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Hvorfor Lolland- Falster?
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Socio-gkonomisk

- Lav indkomst

-Lavt uddannelsesniveau

- 7,4 -9,4 % fattige bern
-Demografi!

- Lav boligstandard

- ”Sjeellands spisekammer” og
anlegsarbejde

Age, sex and
constitutional factors

Befolkningssundhed

- Middellevetid blandt de
laveste i DK

- Hojeste antal diabetikere i
regionen

- Hojeste antal svaert
overvagtige i regionen

- Darlig trivsel

Sundhedssystemets udfordringer
- Rekruttering af leeger

- Darlige kvalitetsindikatorer

- Voksende sundhedsomkostninger

- Stigning i akut behandling (vagtlaege
og indlaggelser)

- Koordination pa tveers
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Hvor er de uddannelsesrelevante
patienter?

Hvor er legerne — bade yngre
laeger og speciallaeger?

Medvirker fordelingen til
reduktion af ulighed?

KOmmuneSOCIa|gl’uppel’ M Kommune socialgruppe 1 *  Sygehus
B Kommune socialgruppe 2

i Reglon Sj&l Iand Kommune socialgruppe 3




Kun 41 praktiserende laeger pa Lolland/Falster*
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Region
Lolland/Falster Sjaelland
Indbyggere 106.000 800.000
Prakt. leeger 41 500
Indb/lege 2.585 1.600

Og de er ikke helt unge!

* Sundhed.dk
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Udkantsdanmark hardest ramt af hjerteded

Dodelighedsindeks af isk&misk hjertesygdom i danske kommuner.
Alders-og kensstandardiseret indeks, 2005-2008

M Signifikant oget dodelighedsindeks
w1 > 5% pget dodelighedsindeks, ikke signifikant
Dodelighedsindeks mellem + og - 5% af landsgennemsnittet
% > 5% mindsket dedelighedsindeks, ikke signifikant
i Signifikant mindsket dodelighedsindeks

Kilde: Dansk HjerteStatistik 2010. Hjerteforeningen

De fleste dbr af blodprop
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Borgere, der er meget utilfredse med livet Borgere med darligt selvvurderet helbred

Lolland

LN Guldborysund

Wo12%-15% W O17% + Sygehus Wo13%-14% W 17%-18% + Sygehus
W o1e% | ERT:A W o15%-16% W O19%-21%
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Borgere med forhgjet blodtryk Borgere med sukkersyge

Lolland o £ Guldborksund

-

I 17%-18% . 20% - 21% +* Sygehs i 4,0%-4,8% i 5,6%-6,3% +* Sygehus
o1 W 22%-26% B 49%-53% M 66%-76%
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Borgere med KOL Dagligrygere

Odsherred

Lolland . Guldborysund

-

14% - 16% W 19%-20% + Sygehus
17%-18% W 21%-22%

N

B o34%-39% M 49%-51%  + Sygehus
W oa1%-48% M 62%-7.2%




Psykologiske og psykiatriske problemer REGION
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Borgere, meget generet af psykiske symptomer
seneste 14 dage

Hgjt stressniveau

Lolland o &  Guidborysund

-

1 o13%  HO16%-17% + 3
o20% W 23%-24% + SM’ ygehus
Wo2m-22% WO 25%-26% Wo15% O 18%-19%




Til at handtere den markante
sygelighed og dodelighed
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Et Akutsygehus i Nyk. F. —
og kun 18 praktiserende speciallaeger *

Djenlaege (4)

Dre-, naese og halslaege (3)
Psykiater (2)
Ortopadkirurg (2)
Hudlaege (2) _
Reumatolog (1) LTI

...33355'-. oy

Neurolog (1) o -
Gyna&kolog (1) s
Kirurg (1)

Angstesiolog (1)

5 oz
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18 NYKRBING F.SYGEHUS

* Sundhed.dk
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- En gynakologisk afdeling og én praktiserende gynakolog
til ca. 50.000 kvinder i neeromradet

- To praktiserende psykiatere til ca. 100.000 borgere hvoraf
16 — 19% har folt sig generet af psykiske problemer
indenfor de seneste to uger

- Ingen fastansatte kardiologer i et omrade hvor
hjertededeligheden er signifikant hgjere end

landsgennemsnittet :-F;'/ !




Laegetaethed i gvrigt!!!
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30% af landets praktiserende speciallaeger findes i
Gentofte, Lyngby-Tarbak, Rudersdal, Horsholm,
Frederiksberg og Osterbro.

Det giver en laegetathed pa 104 per 100.000 i landets
rigeste kommuner sammenlignet med ca. 15 i gvrige
kommuner

Kilde: Finn Diderichsen. Professor. Institut for Folkesundhedsvidenskab



http://thumbs.dreamstime.com/z/wealthy-successful-dctor-5646151.jpg

Akutsygehuset 1 Nykobing Falster
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- 100 Kklassificerede YL uddannelsesstillinger
- Kun ca. 60 er besat

- Vakante/ubesatte speciallaegestillinger —
eksempler:

- 5 kardiologer

3 endokrinologer

1 lungemediciner

5 radiologer L /ZEG E

1 kirurg - ledende overlaege




Medicinsk afdeling, Nykebing F
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Sygehus
Speciallzeger Ansat Mal
Gastroenterologi 5 5
Lungemedicin 2 3
Kardiologi 1 5
Endokrinologi 1 3
Yngre laeger under
uddannelse
Almen medicin 3 5
HU
gastroenterologi 1 1
Introduktion 2 6

Befolkningsgrundlaget er over
100.000

Sygelighed over landsgennemsnit

Der er et bredt uselekteret indtag

Relevant patientgrundlag til bade
den grundlzeggende og den
specialiserede videreuddannelse




Specialeplan, laegelig videreuddannelse . FEEIEN §
og ulighed v er Bl

- Der er markant ulighed i sundhed

- De meget ’syge’ befinder sig perifert, men laegerne befinder
sig centralt

- Effektiv behandling kraever laeger/speciallaeger

- Laegelig videreuddannelse kraver mange patienter med
almindelige sygdomme — de findes perifert

- Uddannelse af specialleeger forudsatter speciallaeger (!)

« Hvad er sammenhangen mellem specialeplanen,
specialleegeuddannelsen og reduktion af ulighed?
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Udviklingsprogrammets Triple Aim strategi ~Vier o ol

Bedre sundhed og trivsel
i befolkningen — oge
antallet af sunde og gode
levear og styrke
borgernes evne til at tage

Fremme lighed i vare pa sig selv
sundhed i

befolkningen pa

Lolland Falster

Health of a
Population

Bedre kvalitets for den _
enkelte — alle ydelser skal Effektiv anvendelse af
tage udgangspunkt i den eksisterende midler sa vi
enkeltes ressourcer og far mest sundhed for
_ behov 0og leve (0]0) til pengene
Expefun R gzldende standarder.

= The IHIY;"Z;DZKAim

Better care for individuals, better health for populations, lower per capita costs




Tveersektorielt partnerskab som fremmer lighed i sundhed i befolkningen i Lolland og
Guldborgsund gennem malrettede indsatser.
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Inkluderente proces

Befolkningen I Lolland og
guldborgsund lever kortere og
har flere ar med sygdom —en
tendens vi gnsker at vende i
samarbejde med den lokale
befolkning og steerke lokale
foreningsliv.

/ / Vision

Lighed i sundhed gennem
o Bedre sundhed og trivsel pa
tveers af alder, kon og
sundhedsprofil

o Bedre kvalitet for den
enkelte

o Effektiv anvendelse af
midler

Mal
Middellevetid pa nationalt
niveau inden 2040, Let og lige
adgang til effektive, gode og
sikre sundhedstilbud,
Reduktion af spild sa
forebyggelse kan prioriteres.

Metode:

Faelles strategi med en
koordineret serie af samtidige
indsatser pa tvaers af aktoerer
indenfor seks indsatsomrader

Horisont:
Mangearigt, forste serie
projekter igangszettes 2014
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Befolknings-, migrations- og
familieundersggelsen er en realitet:
« Dererrejstialt 18 mio.kr

- Forelabig 16 godkendte forskningsprojekter

Trygfonden....en start
« 4,7 mio.kr. til evidensbaseret indsats pa 8 skoler
- 0,75 mio.kr. til evidensafdeekning ifht. udsatte bern og unge

Fra partnerskab til ejerskab.......
- Fra programgrundlag til programstrategi med forpligtende

' I |*H felles mal

En rakke pilotprojekter og aktiviteter
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Baggrunden

« Sundhedsprofilen er ikke nok!
- Et staerkt socialt og psykisk fokus

« NytiDanmark — den forste befolkningsundersagelse pa
‘Landet’

- Projektet er et ngdvendigt led til Broen til bedre sundhed

Hvad far vi ud af undersogelsen?

- Borgeren = Helbredsundersogelse

- Kommunerne= Viden om borgernes risikofaktorer
Fremtidig forskning= Biobank+database

Saerligt for migrationsundersggelsen

- Arsager til migration
- Effekter af migration
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Husstandsundersggelsen Migrationsundersggelsen

En stikpregve af 10.000 En stikprave af 2.000 personer
husstande med en indexperson  over 18 ar som er flyttet fra (og
overl8 ar til) Lolland-Falster de sidste 10

J ]
Alle 1 deres husstand inviteres Alle i deres husstand inviteres

l )

Forventede: Forventede:

*Bgrn<18 ar: ca. 5.000

*\/oksne >=18 ar: ca. 15.000
individer

*Bgrn<18 ar: ca. 1.000

*\/oksne >=18 ar: ca. 3.000
individer
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Husstandsundersgogelsen Migrationsundersggelsen
En stikprgve af 10.000 En stikpragve af 2.000 personer
husstande med en indexperson over 18 ar som er flyttet fra (og
overl8 ar til) Lolland-Falster de sidste 10 ar
Alle i deres husstand inviteres Alle i deres husstand inviteres

Forventede: Forventede:
*Bgrn<18 ar: ca. 5.000 *Bgrn<18 ar: ca. 1.000

*\/oksne >=18 ar: ca. 15.000 *\/oksne >=18 ar: ca. 3.000
individer individer
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Spergeskema Blodtryk Hofte-talje-mal
=
\—d
Kropsanalyse Lungefunktionsundersggelse

=7

Distalt blodtryk EKG

25
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Projekt Sund uddannelse i er oty

Med stotte fra

TrygFonden

« Fokus pa at forbedre barn og unges sundhed og trivsel

- Bade de strukturelle sundhedsdeterminanter i skolelivet og ved at
udvikle den enkeltes evne til at mestre egen sundhed og trivsel.

« Der er evidens for fem hovedaktiviteter, men forste gang de
afproves samlet.

« TrygFonden stotter projektet med 4,7 mio. kr.




Aktiviteter
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Strukturel
ramme som Alle born
statte det cykler
sunde valg

BOOST —
viden om
kost og frugt

SkoleSport

Skolesport




