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VIDENSKAB

En moderne plejehjemslaege, tak

Vi forbinder plejehjem med afmagt, atheengighed,
kedsomhed og en skemalagt dag, viser en undersg-
gelse, som analyseinstituttet YouGov lavede for &l-
dre Sagen i 2012. Den holdning er ikke blevet bedre
af tragiske haendelser som en aldre dement kvinde,
der i november sidste ar blev kvalt i et fikseringsbealte
pa et plejehjem i Aalborg, de veldokumenterede un-
derspgelser af medicinfejl og manglende systematisk
medicingennemgang, eller af at beboere i gennemsnit
bliver indlagt akut to gange om aret. Nar s& ovenikg-
bet halvdelen af indlaeggelserne kunne undgés, sé de-
mente og svaekkede beboere kunne vare foruden den
voldsomme tur til hospitalet og hjem igen, kalder det
pa forandring for de 45.000 mennesker, der i dag bor
pa plejehjem.

For 20 ar siden afskaffede man de kommunalt
ansatte plejehjemslaeger. Baggrunden syntes fornuf-
tig og veerdig: Man ville give den enkelte beboer mu-
lighed for selv at vaelge leege. Ulempen var og er, at
leegen ikke laengere har sin gang pa plejehjemmet,
men er blevet en fjern stgrrelse, der maske til en vis
grad har mistet foling med de patienter, der bor pa
plejehjem. Den praktiserende leege har ikke ngdven-
digvis den store faglige indsigt i det ofte komplice-
rede sygdomsbillede, som @ldre mennesker kan
have. Man kan sige, at beboerne er blevet legelgse i
den forstand, at de meget sjaldent ser deres egen
leege, der burde kende dem — men for tit ser en eller
flere leeger pa hospitalet, der mgder dem for fgrste
gang — og »kun« behandler det akutte: urinvejsinfek-
tion, medicinforgiftning eller dehydrering. Det er
ikke betryggende eller hensigtsmaessigt og fgrer ofte
til genindleggelse.

De stgrste forbrugere af medicin bor pa pleje-
hjem, bl.a. fordi &ldre pé plejehjem ofte har flere syg-
domme pa samme tid. Men fordi beboerne meget
sjeeldent bliver tilset af en lazge, kan medicinske be-
handlinger fortsaette, uden at der er behov for det, og
forskellige typer medicin kan interagere uheldigt med
hinanden, fordi det ikke bliver opdaget i tide. En ruti-
nemaessig leegelig gennemgang af medicinforbruget
hos den enkelte beboer foregar kun systematisk pé fa
plejehjem i Danmark. Da 50-80% af beboerne tilmed
har en demenssygdom, kan man kun gisne om de me-
dicinfejl og forgiftninger, der kan ske — og sker — i
hverdagen. I leegesprog kaldes det utilsigtede haen-

delser, men efter vores opfattelse skal man ggre alt,
hvad man kan, for at undgé, at eldre mennesker
proppes med medicin, som de ikke har brug for, og
som de bliver endnu mere syge af, end de var i for-
vejen.

I Holland har man specialiserede plejehjemslee-
ger, hvilket er en garanti for, at laagen kommer pa
plejehjemmet og har teet tilknytning til beboerne. Det
er ogsa en garanti for, at laegen er specialiseret i geri-
atri og har mulighed for at vurdere badde medicinfor-
brug, funktionsevner, kost og sundhedstilstand. I
Danmark har vi for nylig lavet forspg med »fastleeger«
pa plejecentre, hvilket har givet gode og malbare re-
sultater: faerre indleeggelser, feerre opkald til vagtlee-
ger, mere sikker medicinhandtering og ikke mindst
mere tilfredse beboere, ansatte, leeger og pargrende.
Heldigvis er det besluttet, at der igen kommer faste
leeger pa plejehjemmene, og der er midler pé finans-
loven 2015 hertil. Men der er et godt stykke vej ud til
plejehjemmene, og derfor er det vigtigt, at kommu-
ner og praktiserende laeger hurtigt kommer i gang. Vi
kan gge sundheden og livskvaliteten for beboerne og
spare penge i sundhedsvasenet pd samme tid.

Hvor ofte spgrger vi plejehjemsbeboere, om de
synes, at de behandles vaerdigt og har det godt? Er
der veerdighed i plejen? Smager maden hjemligt? Er
der gode muligheder for at fa frisk luft og komme ud
pa tur? Taler plejepersonalet ordentligt, og kan man
forstd, hvad de siger? Er plejehjemmet indrettet, s&
man kan finde rundt — ogsa som dement? Fér man
den rigtige medicin? Bliver man jaevnligt tilset af en
leege, der har forstand pa &ldre menneskers syg-
domme?

Der bliver for gjeblikket talt rigtig meget om, at
hvis vi inddrager patienterne pé sygehuset og bruger
deres viden om egen sygdom, hverdag og egne be-
hov, bliver kvaliteten i behandlingen bedre, og pa-
tienterne bliver mere tilfredse og fgler sig inddraget.
Hvorfor skulle det veere anderledes, nér man bor pa
plejehjem?
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