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Abstract




Formal
Denne projektbeskrivelse har til formal at beskrive rammerne for et kommende pilotprojekt for
sociale henvisninger, gennemfgrt som social investering.

Pilotprojektet har til formal at bidrage til udvikling og afprgvning af en dansk model for social
henvisning, hvor almen praksis fungerer som indgang til ikke-medicinske tilbud i lokalsamfundet.

Pilotprojektet adresserer den stigende ulighed i sundhed og det voksende behov for helheds-
orienterede indsatser, der integrerer sociale, mentale og biomedicinske perspektiver med afseet i
menneskers behov for stgtte i deres livssituation.

Derudover har pilotprojektet til formal at oparbejde erfaringer, der kan bidrage til udviklingen af en
model, som kan skaleres regionalt og nationalt.

Baggrund og metode
Pilotprojektets formal, malgruppe og metode er baseret pa en forundersggelse af internationale og
nationale erfaringer med sociale henvisninger, herunder dokumenterede effekter fra England.

Med afsaet i disse erfaringer etableres et dansk pilotprojekt med forankring i Norddjurs Kommune i
samarbejde med Region Midtjylland, Den Sociale Investeringsfond (DSI), @stifterne, almen praksis i
kvalitetsklyngen i Norddjurs Kommune, not a box og lokale civilsamfundsaktgrer.

Indsatsen omfatter udvikling og afprgvning af en systematisk henvisningsmekanisme, motivation af
mennesker i sarbare livssituationer til at indga i faellesskaber lokalt, samt til en kortlaegning og
aktivering af relevante faellesskaber og foreninger.

Ambitionen er at 700 borgere i malgruppen henvises til en social navigatgr i Igbet af pilotprojekt-
perioden pa 2 ar.

Pilotprojektet ivaerksaettes med henblik pa taet opf@lgning, evaluering og videnopsamling, der kan
bidrage til konceptualisering og savel regional og national skalering af en model for sociale
henvisninger i en dansk kontekst.

Pilotprojektet iveerksaettes som en social effektinvestering med henblik pa at tilvejebringe
dokumenterbar viden om, hvorledes metoden bidrager til social og skonomisk bzaeredygtig
transformation med afsaet i styrkelse af menneskers trivsel og nedbringelse af traek pa
sundhedsvaesenet.

Forventede resultater
Det forventes, at sociale henvisninger og en tzet integration af civilsamfunds- og lokalt baserede
faellesskaber med almen praksis vil bidrage til flere samtidige effekter:

1. (@ge menneskers trivsel og skabe bedre adgang til stgtte og feellesskaber for malgrupper
med fysiske, sociale og mentale problematikker inde pa livet.

2. Falditreek pa sundhedsvaesenet regionalt (indleeggelser, traek pa almen praksis, medicin
udgifter, mv)

3. Positiv effekt i kommunale sammenhaenge seerligt i forhold til udgifter til sygepleje, pleje og
praktisk hjaelp.

Samtidig skal pilotprojektet generere erfaringer og data, der kan bruges til at vurdere effekter og
forankre en baeredygtig betalingsmodel med mulighed for skalering.



Indsatserne i pilotprojektet finansieres via Den Sociale Investeringsfond med tilbagebetaling pa
resultater ved opnaet effekt.

Derudover finansieres en del af projektet af @stifterne ift. opbygning af kapacitet i civilsamfundet.

Sekundeaert fglges metodens effekt pa sociale og beskaeftigelsesrettede udgifter, hvilket indgar som
en del af den planlagte fglgeforskning. Der er endnu ikke fundet finansiering til denne del, og midler
til gennemfgrelse af fglgeforskningen skal fortsat afklares.

Betydning
Pilotprojektet skal ses som et bidrag til en bredere systemomlagning i retning af et mere neert,
sammenhangende og forebyggende sundhedsvaesen.

Der er tale om en ny tilgang til den borger- og patientnaere forebyggelse, som i sammenhang med
den nyligt vedtagne sundhedsreform skal medvirke til at udvikle konkrete erfaringer til indsatser og
modeller, som understgtter reformens intentioner.

Malet er at modne en nationalt anvendelig model, som styrker samarbejdet pa tveaers af sektorer
med integration af civilsamfundet og lokalsamfund som central ingrediens.

Samtidig skal modellen understgtte, at der pa lokalt og samfundsmaessigt plan skabes strukturelle
Ipsninger, der nedbringer social og geografisk ulighed i sundhed.

1. BAGGRUND

Pilotprojektet er startet i 2024 med en undersggelse af potentialet ved modellen Social henvisning
(eng. Social Prescribing). Der blev udarbejdet en forundersggelse af internationale erfaringer med
sociale henvisninger i regi af Den Sociale Investeringsfond (DSI) med faglig bistand fra
Praksispiloterne i Grena. Derudover blev der indsamlet erfaringer fra projekter i Danmark og
England, der bruger sociale henvisninger som metode i stgrre eller mindre struktureret omfang.

Konklusionen pa forundersggelsen var, at der er grundlag for at udarbejde en investeringscase til
DSI, 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.

Anledningen til pilotprojektet er samtidig styrket af de politiske og strukturelle forandringer i
sundhedsvasenet. Sundhedsreformen og den nye forarsaftale for opgavefordeling mellem
kommuner, regioner og almen praksis fra maj 2025 satter en tydelig retning for fremtidens
sundhedsvasen, hvor behandling og stgtte bringes taettere pa borgerne. Som indenrigs- og
sundhedsminister Sophie Lghde udtaler:

"Vi stdr foran en af de st@rste og vigtigste forandringer af sundhedsvaesenet i nyere tid, hvor mere
behandling skal flyttes ud af sygehusene og taettere pa borgerne. Den omstilling kreever, at vi
arbejder taet sammen og skaber feelles I@sninger pa tvaers af regioner, kommuner, sygehuse og
laegeklinikker. (Sophie Lghde, maj 2025 — Forarsaftale om implementering af sundhedsreformen)?

1Indenrigs- og Sundhedsministeriet. (2025, 25. maj). Stor forarsaftale skyder arbejdet med sundhedsreformen i gang.
https://www.ism.dk/nyheder/2025/maj/foraarsaftale-om-sundhedsreformen-
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| forlengelse heraf er Norddjurs Kommune og Region Midtjylland gaet sammen med DSI,
legefaellesskabet i Grena, @stifterne og not a box om at udvikle og afprgve en dansk model for
sociale henvisninger.

Den fglgende projektbeskrivelse danner grundlag for udarbejdelsen af en investeringscase samt
muligheden for igangseettelsen af et pilotprojekt.

2. FORMAL MED PILOTEN
Hvilken udfordring?

Med et stigende antal &ldre, mennesker med kronisk sygdom og borgere, der oplever psykisk
sygdom og dertil en mangel pa arbejdskraft, er der brug for at styrke fokus pa et langt mere
forebyggende sigte, hvor det enkelte menneske stgttes og motiveres til at leve sundere liv.

Ulighed i sundhed er en vedvarende udfordring i det danske sundhedsvaesen. Artiklen Bridging Gaps
in Health? peger pa, at mange borgere med komplekse sociale og helbredsmaessige problemer har
sveert ved at navigere i de eksisterende tilbud og derfor ikke far gavn af den hjzelp, der ellers er til
radighed. Det skaber et misforhold mellem behov og adgang, som bidrager til gget ulighed.

Sociale henvisninger fremhaves i studiet som en effektiv metode til at forbinde borgere med
relevante tilbud og til at bygge bro mellem system og borger. Relationelle indsatser, som fx
linkworkere, skaber tillid og kontinuitet og styrker borgerens mulighed for at deltage aktivt i egen
sundhed. Artiklen viser, at denne type indsats ikke blot gger tilgaengeligheden af hjalp, men ogsa
bidrager til at modvirke strukturel ulighed og fremme en mere retfeerdig sundhedspraksis.

Dette kreever, at der arbejdes med en mere helhedsorienteret tilgang til sundhed, hvor sundhed
seettes i relation til andre aspekter af det at vaere et menneske.

Forskningen viser at vedholdende a&ngstelse, usikkerhed, lavt selvvaerd, social isolation og
manglende kontrol over ens arbejde og hjemmeliv har en kraftig indvirkning pa sundheden3. Der er
derfor behov for nye mader at fremme trivsel og sundhed. Det kraever, at sundhed forstas og
handteres i en bredere og mere helhedsorienteret ramme, hvor det biomedicinske og det
psykosociale perspektiv integreres i forhold til stgtten til det enkelte menneske og i et perspektiv,
der kan fungere pa tvaers af sektorer.

Udfordringen i dag er ikke mangel pa tilbud, men mangel pa sammenhang. Der findes mange gode
indsatser i bade sundhedsvaesen, kommune og civilsamfund, men de haenger ofte darligt sammen.

For mange borgere, szerligt dem, der fgler sig isolerede eller mangler overskud, er det sociale
barrierer, ikke udbuddet af hjaelp, der star i vejen. Det handler ikke kun om at skabe nye tilbud, men
om at sikre, at de reelt er tilgeengelige for dem, der har mest brug for dem.

Leegens opgave er at identificere patienter med behov som led i den almindelige praksiskontakt.
Herefter kan der henvises videre til en linkworker (social navigatgr), der fungerer som det
relationelle bindeled til borgeren og civilsamfundets tilbud.

2 https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/17482631.2023.2241235?needAccess=true
3 https://sund-by-net.dk/wp-content/uploads/images/De%20h%C3%A5rde%20kendsgerninger.pdf
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Sociale henvisninger tilbyder en ny made at forsta og understgtte sundhed pa. Ved at koble
sundhedsvaesenet taettere sammen med civilsamfundet og lokale faellesskaber, sigter indsatsen mod
at hjaelpe borgere med sociale og mentale belastninger, som ellers ofte bliver overset i det
eksisterende sundhedssystem eller som vanskeligt profiterer alene af tilbud i sundhedsvaesenet.

Ambitionen med piloten er at udvikle og afprgve en ny velfeerdsmodel, som bade kan forbedre
menneskers livskvalitet og trivsel, bidrage til at mindske presset pa sundhedsvaesnet samt bidrage til
gget lighed i sundhed.

Hvad er: Social Henvisning?

Social henvisning (Social Prescribing) er en faelles betegnelse for, at en sundhedsprofessionel,
eksempelvis en praktiserende laege, henviser borgere og patienter til ikke-medicinske tjenester i
lokalsamfundet for at forbedre deres trivsel og sundhed.

Behovet for sociale henvisninger kan vaere mangefacetteret og altid defineret ud fra det enkelte
menneskes livssituation. Social henvisning komplementerer ydelser hos almen praksis i en
helhedsorienteret tilgang til, hvad mennesker har brug for i deres samlede livssituation.

Tilbuddene i civilsamfundet og kommunen tager netop afsat i borgerens livsomstaendigheder og er
ikke betinget af en specifik diagnose. Derfor er det afggrende at inkludere en bred vifte af tilbud, fx
faellesskaber, radgivning, frivilligcenter, motionstilbud, kulturaktiviteter og netveerksgrupper, for at
sikre, at henvisningen kan tilpasses det enkelte menneskes behov. Metoden er udviklet i forskellige
former rundt om i verden*, men England har arbejdet leengst med modellen.

| det britiske sundhedsvaesen findes derfor velafprgvede modeller for en holistisk sundheds-
forstaelse, sarligt kendt fra Bromley by Bow, hvor “social health” integreres i patientbehandlingen.
Social henvisning anvendes til at koble borgere og patienter til faellesskaber og aktiviteter, der kan
forbedre deres mentale og sociale velbefindende.

| England har man set positive effekter af social henvisning, saerligt i forhold til psykisk velbefindende
og social tilknytning. Studier viser, at ordninger kan reducere brugen af sundhedsvaesnet, herunder
faerre besgg hos praksislagen, skadestuer og indlaeggelser.

Evalueringer fra Bradford® tyder ogsa pa gget livskvalitet og bedre sociale relationer. Dog peger
nyere forskning® pa, at evidensgrundlaget stadig er spinkelt, og at der er behov for mere
systematiske studier for at bestemme, hvilke malgrupper der har stgrst gavn af indsatsen.

4 social-prescribing-around-the-world.pdf

5 Evaluation of HALE Community Connectors Social ...Sheffield Hallam Universityhttps://www.shu.ac.uk > research > cresr > reports
6 https://42b7de07-529d-4774-b3e1-225090d531bd.filesusr.com/ugd/14f499 5f193389d80c4503a4c800e026189713.pdf
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Hvorfor en social investering?

Danmark star overfor nogle af de samme problemstillinger som i England, og der arbejdes i
gjeblikket blandt andet pa baggrund af forskellige reformer og lovgivninger’ 8 pa at skabe nye
velfaerdslgsninger. Da de gkonomiske forhold omkring skabelse af mere forebyggende og holistiske
tiltag endnu ikke er til stede i offentlig driftsregi (regioner og kommuner), er der brug for alternativ
risikovillig kapital, der kan vaere med til at afprgve og synligggre muligheder for at skabe bade
gkonomisk og sociale baeredygtige Igsninger.

Social henvisning er et tiltag, der placerer sig udenfor kategorien “behandlingstilbud” selvom det
teenkes indlejret i det naere sundhedsvaesen, og med det tveergaende element over til civilsamfundet
viser det en ny vej, hvormed man kan samarbejde pa tvaers af sektorer.

Lovmaessigt er det muligt at arbejde med social henvisning i Danmark med regionen som
samarbejdsaktgr og mulig resultatbetaler, sa laenge at det er et tilbud der medfgrer patientrettet
forebyggelse jf. sundhedsreformen:

Patientrettet forebyggelse

Regionerne far ansvaret for den patientrettede forebyggelse. Det giver grundlag for faglig og
gkonomisk baeredygtighed i forebyggelsestilbuddene til mennesker med kronisk sygdom, og det
sikrer bedre incitamenter til tidlige, forebyggende indsatser. Indsatserne kan forbedre egenomsorg
og livskvalitet, forebygge forveerring og reducere behovet for sygehusindsats for den store gruppe af
borgere med kronisk sygdom. Patientrettet forebyggelse har samtidig taet sammenhang til sygehus-
og praksissektoren. Samtidig spiller samarbejdet mellem sundhedsvaesen og civilsamfund en
afg@rende rolle for velfungerende patientrettet forebyggelse. °

“Regionerne har en vigtig rolle i forebyggelsesindsatsen. Vores rolle er blandt andet at forske,
rdadgive, stille data og analyser til radighed for samarbejdspartnere, sikre en systematisk
forebyggelsesindsats ved patientkontakter samt facilitere og indgd i partnerskaber.” 1°

Ogsa kommunerne har mulighed for at indga i og understgtte sociale henvisningsforlgb med
hjemmel i bade sundhedsloven og serviceloven. Ifglge sundhedslovens § 119 har kommunerne
ansvar for at skabe sunde rammer og fremme borgernes sundhed, herunder forebyggelse af
sygdom?!!. Bestemmelsen giver kommunerne mulighed for at udvikle og stgtte sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser rettet mod bade generelle og seerlige malgrupper.

Derudover giver servicelovens § 1 og § 81 mulighed for at yde en koordineret, helhedsorienteret og
tidlig indsats over for borgere med sociale eller psykiske vanskeligheder, herunder stgtte til at
bevare eller forbedre funktionsevnen og deltage i samfundslivet!? 13, Dette omfatter ogsa
samarbejde med civilsamfund og aktgrer uden for det traditionelle behandlingssystem, nar det sker
med henblik pa at fremme borgerens trivsel og selvstaendighed.

7 https://www.ism.dk/Media/638682281997250085/01-Aftale-om-sundhedsreform-2024 TILG.pdf
8https://www.folketingstidende.dk/samIing/20241/|ovfors|ag/L89/2024l L89 som fremsat.pdf
9 https://www.ism.dk/Media/638682281997250085/01-Aftale-om-sundhedsreform-2024 TILG.pdf

10 Citat fra Danske Regioner_https://www.regioner.dk/sundhed/lighed-i-sundhed/forebyggelse/
11 https://danskelove.dk/sundhedsloven/119

12 https://danskelove.dk/serviceloven/1

13 https://danskelove.dk/serviceloven/81
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Social henvisning skal overordnet bidrage til at:

e Fremme lighed i sundhed (health equity) — bade socialt og geografisk — ved at sikre, at
borgere med komplekse behov tidligt og systematisk tilbydes relevante ikke-medicinske
indsatser.

o Styrke forebyggelsen gennem en helhedsorienteret indsats, der adresserer sociale
determinanter for sundhed og forbinder sundhedsvaesenet med lokale faellesskaber og
ressourcer.

¢ Aflaste sundhedsvaesenet ved at reducere ungdvendig brug af sundhedsydelser og tilbyde
alternative stgttemuligheder i civilsamfundet.

o Forbedre borgernes trivsel og egenmestring ved at skabe adgang til netveaerk, aktiviteter og
stptte, der raekker ud over det kliniske rum og understgtter det hele menneske.

e Understgtte en systemisk transformation af sundhedsvaesenets rolle, hvor samarbejdet
med civilsamfundet og det forebyggende arbejde taeenkes som en integreret og strukturel del
af opgavelgsningen.

3. INDSATSEN/PILOTEN

Modelskitse for social henvisning - vejen fra henvisning til deltagelse i lokale feellesskaber

o1 Henvisning
fra almen praksis

* Borgere kommer til
almindelig
konsultation

* Praktiserende lzge
identificerer og
motiverer relevante
patienter

* Patient/borger
henvises elektronisk
til den sociale
navigategr, som er
fysisk placeret
Grenaa sundhedshus

* Patient/borger giver
samtykke

o2 Kontakt og
afklaring

* Telefonisk kontakt.
Den sociale
navigater kontakter
borger/patient for
at afklare ensker,
behov og planl&gge
det videre forlgb

* Indledende og
opfslgende samtaler.
Den sociale
navigater medes med
borger/patient -
enten hjemme eller i
lokalomrddet - for
at tale om
interesser,
motivation og
barrierer. Der
afholdes opfelgende
samtaler efter
behov.

* Patient/borger
udfylder baseline pa
trivsel

03 Brobygning til
relevante tilbud

* Match med
aktiviteter.
Navigateren hjzlper
borger/paitent med at
finde relevante
lokale fazllesskaber
og sociale tilbud

+ Ved behov ledsages
borger/paitent til
mgde, hvor rammerne
for deltagelsen
afstemmes. Herefter
kan en frivillig fra
en forening tilbyde
felgeskab. t3

e

/
o4 Lebende stotte

og koordinering

* Opfelgning: den
sociale navigater
felger op med
samtaler og
tilpasninger,
borgeren mgder
udfordringer eller
skifter behov

* Koordinering med
kommunen efter behov:
der samarbejdes
lgbende med kommunale
akterer, sa borgerens
gvrige sociale
indsatser
understgttes og
koordineres

hvis

05 Afslutning og
videre forleb

* Afsluttende
samtaler: nar
forlebet er ved
vejs ende vurderes
det sammen med
borgeren, om malet
er ndet, om der
er behov for
videre henvisning

* Mulighed for
genhenvisning:
hvis borgerens
motivation eller
situation @ndrer
sig, kan den
praktiserende lage
genhenvise til en
ny runde af
indsatsen

* Indsats afsluttes
med at
borger/patient
udfylder nyt skema

81

Indsatsen i almen praksis

Potentialet i at social henvisning integreres med almen praksis er, at det er en vigtig gatekeeper-
funktion i sundhedsveaesenet. Dertil at hele 85 pct af danskerne besggte en praksislaege i 2023
(Danmark Statistik). Dette matcher tankerne for social henvisning som veerende et populations-
baseret initiativ, der har relevans for personer i alle aldre.



Indsatsen er vigtig at kommunikere som et tilbud til borgeren af mere social karakter. Det bgr vaere
tydeligt, at der ikke er tale om et behandlingstilbud.

Det er de almene laegepraksisser i kvalitetsklyngen i Norddjurs, der far mulighed for at henvise til en
social navigatgr. Tilbuddet i pilotperioden vil, nar fuldt implementeret, dermed daekke 24 lzeger med
en population pa ca. 37.000 patienter.

| opstartsfasen skal der udarbejdes en henvisningsinstruks, og der skal ligeledes arbejdes med
aktiviteter, der kan veere med til at kleede praksis pa til arbejdet med at integrere social henvisning.
Dette vil udfgres af den sundhedsfaglige projektleder.

Praksispersonalet henviser (elektronisk) i forbindelse med en almindelig konsultation til navigatgren,
som fx. er placeret i Grenaa Sundhedshus. Henvisningerne kan komme fra personer, der arbejder i
forskellige funktioner i praksis sasom praktiserende laeger, sygeplejersker, jordemgdre eller andet
praksispersonale.

Det forventes, at henvisningsmetoden vil tage udgangspunkt i samme model som den, der er
anvendt i Vesterbro/Sydhavn, hvilket vil blive uddybet senere i processen.

Social navigatgr

Der vil i fgrste omgang blive ansat to sociale navigatgrer i pilotfasen, som indlejres hos Laegefalles-
skabet i Grenaa, men som vil daekke alle praksisklinikker i Norddjurs Kommune.

Navigatgren udarbejder gennem en motiverende samtale en individuel plan sammen med den
enkelte borger, og der bliver aftalt hvorvidt der fx er brug for en brobygger eller andet. Navigatgren
vil fglge op med borgeren efter behov, for at hgre hvordan det gar med at komme ud til diverse
aktiviteter. Erfaringer fra England viser, at en navigatgr i snit har 6-12 kontakter til en borger
(deekker bade telefonsamtaler, fysiske mgder og evt. hjemmebesgg).*

Hvis der er indbefattet en “henvisning” til kommunale tilbud fx offentlige kurser etc. sa er det op til
navigatgren at fa gjort klart, at der ikke er tale om tildeling af en offentlig ydelse.

Navigatgren kan vaere med til at assistere borgeren til at:
e Engagere sig i lokale grupper og aktiviteter
e Udvikle positive relationer
e Blive introduceret til fx sund kost og madlavning
e Blive mere aktiv
e Fastgtte til at tage imod abne kommunale tilbud

14 https://www.e-Ifh.org.uk/wp-content/uploads/2020/10/Social-Prescribing-Link-Worker.pdf)
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De sociale navigatgrer, der skal ansattes, anbefales at have fglgende kompetencer inspireret af de
engelske erfaringer (NASP, UK):

o fremragende lytte- og kommunikationsevner

e empati

o fglelsesmaessig robusthed

e atveere ikke-dgmmende

e forstaelse for social/sundhedsomradet

e Samarbejdsvillig og forstaelse af feellesskaber

e IT- ogjournalfgringskompetencer

| en dansk kontekst er der ikke forsket i hvilke kompetencer, der matcher bedst til rollen, og det ma
derfor forventes at der kan ske en justering af dette ift. en skalering af modellen.

Civilsamfund

Civilsamfundet spiller en afggrende rolle i en Social Henvisningsmodel. Det er derfor vigtigt at have
et klart billede af hvilke muligheder, der findes i Norddjurs Kommune.

Der findes ikke noget frivillighedscenter i Norddjurs Kommune, men der er forskellige sites der har et
overblik over foreninger i kommunen?> 16,

Gennem en afdaekning og screening af relevante foreninger i samarbejde med Norddjurs Kommune,
vil der i opstartsperioden blive udarbejdet en bruttoliste med aktgrer og foreninger.

Det vil vaere navigatgrens ansvar, i teet samarbejde med projektkoordinatoren, at tage kontakt til
disse og fgre en dialog med henblik pa at indkredse de mest relevante. Erfaringer fra et lignende
tiltag pa Vesterbro/Sydhavnen peger samtidig pa vigtigheden af at indga tydelige aftaler med
foreningerne om, hvordan de modtager borgere i sarbare livssituationer, for at sikre tryghed og en
god start pa deltagelsen.

Da malgruppen forventes at vaere forholdsvis bred, vil der vaere behov for at inddrage en raekke
forskellige aktgrer og foreninger.

Det kan veaere svaert pa forhand helt at udpege, hvilke aktgrer og foreninger, der vil modtage flest
henvisninger. Pa baggrund af den kvalificerede liste, bgr der arrangeres feelles informationsmegder,
hvor der kan skabes synlighed om initiativet. For mange “henviste” borgere vil deltagelsen forega pa
lige fod med gvrige medlemmer eller deltagere. | enkelte tilfeelde kan det dog vaere ngdvendigt med
en mere stgttende eller hensynsfuld tilgang for at sikre en god oplevelse og tryg integration.

| pilotbudgettet vil der sikres midler ved siden af DSI-investeringen, til at styrke visse frivilligheds-
tilbud fx gennem undervisning eller andre kompetencegivende initiativer ift. at vaere modtager-
organisation for borgere, der er henvist af en social navigater.

15 https://frivillig.norddjurs.dk/find-forening
16 https://aktiv.norddjurs.dk/side.asp?wkid=norddjurs&side=1
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Kommunale tilbud

| reekken af de tilbud, der kan indga i en individuel plan, kan der ogsa vaere kommunale tilbud. Det
kan vaere aktivitetscentre, treeningscentre, biblioteker etc.

Folgeskab

For nogle borgere vil det veere ngdvendigt at have muligheden for fglgeskab koblet pa henvisningen.
Det kan vaere en person, der henter borgeren i eget hjem eller er med de fgrste par gange borgeren
skal deltage i en aktivitet. Der skal laves en aftale med en leverandgr af denne service — det kan
enten vaere hos en staerk frivillig forening eller aftale med en ngo (fx Social sundhed, Rgde Kors;
KFUM). Disse aftaler vil udarbejdes i opstartsfasen inden selve afprgvningen gar i gang.

Pilotprojektorganisation

STYREGRUPPE

PROJEKTEJER/BEVILLINGSMODTAGER
(forankret i Region
Midtjylland)

FORSKNINGSGRUPPE

SUNDHEDSFAGLIG
PROJEKTLEDER
(forankret i

Legefellesskabet I Grend)

PROJEKTKOORDINATOR
(forankret i Region
Midtjylland)

2 SOCIALE NAVIGAT@RER
(forankret i Lagefallesskabet i Grend)

Pilotprojektet vil organiseres saledes at en tydelig ansvars- og rollefordeling sikres, og der fglges op
pa pilotens fremdrift, og Isbende opsamles laering og erfaringer, der efterfglgende handles pa.

Der vil nedsaettes en styregruppen bestdende af medlemmer fra DSI, Region Midtjylland, Norddjurs
Kommune og Medlemmer af Kvalitetsklyngen i Norddjurs (Laegefallesskabet Grena) evt. andre.
Styregruppen vil betjenes af projektkoordinatoren, og der vil vaere mgde fire gange arligt.

Projektejeren vil vaere Region Midtjylland, som vil sta som modtager af investeringen fra DSI.

Dertil vil der vaere en sundhedsfaglig projektleder indlejret i Praksisfaelleskabet Grenaa, der skal sta
for det faglige element, herunder henvisningsinstruks, faglig sparring med de sociale navigatgrer,
faglige elementer i forbindelse med Kvalitetsklyngen for praksisleeger i Norddjurs samt til bistand
som ambassadgrer for piloten m.m. De sociale navigatgrer vil ligeledes have ansattelse i
Praksisfeellesskabet.
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| pilotperioden vil der tilkobles en projektkoordinator der kan vaere med til at sekretariatsbetjene

styregruppen, sikre kommunikation mellem partnerne, Igbende vidensopsamling, koordinere

udarbejdelse af udviklingselementer med civilsamfundsaktgrer, kontaktperson fra medvirkende

lzegepraksisser m.m.

Der tilknyttes en forskningsgruppe til pilotprojektet, der kan vaere med til at samle viden og data og

danne et vidensgrundlag, der kan benyttes i en skalering af modellen. Der er endnu ikke fundet

finansiering til forskningsgruppen, og midlerne til denne del af piloten skal fortsat afklares.

Aktgrer og rollefordeling i pilotprojektet

For at kunne gennemfgre en afprgvning af Social henvisninger i Norddjurs, er det afggrende, at de

centrale stakeholders er involveret og at der er et staerkt engagement.

Investeringsfond (DSI)

Aktor Rolle/aktiviteter
e Investor
Den Sociale e Del af styregruppen

Videndeling, sparring, erfaringsudveksling

Region Midtjylland

Projektejer og bevillingsmodtager
Registerdata anvendes
Resultatbetaler sundhedsmal
Medlem af styregruppen
Projektkoordinator

o Koordinering af mgder mellem partnere
Kontakt til internationale partnere
Opfglgning pa tidsplan og aktiviteter
Koordinering og forberedelse af mgder, styregruppe
Kontakt til forskergruppe
o Evaluering af piloten

O O O O

Leegefaellesskabet Grenaa

Udarbejdelse og indfgrsel af henvisning

Indlejring af social navigatgr funktion i organisationen
Sundhedsfaglig projektleder

Ledelsesmaessig stgtte til navigater

Data til evaluering

Leverandgr

Norddjurs Kommune

Indsamling af data om offentlige og tilbud i frivillig sektor
Data til afdeekning af offentlige tilbud

Resultatbetaler sundhedsmal

Registerdata til evaluering

Del af styregruppen

Norddjurs Kvalitetsklynge

Klyngen vil indga som deltagende part i afprgvning ved at henvise
borgere til den sociale navigatgr

Opsamling af data

Kvalitetsudvikling og faglig sparring

Regionshospitalet Randers

Videndeling, sparring, erfaringsudveksling

Afdaekning af frivillige tilbud

@stifterne Resultatbetaler pa trivselsmal
Mulighed for projektbistand
Not a Box Koordinering ift. forankring af national model
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Malgruppe

Sociale henvisninger er, som tidligere naevnt, et populationstilbud, hvilket betyder, at indsatsen ikke
malrettes en specifik diagnose eller problemstilling. Men vil basere sig pa en henvisning fra en
leegepraksis. Selve malingen af resultater i henhold til investeringen vil dog basere sig pa en
narmere defineret malgruppe.

Idet der arbejdes med en bred malgruppe, vil der vaere nogle inklusionskriterier for at sikre, at
tilbuddet nar ud til dem, der kan have mest gavn af det. Disse er til dels formuleret pa baggrund af
engelske erfaringer, kendte erfaringer fra et pilotprojekt fra Vesterbro Sydhavnen med Sociale
henvisninger for 60+ og gennem dialog med praksislaeger.

Ca. 86,1 pct af befolkningen i Norddjurs Kommune gar til praksisleege mindst én gang om aret?’.
Dertil er der lavet en mindre forundersggelse hos to laegepraksisser, der vurderer at gennemsnitligt.
20 pct af deres patienter kunne vaere relevante at henvise til en social navigatgr®®. Dette giver et
grundlag pa ca. 6360 personer (jf. bilag 1).

Der arbejdes med fglgende overordnede malgruppe:

e Voksne i almen praksis, som har komplekse sundheds- og sociale udfordringer.

e Voksne i almen praksis, der vurderes at vaere i risiko for at udvikle sddanne udfordringer.

e Voksne med et hgjt forbrug af bade planlagte og akutte konsultationer i almen praksis —
herunder kontakter, der primaert er socialt betingede.

Inklusionskriterier:

e 18+ (18+ vil veere gruppen, der indgar i dataopsamlingen, yngre kan godt fa tilbuddet)

e Motiveret for deltagelse

e Behov for social stgtte, som kan understgtte bade sygdomsforebyggelse og behandling i
almen praksis

o Bopel eller leege i Norddjurs Kommune,

e Kontaktbar via telefon eller mail.

Ovenstaende skal forholde sig til at social henvisning IKKE er et behandlingstilbud, hvor der
specialuddannet personale tilknyttet. Det er et socialt tilbud, hvor det handler om at man som
individ far stgtte af andre borgere til at fx indga i faellesskaber.

17 https://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/nyt/GetPdf.aspx?cid=51066
18 https://www.socialprescribingnetwork.com/media/attachments/2022/02/22/review-of-evidence-assessing-impact-of-social-
prescribing-1.pdf.
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4. RESULTATER OG BETALING

Effekter og evaluering

Social henvisning som investeringscase skal understgttes af nogle klare betalingsmal, der kan danne
grundlag for en gkonomisk model, der kan vaere med til at metoden kan skaleres nationalt.

Potentialeberegning

Der er foretaget en potentialeberegning for at vurdere det forventede afkast ved piloten i Norddjurs
Kommune. Beregningen tager udgangspunkt i de identificerede malgrupper og relevante
udgiftsomrader og er gennemfgrt med afsat i BIS-modellen (Beregner for Investeringer i Sundhed),
udviklet af VIVE.

BIS-modellen anvender forskningsbaserede og registerbaserede data til at estimere de gkonomiske
konsekvenser af sociale og sundhedsfaglige indsatser over tid. Den sammenligner et scenarie med
indsats med et scenarie uden indsats og giver dermed et kvalificeret skgn over bade kort- og
langsigtede budgeteffekter for kommune og region.?

Antal deltagere

Baseret pa erfaringer i England, og en vurdering af malgruppens stgrrelse samt pilotprojektets
varighed, er ambitionen at 700 borgere skal henvises til en social navigatgr i pilotperioden pa 2 ar.
I henhold til erfaringer fra lignende indsatser er ambitionen at 50 pct. af de disse patienter efter 3
maneder er tilknyttet et relevant tilbud.

Betalingsmal

- Betalingsmal 1: Fald i ressourcetrak i sundhedsydelser
- Betalingsmal 2: Forbedret selvmestring/trivsel

Der afsgges mulighed for at Region Midtjylland og Norddjurs kommune indgar i pilotafprgvningen
som resultatbetalere af betalingsmal 1.

Der vil pa baggrund af en potentialeberegning, ses pa de akkumulerede sundhedsudgifter pa voksne
indenfor ti udvalgte diagnoser: Angst, depression, diabetes 1 og 2, fedme, iskaemisk hjertesygdom,
KOL, leddegigt, osteoporose og ryg- nakkesmerter, alkoholrelateret sygdom.

Da der samtidig forventes afledte effekter i form af forbedret trivsel blandt borgere, der modtager
en social henvisning, er der opnaet tilsagn fra @stifterne om at fungere som resultatbetaler for
trivselsrelaterede mal. Disse trivselsmal vil ligge ud over den resultatbetaling, Region Midtjylland og
Norddjurs Kommune eventuelt skal afregne.

19 https://www.vive.dk/da/udgivelser/teknisk-dokumentation-bis-20-beregner-for-investeringer-i-sundhed-3x8230xo0/
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Data til betalingsmal

@nsket er at foretage en resultatopfglgning pa indsatsen ved hjzelp af registerdata, der belyser
borgernes kontakt med sundhedsvaesenet 1-2 ar tilbage i tid samt 1-2 ar frem efter en henvisning.
De relevante oplysninger udvaelges i samarbejde med Region Midtjylland og Norddjurs Kommune og
kvalificeres af forskningsmaessig bistand.

Data kan bl.a. omfatte antal opkald til lsegevagten, antal akutte kontakter og indleeggelser i sygehus-
regi, antal konsultationer hos praktiserende laege, traek pa kommunale sundhedsydelser som fx
genoptraening, sygepleje, pleje og praktisk hjzelp.

Malingen kraever adgang til sundhedsregistre og vil blive foretaget pa baggrund af dataudtraek fra
henholdsvis regionen, kommunen og forskere med adgang til relevante registre.

Samtykke
Der vil i den forbindelse med indhentning af data indhentes et samtykke fra patienten til at disse
oplysninger ma indhentes og videregives samt anvendes til brug for dette formal.

Idet indsatsen endnu ikke er ivaerksat, er det muligt at tilretteleegge resultatopfglgningen sadan, at
der indhentes et patientsamtykke, nar patienten er til konsultation hos sin praktiserende lzege. Det
vil vaere den sociale navigatgr, der star for at informere patienten og indhente det skriftlige
samtykke.

Patientens samtykke til at vedkommendes journaloplysninger ma indhentes og videregives til brug
for piloten, skal opfylde kravene i sundhedslovens § 42 d, stk. 1 og § 43, stk. 1. Dette indebzerer, at
patienten skal vaere tydeligt informeret om, hvad vedkommende giver samtykke til. Det skal derfor
fremga af samtykkeerklaeringen, hvad formalet er, hvilke oplysninger der er tale om, og at samtykket
kan traekkes tilbage indtil oplysningerne er indhentet hhv. videregivet. Samtykket skal vaere skriftligt
og skal indfgres i patientjournalen. Samtykket er gyldigt i et ar, hvilket betyder, at oplysningerne kun
kan indhentes i et ar fra samtykkets afgivelse. Hvis der er behov for oplysninger lengere frem i tid,
skal der altsa indhentes et nyt samtykke fra patienten.?° 2!

Den praktiserende laeges tilbud om at benytte laegeklinikkens navigatgr vil ikke veere betinget af, at
patienten samtykker til videregivelse af journaloplysninger til brug for opfglgningen. Dette skyldes,
at et samtykke til videregivelse af journaloplysninger skal vaere frivilligt.

Trivselsmal
Hypotesen bag social henvisning er, at borgere opnar stgrre trivsel, hvilket kan vaere med til at give
positive effekter fx i relation til at reducere brugen af sundhedsydelser.

20 https://danskelove.dk/sundhedsloven/42d
21 https://danskelove.dk/sundhedsloven/42at1

15


https://danskelove.dk/sundhedsloven/42d
https://danskelove.dk/sundhedsloven/42a#1

Trivselsdata

Der vil indsamles data omkring borgernes/patienterne trivsel to gange for hver deltager. Den fgrste
indsamling vil ske, lige nar borgeren/patienten har modtaget en social henvisning, og har den fgrste
samtale med den sociale navigatgr (baseline). Den anden indsamling vil ske efter 6-8 mdr. alt efter,
hvornar de er blevet inkluderet i pilotprojektet. Der vil benyttes et valideret spgrgeskema (Danmarks
Statistik (se nedenfor) eller WHO5?2).

For oplysninger fra patienten selv vedrgrende patientens trivsel, gaelder, at safremt disse
oplysninger udelukkende indsamles til brug for resultatopfglgningen og ikke til brug for patient-
behandlingen, er der ikke tale om journaloplysninger.

Indsamlingen er derfor ikke omfattet af sundhedslovens regler, men databeskyttelseslovgivningen.
For de pagaeldende oplysninger, skal foreligge et databeskyttelsesretligt samtykke efter art. 6, stk. 1,
litra a (almindelige personoplysninger) og art. 9, stk. 2, litra a (fglsomme personoplysninger), samt
databeskyttelseslovens § 11 (cpr. nr.). Det er vigtigt, at det i teksten til samtykket fremgar, at der
behandles bade almindelige, fortrolige og falsomme personoplysninger.

Data til resultatopfglgningen deles udelukkende inden for samme dataansvarlige myndighed. Derfor
vil der ikke skulle laves nogen aftaler om databeskyttelse.

Data skal opbevares sikkert, og der skal vaere en procedure for sletning efter endt pilot. Hvis der er
tale om elektroniske data pa et drev eller i en database, sa skal der tages stilling til autorisation og
adgangskontrol, f.eks. multifactor, logning, backup, kontrol med afviste adgangsforsgg. Hvis der er
tale om fysiske data, sa skal de opbevares i et aflast lokale, hvor de kun kan tilgas af autoriserede
personer.

Samfundsmeessige gevinster
Metoden har vist, blandt andet i England, at have flere effekter, der kan have en samfundsmaessig
og menneskelig vaerdi. Dette kan medfg@re at der pa sigt falder besparelser hos andre myndigheder
end Regionen, hvilket bgr medtages ift. en eventuel skalering af modellen pa nationalt niveau.

e Beskaftigelse

e Mindre offentlig stgtte fx bostgtte

e (Bget kapacitetsopbygning i civilsamfundet

e Mindsket pres/gget trivsel blandt praktiserende laeger i Kvalitetsklyngen

| forbindelse med et fokus pa at skabe stgrre trivsel, hvilket i forhold til hypotesen bag social
henvisning er afggrende i forbindelse med at opna de gnskede effekter, vil der arbejdes med en
langsigtet model, der sigter mod at skabe systemforandringer. Disse forandringer skal bidrage til et
mere baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor forebyggelse, tveerfagligt samarbejde og inddragelse af
civilsamfundet spiller en central rolle.

22 hitps://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Styrket-sundhedsindsats-for-socialt-udsatte-og-saarbare-
grupper/Ans%C3%B8gningsmateriale/Guide-WHO-5.ashx?la=da&hash=570F8CAE8013977379E1BC24D663D8FDB186DB76
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Pa sigt forventes modellen at kunne reducere presset pa sundhedsvaesenet gennem en bedre
fordeling af opgaver og en tidligere indsats, som understgtter borgerens trivsel og deltagelse i
samfundet. Eksempelvis kan flere borgere bringes teettere pa arbejdsmarkedet, behovet for bostgtte
og anden offentlig stgtte reduceres, og det lokale civilsamfund styrkes til gavn for bade borgerne og
de professionelle aktgrer i sundheds- og socialsektoren.

Endelig er der potentiale for at skabe st@rre lighed i sundhed, da modellen giver mulighed for en
mere helhedsorienteret og individtilpasset indsats, seerligt for sarbare grupper, som ellers kan have
sveert ved at navigere i det eksisterende system.

5. EVALUERING OG FOLGEFORSKNING

Der planlaegges et sidelgbende forskningsspor, som skal fglge implementeringen af pilotprojektet og
generere viden om, hvordan en model for social henvisning fungerer i praksis. Fglgeforskningen er
central, da den kan dokumentere bade erfaringer og effekter, der er afggrende for en
videreudvikling og eventuel skalering af modellen. Forskningsprotokollen udarbejdes separat og der
skal findes finansiering til at finansiere denne.

Safremt fglgeforskningen realiseres, vil der ikke blive gennemfgrt en saerskilt kort evaluering. | stedet
vil projektlederen udarbejde en kort, praksisnaer vidensopsamling med fokus pa laering og erfaringer,
som kan formidles, nar investeringen afsluttes.

6. TIDSPLAN - OVERORDNET TIDSPLAN + PRIMARE AKTIVITETER

Pilotprojektets forventede forlgb er opdelt i centrale faser, herunder opstart, henvisning, indsats og
opfelgning, samt tilknyttede aktiviteter sdsom udbetalinger, betalingsopggrelser og malings-
rapporter. En oversigt over pilotens tidsplan og vigtige milepale findes i det vedhaftede bilag 4.

Indledende fase

e Investeringscase behandles af DSI Bestyrelse (juni 2025)

e Investeringscase forventes behandlet i Regionsradet (september 2025)

e Projektbeskrivelse og investeringscase forventes behandlet i Kommunalbestyrelsen i
Norddjurs (oktober 2025)

Opstartsfasen (december 2025 - april 2026)

e Indarbejdelse af principper og arbejdsgangbeskrivelse

e Rekruttering og ansaettelse af sociale navigatgrer

e Udarbejdelse af samtykkeerklzering

o Installering af navigatgrer i et organisatorisk setup

e Implementering af henvisningsmekanisme

e Dialog med fritidsaktiviteter og feellesskaber i lokalomradet
e Opsamling af viden om offentlige tilbud og ydelser
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e Udvikling af “samarbejdspakker” mellem kommune, region og civilsamfundsaktgrer

e Faerdigggrelse af evalueringssetup

e Etablering af Styregruppe — og afholdelse af fgrste mgde

e Etablering af samarbejde med frivillighedskoordinatorer, forebyggelsestilbud og andre
relevante funktioner — herunder offentlige tilbud

e Relationsopbygning med centrale tilbud — foreninger etc.

Afprgvningsfasen (maj 2026 — maj 2028)

e Implementering af henvisningsmekanisme

e Dialoger og udarbejdelse af individuelle planer hos borgere

o Samtykkeerklzeringer underskrives, og der opsamles journaldata

e Opsamling af trivselsdata via spgrgeskema

e Opfglgning og fortsat dialog med borger om indfrielse af plan

e Lgbende peer-support blandt de to navigatgrer og samtale med naermeste leder
e Lgbende dokumentation af erfaringer

Afslutningsfasen (maj - juni 2028)

e Evalueringsfase af piloten
e Slutevaluering og beskrivelse af anbefalede modeller for forankring og skalering
e Dataopsamling fra registre

7. BUDGET OG FINANSIERING

Finansieringen af pilotprojektet baseres pa en social effektinvesteringsmodel, hvor Den Sociale
Investeringsfond (DSI) bidrager med risikovillig kapital til afprgvning af indsatsen med sociale
henvisninger i Norddjurs Kommune og Region Midtjylland. Modellen indebaerer, at DSI forudfinansierer
indsatsen, og at tilbagebetaling kun sker, hvis indsatsen opnar de forventede resultater. Ved positiv
effekt tilbagebetaler resultatbetalerne — Norddjurs Kommune, Region Midtjylland og @stifterne —
investeringen med et aftalt risikotilleeg. Hvis effekten udebliver helt eller delvist, reduceres eller
bortfalder tilbagebetalingen tilsvarende.

Forslag til betalingsmodel udarbejdes i partnerskabet med henblik pa politisk behandling i efteraret.

8. SKALERING OG OPF@LGNING

| konceptudviklingen af en skalerbar og gkonomisk baeredygtig model er der pa baggrund af seerligt
erfaringerne fra England, valgt en dansk model med udgangspunkt i almen praksis, der som
sundhedsvasenets forreste "gatekeepers" mgder stgrstedelen af borgere i Danmark, har en hgj
faglighed og nyder en stor tillid i samfundet.

Derudover er der en betalingsmodel bag praksis, der kan vaere med til at sikre en baeredygtighed i
modellen, som vil veere uafhaengig af projektbaseret funding. Dertil er praksis landsdaekkende, og
har allerede et samarbejde med kommunale tilbud og regioner.
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Bilag 1: Udregning af antal henvisninger for det farste dr

Udregning af antal henvisninger for det forste ar

36.978 borgere i Norddjurs Kommune
86,1 % af borgerne besogte legen:

- 36.978 x 0.861 = 31.8223

- Ca. 31.822 borgere har vaeret hos laegen i 2023
Samlet antal leegebesog i Norddjurs 1 2023: 309.053

- 309.053/31.822=9.7

- Hver patient har i gennemsnit 9,7 legebesog pr. &r
20 % af patienterne vurderes relevante for en social navigater ifelge en forundersegelse:

- 31.822%0.20=6.364

- 6.364 patienter er potentielt relevante for henvisning
Disse patienter star for:

- 6.364%9.7=61.731

- 61.731 legebesog
Hvis hver relevant patient far én henvisning om &ret:

6.364 henvisninger per ar
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Bilag 2: Programteori

Malgruppe Aktiviteter Mekanisme Outputs Outcomes Impact
kortsigtede effekter mellemliggende Langsigtede effekter
(6 mineder) effekter (24 maneder)
(12 maneder)
Almen praksis tilbyder social Styrket egen mestring Mindsket ensomhed * Flere mennesker i
Voksne (18+) - i almen praksis - med henvisning til udvalgte Styrket bro mellem beskaftigelse

komplekse sundhedsmessige og sociale
udfordringer.

Voksne (18+) - i almen praksis - med
risiko for komplekse sundhedsmessige
og sociale udfordringer.

Voksne (18+) med stort forbrug af
bade elektive og akutte kontakter til
almen praksis, herunder socialt
betingede henvendelser.

Inklusionskriterier:

* 18+ (18+ vil vare gruppen, der
indgar i dataopsamlingen, yngre
kan godt f& tilbuddet)

¢ Motiveret for deltagelse

+ Behov for social stgtte, som kan
understette bade
sygdomsforebyggelse og behandling
i almen praksis

* Bopzl i Norddjurs Kommune,

* Kontaktbar via telefon eller mail.

Eksklusionskriterier:

* Alvorlig psykisk sygdom, andet
alvorligt handicap eller misbrug
der hindrer patienten i at kunne
deltage i frivillige eller
kommunale tilbud.

* Fraver af helt grundlaggende
sprogkundskaber pad dansk eller
engelsk

patienter eller borgere kan ogsd
selv spge social henvisning

Y

Social navigater modtager
henvisninger fra almen praksis
(klynge)eller fra
sygeplejersker, jordemedre eller
anden praksispersonale

v

Navigateren udarbejder en
individuel plan sammen med den
enkelte borger, og der bliver
aftalt hvorvidt der fx er brug
for en brobygger eller andet.

Y

o

Navigateren + ledsager/brobygger
skaber overblik og forbindelser
til lokale tilbud, som lebende
udvikles

v

Navigateren vil fslge op med
borgeren ca. hver 3 mdr. eller
efter behov, for at here hvordan
det gdr med at komme ud til
diverse aktiviteter

Sociale relationer
Fellesskaber

Redskaber til handtering
af sundhed

Engagere sig i lokale
grupper og aktiviteter

Udvikle positive
relationer

Blive introduceret til fx
sund kost og madlavning

Blive mere aktiv
Fa stotte til at tage
imod dbne kommunale

tilbud

Oplevet social omsorg

frivillige/kommunale
servicetilbud og almen
praksis/hospitalssektoren
i Norddjurs kommune

Flere borgere og
patienter tager sgger og
f4r ikke-medicinske
tjenester i
lokalsamfundet

Mindsket frafald i ikke-
medicinske
tjenester/tilbud

Fald i kontakter til
lagevagten

Fald i kontakter til, og
udeblivelser fra,
praksiskonsultationer

Bedre trivsel
Sundere livsstil
Bedre livskvalitet

Reduktion i
tilskudsmedicin

Mindsket pres/gget
trivsel blandt
praktiserende lager i
Kvalitetsklyngen

Fald i specifikke
sundhedsydelser

* Mindre offentlig
stette fx bostette

* fPget
kapacitetsopbygning
i civilsamfundet

+ Reduceret pres pa
sundhedsvasenet

* Sterre lighed 1
sundhed

Kontekst

Social navigater

Civilsamfundet

Sarbare patienter
Legefellesskabet Grenaa + navigater

Anden lagepraksis + navigater

Norddjurs kvalitetsklynge
Region Midtjylland

DSI

Norddjurs kommune
Regionshospitalet Randers
Projekt koordinator
Fplgeforskningsgruppe

MARTS 202.
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Bilag 3: Tidslinje

primozo24 ultimozozg

primozozs

ultimozo25

primozo26

primo 2028

Erfaringer fra
England

Workshops og

forundersogelse

Internationale
erfaringer med sociale
henvisninger i regi af
DSI med faglig bistand
fra Praksispiloterne i
Greni

Desk resaerch.

It

Udarbejdelse af
projektbeskrivelse

Aldarmader
Forskergruppemeder

Bilag 4: Tidsplan over pilotprojektet

Ar
Kvartal

2025
Q4

Q2

Y

Pilotprojektet
IDIJS[ artes

Rekruttering af
sociale navigatarer
Udarbejdelse af
arbejdsgange og
samarbejdsaftaler
Klargering af
henvisningssetup
Evalucringssetup
Bascline

2026
Q3

Pilotprojektet
implementeres og
evalueres lebende

Implemencering af

henvisningsmckanisme
Labende
dokumentation af’
erfaringer

Lebende peer-support
Opsamling af
trivsclsdata via
spergeskema

Q4

Pilotprojektet
afsluttes og
evalueres

Slutmiling
Forankring og

skealering
Dataopsamling fra

regionale databaser og

patientjournaler

Okt

Feb

Apr

Maj Jun

Jul

Aug Sep

Okt

Udbetaling af tilskud
(faste omkostninger)

(variable
omkostninger)
| Tilsagnsperiode
Opstartsperiode
Henvisningsperiode

iode

Betalingsopggrelser|

Malingsrapporter

rilbaget 1

Feb Apr Jun m Aug

|Sep.

ot

Dec

Feb Apr

Maj

Jun Jul |Aug

iSep

Jowe

[Nov.

Hold 1: 1

Hold 2:1

ot ar ey un - o low [n

34

] &

ougJsen
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Hold 1 (dem som starter 1. marts - 30. sept, 2026)
Hold 2 (dem som starter 1. okt, 2026 - 30. april, 2027)
Hold 3 (dem som starter den 1. maj - 31. dec, 2027)

Hold 2:2 indikerer fx méaling 2 (2-arsmaéling) for hold 2
Hold 2:2 indikerer fx tilbagebetaling 2 (baseret pa 2-arsmaling) for hold 2
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