Fremtidens typiske hospitalspatient
vil vaere 70+ ar. Er vi klar?

12

Fremtidens hospitalspatienter bliver @&Idre og &ldre, men hvad betyder det for
vores uddannelser, hospitaler, kommuner og samfundsmassige prioriteringer?

| Danmark har geriatri veeret et spe-
ciale inden for intern medicin siden
1970’erne, hvor de geriatriske patien-
ter blev behandlet i langtidsmedicin-
ske eller intern medicinske afdelinger
(Kolb et al., 2011). 1 2008 var der 72
geriatere svarende til én geriater pr.
12.000 danskere over 65 ar, hvilket var
en af de laveste ratioer i Europa (Kolb
etal., 2011). | dag er der 84 geria-
tere og 506 geriatriske senge [Dansk
Selskab for Geriatri, 2020) svarende
til én geriater pr. 14.000 65+ arig.
Dette sammenholdt med den fortsatte
staerke vaekst i seldrebefolkningen
understreger behovet for stgrre fokus
pa gerontologi og geriatri i sundheds-
og socialsektoren. | dag er hver fjerde
dansker over 60 ar, og de 70+ arige
star for mere end en tredjedel af alle
indleeggelsesdage i danske hospitaler.

Det gennemsnitlige antal dage til-
bragt pa sygehuse i lgbet af et ar er
steerkt aldersafhaengigt, som det ses
i figur 1. Nyfgdte tilbringer leengere
tid pa hospitalet end andre bgrn

pa grund af iseer for tidlig fedsel.
Derefter ligger det gennemsnitlige
antal hospitalsdage pa et relativt
konstant lavt niveau frem til omkring
50-arsalderen, hvorefter der kommer
en markant stigning, mest udpraeget
for maend. Da maend desuden har
betydeligt stgrre dedelighed end kvin-
der (ved 85-arsalderen er der cirka
dobbelt s& mange kvinder som meand
tilbage af en given fgdselsargang],
star kvinder, pé trods af det lavere
antal dage tilbragt pa sygehus, for
neesten lige sd mange hospitalsdage
som meend i andet arti af det nye
artusinde.
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Flere @ldre - flere hospitalsdage
Enhver fremskrivning baseres pa
antagelser. | vores arbejde har vi
fremskrevet antal hospitalsdage
afhaengigt af kgn og alder ud fra to
forudseetninger: 1. at Danmarks Sta-
tistiks fremskrivning af befolknings-
sammensatningen er geldende, og 2.
at det indleeggelsesmgnster, vi ser ved
studiets start i 2013, 0gsa vil geelde
fremover. Begge forudszetninger kan
naturligvis diskuteres og vil 0gsé blive
det nedenfor.

Danmarks Statistiks fremskriv-
ninger har traditionelt vaeret til den
konservative side, og hvis dette 0gsd
geelder i fremtiden, vil udviklingen
vaere endnu mere markant med endnu
flere aeldre. Med hensyn til aldersfor-
delingen af hospitaliseringer i frem-
tiden kan man omvendt forestille sig
modsatrettede kraefter, for eksempel
at fremtidens aldre vil have bedre

2.0 funktionsevne og vaere mere selvhjulp-
45 ne end tidligere generationer af zldre,
o hvilket mange undersggelser tyder pa
(Christensen et al., 2013; Thinggaard
35 et al., 2020), og det kan betyde kortere
3.0 og maske feerre indleeggelser i en gi-
- ven aldersgruppe. Omvendt kan bedre
overlevelse med sygdomme modvirke
29 dette og @ge antallet af indlaeggelser.
15 Derudover er der naturligvis organisa-
- toriske tiltag, som allerede er i gang,

' for eksempel de nye supersygehuse,
05 hvor ambulant behandling prioriteres
0.0
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af alder - Danmark 2013.

(Oksuzyan et al., 2020)
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hegjt. Der kan sdledes argumenteres
for, at vores fremskrivning enten

kan overvurdere eller undervurdere
maengden af hospitalsdage for aeldre,
alt efter hvilken udvikling man finder
mest sandsynlig. Hvis man imidler-
tid anvender vores to forudsaetnin-
ger, fremkommer en fremskrivning
som vist i figur 2, hvor det er meget
tydeligt, at gruppen af 70+ arige vil
blive tiltagende stor bade for maend og
kvinder, men mest udtalt for maend,
0g i 2050 vil de 70+ &rige sta for mere
end halvdelen af alle hospitalsdage.

Er vi klar i uddannelserne?
Som neevnt indledningsvis, er der
i Danmark fa& geriatere til en stor
zldrebefolkning, og der er internatio-
nalt en voksende litteratur, som viser,
at medicinstuderende og sygepleje-
studerende har tendens til at have
negative holdninger til zldre, og at
arbejdet med aeldre patienter oftere
bliver beskrevet som en byrde og som
mindre tilfredsstillende end arbejdet
med yngre patienter (Samra et al.,
2015; Kusumastuti et al., 2017; Fisher,
Tullo & Stewart, 2018; Wilson, Kur-
rle & Wilson, 2018). Studier har ogsa
peget pa, at medicinstuderende faktisk
ikke er opmaerksomme pa, hvem den
typiske patient vil vaere i deres fremti-
dige virke (Kusumastuti et al., 2017).
Ogséd i uddannelsen til praktiserende
leege kunne det veere en fordel at fa
indarbejdet lseringsmoduler vedrg-
rende handtering af komplekse ldre
patienter med multisygdom, multi-
medicinering og funktionstab, som pa
grund af veeksten i andelen af seldre vil
fylde mere og mere i praksis.

Inden for hjemmesygeplejen har man
erkendt behovet for supplerende
uddannelser malrettet gruppen af
geriatriske patienter, og der er for
nylig iveerksat videreuddannelsesmo-
duler for sygeplejersker i ‘Borgernzer
Sygepleje’ eller APN-sygeplejersker’
(Advance Practice Nursing). Disse ud-
dannelser giver erfarne sygeplejersker
kompetencer til at kunne varetage
komplekse sygeplejeopgaver hos
patienter med kroniske sygdomme
og multimorbiditet, herunder tidlig
opsporing og forebyggelse af sygdom.
Selvom der er uddannelsesmaes-
sige tiltag i gang, sa er der behov

for at tydeliggere, at der er brug for
gget fokus pé& gerontologi og geriatri

i alle sundhedsfaglige uddannelser i
de kommende ar, sa det fremtidige
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Figur 2.
Fremskrivning

af antal hospitals-
dage i Danmark

indtil &r 2050.
(Oksuzyan et al., 2020)
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sundhedspersonale pa alle niveauer
er bedre forberedt pa den fortsatte
ndring i patientsammenseetningen.

Er vi klar pd hospitalerne?
| 2008 konkluderede Erik Juhl-rappor-
ten (Regionernes Investerings- og Sy-
gehusplaner - Screening og Vurdering,
2008), at Danmark samlet set skulle
have feerre akutsygehuse og faerre
senge. Processen er i fuld gang. For
eksempel er geriatrisk afdeling, Odense
Universitetshospital (OUH), allerede re-
duceret fra 38 senge i 2017 til aktuelt 34
senge i 2020, mens man i 2023 forventer
at flytte ind pa NytOUH med 29 senge.
Mens nye, mere skdnsomme syge-
husbehandlinger har bidraget til et
mindre behov for sygehussenge, fordi
mange patienter kan behandles am-
bulant, eller med en kortere indlaeg-
gelsestid, s har vaeksten i andelen
af iseer 80+ arige personer fort til et
gget pres pa de akutte medicinske
afdelinger. Arsagen er, at netop de
aldste aldersgrupper generelt har
flere kroniske sygdomme p& samme
tid og er hyppigere skrgbelige og med
funktionstab, hvilket ggr dem seer-
ligt sarbare, nar de rammes af akut
sygdom. Indtil nu er det ggede pres pa
de akutte senge blevet kompenseret
for med kortere indlaeggelsestider,
hvor svaekkede aldre udskrives til
fortsat pleje og genoptraening ved den
kommunale hjemmepleje. Imidlertid
genindlaegges mange inden for 30
dage efter udskrivelse. Pa geriatrisk
afdeling pa OUH er genindlaeggelses-
procenten 28%, hvilket hovedsageligt
skyldes ny akut sygdom, og kun i
mindre grad organisatoriske fejl og
kommunikationsfejl imellem sygehus
og den gvrige sundhedssektor.
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Er vi klar i kommunerne?

Der er gjort mange tiltag for at styrke
kommunens hjemmepleje og fore-
bygge akutte indleeggelser. | 2018
indfgrtes kommunale akutfunktioner

i hjemmesygepleje til tidlig opsporing
og behandling af begyndende sygdom
hos zeldre. Organiseringen af akut-
funktioner varierer efter kommune-
stgrrelse. | de stgrste kommuner er
det dogndeekkende udkgrende teams,
der ofte kan observere og give intrave-
ngs behandling pé leegelig ordination,
mens de mindste kommuner har
organiseret akutfunktionen i den eksi-
sterende hjemmesygeplejefunktion, og
derfor uden de samme ressourcer til
intensiv behandling og overvagning af
hjemmeboende borgere med behov for
akut behandling i hjemmet. Et andet

initiativ er det kommunale medfinan-
sieringsbidrag, som blev indfgrt som
et incitament for kommunerne til at
forebygge akutte indleeggelser og
genindleeggelser. Fra at veere en ens-
artet bidragsydelse for alle borgere
uanset alder, er det nu aendret til et
aldersdifferentieret bidrag, hvor de
eldste borgere (80+ arige) udlgser det
hgjeste kommunale bidrag til regio-
nen. Baggrunden har veeret, at 80%

af de 80+ arige, der indlaegges akut,

i forvejen er kendt af hjemmeplejen,
og derfor er der mulighed for tidlig op-
sporing af sygdom som led i forebyg-
gelse af akutte indleeggelser. Som et
tredje tiltag har man i en &rraekke haft
samarbejdsaftaler mellem de enkelte
regioner og tilhgrende kommuner, der
sikrer optimering af arbejdsgange og



samarbejde pa tveers af sektorerne.
Ikke desto mindre oplever kommu-
nerne et stort pres i forhold til at yde
de ngdvendige pleje- 0og omsorgs-
ydelser, ligesom det er en stgrre og
stgrre udfordring at skaffe kvalificeret
sundhedspersonale til de stigende
grupper af sarbare eldre. For mange,
mange ar siden talte man om hus-
moderaflgsere. | dag er der brug for
sundhedsprofessionelle med bety-
delige kompetencer inden for zldres
hjemme- og sygepleje. Husmoderen
er aflgst af bl.a. robotstgvsugere og
madserviceordning.

Er vi klar til at prioritere?

Med et stigende antal (avancerede)
behandlingsmuligheder, der kan be-
handle eller mindske konsekvenser-
ne af aldersrelaterede sygdomme
og tilstande, vil der veere et stadigt
stigende pres pa hospitalsvaesenet
for at imgdekomme forventninger

fra den voksende gruppe af eeldre.

Der er naeppe tvivl om, at kommende
generationer af eldre [med god ret)
har vaesentligt stgrre forventninger

til behandlingssystemet end tidligere
generationer. Der er imidlertid en stor
udfordring i prioriteringen af de mange
muligheder og de mange patienter, og
det er ngdvendigt med gget opmeerk-
somhed pd, hvornar der er tale om
naturlige aldersrelaterede funktions-
tab, og hvornar der er tale om behand-
lingskraevende tilstande. Det kan vaere
sveert at skelne, fordi funktionstab kan
vaere det fgrste tegn til begyndende
sygdom. At affeerdige funktionstab som
et forventeligt resultat alene ud fra hgj
alder kan veere farligt. Og fordi green-
sen er flydende, vil pres fra patienter og
pargrende kunne have vaesentlig ind-
flydelse pa, hvilke tilstande der tilbydes
behandling for og i hvilke situationer,

men dette resulterer ikke ngdvendigvis
i, at mennesker med de stgrste behov
far behandling. Der er séledes brug for
en grundig vurdering og prioritering af
det samlede sygdomsbillede samt af
trivslen hos b&de den enkelte og den
samlede gruppe af aeldre, og her vil
gerontologien og geriatrien i fremtiden
spille en central rolle.
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