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3.154 dollars pr indbygger. Det er noget mindre end
de lande vil normalt sammenligner os med. Saledes
koster sundhedsvasenet i Norge 3.367 dollars pr
indbygger mens det svenske sundhedsvasen koster
3.374 dollars per indbygger. Noget hgjere ligger Hol-
land med et udgiftsniveau pa 3.561 dollars pr ind-
bygger eller neste 13 procent hgjere end i Danmark.
Ogsa hvis man ser pa sundhedsudgifternes andel af
bruttonationalproduktet ligger Danmark lavere end

gennemsnittet.
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Udgaende
funktioner

vinder
indpas

Regionerne har nu mindst
222 udgaende funktioner, der
behandler patienterne i eget
hjem

Der var en gang, hvor al behandling var
samlet pa sygehusene, og hvor patienter-
ne kom til l=gen. Det billede er ved at @n-
dre sig - og hurtigere end man skulle tro,
viser en rundsperge om udgdende funk-
tioner. Rundspergen i regionerne viser,
at der er 222 teams sammensat af flere
typer faggrupper, der blandt andet udre-
der, underspger og behandler patienterne
i deres eget hjem.

- Pd drsbasis bliver det til virkelig mange
hjemmebesgg til patienter, som ikke be-
hover tage til sygehuset for at fa den be-
handling, de har brug for, siger formand
for Danske Regioners Sundhedsudvalg,
Ulla Astman.

Rundspergen viser, at billedet af de ud-
gdende funktioner er meget sammensat:
En meget stor del af de udgdende funk-
tioner er rettet mod patienter i psykia-
trien, men der ud over fylder ogsa aldre
medicinske patienter meget i de udgden-
de funktioner. Det galder blandt andet
pa hospitalsenheden Horsens, hvor Bibi
Kronborg er en af syv faste sygeplejer-
sker og to til tre leger, der udger stam-
men i det geriatriske udgdende team, der
har eksisteret i otte ar.

Tema: Udgdende teams

- Vores primare opgave er, at forebygge
indleggelser af de @ldre. Typisk foregar
det ved, at patientens egen lege kon-
takter os. Vi kan lave en lang raekke ind-
ledende undersagelser i patientens eget
hjem: Tage blodprever, ekg, blerescan-
ninger og vi gennemgar den medicin, pa-
tienten fdr, og sa laegger vi en plan ud fra
det. Men typisk fylder det koordinerende
arbejde meget: at fa bestilt transport og
samle eventuelle hospitalsundersggelser,
sa patienten skal mindst mulig frem og
tilbage. Vores patienter er ofte demente
eller konfuse, og det er vigtigt for dem,
at de kan blive i trygge omgivelser, siger
Bibi Kronborg.



Tema: Udgaende teams

Udredning
og diagnostik
10 teams

Hjemmebesgg med
praver og vejledning
i egen sygdom
42 teams

Akut tilsyn

11 teams \

Psykiatrisk

funktion
86 teams

Netop den koordinerende indsats er en
af de helt store udfordringer for de ud-
gdende funktioner, understreger sund-
hedspkonom Jakob Kjellberg fra KORA:

- De udgdende funktioner skal bidrage
til at binde tingene sammen og vare en
integreret detaf det, derforegdrialmen
praksis og den kommunale sundheds-
pleje. Udfordringen for sygehusenes
udgaende funktioner er en klar ansvars-
fordeling, hvor man ikke fortrenger
ansvaret fra det decentrale niveau,
understreger Jakob Kjellberg.

Selv om antallet af udgdende funktioner
er hgjere, end sundhedsgkonomen
havde ventet, sa er der stadig staerkt
brug for at accelerere den udvikling, der
flytter behandlingen ud til patienterne.
Hvad enten det i fremtiden skal vare
som udgdende funktioner, store samle-

Mobilt laboratorium
19 teams

Kontrolbesgg,

Folge-hjem vurdering og
14 teams radgivning
10 teams
Hjemmebesgg
ved graviditet
7 teams

Undervisning

af pargrende/

plejepersonale
3 teams

/

De 222 udgdende teams

de lzgehuse eller en helt tredje form for
organisering, papeger Jakob Kjellberg.

De udgdende funktioner malrettet
&ldre patienter skal blandt andet fore-
bygge indleggelser og styrke samar-
bejdet mellem kommunen, regionen
og den praktiserende lege, men ogsa
give patienterne en mere rolig hverdag.
Med udgdende funktioner undgar den
®ldre patient belastende skift mellem
eget hjem og hospitalet. Ogsa sakaldte
'folge-hjem’ ordninger til sarligt svage
®ldre, skal forebygge genindleggelser
og sikre sammenhang. Fplge-hjem ord-
ninger sgrger for, at svage &ldre, der for
eksempelikke erkendtafhjemmeplejen,
kommer godt pa plads i hjemmet efter
at have ligget pa hospitalet.

- Sygehusene er stadig centrum for
behandlingen. Det er her, vi samler

Palliativ
funktion
20 teams

specialisterne, og her man behandler
patienter med komplicerede forlgb.
Men sygehusene har i vidt omfang
satellitter og egentlige udgdende
funktioner, hvor leger, sygeplejersker
og andet sundhedspersonale er fysisk
tettere pd patienterne, men stadig
sparrer med kolleger pa sygehusene
omkring den korrekte behandling, siger
Ulla Astman.



Tema: Udgdende teams
Sygehusene rykker ud

Rundt omkring i landet er 28
sundhedshuse skudt op for at flytte
den rutinemassige behandling
tettere pd borgere

Rutinemaessige graviditetsunderspgelser, blod-
prover, rentgen og smaskader er sjeldent no-
get, man behgver tage pa sygehuset for. Det
tager regionerne i stigende grad konsekvensen
af og abner lokale sundhedshuse, der er nerme-
re patienterne end de specialiserede hospitaler.
Typisk rummer sundhedshusene foruden regio-
nale sundhedsfaglige ogsa praktiserende lzger
og - specialleger samt kommunale sundheds-
ydelser, genoptraening, fysioterapi, kostvejled-
ning etc.

| dag er der saledes 29 regionale sundhedshuse
spredt rundt i landet. Sundhedshusene ligger
typisk i de omrader, hvor der er langt til n@rme-
ste hospital.

Mere end fire ud af fem
patienter er tilfredse med Tilfredshed med indlzggelsen
behandlingen eller besggets forlgb

Patienttilfredsheden er hgj pa de danske sygehuse.

Det vidner den nyeste Landsdzkkende Underspgelse Ambulant Planlagt Akut
af Patientoplevelser (LUP) om. Den viser, at tilfredshe- behandling indlagt indlagt
den isar er hgj for de patienter, der modtager ambu-
lant behandling. Her er 86 procent tilfredse med forlg-
bet. Tre ud af fire akut indlagte patienter er tilfredse
med forlgbet omkring deres indleeggelse. Undersg-
gelsen er den del af arbejdet med at sikre kvaliteten
pa landets sygehuse, men den star langt fra alene. |
alle regioner arbejdes der ogsa med sakaldt tidstro fe-

edback. Her har patienter og pargrende mulighed for 86% 82% 72%
at give deres mening til kendeved hjzlpe af spdrge-

skemaer pa papir, iPads eller i kvalitative interviews.




Analyse: Almen praksis

Praktiserende leger
kan forebygge akutte :
indleeggelser

/Aldre kronikere, der
modtager forebyggende
konsultationer hos deres
praktiserende leger har
markant faerre akutte
indleggelser
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Andelen af borgere, der indlegges akut

Forebyggende
konsultation 20%
B ikke forebyggend
yggende
konsultation 21%
12% 14%
65-79 ar +80 ar

De praktiserende lzger spiller en nggle-
rolle i forhold til at forebygge indleggel-
ser blandt de aller @ldste. En ny analyse
viser, at ®ldre, der far forebyggende kon-
sultationer, det vil sige drskontroller for
en kronisk sygdom, har markant mindre
risiko for at blive akut indlagt. Arskon-
trollerne lader iser til at have effekt for
de aller ®ldste i aldersgruppen over 80
ar. | denne aldersgruppe er der 29 pro-
cent risiko for at blive akut indlagt i [pbet
af et ar. Men hvis man far arskontroller
hos praktiserende lzge, er risikoen
nede pa 21 procent. For de unge @ldre
er tendensen den samme om end min-
dre udtalt.

Analysen siger ikke noget om, hvorvidt de
akutte indleggelser har relation til den
kroniske sygdom, som arskontrollerne er
rettet mod. Alligevel er Jens Sgndergard,
leder af forskningsenheden for almen
praksis pa Syddansk Universitet positiv:

- Det er meget spa@ndende resultater,
som alt andet lige viser, at de forebyg-
gende konsultationer virker efter hensig-
ten. Man ma antage, at de praktiserende
leger kender deres patienter og derfor
praver at malrette tilbuddene til dem,
hvor behovet er starst. Udruller man de
forebyggende konsultationer til en stgrre
gruppe vil man derfor ikke ngdvendigvis
se den samme effekt, siger han.

Forebyggelseseffekten lader til at vaere
mest tydelig hos de &ldste ldre, det vil
sige aldersgruppen over 80 ar. | gruppen
yngre &ldre det vil sige mellem 65 og 80
ar er der lidt flere - nemlig 28 procent,
der far drskontroller hos egen lge, men
effekten er ikke sa tydelig. Her er sand-
synligheden for at blive akut indlagt
reduceret fra 14 til 12 procent for de
borgere, der modtager forebyggende
konsultationer.

Blandt de &ldre patienter, der rent faktisk
bliver indlagt akut, har de forebyggende
kroniker-konsultationer tilsyneladende
ogsd en effekt idet de patienter, der far
forebyggende kontrolundersggelse hos
deres praktiserende lage, i gennemsnit
akutindlegges faerre gange. Til gengald
lader det til, at de forebyggende konsulta-
tioner ikke har betydning for, hvor mange
vagtlegekonsultationer, de ®ldre har.

Hver fjerde borger over 80 ar modtager
forebyggende konsultationer - sdkaldte
arskontroller - hos deres praktiserende
lege. Tilbuddet er madlrettet kronikere
og kan omfatte forebyggelse i forhold
til borgere, der er i vaesentlig risiko for at
udvikle en alvorlig kronisk sygdom, det
kan vere opfelgende og koordinerende
indsatser for demente.

Analyse: Almen praksis

Storst effekt hos de =ldste

Det er ise@r &ldre kronikere over 65,
der far forebyggende konsultationer
hos deres praktiserende lzge. Mere
end hver fjerde borger over 65 ar
modtager forebyggende konsulta-
tioner, mens det er markant faerre

- under syv procent - i de yngre
aldersgrupper.

Andel af borgere i hver alders-
gruppe, der har modtaget
forebyggende konsultattion i
2014

28%
25%

7%

0%

0-18 19-64 65-79 +80



Analyse: Sikrede institutioner

Faerre unge anbringes

pa sikrede institutioner

Ferre unge bliver varetegts-
fengslet og anbragt pa
sikrede institutioner, men
antallet af sociale og mere
komplicerede anbringelser er
steget markant de senere ar

Ungdomskriminaliteten er faldende og
dermed oplever de sikrede institutioner
ogsa, at langt ferre bliver anbragt. Hvor
der i 2007 samlet set var 878 anbringel-
ser pa landets sikrede institutioner blev
deri 2015 anbragt 532.

Men sideldbende med de farre korte
varetegtsfengslinger har de sikrede
institutioner oplevet, at langt flere

unge anbringes pa sdkaldt sociale plad-
ser - altsd henvist af kommunerne til
padagogisk observation, Iengere-
varende behandling eller pad grund af
farlighed. Andelen af de sociale pladser
pa institutionerne er steget voldsomt de
senere ar. | dag fylder de 21 procent af
pladserne pa de sikrede institutioner.

P& den sikrede institution Kompasset
i Region Nordjylland kan man godt for-
nemme den &ndrede sammensatning af
pladser pa institutionen. Mest af alt for-
di de kommunalt anbragte unge kraver
mere tid end de unge, der er anbragt pa
sikret institution af rettens vej.

- Der ligger en del ekstraordineert udred-
ningsarbejde ved de unge anbragt pa
sociale pladser, sa forskydningen af plad-

100%
Retlige pladser

75%

50%

25%
Sociale pladser

0%

2007

2015

serne kan godt merkes pa mangden af
arbejdsopgaver, siger Tina Marie Larsen,
forstander pa Den Sikrede Institution
Kompasset.

Hun peger pd to mulige forklaringer pa
forskydningen af pladser pa institutio-
nerne:

- Det ser ud til, at kommunerne har faet
erfaring for, at de sikrede institutioner
kan gore en forskel for de sarbare unge.
Omvendt kunne nogen selvfplgelig i
stedet stille spprgsmadlet, hvorvidt de
her unge far den rigtige behandling tid-
ligt nok, siden de i hgjere grad ender hos
os, siger hun.

Fordelingen af pladserne pa de
sikrede institutioner angivet i
procent.

Kilde: Undersagelse fra Danske Regioner



Igen i ar:

Opggrelse: Medicinudgifter

Stigende udgifter
til receptmedicin

Receptmedicin kostede sidste ar regionerne
603 millioner kroner mere end forventet.
Iser medicin mod livsstilssygdomme fylder

i apotekernes omsztning.

2015 blev et langt dyrere bekendtskab
end ventet for regionerne, der matte
punge ud med 603 millioner kroner mere
i tilskud til dén receptmedicin, som folk
kgbte pa apotekerne.

Staten havde forventet, at udgifterne
til tilskudsmedicin ville falde med 500
millioner kroner, men i stedet er re-
gionernes udgifter til tilskud til recept
medicin steget med 103 millioner kroner
sammenlignet med dret fgr. Baggrunden
for statens forventning var faldende
udgifter i begyndelsen af dette arti. En
tendens, der altsa har vendt de seneste
to ar.

Den overraskende store udgiftsstigning
skyldes bade stigende priser pa en del
legemidler og en vaekst i de maengder,
der blev solgt i 2015.

- Det er forebyggende medicin mod livs-
stilssygdomme, vi har haft stérre omset-

ning pa, forklarer apoteker Michael Sell
fra Budolfi Apotek i Aalborg. Han naevner
medicin mod blodpropper og KOL:

- For eksempel kommer der hele tiden

nye blodfortyndende piller med god
effekt pa markedet. Og ogsa diabetes

Medicintilskud, mio. kr.

8.000

1-patienter kpber i hoj grad dyr medicin.
Det galder nye insulin-penne med opti-
meret indhold. Patienterne kan klare sig
med ferre injektioner, og alligevel opnd
et mere konstant blodsukkerniveau, sa
de blandt andet undgar hedeture, lyder
det fra apotekeren.

7.000

6.000

5.000

2010 2011

2012

2013 2014 2015

Kilde: CSC Scandihealth
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Analyse: Investeringsbehov

Flere scanninger
ogger behovet for
nye scannere

Det stadigt stigende antal scanninger laegger pres
pa det billeddiagnostiske udstyr i regionerne. Her
vurderer man, at der arligt skal bruges mere end
en halv milliard pa indkeb af nye scannere

| 2014 blev der foretaget dobbelt sa man-
ge CT- og MR-scanninger som i 2007. Helt
npjagtig steg antallet af CT-scanninger
fra 376.000 til 813.000, mens antallet af
MR-scanninger steg fra 197.000 til 394.000.
De mange scanninger er bl.a. en konse-
kvens af det stigende antal kraftpatienter.

Med en kommende Kraftplan IV i 2016 leg-
ges der op til en yderligere intensivering
af indsatsen mod kraft, men det vil kreve
nye investeringer, der ikke er taget hgjde
for inden for anlegsrammen, lyder det fra
regionerne. Der er i dag installeret cirka 370
scannere i regionerne og med en afskriv-
ningsperiode pa otte ar og en pris pd 10-15
millioner kroner pr. scanner, betyder det, at
regionerne kan se frem til et investerings-
behov alene til udskiftning af scannere pa
mere end 500 millioner arligt.

Forventningen er, at presset pa scannin-
gerne vil fortsatte, og der er derfor lgben-
de behov for ikke alene at udskifte gamle
scannere, men ogsd at pge det samlede
antal. Der er allerede lagt ekstra pres pa
scanningsbehovet ved udmentningen af
regeringens sundhedsstrategi pa kreftom-
rddet fra 2015. Sundhedsstrategien satter
fokus pa tidlig opsporing, hurtig udredning
og diagnostik. Dvs. at flere patienter skal
udredes hurtigt - og det legger pres pa
scanningskapaciteten, bade nar det galder
apparatur og bemanding, forklarer Danske
Regioners chefgkonom Rikke Margrethe
Friis:

- Alene for 2016 vil indsatserne i regerin-
gens sundhedsstrategi betyde cirka 18.000
ekstra CT-scanninger, som der ikke er taget
hejde for i udmgntningen af midlerne, pa-
peger Rikke Margrethe Friis.



Akut behov for
investering i
stralekapacitet

Mens antallet af nye kraeft-
tilfzelde forventes at stige med
30 procent frem mod 2025, sd
er fem ud af seks stralekanoner
pd vej pd pension

| dag foretages der nasten 300.000 strale-
behandlinger i Danmark. Det er 35 procent
flere end for otte ar siden. Antallet af stra-
lebehandlinger flugter med udviklingen i
antallet af kraefttilfeelde, der forventes at
stige med 30 procent frem mod 2025. Men
sporgsmadlet er, om strdlekanonerne kan
folge med udviklingen og de nye ambitio-
ner i den Kraftplan IV, der er pa vej. For
at holde den hgje behandlingskapacitet vil
man nemlig inden for de kommende seks
ar vaere ngdt til at udskifte op mod 50 stra-
lekanoner til en samlet pris pd op til 1,5 mil-
liarder kroner inklusive ombygning, tilknyt-
tet billeddiagnostisk udstyr mv., vurderer
Danske Regioner. De samlede udgifter vil
afhenge af hvor mange af de nye MR-acce-
leratorer, det besluttes at anskaffe.

Der eri dag 60 stralekanoner i hele landet.
Sterstedelen af dem blev anskaffet for cir-
ka ti ar siden, n@rmere bestemt mellem
2005 og 2008 i forbindelse med Kraftplan
II. 1 de ar blev der bevilget lan pd i alt 1,4
milliarder kroner til indkgb af stralekano-
ner og scannere foruden, at regionerne
fik udvidet lanerammen med 850 millioner
kroner.

10-12 ar regnes normalt som afskrivningspe-
riode pa en strdlekanon. Stralekanonerne
kan Ipbende opgraderes men kun i en vis
periode for apparaturets behandlingskraft
svinder over tid, sa en strdlekanon, der er
mere end ti ar gammel, kan behandle min-
dre end det halve af en ny stralekanon.

Analyse: Investeringsbehov

Region Hovedstaden

| Ipbet af de naste ar vil 15 af Regi-
on Hovedstadens 21 straleapparater
vare slidt op eller teknologisk foral-
det, sa teknikken ikke lengere kan
opdateres og serviceres. Alle 15 er
indkgbt for de midler, der blev bevil-
get til at styrke kraeftbehandlingen i
forbindelse med Krzftplan I, fortzl-
ler den lzgelige leder af straletera-
pien pa Rigshospitalet, overlege An-
ders Navrsted Pedersen.

Han forventer, at man i de kommende
fem ar skal bruge 642 millioner kroner
pa at udskifte alle 21 stralekanoner.
Foruden udgifterne til indkeb af ud-
styret traekker udskiftningen store res-

sourcer pa personale og planlagning
og den helt store udfordring star fgrst
for:

- Det er en kempe udfordring, at vi
skal udskifte sa mange pa en gang.
Strdleapparater er meget fplsomt ud-
styr, og det tager omkring et halvt ar
at udskifte et enkelt apparat. Det er
ikke muligt i sterre omfang at sende
patienterne i stralebehandling andre
steder, for de har samme udfordring.
Derfor udvider vi abningstiderne og
teerer ekstra hardt pa de gvrige ap-
parater, lyder det Anders Navrsted
Pedersen.
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Analyse: Privathospitaler

Patienter sendt til behandling pa
privathospitaler og -klinikker pa
det offentliges regning

Kilde Landspatientregistret marts 2016

128.600
120.000

90.000

60.000

30.000

2007 2008 2009

Rekordmange
behandles i det

private

Stigningen i antallet af patienter, der sendes pa
privathospitaler pa regionernes regning fortsaetter

Mere end 128.000 patienter blev i 2015
sendt til udredning og behandling pa
privathospitaler og klinikker pa region-
ernes regning.

Dermed oversteg antallet af patienter i
det private i 2015 de gyldne dr 2009 og
2010, hvor lige over 110.000 patienter
blev behandlet i det private med over
15 procent. Den gang var udviklingen
drevet af det udvidede frie sygehus-
valg, men i dag, hvor omsatningen pa
privathospitalerne stiger i et mere mod-
erat tempo, sker stigningen ferst og
fremmest pa udbudsomradet.

Saledes kgbte regionerne ydelser i ud-
bud for i alt 375 millioner kroner i 2015
mod 220 millioner kroner dret for og
134 millioner kroner i 2013.

Hvor patienterne i 2009 og 2010
primart fik foretaget storre operation-
er med udgangspunkt i det udvidede
frie sygehusvalg, der gav patienterne
ret til at veelge et privat hospital, hvis
ventetiden pa behandling var lengere
end en mdned, sa har udviklingen de
seneste ar varet drevet af regionernes
bestrabelser pa at leve op til retten til
hurtig udredning ved at tilbyde patient-
erne udredning hos de private.

2010

2011 2012 2013 2014 2015

Det faktum understreges af, at det, pa-
tienterne pa de private hospitaler og
klinikker hyppigst har faet foretaget, er
MR-scanninger. 55.421 er det blevet til
i 2015 og ni ud af ti MR-scanninger der
blev udfgrt pa privathospitaler var via
et udbud. Hertil kommer at antallet af
skopier, rentgen og CT-skanninger ogsa
er steget. Dermed ma det formodes, at
tre ud af fire patienter har varet sendt
pa privathospital som del af et udred-
ningsforlgb.



Analyse: Medicinforbrug

Farre behandles for
medicinforgiftning

Antallet af patienter der behandles for medicinforgiftning er faldet naesten
30 procent pa fire ar - iser sma barn kommer nu sjzldnere til skade med

medicin

Nar patienter md behandles for medicinforgift-
ning, har det sjeldent noget at ggre med, hvor
mange medicintyper de tager til daglig. Det afslg-
rer en opgorelse af de patienter, der hvertdrmad i
behandling for medicinforgiftning.

Mens det typisk er de &ldre, der er storforbruge-
re af medicin og dermed ogsa har stgrre risiko for
overmedicinering, sa er det typisk teenagere, der
ma behandles for medicinforgiftning. Men pa blot
fire ar - fra 2011 til 2015 er det lykkedes at redu-
cere antallet af patienter, der behandles for medi-
cinforgiftning med en tredjedel og i den yngste
gruppe af barn under ti dr er antallet af patienter-
ne faldet til det halve pd blot fire ar.

Henvendelser om medicinforgiftning

-En afgerende grund til, at derialle aldersgrupper
er sket et fald er, at bl.a. hovedpinepiller ikke lan-
gerefdsistore pakningerihdndkeb, siger overlege
pa Giftlinjen, Kim Balhoff.

- Det har helt sikkert haft en betydning, at der for
nogle ar siden var fokus pa Paracetamol-pigerne,
der slugte piller i massevis. Det har betydet, at an-
dre ogsa holder igen med pilleforbruget. Flere ved
i dag, at acetylsalisylsyre og ibuprofen i handkgbs-
medicin ikke er ufarlige medikamenter, tilfgjer han.

Og heldigvis er tallet for det registrerede antal
dedsfald pa grund af medicinforgiftning ogsa fal-
det tilsvarende siden 2011. De seneste dr er lidt
over 200 personer omkommet som falge af utilsig-
tet medicinforgiftning her i landet.

Antal personer, der har varet i kontakt med det somatiske sundhedsvasen med medicinforgiftning

2011

9.000

8.000

7.000

6.000

2015

Note: Tallet er renset for oplyste selvmordsforseg
Kilde: Landspatientregisteret
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Evaluering: Medicingennemgang

Medicintjek forebygger
overmedicinering

Med en systematisk gennem-
gang af medicinen, kan &ldre
plejehjemsbeboere reducere
deres medicinindtag markant

| gennemsnit kan plejehjemsbeboere,
helt droppe en daglig pille og erstatte
en anden med en lavere dosis eller et
andet legemiddel, viser evalueringen
af en rakke projekter, hvor regionale
farmaceuter og specialleger sammen
med de relevante praktiserende lege
har gennemgadet medicinen for en rekke
plejehjemsbeboere.

Plejehjemsbeboere, der far mere end
seks forskellige typer medicin, kan fa
stor gavn af en medicingennemgang,
viser evalueringen af to projekter i
Region Sjelland. Her fik i alt 260 borge-
re gennemgdet deres medicinindtag af
regionens legemiddelenhed, og anbe-
falingen lgd pa i gennemsnit mere end to
@ndringsforslag per borger. Tidligere har
flereandre projekter dokumenteretgode
resultater med medicingennemgang,
men de &ldre plejehjemsbeboere er en
s@rlig udsat gruppe, forklarer Mikala
Holt Havndrup, regional lzgemiddelkon-
sulent og teamleder

- Vi ved, at de =ldre er den gruppe, der
far mest medicin, og noget forebyggende

behandling giver ikke mening for pleje-
hjemsbeboere, der kun har kort tid
tilbage atlevei. Derforkan mansomregel
fravalge en del mere medicin hos de
®ldre end i andre grupper af befolk-
ningen, forklarer hun og peger pd, at
der i projektet har vaeret eksempler pa
ldre, der oplevede en decideret op-
blomstring i kraft af, at man skar ned
pa deres medicinforbrug. Projektets
omdrejningspunkt har dog vaeret at opna
en sd rationel legemiddelbehandling
som muligt, og nogle ®ldre har ogsa
fdet tillagt medicin.

- Vores underspgelse demonstrerede
bl.a., at der var en del medikamenter
uden indikation eller diagnose for be-
handlingen og flere uoverensstemmelser
mellem plejehjemsjournal og journalen
hos den praktiserende lege, siger Mikala
Holt Havndrup.

- Der er nogle dilemmaer i forhold til,
hvor meget medicin vi giver de =ldre -
og hvorfor vi giver dem medicin. Er det
f.eks, godt eller skidt at bruge antide-
pressiv medicin til ldre, som er triste
eller antipsykotisk medicin til demente?
Det er bl.a. den slags ting, vi drofter i en
medicingennemgang, og hvor vi nogle
gange kan komme udefra med andre
pjne og udfordre vanerne. Det er helt
afgerende for os at understptte sektor-
samarbejdet og kommunerne var meget

interesserede i projekterne, forklarer
hun, og den holdning deler Ulla Astman,
der er formand for Danske Regioners
Sundhedsudvalg:

- Projekterne bekrzfter netop vores
udgangspunkt i forhold til det sammen-
hengende sundhedsvaesen: at det er
ekstremt vigtigt, at den primere indsats
i kommuner og hos den praktiserende
lege knyttes tat til den ekspertise, som
findes pa sygehusene og i regionerne -
og at den radgivning, vi kan levere, ogsa
bliver brugt til at sikre den bedst mulige
behandling, siger hun.

Fakta om undersggelsen

For at styrke indsatsen i forhold til

de &ldre medicinske patienter, har
regionen isar sat fokus pa plejehjems-
beboerne. | en raekke projekter har
man sat fokus pa medicingennem-
gange for polyfarmacipatienter, det vil
sige de beboere pa plejehjemmene,
der far seks eller flere forskellige
typer medicin.

| Region Sjalland har man netop af-
sluttet evalueringen af to projekter i
samarbejde med henholdsvis Lolland
og Kalundborg Kommune. Et tredje
lignede projekt i Sorg Kommune er
endnu ikke evalueret.



LOLLAND

107 borgere pa 11 af 16
kommunale plejehjem
-1 gennemsnit 84,4 ar

3,4 diagnoser (ikke alle kendt
af den praktiserende lzge)

245 &ndringsforslag
-2,3 per borger

9,4 typer medicin dagligt

58 procent accepteret af
den praktiserende lege

KALUNDBORG

153 borgere pa
kommunens plejehjem.
| gennemsnit 84 ar

333 &ndringsforslag
-2,2 per borger

88 procent accepteret eller
accepteret med forbehold

Evaluering: Medicingennemgang

Medicinoprydning

Overaltilandet er der blevet ryddet op pa
medicinhylderne. Eksperter fra regionerne
har gennemgaet mange hundrede journaler,
og ryddet op i medicinordinationerne til
nogle af de patienter, der tager allermest
medicin.

Det er typisk de &ldste borgere, der tager
meget medicin - og pa Sjelland har den
ekstra indsats haft sarlig fokus pa pleje-
hjemsbeboere.

Der er en rekke legemidler, der er sar-
ligt problematisk for @ldre Det drejer sig
eksempelvis om vanddrivende medicin,
benzodiazepiner (angst- og sovemedicin),
antipsykotika og starke smertestillende
midler - fx som plasterbehandling. Men
ogsa almindelige smertestillende midler,
som f.eks Ibuprofen, der kan kgbes i
handkeb, er problematiske for ldre.
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Analyse: Krzftbehandling

Flere behandles for kraeft

Mens antallet af patienter i kreftbehandling er steget
med 56 procent siden 2007, sa er dedeligheden
blandt kraeftpatienterne faldet

Udvikling i kreeftbehandling 2007-2015

175— Index= 2007 joner
150 Unikke
patienter
125 | Strdlebehandlinger
2015
100 —

2007

| 2015 var 283.000 danskere i kreeftbehandling pa
de danske sygehuse. Det er flere end nogensinde Dgdelighed blandt kreftpatienter 2007-2014
og de mange patienter far i gennemsnit ogsa mere (dedsfald pr. 100.000 indbyggere)

behandling. Antallet af krazftpatienter er steget

med 56 procent, hvorimod antallet af behandlinger

er steget med 61 procent til rekordhgje 1.029.000 280
kreftbehandlinger.

Mens antallet af patienter stiger, er kraeftdedelig-
hedenisamme periode faldet med 15 procent. Det

er is@r kemoterapi, patienterne hyppigere mader sy

i sygehusenes krzftbehandling. Antallet af ke-
mobehandlinger er nasten fordoblet fra 2007 til

2015. | samme periode er antallet af operationer

og stralebehandlinger steget med henholdsvis 61 240
procent og 31 procent. Aktiviteten pa kraeftom-

radet forventes ogsd at stige i 2016, ligesom an-

tallet af patienter, der bliver diagnosticeret med

kreft fortsat forventes at stige. Blandt andet som 7

220
folge af regionernes screeningsindsatser. 2007 2014

Kilde: Statens Serum Institut, Dpdsarsagsregisteret
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