Bagside til handleplanen Hgjere kvalitet for aldre borgere
med flere kontakter til sundhedsvasenet

MANGE ALDRE HAR FLERE KONTAKTER TIL SUNDHEDSVASENET

Der er en stor sdrbarhed forbundet med at veere zeldre borger med flere kontakter til sundhedsvaesenet. Mange borgere og
pargrende oplever, at det kan veere svaert at bevare overblikket og se sammenhaengen. Borgerne mader typisk mange
forskellige fagpersoner pd tveers af hospital, kommunen og praktiserende laege, fysioterapeuter mv. Samtidig modtager
mange ogsa pleje eller praktisk hjaelp i hjemmet.

Frederikssund Kommune @nsker, at eeldre borgere oplever sasmmenhaeng og hgj kvalitet, ndr de modtager behandling, pleje
og praktisk hjeelp. Borgerne skal opleve ét samlet forlgb og ét samlet sundhedsvaesen. Det kraever et taet samarbejde med
bdde Nordsjeellands Hospital og med borgerens praktiserende laege. Det kraever ogsa en teet koordination mellem vores
egne sundheds- og omsorgstilbud i Frederikssund Kommune.

Med handleplanen szetter vi fokus pa at Igfte kvaliteten for en gruppe af borgere, vi ofte mgder i det kommunale
sundhedsvaesen i dag pd grund af de ofte komplekse behandlingsforlgb og store behov for omsorg og hjeelp. Det er en
gruppe borgere, der vokser sig stgrre og stgrre for hvert &r, da vi ser ind i en fremtid med flere aldre. Handleplanens fokus
pd sammenhaeng i borgernes forlgb skal derfor ogsa sikre en stgrre organisatorisk helhedstaenkning, sa vi har ressourcer til
at lgfte den stadigt stgrre opgave. Vi har ikke rad til at forsaette som i dag. Vi skal szette mere ind med samarbejde,
koordinering, forebyggelse og rehabilitering for at forhindre forveerring i sygdom og hjeelpe borgerne med at styrke og/eller
bevare deres funktionsniveau, sd de kan leve et sundt, aktivt og vaerdigt liv og derigennem udskyde deres behov for hjaelp
lzengst muligt.

Handleplanen tager udgangspunkt i borgerens rejse gennem sundhedsvaesenet fra den farste indlseggelse pd hospitalet til
livets afslutning. Der fokuseres ikke pa enkelte sygdomme, men pd helheden og det samlede forlgb.

Vi ved, at der er fire forskellige situationer, som kan vaere szerligt udfordrende for borgerens oplevelse af, at vi har ét
samlet sundhedsveesen. Det er:

Rehabiliteringsindsatsen, der sikrer af borgerne genvinder tabte funktioner og kan klare sig selv laengst muligt.
Forebyggelse af indleeggelser og genindlaeggelser, s& sygdom ikke forveerres.

Overgangen fra hospital til eget hjem og mellem de forskellige kommunale tilbud.

Den sidste tid i borgernes liv.

Derfor stiller handleplanens fire malsaetninger netop skarpt pa disse fire temaer.

Vi hdber, at vi med handleplanens indsatser er med til at skabe endnu bedre sammenhaeng og kvalitet for aeldre borgere
med flere kontakter til sundhedsvaesenet, og samtidig kan vaere med til at sikre, at vi bliver bedre rustet til den stigning i
antallet af aeldre, som vi ser ind i over de naeste mange &r.



Oda er 77 ar og har lavt blodtryk, let slidgigt og type 2
diabetes. Hun bor alene og faldt ned af trappen til 1. salen,
og har derfor braekket hoften.

Hun er netop kommet hjem fra Rehabiliteringsafdelingen,
hvor hun var 14 i dage efter, hun blev udskrevet fra
hospitalet. Den braekkede hofte betyder, at Oda er gdet fra
selv at kunne vaske sig, tage tgj p3a, lave mad, kebe ind og
ggre rent til ikke at kunne nogle af delene. Der er markant
fremgang i hendes funktionsniveau, men hun far besgg af
en hjemmehjaelper tre gange om dagen. Derudover
kommer der ogsd en hjemmesygeplejerske og ser til
hendes sdr. To gange om ugen bliver hun hentet af en
flexbus, der kgrer hende til genoptraening pad Nordhgj. Hun
skal til opfglgning hos sin praktiserende laege om tre uger.

Oda haber, at hun igen vil kunne klare sig selv, ndr hendes
hofte er helet. Eventuelt med hjeelp til indkgb fra sin sgn.

I 2022 var 1.896 borgere i genoptraeningsforigb i
Frederikssund Kommune.
Tal fra Cura, Frederikssund Kommunes omsorgssystem

Anton pd 81 &r har KOL og darligt hjerte. Han bor sammen
med sin kone Inge, som er 75 &r. Inge laver mad og gar
rent i hjemmet. Hver morgen kommer en hjemmehjaelper
og sgrger for, at Anton far stgttestremper pa.

Anton har vaeret indlagt pd lungemedicinskmedicinsk
afdeling fire gange med lungebetaendelse i Igbet af det
seneste halve &r. Hver gang er hans lungefunktion blevet
lidt dérligere. Indlaeggelserne kunne formodentlig vaere
forebygget, hvis infektionerne var blevet opdaget tidligere.
Han gar til kontrol for sin hjertesygdom hos sin
praktiserende laege fire gange &rligt, der justerer hans
medicin ved behov. Hans KOL-sygdom falges pa
lungeambulatoriet, hvor han ogsd kommer fire gange arligt.

Anton har tidligere gdet pa et rehabiliteringshold for
borgere med KOL pa Solgdrden. N&r han er frisk nok spiller
han petanque pa aktivitetscenteret en gang om ugen.

709 somatiske indlaeggelser kunne veere forebygget
blandt de +65-3rige i Frederikssund i 2021.
Tal fra Danmarks Statistik, eSundhed og Kend din Kommune 2023

Anna er 85 &r og har dérligt hjerte og begyndende demens.
Kroppen er slidt, s3 hun er darligt gdende og bruger
rollator. Det er meget lidt, hun kommer udenfor p& egen
hénd.

Anna har veeret indlagt pd grund af dehydrering for 14
dage siden og er netop blevet genindlagt p& hospitalet med
en urinvejsinfektion. Hjemmeplejen fandt hende liggende
pd gulvet, forsldet og meget konfus. Anna er sat i IV-
behandling for infektionen, som hjemmesygeplejen
forventes at fortseette, ndr hun udskrives.

Anna far stgtte af en hjemmehjaelper hver morgenen til at
komme ud af sengen, vaske sig og fa tgj og stattestramper
pd inden hun bliver hentet af flexbussen og kert til
daghjemmet. Hver aften fér hun ogsd stgtte til at komme i
seng. Hver 14. dag kommer der ogsd en hjemmehjeelper og
ggr rent. Anna er ofte hos egen praktiserende laege og
bliver fulgt af speciallaegen pé hjerteambulatoriet fire gange
om dret.

I 2021 var 7.204 borgere fra Frederikssund
Kommune indlagt. Heraf blev 12,5% genindlagt
inden for 30 dage.

Tal fra eSundhed og Kend din Kommune 2023

Kim pd 69 3r har tarmkraeft. Han og hans kone, Line, har
netop faet af vide, at kraeften har spredt sig til nyrerne og
at han ikke reagerer p& behandlingen.

Leegen pd hospitalet vurderer, at han har tre til seks
méneder tilbage at leve i. Beskeden har ramt badde Kim og
Line hardt. De har formdet at veere optimistiske i forhold til
sygdommen frem til nu. For at f& hjeelp til omstillingen, har
Kim faet en henvisning til en psykolog af sin praktiserende
laege. Line mgdes med andre pérgrende til kraeftsyge i en
frivillig forening.

Kim vil fortsat veere tilknyttet ambulatoriet pd hospitalet,
mens hjemmesygeplejen varetager den lindrende
smertebehandling i eget hjem, ndr han bliver
sengeliggende i den sidste tid optil sin dad. I morgen
kommer en visitator for at tale om mulighederne for
hjeelpemidler, personlig og praktisk hjeelp samt eventuelt
plejeorlov til Line, ndr det kommer dertil.

I 2021 dgde 354 borgere i Frederikssund Kommune.
Heraf dgde 160 af kreeft.

Tal fra Dgdsdrsagsregisteret




Malszetning Det vil vi




NASTE SKRIDT

Handleplanen gennemfgres i 2023-2024. Medarbejdere vil i denne periode arbejde med relevante indsatser i handleplanen.
Der laves en status pd gennemfarsel af aktiviteter i handleplanen medio 2025.

Vil du vide mere om indsatserne eller har du gode idéer til, hvordan vi bliver endnu bedre til at skabe sammenhaeng og hgj
kvalitet for zeldre borgere med flere kontakter til sundhedsvaesenet, er du velkommen til at kontakte Center for Sundhed,
Forebyggelse og Aldre (sundhedogforebyggelse@frederikssund.dk).
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