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1. Forord

Denne undersggelse er blevet til pa baggrund af en opfordring fra socialborgmester Mia Nyegaard
i Knbenhavns Kommune som efter mgde med interessenter fra organisationer i forsvaret
besluttede at undersgge behov og muligheder for at udvikle et samarbejde om de mest udsatte
soldaterveteraner, mellem Kgbenhavns Kommune, Veterancentret og eventuelt andre
interessenter. Undersggelsen er blevet til ud over det daglige arbejde i SundhedsTeam.

Det danske forsvar har udsendt soldater til tjeneste i udlandet gennem mange ar og man er i de
senere ar blevet opmarksom pa at en vis andel af disse soldater kommer hjem med traumatiske
oplevelser som preeger livet efter hjemkomsten.

Vi er i SundhedsTeam med jaevne mellemrum st@dt pa veteraner som har vaeret sa praeget af
traumer at de er endt i misbrug og hjemlgshed, sommetider ar efter udsendelsen. Det har derfor
veeret naturligt for os at udforske omradet og i 2019 gik vi i gang med at beskrive et projekt med
opspgende arbejde overfor de mest udsatte og hjemlgse veteraner?!. Projektbeskrivelsen blev
testet ved samtaler med medarbejdere i forsvaret hen over efteraret 2019 og vi fik generelt en
meget positiv modtagelse af projektet og beskrivelsen af et tvaersektorielt samarbejde mellem
socialforvaltningen og forsvarets opsggende sociale medarbejdere. | vinteren 2019-20 har vi
derfor yderligere opsggt institutioner pa veteranomradet for at satte projektet i en direkte
sammenhang med det daglige arbejde med udsatte veteraner. | begyndelsen af februar har vi pa
invitation fra forsvarsministeriet og veterancentre deltaget i workshop om evaluering af
veteranindsatsen og ogsa her fik projektet en positiv modtagelse.

Efter m@gde imellem parter fra forsvaret og Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune blev det i
foraret 2020 besluttet at der skulle gennemfgres en naermere udredning af behovet
sundhedsindsatser for hjemlgse veteraner i et samarbejde mellem Kgbenhavns Kommunes
SundhedsTeam, Forsvarets Veterancenter og Soldaterlegatet?. Denne udredning er nu gennemfgrt
og afrapporteres her.

| rapporten gennemgar vi de behov og forandringer som forsvaret har identificeret og hvor vi kan
medvirke til en forbedring. Vi ser pa de estimater som er pa antal og fordeling af sveert udsatte
veteraner og via cases beskriver vi hvordan en sundhedsfaglig ops#gende enhed kan medvirke til
bedre forlgb.

Forsvarets gnsker og behovsestimater sammenholdes med de besgg i forskellige veterantiltag som
vi har gennemfgrt i 2020 og vi gennemgar hvordan vi ser mulighederne for samarbejde fra vores
udgangspunkt.

December 2020
Henrik Thiesen Lene Tanderup
Overlaege og leder, SundhedsTeam Sygeplejerske, SundhedsTeam

! Bilag 1: Opsogende sundhedstjeneste til socialt udsatte, marginaliserede veteraner
2 Bilag 2. SO17 3-arigt projekt om sundhedsindsats for hjemlgse veteraner. Overforselssagen 2019-2020



2. Resume

Kgbenhavns Kommunes Borgerrepraesentation blev i fordret 2020%° enig om at igangsaette en
sundhedsindsats for hjemlgse veteraner i et samarbejde mellem Kgbenhavns Kommunes
SundhedsTeam, Forsvarets Veterancenter og Soldaterlegatet. Da der ikke er afsat finansiering til
projektet, har det indtil videre kun vaeret muligt initialt at gennemfgre en udredning af omradet
hen over 2. halvar af 2020, samt udforske mulighederne for samarbejde med forskellige aktgrer pa
soldaterveteranomradet, herunder Veterancentret i Kgbenhavn.

Veterancentret hgrer under Forsvarsministeriets Personalestyrelse og er en del af Forsvarets
tilbud til nuvaerende og tidligere medarbejdere.

Veterancentret bestar af fire afdelinger; Stab, Videncenter, Radgivnings- &
Rehabiliteringsafdelingen samt Militaerpsykologisk Afdeling. | denne sammenhang er isaer
Radgivnings- & Rehabiliteringsafdelingens opsggende radgivere, som er malrettet veteraner med
psykiske efterreaktioner fra udsendelse med forsvaret, en relevant samarbejdspartner, men ogsa
andre dele af Veterancentret, samt boformer og behandlingstiloud udenfor Veterancentret, er
relevante i forhold til ivaerksaettelse af behandling og rehabilitering.

Rapportens forfattere har i denne udredning set naermere pa

1. Undersggelser og opggrelser som findes pa veteranomradet og herunder antallet af seerligt
udsatte veteraner og deres problemer.

2. Aktgrerne pa veteranomradet og deres behov for en sundhedsindsats malrettet de mest
udsatte veteraner.

3. Forsvarets evaluering af behov og gnsker til den fremtidige indsats.
Undersggelser og opgdrelser over svaert udsatte veteraner

Ca. 40.000 personer i Danmark har vaeret udsendt. Der er ikke nogen praecis opggrelse over
antallet af seerligt udsatte veteraner, men der er undersggelser af de udsendte i en raekke ISAF-
styrker (International Security Assistance Force) som angiver at ca. 13,5% af de udsendte har
problemer, blandt andet i form af PTSD.

Det betyder at ca. 5.400 personer har forholdsvis alvorlige traumer efter udsendelse. Men ikke alle
har vaeret udsendt i ISAF, og ansatte i Veterancentret estimerer at 10% eller ca. 4.000 har
problemer som kan behgve hjalp. Den gruppe som er seerligt socialt udsat og i risiko for
vedvarende misbrug og hjemlgshed udggr sa igen en mindre andel, som er estimeret til 1 % af det

https://www.kk.dk/nyheder/koebenhavns-raadhus-klar-med-hjaelpepakker-mod-coronaens-skadevirkninger
4 https://www kk.dk/sites/default/files/uploaded-files/aftale_om_overfoerselssagen 2019-2020.pdf
3 https://www.kk.dk/sites/default/files/uploaded-files/overfoerselssag_2020_faktaark.pdf
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samlede antal udsendte eller ca. 400 personer pa landsplan. @st for Storebaelt er det samlede
antal ca. 15300 veteraner, svarende til at der aktuelt er ca. 150 svaert udsatte veteraner.

Vi ved fra hjemlgseomradet at gruppen af svaert udsatte ogsa omfatter tilgraensende grupper, som
i perioder har alvorlige problemer. | de videnskabelige opggrelser finder man at ca. 3% af de
udsendte har alvorlige problemer, blandt andet i form af kompleks PTSD, som kommer til udtryk
blandt personer med langvarig belastning og eventuelt barndomstraumer. Denne risikogruppe vil i
perioder have behov for en taet, eventuelt opsggende, indsats for ikke at glide ud mere ekstrem
marginalisering. Et estimat pa antallet af personer som er svaert udsatte eller i risiko for at blive
det vil derfor veere 450 — 500 personer gst for Storebeelt.

Aktgrerne pa veteranomradet og deres behov

Rapportens forfattere har over sommeren 2020 besggt de tilbud til udsatte veteraner som vi har
kunnet opspore og lave besggsaftaler med.

Vi har besggt og talt med medarbejdere fra fglgende tilbud:

Veteranhjemmet, Kgbenhavn
Soldaterlegatet, Kgbenhavn
Veterancentret, Kgbenhavn

Veterancentret Slagelse

KFUM'’s soldatermission Veteranbo, Hgvelte
Natur Retreat for Veteraner, Stryng

2 besgg pa SUF Veteranhjem Fyn
VeteranHaven, Slagelse

Surfgaarden, Klitmgller

DIF Soldaterprojekt

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Kebenhavns Kommune.

Vi har forud for besggene fremsendt vores projektbeskrivelse til tilbuddene og bedt medarbejdere
og ledere om at vurdere, om der er behov for en sadan indsats, og om det ville veere brugbart i
sammenhang med det enkelte tilbud. Vi har bedt om at fa trukket fejl og mangler fremi det
forlaeg vi har fremsendt, men er endt alle de steder vi har besggt, med at fa en meget positiv
tilbagemelding. Den detaljerede gennemgang findes i afsnit 3.2.

Stort set alle steder har man kunnet beskrive behov som ikke daekkes af sundhedsvaesenet, og
isaer strukturelle barrierer som optraeder nar man har at ggre med personer med multisygdom og
eventuelt misbrug.

Veterancentrets opsggende medarbejdere beskriver et behov for en specialiseret indsats, som kan
arbejde med bade sociale og helbredsmaessige problemer. Der er behov for at have mulighed for
at opstarte behandling og fa taget hand om problemer pa veteranernes ’hjemmebane’, i en
mindre ‘formel’ setting. Det giver en mulighed for at handle pa stedet, uden at skulle henvise til



stgrre systemer, hvilket vil vaere en fordel i forhold til malgruppen som befinder sig pa kanten af
samfundet.

Pa boformerne er der behov for at kunne indlede misbrugssamtaler og behandling pa stedet. Man
oplever at der er en kraftig barriere for den enkelte veteran overfor at skulle henvende sigi et
misbrugsbehandlingssystem og at det at man kan indlede behandling pa stedet, vil kunne
nedbryde nogle af disse barrierer. Man ser ogsa et behov for at kunne forberede den enkelte
veteran pa et ophold, ved for eksempel at kunne abstinensbehandle og stabilisere veteranen
inden ankomst. Der er hos nogle et behov for assistance til at kunne vedligeholde og henvise til
behandling lokalt og ikke mindst at der er en enhed som kan fglge op pa den enkelte efter afrejse
fra stedet igen. P4 en af boformerne opfordrede man til at inddrage peer-netvaerk og frivillig-
tilbud bade f@r og efter ophold pa boformer.

En beboer pa en af boformerne havde tilbragt flere ar i sin bil og havde ikke accepteret hjzelp
udefra. Forelagt vores projektbeskrivelse mente han, at han kunne have accepteret
lavtaerskelhalp som antibiotika og kravlgse samtaler og sandsynligvis pa den made ville have
accepteret kontakt med 'systemet’ pa et tidligere tidspunkt.

Den kommunale veterantovholder oplever at psykiske problemer og misbrug forhindrer
kontinuitet i forhold til jobcentre og de tilbud som findes der. Nogle veteraner som har modtaget
erstatninger og ikke vil acceptere at vaere borgere i et socialt system, melder helt fra overfor det
offentlige system, men glemmer samtidig, at erstatningen ikke holder evigt. Opsggende tilbud og
misbrugsbehandling hos den enkelte ses som et behov, der vil kunne Igse en del problemer som
den enkelte har med det kommunale system.

DIF Soldaterprojekt (Dansk Idraetsforbund) er ikke umiddelbart et tilbud som er malrettet sveert
udsatte veteraner, men efter et mgde med deltagelse af medarbejdere fra DIF blev vi kontaktet
med henblik pa laegeattester til paraolympiaden, sa ogsa for veteraner med fysiske handicap
alene, ser der ud til at veere barriere, som kan vaere relevant for en lavteerskelenhed.

VeteranHaven er det eneste helt igennem frivillige og peer-drevne sted vi har besggt. Man
beskriver sig selv som vaerende et tilbud som hjaelper krigsveteraner med at hele, samt en
socialgkonomisk virksomhed der bygger bro til arbejdsmarkedet for folk med forskellige
udfordringer gennem fleksjobsansaettelser samt praktik- og jobafklaringsforlgb. Man oplever, at
der indimellem kan veere psykiske og somatiske problemer hos den enkelte veteran som kreever
radgivning, og hvor det vil veere en fordel at have en kontakt som er kendt og kan radgive pa
stedet.

Generelt sgger alle organisationer og institutioner pa tveers en mulighed for at interagere med
sundhedsfaglige personer og inddrage det sundhedsfaglige i den proces, som leder hen imod
rehabilitering for den enkelte veteran. Man kan opfatte den sundhedsfaglighed man sgger som
meget specialiseret pa opgaven, men samtidig omfatter det en generel og holistisk tilgang til
sundhed som en del af en proces som ogsa involverer andre elementer, som for eksempel
genskabelse af netvaerk i en stgrre struktur og forebyggelse af skader pa grund af livsstil.



De gnsker man har til en sundhedsindsats blandt de veteranmedarbejdere vi har talt med, er alle
indenfor den ramme som allerede udfyldes af SundhedsTeam i forhold til hjemlgse i Kgbenhavns
Kommune.

| efteraret 2019 praesenterede vi som de f@rste, projektbeskrivelsen til sekretariatsleder Dorte
Skov-Jespersen, Danske Veteranhjem og daglig leder af Veteranhjem Kgbenhavn, Nicklas Funch.
Den meget positive modtagelse fgrte til et samarbejde om hjemlgse veteraner i Kgbenhavn og et
videre arbejde med projektbeskrivelsen.

Vi har siden kunnet indlede samarbejde med flere af de institutioner og medarbejdere som vi har
haft kontakt med og i forhold til Veterancentrets opsggende medarbejdere har ledelsen af
Veterancentret godkendt og understgttet medarbejdernes samarbejde med SundhedsTeam. Der
er ingen gensidigt formelle samarbejdsaftaler da vi ikke kan forpligte os uden yderligere tilfgrsel af
medarbejdertimer.

Vi har i afsnit 5, i detaljer beskrevet de samarbejdscases vi har haft, og i en del af disse cases er der
overgange mellem forskellige veterantiltag som SundhedsTeam umiddelbart har kunnet ga ind i,
med den metode vi tilbyder. Vi har i afsnit 5 ligeledes reflekteret over hvilken rolle og samarbejde
vi kan se fra vores udgangspunkt, i forhold til hver enkelt institution eller tiltag.

Forsvarets evaluering af behov og gnsker til den fremtidige indsats

Forsvaret har gennemfgrt en evaluering af veteranindsatsen i 2020. | naervaerende rapport har vi
taget udgangspunkt i Evalueringen af den samlede veteranindsats. Delrapport 2:5. Rehabilitering
af de mest udsatte veteraner®. | evalueringen ser man samlet pa Veterancentrets og andre
offentlige myndigheders tilbud samt de frivillige og faglige organisationers arbejde i tiltag pa
forskellige niveauer, og man vurderer den nuveerende og fremtidige indsats pa
rehabiliteringsomradet.

Vi har punkt for punkt set pa den nuvaerende indsats og vurderet hvor vi kan byde ind pa
samarbejde med de nuveerende tiltag og hvor vi ser snitflader til SundhedsTeams arbejde. |
vurderingen af den fremtidige indsats har vi forholdt os til den erfaring og viden vi har opsamlet
gennem arene og forholdt os til om vi kan understgtte den gnskede udvikling ved at vaere en del af
veteranarbejdet.

Fra vores side ses forsvarets evaluering at matche mange af de vurderinger og gnsker som vi ogsa
har stgdt pa ved vores besg@g, og vi har derfor ogsa sammenfaldende interesser og muligheder for
at understgtte gnskerne for udvikling. SundhedsTeam kan iseer medvirke til
rehabiliteringsprocessen pa tvaers af institutioner og sektorer for veteraner med multisygdom,
herunder psykiske sygdom i kombination med rusmiddelmisbrug og -afhaengighed. SundhedsTeam
har ligeledes en baggrund i kontinuert forskning og evaluering gennem andre projekter, som har
veeret tilknyttet teamet, og vil kunne understgtte den forskning som allerede foregar og skal
forega fra Veterancentret.

6 https://fmn.dk/globalassets/fmn/dokumenter/strategi/veteraner/-veteranevaluering-delrapport-2-rehabilitering-.pdf
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Vi har i rapportens kapitel 6 i detaljer beskrevet punkt for punkt hvor vi med vores baggrund og
metode kan byde ind i et samarbejde.

Konklusion

Set fra vores position er der et betydeligt sammenfald mellem SundhedsTeams indsats og
arbejdsmetode og det system, som er aktivt omkring de mest udsatte veteraner. Vi har i det
forlgbne halve ar kunnet deltage i adskillige indsatser for udsatte veteraner med meget kort
varsel, og der har i alle tilfeelde vaeret en umiddelbar fremgang i veteranens tilstand og mulighed
for at kunne tage imod tilbud fra andre veterantilbud.

Samlet set er antallet af svaert udsatte veteraner i region H og region Sjzaelland omkring 150-160,
men antallet af veteraner, som er i risiko for at udvikle alvorlige problemer kan estimeres, ud fra
den forskning som foreligger, til at vaere op mod 500, altsa 3 gange stgrre.

Alt i alt mener vi derfor at det projektforslag som vi har fremlagt for parterne i Soldaterlegatet,
Veterancentret og Kebenhavns Kommune er realistisk, hvad angar estimerede udgifter og
ansaettelsesbehov. Det er erfaringsmaessigt dyrt at oprette og drive en sundhedsindsats, sa ved at
placere det i en allerede eksisterende enhed, vil det vaere relativt billigt at opretholde i en tredrig
projektperiode og forholdsvis enkelt at nedlaegge, hvis behovet og fordelene mod forventning ikke
skulle matche indsatsen.

Gniben, februar 2020
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3. Behovsanalyse
3.1 Baggrund

Offentlige rapporter og videnskab om udsatte veteraner

Veteranopggrelser

Forsvaret har siden 1991 udsendt ca. 80.000 personer, primzert til Balkan, Afghanistan og
Mellemgsten. Der er i 2020 opgjort at veere 39.047 individuelle veteraner i Danmark’.

Fordeling af registrerede veteraner pr. juli 2020

Registret indehalder de veteraner, der har fSet udleveret et
veterankort. Veterankoret er udleveret til alle veteraner siden
1992 og ph foresporgsel til udsendte for 1982,
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Registrerede veteraner i alt: 39.047

Veterancentret vurderer, at der i alt er op mod 60.000 personer, der
har vaeret udsendt for Danmark siden 1948.

7 https://veterancentret.dk/da/viden/fakta-om-veteraner/veteraner-i-tal/registrerede-veteraner-pr.-kommune/
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Hjemlgshed i Danmark

| 2017 talte VIVE, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd, 70 veteraner som var
hjemlgse, hvilket var 2 flere end ved taellingen i 2015, heraf var der 5 hjemlgse kvindelige
veteraner.

| hjemlgsetzellingen fra 2019 er opgjort at vaere 100 kendte hjemlg@se veteraner, altsa en stigning
pa 30 i forhold til 2017 sa tendensen ser ud til at veere stigende.

Gniben

Ved en workshop, arrangeret af Forsvarets Veterancenter
i februar 2020 blev der naevnt et estimat pa 200

veteraner med behov for teet, handholdt indsats i forhold #
til behandlingsbehov i psykiatrien. 5

Baggrunden for det antal er baseret i de undersggelser
som er lavet af udsendte i ISAF-styrkerne (International
Security Assistance Force) og antallet ser ud til at vaere
nogenlunde konstant pa 200 - 400 personer i hgjrisiko.
Som med andre hjemlgse og socialt udsatte, er der en
stribe udlgsende faktorer som spiller ind. Men alt taget i
betragtning er den situation som %-1 % af de udsendte
befinder sig i noget tid efter udsendelsen, at sammenligne
med den situation som andre svaert udsatte ikke-
veteraner befinder sig i. Det forekommer derfor ogsa
naerliggende at tage de samme evidensbaserede metoder
i brug for at afhjaelpe problemerne igen.

ISAF7 6,5 ar efter hjemkomst

En underspgelse af udsendte soldaters psykiske helbred fgr og efter udsendelse viser at tilstanden
er forholdsvis uendret i den fgrste tid efter hjemkomst. Herefter sker der en markant stigning i
symptomer.

Veterancentrets rapport 'ISAF7 6,5ar efter hjemkomst’ (2017) viser, at andelen med moderat og
hgjt PTSD-symptomniveau er nogenlunde stabilt til og med 3 maneder efter hjemkomst, hvorefter
der ses en stigning. Stigningen fortsaetter og fgrer til, at der 6,5 ar efter hjemkomst er 19,0 %, der
har et moderat symptomniveau og 13,7 %, der har et hgjt symptomniveau.

| forhold til depressionssymptomer ses ligeledes at andelen med bade let, moderat og sveer
depression er lille fra fer udsendelse til og med 3 maneder efter hjemkomst. Herefter ses en
stigning, saerligt i andelen med lette depressionssymptomer 7 maneder efter hjemkomst,
efterfulgt af stigninger i andelen med moderate og svaere depressionssymptomer 2,5 og 6,5 ar
efter hjemkomst.
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ISAF10 6,5 ar efter hjemkomst

| rapporten ISAF10 6,5 ar efter hjemkomst, ser man naermere pa danske soldater udsendt med
ISAF hold 10 til Afghanistan fra august 2010 til februar 2011 pa samme made som efter ISAF7.

Her finder man at der eri alt 13,6 %, der enten har hgjt niveau af PTSD-symptomer, moderate
eller sveere depressionssymptomer eller begge dele. De med moderat eller hgjt niveau af PTSD-
symptomer 6,5 ar efter hjemkomst havde oplevet flere potentielt traumatiske begivenheder
igennem deres liv, end dem med lavt niveau af PTSD-symptomer. 14,8% har haft selvmordstanker,
5% har haft deciderede planer for selvmord og 0,4% har forsggt selvmord.

Generelt er der feerre med lavt niveau af PTSD-symptomer mens andelen af personer med hgjt
niveau ikke statistisk adskiller sig. Man finder ligeledes generelt at der blandt de personer som har
nogle PTSD-symptomer pa screeningsniveau®® 7 maneder efter hjemkomst og samtidig har mindre
social stgtte, har en stgrre risiko for moderat til hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst.
Risikoen for PTSD ser altsa ud til at kunne blive veerre eller bedre i samspil med andre psykosociale
ligesom vi ser det pa misbrugs- og hjemlgseomradet.

Veteraners psykiske velbefindende 7-8 maneder efter hjemkomst. Undersggelse af
udsendte til Afghanistan i perioden februar-august 2013°

Undersggelsen laegger sig i forlaengelse af de tidligere undersggelser. Forekomsten af sveere PTSD-
symptomer blandt de udsendte pa ISAF15 er mindre end 1% bade fgr udsendelsen og i manederne
efter hjemkomst, men stiger til 2,8 %, 7-8 maneder efter hjemkomst, hvilket stemmer overens
med det Veterancentret fandt i undersggelsen af ISAF7, hvor forekomsten 7-8 maneder efter
hjemkomst var lidt men ikke signifikant hgjere (5,1 %) end i ISAF15. | forhold til symptomer pa
depression; er der ingen for og lige efter udsendelsen som har svaere symptomer, men det stiger
til 2,8 % med svaere symptomer 7-8 maneder efter hjemkomst.

Undersggelsen viser at man kan gruppere deltagerne i 3 grupper med forskellige PTSD-
symptommegnstre:

8 Skala til vurdering af PTSD-symptomer, hvor cutoff er fastsat ud fra vurdering af, hvornar der er behov for yderligere
vurdering eller klinisk opmarksomhed. Dvs. er man p4, eller over screeningsniveau skal der folges op.

9 »Posttraumatic Stress Disorder Checklist — civilian version”. Der beregnes en totalscore mellem 17 og 85. Med
udgangspunkt i undersegelsen af ISAF7 er der i PCL-skalaen fastsat en “’cut-off score” pa 44, som angiver, hvornar en
person har sa mange symptomer, eller symptomerne er sa intense, at personen med overvejende sandsynlighed ville fa
stillet en PTSD-diagnose.

10 Ogsa publiceret som: Latent Trajectories of Trauma Symptoms and Resilience: The 3-Year Longitudinal Prospective

USPER Study of Danish Veterans Deployed in Afghanistan. Seren Bo Andersen, PhD; Karen-Inge Karstoft, PhD; Mette
Bertelsen, PhD; and Trine Madsen, PhD. J Clin Psychiatry 2014;75(9):1001-1008
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- En modstandskraftig (resilient) gruppe pa naesten 88 % som vedvarende har fa symptomer.

- En mellemgruppe pa 9,7 % har meget fa symptomer fgr udsendelse, som oplever en svag men
stgt stigning i symptomer indtil 7-8 maneder efter hjemkomst.

- En tredje gruppe pa 2,7 % med har forhgjet PTSD-niveau fgr udsendelse og derefter et svagt fald
frem til 7-8 maneder efter hjemkomst.

| undersggelsen har man set pa sarbarhedsfaktorer som har betydning for, hvilken PTSD-gruppe de
udsendte kommer til at tilhgrer, og man finder at udsaettelse for traumatiske begivenheder fgr
udsendelsen samt udsaettelse for kamp under udsendelsen, gger en persons risiko for at fa PTSD-
symptomer efter udsendelsen.

Samlet viser de 3 ISAF-undersggelser, at der er grupper af udsendte som udviser PTSD-symptomer
som maske kan identificeres inden udsendelse, men gruppen udggr et mindretal, som skal have en
seerlig opmaerksomhed efter udsendelse. Den gruppe, som er szerligt socialt udsat og i risiko for
vedvarende misbrug og hjemlgshed, udggr sa igen en mindre andel som er estimeret til 1 % af det
samlede antal udsendte.

The effect of military deployment on mental health!!

Dette er en sundhedsgkonomisk undersggelse, hvor man ser pa administrative data og
sammenligner den samlede gruppe af danske soldater og en sammenlignelig gruppe af danske
maend, som ikke er soldater. Samlet set finder man en klar, signifikant og langvarig negativ effekt
af militaer udsendelse pa soldaters mentale helbred, uanset sammenligningsgrupper og
underliggende antagelser.

Are posttraumatic stress symptoms related to mental health service use?*?

| denne undersggelse af 703 Danske veteraner, udsendt fra januar til august 2009 fulgte man
gruppen med 6 undersggelser fra lige for udsendelse til 2.5ar efter udsendelse. Undersggelsen
omfattede blandt andet mal for PTSD og man sa naermere pa brug af behandling pa
militaerpsykologisk afdeling og psykiatrisk behandling i det danske sundhedsvaesen generelt.

Undersggelsen viste en gget forekomst af PTSD-symptomer over tid, og hos naesten 10% af de
undersggte kan man finde PTSD 2,5 ar efter udsendelse.

37% af soldaterne benyttede psykologiske sundhedstilbud; 6% psykiatriske behandlingstilbud, og
12,4% indlgste en recept pa psykiatrisk medicin. Cirka en tredjedel modtog psykoterapi ved den

! The effect of military deployment on mental health. Lyk-Jensen SV, Weatherall CD, Jepsen PW. Econ Hum Biol.
2016;23:193-208.

12 Are posttraumatic stress symptoms related to mental health service use? A prospective study of Danish soldiers
deployed to Afghanistan. Madsen T, Andersen SB, Karstoft K-I. J Clin Psychiatry. 2016;77(10):e1226.
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militaerpsykologiske afdeling og af dem med hgj PTSD-belastning, brugte mere end 83% et eller
flere psykiatriske tilbud.

Der var altsa en hgj kontakt med psykologiske behandlingstilbud, men sjeeldnere med psykiatriske
behandlingstilbud.

ICD-11 PTSD and complex PTSD in treatmentseeking Danish veterans!3

Undersggelsen viser, at der blandt personer med PTSD er vidt forskellige symptombilleder som
ogsa er praeget af tidligere oplevelser.

Man ser i undersggelsen pa forskellige typer posttraumatisk stress og finder, at der eksisterer en
kompleks PTSD-gruppe, CPTSD, som er karakteriseret ved flere traumatiske begivenheder i
barndommen, og at personer med CPTSD er mere tilbgjelige til at veere enlige / skilt / enke og har
stgrre sandsynlighed for at bruge psykiatrisk medicin end andre personer med PTSD. Ud over
PTSD- og CPTSD-klasser fandt man blandt veteranerne en gruppe med lavt antal symptomer
(27,3%), en moderat DSO-gruppe pa 8,8%'4, en Hyperarousal-gruppe!®[6] (17,2%) og en hgj DSO-
gruppe (15,4%).

Help-seeking behavior among Danish veterans with self-reported mental problems
— a 22 years register-based follow-up study’®.

En tilfeeldigt udvalgt stikprgve blandt veteraner, som var udsendt 1996-2009. Veteranerne blev
kontaktet ved en telefonundersggelse i 2011.

| denne undersggelse har man fulgt op pa dem, der rapporterede vedvarende eller mindre
vedvarende psykiske problemer ved interviewet i 2011. Der blev der indhentet data fra nationale
registre om veteranernes benyttelse af psykiatriske tilbud og ordination af psykiatrisk medicin.
Registerundersggelsen daekkede op til 22 ars opfglgning efter udsendelse.

434 af de interviewede veteraner havde i 2011 rapporteret om psykiske problemer. Af disse
modtag 333 (77%) en eller anden form for psykisk hjaelp efter udsendelsen. Af disse 333 modtog
48, svarende til 23%, hjeelp inden for de fgrste 2 ar efter udsendelse, men 128, svarende til 61%,
ferst modtog hjaelp efter de fgrste 4 ar.

3ICD-11 PTSD and complex PTSD in treatmentseeking Danish veterans: a latent profile analysis. Sofie Folke, Anni B.
S. Nielsen, Seren Bo Andersen, Thanos Karatzias & Karen-Inge Karstoft (2019). European Journal of
Psychotraumatology, 10:1, 1686806,

14 DSO (Disturbances in Self-Organization) bestér af 1) affektiv dysregulering, 2) negativ selvopfattelse og 3)
forstyrrelser i parforhold.

SHyperarousal er kendetegnet ved hyperdrvigenhed, let til opskreemthed og dysregulering af folelseslivet

16 Help-seeking behavior among Danish veterans with self-reported mental problems — a 22 years register-based follow-
up study. Sanne Overgaard Moller, Nordic Journal of Psychiatry, 74:1, 51-59, DOI: 10.1080/08039488.2019.1669072
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Det der forudsagde et behov for psykisk hjaelp var, at der var vedvarende psykiske problemer ved
interview i 2011, udseettelse for aktiv kamp (for eksempel at blive saret i kamp eller at se en
medsoldat lide skade) og det at blive udsendt mere end en gang, samt hvis udsendelsen var til
Afghanistan.

Konklusionen pa undersggelsen er, at tiden efter udsendelse har betydning, herunder er der
behov for en lang opfglgningsperiode, nar man fglger behovet for hjalp blandt personer, der
oplever mentale problemer efter militeer udsendelse. Set fra et praktisk synspunkt, kan man
argumentere for, at der kan vaere behov for en aktiv indsats fra Veterancentret og andre indsatser
i mange ar efter udsendelse.

Returning Soldiers!” 2021

Projektet Igber fra 2017 - 2021 og man er i gang med at undersgge de personlige omkostninger,
det har for soldater at blive udsendt til krigs- og konfliktomrader.

Man fglger livet efter udsendelsesmissionerne og ser naermere pa de gkonomiske, sociale og
sundhedsmaessige konsekvenser, samtidig med at man sgger at identificere effekten af
udsendelse.

Inden for alle omraderne ser man pa konsekvenserne kort efter udsendelsen og mange ar efter
missionen.

Konklusion pa peer-reviewede artikler.

| efterundersggelser finder man omkring 14 %, der enten har hgjt niveau af PTSD-symptomer,
moderate eller sveere depressionssymptomer eller begge dele. Blandt de udsendte finder man en
gruppe pa omkring 3 procent som udvikler mere alvorlige problemer.

Der kan identificeres en forskel i de PTSD-symptomer man ser hos veteraner efter udsendelse, og
man skelner mellem PTSD og kompleks PTSD, hvor kompleks PTSD er forvaerret af tidligere
traumer, for eksempel barndomstraumer hos den enkelte, og medfgrer veerre og mere langvarige
symptomer. De personer som udvikler symptomer pa PTSD efter udsendelse ggr dette over
adskillige ar, og hjaelpebehovet kan ses at stige op til 4 ar efter hjemkomsten, men man kan
identificere en del af dem pa forhand, pa grund af vedvarende psykiske problemer.

Sundheds- og samfundsgkonomisk finder man samlet set en klar, betydende og langvarig negativ
effekt af militaer udsendelse pa soldaters mentale sundhed. 37 procent af dem som har mentale
problemer, benytter psykologiske tilbud og 6 % benytter psykiatriske tilbud. En igangvaerende
undersggelse s@ger at belyse de sociale, gkonomiske og sundhedsmaessige konsekvenser af
udsendelse naermere.

17 https://www.vive.dk/da/undersoegelser/returning-soldiers-2542/
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Baggrunden for den opsggende sundhedsindsats blandt socialt udsatte
hjemlgse i Kebenhavns Kommune

SundhedsTeam er Kgbenhavns Kommunes opsggende sundhedstilbud til hjemlgse og stof-og
alkoholmisbrugere som ikke har en fungerende kontakt med sundhedsvaesenet. Teamet bestar af
4 sygeplejersker og i almenmedicinsk lzege. Dertil kommer forskellige opgaver i forhold til udsatte i
samarbejde med stofindtagelsesrum, dggntilbud, herberger, sygeplejeklinikker og frivillige
organisationer som ggr at der er tilknyttet yderligere to leegestillinger til teamet.

SundhedsTeam er oprindelig dannet ud fra et gadeplansprojekt som integrerede opsggende
socialt og sundhedsfagligt arbejde®. Efterfglgende dannedes det kommunale opsggende sociale
arbejde, Gadeplansindsatsen, som siden blev en del af Kgbenhavns Kommunes Hjemlgseenhed.
Det opsggende sundhedsfaglige arbejde omdannedes til SundhedsTeam i 2005, som en lille
fleksibel og fokuseret enhed med fokus pa samarbejde med Gadeplansindsatsen samt med de
omliggende private og offentlige sociale tilbud. Som sundhedsfaglig indsats skulle teamet samtidig
brobygge til det amtslige-, og senere det Regionale sundhedsvasen.

Teamet fungerer uden kliniklokale i et netvaerk af andre lokaliserede sundhedsindsatser pa
hjemlgseomradet i Kgbenhavns Kommune. Alle disse enheder serviceres med laegetimer via
SundhedsTeam.

SundhedsTeam blev fra begyndelsen udstyret med praksisydernummer, og da teamets malgruppe
fra begyndelsen var mennesker uden en systematisk adgang til egen laege, muliggjorde det at
teamet var mobilt, at der kunne skabes et sammenhangende sundhedstilbud. Teamets patienter
har typisk problemer med at opretholde en struktur, hvor de kan opsgge sundhedsvaesenet og for
eksempel gennemfgre et pakkeforlgb eller blot komme til enkeltstaende undersggelser.

SundhedsTeams funktion er altsa at veere bindeled mellem mange forskellige indsatser pa de
sociale og sundhedsfaglige omrader, og samtidig veere behandlingsenhed for mennesker med
multisygdom som oftest ikke sgger eller kan benytte de vanlige indgange til sundhedsvaesenet,
herunder almen praksis og misbrugsbehandling.

Sveert udsatte veteraner og opsggende indsatser

Det er med baggrund i SundhedsTeams generelle fokus pa systembarrierer og ulighed i sundhed,
som opstar nar mennesker ikke kan finde de ordinaere veje ind i sundhedsvaesenet, at man skal se
at teamet ved en udvidelse af aktiviteten forholdsvis enkelt vil kunne omfatte socialt udsatte
veteraner.

Det opspgende socialfaglige arbejde er i forvejen oprettet af Veterancentret, hvor man har ansat
opspgende medarbejdere, som har vist sig at kunne handtere komplicerede sociale problemer i
samarbejde med de omliggende veteranindsatser, pa samme made, som man har udviklet det
opspgende arbejde pa hjemlgseomradet i Kpbenhavns Kommune. Der er altsa en struktur som

18 https://sundhedsteamet.kk.dk/sites/sundhedsteamet kk.dk/files/evalueringsrapport_for sundhedsprojektet febr2005.pdf
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omfatter stationaere enheder og mobilt opsggende arbejde, som det SundhedsTeam arbejder i til
dagligt.

De mest udsatte veteraner er ofte i en situation, som er endt med at ligne den som mange
hjemlgse socialt befinder sig i, selvom udgangspunktet er et helt andet, og det er derfor
nzrliggende at undersgge om SundhedsTeams arbejdsmetoder kan benyttes i denne
sammenhang ogsa — i taet samarbejde med den ops@gende sociale indsats.

Vi ser i naeste afsnit naermere pa de reaktioner vi har faet fra - og indsigter vi har faet i de
institutioner vi har besggt og fra de medarbejdere og ledere vi har talt med.

RO 69km

FEJO 50km

4
Stryng august 2020
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3.2 Gennemgang af besg@g pa veterantilbud 2020

Nuvaerende indsatser overfor
udsatte veteraner

| dette afsnit beskrives de indsatser overfor
udsatte veteraner som det har vaeret muligt
for os, at fa aftale med og besgge i det halve ar
vi har haft til radighed. 'Vejen til et godt
hverdagsliv’ er ikke besggt, men medtaget
som et godt eksempel pa malrettet tiltag som
er beskrevet.

Vejen til et godt hverdagsliv

1 2016 viste resultaterne af pilotprojektet
’Vejen til et godt hverdagsliv’®, som
omfattede 24 veteraner, hvordan supplerende
praktisk stgtte medfgrer en stgrre og hurtigere
effekt af den kognitive og medicinske
behandling, samt en hgjere motivation for at
komme videre med livet efter et
behandlingsforlgb. 58 % var kommet teettere
pa arbejdsmarkedet, mens 96 % fik et bedre
hverdagsliv. Projektet blev efterfulgt af
tilbuddet ”Pa vej mod en god hverdag”?° som
har Igbet i 2018-20 i samarbejde mellem
Videncenter om handicap, Soldaterlegatet og
psykiatrien i Region Midtjylland. Vi har ikke
besggt tilbuddet i vores udredning af omradet

Indsatser for udsatte veteraner.

| forbindelse med Forsvarets evaluering af den samlede veteranindsats, blev vi som tidligere
naevnt inviteret med pa en workshop, hvor evalueringen havde fokus pa de mest udsatte
veteraner. | forbindelse med workshoppen fik vi kendskab til flere af de tilbud der eksisterer til
udsatte veteraner, og for at fa en stgrre viden om tilbuddene, har vi efterfglgende besggt nogle af
stederne, samt haft samtaler med opsggende medarbejdere fra Veterancentret.

19 https://soldaterlegatet.dk/wp-content/uploads/2017/03/Evalueringsrapport_Vejen-til-en-bedre-hverdag.pdf

20 https://soldaterlegatet.dk/paa-vej-mod-en-god-hverdag/
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Udover at fa en stgrre viden om de enkelte indsatser, har besggene bidraget til behovsanalysen i
denne rapport, med det formal at tydeligggre hvordan SundhedsTeam, i samarbejde med
forsvaret, kan bidrage til en feelles indsats der sikrer en helhedsorienteret hjlp til de veteraner,
der ikke profiterer af de tilbud der findes i det etablerede system.

Fglgende indsatser og personer vil blive beskrevet:

Soldaterlegatet, samtale med Thore Clausen

Veterancentret, samtale med Hans Kirk, opsggende radgiver, Kebenhavn
Veterancentret, samtale med Ida Laerkedahl, opsggende radgiver, Antvorskov Kaserne
Hgvelte Kaserne, KFUM'’s soldatermission, Veteranbo

Natur Retreat for Veteraner, Stryng

SUF Veteranhjem, Fyn

VeteranHaven, Slagelse

Surfgaarden, Klitmgller

W N EWDNR

Beskaeftigelsesforvaltningen, Kgbenhavns Kommune. Samtale med veterantovholder
Judy Collins

Samtale med Thore Clausen Soldaterlegatet (Maj 2020)

Indledende samtale med preesentation af det fgrste udkast til en projektbeskrivelse.
Tilbagemeldingen var at man fra soldaterlegatets side havde brug for en mere konkret beskrivelse,
dels i forhold til hvor mange veteraner det handler om og hvad det reelle behov er. Derudover
gnskes en mere detaljeret beskrivelse af hvad vores projekt kan bidrage med i de forskellige tilbud
der allerede eksisterer pa veteranomradet - hvor og hvordan kan man forestille sig et samarbejde.

Kebenhavn, Samtale med Hans Kirk, Opsggende radgiver Veterancentret. (Juli
2020)

Beskrivelse af tilbuddet:

Den ops@gende indsats fra Veterancentret har til formal at fa kontakt og skabe en relation til den
gruppe af veteraner der har svaert ved selv at tage initiativ til at opsgge den hjeelp de har brug for,
eksempelvis i forhold til gkonomi, bolig, misbrug og psykiske/fysiske problemstillinger.

De opsggende radgivere mgder veteranerne der hvor de opholder sig, det kan fx vaere pa
herberger eller pa gaden, men har ogsa kontakt til veteraner der er ‘sofasovere’, dvs. uden egen
bolig, men som overnatter hos familie og venner. Hans fortaeller at de hjemlgse veteraner han har
medt, helst ikke vil bo pa herberger. Pa trods af at de er hjemlgse, identificerer de sig ikke med
gruppen af hjemlgse, og ser ikke de tilbud der er i hjemlgsemiljget, som relevante for dem. De
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veteraner han mgder, beskriver han som udsatte og sarbare soldater. De ser i hgj grad sig selv som
veteraner, og har en staerk identitet i at vaere soldat. Ofte har de veeret rigtig gode soldater, og har
sveert ved at finde deres plads i det civile liv..., som Hans siger nar han omtaler de udsatte
veteraner - ‘det kan veere sveert at fa en dygtig civil ud af en dygtig soldat’

De veteraner, som Hans mgder har ofte misbrugsproblemer. Erfaringen er, at det for veteranerne
fra Balkan krigen primzert er alkohol der er et problem, mens han har oplevet misbrug af kokain
blandt veteranerne fra Irak og Afghanistan. Generelt er hans opfattelse, at det er svaert for dem at
ops@ge det etablerede misbrugsbehandlings system, dels ser de ikke sig selv som misbrugere, og
dels har de sveert ved at indga i de rammer, der er for behandlingen. Derudover er der mange der
samtidig med misbruget har psykiske problemstillinger, og dermed ofte ikke kan rummes i
misbrugsbehandlingen.

Respons pa vores projekt:

Hans mener, at det der mangler i forhold til indsatsen for udsatte veteraner, er en specialiseret
indsats der kan tage hand om bade sociale og helbredsmaessige problemer. Med specialiseret
mener han en indsats der har kendskab til veteranens baggrund og selvopfattelse, og dermed kan
tilbyde en hjzelp, der er giver den enkelte mulighed for at handle i forhold til de udfordringer der
matte vaere. Han kan derfor se mange snitflader i forhold til det arbejde han laver, og det som vi
beskriver i projektet. Hans vurdering er, at det ville veere et relevant og brugbart tilbud.

Vores refleksioner over samarbejde:

Den gruppe Hans beskriver, svarer pa mange mader til den gruppe af socialt udsatte, vi normalt
arbejder med, og de problematikker han beskriver, er velkendte for os. Vi mgder, svarende til
Hans’ arbejdsmetoder, ogsa vores patienter der hvor de opholder sig, og tilbyder en behandling
der tager udgangspunkt i deres baggrund og levevis. Vi ser derfor ogsa mange snitflader, og
formodentlig vil et samarbejde vaere forholdsvis enkelt er opstarte, da vores arbejdsgange og
borgere/patienter er sammenlignelige.
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Antvorskov juli 2020

Antvorskov Kaserne, Slagelse. Samtale med Ida Leerkedahl, Opsggende radgiver
Veterancentret (Juli 2020)

Beskrivelse af tilbuddet:

Ida har som ops@gende radgiver kontakt til de mest udsatte veteraner. Der hvor kontakten til det
etablerede system — af forskellige arsager, ikke fungerer. Nogle er hjemlgse, og nogen har en bolig,
men fzelles for dem er, at de oftest ikke selv opsgger hjzlp.

Veteranerne har flere og komplekse problemstillinger, bade socialt, fysisk og psykisk, og ofte er
der et misbrug. De sundhedsproblemer hun ser, er ofte misbrugsrelaterede, men handler ogsa om
den generelle sundhed i forhold til kost, overvaegt og motion. Derudover ses psykiske
problemstillinger — PTSD og ofte depression.

Der er samarbejde med misbrugscentrene, men problemet er at fa veteranerne derhen, ligesom
de ogsa er tilbageholdende med at opsgge laege eller andre sundhedspersoner i forhold til
helbredsproblemer. Hun oplever, at der er meget prestige og stolthed i at vaere soldat/veteran, og
at det kan ses som tegn pa svaghed at bede om/opsg@ge hjzelp

En opspgende medarbejder har kontakt til ca. 14-18 veteraner. Et bud pa hvor mange der er —i
2019 var der registreret 38.370 veteraner, man formoder at 10% kommer hjem med skader og at
10% af dem kan betegnes som socialt udsatte veteraner. Et Igst bud er at halvdelen er vest for
Storebzlt og halvdelen @st for.
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Respons pa vores projekt:

Ifglge Ida vil en stor del af de veteraner hun har haft kontakt til have gavn af et opsggende
sundhedstilbud. Dels ville det vaere en optimering at fa mulighed for at opstarte behandling og fa
taget hand om problemer pa veteranernes ’hjemmebane’, og dermed i en mindre ‘formel’ setting.
Det giver en mulighed for at teenke udenom systemer, hvilket hun mener kan vaere en fordel i
forhold til en malgruppe hun beskriver som vaerende ‘pa kanten af samfundet’. | forhold til vores
projektbeskrivelse mener Ida, at vi skal have mere fokus pa ‘'mandesundhed’ og hvis muligt, pa at
beskrive soldaternes baggrund fgr de blev udsendt.

Vores refleksioner over samarbejde:

Veteranerne som lda har kontakt til, virker umiddelbart som en gruppe der, som tidligere
beskrevet, er sammenlignelig med gruppen af socialt udsatte som vi har erfaring med i arbejdet i
Sundhedsteam. Vi kan derfor ogsa, som nzaevnt under refleksionerne efter samtalen med Hans
Kirk, se, at projektet kan bidrage med en sundhedsfaglig del i arbejdet med de udsatte veteraner.

| forhold til at beskrive soldaternes baggrund fgr de blev udsendt, er vores erfaring fra
Sundhedsteam, at en laengerevarende kontakt, ofte bevirker at vi far en indsigt i vores patienters
‘livslinje’. Behandlingen tilretteleegges dermed med hensyntagen til ‘det som de har med i
rygsaekken fra tidligere’.

Hegvelte Kaserne, KFUM’s Soldatermission Veteranbo. Samtale med leder Bjarne K.
Andersen og medarbejder Steen Eskildsen. (Juli 2020)

Beskrivelse af tilbuddet:

En form for herberg med 9 vaerelser hvor man kan bo i op til 1 ar. Der er tilknyttet raeekkehuse hvor
der er mulighed for at bo i op til 3 ar. Rekkehusene fungerer som udslusningsboliger, hvor der er
mulighed for at man kan have besgg af sine bgrn og bo sammen med sin familie, hvis det er
aktuelt. Opholdet kan ses som et ‘rekreationsophold’, der giver veteranen mulighed for at finde ro
og for at finde sig selv. Samtidig er faellesskabet blandt veteraner et baerende element.

Dem der opsgger Veteranbo er typisk dem, der kommer fra brudte familieforhold. Der kan veaere
tale om skilsmisse, men nogle bruger ogsa stedet i et forsgg pa at ‘redde’ familien, at give
forholdet en pause og lidt luft. Ofte ender det dog med brudte familier alligevel. Det typiske
billede for flere af beboerne er, at det i en lang periode efter udsendelse har fungeret med familie,
job m.m., men efter et stykke tid ramler det. Maske med den udlgsende arsag, at veteranen
mister sit job, udvikler et misbrug og det ender med skilsmisse. En spiral af haendelser der fgrer til
at veteranen ender som socialt udsat. Erfaringen fra personalet er, at for veteraner i den situation
er det vigtigste at ‘tid ggr noget godt’ - der skal veere ro og tid til at fa samlet sig selv op igen.

23



Det er ikke forbudt at indtage alkohol pa Veteranbo, men det forventes at man ikke har noget
aktivt misbrug af nogen art.

Respons pa vores projekt:

| forhold til vores projekt, gives der udtryk for at det kunne veere et tilbud de pa Veteranbo ville
have stor gavn af. Der er flere hvor misbruget er et problem, men som har sveert ved at se sig selv i
det etablerede system, eller i det hele taget se sig selv som misbruger. De ops@ger derfor ikke den
hjeelp der er, heller ikke i forhold til somatiske/psykiske problemstillinger — bade stolthed og det at
vaere mand spiller en rolle.

Vores refleksioner over samarbejde:

Projektet kan her ses som en mulighed for at skabe et bindeled til det etablerede system.
Beboerne pa Veteranbo har maske stadig familiemaessige relationer at treekke pa. | kraft af at vi
med projektet kan opstarte en eventuel behandling for misbrug eller fa taget hand om
psykiske/fysiske problemer under opholdet pa Veteranbo, kan man forestille sig at der er basis for
at opbygge en relation til familien, samt en ve;j til at fa udbytte af de tilbud, der findes i det
etablerede system.

KFUM, Hgvelte juli 2020
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Natur Retreat for Veteraner, Stryng. Mgde med leder Anne Line Ussing (August
2020)

Beskrivelse af tilbuddet:

Et §110 botilbud der har til formal at rehabilitere og reintegrere krigsveteraner. Man bor i
husvogne med eget bad og toilet, terrasse og udsigt over @havet. Der er falles kokken, en
mongolsk jurt hvor frokost og aftensmad indtages og hvor der afholdes gruppesessioner med
psykologen. Med til stedet er traeningslokaler, og der er adgang til vaerksted og vaskerum.

Det er et Natur Retreat der er skabt for veteraner af veteraner, og ud fra egne erfaringer med at
naturen har stor vaerdi bade rekreativt og arbejdsmaessigt. Et ophold indebaerer at man deltager i
det liv der leves pa garden, pa havet og i naturen. Der er mulighed for at fa psykologhjzelp,
misbrugsvejledning og stgtte i kontakten til familie og sociale myndigheder

Respons pa vores projekt:
Vi skal have mere fokus pa ‘peer-to-peer'. Vaere opmaerksom pa at inddrage veteranerne, og
veerdien i den stgtte de kan give hinanden. Udover det mener lederen at det vil veere et tilbud de

kan ggre brug af. De modtager ofte veteraner fra Sjaelland, og det vil vaere en klar fordel hvis de
havde mulighed for at fa sundhedsfaglig hjeelp i forhold til de tilbud, de giver pa Natur Retreat
Stryng. Det kan veere i form af behandling og radgivning bade fgr, under men ogsa efter opholdet,
da de indimellem oplever, at veteranerne tager hjem til en udsat levevis, hvor man fra Natur
retreat Stryngs side ikke har mulighed for at formidle kontakt til nogen, der fglger op pa de
sundhedsfaglige og misbrugsmaessige problemer.
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Vores refleksioner over samarbejde:
Anne Line Ussings generelle beskrivelse
af de veteraner de modtager pa Stryng,
viser at det er en gruppe der har
problemstillinger som vi er bekendte
med i SundhedsTeams arbejde.
Umiddelbart vil det for os give god
mening at have mulighed for at lave en
samlet indsats, hvor man i samarbejde
med veteranen og personalet pa Stryng
kan stgtte op om den enkelte i
forbindelse med planlagningen af et
ophold, og ikke mindst opfglgning efter
opholdet.

Derudover forestiller vi os at der ville
vaere udbytte af telefonisk
radgivning/sparring i forhold til
veteranen i Igbet af opholdet.

| forbindelse med besgget var der en
kort radgivning for en nyankommet
veteran fra Fremmedlegionen, som der
kunne have vaeret et lengere
samarbejde omkring.
Problemstillingerne var kendte for os i
forvejen.

Jurt, Stryng august 2020
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Stryng, august 2020

SUF Veteranhjem pa Fyn. M@de med leder Helle Iversen m.fl. Rundvisning og
samtale med beboer. (Februar og August 2020)

Beskrivelse af tilbuddet:

SUF Veteranhjem er drevet af SUF, den Sociale Udviklingsfond. Det er et midlertidigt
rehabiliteringshjem for traumatiserede krigsveteraner efter § 110. Der bor 10 veteraner, alle
hjemlgse, praegede af PTSD og med et misbrug inden ankomst. Veteranerne bor i hver deres hytte
med eget bad og kgkken. Hytterne ligger i en cirkel med 50 meters afstand, sa der bade er plads til
at traekke sig tilbage, og stadig have overblik over grunden og de andre beboere.

Formalet er at skabe en tryg og stgttende base for veteranerne, hvor de psykisk og fysisk kan

komme pa fode igen, mens de starter og fglger misbrugsbehandling, psykiatrisk behandling og far
styr pa deres sociale sager i forhold til gkonomi og bolig samt fremtidig stgtte.
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SUF veteran februar 2020

Da vi talte med personale og beboere blev det fremhaevet at feellesskabet blandt veteranerne var
helt essentielt. De brugte i hgj grad hinanden som kammerater og social stgtte. Personalet er pa
arbejde fra 8-16. De kan altid kontaktes i aften- og nattetimer ved kriser, men som udgangspunkt
har veteranerne et socialt og stgttende ansvar overfor hinanden i det omfang, de selv har
overskud. De papeger selv, at det aspekt, at deres historier er sa ens, og at de har veeret igennem
meget af det sammen, bade som soldater og i deres psykiske og sociale deroute efterfglgende, er
afggrende for deres feellesskab og forstaelse for hinanden.

Der er ingen arbejdspligt, men veteranerne deltager i den daglige drift af stedet, i det omfang de
har overskud. Der er altid faelles morgenmad, ellers er de selvkgrende i forhold til andre maltider
samt renggring af deres egen hytte. Der er et vaerksted med mulighed for byggeprojekter og
vedligeholdelse.

De fleste af veteranerne har haft et misbrug fgr de ankom pa veteranhjemmet. Der er som
udgangspunkt en nul-tolerance over for rusmidler, men en fleksibel og stgttende ramme, hvis
nogen falder i. Her papeger personale og beboere ogsa at faellesskabet blandt veteranerne stgtter
op om at hjaelpe hinanden til at holde sig sedru og stoffri.
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SUF veteran februar 2020

Respons pa vores projekt:

Bade personalet og den veteran vi talte med, var meget positive stemt overfor de muligheder
projektet gav. For personalet ville muligheden for at have et samarbejde fgr de modtager
veteranen ggre at starten pa opholdet hos dem bliver bedre. Eksempelvis kan en veteran med
misbrug veere afruset, og der er lagt en plan for den fgrste tid i forhold til medicinering, samtidig
med at der er mulighed for at have kontakt med sundhedsfagligt personale telefonisk. Flytter
veteranen tilbage til Sjelland, enten efter endt ophold, eller forbi opholdet afbrydes, vil der veere
mulighed for kontakt og opfglgning via projektet, hvis det er relevant.

Veteranen vi talte med, havde en forhistorie hvor han efter en skilsmisse i l&engere tid havde boet

i en bil. Han fortalte at udover at han havde vaeret meget skamfuld over sin situation, var han ogsa
nervgs for ikke at kunne styre sit temperament, og han opsggte derfor ikke nogen, og afviste dem
der forsggte at kontakte ham. | forhold til vores projekt, kunne han godt forestille sig, at det at
man kunne tiloyde en hjalp der var forholdsvis ‘harmlgs’, men maske bare handlede om at han
kunne fa fx penicillin til en lungebetaendelse, eller hjzlp til et sar pa handen, uden det umiddelbart
kraevede at han tog stilling til sin situation, kunne ggre at han havde accepteret en kontakt fra
‘systemet’ tidligere end han gjorde.

Vores refleksioner over samarbejde:

| forhold til kommentarerne fra SUF, mener vi at projektet kan bidrage med at bedre udbyttet af
veteranens ophold pa SUF. At kunne stabilisere inden opholdet, veere tilgaengelige for radgivning
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undervejs, og fglge op efter endt ophold, giver en kontinuitet der alt andet lige ma bedre forlgbet
for den enkelte veteran. Veteranens udtalelser harmonerer med vores erfaringer om, at det at
man kan have en sundhedsfaglig indgangsvinkel i kontakten til vores patienter, at man fx kan
behandle pa forholdsvis banale ting som et sar over laengere tid (og maske tilse det lengere end
det er ngdvendigt), medvirker til at relationen bliver mindre ‘farlig’, og at den udvikler sig i det
tempo den enkelte formar.

Se endvidere afsnit 5, case nr. 1

SUF veteran august 2020

VeteranHaven Slagelse. Mgde og rundvisning med leder René Pamperin (Aug.20)

Beskrivelse af tilbuddet:

Flere af dem der benytter VeteranHaven har veeret igennem forlgb i det sociale system, og har i
mange tilfaelde svaert ved at identificere sig med at vaere ‘klient’, og sveert ved at handtere de krav
der stilles fra det etablerede system. De s@gger VeteranHaven for at fa ro, og for at kunne traekke
sig fra ‘systemet’. Flere af brugerne i VeteranHaven har ifglge René psykiske problemer efter
udsendelse, og har svaert ved at handtere hverdagen. Nogle har vaeret igennem skilsmisse, og flere
har eller har haft problemer med misbrug.

Mange oplever at de over tid far styrket deres selvvaerd, og at de genvinder troen pa at de kan

bruges til noget. En vigtig del er den ro og struktur som naturen kan give, samt at de kan fa lov at
arbejde i det tempo de kan, og at tage skridtene fremad nar de selv er klar til det.
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Lederen af VeteranHaven er selv veteran,
og kan se fordelene i den ‘peer to peer’
stgtte der er i det. Han er dog ogsa
opmaerksom pa ikke at fastholde
brugerne i en ‘veteran identitet’.

Respons pa vores projekt:

Lederen af VeteranHaven oplever
jeevnligt et behov for at have en
fagperson at kunne traekke pa i forhold til
radgivning omkring fysiske og psykiske
problemstillinger. Ogsa i relation til et
eventuelt misbrug. Ressourcepersoner
ma meget gerne vaere en del af
strukturen i VeteranHaven, og derfor
kunne veere til stede pa et fastlagt
tidspunkt. At det samtidig er en person
der har adgang til, og dermed kan veere
bindeled til det etablerede system, ser
han som en klar fordel. Umiddelbart
teenker han at projektet kunne give
mulighed for at tilgodese disse behov.

Vores refleksioner over samarbejde:

| beskrivelsen af brugerne af
VeteranHaven blev der lagt vaek pa at de
havde behov for en fast struktur og

genkendelighed i hverdagen.

T

VeteranHaven august 2020

Sammenholdt med den respons lederen af VeteranHaven kommer med, ser vi at projektet bade
kan imgdekomme @gnsket om at have en radgivende funktion, og tilgodese behovet om at indga i
en fast struktur, eventuelt med tilstedevaerelse pa et fast tidspunkt, hvor bade leder og brugere

har mulighed for at fa hjalp og radgivning.
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Surfgaarden, Klitmgller. Samtale med Forstander Anders Petersen og daglig leder
Peter Emil Hgjlund (August 2020)

Beskrivelse af tilbuddet:
Surfgaarden er et rehabiliteringstilbud til veteraner og andre med PTSD. Det er et §110 tilbud med
plads til 19 beboere, som ligger i Vestjylland, teet pa Vesterhavet.

Der er stor fokus pa aktiviteter, og specielt aktiviteter hvor omdrejningspunktet er naturen, samt
aktiviteter i og omkring Vesterhavet. Der bliver lagt vaegt pa feellesskabet, men der er ogsa respekt
for at den enkelte i perioder har brug for at traekke sig tilbage.

Der er et teet samarbejde med professionelle som har kendskab til PTSD, og der er uddannede
instruktgrer, som planlagger aktiviteterne i vandet efter den enkeltes tempo og behov.

Respons pa vores projekt:

Flere af beboerne pa Surfgaarden kommer fra Sjelland. Fra personalet pa Surfgaardens side, kan
man se en klar fordel i at kunne lave et sammenhangende forlgb, hvor en ny beboer har kontakt
til projektet fgr ankomst, og enten er abstinensbehandlet, eller der er lavet en plan for
abstinensbehandlingen hvis det var aktuelt. Et forlgb hvor den information der er relevant rent
sundhedsfagligt, og som veteranen gnsker formidlet, videregives. Samtidig ser de det som en
fordel af have nogen at kunne ‘udskrive til’, safremt veteranen gnsker at tage tilbage til Sjeelland.

Udover konkrete personsager, har de et stort behov for at kunne kontakte sundhedsfagligt
personale med kendskab til veteraner, i forbindelse med radgivning omkring bade psykiske og
fysiske problemstillinger. Deres oplevelse er generelt, at det er sveert at fa kontakt til
sundhedssystemet.

Vores refleksioner over samarbejde:
Surfgaarden tilgodeser manges behov for at ‘komme vaek’ og fa ro. Samtidig fylder feellesskabet og
det at vaere en del af noget. Personalets udmeldinger om at projektet kan vaere med til at skabe

sammenhang i et forlgb - fgr, under og efter, ser vi som en oplagt mulighed.

Se endvidere afsnit 5, case nr. 5
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Surfgaarden september 2020

Beskaftigelsesforvaltningen (BIF), Kebenhavn. Mgde med Judy Collins,
Veterantovholder. (Okt. 2020)

Beskrivelse af tilbuddet:

Beskaeftigelsesforvaltningens veterantovholderens funktion er at vaere vidensperson indenfor
veteranomradet, samt veere bindeleddet mellem de veteraner der ikke selv ops@ger jobcentret og
som derfor ikke far den hjaelp, de har ret til og mulighed for.

Ifglge Judy Collins oplever hun at misbrug og psykiske problemstillinger kan vaere en hindring for
at fa en god kontakt og kontinuerligt forlgb i jobcentrene, og dermed profitere af de tilbud der er,
ogsa dem der er malrettet veteraner. Det er ligeledes hendes opfattelse at veteraner ofte afholder
sig fra at kontakte jobcentrene, dels har de maske faet en gkonomisk erstatning og melder sig
derfor ud af det offentlige system, uden tanke pa at erstatningen ikke ngdvendigvis varer for evigt,
og dels har de svaert ved at se sig selv som en del af det sociale system. De saetter en sere i at klare
sig selv, og ikke ops@ge hjzlp.

Respons pa vores projekt:

| forhold til projektet, ser Judy nogle muligheder i fa hjeelp til bade misbrug og de psykiske/fysiske
problemer, som hun oplever, forhindrer veteranerne i at fa udbytte af tilbuddene i jobcentret. |
kraft af at projektet er ‘gadebaseret’, og at vi vil opsgge veteranerne der hvor de opholder sig, har
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hun en formodning om, at det vil blive modtaget bedre end et projekt hvor veteranen skal mgde
op. Samtidig er det en fordel at det er tilbud, hvor der helt konkret er muligheder for behandling
og udredning, her og nu.

Vores refleksioner over samarbejde:

Umiddelbart virker de borgere Judy har kontakt til, sammenlignelige med de patienter vi i forvejen
har kontakt til i Sundhedsteam. Projektet kan her bidrage med den ekstra dimension, at der vil
veere et gget kendskab til de behandlingsmuligheder der findes, bade pa veteranomradet men
ogsa i sundhedssystemet generelt. En faelles indsats baseret pa et tvaerfagligt samarbejde med
beskaeftigelsesforvaltningen, kan her veere med til at optimere forlgbet for den enkelte veteran.

SUF veteran februar 2020 -
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4. Aftaler og netvaerk som fglge af besgg og
kontakt til veterantilbud

| forlgbet, bade op til at vi lavede den indledende projektbeskrivelse, og i Ipbet af det sidste halve
ar, hvor vi har lavet en mere malrettet behovsanalyse, har vi som naevnt besggt forskellige tilbud
og haft samtaler med relevante interessenter.

Som fglge af dette arbejde har vi opbygget et netvaerk indenfor veteranomradet, hvor bade
Veteranhjemmet pa Frederiksberg og Soldaterhjemmet i Hgvelte kontakter os for rad og
vejledning, og hvor der har vaeret samarbejde om konkrete veteraner.

Vi har haft en hel del samarbejde med Veterancentrets opsggende medarbejder i Kgbenhavn,
bade i forhold til de konkrete patienter som er beskrevet i case beskrivelserne i afsnit 5, men ogsa
i forhold til sundhedsfaglig radgivning og sparring.

Derudover har Judy Collins, veterankoordinator fra Beskaeftigelsesforvaltningen vaeret med os
rundt i vores daglige arbejde, for at afklare de snitflader, hvor vi kan se at et tvaerfagligt
samarbejde vil give mening.

August 2020 havde vi et mgde med lederen af de opsggende medarbejdere i Veterancentret,
Major Christian Wiggers. Ved mgdet blev projektet praesenteret, og vi redegjorde for de
tilbagemeldinger vi havde faet undervejs. Efterfglgende sendte Christian Wiggers fglgende
erkleering:

" Veterancentret har pd nuvaerende tidspunkt, indledt et samarbejde med Sundhedsteamet i
Kabenhavn i form af Opsggende Rddgiversektions brug af laege og sygeplejerske i den praktiske del
af OR arbejde. Samarbejdet har resulteret i konkrete besgg hos nogle sarbare veteraner, der havde
behov for hurtig sygeplejerske- og laegefaglig statte pa stedet. Det er et meget positivt tiltag som
understgtter Veterancentrets operative og handholdte arbejde i marken, og udvirker tillige en
faglig backup til vores Ops@gende Rddgivere nar de mader de mest sarbare og udsatte veteraner.
Sundhedsteamet har ogsa pd nuvaerende tidspunkt besggt nogle af vores botilbud rundt om i
landet for pd den madde at flage fagligheden op, og g@re opmaerksom pa det vigtige arbejde
omkring de sarbare veteraners helbredstilstand. ’

November 2020 havde den opsggende medarbejder fra veterancentret, Hans Kirk arrangeret en
dag hvor Veteran Chef, Oberst Sgren Andersen samt Christian Wiggers, fik mulighed for at fa et
indblik i Hans’ daglige arbejde. | den forbindelse mgdtes vi pa Vesterbro, dels til en introduktion af
Sundhedsteams arbejde, mens ogsa til en uformel samtale om projektet.

September 2020 er SundhedsTeam inviteret som deltager i nyoprettet veterannetvaerk i
Kgbenhavn. Mgdet er sat op med henblik pa at danne kontakter pa tveers mellem Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner, Soldaterlegatet, DIF Soldaterprojekt og Veteranhjem Kgbenhavn.

35



5. Casebeskrivelser

Dette afsnit omfatter cases med veteraner som SundhedsTeam i samarbejde med
veteranindsatser har iveerksat og gennemfgrt i efteraret 2020. De enkelte cases skal ses som test
pa samarbejdsmulighederne og som eksempler pa den belastning, som kan observeres af, blandt
andet, Veterancentrets medarbejdere og hvor det sundhedsfaglige element, men ogsa den
struktur som medfglger, kan lette rehabiliteringen for den enkelte veteran

Casenr.1

Sygeplejerske mgder XX sammen med opsggende medarbejder fra veterancentret XX i en
venindes lejlighed. XX er alkoholabstinent og vil gerne have hjzlp til at stoppe sit alkoholforbrug.
Har veeret pa BIa Kors, men har ikke formaet at holde sig adru. Har drukket dagligt, siden han blev
hjemlgs efter tvangsauktion for 6 ar siden. Drikker ca. 1 fl spiritus og 4-6 ¢l dagligt. Har tidligere
forspgt at stoppe selv, men fik i den forbindelse abstinenskramper, og er ret nervgs for at fa det
igen.

XX er veteran fra Balkan krigen, har faet konstateret PTSD, og har mareridt flere gange om ugen.
Feler sig konstant angst og stresset, og oplever at alkohol hjzlper, men fgler ikke han fysisk kan
klare det mere. Er i behandling med antidepressiv medicin, samt blodtrykssaenkende medicin, som
0gsa hjaelper pa mareridt.

Har tidligere faet foretaget en Gastric By-pass operation, og er efterfglgende i behandling med
diverse vitamintilskud. Har den sidste tid ikke faet noget medicin overhovedet, da han ikke har
haft gkonomi til at kgbe det, og ikke formaet at hente.

Socialt: Har de sidste 14 dage opholdt sig i en venindes lejlighed. Dette ikke muligt mere, da
veninden ogsa har haft alkoholproblemer, og forsgger at holde sig aedru. XX er fysisk darlig, formar
ikke at ga pa gaden og kgbe alkohol. Veninden har hentet for ham, men magter ikke at have ham
boende mere.

Plan: XX tilbydes medicin for abstinenser, som alternativ til at ga ned og kgbe en flaske vodka. Han
accepterer dette, og far efter telefonisk medicinordination af laege i SundhedsTeam, for at deempe
abstinenserne. Fglges herefter pa psykiatrisk modtagelse med henblik pa abstinensbehandling og
hjeelp til diverse psykiske problemer. Kontakt til Eirsgaard (Rgde Kors omsorgscenter?) hvor der er
mulighed for op til 14 dages ophold, eller indtil XX er faerdig med abstinensbehandling og stabil.
Samtidig undersgges mulighederne for plads pa Veteranhjem. Eirsgaard har plads om 3 dage.

XX medgives seddel med information om at der er givet Risolid, samt hvad den videre plan er, og
kontaktoplysninger til SundhedsTeam. Aftalt at jeg henter ham om 3 dage, og kérer med pa
Eirsgaard.

Efter et par dage kontaktes vi af psykiater fra Psykiatrisk afdeling. XX er abstinensbehandlet, men
de vurderer, at det er bedst at han forbliver indlagt et par dage endnu. Dels skal han afklares

somatisk, og dels vaere lidt mere stabil. Der er plads pa et Veteranhjem om 3 dage. Aftalen bliver
derfor at han udskrives direkte til veteranhjemmet. Hospitalet sgrger for transport og giver efter

21 https://hovedstaden.drk.dk/detgorvi/indsatser-for-hjemlose/omsorgscenter/
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aftale medicin med til nogle dage. Der formidles kontakt mellem koordinator pa veteranhjemmet
og kontaktsygeplejersken pa psykiatrisk afdeling.

Opfelgning: Mgder efter en uge XX pa Veteranhjemmet. Han er glad for at veere der, er stadig lidt
'skrpbelig’, men fgler det bliver bedre for hver dag. Har alkoholtrang, men taler med personalet
om det og bruger naturen til at fa tankerne pa afstand. Man er sa smat begyndt at tage fat pa de
sociale problematikker, bl.a. at fa sat gang i XX’s gkonomi og fa et overblik over gaeld m.m. Vi taler
sammen med personale med XX om abstinenser og alkoholtrang i tiden efter alkoholophgr.

Case nr. 2

Mgdes med AA pa et herberg, sammen med opsggende medarbejder fra veterancentret.

AA bor i udlandet, men er i Danmark for at fa fulgt op pa diverse helbreds problematikker, samt
for at fa klarhed over sin gkonomi. Skal desuden have en medalje fra forsvaret ved 'flagdagen' d 5.
september.

AA er veteran og har tidligere faet konstateret PTSD, og far fgrtidspension. @nsker ikke hjzalp eller
behandling for PTSD. Fgler selv, at han har godt styr pa den. Har ikke en oplevelse af at han kan
bruge den hjzlp han kan fa i forhold til sin PTSD. Han vil hellere tale med andre veteraner om det.
Han fgler, at de bedre forstar ham. Han har sjeeldent mareridt, men vil helst ikke vaere i rum med
mange mennesker, og placerer sig altid med ryggen mod en mur. Han mener den bedste medicin
for ham har veeret at flytte til udlandet, hvor han har kone og en datter.

AA har en medfgdt blodsygdom som giver gget risiko for blgdning fra slimhinder, samt sma
blodspraengninger. Han har netop veeret pa sygehus for at fa fjernet blodspraengninger i gjet. For
en maned siden var han ogsa indlagt pa grund af kraftigt naeseblod. Han fik i den forbindelse
blodtransfusion. Har jeevnligt smerter i ve fod efter et fald for 4 ar siden. Fik taget rgntgen i
udlandet. Det har ikke viste tegn pa fraktur. Foden ggr dog stadig ondt, og haever let op.
Derudover har han en knaekket tand, og generelt darlig tandstatus, men har ikke gkonomi til at
faet lavet teenderne.

Plan: Da AA snart skal rejse til udlandet igen, gnsker han en sikkerhed for at hans blodprgver ser
fine ud, og derudover vil han gerne hgre om det er relevant at undersgge foden yderligere. Vi
aftaler derfor at leegen i SundhedsTeam kontrollerer blodprgverne fra sidste indleeggelse i juni
maned og bestiller yderligere blodprgver hvis det er relevant. Derudover tages der stilling til om
der er behov for yderligere undersggelser af venstre fod, samt mulighederne for tilskud til
tandbehandling undersgges.

Opfelgning:

Leege fra SundhedsTeam har kigget pa blodprgver og journalnotater fra seneste indlaeggelse. Der
er ikke umiddelbart grund til nye prgver. Umiddelbart virker det relevant med en vurdering i
forhold til smerterne i venstre fod. Safremt det skal vurderes, skal AA henvises til ortopaedkirurg
og eventuelt have foretaget CT-scanning med henblik pa fejlstilling. Eftersom AA rejser til udlandet
om kort tid, er det ikke realistisk at det kan nas.
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Aftalen er derfor, at AA giver besked naeste gang han kommer til Danmark, saledes at han kan
blive henvist til ortopaedkirurg.

| forhold til tandbehandling, er det kun muligt at fa hjeelp til akut behandling, AA vil selv undersgge
om der er mulighed for at fa hjalp fra veterancentret.

SUF veteran februar 2020

Casenr.3

Laege og sygeplejerske fra Sundhedsteam mgder BB pa dennes bopal sammen med opsggende
medarbejder fra veterancentret.

BB har vaeret udsendt for 29 ar siden, men har efterfglgende levet temmelig tumultarisk med
intermitterende alkoholmisbrug og i en periode hjemlgshed. BB bor en i en lejebolig, og der er
iveerksat ansggning om hgjeste pension. BB fortaller, at han for nogle ar siden havde flere
blodpropper i lunge, ben og i hjernen. Den vanlige tankemylder og s@vnproblematik er blevet
veerre siden blodproppen.

Aktuelt har BB et vekslende alkoholmisbrug. Han er plaget af tankepres, sgvnbesvaer og
manglende koncentrationsevne. Han vil gerne ophgre med sit alkoholforbrug, og han fortzller, at
han tidligere har haft laengere sdru perioder, herunder ogsa et ophold pa SUF pa Fyn.

Ved besgget om fredagen har BB kun sovet fa timer hen over de sidste mange dage. Han har sveert
ved at fokusere pa samtalen, og han har et udtalt gnske om at fa en sammenhangende
spvnperiode. Det aftales derfor at han far en lille dosis beroligende medicin til weekenden, i et
forsgg pa at fa en rimelig nattesgvn, og at vi tales ved igen mandag med henblik pa en videre plan.

Aftalen bliver, at den langsigtede plan er stabilisering af tilstanden, eventuelt ophgr af misbrug og
eventuelt nyt ophold pa SUF safremt det er muligt.
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Opfglgning:

Bespg hos BB i hjemmet. BB har faet sovet, og er lettere abstinent. Han har ikke nogen verbal
modstand pa hjzaelp, men undviger konsekvent alt som kraever en aktiv handling her og nu. Vi
vurderer at han er sveert afhaengig og ikke kan deltage i planlaegning. Erklzerer igen og igen at han
skal vaere adru og bare tage sig sammen. Alt sammen med et rigt mal af skam.

Konklusionen er pa det tidspunkt, at der bgr planleegges en mere tydelig indsats, eventuelt med
inddragelse af kommunens misbrugscenter. Det aftales derefter, at BB forsgger
abstinensbehandling i hjemmet med tilsyn af SundhedsTeamsygeplejerske og opsggende VETC-
medarbejder. Abstinensbehandling skal fglges op efter to dage med en aftale pa misbrugscentret,
som i samarbejde fglger op og laver en videre plan.

Abstinensbehandling i hjemmet lykkedes ikke for BB, men misbrugscentret beslutter i stedet at
tildele BB en Stgtte-Kontakt-Person i hjemmet, sdledes at han ikke skal mgde op pa centret. Det
er efterfglgende lykkes for BB at blive adru, og der har veeret en del samtaler omkring ‘det at
veere kvartalsdranker’. Hvad er det han skal vaere opmaerksom pa nar drikketrangen kommer
tilbage? Han overvejer stadig muligheden for et ophold pa SUF Veteran.

Casenr.4

Leege og sygeplejerske pa besgg i hjemmet hos CC sammen med opsggende medarbejder fra
veterancentret. CC har for flere ar siden faet konstateret PTSD, og har igennem mange ar brugt
dels alkohol, men primaert cannabis for at kunne slappe af, og for at kunne sove om natten. Han
har skjult misbruget, da han var bange for at det kunne have konsekvenser for ham i forskellige
sammenhaenge. Han har nu oparbejdet et stort dagligt forbrug af cannabis, som han i starten
gerne vil nedseette, og pa sigt helt stoppe med. Derudover fgler han en stor skam over at ‘leve pa
en lggn’, bade i forhold til familien, men ogsa det system der forsgger at hjaeelpe ham.

CC har forskellige somatiske problemer, blandt andet hjerteproblemer, og afventer pa nuvaerende
tidspunkt en operation. Han er nervgs for sit helbred. Han har god kontakt til lsege og
sundhedssystem, men tgr ikke tale med dem om sit misbrug.

Efter at vi har checket for interaktioner med den gvrige medicin som CC far, udleveres medicin
som kan deempe hashcraving, give ro, og dermed ogsa en bedre sgvn.

Opfelgning:

Medicinen har haft en god effekt pa CC. Han har efter fire dage formaet at halvere sit forbrug af
cannabis, og fgler en ro i kroppen. Han sover godt. Han fortseetter med at reducere forbruget.
Efter aftale med CC kontaktes hans socialradgiver i veterancentret, og hun informeres om
ovenstaende. CC vil efterfglgende selv tage kontakt og tale med bade hende og socialpsykiatrien
om sit misbrug.

Vi har pa nuvaerende tidspunkt telefonisk kontakt med CC ca. en gang om ugen, dels for at fglge

op pa behandlingen, og dels for at holde status og stgtte i forhold til reduktion af
cannabisforbruget.
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Casenr.5

Sammen med opsggende medarbejder fra veterancentret mgder vi DD i en lejlighed, hvor han
opholder sig hos en ven. DD har egen bolig, men opholder sig ikke i den, primaert pa grund af
PTSD.

DD har gennem mange ar haft et periodisk stort alkoholmisbrug, afbrudt af laengere pauser. Han
feler nu, at alkoholforbruget har taget overhand, og han vil gerne stoppe. Har tidligere haft
kontakt til et alkoholambulatorium, men han kan ikke holde ud at komme der. Han kan ikke finde
sig tilrette i systemet og vil hellere klare en afrusning selv.

Han har et stort gnske om at komme et sted hen hvor han kan komme til haegterne igen, fa ro og
veere tzet pa naturen. | den sidste sedru periode tabte han sig en del, var aktiv og lavede mad,
hvilket er hans passion. Opsggende veteran medarbejder vil undersgge mulighederne for at
komme pa Surfgarden. Er dette muligt, planlaegges en afrusning med stgtte af os i dagene op til
opholdet.

Fysisk har DD darlige lunger, og han vil derfor gerne influenza- samt pneumokok-vaccineres, men
har ikke kontakt til egen laege. Han har desuden forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol, men har
ikke faet kontrolleret dette et stykke tid.

Plan: Nyt besgg med deltagelse af laege. Der bestilles blodprgver som DD selv tager pa
blodprgvelaboratoriet og far taget, saledes at der er svar inden naeste besgg. Der gives
vaccinationer, samt males blodtryk. Derudover laves plan for afrusning. DD har en knaekket tand,
og har generelt darlig tandstatus, men har sveert ved at ga til tandlaege. Han gnsker at fa lavet
teenderne.

Opfglgning:

Der er plads pa Surfgaarden, og der er sat dato pa. | samarbejde med DD planlaegges
abstinensbehandling. Blodprgvesvar viser lav D-vitamin, og DD informeres om at tage D-vitaminer
dagligt, samt B-vitaminer i forbindelse med afrusningen og tiden efter. Aftalt at vi fglger op med
telefonisk kontakt.

| forhold til tandbehandling er det muligt at fa lavet et gratis overslag og efterfglgende behandling
hos en tandlaege i Kgbenhavn, men eftersom DD tager til Jylland, aftales det, at det er en opgave
der gives videre til Surfgaarden.

Det er aftalt med DD at vi fglger op telefonisk, bade pa afrusningen, og ogsa hvordan tiden

derefter forlgber, samt opfglgning i forhold til tandbehandling. Efter aftale med DD videregives
ovenstaende information til personalet pa Surfgaarden.
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Casenr. 6

Leege og sygeplejerske hos DIF Soldaterprojekt. Medarbejder fra projektet havde kontaktet os, da
to veteraner havde behov for attest i forbindelse med ansggning om deltagelse i paralympiske
lege. Det var ikke muligt at fa lavet attesterne hos egen laege. Efter individuelle leegesamtaler med
indhentning af de ngdvendige oplysninger, udferdigedes attesterne efterfglgende.

Udover de beskrevne cases, har vi i perioden juli - december 2020 flere gange haft telefonisk
kontakt med personale fra Soldaterhjemmet i Hgvelte, samt fra Veteranhjemmet pa
Frederiksberg. Stederne har kontaktet os i forbindelse med konkrete problematikker omkring
beboere, og vi har her haft en radgivende funktion samt mgdt frem til samtaler.

Stryngfaergen august 2020
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6. Forsvarets gnsker til bedre indsats — hvor
matcher vi dem?

Vi har i afsnit 3.2 gennemgaet de veterantiltag, som vi har besggt i det seneste halve ar og
beskrevet de enkelte tiltags respons pa vores beskrivelse af et opsggende sundhedstilbud samt
vores opfattelse af, hvor vi vil kunne have et samarbejde med disse tiltag.

| det fglgende ser vi naermere pa rapporten Evalueringen af den samlede veteranindsats.
Delrapport 2:5. Rehabilitering af de mest udsatte veteraner. Forsvaret 2020. Denne rapport
indeholder en lang stribe af refleksioner over specifikke tiltag og problemer i veteranindsatsen.

Vi gennemgar punkt for punkt de gnsker, som Forsvaret har til en fremtidig indsats overfor
udsatte veteraner og beskriver, hvor vi mener at kunne adressere de gnsker i et neermere
samarbejde mellem forskellige veterantiltag og SundhedsTeam.

2. Delkonklusioner

2.1. Delkonklusioner vedrgrende den nuvaerende indsats

1. Der er fortsat behov for et bade varieret og specialiseret behandlingstilbud til veteraner
med fokus pa stabilisering, traumebehandling og mere generel stresshdandtering.

SundhedsTeam kan byde ind med en specialiseret indsats tidligere end det kan lade sig ggre i dag.
Fokusomrader kan vaere pabegyndelse af udredning for psykiske og kognitive problemer, aktiv
behandling af misbrugsproblemer som forberedelse til laengerevarende rehabiliteringsindsats og
misbrugsbehandling.

De problemer som ligger bag PTSD og afhaengighed kan veere dem der forhindrer at personen
overhovedet ser sig i stand til at deltage i traumebehandling, og et aktivt misbrug kan forhindre at
personen kan forestille sig at deltage i terapeutiske forlgb af den simple arsag, at abstinenser og
kognitive problemer som fglge af pavirkethed forhindrer en forandring.

2. Den kliniske forskning i behandlingsmetoder bar ga@res til en permanent indsats i
Veterancentret.

SundhedsTeam har en lang tradition for at deltage i forskningsopgaver pa hjemlgseomradet, og
der er publiceret adskillige rapporter og artikler i peer-reviewede tidsskrifter med udgangspunkt i
teamets arbejde. Teamet vil kunne bidrage med data til den kliniske forskning blandt de mest
udsatte, i samarbejde med de forskere som er tilknyttet Veterancentret.
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3. De opsggende radgivere ggr et stort arbejde som del af Veterancentrets beredskab, som
tung faglig indsats og som facilitator for Igsninger i netveerket. Ressourcemaessigt er de
under pres af de geografisk spredte, handholdte opgaver, som er meget tidskraevende.

Vores erfaring hen over sommeren 2020, er at der er sammenfaldende interesser mellem de
opsggende radgivere og SundhedsTeam. Teamet kan, som vi ggr det overfor seerligt udsatte i
Kgbenhavns Kommune og i samarbejde med opsggende socialt arbejde, blive integreret i
problemlgsning overfor de szerligt udsatte veteraner, som ofte indeholder multiple
problemstillinger af social og sundhedsmaessig art.

Vi har haft flere forlgb med udsatte veteraner, som har haft tilbud om at deltage i malrettede
veterantilbud, men som ikke har kunnet modtages, fgr der var opnaet en vis stabilitet, eller som
har veeret for kaotiske til at kunne modtage tilbuddet. Ved at indlede behandling umiddelbart og
pa den enkeltes bopael, har alle kunnet pabegynde nye forlgb.

4. De eksisterende botilbud er under pres i forhold til de allermest udsatte veteraner, som er
meget ressourcekraevende og vanskelige at rumme. For at imgdekomme dette bgr der ved
Fonden Danske Veteranhjem, KFUM, Stryng Nature Retreat for Veteraner, SUF Veteran eller
Surfgaarden i Nordjylland udvikles et specialiseret botilbud for denne saerlige mdlgruppe.

Vi har hen over sommeren besggt de naevnte botilbud og praesenteret vores oplag til opsggende
sundhedstilbud til gennemgang og kritik. Vi oplevede alle steder, at SundhedsTeams
veaerdigrundlag og tilgang til behandling stemte godt overens med boformernes.

Vi har alle steder faet meget positiv respons pa muligheden for hurtig behandling og opfglgning
der hvor veteranen opholder sig op til indskrivning pa boformerne.

Det blev ogsa positivt bemaerket at SundhedsTeam ville vaere i stand til at formidle og henvise til
behandling via almen-praksisydernummer, samt fglge op ved opholdenes ophgr. Et problem i
forbindelse med ophold er typisk, at der ikke er igangsat behandling for abstinensproblemer, og at
der ikke findes en behandlingsplan for medicinsk behandling, som vil ggre, at den enkelte er stabil
i den f@rste periode. Hvis disse betingelser opfyldes, er der ofte en betydelig forbedring i forlgbene
og presset pa medarbejderne falder.

Vi har som eksempel pa samarbejde med Veterancentrets opsggende medarbejder indledt
abstinensbehandling og sgrget for kliniske undersggelser for en veteran, med henblik pa et forlgb
pa militaerpsykiatrisk afdeling og forberedelse til ophold pa Surfgaarden. Det er aftalt, at vi kan
felge op pa eventuelle behov for henvisninger, recepter og behandling under opholdet pa
Surfgaarden, samt medvirke ved overgangen fra Surfgaarden til egen bolig igen.

5. Der bgr veere gget fokus pd mdlsaetning og effektmdling hos alle centrale projekter samt
endnu stgrre samarbejde mellem aktgrerne.

SundhedsTeam er som institution baseret pa et forskningsprojekt som blev afviklet 2000-2004.
Som fglge af dette, er teamet i sin grundopsaetning i stand til at gennemf@re opsamling af nye data
ud over de almindeligt sundhedsfaglige, og teamet har i hele sin levetid haft sidelgbende
udviklings- og forskningsprojekter.
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Teamet vil veere i stand til at opsaette og gennemfgre en evaluering af indsatsen over en 2-3-3rig
periode. Derudover vil teamet vaere i stand til at udfgre opgaven med kort varsel og via
delevalueringer kunne andre strategi hvis dette matte veere ngdvendigt.

2.2. Delkonklusioner vedrgrende den fremtidige indsats

1. Specialiseret botilbud De allermest udsatte veteraner, som kaemper med psykiske
problemer i kombination med rusmiddelafhaengighed, er vanskelige at rumme for de
eksisterende botilbud. Der er behov for et specialiseret botilbud til denne mdlgruppe med
mulighed for behandling, herunder i samarbejde med eksterne behandlingstilbud.

Som anfgrt under delkonklusion 2.1, er en af SundhedsTeams nuvaerende kerneopgaver at lette
indflytning i boformer og egen bolig, ved at indlede stabilisering og behandling op til indflytning.
Der er hyppigt misbrugsrelaterede problemer, som kan Igses i samarbejde med de opsggende
sociale medarbejdere og som kan ggre at det er muligt at gennemfgre indflytning.

2. Robustggrelse af Soldaterrekreationerne KFUM’s Soldatermission er udfordret pd driften
af deres Soldaterrekreationer, da husningen af de udsatte veteraner har vist sig at veere
mere kraevende end ventet.

SundhedsTeam har bespgt KFUM i Hgvelte og fremlagt forslag til opsggende projekt. Medarbejder
og leder i KFUM identificerede de aktuelle sundhedsmaessige belastninger pa stedet, som blandt
andet problemer med at fa relevant misbrugsbehandling og koordinering i forhold til behandling i
det regionale sundhedsvaesen. SundhedsTeams opgave har i alle drene veeret at indlede
behandling, der hvor den enkelte opholder sig, og det samme ville vaere muligt i samarbejde med
KFUM/Hgvelte. Vi har i forvejen samarbejde med KFUM'’s sociale arbejde pa hjemlgseomradet.

3. Styrket behandling Forskningen i behandlingsmetoder i Veterancentret bgr styrkes for at
sikre en bdde effektiv og sammenhaengende behandling af udsatte veteraner med
komplekse symptomer.

SundhedsTeam har en lang erfaring med klinisk forskning og opsamling af kliniske data til
forskningsopgaver. Teamet har langvarigt samarbejde med Center for Rusmiddelforskning og har
deltaget i satspuljeprojekter og Erasmusprojekter i hele teamets levetid. Teamet kan bidrage til
forskningen ved at opsamle og eventuelt udvide muligheden for at opsamle de data som matte
veere gnsket til forskning i regi af Veterancentret.

4. Veteraners sundhed For at styrke veteranernes bade fysiske og psykiske sundhed, og
dermed dgge effekten af rehabiliteringen, b@r de centrale idreets- og sundhedstilbud stgttes
og udvikles.

Teamet har i den nuvaerende behovsudredning haft samarbejde med DIF’s Soldaterprojekt i
forbindelse med leegeattester, som de tilknyttede veteraner ikke kunne fa egen laege til at udfylde.
Opgaven er ikke ngdvendigvis overfor seerligt socialt udsatte, men den kan lette veteraners
adgang til de sportsevents, som man matte gnske, og dermed lgftes den generelle
sundhedstilstand for veteraner. Teamet vil eventuelt kunne deltage ad hoc i samarbejde om
sundhedstemaer i forbindelse med sportsarrangementer.
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5. Styrket kommunal indsats Som forleengelse af “Faelles om Veteraner” bgr kommunernes
veteranindsats, herunder samarbejdet mellem kommunerne, Veterancentret og de gvrige
aktgrer pa veteranomrddet, styrkes.

SundhedsTeam er i forvejen en kommunal enhed pa socialomradet, og vil kunne indga i
samarbejdet uden videre. Der er i efteraret indledt et samarbejde med Kgbenhavns Kommunes
Beskaeftigelsesforvaltnings veterantovholder.

6. Sezerlig stgtte ved overgange For at stgtte de saerligt udsatte veteraner ved udskrivning fra
eksempelvis psykiatrien, bgr der ydes en seerlig handholdt indsats ved overgangen til eget
hjem

En del af SundhedsTeams berettigelse gennem arene har veeret at st@gtte personer i overgange
mellem systemer og ved overgange fra hjemlgshed til bolig. Derudover har vi en lang erfaring med
at stgtte og forebygge ved risiko for hjemlgshed, i teet samarbejde med det opsggende sociale
arbejde. Teamet har i alle arene arbejdet pa at etablere samarbejde med det gvrige
sundhedsvaesen fra sag til sag, og sgrge for at der er tilgaengelig primzer sundhedstjeneste til
radighed for den enkelte i hele overgangsfasen, indtil der er stabilitet. Da SundhedsTeam er en
kommunal enhed, som er fgdt ind i det kommunale sociale system men med et fagligt
udgangspunkt i sundhedsvaesenet, har det vist sig forholdsvis enkelt at speende over de barrierer,
som findes mellem det kommunale og det regionale.

4.1. Evalueringen af de nuvaerende indsatser

1. Behandling Veteraner med psykiske skader vil ofte have behov for forskellige
behandlingsformer afhaengigt af, hvad veteranen er motiveret for, og hvad der giver faglig
mening.

SundhedsTeams primaere opgave i forbindelse med behandling har vaeret at give et fremskudt og
tidligt behandlingstilbud. Personer i seerlig udsathed kan have mange forskellige barrierer for at
komme ind i et etableret tilbud. Ved at adressere nogle af disse barrierer og problemer hos den
enkelte kan man ofte over forholdsvis kort tid fa etableret en situation, hvor veteranen kan tage
de fgrste trin ind i et malrettet behandlingsforlgb.

Ved at arbejde med individuel fremskudt behandling og samtidig lette overgangen ind i en
behandling, kan der erfaringsmaessigt opnas et hurtigere og mere stabilt forlgb, hvor der ellers
ofte er tale om flere mislykkede tiltag, inden det lykkes at opna stabilitet.

2. Forskning i behandlingsmetoder For at sikre at Veterancentrets behandlingstilbud er tilpasset
madlgruppen og baseret pa de nyeste metoder, forsker Veterancentret i forskellige
behandlingsmetoder. Forskning i behandlingsmetoder har medfart en stgrre viden om hvilke
veteraner, der henvender sig for at modtage behandling, hvem der responderer godt pa de
eksisterende behandlingstilbud, samt hvem der ikke responderer og dropper ud af
behandlingen.
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SundhedsTeam vil som ovenfor naevnt kunne inddrages i den kliniske forskning, som kan bidrage
til bedre behandlingstilbud bade med kvantitative og kvalitative data om sygelighed, leveforhold
og barrierer i forhold til behandlingssystemerne.

3. Socialrdadgivning. ... Medarbejderne, som betjener dggntelefonen, foretager en risikovurdering
og skal kunne handle hurtigt og professionelt pd de akut opstdede problemer med inddragelse
af eksterne instanser. Mange opkald krzever dertil opfalgning dagen efter, hvorfor teet sparring
med den kollega, der skal falge op pd opkaldet, er afggrende for at sikre kontinuitet i
hdndteringen af disse opkald

SundhedsTeams medarbejdere vil kunne inddrages ad hoc til Igsning af overgangsproblemer
mellem sundheds- og socialsystemerne.

4. Ops@gende indsats Veterancentrets socialrddgiverfunktion suppleres af en opsggende indsats.
Den ops@gende indsats skaber kontakt til de veteraner, der er allersvaerest at na, og som ofte
har komplekse udfordringer, sdsom hjemlgshed, psykiatriske diagnoser og
rusmiddelafhaengighed. Veterancentrets effektmdling i 2019 viser en stor positiv effekt for de
veteraner, som de ops@ggende radgivere er i kontakt med. 72 pct. af malgruppen opndr sdledes
en forbedring pd mindst to skalatrin (der mdles pa en skala fra 1-10) inden for én eller flere
dimensioner (forsgrgelse, skonomi, bolig, fysisk trivsel, psykisk trivsel, relationer, hverdagsliv).

SundhedsTeams fundament er bygget i samarbejde med ops@ggende socialt arbejde, bade
offentligt og privat. Ved at vaere baseret i det arbejde, har teamet kunnet inddrages i
problemlgsning helt tidligt i det opsggende arbejde, og dermed har vi kunnet lette og stabilisere
kontakten i det ops@ggende sociale arbejde. Mange adfeerdsmaessige problemer, som kan fgre til
svingende kontakt med opsggende sociale medarbejdere, kan skyldes misbrugsmaessige og
psykiske problemstillinger, som ikke ngdvendigvis kraever indlaeggelse eller hvor den enkelte ikke
vil lade sig indskrive, men hvor behandlingen kan indledes i den tidlige fase og over tid fgre til
mere systematisk behandling. Ved at behandle tidligt kan der skabes rum for et bedre socialt
arbejde fordi den enkelte far frisat energi og kognitive kraefter til at kunne deltage i sin egen sag.

5. Brobyggere Veterancentrets brobyggerfunktion er ligesom frivilliguddannelsen en del af
Veterancentrets satsning pa kapacitetsopbygning hos aktgrerne pa veteranomrddet. Brobyggerne
har sdaledes udviklet sig fra indledningsvist at fokusere pd varetagelse af akutfunktionen i
personsager til i hgjere grad at arbejde pa at kvalificere og styrke samarbejdet mellem de
offentlige og frivillige aktgrer pa rehabiliteringsomrddet.

SundhedsTeam kan, som brobyggerfunktionen er beskrevet, forholdsvis uproblematisk ses som en
ressource i forhold til sparring og eventuelt opgavel@gsning ved sundhedsmaessige
problemstillinger og iszer i forhold til sektorovergange.
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Evaluering af aktgrer udenfor Veterancentret
1. DIF Soldaterprojekt

Teamets opgave kan primaert vaere i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse for de personer
som er tilknyttet DIF.

2. Invictus
SundhedsTeams opgave ses umiddelbart at vaere i forlgb som leder til kontakt med Invictus.

3. KFUM'’s Soldaterrekreation, Fonden Danske Veteranhjem og Stryng Nature
Retreat for Veteraner

Vi har i denne projektperiode haft kontakt med alle 3 botilbud (beskrevet i afsnit 3.2). Der kan
taenkes forskellige niveauer af samarbejde fra helt enkeltstdende korte og akutte indsatser til
leengerevarende forlgb overfor kroniske somatiske, psykiske og misbrugsrelaterede problemer,
eventuelt i kombination med hjemlgshed.

4. Pd vej mod en god hverdag

SundhedsTeam har lang erfaring med system- og sektorovergange og kan muligvis have en
funktion i forhold til dette tilbud. Vi har ikke erfaring fra vores udredning.

5. Veteranstgtten
Vi har ikke haft kontakt med veteranstgtten i dette forlgb.

4.2. Mulige nye initiativer i den fremtidige indsats

Af de indsatspakker som er foreslaet, kan SundhedsTeams indsats medvirke til en optimering af
indsatsen pa naesten alle punkter

Peer-to-peer korps

SundhedsTeam kan have radgivende funktion i forhold til somatiske og psykiske problemer.
Adgang til eventuel behandling via en ligemand kan lette processen betydeligt.

Specialiseret botilbud

Medarbejderne i SundhedsTeam har mere end 25 ars erfaring med behandling af misbrug og
samtidig psykisk sygdom, bade fra opsggende arbejde og i institutionel sammenhaeng. Det saerligt
botilbud vil veere en klar umiddelbar samarbejdspartner for teamet. Teamet varetager gennem de
seneste 2 ar den laegelige del af behandlingen i et lille dggntilbud for misbrugere med samtidig
sygdom.

Robustggrelse af Soldaterrekreationerne

SundhedsTeam har som tidligere anfgrt haft samarbejde med KFUM i Hgvelte vedrgrende
misbrugsbehandling, og kan uproblematisk fortseette med det.
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Styrket behandling

SundhedsTeam vil kunne supporte klinisk forskning og indga tidligere i forlgbene, som tidligere
beskrevet

Veteraners sundhed
SundhedsTeam vil kunne indga i sundhedsfremmetiltag

Styrket kommunal indsats

SundhedsTeams kommunale forankring og sundhedsfaglige baggrund gg@r det enkelt at arbejde
med netop denne problematik. Der skal naturligvis skabes netvaerk udenfor Kgbenhavns
Kommune.

Seerlig stotte ved overgange

SundhedsTeams stgrste styrke er det arbejde som gar pa tveers af institutioner og sektorer. Vi vil
kunne understgtte den opgave umiddelbart og med 15 ars erfaring som baggrund.

4.2.8. Generel lzering og @vrige forslag

... de tre workshops (har) skabt opmaerksomhed pd behovet for at se pd veteranernes fysiske savel
som psykiske helbred, ligesom der er blevet mere fokus pd den lidt oversete gruppe af veteraner,
som kaemper med psykiske efterreaktioner i privatlivet, men formdr at opretholde job og facade
overfor omverdenen. Evalueringsprocessen har ogsa synliggjort den store vilje og de mange
initiativer til at koordinere indsatserne hos de frivillige organisationer, hvilket Veterancentret under
alle omstaendigheder bgr drage nytte af.

SundhedsTeams opgave er i forvejen lagt i netop Igsning af denne type opgaver. Teamet hari alle
arene arbejdet i et netveerk som omfatter bade offentlige og private organisationer, uden at
komme i konflikt med de forskellige mindsets, som kan veere i de forskellige organisationer.

Indsamling af information og vidensdeling

... Endelig blev der peget pa behovet for mere viden pG omrddet, blandt andet om veteraners
rusmiddelafhaengighed samt den almene helbredstilstand hos de udsatte veteraner. Sidstnaevnte
kunne med fordel kombineres med en veteransundhedsuge, hvor der, samtidigt med indsamling af
data om veteraners sundhed, bliver sat fokus pa veteraner fx en uge i forarshalvaret.

SundhedsTeam er ud over at vaere en specialiseret opsggende indsats overfor udsatte borgere
med misbrugsproblemer, ogsa en almenmedicinsk praksis med fokus pa sundhedsfremme og
almindelige somatiske sygdomme. | forhold til socialt udsatte har vi gennem mange ar arbejdet
med sundhedsdage og opsporing af de tilstande som praeger socialt udsatte.
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Indsatskoordinering

Der var blandt deltagerne pa de tre workshops enighed om behovet for stgrre koordination af
indsatserne pa rehabiliteringsomradet, blandt andet i forbindelse med overgangene ved ind og
udskrivning i psykiatrien... For at styrke det tveersektorielle samarbejde mellem kommuner og
regioner var der forslag om oprettelsen af forlsbsprogrammer for sdrede veteraner i lighed med de
eksisterende forlgbsprogrammer for fx KOL og diabetes. Et sGdant forlgbsprogram kunne
indeholde mulige indsatser for veteranerne, organisering og ansvar samt en plan for
implementering af programmet.

SundhedsTeam kan i den sammenhang fungere som fremskudt enhed, som kan henvise og fglge
op pa pakkeforlgb.

Nye tilbud til udsatte veteraner

Endeligt blev det foresldaet at oprette en sundhedsbus, som kan besgge de stgrre byer og tilbyde de
udsatte veteraner et sundhedstjek. Data fra sundhedsbussen kan samtidig anvendes til at
kortlaegge veteraners sundhed.

Dette ligger fint i trad med SundhedsTeams erfaring med samarbejde med Brugernes Akademi og
regionens opsggende tuberkulosergntgen. En bus kraever dog at der er et vist patientgrundlag for
at give mening, sa en punktvis indsats med en mobil enhed ville vaere optimal.

L T R

»

Gniben februar 2020

49



Konklusion.

Evalueringen af den nuvaerende veteranindsats og linjerne fremad viser et fokus pa gget
tveerinstitutionelt samarbejde, fokus pa sundhed og tidligere indsats overfor psykisk syge og
misbrugende veteraner. Der er ligeledes et stgrre fokus pa de mest udsatte veteraner med
multiple problemer som har svaert ved at na frem til den rette hjalp og i det hele taget blive
tilknyttet relevant behandling.

Der gnskes, bade i de allerede eksisterende tiltag og fra de workshops som er gennemfgrt i starten
af 2020, en mere fremskudt indsats og integrering af boformer og misbrugs- og
dobbeltdiagnosebehandling, i lighed med det som er sket pa hjemlgseomradet i de sidste 10-20 ar.
Mobile og ops@ggende indsatser ses generelt som vaerende en ngdvendig opgradering af de tiltag
som allerede er i gang, for at kunne bringe flere udsatte veteraner i relevant behandling, og
dermed fa muligheden for en bedre livskvalitet og generelt et bedre liv.

Samlet set er der ikke mange elementer i den forbedrede indsats, som ikke er i samklang med den
tilgang til sundhed og rehabilitering, som er udviklet i Sundhedsprojektet og SundhedsTeam siden
2000, hvorfor det ogsa forekommer forholdsvis enkelt at integrere SundhedsTeams indsats i det
arbejde som ligger fremover. Det kliniske sundhedsfaglige arbejde skal ske tveerfagligt, da der er
behov for alle relevante input i behandlingsforlgbene. Der er foresldet “gadesygeplejersker”
hvilket kan veere relevant i nogle sammenhange, men ved at integrere bade sygeplejefaglighed og
legefaglighed, kan man forkorte vejen fra fgrste mgde til behandling yderligere.

Det beskrives i rapportens bilag 2 at... "Mange har mistillid til systemet, som de oplever, har svigtet
dem, hvilket vanskeligg@r rehabiliteringen. Den militaere identitet afholder mange veteraner fra at
bede om hjzelp. De underspiller, hvor ddrligt de har det, og faler skam over at vaere en darlig
soldat, som ikke kan klare problemerne selv. Det betyder, at de ofte far hjeelp for sent og udskrives,
fx fra psykiatrien, for tidligt...” Og netop den problematik er faelles med andre socialt udsatte i
andre sammenhange. Hvor det hyppigt er misbruget som er i fokus blandt hjemlgse, er det blandt
veteraner muligvis PTSD, som overskygger at man begynder at se og behandle andre psykiske
tilstande, som kan vaere medvirkende til at PTSD far et voldsommere forlgb. Sidst men ikke mindst
er der sammen med og som fglge af psykiske sygdomme og misbrug en klart stgrre somatisk
sygelig, som formindsker livskvaliteten og nedsaetter levetiden.

For at kunne give de danske veteraner et bedre behandlingstilbud generelt, er det vigtigt at der
opsamles data Igbende. Der er i rapporten lagt vaegt pa gget klinisk forskning, og ved at koble
dette krav til den opsggende sundhedstjeneste i form af interaktionsforskning, kan man Igbende
forbedre behandlingen i hele projektperioden. Ved at vaere klar i metodevalg bade teoretisk og
klinisk, vil det vaere forholdsvis enkelt at fa en bredere vidensopsamling, som omfatter bade
sygeligheden, misbruget og de sociale problemer, og satte den i relation til den evidens, som
allerede findes fra udenlandsk forskning.
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7. Projekt og interessenter

Forfatterne til denne rapport har, pa foranledning af en tidligere kollega, gennem mere end 2 ar
arbejdet pa grundlaget for en opsggende sundhedstjeneste, og der er pa nuvaerende tidspunkt en
meget mere klar fornemmelse for snitfladerne mellem ops@ggende social- og sundhedsarbejde,
Veterancentrets opsggende arbejde og de institutioner som er omkring de forskellige malgrupper.

Pa trods af de mange ligheder er der ogsa nogle strukturelle forskelle, som ggr at det vil vaere
oplagt at s@ge et gkonomisk fundament i begge de systemer, som bidrager til arbejdet med
veteraner, kommunerne og Forsvaret.

Projektet er opbygget og testet nedefra, uden en forudgaende projektbevilling, hvilket betyder, at
de interessenter som vi har mgdt, ikke har haft nogen forudgaende negativ eller positiv indstilling
til projektet, men ved samtaler har vi bedt om at modellen blev udfordret og i flere tilfelde ogsa
testet fysisk ved samarbejde. Beskrivelsen af modellen og det praktiske arbejde er sket
sidelpbende med teamets normale arbejde, hvilket indtil videre har begraenset indsatsen til nogle
fa forlgb.

Hvis SundhedsTeam skal kunne udfgre den praktiske opgave med tilstraekkelig intensitet og fokus,
er det ngdvendigt med ekstra bemanding med sygeplejetimer. Der er i forvejen en deltidsansat
leege i teamet, som vil kunne udvides til fuld tid og dermed opfylde behovet for opsggende
konsultation.

Det opspgende arbejde er i forvejen under opbygning i Kebenhavns Kommune i Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltning (BIF) overfor personer med eget hjem. Der er naturlige snitflader mellem
BIF og SOF i SundhedsTeams ops@gende indsats, men behovet straekker sig udenfor
kommunegransen, og der er behov for at udnytte de tiltag, som sker overfor veteraner mere
optimalt. Derfor er der behov for en yderligere netveerksdannelse med Veterancentret og andre
veteranindsatser.

Interessenter i forhold til en optimeret indsats overfor de mest udsatte veteraner er generelt alle
med tilknytning til veteranindsatsen. Da der er et, ikke ubetydeligt, antal veteraner som har
familie- og arbejdsrelationer vil der, bare gst for Storebaelt, vaere 75-100.000 mennesker som har
en direkte interesse i at hjaelp til veteraner er tilgeengelig, men ogsa at der er et netvaerk som kan
opfange og hurtigt reagere pa de veteraner som falder gennem systemerne.

| forhold til dette projekt kan fglgende umiddelbare interessenter identificeres

Politisk niveau. Socialborgmesteren Kgbenhavns Kommune, Forsvarsministeren,
Forvaltningsniveau. Forsvarsministeriet, Socialforvaltningen (SOF) / Beskaeftigelsesforvaltningen
(BIF), Kgbenhavns Kommune, Veterancentret

Udfgrerniveau. SundhedsTeam, Center for Udsatte Voksne og Familier, Veterancentret
Boformer og private behandlingstiltag: Veteranhjemmene, SUF Veteran mfl.

Andre vigtige aktgrer: Soldaterlegatet, eventuelt VIVE

Peer-netveerk og peer-drevne tilbud
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8. Organisation og tidsplan

@konomi

Det detaljerede gkonomiske behov ved en ny ops@#gende indsats overfor socialt udsatte veteraner,
som en udvidelse af den indsats som SundhedsTeam i forvejen udfgrer, er beskrevet i
projektbeskrivelsen bilag 1.

Projektet er taenkt som et direkte samarbejde mellem SundhedsTeam, Center for Udsatte Voksne
og Familier i Kgbenhavns Kommune og forsvarets veterancenters opsggende medarbejdere.
SundhedsTeam og Veterancentrets opsggende medarbejdere har i forvejen et bredt samarbejde
med institutioner, frivillige organisationer og andre fagfolk pa omradet, sa det er derfor naturligt
at samarbejdet forankres mellem disse to institutioner.

Der er i projektbeskrivelsen beskrevet en gkonomisk fundering, som deles mellem Kgbenhavns
Kommune, Veterancentret og en tredje organisation som for eksempel Soldaterlegatet. Disse 3
organisationer skal i forbindelse med projektet danne en styregruppe, som fglger projektet og
udviklingen af samarbejde mellem de forskellige enheder. Styregruppen skal ligeledes fglge den
mere detaljerede registrering af de veteraner, som kommer i kontakt med teamet, samt hvilke
problemer og hjelpebehov den enkelte viser. Sundhedsprojektet som i detaljer undersggte
gadehjemlgse i Kgbenhavns Kommune, kan eventuelt tjene som udgangspunkt for denne
detaljerede kvalitative og kvantitative undersggelse.

En bredere fglgegruppe af interessenter pa veteranomradet vil kunne give feedback til projektet.
Deltagerne i en fglgegruppe vil umiddelbart vaere medarbejdere og ledere fra de institutioner, som
vi har haft kontakt med, men ogsa peer-drevne tiltag bgr inviteres med i fglgegruppen.

Forankring

Da den opsg@gende indsats fra Kgbenhavns Kommunes side vil besta i en udvidelse af en allerede
eksisterende indsats, vil det vaere mest naturligt at den organisatoriske forankring er i Kgbenhavns
Kommune og med et aftalegrundlag, som sikrer en vid mulighed for aktivitet, ogsa uden for
Kgbenhavns Kommune. Samtidig sikrer Veterancentrets finansiering, at de dele af indsatsen som
sker udenfor Kgbenhavns Kommune ikke belaster kommunens budget.

Projektet er for nuvaerende ngje beskrevet, og naervaerende udredning af omradet giver ikke
anledning til en stgrre organisatorisk omtaenkning, hvorfor det vil veere muligt at pabegynde
arbejdet ca. 3 maneder efter at gkonomien er sikret. En realistisk tidsramme med de
tilkendegivelser som allerede foreligger og de gkonomiske arshjul i forvaltningerne, vil veere
opstart efter 1. juli 2021 eller 1. januar 2022. En hurtigere finansiering fra en af parterne, vil kunne
medfgre pabegyndelse 2-3 maneder efter.

Tidsplan

Umiddelbart i tilknytning til en beslutning om finansiering, vil det vaere hensigtsmaessigt at
nedseaette en tvaerorganisatorisk styregruppe og begynde at arbejde med de elementer af
forskningsmaessig og samarbejdsmaessig art, som man gnsker at undersgge i forbindelse med
projektet. Styregruppen bgr undersgge gnsker og muligheder i bade det sociale system og
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forsvarets organisationer. Naerveerende udredning kan ses som forberedende til en kommende
styregruppes arbejde.

Den primaere barriere i forhold til projektets praktiske opstart vil vaere annoncering efter og
anszettelse af sygeplejerske, idet den leegetilstedevaerelse som er ngdvendig, allerede er i teamet.
Dog er der for nuvaerende et landsdakkende projekt med treening i overdosisbehandling som
opsuger den overskydende laegetid, samt behov for leegetilstedevaerelse pa Coronaisolations-
pladser, som kraever udvidet antal lsegetimer i minimum fgrste kvartal af 2021.

Realistisk set vil det derfor veere mest optimalt at pabegynde ansattelsesprocedure 1. juli 2021
med henblik pa anszettelse af sygeplejerske pr 1. september 2021. Derefter skal paregnes ca. 2
maneder til projektstart, hvorfor man kan regne med fuldt fungerende projekt 1. november 2021.

Indtil dato for projektstart vil det teoretisk vaere muligt, eventuelt ved at supplere med deltids
sygeplejerske i SundhedsTeam, at opretholde det nuvaerende niveau af samarbejde mellem
SundhedsTeam og Veterancentrets ops@gende medarbejder i region H. En udvidelse til hele
omradet @st for Storebezelt vil derimod ikke vaere muligt, f@r der er et fuldt fungerende projekt pr
november 2021.

Det vurderes ud fra vores kendskab til omradet og til projektarbejde generelt, at der er behov for
minimum en 3-arig projektperiode for fuldt ud at kunne undersgge omradet og levere en
ordentligt gennemarbejdet analyse af behovet. En 2-3rig projektperiode vil betyde at perioden fra
undersggelsen er iveerksat og til databearbejdning skal forega, kun er ca. 1 ar, og det kan samtidig
veere sveert at tiltraekke de bedste medarbejdere til opgaven, hvis projektperioden er for kort.

Stryng, august 202
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9. Links

SundhedsTeam
https://sundhedsteamet.kk.dk/

Veterancentrets opsggende indsats
https://veterancentret.dk/da/arbejdsomraader/veteraner/opsogende-indsats/

DIF Soldaterprojekt:
https://www.difsoldaterprojekt.dk/

Veteranhjem Kgbenhavn
https://www.veteranhjem.dk/koebenhavn/kontakt-koebenhavn.aspx

Soldaterlegatet, Kebenhavn
https://soldaterlegatet.dk/

KFUM'’s soldatermission og Veteranbo, Hgvelte:
https://www.kfums-soldatermission.dk/hoevelte

https://www.kfums-soldatermission.dk/veteranbo

Natur Retreat for Veteraner, Stryng
https://naturretreatforveteraner.dk/

SUF Veteranhjem Fyn
https://suf.dk/afdelinger/region-syddanmark/suf-veteran

VeteranHaven, Slagelse
https://www.veteranhaven.dk/

Surfgaarden, Klitmgller
https://www.surfgaarden.dk/

DIF Soldaterprojekt
https://www.difsoldaterprojekt.dk/

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Kebenhavns Kommune.
https://www.kk.dk/bif

Socialforvaltningen Kebenhavns Kommune
https://www.kk.dk/sof

Center for Udsatte Voksne og Familier
https://www.kk.dk/institution/center-udsatte-voksne-og-familier

54


https://sundhedsteamet.kk.dk/
https://veterancentret.dk/da/arbejdsomraader/veteraner/opsogende-indsats/
https://www.difsoldaterprojekt.dk/
https://www.veteranhjem.dk/koebenhavn/kontakt-koebenhavn.aspx
https://soldaterlegatet.dk/
https://www.kfums-soldatermission.dk/hoevelte
https://www.kfums-soldatermission.dk/veteranbo
https://naturretreatforveteraner.dk/
https://suf.dk/afdelinger/region-syddanmark/suf-veteran
https://www.veteranhaven.dk/
https://www.surfgaarden.dk/
https://www.difsoldaterprojekt.dk/
https://www.kk.dk/bif
https://www.kk.dk/sof
https://www.kk.dk/institution/center-udsatte-voksne-og-familier

10. Bilag

Bilag 1. Projektoplaeg, marts 2020

Projekttitel

Opsggende sundhedstjeneste til socialt udsatte, marginaliserede veteraner

Formal

Formalet er at skabe bedre sundhedsforhold for udsatte og marginaliserede veteraner, samt bedre
adgangen til psykiatrien og det almindelige sundhedsvaesen. Sekundaert er formalet at beskrive de
udsatte veteraners sundhedstilstand og barrierer i forhold til sundhedssystemerne.

Baggrund

Efter en udsendelse med Forsvaret kan der opsta sociale, psykiske og fysiske problemer, som fglge
af de handelser og episoder veteraner har vaeret udsat for.

Det har bevirket at en gruppe af veteraner isolerer sig, og ikke formar at gére brug af de
sundhedstilbud, der eksisterer i Forsvaret og i sundhedsvaesnet som helhed. Denne gruppe kan
betegnes som socialt udsatte og marginaliserede, og for en del af dem vil deres levevis fgre til
hjemlgshed over tid.

VIVE, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, fglger udviklingen i hjemlgshed
ogsa blandt soldater, som har vaeret udsendt pa internationale missioner. | 2017 talte VIVE 70
veteraner pa gaden. Det var 2 flere end ved tzllingen i 2015. Antallet af kvindelige veteraner som
er hjemlgse, bliver ogsa registreret: Fra én kvinde i 2015 til 5 kvinder i 2017. | den netop
offentliggjorte kortlaegning fra 2019 viser de aktuelle tal, at der er 100 kendte hjemlgse veteraner,
altsa en stigning pa 30 i forhold til 2017. Med antallet af soldater der har veeret udsendt til
Afghanistan, forventer forsvaret at antallet af hjemlgse veteraner vil stige yderligere. Behovet for
sundhedstilbud er erfaringsmaessigt stigende med stigende marginalisering. Det geelder bade for
somatiske og psykiske sygdomme. Ved en workshop, arrangeret af Forsvarets Veterancenter i februar
2020, blev der naevnt et estimat pa 200 veteraner med behov for taet handholdt indsats i forhold til
behandlingsbehov i psykiatrien. | 2016 viste resultaterne af pilotprojektet ‘Vejen til et godt hverdagsliv’,
hvordan supplerende praktisk stgtte medfgrer en stgrre og hurtigere effekt af den kognitive og medicinske
behandling, samt en hgjere motivation for at komme videre med livet efter et behandlingsforlgb.

| modsaetning til den gvrige gruppe af hjemlgse, er der blandt veteranerne vaesentligt faerre der
overnatter hos familie/venner. Til gengzaeld er der flere som overnatter pa herberger eller angiver
"andet’ som overnatning. Det kan for eksempel daekke over ophold i biler, campingvogne eller
kolonihavehuse. Alt i alt resultater som viser et billede af en stigende gruppe af veteraner der
traekker sig, og en gruppe der har behov for en opsggende indsats for at reetablere kontakten til
samfundet.

Hjemlgse veteraners helbred og misbrug er beskrevet i VIVE’s rapport '"Hjemlgshed i Danmark
2015’, og de registrerede problemer ses i nedenstaende tabel.
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TABEL 10.18
Hjemlgse borgere med fysisk og psykisk sygdom og/eller misbrug, seerskilt for
om borgeren er veteran eller e). Procent og antal.

Veteran Ikke veteran 1 alt, procent I alt, antal

Fysisk sygdom 30 23 23 4.401
Psykisk sygdom®* 86 47 48 4225
Alkohol 27 37 a7 4.479
Hash/khat* 23 38 38 4.479
Narkotika 16 19 19 4,479
Medicin 6 9 9 4.479
Mindst 1 af de 4 kategorier 56 b5 65 4,479
I substitutionsbehandling 11 11 11 4.479
Psykisk syge misbrugere® b4 11 32 3.731
Uden misbrug og psykisk sygdom 11 20 20 3.731

Anm.: Med *) er angivet signifikante sammenhange, p < 0,05,

Seerligt bemaerkes at hele 30% har en fysisk sygdom, og 86% psykisk sygdom. Derudover har 56%
mindst en form for misbrug. Over halvdelen har bade psykisk sygdom og misbrug, mod en
tredjedel i gruppen af ‘ikke-veteraner.

| hjemlgsetzellingen fra 2017 har man ikke gennemfgrt en opdeling i somatisk og psykisk helbred,
men det angives i teksten, at 93 pct. af de hjemlgse veteraner har en psykisk sygdom, mens 56
pct. har et misbrugsproblem. Halvdelen af de hjemlgse veteraner, har bade psykisk sygdom og
misbrugsproblemer.

| den seneste hjemlgsetzelling fra VIVE (2019) er hjemlgse veteraners helbred og misbrug ikke
naevnt.

Udover disse tal findes der ikke specifikke redeggrelser for hjemlgse veteraners helbredstilstand,
men man kan antage at den er sammenlignelig med helbredstilstanden blandt andre hjemlgse
med misbrug.

En underspgelse af udsendte soldaters psykiske helbred fgr og efter udsendelse viser at tilstanden
er forholdsvis uaendret i den fg@rste tid efter hjemkomst. Herefter sker der en markant stigning.
Veterancentrets rapport 'ISAF7 6,5ar efter hjemkomst’ (2017) viser, at andelen med moderat og
hgjt PTSD-symptomniveau er nogenlunde stabilt til og med 3 maneder efter hjemkomst, hvorefter
der ses en stigning. Stigningen fortsaetter og fgrer til, at der 6,5 ar efter hjemkomst er 19,0 %, der
har et moderat symptomniveau og 13,7 %, der har et hgjt symptomniveau. | forhold til
depressionssymptomer ses ligeledes, at andelen med bade let, moderat og sveer depression er lille
fra for udsendelse, til og med 3 maneder efter hjemkomst. Herefter ses en stigning, seerligt i
andelen med lette depressionssymptomer 7 maneder efter hjemkomst, efterfulgt af stigninger i
andelen med moderate og svaere depressionssymptomer 2,5 og 6,5 ar efter hjemkomst.

Ud fra samtaler med veteraner og deres pargrende, bl.a. pa Veterancentret pa Frederiksberg, ved
vi, at hjemlgse veteraner, i lighed med andre hjemlgse, har en barriere, i forhold til at henvende
sig til det etablerede sundhedssystem, men deres baggrund er anderledes. De fortaeller for
eksempel, at de efter udsendelsen har sveert ved at genfinde deres plads i samfundet og de
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kaemper ofte med at findes deres identitet som civile. De oplever, at de mangler anerkendelse fra
samfundets side for den indsats, de har gjort for landet.
Pa Veterancentrets hjemmeside finder man ligeledes fglgende udsagn:

’For nogle psykisk skadede veteraner bliver sociale relationer s§ svare, at de isolerer sig og m8ske endda
mister deres bolig..., m8lgruppen er kendetegnet ved, at de har svaert ved selv at tage initiativ til
kontakt’.

Underspgelser fra udlandet bekraefter disse udtalelser. Bl.a. en undersggelse fra USA (2004)?2 hvor
man har spurgt veteraner om, hvilke barrierer der er for at opsgge hjzlp. Det svar der gik igen
flest gange var 'l would be seen as weak’, og dernaest ‘My unit leadership might treat me
differently’. Altsa primeaert en frygt for at blive stigmatiseret.

Mads Claus Rasmussen interviewer i en billedreportage ’Kampen mod PTSD og staten’?® Torsten,
som er veteran siden 2003. Han beskriver identiteten i at vaere soldat saledes:

'Det var fgrst da jeg lagde uniformen fra mig, at det hele kogte over i hovedet. Uniformen virkede
som et panser. Pludselig kom det hele bragende bagfra...” ‘Gnisten inden i mig er dgd. Helt dgd.
Det som holder mig i gang, er den soldaterand som finder kraefter for mig. Jeg bliver fandme 10 Gr
aldre for hvert ar der gar, men jeg har valgt at jeg ikke vil haenge mig ude i skoven.’

Det er dermed en kendt problematik, at der er en gruppe veteraner som treekker sig tilbage fra
samfundet og ikke selv sgger den ngdvendige hjaelp, hverken fysisk, psykisk eller socialt. En
isolation man fra andre undersggelser ved kan fgre til hjemlgshed over tid. Der er dog stadig en
mangelfuld viden om hjemlgse danske veteraners helbredstilstand og levevis, og der er behov for
et bedre indblik i deres livsvilkar, helbred og brug af sundhedssystemet.

Marginalisering

Som tidligere naevnt kan denne gruppe af veteraner betegnes som marginaliserede og socialt
udsatte.

Social udsathed er karakteriseret ved at vaere en proces. Det sker ikke fra den ene dag til den
anden, men opstar over tid, hvor mange forskellige livssituationer og sociale problemer fgjer sig til
hinanden. At vaere socialt udsat indebezerer risiko for stigmatisering, udstgdelse og personlig
deroute.

Der er en sammenhang mellem marginalisering, darlig kontakt med det omgivende samfund, herunder
sundhedsvaesnet, og en meget hgj sygelighed. Den ggede sygelighed resulterer i, at der over tid vil opsta
flere lidelser, som kan blive kroniske, og som kan vzere til stede samtidig. Det er lidelser og tilstande, som
kan have indflydelse pa hinanden i mgnstre, der kan vaere uoverskuelige ved fgrste gjekast. De er dog ikke
ngdvendigvis komplekse i deres udspring, men nar de kombineres med udsathed og manglende social
sammenhang, kan behandlingen forlgbe anderledes, end man forventer.

Hovedproblemet er, at de enkelte lidelser far lov at vokse sig store og uoverkommelige. Konkret kan man
sige, at det svarer til, at en infektion bliver til en byld, eller en hoste bliver til en svaer lungebetaendelse. Hvis
man far hjeelp, er det ikke sikkert, at man har rad til at ksbe medicinen, eller man formar maske ikke at

22 Combat duty in Iraq and Afghanistan, mental health problems, and barriers to care. Hoge, N Engl J Med
2004;35,113-22.
2 http://www.madsclausrasmussen.dk/album/kampen-mod-ptsd-og-staten/
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deltage i den korrekte behandling. Hvis der samtidig er et misbrug, vil det yderligere interagere med de
kroniske lidelser og @ge sygeligheden

Formal med opsggende sundhedstjeneste til veteraner.

Overordnet set er formalet at sikre at hjemlgse veteraner far samme adgang til sundhedsydelser
og hjaelp til behandling, som den gvrige befolkning.

En marginaliseret gruppe af veteraner er ikke i stand til at opsgge den hjzlp, som de har behov for
i forhold til fysiske og psykiske problemstillinger. De traekker sig fra kontakt, fordi de har
opfattelsen af, at ingen forstar dem. der er behov for en opsggende sundhedsfaglig indsats med
kendskab til veteraners baggrund, som rent fysisk kan mgde dem der, hvor de opholder sig, og
dermed sikre dem en adgang til sundhedssystemet.

Det etablerede system har generelt sveert ved at handtere personer som er socialt udsatte, og som
ikke passer ind i de systemer der er opbygget. Formar man ikke at mg@de op til faste aftaler og
indga i fastlagte behandlingsforlgb, er det svaert at fa hjaelp. Samtidig har sundhedssystemet en
manglende viden og forstaelse for de udfordringer og vilkar, der ggr sig gaeldende for socialt
udsatte/hjemlgse generelt.

Der er i gjeblikket ingen sundhedsfaglig opsggende indsats overfor veteraner. Der er
socialradgivere og psykologer fast tilknyttet veterancentrene og veteraner kan hurtigt henvises til
disse tilbud. Dette kreever at man selv henvender sig, hvilket netop er svaert for den enkelte. En
sundhedsfaglig opsggende indsats vil udover at give adgang til sundhedssystemet, kunne styrke et
tveerfagligt samarbejde med de sociale tiltag, der allerede pa nuvaerende tidspunkt findes i
forsvaret.

Et andet formal med den ops@gende funktion er at fungere som en forebyggende indsats.
Indsatsen vil give mulighed for at fa taget hand om helbredsproblemer, fgr de udvikler sig til
kroniske tilstande, som kan vaere langt sveerere og dyrere at behandle. Undersggelser har vist at
der blandt hjemlgse er en hgj forekomst af ubehandlede kroniske sygdomme. Man ma formode at
det pa sigt ogsa kommer til at geelde for gruppen af veteraner, der er socialt udsatte, hvor
risikofaktorer som bl.a. misbrug, ensomhed og social eksklusion ggr sig geeldende.

Opsggende sundhedsfagligt tilbud til hjemlgse veteraner i Kebenhavnsomradet

Den opsggende funktion etableres i samarbejde mellem socialfaglige medarbejdere fra forsvaret
og SundhedsTeam, Kgbenhavns Kommune som i forvejen har 15 ars erfaring med opsggende
sundhedsfagligindsats og udgaende laegefunktion,

Det opsggende sundhedstilbud SundhedsTeam har eksisteret i Kgbenhavns kommune siden 2005,
og har givet hjemlgse mulighed for at blive fulgt af sygeplejersker og laeger under alle forhold. Det
baerende element i tilbuddet er relationen til den enkelte, at vaere let tilgeengelig og at have den
tid der er ngdvendig for at skabe relationen og tillid. Lykkes kontakten ikke i fgrste omgang, sa
lykkes det nar tiden er til det. Relationen bygges omkring det sundhedsfaglige, men er afhaengig af
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at samarbejdspartnere inddrages. Med andre ord — for at skabe holdbare Igsninger, skal der tages
hand om bade sociale og sundhedsfaglige problemer og dermed pa sigt skabes en helhedslgsning
for enkelte.

Projektet indebzerer at der i SundhedsTeam anszettes en sygeplejerske med kendskab til forsvaret.
Sygeplejerskens opgave er at skabe relationen til de hjemlgse veteraner i samarbejde med
Forsvarets socialfaglige medarbejdere.

Der opstartes relevante behandlingsforlgb, der hvor den hjemlgse veteran opholder sig.
Behandlingsforlgbet indebaerer muligheden for at tage blodprgver, henvise til diverse afklarende
undersggelser, for eksempel rgntgen- og specialleegeundersggelser, samt til ambulante
behandlingsforlgb og evt. indleeggelse. Sygeplejersken skal vaere tovholder i forlgbene, fglge op pa
behandling og ledsage til undersggelser.

Det er afggrende, at der er et tvaerfagligt samarbejde med forsvaret, hvor det sociale arbejde
ligger indenfor forsvarets rammer, mens de laegefaglige opgaver ligger i SundhedsTeam.

Det er vigtigt at sygeplejersken har en bred sundhedsfaglig erfaring, samt kendskab til forsvaret og
hvad det vil sige at veere at vaere soldat. Det er vigtigt at have forstaelse for at et specifikt problem
for veteraner kan vaere, at de har sveert ved at slippe deres ‘militeeridentitet’. De har haft en seerlig
funktion i Forsvaret. Faellesskabet og de oplevelser de har haft sammen, bevirker at de ser en
‘familie’ i deres soldaterkammerater, noget det umiddelbart kan vaere svaert for personer der ikke
har veaeret udsendt at forsta.

Metode

| et samarbejde mellem SundhedsTeam, Forsvaret og veterancentrene laves opsggende arbejde
med henblik pa at identificere gruppen af hjemlgse veteraner og deres problemstillinger. Dette
giver mulighed for at indlede en helhedsorienteret, leengerevarende indsats, som blandt andet
inkluderer bolig og mulighed for beskaeftigelse, samt behandling af somatiske og psykiske
problemstillinger. Det direkte sundhedsfaglige arbejde udgar fra SundhedsTeam, hvor det
laegefaglige ansvar for patientbehandlingen ogsa ligger.

Finansiering

Projektet finansieres af Forsvarets veterancenter, Soldaterlegatet og Kgbenhavns Kommunes
socialforvaltning i en 3-arig projektperiode, og forankres overordnet i et samarbejde mellem de 3
interessenter. Sygeplejersken ansaettes 37 timer ugentlig i Center for Udsatte Voksne og Familier /
SundhedsTeam under teamets leder.

Der skal paregnes ca. 20 laegetimer pr. maned samt overhead til ledelse, computer, journalsystem,
husleje, kontorplads, transport mm.
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Afrapportering og dataopsamling

Styregruppe og falgegruppe

Der nedseettes en styregruppe bestaende af repraesentanter fra Kgbenhavns Kommune,
Veterancentret og en tredje organisation som for eksempel Soldaterlegatet. Disse 3 organisationer
skal i forbindelse med projektet danne en styregruppe, som fglger projektet og udviklingen af
samarbejde mellem de forskellige enheder.

En bredere fglgegruppe af interessenter pa veteranomradet vil kunne give feedback til projektet.
Deltagerne i en fglgegruppe vil umiddelbart vaere medarbejdere og ledere fra de institutioner, som
vi har haft kontakt med, men ogsa peer-drevne tiltag bgr inviteres med i felgegruppen

Afrapportering
| Ipbet af projektperioden opsamles data omkring socialt udsatte veteraners helbredstilstand og
levevis, som pa nuvaerende tidspunkt ikke er szerligt godt beskrevet.

Patienterne registreres i elektronisk journal hos SundhedsTeam, og der oprettes en klinisk
projektjournal, som ogsa vil omfatte demografiske data og hjemlgshedsregistrering (ETHOS)
Patienterne gennemgas en gang arligt, og der genereres pa baggrund af anonymiserede udtraek en
kort oversigt.

Ved projektafslutning afrapporteres projektforlgbet til Kbenhavns Kommune og Forsvaret i
henhold til gnsket aftale.

SundhedsTeam.

SundhedsTeam er Kgbenhavns Kommunes opsggende sundhedsindsats overfor hjemlgse. Teamet
har et vedvarende samarbejde med offentlige og private organisationer pa hjemlgse- og
udsatteomradet gennem alle arene. SundhedsTeam er dannet i 2005 og har bestdet usendret
siden. Teamet har 5 ansatte, 4 sygeplejersker, og 1 overleege. Teamet her her ud over
behandlingsforpligtelser med andre institutioner pa hjemlgse- og udsatteomradet. Til I@sning af
disse opgaver er yderligere 2 laeger og en sygeplejerske ansat i teamet.

Teamet fungerer som en almenpraksis og har eget ydernummer, hvilket ggr det muligt at
behandle og henvise direkte til undersggelser hos speciallaeger og i hospitalsregi. Teamet daekker
hele Kgbenhavns Kommune og har ca. 300 patienter arligt i direkte kontakt med SundhedsTeam
samt 6-700 patienter i forbindelse med andre institutioner og frivillige organisationer.

Teamets laeger servicerer desuden 3 sygeplejeklinikker med uvisiteret adgang til behandling,
stofindtagelsesrummene pa Vesterbro samt Kgbenhavns Kommunes sarlige plejeafdeling for
hjemlgse og stofbrugere pa Forchhammersvej og har aftale med Rgde Kors om at udfgre det
sundhedsfaglige arbejde pa R@de Kors Omsorgscenter, hvor der er mulighed for 14 dages ophold
til somatisk syge hjemlgse.

Budget
Endeligt budget afhaenger af pris- og Ignudvikling

Lees mere om SundhedsTeam pa www.sundhedsteamet.kk.dk
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SO17 3-arigt projekt om sundhedsindsats for hjemlose veteraner

Baggrund

Radikale Venstre har bestilt et budgetnotat pé et 3-arigt projekt om sundhedsindsatser for hjem-
lese veteraner i et samarbejde mellem Kgbenhavns Kommunes SundhedsTeam, Forsvarets Vete-
rancenter og Soldaterlegatet. Indsatsen bestar af et udgadende socialt og sundhedsfagligt tilbud,
der har til formal at skabe bedre sundhedsforhold for hjemlgse veteraner samt bedre adgang til
psykiatrien og det almindelige sundhedsvassen. Sekundeert er formalet at beskrive de hjemlese
veteraners sundhedstilstand og barrierer i forhold til sundhedssystemerne.

Indhold

Indsatsen udformes som et 3-arigt projekt malrettet hjemlase veteraner i Kebenhavns Kom-
mune. Projektet etableres som et samarbejde mellem Forsvarets Veterancenter, Soldaterlegatet
og Kebenhavns Kommunes SundhedsTeam under Socialforvaltningen. Indsatsen bestar af et op-
s@gende socialt og sundhedsfagligt tilbud malrettet hjemlase veteraner. Den opsegende indsats
etableres som et samarbejde mellem socialfaglige medarbejdere i Forsvaret og Kebenhavns
Kommunes SundhedsTeam, som har 15 ars erfaring med opsegende sundhedsfagligt arbejde.
Samarbejdet etableres sadan, at det sociale arbejde ligger hos Forsvarets socialfaglige medarbej-
dere, mens de sundhedsfaglige cpgaver varetages af Kebenhavns Kommunes SundhedsTeam.

Projektet indebeerer, at der i SundhedsTeam, Kgbenhavns Kommune ansaettes en sygeplejerske
med specifikt kendskab til Forsvaret og en forstaelse for, hvad det vil sige at veere udsendt som
soldat. Sygeplejersken ansattes i en fuldtidsstilling. Herudover paregnes cirka 20 leegetimer om
maneden.

Budgetnotatet forudseaetter et samarbejde mellem Socialforvaltningen, Forsvaret og Soldaterle-
gatet, hver udgifterne til projektet deles ligeligt mellem de tre parter. Safremt Forsvaret og Sol-
daterlegatet ikke @nsker at deltage i projektet, tilbageferes midlerne til kassen.

| overferselssagen sages kun midler til budget 2020, som er projektets ferste ar. For at projektet
vil kunne gennemfares som forudsat, vil det kraeve at finansieringen af udgifterne til projektets
gvrige to &r finansieres i budget 2021.

| tabel 1 ses en oversigt over udgifter til projekteti 2020.

Tabel 1 - Oversigt over udgifter

Aktiviteter Udgifter i 2020 (kr., 2020 p/I)

Len 125.000
Ledelse, admninistration, revision mv. 18.000
Medicin, forbindingsstoffer mm. 13.000
IT, licenser, telefon mm. 6.000
Transport 8.000
Computer, mobilt udstyr, cykel mv. 9.000
Evaluering og data 6.000
1alt 185.000

Forventet effekt og opfalgning

Det forventes, at en opsegende social- og sundhedsfaglig indsats, vil have en positiv effekt for
malgruppen, der erfaringsmaessigt har forskellige barrierer i forhold til at henvende sig til det
etablerede sundhedsvaessen.
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Tabel 2 - Oversigt over malsaetning for effekter og evaluering af budgetensket

Opfelgning pa og/eller evaluering af

kus pd hjemlese vete-
raner.

naliserede veteraner
samt bedre adgang
til psykiatrien og det
almindelige sund-
hedsvaesen. Sekun-
deert er formalet at
beskrive de udsatte
veteraners sund-
hedstilstand og bar-
rierer i forhold til
sundhedssyste-

merne.

Malgruppe Indsats Malsaetning indsatsen

Hjemlgse vetera- | Ops@gende socialt og | At skabe bedre Der nedsaettes en folgegruppe med re-

ner sundhedsfagligt ar- sundhedsforhold for | levante interessenter fra Forsvaret og
bejde med saerligt fo- | udsatte- og margi- Kebenhavns Kommune.

Der er afsat midler til lsbende dataind-
samling om hjemlsse veteraners hel-
bred og levevis.

Patienterne registreres i elektronisk
journal hos SundhedsTeam, og der op-
rettes en klinisk projektjournal som
ogsa vil omfatte demografiske data og
hjemleshedsregistrering (ETHOS). Pa-
tienternes journal gennemgdas arligt og
der genereres pda baggrund af anony-
miserede udtrask en kort oversigt.

Ved projektafsiutning afrapporteres
projektforiebet til Kebenhavns Kom-
mune og Forsvaret i henhold til ensket
aftale.

@konomi

| tabel 3 angives Socialforvaltningens andel af udgifterne til projektet. Der s@ges i Overforselssa-
gen 2019-2020 udelukkende midler til budget 2020, som er projektets farste ar. Her seges om
185.000 kr. for perioden 1. juni - 31. december 2020.

For at projektet vil kunne gennemferes over en periode pé tre &r som forudsat, vil det kraeve at fi-
nansieringen af udgifterne til projektets gvrige to ar finansieres i budget 2021.

Socialforvaltningens samlede udgifter for &r 2021 og 2022 bliver 640.000 kr. Forvaltningens
samlede udgifter for det 3-arige projekt bliver i alt 825.000 kr. Safremt udgifterne for de reste-
rende to ar ikke lgftes i budgetforhandlingerne, vil projektet stoppe efter det farste ar og de reste-
rende afsatte midler vil blive tilbagefert til kassen.

Tabel 3 - Oversigt over enskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 kr. - 2020 p/1) omrade 2020 2021 2022 2023 2024 1 alt
F’rO]gkt om sundhedsindsats Service 185 185
for hjemlase veteraner

Udgifter i alt (netto) 185 185

Risikovurdering og proces

Det er en forudsaetning, at der etableres et samarbejde mellem Socialforvaltningen, Forsvaret og
Soldaterlegatet, hvor udgifterne til projektet deles ligeligt mellem parterne. Herudover vil det
kreeve, at der afseettes midler i budgetforhandlingerne i drene 2021-2022 safremt projektet skal
gennemferes som forudsat.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel &4 - Udgifter til service

3/3

Ud- |Bevi- |Indt=gt/
(1.000 kr. - 2020 p/1) 5 Udgift 2020 2021 |2022 | 2023 | 2024 (lalt
valg ling
(1/U)
Projekt om sundheds- 3210
indsats for hjemlese SUD | Udsatte U 185 185
veteraner voksne
Udgifteri alt 185 185
Bydele
Bydeekkende? (Hvis forslaget er bydaekkende saettes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st Udenbys
Narrebro @sterbro Brenshej/Husum Vanlgse Amager Vest

Adresse og ma-
trikelnummer

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til formdalet.
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