Viborg, den 15. september 2025

Anbefalinger fra Region Midtjyllands Udsatterad
2022-2025
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KAPITEL 1

1.1 Indledning

Region Midtjyllands Udsatterad har gennem sit arbejde i valgperioden 2022-2025 formuleret en
reekke anbefalinger til Region Midtjylland.

Det er Udsatteradets forhabning, at anbefalingerne kan bidrage til arbejdet med lighed i sundhed i
den nye sundhedsregion og i de nye sundhedsrad.

Anbefalingerne adresserer de to hovedformal med Udsatterddet:

1. Udsatteradet skal sikre, at viden og erfaringer om de szerlige behov og gnsker for mennesker i
udsatte positioner hgres og inddrages i politiske beslutninger og administrativ praksis i Region
Midtjylland. Det skal bidrage til bedre og mere fleksible tilbud, bedre forebyggelse og dermed til
stgrre lighed i sundhed for alle borgere i regionen.

2. Udsatterddet skal ligeledes bidrage til at identificere problemstillinger i det tvaersektorielle
samarbejde omkring mennesker i udsatte positioner og dermed understgtte arbejdet med at
skabe sammenhaengende indsatser for borgerne.

Udsatteradets anbefalinger omhandler som udgangspunkt borgere i sdrbare positioner, der er
Udsatteradets malgruppe.

En del af anbefalingerne vil samtidig ogsa kunne have en positiv betydning for andre patienter og
borgere.

1.2 Baggrund for anbefalingerne

Udsatterddets anbefalinger bygger pa den store viden og erfaring, som foreningerne i Udsatteradet
har om deres respektive malgrupper og deres udfordringer og oplevelser med sundhedsvaesenet -
fra foreningernes daglige kontakt med borgerne.

Denne viden er suppleret gennem dialog med forskellige videnspersoner i forbindelse med
Udsatterddets mgder. Herunder Kira West, formand for det Nationale R&d for Socialt Udsatte,
professor og praktiserende laege Mogens Vestergaard, besgg hos socialsygeplejerskerne pa Aarhus
Universitet, dialoger med Praehospitalet m.fl.

Konkret har Udsatter@det arbejdet med at belyse to maerkesager: "systemet kan ikke sige nej” og
"traumebevidst tilgang”.

M3let med maerkesagen om, at “systemet kan ikke sige nej”, er at bidrage til en tilgang om, at
sundhedsvaesenet skal patage sig et stgrre ansvar for de udsatte borgere/borgere i sdrbare
positioner. Eksempelvis gennem fokus pd dette mal i ledelserne pd alle niveauer, styrkelse af
sundhedskompetencer mm.

Malet med maerkesagen om traumebevidst tilgang er at medvirke til at styrke denne szerlige
tilgang generelt i sundhedsvaesenet, da borgere i sarbare positioner i mange tilfelde har oplevet
traumer.

Anbefalingerne er illustreret gennem en raekke borgerhistorier og udsagn fra foreningerne i
Udsatteradet.
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1.3 Udsatteradets medlemmer
Region Midtjyllands Udsatterad bestdr af 15 medlemmer udpeget af regionsradet.

Medlemmerne er fordelt med elleve medlemmer, der repraesenterer frivillige organisationer og

lignende aktgrer, samt fire regionsradsmedlemmer.

Repraesentanter for frivillige organisationer:

Kristina Louise Bliksted, Foreningen Social Sundhed (naestformand)
Karen Elisabeth Vestergaard, Rgde Kors

Anders Stagis, Bla Kors

Anders Sgrensen, KFUK's sociale arbejde

Freddy Nielsen, SAND - De hjemlgses landsorganisation
Birgitte Thorup, Kirkens Korshaer

Mette Mgller Lgvstad, Center for Seksuelt Misbrugte
Marianne Bruhn, Ungdommens Rgde Kors

Johanne Marie Dirdal Daasbjerg, Den Sociale Retshjeelp
Annie Rgn, Bedre Psykiatri

Susanne B. Andersen, Lev

Repraesentanter for regionsradet:

e Else Sgjmark (A) (formand) - indtrddt pr. 1. januar 2025.
e Susanne Buch (F)

e Rose-Marie Mollerup (P)

e Olav Ngrgaard (V)

Ditte Fredensborg (A) (tidl. formand) udtradte af Udsatterddet pr. 31. december 2024.

Udsatteradets kommissorium kan ses her: Udsatteradets kommissorium
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https://www.rm.dk/siteassets/politik/udsatterad/kommissorium-udsatterad-i-region-midtjylland2.pdf

KAPITEL 2

2.1 Udsatteradets overordnede anbefalinger

Udsatter@det har folgende overordnede anbefalinger til at styrke ligheden i sundhed for borgere i
sarbare positioner i Region Midtjylland:

1.

Udsatterddet anbefaler, at sundhedsvaesenet i hgjere grad seerligt tilgodeser de sarbare
borgere, bade fagligt, menneskeligt/kulturelt og ressourcemaessigt.

Udsatterddet anbefaler, at der indfgres et princip om, at der ikke er nogen forkert indgang til
sundhedsvaesenet. Adgangen til sundhedsveesenet bgr vaere fleksibel og nem, saerligt for
borgere i sarbare positioner.

Udsatterddet anbefaler, at der indfgres et princip om, at man fra sundhedsvaesenets side ikke
slipper en borger, fgr en anden har taget over.

Udsatterddet anbefaler, at der arbejdes for flere relevante tilbud til borgere i sarbare positioner
i det formelle sundhedsvaesen.

Udsatterddet anbefaler, at der arbejdes med at styrke udsattefagligheden i sundhedsveaesenet
og at tilvejebringe stgrre viden om, hvad der virker for borgere i sarbare positioner.

Udsatterddet anbefaler, at der arbejdes for at skabe en mere traumebevidst tilgang til borgere i
sarbare positioner i sundhedsvaesenet.

Udsatterddet anbefaler, at samarbejdet mellem sundhedsvaesenet og civilsamfundet udbygges
og systematiseres, sa den viden og de ressourcer, der er i civilsamfundet, kan saettes endnu
bedre i spil.

Udsatteradet anbefaler, at der arbejdes for en mere anerkendende og inddragende tilgang til
samspillet mellem sundhedsvaesenet og patienter og pargrende.

Udsatterddet anbefaler, at der arbejdes for, at de praktiserende laeger far en styrket rolle som
n@glepersoner i forhold til at styrke lighed i sundhed for borgere i sarbare positioner.

Udsatterddet er opmaerksom pa og anerkender, at Region Midtjylland har et staerkt fokus pa at
mindske uligheden i sundhed, b&de politisk, administrativt og pa de enkelte hospitaler. Og at der er
taget en raekke initiativer, der skal styrke ligheden i sundhed i Region Midtjylland.

Anbefalingerne skal derfor ses som et input til, hvordan man kan styrke denne indsats i Region
Midtjylland set ud fra Udsatter@dets saerlige kendskab til borgere i sdrbare positioner og
perspektiver.

Udsatterddets anbefalinger er neermere uddybet i kapitel 4.
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KAPITEL 3

3.1 Borgerhistorier og udsagn fra foreningerne i Udsatteradet

Foreningerne i udsatteradet har givet en raekke borgerhistorier og udsagn, der illustrerer de
forskellige udfordringer, som deres malgrupper typisk kan mgde i forhold til sundhedsvaesenet - og
som udfordrer ligheden i sundhed for borgere i sarbare positioner.

Udsatterddets anbefalinger til Region Midtjylland er udformet med afsaet i disse udfordringer.

De fglgende borgerhistorier og udsagn er foreningernes egne udsagn om forskellige forhold
omkring lighed i sundhed for borgere i sarbare positioner.

En raekke af eksemplerne er komplekse og omhandler ikke kun ydelser, som regionen har ansvaret
for. De illustrerer derfor ogsd — med udgangspunktet i borgeren - kompleksiteten i forhold til at
give den gode og virkningsfulde behandling til udsatte borgere. Og dermed ngdvendigheden af en
koordineret tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats.

3.2 Sundhedsvaesenet generelt - viden, kultur mm.

Der er behov for mere fleksible sundhedsindsatser i forhold til borgere i s§rbare positioner Mange
af foreningernes borgere har vanskeligt ved at mgde op til faste aftaler og fglge komplekse
behandlingsforlgb. Der er behov for mere fleksibilitet og forstaelse fra sundhedsvaesenets side for
at kunne imgdekomme disse udfordringer.

Man skal mgde borgerne der, hvor borgerne er

Foreningerne mgder borgere, der ikke kan komme hen til “systemet” (hospitalet, laegen etc.) pa
grund af deres sygdom, livssituation eller andet. Systemet skal i hgjere grad komme ud til
borgerne.

Der er en risiko for forudindtagethed overfor visse borgere i mgdet med sundhedssystemet F.eks.
som fglge af oplysninger i journalen om episoder med udadreagerende adfzerd (eksempelvis pga.
PTSD). Der er et konkret eksempel, hvor en syg borger mgdes af vagter ved indgangen til
Akutafdelingen frem for sundhedspersonale. Det handler om, hvordan man mgder borgeren og har
forstaelse for borgerens situation. Der er behov for at nedtrappe i stedet for optrappe.

Stigma og manglende forst8else

Der er en generel mangel pa forstaelse for malgruppens situation, hvilket kan fgre til
diskrimination. Et eksempel pa dette er, nar foreningen oplever, at alarmcentralen er mindre lydhgr
overfor opkald vedrgrende hjemligse eller misbrugere.

Der er behov for storre kendskab til borgere med seerlige behov i sundhedsvaesenet
Eksempel med borgere, der er svaere at smertedaekke, da de far anden medicin samtidigt.

Psykisk og fysisk sundhed

Psykiske lidelser overskygger ofte somatiske problemer, hvilket fgrer til utilstraekkelig behandling af
fysiske helbredsproblemer. Eksemplet “Fgrst tilrettelaegger vi din angstmedicin, senere undersgger
vi dine lunger” illustrerer dette problem godt.

Side 6



3.3 Manglende tilbud og udfordringer med at anvende
sundhedsvaesenets tilbud

Manglende tilbud til borgere i sdrbare positioner
Foreningerne oplever eksempler pa8 manglende tilbud til udsatte borgere. En del af foreningerne
mgder jaevnligt borgere, der reelt er udskrevet til gaden, da der mangler et tilbud til dem.

Konkret eksempel: En mand med stomi, der er hjemlgs i frostvejr, kommer ind pa omsorgshjem.
Han bliver tget op og skal pd ud pa gaden igen.

Adgang til ydelser - mange af de relevante borgere falder mellem flere stole i systemet Eksempel:
En udsat borger er blevet udredt for noget, der kraever en medicinsk behandling (kur over flere
dggn/uger). Men borgeren har ikke hverken midlerne eller overskuddet til at indkgbe eller
vedligeholde en sddan kur og dermed sikkert og hurtigt blive rask. Borgerens tilstand er i hgj risiko
for at blive forveerret og/eller overfgre eventuel smitte til andre.

Borgerne kan ikke benytte sundhedsvaesenets tilbud

Foreningerne oplever ofte borgere, der ikke har midler eller praktisk mulighed for at anvende
sundhedsvaesenets tilbud eller fglge op pa behandling. Det kan vaere i forhold til transport til
behandlingsstedet eller til selv at kgbe ngdvendig medicin.

Eksempel: Hjemlgs kvinde, misbrugende og sveert pavirket af flere forskellige personligheds-
forstyrrelser, udskrives efter indlaeggelse til gaden med stort sar efter infektion med nekrotisk
bakterie. Saret skal skiftes pa hospitalet flere gange ugentligt. Borgeren er ude af stand til pa egen
h&nd at overholde behandlingstiderne p& hospitalet. Da borgeren derudover er uden forsgrgelse,
har hun heller ikke midler til at kebe den ngdvendige medicin til behandling af sdret. Borgeren
restituerer pa et omsorgscenter. Der indkgbes ngdvendig medicin til en kortere periode, og
borgeren udskrives derefter til en bekendt.

Eksempel: Hjemlgs mand udskrives til gaden efter behandling for livstruende og varig hjerte-
karlidelse. Er uden forsgrgelse og dermed uden midler til at kgbe den livsvigtige medicin. Borgeren
restituerer pa omsorgscenter. Medicinen finansieres via donationer fra kirkerne i omradet.

Den manglende opfglgende behandling af borgerne, enten fordi de ikke magter det p& egen hand,
eller fordi midlerne mangler, er arsag til mange genindlaeggelser.

Adgang til digitale lgsninger

Mange af de borgere, som foreningerne mgder, har sveert ved at handtere digitale krav, sdsom at
genoprette MitID, hvilket kan forhindre dem i at f& adgang til ngdvendige ydelser. Hvis de tilmed er
hjemlgse, har de ikke hem adgang til post.

3.4 Traumebevidst tilgang

Der er behov for, at sundhedsvaesenet er mere traumebevidst i mgdet med borgerne

Foreningen mgder mange personer med "traumer med i rygsaekken”, eller hvor traumer fgrst
opdages meget sent. Der er er en oplevelse af, at traumer ikke tilgodeses i tilstraekkeligt omfang i
sundhedsvaesenet.

Foreningerne oplever samtidig en vis bergringsangst i sundhedsvaesenet i forhold til traumer.

Konkret eksempel: En kvinde med mange indlaaggelser i psykiatrien. Fgrst efter 20 ar bliver der
taget hul pa at behandle hendes traumer fra et seksuelt overgreb.

Side 7



3.5 Pargrende og andre ledsagere

Manglende anerkendelse af pdrorende og andre hjeelpere/ledsagere
Der er en oplevelse i foreningerne af manglende anerkendelse og inddragelse af de pargrende,
hjeelpere etc. fra sundhedsvaesenets side.

Det opleves, at der siges "nej” til hjeelpere og andre, der fglger med borgeren til behandling eller
lignende. Herved f&r man heller ikke mulighed for at overlevere nyttig viden til sundhedsveaesenet,
der bade kan hjzelpe i et godt mgde med sundhedsvaesenet, og i at borgeren er motiveret for at
gennemfgre behandlingen.

3.6 De praktiserende laegers rolle

De praktiserende leegers rolle i forhold til borgere i sdrbare positioner
Foreningerne oplever, at laeagesystemet er for ufleksibelt i forhold til de behov, der er for hjzelp til
udsatte borgere.

Foreningerne gnsker, at de praktiserende laeger tager et stgrre ansvar/er mere fleksible i forhold til
at "betjene” udsatte borgere. Mange udsatte borgere bevaeger sig meget rundt i landet og bor
derfor ikke samme sted som deres egen praktiserende laege. Der bgr veere mulighed for at komme
til en praktiserende laege, uanset hvor i landet man befinder sig aktuelt.

Der er risiko for mangelfuld udredning

Udredningen af udsatte borgeres sundhedsproblemer er ofte mangelfuld. Det skyldes, at de
udsatte borgere ofte har haft en sporadisk eller mangelfuld kontakt med deres laege, bl.a. pa grund
af mange flytninger fra forsorgshjem til forsorgshjem og hyppige lsegeskift. Denne manglende
kontinuitet i lzegekontakt betyder, at mange sundhedsproblemer ikke bliver tilstreekkeligt udredt
eller behandlet.

Taettere samspil med civilsamfundet m.fl. om borgere i s8rbare positioner

Der kan med fordel etableres praktiske muligheder og incitamenter til et taettere samspil og
relationer mellem de praktiserende laeger og pargrende, venner, relevante aktgrer i civilsamfundet
m.fl. om borgere i sdrbare positioner. S8 de praktiserende laeger kan bidrage til at saette den viden
og de ressourcer, der er blandt pargrende, venner, civilsamfundet m.fl., i spil til gavn for borgeren.

3.7 Unge i sarbare positioner

Foreningerne, saerligt Ungdommens Rgde Kors, peger pd nogle sezerlige problemstillinger i forhold til

unge i sarbare positioner:

e Det er svaert at blive indlagt. Man skal vaere meget darlig, fér man kan blive indlagt. Her er det
sveert at komme ind af dgren. Og man bliver ikke taget serigst. Flere fgler, der bliver talt om en
og ikke til en.

e Det er svaert som ung at mgde alle “tragiske eksempler” i systemet. Det kan foles hablgst. Men
vigtigt at anvise den unge en "vej ud” og alle de gode eksempler fra folk, der har faet det
bedre.

¢ Unge kender ikke deres rettigheder saerligt godt, og de kender ikke til, hvilke tilbud der er. Man
far en lille pjece med sine patientrettigheder, men det er ikke fyldestggrende for denne gruppe.

e Det kan veere sveert at fylde 18 8r i systemet, fordi man skal st8 p& egne ben. Foreeldre far fx
ingen information, og der kan vaere forskellige gnsker for behandlingen.
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KAPITEL 4

I det fglgende er Udsatterddets ni overordnede anbefalinger uddybet.

4.1 Generelle anbefalinger

Udsatter8det anbefaler, at sundhedsvaesenet i hgjere grad saerligt tilgodeser de sdrbare borgere,
b&de fagligt, menneskeligt/kulturelt og ressourcemaessigt.

Udsatterddet opfordrer til en kulturaendring i sundhedsvaesenet med mere fleksible og
individuelt tilpassede indsatser til borgere i udsatte positioner.

Udsatterddet opfordrer til gget opmaerksomheden pa social udsathed og pa at integrere
borgerens samlede livssituation i sundhedsindsatsen.

Reel lighed i sundhed fordrer, at der allokeres flere ressourcer til borgere i sarbare positioner og
feerre ressourcer til ressourcestaerke borgere.

M3lret indsatserne for de mest udsatte borgerne, da deres udfordringer lsegger beslag pa en
stor del af de sociale udgifter. Der er menneskeligt og samfundsgkonomisk mange ressourcer at
hente ved at give denne gruppe borgere en mere virkningsfuld behandling. Flere investeringer
for de mest udsatte borgere og stgrre fleksibilitet i indsatserne betaler sig.

Anerkend og understgt sundhedspersonale, der udgver den ngdvendige fleksible og seerlige
social indsats for udsatte borgere. Og giv det ledelsesmaessig opmaerksomhed. Man skal kunne
lide at arbejde med denne malgruppe.

Benyt og byg videre pa allerede eksisterende sundhedsindsatser blandt eksempelvis
civilsamfundets mange aktgrer. Samarbejd, understgt og styrk dem, s& de bliver endnu
steerkere og mere relevante "forposter” til det formelle sundhedsvaesen.

4.2 No wrong door-princip og ingen slipper, fgr en anden tager over

Udsatter8det anbefaler, at der indfaores et princip om, at der ikke er nogen forkert indgang til
sundhedsveesenet. Adgangen til sundhedsvaesenet bgr vaere fleksibel og nem, sarligt for borgere i
s8rbare positioner.

Udsatter8det anbefaler, at der indfores et princip om, at man fra sundhedsvaesenets side ikke
slipper en borger, fgr en anden har taget over.

Udsatteradet anbefaler, at man i sundhedsvaesenet i forhold til borgere i s3rbare positioner
arbejder ud fra et princip om, at "systemet kan ikke sige nej”. Det indebaerer, at sundhed-
svaesenet patager sig ansvaret for at hjeelpe en borger videre til det rette tilbud og ikke slipper
borgeren, fgr en anden tager over.

Ofte har borgere i sdrbare positioner flere samtidige somatiske og psykiske udfordringer -

foruden sociale udfordringer. Der bgr veere en fleksibel tilgang til disse borgere, da de ofte ikke
kan indga i fastlagte forlgb og "kasser”.
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e Foreningerne i Udsatteradet vil gerne ggre opmaerksom pa en problemstilling, som handler om,
at en gruppe af udsatte borgere ikke henvender sig til sundhedsvaesenet pa trods af sygdom.
Enten fordi de ikke rent ressourcemaessigt har overskud til det, eller fordi de ikke har tillid til
"systemet”. Der er behov for en opsggende indsats i forhold til disse borgere.

e Foreningerne efterspgrger en bedre kobling mellem personalet pa “gadeniveau” - eksempelvis
medarbejdere i civilsamfundet - og det professionelle behandlingssystem.

e Foreningerne efterspgrger et styrket samarbejde mellem sektorer og et forpligtende
samarbejde omkring de udsatte borgere, hvor det ikke er muligt for sektorer at afvise borgere
uden en helhedsorienteret Igsning.

Civilsamfundets organisationer har en vigtig rolle som “limen” mellem de forskellige
aktgrer/sektorer pa sundhedsomradet (sikkerhedsnet for borgerne), og Udsatteradet opfordrer
til at understgtte denne rolle - 0ogsa ressourcemaessigt.

e Der er en raekke praktiske forhold, som udfordrer, at borgere i sdrbare positioner kan fa gavn
af sundhedsvaesenets tilbud pd samme made som andre borgere. Det gzelder szerligt et sted at
bo for hjemlgse efter behandling i sundhedsvaesenet, transport til og fra behandling og
opfalgning samt anskaffelse af ngdvendig medicin.

e Foreningerne ser jaevnligt, at udsatte borgere, der er faerdigbehandlede, men ikke raske, ikke
har et sted at g@ hen, nar de udskrives.

e Udsatteradet har i en saerskilt henvendelse til regionsradet peget pa udfordringerne for
hjemlgse og andre i forhold til transport til behandling mm. Det er den klare opfattelse, at de
nuvaerende regler ikke bidrager til mere lighed i sundhed, men snarere det modsatte. De kan
vaere en reel forhindring for, at sdrbare borgere far den ngdvendige behandling.

e Foreningerne i Udsatteradet har tilsvarende mange eksempler p&, at borgere ikke har rad til
den ngdvendige medicin eller adgang til selv at hente medicin pa apotek eller lignende.
Udsatteradet opfordrer i den forbindelse til, at man reducer transportbehov og gkonomiske
byrder for borgere i sdrbare positioner.

4.3 Flere tilbud til udsatte borgere

Udsatter8det anbefaler, at der arbejdes for flere relevante tilbud til borgere i srbare positioner i
det formelle sundhedsvaesen.

e Det er foreningernes erfaring, at der mangler offentlige tilbud til borgere i sarbare positioner,
for og efter udskrivelse. Eksempelvis tilbud om midlertidige ophold med fokus pa borgere med
behov for saerlig pleje, omsorg og/eller konkret sundhedsmaessig opfglgning.

e Udsatterddet opfordrer til, at region og kommuner i feellesskab arbejder pa at identificere, hvor
der mangler tilbud til borgere i sarbare positioner.

e Udsatterddet opfordrer til, at der skabes overblik over relevante tilbud til borgere i sdrbare
positioner pa tvaers af region, kommuner, praktiserende laeger, civilsamfundet m.fl. Og at
tilbuddene tydeligggres og formidles til udsatte borgere, foreningerne i civilsamfundet m.fl.

o Der er behov for fremskudte adgangsdgre til sundhedsvaesenet, s& borgerne kan mgde

sundhedspersonale, hvor borgerne opholder sig. Eksempelvis sa sundhedspersonale kan tilbyde
opstart og behandling i hjemmet eller pd opholdssteder/varmestuer.
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e Foreningerne efterspgrger udkgrende funktioner med mulighed for tidlig opsporing, behandling
og opfelgning samt pleje og omsorg. Generelt er det vigtigt at sikre et system, der rummer,
rammer og favner borgerne i sarbare positioner, uanset hvad de kommer med, og ligeledes har
en seaerlig opmaerksomhed pa at opbygge en tillidsfuld relation som en del af behandlingen.

e Udsatteradet opfordrer til, at man undersgger mulighederne for at anvende nye teknologiske
lgsninger i forhold til borgere i sdrbare positioner.

4.4 Mere viden om udsatte borgere

Udsatter8det anbefaler, at der arbejdes med at styrke udsattefagligheden i sundhedsvaesenet og at
tilvejebringe stgrre viden om, hvad der virker for borgere i sdrbare positioner.

e Der er behov for mere evidensbaseret viden om, hvordan man sikrer en god og relevant
behandling af borgere i sdrbare positioner.

e Der er behov for at fa mere viden om behandling af borgere i sdrbare positioner ud i hele
sundhedsvaesenet pd alle niveauer. Og ikke kun den faglige viden, men ogsa viden om mgdet
med borgeren.

e Der er behov for bedre data om borgere i sarbare positioner. Data pa det niveau findes ikke i
dag, men den er ngdvendig, hvis man skal kunne fglge udviklingen i lighed i sundhed for denne
saerlige gruppe af borgere.

4.5 Traumebevidst tilgang i sundhedsvaesenet

Udsatterddet anbefaler, at der arbejdes for at skabe en mere traumebevidst tilgang til borgere i
s8rbare positioner i sundhedsvaesenet.

Traumer er saerligt udbredte blandt voksne, som lever i social udsathed eller har psykiske
vanskeligheder. En borger med traumer vil ofte opleve utryghed, mistillid og et forhgjet
alarmberedskab i mgdet med sundhedsvaesenet. Det kan betyde, at borgeren kan reagere med fx
&ngstelse, skepsis eller aggression og have sveert ved at reflektere. Det kan have stor betydning
for samarbejdet om indsatsen og for borgerens udbytte af den.

Den traumebevidste tilgang er ikke en behandlingsform, men en ramme for samarbejdet med
borgeren, som kan understgtte vedkommendes recovery og rehabilitering og sikre, at borgeren far
bedre udbytte af behandlingen / gnsker at indgd i behandling.

e Foreningerne ser ofte, at borgere i sdrbare positioner - og saerligt de mest udsatte borgere -
har traumer. Ofte traumer, der ikke er opdaget eller behandlet, ndr de er opstaet. For at sikre
de mest udsatte borgeres lige udbytte af sundhedsindsatser er det derfor vigtigt i alle
sammenhang at arbejde ud fra en traumebevidst tilgang.

e Udsatteradet opfordrer samtidig til, at der arbejdes malrettet med (tidlig) opsporing af traumer.
Herunder at der ogsa er opmaerksomhed pa traumefokuseret tilgang blandt bgrn og unge.

« Den traumebevidste tilgang og metodetilgang er relevant i hele sundhedsvaesenet og saledes
bdde i psykiatrien og i somatikken.
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Det er Udsatteradets opfattelse, at en mere systematisk traumebevidst tilgang kraever en
kulturaendring og derfor vil tage tid at implementere. Det anbefales derfor, at der arbejdes
malrettet med at udvikle kulturen, s3 der i alle sammenhange teenkes ind i at se, mgde og
respektere den enkelte borger, sa borgeren oplever at fa bevaret eget aktgrskab, uanset om de
aktuelt er i en sveer livssituation.

4.6 Samarbejde og inddragelse af patienter, pargrende og
civilsamfundet med seerlig fokus pa den nye sundhedsregion og de nye
sundhedsrad

Udsatter8det anbefaler, at samarbejdet mellem sundhedsvaesenet og civilsamfundet udbygges og
systematiseres, s§ den viden og de ressourcer, der er i civilsamfundet, kan saettes endnu bedre i
spil.

Udsatteradet opfordrer til, at civilsamfundet anerkendes som ligevaerdige samarbejdspartnere.

Foreningerne oplever, at deres borgergruppe ikke altid har ressourcer til at tale for sig selv. Der
er derfor brug for nogle, der kan tale deres sag ind i sundhedsvaesenet.

Foreningerne i civilsamfundet har et seerligt kendskab og perspektiv i forhold til deres
borgergrupper, som sundhedsvasenet bgr inddrage.

Udsatteradet opfordrer til, at Region Midtjylland fortsat aktivt forpligter sig pa dialog og
inddragelse af civilsamfundet i den nye sundhedsregion og i de lokale sundhedsrad.

Udsatterddet opfordrer til, at civilsamfundet/foreningerne teenkes ind i en fast struktur fra
starten af den nye sundhedsregion for at sikre inddragelsen og dialogen om borgere i sarbare
positioner. Inddragelsen skal vaere systematisk og forpligtende fra regionens side.

Udsatterddet opfordrer til, at inddragelse og dialog med civilsamfundet sker tidligt i
processerne, sa det giver mening for begge parter.

Foreningerne i Udsatteradet opfordrer til, at tilrettelaeggelsen af den fremtidige inddragelse og
dialog i den nye sundhedsrdd sker pa en made, der tilgodeser ressourcerne i foreningerne.

Udsatterddet opfordrer til, at Region Midtjylland har fokus p&, hvordan man kan stgtte op om
det vigtige arbejde i civilsamfundet.

Udsatterddet opfordrer til, at man fremadrettet har en bredere tilgang til forstaelsen af
patientforeninger. Mange foreninger i civilsamfundet er ogsd patientforeningen, da deres
borgergrupper har szerlige sundhedsmaessige udfordringer (ikke ngdvendigvis diagnose-
bestemte).

Foreningerne opfordrer til, at Region Midtjylland udvikler samarbejdsmodeller, hvor
civilsamfundsorganisationer fungerer som bindeled mellem offentlige sektorer.

Udsatterddet opfordrer de nye sundhedsrad til at have en generel opmaerksomhed pa at

opbygge netveerk og bygge bro til de szerlige indsatser og konkrete ildsjaele, der vil arbejde
fleksibelt med at sikre social og geografisk lighed i sundhed.
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Udsatter8det anbefaler, at der arbejdes for en mere anerkendende og inddragende tilgang til
samspillet mellem sundhedsvaesenet og patienter og p8rorende.

Der er behov for en stgrre anerkendelse og involvering af pargrende, stgttepersoner, ledsagere
m.fl. i sundhedsvaesenet.

I forhold til at nd borgere i udsatte positioner er det szerligt vigtigt at inddrage og indteenke de
pargrende og andre vigtige relationer som ligevaerdige og betydningsfulde samarbejdspartnere,
sa deres kendskab til personen aktivt indteenkes i omsorgen, indsatser og behandling.

Sundhedsvaesenet skal i hgjere grad benytte sig af den viden, der allerede er om en

patient/borger.

o Der er hos personer rundt om borgeren ofte en viden om borgeren, som med fordel
kan/bgr inddrages i sundhedsvaesenets mgde med borgeren og den efterfglgende
behandling. Det vil kunne give et bedre forlgb, bade for borgeren og de ansatte. Herunder
@ge muligheden for, at borgeren gennemfgrer den relevante behandling.

o Der efterspgrges en funktion, hvor man (pargrende, foreningerne m.fl.) kan overlevere
relevant viden om en borger, s& den kan komme borgeren til gavn i sundhedsvaesenet.

o Det efterspgrges, at der pa tvaers af systemer/sektorer mm. skabes adgang til allerede
eksisterende relevant viden om en borger i mgdet med sundhedsveaesenet.

Udsatterddet efterspgrger nogle tydelige overordnede principper og retningslinjer for
samarbejdet med pargrende, stgttepersoner m.fl. i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland
(eventuelt i form af en “pargrendepolitik”).

Udsatterddet opfordrer til, at man i sundhedsvaesenet har en szerlig opmaerksomhed pa at lytte
til og stotte op om de pargrende.

Inddragelse af pargrende og andre stgttepersoner m.fl. skal altid ske i overensstemmelse med
borgerens/patientens eget gnske.

4.7 De praktiserende lzegers rolle i at styrke lighed i sundhed

Udsatter8det anbefaler, at der arbejdes for, at de praktiserende laeger f8r en styrket rolle som
ngglepersoner i forhold til at styrke lighed i sundhed for borgere i s8rbare positioner.

De praktiserende laegers rolle i forhold til sdrbare borgere bgr styrkes og formaliseres i endnu
hgjere grad, end tilfaeldet er i dag.

Udsatterddet kan se et potentiale i, at de praktiserende laeger skal kunne specialisere sig i
forskellige borgergrupper, herunder sarbare borgere.

Det er foreningernes erfaring, at de sarbare/udsatte borgere ikke alle selv opsgger en

praktiserende laege. Der er derfor behov for nytaenkning for at bringe de praktiserende laeger

teettere pa de sarbare/udsatte borgere, eksempelvis

o En udvidelse af ordningen med fast tilknyttede bostedslaeger til flere malgrupper, inklusive
borgere uden fast bopeel.

o Laeger pa gadeplan - laeger seerligt for de udsatte borgere.

o Etablering af "Gadens hus” indeholdende lzege, mobile udsatteenheder etc.
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