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INTRODUKTION

1.1 Om kortlaegningen

Der findes begraenset viden om, hvilke behov socialt udsatte zeldre borgere har, og samtidig er
denne gruppe voksende ligesom den gvrige aldregruppe. Denne kortleegning har til formal at af-
daekke, hvilke pleje- og omsorgsmaessige behov udsatte aeldre har, samt praesentere eksempler
pa inspirerende indsatser i 10 udvalgte kommuner.

Flere undersggelser har vist, at socialt udsatte aldre har en markant hgjere sygelighed og dgde-
lighed end resten af den danske befolkning!. Dette skyldes ofte en kombination af flere forskellige
faktorer sdsom darligere mental og fysisk sundhed, manglende trivsel, ensomhed, darlige bolig-
forhold, hjemlgshed mv. Arsrapporten fra Radet for Socialt Udsatte? understreger, at der i de fle-
ste kommuner er et vaesentligt potentiale for at igangseette tiltag, der kan forbedre socialt udsat-
tes vilkar, hvilket formodes ogsa at gaelde indsatser til socialt udsatte aeldre borgeres vilkar.

I satspuljeaftalen for 2019-2022 blev der afsat midler til “Det gode zeldreliv”. En af de centrale
tematikker under dette indsatsomrade er en mélrettet indsats for de svageste aeldre. Et initiativ
herunder er denne undersggelse, som omfatter en kortlaegning af viden om grupper af udsatte
2eldre med seerlige pleje- og omsorgsmaessige behov.

1.2 Baggrund

Der eksisterer ikke nogen entydig eller simpel forklaring p%, hvad der definerer og karakteriserer
socialt udsatte aeldre. Social udsathed er et flydende begreb, der deekker over mange forskellige
livssituationer og typer af sociale problemer3. Social udsathed involverer ofte en kombination af
en specifik individuel s3rbarhed sdsom et stof- eller alkoholmisbrug, hjemlgshed eller en sindsli-
delse og en strukturel sarbarhed, der haenger sammen med éns placering i samfundets sociale,
kulturelle og gkonomiske hierarkier4.

Ifslge Radet for Socialt Udsatte kan social udsathed karakteriseres som en ophobning af darlige
levevilkdr og mangel pd deltagelse i centrale omrader i samfundet som fx sociale faellesskaber.
Dét at blive socialt ekskluderet, finder derfor sjeeldent sted fra den ene dag til den anden, men
udvikler sig ofte over et livsforlgb®. Betegnelsen social udsathed rummer dermed forskellige gra-
der af social eksklusion og marginalisering; fra mennesker, der er i risiko for at blive ekskluderet
fra faellesskabet, til personer, som vedvarende befinder sig i samfundets margin.

1.3 Malgruppedefinition
Malgruppen for denne kortlaegning er udsatte aeldre med saerlige behov.

Udsathed afgreenses ved:
Personer, som lever med eller er i én eller flere af folgende forhold:
e Alkoholmisbrug
e Stofmisbrug
e Hjemlgshed
e Sindslidelse(r)

1 R&det for Socialt Udsatte, 2019

2 R&det for Socialt Udsatte, 2019

> Ahlmark et. al. 2018

4 Pedersen 2018

5 Christensen og Larsen, 2012 og Swane og Andersen, 2017.
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Udsatte zeldre med komplekse og sammensatte problemer, der er medtaget som kategori i spgr-
geskemaundersggelsen daekker over udsatte zeldre, der oplever flere af de ovenstdende faktorer.

Det at vaere aldre for denne malgruppe afgreenses ved:

Personer, der - ofte allerede fra 50-3rs alderen - oplever aldersvaekkelser, som ikke-udsatte ty-
pisk f@grst udvikler senere i livet. Det vil sige, at der er ikke nogen afgraensning ift. kronologisk al-
der, men det handler om borgerens oplevede alderssvaekkelse. I spgrgeskemaundersggelsen i
denne rapport er der lavet en aldersafgraesning pa 50 ar.

De seerlige behov afgraenses her ved:

Pleje- og omsorgsmaessige behov: Somatisk pleje, personlig pleje, praktisk hjaelp, hjeelp og stgtte
til mad og maltider, omsorg fra kommunen, omsorg fra civilsamfundet, eftervaern af kommunen,
stgtte og udvikling af sociale faerdigheder, stgtte og udvikling af praktiske faerdigheder, rédgivning
af kommunen, behandling af kommunen, behandling af regionen, understgttelse i at indgd i tand-
behandling, akuttilbud og stgtte i overgangen fra hospital, tilbud om overnatning, hjzelp til an-
skaffelse af bolig. De sezerlige behov er udvalgt med udgangspunkt i viden fra de inkluderede ek-
sperter samt litteraturgennemgangen.

De szerlige behov kan bade skyldes, at borgerne et helt liv har levet i social udsathed, samt at

borgerne fgrst senere i voksenlivet har mistet fodfaestet pa grund af fx skilsmisse, tab og/eller ar-
bejdslgshed®.

6 Malgruppedefinition tager afsaet i SUSY UDSAT-sundhedsprofiler, som anvendes af Radet for Socialt Udsatte (2017).
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1.4 Fakta om udsatte =ldre borgere

Der findes begraenset kvantitativ data pa, hvor mange eeldre borgere, der lever med/i alkohol-
misbrug, stofmisbrug, hjemlgshed og sindslidelser.

VIVEs kortlaegning "Hjemlgshed i Danmark 2019” viser, at der i 2019 findes 1.545 personer pa
50 &r eller derover, som lever i hjemlgshed. Dette tal har vaeret stigende siden 2009, hvor antallet
var 979 personer.”

Herudover viser samme kortlaegning, at 44,4 pct. af hjemlgse maend p& 50 &r eller derover har
en psykisk sygdom, mens det samme gar sig geeldende for 59,8 pct. af hjemlgse kvinder i samme
aldersgruppe. 66,1 pct. af hjemlgse maend pa 50 ar eller derover har et misbrug af rusmidler,
mens tallet er 49,8 pct. for kvinderne.” 8

Hvad angar de gvrige forhold, som denne rapport har afgraenset socialt udsathed ved (sindsli-
delser, alkohol- og stofmisbrug) findes der ikke nogle nyere optzellinger. Data fra spgrgeskema-
undersggelser, samt registerdata p& sygehuskontakter og misbrugsbehandling kan give en indi-
kation af, hvor mange aldre borgere, der lever med disse problematikker.

I nedenstdende gennemgas udvalgte data relateret til disse forhold. Dataen er undersggt isoleret
for det enkelte forhold og er dermed ikke i sig selv et udtryk for det komplekse samspil mellem
individuelle- og strukturelle levevilkdr, der typisk farer til socialt udsathed.

Alkohol:

e 12013 havde 27.416 personer alkoholrelateret kontakt til sygehuset, hvoraf de 40-70-
drige er den aldersgruppe, der har flest alkoholrelaterede kontakter.®

e I 2013 var der knap 20.500 personer, der modtog medicin mod alkoholafhaengighed,
heraf er 68 pct. maend. Der er flest personer i aldersgruppen 45-64 &r, der modtager
medicin mod alkoholafhaengighed.®

e 12014 udgjorde aldersgruppen 40-69 ar 72 pct. af alle indskrivninger i alkoholbehand-
ling.10

Stoffer:
o I3rene 2010-2012 var der i gennemsnit arligt 4.233 somatiske indlaeggelser relateret til
stofmisbrug blandt personer pa 55 ar og derover ud af i alt 12.349 indlaeggelser.!!
e I3drene 2010-2012 var der i gennemsnit arligt 439 psykiatriske indlaaggelser relateret til
stofmisbrug blandt personer pa 55 ar og derover ud af i alt 6.428 indleeggelser.!!

Sindslidelser:
e I Aldreprofilen 2019 rapporterede 3,5 pct. af de mandlige svarpersoner pa 65 ar og
derover at have en psykisk lidelse af over 6 m&neders varighed, mens det samme gjorde
sig geeldende for 5,6 pct. af de kvindelige svarpersoner.!?

7 VIVE (2019): Hjemlgshed i Danmark 2019 - National kortlaegning

8 Disse tal er beregnet p& baggrund af spargsmal, hvortil der har vaeret et internt bortfald i undersggelsen, dvs. at ikke alle
1.545 personer har angivet et svar eller at der er svaret 'ved ikke’. Tallene kan derfor ikke udsige, hvad der ggr sig geel-
dende for alle hjemlgse personer pé 50 &r eller derover i Danmark.

2 Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut (2015): Alkoholstatistik 2015 - Nationale data

10 Sundhedsdatastyrelsen (2016): Alkoholbehandling i Danmark

11 Statens Institut for Folkesundhed (2016): Sygdomsbyrden i Danmark - Risikofaktorer

2 Sundhedsstyrelsen (2019): Aldres sundhed og trivsel - Aldreprofilen 2019

4/41



Rambgll - Kortleegning af viden om grupper af udsatte aldre borgere med szerlige behov

1.5 Kortlaegningens metoder

For at sikre en systematisk analyse af viden om socialt udsatte aeldres pleje- og omsorgsmaessige
behov bygger kortlaegningen pa et breddestudie og et dybdestudie. Hvor breddestudiet kan vise
resultater pa tvaers af kommunerne og tvaergdende tendenser, kan dybdestudiet illustrere gode
eksempler i szerligt udvalgte kommuner. Breddestudiet bestar af en litteraturgennemgang af eksi-
sterende viden p8 omradet samt en spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets kommuner.
Dybdestudiet bestar af telefoninterviews i 24 kommuner og dybdekortlaegning i 10 szerligt ud-
valgte kommuner. De 10 kommuner udggr eksempler pa god praksis til at imgdekomme udsatte
zldres behov. Konkret er analysen baseret pa nedenstdende datakilder. Se i gvrigt bilag 2 for ud-
fgrlig beskrivelse af metoden.

e Litteraturgennemgang

Indledningsvist er der gennemfgrt en litteraturgennemgang, som har haft til formal at afdaekke
den eksisterende viden om pleje- og omsorgsmaessige behov blandt socialt udsatte aeldre. Der er
sggt i flere forskningsdatabaser samt foretaget en bredere sggning efter rapporter, evalueringer
og andre udgivelser, som ikke er tilgaengelige i forskningsdatabaserne. Litteraturgennemgangen
blev afgreenset til litteratur fra Danmark, Norge og Sverige for at sikre overfgrbarhed til en dansk
kontekst. Der blev i alt identificeret 16 relevante udgivelser om socialt udsatte zeldres pleje- og
omsorgsmaessige behov. Der har vaeret en stor grad af ekspertinvolvering for at sikre den faglige
kvalitet i den udvalgte litteratur!3. I bilag 1 findes en samlet liste over den inkluderede litteratur.

¢ Sporgeskema til kommuner
Der er gennemfgrt en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blandt kommunerne. Spgrgeske-
maet blev sendt til alle landets socialchefer med mulighed for at videresende til en kollega. Spgr-
geskemaet skulle indsamle viden om 1) kommunernes vurdering af, hvad der saerligt kendetegner
socialt udsatte aeldres behov samt 2) kommunens indsatser til socialt udsatte aeldre. Spgrgeske-
maet blev besvaret af respondenter fra 94 kommuner, hvilket giver en svarprocent pa 96 pct.

e Telefoninterviews med 24 udvalgte kommuner

I forleengelse af den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse blev der gennemfgrt uddybende tele-
foninterviews med 24 kommunale repraesentanter med seerlig viden om kommunale indsatser til
socialt udsatte zeldre. Formalet med telefoninterviewene var at uddybe kommunernes besvarelse
af spgrgeskemaet samt fa en yderligere viden om deres eksisterende praksis og indsatser til soci-
alt udsatte zeldre. Dette blev gjort med henblik pd at kvalificere det vidensgrundlag, der blev an-
vendt til at udvaelge de 10 kommuner til dybdestudiet samt at kvalificere viden om, hvilke indsat-
ser der eksisterer i kommunerne til udsatte zeldre.

e Dybdestudie i 10 udvalgte kommuner
P& baggrund af de gennemfgrte telefoninterviews blev der udvalgt 10 kommuner, som havde
gode eksempler pd indsatser til at imgdekomme socialt udsatte zeldres pleje- og omsorgsmaessige
behov. I disse 10 kommuner er der gennemfgrt dybdestudier i form af interviews og evt. observa-
tionsstudier af indsatserne. De 10 kommuner blev udvalgt ud fra besvarelserne i spgrgeskemaet
og de 24 telefoninterviews. Kommunerne er udvalgt ud fra fglgende kriterier:

e Erfaringer med indsatser til at imgdekomme malgruppens behov
e Geografisk spredning

e Variation i antal indbyggere i de udvalgte kommuner

13 Disse organisationer har vaeret repraesenteret: Sundhedsstyrelsen, Fonden Ensomme Gamles Varn, Landsforeningen Arbejde Adler og Arbejde

Adlers Hus, R3det for Socialt Udsatte, Kommunernes Landsforening og Socialstyrelsen.
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e Variation i malgruppen for indsatserne
De 10 udvalgte kommuner er vist i den nedenstdende figur.

Figur 1: Geografisk placering af kommuner i dybdekortlaegningen

De 10 kommuner i dybdekortlaegningen bestar af bade store og mindre kommuner.
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Tabel 1: Antal indbyggere i de 10

kommuner
Kgbenhavns Kommune 626.508
Randers Kommune 98.009
Aabenraa Kommune 58.914
Holstebro Kommune 58.548
Svendborg Kommune 58.513
Thisted Kommune 43.553
Rgdovre Kommune 40.478
Brgndby Kommune 35.104
Ringsted Kommune 34.735
Odder Kommune 22.783

De 10 dybdestudier har haft fokus pd praksis og organisering af indsatser til at imgdekomme soci-
alt udsatte aldres behov samt borgernes oplevelser af indsatserne. Der er foretaget semistruktu-
rerede interviews med fglgende:

e 18 ledere af indsatser

e 24 medarbejdere fra indsatserne

e 21 borgere, der har indgdet i en kommunal indsats malrettet socialt udsatte seldre
e 10 observationer af indsatser malrettet socialt udsatte zeldre

o Inddragelse af eksperter
I dataindsamlingen og analysen er de to fglgende eksperter inddraget: direktgr i Fonden En-
somme Gamles Vaern, Christine Swane, og formand for Landsforeningen Arbejde Adler og Arbejde
Adlers Hus, Torben Larsen. Eksperterne har stort kendskab til malgruppen af socialt udsatte seldre
og indblik i de pleje- og omsorgsmaessige behov, der ggr sig geeldende for malgruppen samt
forskning p& omradet. Formalet med at inddrage eksperterne har veeret at kvalificere analysens
malgruppe, litteratur til litteraturgennemgangen samt spgrgerammen til kommunerne. Derudover
har de givet input til den endelige analyse af resultaterne fra ovennaevnte dataindsamlingsaktivi-
teter.

1.6 Laesevejledning
Rapporten er - udover denne introduktion (kapitel 1) - bygget op over fglgende kapitler:

Kapitel 2 indeholder et resumé over analysens hovedkonklusioner.

Kapitel 3 indeholder en litteraturgennemgang af socialt udsatte aldre borgeres behov.
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Kapitel 4 viser resultaterne fra breddekortlaegningen og er baseret p& resultater fra spgrgeske-
maundersggelsen til kommunerne.

Kapitel 5 ser p3, hvilke indsatser der er i 10 udvalgte kommuner for at imgdekomme socialt ud-
satte aldre borgeres pleje- og omsorgsmeaessige behov.

I en separat rapport er det muligt at laese en uddybende beskrivelse af de 10 kommuners indsat-

ser til at imgdekomme socialt udsatte. I bilag 1 findes en naermere beskrivelse af de anvendte
metoder. I bilag 2 findes en samlet oversigt over resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen.
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RESUME

Socialt udsatte seldre borgere far behov for pleje og omsorg, som skyldes funktionsnedszettelse i
en tidligere alder end andre jeevnaldrende borgere. Derudover har udsatte aeldre borgere behov,
som den gvrige aldregruppe sjaldent oplever. Det gaelder fx behov for misbrugsbehandling.

I litteraturgennemgangen identificeres behov, som kategoriseres under syv overordnede katego-
rier:

¢ Pleje og praktisk hjzaelp

e Socialt netveerk og stgtte

e Bolig, skonomi og arbejdsmarked

e Tveerfaglige og koordinerende indsatser

e Vejledning, formidling og faglgeskab

e Behandling, harm reduction og sygdomsmestring

e Personalets kompetencer og opsggende indsatser

Breddekortlzegningen viser, at over halvdelen af kommunerne vurderer, at udsatte aldre borgere
i hgj grad eller i meget hgj grad har behov for somatisk pleje (61 pct.), r&dgivning fra kommunen
(60 pct.), omsorg fra civilsamfund (55 pct.) og kommune (54 pct.), understgttelse i at indga i
tandbehandling (51 pct.) samt praktisk hjeelp fra kommunen (51 pct.).

Feerre kommuner vurderer, at socialt udsatte aeldre har behov for et tilbud om overnatning (18
pct.).

Breddekortlaegningen viser ogsd, at 74 pct. af kommunerne har indsatser, der har til formal at op-
spore socialt udsatte aldre til relevante indsatser. Der er en stgrre andel af kommuner med
mange indbyggere, der har indsatser til at opspore socialt udsatte zldre til relevante indsatser
(83 pct.) sammenlignet med kommuner med fa indbyggere (65 pct.).

Endelig viser breddekortlaegningen, at ca. halvdelen af kommunerne har seerlige indsatser malret-
tet specifikke grupper af udsatte zeldre, der har saerlige udfordringer med alkoholmisbrug, stof-
misbrug, hjemlgshed, sindslidelser og/eller komplekse og sammensatte problemer (45-58 pct.).
Flere kommuner har indsatser til socialt udsatte aldre med komplekse og sammensatte proble-
mer (58 pct.), mens lidt under halvdelen af kommunerne (45 pct.) har indsatser specifikt malret-
tet eldre, der lever i hjemlgshed.

Dybdekortlaegningen viser 10 udvalgte kommuners indsatser til udsatte seldre borgere, der er er
udvalgt i deres egenskab af at vise god praksis.

Typen af indsats inddeler vi efter indsatsens indhold:

e Fokuserede hjemmeplejeteams: Denne type af indsatser har fokus pa at yde pleje i
borgerens eget hjem i form af et specialiseret hjemmehjzelpsteam.

e Alternative boformer: Indsats i form af alternative boformer er for zldre udsatte bor-
gere, der pga. misbrugsproblematikker ikke kan rummes af de traditionelle plejehjemstil-
bud. De alternative boformer har karakter af plejehjem, hvor borgerne lever og bor.

e Brobyggende indsatser: Disse indsatser indebaerer, at medarbejderne i indsatsen age-
rer bindeled til andre offentlige tilbud som fx almen praksis og sygehus.

14 Med komplekse og sammensatte problemer menes indsatser, som er malrettet flere udfordringer hos malgruppen pa8 samme tid, fx i relation til

misbrug, sindslidelse, gkonomi og/eller hjemlgshed.
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e Samvaerstilbud: Denne type indsatser har fokus pa at etablere sociale fallesskaber for
borgerne. Her er der ikke fokus pa traditionelle plejeopgaver, men fokus p& at etablere et
socialt netveaerk og stgtte.

Fokuserede hjemmeplejeteams og alternative boformer er almene zldretilbud, men seerligt

malrettet udsatte zeldre borgere. De brobyggende indsatser og samvaerstilbuddene er ind-
satser seerligt til udsatte aldre borgere.
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LITTERATURGENNEMGANG

Gennemgangen af litteraturen af, hvilke pleje- og omsorgsmaessige behov udsatte aeldre har, vi-
ser, at der er en stor kompleksitet i malgruppens behov, samtidig med at deres behov umiddel-
bart reekker udover pleje og omsorg. De identificerede pleje- og omsorgsmaessige behov hos mal-
gruppen er i nogle tilfaelde specifikke for socialt udsatte zeldre borgere, mens andre behov ggr sig
gzeldende hos en bredere gruppe af socialt udsatte voksne - ikke kun aldre borgere. Nogle af be-
hovene knytter sig til socialt udsatte aeldre borgere, som saerligt har udfordringer med fx alkohol-
misbrug, stofmisbrug, hjemlgshed og/eller sindslidelse(r).

3.1 Identificerede behov i litteraturen
Ud fra den identificerede litteratur har vi kategoriseret behov for socialt udsatte borgere ud fra

syv overordnede kategorier:
e Pleje og praktisk hjaelp
e Socialt netveerk og stgtte
e Bolig og gkonomi
e Tveerfaglige og koordinerende indsatser
e Vejledning, formidling og fglgeskab
e Behandling, harm reduction og sygdomsmestring
e Personalets kompetencer og opsggende indsatser

De enkelte behovskategorier er udfoldet nedenfor.

3.1.1 Pleje og praktisk hjaelp

En behovskategori handler om udsatte borgeres behov for pleje og praktisk hjeselp i hjemmet. De
plejemaessige behov omtales i brede termer sdsom behov for hjemmepleje, behov for personlig
pleje eller behov for sygepleje. Hos socialt udsatte seldre borgere kan behovet for sygepleje vaeret
relateret til en somatisk lidelse og involvere sdrpleje eller hjeelp til dosering af medicin. Altsa be-
hov, som den generelle zldrebefolkning ogsad kan have. Sygeplejefaglige behov, der seerligt geel-
der for udsatte zeldre borgere, er fx at sikre borgerne far den passende medicin og ikke blot bero-
ligende midler som fx angstdeempende medicin eller sovepiller!>. De plejemaessige behov kan in-
debaere hjeelp til personlig hygiejne pga. deres aldersrelaterede funktionsnedsaettelse som hos an-
dre aldre borgere. De kan ogsd veere relateret til borgerens helbred, hvilket indbefatter alt fra
smertehdndtering, problemer med sgvn, ernzering og aktivitet, fysisk rehabilitering og risiko for
folgesygdomme ved misbrug (ofte i lever, nyrer og det kardiovaskulzere system)!6. Behovet for
den praktiske hjeaelp er ogsa vidtspaendende og kan bl.a. besta i hjeelp til indkgb, madlavning og
renggring, som ogsa andre aldre ofte far hjaelp til. Litteraturen peger pa, at det oftest er mest
hensigtsmaessigt med en faglighed, der har stor forstaelse og indsigt for den sociale situation,
borgerne stdr il7. Udsatte aeldres behov for pleje og praktisk hjeelp adskiller sig saledes ikke vae-
sentligt fra andre zeldre borgeres behov.

3.1.2 Socialt netvaerk og stgtte
Det sociale netveerk eller mangel pa@ samme er en gennemgaende behovskategori i en stor del af

litteraturen. Flere steder beskrives socialt udsatte zeldres liv med ordene: Ensomhed, isolering,
relationsproblemer, stigmatisering og marginalisering®. Behovet deekker over to sociale aspekter,
som dog har et vist overlap.

15 Ege, P. 2011, Gunnarsson (2010), Larsson, K. & Berger, A. (2007), Socialstyrelsen (2013), Grgn & Andersen (2014).
16 KORFOR (2015), Pedersen, P. V. (2018), Larsson, K. & Berger, A. (2007).

17 Gunnarsson (2010), Gunnarsson (2013), Rasmussen, J. D. (2012).

18 Ege, P. 2011, KORFOR (2015), Gunnarsson (2018), Pedersen, P. V. (2018), Grgn & Andersen (2014).
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Det ene aspekt omhandler socialt udsatte zeldres sociale netvaerk, som ofte er lille og begreaenset
til at bestd af andre socialt udsatte, hvis de overhovedet har et netvaerk. Flere studier peger p3,
at det sociale netvaerk er vigtigt for at undgd ensomhed og isolering, og at det kan opbygges vha.
sociale aktiviteter sdsom kollektive boliger, faellesspisning, mgdesteder og diverse klubber med
samvaers- og aktivitetsmuligheder. Dette kan give socialt udsatte aldre et faellesskab og tilhgrs-
forhold, hvilket kan bidrage med stabilitet og social sikkerhed?®.

Selvom det sociale faellesskab er vigtigt for socialt udsatte aeldre borgere, eksisterer der en ibo-
ende problematik i at opbygge netvaerk til andre socialt udsatte borgere. Fzellesskabet er ofte
bygget op omkring deres egen situation, fx om livet pd gaden eller om misbrug, hvorfor de for-
mentlig vil fastholde hinanden i disse problematikker. Samtidig er den enkeltes relationer til andre
socialt udsatte aeldre typisk ikke baseret pa tillid og kontinuitet2°.

Det andet aspekt handler om, at socialt udsatte aldre borgere ofte mangler relationer, som er
stgttende, lyttende og mere omsorgs- og tillidsfulde. De har ofte mistet kontakten til slaegtninge
og andre pargrende, som ellers almindeligvis ville varetage denne stgttende rolle. Den sociale
stgtte og omsorg er derfor ofte et behov, som de fagprofessionelle er med til at udfylde. Dele af
litteraturen peger pa, at en tillidsfuld relation til en fagprofessionel kan bidrage til nedbrydelse af
den ellers ofte oplevede diskrimination og stigmatisering, samtidig med at en vis kontinuitet i re-
lationen kan bidrage med en positiv kontrolfunktion og forpligtelse, fx i relation til overholdelse af
aftaler2!. Desuden papeges det, at affektive teams bestdende af sygeplejersker og psykiatere kan
yde stgtte og omsorg, sd socialt udsatte zeldre, fx med sindslidelser, kan blive boende i eget
hjem?2,

3.1.3 Bolig og gkonomi
En yderligere behovskategori omhandler behovet for bolig og stgtte til at hdndtere gkonomi, da

udsatte seldre borgere ofte ikke har en bolig eller ikke bruger den, har darlig skonomi og er uden
for arbejdsmarkedet. I forhold til udsatte aeldre borgeres behov for bolig er der flere scenarier i
spil: Nogle bor i eget hjem, kollektiv bolig med fzellesareal, botilbud med tilsyn, plejehjem, alter-
native hjem for personer med misbrug eller sindslidelse, mens andre er hjemlgse og benytter sig
af diverse veeresteder og varmestuer?3, Det mest presserende behov for bolig findes umiddelbart
hos de hjemlgse aldre borgere og dem, der allerede har en bolig, men ikke bruger den?*. Hjem-
Igse kan inddeles i tre forskellige grupper?>:

1) De gadehjemlgse, der sover pa gaden.

2) De boliglgse, der benytter herberger, pensionater eller sover hos venner og bekendte. De
kan ogsa have et veerelse i kortere tid.

3) De hjemlgse med egen bolig, som ofte er isolerede og ofte seldre. De har et sted at bo,
men enten kan eller vil de af forskellige grunde ikke benytte sig af det.

Denne opdeling gaelder for hjemlgse i alle aldre, men kan bidrage til at forstd socialt udsatte zel-

dres forskellige behov, da nogle fx har brug for en bolig, mens andre har brug for hjzelp til laere at
bo i den bolig, de allerede har. Andre socialt udsatte aldre er i stand til at bo i egen bolig, hvis de
modtager stgtte, hvilket kan bestd i alt fra praktisk hjeelp til somatisk pleje. Andre socialt udsatte

19 Rasmussen, J. D. (2012).

20 Gunnarsson (2010), Gunnarsson (2017), Larsson, K. & Berger, A. (2007), Rolfner Suvanto, Susanne Mellan (2014).

21 Gunnarsson (2010), Gunnarsson (2017), Larsson, K. & Berger, A. (2007), Rolfner Suvanto, Susanne Mellan (2014).

22 Rolfner Suvanto, Susanne Mellan (2014).

23 Ege, P. 2011, Gunnarsson (2018), Gunnarsson (2010), Gunnarsson (2018), Larsson, K. & Berger, A. (2007), Rasmussen, J. D. (2017). Rasmus-
sen, J. D. (2012).

24 Leeson (2006)

25 Leeson G.W (2006)
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har brug for at bo pa steder med kontinuerligt tilsyn eller i boliger, hvor der er mere ’hgit til lof-
tet’, dvs. hvor der er rum til den enkeltes situation, som fx et aktivt misbrug. I kraft af de forskel-
lige boligsituationer, som udsatte aeldre borgere har, er deres behov for bolig ogsd meget forskel-
lige26. Den seneste hjemlgsetzelling viser, at der i perioden 2017-2019 er sket en stigning pa 7
pct. i antallet af borgere i hjemlgshed i aldersgruppen 50-59 ar (fra 1.057 til 1.131 borgere),
mens der i aldersgruppen 60+ er sket en stigning p& hele 17 pct. (347 til 414 borgere) i samme
periode. I samme periode er der sket et fald i antallet af hjemlgse borgere for de yngre alders-
grupper. De aldre borgere i hjemlgshed er ogsa den gruppe, hvor varigheden af hjemlgshed er
laengst. For gruppen af hjemlgse borgere pd 50-59 ar er der 37 pct., hvor varigheden af hjemlgs-
hed er 2 &r eller mere, mens det for aldersgruppen af hjemlgseborgere 60+ ar er 32 pct. Til sam-
menligning er der 11 pct. af de hjemlgse borgere i aldersgruppen 18-24 3r, der er hjemlgse i 2 ar
eller mere. Det samme gaelder for 18 pct. af de hjemlgse borgere i aldersgruppen 25-29 ar?7,

@konomisk marginalisering og manglende arbejdsmarkedstilknytning er ofte ulgseligt forbundet -
og er ofte ogsd forbundet med udsatheden. Fx kan et misbrug eller en sindslidelse vaere arsagen
til manglende arbejdsmarkedstilknytning og darlig gkonomi, mens det omvendt ogsd kan vaere
tilfaeldet, at manglende arbejdsmarkedstilknytning kan fgre til misbrug eller sindslidelse. Socialt
udsatte aeldre kan have behov for hjaelp til styring af gkonomi (fx ved sindslidelser) eller behov
for gkonomisk stgtte (fx til medicin)?8. Desuden kan de have behov for traening og efteruddan-
nelse, hvis dette er ngdvendigt for at komme i job?°.

3.1.4 Tveerfaglige og koordinerende indsatser
En tvaerfaglig og koordinerende indsats, hvor forskellige faggrupper samarbejder pa tvaers af sek-

torer er en yderligere behovskategori for udsatte aeldre borgere. Behovet for en tvaerfaglig indsats
gor sig ikke kun geaeldende for zldre udsatte, men ogsa yngre udsatte. Saledes er tvaerfaglighed
som en integreret og parallel tilgang til at Igse borgernes udfordringer ogsad gaeldende for socialt
udsatte zeldre, ligesom det generelt er i fokus for Igsning af komplekse problemer for andre mal-
grupper.

Litteraturen peger pa, at socialt udsatte seldre borgeres behov er komplekse, hvorfor de ofte ikke
kan imgdekommes med monofaglige og enkelte indsatser. Derimod er et samarbejde pa tvaers af
fagligheder og sektorer ofte ngdvendigt for at imgdekomme kompleksiteten i behovene3°. Socialt
udsatte aeldre borgere er en heterogen gruppe, og flere steder i litteraturen indikeres et behov for
mere differentiering af indsatserne, sd indsatserne tager udgangspunkt i den enkeltes individuelle
behov. Samtidig papeges det, at tveerfaglige indsatser, som malrettes flere behov hos socialt ud-
satte aeldre borgere samtidig, er optimale. For eksempel vil en isoleret misbrugsbehandling typisk
veere ineffektiv, da den socialt udsatte aeldre ofte har andre behov, der skal adresseres, fgr et
misbrugsstop eller reduktion af misbrug er realistisk. Disse behov kunne fx omhandle ensomhed,
manglende mening og indhold i livet eller en uudredt og/eller ubehandlet sindslidelse, som alle
potentielt kunne have betydning for misbruget, da der ofte er tale om komplekse samspil fx mel-
lem misbrug og sindslidelse31.

Der er brug for et tvaergdende systematisk samarbejde mellem fx misbrugsbehandlingen og zeld-
replejen for at kunne imgdekomme socialt udsatte aldres behov32. I forlaengelse heraf beskriver

26 Ege, P. 2011, Gunnarsson (2018), Gunnarsson (2010), Gunnarsson (2018), Larsson, K. & Berger, A. (2007), Rasmussen, J. D. (2017). Rasmus-
sen, J. D. (2012).

27 VIVE og forfatterne (2019).

28 pedersen, P. V. (2018), KORFOR (2015).

29 Rasmussen, J. D. (2012).

30 Ege, P. 2011, Gunnarsson, E. (2010), Gunnarsson et al. (2018), Rolfner Suvanto, Susanne Mellan (2014), Wolstad, I (2017).

31 Rasmussen, J.D. (2017).

32 Ege, P. 2011, Gunnarsson, E (2010), Gunnarsson et al. (2018), Grgn & Andersen (2014), Rasmussen, J.D. (2017).
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undersg@gelser, at der generelt er brug for koordinering og bedre sammenhaeng i hjeelpen til soci-

alt udsatte zeldre, hvor etablering af tvaerfaglige teams anbefales flere steder. For eksempel pape-
ges et behov for koordinerede indsatser mellem hjemmeplejen, geriatri og psykiatri til socialt ud-

satte zeldre med sindslidelser. Flere steder i litteraturen saettes der fokus pa afklaring af ansvars-

omrader, bl.a. gennem bedre dialog og erfaringsudveksling mellem de forskellige aktgrer, da me-

get information gar tabt, idet borgeren ofte ikke er i stand til at videregive den33.

3.1.5 Vejledning, formidling og fglgeskab

En behovskategori, som ogsa identificeres i litteraturen om socialt udsatte seldre borgeres behov,
omhandler vejledning, formidling og fglgeskab. Generelt gaelder det, at socialt udsatte aldre bor-
gere har vanskeligt ved at navigere i det sociale system og sundhedsvaesnet, samtidig med at de
kan have sveert ved at kommunikere med fagprofessionelle og at overholde aftaler3*. Afhangigt
af den enkelte borgers situation er behovet for hjeelp til at hdndtere disse vanskeligheder forskel-
ligt. For eksempel kan der blot veere behov for vejledning i form af, hvem borgeren skal kontakte
ved forskellige behov (fx leegen ved medicin), samt hvordan dette ggres (fx telefonisk). Eller det
kan veere et behov for hjaelp til kontaktskabelse og kommunikation med fagprofessionelle, hvilket
kan skyldes kognitive og/eller sproglige vanskeligheder3>. Sprogvanskeligheder kan her forstds pd
to mader, enten i form af en direkte sprogbarriere, hvis borgeren ikke taler dansk, eller at borge-
ren ikke forstar de kulturelle koder og det fagprofessionelle sprog36 37,

Socialt udsatte seldre borgere kan ogsd have behov for fglgeskab, fx en sygeplejerske eller ergo-
terapeut, som indtager en ledsager- og bisidderrolle, nar borgeren er i kontakt med sundheds-
vaesnet. Fglgeskabet er med til at sikre en overlevering af relevant information vedrgrende hel-
bred og eventuel behandling og kan bidrage med at sammenstykke og formidle borgerens livsfor-
teelling. Derudover kan fglgeskabet bidrage til at arrangere aftaler samt formidle relevant infor-
mation mellem de forskellige dele af sundhedsvaesnet og p& den made indtage en koordinerende
rolle (tovholderfunktion). Fglgeskabet kan desuden vaere med til at reducere borgerens oplevelse
af stigmatisering og diskrimination i mgdet med fagprofessionelle. Litteraturen angiver, at der
ikke umiddelbart foregar en systematisk, intentionel diskrimination og stigmatisering af socialt
udsatte i sundhedsvaesnet, men at der alligevel ses en reekke konkrete eksempler pd bade stem-
pling, stereotypificering, diskrimination og stigmatisering af socialt udsatte i deres mgde med
praktiserende laeger, det somatiske sygehusvasen og psykiatrien38,

3.1.6 Behandling, harm reduction og sygdomsmestring
Behandling, harm reduction og sygdomsmestring er behov, som stgrstedelen af den identificerede

litteratur bergrer. Begrebet behandling deekker bade over misbrugsbehandling samt over behand-
ling af sindslidelser og somatisk sygdom (fx diabetes og KOL), mens begrebet sygdomsmestring
0og harm reduction mere Igst daekker over udvikling af egne kompetencer og mestring hos socialt
udsatte aeldre.

Behovet for misbrugsbehandling beskrives bade i relation til alkohol og stoffer, hvor fgrstnaevnte
fylder mest i den identificerede litteratur. Litteraturen fremhaaver en reekke udfordringer, som er
forbundet med misbrugsbehandling af socialt udsatte zeldre. For det fgrste er nogle sd afhaengige,

33 Socialstyrelsen (2013), Wolstad, I (2017), Ege, P. 2011, Rambgll (2008).

3 Larsson, K. & Berger, A. (2007), Pedersen, P. V. (2018), Rambgll (2008), Socialstyrelsen (2013).

35 Larsson, K. & Berger, A. (2007),

36 Def. af sundhedskapital: Kulturel sundhedskapital defineres som et szt af kulturelle faerdigheder, verbale og nonverbale kompetencer samt en
indstilling, vaerem&de og kommunikativ stil, som mobiliseres af bade patienter og sundhedspersonalet i sundhedsvaesnet, og som kan pavirke
interaktionen positivt eller negativt. Begrebet kan hjzelpe med at nuancerer forstdelsen af, hvorfor mgdet mellem den socialt udsatte patient og
personalet i sundhedsvaesnet nogle gange ender som en negativ oplevelse.

37 Pedersen, P. V. (2018).

38 Rambgll (2008), Pedersen, P. V. (2018).
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at et mal om at komme ud af misbruget umiddelbart er urealistisk. Derfor anvender man i stedet
substitutionsbehandling3®, som har vist sig at reducere dgdeligheden, sygeligheden samt gge livs-
kvaliteten blandt personer, der modtager behandlingen. Her arbejdes der ud fra princippet om

harm reduction, som indebaerer mere pragmatiske mal som at undgd dgd og begraense skader4°.
For det andet har socialt udsatte aldre borgere typisk ikke et gnske eller et mal om at blive stof-
eller alkoholfri, samtidig med at misbruget kan veere skjult for omgivelserne*l. For det tredje kan
misbruget veere et udtryk for selvmedicinering, fx hvis borgeren har en ikke-udredt sindslidelse*2,

I relation til behandling af sindslidelser peger en undersggelse pa, at seldre sindslidende generelt
er darligere stillet, idet de ikke i samme omfang som yngre har adgang til passende og evidens-
baseret psykiatrisk pleje. Det papeges, at der er behov for gget viden om zeldrepsykiatri i special-
psykiatrien, samt at der er behov for, at specialpsykiatrien fungerer som vidensformidler i relation
til primaerpleje og specialiserede somatiske klinikker43,

De behandlingsmaessige behov, som udsatte aldre borgere har, imgdekommes ikke altid, og me-
get af litteraturen papeger en tendens til diskriminering, dels relateret til alder, dels til udsathe-
den. Et eksempel er, at aldre borgere med sociale problemer generelt set ikke tages alvorligt pa
lige fod med yngre aldersgrupper, der ogsd har sociale problemer. Derudover er zldre udsatte
borgere ikke repraesenteret i behandlingstilbud i samme udstraekning som yngre aldersgrupper. I
trdd hermed angives det, at zldre sindslidende borgere er underrepraesenterede i psykiatrien.
Samlet set indikerer dette, at socialt udsatte zeldre ikke modtager tilstraekkelig hjeelp, ndr det
handler om behovet for behandling*.

Sygdomsmestring i forhold til somatisk og psykisk sygdom og udvikling af egne kompetencer hos
socialt udsatte aeldre borgere spaender vidt og kan indbefatte alt fra kognitiv treening og danskun-
dervisning til traening i at gebaerde sig i det offentlige rum, fx at kunne anvende offentlig trans-

port. Socialt udsatte aeldre befinder sig ofte i et identitetsmaessigt og socialt tomrum, praeget af

meningslgshed i nutiden og uvished i relation til fremtiden. Flere steder i litteraturen papeges det
derfor, at det i arbejdet med socialt udsatte seldre er vigtigt at have fokus p& dagens sma spgrgs-
mal og konkrete ggremal, da dette ofte er deres eget primaere fokus og dermed aktuelle behov45.

3.1.7 Personalets kompetencer og opsggende indsatser
Personalets kompetencer og opsggende indsatser er ogsa en behovskategori, som fremkommer

flere steder i litteraturen. Fokus er primeert rettet mod behov for gget specialisering, idet aeldre-
plejen ofte mangler kompetencer til at handtere problematikker i relation til fx alkoholmisbrug el-
ler sindslidelser, da disse problematikker umiddelbart ligger uden for aeldreplejens normale ar-
bejdsomrade*®. Flere steder i litteraturen papeges isaer et behov for uddannelse af personalet til
at varetage socialt udsatte =ldre med alkoholproblemer4’. Desuden angiver litteraturen, at der
generelt mangler viden om aeldre med et skadeligt alkoholforbrug/misbrug samt kurser og efter-
uddannelse af medarbejdere, der arbejder med udsatte zldre borgere?s.

39 Fx gives metadon ved heroinmisbrug, da det mindsker dodeligheden og sygeligheden. Formé8let er at forene den laege- og socialfaglige indsats
ift. borgeren med henblik p8 at bringe et illegalt stofmisbrug til opher eller f& kontrol over misbruget - herunder at forspge at mindske de sdvel
fysiske som psykiske og sociale skader.

40 Ege, P. 2011, Gunnarsson, E. (2010), KORFOR (2015), Rolfner Suvanto, Susanne Mellan (2014)

4 Gunnarsson (2017).

42 Socialstyrelsen (2013).

43 Socialstyrelsen (2013).

44 Gunnarsson, E. (2013), Gunnarsson et al. (2017), Gunnarsson et al. (2018), Rambgll (2008), Socialstyrelsen (2013)

45 Larsson, K. & Berger, A. (2007), Rasmussen (2012), Leeson, G.W. (2006).

46 Gunnarsson (2018), Gunnarsson (2013), Gunnarsson (2010), Wolstad, I (2017).

47 Gunnarsson (2018), Gunnarsson (2013), Gunnarsson (2017).

48 Gunnarsson (2010), KORFOR (2015).
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En stor del af litteraturen papeger samtidig et behov for, at personalet er mere opsggende. I for-
laengelse af det peger litteraturen pd et behov for flere opsporende indsatser, herunder udvikling
af strategier og metoder til at identificere alkoholproblemer og sindslidelser. Hjemmeplejen er et
omrade, hvor en opsggende indsats er szerlig aktuel, da personalet allerede er taet pa borgeren og
ofte kommer i den aeldres hjem. I forbindelse med det foresl3s feelles hjemmebesgg i borgerens
hjem, hvor plejepersonalet fx medbringer en medarbejder fra misbrugsbrugscenteret eller fra
psykiatrien*°.

For mange socialt udsatte aldre borgere geelder det, at der ofte er behov for en opsporende, af-
klarende og ikke mindst koordinerende indsats, hvor ngglepersoner varetager en koordinerende
funktion i relation til andre aktgrer. Generelt er der behov for en talmodig og tilpasningsdygtig
indsats, der tager udgangspunkt i den enkeltes situation og problematikker>9,

3.2 Hovedpointer
Litteraturgennemgangen peger pa, at udsatte aeldre har behov, der raekker udover pleje og om-
sorg.

De identificerede behovskategorier hos malgruppen er i nogle tilfaelde specifikke for socialt ud-
satte aeldre, mens andre behov ggr sig gaeldende hos en bredere gruppe af socialt udsatte voksne
- ikke kun zldre.

Vi har identificeret syv overordnede behov: 1) Pleje og praktisk hjaelp, 2) Socialt netveerk og
stgtte, 3) Bolig og gkonomi 4) Tvaerfaglige og koordinerende indsatser, 5) Vejledning, formidling
og fglgeskab, 6) Behandling, harm reduction og sygdomsmestring og 7) Personalets kompetencer
0g opsggende indsatser.

49 pedersen, P. V. (2018), Gunnarsson (2018), Gunnarsson (2013), KORFOR (2015), Socialstyrelsen (2013), Rambgll (2008).
50 pedersen, P. V. (2018).
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4. BREDDEKORTLAGNINGEN: SOCIALT UDSATTE ALDRE
BORGERES BEHOV

Dette kapitel viser resultaterne fra breddekortleegningen og fremstiller resultater fra spgrgeske-
maundersggelsen, hvor 94 kommuner har svaret. I bilag 3 er en tabelvisning af alle spgrgsmal og
svar i spgrgeskemaundersggelsen.

4.1 Resultater fra breddekortlaegningen
Figur 2 viser en samlet oversigt over, hvilke behov kommunerne vurderer, i hgj eller meget hgj
grad ggr sig geeldende for gruppen af socialt udsatte aldre i deres kommune.

Figur 2: I hvor hgj grad oplever I, at fglgende behov i hgj eller meget hgj grad ggr sig
geldende for gruppen af udsatte aldre i jeres kommune (N=94)
Behov for somatisk pleje af kommunen? I 6 1%
Behov for radgivning af kommunen? I 0%
Behov for omsorg af civilsamfundet? I 55 %
Behov for omsorg af kommunen? I 54%
Behov for praktisk hjzelp af kommunen? I 51%
Behov for understgttelse af kommunen til at indga i . S | O
tandbehandling? °
Behov for akuttilbud og stgtte i overgangen fra hospital? IS £ 5%
Behov for stgtte til udvikling af sociale feerdigheder af N
kommunen? 9
Behov for hjeelp og stgtte til mad og maltider af kommunen? GGG 42 %
Behov for decideret behandling fra regionen? NN 9%
Behov for decideret behandling fra kommunen? NN 50%
Behov for personlig pleje af kommunen? NN 30%
Behov for stgtte til udvikling af praktiske faerdigheder af N 3G
kommunen? ©
Behov for hjzelp til anskaffelse af bolig? IIIIIIIIINEENENENENENEGNGNNNNNNNNNNNNNNGEN 35%
Behov for eftervaern af kommuen? NN 0%

Behov for tilbud om overnatning? I 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner

92 ud af de 94 kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet, angiver, at de oplever, at ovensta-
ende behov ggr sig geeldende.

Over halvdelen af kommunerne vurderer i hgj grad eller i meget hgj grad, at udsatte zldre har
behov for:

e Somatisk pleje

e R&adgivning fra kommunen
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e Omsorg fra civilsamfund og kommune
e Understgttelse til at indgd i tandbehandling
e Praktisk hjeelp fra kommunen

I det fglgende ser vi neermere pa disse behov.

Somatisk pleje udggr det vaesentligste behov for udsatte aldre borgere. 61 pct. af kommunerne
vurderer, at socialt udsatte aeldre i meget hgj eller hgj grad har behov for somatisk pleje (fx sar-
pleje, behandling af diabetes, medicinadministration mv.) i deres kommune. Spgrgeskemaunder-
sggelsen viser ogsa, at 60 pct. af kommunerne angiver, at borgergruppen i meget hgj eller hgj
grad har behov for rddgivning af kommunen (fx i forhold til at tage kontakt til myndigheder, ad-
ministration af gkonomi mv.).

Derudover peger over halvdelen af kommunerne, der indgdr i spgrgeskemaundersggelsen, pa, at
socialt udsatte aeldre i meget hgj eller hgj grad har behov for omsorg af enten civilsamfundet (55
pct.) eller kommunen (54 pct.). Omsorg fra civilsamfundet og kommunen skal her forstds som
behov for mellemmenneskelig og social kontakt, som fx at indgd i et netvaerk eller andre sociale
relationer med andre.

Ca. halvdelen af kommunerne peger p3, at udsatte aldre borgere har behov for understgttelse til
at indgd i tandbehandling (51 pct.), og 51 pct. af kommunerne peger p&, at borgergruppen i me-
get hgj grad eller hgj grad har behov for praktisk hjaelp af kommunen (hjeelp til renggring, tgj-
vask, indkgb mv.).

Denne undersggelse kortlaegger ikke, hvilke behov ikke-udsatte zeldre har og kan derfor ikke an-
vendes til at vurdere, om de anfgrte behov er mere udtalte for udsatte aldre sammenlignet med
andre zldre. Nogle af de ovenstdende behov m& formodes 0gsa at gore sig geeldende for andre
2ldre og ikke kun udsatte zldre, fx behov for somatisk pleje og praktisk hjzelp fra kommunen,
mens fx behovene for radgivning fra kommunen og understgttelse i at indga i tandbehandling kan
veaere seerligt gaeldende for udsatte aeldre.

4.1.1 Behov afhaenger af type af den enkelte zldre borgers problemstilling

Som beskrevet tidligere lever socialt udsatte aeldre ofte med en eller flere af fglgende forhold: Al-
koholmisbrug, stofmisbrug, hjemlgshed og/eller sindslidelser. Spgrgeskemaundersggelsen peger
pa, at udsatte zeldres pleje- og omsorgsmaessige behov kan variere, alt efter hvilken problemstil-
ling de lever med.

Flere kommuner uddyber kvalitativt i spgrgeskemaundersggelsen®!, at socialt udsatte zldre, som
har seerlige udfordringer med enten alkohol- og/eller stofmisbrug, ofte har behov for somatisk
pleje fra kommunerne (fx sdrbehandling og medicinadministration) samt praktisk hjeelp (fx hjeelp
til renggring, tgjvask og indkgb). De har ligeledes behov for stgtte til at hdndtere og administrere
deres gkonomi. Derudover angiver kommunerne, at disse borgere tit oplever ensomhedsproble-
matikker grundet misbrugets omfang og varighed. De har derfor ogsa ofte behov for stgtte til dels
at udvikle sociale faerdigheder og kompetencer, dels til at indgd i nye sociale faellesskaber og/eller
aktiviteter.

Nogle kommuner beskriver yderligere, at socialt udsatte zldre, der har saerlige udfordringer med
sindslidelser, ofte har behov for stgtte til at indga i et faellesskab. Kommunerne angiver i de kvali-

tative kommentarfelter, at disse borgere har tendens til at isolere sig i eget hjem og derfor i szer-
lig grad har behov for samveaerstilbud. Kommunerne oplever desuden, at socialt udsatte seldre,

51 79 kommuner har angivet en kommentar i ét eller flere af de 8bne kommentarfelter.
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der har szerlige udfordringer med sindslidelser, ofte har brug for regional psykiatrisk behandling
samt opfelgning/eftervaern pa den psykiatriske indsats (herunder stgtte til medicinadministra-
tion). I relation hertil har borgerne i saerlig grad behov for stgtte i overgangen fra en indlaeggelse
pa sygehuset til eget hjem. Fx har flere socialt udsatte zeldre med sindslidelser behov for koordi-
nation og sikring af forskellige tiltag ved udskrivelse. Det naevnes desuden, at malgruppen i szerlig
hg@j grad har behov for plejehjem, hvor personalet har en psykiatrisk faglighed.

Nogle kommuner angiver yderligere kvalitativt i spgrgeskemaundersggelsen, at socialt udsatte
eldre, der lever i hjemlgshed, ofte har behov for en bolig og/eller et sted at sove (fx et plejehjem
eller en midlertidig bolig). De samme kommuner vurderer i den forbindelse, at borgernes behov
for et sted at bo er saerligt udtalt, nr borgerne udskrives fra sygehuset og har brug for at komme
sig. Andre kommuner understreger, at socialt udsatte zldre, der lever i hjemlgshed, ofte har be-
hov for hjzelp til de problemer, der har forarsaget hjemlgsheden. Det kan fx vaere stgtte til at op-
holde sig i egen bolig (fx administration af gkonomi og traening i praktiske faerdigheder som tgj-
vask og indkgb) samt behandling af psykiatriske lidelser.

4.1.2 Understgttelse af behov i nuvaerende indsatser

Figuren nedenfor illustrerer, i hvor h@gj grad kommunerne vurderer, at deres nuvaerende indsatser
understgtter socialt udsatte aldres pleje- og omsorgsmaessige behov. Af figuren fremgar det, at
stgrstedelen af kommunerne vurderer, at deres nuveaerende indsatser i mindre eller nogen grad
sikrer, at de forskellige grupper af socialt udsatte aeldre far deekket deres pleje- og omsorgsmaes-
sige behov (52-60 pct.). Derudover fremgar det, at cirka 40 pct. af kommunerne tilkendegiver, at
deres nuvaerende indsatser enten i meget hgj eller hgj grad understgtter socialt udsatte aldres
behov. Kun fa kommuner vurderer, at deres indsatser slet ikke understgtter, at socialt udsatte
zldre far deekket deres pleje- og omsorgsmaessige behov (1-5 pct.). Der er mindre variationer
mellem de forskellige typer af udsathed og kommunernes vurdering af, om de har understgttede
indsatser.
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Figur 3: I hvor hgj grad vurderer du, at kommunens nuvarende indsatser
understgtter, at udsatte ldre med nedenstdende udfordringer far deres pleje-
og omsorgsmaessige behov daekket? (N=95)

—— 14

26%
Alkoholmisbrug 44%
26%
Stofmisbrug 38%
24%
Hjemlgshed 29%
29%
Har én eller flere sindslidelser 45%
0%
- 2%
. 13%
24%
40%
Komplekse og sammensatte problemer 18%
0%
S 5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

m] meget hgj grad =1 hgj grad mI nogen grad ®mI mindre grad mSlet ikke ®Ved ikke
Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner

Flere af de kommuner, der angiver, at deres indsatser i mindre eller nogen grad imgdekommer
socialt udsatte aldres pleje- og omsorgsmaessige behov, uddyber kvalitativt, at de ikke har speci-
aliserede indsatser malrettet socialt udsatte zeldre. I stedet forsgger de at understgtte socialt ud-
satte aeldres behov ved at henvise borgerne til et alment pleje- og behandlingstilbud eller en spe-
cialiseret indsats i en anden kommune. I det efterfglgende uddybes hvilke indsatser kommunerne
har til udsatte zeldre borgere.

4.2 Kommunernes indsatser til udsatte zeldre
Kortlaegningen af kommunernes indsatser til udsatte aldre viser, at 74 pct. har indsatser, der har
til formal at opspore socialt udsatte aldre borgere til relevante indsatser.

Figur 4 viser, om en kommune har indsatser til at opspore socialt udsatte zeldre fordelt pa kom-
munens stgrrelse. Det fremgar af figuren, at store kommuner med flere indbyggere i hgjere grad
har indsatser til at opspore udsatte zldre (83 pct.) sammenlignet med sma kommuner med faerre
indbyggere (65 pct.).
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Figur 4: Har I indsatser i jeres kommune, der har til formal at
opspore socialt udsatte aldre borgere til relevante indsatser?
(N=94)
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Store kommuner 13%
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Mellemstore kommuner 24%
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mJa mNej mVed ikke

Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner

*Store kommuner = 55.857-623.404 indbyggere
*Mellemstore kommuner = 37.587-55.790 indbyggere
*Sma kommuner = 1.806-37.121 indbyggere

Kortlaegningen viser ogsa, at ca. halvdelen af kommunerne har szerlige indsatser malrettet speci-
fikke grupper af udsatte zeldre, der har seserlige udfordringer med alkoholmisbrug, stofmisbrug,
hjemlgshed, sindslidelser og/eller komplekse og sammensatte problemer (45-58 pct.)>2 (Figur 5).
Flere kommuner har indsatser til socialt udsatte aldre med komplekse og sammensatte proble-
mer (58 pct.), mens lidt under halvdelen af kommunerne (45 pct.) har indsatser specifikt malret-
tet eldre, der lever i hjemlgshed.

Figur 5: Har I saerlige indsatser, der har til formdl at imgdekomme pleje-
og omsorgsmeaessige behov for socialt udsatte =eldre, som har saerlige
udfordringer med... ? (N=94)
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Hjemlgshed 47%

9%

499%

9%

] 55%

Har én eller flere sindslidelser 39%
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Alkoholmisbrug 37%
7%
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Komplekse og sammensatte problemer 34%
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Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner

52 Med komplekse og sammensatte problemer menes indsatser, som er malrettet flere udfordringer hos malgruppen pd samme tid, fx i relation til
misbrug, sindslidelse, gkonomi og/eller hjemlgshed.

21/41



Rambgll - Kortleegning af viden om grupper af udsatte aldre borgere med szerlige behov

Nedenstdende tabel viser, hvor stor en andel af kommunerne, der har indsatser til flere af de
ovenstdende delmalgrupper af socialt udsatte zldre. Her fremgar det, at 47 pct. af kommunerne
har indsatser til fire eller fem af de ovennaevnte delmalgrupper, mens 33 pct. af kommunerne
svarer, at de ingen specifikke indsatser har til de naevnte delmalgrupper. Det er dermed primaert
de samme kommuner, som svarer ‘Ja’ til at have indsatser til flere af delmalgrupperne pa samme
tid. Som tidligere beskrevet angiver de kommuner, der ikke har indsatser til malgrupperne, at de i
stedet forsgger at understgtte socialt udsatte aeldres behov ved at indlejre borgerne til et alment
pleje- og behandlingstilbud eller henvise til en specialiseret indsats i en anden kommune.

Tabel 2: Andel af kommuner, som har indsatser, der
imgdekommer behov i flere malgrupper (N=94) Procent

Har ikke indsatser til malgrupperne 33 pct.
Har indsatser til én delmalgruppe 3 pct.
Har indsatser til to delmalgrupper 10 pct.
Har indsatser til tre delmalgrupper 7 pct.
Har indsatser til fire delmalgrupper 12 pct.

Har indsatser til alle delm&lgrupper 35 pct.

*De kommuner, som har svaret 'Ved ikke’, indgdr som ‘Nej’ i opggrelsen.

*Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner

4.3 Hovedpointer

Dette kapitel har praesenteret, hvilke behov udsatte aldre har, belyst ud fra breddekortlaegningen
ved besvarelse af spgrgeskema i 94 kommuner. Overordnet tegner der sig et billede af, at udsatte
zldre borgere har behov, der bade relaterer sig til det, at de er socialt udsatte og har behov, der
er aldersrelateret.

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen peger pa behov hos udsatte zldre, der fokuserer pa
sundhedsmaessige behov, som fx behov for somatisk pleje og understgttelse i at ga til tandbe-
handling samt behov relateret til deres sociale situation, som fx radgivning fra kommunen, om-
sorg fra civilsamfundet og omsorg fra kommunen og praktisk hjzelp fra kommunen.

Spgrgeskemaundersggelsen viser 0gsa, at stgrstedelen af kommunerne oplever, at deres nuvae-
rende indsatser i mindre eller i nogen grad sikrer, at udsatte aeldre borgeres pleje -og omsorgs-
maessige behov bliver daekket (52-60 pct. afhaengig af undergruppen af udsatte zeldre borgere).

74 pct. af kommunerne har indsatser, der har til formal at opspore socialt udsatte zeldre borgere
til relevante indsatser. Spgrgeskemaundersggelsen peger ogsa pa, at der er forskel pa, hvor
mange af undermalgrupperne som de enkelte kommuner har indsatser til. Derudover er der flere
kommuner med mange indbyggere, der har indsatser til at opspore socialt udsatte aldre borgere,
end kommuner med f3 indbyggere.

22/41



Rambgll - Kortleegning af viden om grupper af udsatte aldre borgere med szerlige behov

DYBDEKORTLAGNINGEN: UDVALGTE KOMMUNERS
INDSATSER TIL SOCIALT UDSATTE ALDRE BORGERE

I dette kapitel ser vi pa, hvilke indsatser udvalgte kommuner har for at imgdekomme socialt ud-
satte aeldres behov. Hvor forrige afsnit beskrev tendenser pa tvaers af kommuner, gar dette afsnit
i dybden og beskriver praksis i udvalgte kommuner. Kapitlet bygger pa indsigter i dybdekortlaeg-
ning i de 10 udvalgte kommuner. De 10 kommuner er udvalgt, fordi de har arbejdet med at ud-
vikle szerlige malrettede indsatser til udsatte aeldre borgere for at imgdekomme borgergruppens
behov, som vil kunne inspirere andre kommuner. Resultaterne i dybdekortlaegningen er derfor
ikke udtryk for generelle tendenser geeldende for alle landets kommuner.

De 10 kommuner, der indg%r i dybdekortleegningen, er angivet i Figur 6.

Figur 6: 10 udvalgte kommuner

~— 10 udvalgte kommuner ~

* Kgbenhavns Kommune
* Randers Kommune

* Aabenraa Kommune

* Holstebro Kommune

* Svendborg Kommune
* Thisted Kommune

* Rgdovre Kommune

* Brgndby Kommune

* Ringsted Kommune

* Odder Kommune

5.1 Fire typer af indsatser til udsatte =ldre

I det fglgende afsnit praesenterer vi en samlet tvaergdende analyse af indsigter fra de 10 kommu-
ner i dybdekortlaegningen, der udggr eksempler p&, hvordan udvalgte kommuner har ivaerksat
indsatser til udsatte seldre. Afsnittet fokuserer pa, hvilke hovedtyper af indsatser disse kommuner
har, samt hvad den oplevede veardi for borgergruppen er.

Dybdestudiet viser, at karakteren og indholdet i indsatserne til udsatte zeldre varierer. P& bag-

grund af indsigter fra dybdekortlaegningen i de 10 udvalgte kommuner inddeler vi typen af indsat-
ser i fire kategorier efter deres karakter og indhold. Figur 7 illustrerer de fire typer.

23/41



Rambgll - Kortleegning af viden om grupper af udsatte aldre borgere med szerlige behov

Figur 7: Typer af indsatser i kommuner malrettet udsatte =ldre
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Kilde: Rambgll 2019

Fokuserede hjemmeplejeteams og alternative boformer minder i deres indhold og karakter om ge-
nerelle tilbud til eldre borgere, dog er de malrettet udsatte aeldre borgere. Brobyggende indsatser
og samvaerstilbud er indsatser, der i deres indhold og karakter kun er malrettet udsatte seldre
borgere.

I det efterfglgende praesenterer vi de 10 udvalgte kommuners indsatser efter typen af indsatsen.
Under hver type af indsats beskriver vi malgruppe, kerneelementer og oplevede virkning af ind-
satstypen.

5.1.1 Fokuserede hjemmeplejeteams

Malgruppen for indsatser af typen fokuserede hjemmeplejeteams er de borgere med en psykisk
sygdom og eventuelt et misbrug. Ledere og medarbejdere beskriver, at de eksisterende traditio-
nelle tilbud i hjemmeplejeregi ikke kan rumme disse borgere, og derfor bliver de visiteret til et fo-
kuseret hjemmeplejeteam. Borgernes situation kraever oftest, at der er afsat ekstra ressourcer og
tid til at handtere deres udfordringer.

Kerneelementer i indsatsen — hvad kreever det at levere den type af indsats?

Fokuserede hjemmeplejeteams har fokus pa at yde pleje og praktisk hjzaelp i borgerens eget hjem
i form af et specialiseret hjemmehjaelpsteam, der har kompetencer og lysten til samt erfaring med
at arbejde med udsatte aeldre borgere. Ledere og medarbejdere beskriver, at det er veaesentligt, at
medarbejderne udover deres sundhedsfaglige kompetencer, der ggr dem i stand til at varetage
traditionelle pleje- og omsorgsopgaver, ogsa har indsigt i malgruppen af udsatte zeldre borgere.
Et kerneelement i de fokuserede hjemmeplejeteams er kontinuitet i medarbejdergruppen. Ledere
og medarbejdere forklarer, at kontinuiteten betyder, at der skabes genkendelighed og tryghed for
borgerne, hvilket er afggrende for at kunne hjzelpe borgeren. Det betyder ogsa, at en medarbej-
der kan blive udskiftet, hvis relationen mellem vedkommende og borgeren er darlig. Et andet ker-
neelement er, at ledelsen viser forstaelse for den ekstra tid, som denne malgruppe kraever. Med-
arbejderne forteeller fx, at det er centralt, at ledelsen udviser forstaelse for, at det tage tid at op-
bygge relationer, og at de derfor ngdvendigvis ikke altid efterlever kgrelistens indhold.

Virkning af indsatsen for udsatte aldre borgere
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Udover at imgdekomme plejebehov hjeelper de fokuserede hjemmeplejeteams borgerne til at
skabe mere stabilitet og struktur i borgernes hverdag. Derudover har de fokuserede hjemmeple-
jeteams et stort fokus pa, at borgerne er trygge ved at tage imod hjaelpen og har tillid til persona-
let.

(En leder af et fokuseret hjemmeplejeteam beskriver vigtigheden af en tdlmodig tilgang til
udsatte zeldre borgere
"Vi har altid haft de borgere, vi ikke har kunnet treenge ind til, som medarbejdere og kommunen ikke
har veeret gearet til. Det er de borgere, som ikke f8r plejet deres behov. Hvis man ringer p8, og de
ikke 8bner, s8 bliver besgget aflyst, fordi s§ forstdr man det, som om de ikke vil det. M8ske man kom-
mer forbi senere, men der kan det vaere, de heller ikke 8bner. Det har vaeret anledningen til at 8bne
VO/’es team. Vi bliver ved med at komme.” )

Kommuner af typen fokuserede hjemmeplejeteams: Brgndby og Rgdovre.

5.1.2 Alternative boformer

Alternative boformer er en anden indsatstype for aldre udsatte borgere. I kommunerne i dybde-
kortlaegningen er der to varianter. Den ene variant har karakter af plejehjem, hvor borgerne lever
og bor. Dog er der et stgrre fokus pa at handtere misbrugsproblematikker og mindre fokus pa ple-
jebehov. Udsatte seldre borgere her kan pga. aktive misbrugsproblematikker (alkohol- og/eller
stofmisbrug) ikke rummes af traditionelle plejehjemstilbud. Ledere og medarbejdere fortzeller, at
ndr en borger bliver visiteret til en alternativ boform, er muligheden for misbrugsbehandling ud-
temt, og borgeren er ikke lzengere i stand til at bo i eget hjem. Den anden variant er midlertidige
ophold, hvor borgere kan bo i en kortere periode.

Kerneelementer i indsatsen - hvad kraever det at levere den type af indsats?

Et kerneelement i denne indsatstype er, at medarbejderne arbejder ud fra en tilgang om at redu-
cere og stabilisere borgernes misbrug. Medarbejderne forteeller, at malet ikke er, at borgerne skal
afslutte deres misbrug, men derimod at de kan leve med deres misbrug pa en veerdig made og
under kontrollerede forhold. Medarbejderne har erfaret, at beboerne ofte stabiliserer deres mis-
brug af sig selv, ndr de flytter ind pa plejehjemmene, hvor der er rolige rammer, og deres basale
behov sdsom sgvn og ernzering opfyldes. Andre borgere indgar aftale med medarbejderne om ud-
levering af alkohol, sddan at borgere fx dagligt far udleveret et gnsket antal @l, som de kan ratio-
nere til dagen.

Et andet kerneelement er, at den alternative boform kan give ro for borgerne. Pa de alternative
plejehjem i Thisted, Holstebro og Randers har beboerne som oftest levet et hardt liv med et lang-
varigt misbrug og har derfor behov for ro og stabilitet. Derfor er deres behov for aktiviteter og
nye sociale relationer som oftest begraenset. Desuden kan deres dagsform svinge, og deres lyst til
at veere en del af et feellesskab kan variere. Medarbejdernes erfaring er derfor, at sociale aktivite-
ter skal arrangeres spontant, sa snart beboernes lyst til fx en fzaelles udflugt til stranden melder
sig. Det er pa begge plejehjem vigtigt for borgerne, at der er mulighed for at tage kontakt til
medarbejderne, hvis borgerne oplever behov for stgtte. Sdledes er beboernes behov for socialt
samvaer begraenset, men mange af borgerne saetter pris p&, at muligheden eksisterer. En barriere
for ro er en beboersammenseetning, der har forskellige typer af misbrug. Medarbejderne beskri-
ver, at der kan opstd konflikter borgerne imellem - szerligt mellem personer med et alkoholmis-
brug og personer med et stofmisbrug.

Virkning af indsatsen for udsatte aeldre borgere
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De alternative boformer hjalper udsatte aldre borgere ved dels at give dem et sted at bo, dels
ved at give dem ro og stabilitet. Medarbejderne beskriver, at de alternative boformer er med til at
give udsatte zeldre borgere en vaerdig afslutning pa deres liv.

-

En borger beskriver, at det giver ham ro at bo p3 et alternativt plejehjem

“Det har givet mig mere ro, og det er sjeeldent, jeg er trist. Det er rart, at jeg ikke skal spekulere p§
mad. Jeg regner med at blive boende her, til jeg dor. Jeg har prgvet det, jeg skal. Der er ingen grund
til at forhaste sig ud i samfundet.”

\ J

Kommuner af typen alternative boformer: Thisted, Randers og Holstebro.

5.1.3 Brobyggende indsatser

Malgruppen for denne type af indsatser er — udover at vaere udsat og seldre - karakteriseret ved
at have begraenset kontakt til det etablerede sundhedssystem. Udsatte aldre i denne type af ind-
sats har oftest levet i udsathed i stgrstedelen af deres liv og har typisk derudover et langvarigt
alkoholmisbrug bag sig. Desuden er der flere, der er hjemlgse.

Kerneelementer i indsatsen - hvad kraever det at levere den type af indsats?

I denne type af indsats agerer medarbejderne som tovholder og bindeled til sundhedsvaesenet
som fx almen praksis, tandpleje og sygehus. P38 denne made skal borgeren ikke selv finde vej
gennem systemet, som for mange af borgerne kan opleves uoverskueligt. Medarbejderne forteel-
ler, at de konkret stgtter borgerne i at mgde op til deres aftaler med deres praktiserende lzege og
ambulante kontroller pa sygehus. Stgtten kan bade komme til udtryk som en padmindelse eller
som egentligt folgeskab. Borgernes behov kan bade skyldes, at de har et begraenset kendskab til,
hvad man som borger kan fa hjeelp til, og at de ikke har kendskab til fremgangsmaden for at op-
sgge offentlig hjeelp og stgtte eller er utrygge ved at opsgge og navigere i det offentlige system.

Et kerneelement for brobyggende indsatser er en opsporende funktion, som sker primaert pa ga-
den, veeresteder, herberger og lignende steder. Medarbejderne forteeller, at det afggrende for ind-
satsen er, at medarbejderne er opsggende, da denne borgergruppe ikke selv opsgger en sddan
indsats.

-

En leders beskrivelse af vigtigheden af at vare tilstede dér, hvor borgerne er.
“Jeg har flere gange provet, at nogen har ringet og sagt: “Vi kan aldrig f8 fat p& jer, n8r vi ringer p&
daoren”. Og dér m4& jeg bare understrege, at det skal man heller ikke kunne - vi skal passe vores ar-

bejde, og det er p8 gaden.”

Et andet kerneelement i denne type af indsatser er relationsarbejdet. De brobyggende indsatser
er uvisiterede indsatser, og derfor skal borgere identificeres og opsgges. Ledere og medarbejdere
forteeller, at de anvender en betydelig maengde tid pa at danne tillidsfulde relationer til borger-
gruppen for at fa adgang til at hjeelpe og stgtte borgeren.
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Fleksibilitet i medarbejdernes opgavetilrettelaeggelse er et tredje kerneelement for denne indsats-
type. Medarbejderne beskriver, at fleksibiliteten bade bestar af, at medarbejderne arbejder efter

en aben kalender med fa skemafastlagte aftaler for at kunne ivaerksaette et mgde med en borger,
nar der er et aktuelt behov, og at medarbejderne kan veere til rddighed uden for normal arbejds-
tid i de tilfselde, hvor det kreeves, fx hvis en borger skal fglges til kontakt pa sygehuset.

Virkning af indsatsen for udsatte aldre borgere

Denne type af indsatser hjeelper udsatte =ldre ved enten at etablere kontakt til sundhedssyste-
met, s borgeren kan fa behandling dér, eller ved at medarbejderne i indsatsen selv behandler
borgeren. Behandlingen kan bade bestd i behandling af mindre skavanker som indgroede

tanegle til behandling af skrumpelever, forhgjet blodtryk og hepatitis C. Ifslge medarbejderne be-
star virkningen for borgerne udover selve behandlingen ogs§ i mere kvalitative virkninger som det
at opleve sig set og hgrt, samt en forbedret livskvalitet.

-

En borger beskriver, hvilken hjalp han modtager, og hvilken betydning hjaelpen har for ham
” Jeg drak meget, da jeg leerte Hanne at kende. Der sad vi og snakkede sammen. Og s§ fandt jeg ud
af, at det der druk, det gad jeg ikke mere. Og s fik jeg en blodprop i hjertet. Birgitte har kart mig p&
sygehuset og hun har ogs8 kort mig til kontrol for skrumpelever. S§ har hun ventet pd mig, indtil jeg

var faerdig. Det betyder meget. Det har gjort mig mere rolig. Nogle gange g8r hun med ind til selve
undersggelsen. Og det hjeelper mig - jeg er mere rolig, n8r hun er med. Hun hjeelper ogs§ med at
lytte efter, ndr de siger noget.”

\_ J

Kommuner af typen brobyggende indsatser: Odder, Svendborg og Kgbenhavn.

5.1.4 Samveerstilbud

Malgruppen for samvaerstilbud er psykisk sdrbare og personer med et tidligere misbrug. Nogle
psykisk sarbare borgere har som en konsekvens af deres psykiske problemstillinger intet eller et
meget begraenset netvaerk, mens personer med et tidligere misbrug har et netvaerk i misbrugs-
miljget, som de ikke lzengere er en del af.

Kerneelementer i indsatsen — hvad kreever det at levere den type af indsats?

Et kernelement i denne type af indsats er at etablere sociale feellesskaber for udsatte aldre. Her
er der ikke fokus pd traditionelle plejeopgaver, men fokus pa at etablere et socialt netvaerk via
aktiviteter sammen med andre. Samveerstilbuddene kan bade alene have et formal om at etablere
et socialt faellesskab og fungere som en slags eftervaern for de borgere, der har afsluttet deres
misbrug og pa den made reducere tilbagefald. Eksempler pa aktiviteter er udflugter og feellesspis-
ning.

De eldre borgere gnsker ofte at stabilisere eller afslutte deres misbrug og har behov for hjalp og
stgtte til, hvordan de kan indgad i nye fzellesskaber, der ikke er relateret til deres misbrug.

Virkning af indsatsen for udsatte aeldre borgere

Bade ledere, medarbejdere og borgere beskriver, at den primaere virkning for borgerne er, at de
oplever at vaere en del af et socialt feellesskab. Herudover hjaelper samveerstilbuddene borgerne
med at reducere tilbagefald ved netop at f& et nyt indhold i deres tilveerelse.
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To borgere beskriver, hvad de far ud at komme pad samvarstilbuddet
“N&r jeg kommer, s§ laver jeg pjat, og s8 griner vi alle. Jeg kan maerke, at jeg er velkommen, jeg kan
meerke, at de kan lide mig, og jeg kan lide dem.”

“Ensomheden bliver brudt, de fleste isolerer sig jo med et misbrug, s8 der 8bner sig en ny verden med

\nye venner og aktiviteter.” )

Kommuner af typen samveaerstilbud: Aabenraa og Ringsted.

P tveers af de fire typer af indsatser beskriver ledere og medarbejdere i kommunerne i dybde-
kortlaegningen, at tidspunktet for, hvornar pleje- og omsorgsmaessige behov indtraeffer og tilgan-
gen til, hvordan behovene skal imgdekommes anderledes for udsatte seldre borgere sammenlig-
net med zeldre borgere generelt. Udsatte aldre borgere har som fglge af fx deres misbrug ikke de
samme kompetencer til at tilgd sundhedsveesenets ydelser. Tilgangen kan variere, men en fzelles-
naevner, som alle kommuner italesaetter som afggrende, er, at en tvaerfaglig tilgang er ngdvendigt
for at indsatsen lykkes. Derudover er det vigtigt, at medmedarbejderne i indsatsen har stzerke re-
lationelle kompetencer. De to tilgange er afggrende for at nd udsatte zeldre borgere og uddybes i
det to efterfglgende afsnit.

5.1.5 En tveerfaglig tilgang

I alle de 10 kommunale indsatser, som indgar i dybdekortleegningen, er tvaerfaglighed et kerne-
element. Det kommer b&de til udtryk pa ledelsesmaessigt plan og blandt medarbejderne, hvor der
er et stort fokus pa at sikre tvaerfaglighed. Borgernes behov bunder ofte i komplekse problemstil-
linger, hvorfor der er behov for indsatser, som gar pa tvaers af fagligheder og ofte ogsa sektorer.
Fx peger flere kommuner p3, at det fungerer szerligt godt, nar bade et sundhedsfagligt og et soci-
alpaedagogisk perspektiv er tilstede i indsatsen. Dette sikrer, at bade den sundhedsfaglige del og
den sociale del af en borgers problemstilling kan imgdekommes.

Ledere og medarbejdere i kommunerne peger pa, at det er centralt, at der pa tvaers af faglighe-
der og sektorer er respekt og forstdelse for hinandens kompetencer og perspektiver, idet det
fremmer det gode tvaerfaglige samarbejde. En medarbejdergruppe forteeller, at en forudsaetning
for at opna forstdelse for hinandens faglighed er, at man som medarbejder er god til at saette ord
pa egne kompetencer, og at man fagligt kan argumentere for ens synspunkter og tiltag ift. bor-
gerne. Flere af kommunerne vurderer, at en af grundene til, at de lykkes med deres indsats til
malgruppen, er, at de arbejder tvaerfagligt.

5.1.6 Personalets kompetencer

P8 tveers af alle de kommunale indsatser peger ledere, medarbejdere og borgere ogsa pa, at
kompetente, erfarne og engagerede medarbejdere er afggrende for, at indsatserne lykkes. I ar-
bejdet med malgruppen er det afggrende, at medarbejderne kan danne tillidsfulde relationer, og
at de kan udvise rummelighed og accept, samt at de tager udgangspunkt i den enkelte borger og
ser mennesket bag udsatheden. Disse kompetencer er afggrende for, at medarbejderne kan
hjeelpe og stgtte borgerne, uanset hvilke behov de har.
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5.2 Hovedpointer

Dette kapitel har illustreret, hvilke indsatser 10 udvalgte kommuner har for at imgdekomme ud-
satte aldre borgeres behov. De 10 kommuner er udvalgt i kraft af, at deres indsats er et eksem-
pel pd god praksis i forhold til at imgdekomme disse behov.

Vi inddeler indsatserne i fire hovedtyper afhangigt af deres indhold: 1) Fokuserede hjemmepleje-
teams, 2) Alternative boformer, 3) Brobyggende indsatser og 4) Samvaerstilbud. Fokuserede
hjemmeplejeteams har fokus pa at levere pleje- og omsorgsydelser i borgerens eget hjem, mens
de brobyggende indsatser enten leverer pleje- og omsorgsydelser, dér hvor udsatte zeldre borgere
opholder sig, fx p& gaden, herberger og vaeresteder eller stgtter borgerne til at fa hjeelp et andet
sted i sundhedsvaesenet. De alternative boformer er saerlige plejehjem, hvor aeldre personer med
aktivt misbrug kan bo pa trods af deres misbrug. Samvaerstilbuddene har fokus pa at etablere so-
ciale faellesskaber for udsatte zeldre borgere.

Fzelles for alle fire typer af indsatser er, at en tveaerfaglig tilgang er ngdvendig for at lykkes med

indsatsen, og at medarbejderne, der udfgrer indsatsen, skal have indsigt i malgruppen og en stor
talmodighed.
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BILAG 1: METODEBESKRIVELSE

I dette kapitel udfoldes de metoder og datakilder, der er anvendt i kortlaegningen.

7.1 Malgruppedefinition

Malgruppedefinitionen i dette projekt har taget sit afszet i den definition af social udsathed, som
anvendes af Radet for Socialt Udsatte i SUSY UDSAT-sundhedsprofilerne (2017). I samarbejde
med Sundhedsstyrelsen og to eksperter, direktgr i Fonden Ensomme Gamles Varn, Christine
Swane, og formand for Landsforeningen Arbejde Adler og Arbejde Adlers Hus, Torben Larsen, blev
malgruppen forud for projektet afgraenset til at bestd af aeldre over 50 ar, som lever i social ud-
sathed, karakteriseret ved, at de lever med/i en eller flere af fire fglgende forhold:

e Alkoholmisbrug
e Stofmisbrug

e Hjemlgshed

e Sindslidelse(r)

I Igbet af projektperioden er det besluttet, at forholdet /angvarig fattigdom ikke er medtaget som
selvsteendig faktor. Fattigdom som selvstaendigt karakteristika er ikke medtaget, fordi nogle pen-
sionister vil indgd i denne definition. Det er ikke denne kortlaegnings formal at beskrive behov for
denne malgruppe. Langvarig fattigdom vil dog vaere en problematik, som langt de fleste af de in-
kluderede i denne undersggelse vil opleve.

Udsatte zeldre med komplekse og sammensatte problemer, der er medtaget som kategori i spgr-
geskemaundersggelsen daekker over udsatte zeldre, der oplever flere af de ovenstdende faktorer.

7.2 Litteraturgennemgang

Indledningsvist har vi foretaget en litteraturgennemgang for bredt af afdeekke de pleje- og om-
sorgsmaessige behov, der ifglge den eksisterende litteratur i Danmark, Sverige og Norge eksiste-
rer hos socialt udsatte zeldre.

Den primaere sggestrategi har vaeret ‘snowballing’, hvor der er taget afsaet i litteraturlister i iden-
tificerede materialer for at identificere yderligere relevant litteratur. En veesentlig kilde for den
danske litteratursggning har veeret Jon Dag Rasmussens Ph.d.: "En up8agtet verden af bevae-
gelse. Et etnografisk studie af hverdagsliv blandt usaedvanlige e&eldre mennesker i storbyen” fra
2017, som gennemgar eksisterende dansk forskning p& omrddet. Gennem snowballing-metoden
har vi identificeret relevante aktgrer, tidsskrifter, forskere og forskningsenheder, som manuelt er
blevet gennemgaet for relevante rapporter og forskningsartikler. Dette er efterfslgende blevet
suppleret med en systematisk sggning i udvalgte databaser. Dette er yderligere suppleret med
interviews med de to tilknyttede eksperter, der har bidraget til identificeringen af yderligere rele-
vant litteratur p& omradet og sikret, at der i den systematiske sggning ikke er overset relevant
litteratur om emnet.

Tabel 3: Litteraturgennemgang

Manuel gennemgang af rapporter og forskning omhandlende zldre og/eller socialt udsatte opfgrt pa hjem-
mesider fra fglgende organisationer:

Radet for Socialt Udsatte

/Eldre Sagen

VIVE

Fonden Ensomme Gamles Varn
Socialstyrelsen
Aktivteeldreliv.dk
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Center for Sund Aldring, Kgbenhavns Universitet

Statens Institut for Folkesundhedsvidenskab, Syddansk Universitet
VIA Aldring & Demens, Center for forskning

Nordens Valfardscenter

Socialstyrelsen.se (svensk)

Aldrecentrum, forskning og utveckling (svensk)

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (norsk)
Nettverk eldre og rusbruk i Oslo (norsk)
Velferdsforskningsinstituttet NOVA (norsk)

Derudover sggning i falgende databaser og tidsskrifter:

Det Kongelige Bibliotek REX

Google

Google Scholar

Sage

Social Care online

UC Viden

Socialpsedagogernes vidensbank
Tidsskrift for Gerontologi
Tidsskriftet STOF

Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund
Sygeplejersken

Socialrddgiveren

Nordic Studies on Alcohol and Drugs

Gennemgaet udvalgte publikationer af fglgende forskere:

Jon Dag Rasmussen
Christine E. Swane
Karen Pallesgaard Munk
Lone Grgn

Pia Vivian Pedersen
Anika Liversage

Susanne Rolfner Suvanto
Evy Gunnarsson

Fglgende sggeord er anvendt:

Socialt udsatte zeldre

Socialt sdrbare aldre

Psykisk sarbare seldre

Posefolk

Hjemlgshed zeldre

Funktionel hjemlgshed eseldre

AEldre minoriteter

Socialt utsatta aldre

Hemloshet aldre

Sosialt sdrbare eldre

Bostedslgs eldre

Homelessness Older adults/Elderly
Social Isolation Older adults/Elderly
(social) Marginalization Older adults/Elderly
Socially excluded Older adults/Elderly
Socially vulnerable Older adults/Elderly
Socially deprived Older adults/Elderly

I litteraturgennemgangen har vi identificeret 16 relevante tekster, hvor hovedveegten af den iden-
tificerede litteratur er af kvalitativ karakter, primeert feltstudier, observationsstudier, interviews
og lignende, hvor livet som socialt udsat seldre og de dertilhgrende udfordringer og behov adres-

seres.
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7.3 Litteraturliste over inkluderet litteratur

Tabel 4: Litteraturliste over inkluderet litteratur i litteraturgennemgangen

1. Ege, P. (2011). De eldre stofmisbrugere. Gerontologi.

2. Grgn, L. og Andersen, C. R. (2014). Sarbarhed og handlekraft i alderdommen. KORA

3. Gunnarsson, E. (2010). Vi far klara oss sjdlva — Om hemtjanstens arbete med &ldre personer som har
missbruksproblem. Arbets rapport Institutionen for socialt arbete. Stockholms universitet.

4. Gunnarsson, E. (2013). Alkoholmissbruk och sjdlvbestémmande - en kartlaggning av den svenska hem-
tjanstens forutsattningar att arbeta med aldre personer med alkoholproblem. Nordic Studies on Alcohol
and Drugs, 30(3), 227-242.

5. Gunnarsson, Evy, & Karlsson, Lis Bodil. (2018). "Vi méter de ofrivilliga”. Socialsekreterare om aldre per-
soner med missbruksproblem. Socialvetenskaplig Tidskrift, 25(2), 141-157.
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betet med dldre personer med missbruksproblem. Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 34(1).
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10. Pedersen, P. V. (2018). Socialt udsattes mgde med sundhedsvaesnet. R&det for Socialt Udsatte.

11. Rambgll (2008). Evaluering af opfglgningen p& Hvidbogen om socialt udsatte grgnlaendere i Danmark.
Servicestyrelsen.

12. Rasmussen, J. D. (2012). Steder at vaere for socialt udsatte aeldre: Antropologisk studie af multihuset pa
Ngrrebro. Ensomme Gamles Vaern.
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7.4 Spgrgeskema til kommuner

Distribution af spgrgeskema

Da flere forvaltninger (fx sundheds-, aeldre-, beskeaeftigelses- og socialforvaltningen) potentielt var
relevante modtagere af spgrgeskemaet, blev den bedste indgang til kommunerne afdakket ende-
ligt som led i pilottesten. P38 anbefaling fra eksperter og de kommuner, vi indledningsvist havde
drgftet kortleegningen med, blev det besluttet, at kommunernes socialforvaltninger, og dermed
socialchefer, skulle benyttes som indgang til kommunerne i forbindelse med spgrgeskemaet.
Dette blev begrundet med, at socialcheferne har en dyb indsigt i malgruppen og kan svare i for-
hold til de forskellige typer af mulige behov og har kendskab til indsatser p& tvaers af kommunen.

Spgrgeskemaets indhold

Udarbejdelsen af spgrgeskemaet foregik i en samarbejdsproces med teet dialog med eksperterne
og Sundhedsstyrelsen, hvor det i samrad blev besluttet, at hovedparten af spgrgeskemaets
spgrgsmal skulle omhandle malgruppens pleje- og omsorgsmaessige behov, mens spgrgsmal til
identifikation af relevante indsatser skulle fylde tilsvarende mindre. Indledningsvist udarbejdede
Rambgll Management Consulting et spgrgeskemaudkast. Efterfglgende blev spgrgeskemaudkastet
kvalificeret gennem sparring med undersggelsens to eksperter og pa en valideringsworkshop,
hvor Sundhedsstyrelsen, de to eksperter samt repraesentanter fra Radet for Socialt Udsatte, Kom-
munernes Landsforening og Socialstyrelsen deltog.
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Et seerligt opmaerksomhedspunkt indebar at opnd en bred afdsekning af kommunernes vurdering
af malgruppens oplevede pleje- og omsorgsmaessige behov, hvorfor en hgj svarprocent var et af-
ggrende succeskriterie, hvilket samtidig fordrede, at spgrgerammen var kort og preaecis. Udover
udformningen af spgrgerammen har vi for at hgjne svarprocenten udsendt to pdmindelser til soci-
alcheferne i kommunerne. De kommuner, der ikke havde svaret pd spgrgeskemaet inden den an-
noncerede frist, blev efterfglgende kontaktet telefonisk.

Spgrgeskemaet er begraenset til at give svar p&, hvilke behov udsatte aldre har i forhold til de
praedefinerede behov, som spgrgeskemaet indeholder. Herudover beskrives de oplevede behov af
kommunerne og ikke borgergruppen selv. Desuden viser resultaterne fra spgrgeskemaet udeluk-
kende omfanget af behov og indsatser, men resultaterne kan ikke udsige noget om, hvor mange
udsatte zeldre borgere, der anvender indsatserne eller hvor mange, der har et behov.

7.5 Telefoninterviews

Der blev gennemfgrt opfglgende kvalitative telefoninterviews med i alt 24 kommuner, hvoraf 10
af disse kommuner senere blev udvalgt til at indgd som kommune i dybdekortlaegningen. Udvael-
gelsen til telefoninterviews skete dels pd baggrund af de kommuner, der havde svaret ja til, at de
havde inspirerende indsatser til udsatte zeldre, dels pa baggrund af en opsamlende analyse af
spgrgeskemabesvarelserne, der tog afsaet i en raekke systematiske og pragmatiske kriterier, som
er beskrevet nedenfor. Anvendelsen af disse kriterier har sikret, at de udvalgte indsatser er ek-
sempler pd gode indsatser, der bidrager til, at forskellige delm&lgrupper af socialt udsatte seldre
oplever, at deres behov imgdekommes. Indsatserne er udvalgt med udgangspunkt i metoden for
lovende praksis53. Derudover blev telefoninterviews anvendt til at f& en kvalitativ uddybning af de
relevante ledere eller faglige medarbejderes vurdering af, hvorvidt malgruppernes behov imgde-
kommes via de eksisterende indsatser. Heri 13 et fokuspunkt i telefoninterviewene pa at fa en for-
staelse for den samlede kommunale indsats pa omradet til malgruppen af socialt udsatte zeldre,
herunder den overordnede strategi, indsatsvifte, forankring og implementering af indsatser pa
omrédet.

Systematiske kriterier:

« Overfgrbarhed: Indsatserne skal sd vidt muligt have en hgj grad af overfgrbarhed til an-
dre kommuner.

e Virkning: Indsatserne skal vaere virkningsfulde og imgdekomme borgernes pleje- og om-
sorgsmaessige behov. Indsatserne skal s vidt muligt have en effekt eller oplevet positiv
virkning for borgerne, som er dokumenteret i undersggelser eller lignende.

e MaAl: Det bedgmmes positivt, hvis indsatserne indeholder klare og relevante mal for de
deltagende borgeres udvikling og livskvalitet.

« Beskrivelse: Indsatserne skal gerne vaere systematisk beskrevet - fx ift. malgruppe, vi-
sitationsgrundlag, aktiviteter og formal.

Pragmatiske kriterier:

e Variation: De kommuner og indsatser, som udvaelges til telefoninterviews og dybdekort-
laegning, skal s vidt muligt afspejle en bred variation af forskellige typer af indsatser.

o Delmalgrupper: Indsatserne skal s vidt muligt veere malrettet forskellige typer af del-
malgrupper (de fem kategorier) af udsatte zeldre.

e Geografi: Der skal s vidt muligt sikres en geografisk spredning.

o Kommunestgrrelse: Der skal sa vidt muligt sikres en spredning ift. kommunestgrrelse.

53 Metoden lovende praksis anvendes til at vurdere indsatsers effekt ud fra 11 kriterier.
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7.6 Dybdekortlaegning

Formalet med dybdekortleegningen hos kommunerne med gode indsatser var at udarbejde mate-
riale, som kan inspirere gvrige kommuner til at ivaerksaette lignende indsatser og at give dem vi-

den om, hvilke elementer i indsatserne, der er saerligt virksomme i forhold til at imgdekomme ud-
satte aeldres behov. Dybdekortlaegningen er derfor ikke et repraesentativt indblik i, hvilke indsat-

ser kommunerne har for at imgdekomme socialt udsatte aeldres behov.

P& baggrund af de kvantitative og kvalitative resultater fra spgrgeskemaet og den mere uddy-
bende afdaekning i telefoninterviewene blev der udvalgt 10 szerligt gode indsatser i 10 forskellige
kommuner.

Dybdekortlaegningen i kommunerne bidrog med et kvalitativt perspektiv og mere dybdegdende vi-
den om pleje- og omsorgsbehov blandt socialt udsatte zldre, samt hvilke elementer i og erfaringer
fra indsatserne der har haft sezerlig betydning for, hvordan indsatserne imgdekommer udsatte zel-
dres behov. Dybdekortlaegningen bidrog ogsd med perspektiver pa, hvordan indsatsen er organi-
seret, og hvilke barrierer og udfordringer der har veeret i at imgdekomme borgernes behov samt
om opsporingen af malgruppen for indsatsen. Dybdekortlaegningen blev gennemfgrt i sidste halvdel
af september og fgrste halvdel af oktober. Hver dybdekortlaegning i den enkelte kommune bestod
af en raekke kvalitative interviews med henholdsvist ledere og ngglemedarbejdere fra de 10 ud-
valgte indsatser samt med én til fire socialt udsatte zldre borgere, der benyttede indsatserne. Disse
interviews blev gennemfgrt med udgangspunkt i semistrukturerede interviewguides og efter ind-
hentning af samtykke. Interviewene blev livetransskriberet af en referent.

Dybdekortlaegningen bestod konkret af fglgende aktiviteter:

Tabel 5: Aktiviteter i forbindelse med dybdekortlaegningen

Aktiviteter Antal informanter
Interview med leder af indsatsen samt eventuelt en leder fra den Ledere: 18
kommunale forvaltning p& socialomr8det.

Fokus for interviewene var indsatslederens oplevelse af arbejdet med
socialt udsatte aeldres pleje- og omsorgsbehov, herunder ledernes
erfaringer med organisering, samarbejde og kompetenceudvikling
samt strategien for og resultaterne af indsatsen.

Fokusgruppeinterviews med medarbejdere i indsatsen. Medarbejdere: 24

Fokus for interviewene var medarbejdernes oplevelse af og erfaring

med arbejdet med malgruppen samt deres pleje- og omsorgsbehov,
herunder afdesekning af arbejdsgange og borgernes forlgb i indsatsen
samt organisering, samarbejdspartnere og afdaekning af ngdvendige
kompetencer blandt medarbejdere.

Enkeltpersoninterviews med borgere tilknyttet indsatsen Borgere: 21

Fokus for interviewene var den socialt udsatte borgers forlgb og
eventuelle afslutning af indsatsen og den socialt udsatte borgers ud-
bytte af indsatsen, herunder hvordan dette stemte overens med bor-
gerens egen opfattelse af behov for pleje- og omsorg.

Observation af indsatsen. Observationer: 10

Hvor det var organisatorisk muligt, gennemfarte vi ogsa en delta-
gende observation af indsatsen. Formalet med den observation var at
beskrive aktiviteter, vaesentlige genstande og aktgrer for indsatsen
samt deres brug og adfaerd.
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7.7 Inddragelse af eksperter

I undersggelsen er direktgr i Fonden Ensomme Gamles Varn, Christine Swane, og formand for
Landsforeningen Arbejde Adler og Arbejde Adlers Hus, Torben Larsen, blevet inddraget som ek-
sperter. Begge eksperter har deltaget i valideringsworkshoppen og analyseworkshoppen og bidra-
get med sparring og input til indholdet i spgrgeskemaet samt kvalificering af analytiske pointer.
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BILAG 2: RESULTATER FRA SPORGESKEMA-
UNDERSQOGELSE I KORTLAGNING AF VIDEN OM
GRUPPER AF SOCIALT UDSATTE ALDRE MED SARLIGE

BEHOV

Figur 8: Har I indsatser i jeres kommune, der har til formal at opspore socialt udsatte
eldre borgere til relevante indsatser?

Ja, UddYb gerne hVIIke _ 740/0
Nej - 210/0
Ved ikke I 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner
N = 96 kommuner

Figur 9 (svarende til figur 5, s. 21): Har I sarlige indsatser, der har til formal at imgde-
komme pleje- og omsorgsmaessige behov for socialt udsatte aldre, som har saerlige ud-
fordringer med... ? (N=94)

45%
Hjemlgshed 47%
49%

Stofmisbrug 42%

55%

Har én eller flere sindslidelser 39%
55%
Alkoholmisbrug 37%

58%

Komplekse og sammensatte problemer 34%

9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mJa mNej mVed ikke

Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner
N = 94 kommuner
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Figur 10 (svarende til figur 3, s. 20): I hvor hgj grad vurderer du, at kommunens nuvze-
rende indsatser understgtter, at udsatte ®ldre med nedenstdende udfordringer far de-
res pleje- og omsorgsbehov daekket?

Udsatte zeldre med alkoholmisbrug (4%

Udsatte seldre med stofmisbrug 38%

Udsatte zeldre med hjemlgshed 29%

, . . 45%
Udsatte aeldre med én eller flere sindslidelser

0%

B 2%

0,
Udsatte zeldre med komplekse og sammensatte problemer 40%

0%

BN 5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

B meget hgjgrad ®Ihgjgrad ®Inogengrad ®Imindregrad ®mSletikke ®Ved ikke

Kilde: Spgrgeskemadata fra kommuner
N = 95 kommuner

Figur 11: Vurderer du, at I har indsatser i kommunen, som kan vaere relevante at bruge

som cases til inspiration for andre kommuner?

Ja, uddyb venligst hvilke 32%

Nej 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kilde: Spgrgeskema til alle kommuner
N = 91 kommuner
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Figur 12-1: Gruppen af udsatte =ldre har ofte komplekse og sammensatte problemer.
De lever ofte med en eller flere af fglgende forhold: Alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjem-
Igshed eller sindslidelse(r). I dette spargsmal bedes du svare for denne gruppe samlet.
I hvor hgj grad oplever I, at fglgende behov ggr sig geeldende for gruppen af udsatte
eldre i jeres kommune?

WA
Behov for stgtte til udvikling af sociale faerdigheder af 39%

kommunen? (udvikling af borgernes kompetencer til at indg8 i F 40%

sociale relationer mv.)
B 4%

I 0%
21%

Behov for eftervaern af kommunen? (fx efter afsluttet 34%
bostgtteforlgb eller anden afsluttet indsats) 15%

I 20%
I 5%

449
Behov for omsorg af civilsamfundet? (fx behov for — 33% ’
mellemmenneskelig og social kontakt) 4%
Bl 2%
I 3%
39%
Behov for omsorg af kommunen? (fx behov for 36%
mellemmenneskelig og social kontakt) 2%
Il 3%
I 7%
o 37%
Behov for hjalp og stgtte til mad og maltider af kommunen? (fx F 370/2
via en madserviceordning) 14%
Bl 1%
I 14%
: ) . . . 40%
Behov for praktisk hjeelp af kommunen? (hjeelp til renggring, — 36%
tagjvask, indkgb mv.) 6%
M 3%
B 6% 350]
Behov for personlig pleje af kommunen? (hjeelp til af- og —0 52%

paklaedning, personlig hygiejne, toiletbesgg mv.) 3%
M 3%
I 10% csol

Behov for somatisk pleje af kommunen? (fx sdrpleje, N 32% i

behandling af diabetes, medicinadministration mv.) 0%
M 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mI meget hgj grad I hgjgrad ®Inogengrad ™I mindregrad ®Sletikke ®Ved ikke

Kilde: Spgrgeskema til alle kommuner
N = 94 kommuner
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Figur 12-2: Gruppen af udsatte =ldre har ofte komplekse og sammensatte problemer.
De lever ofte med en eller flere af fglgende forhold: Alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjem-
Igshed eller sindslidelse(r). I dette spargsmal bedes du svare for denne gruppe samlet.
I hvor hgj grad oplever I, at fglgende behov ggr sig geeldende for gruppen af

udsatte =ldre i jeres kommune?

I 14%

23%
Behov for hjeelp til anskaffelse af bolig? “ 37%
0%
I 7%
I 62

13%

i ing?
Behov for tilbud om overnatning? 36%

Behov for akuttilbud og stgtte i overgangen fra hospital? w 34%
0

Behov for understgttelse af kommunen til at indga i . 40%
tandbehandling? (fx i form af tilskud til regningen og let adgang P 31%
til tandpleje)
32%
Behov for decideret behandling fra regionen? (fx psykiatrisk, 36%

psykologhjzelp eller misbrugsbehandling mv.)

Behov for decideret behandling fra kommunen? (fx
psykologhjaelp eller misbrugsbehandling mv.)

44%

Behov for radgivning af kommunen? (fx i forhold til kontakt til — 29%
myndigheder, administration af gkonomi mv.) 2%

Behov for stgtte til udvikling af praktiske faerdigheder af F 43%
kommunen? (tgjvask, indkgb mv.) 00 14%
/o
B 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

B meget hgj grad I hgjgrad ®mInogengrad ®Imindre grad mSletikke ®Ved ikke

Kilde: Spgrgeskema til alle kommuner
N = 94 kommuner
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Figur 13: Samlet status

Samlet status

Nogen svar I 2%
Distribueret I 2%
Ny 0%
Frafaldet 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: Spgrgeskema til alle kommuner
N = 98 kommuner

Figur 14: Opdeling af kommuner efter stgrrelse - tredelt

Kommunestgrelse - Tredelt

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kilde: Spgrgeskema til alle kommuner
N = 98 kommuner
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