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Forord

Broen til Bedre Sundhed er et unikt udviklingspro-
gram, der skal skabe bedre folkesundhed og mere
lighed i sundhed. | farste omgang pa Lolland-Fal-
ster, men pa sigt ogsa i en starre geografi.

| Broen til Bedre Sundhed arbejder vi pa tveers

af bade fag- og sektorgranser i et partnerskab
mellem Region Sjzlland, Lolland og Guldborgsund
Kommuner, de praktiserende lager og det lokale
erhvervsliv.

Vores mal er at opna den bedst mulige kvalitet af
sundhedsydelser, en bedre sundhed og trivsel i
befolkningen, samt en effektiv udnyttelse af vores
gkonomiske ressourcer.

Data som grundlag

| Broen til Bedre Sundhed valger, prioriterer, styrer
og evaluerer vi vores indsatser pa baggrund af
data. Vi maler lebende, hvordan det gar og justerer
undervejs, alt efter det enkelte resultat.

Som et led heri udgiver vi hvert ar denne ledel-
sesrapport, hvor du kan fglge udviklingen pa 14
udvalgte omrader. Det er strategiske mal, hvor det
samlede partnerskab har en falles interesse i at
understette en positiv udvikling.

Konklusion

Den samlede ledelsesrapport viser fglgende re-
sultater, (nar vi sammenligner med regionale og
nationale niveauer):

Her er vi i mal (men skal fortsat have fokus pa at
fastholde den positive udvikling):

e Trivsel i grundskolen

e Patienttilfredshed

» Tilgengelighed

e Udgifter pr. kroniker

Her er vi godt pa vej:

* Ungdomsuddannelse
» Patientsikkerhed

» Tilgengelighed

Rapporten ger det samtidig muligt at se, hvordan
de enkelte aktiviteter rundt om i det samlede part-
nerskab spiller ind i en starre sammenhang, hvor
vi har et falles ansvar for at sikre de bedst mulige
vilkar for befolkningen pa Lolland-Falster.

Nyttiger viden

Broen til Bedre Sundhed anvender i denne ledelses-
rapport kun data fra eksisterende datakilder. F.eks.
fra nationale registre. Malet er derfor ikke at ind-
samle nye data eller skabe ekstra bureaukrati, men
at nyttiggere info, der allerede findes. Det handler
om at bringe viden i spil, der kan styrke den samle-
de indsats pa tveers af vores partnerskab.

Alle data er opdateret i forhold til sidste ars rap-
port og der er indfgrt nye mal, hvor det har vaeret
nedvendigt og relevant. Ikke mindst set i lyset af
det nye nationale kvalitetsprogram.

Broen til Bedre Sundheds mal og opfelgning spiller
dermed positivt sammen med den nationale kvali-

tetsdagsorden og matcher det nationale fokus pa

samspillet mellem kommuner, region og praktise-

rende lzeger.

Se mere info pa www.regionsjaelland.dk/broen.

Her er plads til forbedring:

e Middellevetid

e Selvvurderet helbred

e Diabetes

e Screening for livmoderhalskraeft

e Kraft i lunger og respirationsorganer
* Forebyggelige indlaeggelser

e Produktivitet

Lolland-Falsters borgere er saledes pa visse
omrader pa vej i en positiv retning. Der er dog
fortsat plads til forbedring og Broen til Bedre
Sundhed har derfor stadig en veesentlig opgave.



Laesevejledning

Rapporten bliver indledt med en prasentation af
Broens malhierarki, som danner rammen om de
strategiske mal. Herefter bliver udviklingen indenfor
de tre malomrader: sundhed og trivsel, kvalitet og
gkonomi beskrevet.

For alle mal galder (medmindre andet fremgar):

« Udgangspunktet (baseline) er 2013, hvor Broen
til Bedre Sundhed blev sat i gang.

e Procentvise @&ndringer er procentpoint.

e Succeskriterier er anfert som en stiplet linje.

e Data er kans- og aldersstandardiseret, for at

Malhierarki

Broen til Bedre Sundheds programmal tager ud-
gangspunkt i Triple Aim fra Institute for Healthcare
Improvement. Det er en tilgang, der har fokus pa at
sikre:

e Sterre sundhed og trivsel.
e En bedre kvalitet.
e En sund gkonomi.

imgdega Lolland-Falsters demografiske forskelle
fra resten af Region Sjalland.

Vi anser en udvikling som en succes, nar det gnske-
de niveau er ndet og kan fastholdes i en efterfal-
gende stabil periode.

Som bilag ligger desuden et overblik, hvor Broens
fem indsatsomrader er praesenteret med mal og
tiltag pa tveers af det samlede partnerskab.

Broen til Bedre Sundhed har fem indsatsomrader,
der hver har egne mal og aktiviteter (se bilag):

¢ Fremtidens Voksne.

¢ Kronikerindsats.

* Lige Adgang.

* Hensigtsmassige Akutforlgb.
e Sundt Erhverv.

Mere sundhed

Lighed
i sundhed

Starre kvalitet

Bedre gkonomi



Malhierarki

Triple Aim

Malomrade

Programmal

Sundhed
og Trivsel

Middellevetid

Middellevetiden i Lolland og Guldborgs-
und Kommuner skal veere pa niveau med
det nationale gennemsnit inden 2040.

Selvvurderet helbred

Andelen af den voksne befolkning i
Lolland og Guldborgsund Kommuner med
darligt selvvurderet helbred skal svare
til det regionale niveau inden 2040.

Trivsel i grundskolen

90% af alle skolebegrn pa Lolland-Falster
skal trives godt inden 2020.

Uddannelse

Andelen af en ungdomsargang som gen-
nemferer en ungdomsuddannelse skal
veere 95% inden 2030.

Diabetes

Antallet af nye diabetikere pr. ar skal
falde med 10% inden 2020.

Kvalitet

Patienttilfredshed

Patienternes tilfredshed med savel
ambulant som sengebaseret behandling
skal ligge pa niveau med det nationale
niveau inden 2020.

Patientsikkerhed

Hospitalserhvervede infektioner pa
Nykebing Falster Sygehus skal reduceres
med 5% inden 2020.

Lighed - Screening for
livmoderhalskreeft

Andelen af kvinder, der deltager i livmo-
derhalskraeftscreening skal udgere 85%
inden 2020.

Lighed - Kreft i lunger og
respirationsorganer

Forekomsten af kraeft i lunge- og re-
spirationsorganer skal nedbringes til
nationalt niveau inden 2025.

Tilgeengelighed

Antallet af patienter pr. praktiserende
lzege ma ikke overstige 1800 i 2020.

@konomi

Forebyggelige indleggelser

Andelen af forebyggelige indlaggelser
ska reduceres med 20% inden 2020.

Overfarselsindkomst

Andelen af offentligt forsergede
16-64-arige skal udgere under 10%
inden 2020.

Udgifter pr. kroniker

Sundhedsudagifter pr. kroniker skal vaere
pa niveau med det nationale inden
2020.

Produktivitet

Produktiviteten pa Nykebing F. Sygehus
skal vaere hgjere end resten af landet
og Region Sjzlland inden 2030. (Det vil
sige mindst 100).




1.1 Middellevetid

Programmal

Middellevetiden i Lolland og Guldborgsund Kommu-
ner skal vaere pa niveau med det nationale gen-
nemsnit inden 2040.

Baggrund

Middellevetid er en anerkendt indikator for sund-
hedstilstanden i en befolkning.

Middellevetiden er opgjort pa baggrund af dedelig-
hed over en 5-arig periode. Det vil sige, at 2017
angiver middellevetiden beregnet pa baggrund af
dedeligheden i perioden 2013-2017.

Middellevetid for 0-arige angiver det gennemsnitli-
ge antal ar, som en nyfadt vil leve, under den
forudsatning, at de nuvaerende aldersbetingede
dedshyppigheder holder sig konstante i fremtiden
(hvilket dog ikke er realistisk).

Den jeevne stigning i middellevetid, som vi kan

se, afspejler netop at dedeligheden har veret
faldende gennem flere ar. Derfor kan gennem-
snitslevealderen for et barn fadt i 2017 godt blive
hajere end den middellevetid for O-arige, der

er beregnet pa baggrund af dedshyppighederne
for den forudgdende 5-arige periode.

Fakta

e | Danmark skyldes en lav middellevetid ofte
en uhensigtsmaessig livsstil med tobak, alko-
hol, usund kost og mangel pa motion.

e Middellevetiden kan blandt andet blive pavir-
ket af influenzaepidemier, som kan fa dade-
ligheden blandt f.eks. svage ldre til at stige.

Resultat

Selvom de forventede middellevetider for O-arige
i Lolland og Guldborgsund Kommuner er steget, er
de ikke steget ‘nok’ til at indhente omradets efter-
slaeb til det regionale niveau, som ogsa er steget.

Arsagerne til den lave middellevetid er ikke klar-
lagt, men kan maske tydeliggeres i en narmere
analyse af mgnstre i dedsarsager fordelt pa alders-

grupper.

Datagrundlag og hyppighed

Danmarks Statistik opger tal for middellevetid
arligt.

Forventet middellevetid for O-arige
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1.2 Selvvurderet helbred

Programmal
Fakta
Andelen af den voksne befolkning i Lolland og
Guldborgsund Kommuner med darligt selvvurderet * Selvvurderet helbred bliver benyttet i en bred
helbred skal svare til det regionale niveau inden vifte af undersegelser og dataindsamlinger,
2040. og er anerkendt som et godt redskab til at
vurdere borgernes fremtidige sygelighed og
dedelighed.
Baggrund

En persons vurdering af eget helbred har vist sig at
vaere en god pradiktor for sygelighed, dedelighed

Datagrundlag og hyppighed

og risiko for nartstaende hospitalsindlaeggelse.

Resultat

Data bliver trukket fra Sundhedsprofilen, som
bliver opgjort cirka hvert fjerde ar. Vi undersager
jeevnligt, om der findes et bedre datagrundlag.

Andelen af personer med darligt selvvurderet
helbred er steget pa bade regionalt og kommunalt
plan. Dermed gar udviklingen den forkerte vej.

Procent
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Andel med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
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1.3 Trivsel i grundskolen

Programmal
Fakta

90% af alle skolebagrn pa Lolland-Falster skal trives
godt inden 2020. ¢ Den Nationale Trivselsmaling opdeler trivsel i
fire typer: Faglig Trivsel, Ro og Orden, Social
Trivsel samt Stette og inspiration.
Baggrund e Broen til Bedre Sundhed har fokus pa sunde
og glade bern i indsatsomradet Fremtidens
voksne og i indsatsen Barn og Familie i sam-
arbejdet med TrygFonden.

God trivsel er valgt som mal, fordi trivsel er en
forudsatning for laering og sundhed. Er du glad for
at ga i skole, er der stgrre sandsynlighed for, at

du gennemferer grundskolen med de kompetencer,
som det kraever at ga videre i uddannelsessyste-
met.

e Herudover har Broen til Bedre Sundhed f.eks.
brugt skoletrivsel som mal i evalueringen af
Sund Uddannelse, som en proxy for, om vi er
pa rette vej i forhold til at flere skal have en

Undervisningsministeriet har - pa baggrund af en
g P 99 ungdomsuddannelse.

omfattende spergepalet - udviklet et mal for gene-
rel skoletrivsel. Skalaen gar fra 1-5, hvor 1 re-
prasenterer den ringest mulige trivsel. God trivsel
defineres som en score fra 3,1 til 4, mens meget
god trivsel er 4,1 til 5,0. Datagrundlag og hyppighed

Data er hentet fra den Nationale Trivselsmaling,
Resultat der er en arlig spergeskemaundersagelse.

91,8% af skolebgrnene i Guldborgsund og 91,3% i
Lolland Kommune angiver at veere i god eller meget
god trivsel. Heraf cirka en tredjedel i sidste katego-
ri. Malet er dermed naet.

Andel med god eller rigtig god skoletrivsel
94%
93%
92%
91%
90%
89% /
88%
87%
86%

Procent

2014/2015 2015/2016 2016/2017

Hele Danmark Guldborgsund Kommune

Lolland Kommune Succeskriterie




1.4 Ungdomsuddannelse

Programmal

Andelen af en ungdomsargang som gennemferer en
ungdomsuddannelse skal vaere 95% inden 2030.

Baggrund

Der er en teet sammenhang mellem uddannelses-
niveau og sundhedsstatus. Uddannelse skaber de
kompetencer, der kan gge den enkeltes muligheder
pa arbejdsmarkedet og sikre, at man kan forserge
sig selv.

Resultat

Andelen der forventes at gennemfere en ungdoms-
uddannelse er steget pa Lolland-Falster, mens det
nationale niveau er faldet. Niveauet er dog stadig
under succeskriteriet pa 90%.

Registreringspraksis er @&ndret siden sidste ledel-
sesrapport, og data opgeres nu 6 ar efter afsluttet
9. klasse.

Fakta

e Lolland og Guldborgsund Kommuner har et
efterslaeb pa uddannelsesomradet, som skal
indhentes. Det er derfor ikke muligt at male
et resultat allerede f.eks. tre ar efter 9. klas-
se. Der er behov for et laengere tidsperspek-
tiv og data bliver derfor praesenteret med 6
ars opfelgning.

e Undervisningsministeriet definerer en ung-
domsuddannelse som:
e Gymnasial uddannelse.
e Erhvervsfaglig uddannelse.
e Seerlig tilrettelagt uddannelse.
e Andet.

Datagrundlag og hyppighed

Data bliver trukket fra Undervisningsministeriets
statistik, der bliver opgjort arligt.

100%
90%
80%

Andel af en ungdomsargang som forventes at gennemfgre en
ungdomsuddannelse 6 ar efter 9. klasse

Procent

70%
60%

50%
2012 2013

Hele Danmark

Lolland Kommune
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Afgangsar (9. klasse)

Guldborgsund Kommune
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1.5 Diabetes

Programmal

Antallet af nye diabetikere pr. ar skal falde med
10% inden 2020.

Diabetikere er i denne sammenhang defineret som
borgere med type 2 diabetes.

Baggrund

Diabetes type 2 er en byrde for bade individ og
samfund. Ved en effektiv forebyggende indsats kan
man undga en del af de nye tilfeelde, ligesom effek-
tiv behandling kan medfere at alvorlige senkompli-
kationer til diabetes forsinkes eller udebliver helt.

Resultat

Antallet af nye tilfalde af type 2 diabetes er steget
vaesentligt i de seneste ar. Bade lokalt, pa regi-
onsniveau og pa landsplan. Malet om en reduktion
pa 10% fra niveauet i 2013 blev naet i 2014 og
15, men udviklingen er siden gaet i den forkerte
retning. Vi er derfor ikke i mal endnu.

Fakta

e Ubehandlet diabetes kan give nerveskader,
som kan fare til faleforstyrrelser, amputatio-
ner og blindhed.

e Hvis behandling og opsporing af diabetes
er effektiv, vil det medfere en stigning i det
samlede antal af diabetikere, da den enkelte
vil leve lngere og med faerre komplikationer.

Datagrundlag og hyppighed

Data er trukket fra Esundhed.dk (Udvalgte kroniske
sygdomme), som bliver opdateret arligt.
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2.1 Patienttilfredshed

Programmal

Patienternes tilfredshed med savel ambulant som
sengebaseret behandling skal ligge pa niveau med
det nationale niveau inden 2020.

Baggrund

Patienttilfredshed ses som et udtryk for den ople-
vede kvalitet af behandlingen.

Tilfredsheden males pa en skala fra 1-5, hvor 1 er
“slet ikke tilfreds” og 5 er i “meget hgj grad til-
freds”.

Resultat

Nykebing Falster Sygehus ligger over landsgennem-
snittet for patienttilfredshed fra indlaeggelse til
udskrivelse. Det er dog kun en enkelt maling, som
ligger over malet og det er derfor vigtigt at fast-
holde fokus for at sikre et stabilt niveau.

Fakta

e Malet er praeciseret siden sidste ledelsesrap-
port i overenstemmelse med de nationale mal.

Felgende spergsmal bliver benyttet: “Er du alt
i alt tilfreds med forlebet, fra du blev indlagt,
til du blev udskrevet?”.

Datagrundlag og hyppighed

Vi anvender spgrgsmal 36 fra den Landsdakken-
de Undersgagelse for Patienttilfredshed (LUP). Den
udkommer arligt.

Patienttilfredshed med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivning
(gennemsnitsscore; skala 1 til 5)

Score
w

2014 2015 2016 2017
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2.2 Patientsikkerhed

Programmal

Hospitalserhvervede infektioner pa Nykebing Fal-
ster Sygehus skal reduceres med 5% inden 2020.

Baggrund

Hospitalserhvervede infektioner er infektioner der
opstar i forbindelse med behandling pa et hospital.
Det er dermed en komplikation, som kunne veere

forebygget og en indikator for sygehusets kvalitet.

Hospitalserhvervede infektioner kan have store
konsekvenser, bade for den enkelte (med et leenge-
re sygeforlab), og i et samfundsekonomisk per-
spektiv, med ekstra udgifter til behandling og tabte
arbejdsdage.

Resultat

Data er ikke stabile og det er for usikkert at
konkludere, hvorvidt malet er naet. Det er derfor
ngdvendigt fortsat at fglge udviklingen.

Datagrundlag og hyppighed

Vi anvender Esundhed.dk (Hospital-Acquired Infec-
tions database), hvor data kan trakkes pr. maned.

Fakta

e Broen til Bedre Sundhed har mulighed for at
hente data, der viser forekomsten pa de en-
kelte afdelinger pa Nykebing Falster Sygehus.
Det geor det muligt at vise, om der er afde-
linger med konkrete problemer, sa man kan
seette malrettet ind.

e Risikodegn er det samlede antal af degn, som
teelles fra 48 timer efter indlaeggelse indtil 48
timer efter udskrivelse eller indtil der opstar
en infektion.

e En infektion med clostridium difficile bety-
der, at der er fundet clostridium difficile i
afferingsprever, enten ved dyrkning eller ved
molekylarbiologiske undersagelser, hvor den
positive prave blev taget >= 48 timer efter
indleggelsen og <48 timer efter udskrivel-
sen.

e Bakterizemi betyder, at der er fundet syg-
domsfremkaldende mikroorganismer i en
bloddyrkning; altsa bakterier i blodet. En sy-
gehuserhvervet bakterizemi er defineret som
mindst én positiv bloddyrkning taget mere
end 48 timer efter indlaeggelsen, men ikke
senere end 48 timer efter udskrivelsen.



2.2 Patientsikkerhed

Udsving pa graferne kan veare udtryk for virkelige Da bade kendte og ukendte faktorer pavirker
andringer (f.eks. sygdomsudbrud eller effekten af opgerelsen, kan en sammenligning mellem regioner
forebyggende interventioner), men kan ogsa og enkelte sygehuse vare misvisende.

skyldes tilfeeldig variation. @vrige forklaringer kan (Kilde: www.kortlink.dk/rhp4).

vaere a&ndringer i klinisk praksis, samt introduktion
af nye undersegelses- og/eller registreringsmeto-
der.

Hospitalserhvervede Bakterizemier
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2.3 Lighed - Screening for livmoderhalskraeft

Programmal

Andelen af kvinder, der deltager i livmoderhals-
kraeftscreening skal udgere 85% inden 2020.

Baggrund

Undersggelser har vist, at socialt udsatte er mindre
tilbgjelige til at deltage i screening for livmoder-
halskraeft end personer i de hgjere socialklasser.
Malet kan derfor vise, om der reelt er lige adgang
til forebyggende sundhedstilbud.

Resultat

Der er lavere tilslutning til screeningsprogram pa
Lolland-Falster end i resten af landet og udviklin-
gen er ikke vendt.

Fakta

e Screening for livmoderhalskrzft er et tilbud
til alle kvinder mellem 23 og 64 ar.

e Cirka halvdelen af alle tilfelde opstar hos
kvinder under 50.

e En stor del af kvinder i malgruppen er ikke
vaccineret mod HPV (endnu).

e HPV-vaccinen beskytter desuden kun mod
ca. 90 pct. af alle tilfalde af livmoderhals-
kraeft. Screening er derfor stadig nedvendigt,
selvom man er vaccineret mod HPV.

Datagrundlag og hyppighed

Data bliver opgjort arligt i arsrapporten for
Screening for Livmoderhalskrzft. Data for 2017 er
dog forsinket, grundet en ny hjemmeside.

Dakningsgraden er et udtryk for en tre-arig peri-
ode, da kvinder kun bliver screenet hvert tredje ar.
Arstallet pa grafen definerer derfor aret, hvor data
er opgjort.

100%
90%

80%

Dakningsgrad for livmoderhalskraftscreening

Procent
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2.4 Lighed - Kraeft i lunger og respirationsorganer

Programmal

Forekomsten af kreeft i lunge- og respirationsor-
ganer skal nedbringes til nationalt niveau inden
2025.

Baggrund

Arsagerne til kreeft i respirationsorganerne fore-
kommer hypiggere i de lave socialklasser end i de
gverste. Derfor er forekomsten af sygdommen et
relevant udtryk for lighed.

Resultat

Niveuaet af kraeft i lunge- og respirationsorganer
er hajere i Lolland og Guldborgsund Kommuner end
landsgennemsnittet. Dog er der store udsving fra
ar til ar.

Datagrundlag og hyppighed

Det abne Esundhed.dk, som bliver opdateret arligt.

Fakta

En af de vigtigste arsager til krzeft i respi-
rationsorganerne er tobaksrygning. Andre
arsager kan vare luftforurening, radon, io-
niserende straling, asbest, arsen, stoffer fra
arbejdsmiljget og tuberkulose.

Frugt, grent og fysisk aktivitet kan maske
vaere med til at nedsette risikoen. Herudover
kan effektive indsatser med f.eks. tobaks-
forebyggelse og omkring stev og kemikalier
pa arbejdspladser pa sigt veere med til at
forebygge sygdommen.

Radon

Radon er arsag til 9% af alle tilfeelde af lun-
gekreeft i Danmark. Det svarer til 300 tilfzel-
de pr. ar.

Risikoen for at udvikle lungekraft hvis man
er udsat for radon er 25 gang sterre for ry-
gere end for ikke-rygere.

En stor del af Lolland-Falsters boliger har et
potentielt sundhedsskadeligt niveau af radon.

140
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2.5 Tilgaengelighed

Programmal
Fakta

Antallet af patienter pr. praktiserende l2ge ma
ikke overstige 1800 i 2020. e Tal fra Praktiserende Laegers Organisation
(PLO) viser, at der i 2017 var 1667 patienter
pr. lege i Guldborgsund Kommune og 1583 i
Baggrund Lolland Kommune.
¢ | de kommende ar vil en del af Lolland-Fal-
sters lager ga pa pension og der vil forment-
ligt blive feerre lzeger i omradet.

Det er sveert at rekruttere lager til Lolland og
Guldborgsund Kommuner, og pa grund af omradets
demografi har de fa, der er tilbage, en hgjere be-

lastningsgrad. Omradet er dermed dobbeltramt. . . . .
e Der er i omradet en raekke initiativer i gang,

der skal vaere med til at afdekke forskellige
muligheder for, at de praktiserende lzeger kan
rumme et stgrre antal patienter. F.eks. ved
brug af andet personale.

Resultat

Antallet af patienter pr. lzege stiger pa bade lands-
og regionalt plan, og Lolland og Guldborgsund
Kommuner ventes at felge trop. Vi har derfor valgt

at fastholde maet, selvom det pa nuvarende tids- Datagrundlag og hyppighed

punkt er indfriet.
Vi anvender data fra Primar Sundhed i Region

Sjeelland, som bliver opgjort arligt.
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3.1 Forebyggelige indlaaggelser

Programmal

Andelen af forebyggelige indlaaggelser skal reduce-
res med 20% inden 2020.

Baggrund

Forebyggelige indleggelser er tilstande der kan
reguleres i primaer sektor. F.eks. kan ubehandlet
astma resultere i en indlaggelse, som kunne veere
undgaet, hvis behandlingen var tilstrakkelig i pri-
meer sektor.

Dette mal vil blive praeciseret i naeste ledelsesrap-
port.

Resultat

Niveuaet af forebyggelige indleggelser er for hgjt i
forhold til succeskriteriet.

Fakta

¢ Ifglge Sundhedsstyrelsen galder det falgende
diagnoser: Astma/bronkitis, blodmangel, blae-
rebetendelse, brud, dehydrering, forstoppel-
se, gigt, hjernebledning, hjertesvigt, lungebe-
teendelse og mave-tarm-betandelse.

Datagrundlag og hyppighed

Arlig opgerelse i Esundhed.dk.
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3.2 Overfarselsindkomst

Programmal

Andelen af offentligt forsergede 16-64-arige skal
udgere under 10% inden 2020.

Baggrund

Der er udformet et sammensat mal for overfersels-
indkomst, der bestar af: fgrtidspension, kontant-
hjeelp, sygedagpenge uden job og ledige dagpenge-
modtagere blandt 16-64-arige.

En reduktion i antallet af personer pa overfersels-
indkomst vil bidrage til en sundere gkonomi og kan
veere et udtryk for, at der bade er kommet flere
arbejdspladser og at flere borgere kan sarge for
sig selv.

Resultat

Andelen af borgere pa overfarselsindkomst er hgje-
re end succeskriteriet. Der er ingen indikering af en
ny tendens.

Fakta

» Statens Uddannelsesstatte (SU) er ikke taget

med som en “overfarselsindkomst”, da stude-
rende pa SU er i faard med at tage en ud-
dannelse, der pa sigt kan gere det muligt at
forserge sig selv.

Det kan derfor vaere en fordel, at andelen af
borgere pa SU stiger, da det er et udtryk for
en yngre befolkning og en opkvalificering af
arbejdsstyrken.

Datagrundlag og hyppighed

Manedlige opgerelser fra Danmarks Statistik.
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3.3 Udgift pr. kroniker

Programmal

Sundhedsudgifter pr. kroniker skal vaere pa niveau
med det nationale inden 2020.

Baggrund

Sundhedsudgifter pr. kroniker tydeligger, hvor stor
den gkonomiske byrde er for kommunerne i forbin-
delse med at behandle kroniske sygdomme.

F.eks. er udgifterne til diabetiske senkomplikatio-

ner hgje, mens forebyggende kommunale foransalt-
ninger er mindre omkostningstunge.

Resultat

Lolland og Guldborgsund Kommuner ligger begge
under det nationale niveau.

Fakta

* Udvalgte kroniske somatiske sygdomme
omfatter: astma, type 1 diabetes, type 2
diabetes, KOL, leddegigt, osteoporose og
hjerteinsufficiens (hjertesvigt).

De regionale sundhedsudgifter omfatter
produktionsveerdien af somatisk syge-
husbehandling, vaerdien af sengedage og
besag i det psykiatriske sygehusveesen,
bruttohonorarer ved behandling i prak-
sissektoren samt regionale tilskud til
receptpligtig medicin.

Datagrundlag og hyppighed

Vi anvender data fra Esundhed.dk (Monitoriering af
sundhedsaftalerne), der bliver opdateret arligt.
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3.4 Produktivitet

Programmal

Produktiviteten pa Nykebing F. Sygehus skal vaere
hajere end i resten af landet og Region Sjzelland
inden 2030. (Det vil sige mindst 100).

Baggrund

Produktivitet pa sygehusene bruges som gkono-
mimal for at tydeliggere, hvorvidt de enkelte dele
af sygehuset kerer effektivt.

Malet er en proxy for effektiv anvendelse af midler
og kan genfindes i det nationale kvalitetsprogram.

Resultat

Produktionsniveauet pa Nykebing Falster Sygehus
ligger generelt under de gvrige sygehuse i Region
Sjeelland.

Fakta

e Produktivitetsniveauet opgeres som forholdet
mellem den korrigerede produktionsvaerdi og
de korrigerede tilrettede driftsudgifter malt i
forhold til landsgennemsnittet.

e Et produktivitetsniveau pa 102 svarer sale-
des til en produktivitet, der er 2 procentpoint
hajere end gennemsnittet for hele landet.

e Opgerelserne af produktivitet udarbejdes i et
samarbejde mellem regionerne, Danske Regi-
oner, Finansministeriet, Sundheds- og /ldre-
ministeriet og Sundhedsdatastyrelsen.

e Forud for offentliggerelsen foregar et starre
valideringsarbejde. Det betyder, at der er ca.
et ar mellem afslutningen af det pagaldende
opgerelsesar til det bliver offentliggjort.

Datagrundlag og hyppighed

Data bliver hentet fra de Nationale Mal, som bliver
opgjort arligt.
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Fremtidens Voksne

Formal
At gere Lolland og Guldborgsund Kommuner til det bedste sted i Danmark at vokse op.
At sikre forudsatningerne for bern og unges sociale, kognitive og faglige lzering.

At sikre, at faerre barn vokser op i socialt udsatte familier, via systematisk tidlig opsporing
og hjzlp.

At sikre, at bern og unge i Lolland og Guldborgsund Kommuner er aktive og sunde bade men-
talt og fysisk.

Primaere drivere

Samfundsmaessige forhold -
som understgtter lering og
sundhed.

Lokalmiljg og lokalsamfund
Som understgtter leering og
sundhed.

Mal

1. Fraveer blandt bern og unge i skolerne skal reduceres til 5% inden 2020.

2. Andelen af uddannelsesparate elever i 8. klasse skal vaere pa niveau med det natio-
nale gennemsnit inden 2030.

3. Der skal veere 90% faerre rygere i 8. klasse, og niveauet skal minimum veare pa
landsgennemsnittet i 2020.

4. Alkoholdebutalderen skal haeves med et ar inden 2020.

5. Andelen af overvagtige bern ved ind- og udskoling skal reduceres med 50% inden
2030.

6. Andelen af elever, som er tilfredse med egen krop er pa niveau med landsgennesnit-
tet i 2020.

7. Der skal vaere ingen undervagtige barn i 2020.

8. 90% af alle skolebarn pa Lolland-Falster skal trives godt inden 2020.

Mal som kraever yderligere arbejde

* Monitorering af risikogravide i kategori 1-4. (Afventer baselinemaling)
e Mal om monitorering af ressourcekravende (ABCD) familier i Lolland Kommune.
e Mal om monitorering af sarbare og udsatte barn i Guldborgsund Kommune.

Familiens, forzeldres,
kommende forzeldre og
omsorgspersoners mentale
og fysiske kompetencer,
som understetter lering og
sundhed.

Et staerkt Laeringsmiljg med
lige adgang i alle settings
(uddannelse, pasningstilbud
og hjemmet)

Barnets forudsatninger.
Sundhed, trivsel, handicap,
sygdom, helbred, mentale

kompetencer.




Sekundare drivere

Sociale forhold og gkonomi,
fattigdom, arbejdsmarkeds-
forhold, boligforhold.

Tidlig opsporing af risiko-
gravide, udsatte familier og
sarbare.

Indsatser i partnerskabet

Sund Uddannelse.

Strukturelle forhold og fore-
byggelse, f.eks. adgang til
tobak og sunde fgdevare.

Forzeldre og omsorgsperso-
ners kompetencer og viden,
KRAM

Hjernemad.

Lovgivning: Serviceloven.

Forzldreopbakning.

Begge Hjul pa Jorden.

God Infrastruktur.

Borgerinddragelse, et staerkt
foreningsliv og involvering i
lokale sammenhange.

Viden om, adgang til og
deltagelse i pasnings- og
uddannelsestilbud af hgj
kvalitet.

Spor 2: Bern og Familie -

Tilflytterbeseg.

Fysiske rammer til leg, lae-
ring og rekreation.

Sammenheng i tilbud og
tydelig ansvarsfordeling.

Spor 2: Bern og Familie —

Lige adgang til tilbud og
behandling.

Leg, ambitioner blandt barn
og forzeldre, mobning, en-
somhed, tilknytning.

Familiedialog og GUSA.

Sikre og trygge hjem, me-
string af tilstrakkelig ind-
komst, uddannelsesniveau.

Barnets sundhed og trivsel,
herunder sgvn og leg.

Spor 1: Familie og Alkohol.

Familierelationer og
netvaerk.

Systematisk opsporing, af-
dzkning og opfalgning.

Viden om hvor og hvornar
hjeelp seges — pa egne og
andres vegne.

Kognitiv, social og faglig
udvikling.

En serlig indsats — malret-
tet socialt udsatte bern og
unge. Evidensafdakning.

Tilknytning og mestring,
barnets som pargrende

Dataunderstgttelse af sko-

leomradet: Skolesundhed.dk.

Anbefalinger fra Interventionsstyregruppe

Psykisk sarbare barn og unge (tidlig opsporing, forebyg-

gelse og behandling):

* Analyse af problemets omfang og karakter i lokalom-
radet. Planlagt i sekretariat i efteraret 2018.

e Styrke behandlingsmulighederne i samarbejde med
Barn- og Unge Psykiatrien m.fl. og eventuelt afprave
nye stillingtyper.

De nye borgere
e Tidlig og systematisk indsats i forhold til kommende
forzeldre.




Sundt erhverv

Primeere drivere

Sekundare drivere

Indsatser i partnerskabet

Formal

At fremme sundhed, trivsel
og inklusion pa arbejdsplad-
ser med fokus pa forebyg--
gelse og rammer, hvilket

er en forudsaetning for
rekruttering, fastholdelse og
vaekst pa Lolland-Falster.

Mal

1. Andelen af syge-
dag-pengemodtagere
skal reduceres, sa det
ligger under det natio-
nale niveau inden 2020.

2. Antallet af arbejdsulyk-
ker og erhvervsbetinge-
de sygdomme per 1000
borgere skal nedbringes
med 20% inden 2020.

3. Andelen af sygemeldte
som delvist raskmeldes
og dermed kan arbejde,
skal vaere pa niveau
med landsgennemsnittet
inden 2020.

4. Inden 2020 skal andelen
af kontanthjaelpsmod-
tagere udgere mindre
end 4% af befolkningen
mellem 20 og 69.

5. Antallet af voksne, der
oplever stress skal

Hensigtsmaessige sundheds-
rammer: KRAM-relaterede
tiltag pa arbejdspladsen.

Adgang til sund kost i arb.tid.
Ledelsesmassig opbakning til
rygestop.

Alkoholpolitik.

Raegfri arbejdstid.

Gode rammer for motion i
arbejdstiden.

Kollegial opbakning og medar-
bejderinvolvering ift. motion.

Ragfri arbejdstid i Lolland Kommune, Guldborgsund Kommune og
Region Sjeelland.

Samarbejde med DBU.

Familie og Alkohol: Fastholdelse pa arbejdsmarkedet via tidlig
indsats (er prasenteret under Fremtidens Voksne).

Kompetencer og viden.

Mulighed for videreuddannelse
og opkvalificering.
Udviklingsmuligheder.
Indflydelse pa eget arbejde.

Unge pa kanten - LivaRehab.

Rekruttering fra kanten.

|| Tilknytning og fastholdelse

til arbejdsmarkedet.

Ledelsesmassig opbakning til
hjeelp ved sygdom eller mis-
brugsrelaterede problemer.
Styrket samarbejde mellem
arbejdsplads og kommune/be-
handler omkring den enkelte.
Ledelsesmassig opbakning til
tilbagevenden til arbejdet efter
sygemelding.
Sygefravarspolitik og
tilbagevendingspolitik.

reduceres med 5% inden
2022.

| | Et godt arbejdsmiljg: Fysisk,

ergonomisk og psykosocialt.

Synlig ledelse i konflikter.
Social kapital og hgj faglighed.
Trivselspolitik.

Flextid eller anden fleksibilitet.
Vejledning i tunge laft og
ensformigt arbejde.
Ergonomisk relevant indret-
ning af arbejdspladser.
Implementering og intern
handhavelse af krav til
sikkerhed og miljgkrav.
Arbejdsmiljecertificering.
Politik om vold og trusler.

Anbefalinger fra Interventionsstyregruppe

Jobs til de svageste unge

Herunder tilbud til de ca.10% “ikke arbejdsduelige
unge”. Eventuelt skabe sociale jobs for de svageste
unge og/eller oprette socialekonomiske virksomheder.
F.eks. i samarbejde med den sociale kapitalfond.

Unge i job i virksomhederne

International challenge via BLF-netveerk. Eventuelt
kombineret med et nyt samarbejde med fagforenin-
ger, der kan bringe unge i arbejde. Fokus ber vaere pa
de unge under 30 ar, i samarbejde med de relevante
uddannelsesinstitutioner frem mod sundt erhverv.

Sundhed pa arbejdspladsen

F.eks ambitigs indsats med mange deltagere i samar-
bejde med Chris McDonald og TrygFonden. Eventuelt
kombineret med elektronisk understgttende sund-
hedsservice med virtuelle konsultationer. F.eks. udvikle
lege/service-adgang via app.

Aktiviteter gerne bundet sammen med “sundhed pa ar-
bejdspladsen”, promoveret af Sund By-netvaerket.




Lige Adgang (tvaergaende indsats)

Primeere drivere

Sekundare drivere

Formal

At sikre let og lige adgang
til sundhed, via de rette
menneskelige ressourcer,
understgttet af relevante
lzsninger og teknologi, samt
et rummeligt og attraktivt
fagligt milja.

Mal

1. Antallet af borgere pr.
almen praktiserende
lege skal veaere pa regio-
nalt niveau inden 2020.

2. Antallet af henvisnin-
gerne fra sygehus og
praktiserende lzge til
kommunale tilbud skal
vaere gget med 10%
inden 2025.

3. Ingen vakante praktise-
rende speciallaegestillin-
ger (somatik og psykia-
tri) inden 2020.

4. Antallet af sygehuslze-
ger pr. 1000 indbygger
skal vaere pa regionalt
niveau inden 2025.

5. Antallet af hovedud-
dannelsesstillinger
skal vaere pa regionalt
niveau inden 2020.

6. Andelen af overhold-
te kraeftforlgb skal na
malsaetningen pa 90% i
2020.

Menneskelige ressourcer -
rekruttering og fastholdelse.

Bedre tilgeengelighed til
sundhedstilbud.

Tekniske lgsninger og
arbejdsgange tilpasset ud-
fordringer.

Et fagligt attraktivt milje.

Indsatser i partnerskabet

Rekrutteringsstrategi for Nykebing F. Sygehus.

Gode muligheder for fami-
lien.

Forskningscenter og rekruttering.

Lokale rammer tilpasset lo-
kale indtjeningsmuligheder.

Sammen om min vej / Sammenhangende Patientforlab.

Synergi mellem national/
regional planlaegning om lze-
gedakning og lokale behov.

Netveerk for tilflytterfamilier — Business LF.

Fleksible rammer i jobbet.

Spor 4: import og eksport af viden: Spredning af erfaringer og
metoder internt og eksternt i partnerskabet.

Kendskab til sundhedstilbud
blandt patienter og henvi-
sende aktarer.

Rekrutteringskampagne: ‘Kom Sydpa’.

Sikre kortere afstand til
sundhedstilbud, f.eks. via
udefunktioner, deltidsyder-
numre og opsggende tilbud.

Fleksibilitet i adgang, herun-
der forseg med abningstider,
fordeling mellem akut og
planlagt.

Nye tilbud tilpasset borger-
nes behov.

Brug af relevant teknologi.

Differentierede tilbud til

] forskellige grupper.




Kronikerindsats

Primeere drivere

Sekundare drivere

Indsatser i partnerskabet

Formal

At sikre forebyggelse, tidlig
opsporing og relevant koor-
dineret behandling af hgjeste
kvalitet med borgeren i cen-
trum, sa sygdom og konse-
kvensen af sygdom minimeres.

Mal

1. Antallet af forebyggelige
indleggelser blandt ldre
skal reduceres med 20%
inden 2020.

2. Antallet af akutte somati-
ske indlaggelser relateret
til KOL og/eller diabetes
type 2 skal reduceres med
20% inden 2020.

3. Andelen af selvhjulpne
ldre over 70 ar ud af den
samlede befolkning (over
70 ar) skal sges med 20%
inden 2020.

4. Antallet af personer med
KOL og/eller diabetes skal
vaere pa niveau med lands-
gennemsnittet i 2030.

5. Andelen af overvaegtige
voksne ma ikke oversti-
ge landsgennemsnittet i
2025.

6. Andelen af rygere skal
veere pa niveau med lands-
gennemsnittet i 2030.

7. Overlevelsen blandt diabe-
tikere skal @ges, reprae-
senteret ved en stigende
praevalens inden 2020.

Kronisk syge patienters
fysiske og mentale kompen-
tencer.

Kultureendring omkring hvad

Understettende faktorer:
Job, boligforhold, fattigdom,
ulighed, adgang til tobak,
alkohol, sunde fedevarer,
afstande.

Sammenhangende Patientforlab.

Sammen om min vej — spredning og fastholdelse efter

projektperioden.

Styrke mestring og netveerk
blandt kronisk syge og pa-
rgrende.

Ydelses- og omkostningsdatabasen.

der omfattes som “det gode
liv”.

Brugerinddragelse i udvikling
og implementering af alle
initiativer.

Systematisk fokus pa sund-
hedsfremme og forebyggel-
se.

Styrket samarbejde med
frivillige.

Viden om hvor og hvornar
hjeelp seges — pa egne og
andres vegne.

Sundhedsfremme og fore-
byggelse integreret bredt.

Adgang til tidlig opsporing
og behandling af hgj kva-
litet, samt opfalgning og
fastholdelse.

Fleksible evidensbaserede
tilbud, tilpasset den loka-
le kontekst og forskellige
malgrupper.

Systematisk opsporing af
mental sundhed, fysisk syg-
dom og livstilsfaktorer.

Fagpersoners viden og kom-
petencer.

Steerkt samarbejde pa tveers.

Feelles tilgang og sprog,
samt fokus pa effekt.

Sammenheng i tilbud, gen-
sidigt kendskab og tydelig
ansvarsfordeling.

Anbefalinger fra Interventionsstyregruppe

Kronikerindsats er behandlet sammen med omradet Hensigts-
maessige akutforlgb. Det er derfor samme anbefalinger:

Sammenhangende sygdomsforlgb

Herunder fokus pa at udvikle en ny struktur som pas-
ser til malgruppen og ikke omvendt. Fokus pa at forny
organisering, gkonomi og incitamenter.

Akut-teams

Der er pr. august 2017 udviklet akutteams hos flere
af Broen til Bedre Sundheds akterer. F.eks. kommuna-
le akutteams (med sigte mod at forebygge somatisk
indlzeggelse (og psykiatriske teams (som opfalgning pa
kontakt til behandlingspsykiatri)). De bar samtankes
og udvikles lokalt, sa den rette behandling og opfelg-
ning iveerksaettes.

Tidlig opsporing og diagnostik

Det kraever gget kompetence hos frontliniepersonale
og der er eventuelt behov for supplerende teknologier.
Dertil kommer et civilsamfundsperspektiv i forhold til
at styrke lokalsamfundets mulighed for at reagere og
agere, nar det gar skidt.

BLF Growth Train kan eventuelt understette teknologi-
delen (mhealth). Det foreslas, at der fokuseres pa vok-
senbefolkningen med henblik pa at undga tidlig ded og
et stort behov for kronikerindsats om 10-20 ar.




Hensigtsmaessige Akutforlgb

Primeere drivere

Sekundare drivere

Indsatser i partnerskabet

Formal

At styrke den akutte be-
handlingsindsats pa tveers
af sektorer, sa behov for
behandling imgdekommes
med en tidlig, effektiv og
koordineret faglig indsats
af hgjeste kvalitet, sa
konsekvenser og uhensigts-
maessig brug af akutydelser
bliver minimeret.

Mal

1. Akutte medicinske
korttidsindlaaggelser pr.
1000 indbygger skal
reduceres med 5% inden
2030.

2. Antallet af uhensigts-
maessige genindlaeggel-
ser (for de 60+arige)
skal veere reduceret med
20 % inden 2030.

Tidlig og virkningsfuld be-
handling: Borgere opsager
akut behandling, nar det er
relevant og kronisk syge har
kompetence til at reagere
pa tidlig forveerring i egen

|| sundhed.

Forebyggelse, pleje og
behandling af hgj kvalitet i
primzr sektor, hvor forvaer-
ring i sygdom identificeres
og handteres tidligt.

Viden om hvor og hvornar

hjeelp seges.

Sammenhangende Patientforlab.

Sammen om min vej.

Kapacitet og kompetencer til

og behandling af nyopstaet/
forveerret sygdom.

Kommunale akut-teams og psykiatriske teams (fra tanketank).

systematisk, tidlig opsporing| |

Dataunderstottelse: Ydelses- og omkostningsdatabasen.

Relevant akut behandling
nar behovet opstar. Rette
kompetencer pa rette sted.

Sammenhang pa tveers af
sektorer. Tydelig ansvars-
deling. Sikker og systema-
tisk kommunikation. Fzelles
incitamentstruktur.

Styrket handtering i forhold
til influerende faktorer af
social karakter.

Let og lige adgang.

Kapacitet til akut behand-
ling — praehospital og pa

sygehus.

Kvalitet i den akutte indsats.

Netdaekning og bedre IT-sy-
stemer.

Forleb med udgangspunkt i
patien-tens ressourcer og
behov.

Anbefalinger fra Interventionsstyregruppe

Hensigtsmassige akutforlgb er behandlet sammen med Kroni-
kerindsats og har derfor samme anbefalinger:

Sammenhangende sygdomsforlgb

e Herunder fokus pa at udvikle en ny struktur som pas-
ser til malgruppen og ikke omvendt. Fokus pa at forny
organisering, gkonomi og incitamenter.

Akut-teams

e Der er pr. august 2017 udviklet akutteams hos flere
af Broen til Bedre Sundheds akterer. F.eks. kommuna-
le akutteams (med sigte mod at forebygge somatisk
indlzeggelse (og psykiatriske teams (som opfalgning pa
kontakt til behandlingspsykiatri)). De bar samtankes
og udvikles lokalt, sa den rette behandling og opfelg-
ning iveerksaettes.

Tidlig opsporing og diagnostik

¢ Det kreever gget kompetence hos frontliniepersonale
og der er eventuelt behov for supplerende teknologier.
Dertil kommer et civilsamfundsperspektiv i forhold til
at styrke lokalsamfundets mulighed for at reagere og
agere, nar det gar skidt.

e BLF Growth Train kan eventuelt understette teknologi-
delen (mhealth). Det foreslas, at der fokuseres pa vok-
senbefolkningen med henblik pa at undga tidlig ded og

et stort behov for kronikerindsats om 10-20 ar.
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