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BAGGRUND - OPSAMLING 0G INSPIRATION FRA EKSPERTDAG

Mandag den 2. september 2019 afholdt
Zldre Sagen og Lif, Leegemiddelindu-
striforeningen, Ekspertdag om den al-
dre medicinske patient. Dagen samlede
centrale beslutningstagere og aktgrer pa
sundhedsomradet for at drgfte udfor-
dringer og lgsninger for den zldre me-
dicinske patient, herunder anbefalinger
til en ny handlingsplan pa omradet, nar
den nuvaerende handlingsplan udlgber i
2019.

Den nuveerende handlingsplan "Styrket
indsats for den eeldre medicinske patient
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fokus pa at handtere udfordringer med
manglende sammenhang mellem sek-
torer og overbelaegning pa medicinske
afdelinger.

Zldre Sagen og Lif takker de medvirken-
de pa Ekspertdagen for aktiv deltagelse
og engageret debat. De centrale pointer
og anbefalinger fra dagen tager Aldre
Sagen og Lif med videre i arbejdet for en
ny handlingsplan for den aeldre medicin-
ske patient. Med denne opsamling vil vi
gerne give inspiration fra Ekspertdagen
videre til bade politiske beslutningsta-
gere og praktikere i arbejdet med aldre
medicinske patienter.
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P3 Ekspertdagen gav deltagerne deres bud pa de vigtigste temaer for arbejdet med den zldre medicinske patient.

nytaenkning



CENTRALE TEMAER 0G FORSLAG FRA DELTAGERNE

Handlingsplanerne har gjort en forskel - men vi
er langt fra i mal

Handlingsplanerne for ldre medicinske patienter
har gjort en positiv forskel. Det handler seerligt

om at sikre en prioriteret og fokuseret indsats

og gkonomi til omradet. Samtidig er der en bred
erkendelse af - og det afspejler den store interesse
for Ekspertdagen ogséa - at vi i sundhedsvaesenet er
langt fra at veere i mal. Der er store udfordringer i at
skabe gode sammenhangende lgsninger pa sund-
hedsomradet af hgj og ensartet kvalitet for seldre
medicinske patienter. Hvorvidt det fremadrettede
arbejde rammesaettes bedst af en handlingsplan,
en forlgbspakke, en ny sundhedsaftale eller kvali-
tetskrav til sundhedsindsatser i kommunerne, var
der forskellige input til i lgbet af dagen.

Indsatser, der virker, skal udbredes

Sammenhaeng eller manglen pa sammenhang

er stadig hovedudfordringen. Det geelder i over-
gangene mellem sektorer, afdelinger og mellem
fagomrader, og det geelder for ansvar, ledelse og
gkonomi pa tveers af sektorer. Lokalt har man
rundt omkring i landet gjort sig erfaringer med
forskellige indsatser, men der mangler en overord-
net prioritering af, hvilke projekter eller tiltag, der
skal leve videre i driften i sundhedsvaesenet. Flere
deltagere pegede p3, at vi med en ny handlingsplan
systematisk skal indfgre og udbrede de indsatser,
vi ved virker, og som satter patienten og pargrende
meget mere i fokus.

Styrk prestigen i at arbejde med den aldre medi-
cinske patient

Det er vigtigt at lgfte prestigen for arbejdet med
aeldre medicinske patienter. | szerlig grad i forsk-
ningsmiljgerne, da forskning blev fremhaevet som
en vej til ogsa at haeve den faglige prestige i prak-
sis. Der bgr derfor fremmes tiltag, der kan styrke
forskningen og gge sggningen til arbejdet med
aldre medicinske patienter. Seerligt vigtigt er det at
gge kompetencerne i geriatrien, bade pa hospitaler,
i kommuner og almen praksis - og ikke blive ved
med at lade overbelaegning veere udbredt pa medi-
cinske afdelinger.

Se det fra patientens side, og tag faelles ansvar for
patienten

Der er en uopdyrket gevinst i at dyrke patient- og
pargrendeperspektivet mere radikalt. Mange del-
tagere pegede p3, at udfordringerne med sam-
menhang er velkendte, og at der er behov for nye
mader at arbejde pa. Oplagt er det at fa et langt
stgrre fokus pa betydningen af livskvalitet hos den
enkelte z&ldre medicinske patient, og hvad der er
vigtigt for patienten frem for for systemet. P& tveers
af hospital og det nzere sundhedsvaesen er det
vigtigt, at ledelse og personale tager faelles ansvar
for patienten — understgttet i praksis af en falles
gkonomi.

ANBEFALINGER TIL DET VIDERE ARBEJDE MED DEN ZLDRE MEDICINSKE PATIENT

P3 Ekspertdagen udviklede deltager-
ne en raekke anbefalinger til en ny
handlingsplan og det videre arbejde
med den aeldre medicinske patient.
Anbefalingerne adresserede forskellige
dimensioner i arbejdet med den aldre
medicinske patient og relaterer sig
overordnet til tre temaer:

1) Organisering, ledelse og gkonomi

2) Det levede liv og den aeldre medicin-
ske patient i centrum

3] Data- og videndeling

Deltagerne prioriterede tre af forslage-
ne som de vigtigste.

DE TRE VIGTIGSTE FORSLAG

Skab falles ejerskab (ledelse, skonomi og struktur) for indsatsen til medicinske
patienter mellem kommuner og regioner. Prav det af som et “friregionsforsgg”.

Giv alle ®ldre medicinske patienter ret til en personlig forebyggelsesplan, der
er malrettet den enkeltes behov og praferencer, og som matcher den enkeltes
hverdagsliv.

Udvikl et faelles IT- og datasystem, s& personale og patienter (og pargrende) ser
og kommunikerer pd samme skarmbillede og pa baggrund af ens data pa tvers af
fagligheder og sektorer.



ANBEFALINGER TIL DET VIDERE ARBEJDE MED DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

| tre workshops arbejdede deltagerne pa dagen med at identificere centrale udfordringer, der skulle danne
baggrund for nye anbefalinger for den videre indsats. Anbefalingerne er her inddelt i tre overordnede
temaer:

1

. Organisering, ledelse og gkonomi pa tvaers af

sektorer

Skab feelles ejerskab (ledelse, gkonomi og
struktur) for indsatsen til medicinske patienter
mellem kommuner og regioner. Prgv det af som
et “friregionsforsgg”.

Etablér et proaktivt system for at forebygge
indlaeggelser indeholdende: a. Radgivning: “Move
the problem, not the patient”, b. Diagnostik i
hjemmet, og c. Subakut ambulant vurdering.

Skab en feelles pulje til drift af forlgb for zldre
medicinske patienter pa tveers af sygehus, kom-
mune og almen praksis. Malet er at skabe feelles
strukturer og indsatser, overblik over tilbud samt
at udbrede og bevare de gode lgsninger.

Skab lovgivning, gkonomiske incitamenter, bin-
dende krav og datadeling, der sikrer systematisk
bearbejdning og anvendelse af viden og erfarin-
ger fra projekter, sa vi sikrer en ensartet kvalitet
med mulighed for lokale lgsninger.

Udvikl feelles rammebetingelser, herunder faelles
screenings og andre redskaber pa tveers af sekto-
rer, uddannelse som motorvej mellem sygehuse
og kommuner og giv hjemmesygeplejen adgang
til kontakt med geriater pa sygehus.

Slut med projektfokus - szt i stedet fokus pa at
samle de gode erfaringer om det, der virker, og
implementer dem i driften.

Bestem, at den udskrivende sygehusafdeling

fastholder behandlingsansvaret i op til 72 timer
efter udskrivelse, hvilket sikrer, at behandlings-
ansvaret i overgangen er klart, og samtidig giver
mulighed for leegefaglig sparring i opfalgningen.

Skab nemmere adgang til udredning og behand-
ling i ikke-indlagt regi (ambulant, subakut, hjem-
me) for at sikre tidlig identifikation af skrgbelige
patienter/borgere med begyndende sygdom.

2. Det levede liv og den &ldre medicinske patient i
centrum

e Giv alle &ldre medicinske patienter ret til en per-
sonlig forebyggelsesplan, der er malrettet den
enkeltes behov og praeferencer, og som matcher
den enkeltes hverdagsliv.

e Lyt til patientens og den pargrendes bekymringer
- det vil mindske fejlbehandling, underdiagnosti-
cering og utilsigtede haendelser.

e Tag patientens udgangspunkt - ggr det gode liv til
omdrejningspunktet.

e Giv alle eldre medicinske patienter ret til én sam-
let behandlingsplan, sa det er entydigt, hvilken
laege der har ansvaret pa et givent tidspunkt.

3. Data- og videndeling

e Udvikl et feelles IT- og datasystem, sa personale
og patient (og pargrende) ser og kommunikerer
pa samme skarmbillede og pa baggrund af ens
data pa tveers af fagligheder og sektorer.

* Skab feelles adgang til relevant data for at opna
ensartet kvalitet i den fremadrettede behandling,
pleje og rehabilitering.

* Skab en faelles journal pa tveers af sundhedsak-
tgrer i alle sektorer for at afhjeelpe mangelfuld
viden og kommunikation i sektorovergangene.

* Information skal fglge patienten pa tveers af sek-
torer — ogsa elektronisk.

e Etablér en forpligtende alliance for alle interes-
senter og aktgrer, der deler de gode historier
og eksempler og skaber en TED-talk inspireret
vidensbase for at skabe stgrre prestige omkring
den aldre medicinske patient og for at tiltraekke
positiv opmaerksom, skabe sammenhang og
tiltraekke og fastholde arbejdskraft.



SAMMENDRAG AF BUDSKABER FRA DEBAT 0G INTERVIEWS

| de fglgende afsnit fremlaegges centrale budskaber
og konklusioner fra Ekspertdagens fokus pa, hvor
langt vi er i indsatsen for den aldre medicinske
patient, hvor udfordringer og potentialer ligger, og
hvordan vi lgfter indsatsen fremadrettet.

Status: Hvor langt er vi?

Den nuvaerende handlingsplan "Styrket indsats for
den aldre medicinske patient - National handlings-
plan 2016”, som udlgber med udgangen af 2019, er
den anden plan pa omradet. Med handlingsplanen
er der skabt fokus pa gruppen af zldre patienter

i sundhedsvaesenet og afsat gkonomi til en raekke
indsatser i form af 1,2 mia. kr. fra 2015-2019 og et
varigt lgft pa kr. 300 mio.

P3 Ekspertdagen blev tegnet et billede af, at hand-
lingsplanerne har haft en positiv betydning i form af
et stort og varigt fokus, og en indsats, der er rykket
i den rigtige retning. Men der tegnede sig ogsa et
billede af, at vi langt fra er i mal, da der fortsat er
overbelaegning pa medicinske afdelinger og man-
gel pa sammenhaeng. En af succeserne har vaeret
et betydeligt fokus pa kommunernes indsats med
akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Trods handlingsplanernes fokus pa denne form
for tidlig opsporing er der dog fortsat stor variation

De stgrste udfordringer

I Sammenhaeng mellem sektorer

I Kompetencer
I (konomi
I Prioriteringer
I Uklart ansvar

I Manglende involvering af patienterne
I Tid

I Kultur

I Teknologi og digitalisering

Emm Utryghed

De stgrste potentialer

I Nye samarbejdsformer
I Forebyggelse og rehabilitering

I Flles ansvar
I F=clles finansiering
I Prioritering
I (nvolvering af patienterne
I Teknologi og digitalisering
I Nye kompetencer i spil
I (nvolvering af pargrende
I Kultur

mellem kommunernes sundhedsindsatser over for
den zldre medicinske patient. Der udestar en po-
litisk drgftelse og beslutning om, hvorvidt der skal
vaere krav til ensartet kvalitet pa tveers af landets
kommuner. En af udfordringerne er, at springet
mellem det specialiserede sundhedsvaesen og det
primaere sundhedsveesen er for stort, hvis blandt
andet kvaliteten i den kommunale indsats ikke
bliver lgftet.

Der blev fra flere sider lagt vaegt pa, at det er en
samfundsmaessig ngdvendighed, at der pa den ene
side sker en systematisk implementering af de ind-
satser, som vi ved virker, og pa den anden side, at
der findes nye veje i maden, man arbejder sammen
pa i sundhedsvaesenet i forhold til den seldre me-
dicinske patient. Det gaelder ikke mindst veje, som
saetter den aeldre medicinske patient i centrum. Der
er saledes et enormt potentiale menneskeligt og
gkonomisk ved at skabe bedre lgsninger for denne
gruppe af seldre patienter.

Hvad er udfordringerne og potentialerne?

P3 Ekspertdagen vurderede og prioriterede delta-
gerne bade, hvilke udfordringer og potentialer der
er for en fremdadrettet indsats. Her ses deltager-
nes prioriteringer:

Deltagerne p& Ekspert-
dagen blev spurgt, hvad
de s& som de starste
udfordringer i forhold til
at udvikle et sundheds-
veesen, der understat-
ter vaerdige forlgb for
de zldre medicinske
patienter.

Deltagerne p& Ekspert-
dagen blev spurgt,

hvor de ser de stgrste
potentialer i forhold til
at udvikle et sundheds-
vaesen, der understat-
ter veerdige forlgb for
de aldre medicinske
patienter.



Lgsningerne: Hvordan lgfter vi indsatsen?

Fokus pa Ekspertdagen var, hvordan vi lgfter indsat-
sen for &ldre medicinske patienter fremadrettet.
Nedenfor er samlet de temaer, der fyldte pa dagen,
og nogle af de forskellige pointer og forslag, der
kom frem undervejs.

Nytaenkning af indsatsen - feelles gkonomisk og
ledelsesmaessigt ansvar for patienten

Fzelles i draftelserne blandt deltagerne var en
erkendelse af, at det kreever en indsats pad mange
fronter, og at der ikke findes et quick fix til at lgse
udfordringerne. Et gennemgaende budskab var, at
det kraever nytaenkning pa flere omrader - fx i sam-
arbejdet mellem fagligheder og mellem personalet
pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer, i maden
man mgder patienten pa, eller hvordan man politisk
prioriterer gkonomi og kvalitet til aldre medicinske
patienter.

P3 det overordnede strukturelle plan handler det
om at skabe rammer for faelles ansvar, gkonomi

og ledelse, og at vi skal ud af skyttegravene mel-
lem hospitaler og kommuner. Det er afggrende at
skabe et faelles ansvar for patienten. Sektorernes
selvsteendighed skaber udfordringer. Det fungerer
omvendt der, hvor man ledelsesmaessigt kan traeffe
beslutninger pa tveers af kommune og region. Feel-
les ledelse pa tvaers af sektorer kan derfor veaere et
fokus, der skal fylde mere. Samtidig er feelles gko-
nomi og faelles finansiering af andet og mere end
blot projekter en grundlzeggende forudsaetning for
at sikre sammenhazng. Der kunne fx ogsa udvikles
en ny model for samarbejde om gkonomi og ledelse
til at udfere indsatser, hvis effekter samtidigt skal
dokumenteres i forskningsmaessig kvalitet.

Ogsa personalet i praksis skal teenke og arbejde pa
en ny made. | arbejdet for at skabe sammenhang
og kvalitet for patienten bgr personalet arbejde med
fokus pa, hvad de kan ggre for kollegaer i den an-
den sektor fremfor at have fokus pa, hvad kolleger i
den anden sektor kan ggre for deres eget arbejde.

Den aldre medicinske patient i centrum

Med droftelserne pa Ekspertdagen star det klart,
at en vigtig del af lgsningen er at dyrke patientper-
spektivet. Vi skal ikke bare tale strukturer. Vejen til
kvalitet gar isaer gennem, hvad der er kvalitet og
vaerdi i patientens gjne. Nar der tilretteleegges ind-
satser for ldre medicinske patienter, er det derfor

afggrende at overveje, hvordan indsatser sikrer
stgrst mulig livskvalitet for den enkelte patient, og
hvordan indsatser svarer til den enkeltes behov og
praeferencer.

Det kraever dels, at patienterne deltager i beslut-
ninger og far en individuel plan for forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering, dels at vi skal
have mere fokus pa patienternes livskvalitet og
deres oplevelse af kvalitet.

Samtidig pegede flere deltagere pa, at zeldre medi-
cinske patienter er en s& kompleks patientgruppe
blandt andet pa grund af multisygdom, at patient-
gruppen ikke egner sig til snaevert definerede
pakkeforlgb for en bestemt medicinsk behandling.
Der skal vaere skreeddersyede forlgb til den enkelte
patient. Formatet med en handlingsplan er derfor
en god lgsning, da den vil give mulighed for en sam-
let indsats pa tveers af sektorer.

En handlingsplan kan med fordel leegge veegt pa
tidlig opsporing, pleje og behandling i hjemmet, fgr
en indlaeggelse bliver ngdvendig. Det kan blandt
andet vaere med fokus pa plejehjemsbeboere. Det
vil i den sammenhaeng vaere en forudsaetning med
et fagligt kompetencelgft i kommunerne, ligesom
det vil veere vigtigt, at geriatrisk personale fra sy-
gehusene vil fa en mere udadgaende rolle, foretage
hjemmebesgg og kunne inddrages i forhold til
vejledning og stgtte for personalet i kommunerne
og almen praksis.

Behov for nationale krav og retningslinjer for samar-
bejde og kvalitet

Flere pegede pa behovet for nationale rammer for
et bedre samarbejde mellem parterne pa sund-
hedsomradet: regioner, sygehuse, almen praksis og
kommuner. Ikke mindst krav til kvalitet, fx bindende
kvalitetsstandarder i det primaere sundhedsvaesen,
er fuldstaendig afggrende.

Samarbejde og hgj faglighed er afggrende for sam-
menhasngende patientforlgb for de &ldre medicin-
ske patienter. Til eksempel skal l&egekompetencer
fra almen praksis og sygehuse ud i kommunerne

- det nytter ikke, at kommunerne ansaetter deres
egne laeger. Der mangler fx ogsa et feelles evidens-
baseret redskab til vurdering af funktionsevne, som
kan vaere et feelles udgangspunkt for arbejdet med
at forbedre eller fastholde funktionsevnen for sldre
medicinske patienter.



Blandt deltagerne blev der samtidig efterlyst en
enhed i Sundhedsstyrelsen, der skal arbejde med,
hvad der virker i samarbejdet mellem kommuner og
regioner, sygehuse og almen praksis. Det er vigtigt
med en national faglig forankring og et fagligt over-
blik i forhold til sammenhaeng pa tveers i indsatser
for den aeldre medicinske patient. Vi bgr ikke kun
have fokus pa sygehuse og laeger. En national plan
og enhed i Sundhedsstyrelsen skal derimod sikre
og understgtte et systematisk fokus pa de indsatser,
der virker for aeldre medicinske patienter - i hele
sundhedsvaesenet.

Styrk fagligheden og prestigen i arbejdet med den
aldre medicinske patient

Der er behov for mere anerkendelse af alle faggrup-
pers arbejde indenfor geriatrien. Det handler bl.a.
om at skabe mere prestige i at specialisere sig i ge-
riatri og beskaeftige sig med forskning og sundheds-
fagligt med den aeldre medicinske patient. Der er
brug for flere med specialisering i geriatrien, bade
lazger og andre sundhedsprofessionelle og bade pa
hospitaler og i det naere sundhedsvaesen.

Vi skal 0gsa eendre teenkningen om de zeldre medi-
cinske patienter. Nar overbelaegning ikke tages al-
vorligt, sa sender man et signal om, at der er nogle
patienter, man ikke vil. Hvis man accepterer overbe-
lazgning i det omfang, vi fortsat ser pa medicinske
afdelinger, sa siger man indirekte, at det ikke er et
omrade, der er prestige i. Det skal eendres.

Gor det, der virker, og udbred de gode lgsninger

Som led i den fgrste og den nuvaerende handlings-
plan har der veeret afprgvet forskellige indsatser, og
der er projekter, der understgtter en gget sammen-
haeng for &ldre medicinske patienter. Det er afgg-
rende fremadrettet at fa udbredt de indsatser, der
har veeret afprgvet, og som har en dokumenteret
positiv effekt for den aldre medicinske patient. Som
det er nu, bliver der ikke i tilstraekkelig hgj grad fulgt
systematisk op pa de mange projekter og indsatser,
der er eller har vaeret gennemfgrt, og indsatserne
bliver ikke implementeret bredt og landsdaekkende.
Vi skal blive bedre til at implementere det, der virker,

pa tveers af steder og afvikle det, der ikke virker. Det,
der savnes nu, er at fa prioriteret og udvalgt det, der
skal satses pa i det videre arbejde.

Det handler om at flytte fokus fra projekter til hver-
dagen ved at skabe systematisk bearbejdning og
anvendelse af viden og erfaringer fra projekter, sa

vi sikrer ensartet kvalitet med mulighed for lokale
lgsninger. Det forudsaetter pa nogle omrader en an-
dret lovgivning, gkonomiske incitamenter, der ikke
modarbejder samarbejde, bindende kvalitetskrav og
datadeling pa tveers.

Det er oplagt at udbrede indsatser og projekter, man
ved virker til drift som led i en tredje handlingsplan
for den aeldre medicinske patient. En kommende
handlingsplan kan pa den made skabe ramme om
at fa de gode eksempler, som vi ved virker, ud at

leve i hele landet. En ny handlingsplan skal generelt
skubbe til steerkere evalueringskultur, systematik
og implementering af de gode lgsninger (jf. ogsa
forslag om en enhed i Sundhedsstyrelsen, der skal
identificere de gode lgsninger).

Viden, datadeling og teknologi

Deling af data er vigtigt for sammenhaeng og
samarbejde. Man har taget fat pa videndeling om
medicin med Faelles Medicinkort. Det naste oplagte
skridt er bl.a. at dele viden om aftaler i sundheds-
vaesenet. Mere videndeling og datadeling om den
aldre medicinske patient pa tveers af sektorer kan
bidrage til et kvalitetslgft ved, at bade SOSU-perso-
nale, leeger og sygeplejersker i bade primaersektor
og hospitalssektor har adgang til feelles relevant
data om den enkelte patient.

Samtidig er det vigtigt at kigge pa, hvilken viden der
er relevant. Der er meget viden, der er relevant pa
sygehusene, men ikke i kommunerne — man skal
derfor veere ydmyg i forhold til ikke bare at videndele
i blinde.

Den teknologiske udvikling kan fremmes gennem

konkrete mal for hurtigere anvendelse af ny sund-
hedsteknologi, der styrker forebyggelse, diagnosti-
cering og behandling.



LASNINGER DER VISER VEJ

| labet af Ekspertdagen kunne deltagerne mgde repraesen-
tanter fra seks forskellige projekter og indsatser, der belyser
forskellige typer af viden, erfaringer, dilemmaer eller perspek-
tiver omkring ldre patienter i sundhedsveesenet.

Indsatser og projekter var valgt ud som gode eksempler pa
samarbejde, sammenhaeng og styrket faglighed.

Fire af eksemplerne er igangvaerende projekter, som slutter i
ar som del af Satspuljen om at skabe bedre sammenhang for
2ldre svaekkede patienter.

De seks projekter/indsatser var:

* Styrket udskrivelse, Aarhus Universitetshospital (satspulje-
projekt)
* Geri-kufferten, Nordfyns Kommune (satspuljeprojekt)

e Sikker sammenhaeng, Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital (satspuljeprojekt)

e Medicinsk Feelles Ambulatorium, Holbaek Sygehus
e Fleksible indleeggelser, Silkeborg Kommune

» Tveaersektoriel stuegang, Nordsjeellands Hospital (satspulje-
projekt)
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