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1. Gkonomi til en veerdig eeldrepleje

Pengene skal falge med udviklingen i antallet af aldre, og der skal investeres i et reelt
velferdsloft pa aldreomradet.

| de senere ar er der sket en udhuling af velfeerden pa aeldreomradet, fordi pengene ikke er fulgt med det
stigende antal eeldre med behov for hjeelp.

Udhuling af velfeerden

Blandt andet viser en gennemgang af en raekke Problemer, der kreever en lgsning:
gkonomiske nagletal i efteraret 2020, at selvom der er

kommet markant flere aeldre med behov for pleje det e Pengene folger ikke med stigningen i
seneste arti, har hverken bevillingerne eller antallet af seldre.

medarbejderne set en tilsvarende vaekst. Det vurderes, at | ¢ Der er alt for ringe sammenhaeng
antallet af medarbejdere per eeldre er faldet med knap en mellem de politiske

tredjedel, og bevillinger per zldre er faldet med omkring hensigtserkleeringer, som beskrevet i

veerdighedspolitikkerne, og den faktisk
leverede hjeelp og pleje.

e Der er behov for bedre normeringer og
den ngdvendige tid til opgaverne i
eldreplejen. Tid til den enkelte borgere,
tid til at drage omsorg og tid til at skabe

15 procent i det seneste arti.

Laes gennemgangen af nggletallene péa
Sundhedsmonitor.dk

Det er et billede, som aldreradene genkender. relationer med bade borgere og
Eldreradene oplever, at der er sket en udhuling af pargrende.

velfeerden pa eeldreomradet, hvor der mange steder er e Kommunerne tager i deres budgetter
en alt for ringe sammenhang mellem de politiske ikke i tilstreekkelig grad hgjde for den
hensigtserklseringer, som beskrevet i demografiske udvikling med flere aeldre.

veerdighedspolitikkerne, og den faktisk leverede hjselp og | ¢ /Eldres rettil selvbestemmelse
pleje. sveekkes, nar flere kommuner fierner

eller skeerer i klippekortordningen.

/ldreradene oplever, der er behov for bedre normeringer
og den ngdvendige tid til opgaverne i seldreplejen. Tid til
den enkelte borgere, tid til at drage omsorg og tid til at
skabe relationer med bade borgere og pargrende.

Den nuveerende regering er gaet i gang med at tilfgre flere midler til velfeerd, men det har ikke sat en
prop i udhulingen af eeldreomradet. For eksempel viser beregninger fra det davaerende Sundheds- og
Aldreministerie, at flere end en fjerdedel af kommunerne budgetterede med faerre udgifter til
eeldreomradet i 2020 sammenlignet med 2019.

Laes beregningerne fra Sundheds- og Aldreministeriet her

Svigt i ldreplejen

Danmark har i 2020 veeret vidne til nogle forfeerdelige eksempler pa svigt i seldreplejen pa plejehjem i
Aarhus og Randers Kommuner. Eksempler som nemt skygger for alt den gode zeldrepleje og alle de
medarbejdere, der hver dag ger en keempe indsats til gleede for aeldre landet over. Men ogsa eksempler
som vi er ngdt til at tage ved leere af og handle pa. For det er ikke alene i Aarhus og Randers, at der er
udfordringer, og hvor pargrende oplever, at deres naermeste ikke far en god og veerdig behandling.


https://politikensundhed.dk/debat/art8003115/S%C3%A5-meget-er-bevillingerne-til-%C3%A6ldreplejen-blevet-udhulet-det-seneste-%C3%A5rti
https://politikensundhed.dk/debat/art8003115/S%C3%A5-meget-er-bevillingerne-til-%C3%A6ldreplejen-blevet-udhulet-det-seneste-%C3%A5rti
https://danske-aeldreraad.dk/dae/wp-content/uploads/2021/02/Beregninger-udgifter-paa-aeldreomraadet.pdf
https://danske-aeldreraad.dk/dae/wp-content/uploads/2021/02/Beregninger-udgifter-paa-aeldreomraadet.pdf

Ifelge en landsdeekkende afdeekning af klagesager, som Jyllands-Posten gennemfgrte i slutningen af
2020, er antallet af klager fra pargrende til forvaltningen eller kommunalpolitikerne steget 50 procent pa
to ar til naesten 300 2019.

Laes Jyllands-Postens afdaekning her

Ogsa en velfungerende ordning som klippekortet, der giver nogle af de allersvageste eldre mulighed for
at fa hjeelp en halv time hver uge til aktiviteter efter eget valg, beskeeres eller spares helt veek i flere
kommuner. | en undersggelse gennemfgrt af Danske Zldrerad oplyser 23 eeldrerad, at deres kommune i
budget 2020 ikke har afsat penge til klippekortsordningen til plejehjemsbeboere, ligesom 34 kommuner
ifelge aeldreradene ikke har afsat penge til klippekortsordningen til de svageste
hjemmehjaelpsmodtagere.

Laes undersggelsen her

Mangelfuld demografiregulering

Demografimodellerne er helt afggrende for at kunne beregne de forventede gkonomiske konsekvenser
af den demografiske udvikling og dermed synliggaere, hvilke budgetreguleringer der skal til for at
fastholde et ueendret serviceniveau, nar antallet af aeldre sendrer sig.

Derfor er det ikke hensigtsmaessigt, at ikke alle kommuner anvender demografimodeller, og at der er
forskel mellem kommunerne pa, hvor stor en del af zeldreomradets budget, der reguleres af
demografimodellerne, og hvilke antagelser der lzegges ind i modellerne.

En undersagelse offentliggjort af Vive i september 2020 viser, at 86 procent af kommunerne har brugt en
demografimodel, da de lagde budget pa aeldreomradet for 2020. Men der er stor forskel mellem
kommunerne pa, hvor mange delomrader der er omfattet af demografimodellen, hvilke aldersintervaller
der arbejdes med, og hvordan der tages hgjde for eksempelvis 'sund aldring’ i modellerne.

Lees Vive-undersggelsen her

Hvis demografimodellerne skal give et realistisk billede af udgiftsbehovet pa seldreomradet, er det efter
Danske Aldrerads vurdering vigtigt, at demografimodellen regulerer hele aeldreomradets budget og
arbejder med realistiske antagelser om blandt andet “sund aldring”, det vil sige den forventede
forbedrede sundhedstilstand blandt sldre borgere.

Danske Zldrerad og eldreradene i hele landet arbejder for:

e Pengene skal falge med udviklingen i antallet af seldre, og der skal investeres i et reelt velfeerdslgft pa
2eldreomradet. De midler, der nationalt tifares kommunerne som fglge af stigningen af aeldre, skal ogsa
reelt bruges pa aldreomradet i kommunerne.

e Som led i arbejdet med en ny velfeerdslov bgr der skabes @get abenhed om udviklingen i de kommunale
udgifter pa seldreomradet set i forhold til antallet af seldre.

o Alle kommuner skal anvende demografimodeller, der synliggaer, hvilke budgetreguleringer der skal til for at
fastholde et ueendret serviceniveau i seldreplejen, nar antallet af seldre aendrer sig. Der bgr udarbejdes
nationale anbefalinger om brug af demografimodeller pa aeldreomradet, herunder om hvilke omrader
demografimodellerne skal daekke, og hvilke antagelser der skal laegges ind.

o Klippekortene til plejehjemsbeboere og de svageste hjemmehjaelpsmodtagere skal fastholdes i alle
kommuner. Klippekortsordningen skal skrives ind i serviceloven, s& ingen kommuner kan fjerne ordningen.


https://jyllands-posten.dk/indland/ECE12632863/kommuner-faar-kritik-for-ikke-at-have-overblik-over-klagesager-paa-plejehjem/
https://danske-aeldreraad.dk/wordPress/wp-content/uploads/2019/12/Faktablad-undersøgelse-af-kommunernes-seriviceniveu-på-ældreområdet.pdf
https://www.vive.dk/da/udgivelser/kommunernes-brug-af-demografimodeller-paa-aeldreomraadet-15246/

2. Forebyggelse sa flere aldre far et godt liv

Forebyggelse og sundhedsfremme har stor betydning for at leve et langt, selvstaendigt og
meningsfuldt liv. Det handler grundlaeggende om at forhindre, at raske bliver syge, og at

mennesker med sygdom far det veerre.

Der er et stort potentiale bade menneskeligt og
pkonomisk i at holde raske aldre raske. Den enkelte
eeldres livsstil, levevilkar samt samfundets velfserdstilbud
spiller samlet en rolle.

Undersggelser viser, at de samlede gennemsnitlige
omkostninger per person ved forbrug af sundheds- og
plejeydelser stiger med alderen.

Det er ligeledes dokumenteret, at 65 procent af de
samlede sundhedsudgifter kan tilskrives de 10 procent af
eldre, der har det hgjeste forbrug af sundhedsydelser.

Laes mere her

Forebyggende hjemmebesgag
Forebyggende hjemmebesag spiller en ngglerolle i
forebyggelse og sundhedsfremme blandt zeldre borgere.

| de forebyggende hjemmebesgg kan det identificeres,
hvem der seerligt har behov for en forebyggende indsats,
ligesom der kan radgives og oplyses om eksisterende
aktivitetsmuligheder i lokalomradet.

Ordningen er blevet aendret flere gange, siden den blev
lovfaestet i 1996, mest markant i 2016, hvor
hjemmebesggene blandt andet blev mere malrettede
forskellige risikogrupper. | dag er de forebyggende

Problemer, der kreever en Igsning:

o Der er stor ulighed i sundhed. Kronisk
sygdom forekommer oftere hos
mennesker med lav sociogkonomisk
status, og vi ved ogsa, at netop denne
gruppe har darligere effekt af
sundhedssystemets ydelser. De har
brug for en seerlig indsats.

e Der mangler mere viden om, hvilke
tiltag der virker bedst i de forebyggende
hjemmebesag.

e Der mangler overblik over
aktivitetstilbud vedr. sundhedsfremme
og forebyggelse til zldre i
kommunerne.

e Selvom der arligt er cirka 40.000
skadestuebesgg, som skyldes fald hos
65+arige, har ikke alle kommuner en
malrettet forbyggende indsats i forhold
til fald.

e Der savnes et landsdaekkende overblik
over rehabilitering samt viden om
velegnede organisationsformer og om
hvilke tilgange og indsatser der har
stgrst potentiale pa tveers af kommuner.

hjemmebesgg et obligatorisk tilbud til bestemte aldersgrupper af seldre samt tilbud til seerlige

risikogrupper af eldre.

Forebyggende hjemmebesgg forvaltes meget forskelligt i kommunerne. Der er store forskelle pa hvem

og hvordan, der tilbydes forebyggende hjiemmebesgag.

Statistikken viser en spaendvidde i kommunerne fra 1 til 35 procent af 75+-arige, der takker ja til at
modtage et forebyggende hjemmebesgag. Hvorfor det er sadan, ved vi ikke. Efter mange, store
&ndringer i ordningen mangler vi grundlaeggende data om, hvilke tiltag der virker bedst i de
forebyggende hjemmebesgg, herunder i forhold til at opspore og identificere aeldre i seerlig risiko for

nedsat funktionsevne.

Se Danmarks Statistiks oversigt over andelen af modtagere af hiemmebesgq i de enkelte kommuner



https://www.regioner.dk/services/nyheder/2020/november/57-organisationer-bag-opraab-til-folketinget-vedtag-en-folkesundhedslov
https://www.dst.dk/da/Statistik/kommunekort/aeldreomraadet/forebyggende-hjemmebesoeg

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet spiller en central rolle i forebyggelsen af kroniske sygdomme og funktionsnedseettelser.
Samtidig ferer fysisk inaktivitet til kortere middellevetid, gennemsnitligt lever fysisk inaktive 7 ar kortere
end fysisk aktive.

Det er vigtigt, at der i alle kommuner er let og god adgang til fysiske aktivitetsmuligheder. For eksempel
gennem gget adgang for aeldre til eksisterende treeningsfaciliteter i kommunerne, som nogle steder star
ubergrte hen i dagtimerne.

Det er ligeledes vigtigt, at seldre borgere har let adgang til information om aktivitetsmulighederne i
kommunen.

Faldforebyggelse
Et vigtigt indsatsomrade er faldforebyggelse. En aldre undersggelse dokumenterer, at der arligt er cirka
40.000 skadestuebesag som skyldes fald hos 65+arige med mange knoglebrud til falge.

Risikoen for at falde stiger ved hgjere alder, og sammenlignet med borgere under 70 ar, falder op mod
dobbelt s& mange 70- til 80-arige.

Hos eeldre over 84 ar er traumer som hjernerystelse og knoglebrud derfor den naest hyppigste arsag til
indleeggelse.

For den enkelte borger kan fald have store konsekvenser — bade i form af smerter og indskreenket
mobilitet og i form af utryghed og frygt for at falde igen.

Det er derfor vigtigt, at alle kommuner gar en malrettet indsats for at forebygge fald, selvom det ikke er
et lovgivningsmaessigt krav. Indsatsen kan eksempelvis omfatte balancetreening, styrketraening og tilbud

om boligeendringer, der kan forgge sikkerheden i hjemmet.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en national klinisk retningslinje om forebyggelse af fald hos aldre, og
den bar efterleves i alle kommuner.

Find den kliniske retningslinje her

Endelig er der brug for meget stgrre synlighed om fald og konsekvenserne af fald. Det forudsaetter, at
der foretages systematiske registreringer pa omradet - blandt andet pa sygehusenes skadestuer. Og at
kommunerne far del i den viden.

Rehabiliterende indsatser

| dag lever tre ud af fire seldre med en kronisk sygdom. 20 procent af eeldre har tre eller flere kroniske
sygdomme. Et godt zeldreliv trods sygdom forudsaetter derfor en indsats med behandling og
rehabilitering.

| dag er der stor variation i kommunernes tilbud pa omradet og i den naermere organisering af
indsatserne. Det gaelder eksempelvis i forhold til involvering af borgerne i malfastsaettelsen, bredden i
tilbuddene, malgruppen for tilbuddene og vedligeholdelse af opnaede funktionsforbedringer efter
afsluttet rehabiliteringsforlab.

Flere forskere peger ogsa pa, at rehabiliteringsforlab muligvis bliver tilbudt for sent, fordi det er
vanskeligt at genvinde funktionsevnen, nar behovet for hjemmehjaelp er opstaet.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-fald/NKR-Forebyggelse-af-fald.ashx?la=da&hash=825C71FB8D22D7461B973CB5A4BDBCBFD10AB6AA
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-fald/NKR-Forebyggelse-af-fald.ashx?la=da&hash=825C71FB8D22D7461B973CB5A4BDBCBFD10AB6AA

Der er isaer behov for mere viden om, hvilke organisationsformer der virker bedst, og hvordan der opnas
de bedste resultater i forhold til at bibeholde eller forbedre eeldres funktionsevne og @ge livskvaliteten.

Rehabiliteringsforlgb skal efter serviceloven tilbydes alle borgere, der vurderes at veere i malgruppen for
hjemmehjaelp, og hvor der vurderes at veere potentiale for at forbedre funktionsevnen. Og meget tyder
pa, at potentialet er stort. Sidst i 2020 gjorde Sundhedsstyrelsen status i forhold til rehabilitering efter
serviceloven, som blev indfgrt i 2015. Evalueringen viser, at selv de mest svaekkede eldre, der
modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig, kan have gavn et rehabiliteringsforigb.

Danske Aldrerad og zldrerad i hele landet arbejder for:

o Der skal udarbejdes en folkesundhedslov, som kan vaere med til at skabe et sundere, mere lige og
baeredygtigt Danmark ved at integrere forebyggelse og sundhedsfremme bredt i alle politikomrader og pa
tveers af offentlige myndigheder, civilorganisationer og erhvervslivet.

¢ Der skal gennemfgres en evaluering af forebyggende hjemmebesgg. Formalet er, at indsamle viden om
den aktuelle kommunale praksis pa omradet samt evaluere, hvilke tiltag der virker bedst i de forebyggende
hjemmebesag. Resultatet skal udbredes til alle kommuner og kan indarbejdes i kommunernes
kvalitetsstandarder for forebyggende hjemmebesgg.

o Det er vigtigt, at kommunerne afdeekker aktivitetstilbud vedrgrende sundhedsfremme og forebyggelse til
eldre i lokalomraderne og sikrer god information om mulighederne.

e Der bgr arbejdes med faldforebyggelse i alle kommuner med udgangspunkt i de anbefalinger, som fremgar
af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje om forebyggelse af fald hos aldre. Indsatsen bgr
veere obligatorisk at tilbyde sveekkede eeldre i eget hjem og pa plejehjem. Der skal via registrering af fald,
skabes gget synlighed om omfang og konsekvenser af fald.

o Der skal gennemfgres en national undersggelse af kommunernes praksis og resultater i den
rehabiliterende indsats. Fokus skal veere pa velegnede organisationsformer og pa, hvorvidt tilgange og
indsatser har potentiale pa tveers af kommuner. Pa baggrund af analysen skal der udarbejdes nationale
anbefalinger, som kan indarbejdes i de kommunale kvalitetsstandarder for rehabiliteringsforlab.



3. Udbredelse af nye boformer til aeldre

Vi bliver flere aldre i fremtiden, og det stiller krav til en variation i boformer. Det geelder ikke
alene i forhold til antallet af boliger, men ogsa i forhold til at skabe nye attraktive boformer, der
kan matche aldres mangfoldige behov og fremme muligheden for et godt liv som aldre.

Fremtidens udbud bgr veere varieret og matche livets
forskellige faser fra livet som aktiv senior til livet som
eeldre med pleje- og omsorgsbehov.

Problemer, der kreever en Igsning:

o Der eri mange kommuner et stort
behov for nye, attraktive boformer til
2eldre. Boformer, der kan udgere et
‘mellemtrin’ mellem den store
kernefamiliebolig og plejeboligen.

o Der mangler et flow pa boligmarkedet i

| takt med den voksende aldrebefolkning stiger behovet
for gget variation i boligudbuddet til seldre. Det kan
eksempelvis veere i forhold til boligstarrelse,
beliggenhed, ejerforhold, tilgeengelighed og graden af

feellesskab. flere kommuner. Det gger bade risikoen
for, at aeldre bliver isolerede og

En unders;agelse fra Vive fra 2019 viser, at 25 procent af ensomme i deres boliger, og at

de i dag 52-62-arige overvejer at flytte inden for de bernefamilier har sveert ved at komme

neeste fem ar, samt at seniorbofeellesskaber er en ind pa markedet.

attraktiv boligform for mange kommende seniorer. e Antallet af seldre, der ensker at bo i et
seniorbofaellesskab, overstiger langt det

Lees undersggelsen fra Vive her nuveerende udbud af boliger i
seniorbofeellesskaber.

Uattraktive zeldreboliger o Der er behov for politisk vedtagne

boligstrategier bade lokalt og nationalt —
strategier som ogsa inddrager
naeromradet.

o Det samlede antal plejeboliger
(herunder plejehjem) til eldre er stort

Zldreradene oplever flere udfordringer pa
aeldreboligomradet. Blandt andet at de boliger,
kommunen rader over, ikke ngdvendigvis er attraktive
for nutidens og ikke mindst fremtidens aeldre. For
eksgmpe! er rrolange aeldrebolloger pa 50-60 kvadratmeter set usendret de seneste 10 &r. | mange
og ligger i sma bysamfund. Bade starrelse og IS A G T T ey
beliggenhed betyder, at eeldre fraveelger disse med det plejeboliger og @nsker om flere
resultat, at adskillige kommuner har tomme demensegnede plejeboliger.
eldreboliger, som belaster den kommunale gkonomi.

Der er generelt store forskelle kommunerne imellem i
forhold til, hvilke boligtyper der mangler, og hvilke der er for mange af.

Mangel pa plejeboliger

Nar det gaelder plejeboligomradet er udfordringen, at der i mange kommuner ikke er nok. KL anslar, at
der pa landsplan er brug for 10.000 — 13.000 nye plejeboliger i lgbet af de neeste 10 ar. En del af disse
skal veere demensvenlige.

Laes KL's vurdering af udviklingen pa plejeboligomradet her

Mangel pa seniorbofzellesskaber

Seniorbofzellesskaber er en nyere boform som mange bade nuveerende aldre og kommende eeldre har
store forventninger til. Seniorbofaellesskaber kan vaere medvirkende til at mindske fglelse af ensomhed
og @ge livskvalitet, og seniorbofeellesskaber kan bidrage til at udskyde behovet for hjeelp til praktiske
geremal i dagligdagen. Det anslas, at 80.000 gnsker at flytte i seniorbofeellesskab (SFI).
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https://www.vive.dk/da/nyheder/2019/flere-aeldre-har-flyttedroemme/
https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2019/nr-5/trods-faerre-enlige-aeldre-i-fremtiden-er-der-fortsat-massivt-behov-for-tusindvis-af-plejeboliger/

Der bygges flere, men stadig ikke nok seniorbofeellesskaber til at folge med efterspgrgslen. En
kortleegning fra Realdania viser, at der i 2016 blot var 215 seniorbofeellesskaber, mens der i 2020 var
287. | lgbet af 2020 har 31 nye seniorbofeellesskaber slaet darene op, med i alt 1.072 nye boliger.

Laes her Realdanias kortleegning af seniorbofeellesskaber

Realdania papeger tre forhold, som har positive gkonomiske effekter ved at bygge bofeellesskaber:
Transporttid for hjemmehjaelp kan mindskes, nabohjeelp gges og borgere bliver mere selvhjulpne.

Boligstrategi og byrum

Danske Aldrerad mener, at boliger og byrum i fremtiden — og i langt hgjere grad end det er tilfeeldet i
dag — skal teenkes ind i en forebyggelsessammenhaeng. Det skal ske med henblik pa at forebygge
ensomhed, tab af funktionsevne og behov for pleje hos eeldre.

Der er bade nationalt og lokalt behov for gennemteenkte, langsigtede og politisk vedtagne boligstrategier,
som kan sikre et tilstreekkeligt udbud af boliger til seldre. Boliger som kan fremme aktive og sunde
eeldreliv, skabe steerke feellesskaber og bidrage til aeldres trivsel og tryghed. Og boliger, som er teet
placeret pa sundhedsfaciliteter, transport og indkab.

Flere kommuner arbejder med udvikling af en boligstrategi - et arbejde, der grebet rigtigt an, raekker
mange ar ud i fremtiden. Set i lyset af den aldrende befolkning er der i alle kommuner behov for at
formulere en sadan strategi, hvis det ikke allerede er sket. En lokal strategi, der bygger pa en grundig
analyse af nuveerende og fremtidige behov og som er kommunalpolitisk vedtaget, vil kunne sikre et
tilstraeekkeligt udbud og skabe et starre flow pa hele boligomradet.

Danske Zldrerad og aldrerad i hele landet arbejder for:

e Alle kommuner udarbejder strategier for udvikling af fremtidens boformer til seldre, som kan sikre et
tilstraekkeligt og varieret boligudbud i kommunerne. Det bgr vaere langsigtede strategier, der bygger pa
viden om det eksisterende boligudbud, den demografiske udvikling og borgernes gnsker til boformer — sa
det er muligt at daekke behovene hos bade aktive, svaekkede og kommende eeldre.

o /ldre skal klaedes bedst muligt pa til at overveje en eventuel flytning. Der kan lokalt tages initiativer til
borgermgder og -dialog, sa der indsamles viden om borgernes gnsker og behov, og sa borgerne oplyses
om mulighederne i kommunerne.

e Der skal sikres et stgrre udbud af billige boliger til zeldre. Hgj husleje i lejeboliger kan udgere en udfordring
i forhold til at flytte, hvorfor Danske Zldrerad anbefaler, at udbuddet af billige, almene boliger til zeldre
gges. Det kan ske bade ved opfarelse af nye almene boliger og ved prioritering af midler til ombygning af
eksisterende almene boliger til mere seldrevenlige boliger.

o Der skal opferes flere seniorbofaellesskaber. Fra centralt hold skal det sikres, at kommunerne har
incitament til at understatte opfarelsen af seniorbofeelleskaber. Lokalt har kommunen en vigtig rolle i
forhold til at indga partnerskaber med boligforeninger/ pensionskasser om seniorbofaellesskaber og til at
stille radgivning til radighed, udpege mulige byggegrunde m.v.


https://realdania.dk/nyheder/2020/03/antallet-af-seniorbofaellesskaber-stiger-markant

4. Et neert sundhedsvasen med kvalitet og
sammenheeng for borgerne

Flere opgaver flytter fra sygehusene til kommunerne. Det bagr blandt andet fglges af nationale
krav til kvaliteten, sa borgerne sikres ensartet hgj kvalitet pa tveers af kommunerne, og det bar
falges af formaliserede samarbejder pa tveers af sektorer, s& der sikres sammenhangende
patientforlgb.

Ensartet og hgj kvalitet

Det nzere sundhedsveesen far flere og flere opgaver, og
det kreever, at der stilles krav til en ensartet, hgj
kvalitet, og at der fglger den ngdvendige finansiering
med.

Problemer, der kreever en Igsning:

e Flere zldre og flere med kronisk
sygdom stiller krav til kapaciteten og
kvaliteten i det naere sundhedsvaesen.

o Kvaliteten i det naere sundhedsvaesen
varierer pa tveers af kommuner. Det

| dag fastleegger kommunerne langt hen ad vejen
serviceniveauet for behandling af patienter med
eksempelvis KOL, diabetes og andre kroniske skaber ulighed i sundhed.
sygdomme. Det betyder, at der kan veere stor forskel i o Der er brug for mere sammenhzeng i
den behandling den enkelte patient far i det neere patientforlzbene for ikke mindst zeldre
sundhedsveesen, hvilket skaber ulighed i sundhed. og borgere med kronisk sygdom, hvis
forlgb gar meget pa tveers af sektorer.
En kommende sundhedsaftale, der flytter flere opgaver
ud i det naere sundhedsvaesen, bgr derfor indeholde
preecise, nationale krav til kvaliteten i behandlingen i
det neere sundhedsveaesen. KL og Danske Regioner anbefaler, at det sker for de store kronikergrupper
og med fokus pa tidlige indsatser, egenomsorg, treening mv., sa sygdom og sygdomsforvaerring
forebygges.

Se KL's og Danske Regioners 12 pejlemeaerker for fremtidens sundhedsvaesen her

Et eksempel pa en national kvalitetsstandard for det naere sundhedsvaesen er kvalitetsstandarden for
den kommunale akutfunktion. Den stiller faglige krav til kvalifikationer og medicinsk udstyr i
akutfunktionerne og har vist sig som et nyttigt redskab i mange kommuner.

Det er vigtigt, at flere opgaver og krav til kvalitet og ensartethed i kommunerne ledsages af den
ngdvendige nationale finansiering.

Sammenhangende patientforlgb

En stor udfordring i sundhedsvaesenet i dag er den manglende sammenhaeng i behandlingen, som
mange patienter oplever. Alt for mange patienter falder ned mellem stolene i sundhedsvaesenet, mellem
sygehusene, praktiserende lseger og kommuner.

Den udfordring bliver ikke mindre, i takt med at vi bliver flere seldre og flere med kroniske sygdomme i
disse ar.

Danske Zldrerad er ikke sa optaget af hvem eller hvilke sektorer, der varetager hvilke opgaver, men af
patienternes oplevelse af kvalitet og sammenhaeng. Der er brug for et steerkere samarbejde pa tvaers af
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https://www.kl.dk/media/25167/pejlemaerker-for-et-naert-og-sammenhaengende-sundhedsvaesen.pdf

sektorer.

Erfaringsopsamling
Lige nu ser vi en stor idérigdom og et steerkt gnske regionalt og kommunalt om at prgve nye modeller for
bedre samarbejde om borgerne.

Flere steder i landet afprgves der samarbejder mellem regioner og kommuner omkring akuthospitalerne.

Danske Zldrerad bakker op om disse initiativer og mener, at der nu er behov for at opsamle viden og
erfaringer med henblik p& en vurdering af, om samarbejdet fremadrettet alle steder skal formaliseres
omkring landets 21 akutsygehuse.

KL og Danske Regioner har meldt ud, at de ser de 21 akutsygehuse som det fremtidige
omdrejningspunkt for et steerkere samarbejde om de borgere, som gar meget pa tveers af sektorer.
Ifalge KL og Danske Regioner skal der i de formaliserede samarbejder bade veere en politisk dialog og
et teet fagligt samarbejde.

Model for borgerinddragelse

Danske Zldrerad finder det afggrende, at der i nye samarbejder — foruden politisk dialog og et fagligt
samarbejde — findes en fast model for, hvordan der kan sikres den ngdvendige borgerinddragelse. For
nar vi taler om et sundhedsveaesen, som i fremtiden skal styres mere efter borgernes behov, sa er det
ogsa helt nadvendigt, at borgerne tages med pa rad. Landets aeldrerad bidrager meget gerne.

Danske Zldrerad* arbejder for:

e En kommende sundhedsaftale indeholder praecise, nationale krav til kvaliteten i det naere sundhedsvaesen.
Det geelder ikke mindst i forhold til de store kronikergrupper.

e Derindsamles viden om effekten af nuveerende lokale forsag med samarbejder omkring akutsygehuse.

e En kommende sundhedsaftale tager stilling til, hvordan samarbejdet om borgere, hvis forlgbgar meget pa
tveers af sektorer, skal formaliseres — og at der findes en fast model for, hvordan den ngdvendige
borgerinddragelse sikres.

e Flere opgaver og krav til kvaliteten i det naere sundhedsvaesen skal fglges af den ngdvendige finansiering.

*Note. Dette er en meerkesag, som Danske ZEldrerad arbejder med nationalt.
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