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Aarhus Kommung

Baggrund

Byradet godkendte rammen for Sundhedsfonden i juni 2023. Her blev der peget p3, at
Sundhedsfonden skal igangsaette sundhedsinvesteringer, der understgtter sund aldring ved at
fastholde borgernes fysiske, mentale og sociale funktionsniveau i leengere tid. Malet er at

reducere eller udskyde behovet for pleje og omsorg. For at nd malsaetningen skal
Sundhedsfonden udvikle nye metoder og inddrage eksterne samarbejdspartnere, sasom
erhvervsliv, foreninger, civilsamfund og tvaersektorielle samarbejdspartnere.

Det fremgik ogsa af byradsindstillingen, at “Senest i forbindelse med udarbejdelsen af budget
2026-2029 skal Sundhedsfondens forelgbige virke evalueres”. Pa den baggrund gives her en
status for Sundhedsfonden siden godkendelsen af rammen.

Denne rapport indeholder en status pa
Sundhedsfondens arbejde med:

1. Etablering af investeringsrad
Model for at fa nye projekter ind
Investeringscases i fast track
Nye investeringer

Effektcall

Partnerskaber
Sundhedsfondens gkonomi
Leering og perspektivering
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Aarhus Kommung

Etablering af
Investeringsrad

For at fa andre og nye perspektiver, blev der nedsat et eksternt Investeringsrad for
Sundhedsfonden, og Byradet godkendte kommissoriet for Investeringsradet i juni 2024.
Investeringsradet bestar lige nu af fire medlemmer: Leif Vestergaard Pedersen (forperson),
Lone Ryg Olesen, Phillip Schroder og Helle Therkildsen Maindal. Der er aktuelt en vakant plads
i Investeringsradet, da Mogens Vestergaard er tradt ud.

Efter udpegningen af investeringsradet har Sundhed og Omsorg haft fokus pa det lange seje
treek med metodeopbygning og etablering af Investeringsradet for Sundhedsfonden som
radgivende organ. Investeringsradet havde fgrste mgde i august 2024, og hen over efteraret
2024 er Investeringsradet blevet involveret i at definere Sundhedsfondens vision og
investeringsvaerdier, samt udforme modeller for, hvordan nye investeringscases skal udvikles og
besluttes. Pa de hidtidige to mgder i 2025 har det primaere fokus veeret at fa pitchet nye cases,
taget beslutning om nye investeringer, og igangsaette et effektcall.

C  Sundhedsfondens Investeringsveardier

» Sundhedsfonden og Aarhus vil vise vejen — derfor gar vi forrest som visionzer akter pa
sundhedsomradet, og investerer i innovation og forandring, nye sundhedslgsninger og nye typer
samarbejder, der arbejder for et tvaergdende gkosystem og en feelles velfeerd

« Sundhedsfonden vil investere i at samle relevante akterer pa sundhedsomradet — derfor
investerer vi i cases, der har en helhedsorienteret tilgang til sundhed, og som mobiliserer akterer pa
tvaers af kommune, sektorer, civilsamfund, foreninger, private virksomheder, forskningsinstitutioner
og sundhedsaktgerer.

« Sundhedsfonden vil investere i baeredygtige sundhedslesninger — derfor investerer vi i cases,
der er pkonomisk baeredygtige, og som bidrager at tiltraekke og fastholde dygtige medarbejdere,
skabe nye eller transformere arbejdspladser.

« Sundhedsfonden vil investere i sundhed der, hvor det betyder noget — derfor investerer vi i
cases, der sikrer flere gode levear eller gget livskvalitet, og som fremmer lighed i sundhed.
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Model for at fa nye
projekter ind

Investeringsradet har besluttet, at Sundhedsfonden skal arbejde aktivt med at fa nye
investeringscases ind ad flere spor:

» Aben indgang: Interne og eksterne ansggere kan indsende et problem/behov, de oplever i
hverdagen, eller konkrete Igsninger der er klar til at blive implementeret med midler fra
Sundhedsfonden. Ansggninger sendes ind via en skabelon pa Sundhedsfondens
hjemmeside.

» Calls og udbud: Sundhedsfonden spotter et behov, som vi inviterer aktgrer til at komme
med Igsninger pa. Vi arbejder med to forskellige tilgange til udbud/calls:

y Effektudbud/effektcall: Sundhedsfonden vaerdiansaetter en effekt indenfor et givent
omrade og udbyder denne. Aktgrer byder Igsninger ind, og Sundhedsfonden betaler
for opndede resultater.

» Missionsudbud: Sundhedsfonden definerer en mission, vi gerne vil opna. Vi udbyder
missionen, og aktgrer byder ind pa at lave en behovsafdaekning og pa baggrund af
denne udvikle en Igsning. Med denne type udbud, er der mulighed for at ga mere
eksplorativt til en problemstilling og veere undersggende pa, hvad der egentlig er pa
spil i den pageeldende problemstilling.

Screening Trin 1 Trin 2 Trin 3
Aben indgang Ansggningen screenes, og indplaceres Her kan ansggere Her kan ansggere Her kan ansggere
for alle via pa trinene. Pa trin 1 og 2 kan ansggere fa midler til at fa midler til at fa midler til at
ansggnings- fa midler til modning, og pa trin 3 er det undersgge og udvikle og modne teste
skema deciderede investeringsmidler. En case validere et en lgsning til det implementering
kan starte pa trin 1 og bevaege sig problem eller problem eller og effekten af en
videre til trin 2 og trin 3, men den kan potentiale, som behov, som de har l@sning i drift.
ogsa starte direkte pa trin 2 eller 3. de har faet gje pa. afdaekket.
Behov spottes ”"Missionsudbud” "Effektudbud”
Sundhedsfonden Her spotter Sundheds- Her udbyder vi missioner, vi gerne Her udbyder vi effekter, som vi
laver fonden behov, som vi gnsker vil opna. Vi investerer i at mobilisere gnsker at se for en given
calls/udbud Ipsninger pa. Behov kan relevante samarbejdspartnere og malgruppe, og som vi inviterer
enten defineres som et afspge behovet grundigt, inden en aktgrer til at byde Igsninger ind
tema til et “missionsudbud” Igsning udvikles og besluttes. Vi pa. Nar/hvis den beskrevne effekt

eller som en effekt til et investerer i innovation og udvikling opnas, betaler sundhedsfonden
\ "effektudbud”. af nye Igsninger. aktgren for effekten.
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Investeringscases i
fast track

Ved godkendelsen af rammen for Sundhedsfonden, blev der ogsa godkendt fire indsatser til
igangsaettelse i et fast track. Herunder gives status pa investeringerne.

Balancegang i livet: Projektet traener deltagerne, sa risikoen for faldulykker mindskes, og
borgerne er mere trygge ved at faerdes. Projektet har stor aktivitet og opnar gode resultater. 82

borgere blev henvist til projektet i ar 1 — malsaetningen var 80 borgere. Nedenfor praesenteres
udvalgte resultater:

Opstart Afslutning
> At borgernes 10 meter gangtest forbedres med 0,2 m/s
(gennemsnitlig ganghastighed, m/sek.)
> At borgernes MiniBESTest (test for balance) forbedres med 4 point
(score — hojest mulige score er 28)

> At borgernes helbredsrelaterede livskvalitet forbedres (EQ5D-score) @

Tidlig opsporing og forebyggelse af demens gennem tilbud til borgere med Mild Cognitive
Impairment (MCI): Projektet har opnaet gode resultater, men rekrutteringen af
projektdeltagere har vaeret vanskeligere end forventet. Derfor er projektet nedskaleret. 18

borgere opstartede i projektet i ar 1 — malsaetningen var 62 borgere. Nedenfor preesenteres
udvalgte resultater:

Opstart Afslutning
» At borgernes MoCA-test males status quo eller forbedres
(gennemsnitlig score, gar fra 0-30)
> At borgernes rejse-szette-sig-test forbedres (gennemsnitlig antal
oprejsninger pa 30 sek.)

> At borgernes helbredsrelaterede livskvalitet forbedres (EQ5D-score) @

Gangtraening der forebygger: Superviseret gangtraening til borgere med areforkalkning i
benene (claudicatio intermittens). Projektet har god aktivitet og opnar gode resultater. 156

borgere blev henvist til projektet i ar 1 — malsaetningen var 140 borgere. Nedenfor prasenteres
udvalgte resultater:

Opstart Afslutning
> At borgernes 6 minutters gangtest forbedres (gennemsnitlig
gangdistance i meter)
» At borgernes gangbandstest forbedres (gennemsnitlig smertefri
gangdistance (PWD) i meter)

> At borgernes helbredsrelaterede livskvalitet forbedres (EQ5D-score) @

Flash glukosemalere: Investeringen er stgdt pa udfordringer med manglende muligheder for at
indga databehandleraftaler med de to amerikanske udbydere pa omradet. Projektet er derfor
redefineret, sa det i mindre grad er baseret pa udveksling af data. Der arbejdes aktuelt med et
udbud af indkgb af glukosemalere, hvorefter projektet forventes at kunne fortsatte.
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Nye investeringer

Pa baggrund af arbejdet med at fa nye cases ind, har Investeringsradet for Sundhedsfonden
anbefalet tre nye investeringer, som ogsa er godkendt af RAddmanden for Sundhed og Omsorg:

» Hensyntagende treening: En indsats, der hjelper foreningsuvante Aarhusianere pa 65 ar og
derover ind i foreningslivet ved at skabe en bro mellem kommunale sundhedstilbud og
idreetsforeninger, sa malgruppen bliver varigt aktiv. | projektet tilboydes hensyntagende
treening i udvalgte idraetsforeninger med en fysioterapeut som instruktgr. Indsatsen leveres
af DGI @stjylland.

» Turbo pa udbredelse af dosispakket medicin: En indsats, der har til formal at fa flere
borgere til at bruge dosispakket medicin for at opna hgjere effektivitet og feerre medicinfejl.
Indsatsen leveres internt i Sundhed og Omsorg.

» Sundhedsfaglig specialpaedagogisk indsats for socialt udsatte: En tvaerfaglig og koordineret
indsats, der forbedrer pleje og behandling af borgere med kompleks multisygdom,
dobbeltdiagnoser, udfordrende adfeerd og sociale udfordringer. Indsatsen leveres internt i
Sundhed og Omsorg. Der arbejdes pa at udvide indsatsen, sa en del af den leveres af en
medarbejder i MSB.



Effektcall

| lpbet af sensommeren gennemfg@res en proces
med markedsdialog med potentielle leverandgrer,
der kan skabe gget helbredsrelateret livskvalitet for
ldre borgere i udsatte boligomrader. Leverandgren
veelger selv l@sningen og modtager en del af
betalingen pa betingelse af en malbar effekt
vedrgrende helbredsrelateret livskvalitet. Processen
for Effektcallet er godkendt af Investeringsradet for
Sundhedsfonden. Nedenfor kan | se invitationen til
Effektcallet, og | kan lzese mere om Effektcallet pa
Sundhedsfondens hjemmeside: Effektcall

Forelgbige erfaringer med effektcall

Aarhus Kommung

Effektcall: Skab mere livskvalitet for
zldre i udsatte boligomréader

Sundhedsfonden leder efter l@sninger,
der kan lgfte livskvalitet og helbred for
eeldre i udsatte boligomréder i Aarhus

Kommune. Sag op til 5 mio. kr. til en
lgsning, der virker i praksis.

Vaer med til at skabe en reel forskel

Beboere i udsatte boligomrider har oftere dérligere helbred, lavere trivsel, darligere
sundhedsvaner og flere kroniske sygdomme end andre. Det skal vi 2ndre pa. Derfor seger
Sundhedsfonden i Aarhus Kommune innovative |@sninger, der kan forbedre livskvalitet og
helbred for aarhusianere pa 65+ ar i udsatte boligomrader.

Vi definerer mélet — | designer Igsningen

Vi inviterer jer til at byde ind med lpsninger, der kan skabe mélbare forbedringer i borgernes
livskvalitet og helbred. Vi betaler jer et grundbelgb samt afregning for den effekt, | opnar.
Kort sagt:

~ L o
Vi fastsaetter - = | kommer med Hvis effekten opnds,
malet , ~  lgsningen modtager | betaling

I kan sgge 1-5 millioner kr. per projekt - alle idéer er velkomne

| kan byde ind, uanset om | er en virk hed, forening, civil isation eller noget
helt fijerde. Vi hdber bide at made nye aktgrer og se kendte partnere med nye idéer. Ligesom
vi ogsa gerne ser flere aktgrer gd sammen om en feelles lgsning.

Laes mere om malgruppe, milemetode og . i
proces pa sundhedsfonden.aarhus.dk. Her Naeste skridt og VIgtlge
finder | ogsé den ansggningsskabelon, som | datoer

skal udfylde og indsende.

» Informationsmeder: 11. juni og

E E 5 24, juni 2025
byt Spergsmal? Skriv til
:] sundhedsfonden® » Ansggningsfrist: 15. august 2025
mso.aarhus.dk 3
E. ] » Dialogmegde: 1. september 2025

Der er afholdt to dialogmg@der i forbindelse med effektcallet, et fysisk og et virtuelt.
Der har samlet veeret ca. 40 deltagere til dialogm@derne, fra mange forskellige

organisationer.

Effektcallet har vakt stor nysgerrighed bade lokalt i de udfordrede boligomrader, men

ogsa bredere hos private aktgrer og foreninger.

De f@rste erfaringer viser, at

) Helbredsrelateret livskvalitet er et komplekst effektmal, som kan veere sveert for

aktgrerne at forholde sig til.

»  Derudover er der nogle aktgrer, som ikke kan ga ind i en risikovillig indsats, hvor

betalingen afhaenger af den paviste effekt.
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Partnerskaber

Den Sociale Investeringsfond

Sundhedsfonden har indgdet en partnerskabsaftale med Den Sociale Investeringsfond (DSlI).
DSl er en national investeringsfond, som arbejder for at skabe bedre livschancer for
mennesker ved at udbrede virksomme velfeerdsindsatser lokalt og nationalt gennem sociale
investeringer (DSI). Partnerskabet har fire centrale fokusomrader:

1.

Afprgvning af nye investeringerien | ———
kommunal kontekst, hvor
Sundhedsfonden i Aarhus Kommune
muligggr test af sundhedsindsatser
med fokus pa innovation og
risikovillighed.

Skalering af investeringer til andre
kommuner, nar en
sundhedsinvestering er afprgvet i
Sundhedsfonden. Den Sociale
Investeringsfond bidrager med
erfaring, netveaerk, stgtte og
investeringer til udbredelse af
veldokumenterede modeller.

Vidensdeling og metodeudvikling, herunder effektmaling, risikovurdering,
finansieringsmodeller og muligheder for at inddrage kapital fra fonde og filantropiske
aktgrer.

Rekruttering til indsatser, hvor der arbejdes malrettet med at sikre tilstraekkelig
deltagelse i de borgerrettede investeringer — en forudsaetning for effekt og skalering.

Invest for Impact Denmark

Sundhedsfonden er blevet partner i Invest for Impact Denmark. Invest for Impact Denmark
er et nationalt Partnerskab, der sammen bidrager med erfaringer, kompetencer og
ambitioner pa tveers af alle impact-aktgrer i Danmark.

Generelt om partnerskaber

Etablering af nye partnerskaber og samarbejdsrelationer er et stort fokus for
Sundhedsfondens virke. Et af formalene med vores kommende missionsudbud er ogsa at
mobilisere partnerskaber.
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Sundhedsfondens
okonomi

Ved etableringen af Sundhedsfonden blev der afsat 113 mio. kr. (2025-priser) til investeringer.
Heraf er der afsat 38 mio. kr. for perioden 2023-2027 til de fire investeringscases i fast track
samt sekretariatsbetjening. For de kommende investeringer inkl. effektcall er der afsat 21 mio.
kr.

Med de aftalte initiativer kan Investeringsradet for Sundhedsfonden yderligere igangsaette
indsatser for 54 mio. kr. i de kommende ar.

| 2023-2025 bruges 17 mio. kr. af de afsatte midler. Heraf udggr forbruget i sekretariatet samlet
4,5 mio. kr. Bemeerk, at der (jf. byradsindstillingen fra 21. juni 2023) er afsat ”2 mio. kr. arligt i
2023-2026, i alt 8 mio. kr., til opbygning af kapacitet i Sundhedsfonden szerligt til
datainfrastruktur, dataanalyse og vidensarbejde, savel som til ekstern juridisk og organisatorisk
bistand frem mod oprettelsen af Sundhedsfonden samt endeligt sekretariatsunderstgttelse af
fondens drift og iseer den proaktive tilgang til at realisere dens formal.”
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Laering og perspektivering

Der er nedsat et sekretariat for Sundhedsfonden, som arbejder dedikeret med opgaven. Det
giver en keempe arbejdsgleede for medarbejderne og fremdrift i opgaven.

| opstarten af Sundhedsfonden har Investeringsradet for Sundhedsfonden arbejdet med,
hvordan de bedst bidrager med eksterne perspektiver til Sundhedsfondens arbejde.
Investeringsradet har en seerlig stor rolle i at:

»  Anbefale konkrete investeringscases til endelig godkendelse hos Radmanden for Sundhed
og Omsorg

»  Vurdering af teams, der sgger midler hos Sundhedsfonden

»  Sikre kobling til forskningsinstitutioner

Sundhedsfonden arbejder med et stort fokus pa effekt og en insisterende tilgang til at vi vil
fglge op pa, hvad der virker. Det kraever et stort setup, men det er en vigtig del af at vurdere om
cases er egnede til at laegge i drift efter en afprgvning i Sundhedsfonden.

Eksterne samarbejder kraever tid, men det giver en ekstra dimension til investeringerne og
udviklingen af innovative Igsninger. Der er lagt et stort grundlaeggende arbejde i at udvikle nye
metoder/modeller til at "kalde” pa nye samarbejdspartnere. De fgrste konturer begynder at
vise sig i effektcallet og der er stor nysgerrighed fra mulige eksterne samarbejdspartnere.

Der ligger en del begraensninger for Sundhedsfondens virke i udbudsreglerne. Sundhedsfonden
vil via den abne indgang, gerne have investeringsidéer ind fra eksterne samarbejdspartnere.
Men herefter kan idéstiller ikke veere sikker pa, at de bliver leverandgr pa idéen, fordi vi er
forpligtet til at afsgge billigere og bedre alternativer.

Med Sundhedsreformen er der et gnske om at arbejde mere forebyggende i samarbejdet pa
tvaers af sektorer. Der er perspektiver i at bruge Sundhedsfondens investeringer som en af flere
Ipftesteenger i det arbejde.

Alt i alt er der hidtil gode erfaringer med at arbejde med sundhedsfondens tilgang til at skabe
mere sund aldring via investeringer. Der er dog fortsat perspektiver og muligheder, der fgrst vil
blive afdeekket i de kommende ar. Det skyldes dels, at der er nye investeringer og
investeringsformer, der ikke er fuldt ud afdaekket. Og dels at den kommende sundhedsreform
via de nye Sundhedsrad forventes at a&endre pa det falles kommunale og regionale fokus pa
sundhedsinvesteringer.




