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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 10. april 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 573 (alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Anne-
Mette Winther Christiansen (V).

Spgrgsmal nr. 573:

"Vil ministeren redeggre for reglerne om, hvornar en eeldre borger med akut
behov for en aflastningsplads bliver henvist til et plejehjem og hvornar borge-
ren bliver indlagt pa sygehuset?”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har ministeriet anmodet Sundheds-
styrelsen om et bidrag. Sundhedsstyrelsen har bl.a. oplyst fglgende:

"Aflastningspladser er et kommunalt tilbud i tilknytning til et plejecenter og an-
vendes generelt af sociale arsager som fx at borgerens segtefeelle er indlagt
eller pa ferie, at borgerens egen bolig skal seettes i stand, eller at borgeren
venter pa en plejebolig. Aflastningspladser kan ogsa anvendes, hvis borgeren
har behov for ekstra pleje eller traening i en periode, fx i forleengelse af en ind-
leeggelse.

Borgere, som alene har behov for en aflastningsplads, skal saledes ikke ind-
leegges pa sygehus, uanset om dette behov opstar akut eller planlagt.

Sundhedsstyrelsen forstar imidlertid spgrgsmalet sledes, at der med "aflast-
ningsplads” teenkes pa de akutpladser og andre subakutte/akutte tilbud, som
omkring 60 % af kommunerne' har etableret med henblik pa at reducere an-
tallet af uhensigtsmeessige indlaeggelser blandt deres aeldre borgere. De su-
bakutte/akutte kommunale tilbud varierer mellem kommunerne og er organise-
ret enten som udkgrende teams, der leverer indsatser i borgerens eget hjem,
herunder i eventuel plejebolig, eller som dggnophold p& en seerlig kommunal
enhed. Disse enheder kaldes ofte akutpladser.

Subakutte/akutte tilbud i kommunerne er primaert malrettet eeldre patienter,
som har behov for en subakut eller akut indsats fra sundhedsveesenet, men
hvor der efter en leegelig vurdering ikke er behov for indlaeggelse pa sygehus.
Problemstillingerne hos de aldre kan eksempelvis veere:
. akut opstéet sygdom eller forveerring af kronisk sygdom, herunder
bade somatisk og psykiatrisk sygdom
. Akut nedsat funktionsevne, fx i forbindelse med skader.

! Fakta om et styrket naert sundhedsvaesen, KL, april 2013



De subakutte/akutte kommunale tilbud skal — dggnet rundt — kunne levere en
reekke sygeplejeindsatser, som kraever seerlige kompetencer hos de involve-
rede sundhedspersoner. Afheengigt af borgerens sygdom vil den kommunale
sygeplejeindsats skulle varetages pa baggrund af et samarbejde med de prak-
tiserende laeger eller med sygehuset, herunder den feelles akutmodtagelse, et
diagnostisk center eller en udgaende funktion.

Hvis der efter en laegelig vurdering er behov for sygehusbehandling, skal bor-
geren indleegges pé sygehus. De kommunale subakutte/akutte indsatser ma
ikke skabe uhensigtsmeessig ventetid for patienter, der har et behandlingsbe-
hov, herunder et akut behandlingsbehov eller medfgre at borgere/patienter
unddrages en relevant diagnostisk vurdering, udredning eller behandling.

Sundhedsstyrelsen kan i gvrigt henvise til den faelles udmgntningsplan for den
nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient®, hvor der er fastlagt

en reekke initiativer i forhold til akutte/subakutte tilbud i kommunerne.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Dan Klinghoffer

% Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Danske Regioner, KL, Sundhedsstyrelsen
og NSI, juni 2012
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