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Udsatteradet

Regionsrddet har nedsat et udsatterad i Region Hovedstaden i en forelgbig toarig
periode, 2019-2020. Radet er sammensat af medlemmer, der har indgaende
kendskab til socialt udsatte borgeres forhold og deres oplevelser med regionale
tilbud, herunder sundhedstilbud.

Radet skal bidrage med viden om socialt udsatte borgeres sundhedsforhold og
mgde med sundhedsveesenet, men vil i det omfang det er relevant ogsa kunne bi-
drage med viden og input i forhold til de gvrige regionale omrader.

Formal

Formalet med radet er at sikre, at viden om socialt udsatte borgeres serlige behov
inddrages i politiske og administrative processer og beslutninger.

Kommissorium for Udsatteradet, 2019.

Arbejdsgrundlaget

Socialt udsatte mennesker er en bred gruppe med mange forskellige udfordrin-
ger, og problemstillingerne omkring udsatte er komplekse. Derfor har Udsattera-
det udarbejdet dette arbejdsgrundlag, som praeciserer malgruppen og formulerer



radets vision og de fokusomrader, som radet vil arbejde for i radsperioden. Ar-
bejdsgrundlaget sikrer enighed og felles afsaet blandt radets medlemmer, og kan
desuden anvendes til at give Regionsradet, andre udvalg i regionen samt gvrige
interessenter et indblik i radets meerkesager.

Udsatteradets malgruppe

Socialt udsatte er som nzevnt ikke en homogen gruppe. Social udsathed kan an-
skues som et bredt kontinuum af mennesker med mindre komplekse til meget
komplekse problemer - nogle har massive problemer i naesten alle af livets for-
hold, mens andre befinder sig i en risikoposition, fordi de f.eks. har faet en psy-
kisk lidelse eller udviklet et problembrug eller afthaengighed af rusmidler.

Ifglge VIVE - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd, som i 2018 har foreta-
get en omfattende registerdataundersggelse, er der pa landsplan en kvart million
danskere, der - fordelt pa dette kontinuum - er socialt udsatte. Heraf er 52.000
seerligt udsatte (svarende til ca. 1% af befolkningen), idet de keemper med sveere
psykiske lidelser og/eller misbrug! samt multiple, komplekse sociale problemer
som f.eks. hjemlgshed, prostitution og kriminalitet (VIVE, 2018:5). En kendt pro-
blemstilling er, at socialt udsatte ofte ikke modtager tilstreekkelig behandling,
bl.a. fordi de ikke selv opsgger laege. Af den arsag er omradet praeget af mgrketal,
og det reelle antal socialt udsatte er derfor sandsynligvis hgjere, end registerda-
taundersggelsen viser.

Radsmedlemmerne, som bl.a. repraesenterer forskellige sociale hjeelpeorganisati-
oner, mgder i deres daglige arbejde de mest socialt udsatte pa gaden, pa herber-
ger og pa vaeresteder mv. Det er radets erfaring, at det er mennesker i denne
mest udsatte ende af kontinuummet, der oplever flest barrierer for at modtage
behandling i sundhedsvaesenet. Pa den baggrund har radet besluttet at fokusere
pa en malgruppe bestaende af de mest udsatte borgere (se nedenfor). De forbed-
ringer, som radet vil arbejde for, vil imidlertid komme alle regionens udsatte til
gavn og forhabentlig bidrage til at forebygge, at de i risikogrupperne bliver yder-
ligere socialt udsatte.

" VIVE bruger begrebet 'misbrug’ i deres undersggelse. Begrebet kan opleves stigmatiserende af bruger-
gruppen. Udsatteradet har valgt i egne formuleringer at bruge begrebet problembrug af rusmidler, der for
nogen kan indbefatte en egentlig afhaengighed af rusmidler. Her hvor vi refererer direkte til VIVEs undersg-
gelse, folger vi dog deres ordbrug.
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Malgruppe

Udsatteradets malgruppe er de mennesker, der er i den mest udsatte ende af
kontinuummet. Som VIVE konkluderer, er de mest udsatte typisk kendetegnet
ved at have:

e et problembrug af rusmidler og en psykisk lidelse

e etproblembrug af rusmidler og komplekse problemer som f.eks. hjem-
lgshed og kriminalitet

e et problembrug af rusmidler, en psykisk lidelse og komplekse proble-
mer som f.eks. hjemlgshed eller kriminalitet.

Kendetegnende for malgruppen er endvidere, at de ofte har kontakt til bade
kommunale og regionale instanser, men sjaeldent far tilstraekkelig stgtte og be-
handling.

Inspireret af VIVE - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd, 2018

Udsatteradets vision

I Sundhedslovens § 2, stk. 1 star: “Loven fastsaetter kravene til sundhedsvaesenet
med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selv-
bestemmelse og at opfylde behovet for let og lige adgang til sundhedsvasenet.”

Der er dog i praksis ikke lige adgang til behandling og desvaerre stor ulighed i
sundhed. Socialt udsatte lever i gennemsnit 20 ar kortere end resten af befolknin-
gen. Den markant lavere gennemsnitslevetid skyldes en hardere livsstil, men
ogsa at mange ikke far den psykiatriske savel som somatiske behandling, som de
har behov for og ret til. Sundhedssystemet - og det offentlige hjeelpesystem gene-
relt - er ikke i tilstraekkelig grad indrettet til at tilgodese de szerlige behov, som
udsatte mennesker har. De ekskluderes til tider netop pa grund af deres sympto-
mer pa udsathed, hvilket uddybes i fokusomrade 1 nedenfor. Dette belyses ogsa i
en nyere kvalitativ undersggelse af socialt udsattes mgde med sundhedssyste-
met, som er foretaget af Statens Institut for Folkesundhed (SUSY UDSAT 2017).
Nar socialt udsatte ikke har lige adgang til behandling, far de ikke opfyldt helt ba-
sale patientrettigheder.
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Pa handicapomradet sikres kgrestolevenlige forhold og kgrselsordninger, som
kompenserer for en nedsat fysisk funktionsevne og sikrer lige adgang til behand-
ling. Udsatteradet vil arbejde for, at sundhedsvasenet tilsvarende designes til at
kunne inkludere socialt udsatte med hensyntagen til deres nedsatte funktions-
evne og seerlige behov.

Vision
Udsatteradets vision er, at socialt udsatte oplever lighed i sundhed.

Socialt udsatte i Region Hovedstaden skal have sikret deres patientrettigheder,
herunder have lige adgang til og udbytte af de regionale behandlingstilbud.
Sundhedsvaesenet skal designes - strukturelt, kulturelt, kompetencemaessigt og
fysisk - sa det inkluderer socialt udsatte pa trods af deres nedsatte funktions-
evne og ofte kaotiske adferd, der netop er symptomer pa den udsathed, som de
befinder sig i og har behov for hjeelp til. Regionens sundhedstilbud skal veere de-
signet til at sikre, at socialt udsatte mgdes med den forstaelse, faglighed og flek-
sibilitet, der er behov for, for at de kan fa adgang til, fastholdes i og fa udbytte af
behandling.

Udsatteradets fokusomrader

Udsatteradet har identificeret fire fokusomrader, som peger pa de vaesentligste
barrierer, der er for, at socialt udsatte har lige adgang til sundhedsvaesenet - og
saledes hvor designet i sundhedsvasenet skal nytenkes. Fokusomraderne vil
danne afset for radets anbefalinger og aktiviteter i radsperioden.

Barriererne for, at socialt udsatte kan modtage lige behandling, er bade struktu-
relle, kulturelle, kompetencemaessige og fysiske - og kalder pa flerstrengede lgs-
ninger, der sikrer forbedringer pa en raekke forskellige omrader. Fokusomra-
derne laegger derfor op til, at der skal spilles pa forskellige strenge:

Det fgrste fokusomrdde peger p3, at der skal ggres op med kulturelle og kompe-
tencemaessige barrierer, mens det andet og tredje fokusomrade i hgjere grad har
fokus pa strukturelle barrierer. Det fjerde fokusomrade fokuserer pa manglende
viden som barriere for, at der kan treeffes de ngdvendige ledelsesmaessige og po-
litiske beslutninger. I praksis griber problemstillingerne under hvert fokusom-
rade selvfglgelig ind i hinanden. En vigtig pointe er, at én lgsning ikke kan sta
alene, men er afhaengig af at der ogsa sker @ndringer pa de andre omrader.
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Radet vil med disse fokusomrader arbejde for, at der blive skabt forandringer i
det generelle sundhedssystem pa tveers af egen laege, ambulante behandlingsen-
heder og sengeafsnit. Forbedringerne skal sikre, at udsatte generelt far bedre ud-
bytte af forskellige behandlingstilbud, men ogsa at der fortsat - og i hgjere grad
end i dag - udvikles szerlige sundhedstilbud til de udsatte, som har seerligt brug
for hjeelp til at komme ind i behandlingssystemet.

Det ligger radet pa sinde at understrege, at der pa dette omrade ikke findes lette
lgsninger. Der skal flere zendringer til end man umiddelbart tror. Men det er helt
afggrende, at der handles, da det koster at lade vere - bade menneskeliv og sam-
fundskroner.
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Fokusomrade 1: Udsatte-faglighed pa tveers af sundhedsvasenet

Socialt udsatte har, ligesom den gvrige befolkning, behov for behandling for-
skellige steder i sundhedsvaesenet: Bade inden for det somatiske og psykia-
triske omrade, og i ambulant regi savel som ved indlaeggelse i sengeafsnit.

Det er radets oplevelse, at sundhedspersonalet pa tvaers af regionens mange
hgjt specialiserede tilbud har utilstraekkelig viden om udsattes behov - og
ofte ikke ved eller mangler procedurer for, hvordan de skal handtere de
symptomer pd udsathed, som det enkelte udsatte menneske har. Det resulte-
rer i, at udsatte ekskluderes fra behandlingstilbud netop pa grund af deres
udsathed, fordi selve symptomerne pa udsathed flere steder opfattes som
barrierer for behandlingen. Nar en kvinde med et problembrug af rusmidler
f.eks. bliver indlagt pa en somatisk afdeling med kraeft, har sundhedsperso-
nalet ofte ikke tilstraekkelig viden om eller redskaber til at handtere hendes
maske kaotiske adfzerd, der kan vaere tegn pa, at hendes rusmiddelatheengig-
hed er behandlingskraevende. Hun kan f.eks. veere udadreagerende og ag-
gressiv, insistere pa at indtage stoffer undervejs i behandlingen eller maske
ligefrem ga midt under indlaeggelsen for at fixe.

Nar et udsat menneske ikke mgdes med tilstraekkelig fleksibilitet og forsta-
else, er der stor risiko for, at dette menneske ekskluderes fra behandlingen,
fordi tilbuddet fravaelges eller forlades - og hermed opnas ikke tilstraekkeligt
udbytte af behandlingen. Det er naturligvis ikke den enkelte sygeplejerske el-
ler laege, der ekskluderer den socialt udsatte fra behandling men systemet
som helhed, fordi det aktuelt ikke er indrettet - kompetencemaessigt og kul-
turelt men ogsa strukturelt og fysisk - til at mgde de socialt udsattes behov.
Disse former for kulturelle og kompetencemazessige barrierer medvirker bl.a.
til at skabe situationer, hvor de udsatte oplever sig stigmatiserede og diskri-
minerede (SUSY UDSAT 2017:14).

Derfor vil udsatteradet arbejde for, at udsatte-faglighed skal implemente-
res som selvstaendig og hgjt prioriteret faglighed. Udsatte-faglighed skal ikke
vere en specialiseret sgjle, men en faglighed som gar pa tveers af alle medi-
cinske specialer i sundhedssektoren. Implementering af udsatte-faglighed
skal udmgntes i en helt ny praksis, hvor udsatte — uanset hvilken fysisk eller
psykisk sygdom, de kommer for at fa behandlet, og uagtet om de kommer
hos egen laege, i et ambulant behandlingstilbud eller under indleeggelse -
mgdes med den tilstraekkelige forstaelse for deres situation. F.eks. ved at de
udsatte far tilbudt sufficient abstinensbehandling ved behov, sa de ikke gar
under indlaeggelse for at fixe. Dette indebzerer kulturelle og kompetence-
maessige forandringer blandt sundhedspersonalet.
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Fokusomrade 2: Bedre adgang til udredning og behandling

De udsattes kontakt med sundhedsvaesenet er ofte sporadisk og ved akut op-
staet behov - hvormed fysisk sygdom opdages alt for sent eller forbliver ube-
handlet. Sundhedsvasenet er bygget op omkring den grundleeggende struk-
tur, at man

selv skal opsgge praktiserende leege ved behov, og at egen leege koordinerer
sundhedsindsatserne ved at henvise videre til udredning og behandling.
Strukturen forudsaetter, at patienten selv holder overblik over de forskellige
aftaler i sundhedsvaesenet og formar at mgde op til dem.

Mange socialt udsatte er imidlertid slet ikke tilknyttet egen laege - og de, der
er, formar typisk ikke at opsgge hverken egen laege eller mgde op til udred-
nings- og behandlingstilbud, som de evt. er viderehenvist til. Med andre ord
har socialt udsatte ofte en lav sundhedskompetence, som betyder, at de ikke
formar i tilstreekkelig grad at tage vare pa eget helbred, bl.a. fordi de ikke ev-
ner at tilegne sig viden om eller handle pa viden om sundhed - eller navigere
i sundhedsvaesenets struktur (SUSY UDSAT 2017, 14). Det er radets erfaring,
at de praktiserende leger ikke patager sig den ngdvendige opsggende, hand-
holdte koordineringsindsats, som de udsatte har behov for. At sundhedsvee-
senet ikke er indrettet til at kompensere for de udsattes lave grad af sund-
hedskompetence, er overvejende en strukturel barriere.

Derfor vil udsatteradet arbejde for, at der sker strukturelle forandringer,
som sikrer, at socialt udsatte far den basale adgang til sundhedstilbuddene.
Socialt udsatte mennesker skal hjelpes ind (og rundt) til relevante tilbud i
sundhedssystemet, sa de bliver bade udredt og behandlet - indtil de er feer-
digbehandlede. Det kunne f.eks. ske ved at udbygge det eksisterende udga-
ende arbejde, der sikrer handholdt, helhedsorienteret og sundhedsfaglig ind-
sats. De udsatte har behov for at blive opsggt, der hvor de er, og at der er mu-
lighed for direkte fra gaden at blive visiteret - og fulgt - til relevant udred-
ning og behandling. Ligeledes vil radet arbejde for, at der i forbindelse med
psykiatrisk behandling er et stgrre fokus pa og mulighed for at screene, ud-
rede og behandle somatiske sygdomme under indlaeggelse.
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Fokusomrade 3: Sammenhangende indsatser pa tvaers af region og
kommuner

Socialt udsatte er ofte i kontakt med bade det regionale og det kommunale
system, og en kendt problemstilling er, at der mangler sammenhzng mellem
indsatserne (VIVE, 2018:10), hvilket udggr en strukturel barriere for, at ud-
satte kan modtage relevant behandling og stgtte. Der er ogsa kulturelle bar-
rierer pa spil, idet der pa tveers af sektorerne er store kulturelle forskelle og
manglende viden om hinandens tilbud. Den manglende sammenhang opstar
f.eks. ved overgange omkring udskrivning fra psykiatrisk indleeggelse, hvor
der er behov for teet samarbejde mellem sektorerne i forhold til at fa igang-
sat og fastholdt efterfglgende ambulant psykiatrisk behandling og rusmid-
delbehandling. Netop mennesker med dobbeltdiagnose (psykisk sygdom og

problembrug af rusmidler) er i szerlig risiko for ”"at falde mellem stole”. F.eks.

kan en mand med behandlingskraevende alkoholafhaengighed opleve, at ste-
det, der varetager rusmiddelbehandlingen, vurderer, at han drikker pa
grund af en psykisk lidelse, og at han derfor har behov for psykiatrisk udred-
ning og behandling. Mens det vurderes i psykiatrien, at det ikke er muligt at
foretage denne udredning, nar han drikker alkohol, og at han derfor ma be-
handles for sin alkoholafhaengighed fgrst.

Dette er en uhensigtsmaessig "system-logik”, som desveerre medvirker til, at
rigtig mange af de mest udsatte mennesker ikke oplever at fa den hjzelp og
behandling, som de har behov for (VIVE, 2018:11). For socialt udsatte, som
har indsatser pa tveers af region og kommune, er der stort behov for koordi-
nation og videndeling pa tveers af indsatser. Den regionale eller kommunale
indsats kan ikke alene hjeelpe et udsat menneske med komplekse problem-
stillinger. Det er helt afggrende, at indsatserne supplerer hinanden.

Derfor vil Udsatteradet arbejde for, at regionen etablerer forpligtende
samarbejde pa tveers af kommuner og region, hvor indsatserne omkring ud-
satte borgere betragtes som et faelles ansvar bade gkonomisk og strukturelt
- pa ledelsesplan savel som blandt frontpersonalet.
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Fokusomrade 4: Viden og dokumentation

Som neevnt indledningsvist er udsatte-omradet praeget af mgrketal og generelt
manglende viden, hvilket udggr en barriere for, at politikere og andre beslut-
ningstagere kan treeffe de ngdvendige beslutninger.

Derfor vil udsatteradet arbejde for, at regionen forbedrer deres videns-
grundlag. Radet vil arbejde for, at regionen begynder lgbende at evaluere deres
indsats over for socialt udsatte, f.eks. ved konkrete malsaetninger i arsplaner.

Referencer: Ndr udsatte mgder velferdssystemet, VIVE - Det nationale forsknings-
center for Velfaerd, 2018.

SUSY UDSAT 2017, Socialt udsattes mgde med sundhedsvasenet, Statens
Institut for Folkesundhed, 2018.
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