


Forord

| Udvalget for Sundhed for Forebyggelse er vi stolte af at kunne praesentere Halsnees Kommunes nye
sundhedsstrategi: Sundhed for Alle — Sundhedsstrategi 2021 — 2030. Formalet med den nye sundhedsstrategi er
at sikre borgernes sundhed nu og i fremtiden.

Vi ved, at jo eeldre vi bliver, desto flere sundhedsmaessige udfordringer far vi. Vi ved ogsé, at naesten 1/3 af alle
borgere i Halsnaes i 2031 vil veere over 65 ar. Det kan blive en udfordring, fordi borgere i Halsnaes Kommune
sammenlignet med borgere fra andre kommuner har en hgjere forekomst af kroniske sygdomme. Nar en starre
andel af borgerne har kroniske sygdomme, forventer vi ogsa, at flere borgere vil fa brug for sundhedsfaglig hjzelp
enten i kommunen, pa regionens hospitaler eller hos egen leege. Da Halsnaes udgar et stort geografisk omrade
med relativt lang afstand til hospitalerne i Region Hovedstaden, ma vi skabe lgsninger og rammer, som virker
lokalt.

Vi vil sgrge for, at borgerne i Halsnaes modtager passende sygdomsbehandling, og vi vil forebygge at sygdomme
forveerres. Derfor ma vi ogsa arbejde sammen om at fremme sundheden i Halsnaes allerede fra barnsben. Nar vi
fremmer sundheden, vil fremtidige generationer i Halsnees forblive raske i leengere tid og risikoen for at udvikle
kronisk sygdom mindskes.

Udfordringerne kreever, at vi g@gr noget andet og mere, end vi plejer. Det skal sundhedsstrategien hjeelpe os med.
Sundhedsstrategien tager udgangspunkt i Borgmesterens og Byradets forteelling — Feelles om Fremtiden. |
kapitlet "Det gode liv for alle” beskrives det, hvordan vi vil skabe rammer, sa alle borgere far mulighed for at leve
et sundt liv.

Sundhedsstrategien vedrarer séledes alle borgere bade yngre, eldre, syge og raske. Den bergrer bade det
fysiske helbred og den mentale sundhed — det hele menneske.

I Sundhedsstrategien har vi fire fokusomrader, som skal bringe os neermere et sundt liv.
1. Sundhed teet pa borgerne
2. Lighed i sundhed
3. Online sundhed
4. Sundhed sammen med borgerne

Sundhedsstrategiens fokusomrader imgdekommer de lokale udfordringer i Halsnaes og forholder sig samtidig til
nationale og regionale sundhedsmal.

Vi er glade og taknemmelige for, at 293 borgere har biddraget direkte til denne strategi ved at medvirke i en
mindre undersggelse. Borgerne har besvaret spgrgsmal inden for de fire fokusomrader og forslaet konkrete
forbedringer af sundheden i Halsnaes Kommune.

Med Sundhedsstrategien gnsker vi at vise vejen til en positiv udvikling af sundhedstilstanden i Halsnees. Vi ser
frem til et fortsat og udviklende samarbejde, s& vi sammen kan sikre borgerne et sundt liv med oplevelser,
feellesskab og gleede.

Michael Thomsen
Formand for Udvalget for Sundhed og Forebyggelse



Sundhed for Alle - sundhedsstrategi 2021-2030

Halsnaes Kommune har en vigtig opgave med at understgtte borgernes sundhed. Sundhed handler om mange
forskellige forhold. Det handler om kost, rygning, alkohol og motion, men ogsa om at trives mentalt og socialt.
Derfor skal Halsnaes Kommunes sundhedsstrategi saette retningen for kommunens arbejde med sundhed og
forebyggelse. Bade pé tveers af kommunens ansvarsomrader og institutioner og i samarbejde med borgere,
frivillige, foreninger, virksomheder og uddannelsesinstitutioner.

Sundhedsstrategien tager afsaet i de nationale mal for sundhedsvaesenet og sundhedsaftalen mellem Region
Hovedstaden og kommunerne. De otte nationale mal for sundhedsveesenet skal sikre, at hospitaler, kommuner
og almen praksis arbejder efter at opna de samme resultater. Den regionale sundhedsaftales fokusomrader for
udvikling af samarbejdet mellem hospital og kommuner er aeldre og borgere med kronisk sygdom, borgere med
psykisk sygdom og bgrn og unges sundhed.

Der er i disse ar en udvikling hen imod at skabe et mere neert sundhedsvaesen. Det haenger sammen med, at
hospitalerne bliver mere specialiserede, og at indlaeggelserne bliver kortere. Opgaver, der tidligere blev varetaget
af hospitalerne, vil i hgjere grad blive varetaget uden for hospitalerne. Det kan betyde, at kommunerne far flere og
flere sundhedsopgaver, samtidig med at de skal handtere, at der bliver flere aeldre, som lever lzengere og far flere
kroniske sygdomme.

Danske Regioner og KL er enige om, at der skal veere mere fokus pa tidlig opsporing, forebyggelse, traening og
egenomsorg. Samarbejdet og koordinationen i sundhedsveaesenet skal styrkes, og flere digitale og teknologiske

lgsninger skal sikre tilgeengelighed og neerhed for borgerne og samtidig understgtte borgerne i egenomsorg.

Pa den baggrund skal sundhedsstrategien seette retningen mod et sundere Halsnaes nu og i fremtiden.



Hvad vil vi?
Sundhedsstrategiens fire fokusomrader

Fokusomrade 1: Sundhed teet pa borgerne i Halsnzes

Det naere sundhedsvaesen handler om, hvordan vi organiserer sundhedsindsatsen i samarbejde med hospitaler
og almen praksis. Halsnaes Kommune ligger geografisk laengere fra et hospital end de fleste andre kommuner i
Region Hovedstaden. Det betyder, at borgerne har lang vej, nar de skal behandles akut, til planlagt undersggelse
eller til kontrol p& hospitalet.

| disse ar er hospitalsstrukturen i Nordsjeelland i forandring.
Nyt Hospital Nordsjeelland i Hillergd star klar om fa ar, og
der skal etableres to feelles sundhedshuse: ét i Helsingar og
ét i Frederikssund. Det er pa disse tre matrikler, at
hospitalets funktioner fysisk vil vaere forankret. Der udvikles
hele tiden nye behandlingsformer, der gar det muligt, at
mere kan foregd i borgerens eget hjem. Nogle gange er det
noget borgeren selv aftaler med hospitalet, og andre gange
er der behov for hjeelp fra en af kommunens sygeplejersker.
En sygeplejerske vil ogsa kunne hjeelpe med at tage prever
lokalt og sende resultatet digitalt til hospitalet, hvorefter
leegen kan vurdere det videre forlgb.
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kommunikationsformer, udgéende teams og et teettere samarbejde med almen praksis og hospitalerne. Det kan
kun lade sig ggre, hvis vores medarbejdere har de rette forudseetninger og kompetencer til at Igfte de nye
opgaver, og at de er trygge ved at anvende hospitalets specialistviden pa nye mader. | Halsnees Kommune er vi
allerede godt i gang med de nye mader at samarbejde pa. Men vi skal blive ved med at ga foran og vaere med til
at skabe lgsninger, der er til gavn for borgerne.

Sundhedsstrategiens fokus pa det naere sundhedsvaesen skal sikre, at borgerne oplever naere og
sammenhaengende forlgb af hgj kvalitet, og som de er trygge ved.



Fokusomrade 2: Lighed i sundhed

Ulighed i sundhed handler om, at vi er fadt ind i familier med forskellige forudsaetninger. Forskelle i uddannelse
og gkonomi pavirker vores sundhedstilstand og middellevetid. Vores biologi og psyke pavirkes fx af meengden af
sociale ressourcer. Derfor kan nogle borgere have nemmere ved at modsta fristelser sdsom tobak, usund mad
og/eller stillesiddende aktiviteter end andre borgere. Det er de feerreste borgere, der bevidst veelger at blive sveert
overvaegtige, afhaengige af tobak eller at udvikle darlig mental sundhed.

Ulighed i sundhed er tydelig i g4 832 83,2
) - 81,5 812 81,9

Halsnaes. Borgerne i Halsnaes ® gy go4 808 oo 2

lever i gennemsnit 3-4 ar kortere 280
. [J]

end borgere i Harsholm 378

Kommune. Samtidig lever den 2 /6

gennemsnitlige borger i Halsnaes £ 74

. . . 272

i gennemsnit 10-15 &r lzengere <

end de mest udsatte borgere i > & > S . & > <
. . ° o

Halsnzes. Ulighed findes alts& v\\e& & \é;a\’o & Q}s@ «® %\QJ‘Q {}\o\

PRI . { $
béde i forhold til andre F & © A A

kommuner og mellem borgerne i
kommunen. Det vil vi ggre noget

ved Figur 3: Forventet middellevetid for 0-arige i perioden 2015-2019 opdelt

pr. kommune i Nordklyngen Kilde: Danmarks Statistik.

For den brede befolkning er strukturelle indsatser mod social ulighed i sundhed mest effektive. Det geelder fx i
arbejdet med at sikre, at vores bgrn og unge ikke ryger eller begynder at ryge. En strukturel indsats er en ramme,
som fx rggfri skoletid. Sundhedsplejens arbejde med alle gravide og kosttilbud til barn i daginstitutioner er ogsa
strukturelle indsatser. Forebyggelse handler i hgj grad om at skabe rammer, der motiverer til et sundt liv. Helst s&
tidligt i livet som muligt. Rammerne skabes bedst ved, at sundhed bliver til i et tvaerfagligt samarbejde og
integreret i mange af kommunens fagomrader. Det kan veere alt fra initiativer, der fremmer sund mad i bgrns
hverdag til anleeg af cykelruter, idreetsfaciliteter og byrum samt beskaeftigelsesindsatser i jobcentret og sunde valg
pa kommunens arbejdspladser.

For barn og unge kan det veere seerligt vigtigt, at de voksne, de mader i hverdagen, er opmaerksomme pa tegn pa
mistrivsel, da de kan veere med til at opspore tidlige tegn pa sygdom eller darlig sundhedstilstand. Det kan fx
veere i situationer, hvor sundhedsplejersken kommer pa besgg hos den gravide eller hvor tandleegen ser tegn pa
darlig kost, oplever gentagne udeblivelser eller bemaerker andre tegn pa darlig trivsel i en familie.

Nar borgere far en psykisk lidelse eller et misbrug, kan de sociale konsekvenser veere sa alvorlige, at borgerne
bliver socialt udsatte og udstadte fra bade familielivet samt arbejds- og boligmarkedet. Falgerne heraf kan veere
hyppigere indleeggelser pa psykiatriske og somatiske hospitaler samt tidlig ded. For socialt udsatte kan
malrettede individuelle og helhedsorienterede indsatser veere det, der skal til for at forbedre deres sundhed. En
borger med psykisk og fysisk sygdom kan have sa komplekse livsbetingelser og problematikker, at de ma have
hjeelp fra flere instanser. Samarbejdet mellem jobcenteret, voksenstgtten, psykiatrien, bostederne og
sundhedsafdelingen kan derfor veere afggrende for en succesfuld helhedsorienteret indsats.

Mental Sundhed handler om at trives i hverdagen og om at have psykisk overskud til at ggre det, man saetter sig
for og har lyst til. Den mentale sundhed er forudsaetningen for at lsere noget i skolen, at melde sig ind i en
idraetsforening, at tage imod et sundhedstilbud, at veere frivillig i kulturlivet, at stoppe med at ryge, at ga til laege
eller at tage sin ADHD-medicin. Resultater fra Sundhedsprofilens undersggelse af voksne borgeres mentale
sundhed, bgrn og unges score i folkeskolens nationale trivselsundersggelse samt forekomsten af psykisk sygdom



i Halsnaes giver grund til at ggre en indsats for at styrke den mentale sundhed for borgerne i Halsnaes. Blandt
andet for at undga, at uligheden i sundhed stiger.

Vi vil med strategien bade arbejde med strukturelle indsatser, der kan mindske ulighed i sundhed for de mange
borgere samt indsatser for de f&, der har brug for en individuel og helhedsorienteret indsats for at fa en bedre
sundhedstilstand.



Fokusomrade 3: Online Sundhed

Under Corona-epidemien har hospitalerne og de praktiserende lseger omlagt en del af deres kontakter til
telefonsamtaler eller videoopkald. Fx nar det ikke har vaeret nadvendigt for borgerens behandling eller
kontrol at veere fysisk til stede. Det har vaeret en ngdvendighed under epidemien: | fremtiden kan det ogsa
veere et godt supplement til de borgere, der kan have sveert ved at made op pa hospitalet eller hos den
praktiserende laege. Undersggelser viser, at digitale kontakter i mange tilfselde fungerer lige s& godt som
ansigt til ansigt kommunikation. Samtalerne er trygge, og indgaede aftaler sendes til borgernes e-boks og
kan tilgas via sundhed.dk.

Borgere i Halsnaes, der gerne vil have hjeelp
til at ggre noget ved egen sundhed, har

adgang til kommunens sundhedstilbud. Det Har haft digital kontakt med
kan veere rygestop, veegttab, hjeelp til at sundhedsvaesenet inden for -_
tackle angst og depression eller andet, som de seneste seks maneder

udfordrer borgernes sundhed. Det kan ogsa

veere borgere, som er ramt af kronisk

sygdom, og som har brug for rehabilitering. Er interesseret i at kontakten

Traditionelt er disse tilbud forbundet med med sundhedsvaesenet i --
fysisk fremmade. Ved at supplere hejere grad sker digital

sundhedstilbuddene med online

sundhedstilbud kan flere borgere fa gavn af 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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borgere, der gér pa arbejde eller de borgere, HJja HNej
der gerne selv vil vaelge, hvor og hvornar, de

gnsker at deltage i et sundhedstilbud. P& Figur 4: Andele af patienter, der har haft eller gnsker mere

den made kan den patientrettede digital kontakt med sundhedsvaesenet. Kilde: Danske Patienter,
forebyggelse (kroniske sygdomme) og 2020.

sundhedsfremmende indsats (rggfrihed,

livsstilshold, mental sundhed) styrkes.

| takt med at det neere sundhedsveesen udvikles og kommunen far flere specialiserede opgaver, vil behovet for
virtuel kommunikation med borgere stige. Et eksempel pa online sundhed er en sygeplejerske, der foretager
mindre undersggelser, fx blodpraver, blodsukkermalinger osv. pa ordination af en hospitalslaege/specialleege
forud for et online mgde. Andre eksempler pa online sundhed er, nar hiemmesygeplejersken har brug for rad og
vejledning enten fra den praktiserende laege eller fra en specialist pa hospitalet, eller nar hospitalet og
sygeplejersken pa den midlertidige dggnplads arrangerer en videokonference med borgeren og dennes
pargrende.

Nye behandlingsformer er ogsa under udvikling i disse ar. Mere behandling vil i de kommende ar ske i borgerens
eget hjem. Mange borgere vil selv eller med hjzelp fra pargrende kunne styre behandlingen og kunne rapportere
elektronisk til hospitalet fx via en Ipad. Denne gruppe borgere har som udgangspunkt ikke brug for kommunens
hjeelp, men kommunen har en vigtig opgave med at understgtte, at disse borgere forbliver selvhjulpne i forhold til
behandlingen leengst muligt.

Online sundhed skal bidrage til, at borgere i Halsnaes kun kommer pa hospitalet, nar det er sundhedsfagligt
ngdvendigt. Med den rette faglige statte fra hospitalerne kan mere behandling komme til forega lokalt, og det vil vi
med strategien sikre, at borgerne far gleede af.



Fokusomrade 4: Sundhed sammen med borgerne

Hvis vi skal lykkes med at skabe en sammenhaengende sundhedsstrategi, der saetter spor pa tveers af
kommunen, og som giver bedre sundhedstilbud og starre mulighed for at leve et sundt liv i Halsnaes, skal
borgerne veere med i udviklingen af sundhedsstrategiens indsatser.

Organisatorisk borgerinddragelse handler om, at borgere, bade unge, zldre, raske og syge bidrager i
tilretteleeggelsen af sundhedsfremmende indsatser pa tvaers af kommunens forvaltningsomrader. Det kan fx
veere, nar borgerne er med til at vurdere og planlaegge, om der skal tilbydes bade fysiske og online hold i
Halsnzes, nar borgerne far mulighed for at byde ind med ideer til udvikling af idraetsfaciliteter, eller nar barn og
unge giver deres perspektiv pd, hvad sundhed er p& deres skole. Det kan ogsa veere, nar der nedsaettes et
sundhedspanel af borgere.

Vi har spurgt borgerne, og de vil gerne inddrages i den organisatoriske udvikling af konkrete indsatser. Flertallet
vil gerne hgres digitalt frem for pa papir eller til et borgermade

Det er imidlertid lige sa vigtigt, at borgerne faler sig set og hart, nar det handler om deres eget forlgb. | dag
arbejdes der allerede meget med den individuelle inddragelse i den enkelte borgers forlgb p& sundhedsomradet.
Den enkelte borger er med til at beslutte, hvad der er sundhed i borgerens egen livsituation. Her kan det ogsa
veere vigtigt at inddrage de pargrende.

Borgerinddragelse skal bidrage til hgj kvalitet i sundhedstilbud, mere ejerskab og forhabentlig en bedre
sundhedstilstand for borgerne.



Hvordan vil vi arbejde med indsatserne? Fra ord til handling

Sundhedsstrategien med de fire fokusomrader skal omsaettes til konkrete indsatser. Der er udarbejdet et
bruttokatalog med indsatser i tillaeg til strategien. Bruttokataloget er dynamisk, og der vil Isbende kunne ske en
prioritering af forskellige indsatser. Prioriterede indsatser foldes ud i 2-arige handleplaner. Udvalget for Sundhed
og Forebyggelse beslutter Igbende, hvilke indsatser i bruttokataloget, som udvalget gnsker at fglge og arbejde

med i &rene frem til 2030.
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