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

Den nuvaerende handlingsplan for den @eldre medicinske patient udlgber i ar, og der er desvaerre
stadigveek store udfordringer med:

« Udbredt overbelaegning pé sygehusenes medicinske afdelinger, hvilket oger risikoen for at de og
blive udsat for fejl som patient.

« Mangel p4 sammenheaeng 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 indlaeggelser athaengig af, hvor man bor.

Forslag

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

Overbelzegning er teet 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 overbeleegning og genindleeggelser. Planen skal sikre investering

i 2eldre medicinske patienters behov for et veerdigt, sikkert og sammenhaengende forlgb i
hospitalernes akutmodtagelser og medicinske afdelinger, i overgangen mellem hospital og
kommune og i det naere sundhedsvasen.

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
lgse 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.



Zldre Sagens forslag til elementer i en ny handlingsplan er:

En person, der sikrer et hindholdt, veerdigt og sammenhangende forleb fra start til slut — pa
tveers af sygehus, praktiserende laeege og kommunale tilbud ( forlebskoordinator)

Ret til en pakke med en individuel forlebsplan, der deekker udredning, behandling, rehabilite-
ring og pleje bl.a. med fokus p& medicin, ernzering og genoptraening

Tveergdende, geriatrisk/medicinsk opfelgning inden for forste dogn efter udskrivning ved akut
indleeggelse

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

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

Kommunale visitatorer pa 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

Udgéende 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 leege fra patientens
stamafdeling pa hospitalet

Initiativer, der understotter feelles ledelse og finansiering pé tveers af sektorer

Stop for eget brugerbetaling i sundhedsveaesenet 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 understatter lige adgang til tilbud i sundhedsveesenet for sveekkede aeldre
patienter

Fakta

Der skonnes at vaere knap 160.000 aeldre medicinske patienter (defineret som en person, der
har veeret indlagt mindst en gang pa en medicinsk afdeling i 2018). Aldre (65+ arige) med
hejere 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 laege pr. ar pr. patient

« Ca. 1/3 af patienterne modtager kommunal hjemmehjeelp

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

« To indleeggelser arligt pr. patient

Over halvdelen af kommunerne har tilknyttet faste leeger pd 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 landsdeekkende undersagelse af patientoplevelser 2018).



