2306

F. t. beslutn. vedr. handlingsplan for ldre medicinske patienter

legges end yngre patienter. | gennemsnit genindlaeg-
ges 13,5 pct. af de medicinske patienter inden for 30
dage, og 5 pct. af patienterne genindlegges allerede
inden for en uge. Dertil kommer, at godt 1.800 medi-
cinske patienter bliver genindlagt ti eller flere gange
(jf. »Tveersnitsundersegelser 2001/2002, Planlegning
under akut indlaggelse, Medicinering og udskrivelse,
Den Gode Medicinske Afdeling 2002«.). De hgje ind-
leggelsesfrekvenser skal ses i sammenhang med det
komplicerede sygdomsmenster, som kendetegner al-
dre medicinske patienter.

Det er et kendt problem, at patienter generelt ople-
ver problemer med sammenhangen i forlebet fra for
indlaggelsen, under indleeggelsen og til genoptranin-
gen efter indlaeggelsen. Disse problemer forstaerkes,
nér vi har med den ldre medicinske patient at gore.

Den ®ldre medicinske patient er ikke kendt for at
stille krav eller rabe op, og ofte er der ikke parerende,
der kan gere det pa patientens vegne. Sammenholdes
dette med, at sundheds- og socialvaesenets muligheder
ikke er lette at gennemskue for menigmand, er der stor
risiko for, at den &ldre medicinske patient kommer til
at opleve store brud i forlabene, hvis der ikke er en
tovholder til at skabe sammenhzng og kontinuitet.

Sammenhangen i pleje og behandling kan med for-
del varetages af social- og sundhedsassistenter, der
med deres uddannelsesmassige baggrund har kompe-
tencerne til at varetage en funktion som tovholder for
den medicinske patient. De har samtidig de paedago-
giske evner, der giver patienter plads til ogsa at laere at
leve et liv med sygdom. Da social- og sundhedsassi-
stenterne ogsd er den sterste plejegruppe i den pri-
markommunale sektor, vil det vaere oplagt, at det er
denne gruppe, som skal vere tovholder med henblik
pa at skabe kontinuitet og sammenhangende forleb.

Samtidig ber det i forbindelse med en national
handlingsplan for de @ldre medicinske patienter vur-
deres, hvorvidt der er behov for at udbygge de pri-
markommunale rehabiliteringstilbud til de ldre,
som kraever kvalificeret pleje og behandling efter ud-
skrivning fra sygehuset.

Socialdemokratiet mener, at patienter har ret til
kvalitet og sammenhang i alle dele af deres behand-
ling fra forundersegelsen, over indleggelsen og frem
til genoptraeningen i eget hjem. Regeringen opfordres
derfor til at udarbejde en strategi for rehabiliteringen
af de ®ldre medicinske patienter med henblik pa at
sikre dem et veltilrettelagt og sammenhangende pa-
tientforleb.

Nedvendigheden af en strategi for bedre patient- og
behandlingsforleb forsterkes af regeringens politik
overfor kommunerne, der mé forventes at have som

konsekvens, at kommunerne har yderligere svaert ved
at bidrage til tilfredsstillende behandlingsforleb. Det
er bl.a. derfor, Socialdemokraterne i sit finanslovop-
leg for 2007 har foresldet en ekonomisk stette til
kommunerne.

5. Udbygning af den sundhedsfremmende indsats i
celdreplejen

Endelig skal den nationale handlingsplan omfatte
initiativer til udbygning af den sundhedsfremmende
indsats over for @ldre med medicinske lidelser. Fore-
byggende hjemmebesog kan spare mange «ldre for
indleggelser og genindlaeggelser pd sygehusene og
generelt medvirke til at aflaste sundhedsvaesenets me-
dicinske afdelinger.

Forseg i kommunerne har tidligere dokumenteret,
at det er muligt at forebygge og behandle, selv nér det
drejer sig om meget gamle og svage ®ldre, s& de far
en bedre tilvaerelse. Ved at integrere sundhedsfrem-
mende tiltag i de kommunale pleje- og omsorgstilbud
kan flere &ldre behandles for mindre alvorlige medi-
cinske lidelser i deres eget hjem.

Allerede i 1980°erne dokumenterede det sakaldte
Redovreprojekt, at fire arlige hjemmebesog af syge-
plejerske og lege styrkede de seldres sundhed, idet det
medforte godt 25 pct. ferre dedsfald og 50 pet. faerre
besog af vagtleegen. Det har siden 1998 veret lovbe-
stemt, at eeldre, fra de er 75 ar, skal modtage forebyg-
gende hjemmebesog mindst to gange arligt.

Meget peger imidlertid p4, at der er brug for en styr-
kelse af den opsegende og sundhedsfremmende ind-
sats over for de &ldre i deres eget hjem. Blandt andet
kan der veere forebyggende gevinster at hente ved at
udvide mélgruppen til @ldre under 75 ar, fordi den
sundhedsfremmende indsats bliver mere effektiv, jo
tidligere den szttes ind. Yderligere kan der foretages
en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne til fore-
byggende hjemmebeseg ved i hejere grad at mélrette
indsatsen over for svage @ldre, hvor det vurderes, at
behovet for radgivning og stette til den eldre er starst.

Forebyggende hjemmebeseog har samtidig en vigtig
funktion, nir der de kommende &r bliver flere &ldre
med svage eller ingen sociale netverk. For sadanne
®ldre er ensomheden ofte med til at forsterke ang-
sten, nar de far smerter, har andedratsbesver, foler
svimmelhed eller lignende.

Den ressource, som social- og sundhedshjaslperne
udger, bliver dog desverre heller ikke udnyttet godt
nok i dag i den sundhedsfremmende indsats. Projekter
med tidlig opsporing i Vallensbak og Greve Kommu-
ner vedrerende type 2-diabetes viser, at social- og
sundhedshjalperne kan klaedes pa til at observere og



