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Til Sundheds- og Omsorgsudvalget
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1599 Kebenhavn V

HORINGSSVAR VEDR. PLAN FOR DEN £LDRE MEDICINSKE PATIENT.

/Eldreradenes Formandsgruppe har pa sit mede den 13. januar 2009 dreftet nedenstaende
heringssvar om planen, som Regions/ldreradet har afgivet den 4. december 2008:

"Heringssvar vedrerende Plan for Den zldre medicinske patient
Planen er resultat af et meget omfattende arbejde, som &ldreradene i kommunerne og regionsaldreradet
har veeret inddraget i. Der har veeret atholdt fem dialogmader fem steder i regionen samt en
optaktskonference og en opsamlingskonference med aktiv deltagelse af inviterede medlemmer af
eldreradene og Regionszeldreradet. P4 opsamlingskonferencen sammenfattede formanden for
regionszeldreradet pa regionsasldreradets vegne dialogmaderne i syv punkter, som falger nedenfor.

Disse punkter var udtryk til forventninger til 2ldreplanen. Man kan derfor efterfalgende spaorge
om der er forhold, hvor aeldreplanen ikke lever op til forventningerne.

1. A£ldre patienter er meget forskellige

Uanset om man saetter graensen for aeldre ved 60, 70, 80 eller 90 ar er de zeldre patienter meget
forskellige. En meget stor del er fuldsteendigt selvhjulpne bade far og efter behandling af et
helbredsproblem. Men andre er fer, under og efter et behandlingsforlgb afhaengige af omfattende
personlig hjeelp. De kraever saerlig omsorg og pleje under behandlingsforigbet.

Gennemsnitligt betyder alderen dog meget, fordi forekomsten af samtidige kroniske
sygdomme og samtidig brug af mange slags medicin stiger med alderen.

Derfor er et hovedbudskab fra dialogm@derne vigtigheden af koordineret behandling
over flere specialer og af koordineret medicinering.

2. Lige adgang til ligeveerdig behandling og ingen aldersdiskriminering

Der hartes pa dialogmaderne ingen anklager om, at der skulle forekomme systematisk
aldersdiskriminering i sundhedssystemet, men nok bemaerkninger om indirekte diskriminering f.eks.
i form af sundhedsforsikringer, som aeldre over 60 ar og uden for arbejdsmarkedet ikke har adgang
til.

Ligeveerdig behandling uanset alder er ikke ensbetydende med ens
behandlingsmetode uanset patientens alder. Selv om det ikke er ligetil, ber man i Plan for den
#ldre medicinske patient definere indholdet af lige adgang til ligeveerdig beha ndling.

3. Malsaetning for de fysiske rammer péa hospitalerne

Der blev pa dialogmgderne klart givet udtryk for, at de fysiske rammer for patienterne pa
sengeafsnit skal veere enestuer. Det er en myte blandt sundhedsfagfolk, at det er bedst for
patienterne at ligge pa tosengsstuer. For naesten alle zeldre er det staerkt belastende at dele stue
og bad/toilet med fremmede. Specielt for deende er det et absolut krav, at der kan tilbydes
enestuer.

Det er en selvfglge, at senge pa gangene er uacceptable ngdl@sninger.
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Plan for den zeldre medicinske patient bar opstille enestuer som et mal, der kan
opnas ved at flersengsstuerne efterhanden opnormeres til enestuer, men med mulighed for i
pressede situationer at stille en ekstra seng ind.

4. Behov for kommunale rekreationsdegnpladser til udskrevne patienter

Pa dialogmgderne blev det fremhaevet, at kommunerne bar have tilstraekkeligt med
rekreationsdegnpladser, som kan tilbydes udskrevne behandlede patienter, der ikke kan komme
direkte hjem eller direkte til en plejebolig. Degnpladserne bar naturligvis ogsa vaere enestuer med
bad.

ZEldreradene i kommunerne bar fastholde kommunerne pé deres ansvar for, at der
kommer tilstraskkeligt med rekreationsdegnpladser.

5. Ledelsesgrundlag i form af klart veerdigrundlag for god pleje og omsorg

Der blev pa dialogmgderne givet eksempler pa svigt mht. pleje og omsorg pa visse sengeafsnit.
Det er en ledelsesopgave at bringe de knapt s& gode afdelinger pa niveau med de godt
fungerende.

| den forbindelse er det vigtigt, at Plan for den zldre medicinske patient definerer
begrebet god pleje og omsorg, eventuelt i form af eksempler.

6. En vifte af tilgaengelige tilbud, s& man undgar lsegefagligt unedvendige, belastende indlzeggel ser
og genindlaeggelser

Det blev pa dialogmgderne naevnt, at der sker indlaeggelser, som i situationen er den eneste
tilgeengelige I@sning, men hvor alternative tilbud ville veere mindre belastende for patienten og
lz=gefagligt mindst lige sa gode.

Et alternativt tilbud er, at et hospitalsteam kommer til patientens hjem eller plejebolig.
Den ultimative naerhed af hospitalet er, at hospitalet kommer hjem til patienten.

Plan for den aldre medicinske patient bar udvikle viften af tilbud til den medicinske
patient og navnlig overveje tilgeengeligheden af tilbuddene, saledes at det er de mest
hensigtsmaessige lgsninger der bliver valgt.

7. Koordination over de organisatoriske graenseflader og opbledning af hindring er for aktiviteter
hen over greenserne

Et af de starste emner pa dialogmaderne var behovet for koordination i et meget stort sundheds-
og omsorgssystem med de mange organisatoriske greenseflader. Der er graenseflader internt pa
hospitalerne, mellem hospitaler og kommuner, og graenseflader til praksislaeger og apoteker for at
navne nogle.

Et saerligt problem, der blev naevnt, er at udskrevne patienter forventes at kabe den
medicin, hospitalet har ordineret, hos et privat apotek. De kan ikke kgbe eller fa medicin udleveret
fra hospitalsapoteket til afslutning af et ordineret behandlingsforlgb. Her er der en organisatorisk
hindring og ikke kun et koordinationsproble m.

Plan for den zeldre medicinske patient bgr redegere for koordinationsproblemerne og
de organisatoriske hindringer i sundheds- og omsorgssystemet med udgangspunkt i de gode
Iasninger, der allerede er under udvikling.

Punkter, hvor zldreplanen ikke lever op til forventningerne
Zldreplanens sterste mangler vedrarer, at den er meget lidt handfast pd omrader, som krasver store
investeringer eller driftsudgifter, eller hvor der er store organisatoriske barrierer.

- Det er en kendsgerning, at der ligger patienter pa gangene pa de medicinske afdelinger.
Fldreplanen burde handfast proklamere, at der skal vaere det nadvendige antal sengepladser, og at
sengepladserne snarest skal vaere i ene- eller tosengsstuer.

- Det er en kendsgerning, at plejepersonalet pa de medicinske afdelinger ikke mener, at de er
mange naok til at yde god pleje og omsorg i overensstemmelse med deres veerdier. Aldreplanen burde
handfast proklamere, at der skal skaffes tilstreekkeligt personale fra forskellige faggrupper til at yde god pleje
og omsorg, der lever op til et klart veerdigrundlag..



- Det er en kendsgerning, at kommunerne mangler degnpladser til rekreation, genoptraening og
aflastning. Aldreplanen burde handfast sla fast, at kommunerne skal investere i et tilstraekkeligt stort antal
dognpladser. Dette ber skrives ind i naeste generation af sundhedsaftalerne.

- Det er en kendsgerning, at landsoverenskomsterne med almenpraktiserende laeger og
speciallaeger skaber barrierer for brugen af disse leegepraksis i et sammenhaengende koordineret sundheds-

og omsorgssystem. Zldreplanen burde handfast sla fast, at liegerne ma acceptere ngdvendige
forandringer.”

De kebenhavnske aldrerad kan fuldt ud tilslutte sig dette heringssvar.

Med venlig hilsen

o [z,

Bent Johansen
Formand



