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Zldreradet vil indledningsvist sla fast, at dokumentet giver indtryk af mange rigtig
gode intentioner, som vi kun kan bifalde — isaer fordi forhold omkring den svageste
del af ldrebefolkningen har faet seerlig opmaerksomhed.

Umiddelbart er der ikke sa stor forskel pa visioner og indsatsomrader mellem 2015-
og 2019-udgaven, men omstaendighederne har skiftet karakter. Sygehusenes
aftagende liggetid og stigende produktivitet og manglen pa praktiserende laeger er
bl.a. blevet mere markante. De kommunale akutfunktioners hastigt voksende
betydning er ligeledes et nyt moment. Men hovedformalet med sundhedsaftalen er
stadig at fa det naere sundhedsvaesen til at fungere bedre!

Samarbejdsaftaler

Sundhedsaftalen er en rammeaftale om principper for fremtidige samarbejdsaftaler,
der endnu ikke er udarbejdet. Ifglge planen vil den blive fulgt op af en raekke
konkrete aftaler med region, kommuner og praktiserende laeger som aktgrer. Disse
aftaler kan forventes Igbende over den kommende firears periode. Zldreradet
gnsker at blive hgrt inden disse aftaler bliver endeligt godkendt. Alle snitflader
mellem sundhedslov (gratis) og servicelov (egenbetaling) ma afklares i
samarbejdsaftalerne.

Behandlingsovergange

Selv om flere og flere opgaver i de kommende ar vil holde flyttedag til det naere
sundhedsvaesen, sa ma naerhed ikke blive et isoleret mal. Uanset om der er tale om
en behandling i regions regi, kommunalt regi eller i hjemmet, er det vigtigt, at
patienten far relevante og kompetente tilbud, samt at der sikres gget patient-og
pargrendeinddragelse. Det kraever feelles retningslinjer, sa man kan forvente samme
kvalitet og samme forlgb, uanset hvor man bor. | sundhedsaftalen skal der derfor
praeciseres patientoverskuelige initiativer, som tager tilstraekkeligt hensyn til, at en
stor del af ldrebefolkningen har kroniske sygdomme, lider af multisygdom og
tilhgrer gruppen "den aldre medicinske patient”. Der er ogsa behov for etablering af
flere udgaende geriatriske teams og fglge- hjem- ordninger.
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Lighed i sundhed

Lighed kraever forskellighed, dvs. individuelle hensyn. Det skal for de mest svagelige
2ldre med lang afstand til sygehus og kommunalt behandlingscenter vaere muligt, at
undersggelse og behandling kan forega i eget hjem, hvis det behandlingsmaessigt og
etisk er forsvarligt. Generelt skal sundhedsaftalen afspejle, at de sldre medicinske
patienter har behov for individuelle og tydelige tilbud, og at sundhedsaftalen er med
til at strukturere og sikre borgeren den rette behandling, uden ungdvendige
dobbeltkontroller, herunder at skulle forholde sig til mange leeger og andre
fagpersoner.

Behandlingsansvar

Hvis det skal lykkes at undga, at syge eller svage borgere “falder mellem to stole”,
skal det altid preeciseres, hvem der har behandlings- eller tovholderansvaret. Det sker
netop alt for ofte, at ingen ved, hvad andre aktgrer ggr eller har gjort. Det er vigtigt,
at der udarbejdes klare retningslinjer for udskrivningen fra sygehuset til kommunen.
Det przciseres, om den udskrevne borger har et behandlings— eller et plejebehov.
Sygehuslaegen har behandlingsansvaret indtil der via en laege-til-legekontakt er
truffet aftale om det videre forlgb.

Falles om forebyggelse
Dette kraever fgrst og fremmest:

e enkel henvisningsprocedure fra part til part

e gennemsigtighed og konsistens i kommunale tilbud

e ensartethed pa tvaers af kommunegranser

e samme tilbud til kronikere/livsstilssygdomme i alle kommuner

e at almen praksis, sygehus og vagtleeger kender tilbuddene i den enkelte
kommune.

Samarbejde med pargrende, foreninger og frivillige

Sundhedsaftalen leegger op til at borgerne skal veere medproducenter af sundhed,
bade egen og andres. Det er vigtigt, at der i forhold til hver enkelt patient/borger
tages hensyn til, i hvilket omfang pargrende, foreninger og frivillige kan/skal patage
sig opgaver og tage ansvar for syge medborgere.

Kommunikation til borgerne

Videndeling har i hgj grad ogsa at ggre med kommunikation til borgerne. Her har
borgerne behov for et sprog, som de forstar, bl.a. pa hjemmesider og i
indkaldelsesbreve (e-journalen). Skiltning pa sygehusene til de forskellige afdelinger
(specialer) udformes, sa borgerne har nemmere ved at forsta, hvor de skal hen.

Digitaliseringsstrategi
Regionen arbejder med en digitaliseringsstrategi, og her skal der tages hensyn til
felgende:



e Borgeren, der ikke modtager digital post, skal have de fysiske breve med
samme tidsfrist.

e Afklaring af forholdene ved fuldmagt for eksempelvis demente borgere,
herunder ogsa pargrendes muligheder for at fglge forlgbet digitalt.

e Borgere, der er ordblinde.

e Borgere med psykiske sygdomme.

Akutomradet

Dette omrade skal via samarbejdsaftaler og "charmeoffensiver” ggres langt bedre
kendt og "deklareret” blandt praktiserende laeger/vagtlaeger. De skal overbevises om,
at de rette kompetencer er til stede, idet de ellers vil afholde sig fra at henvise. Der er
store forskelle pa akutfunktionerne i de forskellige kommuner, trods nationale
kvalitetsstandarder for akutfunktioner i hjemmesygeplejen. Derfor ma det fremga
klart af sundhedsaftalerne, at alle kommuner lever op til standarderne. Man kunne
forestille sig, at mindre kommuner fandt sammen om feelles Igsninger for at leve op
til de nationale krav. Men generelt skal der i Sundhedsaftalen praeciseres og fordres,
at alle kommuner har en kommunal akutfunktion, som kan levere specialiseret og
kompleks sygepleje. Det er vaesentligt, at kommuner, praktiserende laeger og
hospitaler har en klar viden om, hvilke opgaver kommunen med sikkerhed kan
udfgre.

Psykisk sygdom

Det er £ldreradets indtryk, at der i behandlingen af voksne med manifest psykisk
sygdom, er alt for mange forskellige aktgrer, som kender for lidt til hinanden, og at
omradet har vaeret gkonomisk udsultet i en lang arraekke. Der er brug for en generel
oprustning, en klar ansvarsfordeling og en tovholder i alle enkeltforlgb, der ofte er
livslange. Ligeledes her er samarbejdet med pargrende og frivillige ngdvendigt.
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