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Indledning

Vore aldre borgere skal veere trygge i visheden om, at
sundhedsvaesenet tager hand om dem, hvis de bliver syge
og har brug for hjeelp.

De eeldre og deres pargrende skal meade et sundhedsvaesen, der fokuserer pa patien-
tens gnsker og behov, og som star klar med tilbud om en veaerdig pleje og behandling
af hej kvalitet. Nar den aeldre har brug for hjaelp fra fx bade deres praktiserende laege,
hjemmesygeplejen og sygehuset, skal hjaelpen haenge sammen pa tvaers af faggrupper
og sektorer. Det geelder i seerlig grad for de svagere og mere sarbare aeldre patienter
— de sdkaldte aeldre medicinske patienter.

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti er enige
om, at der er behov for at seette ind pa sygehusene, i almen praksis og i kommunerne
med en samlet indsats for at modvirke overbelaegning og skabe bedre kvalitet og
sammenhaeng i indsatsen for de aeldre medicinske patienter.

Regeringen har sammen med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti prioriteret i alt 1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt 300 mio. kr.
til at lofte indsatsen for den aeldre medicinske patient.

Partierne er enige om behovet for en national handlingsplan for den eeldre medicinske
patient. Farste led er en akutpakke mod overbelaagning pa sygehusene, der indeholder
initiativer, som allerede pa kort sigt skal sikre, at faerre patienter oplever at vaere nadt til
at ligge pa gangen, nar de har brug for sygehusets hjeelp.

Den samlede nationale handlingsplan for den eeldre medicinske patient er andet led, der
skal sikre den aeldre medicinske patient hgjere kvalitet og @get sammenhasng pa tveers
af kommuner, almen praksis og sygehuse. Her er fokus saerligt pa at styrke indsatsen

for og efter sygehusindlaeggelse og pa at styrke sammenhaengen pa tvaers af sektorer.

Handlingsplanen for den aeldre medicinske patient tager afsaet i et fagligt oplaeg fra
Sundhedsstyrelsen. Det faglige oplaeg er udarbejdet i en bred inddragende proces.
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Handlingsplanen for den aldre medicinske patient skal ses i sammenhang med
en raekke initiativer pa omradet:

« Med finansloven for 2016 prioriterede regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance
og Det Konservative Folkeparti et loft til sundhedsomradet pa 2,4 mia. kr. i 2016
og herudover 1 mia. kr. arligt til kommunerne for at understotte en mere vaerdig
eeldrepleje gennem implementeringen af veerdighedspolitikker lokalt.

« Den kommende nationale demenshandlingsplan har fokus pa generelt at forbedre
forholdene for mennesker med demens og deres parerende. Satspuljepartierne
har afsat 470 mio. kr. i perioden 2016-2019 til at understotte initiativerne i demens-
handlingsplanen.

« Med satspuljeaftalen for 2016-2019 er der afsat 266 mio. kr. til indsatser malrettet
de svageste eeldre.

« Og regeringen, Danske Regioner og KL har sammen nedsat et Udvalg om det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Udvalgets forslag skal understotte,
at behandlingen af patientgrupper med forleb pa tveers af sektorer sker sammen-
haengende, borgernaert, omkostningseffektivt og er af hoj kvalitet. De aldre
medicinske patienter er en af malgrupperne for arbejdet.

BOKS 11
Regeringen og finanslovpartierne har prioriteret 1,2 mia. kr. til
den nationale handlingsplan for den seldre medicinske patient

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti prioriter-
ede med Aftale om finansloven for 2016 i alt 1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 og herefter
varigt 300 mio. kr. til den nationale handlingsplan for den seldre medicinske patient,
herunder akutpakken mod overbelaegning pa sygehusene, der er en del af

den samlede handlingsplan.

Indholdet af akutpakken mod overbelaegning blev fastlagt den 2. februar 2016. Akut-
pakken udmenter i alt 415 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt 50 mio. kr.

Den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient udmenter de restende
805 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt 250 mio. kr.
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BOKS 1.2

Konkrete initiativer

for at skabe bedre forhold og sammenhasng for den aeldre medicinske patient

Regeringen, Dansk Folke-
parti, Liberal Alliance og
Det Konservative Folkeparti
er med handlingsplanen
for den aeldre medicinske
patient enige om fglgende
initiativer:

INDSATSOMRADE 1

TIDLIGERE OPSPORING
OG MERE RETTIDIG INDSATS

KL vil i samarbejde med Sundheds-
styrelsen samle op pa kommunernes
erfaringer. P4 den baggrund
udarbejder Sundhedsstyrelsen
inden udgangen af 2017 anbe-
falinger for tidlig opsporing med
henblik pa national udrulning.

Sundhedsstyrelsen vil i 2016
samarbejde med relevante aktgrer
om at afdaekke, hvilke malrettede
indsatser der skal til for at sikre

de aeldre medicinske patienter
den rigtige erneering.

Den kommunale medfinansiering
vil blive sendret, sa ordningen

i hojere grad understotter kommu-
nernes arbejde med at forebygge
indlaeggelser af bl.a. eeldre medi-
cinske patienter.

INDSATSOMRADE 2

STYRKEDE KOMMUNALE
AKUTFUNKTIONER

Der afsaettes 445 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter arligt 170

mio. kr. til, at kommunerne kan
styrke de kommunale akutfunktioner.

Fra 2016 skal akutfunktionerne leve
op til Sundhedsstyrelsens eksiste-
rende faglige anbefalinger. Primo
2017 vil Sundhedsstyrelsen have
udarbejdet kvalitetsstandarder,
som de kommunale akutfunktioner
skal leve op til fra 2018.
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INDSATSOMRADE 3

KOMPETENCELOFT
| DEN KOMMUNALE
HJEMMESYGEPLEJE

Der afseettes 125 mio. kr. i perioden
2016-2018 til at medfinansiere

en yderligere styrkelse af kompe-
tencerne hos de medarbejdere,
der lgser sygeplejefaglige opgaver
i kommunerne.

Midlerne kan fx anvendes til at
styrke de tveerfaglige kompetencer
eller kompetencerne inden for

bl.a. tidlig opsporing, ernaering,
polyfarmaci, geriatri, psykiatri,
rehabilitering, hygiejne og palliation.

INDSATSOMRADE 4

STYRKET INDSATS
MOD OVERBELZAGNING

Med akutpakken mod overbelaeg-
ning pa sygehusene er der afsat

415 mio. kr. i perioden 2016-2019 og
herefter arligt 50 mio. kr. til indsatser,
der allerede pa kort sigt kan redu-
cere problemer med overbelaegning
og patienter pa gangene.

Regeringen vil tage initiativ til at
haeve taksten for faerdigbehand-
lingsdage med henblik pa, at
kommunerne i hgjere grad hjem-
tager patienter efter behandling
pa sygehuse.



INDSATSOMRADE 5

FLERE UDGAENDE SYGEHUS-
FUNKTIONER OG OGET
RADGIVNING TIL KOMMUNER
OG ALMEN PRAKSIS

Der afsaettes 175 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter arligt 65 mio.
kr. til en mere fleksibel anvendelse
af sygehusenes specialiserede
kompetencer og viden.

Midlerne afseettes til at udbrede
gode erfaringer og resultater med
udgaende sygehusfunktioner og

til at forbedre adgangen for den
kommunale hjemmesygepleje og
almen praksis til specialistradgivning
fra sygehusene.

INDSATSOMRADE 6

EN INDSATS DER HANGER
MERE SAMMEN

Alle handlingsplanens initiativer
vil medvirke til at styrke sammen-
haengen pa tveers af sektorer.

Der er med satspuljeaftalen for
2016-2019 afsat 82,4 mio. kr. til
forseg med sammenhaengende
lesninger for de svageste aldre
0g 29 mio. kr. til at viderefore og
udvikle opfelgende hjemmebesag
for sarbare aeldre patienter efter
udskrivelse fra sygehus.

Nar en evaluering af feelles
regionale-kommunale forlgbs-
koordinationsfunktioner er faerdig
i 2016, vil Sundhedsstyrelsen
vurdere resultaterne, sa gode
erfaringer kan udbredes i relevant
omfang til alle regioner og
kommuner.

INDSATSOMRADE 7

BEDRE STYR
PA MEDICINEN

| 2016 afseettes 5 mio. kr. til en pulje,
som kan sgges af regionerne til
konkrete projekter med medicin-
gennemgang. Med afsaet i erfarin-
gerne fra bl.a. puljen, skal Danske
Regioner — i dialog med Sundheds-
styrelsen — sikre, at alle regioner
fremadrettet visiterer relevante
eeldre medicinske patienter til
medicingennemgang under indlaeg-
gelse.

Der afsaettes 15 mio. kr. i perioden
2017-2019 og herefter arligt 5 mio.
kr. til at styrke de regionale laege-
middelenheder i at understotte
almen praksis og sygehusene

i deres arbejde med medicin-
gennemgang og kommunerne

i deres arbejde med sikker medicin-
handtering.

For at undersoge effekten af
medicingennemgang pa apotek er
der igangsat et projekt om medicin-
gennemgang til borgere over 65 ar,
som bruger flere end fem slags
medicin.

Der er med satspuljeaftalen

for 2016-2019 afsat 14 mio. kr. til
udbredelse til flere kommuner
af de gode erfaringer med

bl.a. forebyggelse af medicinfejl
fra projektet "I sikre haender”.

INDSATSOMRADE 8

BEDRE DIGITALT SAMARBEJDE
| KOMPLEKSE PATIENTFORLOB

Der afseettes 25 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter arligt 5 mio.
kr. til et bedre digitalt samarbejde
om komplekse patientforlab.

Det sker gennem tre nye digitale
redskaber til deling af kontakt-
oplysninger pa akterer, deling

af planer og indsatser samt feelles
adgang til patientens stamdata.

OPFOLGNING OG
VIDEREUDVIKLING

Der afseettes 15 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter arligt

5 mio. kr. til at sikre opfelgning,
monitorering, analyser og evaluering
med henblik pa lebende videre-
udvikling af omradet.

Der udarbejdes til og med 2019

en arlig status pa de kommunale
akutfunktioner og som led heri ogsa
pa kompetenceloftet i den kommu-
nale hjiemmesygepleje. Kommu-
nerne skal herudover i august 2018
gere status pa, hvordan midlerne

er blevet anvendt til at styrke de
kommunale akutfunktioner siden
2016, samt redegere for, hvordan
midlerne vil blive brugt fremadrettet.

Regionerne skal i april 2017, 2018

og 2019 gere status pa anvendelsen
og effekten af midlerne til udgaende
sygehusfunktioner og radgivning til
kommuner og almen praksis.
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Vision og vaerdier

| alle dele af landet skal aeldre medicinske patienter — nar de har
brug for hjeelp — medes af et sundhedsvaesen, der samarbejder pa
tveers af sektorer og pa tveers af faggrupper om at yde sundheds-
faglig pleje og behandling af ensartet hoj kvalitet.

De aldre patienter skal mede en indsats, som bygger pa vaerdighed og selvbestem-
melse, patient- og parerendeinddragelse, sammenhaeng i forlebene samt hgj kvalitet
og patientsikkerhed. De vaerdier er ogsa grundleeggende veerdier i handlingsplanen
for den aldre medicinske patient.

BOKS 21
Veerdier i handlingsplanen for den seldre medicinske patient

Indsatsen omkring den aeldre medicinske patient ber bygge pa felgende veerdier:

» Veerdighed og selvbestemmelse
- Patient- og parerendeinddragelse
« Sammenhang i forlebene

« Hoj kvalitet og patientsikkerhed

Veaerdighed og selvbestemmelse

Den aldre medicinske patient skal have en vaerdig behandling, pleje og omsorg.
Behandlingen og plejen skal baseres pa patientens selvbestemmelse, uanset om den
foregar pa sygehus, pa et plejecenter eller i patientens eget hjem, og der skal laagges
vaegt pa patientens egne ensker og egen oplevelse af livskvalitet.

Omdrejningspunktet for en vaerdig behandling, pleje og omsorg er den enkelte patients
samlede behov og livssituation. Behandlingen og plejen skal derfor sammentaenkes
og koordineres med evrige indsatser, fx den kommunale hjemmepleje.

Patient- og pargrendeinddragelse

Den enkelte aeldre og eventuelle parerende skal inddrages i planlaegning, beslutninger
og malsaetninger, og forlabet skal tilrettelaegges sammen med patienten. De parerende
er ofte dem, der kender patienterne bedst, og for mange aldre medicinske patienter er
det trygt, at deres parerende inddrages i deres forlab. Det er vigtigt at have fokus pa de
parerende som en ressource og stette for patienten og sundhedsvaesenet og samtidig
vaere opmaerksom pa, at de parerende kan vaere fysisk og psykisk belastede.
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Sammenhang i forlebene

Behandlingsforleb skal integreres og koordineres pa tveers af faggrupper og sektorer, sa
den aeldre patient oplever, at samarbejdet pa tvaers af sektorer og faggrupper er praeget
af kontinuitet og en klar ansvarsfordeling af opgaver. Information om sundhedstilbud
skal udveksles pa tvaers af sektorer pa ensartede og klare mader. Og behandlingen

og plejen skal sammentaenkes og koordineres med gvrige indsatser, fx den kommunale
hjemmepleje.

Hoj kvalitet og patientsikkerhed

| hele landet skal eeldre medicinske patienter have behandling af ensartet hgj kvalitet,

sa det ikke er postnummeret, der afger, hvilken kvalitet der er i sygehusbehandlingen
eller i de kommunale tilbud. Kvaliteten af patientforleb skal sa vidt muligt monitoreres

pa tveers af sektorer. Medarbejderne skal have tilstraekkelige kompetencer til at gennem-
fore behandling og pleje af ensartet hoj kvalitet og pa forsvarlig vis, herunder ogsa fx
medicinhandtering.

Sundhedspersoner skal have let adgang til faglig radgivning fra andre dele af sundheds-

vaesenet, og der skal arbejdes systematisk med patientsikkerhed i tilbuddene til seldre
medicinske patienter.
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vem er den aldre
medicinske patient?

Den aldre medicinske patient er ikke kun karakteriseret
ved hgj alder, men har en raekke yderligere kendetegn,

fx sveer sygdom, flere samtidige sygdomme og/eller nedsat
funktionsevne.

Det betyder, at den aldre medicinske patient ofte har kontakt med sygehus,
praktiserende leege og kommune.

BOKS 31
Sundhedsstyrelsens definition af den aeldre medicinske patient

Den aldre medicinske patient har hgj alder og flere af nedenstaende karakteristika:

« sveer sygdom

« flere samtidige sygdomme

- forringet ernaeringstilstand

« nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt

» begreenset evne til at tage vare pa sig selv

- eribehandling med mange forskellige laagemidler pa en gang (polyfarmaci)
« bor alene og/eller har et svagt socialt netvaerk

« behov for kommunale stgtteforanstaltninger eller sygehusindlaeggelse

Det er ikke muligt at opgere praecist, hvor mange &ldre, der kan karakteriseres
som veerende en “aeldre medicinsk patient”.

Analyser viser, at knap halvdelen af patienterne pd de medicinske afdelinger er over

65 ar. Mange af de aeldre, der indlaegges, har en kronisk sygdom eller demens. KOL

er en af de hyppigste kroniske sygdomme blandt de seldre pa medicinske afdelinger.
En mindre andel af de indlagte eeldre har to eller flere kroniske sygdomme.

STYRKET INDSATS FOR DEN ZALDRE MEDICINSKE PATIENT
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PATIENTER PA
MEDICINSK AFDELING
244.000 patienter

OSTEOPROSE

+80 ar: 9.000 patienter (7 pct.)?

BOKS 3.2
Sundhedsdatastyrelsens analyse af seldre,
der har veeret indlagt pa en medicinsk afdeling

Sundhedsdatastyrelsen har lavet en analyse af de seldre, der var indlagt mindst én gang
pa en medicinsk afdeling i 2014.

Analysen viser, at der i 2014 var ca. 117.000 borgere over 65 ar, som havde mindst
én indleeggelse pa en medicinsk afdeling. Heraf var knap 40.000 over 80 ar.

Af de ca. 117.000 borgere havde knap 67.000 mindst én af de udvalgte kroniske sygdomme!
eller demens. Heraf havde 25.000 mindst 2 sygdomme, og 6.000 havde 3 sygdomme.

Af de knap 40.000 borgere over 80 ar havde 25.000 mindst én af de udvalgte kroniske
sygdomme' eller demens. Heraf havde 10.000 mindst 2 sygdomme, og 2.000 havde
3 sygdomme.

Halvdelen af de 117.000 borgere over 65 ar, som var indlagt mindst €n gang pa en medicinsk
afdeling i 2014, modtog kommunale pleje- og omsorgsydelser i form af praktisk bistand,
personlig pleje, hiemmesygepleje eller havde bopael i plejebolig.

Af de knap 40.000 borgere over 80 ar, som var indlagt mindst én gang pa en medicinsk
afdeling i 2014, modtog ca. 80 pct. kommunale pleje- og omsorgsydelser.

UDVALGTE KRONISKE
SYGDOMME' ELLER DEMENS
+65 ar 67.000 patienter (58 pct.)?
+80 ar: 25.000 patienter (22 pct.)?

PATIENTER OVER 65 AR

PA MEDICINSK AFDELING

+65 ar: 117.000 patienter (48 pct.)
+80 ar: 40.000 patienter (16 pct.)

KOL
© +65 &r: 24.000 patienter (21 pct.)?
+80 ar: 8.000 patienter (7 pct.)?

A
T /

DIABETES TYPE 1 0G 2
+65 ar: 20.000 patienter (17 pct.)
+80 ar: 6.000 patienter (5 pct.)?

HJERTESVIGT . 3 UDVALGTE KRONISKE

+65 &r: 19.000 patienter (16 pct.)? ""‘. “  SYGDOMME!' ELLER DEMENS
+80 ar: 8.000 patienter (7pct.)? S +65 &r: 6.000 patienter (5 pct.)

1 KOL, osteoporose, leddegigt,
diabetes type 1 og type 2,
hjertesvigt, astma

2 Patientgruppernes andel er
sat i forhold til alle patienter
over 65 ar pG medicinsk
afdeling

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
og egne beregninger

+80 ar: 2.000 patienter (2 pct.)

DEMENS 2 UDVALGTE KRONISKE

+65 ar: 6.000 patienter (5 pct.)? SYGDOMME' ELLER DEMENS
+80 ar: 3.000 patienter (3 pct.)? +65 ar: 25.000 patienter (22 pct.)2

+80 ar: 10.000 patienter (8 pct.)
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Derfor er der brug
for en styrket indsats

Regioner og kommuner har en vigtig opgave i at sikre, at de aldre
medicinske patienter mader et sundhedsvaesen, der samarbejder

pa tvaers af sektorer og faggrupper om at yde pleje og behandling
af ensartet hgj kvalitet.

Og regionerne og kommunerne yder en stor indsats. Der er imidlertid fortsat potentiale
for forbedringer.

Overordnet set er der fire grunde til, at der er brug for at styrke indsatsen for den aldre
medicinske patient:

« For mange eeldre indlaegges, selvom det kunne vaere forebygget
« For mange aeldre overnatter pa sygehusets gange — det er uveerdigt

« For mange aeldre oplever ikke en tilstraekkelig hgj kvalitet i de kommunale
tilbud — eller ma vente for laenge pa dem

« For mange eeldre oplever, at deres forlgb ikke haenger sammen

For mange eeldre indlaegges, selvom det kunne veere forebygget

/Zldre indlaegges for ofte pa grund af problemer, der kunne vaere forebygget ved

en mindre indgribende indsats. Der er behov for at styrke den tidlige opsporing af
begyndende sygdomstegn, forringet ernaeringstilstand og faldende funktionsniveau
og sikre en rettidig indsats, sa feerre aeldre bliver sa darlige, at de ikke kan klare deres
hidtidige hverdag og ma indlaegges.

Kommunerne spiller her en vigtig rolle og har gennem de seneste ar styrket indsatsen.
Men ikke alle aeldre har i dag adgang til et tilbud af tilstreekkelig kvalitet, hvis de i en
periode har behov for en saerlig indsats, men ikke behgver indlaeggelse. Det kan betyde,
at seldre medicinske patienter ikke far den nedvendige hjaelp i deres neermiljg i tide,
men at der forst saettes ind, nar den aeldre medicinske patient er blevet sa syg, at det

er nodvendigt med en sygehusindlaeggelse.

Andre gange indlaegges aeldre medicinske patienter pa sygehuset, fordi deres praktise-
rende leege eksempelvis mangler overblik over kvaliteten af de kommunale tilbud og
derfor ikke henviser til de kommunale tilbud, men til sygehuset.

Hertil kommer gruppen af aeldre medicinske patienter, som kommunen ikke er i kontakt
med for en indlaeggelse, fordi de pagaeldende ikke modtager kommunale pleje- eller
sundhedsydelser. Her spiller almen praksis en saerlig rolle i forhold til opsporing af fx
tidlige tegn pa sygdom og forebyggelse af indlaeggelse.
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Under 48 m
48 til 63,4 m
63,5 (landsgennemsnit)
636t 79 m
Over79 m

BOKS 41
Forebyggelige indlaeggelser

Nogle indlaeggelser defineres som forebyggelige. Det drejer sig bl.a. om indlaeggelser

som folge af dehydrering, blaerebetaendelse, forstoppelse og tryksar.

» At enindlaeggelse er forebyggelig vil sige, at det i nogle tilfeelde vil veere muligt for fx
kommunen at opspore tidlige tegn pa sygdommen og via en tidlig og rettidig indsats
forhindre, at borgerens tilstand bliver indlaeggelseskraevende.

- 12015 var der pa landsplan knap 64 forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre over
65 ar pr. 1.000 indbygger over 65 ar.

- Patveers af landet var der en betydelig variation i forekomsten af forebyggelige indlaeg-

gelser blandt de seldre over 65. | Vesthimmerlands Kommune var der ca. 31 forebyggelige

indlaeggelser blandt de aeldre pr. 1.000 indbygger over 65 ar, mens der i Ishej Kommune
var 106 forebyggelige indlaeggelser blandt de aeldre pr. 1.000 indbygger over 65 ar.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

FIGUR 4.1

Forebyggelige indlaeggelser blandt eeldre (65+ ar),
fordelt pa kommune, 2015, antal pr. 1.000 aeldre.

Anm.: Kens- og aldersstandardiseret
Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen
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For mange aldre overnatter pa sygehusets gange — det er uveerdigt
Nogle patienter oplever at skulle ligge pa gangene, nar de er indlagt pa sygehuset.
Det geelder bl.a. pa de medicinske og geriatriske sygehusafdelinger, hvor seldre,
svaekkede patienter ofte ligger. Det er ikke en veerdig behandling.

Overbelaegning opstar, nar antallet af patienter og kapaciteten pa sygehusafdelingen
midlertidigt ikke star mal med hinanden. Afdelingens udfordring er, at det varierer

i lobet af en dag, en uge, en maned og et ar, hvor mange patienter der bliver indlagt
— 0g at det er spild af ressourcer hele tiden at planlaeagge med overkapacitet.

Pa det enkelte sygehus og den enkelte afdeling er det derfor nedvendigt lebende
at tilpasse og omleegge kapaciteten i forhold til det aktuelle behov pa en smidig og
fleksibel made.

Overbelaegning og patienter pa gangene er imidlertid ikke et problem, som sygehusene
kan lgse alene. Sygehusene er fx afhaengige af, at kommunerne er rustede til at hjem-
tage faerdigbehandlede borgere, sa de ikke uden laegefaglig grund optager en sygehus-
seng. Tilsvarende har kommunerne en opgave i at forebygge indlaeggelser.

For mange &eldre oplever ikke en tilstraekkelig hgj kvalitet

i de kommunale tilbud — eller ma vente for la&enge pa dem

Nar de aeldre medicinske patienter udskrives fra sygehusene, er det vigtigt, at
kommunen stér klar med de relevante tilbud. Ellers risikerer den aldre enten at skulle
blive unedigt laenge pa sygehuset eller at blive udskrevet til forhold, der indebaerer
en gget risiko for, at den &ldre vil blive genindlagt.

Det er uveerdigt og unedigt belastende for de aeldre medicinske patienter, men ogsa
uhensigtsmaessigt for sygehusene, som ofte har behov for sengene til andre patienter
— fx for at undga overbelaegning.

Derfor er der behov for at reducere antallet af dage, hvor faerdigbehandlede patienter
optager en seng pa sygehuset — de sakaldte feerdigbehandlingsdage — og for at

reducere forekomsten af genindlaeggelser.

Det er samtidig vigtigt, at sygehusene ikke udskriver patienterne fer, de er udskrivnings-
parate, dvs. for patienten efter en laegelig vurdering er faerdigbehandlet pa sygehuset.
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Under 4,4%

4,4% til 6,6%

6,7% (landsgennemsnit)
6,8% til 9%

Over 9%

FIGUR 4.2

Andel akutte somatiske genindlaeggelser af alle indlasggelser,
fordelt pd kommune, 2015

Anm.: Kens- og aldersstandardiseret
Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

BOKS 4.3
Faerdigbehandlede patienter og genindlaeggelser

« 12015 var der ca. 35.000 sakaldte feerdigbehandlingsdage i sundhedsvaesnet.

» 43 pct. af faerdigbehandlingsdagene var dele af forlgb, hvor patienten havde 10 eller flere
feerdigbehandlingsdage. Gennemsnittet for denne gruppe var 16 feerdigbehandlingsdage.
77 procent af de patienter, der oplevede faerdigbehandlingsdage, var over 65 ar.

« | 2015 var omkring 80.000 eller 7 pct. af alle indleseggelser genindlaeggelser, som skete
akut inden for en maned efter den forste indlaeggelse. Disse genindlaeggelser kan vaere
et udtryk for et uhensigtsmaessigt forleb eller skyldes kvalitetsproblemer ved behandling
og pleje under og efter indlaeggelse.

« Der er en betydelig variation blandt kommunerne i omfanget af genindlaeggelser. |1 2015
blev 2 pct. af de patienter, som boede i Kolding Kommune, genindlagt. Blandt patienterne,
der boede i Slagelse Kommune, blev 11 pct. genindlagt.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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For mange aldre oplever, at deres forleb ikke haenger sammen

/Aldre medicinske patienter har ofte lange behandlings- og plejeforleb, som bade
involverer sygehuset, almen praksis og kommunen, herunder den kommunale hjemme-
sygepleje. De aldre medicinske patienter har dermed ofte forlab, der gar pa tveers af
sektorer, laegefaglige specialer og faggrupper.

Den aeldre medicinske patient skal eksempelvis mede op til ambulant kontrol pa syge-
huset, made op i almen praksis og tilses i eget hjem — muligvis endda inden for den
samme uge.

Alligevel tager tilbud og organisering sjeeldent udgangspunkt i den enkelte aeldre
patients behov, men i stedet i strukturelle forhold, som fx sektor, institution og faggruppe.

Der er ogsa eget risiko for, at den aeldre medicinske patient oplever, at der ikke er
sammenhaeng i og mellem indsatserne og fx ikke kan overskue, hvem der har ansvaret
for hvad, og hvem der samlet set ved, hvilken indsats der er bedst i den konkrete
situation. Det @ger ogsa risikoen for, at information gar tabt mellem de ansvarlige,

og at der ikke gives det rette tilbud — eller at flere aktorer leser den samme opgave
flere gange.

FIGUR 4.3

Den eeldre medicinske patients kontakter
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Manglende sammenhaeng i indsatsen er et saerligt problem for de aldre medicinske
patienter, som er i behandling for flere sygdomme med forskellige laegemidler pa samme
tid, og derfor er seerligt sarbare i forhold til fx medicinfejl.

Udfordringerne forsteerkes af den geografiske ulighed i sundhedstilbuddene, der
fx kan gore det vanskeligt for sygehuslaegerne at gennemskue, hvilke tilbud de kan
udskrive de eldre medicinske patienter til i de forskellige kommuner i sygehusets
optageomrade.

BOKS 4.4
Sammenhaeng pa tvaers

- /ldre medicinske patienter har ofte lange behandlingsforlgb, der gar pa tvaers af
sektorer, laegefaglige specialer og faggrupper.

- Tilbud og organisering tager sjeeldent udgangspunkt i den enkelte aeldre medicinske
patients behov.

« Det oger risikoen for, at de aeldre medicinske patienter oplever, at der ikke er sammen-
haeng i og mellem indsatserne.

- Det @ger ogsa risikoen for, at information gar tabt mellem de ansvarlige, og at der ikke
gives det rette tilbud — eller at flere akterer lgser den samme opgave flere gange.

- Udfordringerne forstaerkes af den geografiske ulighed med hensyn til fx indholdet
og kvaliteten af de kommunale tilbud.

Mange af de aeldre medicinske patienters sygehusindlaeggelser kan forebygges.
Patienter skal ikke overnatte pa sygehusets gange. Kommunerne skal veere klar med
relevante tilbud af ensartet hgj kvalitet, sa den faerdigbehandlede aeldre ikke skal ligge
pa sygehuset — eller risikere genindlaeggelse. Og forleb pa tveers af sektorer skal vaere
mere sammenhaengende.

Derfor er der brug for at styrke indsatsen for den aeldre medicinske patient.

STYRKET INDSATS FOR DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT 18



Initiativer i den
nationale handlings-
plan for den aldre
medicinske patient

Med den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient
saettes der ind med en raekke konkrete initiativer, der skal styrke
indsatsen for den aldre medicinske patient.

INDSATSOMRADER:
. Tidligere opsporing og mere rettidig indsats
. Styrkede kommunale akutfunktioner
. Kompetencelgft i den kommunale hjemmesygepleje

. Styrket indsats mod overbelaegning

. Flere udgaende sygehusfunktioner og @get radgivning
til kommuner og almen praksis

. Enindsats der haenger mere sammen
. Bedre styr pa medicinen

. Bedre digitalt samarbejde i komplekse patientforlgb
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Tidligere opsporing
0g mere rettidig
indsats

En indlaeggelse kan veere meget belastende og forbundet med
utryghed for den aeldre medicinske patient. £ldre medicinske
patienter vil ofte ogsa have vanskeligere ved at komme sig efter
sygdom og indlaeggelse. Det er derfor vigtigt at forebygge, at
der opstar behov for at indleegge og/eller genindlaegge aeldre
medicinske patienter.

De fagpersoner i hjemmesygeplejen, hjemmeplejen og i almen praksis, der mader den
aeldre i hverdagen, har derfor en vaesentlig opgave i forhold til at veere opmaerksom pa
tidlige tegn pa aendringer i den aeldres almentilstand, fx vaegttab — og i tide felge op med
de nedvendige indsatser. Dette vil i mange tilfeelde kunne forebygge, at sygdom udvikler
eller videreudvikler sig i et omfang, der gor det nedvendigt at indlaegge den aldre
medicinske patient.

Med afsaet i handlingsplanen for den aeldre medicinske patient bor kommunerne fortsat
styrke den tidlige opsporing og rettidige indsats. Det skal bidrage til, at aeldre borgere
kan bevare deres hverdag laengst muligt og undgar, at det bliver nedvendigt fx at blive
indlagt med de udfordringer og bekymringer, dette kan medfore.

BOKS 511
Forebyggende hjemmebesog efter serviceloven

| serviceloven er der fastsat regler om, at kommunerne skal tilbyde forebyggende
hjemmebesog til aeldre borgere i eget hjem. Forebyggende hjemmebesog er
uopfordrede, men ikke uanmeldte, beseg i den aldres hjem med det formal at
drofte den pageeldendes aktuelle livssituation.

Hjemmebesagene har bl.a. til formal via radgivning og vejledning at hjeelpe de aeldre
til bedre at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet leengst muligt. Og

at henlede opmaerksomheden pa eksisterende hjaelpeforanstaltninger og aktiverende
tilbud, som vil kunne bidrage til at forebygge eller lose eventuelle problemer i oplgbet.
Der kan bl.a. gives rad og vejledning om aktiviteter og stettemuligheder for at bidrage
til eget tryghed og trivsel. En samtale med den aeldre kan fx handle om den aeldres
dagligdag, trivsel, sociale netvaerk, boligforhold, egkonomi, sundhedstilstand og
funktionsevne.

Lovgivningen om de forebyggende hjemmebeseg er aendret med virkning fra 1. januar
2016, sa hjemmebesagene fremover i starre grad malrettes de svageste aeldre, samtidig
med at den generelle forebyggende indsats opretholdes.
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De kommunale indsatser ber baseres pa de eksisterende veerktojer til tidlig opsporing
af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaering, der blev udviklet som
del af den tidligere handlingsplan for den aldre medicinske patient. Det er vaerktgjer,
som er lette at anvende til systematiske og lebende hverdagsobservationer hos aldre
medicinske patienter i regi af fx kommunernes hjemmepleje, hiemmesygepleje og
plejecentre samt almen praksis.

BOKS 51.2
En mere veerdig eeldrepleje

Kommunerne skal fremover formulere og offentliggere en vaerdighedspolitik, hvor
den enkelte kommune beskriver sine overordnede vaerdier og prioriteringer pa aeldre-
omradet. Den kommunale vaerdighedspolitik vil tydeliggere over for seldre borgere og
deres paregrende, hvad der prioriteres og kan forventes i den pageeldende kommune.
| udarbejdelsen af en kommunal veerdighedspolitik skal kommunalbestyrelsen sikre,
at de lokale aeldrerad og evrige relevante parter inddrages.

Veerdighedspolitikkerne skal forholde sig til fem centrale omrader i aeldreplejen:
Livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen, mad
0g erneering og en vaerdig dod.

Med finansloven for 2016 tilferes kommunerne fra 2016 og fremover i alt 1 mia. kr. arligt
til en mere veerdig eeldrepleje. Midlerne kan bl.a. anvendes til personale og til kompe-
tenceudvikling med fokus pa at understoette arbejdet med veerdighed i aeldreplejen

m.v. Dette skal ske ud fra en vurdering i den enkelte kommune af, hvor behovet er storst
lokalt.

Der eksisterer ikke et samlet overblik over kommunernes anvendelse af eller erfaringer
med veerktojerne til tidlig opsporing. KL vil derfor i samarbejde med Sundhedsstyrelsen
samle op pd kommunernes erfaringer med veerktajerne. P4 den baggrund vil Sundheds-
styrelsen inden udgangen af 2017 udarbejde anbefalinger for tidlig opsporing. Anbefalin-
gerne vil tage udgangspunkt i eksisterende veerktgjer til tidlig opsporing og herudover
omhandle tilrettelaeggelse, arbejdsgange og opfalgning samt kompetencer. Formalet

er at understotte, at fagpersoners observationer af tidlige tegn pa fx sygdom omsaettes
til relevante indsatser, der kan forebygge sygdomsudvikling og indlaeggelse.

Styrkelsen af den tidlige opsporing og rettidige indsats i kommunerne understottes
bl.a. ogsa af kompetencelaftet i den kommunale hjemmesygepleje, jf. indsatsomrade 3.

Styrket fokus pa ernaering

De aldre medicinske patienter skal have den rigtige ernaering. Og hvis den aeldre
medicinske patient er underernaeret eller i risiko for at blive det, skal der sasttes ind

med det samme. Mad og maltider skal veere tilpasset den enkeltes behov, sa det fx
sikres, at den aeldre medicinske patient er i stand til at spise maden. Det gaelder bade
for de eeldre medicinske patienter, som er indlagt pa sygehuset, og de aeldre medicinske
patienter, som modtager hjemmesygepleje eller hjemmepleje i eget hjem eller pa
plejecenter.
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BOKS 51.3
God mad pa de nye sygehuse

Maden skal veere bade sund og appetitlig, nar den serveres for patienterne pa de
danske sygehuse. Det geelder uanset, om den tilberedes pa sygehuset eller leveres
udefra.

Med finansloven for 2016 blev det aftalt, at Sundheds- og Z£ldreministeriet ville drofte
med Danske Regioner, hvordan der sikres god mad pa de nye sygehuse. Derfor har
Sundheds- og Zldreministeriet aftalt med Danske Regioner, at der skal skabes et samlet
overblik over, hvordan de nye kvalitetsfondssygehuse vil sikre god mad til patienterne.

Kataloget vil indeholde beskrivelser af, hvordan regionerne har planlagt at tilberede og
levere velsmagende mad til patienterne pa de 16 sygehuse, der i disse ar bygges eller
ombygges med stotte fra Kvalitetsfonden. Kataloget vil desuden indeholde eksempler
pa, hvordan eksisterende sygehuse, med og uden egne produktionskekkener, i dag
tilbereder og leverer mad til patienterne.

Arbejdet i kommunerne og regionerne med at forebygge og behandle underernaesring
understottes i dag gennem en raekke nationale initiativer og redskaber. Der er imidlertid
fortsat behov for at styrke indsatsen.

Et styrket fokus pa ernaering indgar derfor i flere af handlingsplanens initiativer. Det
gennemgaende fokus pa ernaering er udtryk for, at den rette ernaeringsindsats er et
centralt og helt grundleeggende element i plejen af den aldre medicinske patient.

For yderligere at styrke forebyggelse og behandling af underernaering hos de aeldre
medicinske patienter vil Sundhedsstyrelsen i 2016 samarbejde med relevante aktorer
om at afdaekke, hvilke malrettede indsatser der herudover skal til for at sikre de aeldre
medicinske patienter den rigtige ernaering, herunder om der er behov for at revidere
vejledningen vedr. screening og behandling af patienter i ernaseringsmaessig risiko.

BOKS 5.1.4
Bedre rammer om det gode maltid for seldre

Med satspuljeaftalen for 2015 er der afsat midler til at udvikle rammerne om det gode
maltid for eeldre i eget hjem og pa plejecentre. Formalet er at styrke de gode oplevelser
i forbindelse med maltidet, sa seldre kan se frem til dagens maltider som en positiv og
stimulerende oplevelse — til gavn for bade appetitten og livskvaliteten.

Initiativet yder stotte til kommuner, som evt. i samarbejde med frivillige organisationer
vil udvikle og afpreve nye mader til at skabe bedre rammer omkring de maltider, der
tilbydes aeldre pa plejecentre samt den madservice, der tilboydes hjemmeboende aldre.

De aldre medicinske patienters tandsundhed er naturligvis vigtig i denne sammen-
haeng. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrorende modernisering af omsorgstand-
plejen afslutter i sommeren 2016 sit arbejde. Arbejdet vil munde ud i en rapport, der vil
indeholde anbefalinger om, hvordan den enkelte patients sundhed og trivsel fremmes,
bl.a. ved at visitation til omsorgstandpleje finder sted sa tidligt som muligt ved begynd-
ende funktionstab.
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Andring af den kommunale medfinansiering

Regeringen og KL er enige om at aendre den kommunale medfinansiering, sa ordningen
i hegjere grad understotter kommunernes arbejde med at forebygge indlaeggelser af
bl.a. aeldre medicinske patienter.

P& den baggrund er partierne enige om at bakke op om andringerne.

BOKS 5.1.5
Hvad er kommunal medfinansiering?

Den kommunale medfinansiering blev indfert i 2007 som led i kommunalreformen.
Formalet med ordningen er at give kommunerne et gkonomisk incitament til at gere
forebyggelses-, traenings- og plejeindsatser mere effektive og styrke samarbejdet
med sygehusene om sammenhasngende patientforlgb.

Med ordningen medfinansierer kommunerne sundhedsaktiviteten i regionerne.

Fx betaler kommunerne 34 pct. af behandlingsudgiften (opgjort ved DRG-taksten)

for somatiske indlagte patienter — dog maksimalt 14.811 kr. pr. indlaeggelse. Ordningen
udgjorde ca. 20 mia. kr. i 2015.

Ordningen skal bl.a. malrettes, sa den tager hojde for borgernes og patienternes alder.
Konkret skal kommunerne i fremtiden betale mere for behandlingen af smabern og
aeldre over 65 ar og mindre for de @vrige borgere. Yderligere skal den kommunale
tilbageforsel af merbetalt medfinansiering og opgerelsen af medfinansieringen aendres.
Endelig skal de regionale adfeerdsudfordringer ved ordningen fjernes.

Regeringen fremsaetter lovforslag om aendringen af den kommunale medfinansiering
i folketingsaret 2016/2017.

INDSATSOMRADE 1
Tidligere opsporing og mere rettidig indsats

Kommunerne beor fortsat styrke den tidlige opsporing og rettidige indsats.

KL vil i samarbejde med Sundhedsstyrelsen samle op pa kommunernes erfaringer

med de eksisterende vaerktgjer til tidlig opsporing.

Pa den baggrund udarbejder Sundhedsstyrelsen inden udgangen af 2017 anbefalinger
for tidlig opsporing med fokus pa bl.a. tilretteleeggelse, arbejdsgange og opfelgning

samt kompetencer med henblik pa national udrulning.

For at sikre fokus pa udfordringer med underernaering blandt aeldre vil Sundhedsstyrelsen
i 2016 samarbejde med relevante aktgrer om at afdaekke, hvilke malrettede indsatser der
skal til for at sikre de aeldre medicinske patienter den rigtige ernaering.

Den kommunale medfinansiering vil blive aendret, sa ordningen i hgjere grad understatter
kommunernes arbejde med at forebygge indleseggelser af bl.a. seldre medicinske
patienter.
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INDSATSOMRADE 2

Styrkede kommunale
akutfunktioner

/Zldre borgere kan i forskellige sammenhange have behov for
sygepleje med saerlige kompetencer og evt. degnovervagning,
uden at der er behov for at blive indlagt pa sygehuset. Det kan
fx veere for at forebygge forveerring af sygdom og dermed fore-
bygge uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser — eller for at felge
op pa sygehusets pleje- og behandlingsindsats i en periode efter
patienten er blevet udskrevet.

Ni ud af ti kommuner har gennem de seneste ar etableret sakaldte kommunale akut-
funktioner i regi af hjemmesygeplejen, hvor borgere kan modtage pleje eller behandling
teet pa deres hverdagsliv og lokalmilje, hvis de har et saerligt behov.

Tilbuddet i og omfanget af de kommunale akutfunktioner er forskellige rundt om i landet,
og det varierer dermed fra kommune til kommune, hvad borgerne kan forvente. Denne
variation er samtidig kilde til uklarhed hos laegerne om, hvad de henviser eller udskriver
patienter til, herunder hvilke kompetencer der er til stede i den enkelte akutfunktion.

Det kan afholde nogle laeger fra at henvise borgere til de kommunale akutfunktioner.
Der er sdledes behov for feelles kvalitetsstandarder for indholdet i de kommunale
akutfunktioner.

Med handlingsplanen for den aeldre medicinske patient afsaettes derfor 445 mio. kr.
i perioden 2016-2019 og herefter arligt 170 mio. kr. til at styrke de kommunale akut-

funktioner i flere faser, sa aeldre medicinske patienter i hele landet far mulighed for

at fa en saerlig sygeplejefaglig indsats af ensartet hoj kvalitet taet pa deres hverdag,
nar de har brug for det.

Midlerne afseettes i fase | til, at kommunerne kan gennemfere den kapacitetsopbygning
mv., der er ngdvendig for, at akutfunktionerne fra 2016 kan leve op til Sundhedsstyrel-
sens eksisterende faglige anbefalinger til akutfunktionerne om tilrettelaeggelse, uddan-
nelse og kompetencer, kvalitetssikring og -opfelgning samt udstyr, jf. bilag 1. | fase | bliver
det sdledes obligatorisk at falge disse anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.
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Sundhedsstyrelsen udarbejder med frist primo 2017 egentlige kvalitetsstandarder.
Standarderne vil bl.a. indebaere krav til akutfunktionerne i forhold til:

« indhold

- malgruppe

« Visitation

« volumen

« kompetencer og
« samarbejde

| fase Il afsaettes midlerne til, at kommunerne kan gennemfere tilpasninger, der sikrer,
at kommunerne fra 2018 kan leve op til Sundhedsstyrelsens standarder for kommunale
akutfunktioner. Enheder, der lever op til Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder, skal
betegnes "kommunale akutfunktioner”, sa der er starre entydighed for iseer laeger og
borgere om de kommunale tilbud og deres betegnelse.

Kommunerne skal i august 2018 gere status pa, hvordan midlerne er blevet anvendt til
at styrke de kommunale akutfunktioner siden 2016, samt redegeore for, hvordan midlerne
vil blive brugt fremadrettet.

Endvidere afseettes midler til en lebende udvikling og opfelgning, herunder monitorering
af de kommunale akutfunktioner. Pa den baggrund gennemfares til og med 2019 en arlig
status pa udviklingen af de kommunale akutfunktioner, jf. ogsa selvstaendig beskrivelse
af opfelgning pa handlingsplanen i kapitel 6.

Styrkelsen af de kommunale akutfunktioner skal ses i sammenhaeng med handlings-
planens initiativer vedr. tidlig opsporing og rettidig indsats, kompetenceloft i den
kommunale hjemmesygepleje samt videreudviklingen af udgaende sygehusfunktioner
og adgangen for hjemmesygeplejen og almen praksis til sygehusenes specialviden,

jf. indsatsomrade 1, 3 og 5. Det forudsaettes, at regioner og kommuner koordinerer disse
indsatser i sundhedsaftalerne, sa tiltagene supplerer hinanden indbyrdes til gavn for
den aldre medicinske patient uden unedvendige overlap.

KOMMUNNALE
AKUTFUNKTIONER SKAL
FOLGE NYE ANBEFALINGER
KOMMUNALE AKUT- OG KVALITETSSTANDARDER
FUNKTIONER SKAL FOLGE
SUNDHEDSSTYRELSENS
KOMMUNERNE HAR EKSISTERENDE ANBEFALINGER

OPRETTET AKUTFUNKTIONER
SUNDHEDSSTYRELSEN LAVER
NYE ANBEFALINGER OG
KVALITETSSTANDARDER

Lebende opfalgning og videreudvikling
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BOKS 5.2.2
Fem sundhedsaftaler

Der er fem sundhedsaftaler — en for hver region. Sundhedsaftalen indgas mellem
regionen og kommunerne i regionen og geelder for en firearig periode.

Sundhedsaftalerne skal bidrage til samarbejde og koordination af indsatsen i de
patientforleb, som gar pa tvaers af regionernes sygehuse, kommuner og almen praksis.
Malet er, at den enkelte borger tilbydes en indsats, der er ssammenhangende og af hgj
kvalitet uanset karakteren af den indsats, der er behov for. De nuveerende sundheds-
aftaler geelder fra 2015-2018.

Arbejdet med at videreudvikle de kommunale akutfunktioner skal endvidere ses i
sammenhaeng med de kommende anbefalinger fra Udvalget om det naere og sammen-
haengende sundhedsvaesen.

BOKS 5.2.3
Udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen

Regeringen har sammen med KL og Danske Regioner nedsat et udvalg, der skal lave
en plan for det neere og sammenhaengende sundhedsveaesen. Udvalget skal komme

med anbefalinger, der kan vaere med til at sikre en bedre sammenhaeng i sundheds-

vaesenet pa tvaers af sektorer samt ensartet kvalitet landet over.

Udvalget forventes at afrapportere i 2016.

INDSATSOMRADE 2
Styrkede kommunale akutfunktioner i regi af hjemmesygeplejen

Der afsaettes 445 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter arligt 170 mio. kr. til, at
kommunerne kan styrke de kommunale akutfunktioner, sa aeldre medicinske patienter

i hele landet far mulighed for at fa en indsats af ensartet hgj kvalitet taet pa deres hverdag,
nar de har brug for det.

Fra 2016 skal akutfunktionerne leve op til Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger vedr.
tilrettelaeggelse, uddannelse og kompetencer, kvalitetssikring og -opfelgning samt udstyr.
Primo 2017 vil Sundhedsstyrelsen have udarbejdet kvalitetsstandarder vedr. bl.a. indhold,
malgruppe, visitation, volumen, kompetencer og samarbejde.

Fra 2018 skal de kommunale akutfunktioner leve op til de krav, som vil felge af
Sundhedsstyrelsens standarder.

Kommunerne skal i august 2018 gere status pa, hvordan midlerne er blevet anvendt

til at styrke de kommunale akutfunktioner siden 2016, samt redegere for, hvordan
midlerne vil blive brugt fremadrettet.

| 2017-2019 gennemferes en arlig status pa udviklingen af de kommunale akutfunktioner.
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Hvad er en kommunal akutfunktion?

En lang raeskke kommuner har gennem de seneste ar — som en del af en styrket indsats
for at forebygge uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser og for hurtigere at kunne hjem-
tage borgere med komplekse pleje- og behandlingsbehov fra sygehus — organiseret
den kommunale sygeplejeindsats pa en ny made ved at etablere akutfunktioner i regi
af hiemmesygeplejen. Formalet med akutfunktioner i hjemmesygeplejen er bdde at
forebygge forveerring af sygdom, og at felge op pa sygehusets pleje- og behandlings-
indsats nar borgeren er udskrevet fra sygehuset.

Kommunale akutfunktioner er organiseret forskelligt i de enkelte kommuner,
men ofte som:

« akutteams, der leverer sygepleje i borgerens eget hjem, herunder i plejebolig,
og/eller som

« akutpladser ved midlertidigt degnophold pa en saerlig kommunal enhed
— oftest i tilknytning til et plejecenter.

De kommunale akutfunktioner er kendetegnet ved fleksibilitet i forhold til tid og opgaver
og ved at veere tilgeengelige 24 timer i dognet. Akutfunktionerne er endvidere kende-
tegnet ved, at personalet har seerlige feerdigheder og kompetencer — det vil sige
sygeplejersker med de ngdvendige kliniske kompetencer og evt. social- og sundheds-
assistenter med saerlige kompetencer og erfaringer.

Der er sygdomsmaessigt tale om en bred malgruppe for indsatser i akutfunktionen.

Det kan veere borgere med fx KOL, diabetes, infektioner (lungebetaendelse og urinvejs-
infektion), forstoppelse samt borgere, der er terminale eller borgere med ernaesrings-
problemer. Et gennemgaende billede er, at borgerens sygdomsbillede typisk er
komplekst og praeget af omskiftelighed.

Akutfunktionen er som udgangspunkt teet integreret med den @vrige hjemmesygepleje.
Det kommer bl.a. til udtryk ved, at personalet i akutfunktionen sparrer med kollegaer

i den gvrige hjiemmesygepleje — fx i forhold til konkrete borgere eller i forhold til
introduktion af nye sygeplejefaglige indsatser — og bidrager til kompetenceudvikling.
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BOKS 5.2.5
Aarhus Kommunes dggndaekkende akutteam rykker ud i borgerens hjem
— i teet samarbejde med sygehuset

Akutteamet i Aarhus Kommune kan tage blodprever i borgerens eget hjem og opstarte
behandlingen, nar de har den laegefaglige opbakning. Et af malene med akutteamet er
at undga, at borgerne bliver sa darlige, at en indlaeggelse pa hospitalet er nedvendig.

Modellen bygger pa et "shared care” samarbejde mellem “aeldreafdelingen” (geriatrisk
afdeling) pa Aarhus Universitetshospital og Aarhus Kommunes akutteam. Samarbejdet
betyder, at akutteamet med en henvisning fra praktiserende lsege kan tage direkte
telefonisk kontakt til sygehusafdelingen — og herefter igangsaette behandlingen i
borgerens eget hjem. Det er sygehusafdelingen, der har det laegefaglige ansvar for
behandlingsforlgbet.

Samarbejdet betyder ogsa, at der pa medarbejderniveau er et teet samarbejde. Alle
ugens hverdage er der en morgenkonference pa sygehusafdelingen — her drefter
medarbejdere fra kommunens akutteam med medarbejdere pa hospitalet deres "feelles
borgere”. De far bade lagt en plan for de borgere, der skal udskrives til eget hjem, og
for de borgere, som de ved en faelles indsats vil forsege at forebygge bliver indlagt.

Fra januar 2015 til februar 2016 havde akutteamet kontakt med 1.732 borgere
og leverede 5.648 indsatser.

90 pct. af alle praktiserende laeger i Aarhus Kommune har sendt bud efter akutteamet
siden opstart i december 2013.

Kilde: KL

Borgere henvises til akutfunktionen af bl.a. alment praktiserende laege, vagtlaege
eller sygehus, evt. via en kommunal visitator.

De kommunale akutfunktioner hverken kan eller skal erstatte en sygehusindlaeggelse,
hvis leegen vurderer, at patienten har behov for sygehusets kompetencer. De skal ses
som en naturlig faglig udvikling af hjemmesygeplejen.

BOKS 5.2.6
Tal fra KL om kommunale akutfunktioner

Baseret pa en dataindsamling i november 2015 oplyser KL, at:

« Niud af ti kommuner i dag har etableret en akutfunktion. 74 pct. af kommunerne
rader over akutpladser, mens 53 pct. af kommunerne rader over akutteams.

Det sygeplejefaglige personale i akutfunktionen i to ud af tre kommuner sparrer

med kollegaer i den gvrige hjemmesygepleje. | 40 pct. af kommunerne har personalet
i akutfunktionen til opgave at kompetenceudvikle personalet i seldreplejen i forhold

til bl.a. anvendelse af redskaber til tidlig opsporing af sygdom eller funktionstab hos
borgerne.

KL har i april 2016 indhentet bidrag fra 46 kommuner om de kommunale akutfunktioner.
Bidragene viser bl.a. at:

- Langt sterstedelen af de kommuner, som opger belaegningsprocenten pa deres midler-
tidige pladser, herunder akutpladser, har en belaegning pa mellem 75 og 100 pct.

» De fem kommuner, som systematisk har opgjort henvendelsesmeonstret til akutfunktionen,
peger entydigt pa en stigning i antallet af henvisninger fra savel sygehuse som almen
praksis.

Kilde: KL
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INDSATSOMRADE 3

Kompetenceloft
| den kommunale
hjemmesygepleje

En stor del af de aeldre medicinske patienter er i kontakt med den
kommunale hjemmesygepleje. De ansatte yder hver dag en stor
indsats og har en vigtig opgave. Bade i forhold til at sikre tidlig
opsporing og rettidig indsats ved fx tegn pa sygdom eller under-
ernaering hos den aeldre borger, og nar den eeldre medicinske
patient med mere komplekse pleje- og behandlingsbehov har
brug for en saerlig indsats.

De ansatte i den kommunale hjemmesygepleje har ogsa en stor rolle i forhold til

at understegtte sammenhaeng i indsatsen, nar den aeldre medicinske patient ogsa er
i kontakt med fx almen praksis og evt. sygehuset. Det stiller store krav til kompe-
tencerne.

Med handlingsplanen for den aeldre medicinske patient afsasttes 125 mio. kr. i perioden
2016-2018 til at medfinansiere en yderlige styrkelse af kompetencerne hos de med-
arbejdere, der lgser sygeplejefaglige opgaver i kommunerne — fx sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere.

Midlerne kan fx anvendes til at styrke de tveerfaglige kompetencer, hvor medarbejdere
pa tveers af faggrupper deltager i faelles uddannelsesforleb. Derudover kan der vaere
behov for at seette fokus pa at lefte kompetencerne inden for bl.a.:

« tidlig opsporing
e ernaering

« polyfarmaci

» geriatri

« psykiatri

« rehabilitering

« hygiejne

« palliation

Midlerne afsaettes til et kompetenceloaft badde i bredden og i dybden. Dvs. at midlerne for
det forste kan anvendes til et bredt lgft i hjemmesygeplejen bade pa tveers af og inden
for de enkelte faggrupper. Det kan for eksempel ske gennem sidemandsoplaering og
efteruddannelse.
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For det andet kan midlerne anvendes til et malrettet kompetenceloft af medarbejdere,
som fx varetager saerligt komplekse eller specialiserede opgaver eller arbejder pa
omrader, hvor der er behov for faglige fyrtarne til at understotte kvalitetsudviklingen.
Et malrettet kompetencelaft kan eksempelvis ske gennem etablering af saerlige

efter- og videreuddannelsesforlgb til en mindre gruppe af sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter, herunder evt. en ny specialuddannelse til sygeplejersker.

BOKS 5.31
Landsdsekkende ordning med fast tilknyttede laeger pa plejecentre

Det fremgar af satspuljeaftalen for 2016-2019, at der gradvist indferes en lands-
daekkende ordning med fast tilknyttede laeger til beboere pa plejecentre. Der er
afsat 100 mio. kr. i perioden 2016-2019 hertil.

Ordningen med fasttilknyttede leeger til plejecentre, som er aftalt med satspuljeaftalen,
bestar af 2 komponenter:

1. Beboerne pa det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge en laege, der er fast tilknyttet
til plejecentret. Den enkelte beboer kan fortsat frit vaelge en anden lsege inden for
rammerne af reglerne om valg og skift af laege.

2. Der indgas en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede lsege
til at yde generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa plejecentret.

Erfaringerne fra forseg med en ordning med fasttilknyttede laeger viste, at ordningen
medvirkede til at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pa plejecentre,
herunder at reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser, genindlseggelser og
korttidsindleeggelser samt forbedring af medicinhandteringen m.v.

Som et led i implementeringen af ordningen praeciseres det i Bekendtgoerelse om valg
og skift af alment praktiserende laege og om behandling hos laege i praksissektoren,
at borgere, som bor pa plejecentre, der har fasttilknyttede leeger, kan vaelge den fast-
tilknyttede laege, selvom laegen i @vrigt har lukket for tilgang af patienter.

Kompetenceloftet skal ses i sammenhasng og koordineres med handlingsplanens
initiativer vedr. tidlig opsporing og rettidig indsats, styrkelse af de kommunale akutfunkti-
oner samt videreudviklingen af udgdende sygehusfunktioner og adgangen for hjemme-
sygeplejen og almen praksis til sygehusenes specialviden, jf. indsatsomrade 1, 2 og 5.

Der folges op pa indsatsen med at lofte kompetencerne i den kommunale hjemme-
sygepleje som led i den arlige status pa de kommunale akutfunktioner.

INDSATSOMRADE 3
Kompetenceloft i den kommunale hjemmesygepleje

Der afseettes 125 mio. kr. i perioden 2016-2018 til at medfinansiere en yderligere
styrkelse af kompetencerne hos de medarbejdere, der lgser sygeplejefaglige opgaver

i kommunerne.

Midlerne kan fx anvendes til at styrke de tveerfaglige kompetencer eller kompetencerne
inden for bl.a. tidlig opsporing, ernaering, polyfarmaci, geriatri, psykiatri, rehabilitering,
hygiejne og palliation.

Der folges op pa indsatsen som led i den arlige status pa de kommunale akutfunktioner.
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INDSATSOMRADE 4

Styrket indsats mod
overbelaagning

Nar patienter er sa syge, at der er behov for indlaeggelse pa

et sygehus, er det vigtigt, at de oplever et trygt og sammen-
haengende indlaeggelsesforlgb uden ungdvendig ventetid, og at
behandlinger og pleje mv. foregar under veerdige og sikre forhold.

Akutpakke mod overbelaegning

| februar 2016 aftalte regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti at afsaette 415 mio. kr. til en akutpakke mod overbelaegning pa bl.a. de
medicinske afdelinger.

Med akutpakken seettes ind med virkemidler pa sygehusene, der allerede pa kort sigt
kan medvirke til at reducere problemer med overbelaegning og patienter pa gangene.

Det handler isaer om at styrke koordinationen og samarbejdet pa tveers af afdelinger,
sa ledige haender og senge kommer patienterne til gavn der, hvor behovet er.
Samtidig skal de nedvendige undersegelser og behandlinger sa vidt muligt gennem-
fores hurtigere, sa patienter ikke ligger unedigt leenge i en sygehusseng og venter
pa fx et provesvar. Derfor er der med akutpakken afsat 88 mio. kr. til at medfinansiere
regionernes arbejde med udbredelse og videreudvikling af redskaberne fra projekt
"Sikkert Patientflow” til alle landets akutsygehuse.

@get kapacitet i form af bedre arbejdstilrettelaeggelse, fastholdelse af erfarne medarbej-
dere og mere personale til at tage sig af patienterne og gennemfere de nedvendige
undersggelser, behandlinger mv. kan give et mere sikkert og effektivt patientflow.

Med akutpakken lgftes sygehusenes kapacitet med 100 mio. kr. i 2016, og fra 2017

og frem med 50 mio. kr. arligt. Dette loft skal ses i sammenhaeng med prioriteringen af
midler til @get kapacitet pd de medicinske og geriatriske afdelinger, som er udmentet
med Aftale om regionernes gkonomi for 2016. Her er der prioriteret 100 mio. kr. i 2016 og
fra 2017 og frem 150 mio. kr. arligt til at lofte kapaciteten pd de medicinske og geriatriske
afdelinger.

Samlet set er der saledes tale om et varigt kapacitetslaft pa 200 mio. kr. fra 2016
og frem.

Det er vigtigt, at sygehusenes samlede kapacitet anvendes sa effektivt som muligt, sa
patienterne undgar unedvendig ventetid, og overbelaegningen reduceres. Derfor er der
med akutpakken er afsat i alt 15 mio. kr. til at (videre)udvikle og udbrede lokale vaerktojer,
der kan styrke sygehusenes overblik over belaagningssituationen og understotte en
bedre udnyttelse af senge og personale mv.

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti prioriterer
indsatsen mod overbelaegning hojt. Partierne er derfor enige om at felge udviklingen.

STYRKET INDSATS FOR DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT 33



| 2016 gennemfores et arbejde for at etablere en mere ensartet og retvisende monito-
rering af belaegningen pa tveers af sygehuse og afdelinger. Regionernes arbejde med at
sikre gode, trygge og effektive patientforlgb, herunder en reduktion i antallet af patienter,
der oplever at ligge pa gangene, folges gennem en arlig status og en evaluering i 2018.

Partierne er opmaerksomme p3, at overbelaegning ikke er et problem, som sygehusene
kan lgse alene. Sygehusene er fx afthaengige af, at kommunerne er rustede til at hjemtage
feerdigbehandlede patienter, sa de ikke uden faglig grund optager en sygehusseng.

/ndring af faerdigbehandlingstaksterne

Partierne er enige om at haeve taksten for faerdigbehandlingsdage med henblik

pa, at kommunerne i hojere grad hjemtager patienter efter behandling pa sygehuse.
Ved at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage bliver der frigjort senge

pa sygehusene, som kan medvirke til at reducere overbeleegning. Konkret skal
feerdigbehandlingstaksten fordobles for de to forste faerdigbehandlingsdage og
tredobles fra dag tre og frem.

Regeringen fremseetter lovforslag om sendringen af feerdigbehandlingstaksterne
i folketingsaret 2016/2017.

BOKS 5.4.1
Hvad er feerdigbehandlingstakster?

som kommunerne betaler til regionerne, hvis de ikke er klar med de relevante tilbud, nar

o Med Kommunalreformen er der fra 2007 indfert obligatoriske feerdigbehandlingstakster,
patienten er faerdigbehandlet pa sygehuset, og patienten derfor ma blive pa sygehuset.

Feerdigbehandlingstaksten er i 2016 pa 1.976 kr. pr. dag. Med forggelsen af faerdig-
behandlingstaksten laegges der op til, at det eksisterende takstniveau fortsat gar til
regionerne, mens forggelsen tilbageferes til kommunerne inden for den enkelte region.

INDSATSOMRADE 4
Indsats mod overbelaegning

» Med akutpakken mod overbelaegning pa sygehusene er der afsat 415 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter arligt 50 mio. kr. til indsatser, der allerede pa kort sigt kan reducere
problemer med overbelaegning og patienter pa gangene. Midlerne anvendes til:

— Medfinansiering af regionernes arbejde med udbredelse og videreudvikling af de
gode erfaringer med redskaberne fra projekt "Sikkert Patientflow” til alle landets
akutsygehuse. Redskaberne tages i brug i 2016 og skal senest ultimo 2017 vaere
indarbejdet i alle relevante arbejdsgange.

Loft af sygehusenes kapacitet i form af mere personale.

(Videre)udvikling og udbredelse af lokale vaerktgjer, der kan styrke sygehusenes
overblik over belaegningssituationen og understotte en bedre udnyttelse af senge
og personale mv.

Regionernes arbejde med at sikre gode, trygge og effektive patientforleb — herunder
en reduktion i antallet af patienter, der oplever at ligge pa gangene — falges gennem
en arlig status og en evaluering i 2018.

Kapacitetsloftet i akutpakken skal ses i sammenhaeng med prioriteringen af midler til

oget kapacitet pa de medicinske og geriatriske afdelinger, som er udmgntet med Aftale

om regionernes gkonomi for 2016. Samlet set er der tale om et varigt kapacitetslaft pa

200 mio. kr. fra 2016 og frem.

Regeringen vil tage initiativ til at heeve taksten for faerdigbehandlingsdage med henblik

pa at kommunerne i hejere grad hjemtager patienter efter behandling pa sygehuse.

Konkret skal faerdigbehandlingstaksten fordobles for de to ferste faerdigbehandlingsdage

og tredobles fra dag tre og frem.
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INDSATSOMRADE 5

Flere udgaende syge-
husfunktioner og eget
radgivning til kommu-
ner og almen praksis

| en raekke situationer har den aldre medicinske patient behov
for sygehusenes specialiserede kompetencer og viden for at fa
den ngdvendige udredning, behandling eller pleje.

Hvis den aldre medicinske patient har behov for at blive tilset af fx en sygehuslaege,
men ikke har brug for at veere indlagt pa sygehuset, kan sdkaldte udgadende sygehus-
funktioner vaere en god lesning. De udgdende sygehusfunktioner kan vaere med til

at forebygge, at den aeldre medicinske patient bliver sa syg, at det er nedvendigt at
indleegge, men ogsa til at felge op pa en indlaeggelse, og dermed reducere risikoen
for genindlaeggelse.

Andre gange kan hjemmesygeplejen eller borgerens praktiserende laege have brug
for at radfere sig med sygehusene for at give den aeldre medicinske patient den bedst
mulige hjeelp i neermiljget og dermed evt. forebygge en indlaeggelse.

Med handlingsplanen for den aeldre medicinske patient afsaettes 175 mio. kr. i perioden
2016-2019 og herefter arligt 65 mio. kr. til at styrke adgangen til sygehusenes specialise-
rede kompetencer, viden og udstyr og dermed understotte et sammenhaengende
sundhedsvaesen, hvor sundhedsfaglige kompetencer anvendes mere fleksibelt pa
tveers af sektorer til gavn for den enkelte patient.

Midlerne afsaettes til, at regionerne kan udbrede gode erfaringer og resultater med

udgaende sygehusfunktioner og forbedre adgangen for den kommunale hjemmesyge-
pleje og almen praksis til specialistradgivning fra sygehusene.

STYRKET INDSATS FOR DEN A£LDRE MEDICINSKE PATIENT 36



BOKS 5.51
Udvalget om lsegedaekning i hele landet

Det er regeringens gnske, at alle danskere skal have adgang til sundhedsydelser af
hoj kvalitet — uanset hvor i landet de bor. Imidlertid opleves der visse udfordringer med
at sikre en hensigtsmaessig fordeling af de lsegelige ressourcer pa tvaers af landet.

Derfor har regeringen nedsat et udvalg, der skal skabe overblik over udfordringerne
med at sikre en tilstraekkelig laegedaekning i alle dele af landet og komme med mulige
lesningsforslag, der kan understotte en bedre fordeling af leeger pa tvaers af landet.

Udvalget er ssmmensat af repraesentanter fra Danske Regioner, KL, Leegeforeningen,
Finansministeriet og Sundheds- og Z&ldreministeriet, herunder Sundhedsstyrelsen.

Det er forventningen, at udvalget afleverer en rapport med analyse og mulige lgsnings-
forslag til sundheds- og aeldreministeren ultimo 2016.

En rundsperge til regionerne viser ifalge Danske Regioner, at der i dag er 45 udgdende
sygehusfunktioner malrettet aeldre patienter, herunder ogsa den aeldre medicinske
patient. Samme rundsparge viser, at 14 af de udgdende sygehusfunktioner har geria-
triske kompetencer tilknyttet — dvs. kompetencer inden for seldres sygdomme.

Det forudseettes, at regionerne pa baggrund af eksisterende erfaringer udbreder
relevante udgdende funktioner til hele landet. Der er vigtigt, at der er en saerlig
opmaeerksomhed pa de aldre medicinske patienter i landets yderomrader.

Regionerne skal i april 2017, 2018 og 2019 gere status pa anvendelsen af midlerne
og deres effekt.

Videreudviklingen af udgadende sygehusfunktioner og adgangen for hjemmesygeplejen
og almen praksis til sygehusenes specialviden skal ses i sammenhang med handlings-
planens initiativer om styrkelse af de kommunale akutfunktioner og kompetenceloftet

i den kommunale hjemmesygepleje, jf. indsatsomrade 2 og 3. Det forudsaettes, at
regioner og kommuner koordinerer disse indsatser i sundhedsaftalerne, sa tiltagene
supplerer hinanden indbyrdes til gavn for den seldre medicinske patient uden uned-
vendige overlap.

INDSATSOMRADE 5
Flere udgaende sygehusfunktioner og eget radgivning til kommuner
og almen praksis

Der afsaettes 175 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter arligt 65 mio. kr. til en mere
fleksibel anvendelse af sygehusenes specialiserede kompetencer og viden.

Midlerne afsaettes til at udbrede gode erfaringer og resultater med udgaende
sygehusfunktioner og til at forbedre adgangen for den kommunale hjemmesygepleje
og almen praksis til specialistradgivning fra sygehusene.

Regionerne skal i april 2017, 2018 og 2019 gere status pa anvendelsen af midlerne

og deres effekt.
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Hvad er en udgaende sygehusfunktion, og hvordan
radgiver sygehusene hjemmesygeplejen og almen praksis?

Udgaende sygehusfunktioner

De udgdende funktioner malrettet aeldre patienter skal bl.a. forebygge indlaaggelser

og styrke samarbejdet mellem kommunen, regionen og den praktiserende laege, men
0gsa give patienterne en mere rolig hverdag. Med udgaende funktioner undgar den
aeldre patient belastende skift mellem eget hjem og hospitalet. Og efter en indleeggelse
kan udgdende funktioner (som fx de sakaldte "falge-hjem” ordninger) bidrage til, at
svage eeldre, der fx ikke er kendt af hjemmeplejen, kommer godt pa plads i hjemmet.

De udgdende sygehusfunktioner er forankret pa sygehusene, hvor medarbejderne i de
udgdende teams er ansat. De udgdende teams er sammensat af flere typer faggrupper,
der blandt andet udreder, undersgger og behandler patienterne i deres eget hjem.

De udgdende sygehusfunktioner kan fx veere:
« Ambulante og akutte teambesag, hvis det vurderes, at patienten med fordel kan

udredes og behandles i eget hjem — fx hvis patienten ellers skal transporteres
liggende til hospitalet.

Opfolgning efter indlceggelse, hvis det vurderes, at det er nedvendigt med mere
specialiseret kontrol og behandling i eget hjem.

Mobile laboratorier samt sdrpleje, der fx kan foretage de hyppigst anvendte blod-
og urin analyser samt elektrokardiogram i patientens eget hjem.

» Folge-hjem ordninger, hvor hospitalspersonale folger saerligt udsatte borgere hjem,
og sikrer en god overlevering fx til det kommunale sundhedspersonale.

BOKS 5.5.3
Tal fra Danske Regioner om udgaende sygehusfunktioner

En rundsperge til regionerne viser ifolge Danske Regioner, at:

. deridag er omkring 45 udgaende sygehusfunktioner malrettet aeldre patienter,
herunder ogsa aldre medicinske patienter.

- 14 af de udgaende sygehusfunktioner har geriatriske kompetencer tilknyttet
— dvs. kompetencer inden for aeldres sygdomme.

Kilde: Danske Regioner

BOKS 5.5.4
Det udgaende team i Vendsyssel tilbyder prever og vejledning
i egen sygdom hjemme hos den &eldre

| Region Nordjylland tilbyder et team af laeger og sygeplejersker fra sygehuset i Vend-
syssel hjemmebesog med prover og vejledning i egen sygdom. Teamet tager ud til aeldre
patienter, som er for skrobelige til at have gavn af ambulant besag, og/eller hvor det er
saerligt vaesentligt, at der er plejepersonale til stede, der kender patienten.

Indsatsen er organiseret fleksibelt, sa den kan udferes efter behov. Teamet kerer sdledes
ikke ud hver dag. Patienterne bliver oftest henvist til tilbuddet af deres egen laege.

Kilde: Danske Regioner
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Sygehusenes radgivning af den kommunale

hjemmesygepleje og almen praksis

Sygehusvaesenet yder pa forskellig vis radgivning til almen praksis i forhold til udredning
af de patienter, hvor den praktiserende laege ikke har mulighed for at afslutte udred-
ningen alene. Tilsvarende stiller sygehusene ogsa radgivning til radighed for den
kommunale hjemmesygepleje.

Den formaliserede radgivning kan bl.a. veere i form af:

« Telefonisk kontakt, som giver praktiserende laeger og/eller hjemmesygeplejen
mulighed for at fa hurtig rddgivning om akutte og subakutte patienter.

« Mail-sparring, hvor den praktiserende laege elektronisk fremsender fokuserede
spergsmal og relevante oplysninger fra journalen, s patienten kan vurderes uden
at mede fysisk frem pa sygehuset.

« Telekonference, der dbner mulighed for, at begge parter fx kan se pa samme
billedmateriale. Denne mulighed har vaeret brugt i projektsammenhaeng.

Sygehusenes radgivning til almen praksis og den kommunale hjemmesygepleje bidrager
til en mere fleksibel anvendelse af sygehusenes mere specialiserede kompetencer og
til at sikre, at det er patienten, som er i centrum — ikke systemet.

Radgivningen fra sygehusene til almen praksis og den kommunale hjemmesygepleje

medvirker endvidere til at lofte kompetencerne hos de ansatte i almen praksis og den
kommunale hjemmesygepleje.
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INDSATSOMRADE 6

En indsats der haanger
mere sammen

For nogle aldre medicinske patienter kan det vaere en udfordring
at have brug for bade sygehusets, den praktiserende laeges og fx
hjemmesygeplejens hjaelp. Der er derfor behov for at sikre storre
sammenhaeng i forlebene, sa det er den aeldres behov og ansker,
der er styrende for indsatsen — ikke sektorgraenser.

BOKS 5.61
Rettidig genoptraening af rette kvalitet

Genoptraening kan have stor betydning for muligheden for at opna den bedst mulige
funktionsevne efter indlaeggelse. Rettidig genoptraening af rette kvalitet kan eksem-
pelvis veere med til at hjeelpe den eeldre til at blive mindre plejekraevende, hgjne
livskvaliteten og gere det muligt blive i eget hjem. Genoptraeningen kan ogsa veere
med til at forebygge genindleeggelser.

| forbindelse med kommunalreformen overtog kommunerne ansvaret for genoptraening
efter udskrivning fra sygehus, og der har siden veeret Ilgbende fokus pa at udvikle og
forbedre omradet. | de senere ar har der veeret flere initiativer, der har til formal at styrke
genoptreeningsindsatsen i kommunerne.

| perioden 2012-2015 blev der udmegntet 150 mio. kr. til kommunerne gennem en pulje
til styrket genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet hjerneskade.

De hyppigst forekommende hjerneskader skyldes apopleksi (blodprop eller bladning
i hjernen), der hovedsageligt rammer personer over 65 ar.

Den 1. januar 2015 kom en ny bekendtgerelse og vejledning for genoptraeningsomradet.
De nye regelsaet har iser til formal at understette kommunerne i handteringen af
borgere med komplekse genoptraenings- og rehabiliteringsbehov.

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev kommunerne tilfert 90 mio. kr. over en trearig
periode til at nedbringe ventetiden til genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Regioner, kommuner og almen praksis anvender allerede i dag en raekke forskellige
redskaber og modeller, der har til formal at binde den aeldre medicinske patients forlab
sammen. Det er imidlertid ikke tydeligt, hvilke indsatser der virker over for hvilke
malgrupper, eller hvordan de enkelte modeller kan supplere hinanden.
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P4 den baggrund er der med satspuljeaftalen for 2016-2019 afsat 82,4 mio. kr. til en
pulje til forseag med sammenhangende lgsninger for de svageste aldre. Forsegene
pdbegyndes i 2016 og evalueres med henblik pa efterfelgende udrulning af de gode
erfaringer.

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 er der endvidere afsat 29 mio. kr. i perioden 2016-
2019 til at viderefere og udvikle opfelgende hjemmebesag for sarbare aeldre patienter
efter udskrivelse fra sygehus.

Med handlingsplanen for den aeldre medicinske patient opfordres kommuner og regi-
oner derfor til at videreudvikle modellerne for opfelgende hjemmebesag, sa tidsramme,
malgruppe og sundhedsfagligt indhold i forhold til bl.a. opfelgning pa ernasringsindsatser
bliver klart definerede. Det bar ogsa klart fremga, hvordan kommune, region og almen
praksis samarbejder om hjemmebesggene samt sammenhasng til andre lignende
modeller.

Kommuner og regioner anvender forskellige former for faelles forlebskoordinations-
funktioner. Indsatsen er ved at blive evalueret. Nar evalueringen i 2016 er faerdig,
vil Sundhedsstyrelsen vurdere resultaterne, sa gode erfaringer kan udbredes til alle
regioner og kommuner.

Ogsa handlingsplanens gvrige initiativer vil medvirke til at styrke sammenhaengen

pa tveers af sektorer — det gaelder fx, nar ansatte i den kommunale hjemmesygepleje
eller almen praksis far bedre adgang til at sparre med specialister pa sygehuset om,
hvad der er bedst for borgeren, jf. indsatsomrade 5.

INDSATSOMRADE 6
En indsats der haenger mere sammen

Regioner, kommuner og almen praksis anvender allerede i dag en raekke forskellige
redskaber og modeller, der har til formal at binde den seldre medicinske patients
forleb sammen.

Der er med satspuljeaftalen for 2016-2019 afsat 82,4 mio. kr. til en pulje til forseg

med sammenhangende lasninger for de svageste aldre.

Der er med satspuljeaftalen for 2016-2019 afsat 29 mio. kr. til at viderefere og udvikle
opfelgende hjemmebesag for sarbare aeldre patienter efter udskrivelse fra sygehus.
Kommuner og regioner opfordres til klart at definere tidsramme, malgruppe og sundheds-
fagligt indhold i forhold til bl.a. opfelgning pa ernaeringsindsatser, og til at tydeliggere,
hvordan der samarbejdes om hjemmebesogene.

Nar en evaluering af feelles regionale-kommunale forlebskoordinationsfunktioner

er feerdig i 2016, vil Sundhedsstyrelsen vurdere resultaterne, sa gode erfaringer

kan udbredes i relevant omfang til alle regioner og kommuner.

Ogsa handlingsplanens gvrige initiativer vil medvirke til at styrke sammenhasngen

pa tveers af sektorer.
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INDSATSOMRADE 7

Bedre styr
na medicinen

Flere samtidige sygdomme betyder, at nogle aeldre medicinske
patienter er i behandling med mange forskellige laeegemidler
pa en gang, sakaldt polyfarmaci.

Det giver gget risiko for bivirkninger, og for at de forskellige laegemidler pavirker
hinanden gensidigt pa en ugnsket made (interaktioner). Det er derfor saerligt vigtigt,
at der er styr pd medicinen hos de aeldre medicinske patienter, der er i behandling
med mange forskellige laegemidler pa en gang. Indsatsen pa omradet skal styrkes
gennem en reekke tiltag:

« Regionerne bor iveerkseaette tiltag, der understotter systematisk medicingennemgang
under indleeggelse. | 2016 afsaettes 5 mio. kr. til en pulje, som kan seges af regionerne
til konkrete projekter med medicingennemgang til aeldre medicinske patienter, der
er i behandling med flere laegemidler pa én gang. Med afsaet i bl.a. erfaringerne fra
puljen skal Danske Regioner — i dialog med Sundhedsstyrelsen — sikre, at alle regioner
fremadrettet visiterer relevante aeldre medicinske patienter til medicingennemgang
under indleeggelse.

« Der afsaettes 15 mio. kr. i perioden 2017-2019 og herefter arligt 5 mio. kr. til yderligere
at styrke de regionale leegemiddelenheders arbejde til patienternes gavn og
sikkerhed. Midlerne afsaettes til, at de regionale laegemiddelenheder fremadrettet
bade kan understotte almen praksis og sygehusene i arbejdet med medicingennem-
gang hos patienter, der er i behandling med flere leegemidler pa samme tid, og
yde radgivning til kommunerne om sikker handtering af medicin. Regionerne skal
i 2016 udarbejde en beskrivelse af leegemiddelenhedernes hidtidige arbejde og
den styrkede indsats fremadrettet.

« | forleengelse af moderniseringen af apotekersektoren er igangsat et projekt om
medicingennemgang til borgere over 65 ar, som bruger flere end fem slags medicin.
Tilbuddet om medicingennemgang sker ved apoteker i én region. Formalet med
projektet er at se pa effekten af medicingennemgang pa apotek i forhold til eendringer
i medicineringen, antallet af laegebesog og indlaeggelse pa sygehus, og de gkono-
miske konsekvenser heraf. Projektet er tredrigt og afsluttes med udgangen af 2018.

« Feelles Medicinkort udger et vigtigt redskab til at forebygge medicineringsfejl og styrke
kommunikationen omkring en patients medicinering pa tveers af sundhedsvaesenets
sektorer. Storstedelen af de borgere, som far deres medicin administreret af en
sygeplejerske fra kommunen — heraf langt hovedparten aldre medicinske patienter
— far nu deres medicin administreret med udgangspunkt i oplysninger i Faelles
Medicinkort. Det er dog fortsat en udfordring at sikre korrekt brug af Faelles Medicin-
kort pa sygehusenes ambulatorier. Regionerne ber derfor ege anvendelsen af
Feelles Medicinkort i den del af sygehusveaesenet.
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BOKS 5.71
| sikre haender

Med finansloven for 2014 blev der afsat i alt 28 mio. kr. til at styrke patientsikkerheds-
indsatsen i kommunerne gennem projektet "Patientsikker Kommune”/”| sikre haender”.

Projektet har vist gode resultater i forhold til at reducere tryksar, medicinfejl, fald og
infektioner i den kommunale aldre- og hjemmesygepleje i de fem kommuner, der deltog,
(Frederiksberg, Lolland, Senderborg, Viborg og Thisted) for savel borgere i eget hjem som
borgere pa plejecentre.

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev der afsat 14 mio. kr. til at udbrede de gode erfa-
ringer. Udbredelsen sker som et tredrigt projekt i en reekke nye kommuner. Det samlede
projekt forventes ogsa at bidrage til at forhindre en rackke forebyggelige indlaeggelser.

« Med satspuljen for 2016-2019 er der afsat 14 mio. kr. til at udbrede de gode erfaringer
fra projektet "I sikre haender”, som bl.a. skal reducere medicinfejl pa plejecentre og
i hjiemmeplejen. For at nedbringe medicinfejl indgar en Medicinpakke, der skal gere
det nemmere at sikre processen omkring handtering af medicin, sa fejl forhindres.

« For at nedsaette risikoen for forveksling af leegemidler og @ge patientsikkerheden blev
der i 2013 indfert et krav i receptbekendtgerelsen om, at det aktive stof i et laege-
middel - det sakaldte generiske navn - skal paferes et laegemiddels pakning, nar det
udleveres til patienten. Ordningen bliver evalueret i 2016, hvor ordningens effekter
vil blive belyst, herunder om den har bidraget til genkendelighed mellem laegemiddel-
pakninger via apotekets label.

« Herudover bar regioner og kommuner bruge sundhedsaftalesamarbejdet til at indga
aftaler om, hvordan samarbejdet, opgavefordelingen og radgivningen om patienter,
der er i behandling med mange forskellige laegemidler pa en gang (polyfarmaci),
tilrettelaegges lokalt.

Opmaerksomheden omkring medicin vil endvidere blive styrket af kompetenceloftet
i den kommunale hjemmesygepleje og den udvidede adgang for hjemmesygeplejen
og almen praksis til at sparre med specialister pa sygehusene om fx den aeldre
medicinske patients medicin, jf. indsatsomrade 3 og 5.

INDSATSOMRADE 7
Bedre styr pa medicinen

« | 2016 afseettes 5 mio. kr. til en pulje, som kan sgges af regionerne til konkrete projekter
med medicingennemgang. Med afsaet i erfaringerne fra bl.a. puljen, skal Danske Regioner
— i dialog med Sundhedsstyrelsen — sikre, at alle regioner fremadrettet visiterer relevante
2eldre medicinske patienter til medicingennemgang under indlaeggelse.

Der afsaettes 15 mio. kr. i perioden 2017-2019 og herefter arligt 5 mio. kr. til yderligere

at styrke de regionale lsegemiddelenheder i at understgtte almen praksis og sygehusene
i deres arbejde med medicingennemgang og kommunerne i deres arbejde med sikker
medicinhandtering.

For at undersgge effekten af medicingennemgang pa apotek er der igangsat et projekt
om medicingennemgang til borgere over 65 ar, som bruger flere end fem slags medicin.
Faelles Medicinkort udger et vigtigt redskab til at forebygge medicineringsfejl og styrke
kommunikationen omkring en patients medicinering pa tvaers af sundhedsvaesenet.
Regionerne ber gge anvendelsen af Faelles Medicinkort pa sygehusenes ambulatorier.
Der er med satspuljeaftalen for 2016-2019 afsat 14 mio. kr. til udbredelse til flere
kommuner af de gode erfaringer i forhold til bl.a. forebyggelse af medicinfejl fra projektet
”| sikre haender”.

Regioner og kommuner ber bruge sundhedsaftalesamarbejdet til at indga aftaler om,
hvordan samarbejdet, opgavefordelingen og radgivningen omkring polyfarmaci tilrette-
laegges lokalt.
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INDSATSOMRADE 8

Bedre digitalt sam-
arbejde i komplekse
patientforlgb

/Zldre medicinske patienter har ofte mange kontakter i bade syge-
husvaesenet, almen praksis og hos den kommunale sygepleje.

Analyser peger pa, at patienter og deres parerende ofte oplever denne kontakt som
usammenhaengende. Det sammenfattes i en interviewrunde blandt patienter med
kronisk sygdom i felgende citat:

Jeg har ikke overblik over mit sygdomsforlob
og foler heller ikke, andre har det.”

De mange kontakter og behandlingsforlab pa tvaers af sundhedsvaesenets sektorer
stiller krav til et bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praktiserende laeger
samt en hgjere grad af involvering af patient og parerende. Det kan imgdekommes

med nye digitale redskaber, som giver sundhedsprofessionelle bedre mulighed for at
koordinere og planlaegge patientforlebet med og om patienten — ogsa for sundheds-
personalet, der kommer i borgerens eget hjem.

Derfor afsaettes der med handlingsplanen 25 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter
arligt 5 mio. kr. til at etablere tre nye digitale redskaber i eksisterende systemer til at styrke
det tveersektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet gennem deling af oplysninger om:

1. Kontaktoplysninger p& akterer, som er involveret i patients forlab: Oversigten med
kontaktoplysninger skal give bedre mulighed for at koordinere med andre sundheds-
professionelle, fx i udskrivningssituation, som opleves som saerligt vanskelig.

2. Planer og indsatser: Oplysninger om patientens behandling og indsatser skal deles
mellem de sundhedsprofessionelle, som er inde over patientens behandlingsforlab.
Det kan bl.a. vaere oplysninger om aktiviteter, risici, problemer og status pa en indsats.

3. Feelles adgang til patientens stamoplysninger: Sundhedsakterer skal hurtigt kunne
tilga patientens stamdata og fa viden om parerendes kontaktoplysninger, personlige
hensyn og patientens boligsituation, fx om patienten bor i eget hjem eller pa pleje-
hjem. Stamkortet er et faelles stamkort og skal medvirke til, at alle aktgrer har kend-
skab til de samme aktuelle oplysninger.
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Der igangseettes et arbejde med udvikling og afprevning. Det forventes, at redskaberne
kan tages i anvendelse af de farste sundhedsakterer og patienter med udgangen af
2017 og veere fuldt implementeret i 2020. Det endelige tidspunkt skal aftales med KL

og Danske Regioner. Som led i arbejdet skal de juridiske forudsaestninger for de konkrete
funktionaliteter afklares.

Det er forventningen, at der desuden vil blive igangsat et arbejde med udvikling
og afprevning af en oversigt over patientens aftaler og deling af patientens mal med
sundhedsvaesenet i regi af den Feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020.

INDSATSOMRADE 8
Bedre digitalt samarbejde i komplekse patientforleb

« Der afsaettes 25 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter arligt 5 mio. kr. til videre
afprevnings- og udviklingsarbejde af bedre digitalt samarbejde om komplekse

patientforlagb.

» Konkret arbejdes der videre med udvikling af tre nye digitale redskaber til deling
af hhv. kontaktoplysninger pa akterer samt planer og indsatser og feelles adgang
til patientens stamdata.

» Det forventes, at redskaberne kan tages i anvendelse med udgangen af 2017
og kan veere fuldt implementeret i 2020.
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Opfelgning og
videreudvikling

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti prioriterer indsatsen for den aldre medicinske patient
hojt. Partierne er derfor enige om at felge udviklingen pa omradet.

De nationale mal for sundhedsvaesenet saetter bl.a. fokus pa centrale resultater til
gavn for den aeldre medicinske patient. Det gaelder saerligt de nationale mal for bedre
sammenhangende patientforleb og styrket indsats for kronikere og aldre patienter.
Her indgar for nuvaerende bl.a. indikatorer for forebyggelige indleeggelser, feerdig-
behandlingsdage pa sygehusene, belaagning og akutte genindlaeggelser.

Der er i dag sparsom viden om, hvilke indsatser og organiseringer der virker bedre
end andre, fx i forhold til at skabe sammenhaengende forleb pa tvaers af sektorer

og understotte en tidlig og rettidig indsats i kommunerne. Det skyldes bl.a. at der —
sammenholdt med det regionale sundhedsomrade — i dag kun er fa landsdaskkende,
systematisk indsamlede data om indsatserne pa det kommunale sundhedsomrade.

Der er saledes behov for at @ge vidensgrundlaget om aeldre og deres forlab pa tvaers

af sektorer, s& der vedvarende kan arbejdes pd at sikre aeldre medicinske patienter pleje
og behandling af ensartet hoj kvalitet — 0gsa nar deres forleb gar pa tveers af sektorer.
Herudover er der behov for at kunne folge etablering og udvikling af de kommunale
akutfunktioner, herunder kompetencelgftet af hjemmesygeplejen.

Der skal derfor laves en raekke analyser af indsatser og kontaktflader for aeldre patienter.
Der skal herudover ske en monitorering af akutfunktionerne, ligesom der er behov

for analyser af resultater og kvalitet til gavn for patienten. Opfelgningen skal fokusere

pa aktivitet, effekt og typer af ydelser. Opfalgningen skal ogsa se pa organiseringen

af tilbuddene, fx antal pladser, antal tilknyttede medarbejdere, kompetencer blandt
medarbejderne mv. samt sammenhasngen til gvrige kommunale og regionale tilbud.
Monitorering og analyser baseres pa eksisterende eller allerede planlagte data-
registreringer eller indsamlinger.

Desuden udarbejdes med afsaet i monitoreringen til og med 2019 en arlig status pa de
kommunale akutfunktioner og som led heri 0gsa pa kompetenceloftet i den kommunale
hjemmesygepleje, jf. indsatsomrade 2 og 3.

Kommunerne skal i august 2018 gere status pa, hvordan midlerne er blevet anvendt til
at styrke de kommunale akutfunktioner siden 2016, samt redegere for, hvordan midlerne
vil blive brugt fremadrettet.

Regionerne skal i april 2017, 2018 og 2019 gere status pa anvendelsen og effekten af
midlerne til udgdende sygehusfunktioner og radgivning til kommuner og almen praksis,
jf. indsatsomrade 5.

Omradet folges endvidere af Sundhedsstyrelsens faglige felgegruppe for den aeldre
medicinske patient.
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Okonomi

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative

Folkeparti prioriterede med Aftale om finansloven for 2016 i alt
1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt 300 mio. kr.

til den nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient,
herunder akutpakken mod overbelaegning pa sygehusene.

Tabel 1 nedenfor gengiver fordelingen af midler mellem akutpakken mod overbelaeg-
ning og den nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient.

TABEL 1

Fordeling af midler mellem akutpakke mod overbelsegning og handlingsplan
for den aeldre medicinske patient, mio. kr.

2016 2017 2018 2019 ialt varigt
Handlingsplan for aeldre
medicinske patienter (FL16) 320 300 300 300 1.220 300
— Akutpakke mod overbelaegning
(februar 2016) 220 80 65 50 415 50
— Handlingsplan for den aldre
medicinske patient (forar 2016) 100 220 235 250 805 250

| tabel 2 opsummeres fordelingen af midler pa indsatsomraderne i handlingsplanen.
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TABEL 2

Fordeling af midler pa indsatsomrader i handlingsplan for
den &eldre medicinske patient, mio. kr.

2016 2017 2018 2019 ialt varigt
Styrkede kommunale akutfunktioner
i regi af hjemmesygeplejen 50 95 130 170 445 170
Kompetenceloft i den
kommunale hjemmesygepleje 35 55 35 - 125 -
Flere udgdende sygehusfunktioner
og @get radgivning til kommuner
og almen praksis 10 50 50 65 175 65
Bedre styr pd medicinen 5 5 5 5 20 5
heraf pulje til projekter med
medicingennemgang 5 - - - 5 -
heraf yderligere styrkelse af de
regionale lcegemiddelenheder - 5 5 5 15 5
Bedre digitalt samarbejde
i komplekse patientforlgb - 10 10 5 25 5
Opfelgning, monitorering,
analyser og evaluering - 5 5 5 15 5
ialt 100 220 235 250 805 250
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Bilag

BILAG 1
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger fra 2014 for kvalitet
i kommunale akutfunktioner.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i sit faglige oplaeg til den nationale handlingsplan for
den aldre medicinske patient, at de kommunale akutfunktioner i fase | skal leve op
til en reekke anbefalinger for kvalitet, som Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2014.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2014 fokuserer pa:

Tilrettelaeggelse

« Den kommunale akutfunktion ber veere tilgeengelig degnet rundt alle dage.

- De fornedne kompetencer til at lase akutfunktionens opgaver bor veere tilgeengelige
dognet rundt alle dage.

Uddannelse og kompetencer

- Varetagelse af leegeordinerede behandlingsopgaver i en kommunal akutfunktion ber
udfgres af autoriserede sundhedspersoner.

« Leegeordinerede behandlingsopgaver i en kommunal akutfunktion ber primeert varetages
af sygeplejersker med de nedvendige uddannelsesmaessige kvalifikationer og kliniske
erfaringer opnaet efter afsluttet sygeplejerskeuddannelse. Sundhedsstyrelsen anbefaler
minimum 2 ars relevant erhvervserfaring hos sygeplejersken inden ansaettelse i akut-
funktioner i hjemmesygeplejen.

- Visse specifikke opgaver og arbejdsomrader kan varetages af erfarne social- og sund-
hedsassistenter, der har relevante opgaverelaterede kompetencer, som er opnaet efter
afsluttet social- og sundhedsassistentuddannelse.

« Personale i en akutfunktion ber overvejende vaere beskaeftiget med patienter omfattet
af ydelserne under den kommunale akutfunktion, og ber have mulighed for at opna
og vedligeholde kompetencer i behandlingsopgaver i den kommunale akutfunktion.

Kvalitetssikring og -opfaelgning

- Der bor veere en lgbende, systematisk opfelgning pa kvaliteten i den kommunale
akutfunktion.

« Udvalgte, relevante indikatorer ber registreres og folges op.

Udstyr

« Akutfunktionen ber som minimum have udstyr til rddighed til maling af puls, blodtryk,
temperatur, respirationsfrekvens og eventuelt til saturation og blodsukker, samt urinstix
og adgang til forsteverapparat.

| fase Il fra 2018 skal de kommunale akutfunktioner leve op til Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder og nye anbefalinger, som vil foreligge primo 2017.
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