Sadan styrker vi
det naere
sundhedsvasens
tilbud til aeldre

patienter

/ldre i dagens Danmark lever leengere. Og
heldigvis for det! For vi gnsker alle, at vi selv
og vores naermeste kan leve et godt, langt
og trygt liv. Ogsa i livets efterar, og ogsa
selvom vi bliver ramt af sygdom.
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Men nar vi bliver flere aldre, og nar flere ogsa
har en eller flere kroniske sygdomme, sa
udfordrer det sundhedsvasenets ressourcer.

For det forste oger det presset pa sygehusene og kommunerne. Vi kan fx se, at seldres
indlaeggelsestid pa sygehusene bliver kortere og kortere. Det er egentlig som
udgangspunkt positivt, for som aeldre kommer man hurtigere til haegterne i vante
omgivelser.

Skal man komme sig godt og hurtigt, forudseetter det imidlertid, at kommunerne og
almen praksis er kleedt pa til at tage vare pa aldre, nar man bliver udskrevet fra
hospitalet til behandling, pleje og rehabilitering i ens naermilje.

Sadan er det desveerre ikke altid i dag. For ofte kommer aldre i klemme, fordi
medarbejderne i sundhedsvaesenet mangler tid, kompetencer og de nadvendige
rammer for at levere en ordentlig faglig indsats. Det geelder ikke mindst i kommunerne.

For det andet ser vi, at mange zldre i dag ender med at blive indlagt for noget, som
kunne veere forebygget, hvis tiden og kompetencerne havde veeret til stede i
naermiljget. Det kan fx vaere bleerebetaendelse, dehydrering eller en lungebetaendelse.

Sadanne indleeggelser skal tages i oplabet, nar det er muligt. For en tur pa hospitalet
kan vaere hard for skrgbelige aldre, og hvem vil ikke @nske at slippe for at blive indlagt
med bla blink, hvis alternativet er en patientsikker og tryg behandling derhjemme.
Samtidig leegger de ekstra indlazeggelser yderligere pres pa sygehusene.

For os i Zldre Sagen og KL er der ingen tvivl: Der er brug for, at vi forandrer og
forbedrer den made, vi gor tingene pa i dag, sa skrgbelige aeldre sikres den
nedvendige sammenhang og kvalitet i indsatsen pa tveers af sektorer og pa tveers af
sundhedslov og servicelov.

Og skal vi forbedre tingenes tilstand, er der behov for at taenke nyt. Derfor fremlaegger
vi nu 13 feelles forslag til, hvordan behandlingen af seldre kan styrkes. Sa vi sikrer
tidssvarende rammer, sa medarbejderne i kommunerne understgttes i at levere en
ensartet hgj faglighed i hele landet.

For at vise hvad de 13 forslag kan betyde for de aeldre patienter, har vi pa bagsiden
beskrevet to fremtidige forleb for indsatsen til seldre patienter.



Trygge rammer, nar sldre udskrives fra
sygehus til pleje og behandling i naermiljoet

/ldre patienter opholder sig i gennemsnit ganske fa dage pa sygehus, nar de er
indlagt - fra otte dage i 2007 til godt fem dage i 2021 blandt 80+-arige. Det er et fald pa
35 pct. Det er pa mange mader en god udvikling, men det stiller krav til det gvrige
sundhedsvaesen.

Nar eeldre mennesker udskrives fra sygehuset, har de i hgjere grad behov for fortsat
pleje og behandling end tidligere. Data for hjemmesygepleje i halvdelen af landets
kommuner viser, at fra 2017 til 2021 er andelen af seldre mennesker over 80 ar, der efter
udskrivning fra sygehus har brug for hjemmesygepleje i mere end tre dage, steget fra
23 til 36 pct. Det er en voldsom stigning pa fa ar. Og det er sket uden tilsvarende
national finansiering.

Hurtigere udskrivelser og korte udredningsforlgb af zeldre patienter pa sygehusenes
akutmodtagelser presser kommunerne pa kompetencer og kapacitet, og det sker
jeevnligt, at medarbejderne mangler oplysninger fra sygehuset. Det forsinker det videre
behandlingsforlab og skaber utryghed blandt medarbejdere, patienter og deres
pargrende.

Ofte er zeldre patienter, der udskrives til videre behandling i neermiljget, sa darlige, at
kommunen ikke kan tilbyde sygepleje i eget hjem, men skal tilbyde ophold pa en
akutplads eller en midlertidig plads, indtil tilstanden er stabiliseret. Tal fra 16
kommuner, der systematisk opger, hvor borgere pa de midlertidige pladser henvises
fra, viser, at godt 70 pct. kommer direkte fra sygehuset. Resten er henvist fra eget hjem
af egen leege eller henvist direkte fra den kommunale visitation.

Indenfor de seneste 15 ar har der generelt vaeret et markant fald i sengepladser pa
sygehusene og et stigende antal midlertidige pladser i kommunerne. KL estimerer, at
der i dag pa landsplan er op mod 3.800-4.000 midlertidige pladser i kommunerne.

ZFldre Sagen og KL foreslar:

e En national ramme for behandlingen af skrgbelige aeldre patienter,
som ikke skal vaere pa sygehus. Det skal sikre en ensartet og kendt
kvalitet i den sundhedsfaglige behandling i naermiljget. En national
ramme skal falges op med den ngdvendige finansiering og et
udvidet laegefagligt medansvar fra sygehusene og almen praksis.




En national skonomisk model med incitament til, at
sundhedsklyngerne behandler flere patienter uden for sygehusene.
Rettidig og smidig adgang for kommunale medarbejdere til
nadvendige patientoplysninger fra sygehus til den videre pleje og
behandling pa midlertidige pladser og i eget hjem. Det kan fx veere
epikriser, behandlingsplaner og opdateret Faelles Medicinkort.
Aftalen om 72 timers behandlingsansvarlig leege skal udvides til

ogsa at omfatte skrgbelige zldre, der er blevet udredt og hjemsendt
fra en feelles akutmodtagelse pa sygehus uden indleeggelse.

Aftalen om 72 timers behandlingsansvarlig laege skal systematisk
omfatte medicin til de forste 72 timer efter udskrivelse fra
sygehus, s& den medicinske behandling kan fortseette umiddelbart
efter udskrivelse.

Lovgivningen pa social- og sundhedsomradet skal afspejle
medarbejdernes behov for stringens i opgavevaretagelsen samt, at
mere behandling varetages i nzermiljget, hvor rammerne for bl.a.
patientens egenbetaling er anderledes end pa sygehus.

Tidlig systematisk indsats skal forebygge
indlaeggelser af skraobelige seldre

Hvert ar bliver mange tusinde 65+-arige danskere indlagt pa sygehuset for noget, der
kunne have veeret forebygget, hvis det var blevet handteret i tide. Det kan fx veere
dehydrering, lungebetaendelse eller blaerebetaendelse. Rigtig mange af disse borgere
er naturligvis slet ikke i kontakt med kommunen, men 58 pct. af alle forebyggelige
sygehusophold i 2021 skete blandt borgere, som havde en eller anden kontakt fx med
den kommunal syge- eller hjemmepleje maneden forud for indleeggelsen. Blandt de
zldste pa 80 ar eller derover geelder det for mere end syv ud af ti forebyggelige
sygehusophold, at der har vaeret kontakt med kommunen den foregaende maned. En
indlaeggelse belaster bade den ldre og leegger beslag pa ressourcer pa sygehusene.

Kommunerne har gennem en arraekke arbejdet malrettet med at forebygge
indlaeggelser og med tidlig opsporing af begyndende sygdom hos aldre. Det har i
nogle kommuner baret frugt, mens andre fortsat keemper med at haste frugterne af en
forebyggende indsats i eeldreplejen malt pa forebyggelige indlaeggelser.

Nogle af forskellene kan bunde i, at samarbejdet med laeger varierer fra kommune til
kommune. Det giver forskellige muligheder for at udrede og igangsaette den
nodvendige behandling af fx bleerebetaendelse i tide. Erfaringen med plejehjemslaeger



indikerer, at teettere adgang til leeger hos borgere og plejepersonale kan reducere
antallet af bade forebyggelige sygehusophold og genindlaeggelser blandt
plejehjemsbeboere med ca. en fjerdedel. De erfaringer kan med fordel bredes ud til
ogsa omfatte hjemmeboende aldre.

Det er ogsa en udfordring, at der er forskellig praksis for samarbejde mellem
kommuner, sygehuse og almen praksis om fx blod- og mikrobiologiske praver til hurtig
diagnostik i borgerens eget hjem med henblik pa afklaring om evt. behandlingsbehov.

Og nar ferst diagnosen er stillet, kan muligheden for at igangsaeette relevant behandling
blive begraenset af, at den ngdvendige medicin ikke er til radighed i tide. Det kan fx
skyldes, at patienten er for svaekket til at hente medicinen pa apoteket eller ikke har
pargrende til at hjeelpe sig. Det forsinker behandlingen ungdigt.

Zldre Sagen og KL foreslar:

e Kommuner og almen praksis skal med afseet i de gode erfaringer
med plejehjemslaeger have et langt teettere samarbejde om at
forebygge udvikling og forvaerring af sygdom blandt
hjemmeboende zldre.

e Kommunale medarbejdere skal have fleksibel adgang til
laegefaglig radgivning om fx eendringer i borgerens
behandlingsplan og medicin.

e Sygehuse skal stille speciallaegeviden fx inden for geriatrien til
radighed for kommuner og almen praksis.

e Sygehuse, kommuner og almen praksis skal have blik for aeldre
patienters samlede behov for fx traening, ernaering, medicin,
palliation m.v. pa tveers af deres sygdomme.

e /ldre patienter og deres evt. pargrende inddrages i planlaegning
og beslutninger om deres eget forleb, sa forlabet sa vidt muligt
tilpasses den enkeltes behov og gnsker.

e Bedre adgang for skrabelige zldre til fleksibel udbringning af
medicin fra apotek skal styrke muligheden for at gribe tidligere ind
over for fx bleerebetaendelse, lungebetaendelse mv.

o Der skal veere klare aftaler i sundhedsklyngerne om rammer for
blodprovetagning i skrebelige zeldres hjem, kvalitetssikring,
analyser, transport til laboratorium m.v.



Sadan skaber vi trygge rammer, nar
a2ldre udskrives fra sygehus til pleje
og behandling i naermiljoet

1) Ole Hansen, 81 r, bliver fundet efter fald i eget hjem af hjemmeplejen, der kommer og méler
hans blodsukker. Ole indlaegges akut pé sygehus med blodprop i hjernen. Ole har gennem den
sidste tid veret tiltagende konfus, har ved indlaeggelse feber og blod i urinen, som konstateres at
veere grundet en urinvejsinfektion.

Ole far trombolysebehandling og sendes til sengeafsnit til observation, IV-behandling mod
urinvejsinfektion samt regulering af Oles diabetes. P4 sengeafsnit igangsattes behandling med
blodfortyndende medicin for blodproppen. Ole har synkebesvzr pga. sin blodprop i hjernen.
Derfor anlagges en sonde, si ernzringstilstanden kan bedres.

2) To dage senere afholdes udskrivningskonference ml. sygehusets
udgaende apopleksiteam, kommunens visitator, ergoterapeut samt
akutteam. Oles to born deltager ogsa. Ole er forvirret og meget traet.
Han har bevaegelsesbesvaer og skal have hjzelp til personlig pleje. Det
aftales, at Ole den folgende dag skal udskrives til en midlertidig
plads i kommunen med stotte fra apopleksiteam, indtil han fysisk og
kognitivt eri stand til at veere i eget hjem med nodvendig stotte og
hjeelpemidler
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3) Sygehus sender behandlings- og
genoptranings-plan til kommunen, pakker
antibiotika og remedier til fortsat IV-behandling i
kommunen, opdaterer Felles Medicinkort (FMK)
og bestiller sygetransport til Ole.

4) Sygehus sender epikrise til Oles egen leege, som orienteres om,
at sygehus beholder behandlingsansvaret indtil Oles almen

— tilstand er stabiliseret og den medicinske behandling er afsluttet.

‘ - Epikrisen tilgas ogsé af kommunen via Sundhedsjournalen.
Sygehuset har seponeret en del af Oles faste medicin, da de har
prioriteret den akutte behandling af blodproppen. Ved
E ; udskrivelsen er der ikke taget stilling til, om den faste medicin

skal genoptages eller €j.

5) Ved modtagelsen pa den midlertidige plads, modtager Ole omfattende pleje, herunder
ergoterapeutisk indsats pga. synkebesvaret. Egen leege ordinerer i samarbejde med
hjemmesygeplejen den faste medicin, konfererer med sygehus om den blodfortyndende
behandling, samt hvordan sonden kan seponeres, nar Ole selv kan spise.

Ole kommer sig langsomt pa den midlertidige plads. Han er mindre treet og bevaegelsesbesveeret.
Ergoterapeuten planlaegger sammen med apopleksiteam et rehabiliteringsforlgb, hvor der
anvendes de hjalpemidler, Ole senere skal bruge i eget hjem. Der er serlig opmarksomhed pé,
om Ole er kognitivt pavirket af blodproppen og pé Oles ernzringstilstand efter seponering af
sonden. Der etableres ogsd hjemmebesgg sammen med kommunens visitator for at sikre, at
treeningen matcher behov i hjemmet.

6) Kommunens akutteam folger op pa

den medicinske behandling med kontrol af
blodsukker, urin- og blodprever og har
sammen med ergoterapeuten lgbende
kontakt med behandlingsansvarlig laege pa
sygehus om Oles situation, seerligt om der er
eftervirkninger efter blodproppen.

7) P4 dag 5 kontakter plejepersonalet det $‘
lokale apotek for at fi udbragt antibiotika til
videre behandling af urinvejsinfektion p&
baggrund af sygehusets ordination i FMK.

8) Ole treenes de folgende dage i at anvende hjalpemidlerne. Hans
infektionstal viser, at han fysisk er i bedring. Sygeplejerske og
ergoterapeut aftaler med behandlingsansvarlig laege pa sygehus, at
Ole afslutter antibiotikabehandling pa dag 10 og derefter er i stand
til at klare sig alene i eget hjem med daglige besog ved
hjemmeplejen og fortsat rehabilitering ved kommunens
ergoterapeut. Samarbejdet med apopleksiteam settes samtidig i
bero, fordi Ole er i god geenge.

9) Behandlingsansvarlig laege pé sygehus
sender epikrise til egen leege. Behandlings-
ansvaret overgar herefter til egen laege.

10) Ole kommer hjem i egen bolig, hvor hans
bern tager imod. Akutteam og hjemmepleje
aftaler videre forlob med egen lege.
Ergoterapeut folger op i forhold til den videre
rehabilitering.

Sadan forebygger en tidlig
systematisk indsats at skrgbelige
2ldre indlaegges ungdigt

1) Ole Hansen har haft en blodprop i hjernen og er efter
endt genoptraening og behandling for en urinvejsinfektion
pé en midlertidig plads nu tilbage i eget hjem, hvor han
har varet de sidste tre uger. Han er visiteret til praktisk
hjelp og personlig pleje og har derfor besgg af
hjemmeplejen hver dag.
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2) Ole far tiltagende smerter i ben,
bevager sig mindre end vanligt og
drikker heller ikke vaske.
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X A 3) Hjemmeplejen bemerker ved morgenbesoget,
(o] A at Ole har @ndret adfeerd; han virker forvirret og
Klager over diffuse smerter

4) Hjemmeplejen registrerer endringerne i Oles adfeerd i
det digitale skema til opsporing af begyndende sygdom i
appen pa mobiltelefonen.

5) Sygeplejersken reagerer péa besked om @ndringer i Oles adfaerd og
tager straks ud til Ole. Her foretager hun en klinisk vurdering af Ole og
konstaterer, at Ole er febril og muligvis ogsé dehydreret. Hun tager Oles
blodsukker, som ligger stabilt, og en blodpreve for at male vesketal og
urinpreve for at teste infektionsvaerdier.

Proverne analyseres pé stedet pd sygeplejens apparatur til Point of Care
Diagnostik. Sygeplejersken konstaterer, at Ole er dehydreret og har
forhgjede infektionstal. Hun kontakter derfor Oles lege.

6) Oles egen laege er i tvivl om Oles videre behandling,
serligt fordi Ole for nylig var indlagt med en blodprop.
Laegen tager derfor kontakt til sygehusets geriatriske
kontaktleege. Sammen aftaler de, at Ole skal i medicinsk
behandling for urinvejsinfektion og ordinerer desuden
intravengs vaeskebehandling.

7) Antibiotika og isotoniske veesker leveres et par
timer senere fra apotek, og sygeplejersken
igangsetter Oles behandling. Sygeplejersken
instruerer samtidig hjemmeplejen om behov for
observation af Ole.

8) Efter nogle dage viser Ole bedring, og
sygeplejersken méler igen vaesketal og
infektionsvardier og vurderer sammen med
Oles laege, at behandlingen skal fortseette
nogle dage endnu.
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9) I takt med, at Ole far det bedre, aftaler
sygeplejersken med visitator, at Ole skal
tilbydes vedligeholdende traning, nir han

er ovenpd igen. i
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10) Efter endnu nogle dage viser Ole fortsat bedring,
og sygeplejersken maler igen Oles blodsukker,
vaesketal og infektionsveerdier og vurderer sammen
med laegen, at behandlingen skal afsluttes den
efterfolgende dag. Ole er nu s frisk, at han sammen
med terapeuten kan pdbegynde lette
traeningsovelser.
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