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Hvordan ser det i Sundhedsklynge Midt?

Herlev- og Gentofte Hospital har 150.000 patientkontakter pr. ar

Knap 25.000 borgere i Sundhedsklynge Midt har kontakt til bade almen
praksis, kommune og hospital.

Godt 12.000 af disse borgere er + 80 ar

17 % af akutte somatiske indlaeggelser bland + 80 arige efterfglges af en
genindlaeggelser inden for 30 dage

e 1 2022 blev godt 2500 borgere + 65 ar indlagt pa sengeafdeling pga.
bleerebetaendelse, dehydrering, forstoppelse, influenza eller
lungebetaendelse = forebyggelige arsager




Sammenhaengende forlgb for den zeldre borger |
Sundhedsklynge Midt

Malgruppe:

Borgere over 65 ar (+80 ar) med:

» Sveer sygdom

» Flere samtidige sygdomme

» Nedsat fysisk og/eller kognitiv funktionsevne
 Brug for mange laegemidler pa samme tid

Malgruppens karakteristika gger kompleksitet i pleje og behandling og ggar, at
borgerne har brug for hjaelp og statte til at klare sig selv.



Formalet med klyngens indsats

At forbedre indlaeggelser og udskrivelser for den FUREBYGGELSE c';

aeldre borger, herunder forebygge ungdige

indlaeggelser og genindlaeggelser — gennem
tvaersektorielt samarbejde




Et ssmmenhangende sundhedsvaesen =
en palette af indsatser — men mangler der noget?

Far indlaeggelse Efter udskrivelse

Indleeggelse

Folge hjem team

Akut geriatrisk udskr.team

Udskr. team i Akutmodtagelsen
Hjemmesygepleje Hjemmesygepleje
Kommunale akutteams

Midlertidigt ophold
Plejehjem

Kommunale akutteams
Midlertidigt ophold
MEEED

Almen praksis Almen praksis
Geriatrisk hotline Geriatrisk hotline
Ring til en geriater

Udkgrende geriatrisk team

Ring til en geriater

Udkgrende geriatrisk team

72 timers behandlingsansvar
1813




Kommunikation pa tvaers - hvor er det sveert?

« Der er er et kontinuum af kontakter — virtuelle, F
udkgrende, digitale mv. 8¢
- Rette kontakt pa rette tid . t

Vi skal sikre taet konneks mellem almen praksis,
kommune og hospital e



Det banale kateterskift — et eksempel

Mere end 1000 borgere henvender sig arligt i
Akutmodtagelsen for at fa skiftet bleerekateter

Audit af 15 borgerforlgb fra Herlev, Ballerup og Gentofte
Kommuner viste, at:

 Borgerne henvendte sig med banale mekaniske
kateterproblemer €

« En del af borgerne kom om eftermiddagen

 En del kom, fordi de ikke vidste, hvor de skulle ringe
hen med deres kateterproblemer S




Indsatser i det fremadrettede arbejde (budgetforslag)

« Overblik over regionale og kommunale indsatser malrettet den aeldre
borger/patient

« Feelles blik og forstaelse for det tvaersektorielle samarbejde i
forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse

« Fase 1) Lgsninger til deekning af behovet for lsegefaglig sparring og
understgttelse af det banale kateterskift

« Udvikling af kompetenceudviklingsforlgb i hele veerdikeeden
» Styrkelse af organisatoriske overgange
« Afprgvning af nye indsatser og arbejdsgange




