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Udvikling af Det Naere

Sundhedsvasen

Som kommunalbestyrelse er det vores vision, at Kalundborg Kommune er et godt sted at bo og
leve, arbejde og drive virksomhed. Vi gnsker, at kommunens borgere har de bedste levevilkar -
gennem hele livet. Det handler bl.a. om at skabe trygge, sunde rammer for den enkelte og for
feellesskabet.

Det samlede sundhedsvasnet i Danmark er under forandring. Flere og mere komplekse opgaver
bliver lagt ud i det naere sundhedsvaesen, og det betyder, at kommunernes rolle i det samlede
sundhedsvaesen er under forandring.

Sundhedsfremme og forebyggelse har siden kommune sammenlagningen i 2007 vaeret en vig-
tig og central opgave for kommuner, og er det forsat. Vi vil arbejde med at forebygge bredt og
helhedsorienteret og skabe muligheder for, at alle har mulighed for at leve et sundt liv med bade
fysisk, mental og social trivsel. Vejen dertil gdr gennem samarbejde pa tvaers af myndigheder,
civilsamfundet og det private.

De kommunale sundhedsopgaver handler om mere end borgerrettet forebyggelse. Der sker i disse
ar en kraftig udvikling af sundhedsvaesenet i Danmark, som bl.a. er karakteriseret ved en omlaeg-
ning af aktiviteten i sygehusvaesenet. Sygehusene bliver faerre og mere specialiserede, indlaeggel-
serne bliver kortere og behandlingen sker i stigende grad ambulant. Dette stiller nye krav til den
kommunale indsats, og nogle af de indsatser, der tidligere er blevet hadndteret i sygehusregi, vare-
tages i stigende grad i kommunerne. Hertil kommer befolkningsudviklingen med et stigende antal
eeldre, og den forventede stigning i antallet af borgere med kroniske sygdomme. For at kunne
imgdegd denne udvikling er det ngdvendigt, at vi udbygger og videreudvikler det naere sundheds-
vaesen. I Kalundborg Kommune mener vi, "at det der ikke er sveert, skal veere neert”.

Vi skal arbejde pa at gge ligheden i sundhed. Det er en kompleks udfordring, som kraever at der
arbejdes helhedsorienteret i forhold til hele borgerens livssituation, og at de enkelte indsatser
malrettes.

Peter Jacobsen Hanne Dollerup
Formand for Aldre- og Sundhedsudvalget Direktgr

Vi vil udvikle et naert sundhedsvaesen, der er bygget pa et fundament af viden og erfaring, som

er rummeligt og fleksibelt, s3 der er plads til alle uanset alder, social, fysisk og psykisk funktions-
niveau, og hvor vaerdighed og respekt for det enkelte menneske er i centrum. Med den enkelte
borgers behov og gnsker som pejlemaerke har vi fokus p& at skabe vaerdi og livskvalitet for den
enkelte. Vi skal saette tidligt ind i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme, og skabe sammen-
haeng og helhed med udgangspunkt i den enkelte borgers liv. Bade i forhold til borgerens situation
her og nu, og i forhold til borgerens livsforlgb - fra graviditeten til alderdommen.

Arbejdet med sundhed er ikke kun en kommunal opgave, og derfor er et velfungerende samar-
bejde helt essentielt. Derfor laegger denne strategi op til et bredt samarbejde med bade regionale
samarbejdspartnere, almen praktiserende laeger, patientforeninger, frivillige og ikke mindst den
enkelte borger og de pargrende, som er helt centrale. Nar vi samarbejder, skaber vi naerhed og
sammenhang for den enkelte borger. I nogle tilfaelde vil det vaere kommunen, der er tovholder i
forhold til en indsats, og i andre tilfaelde vil det vaere andre aktgrer, der er tovholder, og vores op-
gave vil veere at understgtte indsatsen f.eks. ved at bidrage med faglig viden. Vi skal ikke levere
det sunde liv, men understgtte borgerne i, at de far et godt liv med udgangspunkt i deres gnsker
og behov.



Strategien for Det Naere

Sundhedsvasen i
Kalundborg

Strategien for det nzere sundhedsvaesen tager udgangspunkt i de udfordringer, der er i Kalundborg
Kommune, og den udvikling der sker i det samlede sundhedsvaesen (bilag A ). Det er vores vision,

at vi alle har mulighed for at leve et sundt
liv med bade fysisk, mental og social trivsel

Det overordnede mal med strategien er at gge ligheden i sundheden.

Dermed understgtter strategien kommunalbestyrelsens overordnede vision om, at Kalundborg
kommune er et godt sted at bo og leve, arbejde og drive virksomhed, og de overordnede pejle-
maerker for udviklingen af sundhedsomradet i Kalundborg Kommune, som kommunalbestyrelsen
har fastsat i udviklingsstrategien 2016-2020.

Strategien bestar af 3 malsaetninger, som alle understgtter visionen, og skal sikre, at det overord-
nede mal nds. For hver malsaetning er der opstillet en raekke centrale indsatsomrader, som arbej-
det med strategien vil vaere centreret om. Det er et udtryk for de omrader, som de involverede
parter har peget pa som mest betydningsfulde i arbejdet med at opfylde den konkrete malsaet-
ning. Pa baggrund af strategien vil der blive udarbejdet konkrete handleplaner for indsatsomra-
derne.

Kommunalbestyrelsen har fastsat rammerne for sundheds-
omrddet i Udviklingsstrategien 2016-2020.

"Vi skal understgtte borgernes sunde liv og seette ind med
forebyggelse for at gge borgernes livskvalitet, antallet af

gode levedr, gge deres mulighed for at vaere selvforsgrgen-
de og mindske uligheden i sundhed”.

"Vi skal udvikle og udbygge det naere sundhedsvasen med
fokus pd borgernes tryghed og sundhed”.



file:C:\Users\Dragan%20Mihajlovic\Desktop\Bilag%20A.pdf

Vision:
Vi har alle mulighed for at leve et sundt liv med
bade fysisk, mental og social trivsel.

Overordnet mal: Skabe gget lighed i sundhed

Malsaet-
ning B: Skabe
kvalitet for pa-
tienten i det neere

sundhedsvae-

Sen

Malseet-
ning C: Skabe
mulighed for et
aktivt og selvsteendigt
liv for alle med lang-
varig eller kronisk
sygdom

Malgruppen for strategien er alle borgere i Kalundborg Kommune. Men med saerligt fokus pa de
borgere, der har mest brug for det, i forhold til at gge ligheden i sundheden. Malgrupperne er
preeciseret under de enkelte malsaetninger.

Udviklingen af det naere sundhedsvaesen i Kalundborg Kommune foregar i samspil med den natio-
nale udvikling. Der har de seneste ar veeret massivt fokus pa sundhedsomradet, som til stadighed
er et vigtigt politisk tema. Som eksempler kan naevnes “Nationale mal for danskernes Sundhed”,
"Mal for Sundhedsvaesnet” og den kommende nationale plan for det naere sundhedsvaesen. Plan-
laegning og udvikling af opgaver sker inden for rammerne af de forpligtelser, som kommunerne
indgar i. Derfor kan strategien ikke std alene, men skal ses i sammenhaeng med regionale og na-
tionale strategier som f.eks. Sundhedsaftalerne. Det betyder ogsa, at strategien skal veere dyna-
misk, og lgbende tilpasses ny viden og nye udfordringer.

Arbejdet med sundhed er en tvaergdende opgave. Sundhedsindsatsen skal derfor taenkes sammen
med indsatser og strategier i andre fagomrader, fx miljg-, arbejdsmiljg- beskaeftigelses-, byplan-
laagning- og undervisningsomradet. Det er vigtigt, at der bade politisk og administrativt arbejdes
for, at skabe rammer for det tveerfaglige samarbejde indenfor kommunes egne rammer.


http://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2014/Nationale-maal/Nationale-Maal.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Nationale-maal/SUM-Nationale-maal-L-april-2016.ashx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Sider/Sundhedsaftalen-(2015-2018).aspx

Overordnet mal: Skabe gget
lighed | sundhed

Ulighed i sundhed er et kompleks problem der daekker over mange faktorer. Det handler ikke kun
om de valg den enkelt tager, men i hgj grad ogsa om de rammer man vokser op i. Derfor kraever
det, at vi arbejder helhedsorienteret og saetter fokus pa bade individuelle og strukturelle forhold.

Danskernes middellevetid har vaeret stigende de sidste mange ar. Men middellevetiden er lavere i
Kalundborg sammenlignet med landsgennemsnittet. Saledes kan et barn, der vokser op i Kalund-
borg Kommune i 2015 statistisk set forvente at leve 3,5 &r kortere, end et barn der vokser op i
Rudersdal Kommune (1). Samtidig er sandsynligheden for at blive over 70 ar lavere i Kalundborg
Kommune end den er f.eks. i Rudersdal Kommune (figur 1). Desuden har nogle borgere i Kalund-
borg Kommune udsigt til faerre gode levear uden sygdom eller nedsat funktion, end borgere der
bor andre steder i landet.

Figur 1 Udvikling i middellevetid

Begrebet social ulighed i sundhed beskriver

det faktum, at sundhedsrisici og sygdomme Hadeteved

er socialt skaevt fordelt i samfundet (2). Det i

medfgrer, at jo darligere borgerne er stillet & - -
socialt set, jo hgjere sygelighed og dgdelig- el ———— - —
hed har de statistisk set. For eksempel er # 78 — ot
forekomsten af en lang reekke sygdomme 7%

hgjere hos mennesker med kort uddannelse, 7

manglende tilknytning til arbejdsmarkedet og 7z .
lav indkomst (bilag A). AHEHEBEHRERA R 7§
De vaesentligste faktorer, som har betydning Dgdsalder

for social ulighed i sundhed, er (2): -

e Bgrns tidlige udvikling

e Uddannelse =

e Sundhedsadfaerd t &0

e Arbejdsmiljo E L

e Naermiljg

e At std uden for arbejdsmarkedet 20

e Social udsathed o —

-2 ir 3045 & S5 5 +T0Er

W Kalundbong Heleland=t ®Rudersda

Data fra Danmarks Statistik (1). Dgdsalder er baseret pa data fra 2015

1 Sundhedsadfaerd er den del af livsstilen, der har mulige konsekvenser for den enkelte persons sundhed og helbred
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Det er dog vigtig at have for gje, at selv om disse sammenhaenge er tydlige nar vi ser pa hele be-
folkningen, kan de ikke altid overfgres til det enkelte menneske. Derfor skal vi altid tage udgangs-
punkt i den situation, som den enkelte borgere star i.

Bade den enkelte borgers sundhed og den ulige fordeling af sundhed og sygdom i befolkningen
pavirkes af de tilbud og rammer, som er tilgaengelige for borgerne, og derfor spiller de kommuna-
le indsatser en vigtig rolle i forhold til at gge ligheden i sundhed.

Vi skal arbejde bredt og teenke langsigtet for at skabe muligheder for, at alle kan leve et sundt liv
og sikre flere gode levedr blandt alle borgere i Kalundborg Kommune. Sundhedsfremme og fore-
byggelse er en af ngglerne til at gge ligheden i sundhed

Social ulighed i sundhed grundlaegges allerede i fosterstadiet og i den tidlige barndom, hvor
sociale forhold pavirker den enkeltes sundhed senere i livet - ogsa som voksen. Derudover har
social ulighed indflydelse p&, hvilke risikofaktorer og sygdomme vi udsaettes for bade som bgrn
og voksne. Endelig har social ulighed betydning for, hvilke konsekvenser det har for borgerne
nar de bliver syge (fx deres vej gennem behandlingssystemet eller i muligheden for at fastholde
arbejde). Det har konsekvenser for den enkelte og for samfundet. Hvert ar koster social ulighed
i sundhed mange ressourcer i form af fgrtidspensioner, sygedagpenge, behandling, omsorgs- og
plejeydelser og gode levedr for den enkelte (2).

Den sociale ulighed i sundhed kan ikke mindskes via sundhedsindsatser alene. For at nedbringe
social ulighed i sundhed er det ngdvendigt at seette ind pa tvaers bdde internt i kommunen, og i
samarbejde med andre aktgrer.



De fleste borgere i Kalundborg Kommune lever et godt og sundt liv. Men ndr vi ser pa vores sund-
hedsprofil, ligger vi stadigveek under landet som helhed pa en reekke parameter(bilag A). Det har
konsekvenser bade i form af en hgj forekomst af livsstilssygdomme og nedsat trivsel. Et sundt liv
er maske ikke et mal i sig selv, men det gaelder for mange, at et godt helbred er en forudsaetning
for at trives og udfolde sine potentialer og muligheder.

Menneskers sundhed og trivsel er et feelles anliggende for den enkelte, familie og netvaerk,
lokalsamfundet, kommuner, regioner og stat. Den enkelte har ansvar for eget liv og for de valg
og handlinger, som skaber sundhed og trivsel. Mens staten saetter de overordnede rammer for
sundheden, har vi i kommunerne ansvar for at sikre sunde rammer og tilbud i lokalomradet, der
fremmer sundhed og forebygger sygdom.

For at vende denne udvikling, vil vi styrke den sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Vi
skal have fokus pa bade strukturelle og individorienterede indsatser. Vi skal skabe muligheder for
at borgerne kan leve sundere og treeffe sunde valg, og vi skal motivere dem til at traeffe valget.
Men vi skal altid respektere, at det er borgernes valg.

Et sundt liv handler ikke kun om den fysiske sundhed, men i hgj grad ogsa om social og mental
sundhed. Vi mener, at alle har ret til at opleve at have det godt og vaere overvejende glade og
tilfredse med livet. En forudsaetning for mange borgeres oplevelse af god livskvalitet, er at kunne
mestre dagligdags geremal, indgd i sociale sammenhaeng og kunne handtere de forskellige udfor-
dringer, en almindelig dagligdag byder pa.

N&r vi arbejder med at skabe muligheder for et sundt liv for alle, er det vigtigt, at vi taenker i
helheder og sammenhaenge. Fokus skal ikke vaere pa enkelte indsatsomrader, men p& den sam-
menhangende kraft imellem dem. For at opna effekt er der behov for at arbejde med flere om-
rader samtidig f.eks. haenger fysisk aktivitet, sund kost og overveaegt ulgseligt sammen. Med det
in mente er der en raekke centrale indsatsomrdder, som vi vil arbejde mélrettet pd i Kalundborg
Kommune i forhold til malsaetningen og det overordnede mal.
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Trivsel og
mental
sundhed

Alkohol

Illegale
rusmidler

Sund kost

Fysisk
aktivitet

Overveegt

Tandsundhed

e Skabe muligheder for, at bgrn kan trives og indgd i f.eks. sociale fzelles-
skaber.

o Styrke den tidlige indsats i forhold til sdrbare bgrn/unge og deres fami-
lie.

e Understgtte initiativer i forhold til forebyggelse af stress og angst.

e Systematisk forebygge rygestart blandt barn og unge .

e Stgtte de mennesker, der gnsker at holde op med at ryge og sikre , at
alle der gnsker at blive rggfri, oplever at de kan fa hjeelp hertil.

e Fremme rggfri miljger.

e Arbejde for en sundere alkoholkultur.

e Understgtte, at antallet af bagrn der vokser op i familier med et proble-
matisk forbrug af alkohol, mindskes.

» Sikre at borgere med problematisk alkoholadfzerd og deres pargrende
tilbydes hjaelp.

e Systematisk forebygge brug af illegale rusmidler blandt bgrn og unge.
e Understgtte, at antallet af bgrnefamilier, hvor der er misbrug, mind-
skes.

e Sikre at borgere med misbrug og deres pargrende tilbydes hjeelp.

e Sikre, at bgrn og unge far viden om sund kost og understgtte, at de
far grundlagt nogle sunde og gode madvaner.

« Sikre, at borgere der efterspgrger rad og vejledning i forhold til kost og
maltider, ex. i forbindelse med opstdet sygdom, far det.

e Sikre sunde og velsmagende maltider til de borgere, der modtager

mad fra madservice og understgtte de sociale rammer for maltidet.

e Etablere rammer, der indbyder til fysisk aktivitet.
e Understgtte, at bgrn og voksne der gerne vil vaere mere fysisk aktive,
far mulighed for det.

e Forebygge og behandle overvaegt blandt bgrn og unge.
e Understgtte overveegtiges mulighed for at tabe sig.

e Understgtte at bade bgrn og voksne udvikler hensigtsmaessige tand-
plejevaner

e Fremme forstdelsen for tandsundhedens betydning for det generelle
helbred.

Indsatsomraderne er ikke listet i prioriteret raekkefglge. I arbejdet med disse indsatsomr&der vil
Sundhedsstyrelsens Forebygogelsespakker vaere centrale redskaber.
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Malszetning B:

Skabe kvalitet for patienten i
det neere sundhedsvaesen

Udviklingen i det samlede sundhedsvaesen fordrer, at vi i Kalundborg Kommune udbygger det
neere sundhedsvaesen og styrke samarbejdsrelationerne med sygehusene, de almen praktise-
rende laeger, patientforeninger og andre relevante aktgrer. Men fgrst og fremmest skal der vaere
fokus pa samspillet med patienten, og der skal veere fokus pa at sikre en rettidig og vaerdig
behandling og pleje af den enkelte patient, saledes at han/hun bliver bedst mulig i stand til at
forsaette et aktivt og selvstaendigt liv. Den enkelte skal opleve, at der er sammenhang i den sam-
lede pleje og behandling.

Gruppen af patienter, der i dag behandles og plejes i kommunerne, bestar af mange forskellige
patienter bl.a. aldre medicinske patienter, patienter med kroniske sygdomme og patienter med
psykiske lidelser, herunder dobbeltdiagnosticerede. Samtidig gges kompleksiteten og variationen
af de opgaver, der varetages pad sundhedsomradet i kommunerne.

For at kunne lgfte disse opgaver er det en forudseetning, at de rette kompetencer er til stede.
Derfor skal vi sikre, at vi fortsat har veluddannet personale pa hele zldre-, social- og sundheds-
omradet. Et andet fokusomrade er at understgtte, at der sikres tilstraekkelig leegedaekning for
borgerne i Kalundborg.

I Kalundborg Kommune mener vi, “at det der ikke er sveert, skal vaere naert”. Det betyder, at
opgaverne skal Igses sa teet pd patientens bopael som muligt. Det betyder ex., at borgere med
kroniske sygdomme i hgjere grad end i dag skal kunne monitoreres i det nzere. Det kreever, at vi
styrker samarbejdet med resten af sundhedsvaesenet i forhold til f.eks. foretagelse af kontroller
lokalt, brug af telemedicin mv.

Indsatsomrader

N&r vi arbejder med at skabe kvalitet for patienterne i det naere sundhedsvaesen, er samarbejde
bdde internt og pa tvaers af sektorerne helt centralt. Arbejdet fordrer, at der ses pa den nuvae-
rende organisering og arbejdsgange. Feelles for alle indsatsomraderne er endvidere, at de forud-
saetter kompetencelgft af medarbejderne. Med det in mente er der en raekke centrale indsatsom-
rader, som vi vil arbejde malrettet pa i Kalundborg Kommune i forhold til malssetningen og det
overordnede mal.



Tidlig op-
sporing og
forebyggelse
af uhensigts-
maessige
indlaeggelser

Akutindsats

Rehabilite-
ring

Faglige ind-
satsomrader

Patientsikker-
hed

Bedre adgang
til regionale
kompetencer

Laegedaekning
0og -betjening

¢ Sikre systematiske arbejdsgange i forhold til tidlig opsporing af syg-
domstegn og nedsat funktionsniveau pa hele zeldre, social- og sundheds-
omradet.

e Styrke indsatsen i forhold til forebyggelse af uhensigtsmaessige (gen)
indleeggelser.

e @ge tilgaengeligheden til kommunale akutfunktion pd bade det somati-
ske og psykiatriske omrade.
o Styrke den akutte sygeplejefaglige indsats.

« Sikre, at alle medarbejdere pa zldre-, social og sundhedsomradet
arbejder med udgangspunkt i den enkelte borgers gnker, muligheder og
kraefter.

e Systematisk styrke de sundhedsfaglige kompetencer, s disse matcher
udviklingen i de sundhedsfaglige opgaver i det naere sundheddsvaesen
bl.a. i forhold psykiatri, geriatri, medicnhé’mdtering, ernzering og palliati-
on2

e Indarbejde en patientsikkerhedskultur savel internt som tveersektorielt
gennem laering pa baggrund af utilsigtede haendelser.

e Styrke samarbejdet med regionen i forhold til f.eks. udskrivelse, fore-
tagelse af kontroller lokalt, brug af telemedicin, etablering af udkgrende
teams mv.

Understgtte videreudvikling af ambulatoriefunktionen i Sundheds- og
Akuthuset.

e Understgtte rekruttering af nye laeger i samarbejde med regionen og

de almen praktiserende laeger i kommunen.

e Invitere almen praktiserende laeger ind i samarbejdet omkring udvik-

ling af konkrete tiltag.

e Styrke samarbejdet i forhold til psykiatrien.

 Afprgve muligheden for at fa fast laege tilknyttet plejecenter og boste-
der.

Indsatsomraderne er ikke listet i prioriteret raekkefglge. I arbejdet med disse indsatsomrader vil

den regionale sundhedsaftale, og nationale kliniske retningslinjer veere centrale redskaber

2 palliation er lindrende pleje og behandling af alvorlig syge og dgende



http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Sider/Sundhedsaftalen-(2015-2018).aspx
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Malszetning C:

Skabe mulighed for et aktivt
og selvstaendigt liv for alle
med langvarig eller kronisk
sygdom

Et stigende antal danskere far konstateret en kronisk sygdom enten somatisk eller psykiatrisk
(bilag A). Som en konsekvens af langt bedre og mere skansomme behandlingsmetoder, er
prognosen ved en reekke sygdomme heldigvis blevet markant bedre end tidligere. Stadig flere
overlever eller lever laengere med en kronisk sygdom som f.eks. kraeft, hjertesygdom, KOL eller
diabetes. Disse borgere skal laere at leve med en sygdom resten af deres liv, og de har en central
plads i det neere sundhedsvasen.

Alle borgere har ikke brug for det samme tilbud, og det er derfor vigtigt, at vi malretter tilbud-
det. Det forudsaetter, at vi inddrager borgerne, sa vi kender deres gnsker og behov. Her er det
vigtigt, at vi ogsa har fokus pa de pargrende, og inddrager dem i det omfang det er muligt og
hensigtsmaessigt. Der skal sikres lige adgang til sundhed for alle borgere med langvarig eller
kronisk sygdom, hvad enten der er tale om en somatisk eller psykisk sygdom.

Vi skal have szerlig opmaerksomhed pa stigningen i antallet af borgere med mentale helbredspro-
blemer og udvikle forebyggende tilbud, sa lettere mentale helbredsproblemer ikke udvikler sig

til svaere psykiske lidelser. Samtidig skal vi sikre, at borgere med psykiske lidelser far det rigtige
tilbud, bl.a. for at undgd uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Vi skal udnytte de muligheder, der er, for at den enkelte borger kan understgttes i at mestre sin
sygdom, bl.a. ved at afprgve og implementere telemedicinske Igsninger. Dette er fgrst og frem-
mest til gavn for den enkelte borger, der i hgjere grad vil kunne blive involveret i egen pleje og
omsorg og undga lang transport. Men telemedicinske Igsninger rummer ogsa potentiale for at
skabe bedre sammenhaeng i behandlingen pa tvaers af sektorer og mulighed for at Igse nogle
behandlingsopgaver mere hensigtsmaessigt.

Mange borgere med kroniske sygdomme har flere samtidige behandlingsforlgb i bade regionen,
almen praksis og kommunerne. Vi vil arbejde for en sammenhangende, helhedsorienteret
indsats, der tager udgangspunkt i den bedste viden, der er pa omradet. Vi skal opspore og sa
tidligt som muligt saette ind med forebyggelse, behandling og rehabilitering og derved styrke den
enkelte borgers mestringsevne. Dette fordrer, at vi styrker samarbejdet med regionen, almen
praksis, patientforeninger mv.



file:C:\Users\Dragan%20Mihajlovic\Desktop\Bilag%20A.pdf

Indsatsomrader

N&r vi arbejder med at skabe kvalitet for patienterne i det naere sundhedsvaesen, er samarbejde
bdde internt og pa tvaers af sektorerne helt centralt. Arbejdet fordrer, at der ses p& den nuvae-
rende organisering og arbejdsgange. Feelles for alle indsatsomraderne er endvidere, at de forud-
saetter kompetencelgft af medarbejderne. Med det in mente er der en raekke centrale indsatsom-
rader, som vi vil arbejde malrettet pa i Kalundborg Kommune i forhold til malssetningen og det
overordnede mal.

Bedre sam-

menhang i

tveersektori-
elle forlgb

Sundheds-

fremmende-
og forebyg-
gende tilbud

Bedre sam-
menhaeng i
tveerfaglige
forlgb

Telemedicin-
ske lgsnin-
ger

e Styrke det tveersektorielle samarbejde i forhold til tidlig opsporing og
tidlig indsats (herunder formidling til borgerne).

e Understgtte udvikling af differentieret og malrettede tilbud til borgere
med kronisk eller langvarig sygdom.
e Understgtte indsatser i forhold til bgrn med kroniske sygdomme

e Styrke det tvaerfaglige samarbejde i forhold til tidlig opsporing og tidlig
indsats (herunder formidling til borgerne).

e Styrke den tveerfaglige koordinering med udgangspunkt i den enkelte
borger.

o Styrke faglige kompetencer for udvalgte faggrupper i forhold til ex.
KOL, psykiatriske lidelser mv.

e Afprgvning og implementering af telemedicinske Igsninger bade i
forhold til den enkelte borger (ex. selvhjeelpslgsninger) og i forhold til
samarbejdspartner ex. regionen.

Indsatsomraderne er ikke listet i prioriteret raekkefglge. I arbejdet med disse indsatsomr&der vil

Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker veere centrale redskaber.
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Maling og opfalgning pa
strategien

Strategien understgttes af en Igbende og systematisk opfglgning af en raekke indikatorer, der
skal give et billede af udviklingen af sundhedstilstanden og det naere sundhedsvaesen i Kalund-
borg Kommune. Indikatorerne er udvalgt ud fra muligheden for at kunne evaluere den samlede
effekt af de mangeartede indsatser med nogle fa indikatorer, der er valide. I de tilfeelde, hvor
der eksisterer relevante nationale eller regionale mal og indikatorer, er disse inddraget. Enkelte
centrale indikatorer er under udarbejdelse, og vil blive inkluderet, nar de er faerdigudviklet. Ma-
ling og opfelgning pa strategien suppleres med kvalitative malinger i forhold til borgertilfredshed
og oplevelse af inddragelse, samt medarbejdernes arbejde med strategien. Malingerne udfgres
arligt pa baggrund af konkrete fokuserede spgrgsmal, der knytter sig til de 3 malsaetninger. Der
vil blive udpeget konkrete temaer hvert ar, som der saettes fokus pa.

Der udarbejdes arligt en rapport, som viser udviklingen, herunder ogsa opfglgning pa de kon-
krete initiativer der igangseaettes pa baggrund af strategien. Det er vores mal, at der skal ske en
positiv udvikling for alle de opstillede indikatorer. De steder hvor vi i dag ligger under regions-
gennemsnittet, er det vores mal, at forskellen Igbende bliver mindre, sa vi kommer til at ligge pa
eller over gennemsnittet i Igbet af de kommende ar. Vi er bevidste om, at effekten af de fore-
byggende indsatser fgrst vil komme efter en arreekke.

De enkelte indsatsomrader vil Ilgbende blive justeret pa baggrund af denne statusrapport. Op-
falgningen skal desuden vaere med til at sikre, at der er fokus pa implementering af strategien
og, at der arbejdes i forhold til vision, mal og malsaetninger.

Indikatorer

e Middellevealderen
e Sundhedsprofil

Indikatorer for m8lsaetning A: Skabe muligheder for et sundt liv for alle

¢ Bgrns trivsel (under udarbejdelse)

e Social trivsel blandt unge og voksne (ex. ensomhed)

e Sundhedsadfzerd hos unge og voksne (ex. rygning, alkohol, illegale rusmidler, kostvaner, fysisk
, aktivitet, overvaegt)2

¢ Psykisk velbefindende og livskvalitet blandt unge og voksne (ex. selvoplevet livskvalitet,
stress)2

e Kvalitative malinger i forhold til borgertilfredshed og oplevelse af inddragelse

Der vil endvidere Igbende blive fuldt op pa de enkelte indsatser, der igangsaettes.
Indikatorer for m8lsaetning B: Skabe kvalitet for patienten i det naere sundhedsvaesen
e Forebyggelige indlaaggelser blandt aeldre

e Ferdigbehandlingsdage (somatik og psykiatri)
« Genindlaeggelser blandt seldre og sma bgrn

2Opf;zslgning foretages pa baggrund af Sundhedsprofilen og Ungeprofilen og kan derfor ikke foretages arligt



e Antallet af praktiserende laeger i Kalundborg Kommune

¢ Indikatorer for tveersektorielt samarbejde (under udarbejdelse)

¢ Utilsigtede haendelser

e Kvalitative malinger i forhold til borgertilfredshed og oplevelse af inddragelse

Der vil endvidere Igbende blive fuldt op pa de enkelte indsatser, der igangsaettes, herunder kom-
petencelgft af medarbejdere.

Indikatorer for mélseetning C: Skabe mulighed for et aktivt og selvstaendigt liv for alle
med langvarig eller kronisk sygdom

e Fastholdelse af tilknytning til arbejdsmarkedet for borgere med kroniske lidelser (under ura-
bejdelse)

e Malinger i forhold til patientuddannelser (under udarbejdelse)

e Malinger i forhold til forlebsprogrammer (under udarbejdelse)

o Akutindlzeggelser for udvalgte diagnose (KOL, diabetes, hjertesygdom)

e Psykisk velbefindende og livskvalitet blandt unge og voksne (se indikator for malsaetning A)
e Kvalitative malinger i forhold til borgertilfredshed og oplevelse af inddragelse

Der vil endvidere Igbende blive fuldt op pa de enkelte indsatser, der igangsaettes

Udarbejdelse af strategien

Strategien er udarbejdet pa baggrund af inputs fra flere forskellige aktgrer. Der har veaeret nedsat
en arbejdsgruppe bestdende af kommunale medarbejdere fra Forebyggelse- og genoptraenings-
centeret, Visitation- og Hjaelpemiddelenheden, Sundhedsstaben, Sundhedstjenesten, Fagcenter
for Bgrn, Leering og Uddannelse, Socialpsykiatrien, Jobcenteret, Misbrugscenteret, Integreret
Pleje og Faellestillidsrepraesentant for FOA og DSR. Desuden har der veaeret en fglgegruppe med
repraesentanter fra patientforeningerne, /Aldreradet, Handicapradet og Ungeradet. Der er afholdt
politiske temamgder og m@der med almen praktiserende lseger, hvor udviklingen af omradet er
blevet drgftet. Der skal lyde en stor tak til alle dem der har bidraget.
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