Socialudvalget
SOU alm. del - Bilag 384
Offentligt

Bedre kvalitet i den
offentlige service

F/ldre Sagens forslag
Maj 2007

Aldre©5Sagen



FEldre Sagens medlemmer efterlyser bedre kvalitet i den
offentlige service - isaer indenfor sundhed, pleje og omsorg.
Bade for dem selv og deres pargrende.

P3 nogle omrader kan der ske et kvalitetsspring ved at
handle og taenke anderledes. P& andre omrader er det ngd-
vendigt at investere penge for at fa den gode kvalitet. Ikke
mindst i forhold til fremtidens udfordringer er det en god
idé at satse stort pa den forebyggende indsats.

FEldre Sagen indgér i debatten om kvalitet i den offentlige
sektor, bl.a. i forbindelse med regeringens arbejde med en
kvalitetsreform. Forslagene i denne pjece bygger pa Aldre
Sagens forslag til regeringens kvalitetsreform.

P3 naeste side er opsummeret nogle af de vigtigste. Disse
og mange andre forslag kan man laese naermere om i det
folgende.




o Helbredsproblemer skal forebygges. F.eks. folke-
sygdomme som diabetes og vaegtproblemer, demens,
gigtsygdomme og faldulykker. Der skal opstilles nationale
malsaetninger for kommunernes indsats. Enhver borger
over 55 &r skal tilbydes mulighed for at f& udarbejdet en
individuel forebyggelsesplan.

¢ Sammenhaeng i behandlingen af aldre patienter.

Viden om eeldres saerlige forhold skal udbredes. En natio-
nal handlingsplan skal styrke indsatsen over for de medi-
cinske patienter og fjerne overbelaegning. Den zldre skal
have én tovholder til kommune og hospital. Tovholderen
kan folge patienter pa tvaers af systemerne fra diagnosti-
cering og behandling til hjemkomst og genoptraening, og
endvidere vaere kontaktperson for de pargrende.

¢ Tid til omsorg og “almindelig daglig standard” i
aldreplejen. Sa fa skiftende ansatte som muligt. Men-
nesker med behov for hjaelp skal have en tilvaerelse pa
almindelig standard som andre mennesker i dagens Dan-
mark hvad angdr renggring, bad og frisk luft.

¢ Tilsyn og kvalitetsudvikling skal samles i én uaf-
hangig institution, som modtager indberetninger om
utilsigtede haendelser og gennemfgrer tilsyn med aldre-
plejen. Fokus skal vaere pa laering og kvalitetsudvikling,
b&de den faglige indsats og borgernes trivsel.

o "Bedstes fgrste sygedag med Ign”, skal vaere en ret
for de pargrende, ndr en svaekket zldre borger har brug
for hjeelp ved sygdom og indlaeggelse.



Helbredsproblemer skal forebygges

Overflytning af en raekke opgaver til det kommunale sundhedsvee-
sen giver mulighed for at skabe starre sammenhang mellem fore-
byggelse, treening og hjemmepleje. Der er behov for en kulturel og
faglig nyorientering af seldreomradet/plejeomradet, s& der er mere
opmaerksomhed pa sundhed og forebyggelse.

e Enhver borger over 55 ar skal tilbydes mulighed for at fa
udarbejdet en individuel forebyggelsesplan.

e Forebyggelse af typiske zeldreproblemer som f.eks. kroni-
ske sygdomme som diabetes og lungesygdom, vaegtpro-
blemer, faldtendens, forringet f@grlighed og vanskelighed
ved at holde p5 vandet, skal seettes i system af kommu-
nerne.

e Sygehusenes forebyggelsesindsats skal styrkes. Ved ud-
skrivning skal der altid systematisk informeres om, hvad
der konkret kan ggres for at undga tilbagefald eller for-
vaerring af sygdom.

e Tilbud om faellesspisning i alle kommuner som alternativ
til madudbringning, evt. i et samarbejde mellem det of-
fentlige og frivillige. Det kan forebygge social isolation.

« Forebyggende tandpleje for zldre skal indgd i den sam-
lede forebyggende indsats.



Der skal opstilles nationale, faelles m8lsaetninger for kom-
munernes forebyggelse - som minimum for KRAM-te-
maerne. Disse skal indgd systematisk i de forebyggende
hjemmebesgg.

Udbygning af seerlige karselsordninger til mennesker med
handicap o.l. Disse ordninger er en vasentlig forebyg-
gelse af social isolation, og de er afggrende i forbindelse
med traening/genoptraening.



Sammenhang i behandlingen af
aldre patienter

Sundhedsveesenet mangler sammen-
haeng, bdde mellem personer, afdelin-
ger, institutioner og mellem regionale
og kommunale opgaver. Det stigende
antal aldre vil presse sundhedssy-
stemet pd en raekke omrader. /ldre
Sagens forslag giver bedre kvalitet og
aflaster sundhedsvaesenet for de store
omkostninger, ndr behandlingsforlgb
gar skaevt.

/ldre Sagen fores|ar:

e Samarbejdet - sundhedsvaesenets helt store akilleshael
- skal styrkes. Der skal bade etableres bedre samarbejde
internt pd sygehusene og mellem sygehus og kommune.
"Den ene hand skal vide, hvad den anden ggr”. Hver en-
kelt del af organisationen og hver enkelt medarbejder skal
tage ansvar for den enkelte patients problem, indtil pro-
blemet er Igst eller forsvarligt overgivet til en anden.

e Sammenhaeng og helhedstaenkning bgr tilfares prestige,
forst og fremmest faglig prestige, men ogsa fx gennem
praemiering og gkonomiske tilskyndelser.

e Der skal indfgres en "tovholderordning”, som kan fglge
patienten pa tvaers af sygehus og kommune fra undersg-
gelse over behandling til udskrivning, hjemkomst og gen-
optreening m.v. Det skal sikre, at de pargrende inddrages
i forlgbet. “Tovholdersystemets” viden om patientforlob
bor udnyttes i sundhedsaftalerne.



Behandlingen af kronisk syge skal forbedres, sa patien-
terne far “magt” over egen sygdom.

Udskrivningskort bar med patientens accept sendes sam-
tidig med udskrivningen til hjemmepleje, praktiserende
laege, genoptraeningspersonale m.v., s opfslgende be-
handling og pleje/omsorg kan starte uden ventetid. Pa-
tienten tilbydes selv en kopi af udskrivningskortet

Kommunerne skal yde hurtig og kvalificeret optraening til
borgere, bdde efter sygehusindlaeggelse, efter sygdom
uden sygehusindlaeggelse og ved almen sveekkelse. Der
skal folges effektivt op p@ genoptraeningsplaner ved ud-
skrivning fra sygehus.

Der er behov for faelles
planer for behandling
0g genoptraning

af en raekke almin-
delige sygdomme
som hoftebrud, kronisk
lungesygdom (KOL),
hjertesygdom, fglger
efter hjerneblgdning \
m.fl., bade pa sygehus |
0og i kommunerne. Det
skal bidrage til at skabe
bedre sammenhaeng.



Mere fokus pa zeldres sarlige behov og udfordringer

Sundhedsveaesenet forsgmmer at inddrage viden om svaekkede zl-
dres biologiske, psykologiske og sociale forhold i behandlingen af
aldre. Derfor er der behov for et stgrre fokus pa aldring og isaer
pa svage, aldre patienters szerlige behov, ikke mindst da zeldre
fremover vil udggre en stadig stgrre del af patienterne i det danske
sundhedssystem. /Aldre Sagen foresldr derfor en planlaegning for
behandlingen af den svage eeldre:

e En National handlingsplan for den svage eldre medicinske
patient er af central betydning for at skabe sammenhang
i den fremtidige indsats, for at skabe overblik over frem-
tidens udfordringer og skabe bevasgelse mod en bedre
kvalitet og effektivitet i sundhedssystemet.

e Overbeleegning skal vaek her og nu - og inden der nedlaeg-
ges eller sammenlaegges sygehuse. Den onde cirkel skal
brydes, s& afdelingerne ikke drukner i patienter - overbe-
laegning g&r ud over kvalitet, patienter og personale.



e Viden om aldring og svaekkede zldres biologi, psykologi
og sociale forhold skal ind i de sundhedsfaglige grundud-
dannelser, og relevant viden om zeldre skal indga i spe-
ciallzageuddannelserne. Den der patager sig at behandle
zldre, bade pd sygehusene og i privat praksis, skal have
den relevante viden om zeldre pd omradet.

o Geriatriske team p§ alle sygehuse. Geriatrien skal styr-
kes vaesentligt for at f8 sammenhaeng i behandlingen af
den zldre patients ofte mangeartede kroniske lidelser.
Geriatrien skal bruges malrettet til at diagnosticere og
behandle de saerlige aeldresygdomme og der skal derfor
vaere adgang til geriatrisk service og tvaerfaglige geria-
triske team pa alle sygehuse. Specialet geriatri bgr fast
integreres i behandlingen af zldre i andre specialer, fx
ortopaedkirurgi. Aldre og patienter med flere samtidige
sygdomme bgr indgd som szerligt tema i Den Danske Kva-
litetsmodel.

e Der skal opstilles systematiske og funktionsrettede kva-
litetsm4l for indsatsen pa sygehusene. De bgr f.eks. om-
fatte: Hvordan er patientens gangfunktion efter en hofte-
operation, ikke bare: Hvordan forlgb operationen?

e Halv8rlig medicingennemgang for seldre, som far 5 slags
medicin eller flere.

e Pdrorende skal inddrages aktivt i behandling og informa-
tion. Det bgr indgd i en samlet pargrendepolitik i kommu-
ner og regioner med patientens accept.

e Statistik og andre data om sundhedsvaesenets funktion
skal forbedres betydeligt. Informationssystemet er man-
gelfuldt, data fremkommer ofte fgrst, ndr de er uaktuelle.



Tid til omsorg - "almindelig daglig standard”

Hjemmeplejen skal forbedres, s der sikres tid til en tilstraekkelig,
omsorgsfuld og fleksibel hjaelp med s fa skiftende ansigter som
muligt.
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e Dagligt bad. 1 alle dele af landet skal mennesker, som
har brug for hjaelp, sikres en mulighed for at bo i et rent
hjem, komme ud i frisk luft hver dag og tilbud om et dag-
ligt bad.

e Modtageren skal have reel indflydelse p§ hjaelpen. Modta-
ger og hjaelper skal beslutte i faellesskab, hvad der er da-
gens mest presserende behov. Det kraever et opggr med
stive styringssystemer.

e Der er brug for flere haender i den udfgrende hjemmeple-
je. Administration og detailstyring skal reduceres og give
de udfgrende medarbejdere stgrre beslutningskompeten-
ce. Give bedre lgn og voksenelevign, forbedre arbejdsmil-
joet og tilleeg, samt gget prestige til plejearbejdet.



e Mere helhedstaenkning i visitationen til pleje- og sund-
hedsydelser med inddragelse af alle relevante service-
tilbud. Visitatorer skal uddannes til at kunne foretage
bredere visitationer fx i forhold til traeningstilbud, psyko-
logiske og sociale forhold mv.

e Hjemmehjeelpens opgaver skal udvides. Social- og sund-
hedsmedarbejdere bgr kunne inddrages i traening og
forebyggelse, herunder hjalpe en svaekket borger med at
komme op at g& og med at yde hjzelp til at udfere gvelser,
som borgeren har faet med hjem fra f.eks. sygehus eller
traeningscenter. De skal vaere opmaerksomme pa risiko
for overvaegt og underernaering, mobilitet, trivsel og evt.
alkoholproblemer. Den udvidede indsats vil ggre arbejdet
i hjemmeplejen mere udfordrende og attraktivt. Der skal
tilbydes ngdvendig efteruddannelse til disse medarbejde-
re. Lgnsystemet skal praemiere efteruddannelse og anden
dygtigggrelse samt helhedstaenkning.
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e Mentorordning. Gode praktikvejledere og mentorordninger

i ldre- og sundhedssektoren kan nedsaette frafald fra
uddannelse og job.

Plejehjemslaege. Sammenhang i den laegelige service

overfor beboere i plejeboliger skal fremmes ved at til-

knytte en laege med seerlig uddannelse i sldres sund-

hedsforhold, hygiejne, medicinhandtering m.v. (pleje-

hjemslaege) som stgtte for ledelse og personale. Bebo-
erne skal have mulighed for at veelge denne laege som
sygesikringslaege.

Sygeplejersker p8 plejecentre. 1 plejecentrene bgr syge-
plejersker i hgjere grad indga i den praktiske pleje sva-
rende til deres faglige profil.

Uddannelse af vikarer. Vikarer skal pd 1 uges kursus og
have 1 uges praktisk opleaering, fgr de inddrages i person-
lig pleje - som en forudsaetning for en veerdig pleje. Det
vil 0gsd veere et incitament til at nedbringe antallet af
"svingdgrsvikarer”.

Bedre ledelse. Ledere i hjemmeplejen og pa plejecentrene
skal anszettes ud fra ledelseskompetencen, og de skal
have rum til ledelse og nytaenkning. Der skal satses i hgj
grad pa efteruddannelse i ledelse.



Tilsyn og kvalitet i en uafhaengig institution

Tilsyn i betydningen "kontrol” hgrer fortiden til. Et moderne tilsyn
bygger pa, at medarbejderne gnsker at udfgre deres arbejde s
godt som muligt inden for de rammer, de har. Tilsynets rolle bliver
derfor at afdaekke begraensninger og barrierer for at udfgre det
gode arbejde. Det kan fx vaere personalets uddannelse, arbejdsru-
tiner, ledelsesforhold og opgaver i forhold til ressourcer. Tilsynets
rolle bliver dermed rapporterende og formidlende - leerende.

e Statsligt tilsyn. En uafhaengig statslig institution for kva-
litet i de kommunale eeldreplejer skal have ansvar for
forskning i aeldrepleje, hvor ogsa brugere og pargrende
inddrages, teknologivurdering pa zeldrepleje-omradet,
herunder organisationsvurdering, en styrket og systema-
tiseret efter- og videreuddannelse for ledere og medarbej-
dere i eeldreplejerne, analyser af kommunale data om den
brugerrettede service, og endelig skal institutionen med
patientens accept vurdere indberettede utilsigtede haen-
delser og give forslag til forebyggelse af fejl.
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To &rlige tilsyn. Tilsyn med den kommunale pleje- og
omsorgsindsats skal udfgres af den statslige institution
for kvalitet i de kommunale aldreplejer i form af to arlige
tilsynsbesgg pa hvert plejehjem eller hjemmeplejeenhed,
hvor den pleje- og sundhedsmaessige kvalitet vurderes.
Tilsynet skal ggre opmaerksom p& mangler og give forslag
til forbedringer. Tilsynet skal bruges som udgangspunkt
for laering.

Fejl skal indberettes. Indberetninger af utilsigtede han-
delser i hjemmeplejen p& samme made som utilsigtede
haendelser pa sygehusomradet.

Kvaliteten skal m&les. Kvalitetsmalinger skal dokumen-
tere, at resultatet af bedre ledelse, uddannelse m.v. nar
frem til brugerne. Uafhaengige undersggelser bidrager

o . o o .
ogsa til at undga at pafgre personalet belastende registre-
ringer.

Forenkling af registrering. De mange registreringssy-
stemer skal forenkles. Der oprettes et af kommunerne
uafhangigt og uvildigt tilsyn, bl.a. med sundhedsforhold,
som omfatter indsatsen i bade almindelige hjem og pleje-
boliger.

Bedre statistik. Dokumentation for malopfyldelse og sam-
menlignelighed mellem forskellige omrdder og over tid
forudsaettes fzelles registreringsmetoder. F.eks. bgr ple-
jehjem og hjemmeplejer kunne dokumentere klienternes
plejebehov, ATA-tid (Ansigt-til-Ansigt-tid) og forbruget af
personale- og gkonomiske ressourcer.



"Bedste fgrste sygedag” — pargrende og frivillige

Familien og venner skal rustes bedre til at varetage de omsorgs-
opgaver, der folger med at vaere pargrende. Man bgr - uden darlig
samvittighed - kunne fglge zeldre foreeldre til undersggelser og
alvorlige samtaler pa hospitalet o.l. Den nylige rapport fra Familie-
og Arbejdslivskommissionen har arbejdet med Aldre Sagens idé
og anbefaler, at arbejdsmarkedets parter aftaler, at Isnmodtagere
bgr kunne tage fri med Ign til sddanne lejligheder. En god dialog
er afggrende for, at samspillet mellem pargrende og fagpersoner
kommer til at fungere positivt. Det frivillige arbejde kan supplere
de offentlige tilbud og give nye idéer.

e Alle kommuner og parg-
rende skal udarbejde en
pargrendepolitik.

e Udarbejdelse af introduk-
tionsmateriale til fami-
lien Materialet skal give
anvisning pa nogle gode
modeller for et godt sam-
arbejde mellem familie og
professionelle.

o Alle kommuner skal udarbejde en frivilligpolitik. Den frivil-
lige indsats skal ses som et veaerdifuldt supplement til den
offentlige service, som kan bidrage med nye idéer og ma-
der at opna resultater. Offentlige opgaver skal ikke Igses
af frivillig arbejdskraft, og der skal ikke kunne visiteres til
frivillige aktiviteter.

e @get kommunal stgtte. Frivillige skal have adgang til at

I&ne kommunale lokaler til motionsaktiviteter 0g mgde-
virksomhed samt I3ne skolekgkkener til madklubber, etc.
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