Den zldre medicinske patient kan ogsa have en demenssygdom

Tina Jargensen, chefkonsulent i KL

Tina Jargensen tog udgangspunkt i KL's hgringsud-
kast til det faglige oplaeg for en national handlings-
plan for den aeldre medicinske patient. Baggrund for
handlingsplanen er, at den demografiske udvikling i
antallet af eldre betyder, at den aeldre medicinske
patient er en stor enkeltstaende udfordring.

Hvorfor er udfordringerne ikke lost?

Den eldre medicinske patient er ikke i sig selv et
selvsteendigt speciale. Patienter har ofte flere samti-
dige sygdomme, men sundhedsvaesenet retter sig
primaert mod enkeltdiagnose og der er ganske fa
geriatriske sygeplejersker og laeger.

Sektorovergange fungerer ikke godt nok, hvilket ses
i de mange darlige udskrivelser. Oceaner af tid er
brugt pa udarbejdelse af kataloger, men problema-
tikken er ikke lgst. For deende er situationen en
anden og uden problemer. Tina Jargensen spurgte,
hvorfor situationen ikke er Igst i forhold til borgere
med apopleksi. En udfordringer er, at forforstaelse
og fordomsfuldhed overfor andre faggrupper trives
bade internt i hver enkelt sektor samt sektorerne
imellem. Sektorerne og faggruppernes forventninger
til hinanden er sma og der skal arbejdes pa at op-
bygge respekt for hinanden, saledes at der kan lgf-
tes i flok.

Det faglige opleeg til en handlingsplan har anbefalin-
ger i forhold til seks overskrifter.

Forebyggende indsats og tidlig opsporing
Patienter, der har behov for seerlig opmaerksomhed
og indsatser, skal identificeres. En systematisk
identifikation/ tidlig opsporing af akut sygdom, tidlige
sygdomstegn samt forvaerring af kroniske tilstande
bliver formodentlig et krav. Den 6. hyppigste arsag
til indlaeggelser i dag er obstipation og veeskeman-
gel. Undersggelser har vist, at 60 % af beboere pa
plejecentre samt 40 % af borgere i hjemmeplejen er

underernzerede pa trods af at der eksisterer meget
evidens om erneering. Tina Jgrgensen mener ikke,
at evidens bruges tilstreekkeligt — det samme ger sig
geeldende i forhold til faldforebyggelse.

Uddannelse og kompetencer

Mange forskellige fagprofessionelle indvolveres i
forbindelse med det eeldre medicinske patientforlgb.
Der er sket en opgaveglidning fra sygeplejersker til
assistenter samt fra sekundeer til primaer sektor. |
Iabet af de sidste 20 ar er sundhedsfagligheden
forsvundet fra plejehjemmene men der er behov for
den. Frontmedarbejdere skal vaere klaedt pa til at
yde en proaktiv indsats, hvilket kraever efteruddan-
nelse. Seminariedeltagere mente, at der generelt er
behov for brede, geriatriske kompetencer.

Demenskoordinatorer praktiserer sidemandsoplae-
ring, laver planer for borgere og falger op pa dem,
hvilket der er stor respekt og anerkendelse for. Ma-
ske denne praksis kan overfgres til andre omrader,
sagde Tina Jargensen Demenskoordinatorer skal
give rum til, at andre har den direkte kontakt til bor-
gerne. Tina Jargensen fortalte at der nu er koordi-
natorer for hvert forlesbsprogram og fortsatte: Skal
der anseettes en koordinator til at styre koordinato-
rerne og hvordan kan alle forlabsprogrammer sam-
menkgres?

Det rette tilbud pa rette sted
Nar akut sygdom eller forvaerring af kronisk sygdom
opstar, skal den zeldre medicinske patient - pa bag-
grund af en lzegefaglig vurdering - visiteres til det
rette tilbud. Kommuner medfinansierer borgernes
indlaeggelsesdage. Aldre medicinske patienter vil fa
flere ambulante tilbud, hvilket vil medfgre feerre ind-
lzeggelsesdage og holde udgifter i ave. | nogle kom-
muner laves opfglgende hjemmebesgg fra primeer
sektor. KL er bekymrede over for mange udgéende
teams og mener, at ansvaret skal ligge ét sted og
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helst i kommunerne.

Sammenhang i patientforlgbet
Sektorovergange SKAL virke. Hvordan gares over-
gangene bedre? | regi af sundhedsaftalerne bgr
udarbejdes samarbejdsaftaler med henblik pa at
undga genindleeggelser. Disse skal sikre, at aeldre
medicinske patienter far opfglgning umiddelbart ef-
ter udskrivelse fra sygehus. Tina Jgrgensen mener,
at koordinerende sygeplejersker pa hospitaler med
jeevne mellemrum skal udskiftes for at undga at de
bliver hospitalets og ikke kommunernes sygeplejer-
sker.

Medicin

Problemstillinger i forhold til medicin, herunder poly-
farmaci og risici for fejimedicinering, er centrale i
forhold til den aeldre medicinske patient. En syste-
matisk medicinafstemning ved indlaeggelse, udskri-
velse og ved ambulatoriebesag anbefales. Dette
bgr indskrives i sundhedsaftalerne. En anden anbe-
faling er en systematisk kvalitetskontrol pd omradet.
Anbefalingerne skal understgtte samarbejde, mini-
mere risiko for medicineringsfejl samt bivirkninger
og dermed forebygge medicinrelaterede indlaeggel-
sefr.

Forskning og videndeling

Evidens i forhold til den aeldre medicinske patient er
sparsom. Der er behov for strategisk og systematisk
forskning, som kan understgtte udvikling med kvali-
tetssikring og sammenhaeng for den aldre medicin-
ske patient. Der er ligeledes behov for videndeling,
som kan understgtte implementering og ensartet
kvalitet pa tveers af landet. Det anbefales, at kom-
muner og regioner far en feelles landsdaekkende
vidensspredning f.eks en videndelingsportal, hvor
eksisterende faglige retningslinjer, evidens og best
practice malrettet den aeldre medicinske patient er
tilgeengelig.



