REFERAT Udvalg for lighed i sundhed d. 24-04-2025

Mededato Torsdag d. 24. april 2025 kl. 09:00

Meadested Regionshuset Viborg, konferencelokalet, Skottenborg 26, 8800 Viborg
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Punkt 1: Muligt partnerskab om social investering i afprevning af ’sociale
henvisninger’ (kl. 9.00-9.30)

1-01-72-25-22
Resume

Region Midtjylland har som en del af arbejdet med sociale investeringer indgdet en samarbejdsaftale med Den
Sociale Investeringsfond. Ambitionen er at ivaerkseette sociale investeringer inden for blandt andet patientrettet
forebyggelse og helhedsorienterede indsatser i udsatte omrader med fokus pa at mindske ulighed i sundhed.

Aktuelt arbejdes der pd at danne grundlag for et partnerskab og investeringscase, der handler om at afprgve
potentialet ved 'sociale henvisninger' i en dansk kontekst. Udvalget orienteres om erfaringer og igangsat
modelarbejde, med henblik pd at udvalget pa et kommende mgde vil f8 preesenteret et konkret investeringsoplaeg.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udvalg for lighed i sundhed tager orienteringen om, at der indledes et
samarbejde om at afdaekke muligheder for at indga en social investering om
afprgvning af ‘sociale henvisninger’ til efterretning.

Sagsfremstilling

Sociale henvisninger (pa engelsk Social Prescribing) handler om at en sundhedsprofessionel, fx en praktiserende
lege, henviser borgere og patienter til ikke-medicinske tjenester i lokalsamfundet for at forbedre deres trivsel og
sundhed samt i hgjere grad opna forbindelse til kommunale tilbud (sundhed, social, beskaeftigelse).

Konkret anvendes sociale henvisninger til at koble patienter til faellesskaber og aktiviteter lokalt, der kan forbedre
deres mentale og sociale velbefindende, styrke deres sociale netvaerk og bista til at styrke egenomsorgen i forhold
til sociale og sundhedsmaessige problematikker.

Afsaettet for den mulige investering er startet i 2024, hvor der er udarbejdet en forundersggelse af internationale
erfaringer med sociale henvisninger i regi af Den Sociale Investeringsfond med faglig bistand fra Praksispiloterne i
Grena. Derudover er der indsamlet erfaringer fra projekter i Danmark og England, der bruger sociale henvisninger
som metode.

Konklusionen p& forundersggelsen er, at der er grundlag for at udarbejde en investeringscase til Den Sociale
Investeringsfond, hvormed der sgges midler til en investering i en dansk afprgvning af en model for social
henvisning koblet pa almen praksis med en bred malgruppe for gje.

Ambitionen er at udvikle og modne en ny velfeerdslgsning i dansk kontekst, der kan veere med til at skabe et mere
baeredygtigt sundhedsvaesen, reducere social og geografisk ulighed i sundhed samt bidrage med erfaringer, der kan
udbredes i en bredere dansk kontekst eventuelt via de kommende sundhedsrad. Overordnet skal modellen bidrage
til et helhedsorienteret og ressourceeffektivt sundhedsvaesen, hvor sociale faktorer og determinanter anerkendes
som centrale for borgernes sundhed.

Det er hensigten med afprgvningen, at modellen pa sigt kan skaleres og udbredes, og der opleves stor interesse
herfor fra civilsamfund, en bred kreds af aktgrer i sundhedsvaesenet, fonde osv.

Erfaringer fra England viser, at systematisk anvendelse af sociale henvisninger integreret i sundhedsvaesenet
medfgrer sundheds- og samfundsgkonomiske gevinster (sundhed, social, beskaeftigelse), reducerer ensomhed og
styrker patienternes livskvalitet.

Social henvisning skal overordnet bidrage til at:

« Fremme social og geografisk lighed i sundhed gennem tidlig og malrettede individuelle indsatser

« Styrke forebyggelse ved at adressere sociale faktorer og integrere sundhedsvaesenet med civilsamfundet
« Reducere pres pa sundhedsvaesenet ved at mindske brug af sundhedsydelser

» Friggre ressourcer i almen praksis og forbedre borgernes egenmestring og trivsel.

Partnerskab om udvikling af investeringscase

Der arbejdes aktuelt med at danne et partnerskab pa tvaers af Den Sociale Investeringsfond, Region Midtjylland,
Norddjurs Kommune, de almene laegepraksis i kvalitetsklyngen i Norddjurs samt en raekke
civilsamfundsorganisationer om at afprgve en dansk model for social henvisning.



I modellen vil det vaere de almene laeger i kvalitetsklyngen i Norddjurs, der vil f& mulighed for ansaette sociale
navigatgrer (fra engelsk model: Linkworkers), som kan hjeelpe patienter videre i tilbud i lokalsamfundet.

Afprgvningen ventes at daekke 24 laager med en population pd ca. 37.000 patienter (+18 ar).

Der arbejdes pa at tilknytte en forskningsgruppe, der kan samle viden og data og danne et vidensgrundlag, der kan
benyttes i en skalering af modellen.

Social henvisning som investeringscase skal understgttes af nogle klare betalingsmal, der kan danne grundlag for
en gkonomisk model, der kan veere med til, at metoden kan skaleres nationalt. Region Midtjylland foresl&s som
mulig resultatbetaler i investeringen p& betalingsmal, der kan aflaste det regionale sundhedsvaesen.

Udvalg for lighed i sundhed vil pa et kommende mgde fa praesenteret et konkret investeringsoplaeg, herunder
gkonomisk business case.

Partnerskabet og udviklingsprocessen faciliteres af r&dgivningsvirksomheden not a box. P& mgdet deltager
Annemarie Zacho-Broe, partner i not a box, med en kort praesentation af erfaringer fra forundersggelsen og
perspektiver for et partnerskab pd omradet.

Beslutning

Udvalg for lighed i sundhed tog orienteringen, om at der indledes et samarbejde om at afdaekke muligheder for at
indgd en social investering om afprgvning af 'sociale henvisninger' til efterretning.

Udvalget praesenteres for et beslutningsoplaeg og en investeringscase til politisk behandling medio 2025.

Annette Roed, Louise Hgeg, Inger-Marie Tryde og Bent B. Graversen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Oplag fra not a box om sociale henvisninger



Punkt 2: Prevehandling i samarbejdsprojektet med Norddjurs Kommune
(kl. 9.30-9.50)

1-00-14-22
Resume
Udvalg for lighed i sundhed drgfter forslag til prgvehandling i samarbejdsprojektet med Norddjurs Kommune.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til prgvehandling drgftes.

Sagsfremstilling

Udvalg for lighed i sundhed har igangsat to samarbejdsprojekter med henholdsvis Struer Kommune og Norddjurs
Kommune. I Norddjurs Kommune er samarbejdet forankret i Voksen- og Plejeudvalget.

Den 21. februar 2025 blev afholdt et feellesmgde mellem politikerne fra udvalg for lighed i sundhed og Voksen- og
Plejeudvalget, hjemmeplejen i Allingdbro og sygeplejersker fra Regionshospitalet Randers.

Faellesmgdet tog udgangspunkt i oplevelser og viden, som nogle af politikerne har faet, da de har veeret ude at kgre
med en af hjemmesygeplejerskerne i Allingdbro. Derefter var der samtalesaloner, hvor deltagerne i mindre grupper
drgftede nogle spgrgsmal, der tog udgangspunkt i, hvad politikerne havde oplevet. P& baggrund af drgftelsen blev
der peget pa nogle konkrete indsatsomrdder, der kunne vaere relevante at arbejde videre med.

Som opfelgning pa@ mgdet den 21. februar blev der den 13. marts 2025 holdt et mgde mellem de to politiske udvalg
med henblik pa at afstemme, hvilke konkrete indsatsomrader det er gnsket, at administrationen arbejder videre
med.

Her blev det besluttet at arbejde videre med en prgvehandling om at oprette en sygeplejeklinik, sa
hjemmesygeplejersker i kommunen kan hente faglig sparring hos en geriatrisk sygeplejerske pa hospitalet. Nar den
kommunale sygeplejerske star hos en skrgbelig borger, skal der vaere mulighed for at komme i kontakt med en
geriatrisk sygeplejerske pa medicinsk afdeling pa hverdage imellem kl. 7.30 og kl. 15.00.

Der er evidens for, at en stor del af behandlingseffekten kan tilskrives relationen mellem borgeren og
medarbejderen, i dette tilfeelde den kommunale sygeplejerske, og ved at styrke den kommunale sygeplejerskes
faglige kompetencer via muligheden for digitale Igsninger, bevares relationen mellem borgeren og den kommunale
sygeplejerske.

Prgvehandlingens vision er sdledes at skabe et mere sammenhangende og borgernaert sundhedstilbud gennem
oprettelsen af en sygeplejeklinik, hvor aeldre borgere med komplekse sygdomsforlgb kan modtage behandling i eget
hjem understgttet af kvalificeret, kommunal sygepleje og med adgang til faglig sparring fra geriatriske
sygeplejersker pa hospitalet i dagtimerne. Det er vurderingen, at de rette sygeplejefaglige kompetencer kan
forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser, hvis de kommunale sygeplejersker far sparring fra geriatriske
sygeplejersker pa hospitalet.

Pravehandlingen skal understgtte, at behandling kan forega i borgerens eget hjem, sa borgeren ikke skal
transporteres langt for at f& behandling. Lighed i sundhed fremmes, fordi behandling bliver tilgaengelig for alle
borgere uanset ressourcer.

Beslutning

Udvalget tilkendegav opbakning til at arbejde videre med en projektbeskrivelse.

Det blev aftalt, at udvalget praesenteres for et beslutningsoplaeg indeholdende gkonomi pa det kommende mgde
den 26. juni 2025 med henblik pa videre politisk behandling i august 2025.

Annette Roed, Louise Hgeg, Inger-Marie Tryde og Bent B. Graversen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 3: Pause (kl. 9.50-10.00)

1-00-14-22
Sagsfremstilling
Pause i udvalgsmgdet.
Beslutning

Pause.



Punkt 4: Dialog om sundhedsindsats pa veeresteder (kl. 10.00-11.30)

1-00-14-22
Sagsfremstilling

Udvalg for lighed i sundhed har Igbende sat fokus pd de anbefalinger i forhold til lighed i sundhed, der er kommet
fra Radet for Socialt Udsatte. En af Radet for Socialt Udsattes anbefalinger handler om fremskudte
sundhedsindsatser i form af opsggende sundhedsarbejde der, hvor socialt udsatte opholder sig, fx pa et vaerested.
Baggrunden er, at mange mennesker i social udsathed ikke kommer til laeagen, og hvis de ggr, kommer de ofte alt
for sent af sted.

P& seneste m@de den 28. februar 2025 drgftede udvalg for lighed i sundhed, hvordan en sddan indsats kan
igangsaettes i Region Midtjylland. Udvalgets drgftelse handlede blandt andet om, at det er vaesentligt, at en sddan
indsats bygger bro til gvrige tiltag, der foregar i lokalomradet og regionen i gvrigt.

Udvalget drgftede videre forankring af en fremskudt sundhedsindsats. Der var enighed om, at funktionens ophaeng
ikke er det vigtigste, men at der er tale om en konkret funktion.

Udvalget havde et szerligt fokus pd, at det er vaesentligt at taenke civilsamfundsaktgrer ind i en sddan indsats.

Udvalget besluttede derfor, inden udvalget arbejder videre med at beskrive en mulig indsats om at etablere en
laegefaglig indsats for socialt udsatte borgere pa vaeresteder, at invitere nogen, der arbejder med socialt udsatte
borgere, til en dialog pa dette udvalgsmgde med henblik pd at fa deres input til, hvordan en sddan indsats mest
hensigtsmaessigt vil kunne etableres, hvad der kunne vaere brug for, og hvad man skal have en opmaerksomhed p3.

P& baggrund af dialogen arbejder administrationen videre med et forslag til et beslutningsoplaeg, som praesenteres
pd mgde i udvalg for lighed i sundhed den 26. juni 2025.

Beslutning

Udvalgsformand Else Kayser bgd velkommen til Anders Sgrensen og Pia Murrekilde fra Reden i Aarhus, Anders
Stagis fra BI& Kors i Herning, Stine Stidsen fra Kirkens Korshaer i Silkeborg og Karen Elisabeth Vestergaard fra Rgde
Kors i Aarhus.

Der var en rigtig god dialog, og udvalget fik mange gode input og opmaerksomhedspunkter med til det videre
arbejde med at beskrive, hvordan en fremskudt sundhedsindsats for socialt udsatte kan etableres.

Det blev aftalt, at administrationen, med udgangspunkt i input og drgftelse, udarbejder et forslag til en model for
indsatsen, som sendes til kvalificering hos udvalgets gaester. Forslaget til model drgftes herefter pd det kommende
mgde i udvalget den 26. juni 2025.

Annette Roed, Louise Hgeg, Inger-Marie Tryde og Bent B. Graversen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 5: Foretraede fra Mental Talk (kl. 11.30-11.45)

1-00-14-22
Sagsfremstilling

Per @rum, der er bestyrelsesleder og Sgren Liner Christensen, der er vice-bestyrelsesleder i foreningen Mental Talk,
har anmodet om foretraede for udvalg for lighed i sundhed vedrgrende Mental Talk 2025.

Beslutning

Der tages ikke referat fra foretraede.

Annette Roed, Louise Hgeg, Inger-Marie Tryde og Bent B. Graversen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 6: Godkendelse af referat fra seneste mede i udvalget (kl. 11.45-11.50)

1-00-14-22
Resume
Godkendelse af referat fra udvalgets mgde den 28. februar 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at referatet fra mg@de i udvalg for lighed i sundhed den 28. februar 2025
godkendes.

Sagsfremstilling

Referatet fra mgde i udvalg for lighed i sundhed den 28. februar 2025 kan tilgas i FirstAgenda.
Beslutning

Referat fra mgde i udvalg for lighed i sundhed den 28. februar 2025 blev godkendt.

Annette Roed, Louise Hgeg, Inger-Marie Tryde og Bent B. Graversen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 7: Gensidig orientering (kl. 11.50-12.00)

1-00-14-22

Sagsfremstilling

Eventuelt og gensidig orientering fra udvalgets medlemmer.
Beslutning

Det blev aftalt, at der til referatet skal vedlaegges en oversigt over de indsatser og projekter, som udvalget arbejder
med.

Annette Roed, Louise Hgeg, Inger-Marie Tryde og Bent B. Graversen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 8: Mededeltagelse

1-00-14-22
Beslutning

Alle var mg@dt, undtagen Annette Roed, Louise Hgeg, Inger-Marie Tryde, Bent B. Graversen, der havde meldt afbud.
Purnima Erichsen deltog virtuelt.

Mgdet sluttede kl. 12.00.
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