Husk a&ldre patienter med flere sygdomme
| fremtidens sundhedsvaesen

/Eldre Sagens kommentarer til regeringens sundhedsreform

£ldre Sagen haber, at samtlige partier i
Folketinget vil vise handlekraft i forhandlin-
gerne om fremtidens sundhedsvaesen. Patien-
ter og behandling er i gang med at blive flyttet
fra sygehus til primaer sektor - indtil nu uden
at ressourcer, kompetencer og krav til kvalitet
er fulgt med i tilstraekkelig grad. Der er behov
for en samlet plan!

Aldre svaekkede patienter med flere sygdom-
me har ofte komplekse forlgb. For at sund-
hedsreformen kan ggre en forskel for patien-
terne, mener Z£ldre Sagen:

® Byggeri af 20 naerhospitaler sikrer ikke i
sig selv sammenhang og kvalitet.
Zldre medicinske patienter har typisk fle-
re samtidige sygdomme, en lang medicin-
liste og atypiske symptomer - de har brug
for specialiseret udredning og behand-
lingsplan fra sygehus.

® Der er behov for en national kvalitets-
plan med pakkeforlgb for aeldre men-
nesker med flere sygdomme - ikke blot
for enkeltdiagnoser. Kvalitetsplaner for
enkelte kroniske sygdomme giver ikke
sammenhang i medicin, ernaring og gen-
optraening for seldre med flere samtidige
sygdomme.

® Behov for yderligere fokus pa, hvordan
genindleeggelser skal forebygges - det
kraever nationale krav om taet samarbejde
mellem sygehus, egen laege og kommune
om opfglgning efter akutte indlaeggelser.

® En national kvalitetsplan for det naere

sundhedsvaesen skal ikke kun gaelde

for akutfunktioner, men sikre ensartede
standarder for kompetencer og opgaver i
overgangen mellem sygehus og kommu-
ner samt for pleje og behandling i kom-
munerne. Kvaliteten skal bygge pa faglige
guidelines og tvaerfaglig indsats - og ikke
alene baseres pa budgethensyn.

En sundhedsreform skal sikre lige adgang
til sundhed, sa patienter, der modtager
behandling i kommunen, ikke bliver mgdt
af brugerbetaling pa kost, vasketgj, medi-
cin og ke@rsel. Praecis som hvis de blev be-
handlet pa et hospital. Patientrettigheder
skal fglge patienten, uanset om behand-
ling sker i kommunen eller pa sygehus.

Etablering af 21 sundhedsklynger sikrer
ikke i sig selv sammenhang. Der er behov
for mere ambitigse malsaetninger og
bindende rammer for faelles gkonomi og
ledelse om feelles patienter mellem regi-
oner og kommuner. £ldre patienter skal
ikke vaere ofre for kassetaenkning.

Der er behov for yderligere fokus pa sam-
arbejdet, lovgivningen og data pa tveers af
sektorer. Patienter med flere sygdomme
skal fgle sig trygge, uanset hvor de be-
handles. En forlgbskoordinator skal tage
hand om svaekkede patienters behand-
lingsforlgb pa tveers af sygehus, naerho-
spitaler, speciallzeger, rehabilitering,

i kommunen og hos egen laege.
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