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Genopret sldreplejen - genfind veerdigheden

De seneste 10 ar er antallet af borgere over 80 ar vokset. Derfor er der ogsd kommet flere
sveekkede aeldre med behov for hjeelp. Desveerre er ressourcerne til behandling, pleje og
omsorg ikke fulgt med behovet. Det har bl.a. medvirket til, at der i dag er 73.000 sveek-
kede eeldre, som trods behov ikke modtager hjeelp i det daglige. Samtidig er det blevet
meget sveert at fa en plejebolig, ogsé selvom man er steerkt sveekket, fordi antallet af
plejeboliger ikke er steget.

Pa sundhedsomradet har den arlige veekst i udgifterne siden 2010 veeret pa under 1 %
om aret, og det er langt fra tilstreekkeligt til at folge med bade det stigende antal svaek-
kede og syge og med udviklingen af nye og bedre behandlingsmuligheder. Det har ramt
eeldre medicinske patienter, som ikke er blevet prioriteret i tilstraekkelig grad.

Uvaerdigt fald i seldreplejen

Behandling, pleje og omsorg til svaekkede zeldre er ndet ned pa et niveau, der mange
steder ikke er veerdigt. Det er utilstraekkeligt i et velfeerdssamfund som det danske, hvor
okonomien er robust, blandt andet fordi mange friske seniorer bliver leengere pa ar-
bejdsmarkedet. Situationen bekymrer ogsd befolkningen. Flere undersegelser viser, at
danskerne ikke har tillid til, at velfeerdssamfundet vil tage sig ordentligt af dem, hvis de
som gamle bliver athaengige af hjzelp.

Der kommer stadig flere 80+ arige

De kommende ar tager veeksten i antallet af 80+ arige for alvor til. Frem mod 2030 stiger
antallet af 80+ arige med 161.000 personer - eller med 61 %. Dermed kommer der ogsa
flere sveekkede eldre med behov for behandling, pleje og omsorg.

Regeringen har lagt op til, at velfeerden skal have et loft, og i skonomiaftalerne for 2020
er der afsat midler, sa velfeerden kan folge med den demografiske udvikling. Dette er et
forste og vigtigt skridt for at fa rettet op pa den alvorlige situation. Men dette alene er
ikke nok.

Brug for handling nu

Zldre Sagen opfordrer derfor regeringen og de gvrige partier til at seette genopretning
og fremtidssikring af behandling, pleje og omsorg til sveekkede zldre pa dagsorde-
nen i forbindelse med Finansloven 2020. Her er vores bud pa seks konkrete initiativer,
der kan bidrage til dette pa den korte bane.

Pa den lidt leengere bane er der brug for, at man fortseetter med at sikre, at midlerne fol-
ger med befolkningsudviklingen, ligesom det ma sikres, at de rent faktisk gér til at sikre
en tryg og veerdig behandling, pleje og omsorg til aeldre. Endelig er der efter mange ars
store besparelser behov for en total nyteenkning af alle dele af seldreplejen — en New Deal.
Der bor igangsaettes et arbejde med dette, som omfatter alle parter pa seldreomradet.

God leeselyst!



/Zldre Sagens forslag

Igangsaet initiativer, der skal styrke uddannelse og fastholdelse
af medarbejdere pa aldreomradet

Der ma startes en ambitigs, virksom og koordineret indsats for at styrke tilgangen til SOSU-ud-
dannelserne og fastholde medarbejdere pa omradet, sa der er tilstreekkelige og kompetente
hander til at udfgre arbejdet bade pa kort og laengere sigt. Se side 4-5.

Forpligt kommunerne til at inkludere social omsorg i hjemmehjalpen

Kommunerne skal forpligtes til at sikre social omsorg for sa@rligt udsatte, svekkede ®ldre, da
den har afggrende betydning for trivslen. Mange steder er social omsorg sa godt som ikke-ek-
sisterende, til trods for at kommunerne har faet tilfgrt puljemidler blandt andet til dette formal
de senere ar. Efter at pengene er overgaet til bloktilskuddet, tyder det pa, at den sociale omsorg
atter nedprioriteres mange steder. Se side 6-7.

Igangszet en plan for opfagrelse af 25.000 plejeboliger til de svageste zldre

Det skal sikres, at der er plejeboliger til &ldre med behov. Det er blevet alt for svert at fa en
plejebolig, og med den store veekst i antallet af 80+ arige de kommende ér, er der akut behov for
at fa bygget nye plejeboliger. £Fldre Sagen skgnner, at der frem mod 2030 bliver behov for ca.
25.000 nye plejeboliger. Se side 8-9.

Ivaerksat en national handlingsplan for pargrende

Den store opgave med at sikre verdig pleje og omsorg til svekkede @ldre kan ikke Igses uden
den indsats, pargrende yder. Det kan vere en stor belastning at vaere pargrende, og mange op-
lever belastningssymptomer eller bliver selv syge. For at pargrende kan vare der for dem, de er
tet pa, og samtidig selv kan fungere, er der behov for, at der ggres en samlet national indsats for
at skabe bedre vilkar for pargrende. Se side 10-11.

Stop overbelaegning og ulighed - sat fokus pa den aldre medicinske patient

Pa sundhedsomradet er der szrligt behov for at forbedre forholdene for den svaekkede @ldre
med flere sygdomme og mange kontakter til sundhedsvasenet. Med handlingsplanen for den
@ldre medicinske patient, der udlgber i ar, er man desverre langt fra i mal. Der er fortsat over-
belegning, mangel pa sammenhang og store kvalitetsforskelle i behandlingen afhangigt af,
hvor i landet man bor. Der er derfor brug for en ny national handlingsplan for den @ldre medi-
cinske patient med ambitigse mal, der fglges tet, og som viderefgrer og udbygger de tiltag, der
er iverksat ved de tidligere handlingsplaner. Se side 12-13.

Serg for, at demenshandlingsplanen kan fortsaette

Ogsa det stadigt stigende antal mennesker med demens har brug for en sarlig indsats, og der bgr
afsettes midler til at forts@tte den igangvaerende handlingsplan i 2020 og de efterfglgende ar for
at kunne na de vigtige og ambitigse mal, som folketinget satte i 2016. Se side 14-15.



FORSLAG

Igangseet initiativer der skal styrke
uddannelse og fastholdelse af
medarbejdere pa ldreomradet

Der er massivt behov for at uddanne flere social- og sundhedsassistenter/-hjeelpere. Der er allere-
de i dag mangel pa disse faggrupper i storstedelen af landet (75 % af kommunerne har i dag pro-
blemer med rekruttering), og manglen vil tiltage betydeligt i de kommende ar dels pa grund af den
kraftige veekst i antallet af 80+ arige og dels pa grund af et hojt aldersgennemsnit blandt nuveeren-
de ansatte. I de kommende ar op mod midten af 2020’erne skonnes der at komme til at mangle ca.
40.000 uddannede social- og sundhedshjeelpere og —assistenter.

Der er det seneste &r kommet flere forslag til initiativer p4 omradet. Bl.a. blev der afsat midler pa
finansloven for 2019 til at fa flere til at soge ind pé& sosu-uddannelserne og fastholde dem, der er pa
uddannelserne, og i forbindelse ekonomiaftalerne for 2020 er det besluttet at nedsaette en task for-
ce. Aldre Sagen kan se mange gode aspekter i disse forslag. De er dog langt fra tilstreekkelige.

Forslag

/Zldre Sagen foreslar pa den baggrund, at man afseetter midler til initiativer inden for
folgende fem omréder for at fremme rekrutteringen til a2eldreomradet:

1. Etvaesentligt loft i antallet af uddannelsespladser inden for sosu-omriderne
2. Flere skal soge ind pd uddannelserne, herunder flere voksne og seniorer

3. Mindskning af frafald pa uddannelserne
4

En styrkelse af arbejdsmiljoet inden for seldreomrddet samt ordentlige
normeringsforhold, der kan sikre, at personale bliver laengere, og sygefravaeret mindskes

5. Flere ansatte pa eldreomradet skal ga op i tid

Aldre Sagens skonner, at initiativerne til sikring af medarbejderbehovet fremadrettet
pé eeldreomradet kan gennemfores inden for en gkonomisk ramme pé 1 mia. kr. over de
kommende to &r.

Uddybning

Stik mod behovet er der i de seneste ar sket et fald i antallet af nye elever pd sosu-uddannelserne.
Elevoptaget er saledes faldet med 40 % siden 2014.

80+ arige modtager over halvdelen af al hjemmehjelp i Danmark, og aldersgennemsnittet for
indflyttere pa plejehjem er over 80 &r. Vaeksten blandt de 80+ arige vil p4 den baggrund skabe et



foreget behov for personale. Dette sker samtidig med, at gennemsnitsalderen blandt sosu-perso-
nalet er blandt de hajeste pa arbejdsmarkedet. 26 % af de ansatte er over 55 ar.

ZAldreomradet bliver saledes ramt af en samtidig veekst i behov og en arbejdskraft, som i stort om-
fang vil forlade omradet i de kommende ar. Nar der tilleegges et stadigt vigende optag til sosu-ud-
dannelserne, stér vi over for en massiv mangel pa personale pa eldreomradet. Det kan fa betyde-
lige negative konsekvenser for de sveekkede eldre, som fremover vil have behov for hjemmehjeelp
eller en plejehjemsplads.

Aldre Sagen foreslar, at der iser rettes indsatser mod at fa flere voksne/seniorer til at soge ind pa
uddannelserne. Det vil kraeve, at der ses pa aflonningen under hele uddannelsen, som i dag er en

kombineret ordning med elevlon og SU. Hvis flere voksne skal motiveres til uddannelsen, kan det
kraeve, at der udbetales elevlon under den fulde uddannelse.

Styrkede normeringer og arbejdsmiljo kombineret med fleksible tilbagetraekningsordninger kan
ligeledes fordre ogede udgifter. Dette gor sig ogsa geeldende med hensyn til forslaget om at fa flere
til at g& op i tid.

Fakta

Ifolge FOA er der behov for at uddanne ca. 10.000 sosu’er hvert ar i de kommende éar.
Selv med en nedgang i frafaldet p4 uddannelserne vil det kraeve, at der oprettes ca.
2.500 ekstra uddannelsespladser arligt.



FORSLAG

Forpligt kommunerne til at inkludere
social omsorg i hjemmehjaelpen

Social omsorg har stor betydning for trivslen hos de svageste zldre. Alligevel er der ingen krav til
den kommunale hjemmepleje om at varetage denne del for geldre svage borgere.

Social omsorg handler om at give de svagest stillede hjemmehjaelpsmodtagere og plejehjemsbe-
boere mulighed for at komme ud i den friske luft, komme ud for egen der og have mulighed for at
veere en del af det lokalsamfund, de bor i. Eller méske drikke en kop kaffe med hjzelperen. Social
omsorg kan give ellers isolerede aeldre mulighed for stadig at kunne opleve sig som del af det om-
kringliggende samfund. Det kan veere med til at modvirke depression, ensomhed og andre folgeli-
delser af at have mistet netveerk og egen mulighed for at komme ud af sit hjem.

Formélet med de puljemidler, der er tilfort kommunerne til zeldreomradet de senere &r, har bl.a.
veeret at lofte den sociale omsorg for de svageste zeldre. Efter pengene er overgéet til bloktilskud-
det, tyder det p4, at den sociale omsorg atter nedprioriteres mange steder. Derfor mener ZAldre
Sagen, at kommunerne skal forpligtes til at sikre et vist niveau af social omsorg for seerligt udsatte
svage eldre.

Forslag

Social omsorg skrives ind som del af § 83 i serviceloven, hvilket vil forpligtige
alle kommuner til at yde hjeelp til seerligt udsatte hjemmehjeelpsmodtagere samt
plejehjemsbeboere.

Forslaget er udgiftsneutralt, da puljer til klippekort pa i alt ca. 550 mio. kr. er givet til
kommunerne i forbindelse med tidligere finanslove.

Uddybning

Psykisk og social sarbarhed og ensomhed kan have alvorlige helbredsmaessige konsekvenser for
den enkelte og kan derfor medfore stigende sundhedsudgifter, fx eget behov for leegebesag, hospi-
talsindleeggelser og hjemmehjeelp. Bade for den enkelte og for samfundet kan darlig mental sund-
hed sdledes have store omkostninger. Det konkluderede Sundhedsstyrelsen allerede i 2017. Dertil
kommer, at gruppen af mennesker med demens vil vokse betydeligt i de kommende &r.

Kommunerne har i dag efter servicelovens § 83 pligt til at tilbyde 1) personlig hjeelp og pleje, 2)
hjeelp eller stotte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet og 3) madservice. De er altsa alene
forpligtede til at yde personlig, fysisk pleje og praktisk hjeelp- men derimod ikke til at yde social
omsorg. De puljemidler, der er tilfort kommunerne til eeldreomradet de senere ar (eeldremilliard,



veerdighedsmilliard samt klippekort bade til hjemmehjeelp og til plejehjem), har forsegt at tage
hejde for dette ved netop at blive brugt til social omsorg for seerligt sarbare hjemmehjeelpsmodta-
gere og plejehjemsbeboere. Efter puljeperioderne udleber, og pengene hertil i stedet indgér som
en del af det kommunale bloktilskud, er kommunerne ikke laengere forpligtede til at fastholde
hjeelpen til social omsorg. Ifelge en rundsperge i kommunerne har 16 % helt eller delvist afskaffet
klippekortsordningerne, efter de er overgéet til bloktilskud. I forbindelse med budgetleegningen
for 2020 pateenker en reekke andre kommuner ligeledes helt at fjerne eller spare pa klippekortsord-
ningerne.

Derfor er der behov for at skrive forpligtelsen ind i serviceloven, sa indsatsen for den sociale om-
sorg bliver permanent. Det vil give kommunerne en forpligtelse til at arbejde aktivt og systematisk
med at modvirke konsekvenser af ensomhed, depression mv. Arbejdet med social omsorg vil lige-
ledes kunne understotte, at kommunernes veerdighedspolitikker fores ud i livet. Veerdighed er nu
lovfeestet som grundlag for aeldreplejen i Danmark, og begrebet deekker langt bredere end "blot”
personlig pleje og praktisk hjeelp - bl.a. livskvalitet og selvbestemmelse.

Social omsorg kan fx bestd i at hjeelpe den @eldre borger med at komme ud i frisk luft, samtale over
en kop kaffe, eller kommunen kan tilbyde muligheder for, at man kan medes med andre og indga i
lokale feellesskaber, fx i samarbejde med det lokale foreningsliv.

Hyvis forslaget gennemfores, vil det veere finanspolitisk udgiftsneutralt, da kommunerne over to
gange i 2015 og 2017 har fiet tilfort hhv. 150 mio. kr. (i 2015-niveau) og 380 mio. kr. (i 2017-niveau)
til klippekortsordninger, som modsvarer ovenstaende tiltag.

Forslaget vil sikre, at alle kommuner skal tilbyde hjeelp og stette til social omsorg, som beskrevet i
klippekortsaftalerne for hhv. 2015 og 2017. Det vil give hjemmehjaelpsmodtagere og plejehjemsbe-
boere ret til at definere brugen af den tid, som afseettes til social omsorg.

Fakta
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FORSLAG

Igangsaet en plan for opforelse af
25.000 plejeboliger
til de svageste aldre

Der er akut behov for flere plejeboliger. Allerede nu afvises seerdeles sarbare eeldre i visitationspro-
cessen pd trods af bade fysisk, psykisk og social sveekkelse. Den demografiske udvikling byder frem
til &r 2030 pa en kraftig veekst i antallet af seldre, hvilket far afgerende betydning for behovet for
plejeboliger. Situationen er allerede alvorlig, og der er ikke tid til at vente. De forste spadestik skal
tages nu.

Forslag

Zldre Sagen foreslér, at regeringen sammen med kommunerne udarbejder en plan
for, hvordan det fremtidige plejeboligbehov opfyldes, hvor der tages hajde for bade
finansiering og anlaegslofter.

Det skonnes, at der er behov for en samfundsgkonomisk ramme pé op mod 60 mia. kr. til
at investere i opforelse af nye plejeboliger de kommende 10 ar.

Finansieringen er den kendte model for opforelse af socialt boligbyggeri, hvor langt
hovedparten af anleegsudgiften til etablering af plejeboligerne sker ved almindeligt
laneoptag (10 % kommunal grundkapital, 2 % beboerindskud og 88 % lan). De kommunale
udgifter til bygning af plejeboliger (grundkapitalen) kan i mange tilfeelde deekkes helt

eller delvist ved indskud af kommunale byggegrunde til byggeriet. Da der er tale om en
omfattende samlet byggeindsats pa landsplan, vil det ud fra makrogkonomiske hensyn
veere hensigtsmeessigt, at der udvikles en samlet plan for byggeriet over den kommende 10
ars periode.

Uddybning

Ifolge Aldre Sagens beregninger betyder det demografiske traek alene en stigning i behovet for ple-
jeboliger fra 2018 til 2030 pa ca. 19.000 nye boliger - forudsat at samme andel af hver aldersgruppe
bor i plejebolig i 2030 som i 2018.

Zldre Sagen finder imidlertid ikke niveauet i 2018 tilfredsstillende. Antal boliger er ikke fulgt med
behovet, hvorfor det er vores vurdering, at visitationen er blevet for stram, og alt for fa slipper
igennem nélegjet. Med andre ord er der ikke leengere plads til alle dem, der har behov. Vi anslar
derfor, at der reelt er behov for op mod 25.000 nye plejeboliger frem mod ar 2030.



Fakta

I perioden 2008-2018 er antallet af eeldre borgere (65+) i plejeboliger faldet med knap 900.

I samme periode er antallet af aeldre (65+) steget med 263.000, svarende til en stigning pa
31 %. Det er iseer antallet af 65-79-arige, der er steget, dvs. "fremtidens potentielle beboere i
plejeboliger”. Antallet af 80+ arige er steget med knap 32.000, svarende til 14 %.

De kommende ar vil borgere pa 80+ ar stige markant. Hvis det nuvaerende niveau af
plejeboliger i forhold til 80+ arige skal fastholdes, er der ifolge ZAldre Sagens beregninger
brug for ekstra 19.000 plejeboliger i 2030. Hvis vi skal have samme niveau som i 2008, er der
derfor brug for ca. 34.000 nye pladser i 2030.

KL vurderer, at der er brug for mellem 10.000 og 13.000 nye plejeboliger.

Dansk Industri skenner, at behovet for nye plejeboliger er i sterrelsesordenen 35.000.

Udviklingen i plejeboliger og antal 80+ arige
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FORSLAG

Ivaerksaet en national handlingsplan
for pargrende

Alvorlig, langvarig sygdom eller handicap hos ens naermeste giver bekymringer, sorg, stress og sto-
re praktiske udfordringer. Det kan i leengden veere udmattende og gore det sveert for parerende at

forblive raske, passe normale garemél som fx at ga pé arbejde og opretholde et normalt socialt liv.
Hvis parerende skal have mulighed for at veere en stabil ressource for dem, de er teet pa og samti-

dig skal kunne passe godt pé sig selv, er der behov for en seerlig indsats.

Forslag

Zldre Sagen foreslér, at der afsaettes 175 mio. kr. i 2020 til at iveerkszette en national
handlingsplan, der kan:

« Styrke parerendes retstilling

- Sikre parerende let adgang til stette og viden

+ Indsamle viden om og udvikle metoder til at skabe et bedre samarbejde mellem
parerende og medarbejdere.

« Skabe en bedre familie-/arbejdslivsbalance for erhvervsaktive pargrende

Uddybning

Parorendes retsstilling skal styrkes

+ Det skal skrives ind i service- og sundhedsloven, at kommuner og regioner har pligt til at stotte
pérerende. Siden maj 2009 har svenske kommuner haft lovfestet pligt til at tilbyde statte til
personer, som plejer, stotter eller hjeelper en neertstdende. Lovgivningen har givet et aget fokus
pé parerende.

Parorendes adgang til stotte og viden gores nemmere

« Parerende skal tilbydes en “startpakke”, som bestar af tilbud om regelmeessige moder med en
parerendevejleder, kursus i mestring, samt viden og veerktejer til at handtere livet som péreren-
de. Vi foreslar, at der afseettes 50 mio. kr. til at udvikle en startpakke til parerende.

+ Alle kommuner og hospitaler skal anszette parerendevejledere, der kan stotte og radgive paro-
rende. | kommunerne burde dette kunne finansieres for veerdighedsmidlerne, hvoraf 60 mio. kr.
arligt er oremeerket til parerende i perioden 2018-2021.

« Mulighederne for aflastning og aflesning skal forbedres. Vi foresldr, at der afsaettes en segepulje
pé 100 mio. kr., som kommunerne kan anvende til at forbedre rammerne og normeringen pa
aflastningspladserne og til at lempe visitationskravene. Konsekvensen af ringe aflastning og af-
losning kan meget vel veere, at den svaekkede eller syge hurtigere ma flytte til en dyr plejehjems-
plads, og/eller at den parerende selv risikerer at blive syg.
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+ Vejledninger til lovgivning om hjemmehjzelp, plejehjem, aflastning og aflesning samt orlovsord-
ninger gores meget lettere forstaelige og formidles, s badde parerende og medarbejdere pa alle
niveauer har kendskab til, hvilke tilbud om stette, hjeelp og aflastning parerende har ret til.

« Kommunerne forpligtes til at etablere en form for parerendeportal, der kan give et nemt og
hurtigt overblik over, hvilke paregrendetilbud kommunen har. Vi foresldr, at der afszettes 15 mio.
kr. til dette initiativ.

Videnscenter om pdrorende

« Der mangler en national indsamling af viden om parerende pa tveers af alder og diagnoser.
Vi foreslar derfor, at der afseettes 10 mio. kr. i 2020 og 5 mio. kr. &rligt de felgende ar til et
videncenter om paregrende, der kan:

- Forske i parerendes vilkar og udfordringer.

- Indsamle, kategorisere og udbrede viden om parerende fra egne og andre aktorers
undersogelser.

- Forske i veerdien af forskellige typer af stottende interventioner og udvikle metoder til at
stotte, involvere og samarbejde med parerende.

Familie- og arbejdslivsbalance
« For erhvervsaktive parerende kan balancen mellem familieliv og arbejdsliv veere en udfordring.

Der er behov for at iveerkseette tiltag, sa parerende har mulighed for at pitage sig de opgaver, de
gerne vil, uden at de derved belaster deres arbejdsliv eller indtjeningsmuligheder.

Vi foreslar:

- At EU’s direktiv om fem arlige omsorgsdage til parerende i en dansk kontekst fortolkes og im-
plementeres, sd det passer pd den danske familiemodel, og at der gives lankompensation.

- At der under alle former for orlov optjenes pension.

- At parerende, der patager sig plejeopgaver i storre omfang, kan fa vejledning om hvilke konse-
kvenser beslutningen har for deres fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, ekonomi og bolig.

Fakta

« 22 % af danskerne i den erhvervsaktive alder er parerende.

« 32 % oplever, at det er belastende for dem at hjzelpe.

« 57 % hjeelper, fordi de oplever, at den offentlige hjeelp er utilstraekkelig.

« Hver 4. bliver psykisk pavirket, og hver 5. bliver fysisk pavirket.

+ 42 % kender ikke til de eksisterende offentlige stattemuligheder.

+ 20 % oplever, at det pavirker deres indteegt negativt at veere parerende.

+ 9 % har meldt sig syge for at kunne hjzelpe en, de er teet pa.

« 16 % har meldt sig syge, fordi deres helbred blev pavirket af deres rolle som parerende.

(Kilde: Parorende pa arbejdsmarkedet” KMD, Zldre Sagen og Pdarorende i Danmark 2018)

« Det svenske Nationale Kompetencecenter for anhoriga (NKA) blev oprettet i 2008.
NKA indsamler viden om parerende og arbejder for at udvikle og implementere
metoder og vaerktej til at stotte parorende.

(Kilde : http://www.anhoriga.se/om-oss/sa-har-arbetar-vi/)
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FORSLAG

Stop overbelaegning og ulighed
- saet fokus pa den zeldre
medicinske patient

Den nuvaerende handlingsplan for den eeldre medicinske patient udleber i ar, og der er desveerre
stadigvaek store udfordringer med:

+ Udbredt overbeleegning pa sygehusenes medicinske afdelinger, hvilket ager risikoen for at de og
blive udsat for fejl som patient.

« Mangel p4d sammenhang i sundhedsveesenet med risiko for ukoordinerede forleb til iszer zeldre,
sveekkede patienter, der typisk har behov for indsats fra bade hospital, praktiserende leege og
kommune.

« Mangel pé ensartet hoj kvalitet i sundhedsvaesenet - der er stor forskel pa fx antal akutte ind-
leeggelser og forebyggelige indleeggelser afhaengig af, hvor man bor.

Forslag

Der er brug for nultolerance mod overbelaegning p4 medicinske afdelinger, herunder en
konkret plan for at afskaffe overbeleegningen over de naeste fem ar.

Overbeleegning er taet forbundet med utilstraekkeligt samarbejde mellem kommuner,
hospitaler og almen praksis. Der er derfor behov for af f4 igangsat en ny national
handlingsplan for den @eldre medicinske patient. Handlingsplanen skal viderefore og
udbygge de tiltag, der er iveerksat ved de tidligere handlingsplaner, og som har vist
gavnlige effekter fx mod overbelaegning og genindlaeggelser. Planen skal sikre investering

i 2eldre medicinske patienters behov for et veerdigt, sikkert og sammenhzngende forleb i
hospitalernes akutmodtagelser og medicinske afdelinger, i overgangen mellem hospital og
kommune og i det neere sundhedsvaesen.

Der er brug for en investering pd ca. 2 % arligt i sundhedsvaesenet - og en prioritering
inden for denne gkonomiske ramme af den nye nationale handlingsplan for den aldre
medicinske patient.

Uddybning

Zldre medicinske patienter med flere samtidige sygdomme og nedsat funktionsevne har behov
for ssmmenhaengende forleb. De er ofte indlagt gentagne gange pa medicinske afdelinger og har
brug for omsorg og pleje i kommunen og behandling hos egen laege. Der er ikke et quickfix til at
lose alle problemer, men behov for en bred indsats, der omfatter sével hospitaler som kommuner
og almen praksis. Forskellige indsatser bidrager som puslespilsbrikker til et samlet hele.
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Aldre Sagens forslag til elementer i en ny handlingsplan er:

En person, der sikrer et handholdt, veerdigt og ssmmenhzangende forleb fra start til slut - pa
tveers af sygehus, praktiserende leege og kommunale tilbud ( forlebskoordinator)

Ret til en pakke med en individuel forlebsplan, der daekker udredning, behandling, rehabilite-
ring og pleje bl.a. med fokus pa medicin, ernaering og genoptraening

Tveergaende, geriatrisk/medicinsk opfelgning inden for forste degn efter udskrivning ved akut
indleeggelse

Landsdeekkende fortsat udbredelse af opfalgende hjemmebesag (praktiserende leege og hjem-
mesygepleje sikrer opfelgning i borgerens eget hjem umiddelbart efter udskrivning)

Leaegefaglig behandling for patienter i hjemmesygeplejen, i akutfunktioner og pa plejehjem, her-
under fortsat udbredelse af fast tilknyttede leeger pé plejehjem

Kommunale visitatorer pd sygehusene, s& behov for fx pleje, omsorg og hjeelpemidler vurderes

for udskrivningen i dialog med personale, patient og evt. parerende og er pa plads, nar vedkom-
mende udskrives

Udgaende geriatriske teams og hjemmebesog fra hospitalerne, der understotter indsatsen i det
neere sundhedsveesen, fx pa akutpladser i kommunerne

Tilgeengelig telefonradgivning for patienter, kommunalt personale og egen laege fra patientens
stamafdeling pa hospitalet

Initiativer, der understotter feelles ledelse og finansiering p4 tvers af sektorer

Stop for eget brugerbetaling i sundhedsvaesenet i takt med eget behandling i det neere sund-
hedsveesen - sikre lige vilkar for, at patienter ikke bliver modt med eget brugerbetaling pa kost,
befordring, medicin, mv. i det naere sundhedsvaesen

Befordringstilbud, der understotter lige adgang til tilbud i sundhedsvasenet for svaekkede zeldre
patienter

Fakta

Der skonnes at vaere knap 160.000 aldre medicinske patienter (defineret som en person, der
har veeret indlagt mindst en gang pa en medicinsk afdeling i 2018). Aldre (65+ arige) med
hojere gennemsnitligt forbrug af sundheds- og plejetilbud har samtidig typisk feerre gkono-
miske ressourcer og er ofte enlige.

Gennemsnitlig brug af behandling og pleje:

« Ca. 25 kontakter med egen leege pr. ar pr. patient

« Ca. 1/3 af patienterne modtager kommunal hjemmehjzelp

« Ca. 1/2 af patienterne er i kontakt med den kommunale hjemmesygepleje
« 8-10 ambulante kontakter med hospital pr. patient

« To indleggelser arligt pr. patient

Over halvdelen af kommunerne har tilknyttet faste leeger pa et eller flere plejehjem, mens
kun 11 % har deekket alle kommunens plejehjem (april 2018).

Ca. 23 % akut indlagte patienter oplevede, at der slet ikke eller kun i ringe grad er samarbej-
de mellem hospitalsafdelingens personale og kommunens plejepersonale i forbindelse med
deres udskrivelse (Den landsdaekkende undersegelse af patientoplevelser 2018).
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FORSLAG

Sorg for, at demenshandlingsplanen
kan fortseette

Det stigende antal mennesker, der rammes af demens, er en af de store udfordringer pa sundheds-
og eldreomradet i de kommende ar. Derfor indgik den daveerende regering og satspuljepartierne
ved udgangen af 2016 en politisk aftale om udmentning af 470 mio. kr. til en ny ambitigs, national
demenshandlingsplan, der straekker sig frem mod 2025.

Mens en raekke af demenshandlingsplanens 23 initiativer er realiseret, er der endnu lang vej igen
med at sikre den videre implementering og forankring af andre initiativer. Selvom handlingspla-
nen straekker sig til 2025, opherer finansieringen dog ved udgangen af 2019, hvorved en raekke
igangveerende initiativer risikerer at falde til jorden.

Vi skal nd handlingsplanens ambitigse mal og skabe en reel og leengerevarende effekt for menne-
sker berort af demens. Derfor méa indsatsen veere tilsvarende omfattende og ambities.

Zldre Sagen mener, at der er behov for en fortsat finansiering til at fa loftet og komme i mél med
implementeringen af de sidste initiativer i perioden 2020-2025.

Forslag

/Zldre Sagen foreslér derfor, at der afsaettes yderligere 500 mio. kr., der skal understotte
opfelgning, implementering og forankring af de indsatser i demenshandlingsplanen, som
mangler finansiering frem mod 2025.

Uddybning

Zldre Sagen fremhaever folgende eksempler pa initiativer, hvor der er behov for fortsat finansie-
ring frem mod 2025:

Initiativ 13: Radgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med demens og deres parorende

Som del af initiativet blev der etableret 13 nye radgivnings- og aktivitetscentre fordelt over hele
landet. Ved finansieringens opher er det op til de enkelte centre at sikre den videre finansiering
til udvikling og drift. Dog ved storstedelen af centrene pa nuveerende tidspunkt ikke, hvor de skal

finde denne finansiering, hvorved mange centre ikke vil have mulighed for at fortseette.

Zldre Sagen foreslér, at der tilfores midler til videreforelse af centrene.
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Initiativ 19: Ny national forskningsstrategi pa demensomradet og ny forskning

Som del af initiativet fik vi en ny national forskningsstrategi i 2018. Der er dog ikke afsat seerskilte
forskningsmidler til realisering af selve strategien, hvilket er seerligt problematisk, da det danske
forskningsbidrag pa omradet i forvejen er bemeerkelsesveerdigt lavt sammenlignet med andre
lande.

Zldre Sagen foreslar, at der afsaettes midler til at styrke og understotte den danske forskning pa
omradet, sa vi kan gare vores bidrag til den internationale demensforskning.

Fakta

89.000

danskere
lider af demens

i 400.000
anslas at vaere

146_000 til en demensramt
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