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F. t. beslutn. vedr. zldre medicinske patienter

184 ubesatte stillinger pa landsplan. Intet tyder pa, at
udviklingen vender af sig selv. Tveartimod peger
Sundhedsstyrelsens laegeprognose pa, at der de kom-
mende &r vil blive behov for flere laeger pa det medi-
cinske omride, bl.a. som et resultat af den &ndrede
demografiske sammensatning med en stigende andel
af eeldrebefolkning,

Stressende og uensartede arbejdsforhold pa medi-
cinske afdelinger er ikke blot arsag til underbeman-

ding og rekrutteringsproblemer, men medferer samti- -

dig, at der mangler overskud i den daglige behandling
og pleje af patienterne. Dansk Sygeplejerad har 1 2003
pavist, at 70 pet. af sygeplejerskerne var nedt til at ud-
fore ikkesygeplejefaglige opgaver pa deres sidste
vagt, f.eks. bestilling af prever og varer samt koordi-
nation eller udforsel af hjeelpefunktioner. Af samme
" rapport fremgar det, at for hver time, en sygeplejerske
bruger pé patientpleje, bruger han eller hun 30-60 mi-
nutter pa det efterfolgende papirarbejde (jf. Dansk Sy-
geplejerad 2003, »Bedre sygepleje pd sygehusene —
tre veje til mere sundhed for pengene«).
Socialdemokratiet mener, at ldre patienter skal
opleve, at personalet har overskud til deres pleje, om-
sorg og rehabilitering. Derfor skal regeringen som et
led i en national handlingsplan udarbejde en strategi
for forbedringer af rekrutteringen og fastholdelsen af
det fornedne personale. Det ber som et minimum sik-

res, at bemandingen pé landets medicinske afdelinger

svarer til normeringerne.

Yderligere ber det vurderes, hvorvidt en mélrettet
kompetenceudvikling af medarbejderne pa de medi-
cinske afdelinger, eksempelvis gennem oprettelsen af
gerontologiske specialuddannelser, kan medvirke til
at fastholde personalet leengere. P4 det psykiatriske
omrade har det vist sig, at oprettelsen af en specialud-
dannelse i psykiatrisk sengepleje har forbedret rekrut-
teringen og fastholdelsen af medarbejderne. betyde-
ligt, ligesom uddannelsen generelt har givet et presti-
geloft til omradet.

Endelig skal der som et led i handlingsplanen tages
initiativer til at forbedre arbejdsforholdene pé de me-
dicinske afdelinger, s& det bliver mere attraktivt for
personalet at sgge til og forblive pd afdelingerne.

3. Rehabilitering af eeldre medicinske patienter

‘En national handlingsplan for de &ldre medicinske
patienter skal samtidig omfatte en strategi for rehabi-
literingen af patienterne. Det er et kendt problem, at
mange &ldre udskrives fra sygehusene, for de er ble-
vet rigtigt raske. Det nedvendigger, at der er det for-
nodne beredskab pa sygehusene og i den primasrkom-

munale &ldrepleje til at folge op pa behandlingen, s
den zldre patient kommer sig oven pa sin sygdom.

Aldre medicinske patienter har generelt et stort be-
hov for rehabilitering, nar den egentlige behandling er
overstiet. Aldre er vaesentligt leengeére tid om at blive
friske igen efter sygdom, og de ma oftere akut genind-
lzegges end yngre patienter. I gennemsnit genindlaeg-
ges 13,5 pet. af de medicinske patienter inden for 30
dage og 5 pet. af patienterne genindleegges allerede in-
den for en uge. Dertil kommer, at godt 1.800 medicin-
ske patienter bliver genindlagt 10 eller flere gange (jf.
Tvarsnitsundersggelser 2001/2002, Planlaegning un-
der Akut indlzeggelse, Medicinering og Udskrivelse,
Den Gode Medicinske Afdeling 2002.). De hgje ind-
leeggelsesfrekvenser skal ses i sammenhzeng med det
komplicerede sygdomsmenster, som kendetegner zl-
dre medicinske patienter.

Det er et kendt problem, at patiehter generelt ople-
ver problemer med sammenhangen i forlebet fra for
indleeggelsen, under indleeggelsen og til genoptranin-
gen efter indlzeggelsen. Disse problemer forsterkes,
nér vi har med den &ldre medicinske patient at gere.

Den zldre medicinske patient er ikke kendt for at
stille krav eller rdbe op, og ofte er der ikke péarerende,
der kan gare det pa patientens vegne. Sammenholdes
dette med, at sundheds- og socialvaesenets muligheder
ikke er lette at gennemskue for menigmand, sa er der
store muligheder for, at den @ldre medicinske patient
komumer til at opleve store brud i forlebene, hvis der
ikke kommer en tovholder pa til at skabe sammen-
heeng og kontinuitet.

Sammenhangen i pleje og behandling kan med for-
del varetages af social- og sundhedsassistenter, der
med deres uddannelsesmeassige baggrund har kompe-
tencerne til at varetage en tovholderrolle for den me-
dicinske patient. De har samtidig de peedagogiske ev-
ner, der giver patienter plads til ogsa at leere at leve et
liv med sygdom. Da social- og sundhedsassistenterne
ogsé er den sterste plejegruppe i den primeerkommu-
nale sektor, vil det veere oplagt, at det er denne gruppe,
som skal vaere tovholder med henblik pa at skabe kon-
tinuitet og sammenhangende forlgb.

Problemerne forvarres af, at der ikke findes til-
straekkelige incitamenter pa sygehusene til at overvé-
ge patienternes bedring, frem til de er blevet fuldt
funktionsdygtige. Takststyringssystemet belenner sy-
gehusene snvert for patientens behandling, men ikke
for patientens rehabilitering efter den egentlige be-
handling er overstaet.

Der er saledes fortsat behov for, at eeldres patient-
forlgb tilretteleegges pa en bedre og mere sammen-
hengende méde i et samarbejde mellem sundhedssek-



