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1 Introduktion

1.1  Formal

Dette faglige opleeg ’Styrket indsats for den &ldre medicinske patient’ indeholder anbefalinger,
der vil forbedre indsatsen for @&ldre medicinske patienter.

Det faglige oplaeg vil bidrage til at:

skabe sammenhang i patientforleb pa tvers af kommuner, almen praksis og sygehuse
e reducere antallet af (gen)indleeggelser

understette oget patient og parerendeinddragelse

understette ensartet og hgj kvalitet pa tvaers af landet.

Realisering af anbefalingerne forudsaetter bred opbakning og aktiv medvirken fra beslutningsta-
gere, de faglige miljeer, patient- og interesseorganisationer mv.

Sundhedsstyrelsen er i udarbejdelsen af det faglige opleg blevet radgivet af Folgegruppe for
den zldre medicinske patient. Falgegruppens kommissorium og medlemmer fremgar af bilag 1
og 2.

1.2 Baggrund

Regeringen har med finanslovsaftalen og satspuljeaftalen for 2016 afsat i alt knap 2 mia. kr. i
perioden 2016-2019 til en malrettet indsats dels over for aldre patienter og dels over for borgere
med demens. Der er saledes med finanslovsaftalen for 2016 afsat 320 mio. kr. 1 2016 og 300
mio. kr. arligt fra 2017 og frem til en national handlingsplan for den &ldre medicinske patient,
herunder en akutpakke malrettet nedbringelse af overbeleegning pa sygehusene.

Arbejdet sker i forlengelse af, at der i perioden 2012-15 blev afsat 200 mio. kr. til en national
handlingsplan for den &ldre medicinske patient. Ambitionen for den davaerende handlingsplan
var at styrke og ensarte de borgernare tilbud og kompetencer i overensstemmelse med intentio-
nerne i strukturreformen netop i forhold til denne malgruppe.

I samme periode er der sket en fortsat og gradvis andring af sundhedsvasnet, hvor der pa den
ene side sker en samling af sygehusbehandlinger og pa den anden side sker en udbygning af
kommunale og regionale sundhedstilbud, saledes at de sker teet pa borgerens hverdagsliv.

Der er behov for en fortsat og koncentreret indsats for at styrke indsatsen for a&ldre medicinske
patienter, og pé den baggrund har Sundheds- og ZAldreministeriet anmodet Sundhedsstyrelsen
om at udarbejde et fagligt opleeg til en ny handlingsplan for den &ldre medicinske patient.

Indholdet i handlingsplanen for den @ldre medicinske patient fastleegges i foréret 2016 af parti-
erne bag finansloven 2016. Handlingsplanen skal ifelge Aftale om Finansloven for 2016 blandt
andet have fokus pé styrkede kompetencer i kommuner og almen praksis.

I forste fase er der afsat i alt 415 mio. kr. til en akutpakke, der skal nedbringe overbelaegning pa
sygehusene. Akutpakken omfatter indsatser pa sygehusene, der forventes at kunne reducere
problemer med overbelaegning pa kort sigt. Initiativerne handler iser om at styrke koordinatio-
nen og samarbejdet pa tveers af afdelinger. Samtidig skal de nedvendige undersogelser og be-
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handlinger sé vidt muligt gennemferes hurtigere, sa patienter ikke ligger unedigt laenge i en sy-
gehusseng og venter pé fx et provesvar.

Denne forste del af handlingsplanen méalrettet sygehusene er saledes udmentet. Det faglige op-
leeg skal dermed kvalificere gvrige dele af handlingsplanen, herunder styrke kompetencerne i
kommuner og almen praksis.

1.3 Sammenhang med evrige initiativer

Det faglige opleg og den kommende handlingsplan for den aldre medicinske patient skal ses i
sammenhang med gvrige initiativer, der understgtter indsatsen for eldre patienter, herunder den
forste handlingsplan for den @ldre medicinske patient. Blandt initiativerne i handlingsplanen var
udvelgelse af vaerktejer til tidlig opsporing mélrettet kommune og almen praksis og implemen-
tering heraf, udarbejdelse af anbefalinger for kvalitet i kommunale akutfunktioner, puljeprojek-
ter vedrerende afprevning af forskellige samarbejdsmodeller mellem kommunen, almen praksis
og sygehuse omkring akutfunktioner, opfelgende hjemmebeseg, forlebskoordination for skrebe-
lige zeldre og evaluering heraf. Derudover indgik initiativer om styrkelse af rationel farmakote-
rapi i regioner, supplerende elektronisk beslutningsstette, forebyggelse af tryksdr samt en analy-
se af de medicinske afdelinger. Handlingsplanen udleb primo 2016.

Handlingsplanen skal derudover ses i sammenhang med og supplere de indsatser, der indgar i
satspuljeaftalen for 2016-2019, der omhandler malgruppen. Det er i den forbindelse aftalt, at der
afsaettes midler til at viderefore og udvikle opfelgende hjemmebesog, at indfase fast tilknyttede
leeger pa plejecentre, at udarbejde to til tre nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste
&ldre, en national handlingsplan for demens, at udbrede erfaringer fra ’I sikre haeender’ samt til
en pulje til forseg med modeller, der skal styrke sammenhangende patientforleb pa tvers af
sektorer for de svageste aldre.

Handlingsplanen skal endvidere ses i sammenhang med arbejdet i Udvalget for det nere og
sammenhangende sundhedsvasen samt Kraftplan 4.

Udover kommende initiativer malrettet @&ldre medicinske patienter har regioner og kommuner,
som led i den generelle udvikling pa omrédet, igangsat en raekke initiativer, der omhandler mal-
gruppen, fx folge- og ringe-hjem ordninger fra sygehus, tversektorielt samarbejde omkring ud-
redning og opfelgning mv. Handlingsplanen skal ligeledes ses i sammenhang med dette arbej-
de.

Sundhedsaftaler udger rammen for samarbejdet mellem regioner og kommuner, og tvarsektori-
elle initiativer aftales i regi af sundhedsaftalearbejdet.
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2 Ramme og retning for den fremtidige indsats

Der er siden strukturreformen i 2007 sket mange forandringer i det danske sundhedsvasen. Med
specialeplanlegning og en ny sygehusstruktur samles den specialiserede behandling og den
akutte behandling pé feerre sygehuse. I den felles akutmodtagelse er der fokus pa at sikre, at pa-
tienten hurtigt udredes og behandles og dermed hurtigere kan udskrives. Indlaeggelsestiden er
blevet reduceret, mens der er en ogning i ambulante aktiviteter.

Samtidig har strukturreformen og udviklingen i sundhedsvaesenet medfert, at ogsa kommunerne
varetager flere og mere komplekse opgaver, herunder indsatser der tidligere blev varetaget i sy-

gehusregi. Det kreever dels nye mader at samarbejde og kommunikere pé og dels nye kompeten-
cer.

Kommunerne er som regionerne meget forskellige - bade i forhold til befolkningssammensaet-
ning og geografi - hvilket kan have en betydning for, hvordan det er muligt at organisere det
naere sundhedsvasen for at kunne tilbyde samme hgje faglige kvalitet i hele landet. Derfor skal
der vaere mulighed for lokale tilpasninger og lesninger.

I det folgende beskrives vidensgrundlaget, de centrale temaer i det faglige oplaeg samt de veerdi-
er, der skal danne grundlag for indsatserne. Endelig beskrives, at der er behov for, at viden op-
samles lgbende, saledes at fremtidige indsatser bygger pa et tilstraekkeligt vidensgrundlag.

2.1  Vidensgrundlag

Der er i dag sparsom viden om, hvilke indsatser der virker bedre end andre, fx i forhold til at
skabe sammenheangende forleb pa tvaers af sektorer, og om hvilke indsatser der understotter en
tidlig og rettidig indsats for at forhindre fald i funktionsevne og sygdom.

Vidensgrundlaget for de anbefalede indsatser i det faglige oplaeg omfatter derfor primert storre
eksterne evalueringer, i det omfang de eksisterer, erfaringer fra initiativer fra den forste hand-
lingsplan samt viden og erfaringer pa omradet i ovrigt.

2.2 Temaer 1 det faglige opleg

Det faglige oplaeg indeholder anbefalinger, der retter sig mod de centrale dele af det forleb
mange @ldre medicinske patienter gennemgar, og hvor det er vigtigt at saette tidligt ind, men og-
sé centralt at have fokus pé en hurtig relevant indsats, nar der er behov for det. Derudover ved
vi, at der er sarlige udfordringer i forhold til polyfarmaci, og at det derfor kraever en helt serlig
indsats. For at understotte ovennavnte og sarligt i forhold til en @ndret indsats er der behov for
tvaergdende kompetenceudvikling.

Nedenfor beskrives det faglige oplags enkelte temaer kort.

Forebyggelse af sygdom og funktionsevnetab hos den celdre medicinske patient

Forebyggelse af sygdom og funktionsevnetab forudsatter, at der tidligt i et forleb er opmaerk-
somhed p& symptomer pa begyndende sygdom eller pa et begyndende faldende funktionsni-
veau, en dérlig ernaringstilstand eller et uplanlagt veegttab hos den @ldre borger.
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Ndr den celdre medicinske patient har behov for en scerlig indsats

Nogle gange opstar sygdom eller funktionsevnetab hurtigt eller opdages ikke med det samme,
og der opstar et behov for en sarlig indsats overfor den &ldre. I nogle tilfzlde vil der vare be-
hov for en sygehusindlaeggelse, men i andre tilfeelde vil kommunen, ofte i samarbejde med al-
men praksis og/eller sygehus, kunne varetage behandlingen og plejen af den @ldre patient i en
kommunal akutfunktion. Det kan ogsa vere tilfeelde, hvor den &ldre patient efter en sygehus-
indleeggelse har behov for en sarlig indsats, der ikke kan leveres i hjemmesygeplejen. Dette
fordrer, at de sundhedsprofessionelle har de fornedne kompetencer, kan vere til stede i det om-
fang, der er behov for, og at der er et velfungerende samarbejde mellem aktererne. ZAldre medi-
cinske patienter, der har behov for en sygehusindlaggelse, eller hvor det relevante sundhedstil-
bud alene findes i sygehusregi, skal selvfelgelig indleegges.

Polyfarmaci hos den celdre medicinske patient

Zldre medicinske patienter har ofte flere samtidige, kroniske sygdomme, som de er i medicinsk
behandling for. Det betyder, at nogle &ldre patienter kan vaere i behandling med mange forskel-
lige typer medicin, sakaldt polyfarmaci. Problemstillinger relateret til polyfarmaci er derfor vel-
kendte for denne mélgruppe. Problemerne relaterer sig sarligt til seponering af ikke leengere re-
levant medicin eller medicin, der indeberer en risiko, medicingennemgange ved sektorovergan-
ge og kompetencer i hjemmesygeplejen og er derfor relevante i bAde kommune, almen praksis
og pa sygehus. Derfor indgar polyfarmci som et tema i det faglige opleeg, der relaterer sig til he-
le forlebet.

Styrkede kompetencer i hjemmesygeplejen og almen praksis

Hjemmesygeplejen i kommunerne varetager i dag mere komplekse patienter, og som folge heraf
lgser de mere komplekse opgaver. Det geelder bade i forhold til den tidlige opsporing og indsats
og 1 forhold til forebyggelse af og opfelgning pa indleggelse. Det er en forudsatning, at hjem-
mesygeplejen har de kompetencer, der skal til, for at lafte opgaverne, herunder at de har adgang
til den nedvendige leegefaglige ekspertise. P4 samme made er der ogsé behov for, at praktise-
rende laeeger far mulighed for at treekke pa den specialviden, der findes pa sygehusene, samtidig
med at adgangen til direkte henvisning til udvalgte diagnostiske undersogelser i sygehusregi kan
oges.

2.3 Verdier i det faglige oplaeg

Indsatsen i forhold til den @ldre medicinske patient ber veere gennemsyret af folgende verdier;
vaerdighed, patient- og parerendeinddragelse og sammenhangende forleb af hej kvalitet. Disse
vaerdier er ligeledes barende verdier i det faglige oplag.

Veerdighed

Alle indsatser skal have som mal at sikre patienten en vaerdig behandling, pleje og omsorg. Be-
handlingen skal baseres pa patientens selvbestemmelse, uanset om den foregar pa sygehus, i et
kommunalt tilbud eller i patientens eget hjem. Der skal leegges veaegt pa patientens egne ensker
og egen oplevelse af livskvalitet.

Patient- og parerendeinddragelse

Den enkelte patient og eventuelle parerende skal inddrages i planlaegning, beslutninger og mal-
setninger, og forlebet skal tilrettelaegges sammen med patienten. Reprasentanter for patienter
og paregrende skal inddrages i kvalitetsudvikling i forhold til modeller for patientforlgb. Indsat-
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serne skal bade have fokus pa péarerende som en resurse for patienten og sundhedsvesenet, og
samtidig pa muligheder for stette til parerende, der kan vare fysisk og psykisk belastede.

Sammenhceng i patientens forlob

Behandlingsforleb skal integreres og koordineres pa tvaers af faggrupper og sektorer. Samarbej-
det pé tveers af sektorer og faggrupper skal vere praeget af kontinuitet og en klar ansvarsforde-
ling af opgaver i patientens forleb. Der skal vere klare og ensartede mader at udveksle informa-
tion omkring sundhedstilbud pé tveers af sektorer.

Hoj kvalitet og patientsikkerhed

Der skal vere en ensartet hgj kvalitet 1 behandlingen pa tvers af landet, uanset om @ldre be-
handles pa hospital, i et kommunalt tilbud eller i eget hjem. Kvaliteten af patientforleb skal sa
vidt muligt monitoreres pa tvars af sektorer. Medarbejderne skal have har ensartede og til-
straekkelige kompetencer til at gennemfore behandling og pleje pa forsvarlig vis, herunder ogsa
medicinhéndtering. Sundhedspersoner skal have let adgang til faglig radgivning fra andre dele
af sundhedsvasenet, og der skal arbejdes systematisk med patientsikkerhed i tilbuddene til al-
dre medicinske patienter.

2.4 Evaluering af initiativerne

Det er centralt, at initiativerne i handlingsplanen evalueres, og at evalueringen teenkes ind fra
starten. Evaluering skal siledes indgé som en del af alle initiativer i handlingsplanen, for der-
med at bidrage med viden om, hvad der fremadrettet kan skabe sammenh@ngende forleb og
indsatser af hgj kvalitet til eldre medicinske patienter.

Evaluering af handlingsplanens initiativer ber sa vidt muligt bade inddrage effektmal relateret
til patienten, faglig kvalitet og ekonomi. Indikatorer for sddanne resultater kan blandt andet om-
fatte:

e Patientrapporterede oplysninger: Selvvurderet helbred og livskvalitet, funktionsevne, ernee-
ringstilstand, mestring, viden om helbred og medicin mv.

e Sammenhang og kvalitet i ydelsen: Kompetenceniveau, procedurer for arbejdsgange, medi-
cinhdndteringen, kommunikation mv.

e konomi: (Gen)indlaeggelser, herunder forebyggelige indleeggelser, varighed af indleeggel-
ser, kontakter til sundhedsvasenet, forbrug af kommunale ydelser mv.

1. APRIL 2016 STYRKET INDSATS FOR DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT SIDE 8/33



3

Sammenfatning af anbefalinger

Det faglige oplaegs anbefalinger til initiativer i handlingsplanen for den @ldre medicinske pati-
ent er sammenfattet nedenfor. De enkelte anbefalinger uddybes i de efterfelgende kapitler.

Det anbefales:

Forebyggelse af sygdom og funktionsevnetab hos den celdre medicinske patient

>

at der i regi af KL samles op pé erfaringer vedrerende tidlig opsporing af sygdomstegn, un-
derernring/uplanlagt vaegttab og faldende funktionsevne med henblik p4, at der i regi af
Sundhedsstyrelsen udarbejdes anbefalinger for indsatser vedrerende tidlig opsporing. Anbe-
falingerne tager udgangspunkt i og bygger videre pa de verktgjer til tidlig opsporing, som
blev udarbejdet i forbindelse med den forste handlingsplan, og omfatter derudover anbefa-
linger til tilrettelaeggelse, arbejdsgange og opfelgning samt til kompetencer. Med udgangs-
punkt i anbefalingerne ivaerksetter kommunerne indsatser, der understatter tidlig opsporing.

Ndr den celdre medicinske patient har behov for en scerlig indsats

>

at der sker en trinvis videreudvikling af kommunale akutfunktioner. Saledes at kommunerne
i fase I sikrer etablering af akutfunktioner i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrarende tilrettelaeggelse, uddannelse og kompetencer, kvalitetssikring og —opfelgning
samt udstyr. Kommunale akutfunktioner opbygges enten i den enkelte kommune eller i
tvaeerkommunale samarbejder. Parallelt hermed udarbejdes i regi af Sundhedsstyrelsen stan-
darder og anbefalinger for kommunale akutfunktioner, som bygger videre pa de eksisteren-
de kvalitetsanbefalinger. Standarderne vil blandt andet omfatte krav til indhold, malgruppe
visitation, volumen, kompetencer og samarbejde. I fase II vil kommunerne skulle imple-
mentere de nye standarder og anbefalinger. Det vurderes sidelabende, som led i den gene-
relle opbygning af data pa det kommunale omréde, i regi af Sundhedsdatastyrelsen, om der
kan etableres en lgbende monitorering af akutfunktioner.

at der i regi af regioner og kommuner, pa baggrund af erfaringer fra den forste handlings-
plan, videreudvikles modeller for opfelgende hjemmebesog. Modellerne skal indeholde en
tydelig beskrivelse af tidsramme, mélgruppe, sundhedsfagligt indhold, herunder opfolgning
pa ernzringsindsats, samarbejde om opfelgende hjemmebeseg, herunder af opgave- og an-
svarsdeling samt af sammenhangen til andre lignende modeller. Erfaringsopsamling sker
lobende, og der udarbejdes arligt i regi af Danske Regioner og KL en opsamling pé igang-
satte initiativer, gennemforte besog, erfaringer mv.

at resultatet af evalueringen af fremskudt visitation (faelles regional-kommunal forlebskoor-
dinationsfunktion), der udarbejdes som en del af den ferste handlingsplan, og som forelig-
ger efterar 2016, i regi af Sundhedsstyrelsen vurderes med henblik pa eventuel udrulning i
relevant omfang i alle regioner og kommuner.

at der i regi af Danske Regioner, pa baggrund af en kortleegning af udgéende sygehusfunk-
tioner, udarbejdes anbefalinger for type af udgaende funktioner, som hensigtsmaessigt kan
udbredes til alle regioner, herunder funktioner der understotter opfelgning pa iveerksatte
indsatser pa sygehuset, fx ernaringsindsatser. Erfaringsopsamling sker lebende, og der ud-
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arbejdes arligt i regi af Danske Regioner en opsamling pé igangsatte initiativer, erfaringer
mv.

Polyfarmaci hos den celdre medicinske patient

>

at der i regi af sundhedsaftalesamarbejdet indgés aftaler om lokale samarbejder, opgavefor-
delinger og rddgivning omkring polyfarmaci mellem almen praksis, herunder fasttilknyttede
leeger pa plejecentre og regionale laegemiddelkonsulenter, farmaceuter, klinisk farmakologi-
ske enheder, geriatriske afdelinger mv., herunder at der arbejdes systematisk med medicin-
handtering og —gennemgang. Aftalerne skal have sarligt fokus pa sektorovergange. Parterne
skal lgbende folge op pa erfaringer hermed og pa den baggrund vurdere, hvilke initiativer
der ber udbredes.

at der i regi af Danske Regioner samles op pa eksisterende erfaringer fra projekter med me-
dicingennemgang blandt andet i akutmodtagelser med henblik pa udvikling af medicingen-
nemgangstilbud under indlaeggelse, der kan udrulles nationalt. Parallelt iverksattes i regi af
regionerne tiltag, der fremmer implementering af medicingennemgang.

Styrkede kompetencer i kommuner og almen praksis

>

at der i regi af kommunerne ivaerkseattes en styrkelse af kompetencerne i den kommunale
hjemmesygepleje, bade i forhold til faglige kompetencer for udvalgte faggrupper, herunder
inden for ernzring, polyfarmaci og tidlig opsporing - samt ved behov et generelt loft af
tvaerfaglige kompetencer pa tvers af faggrupper. Der kan vare behov for en mere systema-
tisk kompetenceudvikling af hjemmesygeplejersker serligt i forbindelse med etablering af
akutfunktioner, eventuelt ved etablering af en specialuddannelse til sygeplejersker. Erfa-
ringsopsamling sker lebende, og der skal arligt i regi af KL udarbejdes en opsamling pa
igangsatte initiativer, erfaringer mv.

at der i regi af regionerne etableres oget mulighed for at specialleeger i almen medicin har
let adgang til relevant radgivning fra andre leegefaglige specialer, herunder telefonisk rad-
givning, mulighed for subakut ambulant vurdering og henvisning til udvalgte diagnostiske
undersogelser pé sygehuset. Tilsvarende at adgang for kommunens hjemmesygesygepleje til
relevant rddgivning fra sygehus og almen praksis udvides. Erfaringsopsamling sker lgbende,
og der skal arligt i regi af Danske Regioner udarbejdes en opsamling pé igangsatte initiati-
ver, erfaringer mv.
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4 Beskrivelse af den ®ldre medicinske patient

Malgruppen for anbefalingerne i det faglige oplaeg er ikke blot karakteriseret ved alder, men ved
en rekke andre forhold, der samlet set betyder, at de ofte har samtidige tvaerfaglige og tvaersek-
torielle forleb. De risikerer dermed at opleve problemer med manglende sammenhang, uned-
vendige indleggelser, genindleggelser mv. Derudover er de searlige problemstillinger for aeldre
medicinske patienter knyttet til forhold, der folger med begranset funktionsevne og multisyg-
dom.

Boks 1. Aldre medicinske patienter er karakterise-

Zldre medicinske patienter har ofte be- ret ved hej alder og flere af nedenstiende faktorer:

hov for tilbud pé tveers af sektorer og lae-

gefaglige specialer. Tilbud og organise- e svar sygdom

ring tager sjzldent udgangspunkt i den e flere samtidige sygdomme (multimorbiditet)
enkelte patients behov, men i stedet i e forringet erneringstilstand

sektorer, institutioner og faggraenser med | o pedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt
risiko for, at patienten oplever manglen- e begrenset egenomsorgskapacitet

de sammenheng, og at information gar e multimedicinering (polyfarmaci)

tabt, ligesom der ikke gives det rette til-
bud.

e aleneboende og/eller svagt socialt netveaerk
e behov for kommunale statteforanstaltninger

eller sygehusindleggelse
Data fra Sundhedsdatastyrelsen viser al-

dre patienters kontakt med sundhedsvae-
senet og sammenligner kontaktmenstret for zldre borgere generelt'. Zldre patienter defineres i
rapporten som personer over 65 ar, som i lgbet af 2014 har haft én eller flere medicinske syge-
husindlzeggelser’ med udskrivning i det pagaldende r. Der er altsa tale om en bredere mal-
gruppe end malgruppen for dette faglige oplaeg. 1 2014 var der i alt 117.000 aldre patienter sva-
rende til 12 pct. af alle &ldre borgere. Af den samlede gruppe af @ldre patienter var omkring en
tredjedel 80 &r og derover.

Analysen viser, at &ldre patienter havde en taettere kontakt til sundhedsvasenet end den aldre
befolkning generelt, hvor knap 80 pct. af &ldre medicinske patienter pa 80 ar og derover var i
kontakt med kommunen i form af fx plejebolig, hjemmesygepleje mv. sammenlignet med om-
kring 50 pct. af alle &ldre borgere pa 80 ar og derover. Aldre patienter pa 80 &r og derover hav-
de i gennemsnit dobbelt s& mange somatiske ambulante kontakter og var fire gange hyppigere
indlagt svarende til en gennemsnitlig indlaeggelsestid, der var godt fire gange leengere end aldre
borgere (80 ar og derover). ZAldre patienter pa 80 ar og derover havde 1.792 akutte indlaeggelser

' Populationen omfatter alle borgere, der pr 1. januar 2014 er fyldt 65 ar og har bopzl i en dansk kommune. Eksklusionskriterier er
borgere, der der, udrejser eller forsvinder i lobet af 2014, ligesom der kun er data for borgere med bopzl i kommuner, hvor oplys-
ninger om ’kommunal kontakt’ er vurderet valide. Derudover er kommuner fravalgt, hvis antallet af kontakter er faldet med mere

end 40 pct. fra 2013-2014. Séledes bygger analysen pa data fra 60 kommuner.

% Indlzeggelse pa medicinsk afdeling i lobet af indlaeggelsen (specialkode 0-20 eksklusiv speciale 15). Der kan ogsa indga ikke-
medicinske afdelinger i indleeggelsesforlobet. Personer udelukkende med indleeggelse hvor aktionsdiagnosen er kraeft eller hvor sy-

gehusindleggelsen har fundet sted pa onkologisk afdeling er ikke med i opgerelsen.
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og 375 forebyggelige indleeggelser svarende til fem gange flere akutte indleeggelser og fire gan-
ge flere forebyggelige indleeggelser end &ldre borgere generelt.

Ligeledes havde @ldre patienter en hyppig kontakt til almen praksis med gennemsnitlig 25 kon-
takter sammenlignet med 16 kontakter for &ldre borgere generelt.

Der findes en storre andel af terminale patienter blandt zeldre patienter, hvilket bekraefter at &l-
dre patienter udger en svagere gruppe af borgere end @ldre generelt. Terminale patienter er ofte
i hyppigere kontakt til sundhedsvaesenet. I Sundhedsdatastyrelsens analyse er terminale patien-
ter frasorteret, og der er sdledes grund til at antage, at det gennemsnitlige antal kontakter per
borger sandsynligvis bliver lavere for &ldre borgere. Dette har isar betydning for aldre patien-
ter, hvor en tredjedel af borgerne dede i lobet af aret.

De @ldre patienters hyppigere kontakt til sundhedsvasenet kan ogsa laeses i udgiftsniveauet. De
gennemsnitlige udgifter’ til sygehus og almen praksis var tre gange hejere for ldre patienter pa
80 ar og derover (ca. 100.000 kr.) i forhold til borgere pa 80 ar og derover generelt (ca. 33.000
kr.).

3 Udgifter til medicintilskud, psykiatrisk behandling og privatpraktiserende speciallzeger er ikke medregnet. Inklusion af disse udgif-

ter vil generelt medfere en stigning i de gennemsnitlige udgifter.
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5 Forebyggelse af sygdom og funktionsevnetab hos den
eldre medicinske patient

Nogle indlaeggelser defineres som forebyggelige®. At en indlaeggelse er forebyggelig vil sige, at
den indleeggelseskraevende tilstand kunne have varet forebygget — oftest ved hjelp af en tidlig
kommunal indsats, eventuelt i samarbejde med almen praksis eller sygehus. At en indlaeggelse
med lungebetandelse er forebyggelig betyder imidlertid ikke, at tilstanden ikke er indleeggelses-
kraevende pa det tidspunkt, hvor borgeren indlagges. Det betyder, at det i nogle tilfeelde vil va-
re muligt for kommunen at opspore tidlige tegn pé sygdommen og via en tidlig og rettidig ind-
sats forhindre, at borgerens tilstand bliver indleeggelseskraevende. Det betyder heller ikke, at alle
indleeggelser kan forebygges. Aldre medicinske patienter, som indlaegges med en sygdom, der
kunne have varet forebygget i kommunalt regi, har ofte flere samtidige sygdomme, og arsagen
til den konkrete indleeggelse er ofte multifaktoriel.

Kommunerne har gennem en arraekke arbejdet mélrettet pa at integrere sundhed med de ovrige
kommunale velfeerdsomrader. Séledes bliver sundhed tenkt ind som en del af de gvrige ydelser,
borgerne modtager, blandt andet med det formal at forebygge indleeggelser pa bade kort og lang
sigt. Det gelder fx @ldreplejen, hvor der er en god mulighed for tidligt at opdage tegn pa for-
vaerring af den @ldres helbred eller funktionsevne (KL 2014a).

For at tidlig opsporing af en tilstand skal have effekt i forhold til at forhindre sygdom eller
bremse udvikling af en sygdom (savel nyopstaet som forverring af eksisterende), uplanlagt
vaegttab/underernaring eller fald i funktionsevne kraever det blandt andet, at en @endring i den
aldre medicinske patients habitualtilstand med hensyn til disse indikatorer observeres systema-
tisk og hyppigt samt, at der handles tidligst muligt, nar en a&ndring observeres. Dette kraver ba-
sal viden og erfaring og god kommunikation. Safremt de kommunale hjelpere og fagprofessio-
nelle skal veere proaktive og varetage opgaver i forhold til tidlig opsporing, vil der mange steder
veaere behov for kompetenceudvikling.

Systematisk tidlig opsamling af observationer er ikke tilstraekkeligt. For at understotte ivaerksat-
telse af den nedvendige indsats ber der ogsé foreligge klare vejledninger og aftaler for, hvornar
og hvordan der ber handles, samt hvem der ber kommunikeres med om de indsamlede observa-
tioner.

5.1  Viden og erfaringer

I forbindelse med den ferste handlingsplan for den &ldre medicinske patient udarbejdede Sund-
hedsstyrelsen anbefalinger for verktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funk-

* Forebyggelige indleggelser er defineret som indlaeggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen herer til en

af folgende diagnosegrupper (Landspatientregisteret):

dehydrering

forstoppelse

nedre luftvejssygdom
blerebetaendelse

gastroenteritis

brud

ernzringsbetinget blodmangel
sociale og plejemassige forhold
tryksar
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tionsniveau og underernaring ud fra den aktuelle viden, der fandtes pa omradet, samt en algo-
ritme for samlet brug af verktejerne (Sundhedsstyrelsen 2013).

Efterfolgende har KL fiet digitaliseret otte af de anbefalede varktojer i en app’ og i forbindelse
hermed understettet implementeringen i kommunerne, herunder uddannet 1-2 superbrugere i
hver kommune med de fornadne kompetencer til at gennemfere implementeringsprocesser.

Nogle kommuner har efterfolgende indarbejdet konceptet i driften og har blandt andet faet etab-
leret en oversigtstavle, som sikrer faelles overblik over status og udvikling over borgernes velbe-
findende, samt en database, som sikrer adgang til og deling af opdateret viden herom fra alle lo-
kationer. Der eksisterer imidlertid ikke noget samlet overblik over kommunernes arbejde med
dette, og indsatsen er ikke blevet evalueret.

Flere kommuner har derudover arbejdet med tidlig opsporing pé forskellige méder. Fx har et
projekt i Alleread, Gribskov, Halsnes, Frederikssund og Hillered kommuner samt hospitalerne i
Hillered og Frederikssund fokuseret pé forebyggelse af indleeggelser/genindlaeggelser (Vinther
2012)°. Resultater herfra peger pa, at en stor del af indlzeggelserne kan forebygges, hvis kom-
munerne satter ind pa et tidligt tidspunkt, hvor borgerens almentilstand bliver &ndret og/eller
forveerret. | storstedelen af forlebene havde social- og sundhedshjelperne tidligt observeret, at
borgerens almentilstand var forvarret, men der var ingen modtagere af observationerne. Resul-
taterne peger endvidere pa, at patienter pa tidspunktet for (gen)indlaeggelse var syge og havde
behov for sygehusindleggelse.

5.2 Anbefalinger

Der er som navnt ovenfor igangsat en rackke tiltag i kommunerne og i samarbejde mellem
kommuner og regioner i forhold til tidlig opsporing blandt andet pa baggrund af den forste
handlingsplan. Der er imidlertid ikke solid viden om effekten af disse indsatser.

Pa den baggrund anbefales det:

» atderiregi af KL samles op pa erfaringer vedrerende tidlig opsporing af sygdomstegn, un-
derernering/uplanlagt vaegttab og faldende funktionsevne med henblik pa, at der i regi af
Sundhedsstyrelsen udarbejdes anbefalinger for indsatser vedrerende tidlig opsporing. Anbe-
falingerne tager udgangspunkt i og bygger videre pa de verktgjer til tidlig opsporing, som
blev udarbejdet i forbindelse med den forste handlingsplan, og omfatter derudover anbefa-
linger til tilretteleeggelse, arbejdsgange og opfalgning samt til kompetencer. Med udgangs-
punkt i anbefalingerne iveerksaetter kommunerne indsatser, der understetter tidlig opsporing.

> http://tidligopsporing.dk/

® Projektet er internt evalueret.
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6 Nar den ®ldre medicinske patient har behov for en sar-
lig indsats

I forskellige sammenhenge har @ldre borgere behov for sygepleje med sarlige kompetencer og
degnovervagning, uden at der dog er behov for en sygehusindleggelse. Det kan vere i forbin-
delse med sygdomsforverring, men det kan ogsé vare lengere tids faldende funktionsevne, et
uplanlagt vaegttab eller et manglende eller et svagt socialt netverk, der intensiverer behovet.
Behovet kan vaere begrundet i tidspunkter som weekender og sene aften-nattetimer, hvor det
kan vere sveaert at fa den hjaelp, der seedvanligvis tilbydes. Det kan betyde, at den &ldre borger,
ofte med en vagtleges mellemkomst, bliver indlagt.

P& samme méade er der aldre patienter, der er faerdigbehandlede pa sygehuset, men fortsat har
komplekse pleje- og behandlingsbehov.

For at varetage disse opgaver har ni ud af ti kommuner pa nuverende tidspunkt en form for
akutfunktion i hjemmesygeplejen.

En kommunal akutfunktion varetager
bade akutte indsatser, som i denne
sammenhang er defineret som ind-

Boks 2. Malgrupper for kommunale akutfunktioner

e Patienter med akut sygdom eller akut forveerring af

satser, der etableres og leveres med kronisk sygdom, og hvor det efter en konkret vurde-
kort varsel — det vil sige inden for fa ring ved en praktiserende leege/vagtlage vurderes,
timer og som kan iverksattes pa alle at pleje og behandling af patientens sygdom bedst
tider af degnet og alle ugens dage, varetages i den kommunale akutfunktion. Behand-
samt subakutte indsatser, som er de- lingen varetages i et samarbejde mellem akutfunkti-

fineret som indsatser. der leveres da- onen og almen praksis samt eventuelt leegevagten.
b

gen efter henvendelse, og som kan
e Patienter, som i forvejen har kontakt til den almin-

delige hjemmesygepleje, og hvor hjemmesygeple-
jen vurderer, at der er behov for akutfunktionens
kompetencer. Behandlingen varetages i et samar-

iverksattes alle dage i lobet af ugen,
mens aftale herom normalt ber kunne
ske pé alle tider af degnet.

bejde mellem akutfunktionen og almen praksis.
Malgruppen for kommunale akut-

funktioner er, som anfort i boks 2, e Patienter, der efter udskrivning fra sygehus fortsat
primert @ldre medicinske patienter har komplekse pleje- og behandlingsbehov, der

samt patienter med kronisk sygdom, kraever serlige kompetencer hos hjemmesygeple-
men det kan ogsa vere andre patient- jen. Behandlingen varetages i henhold til behand-
grupper. lingsplan fra sygehuset og i et samarbejde mellem

akutfunktionen, sygehuset og almen praksis.

Der er séledes tale om patienter, som
er i en pleje- og/eller behandlingsmeessig tilstand, der bedst varetages i et borgernart sundheds-
tilbud med de fornedne sygeplejefaglige kompetencer. Tilbuddet kan ikke erstatte en sygehus-
indlaeggelse, hvis patienten har behov for dette.
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De kommunale akutfunktioner er forskellige rundt om i landet, og der er fortsat et behov for at
videreudvikle akutfunktioner, der med degndakket sygepleje af hej kvalitet og i et velfungeren-
de samarbejde med den egvrige hjemmesygepleje, almen praksis og sygehus, kan give aldre
borgere den neadvendige behandling og pleje. Herved kan kommunen bidrage til at forhindre
indleeggelse samt til at hjemtage feerdigbehandlede @ldre patienter hurtigt og effektivt - og sam-
tidigt levere en indsats, som bade har en hgj sundhedsfaglig kvalitet, er tat pa borgerens hver-
dagsliv og familie og i trygge rammer. Der er i den forbindelse behov for at understette en ens-
artet hej kvalitet i tilbuddene pa tvaers af kommuner.

De kommunale akutfunktioner kan imidlertid ikke sta alene. Der er brug for indsatser, der un-
derstatter ssmmenhangende forlab, sa den relevante information bliver delt og udnyttet og
dermed kommer patienten til gode.

Dette peger pé indsatser, hvor kommune, almen praksis og sygehus arbejder sammen. Eksem-
pler pa saddanne indsatser er opfalgende hjemmebesog og forlabskoordination, som indgik som
initiativer i den forste handlingsplan for den @ldre medicinske patient. Ordningerne er imple-
menteret i varierende grad og som forskellige modeller (Buch 2015). Det fremgik af den forste
handlingsplan, at forlebskoordination skal kunne videreferes, nir de afsatte ressourcer udleber
medio 2016. Det er endvidere aftalt i satspuljeaftalen for 2016-2019, at der afsaettes midler til at
viderefore opfolgende hjemmebesog.

Der eksisterer saledes en reekke indsatser, der har til formal at understotte sammenhangende
indsatser. Det er imidlertid ikke tydeligt, hvilke indsatser der virker over for hvilke malgrupper,
samt hvordan de enkelte modeller kan supplere hinanden. Endvidere kan indsatserne hensigts-
maessigt videreudvikles pé baggrund af de erfaringer, der er gjort i den ferste handlingsplan.

6.1 Viden og erfaringer

Kommunale akutfunktioner

Som en del af den ferste handlingsplan for den @ldre medicinske patient blev der i 2012 afsat
midler til en pulje til afprevning og udvikling af nye samarbejdsformer mellem regioner, kom-
muner og almen praksis om subakutte/akutte tilbud. Fire projekter modtog midler og afrapporte-
ringen fra projekterne foreld medio 2015’

Hovedkonklusioner pé tvers af de fire projekter var folgende:

e Der er afprovet forskellige organiseringer (akutteam og akutplads), som peger i retning af,
at det er sikkert for patienterne, og der ser ud til at veere nogle sundhedsfaglige gevinster.

e Projekterne har medvirket til at styrke det tvaersektorielle samarbejde og har ogsa haft en af-
smittende effekt p& andre omrader.

e Arbejdet har bidraget til kompetenceudvikling.

e Patienttilfredshed ser ud til at veere positiv, men det er ikke undersggt systematisk i alle pro-
jekter.

e Det er en udfordring at né et tilfredsstillende volumen af patienter og svert at opretholde
tilbud. Projekterne har imidlertid haft meget syge/indlagte borgere i malgruppen og ikke
borgere i eget hjem. En udvidelse af mélgruppen med et fokus pa tidlig opsporing og mere

" Rapporter fra de fire puljeprojekter kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk
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forebyggende tiltag kan veere en mulighed for at fa et storre patientgrundlag.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede som led i den forste handlingsplan anbefalinger for kvalitet i
akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje (Sundhedsstyrelsen 2014). Anbefalingerne
omfatter tilrettelaeggelse, ansvar og samarbejde, uddannelse og kompetencer, kvalitetssikring og
—opfelgning samt udstyr og medicin. Parallelt hermed udarbejdede KL et katalog over god
praksis i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje (KL 2014b).

Endelig peger Deloitte (Deloitte 2013) pa, at kommunale akutfunktioner kan bidrage til at fore-
bygge indlaeeggelser samt reducere indleeggelsestid, hvis kommunen har mulighed for at stille de
nedvendige kompetencer til rddighed.

Opfolgende hjemmebesog

12007 blev en model med opfelgende hjemmebesag i Glostrup evalueret (Jakobsen 2007). Mo-
dellen bestar af tre kontakter, ét faelles besog af praktiserende laege og hjemmesygepleje i borge-
rens hjem inden for en uge efter udskrivning. Dernaest to opfelgende kontakter i 3. og 8. uge
med praktiserende leege og eventuelt hjemmesygepleje, i laegens praksis eller som hjemmebe-
sog. Evalueringen viste faerre indlaeggelser i interventionsgruppen, en forbedret overlevelse og
en tendens til en samlet samfundsekonomisk besparelse.

Pa den baggrund blev der fra 2009-2011 gennemfort et projekt i ti kommuner med det formal at
afpreve Glostrup-modellen i en driftslignende kontekst, der blandt andet indebar en tilpasning
til lokale forhold. Resultaterne herfra er ikke entydige og er svare at sammenligne (Oxholm
2012), men peger generelt pé, at det er vanskeligt at fa gennemfort det forventede antal besog.
Erfaringer fra den forste handlingsplan peger pa ligeledes p4, at det er vanskeligt at f& gennem-
fort det forventede antal besog, ligesom det er svart at gennemfore besoget inden for den forste
uge efter udskrivelsen.

Statens Institut for Folkesundhed udarbejdede 1 2015 en rapport baseret pé registeranalyser over
implementeringen af opfalgende hjemmebesog i Region Sjzelland i 2014 (Lehn 2015). Konklu-
sionerne herfra er, at gennemforelsesprocenten er meget lav. For kun to tredjedele af de udskri-
velser, hvor sygehuset registrerer en folge-op kode, modtages henvisning til opfelgende hjem-
mebesag i kommunen. Og kun halvdelen af disse patienter modtager et hjemmebesog.

Forlobskoordination

Forlebskoordination er udbredt i en raekke forskellige varianter landet over. Feelles regionale-
kommunale forlgbskoordinatorfunktioner indgar endvidere som et initiativ i den ferste hand-
lingsplan for den @ldre medicinske patient. Initiativet har haft som formal at understette inten-
siveret, personlig tilpasset koordinerende stette til serligt svaekkede aldre medicinske patienter
med henblik pa at fi et sammenhangende og trygt forleb pa tvars af primer- og sekundar sek-
tor.

Evalueringen af initiativet i den forste handlingsplan for den @ldre medicinske patient har ser-
ligt fokus pa fremskudt visitation (kommunal udskrivningskoordination) via casestudier af fire
strategisk udvalgte modeller. Formalet er at f4 viden om organisering og bemanding af indsat-
sen herunder i forhold til identifikation af patienterne og sammenhang i forlebene. Endvidere
skal evalueringen bidrage med viden om patienters og parerendes perspektiver pa forlgbskoor-
dinationen. Endelig underseges hvordan de forskellige modeller pavirker patienternes forbrug af
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sundhedsydelser, herunder om de forebygger genindlaeggelser, og om de er omkostningseffekti-
ve.

Forelobige resultater® fra casestudiet af fremskudt visitation i fire kommuner er, at funktionerne
generelt:

e medvirker til bedre og mere direkte kommunikation og samarbejde

e udger en kilde til kontinuitet og fleksibilitet 1 arbejdet med at koordinere de komplekse pati-
entforleb

e medvirker til bedre forventningsafstemning med patienter og parerende

e medvirker til bedre vurdering af funktionsevne.

Dansk Sundheds Institut evaluerede i 2012 Region Syddanmarks indsats for at udvikle et falles
vidensgrundlag for det fremadrettede arbejde med forlebskoordination til patienter med kronisk
sygdom (Buch 2012). Evalueringen er baseret pa erfaringer fra fire sygehusafdelinger, som blev
fulgt og stettet i deres arbejde med at udvikle en lokal praksis for forlebskoordination i samar-
bejde med optagekommunerne. Pa baggrund af erfaringerne fra projekterne blev der identifice-
ret tre faktorer som afgerende for velfungerende forlebskoordination:

e positive relationer mellem sektorerne, som kan understatte samarbejdet, fx faelles mal, viden
og gensidig tillid aktererne imellem

e gode og effektive kommunikationskanaler - der skal vaere struktur pa samarbejdet, og en
kommunikationsteknologi malrettet koordinationen

e koordinationsspecifikke forhold, fx redskaber til identifikation af patienter, og koordinato-
rerne skal have mulighed for stette.

Udgdende sygehusfunktioner
Ifolge en opgerelse foretaget af Danske Regioner pa baggrund af en rundsperge i regionerne
(Danske Regioner 2016b) eksisterer der i alt 45 udgé-

ende funktioner mélrettet &ldre patienter. Boks 3. Antal udgiende funktioner
malrettet seldre patienter

De udgéende funktioner har blandt andet som formal .
. . . Region Hovedstaden 17
at forebygge indleggelser, at styrke samarbejdet pa

. . . Region Sjelland 10

tvaers samt at give patienterne en mere rolig hverdag. i
Region Syddanmark 8
Ud over de 45 maélrettede udgéende funktioner retter Region Midgyllang 8
Region Nordjylland 2

andre af regionernes udgéende funktioner sig ogsa

mod den @ldre medicinske patient — herunder mobile
ambulatorier samt sygdomsspecifikke udgaende funk-

tioner (fx akut tilsyn til patienter med KOL, palliative teams samt tilsyn hos patienter med sto-
mi). Mange af disse funktioner involverer samarbejde med kommunale akterer. Aftalerne er
fastlagt 1 sundhedsaftalerne. Desuden er der flere udgaende funktioner, der ogsé foretager un-
dervisning og rddgivning af kommunalt ansatte.

¥ Resultater fra november 2015. Den endelige evalueringsrapport foreligger i efteraret 2016.
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6.2  Anbefalinger

De fleste kommuner har pa nuverende tidspunkt en form for akutfunktion. For at understette
den igangvarende udvikling og sikre at alle borgere far et tilbud af ensartet kvalitet pa tvers af
landet, for sa vidt angar forebyggelse af indlaeeggelser og opfelgning pa indlaeggelser, anbefales

det:

>

at der sker en trinvis videreudvikling af kommunale akutfunktioner. Séledes at kommunerne
i fase I sikrer etablering af akutfunktioner i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrarende tilretteleggelse, uddannelse og kompetencer, kvalitetssikring og —opfelgning
samt udstyr. Kommunale akutfunktioner opbygges enten i den enkelte kommune eller i
tvaeerkommunale samarbejder. Parallelt hermed udarbejdes i regi af Sundhedsstyrelsen stan-
darder og anbefalinger for kommunale akutfunktioner, som bygger videre pé de eksisteren-
de kvalitetsanbefalinger. Standarderne vil blandt andet omfatte krav til indhold, malgruppe
visitation, volumen, kompetencer og samarbejde. I fase II vil kommunerne skulle imple-
mentere de nye standarder og anbefalinger. Det vurderes sidelgbende, som led i den gene-
relle opbygning af data pd det kommunale omréde, i regi af Sundhedsdatastyrelsen, om der
kan etableres en lgbende monitorering af akutfunktioner.

Derudover anbefales det i forhold til tvaersektorielle samarbejdsmodeller:

>

at der i regi af regioner og kommuner pa baggrund af erfaringer fra den forste handlingsplan
videreudvikles modeller for opfelgende hjemmebesog. Modellerne skal indeholde en tyde-
lig beskrivelse af tidsramme, malgruppe, sundhedsfagligt indhold, herunder opfelgning pa
ern&ringsindsats, samarbejde om opfelgende hjemmebesag, herunder af opgave- og an-
svarsdeling samt af sammenhangen til andre lignende modeller. Erfaringsopsamling sker
lebende, og der udarbejdes arligt i regi af Danske Regioner og KL en opsamling pa igang-
satte initiativer, gennemforte besog, erfaringer mv.

at resultatet af evalueringen af fremskudt visitation (faelles regional-kommunal forlgbskoor-
dinationsfunktion), som udarbejdes som en del af den forste handlingsplan, og som forelig-
ger efterar 2016, i regi af Sundhedsstyrelsen vurderes med henblik pa eventuel udrulning i
relevant omfang i alle regioner og kommuner.

Endelig anbefales det:

>

at der i regi af Danske Regioner, pa baggrund af en kortleegning af udgédende sygehusfunk-
tioner, udarbejdes anbefalinger for type af udgdende funktioner, som hensigtsmaessigt kan
udbredes til alle regioner, herunder funktioner der understetter opfelgning pa ivaerksatte
indsatser pd sygehuset, fx ern@ringsindsatser. Erfaringsopsamling sker lebende, og der ud-
arbejdes arligt i regi af Danske Regioner en opsamling pé igangsatte initiativer, erfaringer
mv.
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7 Polyfarmaci hos den @&ldre medicinske patient

Falles Medicinkort (FMK) giver borgere og sundhedspersonale adgang til oplysninger om bor-
gerens medicin og vaccinationer. Formélet med FMK er at bidrage til, at borgere kan fa en sik-
ker og korrekt behandling med leegemidler. Der er imidlertid stadig udfordringer forbundet med
fx polyfarmaci’.

Flere samtidige sygdomme (multisygdom) hos den enkelte patient forer ofte til brug af forskel-
lig medicin. Evidens for den medicinske behandling vil ofte vaere dokumenteret pa baggrund af
kliniske studier. Aldre patienter og patienter med flere forskellige sygdomme indgar ofte ikke i
den population, der indgér i det kliniske studie. Der mangler saledes i nogle tilfaelde dokumenta-
tion for bade effekt og for bivirkninger, nér flere praeparater gives samtidigt til en patient. I nog-
le tilfeelde kan det blive vanskeligt at skelne symptomer pa ny sygdom fra medicinbivirkninger.

Zldre medicinske patienter er ofte kendetegnet ved at have flere samtidige, kroniske sygdom-
me. Problemstillinger relateret til polyfarmaci er derfor velkendte.

Det er primart en laegeopgave at foretage medicingennemgang. Ordination og seponering af re-
ceptpligtige leegemidler er ligeledes et laegeligt ansvar. Da det som oftest er speciallege i almen
medicin. der har den taetteste kontakt til den @ldre medicinske patient, ber det veere speciallee-
gen 1 almen medicin, der er tovholder for patientens samlede medicinering. For at speciallaegen i
almen medicin kan varetage denne opgave er der behov for, at vedkommende kan hente radgiv-
ning hos specialleeger indenfor en reekke andre specialer.

Isar i forbindelse med sektorovergange er medicinhdndtering og —gennemgang vigtig. Derfor
kan medicingennemgang ogsa vaere sarlig relevant i akutmodtagelsen og pa sygehusets senge-
afsnit, da eldre medicinske patienter ogsd hyppigt ses her. En forudsatning herfor er en velfun-
gerende kommunikation mellem de involverede, som udskriver og handterer medicin.

Korrekt og bedst mulig medicinering er ogsa afhangig af, at patienten indtager medicinen kor-
rekt i forhold til dosis og tidspunkt (adherence). Det forudsetter, at borgeren er velinformeret
om sin sygdom og behandling, herunder om betydningen af den medicin, der gives, og hvordan
den gives. Dette kan vare en udfordring, dels fordi der ofte er tale om forskellig medicin, og
dels fordi der ofte er mange forskellige sundhedsprofessionelle inde over denne proces. Velfun-
gerende kommunikation er ogsa her en forudsatning.

Medicinering i hjemmesygeplejen er en laegedelegeret opgave. Det er derfor ogsa en nedvendig
forudseetning for sikker og rigtig medicinering, at hjemmesygeplejen har adgang til opdaterede
medicinoplysninger og leegefaglig sparring, da det ellers kan medfere forkert medicin til borge-
ren. Der er samtidig behov for, at hjemmesygeplejen har de relevante kompetencer til at kunne
udfere opgaver i forbindelse med medicingivning.

? *Polyfarmaci’ betyder indtagelse af mere end ét laegemiddel dagligt, men defineres ofte som mere end 3 eller 5 leegemidler dagligt

(http://www.irf.dk/dk/redskaber/polyfarmaci/polyfarmaci_01.htm).
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7.1  Viden og erfaringer

Jo flere leegemidler man indtager, jo sterre er risikoen for bdde interaktioner mellem de forskel-
lige leegemidler og for bivirkninger. Begge dele udger en risiko i forhold til nedsat livskvalitet.
Det er dog ikke blot antallet af leegemidler, der er afgerende for patienternes livskvalitet. Serligt
hos @ldre patienter kan det give anledning til utilsigtede heendelser, fx oget bledningstendens og
fald pd grund af forstyrrelser i vasketal (elektrolytforstyrrelser) eller dehydrering, hvis patienten
behandles med et eller flere sékaldte risikoleegemidler (Saedder 2014). Ved risikoleegemidler
forstas leegmidler (eller medicin), der i s@rlig grad kan udgere en risiko for denne patientgrup-
pes funktionsevne. 75 pct. af de indlaeeggelser, som skyldes forkert medicinordination eller me-
dicinhdndtering, udgeres af: Blodfortyndende medicin, gigtmidler (NSAID) og vanddrivende
medicin (Pirmohamed 2004). Derfor er det vigtigt at vaere opmerksom pé, om der er risikole-
gemidler pa patientens medicinliste.

Pa flere sygehuse er der erfaringer med medicingennemgang i akutmodtagelsen. En udfordring
kan 1 den forbindelse vere, at nogle patienter ligger meget kort tid i akutmodtagelserne, der er
travlt, og den indlaeggende laege har ikke altid forudsatninger for at tage stilling til medicingen-
nemgangen. Desuden kan det veere en udfordring at f implementeret de anbefalinger, som far-
maceuten kommer med ved medicingennemgang — det er uklart, hvem der har ansvaret for op-
folgningen.

Sektorovergang er en kendt udfordring, nar det geelder utilsigtede haendelser i relation til medi-
cineringen. En svensk undersegelse viser sdledes, at der i gennemsnit sker to fejl 1 forhold til
medicin, hver gang en @ldre patient bliver flyttet mellem primer- og sekundersektoren (Midlov
2005).

Ifolge Arsberetning 2014 fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase omhandlede 66,4 pct. af de
104.534 rapporterede utilsigtede haendelser til kommunerne medicinering. Ifelge en rapport fra
Patientombuddet fra 2012 om medicineringshandelser i hjemmeplejen og plejeboliger handlede
55-59 pct. af haendelserne om medicinadministration (personalets udlevering af medicin og
hjelp til patienterne med at indtage den samt efterfolgende observation) og 10-15 pct. om di-
spensering (personalets optelling, dosering eller tilberedning af medicin fer den udleveres og
indtages). I en tilsvarende rapport fra 2013 om botilbud og evrige tilbud til borgere med handi-
cap handlede halvdelen af medicineringsh@ndelserne om medicinadministration. (Patientom-
buddet 2013).

Der er i forbindelse med projektet °I sikre haender’'® udviklet en medicinpakke, der omfatter
medicinafstemning, medicinscreening, tjekliste for sikker medicindispensering og tjekliste for
sikker medicinadministration, der tilsammen dakker vigtige dele af medicinhéndteringen i
kommunerne, og som beskriver best practice pa omradet. Formalet med pakken er at halvere an-
tallet af medicineringsfejl, det vil sige fejl, som medferer skader, eller som kraever ekstra be-
handling af patienten. Flere af de deltagende fem kommuner har opnéet mere end 300 dage
uden alvorlige medicineringsfejl, som har kraevet legekontakt (Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed 2016).

' http://www.isikrehaender.dk/indsatsomraader/medicin/
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Som led i den ferste handlingsplan for den @&ldre medicinske patient blev der afsat midler til en
styrkelse af de regionale l&egemiddelenheders indsats i arbejdet med aldre patienter med poly-
farmaci og til medicinhéndtering gennem ansattelse af farmaceuter og/eller laeger. Erfaringerne
herfra peger blandt andet pa, at de praktiserende leeger er tilfredse med de ivarksatte initiativer,
og at der ser ud til at vaere kvalitetsmaessige og skonomiske effekter af medicingennemgang.
(Danske Regioner 2016a).

7.2 Anbefalinger

Der er behov for en struktur, der sikrer, at der foretages regelmassig medicingennemgang af
den @ldre patients medicin.

I den forbindelse ber der vaere mulighed for rddgivning til almen praksis, og det anbefales der-
for:

» at der iregi af sundhedsaftalesamarbejdet indgés aftaler om lokale samarbejder, opgavefor-
delinger og radgivning omkring polyfarmaci mellem almen praksis, herunder fasttilknyttede
leeger pa plejecentre og regionale laegemiddelkonsulenter, farmaceuter, klinisk farmakologi-
ske enheder, geriatriske afdelinger mv., herunder at der arbejdes systematisk med medicin-
handtering og —gennemgang. Aftalerne skal have serligt fokus pa sektorovergange. Parterne
skal lebende folge op pé erfaringer hermed og pa den baggrund vurdere, hvilke initiativer
der ber udbredes.

Derudover anbefales det:
» atderiregi af Danske Regioner samles op pé eksisterende erfaringer fra projekter med me-
dicingennemgang, blandt andet i akutmodtagelser, med henblik pa udvikling af medicin-

gennemgangstilbud under indlaeggelse, der kan udrulles nationalt. Parallelt ivaerksettes i re-
gi af regionerne tiltag, der fremmer implementering af medicingennemgang.
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8 Styrkede kompetencer 1 kommuner og almen praksis

Der varetages i dag i kommunerne andre og mere komplekse sygeplejeopgaver, bade i forhold
til den tidlige opsporing og indsatser som folge heraf, og i forhold til forebyggelse af og opfolg-
ning pa indlaeggelse. Der er bade tale om flere og mere komplekse opgaver, og det er en forud-
s@tning, at kompetencerne er til stede for at lofte opgaverne.

Det peger pa, at der er et behov for en styrkelse af sygeplejefaglige kompetencer i hjemmesyge-
plejen og for at samle bestemte typer af opgaver pé ferre haender. Sidstnavnte for at sikre, at de
sundhedspersoner, der har kompetencerne til at varetage opgaver, der typisk ikke ses ofte, ved-
ligeholder kompetencerne. Endvidere ber der vaere et fagligt miljo, der understetter videndeling
og sparring. Sdledes kan sygeplejefaglige kompetencer hensigtsmassigt vere forankret fx i en
kommunal akutfunktion, som hjemmeplejen og plejecentre kan traekke pa.

Kompetencebehovet kan siledes vaere relateret til nogle af de nye og komplekse sygeplejefagli-
ge opgaver i fx den kommunale akutfunktionen. Men derudover kan det ogsa vere et generelt
tvaerfagligt loft af kompetencer for udvalgte faggrupper i forhold til koordination, relation og
kommunikation samt i forhold til tidlig opsporing. Endelig kan der vare et behov for styrkelse
af kompetencer i hjemmesygeplejen inden for fx:

e polyfarmaci

o tidlig opsporing
e ern&ring

e psykiatri

e geriatri
o rehabilitering
e hygiejne

e palliation

Sygehusvaesenet yder indenfor nogle omrader radgivning til specialleeger i almen medicin i for-
hold til udredning af de patienter, hvor laegen ikke har mulighed for at afslutte udredningen ale-
ne. Den formaliserede rddgivning kan blandt andet vaere i form af telefonisk kontakt eller spar-
ring via e-mail. Der er behov for at understette dette og udbrede eksisterende gode erfaringer.

Der er endvidere behov for, at almen praksis kan henvise patienter direkte til udvalgte diagno-
stiske undersogelser pa sygehuset. Dette kan understette hurtigere forleb, at patienterne ikke
indleegges, hvis der i gvrigt ikke er behov herfor og dermed ogsa understotte en hensigtsmaessig
ressourceanvendelse.

8.1  Viden og erfaringer

Kompetenceudvikling i kommunerne

Kommunerne arbejder pa forskellig vis med kompetenceudvikling, herunder af sygeplejefagligt
personale 1 de kommunale akutfunktioner. Dette sker fx ved samarbejde med sygehus om falles
skolebank, ved at den enkelte kommunale akutfunktion samarbejder med andre kommuners
akutfunktioner, ved efteruddannelse og ved sidemandsoplering (KL 2015).
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Telefonrddgivning fra regionerne"’

I Region Hovedstaden er der etableret forskellige telefonradgivningsmuligheder, hvor special-
leeger 1 almen medicin kan hente faglig sparring vedrerende konkrete patientfor-
leb/problemstillinger. Der er fx lavet en aftale i forhold til polymedicinerede patienters medici-
nering samt om de enkelte preeparater ved Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler.

I Region Sjelland er telefonisk rddgivning en del af sundhedsaftalen. Radgivningen sker pri-
mart som telefonkonferencer med bagvagter inden for pageldende speciale. Det fungerer godt
og bliver brugt meget. Derudover er der indgéet formaliserede aftaler om telefonisk radgivning
med direkte telefonisk kontakt til speciallaege pa blandt andet urologisk og reumatologiske afde-
linger og i forbindelse med allergi og de fleste pakkeforlgb. Endvidere er der ved at blive etable-
ret enheder for tveerfaglig udredning og behandling pa regionens seks sygehuse. Her vil almen
praksis kunne hente rddgivning vedrerende patienter med komplekse problemstillinger.

I Region Nordjylland er der allerede i dag mulighed for at almen praksis kan kontakte specialer-
ne direkte pé telefonen med henblik pd radgivning. I ’Plan for sygehuse og speciallegepraksis
2015-2020° fremgér det endvidere, at der er etableret en radgivningsordning, men at brugen er
begranset, og at der derfor skal informeres bedre om ordningen. Derudover indgér det i planen,
at der skal sikres umiddelbar adgang for almen praksis til radgivning pa sygehusene. Der er dog
behov for at afdekke udfordringer for at understette, at det er den rette radgivning, der bliver
ydet.

Sparring via e-mail mellem speciallege i almen medicin og specialleege i regionerne'”

Ved mail-sparring forstés, at speciallegen i1 almen medicin elektronisk fremsender fokuserede
spergsmél og medsender relevante oplysninger fra journalen, sa patienten kan vurderes uden at
mede fysisk frem pa sygehuset. Mail-sparring forudseatter, at der kan formuleres korte klare
spergsmaél, som kan besvares kort og klart. Mail-sparring er ikke egnet i tilfelde, hvor der er
behov for akut eller sub-akut rddgivning.

I Region Nordjylland har der veret gennemfort et projekt pa Aalborg Universitetshospital, Ho-
bro, hvor det lykkedes at opna tilfredsstillende svartider, men der er endnu ikke adgang til svar i
den elektroniske patientjournal (Clinical Suite) og ikke mulighed for at fa korrespondancer pa
den enkelte leeges opgaveliste. IT- afdelingen har igangsat en analyse omkring, hvordan bruger-
nes arbejdsgange bedst muligt kan understettes, sa der opnas den optimale sammenhang i sam-
spillet mellem den elektroniske patientjournal, det patientadministrative system, PAS, og den
elektroniske post.

Sundhedsaftaler

Det indgér i sundhedsaftalerne, jf. Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaf-
taler (VEJ nr. 9005 af 20/12/2013), at regioner, almen praksis og kommunale tilbud samt even-

tuelt den avrige praksissektor kan sgge radgivning, dialog og samarbejde hos hinanden og dele

! Oplysningerne i dette afsnit er indhentet af Danske Regioner.

12 Oplysningerne i dette afsnit er indhentet af Danske Regioner.
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viden pé de omrader, som er omfattet af sundhedsaftalen. Dette geelder radgivning béade i for-
bindelse med konkrete patientforleb og i forbindelse med generelle problemstillinger.

8.2  Anbefalinger

Varetagelse af nye og mere komplekse opgaver forudsetter en styrkelse af kompetencerne i
hjemmesygeplejen. Det anbefales derfor:

» at der iregi af kommunerne iverksattes en styrkelse af kompetencerne i den kommunale
hjemmesygepleje, bade i forhold til faglige kompetencer for udvalgte faggrupper, herunder
inden for ernzring, polyfarmaci og tidlig opsporing - samt ved behov et generelt loft af
tvaerfaglige kompetencer pé tvers af faggrupper. Der kan vare behov for en mere systema-
tisk kompetenceudvikling af hjemmesygeplejersker serligt i forbindelse med etablering af
akutfunktioner, eventuelt ved etablering af en specialuddannelse til sygeplejersker. Erfa-
ringsopsamling sker lebende, og der skal arligt i regi af KL udarbejdes en opsamling pa
igangsatte initiativer, erfaringer mv.

Derudover anbefales det:

» atderiregi af regionerne etableres pget mulighed for, at specialleeger i almen medicin har
let adgang til relevant radgivning fra andre leegefaglige specialer, herunder telefonisk rad-
givning, mulighed for subakut ambulant vurdering og henvisning til udvalgte diagnostiske
undersoggelser pé sygehuset. Tilsvarende at adgang for kommunens hjemmesygesygepleje til
relevant rddgivning fra sygehus og almen praksis udvides. Erfaringsopsamling sker lebende,
og der skal arligt i regi af Danske Regioner udarbejdes en opsamling pé igangsatte initiati-
ver, erfaringer mv.
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Bilag 1: Felgegruppens kommissorium

Kommissorium for Felgegruppe for den @ldre medicinske patient

3. februar 2016

Baggrund

Regeringen har med finanslovsaftalen og satspuljeaftalen for 2016 afsat i alt knap 2 mia. kr. i
perioden 2016-2019 til en malrettet indsats over for &ldre patienter og borgere med demens. Det
er saledes med finanslovsaftalen for 2016 besluttet at afsaette 320 mio. kr. 1 2016 og 300 mio. kr.
arligt fra 2017 og frem til en national handlingsplan for den @ldre medicinske patient, herunder
en akutpakke malrettet nedbringelse af overbelagning pa sygehusene.

Indholdet i handlingsplanen for den &ldre medicinske patient fastleegges i foraret 2016 af parti-
erne bag finansloven for 2016.

Handlingsplanen for den @ldre medicinske patient skal — ifelge Aftale om Finansloven for 2016
— blandt andet have fokus pa styrkede kompetencer i kommuner og almen praksis. Handlings-
planen ventes at omfatte indsatser pa sygehuse, i almen praksis og i kommunerne med henblik

pa:

e at modvirke overbelegning pa de medicinske afdelinger

e at nedbringe antallet af patienter, som ikke udskrives fra sygehusene, selvom de er
ferdigbehandlede

e at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser

e at skabe bedre sammenhang for patienter, der har forleb pé tvers af sygehus, almen
praksis og kommune. "

Det er i forbindelse med satspuljeaftalen aftalt, at der afsettes midler til at viderefere og udvikle
opfelgende hjemmebesog i forlengelse af udskrivning fra sygehus, at indfase fasttilknyttede
leeger pa plejecentre, at udarbejde 2-3 nationale kliniske retningslinjer mélrettet de svageste l-
dre samt til en pulje til forsog med sammenhangende losninger. Handlingsplanen for den aldre
medicinske patient skal ses i sammenhang med disse initiativer.

Handlingsplanen skal endvidere ses i ssmmenhang med arbejdet i Udvalget for det nacre og
sammenhangende sundhedsvesen.

13 Stramme rammer — klare prioriteter. Finanslovsforslaget 2016. September 2015.
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Pé den baggrund har Sundheds- og ZAldreministeriet anmodet Sundhedsstyrelsen om at udarbe;j-
de et fagligt oplaeg til brug for udarbejdelse af en handlingsplan for den @ldre medicinske pati-
ent.

For at understotte dette arbejde og folge handlingsplanen etablerer Sundhedsstyrelsen en Folge-
gruppe for den aldre medicinske patient. Felgegruppen forventes som udgangspunkt at fungere
i perioden 2016-2019.

Forelobige overvejelser om indhold i det faglige oplaeg til handlingsplan for den
@ldre medicinske patient

Zldre medicinske patienter har typisk flere kroniske sygdomme, behov for hjelp efter service-
loven samt mange kontakter til det kommunale sundhedsvasen, almen praksis og sygehus. Det
betyder, at de ofte har samtidige tverfaglige og tvaersektorielle forleb samt er i kontakt med
mange forskellige akterer og personale, og at de derfor risikerer at opleve problemer med mang-
lende sammenh@ng, unedvendige indleggelser, genindleeggelser mv. Derudover er de serlige
problemstillinger for @ldre medicinske patienter knyttet til forhold, der felger med begrenset
funktionsevne og multisygdom.

Det faglige opleeg tager afset i disse problemstillinger og baseres pa viden og erfaringer fra den
forste nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient 2012-2015 samt i den faglige
udvikling generelt. Det faglige opleeg forventes blandt andet at omhandle nedenstaende initia-
tivomrader, som skal konkretiseres og kvalificeres igennem udarbejdelsen af det faglige oplag.
Initiativomraderne kan suppleres med initiativer, der fx sigter pa at reducere funktionsevnebe-
greensninger i malgruppen.

Forventede initiativomrader:

e Videreudvikling af de kommunale akutfunktioner og det kommunale beredskab

e Styrkede kompetencer i kommunerne og almen praksis

o Styrket indsats for ®ldre, der bruger flere medikamenter pa samme tid (polyfarmaci)
e Videreudvikling af modeller til at sikre sammenhang i overgangen mellem sektorer
e Bedre adgang til sygehusenes specialiserede kompetencer.

Felgegruppens opgaver

Folgegruppen skal radgive Sundhedsstyrelsen i forhold til udarbejdelsen af det faglige oplaeg i
form af sparring om indsatsomréder og konkrete initiativer samt folge arbejdet med handlings-
planen.

Det faglige oplaeg vil dels bygge pa viden og erfaring fra den forste handlingsplan for den @ldre
medicinske patient (2012-2015), hvor der er potentiale for videreudvikling og konsolidering, og
dels pa udviklingen pa omradet generelt.

Felgegruppens sammensatning og moder

Sundhedsstyrelsen nedsztter en folgegruppe med reprasentanter fra driftsherrer og faglige sel-
skaber.

Folgegruppen er repraesenteret ved folgende parter:
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¢ Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
e Sundheds- og Aldreministeriet (1)

e Social- og Indenrigsministeriet (1)

e Danske Regioner/regioner (1+5)

e KL/kommuner (1+5)

e Danske Patienter (1)

e /ldre Sagen (1)

e Danske Zldrerdd (1)

e FOA(1)

e Dansk Sygepleje Selskab (1)

e Dansk Selskab for Almen Medicin (1)
e Dansk Selskab for Intern Medicin (1)
e Dansk Selskab for Geriatri (1)

e Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

e Ergoterapifaglige Selskaber (1)

e FOA(1)

e Forskningsmiljeer (2)

@vrige parter kan blive inddraget ved behov.

Der forventes atholdt to meder i forbindelse med udarbejdelse af det faglige oplaeg og herefter
to meder arligt. Derudover kan atholdes meder ad hoc, hvis Sundhedsstyrelsen finder behov.

Folgegruppens opgave er generelt at drefte og kvalificere oplaeg.

Dagsorden og referat udsendes henholdsvis én uge for og efter medets afholdelse.
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Bilag 1: Medlemsliste for felgegruppen

Medlemmer af Folgegruppe for den @ldre medicinske patient

Dansk Selskab for Almen Medicin

Praktiserende laege Irene Sahl/Suppleant: Praktiserende laege Christian Rosendal

Dansk Selskab for Fysioterapi

Benedicte Rostock (Greve Kommune)

Dansk Selskab for Geriatri

Ledende overlaege Seren Jakobsen (OUH Svendborg Sygehus)/Suppleant: Formand for Dansk

Selskab for Geriatri Kim Otto Jacobsen

Dansk Selskab for Intern Medicin

Overlage Pia Nimann Kannegaard (Gentofte Hospital)

Dansk Sygepleje Selskab

Afdelingsleder SHS, sygeplejerske Dora Fog (Ballerup Kommune)

Danske Patienter

Socialradgiver Mogens Haulund Andersen (Parkinsonforeningen)

Danske Regioner

Centerchef Janet Samuel

Danske &Aldrerad

Sekretariatsleder Marianne Lundsgaard

Ergoterapifaglige Selskaber

Udskrivningskoordinator Majbrit Lykke Kjar (Ringsted Kommune)

FOA
Sundhedspolitisk konsulent Jakob Bro
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Forskningsmiljger

Professor emeritus Lis Wagner (Syddansk Universitet)
Seniorforsker, leder Tove Lindhardt (Herlev Hospital, Forskningsenheden for Klinisk Sygeple-

je)

KL
Chefkonsulent Karen Marie Myrndorff

Kommunale repraesentanter

Holstebro Kommune: Ledende sygeplejerske Merete Kjarsgaard Kristensen

Kalundborg Kommune: Chef for Visitations- og hjelpemiddelenheden Lene Merry
Kebenhavns Kommune: Chef for Center for Kvalitet og Sammenhzang, Rehabilitering og for-
lobskoordination Merete Ron Christensen

Mariagerfjord Kommune: Ledende sygeplejerske Susanne Eidorff Rasmussen

Nordfyns Kommune: Chef for Aktiv Pleje og Omsorg Gitte Laursen

Regionale reprasentanter

Region Hovedstaden: Chefkonsulent Helle Hilding-Nerkjaer

Region Midtjylland: Fuldmegtig, cand.scient.pol. Anders Horst Petersen
Region Nordjylland: Chefkonsulent Jacob Bertramsen

Region Sjzlland: Enhedschef Anne Qster Hjortshgj

Region Syddanmark: Konsulent, projektleder Anders Vestergaaard Fournaise

Sundheds- og Aldreministeriet

Fuldmeegtig Kirstine Korsager

Zldre Sagen
Chefkonsulent Mirjana Saabye

Sundhedsstyrelsen

Konstitueret sektionsleder Kirsten Hansen (formand)
Fuldmegtig Anne Bogh Mortensen

Laege Jette Blands

Fuldmegtig Lene Senderup Olesen
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