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Regionsaldreradets hgringssvar til hospitalsplan 2025

Regionsaeldreddet har gennemgaet udkastet til hospitalsplan og har en reekke
kommentarer hertil. Det skal bemaerkes at Regionsaeldreradet tidligere har sendt
haringssvar pa Sundhedsaftalerne 2019-23, og naervaerende haringssvar bar derfor i hgj

grad ses i sammenheang med det tidligere sendte hgringssvar.

Indledningsvis har vi noteret os, at dette kun er en plan for regionens hospitaler og dermed

ikke en samlet sundhedsplan. | planen beskrives det naere sundhedsvaesen og en del af de
opgaver, der skal ligge i kommunerne, hvor den praktiserende laege i langt de fleste tilfeelde
vil veere tovholderen. Men der mangler isaer en beskrivelse, af hvilke tiltag, regionen vil tage

for at overkomme den lsegemangle der er i privat praksis.

Derudover er det vigtigt at mere end ¥ af den eeldre befolkning lever med kronisk sygdom.
Nar 78 % af aeldrebefolkningen i Regions Hovedstaden (sundhedsprofil 2017) skal leve
dagligdagen med en kronisk sygdom, er et velfungerende sygehusvaesen med hgj

kompetence af helt central betydning. Men lige sa vigtigt er det, at patientforlgb er
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veltilrettelagte, og at samspillet med det nsere og sammenhangende sundhedsveaesen er

hgijt prioriteret i den samlede sundhedsplanleegning i regionen.
Gode prioriteringskriterier

Regionsezeldreradet er enig i reekkefglgen af de anvendte prioriteringskriterier

e Kvalitet

e Sammenhaeng

e Neerhed

o effektivitet
Disse kriterier preeger ogsa vidtgaende den fremlagte planlaegning. Men vi savner nogle
kriterier for, hvilke temaer og sygdomsgrupper, der saerligt skal udvikles og prioriteres.
Sygdomsforekomsten i befolkningen ma veje tungt. Desuden den foreliggende viden om
hvilke faglige indsatser, der er virksomme. Pa to omrader mangler vi i denne sammenhaeng

en relevant prioritering i sygehusplanlaegningen

Muskel- og skeletsygdomme og geriatrisk faglighed er for lavt prioriteret i

planleegningen

Regionseaeldreradet finder planlaegningen vedr. muskel-skelet sygdomme direkte

uacceptabel.

Fra Sundhedsprofil 2017 ved vi, at 44 % af 65+-arige har slidgigt, 17 % har rygsygdom. Det
er folkesygdomme. Den kirurgiske planlaegning vedr. Led- og knoglekirurgi synes vel
gennemfgrt. Men da det for nyligt er vist, at udredning og behandlingsindsats forud for
behovet for kirurgi pa dette omrade er mangelfuld, finder vi det direkte uacceptabelt, at
planlaegning for "Gigt, - bindeveevs- og rygsygdomme” er sé lavt prioriteret, at der ikke
findes en medicinsk specialfunktion og hovedfunktion i alle planomraderne. Vi henviser til s.
59 af "Hospitalsplan 2025, hgringseksemplar”, hvor fordelingen pa hovedfuntionsniveau,

specialniveau og "udefunktion” er vist.
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Gennemfgres endvidere de sakaldte "Sundhedsfallesskaber” som led i en kommende
sundhedsreform, ma det veere et ultimativt krav, at de store folkesygdomme er deekket ind
med specialfunktion for alle store folkesygdomme. Derfor bar hospitalsplan 2025 revideres
pa dette omrade — og der bar sikres udvikling af en relevant indsats vedr. gigt-, bindeveevs-
og rygsygdomme. Eksempelvis erfarede Regionens sundhedsudvalg ved sin drgftelse i
2018, at man administrativt havde mattet flytte 400 patienter fra Nordsjeellands hospital til

Glostrup.

Geriatrien er ikke specielt veludviklet i Region Hovedstaden, der mangler special funktions

niveau ved flere af sygehusene
Akutbetjening af eeldre kronikere

25 % af seldrebefolkningen lever dagligdagen med tre eller flere samtidige kroniske
sygdomme. Kommer der akut opblussen af den kroniske sydom eller tilstader noget nyt,
akut er det vigtigt, at det sammenhaengende patientforlgb ogsa efter hospitalsbehandlingen
tages i betragtning.

Fra den sakaldte Svendborg-model for akutbetjening har vi erfaret, at hvis man i
akutbetjeningen pa sygehus har ansat specialtreenede geriatriske sygeplejersker, der
teenker og spgrger: Er dette seldre menneske egnet til at sende hjem umiddelbart, eller skal
der seerlig hjeelp til via kommunen eller pa anden made, sa tages der de forngdne kontakter
vedr. den eeldre, svage, der bade er kroniker og har en akut tilstand.

Vi vil derfor anbefale, at der udvikles den forngdne geriatriske sygeplejefaglige indsats i den

fremtidige akutbetjening pa sygehusene.

Vi er positive over, at akutafdelinger fremover bliver den samlede indgang for patienter med akut
sygdom, kan dog samtidigt vaere bekymrede over, der er forskellige profiler pa akuthospitalerne og

det i nogle tilfeelde kan veere ngdvendigt med en hurtig overflytning af patienten.
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Betydningen af udvikling, innovation og forskning — velfeerds- og sundhedsteknologi
Regionsezeldreradet er opmaerksom pa hospitalsplanens generelle understregning af
betydningen af disse forhold i de kommende ar. Det bar ske i teet samarbejde med
kommunerne og de praktiserende laeger — og ogsa inddrage hele temaet om
sammenhaengende patientforlgb i og udenfor hospital. Vi forventer betydelige
menneskelige savel som gkonomiske gevinster ved en sddan samordnet udvikling.

Sundhedstjenesteforskning og evaluering af forsgg bgr prioriteres hgjere.

Samspil med det neere sundhedsvaesen

Planens afsnit om dette emne bergrer pa en relevant men ret uforpligtende made en raekke
temaer. Hvis den kommende sundhedsaftale for 2019 — 2023 bliver lige sa uforpligtende
som fremstillingen her i hospitalsplanen, opnas der ikke de gevinster, som hele den aktuelle

diskussion om en kommende sundhedsreform fokuserer pa.

Zldre, der har veeret involveret i Regionens hidtidige patient-og pargrende inddragelse ved
regionens sygehuse, har eksempelvis papeget, at de kliniske afdelingers opmaerksomhed
og indsats for forlgbet efter udskrivelse ikke er optimal. Vi er opmaerksomme pa den pr. 1.
januar 2019 igangsatte kommunikationsaftale om tvaersektoriel kommunikation vedr.
indleeggelser og udskrivninger i somatikken.

Vi vil supplerende forsla et fokus pa faglig samtale og efteruddannelse:

e at detindskrives i de alment praktiserende laegers overenskomst, at de har 1 times
betalt manedlig telekommunikation med relevante overleeger pa det indleeggende
sygehus’ — baseret pa tele-cases med f.eks. forebyggelige sygehusindlaeggelser,
konstruktive forslag til bedre fagligt samarbejde og arbejdsdeling mv. Det
forudseettes at det kan tilretteleegges fra sygehusets tele-center og at der kan aftales
en arsturnus med specialerne pa sygehuset, s man nar hele vejen rundt. En APP til
mobiltelefonen/computer kunne udvikles til dette formal.

e atdetindgar i den kommende sundhedsaftale, at der manedligt fra det neevnte tele-
center pa sygehuset ogsa kan arrangeres sygeplejefaglig efteruddannelse med

case-drgftelse mellem ledende sygeplejersker pa sygehuset og de indleeggende
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kommuners sygeplejefaglige personale vedr. f.eks. akutindsats, seerlig pleje,

telemedicin

Kvalitet

Til overskriften kvalitet, er det meget vigtigt, at der i forbindelse med behandling af patienter pa
kommunernes akutpladser aldrig hersker tvivli om, hvem der har det lsegelige ansvar. | det hele
taget ma det sikres, at overgange enten mellem afdelinger, hospitaler eller mellem sektorerne kun
foregar, nar kompetencerne pa modtagestedet er i orden. Derudover bar hovedprincippet, at
patienterne der overfares til akutpladserne, i hgj grad er feerdigbehandlede pa hospitalet.

Akutpladserne ma ikke bruges som aflastning ved overbeleegning pa hospitalerne.
Sluttelig skal vi papege, at det er uheldigt, at der ikke er konsekvens i forstaelsen af Planomraderne.

Ved Voksenpsykiatrien aendres definitionen pa planomraderne, hvor bl. a. Rudersdal nu skifter

Planomrade.

Pa Regionseeldreradets vegne

Jarn Gettermann

Formand Regionsaeldreradet
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