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Svakkede aldre patienter skal sikres veerdig behandling — uanset om de er pa
sygehus eller i kommunen, pa landet eller i byen

Keere Magnus Heunicke

Set i lyset af den seneste udvikling, hvor der politisk er lagt op til, at kommunerne skal stille
300 sengepladser til radighed som aflastning til treengte sygehuse samtidigt med, at der
ikke er landet den varslede sundhedsaftale i efteraret, skriver jeg til dig, for nok en gang at
opfordre til at sikre veerdig behandling til zeldre patienter med flere sygdomme.

Overordnet mener jeg, det er bekymrende, at vi har et sundhedsvaesen, der er blevet sa
presset pa ressourcer, at man ikke kan handtere den nuvarende situation. Det undrer mig,
set i lyset af, at vi har haft corona-epidemien i snart to ar, at regeringen ikke har prioriteret
sundhedsvasenet i hgjere grad. Der mangler fortsat en ssmmenhaengende sundhedsaftale
for sundhedsvesenet, der kan sikre @ldre patienter med flere sygdomme tryg og verdig
behandling i overgangen mellem sygehus og eget hjem og under behandling i kommunerne.
Der har i drevis varet problemer med overbelaegning pa medicinske afdelinger og deraf
pres pa patienterne og deres personale uden, at det for alvor er lykkedes at fa tilstraekkelig
politisk bevagenhed pé alvoren i det. Nu synes dette pres at vere spredt ud pa det
somatiske omrade generelt og udstiller, hvor skrgbeligt sundhedsvaesnet er blevet.

Med udsigt til stigende antal sengepladser i kommuner er der behov for samlet
sundhedsaftale med kvalitetskrav

Jeg ser med stor bekymring p4a, at der med den nuvarende situation, hvor patienter med
behov for fortsat pleje og behandling, skal have sengepladser i kommunerne. Sa leenge der
ikke er kommet en sundhedsaftale, er der behov for en klarhed over, hvilke vilkar og
rettigheder patienterne har, mens de modtager behandling og pleje i kommunen — og i
praksis vil opleve at veere indlagt pad en kommunal sengeplads.
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Jeg savner at se udmeldinger om, hvilke patienter, det drejer sig om — fglger det den
hidtidige udvikling, der har veeret lagt op til politisk, er jeg klar over, det nye tiltag med
kommunale pladser vil omfatte &ldre medicinske patienter. Det er vel at merke aldre
patienter, der med deres mange samtidige sygdomme ikke blot kan have brug for en
sengeplads ved akut forveerret helbred men ogsa kan have

behov for en individuelt tilpasset, faglig indsats for treening, ernzering og medicin over en
leengere periode.

Denne gruppe af sveekkede patienter har gavn af sundhedsfaglig opfelgning efter
indleggelse inden for de forste degn og af fremskudt kommunal visitation. Organisatoriske
indsatser, det vil veere oplagt at omfatte i en sundhedsaftale, der kan stille krav til kvalitet i
indsatsen for @ldre patienter med flere sygdomme. Pa baggrund af den seneste udvikling
ser jeg mere end nogensinde behov for, at patienterne far en sundhedsaftale med nationale
kvalitetsstandarder — og i det mindste skulle man politisk her og nu overveje muligheden
for en midlertidig kvalitetsplan for indsatsen i overgangen mellem sygehus og eget hjem og
i kommunerne.

Patientrettigheder bor folge patienten

Vi opfordrer her fra Aldre Sagen, i denne aktuelle kontekst til, at patientrettigheder under
sundhedsloven samlet set folger med patienterne uanset, hvor sengepladsen er — uanset om
man er indlagt pa sygehus eller i kommunen. Patienter pd kommunale pladser skal pa lige
fod med hospitalsindlagte:

o ikke opkraves brugerbetaling for kost, vask og lignende under behandling

¢ have mulighed for befordring og befordringsgodtgarelse

e modtage vederlagsfri behandling og pleje, herunder gratis medicin

e have mulighed for at f en genoptraningsplan uanset, om man udskrives fra
kommunen eller fra sygehus

Der vil vaere andre forhold under sundhedsloven, som ogsé er relevante for patienterne —
og i den givne situation, hvor man politisk er pa vej til at flytte patienter fysisk fra sygehus
til kommune som en stgrre blok, man risikerer ogsa at flytte patienter fra sundhedslovens
patientrettigheder og vilkar til en servicelov, der grundlaeggende ikke er designet med blik
for patienter i behandling.

Der er derfor behov for, at du som sundhedsminister — bade her og nu men ogsa
fremadrettet — sikrer patienter deres rettigheder, nar de i praksis indleegges i kommuner i
stedet for pa sygehus, og de dermed i praksis risikerer at flyttes fra sundheds- til servicelov.
Det ser jeg som et vigtigt bidrag til, at patienter generelt, og ogsa @ldre patienter med flere
sygdomme, far en veerdig behandling — uanset om sengepladser er pa sygehus eller i
kommunen.
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Suspension af behandlings- og udredningsgaranti er bekymrende pa den lange
bane

Jeg mener, det er dybt bekymrende, at behandlings- og udredningsgarantien suspenderes,
da det rammer mennesker, der er syge og sveekkede. Det er mennesker, der forud for en
planlagt operationstid hgjst sandsynligt har gdet i gennem leengere tid med smerter. Til
forskel fra, da man tidligere suspenderede behandlings- og udredningsgarantien under
corona, er der nu risiko for, at der er patienter, som allerede har siddet pa venteba&nken
over en leengere periode pga. sygeplejestrejke, mangel pa personale og nyt coronapres. Det
er med risiko for leengerevarende funktionsnedsattelser for patienterne.

Derfor vil jeg ogsa henlede opmarksomhed pa, at det er vigtigt, at sundhedsfaglige
indsatser som genoptranings- og traeningsforleb i kommunerne ikke nedprioriteres i en
nodbekendtgorelse pa det kommunale sundhedsomrade.

Det er umiddelbart indlysende, at man i sundhedsvaesenet skal prioritere de mest akutte
patienter forst, og derfor forstar vi godt, at man tyr til dette redskab som en lavthaengende
frugt. Men en suspendering af behandlingsgarantien er kun et plaster pa saret pa den korte
bane i forhold til, at vi stir med et sundhedsvasen, der i den grad er presset og politisk ikke
prioriteret hgjt nok. Vi har leenge efterspurgt investering i sundhedsvasenet, der folger
béde demografi og veekst i behandlingsmuligheder, og vi har opfordret til en
sundhedsaftale, der kan sikre @ldre patienter en tryg og ssmmenhangende veerdig
behandling. Det haber jeg, du vil felge op pa i det ny ar.

Social og geografisk ulighed i zeldres brug af sundhedsydelser skal
modarbejdes med en sundhedsaftale

Til slut vil jeg dele resultater fra en nylig undersggelse om aldres brug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser, som VIVE har foretaget for Aldre Sagen (se rapport via link").
Rapporten dokumenterer en social og geografisk ulighed blandt 65+-arige i brugen af
sundhedsydelser. Zldre pa landet bruger i mindre omfang sundhedsvasenet end @ldre i
byer, og aldre med feerre gkonomiske ressourcer har hgjere sandsynlighed for et hgjt brug
af sundhedsvesenet end @ldre med bedre gkonomi. Der er desuden hgjere sandsynlighed
for at have flere samtidige sygdomme med farre gkonomiske ressourcer.

Det er for mig at se en vaesentlig baggrund for at stoppe den nuvarende glidning med gget
brugerbetaling i sundhedsvasenet for patienter, der i stedet for indlaeggelse far ophold i
kommunen med deraf folgende risiko for brugerbetaling pa mad, medicin og kersel. Det
bor adresseres i den kommende sundhedsaftale.

1 https://www.aeldresagen.dk/presse/viden-om-aeldre/analyser-og-undersoegelser/2021-vive-
sundheds-og-hjemmeplejeydelser
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Samtidigt ser jeg rapportens resultater for geografisk ulighed som udtryk for, at aldre pa
landet er udfordret af leengere afstande til sygehus og specialleeger og utilstrakkelige
korselstilbud. Det er derfor yderst relevant, at en sundhedsaftale seetter ramme for, at
befordring og kerselstilbud indgar som integreret del i behandling.

Med gnsket om en god jul og et godt nytar

Venlig hilsen

Vankatc

Bjarne Hastrup
Adm. direktor
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