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Hvad er udfordringerne tor
xldre svaekkede patienter?

For at fremtidssikre sundhedsveesenet er det afggren-
de at leegge veegt pa udfordringer, som aeldre svaekke-
de patienter med flere sygdomme i dag mgder i sund-
hedsveesenet. Ikke mindst set i lyset af, at de knap
304.500 80+ -arige i 2023 forventes at vaere steget
med ca. 117.000 i 2030 — en stigning pa 38,5 pct.

/ldre svaekkede patienter med flere sygdomme har
ofte komplekse forlgb, som kreever hgj faglighed, et
helhedsorienteret blik og gnidningsfrit samarbejde
pa tveers af sektorer. Det er mennesker, der ikke ngd-
vendigvis magter selv at bevare overblikket over et
utal af aftaler, kontakter og information, som ikke har
den optimale egenomsorg, eller som er tilbagehol-
dende med at udtrykke deres behov.

Behandling af aeldre patienter med flere sygdomme
er over en arraekke flyttet fra sygehus til kommuner,
men det er sket uden, at kompetencer, lovgivning,
kvalitetskrav, organisation, adgang til udrednings- og
behandlingsmuligheder eller gkonomi er fulgt med i
tilstraekkelig grad.

Udfordringerne forstzerkes af, at vii dag har et sund-
hedsvaesen, hvis struktur fordrer et fokus pa enkelt-
opgaver fremfor pa mennesket — der mangler omsorg
og helhedsblik, hvilket ogsad kommer til udtryk i fgl-
gende udfordringer i aeldre patienters forlgb gennem
sundhedsvaesenet:

« Fragmenterede patientforlgb — mangel pa "end-
to-end ansvar” eller forlgbsansvar

« De gkonomiske incitamentsstrukturer under-
statter ikke sammenhaengende patientforlgb.

e Der er utilstraekkelige overordnede rammer,
bl.a. skonomiske og lovgivningsmaessige, ift. at

kommunerne kan varetage deres sundhedsop-
gaver.

« Der mangler ensartet kvalitet i det naere sund-
hedsvaesen.

- Der mangler forebyggelse og rehabilitering.

e Der mangler sundhedsfaglige kompetencer —
seerligt i det neere sundhedsveesen.

Vi anbefaler, at omsorg og
sundhed gar hand i hand

/Aldrepleje og sundhedsvaesen skal teenkes som en
helhed og ikke hver for sig — seldreplejen rummer et
uudnyttet potentiale til at forebygge indleeggelser og
til at styrke aeldres helbred og trivsel. Der er klart et
behov for at anerkende dette potentiale og samtidig
styrke den sundhedsfaglige indsats/tilgang i eld-
replejens omsorg — det handler om at sikre “mere
sundhed i omsorg”.

For at lykkes med et fremtidigt sundhedsvaesen
handler det om mere end strukturer. Det m3, uanset
at det kan synes banalt, fgrst og fremmest handle om
omsorg for det enkelte menneske og det levede liv.
Kort sagt efterlyser vi ogsd "mere omsorg i sundhed”.

Med afseet i eeldre patienters behov har taskforcen
udviklet bud pa de vigtigste lasninger og har seks
konkrete anbefalinger, der skal sikre, at aeldre men-
nesker med flere sygdomme far en omsorgsfuld,
veerdig, helhedsorienteret, sammenhangende og
patientsikker pleje og behandling. Visionen bag an-
befalingerne er at skabe mere omsorg i sundhed og
mere sundhed i omsorg for zeldre patienter.



Taskforcens anbefalinger
for eeldre patienter

1. Helhedsblik og omsorg for den enkelte:
Personalet mgder patienten som et
menneske og ikke som en opgave eller
summen af diagnoser.

2. Forlgbskoordinatorfunktion med szer-
ligt mandat hjzelper patienten pa tvaers
af sektorer og myndigheder.

3. Fezelles ansvar for sveekkede zeldre pa-
tienter

4. Ensartet og kompetent behandling af
hgj faglig kvalitet i det naere sundheds-
vaesen

5. Sygehuset understgtter behandling og
pleje til sveekkede zeldre patienter i det
naere sundhedsvasen i teet samarbejde
med det naere sundhedsvaesens sund-
hedsfaglige personale.

6. Mere sammenhang mellem sundhed
og ldrepleje med fokus pa forebyg-
gelse og rehabilitering i det naere sund-
hedsvaesen.

Hvad skal der til for at lykkes med

anbefalingerne?

For at sikre aeldre mennesker med flere sygdomme
en omsorgsfuld, veerdig, helhedsorienteret, sammen-

haengende og patientsikker pleje og behandling er
der tre vaesentlige forudsaetninger for, at anbefalin-
gerne kan blive fart ud i livet i et fremtidigt sundheds-
vaesen:

e Reform og sammentaenkning af lovgivning,
der vedrgrer sundhedsfaglig pleje og behand-
ling af zeldre patienter, s det sikres, at der
er ensartet kvalitet og rammer for pleje og
behandling for seldre patienter, uanset hvor
man som patient behandles. Dette kan veere pa
sygehus eller i eget hjem, pa plejehjem, midler-
tidige pladser eller andre steder. Dette bgr ogsa
omfatte omradet for behandlingsredskaber og
hjeelpemidler.

e National digital infrastruktur, der understatter
datadeling og bedre kommunikation. Sund-
hedspersonalet — og patienter og evt. pargrende
- skal have let adgang til patientoplysninger pa
tveers af sundhedsveesenets sektorer, herunder
hospitaler, kommuner, almen praksis og spe-
cialleegepraksis. Optimalt er det muligt med
realtidsudveksling af opdaterede data pa tveers
af sektorer og fagligheder, eventuelt med udvik-
ling af en feelles national digital lgsning.

« Rammer for et sammenhangende forlgbsan-
svar ("end to end” ansvar) skal give mulighed
for at sammentaenke ressourcer fra sygehuse,
kommuner og almen praksis, s der er fokus
pa hele mennesket fremfor separate diagnoser,
0g sa man som patient oplever, at der lgbende
tages stilling til og ansvar for ens behov for be-
handling og pleje pa tveers af sektorer. Der skal
skabes nogle rammer, hvor den enkeltes behov
er styrende, og hvor de gkonomiske incitamen-
ter fremmer sammenhaengende patientforlgb
og bedre forebyggelse.



Om anbefalingerne

Dette udspil og dets anbefalinger taler ind i det politiske
gnske om at forebygge akutte kontakter til sygehusene og
understgtte udvikling af det naere sundhedsvaesen.

Anbefalingerne peger pa lgsninger med udgangspunkt i
aldre mennesker fremfor i strukturer. Anbefalingerne er
teenkt ind i de nuveerende strukturer og aktarer med regio-
ner, kommuner og almen praksis, men kan ogsa spille ind i
en anden, fremtidig strukturering af sundhedsvaesenet.

Anbefalingerne er malrettet zeldre mennesker med flere
sygdomme. Denne malgruppe er typisk karakteriseret ved
at have nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt, be-
greenset egenomsorgskapacitet, polyfarmaci og behov for
kommunale stgtteforanstaltninger og kontakt til sygehus
og egen laege. Der er ikke et preecist tal for malgruppen,
men 243.265 personer over 65 ar har i 2022 haft kontakt
til alle tre sektorer (hospital, kommune og almen praksis).*
Der er desuden cirka 193.000 polyfarmacipatienter over
65 ar.?

Taskforcen bemaerker, at udfordringer for eeldre patienter,
fx manglende helhedsblik, kendetegner andre dele af vo-
res velfeerdssystem, ikke mindst socialomradet.

1 www.esundhed.dk

2 Mindst fem leegemidler kgbt pa recept mindst fire gange pa et ari 2021.
Tal fra Sundhedsdatastyrelsen.



Anbetaling 1

Helhedsblik og omsorg for den
enkelte: Personalet mgder patienten
som et menneske og ikke som en
opgave eller summen af diagnoser

- For en omsorgsfuld og helhedsorienteret pleje
og behandling skal der veere en synlig ledel-
se, der anerkender omsorg som lige sa vigtig
som klinisk behandling. Omsorg skal veere et
afggrende udgangspunkt for bade behand-
ling og pleje: Fremfor kun klinisk at overvage
sygdommen, er det altafgarende at vage over
mennesket med sygdom. Det handler om, at
personalet mader og anerkender patienten som
sit medmenneske. Man skal hjeelpe et andet
menneske og bruge sin sundhedsfaglighed og
sine kompetencer i dette gjemed. En god men-
neskelig relation er veerdifuld for bade persona-
le og patient og et fundament for en vellykket
behandling.

« Sveekkede, zldre patienter skal ved sygehus-
ophold have en helhedsvurdering, som har
fokus pa bl.a. mad, medicin, multisygdom,
mobilitet og mestring. Denne danner baggrund
for en individuel og helhedsorienteret behand-
lingsplan. Behandlingsplanen bgr udarbejdes i
samarbejde mellem almen praksis og kommu-
nen — samt patient og evt. pargrende.

« Denindividuelle og helhedsorienterede be-

handlingsplan skal veere fagligt baseret og til-
passes den enkeltes behov og gnsker, herunder
livssituation og andre sociale forhold. Hvad

der er vigtigt for den enkelte, er det afggrende
spergsmal i den pleje og behandling, som &el-
dre modtager. Patienten og evt. pargrende skal
inddrages lgbende i samtale om muligheder og
valg og understgttes i at deltage i feelles beslut-
ningstagen vedr. eget behandlingsforlgh, fx om
egenomsorg, behandlingsstop og palliativ ind-
sats i den sidste tid.

Ved udskrivning eller hjemsendelse fra sygehus
skal der som udgangspunkt afholdes en feelles
konference med deltagelse af patient og rele-
vant personale fra sygehus, kommune og evt.
egen laege samt pargrende. Patienter med hel-
bredsmaessig skrgbelighed ma ikke udskrives
eller hjemsendes om natten.

Almen praksis skal have mere tid i konsultatio-
ner med patienter med komplekse behov. Det
kan fx veere tid til opfalgende hjemmebesgg,
overblikskonsultation, medicingennemgang
(evt. i samarbejde med geriater eller farma-
ceut), koordinering med den kommunale syge-
pleje, samtale om behandlingsbehov, stop for
behandling, palliativ pleje eller stillingtagen til
genoplivning.



Anbetaling 2

Forlgbskoordinatorfunktion med
seerligt mandat hjeelper patienten pa
tvaers af sektorer og myndigheder

« Idagfindes der mange forskellige former for
forlgbskoordinatorer, der skal tage sig af et
diagnoserelateret behandlingsforlgb for patien-
ter. For eeldre patienter med multisygdom er
der behov for, at koordinatorrollen taenkes pa
ny og far et andet mandat end de eksisterende
funktioner.

« Forlgbskoordinatorfunktionen skal hgre under

sundhedsloven med mandat til at kunne igang-
seette indsatser og undersggelser pa tveers af
sektorer og lovgivning. Forlgbskoordinationen
skal have mandat til at kunne visitere til tveer-
faglige indsatser, herunder til indsatser under
servicelov, fx socialpaedagogisk indsats til aeldre
med demens, hjaelpemidler og hjemmepleje.

Koordinatorfunktionen ligger ikke fast i en be-
stemt enhed og skal kunne varetages af laege
eller specialuddannet sygeplejerske. Forlgbsko-
ordinatorfunktionen skal fglge patienten.



Anbetaling 3

Faelles ansvar for svaekkede aeldre
patienter

 Feelles gkonomi, ledelse og ansvar for sveekke-

de aeldre patienter med behov for bade kommu-
nal pleje og sygehusydelser. Det gzelder bade pa
populationsniveau og for den enkelte patient.
Der er behov for at sammentaenke ressourcer
fra sygehuse, kommuner og almen praksis for at
sikre gkonomi, kompetencer og personale i det
neere sundhedsvaesen samt reducere geogra-
fiske forskelle i fordelingen af sundhedsfagligt
personale og kompetencer. Der skal veere en
samlet gkonomi for det samlede behandlings-
forlgb — "end-to-end”.

Kommunale opgaver under sundhedslov eller
relateret til sundhedsfaglig behandling til ael-
dre patienter skal saledes vaere del af et feelles
ansvar mellem region og kommune. Det vil fx
geelde almen genoptraening for hoftepatienter
og sygepleje til sveekkede og syge aldre i naer-
miljget. Feelles gkonomi og ansvar kan evt. ske
i regi af sundhedsklynger. Dette kraever dog, at
sundhedsklyngerne far et andet mandat og an-
derledes organisering, end det er tilfeeldet i dag
(fx ved ny lovgivning eller med krav i kvalitets-
standarder).

 For at sikre kvalitet og patientsikkerhed skal

antallet af sengepladser pa savel sygehuse

som i det naere sundhedsvaesen planleegges i
feellesskab i forhold til patientpopulationen og
med udgangspunkt i lokale forhold og behov for
degnophold med sundhedsfaglig behandling og
pleje.

Det er et feelles ansvar, at der er leegedaekning
pa kommunale sengepladser og i forbindelse
med behandling i eget hjem. Det er ligeledes et
feelles ansvar, at der er relevante og tilstraekke-
lige sundhedsfaglige kompetencer til stede, sa
krav til kvalitet og patientsikkerhed kan efterle-
ves.

Der skal udvikles ny model for honorering af al-
men praksis, der tager hgjde for sygdomsbyrde i
patientpopulation.



Anbetaling 4

Ensartet og kompetent behandling
af hgj faglig kvalitet i det neere
sundhedsvaesen

« Der skal veere nationale kvalitetsstandarder for
helhedsorienteret pleje og behandling for pa-
tienter med behov for indsats pa tveers af sekto-
rer og i det naere sundhedsvaesen, sa hospitaler,
kommuner og patienter mfl. ved, hvad de kan
forvente af hinanden for at planleegge og sam-
arbejde om det bedst mulige behandlingsforlgb.
Derudover skal patienter og sygehuse vide, hvad
de kan regne med af ressourcer og kompeten-
cer i den kommunale aldrepleje. Det kan ogsa
bidrage til at reducere geografisk ulighed.

- Patienter, der behandles i eget hjem eller pa
midlertidige pladser bgr anerkendes som pa-
tienter pa lige fod med patienter pa sygehus.

- Kommunale behandlings- og sengepladser skal
fungere under samme kvalitetsstandarder, og
der skal veere ens terminologi for midlertidige
pladser, evt. defineret som degnpladser, sa det
er tydeligt, hvad disse pladser kan tilbyde.

 Der skal veere en laege tilknyttet kommunale

sengepladser med behandling, hjemmesyge-

plejen og plejehjem for seerligt skrgbelige ldre
patienter. Ideelt er det en leege med geriatriske
kompetencer. Dette kan forebygge og behandle
sygdomme tidligt samt forebygge indlaeggelser.

Krav til kommunale kliniske data ift. kvalitets-
udvikling. Kommunerne skal indberette valide
data, der kan understgtte en sammenhaen-
gende behandling, og som giver viden om pa-
tienternes samlede udbytte af en padgeeldende
indsats.

Der skal ske et kompetencelgft blandt sund-
hedspersoner, der arbejder med aldre men-
nesker. Emner som skrgbelighed, omsorg,
sarbarhed, relationsarbejde, selvbestemmelse,
funktionsevnevurdering, demens, polyfarmaci,
multisygdom og palliation skal inkorporeres og
prioriteres i hgjere grad under uddannelsen af
alle sundhedspersoner.

Der skal afsaettes midler til forskning indenfor
geriatri, herunder flere professorater, og skabes
et forskningsmilja pa hajt internationalt niveau.



Anbetaling 5

Sygehuset understgtter behandling
og pleje til sveekkede aldre
patienter i det neere sundhedsvaesen
i teet samarbejde med det neere
sundhedsvaesens sundhedsfaglige
personale

- Aben indleeggelse, udvidet behandlingsansvar
(udover de 72 timer) og opfalgning for skre-
belige eldre patienter. Dette kombineres med
behandling og pleje i eget hjem/daggnpladser
i teet samarbejde mellem hospital, kommunal
akutfunktion og almen praksis.

« Dggnaben telefonisk adgang til hospitalets
radgivning og kompetencer for personalet i pri-
maersektoren, herunder egen laege, men ogsa
for patienter og pargrende.

« Undersggelse som fx CT-scanning og rgntgen
skal i samarbejde med hospital kunne tilbydes
subakut uden indleeggelse.

« Udekgrende teams, fx geriatriske, kan etableres

og ga stuegang pa midlertidige pladser eller pa
opfalgende besgg i eget hjem/pa plejehjem.

Videokonferencer, digital stuegang og andre

digitale lgsninger for patienter stgttes af sund-
heds- og plejepersonale, sa digitale tilbud mal-
rettes den enkelte aeldre og dennes ressourcer.

Rehabilitering skal forankres og prioriteres le-

delsesmaessigt i alle ledelseslag pa hospitaler.
Der skal veere seerligt ansvar for, at treening og

rehabilitering bliver tilbudt under indlaeggelse

som en tidlig indsats, og at der er et formalise-
ret gensidigt forpligtende samarbejde mellem

hospital og kommune med faglige ledere af re-
habilitering efter udskrivelse.



Anbetaling 6

Mere sammenhang mellem
sundhed og xldrepleje med fokus
pa forebyggelse og rehabilitering i
det naere sundhedsvaesen

« Almen praksis skal som noget nyt kunne visitere

aeldre med hgj skrgbelighed til en overordnet
indsats med hjemmehjeelp, sygepleje, vedlige-
holdende treening, ernaeringsindsats mv.

Forebyggelse og rehabilitering skal veere et
centralt element i zeldreplejen og prioriteres
ledelsesmaessigt. Med en synlig faglig ledel-

se dannes ramme for, at visitation og hjeelp
tilretteleegges og udfgres i et taet samarbej-

de mellem medarbejder og den enkelte, der
modtager hjeelpen samt eventuelle pargrende.
Medarbejderne udfgrer hjeelpen p&d en made,
der fremmer gode relationer og kontinuitet, fx

i selvstyrende, tveerfaglige teams. Starre konti-
nuitet og tvaerfaglighed kan bidrage til tidlig op-
sporing, fordi medarbejdere bliver i stand til at
se helbredsmeaessige aendringer hos den enkelte
aeldre.
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« Forebyggelse bar rettes mod det levede liv

for den enkelte. Traening er vigtig, men fore-
byggelse kan fx ogsa vaere personlig pleje (ex
tandbgrstning for at hindre gget risiko for fx
hjertesygdomme, lungebetaendelse og underer-
neering), et styrket socialt tilbud (kan forebygge
et hgjt forbrug af psykofarmaka) eller praktisk
hjeelp, herunder madservice (forebygge ex un-
derernzering) eller renggring og hygiejne (for at
undga sygdom og smittespredning).

Der skal veere udvikling og gget brug af standar-
diserede og valide kliniske data til tidlig opspo-
ring af den enkelte patient.

Hverdagsrehabilitering skal bruges mere pro-
aktivt til at forebygge og ikke fgrst igangsaettes,
nar der bevilges hjemmehjaelp. I dag far man
ofte fgrst hjemmepleje, nar man er sa darlig,

at man ikke laengere har mulighed for at vaere
selvhjulpen ved hjeelp af pargrende eller lignen-
de.



Om taskforcen

Det politiske bagteeppe med en Sundhedsstrukturkommission og en kommende
2eldrereform har skabt behov for at bringe aeldres perspektiv i front.

Derfor har Z£ldre Sagen taget initiativ til at nedseaette “Taskforce vedr. sundhed,
pleje og omsorg”, der kan komme med supplerende og uddybende input til
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde med udgangspunkt i zeldre patienters
gnsker og behov.

Taskforcen har fra august til december 2023 mgdtes tre gange samt veeret pa to
studiebesgg og har pa denne baggrund udviklet anbefalingerne.

Taskforcen har folgende medlemmer:

Anja Holland

Projektsygeplejerske, Plejehjemmet Klarahus

Birgitte Rav Degenkolv

Hospitalsdirektgr, Amager og Hvidovre Hospital

Bjarne Hastrup

Adm. direkter, £ldre Sagen

Finn Regnholt

Specialleege i geriatri, Kildegarden, Gladsaxe
Kommune

Irmgard Birkegaard

Sundhedsfaglig konsulent og underviser, Afdeling for
Sundhed, Socialt arbejde og Velfeerdsforskning, UCL

Jacob Birkler

Etiker, ph.d., fhv. formand for Etisk Rad

Katharina O Cathaoir

Ph.d. og lektor i sundhedsret, Center for Retlige
Studier i Velfeerd og Marked, Juridisk Fakultet,
Kgbenhavns Universitet

Kjeld Mgller Pedersen

Professor, Center of health economics research,
Syddansk Universitet

Lars Jannick Johansen

Ledende partner, Den sociale Kapitalfond

Naima Yasin

Sekretariatsleder, SAGA

Tina Juul

Ph.d., Global Director Digital Health, Novo Nordisk

Tove Lindhardt

Seniorforsker, leder af Forskningsenheden for Klinisk
Sygepleje, Medicinsk Afdeling O, Herlev-Gentofte
Hospital
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