknyttet. Det kan
betyde, at man kan undgé at blive genindlagt
akut. Hvis man far det dérligt derhjemme, s&
kan man selv eller kommunens medarbejder
fra hjemmeplejen ringe for at aftale med sy-
gehuset, hvad der nu skal ske. Sa vurderer de
sundhedsprofessionelle i dialog sammen med
patienten, om der er brug for en indleggelse,
eller om det kan klares med egen leege og hjem-
mesygeplejen eller en ambulant behandling. Pa
den made er der mulighed for en form for selv-
visitering til en sundhedsfaglig indsats.

| Silkeborg er der erfaringer med fleksi-

ble indlaeggelser i et samarbejde mellem
hospitalet, kommunen og almen praksis.
De forelgbige erfaringer tyder pa at bade
patienter og personale kan se, at det vir-
ker.

Hvad kan du som frivillig ggre lokalt?

Der er ofte mange projekter i gang lokalt. Du
kan folge udvikling og resultater i projekter om
sammenhang og samarbejde mellem hospital
og kommune, evt. almen praksis i din region.
Sog gerne om at folge projektet i en folgegrup-
pe eller bed om et mode med projektleder og
her om projekterfaringerne. Seet dig i patien-
tens/parerendes sted.
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Du kan samle erfaringer med din kommunes
akutfunktioner, med opfelgende hjemmebesog
og plejehjemslaeger. Hvad herer besagsvenner
om fra deres veerter? Hvad oplever patienter
og pargrende som godt, og hvor er der at veere
behov for forbedringer?

Du kan holde gje med sundhedsaftalerne.
Hvilke indsatser er aftalt i den nuveerende/
kommende sundhedsaftale for seldre medicin-
ske patienter og i forhold til Aldre Sagens for-
slag til indsatser for bedre sammenhaeng?

Du kan ogsa holde oje med kvaliteten i de kom-
munale akutfunktioner i hjemmesygeplejen

— det skal veere kvalitetstilbud, ikke discount-
losning. Og hold oje med, at aeldre patienter
fortsat har adgang til specialleeger, udredning,
behandling, mv.

Op til valget kan du arrangere borgermeder til
regionsradsvalget (pulje i Frivilligafdelingen).
Du kan ogsa sege om dialog med kommunen,
regionen — og lokalt i Aldre Sagen:

Spgrg kommunen/regionen om:

+ Er der udgdende teams fra hospitalet? Og
hvad tilbyder en udgéende funktion? Er der
ordning med udgaende geriatriske teams i
din kommune/region?

+ Er der udviklet tilbud med akutfunktion
i kommunen? Hvad deekker det (24/7,
degnpladser/udgaende team)?

« Hvordan samarbejder personalet med den
eldre og evt. parerende, nér patienten skal
udskrives?

+ Er opfelgende hjemmebeseg et tilbud i
din kommune? Hvor mange patienter har
modtaget beseg? (fa gerne antal pr. halvar
i kalenderaret) Hvem er i malgruppen
for at f4 besog? Hvordan udferes
besogene? (fysisk fremmede med leege og
hjemmesygeplejerske, ikke telekonsultation/
tlf/mail) Hvordan samarbejder leegerne og
kommunen om besog? (sporg i kommunen
og evt. repreesentant for praktiserende leeger)

+ Er der faste plejehjemslaeger pd kommunens
plejehjem?

« Hyvilke aftaler er der om plejehjemsleeger
eller opfolgende hjemmebesog med de lokale
repraesentanter for leeger?

+ Hvordan samarbejder de i kommunen med
sygehuset/almen praksis, nar borgeren skal
udskrives?

» Hvordan samarbejder sygehuset med
kommunen/almen praksis, nar en patient
skal udskrives?

Sperg ®ldre og pargrende om:

« Hvordan oplever frivillige i ZAldre Sagen,
at eeldre plejes eller behandles, nar de er
udskrevet fra sygehus?

« Hvordan samarbejder personalet med den
eeldre og evt. parerende, nar patienten skal
udskrives?

» Hvad oplever de ldre eller pargrende
med opfolgende hjemmebesog? (Er der
fx medlemmer, der har erfaring med
hjemmebesog, og hvad har de oplevet)

Regioner og kommuner har forskellige malinger som pejlemaerker i forhold til at skabe et
mere sammenhangende sundhedsvaesen og vurdere status pa sundhedsaftaler. Det er bl.a.
antal akutte medicinske korttidsindlaaggelser, akutte somatiske genindlaeggelser, forebygge-
lige indlaeggelser, faerdigbehandlingsdage og ventetid pa genoptraening. Der ses ofte geogra-
fiske forskelle pa tallene. Du kan finde tal for din region og kommune under "Monitorering af

Sundhedsaftalerne” pd www.esundhed.dk
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Fokusomrade 3: Det gode maltid styrker helbredet

Hvad betyder det gode maltid, og hvorfor
er det vigtigt?

Hvis man ikke far opfyldt behovet for neering,
bliver man hurtigt sveekket og har sveerere ved
at komme sig efter sygdom. Det gar ud over
funktionsevnen og eger behovet for hjelp.
Undervagtige eldre bliver desuden oftere syge
og indlaegges hyppigere pa hospital. Der er
derfor meget at vinde bade i livskvalitet for den
enkelte og samfundsgkonomisk ved sikre den
rette ernzering hos eldre.

Erneeringsrigtig og appetitlig mad er ogsd af-
gorende i rehabilitering og forebyggelse af syg-
dom og ber teenkes mere ind i behandlingsfor-
lob for seldre. Mad, méltider og erneering skal i
langt hojere grad bruges som et aktivt redskab
til at fremme livskvalitet og sundhed.

Zldre mennesker, der ikke far dekket
deres naringsbehov, har nedsat funkti-
onsevne, mere brug for hjzelp, er hyppi-
gere syge og oftere indlagt pa hospitalet.
Beregninger tyder p, at underernaring
blandt &ldre koster samfundet op imod 6
milliarder kroner om aret.

60-87 % af alle plejehjemsbeboere har
tygge-synkeproblemer, hvilket kan med-
fgre, at man ikke far nok at spise og
drikke. Fejlsynkning kan dog ogsa give
infektioner i form af lungebetaendelse og
i vaerste fald resultere i kvaelning.
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Hvad mener Zldre Sagen og hvad

foreslar Zldre Sagen?

Forebyggelse af underernaering og uplan-
lagt veegttab blandt sldre

Hvis undererneering opdages i tide, er der stor-
re chance for at gore noget. Derfor opfordrer
Zldre Sagen til, at der gores noget systematisk
for at bekaempe underernzering.

Der kan veere mange grunde til undererneering.
Det kan veere tygge- og synkebesveer, darlig
tandstatus eller brug for hjeelp til at spise. Akut
sygdom eller forvaerring af kronisk sygdom,
nedsat appetit og bivirkninger fra medicin kan
ogsa medfore, at man mister appetitten. Derfor
er der brug for forskellige losninger. Der er ogsa
behov for, at forskellige faggrupper involveres
béde pa hospitalet og i kommunen - og pa
tveers af sektorer. Traening uden fokus pa ernae-
ring kan medfore veegttab, sa derfor er det vig-
tigt, at der ogsa er fokus pa erneering, nar man
har behov for treening.

Ernzering skal ogsé teenkes ind i andre indsat-
ser. Det kan for eksempel veere ved udskrivelse,
rehabilitering og genoptraening.

Aldre Sagen mener, at svaekkede zldre
bor have mulighed for at fa falgende
indsatser:

+ Svaekkede @eldre skal have deres
erneeringstilstand undersegt og vurderet, nar
de indleegges eller visiteres til hjemmehjaelp,
sygepleje, rehabilitering og genoptraening.

P4 samme mdade bor det ske, nar man
flytter pa plejehjem, og nar man indlaegges
eller udskrives fra hospitalet. Sa kan
ernaringsproblemer opdages i tide.

 Handleplaner for vaegtforegelse. Hvis
den eldre patient er underernzeret bor
hospital og kommune udarbejde en



Erfaringer fra Herlev Hospital viser, at patienter, der fik besgg af en diaetist efter udskrivning,
vejede mere, havde stgrre muskelstyrke og faerre genindlaeggelser end en kontrolgruppe uden

dizetistbesgg.

plan med konkrete mal for at forbedre
erneeringstilstanden for den @ldre patient.
Erneering ber teenkes ind i andre indsatser
som fx genoptreening og rehabilitering.

+ Procedure til at opdage @eldre med tygge-
synkebesveer og individuel hjeelp til at lase
problemet. Det kan vaere hjeelp til at spise,
en anden konsistens af maden eller hjeelp fra
eksempelvis ergoterapeut eller tandleege - en
indsats, der kraever et samarbejde pa tveers
af flere fagligheder.

+ Alle kommuner og hospitaler ber kunne
tilbyde individuelt tilpasset mad, der er
mélrettet den enkeltes behov. Dette kan
veere specialkost, der egner sig til eeldre med
tygge-synke problemer, til seldre, som er i
risiko for undererneering eller til zeldre, som
er undererneerede (dvs. mad/drikke, der er
beriget med fx ekstra protein og energi og/
eller tilpasset i sma maengder eller med
seerlig konsistens).

+ Mulighed for at f& madservice i en periode
efter udskrivningen. Det kan vaere med til
at forebygge undererneering. Visitationen
skal ske i samarbejde mellem hospital og
kommune.

« /Aldre, der har brug for det, kan blive
tilknyttet en dieetist som en del af folge
hjem ordning efter udskrivning. Dette
foreslas ogsa i Sundhedsstyrelsens
“Erneeringsindsatser for den eeldre
medicinske patient”.

Der er udarbejdet en lang raekke gode anbefa-
linger og vejledninger pa omradet. Rundt i lan-
det findes gode eksempler pd lesninger. Men
indsatsen er forholdsvis spredt og athaengig af
lokale tiltag.

Appetitlig mad

Zldre Sagen arbejder for at sikre gode sociale
og fysiske rammer omkring maltidet samt ap-
petitlig og frisk mad. Det er det bedste veern
imod undererneering blandt eldre.

Zldre Sagen opfordrer til, at kommunerne som
en del af en veerdig eeldrepleje, indforer s fris-
klavet mad som muligt. Udseende og madens
duft betyder meget for, om det er appetitligt og
tillokkende at spise. Hiemmehjeelpen ber hjel-
pe sveekkede eeldre med maltidet. Det kan veere
ved at anrette maden og sikre, at det er mad,
den eldre kan lide. P& hospitalerne har anret-
ning og servering ogsd betydning,.

Hjemmeboende zeldre, der er visiteret til mad-
service, skal kunne veelge mellem flere leveran-
dorer. Ifolge kommunernes kvalitetsstandarder
har hver tredje kommune kun én leverander.
Der er lige sa mange holdninger til mad, som
der er mennesker. Det bor derfor vaere muligt
at veelge mellem flere madserviceordninger,
hvis man ikke er tilfreds med den leverander,
man fér stillet til radighed.

En undersggelse fra Ksbenhavns
Universitet viser, at 32 % af de adspurgte
2ldre, der fik madservice, spiste direkte
fra emballagen. Herlev Hospital har gode
erfaringer med at servere og anrette
malrettet mad til underernaerede pa-
tienter. Det har gget appetitten blandt de
ldre patienter.

19






Sundhedsstyrelsen har som led i handlingsplanen udgivet en rapport med anbefalinger til
ernaeringsmaessige indsatser for den aldre medicinske patient, der kan vaere med til at
sikre &ldre medicinske patienter den rette ernaring. Anbefalingerne i oplaegget har fokus
pa forebyggelse og tidlig opsporing af underernzering og uplanlagt vaegttab blandt aldre,
implementering af ernaringsindsatser for &ldre i region, kommune og de tvaersektorielle
forlgb og bedre dokumentation og udveksling af information om aldres ernaeringstilstand

pa tvaers af sektorer.

Hvad kan | som frivillige ggre lokalt?

Spergsmal til kommunen/regionen:

« Fér sveekkede @eldre undersegt og vurderet
deres erneringstilstand, nar de eksempelvis
indleegges eller visiteres til hjemmehjeelp,
sygepleje og rehabilitering

+ Er der mulighed for at blive rehabiliteret i
forhold til maltider og madlavning?

+ Afdeekkes erneeringsproblemer i forbindelse
med genoptraening?

+ Er der en fast procedure for at opdage folk
med tygge-synkebesvaer?

+ Tilbyder kommunen/hospitalet specialtilbud
med individuelt tilpasset kost, fx seerlig kost
("dysfagikost”) til borgere med tygge- og
synkeproblemer?

+ Erder et udgaende team af
ernzeringseksperter?

+ Kan man fé hjeelp til at anrette og spise sin
mad som hjemmeboende?

« Kan man som indlagt pé hospital velge fra
en menu?

« Hvilke initiativer har kommunen for at sikre
samveer under spisning?

« Har kommunen flere leverandorer af
madservice?

+ Oplyser kommunen om fritvalgsmuligheder?

Nar I kender kommunens svar pa et eller
flere sporgsmal, kan I undersege, hvordan
eeldre og parerende oplever det i virkelighe-
den.

Sporgsmal til kommunal- og
regionalpolitikere

« Hvordan mener du, at en eeldre patient -
feerdigbehandlet fra sygehus, men ikke rask —
skal klare sig selv derhjemme i kommunen?

« Hvordan mener du, at sygehuspersonalet
skal sende en @ldre patient hjem for at opna
mere tryghed og sammenheng for den
eeldre?

+ Hvordan mener du, ar kommunens
hjemmepleje skal modtage den ldre for at
opna mere tryghed og sammenheang for den
eeldre?

+ Hvordan vil I sikre, at medarbejderne i
kommunerne og regionerne er kleedt pa til at
lofte indsatsen for zeldre patienter i det neere
sundhedsveesen?

« Hvad er de storste udfordringer ved
opfelgende hjemmebesog, og hvordan
tackler I dem? Hvad har veeret udfordrende
i forhold til at fa det til at lykkes? Hvad har
fungeret godt?

« Hvilke konkrete alternative losninger vil I
arbejde for, at der kan tilbydes de zeldre, der
ikke er deekket af opfolgende hjemmebesog?

« Hvilke konkrete alternative lgsninger vil I
arbejde for, at der kan tilbydes de eeldre, der
ikke far tildelt en forlobskoordinator?

+ Hyvilke konkrete lgsninger vil I arbejde
for, at der kan tilbydes de eeldre, der ikke
kan klare sig i eget hjem, og som oplever
genindlaeggelser?

« Hvordan vil I sikre, at man pa medicinske
afdelinger undgar overbelaegning, der bade
er uveerdigt og eger risiko for fejl?
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Laes mere

Nedenfor kan du laese flere fakta om emnerne i temahaftet:

Hvad er patientinddragelsesudvalg og sy-
gehusudvalg?

I hver region skal der veere et patietinddragel-
sesudvalg, hvor et af de otte medlemmer er
udpeget af Aldre Sagen. Patientinddragelses-
udvalget skal hores, nar der udarbejdes sund-
hedsaftaler og praksisplanaftaler. Som supple-
ment til et patientinddragelsesudvalg har man
i region Midtjylland og i region Syddanmark
ogsd sundhedsbrugerrad, hvor Aldre Sagen
ogsa er reprasenteret med et medlem. Aldre
Sagens repreesentanter i patientinddragelses-
udvalg og sundhedsbrugerrad er med i Aldre
Sagens sygehusudvalg. I hver region har Aldre
Sagen et sygehusudvalg, der bestar af frivillige,
der beskeeftiger sig med ZAldre Sagens sund-
hedspolitiske meerkesager lokalt pa tveers af
kommuner og distrikter.

Hvad er sundhedsaftaler og
praksisplaner?

Sundhedsaftaler skal aftales mellem kommu-
ner og regioner for en firedrig periode efter valg
i regioner og kommuner. Det er aftaler, der ved-
rorer samarbejdet om sundhedsydelser mellem
regioner og kommuner med én aftale for hver
region. Patientinddragelsesudvalg i hver region
skal hores, inden en sundhedsaftale endeligt
bliver vedtaget. Forventet frist for kommende
sundhedsaftaler er 1. juli 2019. Der kan derfor
forventes nye aftaler i hering i lobet af 2018-19.
P& samme made skal der udarbejdes praksis-
planer i hver region efter valget. I disse planer
beskrives aftaler for samarbejdet mellem regi-
oner og kommuner med leeger i almen praksis.
Ogsa disse planer skal i hering i patientinddra-
gelsesudvalg i hver region.
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Hvor mange medicinske patienter er der?

Der var i 2014 ca. 117.000 mennesker over 65

ar, som var indlagt pa en medicinsk afdeling
mindst én gang. Knap 40.000 af dem var over 80
ar. Omkring 25.000 havde mindst to sygdomme
0g 6.000 havde tre sygdomme. Halvdelen af de
117.000 modtog kommunal pleje/omsorg eller
boede i plejebolig. Kilde: Styrket indsats for den
@ldre medicinske patient. National handlings-
plan 2016, Sundheds- og ZAldreministeriet.

Samlet set er det 15,5 % af alle 65+-arige, der
modtager bade behandling i sygehusveesenet
(medicinsk eller kirurgisk) og hjemmepleje.
Fem pct. modtager kun hjemmepleje, mens
47,1 % modtager behandling i sygehusvaese-
net uden at fi hjemmepleje. Kilde: Fredslund,
KORA, 2013.

Selvvurderet helbred og multisygdom

Langt de fleste zeldre mennesker har et

godt selvvurderet helbred. Aldre Sagens
Fremtidsstudie (2015) viser, at omkring tre ud
af fire 80-89-arige har et godt selvvurderet hel-
bred, og kun 14 % oplever sig meget begraenset
af deres helbred i dagligdagen.

Med alderen stiger andelen, der har flere
kroniske sygdomme. Der er 38,5 pct. maend
pa 75 ar eller derover, der har to eller flere
langvarige sygdomme, mens det for 75+-4ri-
ge kvinder er 47,6 % (Kilde: Den nationale
sundhedsprofil, 2013 ). Omkring halvdelen af
75+-arige vurderes at bruge flere forskellige
leegemidler (polyfarmaci). 54 % af 75+-arige
har kebt seks eller flere laegemidler i 1. halvar
2016. Kilde: Leegemiddelstatistikregistret og
Sundhedsdatastyrelsen, 2017.



Ulige fordeling af sund aldring

Selv om der er sund aldring, forstaet som, at sundheds- og plejeydelser tegner sig for ca. 65
der generelt er en stigning i antal gode levedr, pct. af de samlede sundheds- og hjemmepleje-
er der ikke en ligelig fordeling blandt 65+-arige. =~ ombkostninger. Personer med hgjere gennem-
Nogle zldre mennesker har flere sygdomme snitlige samlede sundheds- og plejeomkost-
end andre @ldre. Forbruget af sundheds- og ninger er typisk enlige, har hgjere alder, lavere
plejeydelser er heller ikke ligeligt fordelt blandt  indkomst, kortere uddannelse eller bor i leje-
65+-arige. De hojeste sundheds- og plejeom- bolig. Kilde: Fredslund og Rasmussen, KORA
kostninger er koncentreret hos en mindre for Aldre Sagen, 2015.

andel: 10 pct. zeldre med det hgjeste forbrug af

Regionerne i tal (statistikbanken.dk og Z£ldre Sagen):

Hele Region Region Region Region Region
landet Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland  Nordjylland

Befolkning i alt

756.17 1.811.809 2.7 1.218.01 1.306.202 v
(2. kvartal, 2017) > 7°% 0 811.80 832.703 8.010 306.20 587.446

Befolkning 65+ ar

1.099.520 303.487 182.191 250.501 241.170 122.171
(2. kvartal, 2017)

Medlemstal
(afrundet) i £ldre
Sagen (pr. 1.
januar 2017)

214.000 139.000 176.000 170.000 87.000

Antal frivillige i
Aldre Sagen 5642 3080 4460 3785 2138

(aug. 2017)
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Hvad betyder overbelaegning?

Med den nationale handlingsplan er der afsat midler til at reducere overbeleegning med en sékaldt
“akutpakke”. Akutpakken fordeler 415 mio. kr. over fire ar til bl.a. mere personale og til et sikkert
patientforleb pa sygehusene, sa patienterne kan fordeles pa afdelinger med ledig plads fremfor at
ligge p& gangene. Det er aftalt, at der efter 2019 varigt er afsat 50 mio. kr. til at reducere overbelzeg-
ning.

Overbelaegning forekommer typisk pa medicinske afdelinger. Overbeleegning pa medicinske afde-
linger ses ofte i vintermanederne, hvor der kan veere flere syge patienter, eller i ferieperioder, hvor
der er mindre personale. Men det optraeder alligevel ogsd ind i mellem pa afdelinger i lobet af dret,
og det ses i hele landet.

Andel af dage med

Medicinsk specialeblok N Max belaegning ? Gennemsnit ¥
Region jan-16 jan-17 jan-16 jan-17 jan-16 jan-17
Region Hovedstaden 35 84 93 130 88,2 89,1
Region Midtjylland 94 71 98 98 93,6 92,9
Region Nordjylland 68 74 104 109 97,0 99,6
Region Sjzelland 29 81 96 101 91,1 96,1
Region Syddanmark 39 61 99 94 90,9 88,7

" Andelen af dage med overbeleaegning i periode (beleegningsgrad over 105)
2 Den stgrste beleegningsgrad i perioden
3 Den gennemsnitlige belaegningsgrad i perioden

Kilde: www.esundhed.dk

Tal for beleegning skal tolkes forsigtigt. Det er sveert at sammenligne mellem regioner, for de har
ikke alle opgjort deres tal p4 samme made. Et nyt system for at fa ens type data pa belaegning er
undervejs.
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Hvad oplever akut indlagte patienter om samarbejde i udskrivning?

Oplevede du, at afdelingen og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje/
sundhedsplejerske samarbejdede om din udskrivelse? (Akut indlagte patienter)

I I
Region Nordjylland ‘ 33,7 ‘
Region Midtjylland 34,4
Region Syddanmark ‘ 32,8 ‘
Region Sjeelland 32,3
Region Hovedstaden ‘ 26,6 ‘
Landsresultatet 31,3
I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Slet ikke B | ringe grad B | nogen grad 5 | hgj grad | meget hgj grad
Kilde: Den Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser 2016
Tog personalet hensyn til dine behov ved planlagningen af din udskrivelse?
(Akut indlagte patienter)
I I
Region Nordjylland 36,2
Region Midtjylland 35,3
Region Syddanmark 31,6
Region Sjeelland 29,8
Region Hovedstaden 28,0
Landsresultatet 31,3
I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Slet ikke H |ringe grad H | nogen grad = | hgjgrad I meget hgj grad

Kilde: Den Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser 2016
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Link

Link til handlingsplan for den zldre
medicinske patient: http://www.sum.dk/
Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/me-
dia/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/
Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-
patient/National_Handlingsplan.ashx

Link til Sundhedsstyrelsens rapport med
anbefalinger til ernzeringsmaessige indsat-
ser for den aldre medicinske patient:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/
media/22323598F18747A984BF146E72E14FA8.
ashx

Sundhedsstyrelsen om sundhedsaftaler:
https://www.sst.dk/da/planlaegning/sund-
hedsaftaler

Tal for beleegning og sammenhang i
sundhedsvasenet: www.esundhed.dk

Resultater fra den landsdakkende
undersogelse af patientoplevelser:
http://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekken-
de-undersoegelse-patientoplevelser-lup/lup-
2000-2014/landsdaekkende-undersoegelse
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Frivilligportalen:
https://www.aeldresagen.dk/frivilligportalen/
lokal-indflydelse

Zldre Sagens horingssvar kan seges pa
hjemmesiden: https://www.aeldresagen.dk/
presse/pressemateriale/dokumentation

Se mere om hver enkelt region:
www.regionh.dk
www.regionsjaelland.dk
www.regionsyddanmark.dk
www.rm.dk

www.rn.dk


http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-patient/National_Handlingsplan.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-patient/National_Handlingsplan.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-patient/National_Handlingsplan.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-patient/National_Handlingsplan.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Styrket-indsats-for-den-aeldre-medicinske-patient/National_Handlingsplan.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/22323598F18747A984BF146E72E14FA8.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/22323598F18747A984BF146E72E14FA8.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/22323598F18747A984BF146E72E14FA8.ashx
https://www.sst.dk/da/planlaegning/sundhedsaftaler
https://www.sst.dk/da/planlaegning/sundhedsaftaler
http://www.esundhed.dk
http://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/lup-2000-2014/landsdaekkende-undersoegelse
http://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/lup-2000-2014/landsdaekkende-undersoegelse
http://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/lup-2000-2014/landsdaekkende-undersoegelse
https://www.aeldresagen.dk/frivilligportalen/lokal-indflydelse
https://www.aeldresagen.dk/frivilligportalen/lokal-indflydelse
https://www.aeldresagen.dk/presse/pressemateriale/dokumentation
https://www.aeldresagen.dk/presse/pressemateriale/dokumentation
http://www.regionh.dk
http://www.regionsjaelland.dk
http://www.regionsyddanmark.dk
http://www.rm.dk
http://www.rn.dk




Hvis man har spergsmal, kommentarer eller erfaringer, gode som mindre gode,
om @ldre medicinske patienter, er man meget velkommen til at kontakte:
Zldrepolitisk konsulent Rikke Selvsten Serensen, Frivilligafdelingen, rss@aeldresagen.dk
Chefkonsulent Mirjana Saabye, Samfundsanalyseafdelingen, ms@aeldresagen.dk

AEldre@©Sagen

TLf. 33 96 86 86 - www.aeldresagen.dk

2017.10. 40.67.1
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