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1. Introduktion

Flere undersogelser peger pa, at aeldre, dererien
socialt udsat position, har markant hojere syge-
lighed og dedelighed end resten af den danske
befolkning. Det skyldes typisk en kombination af
faktorer som nedsat mental og fysisk sundhed, lav
trivsel, ensomhed, darlige boligforhold og - i nogle
tilfeelde - hjemloshed.

Selvom borgere i socialt udsatte positioner lever
leengere end tidligere, lever de ofte med omfat-
tende og komplekse sociale og helbredsmaessige
problematikker, som nedvendigger en intensiv og
specialiseret indsats?

En kortlaegning af de saerlige behov blandt zel-

dre i socialt udsatte positioner viser, at mange i
denne gruppe oplever en fremskreden og tidlig
aldring som foelge af belastende livsvilkar gennem
livet. Derfor kan nogle have behov for stotte, pleje,
behandling eller botilbud allerede fra 50-arsalde-
ren. Derudover har de ofte brug for tvaerfaglige
indsatser pa tveers af social- og sundhedsomradet,
som kan imedekomme kompleksiteten i borgernes
behova,

Disse aldre kan have sveaert ved at finde sig til rette i
de eksisterende plejehjemstilbud, da plejehjemme-
ne ofte ikke har kompetencerne eller rammerne til
at kunne understotte borgernes behov og handtere
deres komplekse sociale og sundhedsmaessige
behov“. Der er derfor behov for at udvikle malrette-
de og differentierede lesninger, der kan sikre bedre
rammer for disse borgere.

Regeringen og stottepartier har med aftalen om ud-
montning af reserven til foranstaltninger pa social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2025-2028
afsat 22,1 mio. til "ansegningspulje til bedre rammer
for socialt udsatte seldre pa plejehjem”.

Puljen afsaetter midler til en forsegsordning med
seerlige plejehjemspladser malrettet aeldre i socialt
udsatte positioner og kan seges af kommuner og/
eller private aktorer (herunder selvejende institutio-
ner). Formalet med puljen er at stotte projekter, der
sikrer bedre rammer pa plejehjem gennem saerlige
plejehjemspladser til malgruppen.

For at understotte den kommende ansegningspulje
har Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med Social-
og Boligstyrelsen, gennemfeort en vidensafdaekning
med fokus pa, hvad denne borgergruppes saerlige
behov betyder for rammer, kompetencer mm. pa
de seerlige plejehjemspladser. Erfaringerne fra
vidensafdaskningen har resulteret i indevaerende
rapport, der skal bidrage med inspiration og faglig
viden til kommuner og andre aktoerer, der gnsker

at udvikle og afpreve nye lesninger pa omradet.
Afdaekningen beskriver malgruppen og dens behov
og identificerer en raekke centrale tematikker for
(videre)udvikling af praksis. Derudover bliver der i
materialet praesenteret udvalgte ideer til at arbejde
med borgernes perspektiv og selvbestemmelse.
Disse tager primaert udgangspunkt i metoder fra
Videncenter for seldrepleje og bidrag fra Social- og
Boligstyrelsen.

* Ramboll (2020): Kortleegning af viden om grupper af udsatte aeldre borgere med szerlige behov.

2 Benjaminsen (2024): Hiemleshed i Danmark 2024: National kortlaegning.

3 Ramboll (2020): Kortleegning af viden om grupper af udsatte aeldre borgere med saerlige behov.
4 Benjaminsen & Lauritzen (2021): Udsatte aeldre borgere i hiemleshed: En kvalitativ undersegelse af kompleksitet i udsathed samt

muligheder og udfordringer i indsatserne.
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2. Leesevejledning

Denne vidensafdaekning bygger pa kvalitative
interviews med ledere og medarbejdere fra en
raeekke plejehjem, der arbejder med aeldre i socialt
udsatte positioner. Formalet er at identificere cen-
trale erfaringer, udfordringer og indsigter i arbejdet,
med henblik pa at inspirere kommende initiativer og
understotte kvaliteten i indsatserne.

| rapporten benyttes betegnelsen seldre i socialt
udsatte positioner for at understrege, at udsathed
ikke kun handler om individuelle forhold, men ofte
er resultatet af komplekse sociale, helbredsmaes-
sige og strukturelle vilkar, der pavirker borgerens
livssituation og behov for stette. Rapporten indledes
med en karakteristik af malgruppen.

Del 1i vidensafdaskningen tager udgangspunkt i
konkrete praksiserfaringer og perspektiver fra le-
dere og medarbejdere og suppleres med eksiste-
rende faglige materialer og rapporter, hvor det er
relevant. Den er bygget op omkring fem tematiske
dimensioner, der er identificeret gennem analysen
af interviewene og afspejler de centrale tematikker,
som praksis peger pa som saerligt betydningsfulde:

TEMA 1: Indretning og rammer
TEMA 2: Feellesskaber og aktiviteter
TEMA 3: Veerdigrundlag og hverdagsliv

TEMA 4: Kompetencer, faglighed og relationer
TEMA 5: Ledelse og organisering

Del 2 samler relevante faglige tilgange, metoder

og refleksionsvaerktojer fra bade seldreomradet og
socialomradet. Her praasenteres redskaber, som
kan understotte den faglige udvikling og det leben-
de forbedringsarbejde i praksis. Endelig afrundes
rapporten med en beskrivelse af datagrundlaget for
vidensafdaskningen.

Vidensafdaskningen er teenkt som et praksisnaert
og anvendelsesorienteret materiale. Den kan bade
leeses i sin helhed eller bruges som opslagsveerk,
alt efter behov. De konkrete erfaringer og refleksi-
onssporgsmali Del 1 og 2 kan tjene som afsaet for
faglige droeftelser og inspiration til videre udvikling
af tilbud til borgergruppen.
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3. Z£ldre i socialt udsatte positioner

Zldre borgere i en social udsat position er en he-
terogen gruppe, der ofte lever med komplekse og
sammensatte psykiske, sociale og sundhedsmaes-
sige problemstillinger.

Disse forhold kan have staet pa i mange ar og
bidraget til en livssituation praeget af lav trivsel,
marginalisering og begraenset adgang til stabile
netveerk og sundhedstilbud. Malgruppen af &ldre i
socialt udsatte positioner har en markant hgjere do-
delighed og sygelighed sammenlignet med resten
af den danske befolkning. De har derfor et oget
behov for stotte og behandling, og de kan have
behov for behandling, som den evrige sldregruppe
sjeeldent har - eksempelvis misbrugsbehandling®.

Mange borgere i en socialt udsat position oplever
en tidlig aldring, og de har ofte plejebehov allerede
fra 50-arsalderen - et resultat af mange ars fysisk
og psykisk belastning, darlige boligforhold, ustabil
livsforelse og manglende adgang til behandling.
Rambolls kortleegning af saerlige behov blandt
aeldre i en udsat position peger saledes pa en lang
reekke behov for pleje, omsorg, stette og behand-
ling hos malgruppen. Herunder kan der vaere tale
om behov for sygepleje, personlig pleje, praktisk
hjzelp, stotte til at indga i sociale relationer og
netvaerk, handtering af ekonomi, hjaelp til bolig, fol-
geskab og stotte til at navigere i det sociale system
og i sundhedsvaesenet®.

5 Rambuoll (2020): Kortleegning af viden om grupper af udsatte seldre borgere med saerlige behov.

© Ibid.
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En undersogelse af malgruppens mede med sund-
hedsvaesenet viser desuden, at borgere i socialt
udsatte positioner ofte har flere samtidige fysiske
og psykiske helbredsproblemer, og at borgernes
helbredstilstand ofte baerer praeg af et vanskeligt
liv fx med langvarigt alkoholmisbrug eller i hjem-
loshed. Undersogelsen peger pa mange forskellige
somatiske sygdomme blandt borgerne - eksem-
pelvis KOL, tuberkulose, HIV, kraeft, leversygdom,
hjertesygdom, nervesygdom, betaendelse i bugs-
pytkirtel, mavesar, vaeske i bughulen, muskelskelet-
lidelser, rosen, bensar og fixeskader m.m. Eksem-
pler pa psykiske lidelser blandt borgerne er PTSD,
angst, depression, ADHD, psykoser og skizofrene
sindslidelser”.

Derudover peger samme undersogelse pa, at det
ofte kan vaere vanskeligt for borgerne at opsege
sundhedsvaesenet og at mede til behandling. Bor-
gerne kan have vanskeligt ved at forsta sundheds-
informationen i kontakten med sundhedsvaesenet
eller have sveert ved at handle pa informationen.
Borgerne har desuden ofte vanskeligt ved at navi-
gere i sundhedsvaesenet og kan mangle de sociale
kompetencer til at aflaese kulturen i sundhedsvae-
senet og indga i et konstruktivt samarbejde med
sundhedspersonalet. Som resultat heraf, kan bor-
gerne ga med ubehandlet sygdom over laengere
tid, og de lider derfor ofte af bade kroniske lidelser,
psykiske problemer og en darlig ernzeringstilstand
pa samme tid®.

En undersogelse af traumebevidste tilgange i ind-
satser til malgruppen viser desuden, at der er en

hoj forekomst af traumer blandt borgere, der lever

i socialt udsatte positioner. Traumatiske oplevelser
kan gore det vanskeligere for borgerne at indga i en
tryg samarbejdsrelation med fagprofessionelle eller
i andre sociale relationer med det til folge, at deres
situation forvaerres, og at indsatsen ikke far den
onskede virkning®.

Det komplekse udfordringsbillede og de mange
fysiske, psykiske og sociale behov for stotte og
behandling nedvendigger en helhedsorienteret,
tvaerfaglig og koordinerende tilgang til behandling
og stotte til malgruppen. Det er desuden nedven-
digt med grundlaaggende viden og forstaelse for
malgruppen og dens behov samt de rette faglige
kompetencer til at imedega borgernes saerli-

ge behov*. Den tidligere naevnte undersogelse

af malgruppens moede med sundhedsvaesenet
viser fx, at manglende viden og kompetencer hos
sundhedspersonalet samt utilstrackkelige organi-
satoriske rammer (fx mangel pa tid) kan udfordre
samarbejdet og skabe en situation, der foles utryg
for borgeren, og som borgeren kan have vanskeligt
ved at handtere med risiko for udadreagerende ad-
faerd. De sundhedsprofessionelle i undersegelsen
understreger vigtigheden af, at der er tid og rammer
til at kunne prioritere omsorgs- og relationsarbejdet
i modet med borgerne, da det er afgerende for at
opna en god kontakt med borgeren og for at kunne
samarbejde med borgeren om sundhedsmaessige
udfordringer.

7 Pedersen (2018): Socialt udsattes mede med sundhedsvaesnet.
8 |bid.

9 Berger, Froslev-Thomsen & Fynbo (2022): Viden om traumebevidste tilgange i indsatser til socialt udsatte - En vidensafdaekning og skitse

ring af en prototype.

© Rambuoll (2020): Kortleegning af viden om grupper af udsatte aeldre borgere med szerlige behov.

" Pedersen (2018): Socialt udsattes mede med sundhedsvassnet.
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Pa grund af det komplekse udfordringsbillede for
malgruppen er der ogsa behov for saerlige botilbud,
der kan imedega borgernes stottebehov*? Erfarin-
ger fra hjemleoshedsomradet peger eksempelvis pa,
at seldre borgere, der har levet mange ar i hjiemlos-
hed, og som ofte har bade psykiske vanskeligheder
og et samtidigt misbrug, kan have vanskeligt ved at
trives og indga i relationer med de ovrige borgere
pa somatiske plejehjem, hvis plejehjemmene ikke
har de nedvendige kompetencer og rammer. Der
er derfor behov for specialiserede tilbud som fx
alternative plejehjem?.

Samlet set peger kompleksiteten i malgruppens
stotte- og behandlingsbehov pa fleksible og spe-
cialiserede tiloud samt kompetente fagpersoner,
der kan navigere i bade social- og sundhedsfaglige
problemstillinger.

Karakteristik af méalgruppen i denne
videns- og inspirationsafdaekning

Medarbejdere pa plejehjem, som har bi-
draget til naerveerende afdaekning har givet
indsigt i, hvad der kendetegner malgruppen
i deres daglige praksis. Der er variationer i
malgruppen pa de forskellige plejehjem,
men der tegner sig ogsa klare faellestraek.

Mange af beboerne adskiller sig fra den
klassiske plejehjemsbeboer - bade i alder,
livshistorie samt behov for stotte og be-
handling. Det er ofte en borgergruppe, som
er relativt ung i forhold til den gaengse bor-
ger pa plejehjem, og som lever med kom-
plekse problemstillinger sasom psykiske
lidelser, misbrug (bade aktuelt og historisk)
og sociale udfordringer.

En del har begraenset eller ingen kontakt til
parerende, hvilket betyder, at personalet i
hoj grad bliver deres primaere relationer og
stottepersoner. Pa tveers af plejehjemmene
beskrives borgerne som en malgruppe, der
har behov for omsorg og pleje samt indivi-
duel og fleksibel stotte og behandling.

2 Benjaminsen (2024): Hiemloshed i Danmark 2024: National kortlaegning., Rambell (2020): Kortlaegning af viden om grupper af udsatte aeldre
borgere med seerlige behov.
13 Benjaminsen (2024): Hiemloshed i Danmark 2024: National kortlaegning.
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Del 1




4. Opsamling pa erfaringer og rad
fra praksis til praksis

Dette afsnit samler tvaergaende erfaringer og indsigter fra de interviewede ledere og
medarbejdere pa plejehjem og formidler rad fra praksis til praksis, som praesenteres
mere uddybet i afsnit 5. Nedenstaende tabel giver et overblik over centrale erfaringer
der gar igen pa tveaers af praksis, og som vurderes vaesentlige i udviklingen af
plejehjemstilbud for borgergruppen.

TEMA 1: Indretning og rammer

Tilpas rammer til - Skab mulighed for afskeermede boliglesninger
borgergruppens + Serg for let adgang til uderum for borgere
behov
Skab tryghed og - Indret efter low arousal-principper med daempet lys, beroligende farver
forebyg konflikter og sansestimuli
- Overvej at skabe mindre boliggrupper
Gor plads til + Skab indbydende faellesarealer
feellesskaber og

- Placer kaffeautomater, aviser og siddepladser ved naturlige medesteder
spontane moder

Understot brug « Personalet har en central rolle i at understotte og facilitere, at de fysiske
af faciliteter med rammer og indretningen bliver anvendt aktivt og meningsfuldt i hverdagen

personalets hjzlp - Overvej alternativ anvendelse af faciliteter, der ikke tages i brug

TEMA 2: Feellesskaber og aktiviteter

Understot - Skab sma, overskuelige faellesskaber med udgangspunkt i beboernes
meningsfulde interesser og behov
faellesskaber

- Giv plads til forskellighed - det er ikke alle, der ensker stort faellesskab

Skab mulighed for - Understot borgernes relationer pa tvaers af plejehjemmet
spontan kontakt

Tilpas aktiviteter til - Tilbyd fleksible og uformelle aktiviteter, der passer til forskellige energi-
malgruppen niveauer og motivation

- Brug kreative og sanselige aktiviteter, som skaber ro, nservaer og struktur
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TEMA 3: Vaerdigrundlag og hverdagsliv

Skab en faxlles
forstaelse blandt
medarbejderne

Indfor strategier for
skadesreduktion ved
misbrug

Skab tryghed gennem
genkendelighed

Gor veerdier til
konkrete handlinger

+ Skab rum for refleksion over etiske dilemmaer i hverdagen (fx ifm. selv-

bestemmelse, hygiejne og rusmidler)

- Understot en kultur, hvor veerdier og dilemmaer droftes abent

i personalegruppen

- Udarbejd konkrete tilgange til skadesreducerende indsats, der imode-

kommer borgernes behov

- Stet medarbejdere i at handtere etiske dilemmaer omkring rusmidler

og forbrug gennem dialog og refleksion

- Integrer skadesreduktion som en naturlig del af den daglige praksis

- Skab forudsigelighed i hverdagen med tydelig struktur og kendte rutiner

+ Serg for mest mulig kontinuitet i personalegruppen for at styrke tillid

og relationer

+ Omsaet vaerdigrundlaget i handlinger og individuelle aftaler, som giver

mening for borgeren

- Brug paedagogiske metoder og tydelig faglig refleksion som afsaet for

samarbejde med borgeren

- Stot medarbejdere i at seette egne standarder og veerdier til side, nar

borgerens ensker gar imod faglige anbefalinger, og i stedet made
borgeren med respekt og stotte

TEMA 4: Kompetencer, faglighed og relationer

Brug tvaerfaglighed
aktivt

Tilfor social- og
paadagogfaglige
kompetencer

Gor plads til faglig
refleksion

Styrk feelles faglighed
og sprog

Tag ansvar for
relationen

- Skab faste modefora for faglig sparring pa tveers af faggrupper

- Udnyt forskellige fagligheder til at forsta og stette komplekse borgerforlab

+ Supplér plejepersonale med paedagogiske kompetencer i hverdagen

- Tilpas teamsammensaestningen, sa der er relevant viden om malgruppen

- Skab forudsigelighed i hverdagen med tydelig struktur og kendte rutiner

+ Serg for mest mulig kontinuitet i personalegruppen for at styrke tillid

og relationer

« Teenk kompetenceudvikling som noget faelles for hele teamet pa tvaers

af faggrupper

- Skab en feelles forteelling om, hvorfor bade sundheds- og socialfaglige

kompetencer er centrale

- Kleed medarbejdere pa til at aflaese og forsta bagvedliggende behov bag

borgerens adfaerd

- Saet fokus pa, hvordan medarbejderens egen adfaerd pavirker relationen,

fx gennem refleksion og faelles laering
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TEMA 5: Ledelse og organisering

Synlig og faglig - Veer til stede i hverdagen og deltag aktivt i handtering af dilemmaer
ledelse og konflikter

- Stet medarbejderne i sveere situationer og signalér, at de ikke star alene

- Skab en feelles faglig forstaelse pa tveers af faggrupper

Understot feelles - Samarbejd med foreninger og erhverv med kendskab til malgruppen
faglig refleksion om inkluderende aktiviteter for borgerne

- Brug personalets kendskab til borgerne nar | ssmmensaetter grupper pa tvaers

Styrk psykologisk - Skab en kultur hvor det er trygt at dele erfaringer, ogsa nar det er sveert
tryghed og . o . . . .
e Giv plads til tvivl og faglige droftelser af handtering af konflikter

- Sorg for tydelige rammer og rutiner for komplekse situationer (fx rygning,

rusmidler, udadreagerende adfeerd

Prioritér det - Understot alle medarbejdere i at arbejde relationelt med borgeren

relationelle arbejde - Understot samtidig at, alle medarbejdere har fokus pa at sparre med hinan-

den, nar det bliver sveert
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5. Fem centrale temaer

| denne del praesenteres centrale erfaringer fra praksis, som kan inspirere og
understotte arbejdet med socialt udsatte aeldre pa plejehjem. De er inddelt i fem
overordnede temaer, der hver for sig belyser centrale aspekter af praksis og faglighed.

TEMA 1: Indretning og rammer

Man ser sjzeldent et plejehjem, hvor bygningerne
specifikt er tegnet for at imedekomme de behov,
som borgere i udsatte positioner matte have, selv-
om enkelte pa nuvaerende tidspunkt i 2025 er pa
tegnebraettet. Derfor gaelder det for de plejehjem,
der har bidraget med erfaringer i denne afdaek-
ning, at man har tilpasset nogle givne rammer til
malgruppens behov. Nogle steder har man bygget
annekser, terrasser eller yderligere boliger, for at
imodekomme specifikke ensker om fx privatliv.

Pa ét plejehjem har man bygget syv mindre trae-
huse uden for hovedbygningen (pa en afstand af
ca. 100-200 m). Traehusene danner en halvcirkel

og er skaermet af en graesdaekket vold i midten, sa
man ikke kan se ind i hinandens boliger. Husene,
sakaldt "skaeve boliger”, er tryghedsfremmende, da
borgerne far privatliv, men stadig kan fa stotte af
personalet og benytte sig af faciliteterne i hoved-
bygningen. Ledelsen pa plejehjemmet ger sig dog
grundige overvejelser om, hvilke borgere der vil

kunne profitere af disse boliger. Nogle borgere har
steerkt behov for at kunne bo afskaermet og fa ro og
privatliv med lidt afstand fra andre borgere, hvilket
imedekommes her. Samtidig er erfaringen, at der,
for nogle borgere, kan vaere et behov for en vis
grad af opsyn med henblik pa at forebygge, at et
omrade ikke udvikler sig til et salgssted for pushere.
Derfor har plejehjemmet en opmaerksomhed pa, at
borgerne i de skaeve boliger skal kunne handtere
den mindre grad af opsyn.

Ud over hvad plejehjemmene specifikt matte have
tilbygget, er der ikke i de overordnede fysiske
rammer bemaerkelsesvaerdige forskelle mellem de
plejehjem, hvor hovedparten eller alle borgere er i
en socialt udsat position (fx alternative plejehjem),
og somatiske plejehjem, hvor der ikke er oprettet
saerlige pladser eller forhold. Boliger, kokkener,
aktivitetsrum og evt. gymnastikrum er genkendeli-
ge faciliteter alle steder. Nar det sa er sagt, sa er der
grundige overvejelser om indretning, som bygger
pa erfaringer med malgruppen og enkelte steder
ogsa baseret pa borgerinddragelse.
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| det folgende er der en raeckke eksempler, som
kan give inspiration til plejehjem, der vil styrke de
fysiske rammer for i hgjere grad at kunne inkludere
malgruppen.

Indretning som redskab til tryghed, ro og
konfliktforebyggelse

Flere plejehjem har indrettet deres fysiske rammer
med udgangspunkt i borgernes szerlige behov

- bade for at skabe tryghed og ro og for at fore-
bygge konflikter. Med inspiration fra low arousal-til-
gange har nogle steder reduceret sansemaessig
stimulation for at imedekomme borgere, som kan
reagere utrygt pa visse indtryk. Pa ét plejehjem har
en ergoterapeut i samarbejde med personalet og
borgerne kortlagt individuelle triggere og indrettet
omgivelserne derefter. Det har resulteret i valg af
afdaempet belysning, beroligende vaegfarver og
tilstedevaerelse af husdyr som akvariefisk og skild-
padder, som borgerne kan interagere med. Derud-
over anvendes sansestimulerende hjselpemidler
som gyngestole og tyngdeveste aktivt for at skabe
ro i hverdagen.

Andre plejehjem har haft fokus pa at forebygge po-
tentielt konfliktfyldte situationer - szerligt i forbindel-
se med medicindispensering og adgang til person-
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lige ejendele. Et sted udleveres medicin fx via en
lukket luge, én borger ad gangen, og der er bevidst
ikke placeret siddepladser i omradet, sa borgerne
ikke samles og udveksler informationer om deres
medicin. Dette har ifelge personalet reduceret
misforstaelser og konflikter. Andre steder opbevares
alkohol og tobak i aflaste rum, som kun medarbej-
dere har adgang til, og som rummer de maengder,
der individuelt er aftalt med den enkelte borger.

Endelig har nogle plejehjem valgt at indrette
boligerne, sa konfliktskabende feellessituationer
undgas. Et eksempel er etableringen af private va-
skesojler i hver bolig, da faelles vaskeri tidligere har
medfert konflikter. Derudover har borgerne adgang
til egne pengeskabe, hvilket mindsker risikoen for
uenigheder om gjendele og penge.

Erfaringen fra plejehjemmmene er, at det for nogle
borgere (iszer borgere i tidligere hjiemleoshed) kan
vaere et reelt problem at skulle opholde sig bag
lukkede dore efter mange ar pa gaden, og de bru-
ger lang tid pa at vaenne sig til at sove og opholde
sig inden dere. Altaner eller terrasser er derfor
vigtige, saerligt for borgere med erfaring fra hjem-
loshed, da de har behov for adgang til at kunne
opholde sig ude ved behov. Erfaringen fra pleje-



hiemmene er, at borgerne derfor ofte har derene
ind til lejlighederne abne. Nar de har abne dore
mod gange eller andre faelles arealer, samtidig
med at de har et hojt forbrug af tobak, kan reglug-
ten sprede sig ud af boligen og ind i andre boliger.
Et plejehjem installerede derfor ekstra ventilation
og regsugning flere steder.

Flere plejehjem har installeret forskellige former for
afskaermning. Pa et plejehjem, hvor der bade er so-
matiske afdelinger og en specialiseret afdeling for
borgere med alvorlig psykisk lidelse (fx skizofreni),
er denne afdeling adskilt fra de ovrige afdelinger.
Afskaermning har som oftest til formal at understot-
te et trygt miljo og for at undga situationer, der kan
eskalere til konflikter. Nogle steder er boligerne op-
delt i mindre grupper (3-4 boliger), hvor derene kan
lukkes mellem grupperne, hvilket giver mulighed
for at mindske stejgener.

Lige som det kan vaere vigtigt at afskaerme nogle
borgere, anbefaler et plejehjem, at man serger

for udgangsmuligheder, sa borgerne hurtigt kan
forlade et rum, hvis der er behov for at treede ud af
en konflikt.

Indretning der fremmer spontane mader og
levende feellesskaber

Erfaringen fra plejehjemmene er, at de fysiske ram-
mer skal balancere mellem ikke at veere for stille
eller for urolige, forstaet pa den made, at mange af
borgerne gerne vil have liv og aktivitet omkring sig.
samtidig med, at for meget larm og uro kan opleves
som utrygt. Lige som der er fokus pa at skabe fael-

lesomrader med lav stimulation, er der andre steder
pa plejehjemmene teenkt pa at understotte, at bor-
gerne kommer ud af deres lejligheder og spontant
moder andre borgere.

Pa ét plejehjem har man installeret en kaffeautomat
i kokkenet, som anvendes i stedet for at saette kaffe
i kander. Tanken med kaffeautomaten er, at bor-
gerne har en fornemmelse af eksklusivitet, nar de
selv har mulighed for at brygge deres egen friske
kaffe - hvilket bidrager til at de kommer ud af deres
boliger og far anledning til et tilfeeldigt mede med
andre borgere.

Et andet plejehjem har placeret grupper af 2-3
stole med et bord og en avis ved steder, hvor der
er naturlig treengsel, fx ved hovedindgangen. Dette
ger det naturligt, at man stopper op, har man er pa
vej ud og ind, og falder i snak med de borgere, der
sidder dér.

Et tredje plejehjem har skabt mindre medesteder
forskellige steder i huset (fx et sofaarrangement
eller et bord med 4-6 stole), hvor bade personale
og borgere stopper op og medes uden planlagte
aktiviteter. Den slags kroge er ofte placeret steder,
hvor der er noget "liv" at kigge pa.

"Borgerne foretraekker at Rigge pd gangen
eller vejen frem for haven,
fordi der sker mere”

Citat fra medarbejder

Hovedindgang —_ 4' E
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Udstyr og installationer er ikke nok i sig selv
Pa tveers af de plejehjem, som har gjort sig erfarin-
ger med indretning, er der generelt en oplevelse af,
at indretning og udstyr i sig selv ikke hedvendigvis
er nok til at skabe de gode faellesskaber eller seette
gang i aktiviteter. | stedet er der ofte behov for, at
personalet stotter op herom. Personalet oplever, at
borgere i udsatte positioner ofte har begreensede
personlige ressourcer og kan have vanskeligt ved at
tage initiativ til feellesskab, herunder ogsa til at tage
saerlige faciliteter i brug.

Et plejehjem indrettede fx en balplads i haven for at
skabe et stemningsfuldt milje, hvor borgerne kunne
maodes til oplevelser omkring balet. Indvielsen var
en succes, og der er ofte blevet talt om balpladsen
efterfolgende, men borgerne selv har ikke taget
initiativ til at anvende den pa egen hand. Laeringen
har efterfolgende veeret, at balpladsen kun bringes
i brug, hvis personalet tager initiativ til at sta for at
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samle borgerne omkring balpladsen, facilitere en
god stemning og serge for at aktiviteten ogsa bliver
lukket i ro og mag.

Pa lignende made er der laering om, at konditions-
udstyr, bordtennis, billardrum, sansehave mv, kun
sjaeldent bliver anvendt pa borgernes eget initia-
tiv. Det kraever for det meste, at personalet aktivt
igangseetter aktiviteter omkring faciliteterne.

Nogle steder har man taget konsekvensen af
manglende brug af faciliteter, og der er fundet nye
anvendelsesmuligheder til dem. Eksempelvis an-
vender et plejehjem nu et tidligere spaomrade som
klinik til sarbehandling.



TEMA 2: Feellesskaber og aktiviteter

En undersogelse om malgruppens behov peger pa,
at &ldre i socialt udsatte positioner ofte er udfor-
dret af ensomhed. Borgerne har ofte mistet kontak-
ten til parerende, og de kan mangle socialt netvaerk
og naere omsorgsfulde relationer. Det pointeres, at
det sociale netvaerk er vigtigt bade for at undga en-
somhed og for at opna oplevelsen af tilhersforhold,
stabilitet og social sikkerhed. For borgerne med et
begraenset eller manglende netvaerk er de fagpro-
fessionelle ofte med til at udfylde behovet for social
omsorg og stotte.

Erfaringen fra plejehjemmene er, at for borgere i
udsatte positioner kan behovet for socialt samvaer
vaere meget forskelligt og for nogen ogsa begraen-
set, men at mange af borgerne saetter pris pa, at
muligheden eksisterer. Borgerne deltager i den
grad dagsformen er til det.

Tidspunktet for aktiviteten

Erfaringen fra plejehjemmene er, at bade den
personlige degnrytme og dagsform pa dagen kan
have betydning for, hvornar beboerne har mentalt
overskud til at indga i faellesskaber, herunder ogsa
sociale aktiviteter én-til-én med en medarbej-

der. Det kan derfor veere en udfordring at finde et
godt tidspunkt til at arrangere aktiviteter med den
enkelte borger eller pa tvaers af faellesskabet. Et
plejehjem har derfor prioriteret tidsrummet mellem
kl. 15 og 17 til sociale aktiviteter. Her er personalets
primaere opgave at engagere borgerne i forskellige
aktiviteter og at styrke relationen med borgerne.

Et godt kendskab til borgene hjaelper personalet
tilat vurdere, hvornar pa dagen aktiviteten typisk
passer bedst. En vurdering, der bla. tager udgangs-
punkt i observationer om degnrytme og pavirkning
af medicin, rusmidler mv. pa forskellige tidspunkter
i dognet.

Planlagte og spontane aktiviteter

Nogle aktiviteter er planlagt efter en fast kadence,
hvilket giver borgerne en oplevelse af kontinuitet
og faste rammer, som de kan profitere af. Der er
faste aktiviteter med mange deltagere, men ogsa

szerlige aktiviteter malrettet borgere, som sjeeldent
deltager i de gvrige tilbud.

Et plejehjem har indgaet en aftale med en kulturel
forening om guidede laesegrupper, hvor borgerne
kan lytte til hejtlaesning. Erfaringen er, at borgerne
efterfolgende indgar i samtaler baseret pa de ople-
velser og minder, som laasningen bringer frem hos
dem. Aktivitetsmedarbejderen, der har faciliteret
opstarten af aktiviteten med foreningen, fortaeller,
at det isaer er de borgere, som tidligere har haft
kultur taet pa livet, der deltager i faelleslaesningen,
men at aktiviteten appellerer til en bredere gruppe,
end man havde forventet.

Et andet plejehjem har indgaet en aftale med en
kobmand, der regelmaessigt kommer med en pol-
sevogn. Borgerne oplever kebmandsbesogene som
en hyggelig og genkendelig aktivitet, hvor man kan
modes med de andre borgere pa plejehjemmet.
Erfaringen er, at aktiviteten med polsevognen bade
giver liv pa stedet, noget at medes om, og at det
styrker de sociale relationer mellem borgerne.

Borgere i udsatte positioner er desuden ofte i stand
tilat komme og ga pa plejehjemmet uden behov for
stotte, fordi de, i modsaetning til de fleste beboere
pa somatiske plejehjem, er forholdsvist unge og fy-
sisk mobile. Erfaringen er derfor, at borgerne i storre
grad selv kan opsege det omkringliggende lokal-
samfund og finde aktiviteter ude i byen - eksem-
pelvis er der nogle borgere, som udferer frivilligt
arbejde ved sociale cafeer eller genbrugsbutikker,
og der er borgere, som benytter de lokale butikker.
Et enkelt plejehjem ligger ogsa taet pa en bar, som
nogle af borgerne besoger.

Mindre og uforpligtende feellesskaber

| praksis er erfaringen, at en del af borgerne
sjeeldent kan rumme at vaere i faellesskaber i lang
tid uden at opleve uro eller vaere udfordrede af

at indga i sociale relationer. Som tidligere naevnt,
har mange borgere i malgruppen traumer og kan
opleve det som udfordrende at indga i sociale ak-
tiviteter, fordi det kan trigge en traumereaktion hos
borgerne’s

14 Rambell (2020): Kortlaegning af viden om grupper af udsatte aeldre borgere med saerlige behov.
> Berger, Froslev-Thomsen & Fynbo (2022): Viden om traumebevidste tilgange i indsatser til socialt udsatte - En vidensafdaekning og skitse-

ring af en prototype.
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Derfor er aktiviteterne som regel ikke af lang va-
righed, ligesom den enkelte kan traekke sig tilbage
ved behov, uden at det gar ud over faellesskabet.
Feelles sociale aktiviteter varer derfor typisk maksi-
malt to timer ad gangen, da borgerne ofte ikke kan
rumme mere end det.

Pa tvaers af plejehjemmene erfarer man desuden,
at borgerne ikke altid har interesse i at socialisere
med hinanden. Nogle borgere har behov for meget
lidt kontakt og trives bedst alene eller med naerme-
ste nabo. Derfor anvender plejehjemmene i hej grad
mindre feellesskaber (af to-tre personer), hvilket kan
understottes pa forskellige mader. Som tidligere
naevnt, kan fx sma indretningsgreb invitere beboer-
ne til at medes i mindre grupper.

Erfaringen fra plejehjemmene er, at medarbejderne
ogsa kan ogsa spille en aktiv rolle ved - med deres
gode kendskab til borgene - at matche én borger
med en anden, sa de kan have glaede af hinandens
selskab. Ligesom der pa plejehjem, fordelt over
flere etager, kan vaere behov for malrettet at stotte
feellesskaber pa tveers af etagerne, hvis borgerne
ikke far sit behov for sociale relationer og faelles-
skab tilfredsstillet pa egen etage. Som eksempel
herpa fik en borger fra 3. etage pa et af plejehjem-
mene en god relation til nogle borgere fra 2. etage
via en madklub arrangeret af personalet.

Faellesskaber med eller uden alkohol
Blandt de plejehjem, der rummer borgere med haojt
forbrug af rusmidler, varierer det, hvilken holdning
man har til faellesskaber med rus. Pa alle pleje-
hijiemmene kan borgerne forbruge alkohol i deres
private hjem, mens det varierer, om det er tilladt pa
feellesarealer og til feellesarrangementer.

Ledelsen pa ét plejehjem har det perspektiv, at
alkohol og feellesskab for flere beboere folges hand
i hand. Plejehjemmet italesastter, at rusmidler har
vaeret en naturlig del af det at indga i et faellesskab
for mange af borgerne. selvom disse alkoholfaelles-
skaber ikke udelukkende har vaeret forbundet med
positive oplevelser - eksempelvis kan de for nogle
borgere medvirke til tilbagefald, brud af relatio-
ner, mv. Pa dette plejehjem anvendes en mindre
maengde af alkohol derfor som et redskab til at
skabe social deltagelse og feellesskab, men ogsa
til at normalisere forholdet til alkohol. Eksempelvis
afholder man pa plejehjemmet fredagsbar, hvor
borgerne kan fa 1-2 ol, vinsmagning og elsmagning,
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hvilket er blevet kendte feellesskabstraditioner for
beboerne. Dermed anerkendes beboernes historik
og onsker til livsstil, samtidig med at der skabes
trygge rammer for faellesskabet.

"Formdlet med alkoholaktiviteterne
er feellesskab - ikke at blive fuld.

Fredagsbaren er afgreenset bdde tidsmeessigt

og alkoholmeaessigt, hvilket ger det nemme-

re for borgerne at forstd og afgraense deres
alkoholforbrug. Alternativt er der risiko for, at
beboerne traekker sig tilbage fra faellesskabet

og isolerer sig i deres egen bolig, ndr de har

behov for at drikke".

Citat fra forstander

Ifolge forstanderen var fredagsbaren udfordrende

i starten, men efter justering af alkoholmaengden
blev det en succes, og anvendelse af fredagsbaren
har skabt nye sociale relationer mellem borgerne,
som kan fortsaette uden for fredagsbarens rammer.

Pa et andet plejehjem har de bevaeget sig fra at
servere alkohol i feellesaktiviteter til ikke at servere
alkohol. Pa dette plejehjem udviklede faellesaktivi-
teterne sig i en retning, hvor alkohol var det centrale
element, hvilket resulterede i utrygge situationer.
Derfor inkluderes forbrug af alkohol ikke laenge-

re i feellesaktiviteter. Ifolge forstanderen deltager
beboerne stadig i feellesskabet, men faellesskabet
bygger nu ikke pa alkohol.

"Ved at skeere alkohol veek serger vi for, at
alkoholen ikke er det, der skaber faelles-
skabet. Faellesskabet treekker stadig, og de
(beboerne) kommer stadig.”

Citat fra forstander

Ovennaevnte eksempler viser, at der ofte er tale
om en stor kompleksitet i de beslutninger, der er
indlejret i formen pa de aktiviteter og faellesskaber,
der foregar pa plejehjemmet. Der er ligeledes en
oplevelse af, at mange borgere har haft et skjult
alkoholmisbrug, og at det netop er vigtigt at kunne
tale respektfuldt med borgeren om forbruget
uden at stigmatisere og udskamme . Der er ikke
én lesning, men plejehjemmene er nodt til at tage
udgangspunkt i de konkrete borgere i vurderingen
af, hvad der skaber gode faellesskaber.



TEMA 3: Vaerdigrundlag og
hverdagsliv

Plejehjem der rummer borgere i socialt udsatte po-
sitioner forholder sig aktivt og kontinuerligt til deres
vaerdigrundlag, da hverdagen bringer mange etiske
dilemmaer, hvor konkrete situationer skal handteres
i overensstemmelse med deres veerdisaet.

Det overordnede veerdigrundlag pa disse plejehjem
ligner, hvad man finder pa andre plejehjem, der ikke
er rettet mod borgere i socialt udsatte positioner.
Eksempelvis kan veerdigrundlaget inkludere at se
den enkelte beboer som individ, at man ser men-
nesket frem for at se sygdommen, og der kan vaere
fokus pa at skabe gensidig respekt og tillid imellem
beboere og medarbejdere.

Der fremhaeves dog igen og igen, at det er afgeren-
de for arbejdet med malgruppen, at man tager ud-
gangspunkt i borgerens egne italesatte behov med
respekt for borgerens eonsker til livsstil. Det er derfor
seerligt vigtigt, at personalet ensker at arbejde i trad
med dette og kan acceptere, at borgerne har en
anden livsstil og andre standarder fx for hygiejne.
Personalet skal derfor kunne laegge sine standar-
der og personlige veerdier til side, nar borgeren fx
ikke onsker at folge de sundhedsfaglige rad, men i
stedet har brug for stette pa anden vis.

Veaerdigrundlaget pa tvaers af de inkluderede ple-
jehjem afspejler saledes, at de overordnet set er i
trad med bade den personcentrerede tilgang og
recovery-orienteret rehabilitering gennem deres fo-
kus pa bade at saette borgeren i centrum og at tage
udgangspunkt i borgerens egne ensker og behov.

Husregler og hverdagens aftaler med
borgeren

Veerdierne kan blive omsat til mere eller mindre
eksplicitte husregler. Som vi sa i forrige afsnit om
faellesskaber med og uden alkohol varierer pleje-
hiemmenes husregler for anvendelse af alkohol i
plejehjemmenes fallesskabsaktiviteter, men alle
plejehjemmene tillader brug af alkohol i borgernes
egne lejligheder. Denne skelnen mellem forbrug i
egen lejlighed versus i faellesskabet, kan ses som
en pragmatisk lesning, der sikrer borgernes ret til
selvbestemmelse samtidig med at der pa forskellig
vis kan arbejdes med trygge faellesskaber, der ikke
eskalerer alkoholforbruget.

Pa nogle af plejehjemmene er der ogsa en fleksibel
tilgang til husregler, som i hgj grad tager hensyn til
borgernes ret til selvbestemmelse - eksempelvis er
der pa ét plejehjem kun et begraenset antal husreg-
ler, men man laver i stedet aftaler med borgerne

i de konkrete situationer, hvis der er risiko for fx
konflikter eller at der opstar misbrugsfaellesskaber.
Der blev fx lavet en aftale med en borger om, at
vedkommende kunne have beseog udefra af én ven
ad gangen i 1-2 timer, da borgerens lejlighed tidli-
gere var blevet centrum for lokale borgeres forbrug
af bade alkohol og stoffer.

Ovenstaende er dog et udtryk for, at plejehjemme-
ne konstant star i forskellige dilemmaer i krydsfel-
tet mellem retten til selvbestemmelse over eget
liv og onsker til livsstil pa den ene side, og pa den
anden side at arbejde skadesreducerende og at
sikre trygge og rolige forhold i borgernes hjem (pa
plejehjemmet).

Mange borgere i udsatte positioner har oplevet
en raekke situationer, hvor de hverken har folt sig
hort eller forstaet. Det kan med fordel prioriteres
at afsastte tid til en indflytningssamtale, hvor man
i en respektfuld tone taler med borgeren om den
situation, de befinder sig i, og om det, de vilmede
pa plejehjemmet.

Skadesreducerende tilgang til misbrug
Som tidligere naevnt, har borgerne ofte et hojt
forbrug af rusmidler, og flere plejehjem arbejder ud
fra en skadesreducerende tilgang, som handler om
at stotte borgerne til at reducere skadevirkningerne
af et hojt forbrug af rusmidler. Stotten kan fokusere
pa at reducere forbruget eller pa at imedekomme
skadevirkningerne af forbruget pa anden made.
Borgernes forbrug af rusmidler er en central del af
arbejdet med malgruppen, og det nedvendigger,
at plejehjiemmene er rustet til at kunne handtere
borgernes behov for stotte.

"Nogle borgere ryger hash pa stedet, hvilket
ville veere umuligt pd somatiske plejehjem -
isser med hensyn til pdrerende”

Citat fra forstander
Pa et andet plejehjem udtrykker en medarbejder, at

selv mindre forbrug af alkohol kan vaere problema-
tisk at handtere pa et somatisk plejehjem.
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Dilemmaerne, der ofte opstar, handler om spaen-
dingsfeltet mellem pa den ene side sundheds- og
omsorgsmaessige forpligtelser til at understotte,

at borgernes tilstand ikke forvaerres og at de ikke
‘gar i hundene', og pa den anden side respekt for
borgernes livshistorie og ret til selvbestemmelse.
Borgere med et mangearigt og massivt forbrug af
rusmidler er ikke nedvendigvis interesserede i eller
i stand til at reducere forbruget, selvom det skulle
vaere onskeligt set fra et sundhedsmaessigt per-
spektiv. Derudover har de alternative plejehjem den
tilgang, at det netop er tilladt med et aktivt forbrug
af rusmidler. Derfor tilgar personalet borgerne med
en respekt for borgernes valg og med en nysger-
righed om fx arsagen til forbruget, og taler med
borgerne om, hvad der kunne motivere dem til at
drikke mindre, og hvad der kan veaere af forskellige
skadevirkninger.

Det er almindeligt pa plejehjem, hvor borgere har et
aktivt misbrug, at personalet hjselper borgerne i at
disponere deres forbrug af alkohol ved at opbevare
borgernes flasker og sikre, at borgerne har alkohol
til hele maneden. Stotten til at disponere alkoholen
tager udgangspunkt i, at det kan vaere vanskeligt
for borgerne selv at administrere forbruget, hvis det
hele er tilgaengeligt pa samme tid, og at de uden
hjselp ofte leber tor for alkohol (og penge) i midten
af maneden. Respondenterne beskriver, at dette
ofte medfarer konflikter med personalet og andre
borgere, fordi borgerne oplever abstinenssympto-
mer. Hjeelpen til at disponere alkoholen over hele
maneden reducerer derfor risikoen for konflikter og
mistrivsel, men det har ofte ogsa den effekt, at bor-
gerens forbrug samlet set bliver mindre. Borgerne
far ro pa, fordi de ved, at de ikke pludselig star uden
alkohol i slutningen af maneden, men de kan ogsa i
storre grad vente til dagen efter med mere alkohol,
nar de har faet dagens portion, og plejehjemmene
erfarer, at det er med til at saenke forbruget.

Generelt gaelder det, at man laver individuelle
aftaler med hver borger om, hvor meget de vil have
udleveret og hvornar. Derudover bliver der eksem-
pelvis lavet individuelle aftaler om, hvor mange
gaester borgeren ma have pa besog ad gangen og
hvor leenge, med henblik pa at undga, at der opstar
misbrugsfaellesskaber i borgerens lejlighed, som
kan forstaerke misbruget.

¢ Pedersen (2018): Socialt udsattes mede med sundhedsvaesnet.
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Det at imedega skadevirkningerne af et hojt forbrug
af rusmidler kommer derudover til udtryk pa flere
mader og kan have karakter af et fokus pa, hvilke
greb personalet ellers kan tage for at understotte
borgerens sundhed. Eksempelvis bliver der talt om,
at borgerne med et hojt alkoholforbrug i mange

ar ikke har faet alle de nzeringsstoffer, de har haft
brug for, fordi det vigtigste for borgerne har vaeret
forbruget af alkohol. Derfor reducerer man de
helbredsmaessige skadevirkninger ved at fokusere
pa, om borgeren far tilstraekkeligt med vitaminer
og ernegering. Et mere praktisk eksempel er pleje-
hjiemmet, hvor man ensker at undga, at borgeren
gentagne gange falder ud af sengen i pavirket
tilstand. Her har man indkebt gode liggeunderlag,
sa borgeren i beruset tilstand kan vaelge at sove pa
dem i stedet, og derved ikke risikerer at komme til
skade ved gentagne fald fra sengen.

Hygiejne og helbred

Som naevnt, oplever plejehjemmene, at det er
afgerende for samarbejdet med malgruppen, at
man tager udgangspunkt i borgerens egne itale-
satte behov med respekt for borgerens onsker til
livsstil, ogsa nar det betyder at skulle acceptere,

at malgruppen kan have en anden livsstil og andre
standarder for hygiejne. Det medferer, at personalet
skal kunne laagge sine sundhedsfaglige krav og
standarder til side, nar borgeren ikke onsker at folge
de sundhedsfaglige rad. Det forandrer dog ikke pa,
at den sundhedsfaglige handlepligt skal respekte-
res, da det ofte kan vaere bade alvorlige, akutte og
kroniske sygdomme malgruppen lider af, hvorved
dilemmaet opstar®.

"Borgerne skal selv ville samarbejdet
med personalet og bidrage aktivt
til dagligdagen”

Citat fra en medarbejder

Det er personalets oplevelse pa et plejehjem, at
"plejen af malgruppen afviger fra almindelige normer
og regler” i ldreplejen. Nogle borgere gar fx ikke

i bad hver uge, da det ikke passer ind i borgernes
oplevede behov og livsstil. Personalet ma sale-

des tilpasse sig borgernes behov fremfor geengse
krav til seldreplejen. Men fra et sundhedsfagligt
perspektiv kan der netop vaere behov for stotte til



personlig hygiejne for at undga urinvejsinfektioner,
hudirritation og tryksar, eller tandhygiejne for at
undga bla. tandkedsbetaendelse og lungebetaen-
delse samt bevare tyggefunktion. Derudover kan
en lav grad af hygiejne ogsa gere det vanskeligere
for borgeren at deltage i feellesskabet, da de andre
borgere fx kan tage afstand pga. lugtgener. Der er
saledes ogsa et socialfagligt perspektiv i at arbejde
med borgerens motivation herfor, da det pa forskel-
lig vis kan understotte borgerens trivsel og inklusion
i faellesskabet.

Erfaringen fra plejehjemmene er, at det kan veere
sveert for de sundhedsfaglige medarbejdere at
handtere borgernes anderledes livsstil, og medar-
bejdere pa et plejehjem giver udtryk for, at der kan
vaere en oplevelse af, at den gensidige respekt og
det gode samarbejde mellem borgere og medar-
bejdere er pa spili denne slags situationer.

Det kraever dog her, at personalet tager ansvar

for at skabe den gode relation, som kan gore, at
personalet kan lykkes med at motivere borgeren,
og at borgeren far lyst til at tage imod ogsa den-
ne type hjeelp. Erfaringen fra flere plejehjem er, at
personalet kan samarbejde bedre med borgerne,
og herunder ogsa fa adgang til at stette og motive-
re borgerne til fx at ga i bad, nar personalet forstar
borgernes bevaeggrunde og tager udgangspunkt i
en socialfaglig tilgang med fokus pa at skabe den
gode relation. Derfor er det vigtigt at understrege,
at det relationelle arbejde, evne til perspektivskifte
og at skabe et tillidsvaekkende miljo er centralt for
arbejdet med malgruppen.

Som tidligere naavnt, har malgruppen ofte trau-
mer, der kan gore det utrygt for borgerne at indga i
sociale situationer, og de har ofte en lav tillid til sy-
stemet?. | den forbindelse lyder det fra plejehjem-
mene selv, at der er behov for en dyb forstaelse for
malgruppen og forstaelse for de traumer, der kan
ligge til grund for den manglende lyst til at fa hjeelp

Bedre rammer for socialt udsatte seldre pa plejehjem 21




tiLhygiejne. Der kan fx vaere en historik med over-
greb tidligere i livet. Det kraever tid og forstaelse fra
sundhedspersonalets side at opbygge en tillidsfuld
relation, hvilket er nedvendigt for at borgerne kan
profitere af behandling®. Set i lyset af dette, synes
det saerligt vigtigt at personalet patager sig ansva-
ret for at forsta borgerens bevaeggrund og at skabe
en relation med tilstraekkeligt med tillid til ogsa at
kunne tage imod hjeelp i sa intime situationer, der er
tale om, nar det drejer sig om hjaelp til fx personlig
hygiejne.

Ro og trygge rammer

En vigtig opgave i plejehjemmenes arbejde med
celdre i socialt udsatte positioner er at kunne tilbyde
nogle rolige og trygge rammer. "Plejehjemmet er et
tilbud, der eger rutiner og stabilitet og mindsker tvivl
og uforudsigelighed, som ellers opleves hos bor-
gerne. De stabile rammer og de sociale relationer til
primaert medarbejdere, men ogsd andre borgere, er
med til at skabe tryghed og ro hos borgeren™s.

Plejehjemmmene oplever, at der er en raskke faktorer
med betydning for, om de lykkes med at skabe ro-
lige og trygge omgivelser, og at der er behov for at
arbejde aktivt med dette. Nedenstaende opmaerk-
somheder gar igen pa tvaers af plejehjemmene:

Nar nye borgere flytter ind, er der bade en op-
maerksomhed pa, hvilken lejlighed der passer til
borgerens behov, men ogsa om borgeren er et
godt match til de andre borgere i de omkringlig-
gende lejligheder. | den grad der er ledige boliger
kan plejehjemmene fx forsege at sammensaette
gruppen af borgere strategisk med henblik pa at
forebygge konflikter — eksempelvis kan plejehjem-
met tilbyde borgeren en bolig i en rolig opgang,
hvor der ikke passerer mange forbi, nar borgeren er
udfordret af traumereaktioner og har brug for ro og
privatliv. Erfaringen fra plejehjemmene er, at dette
kan bidrage til at forebygge utryghed og traume-
reaktioner hos borgeren, og herved ogsa mindske
risikoen for udadreagerende adfaerd.

Derudover har plejehjemmene, som tidligere
naevnt, en opmaerksomhed pa at forebygge mis-
brugsfaellesskaber, da de kan eskalere forbruget af
rusmidler og bidrage til konflikter mellem malgrup-
pen og med personalet. Et plejehjem afholder der-
for en tydelig forventningsafstemning ved indflyt-
ning, hvor borgerne informeres om plejehjemmets
regler vedrorende forbrug af rusmidler, og hvor der
laegges veegt pa, at borgerne ikke beor dele alkohol
med naboerne.

En meget forskelligartet borgersammensastning
beskrives i litteraturen® og kan opleves i praksis

pa plejehjemmene som en udfordring for at kunne
skabe trygge og stabile rammer. Nogle plejehjem
har positive erfaringer med at specialisere sig i

en enkelt alvorlig psykisk lidelse frem for at skul-

le rumme mange forskelligartede lidelser, Pa et
plejehjem er der fx en afdeling for borgere med
skizofreni. Ifelge personalet bidrager specialiserin-
gen til borgernes trivsel, da borgerne oplever en hoj
grad af forstaelse for hinanden og de udfordringer,
de oplever i hverdagen - netop fordi de har samme
psykiske lidelse. Erfaringen fra plejehjemmet er,

at dette bidrager til accept af hinanden, og der-

for ogsa ro og tryghed pa afdelingen. Borgerne

pa afdelingen deltager af og tili enkelte faelles
aktiviteter pa tveers af hele plejehjemmet, men til
dagligt ensker borgerne ikke meget kontakt med
omverdenen.

7 Berger, Froslev-Thomsen & Fynbo (2022): Viden om traumebevidste tilgange i indsatser til socialt udsatte - En vidensafdaekning og skitse-

ring af en prototype.
8 Pedersen (2018): Socialt udsattes mede med sundhedsvaesnet.

19Rasmussen (2012): Steder at vaere for socialt udsatte sldre - antropologisk studie af Multihuset pa Nerrebro.
2 Ramboll (2020): Kortleegning af viden om grupper af udsatte seldre borgere med saerlige behov.
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Tema 4: Kompetencer, faglighed
og relationer

/ldre i socialt udsatte positioner har ofte kom-
plekse livshistorier, psykiske lidelser, misbrug og
manglende tillid til systemet. Det stiller szerlige krav
til medarbejdernes viden og kompetencer.

| dette afsnit praesenteres erfaringer fra plejehjem,
der arbejder med malgruppen, med fokus pa den
professionelle tilgang i medet med borgeren, beho-
vet for bade social- og sundhedsfaglige kompeten-
cer samt viden og kompetenceudvikling pa tvaers
af faggrupper.

Analysen viser, at det ikke alene er bestemte
fagligheder, men i hoj grad bestemte tilgange og
holdninger, der er afgerende. Tveerfaglighed og
relationskompetencer naevnes som helt centrale,
og flere steder understreges det, at det kraever en
saerlig motivation "at ville borgergruppen’.

Medarbejdernes tilgang i modet med
borgeren

Et gennemgaende traek i interviewene er betyd-
ningen af medarbejdernes grundlaaggende tilgang
tilarbejdet. Det at ville borgergruppen - ikke blot
acceptere dem, men vaere oprigtigt engageret i de-
res liv og trivsel - opleves som en forudsaetning for
at kunne skabe relationer og yde kvalificeret stotte.

‘Man skal kunne rumme dem. Man skal
have lyst til at arbejde med dem. Og man
skal ikke domme dem.”

Citat fra en medarbejder

Citatet understreger, at faglige kvalifikationer i sig
selv ikke opleves som tilstreekkelige - det kraever
ogsa en personlig motivation og en grundlaeg-
gende respekt for borgerne for at kunne lykkes i
arbejdet med borgergruppen.

Det relationelle arbejde er meget vigtigt og beskri-
ves som afgoerende for, at borgerne overhovedet
tager imod stotte. Det inkluderer bade motivation,
rummelighed og evnen til at stotte borgeren i at

2 Pedersen (2018): Socialt udsattes mede med sundhedsvaesnet

forsta og saette ord pa egne ensker og behov,
ligesom det bidrager til at udvikle borgerens sund-
hedskompetencer - eksempelvis ved at relationen
muligger samtaler, der kan @ge borgerens forsta-
else for adfaerdens sundhedsmaessige konsekven-
ser, og hvilke handlemuligheder borgeren har. Det
relationelle arbejde tager udgangspunkt i borge-
rens gnsker og behov - ogsa nar disse adskiller

sig markant fra samfundets eller medarbejderens
egne normer.

Flere understreger, at det er vigtigt, at borgerne
kan vaere sig selv uden at blive set skaevt til. Det
indebaerer fx at kunne acceptere, at nogle borgeres
livindeholder alkohol, rod eller lugt, og at deres
forstaelse af det gode liv kan vaere anderledes end
flertallets. Flere understreger, at borgerne hurtigt
maerker, hvis en medarbejder ikke ser dem som
mennesker med ligevaerdighed. Det kan skade tilli-
den og gore det sveert at opbygge en relation.

En leder formulerer det sdledes: “Personalet
hos os er folk, der rigtig gerne vil arbejde
med denne malgruppe. Det er nedvendigt,
at de kan rumme borgerne.”

Citat fra en leder

Citatet peger pa, at det ikke er tilstraekkeligt blot at
tolerere borgerne - men efter lederens mening skal
medarbejderne have en oprigtig vilje til at forsta og
acceptere deres livsstil, ogsa nar disse adskiller sig
markant fra egne normer og veerdier.

Der er ogsa en udbredt bevidsthed om, at man som
medarbejder ikke ma tage udfordringer i samar-
bejdet med borgerne personligt. | stedet skal man
forsege at se bag om borgerens adfaerd og forsta
den i lyset af borgerens livshistorie, traumer og
tidligere svigt.

"Hvis man bliver medt med vrede,
s& handler det sjaeldent om en selv.
Det handler om, hvad de har oplevet
for - hvad de har i rygsaekken.”

Citat fra en medarbejder
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| praksis har det vist sig, at man som medarbejder
er nodt til at kunne se bag om adfaerd og ligeledes
tage ansvar for sin egen adfaerd og for relationen
til borgeren, sa samarbejdet med borgeren bliver
konstruktivt, og sa man kan forebygge konflikter.

Relationen mellem medarbejder og borger beskri-
ves som afgerende for, at stotten overhovedet kan
lykkes. Medarbejderne peger pa, at tillid og kontakt
sjeeldent opstar gennem formelle samtaler, men
snarere udvikles i hverdagens uformelle samveer.

‘Det kan vaere, nar man drikker kRaffe
sammen, eller bare sidder og snakker om
ingenting. Det er dér, man kommer
nd under huden.”

Citat fra en medarbejder

Citatet understreger, at det relationelle arbejde
kraever naerveaer, talmodighed og tid til blot at vaere
sammen med borgeren - uden nedvendigvis et
mal eller en konkret opgave - andet end det helt
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centrale: at udvikle relationen. Det er netop relati-
onsdannelsen, som her er den faglige opgave.

Samtidig peger flere interviewpersoner pa, at netop
denne relationelle kontinuitet er under pres i mange
plejehjem, der er rettet mod malgruppen. Saerligt
nar der er hoj personaleudskiftning og mange vika-
rer, bliver det svaert at opretholde en stabil kontakt,
som relationen kan bygges op omkring.

‘Det tager tid at opbygge en relation.
Og hvis borgeren har haft ti forskellige
medarbejdere pd en mdaned,
sd starter vi forfra hver gang.”

Citat fra en medarbejder

Citatet fremhaever relationens skrebelighed og af-
haengighed af strukturelle vilkar som stabil beman-
ding og kontinuitet i opgaveleosningen. Uden disse
vilkar risikerer relationen at forblive overfladisk — og
det kan i sidste ende svackke indsatsens effekt, da
borgeren hverken foler sig tryg, medt eller forstaet.



Sammensaetning af socialfaglige- og
sundhedsfaglige kompetencer

Mange medarbejdere fremhaever betydningen af
socialfaglige kompetencer i arbejdet med socialt
udsatte seldre. Det handler isser om evnen til at
aflaese og forsta borgernes adfeerd.

Vi skal kunne se bag om det, de siger og
ger. Der er tit en grund til, at de reagerer,
som de ger - og den grund skal vi finde.”

Citat fra en medarbejder

Det socialfaglige blik indebaerer, at man ikke blot
forholder sig til det umiddelbare, men prover at
forsta, hvad der ligger bag handlingerne - ofte
traumer, svigt eller oplevelser af kontroltab gen-
nem livet.

De socialfaglige kompetencer spiller en saerlig rolle
i relationen til borgerne, fordi de bidrager til at ska-
be kontakt og samarbejde, hvor andre tilgange kan
komme til kort. Flere steder beskrives det, hvordan
det socialfaglige personale har en evne til at mede
borgeren pa en made, der forebygger konflikter og
skaber tryghed. Det bliver beskrevet som et ned-
vendigt supplement til det sundhedsfaglige arbejde
- ikke som en erstatning, men som en forudsaetning
for, at sundhedsopgaverne overhovedet kan loses.

Et konkret eksempel handler om en situation, hvor
en social og sundhedsassistent fortaeller, at hun
havde svaert ved at fa en borger i bad. Trods man-
ge forseg blev borgeren afvisende og vred. Det
var forst, da en paedagogisk medarbejder tog over
og fandt en anden tilgang - med ro, talmodighed
og en samtale om borgerens egne praeferencer -
at det lykkedes at fa skabt tillid og stette borgeren
tilat ga i bad. Eksemplet illustrerer, hvordan so-
cialfaglig indsigt og metode kan vaere afgerende
for at fa huligennem og fa lest opgaver, der ellers
virker umulige.

De sundhedsfaglige medarbejdere, szerligt soci-
al- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, spiller en
noglerolle i at sikre grundlaeggende pleje og sund-
hedsydelser til borgere, der ofte har bade fysiske
og psykiske helbredsproblemer. Mange borgere
har imidlertid ikke parerende, som kan stotte dem i
at opsege behandling eller folge op pa sundheds-
faglige anbefalinger. Det betyder, at personalet ofte
patager sig en udvidet rolle, der raekker ud over det

sundhedsfaglige - fx ved at hjaelpe borgere til at
maode op til laege, tandlaege eller hospitalsaftaler.

‘De har ikke nogen, der folger dem til laege.
Det ger vi. Og nogle gange skal vi ogsd
overbevise dem om, at det er nedvendigt.”

Citat fra en medarbejder

Citatet illustrerer, hvordan medarbejderne ikke

blot yder praktisk stotte, men ogsa indgar i en form
for peedagogisk arbejde, hvor tillid og relation er
afgerende for, om den sundhedsfaglige indsats
overhovedet bliver mulig. At fa en borger med til en
nodvendig behandling kraever ofte mere end faglig
viden - det kraever naervaer, motivation og forstael-
se for borgerens perspektiv.

Flere medarbejdere peger i forlaengelse heraf pa
betydningen af tveerfagligt samarbejde - isser hvor-
dan socialfaglige kompetencer er nedvendige for
at understotte de sundhedsfaglige opgaver.

‘Det nytter ikke, at man bare
kommer med sin sygeplejehat pa.
Man skal forsta det hele menneske
- og det Rreever, at vi arbejder
sammen pa tvaers.”

Citat fra en sygeplejerske

Citatet understreger, at sundhedsfaglighed alene
ikke er tilstraekkeligt i arbejdet med denne mal-
gruppe. Det er forst i samspil med socialfaglig
indsigt og relationel kompetence, at den nedvendi-
ge stotte kan gives pa en made, som borgeren kan
tage imod.

Plejehjemmene har dog organiseret sig pa forskel-
lig vis ift. kombinationen af sundhedsfaglige og
socialfaglige kompetencer. Hos nogle plejehjem
er faggrupperne repraesenteret, men der er ogsa
plejehjem, hvor det sundhedsfaglige personale er
kompetenceudviklet til at have bade nedvendig
viden om malgruppen og kompetencer til at inklu-
dere et socialfagligt perspektiv og skabe den gode
relation. Derudover var der ogsa plejehjem, hvor
det socialfaglige personale ikke kun understottede,
men ogsa i nogen grad deltog i de sundhedsfagli-
ge opgaver, afhaengig af relationen til den enkelte
borger. Der kan saledes vaere forskellige mader for
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plejehjem at sammensaette personalegruppen pa,
sa leenge der sikres en tilstraekkelig grad af social-
faglige kompetencer.

Kompetenceudvikling

Et gennemgaende tema i interviewene er behovet
for malrettet kompetenceudvikling. Medarbejdere
og ledere peger pa, at arbejdet med zeldre i en
socialt udsat position rummer en kompleksitet,

der kraever bade socialfaglige, paedagogiske og
psykiatriske kompetencer - viden og faerdigheder,
som ikke nedvendigvis daekkes af de sundheds- el-
ler socialfaglige grunduddannelser. Det betyder, at
mange medarbejdere har brug for lebende opkva-
lificering og stotte til at kunne handtere de situatio-
ner og dilemmaer, der opstar i hverdagen.

Flere steder prioriteres efteruddannelse og faglig
udvikling, eksempelvis gennem kurser i low arousal,
konflikthandtering, dobbeltdiagnoser med psykiske
vanskeligheder og samtidigt rusmiddelforbrug samt
viden om abstinenser, substitutionsbehandling og
traumers betydning for adfaerd. Kompetenceud-
viklingen handler i hgj grad om at opbygge bade
vidensgrundlag og kompetencer til at kunne forsta
borgerne og mede dem med den rette tilgang - og
derved forebygge konflikt og understotte borger-
nes trivsel og sundhed. Der er dog ogsa behov for
at kunne forsta borgernes reaktioner og handle
hensigtsmaessigt, nar konflikt ikke kan undgas -
eksempelvis hvis en borger reagerer i affekt, eller
nar borgeren er ramt af abstinenser. Der er fokus pa
at forsta de psykologiske og sociale mekanismer
bag borgernes adfeerd, herunder hvordan tidligere
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traumer og erfaringer praeger deres nuvaerende
livssituation og made at indga i relationer pa, men
ogsa hvordan borgernes rusmiddelforbrug pavirker
interaktionen med andre.

Ud over kurser og leering inddrages ofte ekstern
faglig sparring i seerligt komplekse sager - eksem-
pelvis i form af psykologbistand, konsulentstotte,
sparring med kommunens socialsygeplejersker el-
ler radgivning fra socialradgivere. Det opleves som
en vigtig stette i en hverdag, hvor medarbejderne
ofte star i folelsesmaessigt kraevende situationer.

Samtidig peger mange pa, at det ikke er tilstraek-
keligt med individuel kompetenceudvikling. Der er
ogsa behov for at udvikle en feelles faglighed og et
feelles sprog pa tveers af faggrupper, som bidra-
ger til den feelles forteelling om, hvorfor bade de
sundhedsfaglige og de socialfaglige kompetencer
er nodvendige og bidrager til den faelles opgave-
losning. Kvaliteten i indsatsen og det tvaerfaglige
samarbejde styrkes, nar social- og sundhedsfaglige
medarbejdere arbejder ud fra en feelles forstaelse
af borgernes behov og de metoder, der anvendes.
Det kraever dog tid og rum til faelles refleksion, fx

i form af faglige meder eller supervision, samt en
ledelse, der aktivt understatter en kultur, hvor viden
deles og faglige perspektiver bliver bragt i spil.



TEMA 5: Ledelse og organisering

Ledernes rolle

Ledelsen spiller en helt central rolle i arbejdet med
celdre i en socialt udsat position. Bade medarbej-
dere og ledere peger i interviewene pa, at arbejdet
med malgruppen forudsaetter en ledelsesmaessig
opbakning til en helhedsorienteret og socialfaglig
tilgang. Som tidligere naevnt, skal det relationelle
arbejde altid vaere til stede og det geelder bade for
sundhedsfaglige og socialfaglige medarbejdere,
og her kan lederen have en opgave i at formidle
nodvendigheden af det pa tvaers af faggrupper.
Det kraever, at ledelsen kan formidle og forankre
en feelles faglig forstaelse pa tvaers af faggrupper,
sa bade social- og sundhedsfaglige medarbejdere
oplever, at deres perspektiver bliver anerkendt og
koblet meningsfuldt sammen i praksis.

Malgruppen har komplekse problematikker og
kan ofte reagere med, hvad der synes som ufor-
udsigelig adfaerd, og medarbejderne eftersporger
derfor ledere, der har kendskab til malgruppen, og
som er synlige i hverdagen og kan stoette op, nar
konflikter eller dilemmaer opstar. Flere medarbej-
dere understreger ogsa betydningen af, at ledere
har erfaring fra psykiatrien eller det specialiserede
socialomrade. Medarbejderne oplever, at det gor
lederne rustet til at forsta den kontekst, medarbej-
derne arbejder i og til selv at indga professionelt i
relationelle situationer, der kraaver ro og konflikt-
nedtrapning. Lederne bliver herigennem oplevet
som fagligt kompetente ledere, der kan agere som
rollemodeller for den faglige tilgang.

Et centralt element, der ogsa italesaettes af ple-
jehjemmene, er ledelsens ansvar for at sikre et
baeredygtigt arbejdsmilje. Deres erfaring er, at
arbejdet med udsatte aeldre kan stille hgje krav til
medarbejdernes robusthed og demmekraft. Det
kraever et vedvarende fokus pa at skabe psykolo-
gisk tryghed, veldefinerede rammer for handtering
af udfordrende situationer og feelles rutiner for
eksempelvis rygning, konflikter og hejt forbrug

af rusmidler. Ledelsen skal med andre ord aktivt
skabe de organisatoriske betingelser for, at medar-
bejderne kan lykkes med deres opgave og samtidig
trives og vaere trygge i deres arbejde.

Arbejdsmiljo og psykologisk tryghed
Plejehjemmene arbejder malrettet med at skabe et
trygt og velfungerende arbejdsmilje for medarbej-
derne, hvor bade fysisk og mental trivsel prioriteres
hojt. Indsatserne er tilpasset de saerlige udfordrin-
ger, der kan opsta i arbejdet med malgruppen -
herunder handtering af konflikter og udadreageren-
de adfaerd.

Medarbejderne har adgang til overfaldsknapper,
som kan anvendes bade i utrygge situationer og
ved behov for hurtig kollegial assistance. Derudover
laegges der vaegt pa en aben kultur, hvor medarbej-
derne frit kan dele erfaringer og tale om udfordrin-
ger i arbejdet med borgerne. Det bidrager til et kol-
legialt faellesskab og muligger lebende omrokering
af opgaver, sa belastningen fordeles og risikoen for
udbraendthed minimeres.

Psykologisk tryghed er en vigtig forudsastning for
at kunne lefte opgaven som medarbejder. Det
understreges blandt personalet, at alle skal fole
sig trygge ved at handtere malgruppen - bade af
hensyn til egen trivsel og for at undga, at presset
samler sig hos enkelte kollegaer. En bred, kollektiv
tryghed i personalegruppen forebygger frustratio-
ner og forringet arbejdsmilje.

Flere af plejehjemmene har erfaring med, at der
kan opsta perioder, hvor borgerne har svaert ved
at indga i samarbejde - eksempelvis fordi de er
pavirkede af rusmidler eller i affekt. Det understre-
ger vigtigheden af lebende faelles faglig refleksi-
on. Derfor medes personalet regelmaessigt for at
droefte handtering af udfordrende situationer og
dele erfaringer.

Et plejehjem havde et seerligt redskab i form af "ac-
tion cards™ - individuelle kort, der beskriver preecist,
hvordan medarbejderne kan handtere forskellige
situationer med henblik pa konfliktnedtrapning og
samarbejdet med borgeren. Kortene opdateres
lobende og fungerer som en praksisnzaer stotte for
medarbejderne i det daglige arbejde.
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6. Faglige metoder, redskaber

og refleksion

Dette afsnit praesenterer en reekke metoder og redskaber, der kan styrke forstaelsen af
borgernes adfaerd, understotte faglig refleksion i medarbejdergruppen og give konkrete greb
til hverdagen. Redskaberne kan bruges bade i det individuelle arbejde med borgeren og i den
faelles tvaerfaglige praksis. Da malgruppen befinder sig i krydsfeltet mellem aeldreomradet
og socialomradet, kan metoder og tilgange fra begge omrader med fordel bringes i spil. De to
folgende underafsnit giver derfor et overblik over centrale metoder fra henholdsvis seldre- og
socialomradet, som er saerligt relevante i arbejdet med socialt udsatte borgere pa plejehjem.
Metoderne kan udveelges og anvendes som supplement til hinanden.

6.1. Tilgange, redskaber og metoder
anvendt pa seldreomradet

Pa aeldreomradet findes en raekke tilgange og me-
toder, som ledere og medarbejdere pa plejehjem
med fordel kan inddrage i arbejdet med borgere

i socialt udsatte positioner. Dette afsnit giver et
overblik over udvalgte tilgange og metoder, der
vurderes sarligt relevante i denne kontekst.

Personcentreret tilgang

Med udgangspunkt i den personcentrerede om-
sorg har Sundhedsstyrelsens arbejdet med og ud-
viklet en raeekke metoder og redskaber til at arbejde
systematisk og indgaende med borgerens trivsel.
Et udvalg af disse praesenteres nedenfor. Metoder-
ne og redskaberne kan understotte jeres fokus pa,
hvad der opleves meningsfuldt og kan give livsglae-
de for den enkelte borger. Metoderne og redska-
berne kan | anvende sammen med borgeren eller i
den systematiske faglige refleksion og sparring om
borgeren. Den viden er afgerende, nar | afdaekker
hvilke aktiviteter eller feellesskaber, der kunne vaere
meningsfulde for den enkelte. Derudover under-
stotter metoderne og redskaberne samtidig dialo-
gen med fx plejehjemmets aktivitetsmedarbejder,
tovholder fra en forening eller den enkelte frivillige
mv. om at imedekomme borgerens perspektiver,
onsker og behov i de enkelte aktiviteter.

Isbjerget

Udgangspunktet er, at al adfaerd er kommunikation.
Oplever | en uforstaelig adfeerd fra en borger, er det
vigtigt, at | overvejer, hvad borgeren egentlig prover
at forteaelle jer. | situationer, hvor | ikke kan forsta den
adfeerd, | moder, kan | reflektere over, hvad der mon
ligger bag. Maske mistrives borgeren? Eller hvilke
behov prover borgeren at give udtryk for? Isbjerget
er et billede pa, at der under borgerens adfaerd

er behov og folelser, som er usynlige for jer. Hvis |
ikke forstar borgerens adfeerd, kan | arbejde med at
vaere nysgerrige pa, hvad der kan gemme sig "un-
der havets overflade”, for maske handler borgerens
adfaerd ikke om det, | tror.

Isbjerget

Al adfaerd er kommunikation

Laes mere om Isbjerget pa Videnscenter for
ldrepleje: Redskabet: Isbjerget - Sund-
hedsstyrelsen

Bedre rammer for socialt udsatte seldre pa plejehjem 29



https://www.sst.dk/da/Aeldrepleje/Redskaber/2022/Isbjerget
https://www.sst.dk/da/Aeldrepleje/Redskaber/2022/Isbjerget

Trivselskarret

Nar | skal observere og reflektere over borgerens
trivsel, kan I anvende redskabet Trivselskaret.
Trivselskarret har samme farveinddeling som i
triagering og TOBS. Forskellen er, at man med
trivselskarret fokuserer den faglige droftelse pa
borgerens trivsel, og | kan fa et tydeligt billede pa,
hvorvidt borgeren trives, eller om der er behov for
at "fylde mere trivseli karret”. Nar | skal finde ud
af, hvordan | kan fylde trivsel i borgerens trivsel-
skar, kan | arbejde med de psykologiske behov
(Blomsten), for det er ved at opfylde borgerens
psykologiske behov, at | kan fylde trivsel pa karret.
| kan derudover benytte "Fem faktorer, der pavirker
vores adfeaerd" til at finde frem til, om der er andet,
der udfordrer borgerens trivsel..

Trivselskarret
Observation af borgers trivsel

TRIVSEL

Wl

Laes mere om Trivselskarret pa Videnscen-
ter for seldrepleje: Redskabet: Trivsels-
karret - Sundhedsstyrelsen
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Blomsten

Nar | skal finde ud af, hvordan | kan understotte
borgerens trivsel, kan | med fordel anvende Blom-
sten. Blomsten er et redskab, der hjzelper jer til at
undersoge de fem psykologiske behov, som alle
mennesker har. Hvis en borger er i mistrivsel, kan
det vaere tegn pa, at et eller flere af de psykologi-
ske behov ikke er opfyldt. Det er svaert at opfylde
sine egne psykologiske behov, har man er svaek-
ket eller har en kognitiv funktionsnedsaettelse fx
demens. Med Blomsten som model, kan | syste-
matisk reflektere over den enkelte borgers behov,
og hvad der er meningsfuldt for den enkelte. For
eksempel kan refleksionerne med afsaet i de fem
psykologiske behov give jer et indblik i borgerens
levede liv, og hvad borgeren har veeret optaget
af. Men det kan ogsa handle om de 5 faktorer, der
pavirker vores adfaerd. Her ser man fx om borge-
ren har smerter eller kognitive dysfunktioner, som
man skal vide noget om. Derfor ber | ogsa bruge
folgende redskab.

Blomsten
De fem psykologiske behov

SUNDHEDSSTYRELSEN
Videnscenter for veerdig ldrepleje

Laes mere om Blomsten pa Videnscenter
for zeldrepleje: Redskabet: Blomsten -
Sundhedsstyrelsen
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Fem faktorer, der pavirker vores adfzerd

Et menneskes adfaerd er pavirket af livshistorie,
personlighed, helbred, kognitive funktioner og de
omgivelser, mennesket er i. Gennemga de fem
faktorer enkeltvis, med udgangspunkt i borgeren
for at drofte og forsta borgerens adfaerd. Maske
kan I blive klogere pa borgerens behov og hand-
lemonstre ved at here om tidligere livserfaringer,
fx svigt, tab eller uforleste droamme. Maske skyldes
borgerens reaktioner smerter eller andre helbreds-
maessige forhold. Det kan ogsa vaere, at borgeren
har neurologiske udfordringer, som kan gore jer
klogere pa borgerens adfaerd? Og som kan give jer

en forstaelse for, hvordan | med fordel kan mede og

hjselpe borgeren?

Fem faktorer
der pavirker vores adfaerd

Laes mere om Fem faktorer der pavirker
adfaerden pa Videnscenter for seldrepleje:
Fem faktorer, der pavirker adfaerden -
Sundhedsstyrelsen

Vaerdighedshjulet

Veerdighedshjulet er et samtaleredskab, som | kan
bruge i dialogen med borgeren og komme i dyb-
den med, hvad der er vigtigt for borgeren. Igennem
samtalen gennemgar | seks temaer, og | far blandt
andet mulighed for at drofte, hvilke aktiviteter
borgeren tidligere har nydt, eller hvordan borgeren
har det med selskab og samvaer med andre. Med
baggrund i samtalen om borgerens onsker og be-
hov, kan | saette faglige initiativer i gang, som eger
borgerens trivsel.

Veaerdighedshjulet

En samtale om trivsel og veerdighed

Er der andet,
som er vigtigt
fordig?

Helbred Dine valg
og maltider ihverdagen

SUNDHEDSSTYRELSEN
Videnscenter for veerdig ldrepleje

Laes mere om Vaerdighedshjulet pa
Videnscenter for aeldrepleje:
Veerdighedshjulet
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Borgergennemgang

En borgergennemgang er en struktureret samtale
og medeform, der kan hjeelpe jer til at forsta en bor-
ger bedre og abne op for nye handlemuligheder og
indsatser. P4 den made kan | arbejde mere syste-
matisk med borgerens trivsel. Borgergennemgan-
gen er en gennemgang af fem spergsmal, der med
udgangspunkt i vores ovrige redskaber, hjeelper til
at give et samlet billede af borgerens trivsel.

De fem spergsmal er folgende: Hvordan har bor-
geren det? Hvad ved vi om borgeren? Hvordan er
det at veere borgeren? Hvad har borgeren brug for?
Hvad skal vi som medarbejdere gore?

uuuuuuuuuuuuuu

Borgergennemgang

1 Hvordan har borgeren det?

2. Hvad ved vi om borgeren?

5. Hvad skal vi som medarbejdere gore?

Laes mere om Borgergennemgang pa
Videnscenter for aeldrepleje:
Borgergennemgang | Sundhedsstyrelsen
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Konflikttrappen

Konflikttrappen illustrerer, hvordan du kan hjaelpe
til med at sikre, at en konflikt ikke optrappes, ved
at du seetter dig ind i, hvorfor borgeren handler og
reagerer, som han eller hun ger.

Hvordan meder du bedst en borger i affekt?

Ofte kan dine handlinger i situationen utilsigtet
komme til at optrappe en konflikt i stedet for at
daempe eller lose den. Konflikttrappen er god at
bringe i spil, nar | vil seette fokus pa, hvordan jeres
handlinger som personale kan ned- eller opjustere
borgerens reaktion.

Konflikttrappen

Laes mere om Konflikttrappen pa Vi-
denscenter for seldrepleje: Redskabet:
Konflikttrappen - Sundhedsstyrelsen
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Affektudbrudsmodellen
Modellen viser, hvad der sker, nar et menneske
kommer i affekt og mister selvkontrollen.

Affektudbrudsmodellen kan bruges til at analysere
de episoder, hvor en borger mister selvkontrollen,
fordi affekten bliver for hej. Ved at arbejde med mo-
dellen kan du blive klogere pa, hvilke triggere der
far borgerens affekt til at stige, og hvorfor konflikten
eskalerer. Metoden introducerer begrebet ‘trigger’
samt en raekke spergsmal, du kan arbejde med for
at vaere forberedt pa, hvordan du skal handtere et
affektudbrud hos en borger.

Affektudbrudsmodellen

SELVKONTROL.
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6 “TRIGGER"

Laes mere om Affektudbrudsmodellen pa
Videnscenter for aldrepleje:

Redskabet: Affektudbrudsmodellen -
Sundhedsstyrelsen

Faglig ledelse

Faglig ledelse spiller en afgerende rolle, nar et ple-
jehjem ensker at skabe en kultur, hvor medarbej-
dere udferer personcentreret omsorg. Den faglige
ledelse ma understotte og udtrykke en klar forvent-
ning om systematisk anvendelse af personcentre-
rede metoder og redskaber, for at forsta borgerens
adfeerd og arbejde med borgerens trivsel.

Der kan veere flere forskellige mader at under-
stotte den personcentrerede tilgang, sa den bliver
tydelig i jeres organisation. Det kan fx vaere i jeres
modeformer og dokumentation og i jeres informa-
tionsmateriale. Samtidig ma den faglige ledelse
understotte, at metoder og redskaber anvendes i
det daglige, nar medarbejdere oplever adfeerd, de
ikke forstar. Den faglige ledelse har en vigtig op-
gave i at understotte en kultur, hvor medarbejdere
har tid til og anerkendes for struktureret at udforske
borgernes psykologiske behov og understotte bor-
gerne til meningsfulde aktiviteter i samarbejde med
civilsamfundet.

Laes mere om Faglig ledelse pa Videnscen-
ter for seldreplejes:

Faglig ledelse i aeldreplejen | Videnscen-
ter for aeldrepleje | Sundhedsstyrelsen
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6.2. Tilgange, redskaber og metoder
anvendt pa socialomradet

| arbejdet med borgere i socialt udsatte positio-
ner pa socialomradet kan fagpersoner med fordel
traekke pa forskellige tilgange og metoder. Dette
afsnit praesenterer kort en raekke af dem, som har
vist sig saerligt relevante i praksis.

Recovery-orienteret rehabilitering
Recovery-orienteret rehabilitering — ogsa kaldet
"Borgeren ved roret” - er en faglig tilgang, der har
fokus pa at styrke borgernes muligheder for at
komme sig og leve et s meningsfuldt og selv-
staendigt liv som muligt. Malet med at arbejde med
recovery-orienteret rehabilitering er at understotte
borgerens personlige recovery-proces. Det er cen-
tralt i samarbejdet, at den faglige medarbejder har
fokus pa, at borgeren bevarer kontrollen i eget liv.
Nar borgeren oplever sig moedt, set, hert og hjulpet
af medarbejderen, kan rehabiliterings-indsatsen
defineres som recovery-orienteret rehabilitering.

Social- og Boligstyrelsen har formuleret otte
retningsgivende principper, der tilsammen beskri-
ver en recovery-orienteret rehabiliterende tilgang.
Principperne er taet forbundne og beskriver til-
sammen en praksis, hvor den enkeltes hab, onsker
og dremme er omdrejningspunktet for den stotte,
borgeren tilbydes.

Recovery-orienteret rehabilitering er en faglig til-
gang, der udspringer af socialpsykiatrien, men som
er relevant for det samlede specialiserede voksen-
omrade. Alle materialer pa Social.dk kan saledes
med fordel anvendes af ledere og medarbejdere
fx inden for det specialiserede voksenomrade eller
handicapomradet.

De tilherende materialer er rettet mod bade ledelse
og medarbejdere og inkluderer bla. redskaber til
implementering af tilgangen og til samarbejdet
med borgerne.

Laes mere om Recovery-orienteret rehabili-
tering pa Social- og Boligstyrelsens hjem-
meside Social.dk
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Traumebevidst tilgang

Social- og Boligstyrelsen har udarbejdet fire
anbefalinger til, hvordan sociale indsatser kan
samarbejde traumebevidst med voksne borgere.
Anbefalingerne er saerligt rettet mod ledere og
medarbejdere, der arbejder med mennesker i so-
cialt udsatte positioner.

Formalet med at arbejde traumebevidst er, at en
borger med traumer far et godt udbytte af sin
indsats og gode muligheder for at fa det liv, som
vedkommende dremmer om. Nar borgeren oplever
tryghed, kontrol og ejerskab i samarbejdet med
medarbejderen, vil der opsta faerre traumereak-
tioner, og borgeren vil fa mere ud af sin indsats.
Traumebevidst socialt arbejde kan ogsa bidrage til
storre arbejdsglaede hos medarbejdere og ledere.
Erfaringen er, at nar medarbejdere og ledere er
opkvalificeret i traumebevidsthed, pavirker det ikke
kun den sociale indsats men ogsa arbejdsmiljoet.
Nar medarbejderne oplever at vaere fagligt kleedt
pa til at arbejde med borgere med traumer, kan det
oge medarbejdernes arbejdsgleede og bidrage til,
at de bliver bedre i stand til at passe pa hinanden
som kolleger.

For at en arbejdsplads arbejder traumebevidst, skal
alle ledere og medarbejdere:

+  Veere bevidste om traumers betydning for et
menneskes folelser, handlinger og udfordringer

+ Kunne genkende typiske tegn pa traumatisering

+ Kunne respondere hensigtsmaessigt i modet
med en borger eller en kollega, som har traumer

- Vide, hvad der potentielt kan udlese traumere-
aktioner, og kunne sege at forebygge traume-
reaktioner.


https://www.social.dk/voksne/psykiske-vanskeligheder/viden-og-temaer/recovery-orienteret-rehabilitering

De fire anbefalinger giver viden om, og inspiration
til, hvordan man arbejder traumebevidst. Det gael-
der bade i medet mellem borgeren og fagpersonen
og i andre sammenhaenge, som har betydning for
indsatsen. Anbefalingerne er:

1. Opbyg viden om traumer og kompetencer til at
arbejde traumebevidst, sa borgeren oplever at
blive set, hort og forstaet.

2. Lad borgerens egne perspektiver veere styren-
de for indsatsen, sa borgeren oplever kontrol,
ejerskab og mestring.

3. Opbyg tillid og tryghed sammen med borgeren,
sa borgeren far et roligere nervesystem og foler
sig tryg ved at give udtryk for egne perspektiver
og behov.

4. Tilpas de fysiske rammer, sa de bidrager til bor-
gerens oplevelse af fysisk og psykisk tryghed.

Under hver anbefaling er der forslag til hvilke
tilgange, metoder og redskaber, man kan anven-
de i arbejdet med den konkrete anbefaling. De
fire anbefalinger indeholder desuden vejledning
til hvordan anbefalingerne kan understottes
organisatorisk.

Laes mere om anbefalingerne til at arbejde
traumebevidst i den sociale indsats med
voksne, Social- og Boligstyrelsen, 2023

Motiverende Interview

Motiverende Interview (MI) er en personcentreret
og guidende tilgang til at facilitere adfaerdsaendrin-
ger, der kan anvendes i forhold til en bred malgrup-
pe af mennesker med psykosociale og sundheds-
maessige udfordringer.

Det grundlaeggende formal med Ml er at frem-
kalde en persons indre motivation for forandring.
Metoden indeholder en raekke elementer, som
skal veere til stede i samtalen (fx abne sporgsmal,
refleksioner og bekraeftelser), og behandleren skal
bla. vaere accepterende og empatisk, for at meto-
den udferes korrekt. Samtalen indeholder fx ikke
elementer som at vaere konfronterende, overtalen-
de og argumenterende.

Ved brug af metoden samarbejder radgiveren og
borgeren om at identificere og bringe borgerens
indre vaerdier og mal frem. Arbejdet med borge-
rens udsagn fx et enske om, evne eller grunde til
forandring er helt centralt for Ml. Det er ogsa cen-
tralt at arbejde med borgerens ambivalens i forhold
til forandring.

Flere studier viser positive resultater med anven-
delse af metoden, nar den bla. malrettes voksne
med psykiske vanskeligheder.

Ml kan anvendes som en selvstaendig metode, men
anvendes typisk ogsa som et supplement til andre
behandlingsmetoder.

Find mere information om metoden Motive-
rende Interview (MI) pa Social- og Boligsty-
relsens hjemmeside Social.dk
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6.3. PDSA til forbedringsarbejde PDSA

En systematisk metode til forbedringer i praksis

PDSA er en systematisk og struktureret made at
arbejde med forandringer og forbedringer pa. Nar |
har gjort jer klart, hvad | ensker at opna, og hvilken
indsats | vil teste, folger | de fire trin i PDSA. PDSA
kan bruges bade ved sma og sterre forandringer.
Cirklen illustrerer, at en forbedringsproces bliver
ved og aldrig stopper.

PDSA-modellen bestar af to dele:

Tre sporgsmal til forberedelse
Hvad ensker vi at opna?
Hvordan ved vi, at en forandring er en

forbedring?
Hvilke indsatser skal vi iveerksaette for Lees mere om PDSA-modellen pa Vi-
at skabe forbedringer? :  denscenter for seldreplejes hiemmeside,

hent den printvenlige skabelon og tag vores
e-leeringsmodul om modellen her:

Dernzest afprovning og evaluering med
Redskabet PDSA - Sundhedsstyrelsen

PDSA-cirklen, som en metode i 4 faser.

36 Bedre rammer for socialt udsatte aeldre pa plejehjem



https://www.sst.dk/da/Aeldrepleje/Redskaber/2022/PDSA

og de overvejelser, | som plejehjem kan gere jer i
forbindelse med ansegningsprocessen til puljen.

| kan ogsa bruge refleksionsspergsmalene i jeres
generelle overvejelser om at skabe bedre rammer
for aeldre i socialt udsatte positioner i det hele taget.
| kan veelge de spergsmal, der er mest brug for at
drofte - fx i en samlet ledelsesgruppe eller i faglig
refleksion med medarbejderne.

TEMA 1: Indretning og rammer TEMA 2: Feellesskaber og aktiviteter

6.4. Refleksionssporgsmal til faglig
udvikling

| dette afsnit er der fem bokse med en raekke
sporgsmal tilknyttet hvert af de fem temaer i del 1.

Spoergsmalene har til hensigt at understotte re-
fleksioner og overvejelser i relation til temaerne

Hvordan understotter vores fysiske rammer
borgernes behov for tryghed, ro og privatliv?

Hvordan kan vi med sma greb i indretningen
styrke mulighederne for spontane meder og

Hvordan balancerer vi hensynet til selvbe-
stemmelse med behovet for at beskytte
sarbare borgere mod situationer, de ikke
selv ensker at indga i?

feellesskab?

Hvordan inddrager vi borgernes perspekti-
ver og erfaringer i justeringer af de fysiske
rammer?

Hvordan sikrer vi, at indretning og udstyr bli-
ver brugt aktivt - og ikke star uudnyttet hen?

Hvilke dilemmaer oplever vi i balancen
mellem afskaermning og deltagelse - og
hvordan handterer vi dem?

Hvordan inddrager vi borgernes perspek-
tiver i planlsegningen og justeringen af
aktiviteter og feellesskaber?

Hvordan rammesaetter og kommunikerer vi
tydeligt formal og rammer for feellesskaber
og aktiviteter?

Hvordan sikrer vi, at forskellige borgerstem-
mer bliver hert - ogsa dem, der ikke delta-
ger aktivt, eller som har sveert ved at give
udtryk for deres onsker?

Hvilke faellesskabstraditioner og normer
praeger vores plejehjem - og hvordan pa-
virker de deltagelse, forskellighed

og inklusion?
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TEMA 3: Veerdigrundlag og hverdagsliv TEMA 5: Ledelse og organisering

Er vi i ledelsen og medarbejdergruppen
enige om vores vaerdigrundlag - og hvor-
dan det ser ud i praksis?

Hvordan sikrer vi, at vores veerdigrundlag
bliver omsat til konkrete handlinger og
individuelle aftaler, der giver mening for
den enkelte borger?

Hvordan arbejder vi med at skabe tillid og
motivation hos borgere, der i udgangs-
punktet ikke ensker hjaelp til fx hygiejne
eller at reducere forbruget af rusmidler?

Hvordan kan vi indrette boliger og or-
ganisere hverdagen, sa vi bedst muligt
understotter ro, tryghed og meningsfulde
feellesskaber for beboere med meget
forskellige behov?

TEMA 4: Kompetencer, faglighed og relationer

Hvordan kan vores personlige tilgang og
motivation vaere drivkraft til at styrke den
professionelle relation til seldre i socialt
udsatte positioner?

Pa hvilke mader kan social- sundhedsfagli-
ge - og paedagogiske kompetencer supple-
re hinanden i arbejdet med malgruppen?

Hvilke udfordringer kan opsta ved hoj
personaleudskiftning, og hvordan kan de
pavirke relationen til borgeren? Eller hvordan
sikrer vi mest mulig relationel kontinuitet til
borgerne?

Hvordan kan kompetenceudvikling under-
stotte os som ledere og medarbejdere til at
forsta og arbejde med borgernes komplek-
se livssituationer?
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Hvordan kan vi i ledelsen sikre, at bade so-
cial- og sundhedsfaglige, og psedagogiske
medarbejdere oplever, at deres faglighed
bliver anerkendt, udviklet og integreret i
arbejdet med malgruppen?

Hvordan kan vi som ledelse bedst under-
stotte medarbejderne i deres handtering af
komplekse situationer og etiske dilemmaer
i hverdagen?

Hvordan kan vi i ledelsen arbejde med at
fremme psykologisk tryghed i vores medar-
bejdergruppe?

Hvordan kan vi som ledelse fremme en
aben kultur, hvor medarbejderne trygt deler
erfaringer og leerer af hinandens handtering
af udfordrende situationer?



7. Datagrundlaget for afdaekningen

Formalet med denne vidensafdaekning er at formidle, hvordan plejehjem arbejder med at
skabe bedre rammer for socialt udsatte aeldre, samt hvilke erfaringer og greb der bringes i spil
i praksis. Anledningen til afdaekningen er en pulje, dog henvender afdsekningen sig til alle, der
onsker at skabe bedre rammer for seldre i socialt udsatte positioner. Afdsekningen bygger pa et
kvalitativt design med systematisk dataindsamling og -bearbejdning - bade fra litteraturen og

fra praksisfeltet.

Datagrundlaget bestar af to hoveddele:

En desk research af udvalgt litteratur med
relevans for arbejdet med socialt udsatte seldre
pa plejehjem.

Interviews og casebesog pa otte plejehjem,
hvor ledere og medarbejdere har delt erfarin-
ger fra deres daglige arbejde.

De to datakilder uddybes nedenfor.

7-1. Desk research

Vi har foretaget en simpel desk research pa mate-
rialer, der har fokus pa socialt udsatte aeldre med
brug af segeord sasom, "zeldre”, "udsathed”, "pleje-
hjem og plejecentre” m.fl

Litteraturen er vurderet ud fra, hvad vi har kaldt
"relevans for afdaekningen”. Der har ikke vaeret
skarpe kriterier som arstal eller videnskabelig
tyngde for afgraensning af materialer. Det betyder,
at vi ved gennemlaesning af de valgte materialer
har vurderet, om indholdet af materialet ville veere
af relevans for at understotte ansegere til "pul-
jen til bedre rammer for socialt udsatte aeldre pa
plejehjem”, (aftalen om udmentning af reserven til
foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejds-
markedsomradet 2025-2028) samt kommuner og
andre akterer, der onsker at udvikle og afprove nye
lesninger pa omradet.

Denne vidensafdaekning bygger pa materiale, som
er identificeret pa baggrund af en desk research af
eksisterende litteratur pa omradet, herunder natio-
nale og lokaler rapporter, samt evalueringer.

7-2. Besog og interview pa plejehjem

De empiriske indsigter i denne vidensafdaekning
er baseret pa interviews og praksisbeseg pa otte
forskellige plejehjem. Tre af plejehjemmene blev
besogt fysisk, mens fem interviews blev gennem-
fort virtuelt.

Interviewene blev afholdt med bade ledere og
medarbejdere og tog udgangspunkt i en semistruk-
tureret interviewguide. Guiden har sikret, at centrale
temaer er blevet belyst systematisk pa tvaers af
stederne. Ved de fysiske besog fik vi desuden rund-
visning, hvilket gav mulighed for at observere de
fysiske rammer og dagligdagens organisering.

Erfaringer og pointer fra desk researchen har des-
uden informeret interviewspoergsmalene og bidra-
get til en kvalificeret dialog med praksisfeltet.

Alle interviews er efterfolgende analyseret tematisk
med henblik pa at identificere tvaergaende monstre,
erfaringer og praksisnaere greb. Af hensyn til delta-
gernes anonymitet naevnes hverken navne pa pleje-
hjemmene eller interviewpersonerne i rapporten.
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