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Sundhedssamarbejdsudvalget
Region Nordjylland

7. september 2023

Horing vedrorende Sundhedsaftalen 2024—2027 i Region
Nordjylland

ZEldre Sagen takker for muligheden for at afgive heringssvar i forbindelse med Sundhedsaftalen
2024-2027 for Region Nordjylland, kommunerne og almen praksis.

I Aldre Sagen vagter vi overordnet:
- at man som patient kan veere tryg ved, at man far en sammenhengende, vaerdig og
patientsikker behandling og pleje.
- at man kan veere sikker pa faglig hgj kvalitet, uanset hvor man bor.
- at beslutninger traeffes i samarbejde med patient og pargrende.

Vi er klar over, at der med forskellige prioriteringer af sundhedsmeessige udfordringer vil veere
variation i sundhedsaftalerne pa landsplan. Vi leegger dog vaegt pa, at man kan fa samme kvalitet,
uanset hvor man behandles.

Sundhedsaftalens baerende principper
/Eldre Sagen er enige i sundhedsaftalens barende principper og finder dem afggrende og vigtige
som grundlag for et ssmmenhangende og patientsikkert sundhedsvesen.

Mest mulig sundhed for de fzlles ressourcer

For i feellesskab at kunne prioritere og benytte de tilgeengelige ressourcer pa bedste vis og levere
kvalificeret behandling til de nordjyske borgere mener ZAldre Sagen, at det er helt afgorende, at
kommunerne og regionen i faellesskab skal lgfte populationsansvaret med udgangspunkt i feelles
patienter og akutsygehuses optageomrade, hvor ansvaret normalt henlagges til den ene sektor,
og hvor det kan vaere relevant at inddrage tilgreensende kommunale velfeerdsomrader. Seerligt
finder ZEldre Sagen det helt afgerende, at ldreplejen samtaenkes med sundhedsomrédet og
sundhedsklyngernes arbejde.

ZEldreplejen bor derfor indteenkes i sundhedsklyngens populationsansvar. Det ber siledes
tydeliggores i sundhedsaftalen, at eeldreplejen saerligt kan forebygge indlaeggelser og derfor skal
indtenkes i klyngesamarbejdet. Det kan vaere indleggelser pa grund af dehydrering,
forstoppelse, bleerebetendelse, darlig mundhygiejne, medicinfejl, underernzering, tryksar, brud
mv. Forhold, som kan have stor betydning for, hvor ofte &ldre mennesker ryger ind og ud af
sygehuset. Disse indleeggelser kan med forholdsvis lette greb ofte forebygges i &ldreplejen.
Ligeledes kan man se terminale patienter, som henvises til akutmodtagelserne, fordi den
palliative indsats ikke virker i kommunerne. Det ber derfor adresseres, at der skal udarbejdes
samarbejdsaftaler om den palliative indsats.
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Digitale logsninger og velfzerdsteknologi
ZEldre Sagen er enig i, at der behov for at teenke i nye lgsninger til gavn for borgerne, sa vi sikrer,
at bade borgerens tid og sundhedspersonalets tid og kompetencer anvendes bedst muligt.

I implementeringen af sundhedsaftalens malsaetninger er det vigtigt, at der tages hgjde for
individuelle behov og forskellige lasninger og statte til forskellige malgrupper, idet ikke alle foler
sig i stand til eller foler sig trygge ved at benytte disse lgsninger.

Derudover er det vigtigt, at have gje for, hvordan de forskellige lasninger spiller sammen, og om
de mange lgsninger reelt frigiver mere tid til patienterne, eller er det blot en antagelse, vi alle har
kobt ind pa.

Udfordringer med helbredet eller evt. funktionsnedsettelser af enten fysisk eller kognitiv
karakter veere medvirkende til at forsteerke problematikkerne om at bega sig digitalt. I en
undersogelse foretaget af Epinion for Zldre Sagen er det pa tvaers af alder ca. hver tiende (9 pct.),
der eksempelvis udtrykker, at helbred eller en funktionsnedsattelse gor det svart for dem at
bruge digitale lgsninger. For gruppen over 84 ar, oplever knap hver tredje (29 pct.) digitale
udfordringer som folge af deres helbred eller funktionsnedsettelsei.

Oplevelsen af utryghed er sarlig udbredt blandt de allerzldste personer. Andelen som angiver, at
de ville fole sig enten overvejende eller meget utrygge, stiger i takt med alderen, og at serligt de
85+-drige i vid udstrakning oplever at fole sig utrygge i forskellige digitale "hverdagssituationer”.

Deling af data

/Eldre Sagen er enige i, at der skal ske deling af sundhedsdata for at sikre, at viden ikke gar tabt
pa tvaers af sektorer. Vi havde dog gerne set, at sundhedsaftalen var mere konkret i forhold til at
understotte kommunikation og dokumentation pa tveers af sektorer, s relevante oplysninger kan
tilgas direkte.

Sammen med borgerne sikrer vi gode forlob

/Eldre patienter med flere sygdomme har typisk mange kontakter med savel det regionale som
kommunale sundhedsvaesen og @ldrepleje. Aldre Sagen er enige i, at det er afgorende, at der er
tydelighed om, hvem der har stafetten i overgangene mellem hospital, kommune og den
praktiserende lege.

Kommunikation og samarbejde er helt afggrende, nar der er mange aktorer ind over patienten,
hvilket ogsa gor sig gaeldende for de patienter, der bliver hjemsendt fra akutmodtagelsen uden en
behandlingsplan. Her kan der ogsa vare behov for koordinering mellem kommune og region.

I en tid, hvor behandling i storre omfang flyttes til det neere sundhedsvaesen er det isar vigtigt, at
patient og paregrende ved, hvem der har behandlingsvansvaret. Dette er desverre ikke altid
tydeligt.
Eksempelvis viser et seerudtrak fra LUP (2022) for 80+, at:
e 20 pct. af de akut indlagte patienter over 80 ar i Region Nordjylland oplever slet ikke eller
iringe grad, at én leege tager et overordnet ansvar for patientens samlede forlab.

Et 1 Befolkningens oplevelser og udfordringer i et digitalt samfund — med fokus p4 zldre. Epinion, februar 2023
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e 32% af akut indlagte patienter over 80 ar oplever i nogen grad, slet ikke eller i ringe grad,
at personalet informerer tilstreekkeligt, sd patienten er tryg efter udskrivelsen i Region
Nordjylland.

e 29 pct. akut indlagte patienter over 80 ar oplever i Region Nordjylland, at personalet i
ringe grad eller slet ikke giver dem mulighed for at deltage i beslutninger om
undersggelse/behandling ved behov.

Oget lighed i sundhed

/ldre Sagen finder det afgerende, at der i forbindelse med behandling er et helhedsblik, der
tager udgangspunkt i den enkelte patients gnsker, behov og forudsatninger. Lige adgang til
sundhed er grundleggende for arbejdet med sundhedsaftalen, da der bade er geografiske, digitale
og kommunikationsmaessige barriere for svaekkede &ldre mennesker og andre udsatte patienter.

ldre Sagen oplever desverre. at der ofte ikke er lige adgang til sundhed grundet udfordringer
med befordring og ledsagelse.

Mange patienter oplever, at befordringsomrédet er en jungle, som det kraever store menneskelige
ressourcer bade at finde rundt i og at anvende. De indviklede regler for patienttransport er med
til at skabe ulighed i sundhed. Det forsteerkes kun af, at de personer, der er athaengige af
befordring, oftest er patienter med sociale og sundhedsmeassige udfordringer. Derfor er det helt
afgarende, at transport til behandling for patienter, der ikke selv kan komme til behandling, ses
som en integreret del af behandlingen og ikke som et sarskilt "tillegsgode”. Et sundhedsvaesen af
hgj kvalitet er intet vaerd, hvis patienterne stilles ulige i forhold til muligheden for at made op. Sa
er sundhedsvaesenet blot med til at skabe ulighed — og derudover er det bade dyrt og ineffektivt.

Et pejlemaerke - Et tilgaengeligt og sammenhangende sundhedsvasen

ZEldre Sagen er enig i sundhedsaftalens pejlemarke om et tilgeengeligt og ssmmenhaengende
sundhedsveesen, fokus pa de malgrupper, der netop har sterst behov for stotte og/eller storst
kompleksitet i sygdom og implementeringen af tvaersektorielle anbefalinger pa akutomrédet og
de forebyggelige (gen)indlaeggelser.

/Eldre Sagen havde dog gerne set, at sundhedsaftalen i hgjere grad dannede rammen for og satte
konkrete mal for forpligtende aftaler om samarbejde og konkret arbejdsdeling - eksempelvis med
maélsaetninger for konkrete modeller for faelles ledelse og finansiering og serligt i forbindelse med
sektorovergange som fx udskrivning og samarbejde om behandling og pleje til sldre medicinske
patienter eller mennesker med demens.

/Eldre Sagen kan vare bekymret for, om sundhedsklyngerne kan efterleve sundhedsaftalens
beerende principper og pejlemarker uden konkrete mal. Zldre Sagen havde derfor gerne set, at
aftalen var mere konkret i forhold til, hvordan aftaleparterne skal sikre sammenhange for ex
e&ldre medicinske patienter.

I henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for mennesker med multisygdom havde ZAldre
Sagen gerne set, at det var beskrevet, hvilket ansvar og opgaver de enkelte aktarer har i forhold til
mennesker med multisygdom, og at der udarbejdes standardiserede beskrivelser af
samarbejdsgange for forlab, hvor flere aktgrer i hhv. region og kommune er inddraget.
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/Eldre Sagen oplever store forskelle pa omfang og kvalitet i de sundhedstilbud, som kommunerne
tilbyder, samt store forskelle i samarbejdet mellem kommune og sygehus om aldre patienter.

Dette er ekstra problematisk i en tid, hvor regionerne er i gang med at rykke behandling ud i det
neere sundhedsvasen uden kompetencer, ressourcer, laegefagligt ansvar og kvalitet er fulgt med.

Det kraever bl.a., at kommunen har adgang til &ldre patienters sundhedsdata, at patienten
vurderes sundhedsfagligt og laegefagligt gerne i samarbejde med hospital og far den rette
helhedsorienterede behandling i tide.

Mange kommuner har desuden ikke akutpladser, men andre former for midlertidige pladser,
hvor selve opholdet ikke er omfattet af sundhedsloven, men af serviceloven. ZAldre Sagen mener,
der bor stilles kvalitetskrav til behandling pa midlertidige pladser og til den kommunale sygepleje
og andre sundhedsfaglige kommunale indsatser, si indsatsen i kommunen understgtter og
supplerer de eksisterende regionale funktioner med fokus p4, at patienterne far den rette
forebyggende og opfelgende indsats i den rette sektor.

/ldre Sagen finder det afgarende, at der ikke opstér et parallelt sundhedsvasen i kommunerne,
hvor @ldre patienter behandles under andre rammer og vilkér uden for - og i vaerste fald afkoblet
fra - det specialiserede sygehusvaesen og almen praksis. Vi ser overordnet behov for at sikre
kvalitet, ssmmenhang og felles finansiering, tydeligt leegefagligt behandlingsansvar og ingen
oget brugerbetaling.

Pejlemaerke - Oget mental sundhed og trivsel
/Eldre Sagen er meget enig i behovet for at prioritere mental sundhed og trivsel som en del af
Sundhedsaftalen.

I Aldre Sagen arbejder vi for en samfundsudvikling, hvor fallesskaber og menneskelige
relationer prioriteres hgjt for alle aldersgrupper.

/Eldre Sagen har derfor sammen med 115 organisationer, med Zldre Sagen og Rade Kors i
spidsen sat et mal om at halvere ensomheden inden 2040 via 75 konkrete forslag og initiativer
mod ensomhed.

Ensombhed koster hvert ar samfundet 7,4 milliarder kroner.

/Eldre Sagen foreslar derfor, at der i regi af sundhedsaftalen findes inspiration i og tages
udgangspunkt i den nationale ensomhedsstrategi og handleplan.

https: //www.aeldresagen.dk/presse/viden-om-aeldre/oevrige/2023-national-ensomhedsstrategi

Pejlemaerke - Styrket forebyggelse

/Eldre Sagen er meget enige i vigtigheden af forebyggelse og vil opfordre til, at man i regi af
sundhedsaftalerne raekker ud til civilsamfundsorganisationer med henblik pa at understotte
initiativer vedr. forebyggelse.

Opfolgning pa sundhedsaftalen

Konkrete handleplaner for zldre patienter med flere sygdomme

Som en del af implementeringen af Sundhedsaftalen skal Sundhedsklyngerne udarbejde lokale
handleplaner for lokale indsatser, der kan hjelpe til at indfri Sundhedsaftalens malsatninger.
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/Eldre Sagen kan vare bekymret for, at der fortsat vil veere store forskelle for aldre medicinske
patienter, der behandles i speendingsfeltet mellem sygehus og kommune. s leenge der ikke er
faelles kvalitetstandarder.

/Eldre Sagen mener, at der burde udarbejdes en kvalitetspakke pa nationalt plan, men som -
indtil dette forhabentligvis sker - bar ske pa regionalt niveau. Det er ikke forsvarligt at rykke
behandlingen ud i det naere sundhedsvasen uden at sikre ensartet kvalitet og tryghed,
sammenhang og opfelgning i &ldre medicinske patienters forlgb i overgangen mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis, herunder ogsa aldreplejen.

Der ma fx ikke vare tvivl om, hvorvidt det er hospitalet eller kommunen, der skal sgrge for
afgarende kompressionshjelpemidler eller en rollator, nar den @&ldre medicinske patient sendes
hjem efter operation. I dag bliver zldre medicinske patienter alt for ofte sendt ud og ind af
hospitalerne. De bliver sendt rundt mellem eget hjem, praktiserende leege, diverse
sygehusafdelinger og tilbage til rehabiliteringstilbud eller akutpladser i kommunen.

For at sikre bedst mulig sammenheang og tilgeengelighed mellem de forskellige instanser vil
/ldre Sagen foresld, at Sundhedssamarbejdsudvalget laver konkrete handleplaner for aldre
patienter med flere sygdomme i regi af sundhedsaftalen om:

e En person, der tager den enkelte patient i hdnden og sikrer et vaerdigt og
sammenhangende forleb fra start til slut — pa tveers af sygehus, praktiserende laege og
kommunale tilbud (forlgbskoordinator)

e En individuel forlgbsplan med tverfaglig og tveersektoriel planleegning af det samlede
forleb omfattende udredning, behandling, rehabilitering og pleje (herunder fokus pa bl.a.
medicin, mad og genoptraning)

¢ Opfelgende hjemmebesag, hvor ex praktiserende leege og hjemmesygeplejerske
umiddelbart efter udskrivning sikrer opfelgning i borgerens eget hjem — eller pa
akutplads. Opfelgende hjemmebesgg er en af de indsatser, som handleplan for den ldre
medicinske patient anbefalede, at der skulle indgas sundhedsaftaler omkring.

o Kommunale visitatorer pa sygehusene, der allerede for udskrivningen vurderer behov og
igangsetter indsatser for borgeren, nar vedkommende udskrives. Fremskudt kommunal
visitation er tidligere positivt evalueret og er ogsa anbefalet af Sundhedsstyrelsen i
”Anbefalinger for organisering af forlgb for mennesker med multisygdom”.

¢ Konkrete mal for den palliative indsats og samarbejde om den palliative indsats.

¢ Konkrete mal for medicingennemgang og medicinafstemning - seerligt med fokus pa
polyfarmacipatienter i overgange, eksempelvis udskrivelse fra hospital, samt oprydning i
Det flles medicinkort (FMK).

e Udvikling af hhv. akutfunktioner i kommuner, midlertidige pladser, udgaende funktioner
og radgivning fra hospitaler. Ex geriatriske teams fra hospitalerne, der understotter
indsatsen pa fx akutpladser i kommunerne, tilgaengelig telefonradgivning fra stamafdeling
pa hospitalet udover de 72 timers behandlingsansvar.
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¢ Inddragelse af patienten

/Eldre Sagen finder det afgerende, at sundhedsaftalen understottes af handleplaner for hele
regionen, da ZAldre Sagen kan vaere bekymret for, at sundhedsklyngerne ikke i sig selv sammen
med Sundhedssamarbejdsudvalg kan sikre ensartet kvalitet, kompetencer og indsatser til aldre
patienter med flere sygdomme og er i den sammenhang bekymret for ulighed mellem
sundhedsklyngerne.

En udfordring kan vare, at klynger omkring universitetshospitaler i de storste byer har de laveste
andele &ldre og mennesker med kronisk sygdom i befolkningen, mens akuthospitaler l&ngere fra
universitets- og storbymiljger omvendt har de hgjeste andele kronisk syge og aldre.

/Eldre Sagen frygter, at patienter, sarligt eldre, fortsat bliver ufrivillige deltagere i et
postnummerlotteri. De heldige vil opleve teet samarbejde om fx forebyggelse, udskrivning og
opfelgning efter akut indleeggelse, mens de mindre heldige bor i omrader med eget risiko for
genindlaggelse.

Indikatorer for de nationale mal

ZEldre Sagen finder det positivt, at man bruger indikatorerne for de nationale mal. Det er positivt,
hvis disse anvendes for patienter fra akutfunktioner og midlertidige pladser, omfang og brug af
midlertidige kommunale pladser og akutpladser, genoptreeningstilbud mv.

Inddragelse af patienters og parerendes perspektiver

Vi haber, at patienters og parerendes perspektiver inddrages, nar sundhedsaftalen skal
implementeres og evalueres undervejs. Patientinddragelsesudvalget er en oplagt og vigtigt akter.
I Aldre Sagen er vi ligeledes parate til fremtidig dialog om sundhedsaftalen og udmentningen i
konkrete handleplaner.

Med venlig hilsen

Karen Marie Dencker
Sundhedsudvalget i Region Nordjylland, Zldre Sagen
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