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Forord
Der er brug for en markant bedre indsats for medicinske patienter i det danske sundheds-
vasen, serligt for de &ldre og svaekkede medicinske patienter med komplekse lidelser og

behov.

Blandt disse medborgere ser vi desvaerre eksempler pa, at de kunne have fiet en bedre be-
handling i det danske sundhedsvasen.

/ldre Sagen og Danske Regioner gnsker bedre behandling, mere sammenhang og omsorg -
og at der bliver lyttet mere til den enkelte borger, patient og pargrende.

Pa de felgende sider kan du lse Aldre Sagen og Danske Regioners falles bud pa, hvad der
skal til for at opna en positiv forandring i hele sundhedsvasenet til gavn for de medicinske
patienter.

Nu er det pa tide, at vi kommer fra ord til handling!

Bjarne Hastrup

Administrerende direktgr for ZAldre Sagen

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner
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Den medicinske patient i
det danske sundhedsvaesen

Sundhedsvaesenet star i disse ar overfor store udfordringer pad det medicinske omrdde. Der bliver flere &ldre i
Danmark. Og dermed ogsa potentielt flere kronikere og flere ®ldre og sarbare medicinske patienter.

Der har l&nge vaeret fokus pa denne gruppe patienter og pa en reekke omrader spores en positiv udvikling. Ge-
nerelt er det sadan, at flere patienter far behandling. Mange patienter, som fgr blev indlagt, kan i dag behandles
ambulant og samtidig er indleggelsestiden faldet markant. Men srligt de svekkede patienter, som har flere
lidelser pa samme tid, uklare symptomer og et svagt socialt netvark, kan opleve, at de ikke far den optimale
behandling. Det sker stadig for ofte, at de oplever akutte indlaggelser og genindlaggelser, som kunne vere
forebygget. De kan opleve manglende sammenhang i deres behandlingsforlgb eller at vaere indlagt pa de medi-
cinske afdelinger med overbel®gning. Endelig er der stadig for mange, der oplever ventetid fgr de som fardig-
behandlede patienter kan udskrives til pleje i eget hjem.

Derfor vil £ldre Sagen og Danske Regioner sette fokus pa en forbedret indsats for de medicinske patienteri hele
sundhedsvaesenet. Formalet er at skabe vaerdige og sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet.

Samspillet mellem sundhedsvaesenets forskellige aktgrer - sygehuse, almen praksis og kommunerne - begr for-
bedres. Der kan sattes ind mange steder. Sygehusene skal tilbyde hurtig og grundig udredning og behandling af
hej kvalitet. Den alment praktiserende lzege ber indgd i et tettere samarbejde med bade kommune og sygehus.
Og hjemmeplejens medarbejdere bor bidrage til at opspore funktionstab hos borgeren. Sammenhangende it-
systemer skal understgtte kommunikation og viden om patienterne pa tvars af sektorerne samt vare tilgenge-
lig for patienterne selv. En vigtig dimension i at forbedre kvaliteten for de medicinske patienter er at inddrage
patienter og pargrende. Der bgr derfor altid tages udgangspunkt i den enkeltes situation og lyttes til borgere,
patienter eller pargrendes behov. Der skal vaere respekt for det hele menneske og derfor vaere fokus pa bade de
fysiske, psykisk og sociale aspekter.

/Aldre Sagen og Danske Regioner vil sette fokus pa felgende omrader:
« Ny sygehusstruktur

«  Przhospital indsats og borgernzre tilbud

« Udgdende hospitalsfunktioner

+  Hurtig udredning og diagnosticering

«  Klare mal og optimale patientforlgb

«  Forlgbskoordination

«  Multidiscipliner tilgang

«  Udvikling af geriatrien

+  Bedre samarbejde om udskrivningen
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e Opfplgning efter udskrivelse

e Integration af almen praksis

e Forebyggelse og tidlig opsporing

e Kompetenceudvikling

e Medicingennemgang

e Sammenhangende it-systemer

e Systematisk inddragelse af patienters erfaringer og synspunkter
e God kommunikation og information

e Patientuddannelser

e Systematisk udbredelse af god praksis
e Statistik og data

e Mere forskning

Ovenstdende liste er uprioriteret. Du kan l@se mere om indsatsomraderne pa de fglgende sider. Undervejs gives
eksempler pa, hvordan der allerede arbejdes med omraderne rundt omkring i Danmark. Til slut finder du en
rekke npgletal og fakta om den medicinske patient.

Udvalgte nggletal om medicinske patienter
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Indsatser der skal fgre til
verdige og sammenhangende
patientforlgb af hgj kvalitet

Den nye SygEhl.ISStl‘l.lktUI‘ betyder, at den akutte og specialiserede behandling bliver samlet pa
feerre matrikler. De hgjtspecialiserede sygehuse og de nye felles akutmodtagelser vil give en hgjere kvalitet i
behandling for alle - ikke mindst for sveekkede medicinske patienter. Dette sker bl.a. ved, at der bliver adgang
til erfarne speciallzger i de nye falles akutmodtagelser. Da en stor del af de patienter, der bliver indlagt akut,
er &ldre medicinske patienter, skal de nye falles akutmodtagelser ogsa kunne handtere denne gruppe. Der vil
veere leger og andet sundhedsfagligt personale til stede, som kan udrede det komplekse sygdomsbillede mange
af disse patienter har. Og som kan vurdere patienten i sin helhed bade med hensyn til fysisk, psykisk og social
funktionsevne.

Praehospital indsats og borgernaere tilbud: Samtidig med at de akutte funktioner samles
vil regionerne udbygge den prahospitale indsats. Moderne ambulancer og vagtcentraler, akuttilbud tet pa bor-
gerne og et tet samarbejde med almen praksis vil sikre, at borgerne i alle dele af landet fortsat kan vaere trygge
og fa hurtig og kvalificeret hjelp ved alvorlig sygdom og ulykke. Sammen med kommunerne kan udvikles en
rekke borgernare tilbud, som sikrer adgang til sundhedsydelser i lokalomraderne. Det skal ske uden at ga pa
kompromis med den sundhedsfaglige kvalitet. Dette er sarlig vigtigt for ®ldre medicinske patienter, som oftest
vil foretrakke at fa behandling tet pa deres bopa| og pa eventuelle pargrende.

Eksempel

Region Sjzlland vil etablere et sundhedscenter i Nakskov. Det er tenkt som et borgernart
tilbud, som er let tilgengeligt, og hvor flere sundhedstilbud udbydes fra samme matrikel. Sund-
hedscenteret vil omfatte et antal praktiserende leger, eventuelt andre ydere inden for sygesik-
ringsomrddet som privatpraktiserende specialleger og fysioterapeuter, sygehusfunktioner og

kommunale funktioner.

Udgaende hospitalsfunktioner er en made at sikre sundhedstilbud tet pa borgerne. Og at borgere kun indlag-
ges pa et hospital, nar det er sundhedsfagligt ngdvendigt. Der kan etableres flere udgaende akutfunktioner og
diagnosespecifikke teams. Det kan vare geriatriske teams, palliative teams, sarteams og udgaende KOL-syge-
plejersker. Disse teams kan sammen med den praktiserende lge og hjemmesygeplejen behandle medicinske
patienter i deres eget hjem, nar det sundhedsfagligt er mere hensigtsmassigt end indleggelse og behandling
pa et sygehus.
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Eksempel

1
| Region Sjlland er der ansat sdkaldte iltsygeplejersker. De tilser patienter med KOL (kronisk
obstruktiv lungelidelse) i patienternes eget hjem. Ordningen giver patienterne gget tryghed og
forebygger genindlaggelser af patienterne.

Hl.ll‘tig udredning og diagnosticering: En grundig udredning og diagnose er vigtig. En oplagt
mulighed er at oprette sdkaldte diagnostiske centre, subakutte dagafsnit eller subakutte ambulatorietider pa
sygehusene. Disse centre, afsnit eller ambulatorier kan vaere med til at forebygge uhensigtsmassige indleg-
gelser. De kan yde telefonisk specialistradgivning til personalet i hjemmeplejen og i almen praksis, nar de star
i situationer, hvor de er i tvivl om, hvad der er den bedste Igsning for patienten. De giver ogsa mulighed for, at
praktiserede leger kan henvise til subakutte/akutte ambulante undersggelser af patienter samme dag eller den
folgende dag. Det betyder, at patienten ikke ngdvendigvis behgver at blive indlagt for at fa hurtig adgang til de
relevante undersggelser. Det er en fordel for patienten, som undgar indleggelse og dermed undgar tab af funk-
tioner. Det er ogsa en fordel for sygehuset, som kan optimere planlegningen og forbruget af bade personale og

pkonomiske ressourcer.
Eksempel

| Vendsyssel kan den praktiserende lege kontakte vagthavende lege pa sygehuset, nar de vil
henvise en patient videre til sygehus. Sammen kan legerne beslutte, om patienten har behov for
indleggelse. Eller om det er mere hensigtsmaessigt, at patienten far en subakut ambulatorietid,
hvor patienten bliver tilset og udredt. Initiativet forebygger uhensigtsmassige indleggelser.

Klare mal og optimale patientforlqzib: Mange medicinske patienter bliver indlagt akut og serligt
de mere svaekkede patienter kan vare svere at udrede. Det skyldes, at de ofte lider af flere forskellige sygdomme

samtidig, far mange forskellige typer medicin, har sociale problemstillinger og generelt har en svakket almentil-
stand. Dette kan betyde at udredning og diagnosticering blive langvarig, at der ikke bliver sat ind med den rette

behandling i tide eller, at indleggelsen bliver lengere end ngdvendig. Derfor er det ngdvendigt at patienterne
udredes hurtigt. Nar man bliver indlagt, skal sygehuset med det samme laegge en forlgbs- og behandlingsplan
med klare mal. Malene vil sikre tydelig ansvars- og rollefordeling pa tvaers af afdelinger og sektorer. Sygehusene
skal sgrge for en optimal arbejdstilretteleggelse, sa patienterne kan blive udredt og behandlet uden spildtid.
Endelig kan regioner og kommuner benytte sundhedsaftalerne til at beskrive, hvilke patienter der kraever indleggelse
og behandling pa hospital og hvilke, der med fordel kan behandles i primarsektoren med adgang til

udgdende teams fra sygehuset.

1 For en detaljeret beskrivelse af eksemplerne i dette oplag se publikationen "God praksis i indsatsen for medicinske
patienter” eller Videns- og idébanken pa wwww.regioner.dk.
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Forlabskoordination: patientforlgbet skal koordineres allerede ved indlaggelsen i sammenhang med
planlegning af behandlingen. Det kan eksempelvis ske ved at etablere teams, som sgrger for koordinationen el-
ler ved at udpege en forlgbskoordinator til de sarligt sveekkede patienter, eller ved at etablere it-systemer som

understptter sasmmenhang pa tveers af afdelinger og sektorer.
Eksempel

Der findes mange forskellige modeller for forlgbskoordination. Pa Sygehus Syd i Nastved har
man indfert forlebskoordination, som tager udgangspunkt i sygeplejefaglig visitation af akut
indlagte patienter. En sygeplejerske er ansat til at visitere akut indlagte medicinske patienter.
Initiativet bidrager til at patienten hele tiden befinder sig pa rette sted til den rette behandling.
| Silkeborg har Regionshospitalet og Silkeborg-, Skanderborg- og Faurskov Kommune etable-
ret et sakaldt Shared Care Team. Teamet bestdr af en lage, en sygeplejerske og en terapeut.
Teamet arbejder for at patientens overgange mellem hjem-sygehus-hjem bliver sa smidige, at
patienten ikke oplever sektorgraenserne.

MUltidiCiplinEl‘ tilgang: De komplekse medicinske patienter har brug for en multidisciplinzer tilgang.
Det vil sige, at leger fra flere specialer og andet personale fra forskellige faggrupper bidrager til udredning og udar
bejdelse af behandlingsplanen. Det er eksempelvis vigtigt at fysioterapeuter, ergoterapeuter og ditister bidrager
til at reducere patientens tab af funktionsevne under indleggelsen og til at genvinde patienternes funktionsevne.

Eksempel

| bade Roskilde og Horsens har man gode erfaringer med tidlig ergo- og fysioterapeutisk scree-
ning af nyindlagte patienter med forvaerring af kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL). Ergo- og
fysioterapeut screener alle nyindlagte patienter hver morgen ved hjelp af den elektroniske
patientjournal. Alt efter behov behandles patienten af ergoterapeut og fysioterapeut under

indlzggelsen.

Udvikling af geriatrien: Det er ngdvendigt med udvikling af den geriatriske indsats, sd ®ldre medi-
cinske patienter mgdes af geriatrisk ekspertise i sygehusvasenet. De er vigtigt med uddannelse, rekruttering og
fastholdelse af personale inden for geriatrien. Det er ligeledes vigtigt at hjiemmeplejen, de alment praktiserende
lger og andre afdelinger - eksempelvis de falles akutmodtagelser - kan treekke pa geriatrisk ekspertise via ud-
gdende teams fra de geriatriske afdelinger
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Eksempel

Arhus Sygehus har et geriatisk-ortopadkirurgiskteam (GO-team), der tager sig af udskrivelser og
opfalgning af plejehjemsbeboere, der er faldet og har padraget sig brud. GO-teamet fglger pa-
tienter i 30 dage efter at de er udskrevet fra sygehuset. De kontrollerer eksempelvis patienten
for infektioner, sgrger for vaeske og ernaring gennem drop og giver antibiotika og blodtrans-
fusioner om ng@dvendigt. Det hele foregar i patientens eget hjem (plejehjemmet). Initiativet
har medfert et fald i bade dedeligheden og genindleggelsesfrekvensen for patientgruppen.
Personalet pa plejehjemmene oplever at blive hjulpet og bakket op. De synes samarbejdet er
et godt samarbejde, og at de har lart rigtig meget.

Bedre samarbejde omkring udskrivningen: nNar de nye sundhedsaftaler traeder i kraft,
ber det veere med fortsat fokus pa klare mal for udskrivningsforlgb for svage @ldre patienter. Aftaler mellem
kommuner og regioner kan vare med til at nedbringe antallet af frdigbehandlede medicinske patienter, som
fortsat er indlagt pa sygehusene. Regionerne har ansvaret for, at der er klare retningslinjer for, hvordan spids-
belastninger og overbelagning reduceres og handteres mere hensigtsmassigt. Det er kommunernes ansvar, at
det rette tilbud er pa plads, nar patienterne udskrives fra sygehuset. Det kan eksempelvis gg@res ved at udvikle
ordninger, hvor kommunale udskrivningskoordinatorer eller visitatorer er tilknyttet sygehuset.

Eksempel

Pa Sygehus Himmerland er to visitatorer fra Mariagerfjord Kommune til stede pa sygehuset
dagligt. De kommunale visitatorer kan tidligt i forlgbet forberede de kommunale foranstalt-
ninger, der er ngdvendige forud for udskrivning af patienten. Nar visitationen sker direkte pa
sygehuset og i teet samarbejde med sygehuspersonalet, kan visitatorerne inddrage alle fag-
gruppers vurderinger samt familiens eventuelle gnsker forud for udskrivningen. Der er stor
tilfredshed med ordningen, bade fra kommunens og sygehusets side og ligeledes fra patien-
ter og pargrende. Ordningen har varet en stor succes for sygehusets plejepersonale, som ikke
bruger ressourcer pa direkte kontakt til kommunerne. De oplever hurtigere afklaring af sociale
problemstillinger og et bedre match mellem de kommunale tilbud og patienternes behov ved

udskrivelsen.

0pf¢|gn|ng efter udskrivelse: pe medicinske patienter har meget forskellige behov i forbindelse
med selve udskrivelsen og tiden herefter. Det er vigtigt, at kommuner og regioner samarbejder, sa opfelgnin-
gen tilpasses disse forskellige behov. Nogle patienter vil have gleede af sdkaldte ringe hjem-ordninger, hvor per-
sonalet fra de medicinske afdelinger foretager et opfelgende opkald fra afdelingen til den udskrevne borger
for at tjekke op pa patientens tilstand. Erfaringer viser, at de mest sarbare patienter kan have stor gavn af de
sakaldte f@lge hjem-ordninger. Ordningerne bestar i, at 1-2 sundhedsfaglige personer folger den medicinske
patient hjem efter indleggelsen pa sygehuset, for at sikre, at patienten kan klare sig i eget hjem samt vurdere
behov for eventuel yderligere opfolgning.
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Eksempel

Frederiksberg Hospital og Frederiksberg Kommune arbejder sammen om at forhindre uhen-
sigtsmassige genindleggelser af gruppen af +75-arige medicinske patienter. De har derfor
gennemfort et projekt, hvor patienterne folges hjem fra hospitaler og derefter fplges op af
hjemmesygeplejen i kommunen. Patienterne oplever en langt mere tryg og sammenhangende

udskrivning.

Integration af almen pra ksis: Almen praksis spiller en vigtig rolle, ndr indsatsen for de &ldre me-
dicinske patienter skal lgftes. Almen praksis bar medvirke til planlagte underspgelsesforlgb og forebyggelse af
uhensigtsmassige akutte indlaeggelser. En vej at gd er ogsd at etablere flere folge op-ordninger, hvor patienter
tilbydes bespg i hjemmet af den praktiserende lege og hjemmesygeplejen efter udskrivelsen. Sygehusenes ind-
sats skal understgtte arbejdet i almen praksis. Almen praksis skal eksempelvis have besked hurtigst muligt, nar
deres patienter udskrives. Det bgr fremga klart i udskrivningsbrevet, hvor der er behov for opfelgning.

Eksempel

Region Hovedstaden har allerede gennemfgrt forspg med felge op-ordninger og gnsker i et
samarbejde med kommuner og praktiserende leger at etablere flere ordninger i regionen.
Folge op-ordningen tilbyder besgg i patientens hjem ca. 1 uge efter udskrivelse ved praktise-
rende lege og hjemmesygeplejerske efterfulgt af yderligere to kontakter. Ved de opfglgende
besag foretages en bred vurdering af patientens situation med fokus pa medicingennemgang,
medicinskabseftersyn, opfelgning pa indleggelsen ud fra anbefalinger i epikrisen samt behov

for hjelpemidler og sociale ydelser fra kommunen.

FOfEbyggElSE og tidlig OPSPOI’iI‘Ig: Det er muligt at forbygge mange indlzggelser og genind-
leggelser af zldre og svage medicinske patienter. Det vil vaere til gavn for patienten. Men ogsa betyde at sygehu-
senes kapacitet kun bliver brugt pa de patienter, der har brug for at blive indlagt. Forebyggelse, af ikke planlagte
(gen)indleggelser krever et gget samarbejde mellem hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, de alment praktise-
rende leger og sygehusvasenet. Den forste forudsetning for at dette samarbejde kan fungere optimalt er, at
der tidligt i et forlgb er opmarksomhed pa symptomer pa begyndende sygdom eller faldende funktionsniveau
hos borgeren. Derfor er det vigtigt, at hjemmeplejen og hjemmesygeplejen kender de faresignaler, der varsler
en akutsituation. En akutsituation, som mdske kan forebygges med en hurtig indsats fra den praktiserende lage
eller sygehusafdelingen. Den anden forudsatning er, at hjemmesygeplejen kender til de muligheder, der er for

at hjelpe patienten og ved, hvordan patienten far adgang til disse.

Kompetencelm‘t: Regioner og kommuner ber i hgjere grad samarbejde om en faglig opkvalificering
og specialisering af hjemmesygeplejen og hjemmeplejen. Der er eksempelvis allerede gode erfaringer med,
at nogle hjemmesygeplejersker er eksperter i at behandle diabetes, mens andre har specialiseret sig i at
pleje patienter med alvorlige lungelidelser. Mange medicinske afdelinger efterspgrger ogsa flere mulig-
heder for karriere-og kompetenceudvikling for personalet. Der vil kunne etableres fzlles kom-

DANSKE REGIONER OG ALDRE SAGEN 11



gehussektoren og den kommunale sundhedssektor. Det kan ske gennem udvikling af fzlles faglige standarder,
feelles treeningsforleb og udveksling mellem ansatte pa sygehuse og i hjemmeplejen.

Eksempel

| Region Hovedstaden kan ansatte i kommunen og regionen sammen deltage i kurser om kroni-
kere og den &ldre medicinske patient. Kurset tilfgrer medarbejderne i de to sektorer ny viden
og giver dem redskaber til at handtere de forventninger og udfordringer, som tvaersektorielt
samarbejde fordrer. Medarbejderne far ogsa et kendskab til hinandens vilkar, tilbud og funktio-
ner og har mulighed for at drgfte flles problemstillinger.

Medicingennemga NG: Mange - szrligt de ®ldre - medicinske patienter far rigtig meget medicin. Ofte
er der ikke et samlet og opdateret overblik over hvilke typer medicin patienten tager og informationer om pa-
tientens aktuelle medicinforbrug er ikke tilgengelig pa tveers af sektorerne. Derfor er planen at indfgre elektroni-
ske medicinkort til alle. Allerede nu bgr der veere en medicingennemgang i forbindelse med indlzggelse og efter
udskrivning. Og oplysninger om borgerens medicinforbrug ber i forbindelse med indleggelse og udskrivning
formidles mellem personale pa sygehus, almen praksis og hjemmeplejen. Der er endvidere brug for, at ®ldre
medicinske patienter, som far 5 slags medicin eller mere, far tilbudt en arlig medicingennemgang. Der bor vaere
mulighed for at treekke pa bistand fra eksempelvis farmaceuter og kliniske farmakologer.

Sammenhaengende it-systemer kan understgtte kommunikation og viden om patienterne pa
tveers af sektorerne og bor veere tilgengelig for patienterne selv. F.eks. er det centralt at information om patien-
tens medicin og @ndringer i denne er tilgengelig bade pa sygehusafdelingen, hos den praktiserende lege og
i den kommunale hjemmepleje. Det er vigtigt at alle parter anerkender ngdvendigheden af en it-baseret infra-
struktur, der binder sektorerne sammen, og arbejder dedikeret og malrettet hermed. It og kommunikation bar
endvidere veere et vigtigt tema i de nye sundhedsaftaler.

Eksempel

| Region Syddanmark er der indgdet en it-baseret samarbejdsaftale med kommunerne om
indleggelse og udskrivning. Aftalen rummer samarbejds- og kommunikationsprocedurer, der
retter sig mod komplekse forlgb f.eks. de @ldre medicinske patienter. Almen praksis’ rolle er
indskrevet i aftalen og hele samarbejdet er baseret pa digital kommunikation.

Systematisk inddragelse af patienters erfaringer og synspunkter: sundheds-

vasenet bgr betragte patienter og pargrende som en vigtig ressource. Sundhedsvasenet bgr inddrage patienters
viden systematisk, lytte til patienten og de parg@rende, og inddrage dem aktivt i beslutninger om deres behand-

lingsforlgbog om sundhedsvasenets organisering og tilbud. Det kan f.eks. ske gennem malrettede patienttil-

fredshedsunderspgelser, og gennem patientpaneler, hvor patienternes konkrete erfaringer og synspunkter i
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tilfredshedsunderspgelser, og gennem patientpaneler, hvor patienternes konkrete erfaringer og synspunkter i
forhold til det forlgb, de har veret igennem, kommer til udtryk. Samtidigt kan &ldreorganisationer og patientor-
ganisationer inviteres som patientreprasentanter i udvikling og dialog med personale i sundhedsvaesenet.

Eksempel

Da Region Hovedstaden formulerede deres plan for @ldre medicinske patienter aftholdt de en
reekke borgermgder i hele regionen under temaet "Zldre og Sundhed”. Pa mgderne var der en
bred reprasentation af ®ldrerdd og @ldre i regionen. De havde mulighed for at bidrage med
synspunkter og @nsker til planen ud fra et brugersynspunkt.

God kommunikation og information er afggrende for et godt patientforlgb. Information og
kommunikation ber altid tage udgangspunkt i den enkeltes situation og forudsatninger. Den skriftlige infor-
mation skal vaere klar og entydig set fra patientens perspektiv. Der skal tages hensyn til, at nogle grupper ek-
sempelvis demente eller svekkede ®ldre borgere med anden etnisk baggrund har s@rlige kommunikations- og
informationsbehov. Ogsa information og kommunikation med pargrende er vigtigt og ber udvikles, sa eventuelle
pargrende inddrages aktivt i dialog med personalet under patientforlgbet. Pargrende kan styrke kommunikatio-
nen mellem personale og patient, sa personalet bedre forstar patientens behov.

Eksempel

Pa geriatrisk afdeling i Arhus har man siden 1996 arbejdet med malsamtaler. Det oprindelige
gnske var at skabe en god tvaerfaglig kommunikation og koordinere den tvaerfaglige indsats, sa
alle faggrupper havde samme mal. Senere blev det tydeligt, at det var vigtigt, at de opsatte mal
for behandlingen var i overensstemmelse med patientens og de pargrendes opfattelse, og at
madlene var helt synlige for dem. Det har medfert en videreudvikling gennem de sidste to - tre
ar, hvor malsamtalen er blevet til en slags kontrakt med patienten.

Formdlet med malsamtalerne er:

o atsikre, at patienten bliver hort og at det er patientens problemer, der er udgangspunkt for
indsatsen;

e at patient og pargrende er med til at sette malene for indleggelsen og kender malene al-
lerede ved indleggelsen;

e atoptimere og koordinere indlaggelsen;

o forberede udskrivelsen allerede ved indleggelsen

e undga spilddage og derved reducere indleggelsestiden.

Malsamtalen har aflgst den almindelige stuegang. Malsamtalen indeholder en cirka udskrivel-
sesdag og planlegning af udskrivelsen, sa udskrivelsen ikke kommer som en overraskelse for
bade patienten og personalet. Det har afkortet indleggelsestiden med flere dage og givet

feerre patientklager.
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Patientuddannelser: pen medicinske patient skal styrkes i evnen til at leve med en langvarig sygdom.
Patientens mulighed for at drage egenomsorg, leve med og handtere sin sygdom kan understgttes af sundheds-
vasenet gennem systematiske patientuddannelses- og rehabiliteringstilbud, samt telemedicinske ordninger. Der
ma arbejdes p3, at patientuddannelser ogsa tilbydes pargrende, safremt patienten finder det gnskvaerdigt eller
ikke selv er i stand til at deltage aktivt. | forhold til demente har pargrende et sarligt behov for at modtage viden

om sygdommen og hvordan den bedst handteres.
Eksempel

Patientuddannelse har vist sig at veere et centralt skridt pad vejen til succes for Region Syddan-
marks tilbud til de 200 diabetespatienter, der bor pa Arg. Patienterne fglges og behandles fra
Svendborg Sygehus. Det kan lade sig gore ved hjelp af et web-kamera, som filmer og transmit-

terer billeder af patientens gje til legerne i Svendborg.

Systematisk udbredelse af gOd praksis: Det er vigtigt, at man kender til de gode initiativer fra
Himmerland i bdde Holbak og i Horsens. Bdde regioner og kommuner bgr arbejde malrettet for at god praksis i
indsatsen for medicinske patienter dokumenteres og udbredes. Det kan bl.a. ske gennem falles vidensbanker og
faglige seminarer. Den gode praksis bgr implementeres systematisk via bl.a. kliniske retningslinjer, guidelines og

netbaserede systemer, som kan understgtte det kliniske arbejde.
Eksempel

Danske Regioner har udgivet eksempelsamlingen God prakis i insatsen for medicinske patienter,
som dokumenterer nogle af de mange gode initiativer, der allerede er i gang rundt omkring i
Danmark, for at forbedre indsatsen for ®ldre medicinske patienter. Den er tilgeengelig pa www.
regioner.dk. Eksemplerne ligger ogsa i Danske Regioners videns- og idé-bank.

Data: statistik og data pa det medicinske omrade bgr vaere tilgengelig. Serligt er der brug for opdaterede tal,
der drligt viser det manedsvise belagningsniveau pa medicinske afdelinger.

Mere forskning: Der er brug for mdlrettet sundhedstjenesteforskning, der kan give os viden om, hvad

der virker bedst, nar sygehus, almen praksis og kommune arbejder sammen om indsatsen for den medicinske
patient. Sundhedstjenesteforskningen ber prioriteres langt hgjere.
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om
den medicinske patient

Dette afsnit giver et overblik over centrale tal og fakta vedrgrende medicinske patienter pa offentlige sygehuse

i Danmark.

Flere medicinske patienter

Medicinske patienter fylder rigtig meget i det danske sundhedsvasen. Saledes var der nasten en halv million
(458.000) indl=ggelser pa de medicinske afdelinger i 2009. Det svarer til mere end 42 procent af alle indleg-
gelser pd de offentlige sygehuse. For indleggelser af borgere over 65 ar var andelen helt oppe pa 60 procent, jf.

figur 1 nedenfor.

Figur 1:
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Kilde: Landspatientregistret pr. 18 marts 2010 Anm.: Efterregistreringer kan forekomme

Der bliver flere og flere ®ldre medicinske patienter? | 2009 var der 236.000 indlzggelser af =ldre pa de medi-
cinske afdelinger dvs. de &ldre star for lidt over halvdelen af indlggelserne pa de medicinske afdelinger. Det er
ca. 35 procent flere end i 2001, hvor der var 175.000 indleggelser af &ldre pa de medicinske afdelinger. | samme
periode (2001-2009) har der veeret en tilvaekst blandt +65-drige i befolkningen pa 10,5 procent.

Sdvel andel som antal ambulante besgg pa medicinske afdelinger er stigende.

2 Aldre medicinske patienter er her defineret bredt, som en patient indlagt pa en medicinsk afdeling pa et offentligt sygehus. Perso-
nens alder er lig med eller over 65 ér.
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Stgrstedelen af de medicinske patienter indlaegges akut
Mere end 80 procent, svarende til 369.000 indleggelser i 2009, af de medicinske patienter indlgges akut, jf. figur 2.

Andelen af akutte indleeggelser er hgjest for de @ldre patienter. 1 2009 blev 82 procent af de medicinske patienter
over 65 ar saledes indlagt akut. Andelen af akut indlagte er pa 78 procent for personer under 65 ar. Til sammen-
ligning er andelen af kirurgiske patienter, der indlegges akut, kun 60 procent, jf. figur 3.

Figur 2 Figur 3

Medicinske patienters indleggelsesmade Kirurgiske patienters indleggelsesmade

Kilde: Landspatientregistret pr. 18. marts 2010 Anm.: Efterregistreringer kan forekomme

Indleggelsesarsager

De ®ldre medicinske patienter indlzgges is®r pa grund af sygdomme i kredslgbsorganer, dndedrztsorganer
eller svulster. En relativt stor gruppe (ca. 23 procent) indlegges dog uden, at der er givet en klar diagnose. Det
drejer sig om de patienter, der indleegges med begrundelsen "faktorer af betydning for sundhedstilstanden” og
"symptomer og abnorme fund - ikke klassificeret”, jf. figur 4. Disse tal bekrafter at mange indlagges med uklare
symptomer. Og at ®ldre medicinske patienter kan vare vanskelige umiddelbart at diagnosticere.

Figur 4

Indl=ggelsesarsager for ldre medicinske patienter, andel
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Kilde: Landspatientregistret pr. 18. marts 2010 Anm.: Efterregistreringer kan forekomme
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Sengedage
Medicinske patienter er gennemsnitligt indlagt i 5,2 dage. De medicinske patienter over 65 ar er indlagt lidt l=n-
gere - nemlig 6,3 dage. Den gennemsnitlige indleggelsestid har veret faldene gennem flere ar’.

Nasten halvdelen (45 procent) er kun indlagt én dag eller mindre, jf. figur 5. Det samme mgnster ses for de &ldre
medicinske patienter, hvor mere end en tredjedel kun er indlagt én dag.

Figur 5

Antal sygedage for den medicinske patient
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Kilde: Landspatientregistret pr. 18. marts 2010  Anm.: Efterregistreringer kan forekomme

Ferdigbehandlede

[ 2009 oplevede ca. 8000 patienter at ligge pa et sygehus, selvom de var blevet erkleret ferdigbehandlet. Heraf
var nasten 80 procent medicinsk patienter jf. figur 6.

Figur 6

Andel udskrivninger med fardigbehandlede patienter fordelt efter afdelinger
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Kil de: Landspatientregistret pr. 18. marts 2010  Anm.: Efterregistreringer kan forekomme

3 En analyse af &ldre medicinske patienters forlgb - pa tvaers af kommuner og regioner, Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse, 2009
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Problemet er mest udbredt blandt de &ldre medicinske patienter. | 2009 var antallet af medicinske patienter over
65 ar, som oplevede fortsat at vaere indlagt selvom de var ferdigbehandlede, syv gange stgrre end antallet af
medicinske patienter under 65 ar, som var indlagt efter at deres behandling var afsluttet. Forskellen erillustreret
i nedenstdende figur 7. Til sammenligning udggr gruppen over 65 ar kun halvdelen af de medicinske patienter.

Figur 7

Andel udskrivninger med faerdigbehandlede patienter fordelt efter aldersgruppe
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Kilde: Landspatientregistret pr. 18. marts 2010 Anm.: Efterregistreringer kan forekomme

De ferdigbehandlede medicinske patienter over 65 dr er gennemsnitligt indlagt 7 dage efter at deres behandling
er afsluttet. En stgrre gruppe @ldre medicinske patienter har vaeret indlagt selvom de var fardigbehandlet i over

20 dage, jf. figur 8.

Figur 8

Antal dage, hvor den ®ldre medicinske patient har varet faerdigbehandlet
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Kilde: Landspatientregistret pr. 18. marts 2010  Anm.: Efterregistreringer kan forekomme
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Der er stor variation mellem kommunerne i forhold til hvor lenge ferdigbehandlede patienter i gennemsnit er

indlagt.

Genindl=ggelser
Genindleggelser udger pa landsplan 20 procent af samtlige indlaggelser. Andelen varierer bade i forhold til
diagnose og geografi. Det viser en opggrelse foretaget af Sundhedsstyrelsen i 2009“.

En genindleggelse defineres i analysen, som en akut indleggelse, der finder sted indenfor 30 dage efter ud-
skrivelse fra den primare (udlgsende) indleggelse. Analysen er foretaget for 6 udvalgte diagnoser, hvor kom-
munerne vurderes at have mulighed for at pavirke risikoen for genindlaggelse. Der drejer sig om diagnoserne
blerebetzndelse, gigt, hjertesvigt, KOL (astma, bronkitis), lungebetendelse og slagtilfzlde (apopleksi). Analy-
sen er foretaget for patienter over 66 ar.

En analyse foretaget af Sundhedsministeriet viser, at der ikke er nogen sammenhang mellem den gennemsnit-
lige liggetid og den gennemsnitlige genindleggelsesfrekvens for de @ldre medicinske patienter. Det indikerer,
at de relativt korte liggetider generelt ikke @ger risikoen for genindleggelse®.

Belaegningsprocenter
Generelt er der hpjere beleegningsprocent pa de medicinske afdelinger end pa de kirurgiske.

Figur 9
Belaegningsprocenter opdelt efter speciale, 2004-2008
2004 2005 2006 2007 2008
Medicinsk blok 94 94 93 94 94
Kirurgisk blok 81 81 82 83 82
Psykiatrisk blok 96 93 95 94 92

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Belagningsprocenter ved offentlige sygehuse 1997-2007.

Omkring én ud af tre medicinske afdelinger har et gennemsnitligt arligt belaegningstal, der svarer til
overbelaegning dvs. et gennemsnit over 100. Andelen af afdelinger med overbelagning er steget med
ca. 5 procent point fra 32 procent i 2007 til 37 procent i 2008°.

4 Genindlzggelser af @ldre i Danmark 2008, Sundhedsstyrelsen, 2009
5 En analyse af @ldre medicinske patienters forlgb - pa tvaers af kommuner og regioner, Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse, 2009
6  Beregning foretaget pa baggrund af Sundhedsstyrelsens opgarelse af belegningstal pd afdelingsniveau.
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