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STRATEGIENS FUNDAMENT

VARDIGHEDSPOLITIK FOR FREDERIKSSUND KOMMUNE

"Et sundt, aktivt og veerdigt zeldreliv — zeldrestrategi 2023-2027" stdr
"pé skuldrene af” veerdierne og malsaetningerne i Frederikssund
Kommunes Vaerdighedspolitik. Veerdighedspolitikken blev forlaenget i
2022 og geelder frem til udgangen af 2024.

Veaerdighedspolitikken beskriver, hvordan medarbejdernes faglighed og
borgernes @nsker sammen saetter retningen for, hvordan vi bedst
muligt stgtter borgerne til en hverdag, hvor de kan udfolde sig og
varetage mest muligt uden hjaelp fra kommunen. Udgangspunktet er
kernevaerdierne: tryghed, medindflydelse og fleksibilitet.

SAMMEN OM FREDERIKSSUND

Strategien for aeldreomrddet bygger ogsa pé Frederikssund Kommunes
strategi “Sammen om Frederikssund”. Den handler om at Igse
kommunens opgaver bedst muligt inden for de politiske, gkonomiske
0g lovgivningsmaessige rammer. I "Sammen om Frederikssund” er
hjgrnestenene de tre udviklingsspor: attraktive arbejdspladser,
udvikling af opgavelgsningen og samarbejdet om de gode Igsninger.
Disse tre udviklingsspor er ogsa centrale for, at vi kan hdndtere
udfordringerne p& aeldreomrédet, og afspejles derfor ogsa i
naervaerende strategi.

SAMMEN OM SUNDHED

Strategien skal derudover ses i ssmmenhaang med Frederikssund
Kommunes sundhedspolitik 2022-2026, “Sammen om sundhed”, der
seetter mél og retning for vores arbejde med borgernes sundhed. Den
fokuserer pa de tre temaer mental sundhed, sundhedsfremme og det
neere sundhedsvaesen, der alle spiller ind i arbejdet med at
understgtte den aeldre borger i at leve et sundt, aktivt og veerdigt liv.



NATIONALE REFORMER

NY ZLDRELOV PA VEJ
FEldreomrédet reguleres i dag af serviceloven og sundhedsloven.

Serviceloven szetter rammerne for den hjeelp, statte og rddgivning,
som kommunerne skal tilbyde borgere med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne. Det handler for eksempel om personlig hjaelp, omsorg
og pleje samt hjaelpemidler.

Sundhedsloven beskriver de opgaver inden for sundhedsomradet,
som kommunerne skal Igse, og hvordan de skal Igses.

Regeringen varsler en ny aeldrelov, som forventes at erstatte en del
af den nuvaerende lovgivningen pd omradet. Aldreloven vil have
fokus pd klare veerdier, valgfrihed, selvbestemmelse og fa
dokumentationskrav. Aldreomradet skal ifalge regeringsgrundlaget
(december 2022) nytaenkes og frisaettes, og der skal vaere mindre
bureaukrati og kontrol. Dette ma vi forvente ogsé giver kommunerne
en stgrre frihed i tilrettelaeggelsen af de kommunale indsatser — til
gavn for borgerne. Vi regner derfor med, at den nye ldrelov far
central indflydelse p3d, hvordan vi udvikler de kommunale indsatser pd
eldreomrddet.

SUNDHEDSOMRADET UNDER FORANDRING

I maj 2022 indgik et bredt flertal af Folketinget en aftale om en
sundhedsreform. Aftalen indebaerer, at flere opgaver fremover skal
hé&ndteres i det naere sundhedsvaesen. Altsd i sundhedstilbud fysisk
teet pd borgerne — fgrst og fremmest praktiserende leeger og
kommuner.

Vi kender endnu ikke alle konsekvenserne af reformen, men vi ved at:

. Der skal etableres naerhospitaler, hvor borgerne kan fa
foretaget ukomplicerede, ambulante undersg@gelser, og som
0gsd kan rumme kommunale sundhedstilbud. Frederikssund er
et af de steder, hvor der skal vaere et naerhospital.

. Der skal vedtages en national kvalitetsplan for det nzere
sundhedsvaesen. Kvalitetsplanen vil stille forpligtende krav til
kommunerne, s tilbuddene p& sundhedsomrddet bliver mere
ensartede.

. Som fgrste led i den nationale kvalitetsplan forventes i 2023
kvalitetspakker mélrettet kommunale akutfunktioner og
patientrettede forebyggelsestilbud for borgere med kroniske
sygdomme. Kvalitetspakkerne skal sikre bedre og mere
ensartede kommunale tilbud.

Regeringen har i marts 2023 nedsat en strukturkommission, der
skal se p& den fremtidige organisering af sundhedsvaesenet. Et af
mélene er, at fordelingen af opgaver mellem sygehuse og det naere
sundsvaesen understgtter, at patienten er i centrum og far en
sammenhaangende plan for sin behandling. Afrapporteringen
forventes klar i fordret 2024.



DEN OKONOMISKE RAMME

FREDERIKSSUND KOMMUNES BUDGET

Budgettet til zeldreomradet i Frederikssund Kommune fastlaegges
hvert ar pd baggrund af sidste ars budget plus pris- og
Ignfremskrivning. Budgettet reguleres med besparelser eller tillaeg,
som er besluttet af Byrddet i budgetaftalen. Derudover er der
sdkaldte tekniske korrektioner, som blandt andet omfatter regulering
af budgettet, ndr der kommer flere eldre.

Budgettet til serviceudgifter pd zeldre- og sundhedsomradet er i 2023
pd 520 mio. kr.

De stgrste poster pé aldre- og sundhedsomradet er:

Personlig og praktisk hjeelp
Sygepleje

Plejeboliger

Midlertidige pladser
Traening og genoptraening
Daghjem

En lille del af serviceudgifterne gar derudover til regionen til
specialiseret genoptraening og faerdigbehandlede patienter.

Derudover er der midler til aktivitetsbestemt medfinansiering, nar en
borger er indlagt p& hospitalet.

REGULERING AF BUDGETTET NAR DER KOMMER FLERE
ALDRE

Nar antallet af aeldre og kronisk syge stiger, skal der bruges flere
penge, hvis serviceniveauet skal veere det samme. Hvert ar fordeles
sakaldte demografimidler til dele af seldreomrddet, som skal sikre

et uaendret serviceniveau, selvom der kommer flere aldre borgere.
Demografimidlerne kommer fra Frederikssund Kommunes eget
budget. Det er kun nogle tilbud, der reguleres automatisk, nar der
kommer flere aeldre, jf. tabel 1.

Demografireguleringen tager hgjde for, at der bliver flere aeldre, men
ikke for at kommunen skal varetage flere opgaver i det naere
sundhedsvaesen. For eksempel at flere borgere kommer hurtigt hjem
fra sygehuset og derfor har behov for hjzelp og pleje i hjemmet end
tidligere, hvor indleeggelserne var leengere.

Tabel 1: Automatisk regulering af budgettet

Budgettet reguleres Budgettet reguleres ikke

automatisk automatisk
Hjemmepleje Sygepleje
Sygeplejeydelser, der leveres Plejeboliger

af hjemmeplejen (delegerede
sygeplejeydelser)
Hjzelpemidler Midlertidige pladser
Daghjem

Genoptraening




UDGIFTSNIVEAU PA ELDREOMRADET

I figur 1 sammenlignes Frederikssund Kommunes samlede Figur 1: Sammenligning af udgiftsniveau
udgiftsniveau pa aeldreomrddet med en gruppe af sammenlignelige
kommuner, med Region Hovedstaden og med hele landet. Grafen == Frederikssund Kommune

viser den gennemsnitlige udgift i de tre sammenligningsgrupper. & Smin.gruppen*
Grafen viser, at Frederikssund Kommune har brugt faerre penge pa —a&—Regionen
aeldreomrddet pr. borger over 67 &r i 2018-2022 end alle tre

L Hele landet
sammenligningsgrupper.

2 58.000
En forklaring p& det relativt lave udgiftsniveau i Frederikssund skal o A A
findes i sammensaetningen af zeldrebefolkningen (i denne ,i 56.000 /
sammenhaeng defineret som 67+ &rige). Her har Frederikssund ©  54.000
Kommune flere borgere i de yngre aldersgrupper (67-84 ar) og s
faerre borgere over 84 &r end de grupper, vi sammenlignes med. 5 52.000
Dette har betydning for udgifterne, idet de aeldste borgere typisk £ 50000 -
har brug for mest stgtte. o '
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Kilde: Eco-nggletal (Vive)

*) Sammenligningsgruppen bestér af:

Frederikssund, Roskilde, Halsnaes, Hgje-Taastrup,
Gribskov, Billund, Hillerad, Furesg, Helsinggr, Draggar,
Ballerup og Hgrsholm kommuner.



#01

DER KOMMER FLERE ZALDRE OG FLERE
BORGERE MED KRONISKE SYGDOMME

Frederikssund Kommune vil — ligesom resten af landet — opleve en
markant veekst i antallet af zeldre de kommende 3ar. Her bor
allerede i dag forholdsvis mange, der er oppe i drene. 22 procent
af borgerne i Frederikssund Kommune er 67 ar eller derover mod
18 procent i hele landet.

Selvom zldre generelt er sundere og mere aktive end tidligere,
kan vi ikke komme udenom, at behovet for omsorg, pleje og
sundhedsydelser stiger med alderen. Flere zeldre betyder flere
borgere med behov for kommunale ydelser som hjemmepleje og
hjemmesygepleje. Det betyder ogsa, at et stigende antal borgere
far brug for en plads i daghjem eller en plejebolig.

Parallelt kommer vi til at se en stigning i antallet af borgere med
to eller flere kroniske sygdomme — ogsé kaldet multisygdom. Den
udvikling gdr pé tveers af alle aldersgrupper. Jo flere sygdomme
man har, jo mere komplekst bliver sygdomsbilledet.

Region Hovedstaden udgav i 2021 en sundhedsprofil, der
beskriver trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne i regionen.
Sundhedsprofilen viser, at Frederikssund Kommune har flere
borgere med kroniske sygdomme end landsgennemsnittet. En del
af forklaringen er formodentlig vores stgrre andel af aeldre, men
faktorer som uddannelsesleengde, rygning og overvaegt har ogsd
betydning for antallet af multisyge. Stigningen i antallet af zeldre
ger, at vi ma forvente, at endnu flere fér kroniske sygdomme og
multisygdom i fremtiden.



#01

UDVIKLINGEN I ANTALLET AF ALDRE

LANGT FLERE ALDRE FREM MOD 2040

Antallet af borgere over 65 &r i Frederikssund Kommune har veeret
stigende i en arraekke, og vi forventer, at udviklingen fortseetter i de
kommende &r. Figur 1 viser, at hvor der i 2023 er knap 11.500
borgere pa 65 &r og derover, forventes der i 2040 at bo godt 15.500
borgere over 65 ar i kommunen. Det svarer til en stigning pa 35
procent.

Figur 1: Befolkningsprognose, borgere pd 65+ i
Frederikssund Kommune
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Kilde: Befolkningsprognose, Frederikssund Kommune, 2023

FLERE +80-ARIGE DE KOMMENDE AR

I figur 2 er befolkningsprognosen opdelt i aldersintervaller. Figuren
viser, at grupperne af zldre over 80 &r vokser i de kommende &r.
Hvor der i2023 er ca. 2.900 borgere p& 80 &r eller derover, vil der i
2028 veere over 4.000 borgere pd +80 ar. Det svarer til en stigning
pd 38 procent pd bare fem ar.

Figur 2: Befolkningsprognose for
Frederikssund Kommune, i aldersintervaller
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Kilde: Befolkningsprognose, Frederikssund Kommune, 2023



#01
DE SAMLEDE OMKOSTNINGER STIGER MED ALDEREN

De samlede sundheds- og hjemmeplejeomkostninger stiger med Den markante stigning i antallet af aldre over 80 ar i Frederikssund
alderen. Figur 3 viser, at omkostningerne til sundhedsydelser, dvs. Kommune i de kommende 3r ma derfor forventes at resultere i en
sygehus, medicin, almen praksis og andre sygesikringsydelser, stiger tilsvarende stigning i de samlede omkostninger til hjemmepleje og
indtil 85-rsalderen. Omkostningerne til hjemmepleje stiger derimod hjemmesygepleje. Dette uddybes i figur 6, hvor behovet for
gennem hele livet, og stigningen bliver stejlere, efter at man er fyldt hjemmepleje og hjemmesygepleje er fremskrevet.

80 ar.

Figur 3: De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved
forbrug af sundheds- og hjemmepleje-ydelser for 65-99-3rige fordelt p4
alder, kon og ydelsestype
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Kilde: VIVE, Aldres brug af sundheds- og hjemmeplejeydelser, 2021.
(Baseret pad udtraek fra Landspatientregisteret, Laegemiddelregisteret,
Sygesikringsregisteret og Aldredokumentationen)
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#01
HOJ FOREKOMT AF KRONISK SYGDOM

BORGERE MED EN ELLER FLERE KRONISKE SYGDOMME DEMENS

Frederikssund Kommune har et hgjere antal borgere med en En af de kroniske sygdomme er demens. | Frederikssund er der 400
kronisk sygdom og med flere kroniske sygdomme end bade registrerede tilfeelde af demens. Mange borgere med

gennemsnittet i sundhedsklyngen* og resten af landet. I demenssygdom har ikke en diagnose, og det anslas, at omkring 760
Frederikssund Kommune bor i alt cirka 9.600 borgere med mindst borgere i Frederikssund Kommune har demenssygdom.

én kronisk sygdom.
Der forventes en stigning af borgere med demenssygdomme i de
Tabel 1: Borgere med kronisk sygdom kommende 3r, bade pé landsplan og i Frederikssund.

Antal borgere Antal borgere

: Tabel 2: Udbredelse af demenssygdom, hele landet
med kronisk med flere

sygdom, pr. kroniske
1000 sygdomme, pr. 140.000
1000

Frederikssund 211 30

120.000

100.000

Sundhedsklyngen* 201 27 80.000

Hele landet 187 26 60,000

40.000

Kilde: Datapakke, Klynge Nord. Sundhedsdatastyrelsen, 2022. 20.000
0 —

*) Frederikssund Kommune tilhgrer Sundhedsklynge Nord, der
bestar af Allerad, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnzes, 2010 2019 2020 2025 2030 2035
Helsinggar, Hillerad og Harsholm kommuner.

Antal registrerede

B Prevalens baseret pa
befolkningsundersoegelser

Kilde: Videnscenter for Demens.
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#01

BEHOV FOR PLEJEBOLIGER I FREMTIDEN

Frederikssund Kommune har pr. 1. april 2023 265 plejeboliger samt
13 midlertidigt lukkede plejeboliger p4 kommunens fem plejecentre.
Derudover bor der cirka 48 borgere fra Frederikssund Kommune pa
friplejehjemmet Attendo Laerkevej. Det giver en samlet mulig kapacitet
pa 326 plejeboliger.

Behovet for plejeboliger i fremtiden kan beregnes ved hjzelp af
forskellige modeller. Frederikssund Kommune har hidtil anvendt en
sdkaldt dynamisk behovsgrad i fremskrivningen.

Den gverste linje i figur 4 viser en fremskrivning ud fra en fast
behovsgrad. Den viser, hvor mange borgere der er visiteret til en
plejebolig, hvis man antager, at borgernes behov er uaendret i
fremtiden, det vil sige, at borgerne gennemsnitligt f&r behov for
plejebolig i samme alder som i dag. I denne beregning stiger behovet
for plejeboliger parallelt med antallet af zeldre.

Den nederste linje i figuren viser en fremskrivning af antal borgere
visiteret til plejebolig ud fra en sdkaldt dynamisk behovsgrad.
Denne fremskrivning tager hgjde for, at udviklingen i behovet for
plejeboliger erfaringsmaessigt /kke fglger udviklingen i antallet af
aldre én til én. Behovet for plejeboliger afhaenger séledes for
eksempel af aeldres generelle funktionsniveau, muligheder for
pasning i eget hjem, og af hvor lang tid man i gennemsnit bor i en
plejebolig. Derfor tager den dynamiske fremskrivning udgangspunkt i,
hvordan efterspgrgslen har udviklet sig i de seneste ar og fremskriver
behovet ud fra dette. Med denne fremskrivning ser behovet for
plejeboliger ud til at stabilisere sig omkring 2030.

Ligesom i dag vil en del af de borgere, der er visiteret til en
plejebolig, std pd en venteliste i en periode. Det anslés derfor, at
behovet i starten af 2030’erne vil vaere cirka 373 plejeboliger.

Figur 4: Fremskrivning af antal borgere visiteret til plejebolig inki.
venteliste

650
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Fast 2021-behovsgrad == Dynamisk behovsgrad

Kilde: Beregnet pd baggrund af Frederikssund Kommunes
befolkningsprognose for 2023, data fra Frederikssund Kommunes
ventelister samt udtraek fra Danmarks Statistik
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#01

BEHOV FOR MIDLERTIDIGE PLADSER,

HJEMMEPLEJE OG SYGEPLEJE

BEHOV FOR MIDLERTIDIGE PLADSER

Frederikssund Kommune har i dag 29 midlertidige pladser. Det svarer til
2,6 midlertidig plads pr. borger over 65 ar. Skal der veere samme antal
pladser pr. borger i fremtiden, kreever det 32 pladser i 2026 og 37
pladser i 2034.

Behovet for midlertidige pladser skal ses i teet sammenhaeng med
hospitalernes udskrivelsespraksis. I de seneste &r er borgerne udskrevet
tidligere og har dermed et stgrre pleje- og rehabiliteringsbehov. Det
pavirker i hgj grad behovet for midlertidige plader i fremtiden, som
forventes at sige mere end figur 5. Dette ogsa set i lyset af at
Frederikssund Kommune generelt har faerre pladser pr. borger over 65
ar end andre kommuner.

BEHOV FOR HJEMMEPLEJE OG SYGEPLEJE

I 2021 modtog 1.850 zeldre i Frederikssund over 65 ar hjemmehjzelp.
Det svarer til cirka 16 procent af borgerne i aldersgruppen. Det antal vil
stige i takt med befolkningstilveeksten. Fastholdes andelen af borgere,
der f&r hjemmehjeelp, vil antallet stige med 461 frem til 2032.

Tilsvarende fik 933 besgg af hjemmesygeplejen i 2021, hvilket svarer til
cirka 8 procent af de +65-arige. Fastholdes den andel, vil antallet af
borgere med behov for hjemmesygepleje stige med 233 frem til 2032.

Da flere sundhedsopgaver i fremtiden vil blive Igftet af kommunerne, og
flere og flere forventes at blive laengere tid i eget hjem, er begge
estimater konservative. Antallet af borgere, der far hjemmehjeelp eller
hjemmesygepleje forventes altsd at stige markant mere, end figur 6
viser.

Figur 5: Fremskrivning af behovet for midlertidige pladser
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Figur 6: Fremskrivning af behovet for hjemmepleje og hjemmesygepleje
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Kilde til figur 5 og 6. Befolkningsprognose, Frederikssund
Kommune, 2023, samt fagsystemet Cura.
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#02

KOMMUNERNE SKAL VARETAGE EN STORRE
DEL AF OPGAVERNE I SUNDHEDSVASENET

Borgerne er indlagt pd hospitalerne i kortere tid end tidligere, og
en vaesentlig starre del af behandlingen foregdr nu i borgernes
eget hjem.

Borgerne er derfor darligere, ndr de udskrives, og har i mange
tilfaelde behov for en anden hjzelp og stgtte fra kommunen end
tidligere. Denne udvikling forventes at fortseette.

Den nationale aftale om en sundhedsreform (maj 2022) handler
om at styrke det naere sundhedsvaesen. Udtrykket “Det naere
sundhedsvaesen” betegner de sundhedstilbud, der er taet pd
borgerne — fgrst og fremmest praktiserende laeger og
kommunernes sundhedstilbud.

Det er ngdvendigt, at det nzere sundhedsvaesen lgfter flere
opgaver, fordi ogsa hospitalerne far flere opgaver, nér der
kommer flere zeldre og flere med kronisk sygdom.

For borgeren kan det veere positivt, at man kan modtage
behandling uden at vaere indlagt. Men det stiller krav til
kommunerne, der skal kunne hdndtere langt mere komplekse og

ustabile behandlingsforlgb end for nogle &r siden. Blandt andet
skal medarbejderne have de ngdvendige sundhedsfaglige
kompetencer, s& de kan varetage opgaverne pa forsvarlig vis.

Det kraever ogsa et endnu taettere samarbejde mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis. Set fra en kommunal vinkel opleves
en meget stgrre kompleksitet i samarbejdet, hvor der bade kan
veere flere forskellige speciallaeger fra hospitalet, borgerens
praktiserende laege og en hdndfuld andre fagpersoner inde over
borgerens forlgb. Der ggr, at der er mange, der skal kontaktes for
at fa overblik over den enkelte borgers tilstand og finde den rette
hjzelp til borgeren.

Som led i sundhedsreformen forventes en national kvalitetsplan
for det naere sundhedsvaesen. Kvalitetsplanen vil medfare, at de
kommunale sundhedsindsatser i de kommende &r skal opfylde nye
nationale krav til indhold og kvalitet.

Med de nye opgaver kommer ikke ngdvendigvis ny gkonomi.
Meget vil skulle Igses inden for den eksisterende ramme.
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#02
UDVIKLINGEN I SUNDHEDSV/AESENET

Figur 7 illustrerer den udvikling, der har vaeret i gang i
sundhedsvaesenet over de seneste 3r, og som forventes at fortszette
mange ar ud i fremtiden. Flere og flere aktiviteter rykker fra
hospitalerne ud i sundhedshuse eller borgerens eget hjem. I badde
sundhedshuse og i borgerens eget hjem tager kommunerne mere og
mere over pd opgaverne. I nogle tilfaelde bibeholder laegen pa
hospitalet ansvaret for behandlingen. Det ses for eksempel ved
intravengs behandling (IV-behandling). I andre tilfaelde flyttes
ansvaret for opgaven ud til kommunerne eller til almen praksis.

Figur 7: Udviklingen i sundhedsvaesenet
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#02

FZARRE INDLAGGELSESDAGE PA HOSPITALET

Figur 8: Gennemsnitlig antal liggedage pr. 65+-3rige fordel p& regioner
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Kilde: Kend din kommune 2023, KL

Patienter i det somatiske sygehusvaesen er indlagt i kortere tid end
tidligere.

Figur 8 viser, at indlaeggelserne pd hospitalerne bliver kortere, og at
billedet er det samme pa tveers af regionerne. I 2007 var borgerne i
gennemsnitligt indlagt 7,2 dage pd hospitalet, mens gennemsnittet var
faldet til 5,0 i 2021.

N3r patienterne er indlagt i kortere tid, har de typisk brug for mere
omsorg og stgtte, ndr de udskrives. De har brug for flere hjeelpemidler
i form af for eksempel hospitalsseng, kgrestol og badestole til at klare
hverdagen derhjemme — og de har brug for flere besgg fra
hjemmesygeplejen eller hjemmeplejen. Nogle kan ikke udskrives til
eget hjem og visiteres derfor til et midlertidigt ophold. Her er der
personale hele dggnet, og borgere kan derfor fa en intensiv,
rehabiliterende indsats.
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#02

UDVIKLINGEN I MEDICINSKE SENGEPLADSER

Der er kommet faerre medicinske sengepladser pé hospitalerne over
en drraekke. Flere eksperter peger dog p3, at antallet af medicinske
sengepladser er det samme som for smd 10 &r siden, da antallet af
sengepladser i kommunerne til midlertidige ophold samtidig er
steget.

Figur 9: Hospitalernes sengepladser
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Kilde: eSundhed, "Sengepladser og belaegning pé sygehuse”,
disponible senge fordelt p& specialeblokke.

Det er altsd opgaven, der er flyttet, og ikke behovet for
sengepladserne. Langt stgrstedelen af de borgere, der visiteres til et
midlertidigt ophold i kommunen, kommer direkte fra en indlaeggelse
pd hospitalet.

Figur 10: Kommunernes sengepladser
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Kilde: Danmarks Statistik, tabel RESPO1 (Boliger til midlertidigt
ophold/afiastning). Danmarks Statistik tager forbehold for
underrapportering.
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#02

FLERE SYGEPLEJEFAGLIGE OPGAVER

Kommunerne far markant flere sygeplejefaglige opgaver.

Figur 11 viser antallet af borgere i Frederikssund Kommune, der har

faet sygeplejefaglige ydelser de seneste ar. Her ses en Igbende
stigning.

Figur 12 viser udviklingen i antallet af IV-behandlinger. IV-
behandlinger var for fa ar siden ikke noget, der blev udfgrt af
kommunerne i borgernes eget hjem, men en behandling pa
hospitalet. Ved behandlingerne far borgerne antibiotika eller anden
vaeske direkte ind i blodarerne. Behandlingen kraever, at der kommer
en sygeplejerske i borgerens hjem tre gange i dggnet i en periode pa
typisk 3-7 dage. I alt er der udfgrt 578 IV-behandlinger i perioden 1.
januar 2021 til 31. marts 2023.

Figur 12: Intravengse behandlinger (1V-behandlinger) i Dagnplejen 1.
kvartal 2021 til 1. kvartal 2023
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Figur 11: Antal borgere visiteret til sygepleje fra 1. kvartal 2019 til 1.
kvartal 2023
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Kilde til figur 11 og 12: Data fra kommunens fagsystem Cura.
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#03
DER MANGLER MEDARBEJDERE I
SUNDHEDSVASENET

En grundlaeggende forudsaetning for en god og omsorgsfuld
ldrepleje er, at der er nok medarbejdere til at Igfte opgaven.

Allerede i dag er der udfordringer med at fa uddannet personale
pd omradet, og fremskrivninger fra KL viser, at udfordringerne
med at f4 uddannet personale kun stiger over de kommende ar.
En stor gruppe medarbejdere pa aeldreomradet vil ga pa efterlgn
eller pension i de kommende ar. Samtidig er der f& ansggere til
social- og sundhedsuddannelserne — og et hgit frafald blandt dem,
der starter pd uddannelserne. For eksempel har 54 procent af de
elever, der begyndte pé social- og sundhedsassistent-uddannelsen
i Frederikssund Kommune i 2020, ikke faerdiggjort deres
uddannelse.

Udfordringerne bliver ikke mindre af, at bdde kommuner og
sygehusveesen mangler arbejdskraft og konkurrerer om de
dygtige medarbejdere.

fEldre- og sundhedsomrédet i Frederikssund Kommune kaemper
med et hgjt sygefravaer og en hgj personaleomsaetning. Hvis der
ofte er mange vikarer eller mange nye medarbejdere, har det
bdde konsekvenser for borgernes tryghed og pleje og for
arbejdsmiljzet.

Samtidig er mange medarbejdere pa deltid. Sdledes arbejder 8 ud
af 10 medarbejdere pé social- og sundhedsomradet i
Frederikssund Kommune pd deltid, og samme billede ses i resten
af landet.
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#03

FARRE SOSU-MEDARBEJDERE I FREMTIDEN

Naesten halvdelen af de ansatte pd aeldre- og sundhedsomradet i
Frederikssund Kommune er over 50 &r. Mange vil derfor enten g ind
i den sidste del af deres arbejdsliv inden for de kommende 10 &r eller
forlade arbejdsmarkedet.

SOSU-medarbejdernes gennemsnitlige tilbagetraekningsalder er ifglge
KL 64,7 &r. De 60+ 3rige forventes derfor at g& pa pension inden
for de naeste fem ar.

Figur 13: Aldersfordelingen blandt SOSU'er og sygeplejersker ps
eldreomridet

020-29 &r
®30-39 &r
[40-49 &r
m 50-59 &r
m60-69 &r
070-79 &r

Kilde: SPRINT #2: Hvordan fastholder og rekrutterer vi pd SOSU- og
sygeplejerskeomradet (Frederikssund Kommune)

I 2030 vil der pd landsplan mangle 16.000 SOSU’er, hvis ikke vi
lykkes med at uddanne flere, og hvis vi vil opretholde det niveau, vi
havde i 2021.

Figur 14: Forventet udbud af og efterspargsel efter SOSU'er frem til
2030 (1000 personer)
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Kilde: KL: Om bare 8 &r kan vi mangle 16.000 SOSU’er
(Beregninger p& baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik)
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#03

SYGEFRAVAR OG PERSONALEOMSATNING

HOJT SYGEFRAVAR

I perioden 2019-2021 er sygefraveeret blandt medarbejderne pd
2ldreomrddet steget bade i Frederikssund Kommune og pa
landsplan. Sygefraveeret pd eeldreomradet ligger hgijt i Frederikssund
Kommune sammenlignet med landsgennemsnittet.

Tabel 3: Antal sygefravaersdage pr. fuldtidsstilling i seldreplejen
2019 2020 2021

Frederikssund Kommune* 19,4 20,0 22,7

Hele landet 16,3 16,8 18,4

*) Opgarelsen daekker omsorgscentre, Dagnplejen,
Rehabiliteringsafdelingen, Visitation og Hjaelpemidler

Kilde: Tal fra Frederikssund Kommunes lgnsystem samt data fra KRL
(Kommunernes og Regionernes Lonstatistik)

MANGE SKIFTER JOB

Mange medarbejderne inden for aeldre- og sundhedsomradet
skifter job i lgbet af et ar. Seerligt for SOSU-personalet er tallet
stigende. Ser man pa tveers af alle faggrupper, har Frederikssund
Kommune samme personaleomsaetning som gennemsnittet i de
omkringliggende kommuner, mens vi ligger over béde
gennemsnhittet for Region Hovedstaden og for hele landet.

Figur 15 Personaleomseetning i Frederikssund Kommune
fordelt pd personalegrupper, 2019- 2021
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** ) “Social og sundhedspersonale” omfatter SOSU-hjaelpere,
SOSU-assistenter, sygehjeelpere, husassistenter, ikke uddannet
personale samt enkelte andre.

**¥) “Syge- og sundhedspersonale” omfatter sygeplejersker,
ernaeringsassistenter, sundhedsplejersker samt enkelte andre.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor/
Personalepolitisk redegorelse 2022, Frederikssund Kommune
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