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B r n d Civilsamfundet rummer et stort potentiale som samarbejdspartner for Region
aggru ner et sto samarbejdsp -~

Hovedstadens hospitaler og virksomheder, og vi oplever i regionen en stor gensidig
interesse for at udvikle samarbejdet og @ge kendskabet til hinanden.

De seerlige egenskaber ved civilsamfundet giver muligheder, som vi ikke har i

det offentlige; fx kan civilsamfundet understotte faellesskaber og nd malgrupper,
som vi ikke i tilstreekkeligt omfang har kontakt til i det offentlige sundhedsvaesen.
Derudover er der en stor innovationskraft i civilsamfundet, som er veerdifuld i
udviklingen af nye lgsninger.

| Region Hovedstadens budgetaftale for 2025 er det beskrevet, at vi i regionen
gnsker at styrke samarbejdet med civilsamfundet og saette en strategisk retning
for, hvad vi vil pa omradet.

Siden er der vedtaget en sundhedsreform med en sammenlaegning af Region
Hovedstaden og Region Sjaelland i en ny Region @stdanmark. Det er derfor oplagt,
at der i de kommende ar skal findes en strategisk retning for, hvordan der sammen
med kommunerne i de nye sundhedsrad samarbejdes med civilsamfundet.

Danske Regioner kom i 2024 med et udspil til at skabe mere lighed i sundhed gennem et styrket
samarbejde med civilsamfundet. Udspillet indeholder tre malsaetninger for regionernes arbejde

pa omradet:

1. Regionerne har en tydelig indgang til samarbejdet med frivillige og civilsamfundet
2. Regionerne har klare rammer og aftaler for samarbejdet

3. Regionerne arbejder for udbredelse af sociale henvisninger til tilbud i lokalsamfundet

* Den engelske betegnelse "social prescribing” beskriver, at en sundhedsprofessionel, fx en praktiserende lsege, henviser borgere og
patienter til lokalt forankrede aktivitets- og kulturtilbud. P& dansk bruges betegnelsen sociale henvisninger.



Baggrund

Med denne strategi ansker vi i Region Hovedstaden at opstille en vision for de
kommende ars arbejde med udviklingen af civilsamfundssamarbejdet. Det er et
redskab til politisk og administrativ dialog om den strategiske retning for omradet.

Civilsamfundet bestar af et varieret landskab af sma og store organisationer med
bade frivillige og professionelle, lannede indsatser - og blandinger af begge dele.
Vores hospitaler og virksomheder har allerede i dag mange gode samarbejder med
civilsamfundsorganisationer, og som region oplever vi, at civilsamfundet bade kan
supplere og komplementere det offentlige sundhedsvaesen til gavn for borgere og
patienter.

Vi gnsker at bygge videre pa de gode erfaringer og saette fokus pd, hvor potentialet
ligger for at styrke og udvikle samarbejdet med civilsamfundet. Det ggr vi ved

at opstille en reekke strategiske pejlemaerker, som kan indga i dialogen i den
kommende Region @stdanmark.

Visionspapiret er blevet til pa

baggrund af en proces, hvor en raekke
interessenter har deltaget i interviews
og en workshop, herunder ledere og
medarbejdere fra regionens hospitaler,
psykiatrien og Den Sociale Virksomhed,
Region Sjeelland, kommmuner, en bred
vifte af civilsamfundsorganisationer
samt regionsradspolitikere. Det har
vaeret meget veerdifuldt med de
mange gode input.
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Foto: Social Sundhed. Fotograf Helene Hennings. 3



Strategiske
pejlemaerker

De strategiske pejlemaerker er omrader, vi mener fremadrettet skal prioriteres,

nar regionens hospitaler og virksomheder samarbejder med civilsamfundet. Det
er vores bud pa, hvor og hvordan civilsamfundet bedst supplerer de regionale
indsatser. De er valgt, fordi det er omrader, hvor der er ambitigse politiske visioner
i Region Hovedstaden og et stort potentiale ved styrket samarbejde med
civilsamfundet.

Strategisk pejlemaerke 1
Civilsamfundet er en vigtig samarbejdspartner for regionen pa
forebyggelsesomradet

Forebyggelsesomradet er et hajt prioriteret omrade i Region Hovedstaden,
og regionerne Vil ogsa fremover fa flere opgaver pa omradet, nar de fra 2027
overtager ansvaret for den patientrettede forebyggelse.

Forebyggelse foregar primaert i borgernes hverdag, ikke pa hospitalet. Her kan
civilsamfundet bidrage med sundheds- og trivselsfremmende elementer, som det
offentlige har vanskeligt ved, fx aktiviteter der understgtter sociale relationer og
feellesskaber.

Vi har som region gode erfaringer med at samarbejde med civilsamfundsorganisationer om
forebyggende indsatser pa bade det somatiske og psykiatriske omrade.

Fx samarbejder Herlev og Gentofte Hospital med Kreeftens Bekaeempelse om stotte til
kraeftpatienter, Nordsjaellands Hospital samarbejder med Hjerteforeningen om patientstatter, der

selv er tidligere hjertepatienter og kommer pa hjerteafdelingen en gang om ugen, og Psykiatrisk
Center Kgbenhavn samarbejder med Hab i Psykiatrien om motionscaféer.




Strategls ke Den primaere forebyggelse sker ofte i det brede civilsamfund, fx i idraetsforeninger
og boligomrader. Men forebyggelse er ogsa indsatser rettet mod patienter med
pej | e m & rke r fx kroniske sygdomme eller kraeft, hvor malet er at forhindre, at sygdommen
udvikler sig yderligere, forebygge komplikationer og fremme sygdomsmestring og
livskvalitet. Her kan civilsamfundsorganisationer som patientforeninger spille en
vigtig rolle.

Bade region og kommuner har en rolle pa forebyggelsesomradet fremadrettet.
Vi ser et seerligt potentiale i, at vi som region i hgjere grad samarbejder med
bade kommuner og civilsamfund om at udvikle forebyggelsesindsatser, fx i
lokalsamfund og boligomrader.

Derudover skal vi som region arbejde malrettet for at udbrede sociale henvisninger
fra praktiserende lzeger og hospitaler til tiloud i lokalsamfundet.

Foto: Hab i Psykiatrien. Fotograf Christopher Mertz.



Stra teg | S ke Strategisk pejlemarke 2

Civilsamfundet spiller en central rolle, nar det gzlder at skabe mere lighed i sundhed
pejlemaerker

| Region Hovedstaden har vi gennem mange ar arbejdet malrettet pa at gore vores
sundhedsvaesen sa rummeligt og tilgaengeligt som muligt for alle patienter og pa at udvikle saerlige
l@sninger for socialt udsatte, der hvor der er behov for det.

Nogle af de konkrete indsatser er udviklet i samarbejde med civilsamfundsorganisationer, fordi
de i mange tilfselde har kontakt til socialt udsatte, som ikke i tilstraekkeligt omfang bruger det
almindelige sundhedsvaesen, og som sundhedsvaesenet har vanskeligt ved at nd. Dermed har
de ogsa en stor viden om socialt udsattes seerlige behov og sundhedsmaessige udfordringer.
Civilsamfundets kontakt til socialt udsatte giver mulighed for at opspore og behandle somatiske
og psykiske problemer tidligere.

Iszer pa det sociale omrade rummer civilsamfundet bade frivillige og professionelle, lannede
indsatser, og nogle civilsamfundsorganisationer har egne sundhedstilbud til socialt udsatte i form
af fx sygeplejeklinikker og fodterapi.

Som region ser vi et szerligt potentiale i at udvikle
samarbejder mellem tilbud i civilsamfundet til socialt
udsatte og regionale indsatser, fx i form af udgaende
regionale funktioner i civilsamfundsorganisationer
samt brobygning fra civilsamfundet til det regionale
sundhedsvaesen.

Vi har gode erfaringer med at samarbejde med civilsamfundsorganisationer om indsatser, der har
til formal at skabe mere lighed i sundhed.

Regionen samarbejder fx med Brugernes Akademi om opsporing af hepatitis C og HIV blandt
socialt udsatte i en mobil klinik og med Rgde Kors Hovedstaden om at drive et omsorgscenter for
hjemlgse, der udskrives fra hospitalet, og Amager og Hvidovre Hospital samarbejder med Social
Sundhed om fglgeskab til aftaler.

Foto: Brugernes Akademi. 6



i Strategisk pejlemaerke 3
S t ra te gl S ke Civilsamfundet bygger bro til hverdagsliv og fallesskaber
pejlemaerker

Udviklingen i retning af mere behandling i eget hjem betyder, at nogle patienter risikerer at sta
mere alene i deres behandlingsforlgb. Her kan indsatser i civilsamfundet bidrage med tilbud,
der bade indeholder genoptraening og rehabilitering, faellesskab og erfaringsudveksling med
ligestillede. Ogsd mennesker med kronisk sygdom eller psykisk sygdom kan have glaede af at
mg@de andre i samme situation.

Civilsamfundet kan ogsa understatte overgangen til hverdagen efter en indlaeggelse i somatik
eller psykiatri og pa den made hjeelpe patienterne med at komme sig.

Civilsamfundet kan understatte faellesskaber og forebygge ensomhed pa en made, det
offentlige sundhedsveaesen ikke kan, og som kan have stor betydning, hvis man er syg eller
er ved at komme sig. Det gaelder ogsa indsatser, der er udviklet af eller i samarbejde med
patienter og mennesker med brugererfaringer, fx peer-indsatser i psykiatrien.

Vi ser et seerligt potentiale i at udvikle indsatser, hvor civilsamfundet bidrager til brobygning
mellem regionale og kommunale tilbud. Hvis vores patienter for alvor skal have gavn af
civilsamfundets tilbud, skal vi som region ogsa arbejde
malrettet pa at @ge sundhedspersonalets kendskab til
tilbud i civiisamfundet og civilsamfundets kendskab til
regionens tilbud.

Vi har gode erfaringer med at samarbejde med civilsamfundsorganisationer om indsatser, der bygger
bro til hverdagsliv og feellesskaber.

Fx samarbejder Rigshospitalet med Danske Hospitalsklovhe om indsatser for indlagte barn,
Bispebjerg Hospital samarbejder med WeShelter om de sociale haver pa hospitalet, og Psykiatrisk
Center Amager samarbejder med Maskine Maskine Amager, der er et brugerdrevet kreativt feellesskab
for mennesker med psykisk sygdom.
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Strategiske
pejlemaerker

Strategisk pejlemaerke 4
Civilsamfundet er en ressource - ogsa i udvikling af losninger

Sundhedsveaesenet er presset af den demografiske udvikling, hvor der bliver flere
2eldre og flere med kronisk sygdom og multisygdom. Civilsamfundet skal ikke
overtage det offentlige sundhedsvaesens opgaver men kan udggre et vigtigt
supplement og veere en vigtig samarbejdspartner for regionen.

Som region ser vi et stort potentiale i den innovations- og forandringskraft, der
findes i civilsamfundet og i at samarbejde med civilsamfundet om udvikling

af feelles lgsninger. Hvis borgere og patienter skal have gavn af ressourcerne i
civilsamfundet, forudsaetter det, at civilsamfundet inviteres ind tidligt i processen
og er med til at definere udfordringer, feelles lasninger og opgaver. Iszer indsatser
baseret pa frivillige kraever, at de frivillige kan se sig selv i de konkrete Igsninger,
hvis de skal lade sig rekruttere.

Der er behov for klare rammer, nar civilsamfundsorganisationer og iseer frivillige
skal involveres i konkrete regionale opgaver. Det er afggrende, at vi som region ikke
bare opfatter frivillige som gratis arbejdskraft, der kan erstatte Ignnet regionalt
personale. Samarbejde med civilsamfund og frivillige kraever ogsa ressourcer for
medarbejdere i de regionale tilbud.



1 Vi ser et potentiale i at udvikle nye former for samarbejde og nye mader at
Strategls ke understgtte civilsamfundsorganisationer pa. Fx kan et samarbejde ogsa indebaere,
pej | e m & rke r at personale i civilsamfundsorganisationer inviteres med til kompetenceudvikling

i regionen. Det kan veere et element i et samarbejde, der bidrager til flles faglig
viden og kendskab til hinanden.

Foto: Danske Hospitalsklovne.




i i Dette visionspapir er Region Hovedstadens bud pa, hvor fokus skal vaere i
O rga n |Se rl ng Og udviklingen af samarbejdet med civilsamfundet.
I m p I e m e nte rl ng Vi mener, der skal udvikles en feelles strategi for omradet i den nye region, hvor vi
fre m a d rettet ogsa sammen beskriver, hvordan civilsamfundssamarbejdet skal organiseres og
strategien implementeres.

| den kommende tid skal regionerne arbejde med den konkrete organisering i
forhold til de nye sundhedsrad. Vi mener, civilsamfundssamarbejdet skal forankres
lokalt i sundhedsradene. Det giver mulighed for, at der lokalt i sundhedsradene
bliver oprettet samarbejdsfora med civilsamfundet og kommunerne, hvor man

kan drofte feelles gode lasninger pa nogle af de udfordringer, vi har ift. fx ulighed i
sundhed og forebyggelse.
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Foto: Marie Louise Munkegaard for Rede Kors.
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Organisering og
implementering
fremadrettet

Foto: Maskine Maskine Amager.

Bade de regionale aktarer og de civilsamfundsorganisationer, der har givet input til
arbejdet, har papeget, at der mangler overblik over relevante tiloud og indsatser, samt
at der er manglende kendskab regionale og civilsamfundsbaserede tilbud imellem. Vi
mener derfor, det er oplagt, at man lokalt i det enkelte sundhedsrad starter med at
lave en kortlaegning af lokale tilbud, samarbejder og erfaringer.

Derudover har flere aktarer peget pa behovet for at fa beskrevet, hvilke rammer der er
for samarbejdet. Det handler fx om at beskrive, hvad man ma og ikke ma som region

e Samarbejde om indsatser skal fx veere relateret til regionale
kerneopgaver

e Som region ma vi ikke yde gkonomisk statte til
civilsamfundsorganisationer men gerne finansiere samarbejder

o Konkrete samarbejder og indsatser bar vurderes af en regional jurist

Der er ogsa behov for at beskrive, hvike krav regionens hospitaler og
virksomheder kan stille til civilsamfundsorganisationer som forudsaetning
for at indga samarbejder, fx krav om at deres Ignnede personale er ansat
pa vilkar svarende til overenskomst.

En del af vores vision for regionens fremadrettede samarbejde med
civilsamfundet er ogsa at lafte og styrke omrddet. Mange af de aktuelle
samarbejder, vi har, er projektbaserede og tidsbegraensede. Der er
behov for at etablere mere baeredygtige, langsigtede og forpligtende
samarbejder, ogsa om drift af indsatser.

eller regionalt tilbud, nar det gaelder samarbejde med civilsamfundet, herunder frivillige:
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