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funktionsdygtige. Takststyringssystemet belenner sy-
gehusene snavert for patientens behandling, men ikke
for patientens rehabilitering, efter at den egeéntlige be-
handling er overstiet.

Der er séledes fortsat behov for, at eldres patient-
forlegb tilretieleegges pé en bedre og mere sammen-
hazngende made i et samarbejde mellem sundhedssek-
toren og wldreplejen. Blandt andet skal det sikres, at
der i patientforlebets begyndelse bliver lagt relevante
planer for den zldre medicinske patients behandling,
genoptreening og anvisning af medicin.

Samtidig ber det i forbindelse med en nat10na1
‘handlingsplan for de wldre medicinske patienter vur-
deres, hvorvidt der.er behov for at udbygge de pri-
markommunale rehabiliteringstilbud til. de eldre,
som kraver kvalificeret pleje og behandhng efter.ud-
skrivning fra sygehuset.- -

Socialdemokratiet. mener, at: patlenter har ret t11
kvalitet og sammenhang i.alle dele af deres behand-
ling fra forundersggelsen, over indlaggelsen og frem
til genoptreeningen i eget hjem. Regeringen opfordres
derfor til at udarbejde en strategi for rehabiliteringen
af de ldre medicinske patienter med henblik pé at
sikre dem et. veltllrettelagt og sammenhangende pa-
tientforlgb. ;

4. Udbygning of den sundhedsfremmende indsats

Endelig skal den nationale handlingsplan omfatte
initiativer til udbygmng af den sundhedsfremmende
indsats over for zldre med medicinske lidelser. Fore-
byggende hjemmebesrag kan spare mange wldre for
indlaeggelser og genindlaeggelser pa sygehusene og
generelt medyirke til at aflaste sundhedsvaesenets me-
dicinske afdehnger o : :

Forsog i kommunerne har tldhgere dokumenteret
at det er muhgt at forebygge og behandle selv meget
gamle og svage ldre, s& de far en bedre tilveerelse.
Ved at integrere sundhedsfremmende tiltag i de kom-
munale pleje- og omsorgstilbud kan flere ®ldre be-
handles for mindre alvorlige medicinske lidelser i de-
res eget hjem

Allerede i 1980’erne dokumenterede det sakaldte
Radovreprojekt, at fire arlige hjemmebeseg af syge-

- plejerske og leege styrkede de #ldres sundhed, idet det

medferte godt 25 pet. feerre dedsfald og 50 pet. ferre
besog af vagtleegen. Det har siden 1998 veeret lovbe-

. stemt, at ldre, fra de er 75 &r, skal modtage forebyg-

gende hjemmebesgg mindst to gange arligt.

" Meget pegér imidlertid pa, at der er brug for en styr-
kelse af den opsggende og sundhedsfremmende ind-
sats over for de &ldre i deres eget hjem. Blandt andet
kan der vare forebyggende gevinster at hente ved at
udvide malgruppen til eeldre under 75 ér, fordl den
sundhedsfremmende indsats bliver mere effektw jo
tidligere den sattes ind. Yderligere kan der foretages
en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne til fore-
byggende hjemmebeswg ved i hojere grad at malrette
indsatsen over for svage ®ldre, hvor det vurderes, at
behovet for radgivning og stette til den aeldre er sterst.

Forebyggende hjemmebesgg har samtidig en vigtig
funktion, nér. der de kommende ar bliver flere sldre
med svage eller ingen sociale netveerk. For sddanne
eldre er ensomheden ofte med til at forsteerke ang-
sten, nir de fir smerter, har 4ndedratsbesver, faler
svimmelhed eller lignende: '

Den ressource, som  social- og sundhedshjelperne
udger, bliver dog desvearre heller ikke udnyttet godt
nok i dag i den sundhedsfremmende indsats. Projekter
med tidlig opsporing i Vallensbaek og Greve Kommu-
ner vedrorende type 2-diabetes viser, at social- og
sundhedshjaelpeme kan kledes pa til at observere og
reagere i de relevante tegn p4, at der skal grlbes tid-
ligt ind.

Regeringen palegges detfor, som et sidste led ien

* national handlingsplan for @ldre medicinske patien-

ter, at sikre en kompetent geriatrisk hjemmepleje til
aldre i hele landet. Herunder ber det vurderes, hvor-
Vldt en udbygnmg af kompetencerne hos de tvarfag-
hge team, der atbejder med ldre, kan forbedre den
sygdomsforebyggende indsats.



