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Hvis vi skal hjeelpe rigt
ma vi vide hvad'problemerne
reelt er og hvor de er
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Tingene er sa indveevede |
hinanden at den stoerste effekt
maske kommerved at seette ind
udenfor behanmngssystemet i
forhold til socialt udsatte







Genetisk baggrund
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Impulsivitet og kompulsivitet

Biologisk overlap mellem forskellige diagnostiske enheder

Impulsivity
® Impulsive choice; steeper = Motor
reward discounting disinhibition
. ’
Delay aversion = Impaired
Mania = | ack of consideration when ability to stop

making decisions a response or

. Lk sequence
||
Change in response criterion e.g., SSRT tas

" Timing impairment ‘ /

i Schizophrenia,
Autism

Personality disorders

AR \

C Substance abuse D ocD
Eating disorders

Tilstande som opstar som symptom pa nedsat neuroplasiticitet

... 0og hvor lgsningen er genopretning af neuroplasticitet ?

Neurocognitive endophenotypes of impulsivity and compulsivity: towards dimensional psychiatry — T.W.Robbins, Trends in Cognitive Sciences January 2012, Vol. 16, No. 1






Pa kanten af arbejdsmarkedet :

Tab af job giver psykiske problemer

Gennemsnitligt antal beseg hos psykolog eller psykiater, for og efter
overgang til ledighed, 30-55-arige, 2005-2012
0.6 0,6

0.4

0.4
Og forveaerrer de allerede

eksisterende problemer

7 Gruppen,
0,2 1 l 0,2

—-—-o-——_q—------

Gruppen, der fortsaetter i job

0'0 | | | | | | OIO
2 ar for 1arfor Overgangtil 13refter 2 arefter
overgang  overgang ledighed overgang  overgang

Dansk arbejdsgiverforening 2014



Selvvurderet helbred, langvarig sygdom, stort

alkoholforbrug fordelt pa erhvervsmaessig stilling
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Radet for Socialt Udsattes undersggelse af SUndhed og SYgelighed
blandt socialt udsatte i Danmark

rk 2007

Statens Institut for

Folkesundhed e

Syddansk Universitet




Sundhedsprofil for socialt udsatte |

Danmark i 2012

Andel med fremragende, meget godt eller godt
selvvurderet helbred (o-5 belastninger)

5 belastende faktorer:
alkoholmisbrug
psykisk sygdom
hjemleshed
stofmisbrug

fattigdom

SUSY UDSAT 2012.
Sundhedsprofil for socialt udsatte
i Danmark 2012 og udviklingen
siden 2007

3 eller flere



Sundhedsprofil for socialt udsatte |

Danmark i 2012

Andel som i det seneste ar har vaeret udsat for
alvorlig fysisk vold (o-5 belastninger)

5 belastende faktorer:
alkoholmisbrug
psykisk sygdom
hjemleshed
stofmisbrug

fattigdom

SUSY UDSAT 2012.
Sundhedsprofil for socialt udsatte
i Danmark 2012 og udviklingen
siden 2007

3 eller flere



Overdedelighed ~
relateret til antal-
af rapporterede
problemer

RN\

5 belastende faktorer:
alkoholmisbrug
psykisk sygdom
hjemleshed
stofmisbrug

fattigdom

Dedelighed blandt socialt udsatte |
Danmark 2007-2012. M.Davidsen, mfl. - |ngen 1 > 3 eller flere
SIF, Radet f. Socialt Udsatte, 2013

20



Baggrunden

“social udsathed” er et udtryk for grad af
belastning

@get belastnin gelighed og

tidlig ded

* Misbrug og
som tager

f elementerne

Lasningen er a rne og seette ind

overfor dem

Og det har vi jo sundhedsvaesenet til ...



Baggrunden

MEN det laser tydeligvis ikke opgaven
* Der erstigende ulighed i sundhed

er nye spillere pa
eres

Sa paeneller a
banen eller de

IKKE et parallelt en eller et
andenrangs sundhe en — men et system og
en taenkning som er parat til kommunikation og
behandling af multimorbiditet



Medicin -

Darlig kommunikation er en barriere for gode
patientforigb for KOL -patienter

el

PROCRAM |evezaus

EGEN
problemudlesende overgang. w LEGE

Tegning: Lars Andersen



Det specialiserede og
sojleopdelte

Tendens til at det fragmenterer i lukkede
enheder

Tendens til at szjleo;,gen 0gsa breder sig til
det sociale system med sundhedsvaesenet som
forbillede

Almen praksis tenderer mod at blive ambulatorie

Den socialt udsatte har sveert ved at navigere
mellem systemerne



Den personlige relatlon

Den personlige rel

Man tilbydes y personbarne

men systemba

Siloopdelingen b mmunerne med
nye interne snitfla er til felge
* Helhedsbilledet tabes mellem siloerne

* Almen praksis s&ndrer sig hen imod en
ambulatorietankegang pa grund af det regionale pres






Den socialt udsatte

+ Befindersig i
sundhed i k

cial og

+ Og mellem i

regionerne

+ Det giver snitfla problemer for
mennesker som har sveert ved at orientere sig |
forvejen



Socialvaesen

+ Socialvaesen
som sundh
politisk

streamlinet
derhen

dermed
a mere generelt

+ Sa forsvinde
svinder ogsa ti
til samfundet?



Sundhed

+ Sundh
fungere
sociale

det



Ulighed i sundhed

systemer tendens til at
ensive i at bruge de

Uanset intentionerne
rette fejl ved at v
redskaber der all

alistbehandling — men

+ Store enheder giv
ngt veek fra hvor de

sterre enheder place
udsatte opholder sig

* Almenpraksis er indgangen til sundhedsvaesenet men
tilpasses i disse ar til stordriftstaenkningen

* Forsteerket af lsegemangel



Kan vi lave standardisering og
pakkeforleb med henblik pa eget
lighed?

Naeppe

* Stor variation i sy
diagnose

omsprogression inden

* Kun ca. 50% er “pak g
* Overlevelse og prognose associeret med social status

+ Ca. 10-20 % felger ikke “pakken”, delvist af
individrelaterede arsager



Ulighed i EUnERE

+ Kan nog
handter
fattige

har
ndt









Shelter-based managed alcohol
administration to chronically homeless
people addicted to alcohol

Methods: Subjects enrolled in MAP were dispensed
alcohol on an hourly basis. (minimum 5 months)

Hospital charts were re or all emergency
department (ED) visits Issions during the 3 years
before and up to 2 year rogram enrolment, and
the police database was accessed for all encounters
during the same periods.

The results of blood tests were analyzed for trends. A
questionnaire was administered to MAP participants and
staff about alcohol use, health and activities of daily
living before and during the program. Direct program
costs were also recorded.

Podymow, CMAJ 2006;174(1):45-9 MAP = shelter-based Managed Alcohol Project



Shelter-based managed alcohol
administration to chronically homeless
people addicted to alcohol

<
el
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E
| .
@
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z

Pre- During Pre- During
MAP MAP MAP MAP

Podymow, CMAJ 2006;174(1):45-9

ED admissions Police reports






Selvrapporterede resultater fra deltagere
| "Beskaeftigelsen” Sundholm efter
3 maneder

Ja - Arbejdsfeell
meget positiv

ositiv eller

+ Dggnrytme
+ Samarbejdse
+ Faglige evner 66%

+ Selvveerd 86%

Torben Svendsen
Radet for Socialt Udsatte - Konference om alkoholbehandling for socialt udsatte Kebenhavn 19. april 2016



Selvrapporterede resultater fra deltagere
| "Beskaeftigelsen” Sundholm ved start
og efter 3 maneder

Ja - Deltageren

* Far 69%
+ Efter 78%

Nej - Deltager
ordinaert arbejde
- Far  47%
« Efter 19%

t forsgge

Torben Svendsen
Radet for Socialt Udsatte - Konference om alkoholbehandling for socialt udsatte Kebenhavn 19. april 2016



Selvrapporterede resultater fra deltagere
| "Beskaeftigelsen” Sundholm ved start
og efter 3 maneder

2014 2016

Misbrug ved start (generelt)

Misbrug ved start (alkohol)

Fri af misbrug ved (3 mdr.)

Reduceret forbrug (3 mdr.)

Mindre forbrugi alt 62% 67%

Torben Svendsen
Radet for Socialt Udsatte - Konference om alkoholbehandling for socialt udsatte Kebenhavn 19. april 2016



Udvikling af integreret behandling med
udgangspunkt i social beskaeftigelse

Bedre integration med misbrugsbehandling eller
identifikation af r som virker

(Community Reinforcement Approac

Bedre integra
sundhedstjene
* Lavteaerskelklini
+ Tandplejer
* Opsegende sundhed

* Hurtig og teet adgang til behandling
* Relevante screeninger



EX.3

DUPLIKAT AF DQT PRIMARE
SUNDHEDSVASEN TIL SOCIALT
UDSATTE, KOBENHAVN



Niveauver i kommunal alkoholbehandling

Niveau I:
+ social funktion, ingen saerlige ps

Overforbrug,
Lettere afhaengighed

Privat

behandling

~ Anden offentlig
behandling

R&dgivning D |:| Almen praksis

Laengerevarende

: L - - ambulant behandling
Intervention
|

+/- social funktion 1

Lettere til middelsvaer
afhaengighed




Niveauer i kommunal alkoholbehandling

Laengerevarende
___________________________ ambulant behandling

Niveau ll:

+/- social funktion
+/- psykisk sygdom :
Lettere til middelsvaer

afhaengighed Alkoholbehandling
kommunal

R

Radgivning

Degnbehandling
alkohol

Niveau llI:
ingen social funktion



Niveauer i kommunal alkoholbehandling

Niveau lll:
Ingen social Koordinering
A

funktionsevne

+ psykisk sygdom Lokale
aIkOhOIambUIatorier Kronisk skades-
reduktion

Stofmisbrugs-
behandling

Marginaliserede,
blandingstilstande,
DD

E-huset, plejeafdelinger SH
afdeling M, mm.

Hjemlase,
Ekstremt marginali-
Serede, DD

| Efterbehandling
N -

Degnbehandling
Stof- og alkohol
Gadeplan; socialt \ W4

og sundhed

Sygeplejeklinikker




I: + social function

Light dependence

Private drug &
Alcohol treatment

Other public treatment

II/

Il +/- social function

Light to more severe
dependence

Il no social
function

Heavy users
marginalizered,
double trouble

marginali-
zed

General
Psychiatry

Coordination

Niveauer i
kommunal
behandling

Primaer
sundheds-
tjeneste






SundhedsTeams patienter

+ 57% kender

* SMRINRL: JRimen
pé@‘%ﬁiaem eller kan ikke

kommunikere



Almen praksis til alle borgere

. Specialist

ehabilitering

spital

ysioterapi
Hospital

Specialist

Patient



Almen praksis til alle borgere

Bebrind iigiénger
ERpigcialist
Hpepitdle behov

Axidmllatonog
stofbehandling







Lolland & Guldborgsund

kommuner

\,GEDRESL/
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Samarbejde pa tvaers — nytaenkning af tveersektorielle indsatser
Marianne Sggaard Hansen & Ditte Jgrnsgard Rasmussen DSKS 2017



" R

= = EES Y
Si=lland kommune Sygehus PLOD

Malgruppen Seks indsatsomrader Tre mal

Hele befolkningen

i Lolland og
Guldborgsund
kommuner pa tvars
af alder, ken, etnicitet
og sundhedsprofil

Fremme sundhed og trivsel

Bedre Effektiv
kvalitet for anvendelse
den enkelte af midler

FREMME
lighed i sundhed

Samarbejde pa tvaers — nytaenkning af tveersektorielle indsatser
Marianne Sggaard Hansen & Ditte Jgrnsgard Rasmussen DSKS 2017




Malgruppe

+ Inklusion:

* Mennesker
+ Kroniske s
* Psykisk sy

*+ Sociale ud edet, manglende
netveaerk et

* Hyppige og af social-og
sundhedsvaes

+ Eksklusion:

* Demens, cancer eller terminal sygdom
* lkke kan eller vil samarbejde

Samarbejde pa tvaers — nytaenkning af tveersektorielle indsatser
Marianne Sggaard Hansen & Ditte Jgrnsgard Rasmussen DSKS 2017



Case: Mand midt i 40’erne
KOL og alkoholmisbrug

Bor alene i lejemal. God kontakt til foraeldre
KOL og alkoholmisbrug genne
Fyret fra job sommer 2015 p

Gentagne akutte indlaeegge
vejrtraekningsproblemer o

Bliver hurtigt forpustet
Sparsom kontakt til egen lee
Selvvurderet helbred: Darligt

s 2016. Indlegges pga.

ONSKER OG DROMME FOR FREMTIDEN

* Athave noget at sta op til

Komme ud at sit misbrug

At fa det bedre med vejrtraekningen
At komme tilbage til arbejdsmarkedet

* * *

Samarbejde pa tvaers — nytaenkning af tveersektorielle indsatser
Marianne Sggaard Hansen & Ditte Jgrnsgard Rasmussen DSKS 2017



Interventionen

Bisidder med til praktiserende lzege

Kontakt til sygehuse henblik pa de-briefing

fremskynde
ommunale tilbud

Formidle mulighede
deltagelse i eksisteren

Coaching via besag i hjemmet og pr telefon i
forhold til kontakten til fx jobcenter

Handholdt forlgb i starten — senere kontakt efter
behov

Samarbejde pa tvaers — nytaenkning af tveersektorielle indsatser
Marianne Sggaard Hansen & Ditte Jgrnsgard Rasmussen DSKS 2017



Brug af ydelser pa tveers af sektorer

Intervention -
begynder

14
12
L L]

10 Kaotisk brug af mange forskellige ydelser

8

6

4

2

f* TS \
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Samarbejde pa tvaers — nytaenkning af tveersektorielle indsatser

Marianne Sggaard Hansen & Ditte Jgrnsgard Rasmussen DSKS 2017
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+ Konta ale




Det starter med kontakten
Og den skal vaer ikke skriftlig

* Mange er da

S

Der er en frag r mennesker
som fejler fler

* badeisundheds t
Vi har mistet den personlige relation og

erstattet den med en “professionel”



Den aldre patient

+ Med alder ko
nuveerend
sveert at n

og i det
sen er det

+ Socialt udsa re — de aldes

ogsa tidligere



Den personlige relation

+ | praksis erd
forandring

+ |seer for

medfarer

* Detsesi illid pavirker

+ Men balancen er forskudt mod ydelsesservice



Styringspolitik og
Ulighed i sundhed

+ Ved at kon et pa starre
og starre e g mere af
patienten a ogistikken

og tiden



Styringspolitik og
Ulighed i sundh

stemer de
erfor ikke

+ Saendel
ikke kan n



Styringspolitik og
Ulighed i sundhed

+ Enkle og fle stemer kan
tilpasses til
sygelighed
* Direkte ad
* Handholdt se

* Vedholdenhed pa gefald



Styringspolitik og
Ulighed i sundhed

+ Forat opna @

* Starre uli

kal vi have

+ Starre uli

*+ Sterre uli r per patient

+ Genopfinde D
tilbud vi har



Lighed Rimelighed








