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Punkt 1: Oplag fra organisationsreprasentant

23/52
Sagsfremstilling

Oplag v/ Per Bonderup Sehus, SAND — De hjemloses Landsorganisation.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udsatteradet den 10-03-2023

Til orientering. Opleg vedhaftet.

Sabrina Bech Ron, D

Sara Darling Berg Jorgensen, A

Kim Callesen (Headspace - Det Sociale Netvark)

Lillian Stephansen (KFUM’s Sociale arbejde)

Per Bonderup Sehus (SAND - De hjemloses Landsorganisation)
Pernille Kristoffersen (Medrehjaelpen)

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker)

Lotte Slot Jensen (Frivillighedskoordinatorer) deltog ikke i sagens behandling.

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker), Per

Bonderup Sehus (SAND-De hjemleses landsorganisation), Kim Callesen
Fraverende (Headspace), F, Sara Darling Berg Jorgensen, D, Sabrina Bech

Rean, Lillian Stephansen (KFUM's Sociale arbejde), Pernille

Kristoffersen (Medrehjelpen)



Punkt 2: Orientering om akuttilbud i psykiatrisygehuset

23/10931
Resumé

Udsatteradet har anmodet om information om, hvilke akuttilbud der er i psykiatrisygehuset. Psykiatrisygehuset orienterer
om dette i medet.

Sagsfremstilling

Udsatteradet har anmodet om information om, hvilke akuttilbud der er i Psykiatrisygehuset. Baggrunden er blandt andet,
at det er vigtigt for frivillige at kende til, hvilke muligheder der er for at kunne tage kontakt til akuttilbud.

Chefsygeplejerske Tanja Wind Kenne orienterer om akuttilbud i medet.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering, idet sagen vurderes ikke at have betydning for klimaet eller bidrager til
realisering af klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udsatteridet den 10-03-2023

Til orientering. Oplaeg vedhzaftet.

Sabrina Bech Ren, D

Sara Darling Berg Jargensen, A

Kim Callesen (Headspace - Det Sociale Netvark)

Lillian Stephansen (KFUM'’s Sociale arbejde)

Per Bonderup Sghus (SAND - De hjemlases Landsorganisation)
Pernille Kristoffersen (Medrehjalpen)

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker)

Lotte Slot Jensen (Frivillighedskoordinatorer) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

230310 Oplaeg Akuttilbud i psykiatrien

Per Bonderup Sehus (SAND-De hjemlgses landsorganisation), Kim
Callesen (Headspace), F, Sara Darling Berg Jorgensen, D, Sabrina

Fraverende Bech Ron, Lillian Stephansen (KFUM's Sociale arbejde), Pernille
Kristoffersen (Madrehjelpen), Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes
Gadesygeplejersker)



Punkt 3: Laegedakning til socialt udsatte og hjemlose

23/1307
Resumé

Regionsrédet har i Budgetaftalen for 2023 aftalt, at der skal ske en afdekning af, om nye samarbejdsformer eller serlige
indsatser kan medvirke til at styrke legedekningen af de mest udsatte borgere.

Udvalget for det naere sundhedsvasen fremlaegger forslag til konkrete indsatser. Udvalget skal i forste omgang have en
temadraftelse om emnet den 3. maj 2023. Udsatterddet bedes give input til denne droftelse.

Sagsfremstilling

I Budgetaftalen for 2023 fremgar det, at indsatsen til styrket leegedaekning til de mest udsatte borgere f.eks. kan ske
gennem et systematisk samarbejde med gadesygeplejersker eller kommunale social-sygeplejersker om at kvalificere
borgernes almene leegebehov, suppleret med almen legehjlp og centreret omkring varmestuer, herberg og NGO-tilbud.

Med udgangspunkt i udvalgsmedlemmernes viden om og kendskab til omradet samt nedenstaende beskrivelse af socialt
udsattes sundhed og brug af sundhedsvaesenet onskes en dreftelse af bl.a. folgende spergsmal:

o Hvilke erfaringer er der med socialt udsattes menstre for at henvende sig til veeresteder, varmestuer og herberger?

* Bor tiltaget vaere koncentreret om et vaerested eller en varmestue i Region Syddanmark, eller ber det deekke
regionen mere bredt?

* Hvordan sikres en kontinuerlig statte til de socialt udsatte i forhold til deres behov for at blive tilset i
sundhedsvaesenet?

¢ Hyvilke udfordringer og barrierer star i vejen for de socialt udsattes kontakt til og behandling i det syddanske

sundhedsvaesen i dag?

Hvilken eventuelt afgreenset malgruppe af socialt udsatte er relevant for en serlig indsats?

Hvordan sikres det, at indsatsen imedekommer behovene hos de socialt udsatte?

Hvilke faglige kompetencer bar vare til stede blandt personalet i indsatsen?

Er der eksisterende indsatser, som med fordel kan udbredes til flere steder i regionen?

e o o o

Socialt udsatte og deres sundhed

Social udsathed kan overordnet forstas som en ophobning af flere samtidige sociale og helbredsmessige
problemstillinger. Socialt udsatte er siledes mennesker, der har flere komplekse sociale problemer, som f.eks. kan vere
stof- eller alkoholmisbrug, en sindslidelse, hjemleshed eller fattigdom. Dertil kan de have et darligt fysisk helbred og et
svagt socialt netveerk.

Der findes ikke nogen praecis afgreensning af, hvem der er socialt udsatte. Antallet af socialt udsatte i Danmark er derfor
uvis. VIVE har i rapporten “’Socialt udsatte borgeres brug af velfaerdssystemet” fra 2018 afgrenset gruppen (bredt) til at
omfatte ca. 280.000 personer. Dele af Fyn og Senderjylland har jf. rapporten en forholdsvis hej andel borgere i de udsatte

grupper.

Det er imidlertid entydigt, at de socialt udsattes sundhed og trivsel halter markant bagud i forhold til den evrige del af
befolkningen. Ifelge Statens Institut for Folkesundheds SUSY Udsat undersagelse fra 2017 der socialt udsatte i
gennemsnit 19 &r tidligere end en gennemsnitsdansker. Overdedeligheden er storst blandt socialt udsatte maend, og serligt
socialt udsatte i aldersgruppen 16-44 ar der langt tidligere end dem i samme aldersgruppe, som ikke er socialt udsatte.
Socialt udsatte der hyppigst af lidelser, der relaterer sig til rusmidler, og derneest af sygdomme i &ndedraetsorganerne samt
af ulykker, selvmord eller drab.



Undersggelsen viser ogsd, at socialt udsatte har mange flere fysiske lidelser med smerter i bevageapparatet, hovedpine og
ondt i teenderne, end den gvrige befolkning. Sddanne smerter begranser de socialt udsatte i deres udfoldelsesmuligheder.
De gor det svaert for mange at mede op til aftaler f.eks. pd jobcenteret eller misbrugscenteret, at passe et arbejde og at se
andre mennesker, der ville kunne hjelpe dem. Pa denne front er kvinderne helbredsmeessigt veerre stillet end mendene.

Andelen af socialt udsatte med langvarig, kroniske sygdom er ogsa hejere end i den evrige del af befolkningen. F.eks. har
dobbelt s& mange mellem 18 og 34 ar blandt socialt udsatte langvarig sygdom som blandt de 18-34 érige i hele
befolkningen.

Socialt udsatte har desuden en vasentligt dérligere psykisk trivsel end resten af befolkningen. En del er vokset op i
familier med misbrug, vold og svigt med psykiske ar til folge. En stor andel af de socialt udsatte har desuden en
psykiatrisk diagnose, som f.eks. skizofreni, depression eller ADHD, og mange lever med stress, depression, angst og
ensomhed, og en meget stor andel har pé et tidspunkt i deres liv forsegt at bega selvmord.

Socialt udsattes brug af sundhedsvesenet

Kompleksiteten af de sociale og helbredsmaessige problemer blandt socialt udsatte betyder, at de ofte er i kontakt med
mange forskellige dele af velfaerdssystemet. En markant hgjere andel af de socialt udsatte blev i 2014 indlagt pé
somatiske afdelinger og benyttede skadestuerne mere end den evrige del af befolkningen (VIVE 2018).

VIVE-rapporten viser samtidig, at de udsatte grupper har et hejere forbrug af ydelser hos praktiserende leeger og
vagtleger end den evrige befolkning. Modsat er det i brugen af specialleegepraksis og tandlaege, hvor der serligt for
misbrugere og udsatte med de mest komplekse problemer er barrierer i brugen af speciallegeydelser (der fx kraever en
henvisning og ofte er forbundet med ventetid) og tandleegeydelser (der kraever betaling).

Hvor nogle forskere og fagpersoner fremhaver, at det er problematisk, at sundhedssystemet er indrettet med almen
praksis som indgang til det avrige sundhedssystem (SSI 2022), fordi en del socialt udsatte har begranset eller ingen
kontakt til egen praktiserende leege, viser VIVEs rapport, at mange af de socialt udsatte kommer hos den praktiserende
leege. Det tyder saledes p4, at det ikke alene skyldes den manglende kontakt, at socialt udsatte ikke far den fornedne
forebyggende behandling, og ofte ender med at have brug for akutte indleggelser.

Opmarksomhedspunkter i tilretteleeggelsen af indsatser for socialt udsatte

Statens Institut for Folkesundhed har i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten ”Sundhedsindsatser malrettet social
udsatte borgere” (2022) interviewet forskere og fagpersoner med henblik pa at identificere individrettede
sundhedsindsatser, der forbedrer socialt udsattes sundhed til trods for strukturelle udfordringer.

Samtidig bliver der i rapporten peget pa felgende tre strukturelle udfordringer, som vurderes at have konsekvenser for
socialt udsattes sundhed:

1. Manglende sammenhang pé tvars af sektorer og fagomréder
2. Begraenset adgang til sundhedsydelser og sundhedsindsatser
3. Manglende kendskab til socialt udsattes behov og mulighed for individuel tilpasning

Mange socialt udsatte borgere har brug for hjlp, stette og behandling, som involverer flere forskellige aktarer pé tvers af
social-, beskeftigelses- og sundhedsomradet, men der er ofte ikke den fornedne sammenhang og samarbejde mellem de



involverede aktarer til at stette op om den socialt udsatte borger. Der bliver derfor peget pa behovet for at tilbyde en
sammenhangende og helhedsorienteret indsats, som imedekommer borgerens forskelligartede behov, bade gkonomiske,
boligmessige, sociale, rusmiddelrelaterede, psykiske og somatiske problemstillinger.

Det handler séledes om at kleede bade systemet og relevante medarbejdere omkring de socialt udsatte pa til at tage hdnd
om deres problemer. Rapporten peger pa en manglende "udsattefaglighed” blandt sundhedsprofessionelle, som medferer,
at de socialt udsatte oplever ikke at blive taget alvorligt, oplever ikke at blive undersegt grundigt og foler sig
diskrimineret og afvist pa baggrund af for eksempel udseende, vaeremade eller is@r stofmisbrug, hvilket bliver en barriere
for at tage kontakt til eller bevare kontakten til sundhedsvasenet.

De socialt udsatte kan ofte ogsa have svart ved at navigere i sundhedsvasenet og forsta sundhedsprofessionelles beskeder
og formidle deres egen situation til sundhedsprofessionelle, hvilket forringer deres udbytte af kontakten til
sundhedsvaesenet.

Dertil kommer gkonomiske barrierer i form af f.eks. transportudgifter og brugerbetaling pa medicin og tolkebistand samt
organisatoriske barriere i form af krav om tidsbestilling, begraensede abningstider og geografisk afstand. Disse krav vidner
om, at sundhedsvesenet er indrettet efter serlige forventninger til borgeren, som ofte er svert forenelige med de liv, som
mange socialt udsatte lever.

Der bliver i forleengelse heraf peget pé tre ting, som er vasentlige at have for gje i udviklingen af nye indsatser malrettet
socialt udsatte:

1. En s&rlig opmarksomhed pa, hvilke grupper der ikke vil have mulighed for at benytte sig af tilbuddet og hvordan
man inkluderer disse, da de allermest udsatte ofte ikke inkluderes.

2. At tilbuddet formar at bygge bro til det etablerede system, sé det sikres, at socialt udsatte far adgang til den
nedvendige specialiserede behandling.

3. Behovet for opsegende indsatser, der skaber kontakt til socialt udsatte, som enten ikke har erkendt behovet for
sundhedsfaglig hjzlp, eller som ikke formér selv at skabe eller holde kontakten til sundhedsvesenet.

4. Muligheden for de sundhedsprofessionelle til at kunne tilretteleegge indsatsen over for de socialt udsatte mere
fleksibelt og &4 mere viden om malgruppen og diversiteten i méalgruppen for at kunne tilbyde den rette behandling.

Eksisterende sundhedsindsatser for socialt udsatte

Der eksisterer bade nationalt og i Region Syddanmark allerede sundhedsindsatser mélrettet socialt udsatte. Nogle af disse
indsatser er beskrevet i vedlagt bilag.

Specialkonsulent Helle Nortoft Laursen og Afdelingschef Trine Malling Lungskov, Praksis, deltager under dreftelsen.
Indstilling

Til dreftelse med henblik pa inputs til det videre arbejde.

Beslutning i Udsatteradet den 10-03-2023

Der nedsettes i udsatteradet en arbejdsgruppe bestaende af brugerrepraesentanter, som vil komme med anbefalinger til
bedre leegedakning. Dette arbejde organiseres uden sekretariatsbistand.



Droftet. Opleg vedheftet.

Sabrina Bech Reon, D

Sara Darling Berg Jorgensen, A

Kim Callesen (Headspace - Det Sociale Netvark)

Lillian Stephansen (KFUM'’s Sociale arbejde)

Per Bonderup Sghus (SAND - De hjemleses Landsorganisation)
Pernille Kristoffersen (Medrehjaelpen)

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker)

Lotte Slot Jensen (Frivillighedskoordinatorer) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Eksempler pa sundhedsindsatser til socialt udsatte

230310 Dreftelse i Udsatterddet om lleegedackning10-03-2023

Sabrina Bech Ren, Lillian Stephansen (KFUM's Sociale arbejde), Sune
Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker), Pernille

Fravaerende Kristoffersen (Medrehjlpen), Per Bonderup Sehus (SAND-De
hjemleses landsorganisation), Kim Callesen (Headspace), F, Sara
Darling Berg Jorgensen, D



Punkt 4: Udvikling i eftersporgsel pa det regionale specialiserede
socialomrade

23/6913
Resumé

Region Syddanmark har i 2022 faet 210 konkrete henvendelser fra kommuner i forhold til afklaringer om mulige tilbud
for borgere pa et af regionens hgjt specialiserede sociale tilbud. 26 nye borgere er i 2023 blevet indskrevet pa et tilbud.
Der opleves generelt et stigende gnske fra kommunerne om skarmede tilbud, tilbud i mindre enheder og indsatser, der
kraever mange tilknyttede ressourcer. P& baggrund af den stigende efterspergsel etablerer Region Syddanmark et nyt bo-
og aktivitetstilbud til voksne med autisme og et tilbud med delvist lukkede pladser til bern og unge.

Sagsfremstilling

Pé socialomradets fire sociale centre er der ca. 650 hgjt specialiserede dag- og degnpladser. Derudover tilbyder Center for
Kommunikation og Velfeerdsteknologi specialundervisning og specialradgivning til borgere med nedsat funktionsevne
inden for kommunikation.

Der er udarbejdet en arsopfelgning for 2022 med opfelgning pa sakaldte matchningssager for de fire sociale centre. En
matchningssag registreres, nar en kommune henvender sig til Region Syddanmarks felles indgang med henblik pé en
afklaring af, om regionen kan skabe et tilbud til en konkret borger. Arsopfolgningen p& matchning er siledes et udtryk for
kommunernes efterspergsel efter regionens hgjtspecialiserede sociale tilbud.

Arsopfolgningen viser, at Region Syddanmark i 2022 har fiet 210 konkrete henvendelser om matchning. Der er tale om et
lille fald i forhold til 2021, hvor der var 230 henvendelser. Derudover har en raekke kommuner kontaktet regionens
matchningsteam telefonisk og per mail for indledningsvis at afsege muligheder for tilbud og pladsledighed. Fordeling
mellem henvendelser fra kommuner i Region Syddanmark og fra landets gvrige kommuner folger tidligere rs menstre og
fordeler sig med 86 eksterne henvendelser og 124 fra syddanske kommuner.

Der blev i 2022 indskrevet 26 nye borgere pé regionens tilbud. Der blev givet 60 afslag pa grund af manglende match
mellem borgernes behov og regionens tilbud. Det skyldes fuld beleegning pé nogle afdelinger, men der opleves ogsa
generelt et stigende gnske fra kommunerne om skermede tilbud, tilbud i mindre enheder og indsatser, der kraever mange
tilknyttede ressourcer, hvilket er en udfordring set i lyset af, at flere af regionens tilbud er i sterre enheder med mange
boliger i umiddelbar neerhed af hinanden. Dertil er der udfordringer med at rekruttere kvalificerede medarbejdere pa kort
tid.

Der har veret en s&rlig stor efterspergsel efter tilbud til borgere med funktionsnedsattelse kombineret med misbrug,
psykisk sygdom kombineret med misbrug, unge med psykiske udfordringer samt borgere med erhvervet senhjerneskade
med storre plejebehov.

Derudover er der 13 henvendelser som afventer kommunal tilbagemelding, 55 som er uafklarede og 27 hvor kommunen
har frafaldet henvendelsen. Der er et starre antal borgere pa venteliste bl.a. pd autismeomradet.

Nye tilbud pa vej

Pé baggrund af den stigende efterspergsel og en konkret forespargsel fra de syddanske kommuner har regionsradet
godkendt etablering af 21 botilbudspladser efter §107 og §108 i serviceloven og ca. 21 aktivitets- og samvarspladser efter
§104 i serviceloven til voksne med autisme, der har komplekse stettebehov. Der er tale om et nybyggeri i Fredericia og de
nye bygninger forventes at kunne tages i brug i maj 2024.



Pé baggrund af en stigende efterspargsel og konkret efterspargsel fra de syddanske kommuner har Regionsrddet endvidere
godkendt etablering af otte delvist lukkede pladser til bern og unge i alderen 12-17 ar efter § 66 i serviceloven. Pladserne
etableres 1 tilknytning til den sikrede degninstitution Egely. Mélgruppen er unge, som er kendetegnet ved at have
vanskeligheder som udadreagerende og kriminel adfzrd, misbrugsproblematikker og psykiatriske problemstillinger. Der
er tale om en ombygning af eksisterende bygninger lige uden for Middelfart, som forventes at blive taget i brug i august
2023.

P& medet vil socialdirekter Christian Schacht-Magnussen gennemgé efterspergslen pa socialomradet samt de nye tilbud.

Klimavurdering

Ikke relevant i denne sammenhang

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udsatteriadet den 10-03-2023

Punktet udsettes til naeste medegang.

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker), Pernille
Kristoffersen (Medrehjelpen), Per Bonderup Sehus (SAND-De

Fraveaerende hjemleses landsorganisation), Kim Callesen (Headspace), F, Sara
Darling Berg Jorgensen, D, Sabrina Bech Ren, Lillian Stephansen
(KFUM's Sociale arbejde)



Punkt 5: Praesentation af innovationsstrategi med henblik pa kommentering

21/45152
Sagsfremstilling

Som led i prioriteringen af sundhedsindsatser for 2022 i Region Syddanmark har en ny strategi for innovation veret gjort
til indsatsomrade. I sagen udfoldes tilblivelsen af innovationsstrategien og de vasentligste indholdselementer heri samt
den videre proces frem mod endelig politisk godkendelse.

Tilblivelse af udkast til innovationsstrategi

I foraret 2022 har der veeret gennemfort en proces i regionen, hvor bl.a. MED-udvalg, patient- og parerenderad,
innovationsmedarbejdere, klinikken, repraesentanter for sygehusledelser samt udvalgte interessenter har bidraget med at
identificere udfordringer og behov. Med afset i inputs fra sygehusenhederne har Digitaliserings- og innovationsudvalget i
juni 2022 veeret veert for en felles strategikonference. Dette har dannet baggrund for forslag til missioner, méal og
indsatser i innovationsstrategien. Udkast til innovationsstrategi tager afset i inputs fra denne brugerinvolverende proces.

Strategien star oven pa Region Syddanmarks igangverende arbejde med sundhedsinnovation og anskues som et redskab,
der spiller sammen med og understatter lokale og centrale initiativer i regionen, herunder sygehusenes organisering og
arbejde med innovationsomradet. Strategien favner det felles arbejde med innovation pé tvers af regionens
sygehusenheder for at skabe en styrket og koordineret innovationsindsats.

Missionsdrevet tilgang til innovation

I strategien anleegges en missionsdrevet tilgang med ambitionen om at fokusere indsatsen pa de missioner, hvor det
vurderes vigtigst at finde svar pa morgendagens udfordringer. Den missionsdrevne tilgang sker i erkendelsen af, at
komplekse problemstillinger loses i faellesskaber, krever vedholdende arbejde over tid samt tilstraeekkelig allokering af
ressourcer. Med en missionsdrevet indsats fokuseres, forbedres og accelereres udviklingen af innovative lgsninger
gennem en strategisk og sammenhangende innovationsindsats.

Der er identificeret fire missioner i innovationsstrategien:

¢ Bedre behandlingskvalitet og patientforleb

e (get lighed i sundhedstilbuddene og forebyggelse pa tveers af sektorer
¢ Bedre balance mellem efterspergsel og udbud af sundhedsydelser

¢ Gron omstilling og eget beredygtighed pé sygehusene

Et styrket fundament forbedrer forudsetninger for at lykkes

En raekke konkrete initiativer skal styrke det samlede fundament for innovation og hermed forbedre mulighederne for, at
Region Syddanmark lykkes med innovation — ogsé i fremtiden. Et vasentligt fokus er at styrke organisering og
infrastruktur for arbejdet med innovation samt lgfte innovationsstetten savel i klinikken som pa det fzlles, tvaergaende
niveau. Strategien fokuserer pé eget samarbejde og partnerskabsdannelse. Der er et gnske om, at en innovationspulje kan
vaere med til at bidrage til at fremme og modne innovative ideer i samarbejde med eksterne partnere. Endelig har det hgj
prioritet at styrke innovations-kulturen, innovationskompetencerne og ege leringen pa tvars af regionens sygehuse.

Organisering inden for innovationsomradet

Der foreslas etableret en styregruppe for det faelles arbejde med innovation. Den skal sikre teet kobling mellem innovation
og de samlede mal, visioner og strategier inden for eksempelvis klima og gren omstilling, digitalisering og



forbedringsarbejdet. Styregruppen skal vaere med til at sikre fremdrift i forhold til initiativer under strategien, herunder
prioritere midler i den enskede innovationspulje til at udvikle og modne innovative lgsninger. For at styrke samarbejdet
med eksterne partnere foreslés etableret et radgivende advisory board.

Dkonomi

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke afsat midler til eksekvering af strategien. Det foreslas, at innovationsomradet med
fokus pa innovationsstrategien kan indgd som tema i de kommende regionale budgetforhandlinger for 2023.

Kommentering og videre proces
Udkast til innovationsstrategi vil/er fra primo marts blive/blevet delt med henblik p4 kommentering. Der er frist for at
give input onsdag den 29. marts. P4 baggrund af indkomne kommentarer revideres udkast til strategi og behandles

endeligt pd Digitaliserings- og Innovationsudvalgets mede den 25. april 2023 med henblik p4, at strategien indstilles til
godkendelse pa regionsradets made den 22. maj 2023.

Der gives pa udsatteradets made en praesentation v/ specialkonsulent, SDSI, Simon Nerregaard Jensen

Klimavurdering

Der er ifm. udarbejdelse af sag og strategi ikke foretaget nogen klimavurdering.

Indstilling

Det indstilles,

- at Udsatteradet tager preesentationen af innovationsstrategien til efterretning, og drefter de vasentligste
indholdselementer heraf med henblik pa at kunne bidrage til kommentering af udkast til innovationsstrategi

Beslutning i Udsatteridet den 10-03-2023

Udsatteradet giver ikke heringssvar.

Til orientering og dreftelse.

Sabrina Bech Ren, D

Sara Darling Berg Jorgensen, A

Kim Callesen (Headspace - Det Sociale Netvark)

Lillian Stephansen (KFUM’s Sociale arbejde)

Per Bonderup Sghus (SAND - De hjemleses Landsorganisation)
Pernille Kristoffersen (Medrehjalpen)

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker)

Lotte Slot Jensen (Frivillighedskoordinatorer) deltog ikke i sagens behandling.



Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker), Pernille
Kristoffersen (Meadrehjelpen), Per Bonderup Sehus (SAND-De

Fraveaerende hjemleses landsorganisation), Kim Callesen (Headspace), F, Sara
Darling Berg Jorgensen, D, Lillian Stephansen (KFUM's Sociale
arbejde), Sabrina Bech Ren



Punkt 6: Kortleegning og forslag til fremadrettede indsatser ift. fremme af
lighed i sundhed

22/27073
Resumé

I forhandlingerne af budget 2023 var aftalepartierne enige om, at bekaempelse af ulighed i sundhed er en hgjt prioriteret
dagsorden. Der er séledes igangsat et arbejde med at afdeekke mulighederne for at understette den fremtidige indsats for
lighed i sundhed. Derfor geres status pa omradet og rammepapiret, med henblik pa en dreftelse i udsatteradet forud for
den videre politiske behandling.

Sagsfremstilling
Baggrund

Fremme af lighed i sundhed er hgjt prioriteret i Region Syddanmark, og derfor blev der i 2020 udarbejdet en kortleegning
over alle eksisterende initiativer mélrettet lighed i sundhed i Region Syddanmark. Alle fem sygehuse, praksisafdelingen
og socialomrddet indgik i kortleegningen. Pa baggrund af kortleegningen pegede regionsrédet i en temadreftelse om lighed
i sundhed d. 22. marts 2021 pa syv indsatsomrader og dertilhgrende fremadrettede fokuspunkter, hvorunder initiativer til
fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark kan udspringe fra. De syv indsatsomrader og initiativer blev
efterfolgende beskrevet i Rammepapir for fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark, der blev godkendt i
regionsradet i september 2021, og er vedheftet som bilag.

Fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark

I budgetforlig 2023 er det aftalt i indsats 4.1.4. Lighed i Sundhed, at der skal geres status pa de igangsatte initiativer og
det vedtagne rammepapir og pa den baggrund skal mulighederne for at understette den fremtidig indsats for lighed i
sundhed vurderes.

Jf. kommissoriet, der er godkendt i regionsradet, er der udarbejdet en opdatering af kortlaegningen fra 2020.
Kortleegningen er vedhaftet og viser, at der fortsat er fokus pa at implementere og udbrede projekter og indsatser
maélrettet lighed i sundhed. Der er implementeret flere indsatser mélrettet den geografiske ulighed, hvor indsatser gor det
muligt for sarbare og udsatte personer at fa behandling i neermiljoet eller i eget hjem eksempelvis pé Sygehus Lillebelt,
hvor behandlersygeplejerske i Skadestuen rykker ud til Psykiatrisk Afdeling og bosteder.

Ved udgangen af 2022 har 822 medarbejdere i Region Syddanmark gennemfort kommunikationskurset "Den Gode
Samtale”. P4 kurset bliver medarbejderne undervist i, hvordan de kan blive endnu bedre til at strukturere og gennemfore
samtaler med patienter og parerende.

Opdateringen af kortlaegningen viser ogsa, at en stor del af indsatserne fortsat ikke er evalueret.

Pa baggrund af kortlegningen samt nye rapporter fra Sundhedsstyrelsen og behandlingsradet foreslas det, at indsatsen for
fremme af lighed i sundhed fremadrettet har fokus pa:

e Fortsat styrkelse af arbejdet med den patientrettede kommunikation og sundhedskompetencer, som bl.a. er i fokus i
kommunikationsprogrammet Den Gode Samtale. Dette er i overensstemmelse med rapporten som
Sundhedsstyrelsen udgav i august 2022 ”Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen. En vej til mere
lighed”. I rapporten fremstilles otte veje til at anvende organisatoriske sundhedskompetencer for at fremme lighed i


https://www.sst.dk/da/viden/Sundhedsvaesen/Ulighed-i-sundhed/Sundhedskompetence
https://www.sst.dk/da/viden/Sundhedsvaesen/Ulighed-i-sundhed/Sundhedskompetence

sundhed. Organisatorisk sundhedskompetence opnas ved at tilrettelaegge et sundhedsveesen, hvor mangel pé
individuel sundhedskompetence ikke bliver en hindring for at opné sundhed og velvere.

¢ Fortsat udvikling af differentierede indsatser, sa som i svangeromsorgen, hvor gravide inddeles i fire niveauer
athaengig af hvilket behov de har, og des mere sarbar en patient er, des mere understattes vedkommende i sit tilbud
og forlgb. Den prioritering er i overensstemmelse med rapporten ”Social ulighed i medet med sundhedsvesenet”,
som Sundhedsstyrelsen udgav i april 2022. Rapporten konkluderer, at patienter med lavere sociogkonomisk status
ikke oplever at modtage lige sd meget behandling eller at have samme udfald af behandling som gvrige patienter.

¢ Fortsat udvikling af tilretteleeggelsen af somatisk behandling af psykiatriske patienter, som eksempelvis digitale
muligheder, behandling pa egen bopzl, somatiske underseggelser af borgere med psykisk lidelse samt
kompetenceudvikling af medarbejdere i1 psykiatrien til at forebygge og behandle somatiske lidelser. Denne
prioritering kan bidrage til at reducere de udfordringer, der tydeliggeres i rapporten “Ulighed i den somatiske
behandling af patienter med psykiske lidelser”, som Behandlingsradet i januar 2023 har udgivet. Rapporten viser, at
psykisk lidelse ofte er associeret med en mindre optimal behandling i det somatiske sundhedsveasen inden for et
bredt spektrum af somatiske sygdomme, og at patienter med psykiske lidelser er i foraget risiko for at dg inden for
et ar efter deres forste somatiske hospitalskontakt.

Proces
Nearvarende sag skal danne grundlag for en indledende dreftelse om den fremtidige understettelse af arbejdet med at
fremme lighed i sundhed, og behandles efter udsatteradet i udvalget for det naere sundhedsvasen, psykiatri- og

socialudvalget samt sundhedsudvalget. Konklusionerne pd mederne tages med i den videre sagsbehandling og forelegges
slutteligt regionsradet.

Punktet indledes med et kort opleeg om kortleegningen fra afdelingschef Kurt Abele, Tvarsektorielt Samarbejde.
Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af forslaget idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udsatteridet den 10-03-2023

Opleg vedhaftes.

Droftet. De faldne bemerkninger medgar i den videre politiske proces.

Sabrina Bech Ron, D

Sara Darling Berg Jorgensen, A

Kim Callesen (Headspace - Det Sociale Netvark)

Lillian Stephansen (KFUM’s Sociale arbejde)

Per Bonderup Sehus (SAND - De hjemloses Landsorganisation)

Pernille Kristoffersen (Modrehjelpen)


https://sst.dk/da/udgivelser/2022/social-ulighed-i-moedet-med-sundhedsvaesenet
https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed/analyse-2022-2023/analyse-2022
https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed/analyse-2022-2023/analyse-2022

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker)

Lotte Slot Jensen (Frivillighedskoordinatorer) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Rammepapir-for-fremme-af-lighed-i-sundhed-i-region-syddanmark-1.pdf
Kortleegning af indsatser vedr. lighed i sundhed 2023

230310 Udsatteradet

Sara Darling Berg Jorgensen, Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes
Gadesygeplejersker), Pernille Kristoffersen (Madrehjelpen), Per

Fraveaerende Bonderup Sehus (SAND-De hjemlgses landsorganisation), Kim Callesen
(Headspace), F, D, Lillian Stephansen (KFUM's Sociale arbejde),
Sabrina Bech Ren



Punkt 7: Medekalender 2023

23/52
Sagsfremstilling

Fredag den 26. maj 2023 kl. 13 — 15
Fredag den 1. september 2023 kl. 13 — 15

Torsdag den 23. november 2023 kl. 14 — 16

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udsatteridet den 10-03-2023

Til orientering.

Sabrina Bech Ren, D

Sara Darling Berg Jorgensen, A

Kim Callesen (Headspace - Det Sociale Netvark)

Lillian Stephansen (KFUM’s Sociale arbejde)

Per Bonderup Sghus (SAND - De hjemlgses Landsorganisation)
Pernille Kristoffersen (Medrehjalpen)

Sune Holmgard Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker)

Lotte Slot Jensen (Frivillighedskoordinatorer) deltog ikke i sagens behandling.

Pernille Kristoffersen (Madrehjelpen), Sune Holmgérd Truelsen
(Kommunernes Gadesygeplejersker), Lillian Stephansen (KFUM's

Fraveerende Sociale arbejde), Sabrina Bech Ren, D, Sara Darling Berg Jorgensen,
F, Kim Callesen (Headspace), Per Bonderup Sehus (SAND-De
hjemleses landsorganisation)



Punkt 8: Eventuelt

23/52
Beslutning i Udsatteridet den 10-03-2023

Intet.

Sabrina Bech Reon, D

Sara Darling Berg Jorgensen, A

Kim Callesen (Headspace - Det Sociale Netvark)

Lillian Stephansen (KFUM'’s Sociale arbejde)

Per Bonderup Sehus (SAND - De hjemlgses Landsorganisation)
Pernille Kristoffersen (Medrehjaelpen)

Sune Holmgérd Truelsen (Kommunernes Gadesygeplejersker)

Lotte Slot Jensen (Frivillighedskoordinatorer) deltog ikke i sagens behandling.

Sabrina Bech Ren, D, Sara Darling Berg Jorgensen, F, Per Bonderup
Sehus (SAND-De hjemlgses landsorganisation), Kim Callesen

Fravaerende (Headspace), Lillian Stephansen (KFUM's Sociale arbejde), Pernille
Kristoffersen (Medrehjelpen), Sune Holmgard Truelsen (Kommunernes
Gadesygeplejersker)
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