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Forord

Denne rapport praesenterer resultaterne af en kvalitativ undersggelse om udsatte eeldre bor-
gere i hjemlgshed. Undersggelsen tager udgangspunkt i, at der gennem de seneste 10 ar pa
landsplan generelt er sket en stigning i omfanget af hjemlgshed blandt borgere pa 50 ar og
derover. Undersggelsen har fokus pa bade at afdeekke kompleksiteten i udsatheden i malgrup-
pen af udsatte aldre borgere i hjemlgshed og pa at afdeekke udfordringer og muligheder i
indsatser til denne gruppe.

Undersggelsen er baseret pa kvalitative interview med medarbejdere i otte udvalgte kommuner
og pa sociale tilbud i samme kommuner. Desuden indgar i unders@gelsen ogsa interview med
et mindre antal borgere i hjemlgshed. Vi retter i den forbindelse en stor tak til bade borgere og
medarbejdere samt til kommunerne og de sociale tilbud for deres deltagelse i undersggelsen.

Til undersagelsen har veeret knyttet en fglgegruppe, der takkes for gode og konstruktive kom-
mentarer til rapporten. To anonyme referees takkes ogsa for deres kommentarer til rapporten.

Undersggelsen er gennemfgrt af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Vel-
faerd. Seniorforsker Lars Benjaminsen har vaeret projektleder for undersggelsen. Ph.d.-stipen-
diat Heidi Hesselberg Lauritzen har veeret tilknyttet som projektmedarbejder.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af Radet for Socialt Udsatte.
Kraen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

| denne rapport preesenteres resultaterne af en kvalitativ undersggelse om udsatte aldre bor-
gere i hjemlgshed og af bolig- og statteindsatser til denne gruppe. Undersggelsen er gennem-
fort af VIVE for Radet for Socialt Udsatte.

Baggrunden for undersggelsen er, at der i de nationale kortlaegninger af hjemlgshed gennem
det seneste arti er dokumenteret en betydelig stigning i hjemlgsheden i aldersgrupperne af 50-
59-arige og borgere pa 60 ar og derover. Ved kortleegningen i 2009 blev der registreret 744
personer i hjemlgshed blandt de 50-59-arige, mens dette antal var steget til 1.131 personer i
2019, svarende til en stigning pa 52 %. | aldersgruppen pa 60 ar og derover steg antallet af
personer i hjemlgshed fra 235 personer ved kortlaegningen i 2009 til 414 i 2019, svarende il
en stigning pa 76 %. Ved den seneste kortlaegning i 2019, hvor antallet af borgere i hjemlgshed
i alt blev opgjort til 6.431 personer, var det dermed neaesten hver fjerde borger i hjemlgshed,
som var 50 ar eller derover.

| undersggelsen saettes altsd fokus pa hjemlgsheden blandt udsatte midaldrende og zeldre
borgere i aldersgruppen fra 50 ar og opefter. Vi benytter i rapporten begrebet "zeldre” om hele
denne malgruppe til trods for, at der er tale om vaesentligt yngre borgere, end nar man taler om
"eeldre” i almenbefolkningen. Nar aldersgraensen saettes ved de 50 ar, skyldes det, at mange
udsatte borgere aldes vaesentligt tidligere end den @vrige befolkning. Allerede fra 50-arsalde-
ren begynder mange udsatte borgere at have udviklet alvorlige helbredsproblematikker, og for
en del saetter egentlige plejebehov ind allerede i 50-60-arsalderen.

Undersggelsens formal er at afdaekke, hvad der kendetegner udsatheden blandt zeldre borgere
i hjemlgshed, og at belyse indsatserne til denne malgruppe. | forhold til udsathedens karakter
leegges der vaegt pa at afdaekke, hvad der kendetegner kompleksiteten i udsatheden, og pa at
belyse tilstedeveerelsen af forskellige delmalgrupper med forskellige karakteristika i udsathe-
den. | forhold til indsatserne afdaekkes bade muligheder og udfordringer i indsatsen, hvor der
ses pa tilgeengeligheden af forskellige typer af tilbud og indsatser som fx botilbud eller tilbud
om egen bolig med social statte. | den forbindelse er fokus i undersagelsen seerligt lagt pa at
afdeekke adgangen til permanente boliglasninger og stattetilbud frem for pa tilgeengeligheden
af midlertidige akuttilbud som fx herberger og varmestuer. Det skyldes et @nske om at afdaekke,
om der lokalt er adgang til laengerevarende indsatser og lgsninger, der kan hjaelpe borgerne
videre fra de akutte tilbud, og om disse Igsninger og tilbud samtidig er i stand til atimgdekomme
kompleksiteten i borgernes stgttebehov.

Undersggelsen er baseret pa kvalitative interview foretaget i labet af vinteren og foraret
2020/2021 med medarbejdere i udvalgte kommuner og pa sociale tilbud, ligesom der som led i
undersggelsen ogsa er foretaget et mindre antal interview med borgere i hjemlgshed pa 50 ar og
derover. Hovedvaegten er lagt pa medarbejderinterviewene, hvor der er foretaget interview med
medarbejdere i otte forskellige kommuner samt pa forskellige sociale tilbud i de samme kommu-
ner. Der er i alt foretaget 41 medarbejderinterview, der i naesten alle tilfaelde er foretaget som
video- eller telefoninterview. Desuden er der foretaget interview med 13 borgere i hjemlgshed
eller med tidligere hjemlgshedserfaring. Pa grund af corona-situationen har det kun i begraenset
omfang veeret muligt at foretage interview med borgere i hjemlgshed, da der kun i den allersidste
del af undersggelsesperioden blev mulighed for at gennemfare nogle fa borgerinterview ved fy-
sisk fremmade. Kontakten til de gvrige interviewede borgere er formidlet gennem en organisation
pa hjemlgshedsomradet og er derefter gennemfart som telefoninterview. Undersggelsens pro-
blemstillinger omkring udsathedens og indsatsernes karakter belyses gennem medarbejdernes



og borgernes beskrivelser og vurderinger, og der er saledes ikke tale om en kortlaegning og eva-
luering af bestemte typer af indsatser, men om kvalitativ afdaekning med saerligt fokus pa at be-
skrive udfordringer og lgsningsmuligheder i forhold til at afhjeelpe hjemlgsheden blandt seldre i
hjemlgshed. Det har heller ikke veeret formalet at evaluere forholdene i den enkelte kommune
eller pa det enkelte tilbud, men at uddrage en generel laering pa tvaers af forskellige kommuner
og typer af indsatser. Derfor er kommunerne anonymiseret i rapporten, hvilket ogsa er tilfaeldet
med de sociale tilbud, medarbejderne og borgerne.

Hovedresultater

Kompleksitet og forskellighed i udsatheden blandt aldre i hjemlgshed

Mange aeldre borgere i hjemlgshed har en hgj kompleksitet i udsatheden med bade psykiske
lidelser, misbrugsproblemer og for en dels vedkommende ogsa alvorlige fysiske helbredspro-
blemer efter et langt liv med udsathed og misbrug. Der er dog forskellige konstellationer af
problematikker. Et gennemgaende traek pa tveers af kommunerne er, at medarbejderne identi-
ficerer to forskellige grupper af aldre i hjemlgshed. Den fgrste gruppe er borgere med en lang-
varig udsathed, der typisk gennem mange ar har haft psykiske problemer og/eller misbrugs-
problemer, og som nu har tiltagende fysiske helbredsproblemer og for en dels vedkommende
egentlige plejebehov. De fleste af borgerne i denne gruppe har flere leengerevarende hjemlgs-
hedsforlgb og flere ophold pa herberg bag sig. Denne gruppe af zeldre med kompleks og lang-
varig udsathed bestar dog ogsa af borgere med forskellige konstellationer af problematikker.
Mange har dobbeltproblematikker fx med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug, en misbrugs-
problematik med fysiske helbredsproblemer eller en tripelproblematik med bade psykiske lidel-
ser, misbrugsproblemer og fysiske helbredsproblemer. De forskellige konstellationer har blandt
andet betydning for, hvilke lazengerevarende tilbud borgerne har behov for og har “adgang til”.
Seerligt tilstedeveerelsen eller fraveeret af en psykiatrisk diagnose har betydning for, hvilken
malgruppe borgeren tilhgrer, og dermed, hvilke typer af botilboud borgeren kan visiteres til. Det
samme geelder i forhold til, om borgeren har alvorlige fysiske helbredsproblemer og plejebehov
samt kognitive funktionsnedsaettelser som fx alkoholdemens.

Den anden gruppe af aldre i hjemlgshed er dem, der debuterer i hjemlgshed forholdsvis sent
i deres liv — fx op i 50- eller 60-arsalderen, og for nogles vedkommende endnu senere. Det er
typisk borgere, der har veeret ude for en livseendrende begivenhed, som fx en fyring, en skils-
misse eller aegtefeellens ded, som for manges vedkommende har resulteret i et eskalerende
misbrugsproblem, der pa et tidspunkt har bevirket, at de har mistet boligen. De fleste i gruppen
er maend, der ofte udvikler et betydeligt alkoholproblem, men der er ogsa kvinder, der debuterer
sent i hjemlgshed, og her oplever medarbejderne oftere, at der er ubehandlede psykiatriske
problematikker i spil. En del af disse borgere har vanskeligt ved at se sig selv pa akuttilbud
som herberger, forsorgshjem og natvarmestuer og gar i nogle tilfeelde "under radaren” og for-
sgger at klare sig selv, fx som sofasovere hos familie, venner og bekendte. Nar de dukker op
pa tilbuddene, oplever medarbejderne, at de fleste af disse borgere gnsker at komme tilbage i
egen bolig. Mange af disse borgere har tidligere i deres liv veeret vant til at klare sig selv og har
ifalge medarbejderne ikke altid en erkendelse af egne stgttebehov, fx i forbindelse med alko-
holmisbrug eller psykiske problematikker som angst og depression.



Behov for specialiserede botilbud

En del af de udsatte aeldre i hjemlgshed har en kompleksitet i udsatheden, der tilsiger, at de
har brug for et egentligt botilbud. Det skyldes for en dels vedkommende, at de allerede fra 50-
arsalderen og frem har udviklet plejebehov pa grund af fysiske helbredsproblemer og/eller kog-
nitive udfordringer som felge af begyndende alkoholdemens, hjerneskader eller lignende. Et
fortsat aktivt misbrug betyder imidlertid, at disse borgere ofte ikke kan vaere pa de almindelige
plejehjem, hvor beboerne samtidig ogsa generelt er vaesentligt aeldre. Det er imidlertid meget
forskelligt, om specialiserede botilbud til plejekraevende borgere med fortsat aktivt misbrug fin-
des i kommunerne, og hvis de findes, om der er en tilstraekkelig kapacitet til, at alle med behov
for et sddant tilbud kan fa en plads.

| nogle af kommunerne, hvor vi har foretaget interview, er der gennem de senere ar etableret
forskellige botilbud henvendt til udsatte aeldre med et fortsat aktivt misbrug og tidligt udviklede
plejebehov eller udsatte borgere med meget komplekse stgttebehov i gvrigt. | nogle kommuner
er der etableret lzengerevarende botilbud efter servicelovens § 108, herunder alternative ple-
jehjem til plejekraevende udsatte borgere med et fortsat aktivt misbrug. Der er ogsa kommuner,
der har etableret botilbudslignende tilbud efter almenboliglovens § 105, hvor stgtten ydes som
bostatte (SEL § 85) og/eller hjemmepleje (SEL § 83) afhaengigt af borgerens behov. | flere af
de kommuner, der har etableret egne pladser i kommunen, oplever medarbejderne, at man har
faet lettere ved at imedekomme behovet for botilbud til denne gruppe. Der er dog ogsa tilfselde,
hvor der findes forskellige botilbud i en kommune, men hvor der samtidig opleves mangel pa
kapacitet og pladser, hvilket blandt andet giver sig udslag i ventetider pa at fa en plads i et
botilbud. Der er ogsa et eksempel pa, at en kommune har et botilbud, der primeert er henvendt
til eeldre udsatte borgere med alkoholmisbrug, men hvor der ikke indskrives borgere med et
aktivt stofmisbrug pa tilbuddet, og hvor man oplever at mangle pladser til den sidstnaevnte
gruppe. Endelig er der kommuner, der slet ikke har specialiserede botilbudspladser til seldre
udsatte borgere, og seerligt i et par af disse kommuner oplever interviewpersonerne, at det er
en betydelig udfordring, at der ikke er egne pladser i kommunen. Det betyder, at hvis en borger
har behov for et sadant tilbud, skal kommunen ud og "kgbe en plads” i andre kommuner eller
pa private tilbud. | nogle tilfeelde oplever interviewpersoner i disse kommuner dog, at primeert
gkonomiske hensyn resulterer i en tilbageholdenhed med at kebe sddanne udenbys pladser.
Det betyder enten, at man ma forsgge at holde meget udsatte borgere i egen bolig trods meget
komplekse stgttebehov, eller at borgerne, i fald de mister en bolig, ma tage ophold pa et her-
berg eller forsorgshjem, hvor man typisk ikke er gearet til at handtere egentlige plejebehov.
Der er ogsd kommuner, hvor det beskrives, at der generelt er en villighed til at kebe pladser
uden for kommunen, men hvor det opleves vanskeligt overhovedet at finde egnede tilbud til
eeldre udsatte borgere med en meget hgj kompleksitet i udsatheden. Der kan ogsa veere til-
faelde, hvor de fa egnede pladser, der findes, ligger langt fra hjemkommunen, og hvor borgeren
derfor ikke gnsker et ophold. Endelig er der en af de mindre kommuner, der ikke har egne
specialiserede botilbudspladser til malgruppen, men hvor interviewpersonerne vurderer, at be-
hovet i rimelig grad kan daekkes ved kgb af pladser i andre kommuner, nar dette behov af og
til viser sig.

Der er saledes en tendens til, at kommuner der har specialiserede tilbud, hvor der samtidig er
en tilstreekkelig kapacitet med pladser i disse tilbud, i hgjere grad har mulighed for at imgde-
komme behovet for botilbud til aeldre udsatte borgere i hjemlgshed, hvilket samtidig betyder,
at man i hgjere grad kan undga langvarige ophold pa herberger og forsorgshjem for disse
eeldre. Undersggelsens resultater tyder i den forbindelse pa, at der i bade de store og mellem-
store bykommuner — og i nogle tilfeelde ogsa de mindre bykommuner — vil vaere et behov for at
etablere (flere) specialiserede botilbudspladser til udsatte aeldre borgere med plejebehov og et



fortsat aktivt misbrug, og at det i de fleste tilfaelde vil veere en udfordring, hvis sadanne pladser
ikke findes, da det betyder, at der er udsatte borgere i hjemlgshed, der har vanskeligt ved at fa
tilbud, der kan imgdekomme kompleksiteten i deres stgttebehov.

Kommunerne rejser dog ogsa en raekke problematikker omkring etableringen og driften af de
forskellige typer af botilbud. Det drejer sig blandt andet om finansieringen af anlaegsudgifterne
til tilbuddene. Her er en problematik, at hvis tilbuddene etableres som servicelovstilbud (§ 107
eller 108), skal et eventuelt nybyggeri finansieres direkte over kommunernes anleegsbudgetter,
mens en etablering af botilbudslignende tilbud efter almenboliglovens § 105 kan foretages med
langvarig lanefinansiering ligesom almindelige almene boliger. Pa den made kan der veere en
gkonomisk barriere mod at etablere botilbudspladserne efter serviceloven. Imidlertid betyder
en etablering efter almenboliglovens § 105, at den sociale statte skal gives efter servicelovens
§ 85 som almindelig bostatte, evt. i kombination med hjemmepleje efter servicelovens § 83,
hvilket i nogle tilfeelde indebaerer, at den stgtte, der gives, ikke er lige sa intensiv som ved en
fast bemanding med social- og sundhedsfagligt personale pa et § 107- eller 108-botilbud. Sam-
tidig opleves der en problematik omkring, hvorvidt stetten i et botilbudslignende tilbud efter
almenboligloven er tilsynsgodkendt efter § 83 eller § 85, hvor det er den paragraf, som tilbuddet
godkendes under, der betinger, hvilken form for tilsyn tilbuddet underleegges. | en af de kom-
muner er tilsynsgodkendelsen givet efter § 83, hvilket betyder, at man pa tilbuddet underlaeg-
ges hjemmeplejens generelle tilsynskrav med et primeert fokus pa de sundhedsfaglige proble-
matikker, hvilket man imidlertid ikke oplever, passer til praksis pa et tilbud, der er henvendt til
udsatte borgere med aktivt misbrug, og hvor den socialpaedagogiske indsats opleves som den
primaere statteopgave.

Boliglgsning i egen bolig

Selvom en del udsatte aeldre borgere i hjemlgshed har brug for et egentligt botilbud, er der
ogsa en del af malgruppen, som ikke har stgttebehov i et omfang, der tilsiger, at de skulle have
en plads i et botilbud, men hvor den primaere boliglasning vil veere en egen selvstaendig bolig,
og for de flestes vedkommende med en eller anden form for social statte tilknyttet. Ogsa blandt
de interviewede borgere er der en del, der primaert gnsker at fa deres egen bolig. Der er imid-
lertid en vaesentlig forskel mellem kommunerne pa mulighederne for og ventetiden pa at skaffe
en boliglgsning i egen bolig. Seerligt i de store byer opleves det som vanskeligt at skaffe egen
bolig til udsatte aeldre i hjemlgshed, hvor der typisk opleves lange ventetider pa typisk %2-1 ar
pa at f4 en bolig gennem den kommunale boliganvisning. Der meldes ogsd om betydelige
ventetider pa at fa en bolig i de mellemstore kommuner, typisk omkring et halvt ar, og selvien
af de mindre kommuner meldes der om en lang ventetid pa op mod 1 ar pa at fa en bolig. Kun
i en enkelt af kommunerne er der en kort ventetid pa kun ca. 2 maneder. De lange ventetider
betyder, at borgerne ofte ma opholde sig i lang tid pa et herberg, for der kan etableres en
boliglgsning, eller at borgerne har en lang periode som sofasovere, hvor det kan vaere vanske-
ligt at fastholde kontakten til dem.

Udfordringen med at skaffe boliger til borgere i hjemlgshed er ikke seeregen for de eeldre al-
dersgrupper — den gaelder ogsa for de yngre borgere i kommunerne. Mens man til unge i hjem-
lashed ogséa har mulighed for at anvise til almene ungdomsboliger, er der for de seldre i hjem-
lashed stort set kun de sma almene familieboliger (typisk sma etvaerelseslejligheder) at anvise,
men netop denne boligtype opleves der at veere stor mangel pa i flere kommuner. Desuden er
der ogsa praksisser og dispositioner i nogle af kommunerne, der begranser mulighederne for
at skaffe boliger til borgerne. | et par af kommunerne benyttes lovgivningens muligheder for
kommunal boliganvisning af op til hver fijerde ledig almen bolig ikke fuldt ud, mens der ogsa er



kommuner, hvor der er nedlagt en del sma almene boliger ved renoveringer og sammenlaeg-
ninger, hvilket har reduceret tilgaengeligheden af sma boliger med lav husleje. | en anden af
kommunerne er en del almene etveerelses familieboliger lavet om til ungdomsboliger for netop
at afhjaelpe boligmanglen blandt unge, men en ikke-intenderet konsekvens har imidlertid veeret,
at man nu mangler disse boliger til anvisning til midaldrende og eeldre i hjemlgshed. De inter-
viewede medarbejdere understreger endvidere, at ogsa forhold omkring borgernes forsgrgel-
sesgrundlag og betalingsevne spiller ind pa ventetiderne pa at fa en bolig. Det er generelt
vanskeligst at skaffe en bolig til borgerne pa kontanthjeelp, der har den laveste betalingsevne,
mens det derimod tager kortere tid at skaffe en bolig til borgere pa fartidspension, der typisk
har en vaesentligt hgjere betalingsevne.

Alternative boliglasninger

De fleste af de aldre udsatte borgere i hjiemlgshed har enten behov for et botilbud pga. en hgj
kompleksitet i udsatheden eller har behov for anvisning til egen bolig, hvor der typisk vil veere
brug for en tilhgrende stgtte i et eller andet omfang. Medarbejderne understreger dog, at der
ogsa er nogle borgere, der har behov for forskellige andre Igsninger. | en af kommunerne be-
nyttes opgangsfaellesskaber til en del udsatte borgere, men der er dog en opmeaerksomhed p3,
at man let kommer til at koncentrere mange udsatte borgere pa ét sted. Der er ogsa borgere,
hvor en alternativ bolig — en "skaev bolig” — umiddelbart er den mest hensigtsmaessige lgsning,
hvilket seerligt er tilfaeldet for borgere med en adfeerd eller psykologiske problematikker, der
gor det vanskeligt for disse borgere at bo i egen bolig. Nogle interviewpersoner fremhaever dog
ogsa, at de skeeve boliger ikke er egnede til borgere med betydelige somatiske helbredspro-
blemer, blandt andet fordi der ofte ikke er plads til, at hjemmeplejen kan komme til i de skaeve
boliger, og i nogle af kommunerne oplever man, at en del af dem, der i dag begynder at have
behov for en plads i et botilbud, er dem, der for fx 10 eller 15 ar siden blev placeret i en skaev
bolig. @nsket om alternative boliglgsninger genfindes ogsa hos nogle af de interviewede bor-
gere. Selvom de fleste af de interviewede borgere gnsker sig deres egen bolig, er der ogsa
nogle af borgerne, der har gnsker om forskellige andre Igsninger end bade et botilbud eller
egen bolig. Der er fx et par af borgerne, der gnsker sig et "tiny house”, der er en lille, flytbar
bolig, og gerne en bolig, som borgeren selv kan vaere med til at bygge.

Social stette i egen bolig

Som neevnt vil forudsaetningen for at kunne bo i egen bolig for en del af de udsatte eeldre i
hjemlgshed ud over en boliganvisning ogsa veere, at de modtager en passende social stotte i
boligen. Der er en del forskel mellem kommunerne p4, hvilke former for stette der er tilgaenge-
lige. | nogle af kommunerne varetages en sadan stgtte af den almindelige § 85-bostatte, mens
der i andre af kommunerne i starre eller mindre grad ggres brug af de specialiserede stotte-
metoder Critical Time Intervention (CTI), Intensiv Case Management (ICM) eller Assertive
Community Treatment (ACT), der er de stgttemetoder, der generelt har veeret udviklet og af-
prevet i tilknytningen til Housing First-indsatsen. | nogle af kommunerne opleves det, at den
§ 85-bostgtte, der kan tilbydes borgere i hjemlgshed, der flytter i egen bolig, ikke er tilstreekke-
ligt intensiv og fleksibel, og at bostatten typisk afsluttes hurtigt igen, hvis en borger i en periode
ikke tager imod stgtten. De specialiserede indsatsmetoder er typisk mere intensive, fleksible
og vedholdende end den almindelige bostgtte og kan i hgjere grad tilpasses borgernes aktuelle
stgttebehov. | flere af de kommuner, der benytter en eller flere af disse specialiserede indsats-
metoder, opleves kapaciteten i disse indsatser dog ikke at modsvare behovet. Eksempelvis
har der i en af kommunerne i lazengere perioder veeret lukket for tilgang til en af de specialise-
rede indsatsmetoder, da indsatsen var "fyldt op”, og der saledes kun var plads til at tage nye
borgere ind, nar en anden borger blev afsluttet.



Samspillet med hjemmeplejen

En del af de udsatte aldre vil have behov for hjeelp fra hjemmeplejen. Kun i en enkelt af de
otte kommuner er der et saerligt hjemmeplejeteam, der er specialiseret i hjemmepleje til udsatte
borgere, mens hjemmeplejeopgaverne i de gvrige kommuner varetages af den almindelige
hjemmepleje pa aeldreomradet. | den kommune, der har et specialiseret hjemmeplejeteam til
udsatte borgere, opleves dette at vaere en stor fordel, da medarbejderne i teamet har indga-
ende kendskab til de seerlige problematikker og udfordringer blandt udsatte borgere med fx
misbrugsproblemer eller dobbeltdiagnoser. | de kommuner, der benytter den almindelige hjem-
mepleje, sker der i nogle tilfaelde en selektion i forhold til, hvilke medarbejdere i den almindelige
hjemmepleje der seerligt er gode til at handtere plejen til udsatte borgere. Der er dog ogsa
tilfeelde, hvor plejeopgaverne giver udfordringer, og hvor den almindelige hjemmepleje ikke vil
ga ind til de mest udsatte borgere, fx pga. af ophobning af skrald eller andre arsager omkring
hygiejne og arbejdsforhold. | nogle af kommunerne har medarbejdere fra udsatteomradet givet
sma “kurser” for medarbejderne i hjemmeplejen for at kleede dem bedre pa til at handtere ple-
jeopgaverne for de mest udsatte borgere. Der opleves ogsa udfordringer med hyppige medar-
bejderskift i hjemmeplejen, og at det ofte er mange forskellige personer fra hjemmeplejen, her-
under ogsa helt unge og uerfarne medarbejdere, der kommer ud til borgerne. Endelig opleves
der ogsa at veere en rigiditet i opgavefordelingen mellem den sociale bostatte og hjiemmeple-
jen, hvor seerligt kravet om et socialpaedagogisk udviklingsperspektiv i den sociale bostatte
opleves at sta i vejen for en stgrre samteenkning af den sociale stgtte og praktiske hjeelp til
borgeren i hverdagen.

Forsgrgelsesgrundlag

En veesentlig problematik, der beskrives i alle kommunerne, er, at en del aeldre udsatte borgere
"heenger fast” i kontanthjaelpssystemet og ikke har faet tilkkendt en fgrtidspension pa trods af
en ofte hgj kompleksitet i udsatheden. Mange af de udsatte aeldre er saledes fortsat pa kon-
tanthjeelp. | nogle tilfeelde fritages de for aktiveringsforpligtelser og/eller fremmadekrav, men
for de borgere, hvor det ikke lykkes at blive fritaget fra de forskellige krav, kan det opleves som
et stort pres at skulle leve op til disse krav, nar man er sidst i 50’erne eller starten af 60’erne
og fx har et aktivt misbrug. Medarbejderne i kommunerne oplever generelt et stort eftersleeb
fra den arraekke, hvor det var meget vanskeligt at fa tilkendt en fgrtidspension, men en del
oplever dog, at de lovgivningsmaessige lempelser, der er sket i forhold til at fa tilkendt en far-
tidspension, bevirker, at lidt flere i dag far tilkendt en f@rtidspension end tidligere. Dokumenta-
tionskravene i forhold til at f& tilkendt en fgrtidspension beskrives dog fortsat som omfattende,
og netop kompleksiteten i borgernes udsathed ger det ofte svaert at fa tilvejebragt den forngdne
dokumentation i form af lasegeudtalelser og udredninger. Ud over det pres, som den enkelte
borger kan opleve i forhold til beskaeftigelsessystemets krav og forventninger, har fraveeret af
en fgrtidspension ogsa en stor konsekvens i forhold til muligheden for at etablere en boliglas-
ning for borgeren, da kontanthjeelpsmodtagerne som tidligere neevnt har en vaesentligt lavere
betalingsevne i forhold til huslejeniveauet. Det tager derfor generelt vaesentligt laengere tid at
skaffe en bolig til de aeldre udsatte borgere, der stadig er pa kontanthjaelp. | nogle tilfeelde er
fraveeret af en fartidspension ogsé en barriere i forhold til indskrivning pé et botilbud, hvor der
i nogle tilfeelde er en forholdsvis hgj egenbetaling/husleje knyttet til boligen. | disse tilfaelde kan
det forekomme paradoksalt, at borgeren pa den ene side vurderes at have sociale og helbreds-
maessige problematikker, der ngdvendigger ophold pa et botilbud eller i en plejebolig, men
samtidig ikke i alle tilfeelde har faet tilkendt en fertidspension.
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Koordination og kompleksitet i borgersager

Kompleksiteten i borgernes problematikker betyder, at et indsatsforlgb ofte involverer koordi-
nation pa tvaers af mange forskellige aktarer og instanser. | en del tilfeelde tager forlgbet ud-
gangspunkt i, at borgeren selv har henvendt sig pa en § 110-boform, men der er ogsa tilfeelde,
hvor den farste kontakt med borgeren opstar gennem kommunens opsggende gadeplansmed-
arbejdere, et veerested, en natvarmestue, et hospital, et rusmiddelcenter, jobcentret eller lig-
nende. For mange af borgerne er der tale om en langvarig kontakt med forskellige dele af
velfeerdssystemet. Ofte tager den kontaktskabende fase tid, hvor medarbejderne forsgger at
opbygge en relation til borgeren og skabe den forngdne tillid. | de fleste af kommunerne er der
en fremskudt myndighedsfunktion, hvor en myndighedsradgiver pa et tidspunkt bliver koblet
pa sagen og mgdes med borgeren, fx efter en henvendelse fra det herberg, som borgeren
opholder sig pa. Medarbejderne i de forskellige roller og funktioner oplever ofte, at der er
mange udfordringer med at skabe en sammenhangene indsats og en tilstraekkelig koordina-
tion i borgerens forlab pa tveers af de mange forskellige aktgrer, der ofte ma ind over et bor-
gerforlgb. En udfordring, der ofte naevnes, er sikringen af en tilstraekkelig udredning og beskri-
velse af borgernes problematikker, for at kunne tildele den stotte og de tilbud, som vedkom-
mende har behov for. Det geelder fx beskrivelser af plejebehov for at kunne blive visiteret til et
botilbud, stattebehov for at kunne blive visiteret til bostgtte, boligbehov og betalingsevne for at
kunne blive indstillet til en boliganvisning, mangel pa arbejdsevne i forhold til at blive indstillet
til fertidspension osv. | mange led i denne kaede af krav og indstillinger kan der opsta barrierer
og udfordringer, hvor veesentlige krav for at blive godkendt til forskellige former for stgtte og
hjeelp ikke vurderes opfyldt eller ikke er tilstraekkeligt udredt og beskrevet. En saerlig udfordring
opstar, nar chancen for at leve op til systemets krav pa ét omrade afhaenger af, om borgeren
far tilstreekkelig stette pa et andet omrade. Det kan fx veere, nar medarbejderne pa socialom-
radet oplever, at et krav om fysisk fremmgde af borgeren i jobcentrets rehabiliteringsteam un-
dervejs i dokumentations- og sagsbehandlingsprocessen i forhold til en fgrtidspension kan
veere vanskelig at imgdekomme pga. borgerens ustabilitet, mens jobcentermedarbejdere sam-
tidig oplever, at der fra socialomradet ikke bliver givet stgtte nok til, at borgeren er i stand til at
honorere de fremmade- og dokumentationskrav, der stilles. Disse udfordringer og barrierer
knyttet til koordination og samarbejde pa tveers af mange forskellige akterer er ikke seeregne
for sagerne med zldre udsatte borgere, men geelder generelt for udsatteomradet. Den hgje
kompleksitet i borgernes problematikker gger imidlertid risikoen for, at det ikke lykkes at skabe
en sammenhaengende bolig- og statteindsats, nar kompleksiteten i borgersagerne ogsa me-
des af den hgje kompleksitet i velfaerdssystemets indsatser, begraensninger i indsatsernes ka-
pacitet og de tilhgrende regler og krav, der skal vaere opfyldt for at kunne fa en indsats.

Opmeerksomhedspunkter

Undersggelsen viser, at samtidig med den hgje kompleksitet i udsatheden blandt mange af
borgerne i malgruppen, bidrager tilstedevaerelsen af en raekke barrierer af strukturel og syste-
misk karakter til at forsteerke hjemlgshedsproblematikken blandt udsatte aeldre borgere, her-
under at borgerne i mange tilfeelde befinder sig i ungdigt lang tid i en hjemlgshedssituation.
Safremt man egnsker at mindske hjemlgsheden blandt udsatte aeldre, kan der rettes opmaerk-
somhed pa at afhjaelpe disse strukturelle og systemiske barrierer og saerligt pa at etablere flere
langvarige bolig- og stgttelgsninger til malgruppen.

| de kommuner, hvor der er etableret specialiserede botilbud til seldre udsatte borgere med en
hgj kompleksitet i udsatheden, er der generelt en oplevelse af, at disse tilbud spiller en vigtig
rolle i forhold til at kunne imgdekomme stgtte- og plejebehovene blandt de mest udsatte seldre
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borgere, herunder szerligt dem med plejebehov samtidig med et fortsat aktivt misbrug. | de
kommuner, der ikke har sadanne tilbud, eller hvor der ikke er en tilstreekkelig kapacitet i de
eksisterende tilbud, er der derimod starre vanskeligheder med at give disse borgere et tilstraek-
keligt tilbud. Konsekvensen er i en del tilfeelde, at disse borgere far lange ophold pa herber-
gerne, der hverken personalemaessigt eller i forhold til de fysiske rammer er rustede til at kunne
ima@dekomme stgtte- og plejebehovene i denne malgruppe. Der kan derfor rettes opmaerksom-
hed mod, at der i de fleste store og mellemstore bykommuner, og i nogle tilfeelde ogsa i de
mindre bykommuner, kan veere et behov for at etablere specialiserede botilbud, hvis de ikke
allerede findes, eller etablere flere pladser, hvis kapaciteten i de eksisterende tilbud ikke er
tilstreekkelig.

For de udsatte eeldre borgere, der primaert har behov for en boliglgsning, hvor de bor i egen
bolig, opleves i mange tilfeelde lange ventetider pa at fa en bolig. Det skyldes bade en generel
mangel pa boliger med en tilstreekkelig lav husleje i en del kommuner eller en utilstreekkelig
brug af anvisningsreglerne i nogle kommuner. Hjemlgshedsproblematikken blandt udsatte ael-
dre borgere ma saledes ogsa ses i forhold til en generel boligproblematik med knaphed pa
betalbare almindelige boliger til malgruppen, ligesom der i nogle kommuner (typisk mindre og
mellemstore kommuner) ogsa kan veere et potentiale for i hgjere grad at benytte anvisnings-
reglerne i almenboligloven til at skaffe boliger til seldre borgere i hjemlgshed.

Der opleves ogsa barrierer i forhold til den sociale stgtte, og saerligt nar den sociale stotte gives
som almindelig bostette efter servicelovens § 85, opleves denne stgtte i en del tilfselde ikke at
veere intensiv og fleksibel nok i forhold til at imgdekomme borgernes stgttebehov. | de kommu-
ner, hvor specialiserede bostgttemetoder som CTI, ICM og ACT benyttes, opleves disse ind-
satser i hgjere grad som vaerende i stand til at imgdekomme behovet for en mere intensiv og
fleksibel stetteindsats. Men selv i kommuner, der benytter disse indsatser, vurderes kapacite-
ten i disse indsatser ikke at veere tilstrackkelig til, at alle de borgere, der har behov for disse
indsatser, kan f& dem. Der er derfor generelt et potentiale for at udbrede de specialiserede
bostatteindsatser til flere kommuner og @ge kapaciteten i disse indsatser, der hvor de allerede
benyttes. Dette potentiale gaelder ikke saerskilt i forhold til aeldre i hjemlgshed, men ogsa i
forhold til borgere i de yngre aldersgrupper, men den forholdsvis hgje kompleksitet i stgttebe-
hovene hos mange aldre i hjemlgshed peger pa, at en stor del af de aeldre i hjemlgshed ville
kunne have gavn af disse indsatser.

I nogle tilfeelde kreever en boliglgsning i egen bolig ogsa, at der ydes statte fra hjemmeplejen.
Her er der gode erfaringer med at have et specialiseret hjemmeplejeteam saerligt henvendt til
udsatte borgere, hvilket dog ikke findes i de fleste kommuner. Seerligt i nogle starre og mel-
lemstore byer ville der kunne etableres et sadant specialiseret hjemmeplejeteam. Der kan ogsa
rettes opmaerksomhed pa et potentiale ved at sikre en starre fleksibilitet i opgavevaretagelsen
i henholdsvis bostagtten og hjemmeplejen, hvor opgavefordelingen i nogle tilfeelde opleves at
have en rigiditet, som skaber barrierer for at kunne skabe en helhedsorienteret statteindsats
for borgeren i hverdagen.

Mange af de udsatte zeldre er fortsat pa kontanthjaelp trods en hgj kompleksitet i udsatheden.
Selvom lempelsen af kravene til at fa tilkendt en fgrtidspension maerkes i kommunerne, opleves
kravene til at fa tilkendt en fartidspension og de tilhgrende krav til dokumentation og udredning
fortsat som en stor barriere. Fraveeret af en fortidspension har som naevnt saerligt den konse-
kvens, at det er vanskeligere at etablere en boliglasning for borgerne pga. den vaesentligt la-
vere betalingsevne blandt borgere pa kontanthjeelp. Det geelder bade i forhold til en boliglgs-
ning i egen bolig og i nogle tilfeelde ogsa, at borgere ikke kan blive visiteret til et botilbud, fordi
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huslejen er for hgj for borgere pa kontanthjeelp. Fraveeret af en fartidspension kan dermed ogsa
vaere med til at forleenge opholdstiden pa herberger og forsorgshjem alene pga. den tid, bor-
gerne venter pa at kunne fa en bolig. Der er saledes et generelt potentiale for at kunne reducere
hjemlgsheden blandt udsatte eeldre ved at sikre, at flere af de udsatte aldre kan fa tilkendt en
fartidspension.

Mgdet mellem en hgj kompleksitet i borgernes udsathed og et komplekst velfeerdssystem in-
debaerer generelt et stort behov for koordination og samarbejde mellem forskellige indsatser
og aktegrer. Der er mange led i keeden, hvor der kan opsta udfordringer med at skabe sammen-
haeng i indsatsen, herunder bureaukratiske udfordringer og barrierer i forhold til at samarbejde
pa tveers af sektorer. Der kan rettes en opmaerksomhed pa, at meget specifikke krav til udred-
ning og dokumentation i en del tilfaelde bliver en barriere for, at borgeren far en indsats, snarere
end at disse krav sikrer, at borgeren far den rette indsats. Undersagelsen peger saledes pa et
behov for at saette borgerens stgttebehov i centrum frem for systemets adgangskrav til, om
borgeren kan visiteres til en indsats. | forhold til at skabe sammenhaeng i indsatsen kan det
ogsa fremheeves, at brugen af integrerede tvaerfaglige og tveersektorielle teambaserede ind-
satser generelt er meget begraenset pa udsatteomradet i Danmark i dag. Det geelder szerligt
den tveerfaglige ACT-indsats, der bestar af et tvaerfagligt, integreret indsatsteam med bade
socialpaedagoger, sygeplejerske, misbrugsbehandler, psykiater, myndighedsradgiver og job-
konsulent. Mange af de koordinationsudfordringer, der er ved den langt overvejende brug af
“ikke-integrerede” indsatser i dag, ville formentlig kunne imgdekommes ved en @gget brug af
tveerfaglige integrerede indsatser som ACT-indsatsen. | forhold til zeldre udsatte vil der for-
mentlig kunne veere et yderligere potentiale ved ogsa at inddrage hjemmeplejefunktioner i en
ACT-indsats.
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1 Indledning

| denne rapport praesenteres resultaterne af en undersagelse af hjemlgshed blandt udsatte
eeldre borgere og af indsatser og tilbud til denne gruppe. Undersg@gelsen er baseret pa kvalita-
tive interview med ledere og medarbejdere i udvalgte kommuner samt pa forskellige sociale
tilbud i disse kommuner. Desuden indgar ogsa et mindre antal kvalitative interview med udsatte
eeldre borgere i hjemlgshed.

1.1 Baggrund

Undersggelsen tager udgangspunkt i, at der gennem en arraekke er sket en stigning i omfanget
af hjemlgshed i aldersgruppen af borgere pa 50 ar og derover, og at denne stigning forholds-
maessigt har veeret kraftigere end stigningen i hjemlgsheden som helhed pa tveers af alle al-
dersgrupper. | figur 1.1 er vist udviklingen i hjemlgsheden i aldersgrupperne af 50-59-arige og
personer pa 60 ar og derover. Tallene stammer fra de landsdaekkende kortleegninger af hjem-
lashed, der gennemfgres hvert andet ar, og som opger antallet af borgere i hjemlgshed i en
given uge (uge 6) i det pagzeldende ar (Benjaminsen, 2019). Da der blev foretaget en justering
af definitionen og afgraensningen af hjemlgshed efter den farste kortlaegning i 2007, viser figu-
ren udviklingen fra 2009 og frem til 2019. | tabel 1.1 er vist antallet af borgere i hjemlgshed ved
kortlazegningerne fra 2009 og frem til 2019 opgjort seerskilt for alle aldersgrupper, samt den
procentvise aendring i antallet af borgere i hjemlgshed i hver aldersgruppe.

Figur 1.1 Udviklingen i hjemlgshed, 2009-2019, i aldersgrupperne af 50-59-arige og
personer pa 60 ar og derover. Antal personer.
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Anm.: | figuren er opgjort antallet af personer i aldersgrupperne af 50-59-arige og pa 60 ar og derover, som er registreret i

hjemlgshed i de nationale kortlaegninger af hjemlgshed 2009-2019. Tallene refererer til hjemlgsheden malt i uge 6 i
de enkelte opggrelsesar.

Kilde:  Kortlaegning af hjemlgshed 2019 (Benjaminsen, 2019, s. 31).
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Tabel 1.1 Udvikling i hjemlgshed 2009-2019, seerskilt for aldersgrupper. Antal og procent-

vis aendring.
2017 2019 Procentvis Procentvis
&ndring a&ndring

2009-2019  2017-2019
18-24 ar 633 1.002 1.138 1.172 1.278 1.023 62 -20
25-29 ar 490 596 617 799 1.014 905 85 -1
30-39 ar 1.221 1.155 1.189 1.261 1.328 1.312 7 -1
40-49 ar 1.357 1.263 1.414 1.423 1.270 1.365 1 7
50-59 ar 744 734 833 951 1.057 1.131 52 7
=60 ar 235 232 289 301 347 414 76 19

Anm.: | tabellen er vist antallet af personer i hjemlgshed i aldersgrupper fra 18 ar og opefter opgjort ved de nationale

kortlaegninger af hjemlgshed, 2009-2019. Tallene refererer til hjemlgsheden malt i uge 6 i de enkelte opgarelsesar.
Desuden er vist den procentvise andring 2009-2019 og 2017-2019.

Kilde: Kortlaegning af hjemlashed 2019 (Benjaminsen, 2019, s.31).

Figur 1.1 viser, at der er sket en forholdsvis kraftig stigning i hjemlgsheden i de eeldre alders-
grupper i den 10-arige periode fra 2009 til 2019. Blandt de 50-59-arige blev der ved kortleeg-
ningen i 2009 registreret 744 personer i hjemlgshed, mens antallet i denne aldersgruppe var
steget til 1.131 personer i 2019, svarende til en stigning pa 52 % (tabel 1.1). | aldersgruppen
pa 60 ar og derover steg antallet af personer i hjemlgshed fra 235 personer ved kortlaegningen
i 2009 til 414 i 2019, svarende til en stigning pa 76 %. Dermed har den procentvise stigning i
hjemlgsheden i de eldre aldersgrupper veeret ligesa kraftig som blandt de unge, hvor der ogsa
var en kraftig stigning i hjemlgsheden i den samlede periode, med en stigning pa 62 % blandt
de 18-24-arige og 85 % blandt de 25-29-arige. Det er saledes bemaerkelsesveerdigt, at den
generelle stigning i hjemlgsheden fra 2009 til 2019 stort set udelukkende er sket i henholdsvis
de yngre og eeldre aldersgrupper, mens hjemlgsheden har haft et stort set uaendret omfang i
de mellemliggende aldersgrupper mellem 30 og 49 ar. Ydermere viser tabel 1.1 ogsa, at mens
stigningen i hjemlgsheden blandt de unge toppede i 2017 — med et fald fra 2017 til 2019 — s&
fortsatte stigningen i hjemlgsheden i de eeldre aldersgrupper med en stigning fra 2017 til 2019
pa 7 % blandt de 50-59-arige og 19 % i aldersgruppen pa 60 ar og derover.

I 2020 udkom en Kortleegning af viden om grupper af udsatte seldre borgere med seerlige behov
(Rambgll Management Consulting, 2020). Det var en undersggelse, der blev iveerksat af Sund-
hedsstyrelsen, og som viste, at det kun er cirka halvdelen af landets kommuner, der har saerlige
indsatser malrettet forskellige grupper af eeldre med szerlige udfordringer. Blandt andet viste
kortleegningen, at 58 % af kommunerne har indsatser til socialt udsatte aeldre med "komplekse
og sammensatte problemer”’, mens det er lidt under halvdelen af kommunerne, 45 %, der har
indsatser specifikt malrettet seldre i hjemlgshed. Kortlaegningen viste ogsa, at 35 % af kommu-
nerne vurderede, at udsatte zeldre i hjemlgshed 'i meget hgj grad’ eller ’i hgj grad’ far deres
pleje- og omsorgsmeessige behov deekket, mens 29 % af kommunerne svarede ’i nogen grad’
og 27 % af kommunerne svarede ’i mindre grad’ eller 'slet ikke’. Der er saledes en betydelig
del af landets kommuner, der enten ikke har indsatser til malgruppen eller ikke vurderer, at de
eksisterende indsatser er tilstraekkelige til at imgdekomme borgernes behov. Kortleegningen
pegede desuden pa forskellige indsatser, der har karakter af god praksis pa omradet. Det dre-
jer sig om fokuserede hjemmeplejeteams saerligt malrettet seldre udsatte borgere, alternative
boformer — herunder alternative plejehjem til aeldre udsatte borgere med aktivt misbrug, bro-
byggende indsatser, der har til formal at skabe med sammenhang mellem indsatser, og sam-
veerstilbud rettet mod at skabe muligheder for social deltagelse og netveerk blandt udsatte eel-
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dre borgere. Kortleegningen beskrev de pageeldende eksempler pa god praksis ud fra eksem-
pler i kommuner, hvor sadanne indsatser findes, men belyste dog ikke neermere kommunernes
udfordringer og muligheder i forhold at etablere sddanne tilbud samt udfordringer og konse-
kvenser i de tilfeelde, at sadanne tilbud ikke findes i kommunerne.

1.2 Undersagelsens fokus og formal

| denne undersggelse belyses, hvad der kendetegner malgruppen af udsatte aldre i hjemlgs-
hed, ligesom det ogsa afdeekkes, hvad der kendetegner indsatserne til sldre borgere i hjem-
lashed med seerligt fokus pa muligheder og udfordringer i indsatsen. Konkret belyser undersg-
gelsen fglgende spagrgsmal:

= Hvad kendetegner de sociale og helbredsmaessige forhold, herunder kompleksiteten i
udsatheden, blandt eeldre borgere i hjemlgshed?

= Hvilke muligheder og udfordringer kan identificeres i indsatser og tilbud for eeldre bor-
gere i hjemlgshed?

= Hvad kendetegner bolig- og stettelgsninger til udsatte aeldre borgere i hjemlgshed og
hvilke muligheder og udfordringer er der med at skabe langvarige lgsninger for bor-
gerne?

= Huvilke organisatoriske muligheder og udfordringer er der med at skabe sammenhaeng i
indsatsen for aeldre borgere i hjemlgshed?

| forhold til udsatheden i malgruppen laegges der vaegt pa at belyse, hvad der kendetegner
kompleksiteten i udsatheden, herunder om der er grupper af ldre i hjemlgshed med forskel-
lige former for udsathed, og hvad dette betyder for indsats- og stgttebehov.

Hovedveegten i rapporten er lagt pa at belyse indsatserne til malgruppen, hvor der seerligt ses
pa, om de eksisterende indsatser til malgruppen giver mulighed for at imgdekomme komplek-
siteten i borgernes stattebehov. Undersggelsen afdaekker udfordringer og barrierer i indsatsen
og belyser samtidig, hvilke typer af indsatser og tiltag der kan vaere med til at styrke muligheden
for at skabe sammenhaengende indsatser, der kan imgdekomme komplekse stgttebehov
blandt udsatte eeldre i hjemlgshed. | den forbindelse ses der naermere pa tilstedeveerelsen af
specialiserede botilbud til seldre udsatte borgere i hjemlgshed og pa muligheder og udfordrin-
ger omkring etableringen af sddanne tilbud. Der ses ogsa pa muligheder og udfordringer om-
kring bolig- og stattelgsninger i egen bolig og pa brugen af alternative boliglasninger. Endvi-
dere belyses samarbejds- og snitflader mellem forskellige indsatser og aktarer, herunder mel-
lem udsatteomradet, hjemmeplejen, jobcentrene og forskellige behandlingstilbud. Fokus i un-
dersggelsen er endvidere seerligt lagt pa at afdaekke adgangen til permanente boliglgsninger
og stattetilbud frem for pa tilgeengeligheden af midlertidige akuttilbud som herberger og var-
mestuer. Det skyldes et gnske om at afdaekke tilstedeveerelsen af leengerevarende indsatser
og lgsninger, der kan hjeelpe borgerne videre fra de akutte og midlertidige tilbud og dermed ud
af hjemlgshed. Vi vil dog ogsa se pa forhold omkring ophold pa de midlertidige tilbud, herunder
seerligt de udfordringer der opstar, nar det bliver nadvendigt, at borgerne opholder sig i lang tid
pa herberger og forsorgshjem, fordi der er udfordringer og barrierer i forhold til at etablere
langvarige lgsninger.
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1.3 Rapportens opbygning

| rapportens kapitel 2 gennemgas undersggelsens metode og datagrundlag i form af de kvali-
tative interview med medarbejdere og borgere, der ligger til grund for undersggelsen. | kapitel 3
afdeekkes malgruppen af udsatte aeldre borgere i hjemlgshed, hvor der ses neermere pa kom-
pleksiteten i problematikker og stattebehov samt pa forskellige undergrupper og konstellationer
af udsathedsproblematikker i malgruppen. | kapitel 4 afdaekkes etableringen af bolig- og stat-
telasninger til borgerne, hvor der blandt andet ses pa brugen af specialiserede botilbud, bolig-
og stettelgsninger i egen bolig, alternative boliglasninger samt konsekvenserne af, nar der ikke
kan etableres de rette bolig- og stgttelgsninger for borgerne. | kapitel 5 afdeekkes indsatsens
organisering med seerligt fokus pa koordination, samarbejde og snitfladeproblematikker mel-
lem forskellige indsatser og aktarer.
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2 Metode og datagrundlag

Undersggelsen er baseret pa kvalitative interview med ledere og medarbejdere i udvalgte kom-
muner og pa sociale tilbud i de samme kommuner. Desuden indgar et mindre antal interview
med eeldre udsatte borgere med egen hjemlgshedserfaring. Hovedvaegten i undersggelsens
dataindsamling er lagt pa medarbejderinterviewene, da corona-situationen indebar en veesent-
lig begraensning pa mulighederne for at gennemfgre borgerinterview som led i undersg@gelsen.

2.1 Medarbejderinterview

Der er foretaget interview med medarbejdere i otte forskellige kommuner. Kommunerne er ud-
valgt ud fra at repraesentere forskellige typer af kommuner, og der indgar blandt de otte kom-
muner bade storbykommuner, mellemstore bykommuner og mindre by/landkommuner. Tre af
kommunerne er beliggende i Jylland, og fem af kommunerne er beliggende pa Sjeelland. Kom-
munerne er udvalgt, sd de bade repreesenterer kommuner med en forholdsvis omfattende
hjemlgshedsproblematik og kommuner med en gennemsnitlig hjemlgshedsproblematik i for-
hold til kommunens stgrrelse og type. Samtidig er der lagt veegt pa, at der er en variation mel-
lem kommunerne inden for samme kategori. For eksempel er der blandt de mindre kommuner
bade en "udkantskommune” med en betydelig lokal udsatheds- og hjemlgshedsproblematik og
en gennemsnitlig mindre bykommune, der som en del mindre kommuner ikke har en omfat-
tende hjemlgshedsproblematik.

Kontakten til kommunerne er i de fleste tilfselde foregaet ved en forespargsel til ngglepersoner
(ledere eller medarbejdere) pa udsatteomradet og i enkelte tilfeelde eeldreomradet, og fore-
sporgslen har saledes veeret stilet tii kommunernes driftslag frem for til direktionsniveauet.
Ngglepersonerne i kommunerne har derefter vaeret behjaelpelige med at udpege @vrige rele-
vante interviewpersoner i kommunen og pa sociale tilbud i kommunen. Der har generelt vaeret
en stor velvillighed og opbakning til undersggelsen fra kommunernes side. Ud over de otte
kommuner, er der én kommune, der har takket nej til at deltage i undersggelsen ud fra en
vurdering af, at der i denne mindre kommune kun var en meget begreenset problematik omkring
eeldre borgere i hjemlgshed.

Der er i alt foretaget interview med 41 medarbejdere i de otte kommuner og pa sociale tilbud i
de samme kommuner. Det er forskelligt, hvilke typer af medarbejdere der er interviewet i de
forskellige kommuner ud fra, hvilke medarbejdere der i de enkelte kommuner er vurderet at
have en seerlig viden og indsigt at bidrage med til undersggelsen. Der er fx tale om medarbej-
dere i forvaltningen (seerligt pa udsatteomradet og i nogle tilfeelde ogsa pa eeldreomradet),
gadeplansmedarbejdere, visitatorer og myndighedsradgivere, jobcentermedarbejdere, sociale
viceveerter, vaerestedsmedarbejdere og medarbejdere pa rusmiddelcentre. Blandt de sociale
tilbud er der bade interviewet medarbejdere pa kommunale tilbud (fx alternative plejehjem og
gvrige botilbud) og ikke-kommunale tilbud (fx nogle herberger og veeresteder, der drives af
civilsamfundsorganisationer). Enkelte sociale tilbud i de pageeldende kommuner er kontaktet
"uden om kommunen” af hensyn til at sikre en alsidighed i de tilbud, der har indgaet i undersg-
gelsen. Medarbejderinterviewene er i naesten alle tilfaelde foretaget som enten video- eller te-
lefoninterview afhaengigt af, hvad interviewpersonerne har foretrukket, mens kun et enkelt
medarbejderinterview er foretaget ved fysisk fremmade.
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2.2 Borgerinterview

Pa grund af situationen med covid-19 og nedlukningen hen over vinteren 2020/2021 har det
kun i meget begraenset omfang veeret muligt at foretage interview med borgere i hjemlgshed,
da der kun i den sidste del af undersagelsesperioden blev mulighed for at gennemfere nogle
fa borgerinterview med fysisk fremmgde. En organisation pa hjemlgshedsomradet har formid-
let kontakt til nogle af sine brugere, og disse interview er gennemfgrt som telefoninterview.
Enkelte af borgerinterviewene er gennemfart med borgere pa et herberg med fysisk fremmeade.
Der er alt i alt foretaget interview med 13 borgere pa 50 ar og derover, der for de flestes ved-
kommende aktuelt befandt sig i en hjemlgshedssituation pa interviewtidspunktet, mens nogle
af borgerne tidligere havde veeret i hjemlgshed, men nu var kommet i bolig.

Nogle af de interviewede borgere kommer fra de samme kommuner, som der er foretaget
medarbejderinterview i, men der er ogsa nogle af de interviewede borgere, der kommer fra
andre kommuner. Det har vaeret et vilkar ved, at det kun i begreenset omfang har vaeret muligt
at foretage interview med fysisk fremmgade, hvorved der ikke har kunnet foretages en rekrutte-
ring af borgere til interview pa tilbuddene i de enkelte, udvalgte kommuner. Da de interviewede
borgere i stedet i overvejende grad er rekrutteret gennem en organisation, blev der ogsa re-
krutteret borgere i andre kommuner med henblik pa at opna et tilstraekkeligt antal interview.
Det betyder, at eksemplerne fra borgerinterviewene pa borgernes oplevelser af de indsatser,
de har modtaget, saledes ikke specifikt er relateret til de otte kommuner, men kan ogsa stamme
fra andre kommuner. Dermed kan man ikke tage borgernes oplevelser af indsatserne som
udtryk for, hvordan indsatserne fungerer (set fra borgernes synsvinkel) specifikt i de otte kom-
muner. | stedet bidrager borgerinterviewene med generelle eksempler pa de erfaringer og ud-
fordringer, som borgere i hjemlgshed kan komme ud for i deres mgde med velfaerdssystemets
indsatser og krav.

2.3  Anonymisering af bade kommuner og sociale tilbud

Undersagelsens problemstillinger omkring kompleksitet i udsatheden og indsatsernes karakter
belyses gennem medarbejdernes og borgernes beskrivelser og vurderinger, og der er saledes
ikke tale om en kortlaegning og evaluering af den samlede indsats som helhed i de udvalgte
kommuner, ligesom der heller ikke er tale om en evaluering af bestemte indsatser. Undersg-
gelsen har saledes karakter af en kvalitativ afdeekning af undersagelsens genstandsfelt med
seerligt fokus pa at beskrive udfordringer og Igsningsmuligheder i forhold til at kunne give ind-
satser og tilbud, der kan imgdekomme kompleksiteten i borgernes stgttebehov, og dermed
kunne afhjaelpe hjemlgsheden blandt borgerne i malgruppen.

Da det ikke har veeret formalet at evaluere indsatsen i den enkelte kommune eller pa det en-
kelte tilbud, men at opna en generel viden pa tveers af forskellige typer af kommuner og ind-
satser, er kommunerne anonymiseret i rapporten, ligesom der ogsa er foretaget en generel
anonymisering af alle sociale tilbud, medarbejdere og borgere, der har medvirket i undersggel-
sen. Et vigtigt hensyn har i den sammenhaeng veeret at skabe en tryghed i forhold til, at med-
arbejderne har kunnet beskrive udfordringer og barrierer i indsatsen lokalt og i deres egen
kommune eller i forbindelse med det tilbud, hvor de selv er ansat. Det er vaesentligt i forhold til
at kunne give et fyldestgerende og retvisende billede af udfordringer med mangel pa bestemte
typer af tilbud, kapacitetsbegraensninger og ventetider pa at fa en indsats, og i forhold til udfor-
dringer generelt med at kunne imgdekomme borgernes stgttebehov i kommunen og pa de
sociale tilbud.
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24 Analysens raekkevidde og begraensninger

Anonymiseringen af kommunerne og de sociale tilbud betyder generelt, at der ikke foretages
en seerskilt gennemgang af problematikken og indsatserne i hver enkelt kommune, da det ville
give en for stor genkendelighed af den enkelte kommune og af sociale tilbud og interviewper-
soner. | stedet benyttes eksempler fra de enkelte kommuner til at tegne et billede af forskellige
tematikker og problematikker pa tvaers af kommunerne, fx til at beskrive, hvordan der i nogle
kommuner er specialiserede botilbud til malgruppen, mens der i andre kommuner ikke findes
sadanne tilbud.

Det er ud fra det kvalitative interviewmateriale endvidere ikke muligt at saette tal pa de forskel-
lige problematikker, der afdeekkes i kommunerne, som fx manglen pa specialiserede botilbud
i nogle af kommunerne. P4 den made rummer undersggelsens analyser ikke en kapacitets-
analyse af de pagaeldende problematikker. Ligeledes er det ikke ud fra eksemplerne muligt at
vurdere forekomsten af de forskellige problematikker pa landsplan. De otte kommuner er dog
udvalgt, sa de generelt repraesenterer ret typiske kommuner, hvor vi ma forvente, at lignende
udfordringer og problematikker vil gare sig geeldende i andre kommuner. P4 den made kan
eksemplerne generelt veere med til at illustrere en raekke barrierer og udfordringer, som man
stgder pa i forbindelse med at skabe langvarige bolig- og stgttelgsninger og sammenhaeng i
indsatserne for de mest udsatte aeldre borgere i hjemlgshed.
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3 Profil af seldre borgere i hjemlgshed

| dette kapitel afdaekkes, hvad der kendetegner gruppen af borgere i hjemlgshed pa 50 ar og
derover. Indledningsvis rammesaettes kapitlet med opgerelser fra den seneste kortlaegning af
hjemlgshed, der tegner et billede af omfanget af fysisk sygdom, psykiske lidelser og misbrugs-
problemer blandt eeldre i hjemlgshed, ligesom vi ogsa inddrager oplysninger om hjemlgshe-
dens varighed. Derefter ser vi pa interviewpersonernes beskrivelser af udsatheden i gruppen,
og hvilke problematikker interviewpersonerne oplever i malgruppen. Karakteristikken af udsat-
heden i malgruppen er primeert baseret pa medarbejdernes beskrivelser og vurderinger af mal-
gruppen som helhed, mens borgerinterviewene primaert inddrages med eksempler pa, hvordan
nogle af de interviewede borgere har oplevet forskellige problematikker i deres liv, og hvordan
de er kommet ud i hjemlgshed.

3.1 Kompleksitet i udsatheden

Forskningslitteraturen peger generelt pa, at socialt udsatte aldre ofte har en hgj kompleksitet
i udsatheden med kombinationer af psykiske vanskeligheder, misbrugsproblemer, fysiske hel-
bredsproblemer og evrige sociale problematikker (Ege, 2011; Ahlmark m.fl., 2018). Samtidig
er der ofte tale om en udsathed, der har udviklet sig over et langt livsforlgb (Christensen &
Larsen, 2012). Nar vi specifikt ser pa gruppen af zeldre borgere i hjemlgshed, er der generelt
en hgj andel med psykiske lidelser, fysiske lidelser og misbrugsproblemer (Benjaminsen,
2019). Tabel 3.1 er baseret pa den seneste kortlaegning af hjemlgshed fra 2019 og viser an-
delen af borgere i hjemlgshed med fysiske og psykiske lidelser, samt andelen med misbrugs-
problemer, herunder forskellige typer af misbrug, blandt henholdsvis de 50-59-arige og dem
pa 60 ar og derover, samt desuden for alle aldersgrupper som helhed. Tabellen er endvidere
opdelt pad maend og kvinder, da der er en vaesentlig forskel pa meend og kvinder i hjemlgshed
i forhold til forekomsten af henholdsvis misbrugsproblemer og psykiske lidelser.

Tabel 3.1  Andel med psykisk lidelse, fysisk lidelse og misbrugsproblemer blandt maend og
kvinder i hjemlgshed, seerskilt for 50-59-arige, 60-arige og derover, samt for alle
aldersgrupper under ét. Procent.

Mand Kvinder

50-59 ar 60 arog  Alle alders-  50-59 ar 60 arog  Alle alders-

derover grupper derover grupper

under ét under ét
Psykisk lidelse 45 43 56 59 63 66
Fysisk lidelse 39 44 24 34 46 26
Misbrugsproblem 68 61 69 54 33 54
- alkohol 53 52 36 44 28 31
- hash 27 16 41 19 11 29
- narkotika' 14 6 25 9 7 21
- medicin 7 2 8 7 2 9
| substitutionsbehandling 7 5 8 6 4 8
Anm.: | tabellen er opgjort andelen blandt borgere i hjemlgshed med hhv. en psykisk lidelse, en fysisk lidelse eller et mis-

brugsproblem, samt andelen i substitutionsbehandling seerskilt for hhv. de 50-59-arige, dem pa 60 ar og derover
samt for alle aldersgrupper (18 ar og derover) under ét. Tabellen er opdelt pa maend og kvinder.

Note: 1) Narkotika deekker over fx heroin, kokain og amfetamin.
Kilde: Kortleegning af hjemlgshed 2019 (Benjaminsen, 2019, s. 64-68).
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Tabel 3.1 viser, at der blandt de midaldrende og eeldre maend i hjemlgshed er en hgj andel med
misbrugsproblemer, ligesom det ogsa er tilfeeldet for maend i hjemlgshed generelt pa tveers af
aldersgrupper. Blandt de 50-59-arige maend i hjemlgshed har 68 % et misbrugsproblem, mens
denne andel er 61 % blandt maend i hjemlgshed pa 60 ar og derover. 53 % af de 50-59-arige
meend i hjemlgshed har et alkoholmisbrug, men der er ogsa 27 % med et hashmisbrug og 14 %,
der har et misbrug af harde stoffer som fx heroin, kokain eller amfetamin. Blandt maend i hjem-
lzshed pa 60 ar og derover er andelen med alkoholmisbrug stort set lige s& hgj med 52 %, mens
andelen med misbrug af hash eller harde stoffer er noget lavere med hhv. 16 og 6 %. Andelen
med misbrugsproblemer er noget lavere blandt kvinderne end blandt maendene med 54 % blandt
de 50-59-arige kvinder i hjemlgshed og 33 % blandt kvinder pa 60 ar og derover. Derimod er
andelen med en psykisk lidelse vaesentligt hgjere blandt kvinderne end maendene. Blandt de 50-
59-arige kvinder i hjemlgshed har 59 % en psykisk lidelse, og blandt kvinder i hjemlgshed pa 60
ar og derover har 63 % en psykisk lidelse. Blandt maendene er de tilsvarende andele med en
psykisk lidelse hhv. 45 % og 43 % i de to aldersgrupper. Hvor det for de midaldrende og aeldre
maend i hjemlgshed saledes seerligt er misbrugsproblemerne, der er fremtraedende, er der blandt
de eeldre kvinder i hjemlgshed seaerligt en hgj andel med psykiske lidelser. Derudover ser vi ogsa
blandt bade de aeldre maend og kvinder i hjemlashed en betydelig andel med fysiske helbreds-
problemer. Blandt maend i hjemlgshed er andelen med en fysisk lidelse pa 39 % blandt de 50-
59-arige og 44 % blandt maend pa 60 ar og derover, mens de tilsvarende andele blandt kvinder
i hjemlagshed er hhv. 34 % og 46 % i de to aldersgrupper. Tallene understreger, at de fysiske
helbredsproblemer seetter tidligt ind, idet der allerede fra 50-arsalderen og opefter er en betydelig
andel med fysiske helbredsproblemer. Tabel 3.1 viser dog ogsa, at der bade blandt de zeldre
maend og kvinder i hjemlgshed desuden er en gruppe, der ikke er angivet med fysiske helbreds-
problemer. For nogle er det saledes primeert de psykiske problematikker og/eller misbrugspro-
blemerne, der er fremtraedende uden at dette (endnu) har resulteret i alvorlige fysiske helbreds-
problemer. Det samme billede sas i SUSY Udsat 2017, som er en undersggelse af sundhed,
sygelighed og trivsel blandt socialt udsatte i Danmark, hvor 61 % af de 55-80-arige respondenter
i hjemlgshed havde en positiv selvvurdering af helbredet og vurderede deres helbred til at veere
enten ‘fremragende’, 'veeldig godt’ eller ‘godt’ (Ahlmark m.fl., 2018, s. 43). Det understreger ge-
nerelt, at der er en forskellighed i udsatheds- og helbredsprofilen i malgruppen som helhed.

Kortleegningerne af hjemlgshed har ogséa tegnet et billede af varigheden af hjemlgsheden i
forskellige grupper. | tabel 3.2 er opgjort varigheden af hjemlgsheden i de forskellige alders-
grupper, hvor vi ogsa har medtaget oplysninger for hver af de yngre aldersgrupper (denne
opggrelse er ikke opdelt pa kan).

Tabel 3.2 Borgere i hjemlgshed fordelt efter varigheden af deres hjemlgshed. Seerskilt for
aldersgrupper. Procent og antal.

0-3 mdr. 4-11 mdr. Mere end | alt, procent | alt, antal
2ar
18-24 ar 26 43 20 11 100 847
25-29 ar 19 38 25 18 100 744
30-39 ar 19 33 20 28 100 1.059
40-49 ar 17 30 21 32 100 1.139
50-59 ar 16 29 18 37 100 970
=60 ar 15 21 25 39 100 361
| alt 19 33 21 27 100 5.120
Anm.: | tabellen er opgjort varigheden af hjemlgsheden, saerskilt for aldersgrupper. Der er et ’internt bortfald’ (fraveer af

oplysninger om alder og/eller varighed af hjemlasheden) for 1.298 personer.
Kilde: Kortleegning af hjemlgshed, 2019 (Benjaminsen, 2019, s. 36).

22



Tabel 3.2 viser, at der blandt de midaldrende og eeldre i hjemlgshed generelt er en forholdsvis
hgj andel med langvarig hjemlgshed. | aldersgrupperne af 50-59-arige og blandt dem pa 60 ar
og derover er der saledes en vaesentligt hgjere andel, der har veeret i hjemlgshed i mere end
2 ar, med 37 % blandt de 50-59-arige og 39 % blandt dem pé& 60 ar og derover, mens denne
andel er 27 % for alle aldersgrupperne under ét, og vaesentligt lavere i de yngre aldersgrupper.
Der er dog ogsa en del af de midaldrende og aldre i hjemlgshed, der er kommet ud i hjemlgs-
hed for forholdsvis nylig, men denne andel er generelt lavere i de midaldrende og aldre al-
dersgrupper end i de yngre aldersgrupper.

3.2 To grupper af eldre borgere i hjemlgshed

Medarbejderne i kommunerne og pa de sociale tilbud oplever generelt, at mange aldre bor-
gere i hjemlgshed har en hgj kompleksitet i udsatheden, men understreger samtidig, at bor-
gerne ogsa er en meget heterogen gruppe med en variation i graden af udsathed og en indivi-
dualitet i problematikkerne. Et gennemgaende traek i medarbejdernes beskrivelser er, at de ser
to forskellige grupper af eeldre borgere i hjemlgshed. Den ene gruppe bestar af borgere, der
har oplevet en langvarig udsathed gennem det meste af livet, og som typisk ogsa har langva-
rige erfaringer med hjemlgshed, mens den anden gruppe er &ldre, der debuterer i hjemlgshed
i en forholdsvis hgj alder. Det kan vaere med til at forklare mgnstret, som vi ser i forhold til
varigheden af hjemlgsheden i kortlaegningen (tabel 3.2), hvor der som neevnt bade er borgere
med langvarig hjemlgshed og borgere, der kun har vaeret i hjemlgshed forholdsvis kort tid.

Den farstnaevnte gruppe er meget udsatte borgere, der i mange ar har keempet med misbrugs-
problemer og psykiske vanskeligheder, og som nu er blevet "aeldre og darligere”, som en in-
terviewperson udtrykker det. Det er borgere, der ofte har udviklet alvorlige fysiske helbredspro-
blemer som felge af mange ars misbrug. De har typisk ogsa en langvarig hjemlgshedshistorik
med ophold pa herberger og forsorgshjem. | denne gruppe af zldre i hjemlgshed med en lang-
varig udsathed bag sig sker der typisk en tidligere aldring end i almenbefolkningen, og allerede
fra 50’erne og frem har mange i denne gruppe alvorlige somatiske helbredsproblemer, og en
del udvikler forholdsvist tidligt deciderede plejebehov.

Den anden gruppe af aldre i hjemlgshed er dem, der kommer ud i hjemlgshed forholdsvis sent
i livet. Det er som oftest borgere, der har veeret ude for en livseendrende situation som fx aeg-
tefeellens dad eller en skilsmisse. Der er ogséa borgere, som har mistet arbejdet, eller som har
oplevet et stort tab af netvaerk og daglig kontakt med andre mennesker ved overgangen til
efterlgn eller pension. Disse borgere har typisk veeret ude i en form for social deroute, der har
veeret lang tid undervejs, og hvor de pa et tidspunkt er stoppet med at betale husleje og har
mistet boligen. Denne gruppe af borgere har ofte sveert ved at benytte forsorgshjemmene. De
er fx ikke vant til at faerdes i misbrugsmiljgerne og bliver ofte udnyttet af de andre beboere.
Selvom borgerne i den sidstnaevnte af de to grupper ikke har en ligesa omfattende og langvarig
udsathed bag sig som borgerne i den farste gruppe, er der dog ofte tale om borgere, der er
forholdsvis svaekkede i forhold til deres alder, og som typisk har forskellige problematikker og
udfordringer. Saerligt har mange af maendene i denne gruppe et betydeligt alkoholforbrug,
mens der for kvindernes vedkommende i hgjere grad er tale om psykiske udfordringer, bl.a. er
der en del, som ikke "vil i kontakt med psykiatrien”, som en interviewperson udtrykker det.

Tilstedeveerelsen af de to grupper — henholdsvis dem med en langvarig udsathed og hjem-
lashedserfaring, og dem, som er debuteret i hjemlgshed sent i livet — er som naevnt et gen-
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nemgaende traek i interviewmaterialet og pa tveers af kommunerne. | en af kommunerne vur-
deres det fx, at de to grupper er nogenlunde lige store. Ud over de to grupper af aldre i hjiem-
lashed betoner mange interviewpersoner dog samtidig forskelligheden i borgernes profil. Der
er saledes bade borgere, som er meget udsatte og har en meget hgj kompleksitet i udsathe-
den, og borgere med en mere moderat grad af udsathed, ligesom der er forskel pa, hvilke
problematikker der er fremtraedende hos borgerne. Denne variation i udsatheden og proble-
matikkerne har samtidig en stor betydning i forhold til, hvilke stgttebehov borgerne har, og
dermed ogs3, hvilke typer af indsatser de gnsker og har behov for.

3.3 Fysiske og psykiske helbredsproblemer

Udsatheden blandt eeldre borgere i hjemlgshed knytter sig i hgj grad til samspillet mellem for-
skellige former for helbredsproblemer, hvor mange i malgruppen har dobbelt- eller tripelproble-
matikker mellem psykiske lidelser, misbrugsproblemer og fysiske helbredsproblemer. Der er
dog forskellige grader og konstellationer af disse problematikker. Ifglge de interviewede med-
arbejdere er der en del af borgerne i malgruppen, der primaert har en misbrugsproblematik,
mens der for andre er der tale om en kompleks dobbeltdiagnose-problematik, hvor borgeren
bade har en egentlig psykisk lidelse og et samtidigt misbrugsproblem. | begge grupper kan der
desuden veere fysiske helbredsproblemer, som forgger kompleksiteten, og interviewperso-
nerne fremhaever generelt den "tidlige aldring” blandt dem med et mangearigt misbrug bag sig.

De interviewede medarbejdere oplever generelt, at misbrug af rusmidler er fremtraedende i
malgruppen, men fremhaever ogsa, at der er en betydelig variation i misbrugsproblematikkerne.
For nogle er der tale om et massivt alkoholmisbrug, for andre et kombineret hash- og alkohol-
misbrug, mens en tredje gruppe er dem med et langvarigt stofmisbrug, hvoraf en del er i sub-
stitutionsbehandling. Der er ogsa en del med blandingsmisbrug, herunder medicinmisbrug med
fx benzodiazepiner. | forhold til misbruget af harde stoffer fremhaeves de aendringer, der gene-
relt er sket i stofmisbruget over de senere artier, hvor seerligt misbruget af kokain og amfetamin
er blevet mere udbredt og omfattende, ogsa blandt nogle af de midaldrende og eeldre borgere.
Det er medvirkende til, at flere end tidligere har udadreagerende adfeerd. Som neevnt er der
ogsa en vaesentlig forskel pa, om hjemlgsheden haenger sammen med en mangearig udsathed
og langvarigt misbrug, eller om der er tale om en social deroute i en sen alder, og hvor et
eskalerende alkoholmisbrug (men sjeeldent et stofmisbrug) ofte er en del af et sadant forlab.

De psykiske helbredsproblemer spaender over mange forskellige lidelser og tilstande. Det er
seerligt psykiske lidelser i kombinationen med misbrugsproblemer, der giver en hgj kompleksi-
tet i udsatheden. For nogle er der tale om sveere psykiske lidelser, som skizofreni eller bipolar
lidelse, hvor medarbejderne ogsa ofte oplever en lav sygdomserkendelse hos borgerne. Mis-
bruget bliver for mange en form for selvmedicinering, der blot forsteerker bade den psykiske
lidelse og bidrager til en sveer marginalisering. Ud over dem med sveere psykiske lidelser i
skizofreni- og psykosespektret er der ogsa mange af borgerne, der har kombinationer af mis-
brug og forskellige former for personlighedsforstyrrelser, samt kognitive tilstande som ADHD.
For en del af de borgere, der umiddelbart primaert har en misbrugsproblematik, vil der ogsa
veere tale om forskellige former for underliggende og ofte udiagnosticerede psykiske proble-
matikker, hvor netop kombinationen med misbruget er en stor barriere for at fa foretaget en
psykiatrisk udredning. Ud over forskellige former for psykiske lidelser oplever medarbejderne
0gsa, at en del af borgerne i malgruppen har kognitive og neurologiske skader, som fx alko-
holdemens pga. det langvarige misbrug eller som folge af hjerneskader efter fald, ulykker eller
skader pga. vold.
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Ser vi pa de fysiske helbredsproblemer, er der for mange i malgruppen tale om, at kroppen er
slidt af mange ars misbrug, og der optraeder ofte alvorlige falgesygdomme som fx hjertekar-
sygdomme, leverlidelser, lungesygdomme (herunder KOL), infektionssygdomme, sartilstande
mv. Allerede hos borgere i starten af 50’erne ses der ofte betydelige fysiske helbredsproblemer
og deciderede plejebehov i en del af malgruppen, men de interviewede medarbejdere under-
streger samtidig, at der er stor forskel i omfanget og graden af de fysiske helbredsproblemer,
og at det langt fra er alle i malgruppen, der har plejekraevende problematikker. | forbindelse
med de fysiske helbredsproblemer fremhasver mange af medarbejderne, at det ogsa spiller en
veesentlig rolle, at borgere med stofmisbrug typisk lever leengere i dag end tidligere, hvilket
betyder, at de i hgjere grad nar en alder, hvor alvorlige fysiske helbredsproblemer saetter ind,
og at de ofte lever flere ar med disse problematikker end tidligere. Den hajere levealder betyder
ifelge medarbejderne ogsa, at flere nar at udvikle demenstilstande som fglge af misbruget.

3.4 @konomi og forsgrgelsesgrundlag

Ud over de helbredsmaessige problematikker er ogsd gkonomi og forsgrgelsesgrundlag en
vaesentlig dimension i forhold til borgernes livssituation. Her viste kortleegningen af hjemlgshed
fra 2019, at der blandt de 50-59-arige i hjemlgshed var 59 %, der modtog kontanthjaelp, mens
23 % modtog fertidspension. Blandt dem pa 60 ar og derover modtog 37 % kontanthjeelp, 24 %
var pa fertidspension, mens 27 % modtog folkepension (Benjaminsen, 2019, s. 38). Desuden
var der en lille gruppe med Ignindkomst, samt en gruppe, der ikke havde nogen fast indkomst.
Flere af de interviewede medarbejdere beskriver, hvordan en del udsatte borgere i 50- og 60-
arsalderen fortsat "haenger fast” i kontanthjaelpssystemet, pa trods af en forholdsvis omfattende
udsathed. Ifglge medarbejderne har en leengere arreekke, hvor det var meget vanskeligt at fa
tilkendt en fgrtidspension, betydet, at selv mange borgere med komplekse problematikker, som
fx en samtidig psykisk lidelse og et misbrug, fortsat er pa kontanthjeelp. En del interviewperso-
ner oplever dog, at det er blevet "lidt lettere” at f& en fartidspension i labet af det sidste par ar.

Nar borgerne fortsat er pa kontanthjeelp, har det flere forskellige konsekvenser. Fgrst og frem-
mest har det stor betydning, hvad angar betalingsevnen i forhold til en boligl@sning, hvor det
generelt er lettere at skaffe en bolig til borgere pa fartidspension, der kan betale en noget
hgjere husleje end borgere pa kontanthjeelp. Samtidig oplever medarbejderne, at det bidrager
til kompleksiteten i borgerens situation at skulle leve op til de krav og regler, som stilles fra
jobcentrene. Disse problematikker knyttet til borgerens gkonomiske situation og forsargelses-
grundlag belyses neermere i kapitel 4 og 5, hvor der ses pa henholdsvis muligheder og udfor-
dringer omkring at etablere bolig- og stettelasninger til borgerne og pa forhold omkring det
tvaersektorielle samarbejde og snitfladeproblematikker mellem forskellige dele af velfeerdssy-
stemet.

3.5 Borgernes oplevelse af vejen ud i hjemlgshed

| borgerinterviewene fortaeller interviewpersonerne om, at vejen ud i hjemlgshed som oftest er
startet med, at de har mistet den bolig, de havde. En del af borgerne forteeller om langvarige
hjemlgshedserfaringer, og nogle har prgvet at miste en bolig flere gange. For de fleste af de
interviewede borgere er der tale om en langvarig udsathed. For nogle af borgerne har psykiske
helbredsproblemer haft vaesentlig betydning for deres forlgb. For andre er det saerligt misbrugs-
problemer, der har bevirket, at de pa et tidspunkt har mistet grebet om tilvaerelsen, og ofte er
der tale om et samspil mellem flere forskellige faktorer pa én gang. Nogle af borgerne fortzeller
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om, at de tidligere har haft en tilknytning til arbejdsmarkedet, men at der skete forskellige ting
i deres liv, som gjorde det vanskeligt at fastholde arbejdet. Mange af borgerne fortzeller ogsa
om, at de har oplevet, at det undervejs i deres forlgb har veeret vanskeligt at fa den hjaelp, som
de har haft brug for — fx i forhold til psykiske problemer, i forhold til forsagrgelsesgrundlag og
kontakt med jobcentret, og i seerdeleshed i forhold til at fa en ny bolig. Ofte er der tale om et
samspil mellem borgernes personlige udfordringer og de barrierer, de mader i det offentlige
velfeerdssystem. Som fx nar krav og sanktioner fra jobcentret betyder, at de ikke kan betale
husleje og bliver sat ud af boligen, eller nar de oplever ikke at fa tilstraekkelig hjeelp og statte i
forhold til psykiske helbredsudfordringer. Nar farst borgerne er kommet ud i hjemlgshed, kan
det veere vanskeligt at komme ud af hjemlgshedssituationen igen, blandt andet fordi det er
vanskeligt at fa en ny bolig, og fordi borgerne oplever mange hindringer for at fa hjaelp.

Snubletrade i livet og i madet med velfaerdssystemet

En borger i 50’erne forteeller, at han for noget tid siden er kommet ud i hjemlgshed for tredje gang.
Alle tre gange har der veeret tale om, at han har mistet en bolig. Han fortaeller om anden gang, han
blev "smidt ud” af en lejlighed, hvor han var blevet trukket i kontanthjaelp, hvilket ifalge borgeren
skyldtes, at han "havde lavet frivilligt arbejde”, som han udtrykker det. P4 grund af sanktionen fra
jobcentret kunne han ikke betale huslejen, og blev sat ud af fogeden. Borgeren forteeller, at der var
mange folk, der kom og smed ham ud — politifolk, sociale ansatte fra kommunen, flyttefolk og varme-
mesteren. Inden da havde han boet pa et herberg i knap et halvt ar, og det var herberget, der havde
hjulpet ham med at f4 en lejlighed. Ifglge borgeren fik han “ingen hjaelp”, da han blev sat ud af boligen
og boede "pa gaden” i over 1 ar. Pa et tidspunkt lykkedes det borgeren selv at finde en kaelderlejlig-
hed, hvor han havde boet et stykke tid, da kommunen imidlertid erkleerede kaelderlejligheden uegnet
til beboelse, hvorefter han blev "smidt ud igen”, som han udtrykker det. Ifglge borgeren har kommu-
nen "intet gjort bagefter — ikke given nogen hjeelp og stette”. Han forteeller, at han nu i en periode har
boet pa et vandrerhjem, og at det er "fint nok at vaere der — det er tag over hovedet”, men han vil
"hellere have sit eget sted”. Han fortzeller, at vandrerhjemmet "ikke er praeget af uroligheder, som det
ville have vaeret pa en natvarmestue — men det er stadig en ngdigsning”. Senest har borgeren nu
fundet en lejlighed gennem ”"BoligPortalen”, som han ville kunne leje for 5.900 kr. om maneden, men
han papeger, at det vil vaere vanskeligt at fa rad til huslejen. Borgeren forteeller ogsa, at den lange
periode med gentagne hjemlgshedsepisoder har vaeret hardt, og at han undervejs i forlgbet ofte har
haft selvmordstanker.

En anden borger, der ligeledes er i 50’erne, forteeller, at han har ADHD, og at han pa et tidspunkt fik
en sveer depression. Han ryger hash om morgenen, og beskriver selv dette som "selvmedicinering”.
Han forteeller, at han skal bruge cirka 3.000 kroner pa hash om maneden, for at holde symptomerne
pa sin ADHD i ro. Tidligere i sit liv har han i perioder haft arbejde, hvor der typisk har veeret tale om
hardt fysisk arbejde som fx skraldemand og flyttemand. Da han pa et tidspunkt fik en fysisk skade,
kunne han imidlertid ikke lzengere arbejde. Han ville gerne have haft "noget udredning og psykolog-
hjaelp”, men han fik “ingen hjeelp, fik afslag pa en psykiater og fik kun nogle piller’, som han udtrykker
det. Efter en periode pa sygedagpenge kom han pa kontanthjeelp. Borgeren forteeller i den forbindelse
om et langstrakt forlgb med jobcentret — et forlgb, som borgeren har oplevet som vanskeligt. Borge-
ren forteeller, at han samtidig med depressionen ogsa fik social angst. Pa jobcentret fik han at vide,
at "du skal i gang med at lave noget, ellers treekker vi dine penge”. Han fik at vide, at han skulle i et
jobtreeningsprogram, som led i et ressourceforlgb, men som han siger: "Jeg skulle kraftedeme ikke
jobtraenes”. Borgeren fortzeller, at han til sidst "blev sur og solgte alle sine ting”. Nu bor han i et
kolonihavehus, men siger dog til jobcentret, at han overnatter pa sofaen rundt omkring — "Hvis jeg
har et fast sted, ville de sende mig i arbejde”, som han siger. Han oplever, at det farst er efter, at han
er kommet ud i hjemlgshed, at han "har faet lov til at passe mig selv” (for jobcentret). Ifalge borgeren
har kommunen ikke hjulpet med en bolig. Han har sagt til sagsbehandleren pa kommunen, at "de
godt ma finde en bolig — men den skal veere til under 4.000 om maneden — og det kan kommunen
ikke”, som han udtrykker det.

26



4  Bolig- og stattelgsninger

| dette kapitel belyser vi indsatserne til aeldre borgere i hjemlgshed med et seerligt fokus pa
muligheder og udfordringer i forhold til at etablere bolig- og stettelgsninger, der kan imgde-
komme kompleksiteten i borgernes stattebehov. Hvilke bolig- og stattelgsninger borgerne gn-
sker og har behov for, haenger i hgj grad sammen med karakteren og kompleksiteten af deres
stottebehov. Det geelder fx i forhold til, om borgeren er i stand til at bo i egen bolig med den
forngdne praktiske og sociale stgtte, eller om stattebehovene, herunder eventuelle plejebehov,
betyder, at borgeren har behov for et botilbud. Samtidig har borgerne ogsa individuelle praefe-
rencer, fx i forhold til at bo i en almindelig lejlighed eller i andre boligformer, som opgangsfael-
lesskaber eller alternative boligformer. Det er dog ikke altid, at borgerens gnsker og behov kan
imadekommes inden for kommunens tilbudsvifte og de muligheder, der er tilgeengelige i lokal-
omradet. Seerligt ventetider til almindelige boliger og mangel pa forskellige former for botilbud
saetter begraensninger i de fleste af kommunerne. Det er imidlertid forskellige udfordringer, der
ger sig geeldende pa tveers af kommunerne. Nogle kommuner har udfordringer bade i forhold
til at skaffe almindelige boliger og i forhold til kapaciteten i forskellige former for botilbud, mens
andre kommuner primeert har udfordringer med den ene eller anden type af lgsninger. Samtidig
kan der identificeres barrierer i forhold til at etablere forskellige typer af tilbud, herunder i forhold
til finansieringsformer, tilsynsvilkar, og hvordan den statte, borgerne har behov for, kan gives i
forskellige typer af tilbud. | kapitlet vil vi ferst se pa tilgeengeligheden af forskellige former for
botilbud og erfaringerne med at etablere disse tilbud, hvorefter vi ser pa erfaringer og udfor-
dringer i forhold til en boliglgsning i egen bolig og de tilhgrende stettelgsninger. Desuden ser
vi pa forskellige avrige boligformer og alternative boliger.

4.1 Botilbud til zeldre udsatte borgere

En del zldre udsatte borgere har for massive stgttebehov til at kunne bo i egen bolig. Seerligt
nar plejebehovene bliver for omfattende til, at borgeren kan bo i egen bolig, vil det typisk veere
ngdvendigt med et egentligt botilbud. | den sammenhaeng er en central problematik, at borgere
med et fortsat aktivt misbrug saedvanligvis ikke kan bo i de almindelige plejetilbud (plejehjem,
eeldreboliger mv.) pga. misbruget og de adfeerdsmenstre, der falger med et misbrug. Samtidig
er det ikke hensigtsmeessigt, at borgere i 50-60-arsalderen bor pa et almindeligt plejehjem med
eldre i 80- og 90-arsalderen. | nogle af kommunerne, hvor vi har foretaget interview, er der
etableret saerlige botilbud i form af alternative plejehjem eller andre botilbudslignende tilbud fil
netop denne malgruppe. Der er imidlertid ogsa nogle af kommunerne, der ikke har sddanne
tilbud. Der er generelt en stor forskel mellem kommunerne pa, om interviewpersonerne ople-
ver, at der er de tilbud, der er behov for, eller der ikke er. | nogle af kommunerne beskriver
medarbejderne, at der er en rimelig daekning med specialiserede botilbudspladser til udsatte
borgere med komplekse statte- og plejebehov. | disse kommuner har man typisk over en ar-
reekke etableret tilbud szerligt malrettet denne gruppe, og i flere af kommunerne er der en lille
tilbudsvifte med forskellige botilbud til malgruppen. Der er imidlertid ogsa nogle af kommu-
nerne, hvor der slet ikke findes denne slags tilbud, og hvor det giver udfordringer, at disse
borgere ikke kan placeres pa de almindelige plejehjem pga. deres udsathed og et fortsat mis-
brug. | disse kommuner beskrives det, hvordan der i nogle tilfeelde ma kebes udenbys pladser
til disse borgere med komplekse statte- og plejebehov, enten pa private tilbud eller i andre
kommuner. Medarbejderne forteeller dog ogsa om, hvordan det i nogle tilfaelde kan vaere en
udfordring at fa disse tilbud bevilget, da der typisk er tale om "dyre pladser”.
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4.1.1 Forskellige typer af bo- og plejetilbud

| forhold til forskellige typer af botilbud kan der skelnes mellem botilbud under serviceloven
(midlertidige botilbud under SEL § 107 og leengerevarende botilbud under SEL § 108) og
botilbudslignende tilbud under almenboliglovens § 105. Under SEL § 108 kan der blandt
andet etableres alternative plejehjem, der er henvendt til udsatte borgere, der allerede i en
tidlig alder (fra 50-eller 60-arsalderen) har udviklet egentlige plejebehov, men som ikke kan
bo pa et almindeligt plejehjem pga. et fortsat aktivt misbrug. Botilbud under SEL § 107 er
midlertidige botilbud, der fx kan anvendes til borgere, hvor der vurderes at veere et udvik-
lingsperspektiv, fx en mulighed for, at borgeren efter et ophold i et botilbud pa et tidspunkt
kan flytte i egen bolig. Botilbud under SEL §§ 107 og 108 kan generelt etableres til mange
forskellige malgrupper af borgere med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser og til borgere
i forskellige aldersgrupper. | forhold til malgruppen af udsatte seldre med komplekse stattebe-
hov vil ogsa botilbud til borgere med dobbeltdiagnose (psykisk lidelse og samtidigt misbrug)
veere et relevant tilbud, der ligeledes kan etableres som midlertidige eller leengerevarende bo-
tilbud under serviceloven. Botilbuddene under serviceloven er generelt visiterede tilbud med
fastansat personale. Der kan bade veere socialpaedagogisk personale og social- og sundheds-
fagligt personale, ligesom der ogsé kan vaere andre faggrupper tilknyttet. Botilbudslignende
boliger under almenboliglovens (ABL) § 105 kan ogsa anvendes til udsatte borgere med for-
skellige problematikker, med adskiller sig pa flere punkter fra botilbud under serviceloven. |
ABL § 105-boliger har beboerne egen lejekontrakt, og stgtten kommer "udefra” og gives typisk
som individuel social statte (bostette) under servicelovens § 85, evt. i kombination med hjem-
meplejeydelser under servicelovens § 83. Der kan evt. ogsa veere sociale viceveerter ansat pa
disse tilbud. Ud over disse typer af botilbud kan udsatte aeldre ogsa benytte tilbud under pleje-
boligloven (plejehjem og plejeboliger mv.). | den sammenhaeng findes der ud over almindelige
plejehjem ogsa i en del af landets kommuner forskellige specialplejehjem, der vil kunne veere
henvendt borgere, der falder ind under undersagelsens malgrupper. Det gzelder fx specialple-
jehjem for borgere med alkoholdemens.

| flere af kommunerne findes der specialiserede botilbud eller botilbudslignende boliger til ud-
satte seldre med komplekse stattebehov, samt i nogle tilfeelde ogsa specialplejehjem. Enkelte
af disse tilbud har eksisteret i en del ar, men flere er etableret inden for de senere ar. Nogle af
tilbuddene henvender sig specifikt til udsatte aeldre med somatiske helbredsproblemer, pleje-
behov og et fortsat aktivt misbrug. Det gaelder fx en kommune med et alternativt plejehjem. Der
er ogsa eksempler pa SEL § 107/108-botilbud til borgere med dobbeltdiagnose. | nogle af
kommunerne er der etableret botilbudslignende boliger under ABL § 105. Nogle af disse tilbud
er ikke specifikt afgreenset til udsatte seldre og benyttes fx ogsa til yngre og midaldrende bor-
gere med komplekse problematikker (fx i 30-50-arsalderen), men i de fleste tilfeelde er hoved-
parten af beboerne over 50 ar og har en langvarig udsathed bag sig. De kommunale medar-
bejdere fremhaever i interviewene en raekke forskellige overvejelser og udfordringer omkring
etableringen og udformningen af disse tilbud, herunder ogsa overvejelser omkring etablering
af botilbud under de forskellige lovgivninger og paragraffer.
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Forskellige typer af botilbud og alternative boliger

Midlertidige boformer (botilbud) efter servicelovens § 107
Laengerevarende boformer (botilbud) efter servicelovens § 108

Botilbudslignende tilbud efter almenboliglovens § 105 med hjemmepleje og/eller bostatte fra hhv.
servicelovens §§ 83 og 85

Skaeve boliger til borgere i hjemlgshed efter aimenboliglovens § 149 a

41.2 Alternative plejehjem

Et alternativt plejehjem er et botilbud, der szerligt er henvendt til udsatte borgere, der typisk
allerede i 50-60-arsalderen har udviklet omfattende plejebehov pga. et langvarigt misbrug. Et
fortsat aktivt misbrug betyder samtidig, at de ikke kan bo pa et almindeligt plejehjem, ligesom
det ogsa er borgere, der aldersmaessigt er vaesentligt yngre end borgerne pa de almindelige
plejehjem. Pa et alternativt plejehjem er der typisk bade social- og sundhedsfagligt personale
ansat pa stedet, ligesom der ogséa kan veere tilknyttet andre faggrupper.

| en af kommunerne er der et alternativt plejehjem, der tilbyder et botilbud efter servicelovens
§ 107 eller § 108 til borgere med plejebehov og et fortsat aktivt stofmisbrug. Pladserne har
karakter af flexpladser, hvor der kan indskrives efter en af paragrafferne afheaengigt af borge-
rens situation og behov. § 107-tilbuddet benyttes til borgere, hvor der kan veaere et forandrings-
perspektiv, det vil sige, at der ikke ngdvendigvis er tale om et varigt behov for at bo pa et
botilbud, men hvor der i nogle tilfeelde ses en udvikling og forbedring i borgerens tilstand gen-
nem opholdet, og hvor nogle borgere pa et tidspunkt flytter videre i egen bolig efter et ophold
pa botilbuddet. Nar borgeren indskrives efter § 108, er der derimod tale om leengerevarende
ophold, hvor borgerne som regel opholder sig resten af livet, nar ferst de er flyttet ind. Borgerne
pa tilbuddet kommer i nogle tilfaelde direkte fra hjemlgshed med ophold pa en § 110-boform
og/eller gadehjemlgshed, men der er ogsa borgere, der indskrives pa tilbuddet efter at have
boet i en skaev bolig, et opgangsfaellesskab eller egen bolig, hvor de ikke laengere kunne bo
pga. omfattende plejebehov kombineret med et fortsat misbrug. Der er ogsa nogle, der er kom-
met fra de seerlige pladser i psykiatrien, der er et behandlingstilbud for borgere, der ud over
sveere psykiske lidelser ogsa er massivt udfordrede pa flere andre mader. En del af borgerne
pa det alternative plejehjem er ikke udredt og er "plaget af misbrug”, som lederen beskriver
det. Pa tilbuddet er der ansat medarbejdere med forskellige faglige baggrunde, herunder bade
social- og sundhedsassistenter, en psedagog, en ergoterapeut mv. Man har pa stedet ogsa
gnsket at have ansat en sygeplejerske, men det er ikke lykkedes rekrutteringsmaessigt at finde
en sygeplejerske med et tilstraekkeligt kendskab til og erfaring med malgruppen. Social- og
sundhedsassistenterne kan varetage basale plejebehov, men er der behov for mere speciali-
serede plejeopgaver, benyttes den almindelige kommunale hjemmepleje. Der har dog veeret
eksempler pa, at medarbejdere fra hjemmeplejen har haft svaert ved at handtere borgernes
udsathed. | disse tilfeelde forsgger medarbejderne fra det alternative plejehjem at statte op om
hjemmeplejen i udfarelsen af plejeopgaverne.

| samme kommune er der ogsa et andet tilbud, der er forbeholdt borgere med et aktivt alkohol-
og/eller hashmisbrug, mens borgerne pa det fagrste tilbud som naevnt kan have et aktivt stof-
misbrug. Dette tilbud er dog ikke et tilbud under serviceloven, men under plejeboligloven og
har dermed karakter af et specialplejehjem. Pa den made er der i den pagaeldende kommune
mulighed for at differentiere visitationen til de forskellige tilbud afhaengigt af typen af misbrug.
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Der er pa specialplejehjemmet bade permanente og midlertidige pladser (aflastningspladser),
og til at starte med tilbydes borgerne en midlertidig plads. Det skyldes behovet for at kunne se,
hvordan det gar i lgbet af den fgrste maned eller to, og dermed na at opdage, om borgeren har
et aktivt misbrug af harde stoffer, da opholdet i sa tilfeelde afsluttes igen. Pa tilbuddet er der
ansat bade social- og sundhedspersonale og paedagogisk personale, da der har veeret et an-
ske fra kommunens og ledelsens side om, at tilbuddet ogsa skulle have et paedagogisk per-
spektiv, hvor man arbejder med at leere beboerne at kunne ggre nogle ting i hverdagen selv.
Da tilbuddet blev etableret, fulgte en del af det social- og sundhedsfaglige personale fra et
tidligere tilbud med almindelige plejehjemspladser med over pé specialplejehjemmet. Det har
generelt kraevet en del omstilling — og ogsa udskiftning — i personalegruppen at kunne arbejde
med socialt udsatte borgere, ligesom der ogsa har veeret en omstillings- og udviklingsproces i
at implementere en paedagogisk dimension pa stedet. | den sammenhaeng har der ogsa veeret
et samarbejde mellem specialplejehjemmet og kommunens alternative plejehjem med blandt
feelles undervisningsprogrammer for at udvikle et feelles grundlag at sta pa i kommunens boti-
Ibud til udsatte borgere med plejebehov og fortsat aktivt misbrug. Det er et eksempel pa, hvor-
dan en kommune kan arbejde med at udvikle en specialiseret indsatsstruktur til seldre udsatte
borgere med plejebehov med en differentiering efter typen af misbrug.

4.1.3 Botilbudslignende tilbud

Mens botilbud til zeldre udsatte borgere kan etableres som laengerevarende botilbud efter ser-
vicelovens § 108, er der ogsa eksempler pa boenheder, der er etableret som botilbudslignende
tilbud efter almenboliglovens § 105, og hvor statten typisk gives som bostgtte efter servicelo-
vens § 85 og/eller som hjemmepleje efter servicelovens § 83. | en af kommunerne beskriver
lederen af udsatteomradet, at der for nogle ar siden viste sig et behov for at etablere szerlige
botilbudspladser til udsatte sldre borgere i kommunen. Det skyldes, at der efterhanden var en
stigende gruppe af borgere med aktivt misbrug, der begyndte at komme op i arene og typisk
udviklede plejebehov vaesentligt tidligere end andre aeldre. Man ville ikke kunne rumme disse
borgere pa de almindelige plejehjem i kommunen pga. det fortsat aktive misbrug, og samtidig
var det heller ikke hensigtsmaessigt, hvis borgere i 50-60-arsalderen skulle bo pa almindelige
plejehjem med borgere i 80-90-arsalderen. En vaesentlig udfordring var imidlertid, at hvis kom-
munen skulle bygge et alternativt plejehjem som en § 108-boform efter serviceloven, ville det
betyde, at kommunen skulle have “et stort belgb op af kommunekassen”, som lederen udtryk-
ker det, da anlaegsudagifterne til denne type af tilbud skal betales direkte af kommunen som ved
gvrige anleegsopgaver. Kommunen ville ikke umiddelbart have mulighed for at disponere et s&
forholdsvis stort belgb til byggeriet, og i stedet blev det besluttet at etablere et botilbudslignende
tilbud efter almenboliglovens § 105, hvilket betgd, at finansieringen kunne ske med lan pa
tilsvarende vis som almindeligt alment byggeri, hvorved der ikke skulle ske et direkte traek pa
kommunens anlaegsbudget. Byggeriet blev vedtaget og opfart, og man har med tilbuddet faet
et antal boliger, der er velegnet til denne malgruppe af eldre udsatte, der har brug for et botil-
bud. Ifglge lederen gar det i forhold til selve boligen ikke den store forskel, om den er etableret
som § 105-boliger efter almenboligloven eller § 108-botilbud ifglge serviceloven. Der, hvor der
imidlertid er en forskel, er i forhold til personaledelen og i forhold til tilsynsforpligtelsen pa boli-
gerne. Kommunen har etableret stgttedelen under servicelovens § 83 (hjemmepleje) frem for
som et § 85-tilbud (bostatte). Tilbuddet er saledes primaert bemandet med sundhedsfagligt
personale, men det er en erfaring indtil videre, at kan vaere svaert at levere plejen til de borgere,
der er meget misbrugende og selvskadende herunder ogsa i forhold til falgekriminalitet mv.
Helt konkret giver det udfordringer med, at det sundhedsfaglige personale ikke altid forstar og
stgtter op om borgernes egne valg i forhold til deres fortsatte aktive misbrug. Eksempelvis var
der en borger, der gnskede at drikke en flaske spiritus om dagen, men sundhedspersonalet pa
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tilbuddet ville ikke hjeelpe ham med at hente den. Det betad imidlertid, at borgeren matte for-
sgge at fa en taxa til at hente spiritussen eller f& andre beboere pa stedet til at hente den,
hvilket ikke var hensigtsmaessigt. De forelgbige erfaringer med tilbuddet betyder, at der er
overvejelser i kommunen om at andre stgttedelen til et § 85-tilbud, da en god § 85-indsats
kunne veere en nggle til bedre at kunne levere den § 83-indsats, der er behov for til en del af
borgerne. Den primeere udfordring er saledes at handtere borgernes udsathed, snarere end
det specifikt sundhedsfaglige. Forventningen om, at det ville veere udsatheden, der er den pri-
maere problematik, var ogsd medvirkende til, at tilbuddet generelt blev placeret under udsatte-
omradet i kommunen fremfor pa seldreomradet, efter at kommunen netop havde haft mange
overvejelser om, hvad der ville vaere den mest hensigtsmaessige placering. At tilbuddet er god-
kendt som et § 83-tilbud, har ogsa implikationer i forhold til tilsynsdelen, hvor det, at tilbuddet
drives som et § 83-tilbud, betyder, at tilsynet faglger regler og forpligtelser for tilsyn i hjiemme-
plejen. Lederen oplever, at dette giver et ungdigt omfattende tilsyn med et for stort fokus pa
dokumentationen af den sundheds- og plejefaglige indsats. Kommunen overvejer derfor nu at
fa stottedelen godkendt efter SEL § 85 i stedet, saledes at tilsynsforpligtelsen i stedet ville falge
tilsynet for almindelig bostatte. Det ville ifglge lederen ikke betyde, at man ville skaere ned pa
§ 83-stgtten, men at denne del blot ville blive leveret af kommunens almindelige hjemmepleje.

| en anden af kommunerne har man et lignende tilbud med pladser efter almenboliglovens
§ 105 og med tilhgrende social statte, der gives efter servicelovens § 85. Desuden gives hjem-
meplejeydelser efter servicelovens § 83, men tilsynsgodkendelsen er som § 85-tilbud. Tilbud-
det tager ogsa yngre borgere ind, men hovedparten af borgerne er fra 50-arsalderen og opef-
ter, og "mange af dem er i den sene del af deres liv’, som en medarbejder udtrykker det. Mal-
gruppen er typisk borgere med komplekse problematikker, hvor der typisk bade er tale alko-
holmisbrug, psykiske problemer og somatiske helbredsproblemer. Der er imidlertid ikke fast
personale pa stedet om natten, og hvis borgerne bliver meget syge eller plejekreevende, kan
det vaere ngdvendigt, at de overgar til et andet tilbud, som fx et almindeligt plejehjem. Medar-
bejderne fremheever, at nar borgerne bliver sa syge og svage, at de er dgende, er misbruget
som regel aftaget s& meget eller helt ophart, at de godt kan veere pa et almindeligt tilbud, hvis
det er ngdvendigt. | denne kommune benytter man ogsa af og til pladser pa et almindeligt
plejehjem til yngre og skaeve eksistenser”’, som en medarbejder udtrykker det. Det kan fx veere
yngre maend med en hjerneblgdning pga. misbrug, og det er medarbejderens vurdering, at
man er rigtig god til at tage imod disse borgere pa et af kommunens almindelige plejehjem. En
udfordring i denne kommune er dog, at ovennaevnte tilbud efter ABL § 105 kun er henvendt til
borgere med aktivt alkoholmisbrug, mens man ikke indskriver borgere med aktivt stofmisbrug
pa tilbuddet. Nar der er aldre borgere med aktivt stofmisbrug med behov for en plads pa et
botilbud, har denne kommune derfor samme udfordringer som flere af de andre kommuner,
der ikke har denne type pladser, hvor det kan vaere vanskeligt at fa bevilget et "kab” af en plads
i andre kommuner, ligesom der i det hele taget opleves at vaere fa egnede tilbud henvendt til
disse borgere. De fa tilbud, der er, ligger ofte langt vaek fra kommunen, hvilket ogsa kan have
den konsekvens, at borgerne afslar tilbuddet, fordi de ikke gnsker at fa en plads pa et tilbud i
en anden landsdel.

414 @vrige botilbud

Mens somatiske helbredsproblemer og plejebehov i kombination med et fortsat aktivt misbrug
er en vaesentlig grund til, at seldre udsatte borgere far behov for en plads i et botilbud, er der
ogsa andre grupper med en hgj kompleksitet i udsatheden, der kan have behov for ophold pa
et botilbud. Ogsa selv om der ikke er plejekraevende somatiske problematikker, har en del af
gruppen med psykiske lidelser og samtidigt misbrug en sa hgj kompleksitet i udsatheden, at
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de kan have behov for en plads pa et botilbud. Det handler ofte om adfaerdsproblematikker,
der bade ger det vanskeligt at bo i egen bolig og samtidig betyder, at en del disse borgere ind
imellem far karanteene péa herbergerne. Der vil sdledes veere tilfeelde, hvor udsatte aeldre bor-
gere kan have behov for en plads i et botilbud, der generelt henvender sig til forskellige mal-
grupper af borgere med kompleksitet i udsatheden. | en af kommunerne er der et botilbud med
§ 107 og 108-pladser, der seerligt henvender sig til udsatte borgere med dobbeltdiagnose, og
hvor mange af beboerne tidligere har veeret i hjemlgshed. Tilbuddet henvender sig ikke specielt
til eeldre i hjemlgshed, men har borgere i alle aldersgrupper, og gruppen af beboere spaender
fra midt i 20’erne til sidst i 50’erne. Medarbejderne beskriver, hvordan man pa tilbuddet gennem
de senere ar har veaeret igennem en omfattende faglig udviklingsproces, hvor personalet har
modtaget kompetenceudvikling inden for forskellige metoder og tilgange, som fx kurser i kon-
fliktdeskalering og i brug af "den motiverende samtale” (motivational interviewing). Det har givet
et stort Iaft i personalets mulighed for at handtere de ofte meget udfordrende og komplekse
adfeerds- og handlemgnstre blandt beboerne. Tilbuddet har dog hverken fysiske faciliteter eller
sundhedspersonale til at handtere mere omfattende somatiske helbredsproblemer og plejebe-
hov, og hvis beboerne med tiden udvikler betydelige fysiske helbredsproblemer, ma de videre
til et andet tilbud. | den forbindelse papeger de interviewede medarbejdere ogsa, at hvor der
fgrhen var en (hus)laege tilknyttet sddanne botilbud, skal forhold omkring somatiske helbreds-
problemer, herunder samarbejdet med hospitalssystemet, i dag g& gennem borgerens egen
leege, ud fra et princip om rehabilitering. Medarbejderne papeger dog, at beboerne generelt
ikke er sa gode til at benytte deres egen leege, og beskriver det som en generel udfordring at
tage hand om de somatiske helbredsproblematikker. Medarbejderne vurderer i den forbin-
delse, at det kunne veere hensigtsmeessigt at have en form for fremskudt lzege tilknyttet, hvilket
"formentlig kunne redde liv’, som de udtrykker det.

4.2 Udfordringer med mangel pa botilbudspladser

Eksemplerne i afsnit 4.1 viser, at der i flere af kommunerne findes forskellige former for botilbud,
der seerligt er henvendt til udsatte borgere med en hgj kompleksitet i udsatheden pga. psykiske
lidelser, misbrug og somatiske helbredsproblemer. Blandt medarbejderne i disse kommuner er
der generelt en vurdering af, at disse tilbud, der for en dels vedkommende er etableret inden for
de senere ar, er vigtige for, at man netop har pladser til disse borgere i kommunen.

Imidlertid er der ogsa nogle af kommunerne, hvor man slet ikke har botilbudspladser til udsatte
borgere med komplekse stattebehov. | to af disse kommuner giver medarbejderne udtryk for,
at man mangler sadanne tilbud og derfor har svaert ved at give borgere i denne malgruppe et
ordentligt tilbud. Blandt de interviewede medarbejdere i disse kommuner gives der ogsa udtryk
for, at man fra kommunens side er tilbageholdende med at "kgbe pladser” i andre kommuner
eller pa private tilbud til disse borgere, samt at det ogsa kan vaere en udfordring overhovedet
at finde eksterne pladser, der kan rumme disse borgere og imgdekomme deres stgttebehov.
Det geelder i seerdeleshed for de borgere, der fortsat har et aktivt stofmisbrug. En medarbejder
i en af disse kommuner beskriver endvidere, at det regelmeaessigt forekommer, at selv borgere
i hjemlgshed med komplekse helbredsproblemer og stgttebehov méa sgge ud af kommunen og
tage ophold pa herberger i andre kommuner, fordi der ikke er noget tilbud til dem i kommunen.

Der er ogsa tilfeelde, hvor der pa den ene side findes forskellige specialiserede botilbud til udsatte
borgere med komplekse problematikker og plejebehov, men hvor der pa den anden side meldes
om forskellige udfordringer som fx kapacitetsproblemer, det vil sige, at der efter interviewperso-
nernes vurderinger ikke er pladser nok til alle borgerne i malgruppen i kommunen.
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Kun i én af de otte kommuner, som er en forholdsvis lille kommune, oplever medarbejderne
ikke, at der er et vaesentligt behov for botilbud for zeldre udsatte med plejebehov og dermed
ikke noget grundlag for at etablere et tilboud i kommunen. En medarbejder i denne kommune
beskriver, at man gennem et teet samspil mellem et kommunalt stetteteam pa udsatteomradet
og den kommunale hjemmepleje formar at statte de fleste borgere med komplekse stattebehov
i eget hjem, og at der kun i forholdsvis fa tilfaelde er behov for et specialiseret bo- og plejetilbud.
| disse tilfeelde forsgger kommunen typisk at kabe sig til en plads uden for kommunen.

Set pa tveers af kommunerne tegner der sig séledes et billede af, at der i nogle kommuner hvor
der allerede findes tilbud til malgruppen, kan vaere et behov for at @ge kapaciteten (antallet af
pladser) i denne type af tilbud, mens der i nogle af de kommuner, hvor der ikke findes saddanne
tilbud i forvejen, kunne vaere behov for at etablere et specialiseret botilbud til malgruppen. En
bedre daekning med sadanne tilbud i de starre og mellemstore kommuner ville formentlig ogsa
give de mindre kommuner, hvor der ikke er grundlag for at etablere et selvsteendigt botilbud,
bedre mulighed for at kgbe en plads i en nzerliggende kommune, i de mere enkeltstaende
borgersager, hvor behovet viser sig. Det skal i den forbindelse understreges, at afdeekningen i
denne undersagelse ikke har karakter af en egentlig kapacitetsanalyse af behovet for tilbud og
pladser i landets kommuner, men snarere skal ses som et kvalitativt nedslag i udvalgte kom-
muner, hvorved der tegner sig et billede af problematikken i de pagaeldende kommuner, som
den opleves af de interviewede medarbejdere.

4.3 Boliglgsning i egen bolig

Mens nogle af de udsatte eeldre i hjemlgshed har behov for et botilbud, er der ogsa en del af
borgerne i malgruppen, der ikke har statte- eller plejebehov, der tilsiger, at en plads i et botilbud
er ngdvendig. Ud fra medarbejdernes vurderinger vil en boligplacering i egen bolig umiddelbart
veaere den mest passende lgsning for en del af borgerne. Blandt de interviewede borgere er der
en del, der giver udtryk for, at de fgrst og fremmest gnsker at fa deres egen bolig. Bade borgere
og medarbejdere fremhaever imidlertid, at det ofte er vanskeligt at finde en bolig, borgerne kan
betale. Samtidig er der ogsa flere af de interviewede borgere, der tidligere har oplevet ikke at
fa den stgtte, de har haft behov for, nar de har boet i egen bolig eller har faet tilbudt en bolig.

Der er i kommunerne en meget forskellig situation i forhold til at kunne skaffe boliger til borgere
i hjemlgshed. | de fleste af kommunerne benyttes den kommunale boliganvisning til at skaffe
boliger, hvor kommunerne ifglge almenboligloven (§ 59) har ret til at anvise op til 25 % af de
ledige almene boliger til boligsociale opgaver. Der er dog en forskel pa, hvordan og i hvilket
omfang boliganvisningen benyttes. | nogle af kommunerne er boliganvisningen sat i system
med et centralt tildelingssystem, der fordeler og prioriterer de ledige boliger, der bliver til radig-
hed gennem anvisningen, men der er ogsa kommuner, hvor anvisningen benyttes mere "ad
hoc”, fra sag til sag. | en af kommuner benyttes kun en mindre del af de ledige almene boliger,
som kommunen har ret til at anvise til. Flere interviewpersoner i denne kommune papeger
imidlertid, at der er udfordringer med at fa udsatte borgere i egen bolig. | en anden af kommu-
nerne beskriver en medarbejder, hvordan boliganvisningen er spredt rundt mellem forskellige
afdelinger pa forskellige omrader, hvor en udfordring er, at der mangler et samlet overblik og
prioritering af forskellige malgruppers boligbehov. | de fleste af kommunerne er der generelt et
betydeligt pres pa boliganvisningen med et stort behov for boligplaceringer til forskellige mal-
grupper. | de kommuner, der systematisk benytter "fjerdedelsreglen”, er en del af boligerne
generelt for store og dyre til at kunne benyttes til at boligplacere borgere pa kontanthjeelp, og
disse boliger bliver derfor sendt retur igen til boligorganisationerne. | nogle af kommunerne
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tager det generelt meget lang tid, far der kan etableres en boliglgsning i egen bolig. Her beretter
interviewpersonerne om ventetider i den kommunale boliganvisning pa op til et ar og i nogle
tilfeelde endnu leengere tid. | andre af kommunerne tager det typisk cirka et halvt ars tid at
skaffe en bolig. Kun i en enkelt af kommunerne (en mindre kommune) meldes der om en for-
holdsvis kort ventetid pa kun et par maneder gennem den kommunale boliganvisning.

| en af kommunerne har man oplevet, at der over en arraekke er kommet feerre sma almene
etveerelseslejligheder, der kan benyttes til malgruppen. | denne kommune opleves det, at de
midaldrende og eeldre borgere i hjemlgshed er seerligt sveere at skaffe boliger til pga. denne
mangel pa sma, billige lejligheder til anvisning. En interviewperson fremhaever, at der for de aldre
borgere i hjemlgshed netop ikke er de samme muligheder for at skaffe boliger som for de unge,
da det udelukkende er de (sma) almene familieboliger, der kan benyttes til de zeldre, mens der
mens det derimod er blevet lidt lettere at skaffe boliger til unge i hjemlgshed, idet der gennem de
senere ar er blevet etableret flere almene ungdomsboliger i kommunen. Denne skaevhed er ble-
vet forsteerket ved, at en del smé, etveerelses almene boliger er blevet lavet om til ungdomsboli-
ger for netop at afhjeelpe boligmanglen blandt unge, men en ikke-intenderet konsekvens har vae-
ret, at man i stedet mangler boligerne til anvisning til de gvrige aldersgrupper.

I en anden kommune er der ogsa en betydelig ventetid pa at skaffe boliger til malgruppen. |
denne kommune har en seerlig problematik veaeret, at der gennem en arraekke er nedlagt mange
sma etvaerelseslejligheder ved sammenlaegninger i forbindelse med renoveringsprojekter i de
almene boligafdelinger. En medarbejder i kommunen beskriver, at det er et paradoks, at man
pa den ene side mangler de sma boliger i indsatsen for udsatte borgere i hjemlgshed i kom-
munen, og at kommunen i et samarbejde med de almene boligorganisationer pa den anden
side har nedlagt mange af de boliger, der kunne benyttes i indsatsen. P4 den made kan der
vaere modstridende interesser pa spil i en kommune, herunder en mangel pa erkendelse af,
hvilke ikke-intenderede konsekvenser beslutninger ét sted i kommunen kan have for mulighe-
derne for at lgse opgaverne pa andre omrader i den samme kommune.

| en af kommunerne oplever medarbejderne, hvorledes der inden for de seneste ar er sket et
markant skift i tilgaengeligheden af boliger i kommunen. Hvor det for blot fa ar siden var muligt
at skaffe en bolig til borgere i hjemlgshed pa blot f& maneder gennem boliganvisningen, tager
det i dag meget leengere tid, hvor der ofte kan vaere en ventetid pa op mod 1 ar, far der kan
skaffes en bolig. | denne kommune har man i de senere ar oplevet en massiv udflytning til
kommunen af udsatte borgere fra hovedstadsomradet, hvilket har betydet, at der ikke er neer
sa mange ledige boliger i kommunen som tidligere. En kommunal stgttemedarbejder oplever,
at tilflytterne er blevet opfordret af sagsbehandlere i deres hjemkommuner til at sage boliger
gennem de almindelige ventelister i kommunen, hvorved hjemkommunerne ikke lsengere har
ansvaret for den sociale stgtte til borgerne, der i stedet er blevet borgere i den pagaeldende
kommune. Ud over at presse tilgaengeligheden af boliger i kommunen er det ogsa med til at
presse stgtteindsatserne i kommunen med et stigende antal socialt udsatte tilflyttere, der har
brug for social stotte.

Mens det i de fleste af kommunerne tager forholdsvis lang tid at skaffe boliger til borgere i
hjemlgshed, er der som naevnt kun en enkelt af kommunerne, hvor det tager vaesentligt kortere
tid at skaffe en bolig. | denne kommune tager det typisk cirka to maneder at skaffe en bolig
gennem boliganvisningen. Denne kommune er en mindre bykommune, der ligger forholdsvis
langt fra landets stgrre byer, og hjemlgsheden i kommunen har et forholdsvis begraenset om-
fang. Den relativt korte ventetid pa at fa en bolig bidrager i sig selv til at holde hjemlgsheden
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pa et begraenset niveau, da den enkelte borger typisk ikke befinder sig sa laenge i en hjem-
lashedssituation, fer der kan etableres en boliglgsning. Kommunen rader endvidere over nogle
akutboliger, hvor borgeren kan opholde sig i mellemtiden. Derved kan man undga, at borgeren
ma tage ophold pa et herberg og i stedet arbejde med at stabilisere borgeren i akutboligen,
indtil der er etableret en permanent boliglgsning.

Flere af de interviewede borgere giver som tidligere naevnt udtryk for, at de @nsker at fa deres
egen bolig. En af borgerne som pa interviewtidspunktet opholder sig pa en boform, hvor toilet-
og badefaciliteter deles med andre beboere, laegger vaegt pa gnsket om at fa sit eget badevee-
relse, som man ikke skal dele med andre. Enkelte af de interviewede borgere bor pa interview-
tidspunktet i egen bolig efter en lezengere periode i hjemlgshed. Disse borgere er generelt godt
tilfredse med at have faet deres egen bolig og fremhaever seerligt den ro, der er forbundet
hermed. Der er dog ogsa nogle af de interviewede borgere, der ikke kan se sig selv i en almin-
delig bolig, og som i stedet har gnsker om forskellige alternative boligformer (se afsnit 4.5).

Fred og ro i egen bolig efter lang tid i hjemlgshed

En borger i midten af 60’erne har faet en etveerelseslejlighed med eget kakken og bad efter et laen-
gere ophold pa et herberg. Borgeren oplever, at han er faldet godt til i boligen. "Noget af det, jeg
gleeder mig mest over, er, at man ikke skal bruge et falles bad og toilet og et felles kakken — det er
kanon at kunne ga ud pa sit eget badeveerelse, uden der er nogen, der kommer og buldrer pa daren”,
som han udtrykker det. Han forteeller ogsa, at der pa herberget ofte var "larm med folk, der bankede
pa dgrene efter midnat og spurgte efter cigaretter og el”. Samtidig deltager han dog stadig i nogle
aktiviteter pa boformen og feler sig derfor ikke ensom.

En anden borger, der er i 50’erne, er ogsa kommet i egen bolig efter mange ar i hjemlgshed. Han
forteeller, at han ikke inviterer folk hjem i boligen. Tvaertimod har han brug for at "have et sted i verden,
hvor der bare er fred og ro — det nyder jeg hver eneste dag”. Borgeren forteeller ogsa, at han gerne
vil have "alenetid efter alle de ar pa gaden og varmestuer og pa sofaer omgivet af mennesker i kon-
flikt”.

4.4 Social stgtte i boligen

Mulighederne for at skaffe boliglgsninger til borgerne afhaenger i hgj grad af tilgaengeligheden
af boliger i kommunerne, men det har ogsa en vaesentlig betydning, hvilken stgtte borgerne
kan tilbydes samtidig med en boliglgsning. | flere af kommunerne varetages den sociale statte
i egen bolig primeert af den almindelige § 85-bostette. Der er ogsa nogle af kommunerne, der
yder stgtten i form af sociale viceveerter eller SKP-medarbejdere. Selvom § 85-bostgtten kan
deekke en del af stgttebehovet i egen bolig, papeger en del interviewpersoner forskellige ud-
fordringer vedrgrende § 85-bostatten. Fgrst og fremmest beskriver medarbejderne i flere kom-
muner, at det kan veere vanskeligt at fa bevilget § 85-bostatte i det omfang, der er behov for.
Medarbejderne beskriver eksempler pa, at borgere bliver bevilget ganske fa timers bostgtte
om ugen og i nogle tilfaelde kun én enkelt time, selvom borgerne umiddelbart har mere omfat-
tende stgttebehov. | nogle tilfeelde tager det en del tid at blive visiteret til bostatte, ligesom der
ogsa kan veaere ventetid, fra bostgtten bevilges, til den kan iveerksaettes. En sadan ventetid kan
imidlertid veere kritisk, hvis en borger skal flytte fra herberg til egen bolig. Hvor der generelt er
tale om behovsbestemte ydelser i serviceloven, er realiteten i nogle af kommunerne saledes,
at misforholdet mellem behov og kapacitet i praksis kan give sig udslag i barrierer i forhold til,
at borgeren kan fa den bostatte, der er behov for. Det varierer endvidere en del, i hvor hgj grad
det er muligt for personalet pa herbergerne at yde efterforsorg til beboerne, nar de flytter i egen
bolig. Mens der pa et af herbergerne, hvor der foretaget medarbejderinterview, generelt gives
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tilbud om efterforsorg, er der andre herberger, hvor efterforsorg ikke er en del af tilbuddet. Pa
nogle af herbergerne er der generelt en forholdsvis lav personalenormering, og en medarbejder
pa et af disse herberger forteeller fx, at der til hverdag ofte kun er fa medarbejdere pa vagt pa
herberget til en stor beboergruppe, og at det kun i meget begraenset omfang er muligt at hjaelpe
beboerne, nar de flytter ud af herberget. | disse tilfaelde er det imidlertid en udfordring, hvis der
er flere maneders ventetid pa bostgtten, eller hvis en beboer helt far afslag pa bostatte ved
udflytning fra herberget. Der er dog en betydelig variation pa tveers af kommunerne, og der er
ogsa flere af kommunerne, hvor medarbejderne generelt vurderer, at det i rimelig grad er muligt
at give borgerne den statte, de har behov for ved indflytning i egen bolig.

| flere af kommunerne fortzller medarbejderne, at tilgangen til at stette borgerne i at flytte i
egen bolig generelt er praeget af, at kommunen har arbejdet med Housing First-tiigangen, hvil-
ket betyder, at der er en forstaelse af vigtigheden af at kunne tilbyde en boliglgsning i egen
bolig til dem, der kan bo i egen bolig, og ligeledes en forstaelse af behovet for at give social
stette, nar borgeren kommer i egen bolig. | nogle af kommunerne har man séledes arbejdet
med Housing First-tiigangen helt siden Hjemlgsestrategien, der forlgb fra 2009 til 2013, mens
man i andre af kommunerne fgrst er begyndt at arbejde med Housing First-tilgangen inden for
de seneste ar. | nogle af kommunerne benyttes en eller flere af de specialiserede indsatsme-
toder (CTI-, ICM- eller ACT-stgtte), der gennem de senere ar er blevet implementeret i en del
kommuner rundt i landet som led i udbredelsen af Housing First-tigangen (Rambgll & SFl,
2013; Benjaminsen m.fl., 2017, Benjaminsen, Christensen & Hundahl, 2020). Der er ogsa en-
kelte af kommunerne, hvor nogle af de specialiserede indsatsmetoder fra Housing First-tilgan-
gen benyttes i indsatsen, men hvor medarbejderne vurderer, at kapaciteten i disse indsatser
ikke er stor nok til, at alle de borgere, der potentielt kunne profitere af disse indsatser, har
mulighed for at fa en sadan indsats. Eksempelvis er der en af kommunerne, hvor medarbej-
derne beskriver, at der i perioder har vaeret helt lukket for tilgangen til en af de specialiserede
indsatsmetoder, da denne indsats er "fyldt op” med borgere, selvom der samtidig er en erfaring
af, at denne indsats er seerligt velegnet til at imgdekomme stgttebehovene hos borgere med
forholdsvis komplekse stgttebehov.

Selvom der gives tilbud om bostgtte, er det imidlertid ikke altid, at borgerne ensker at tage
imod stgtten. | naesten alle kommunerne beskriver medarbejderne, at de regelmaessigt oplever
udfordringer med borgere, som ikke gnsker eller ikke er i stand til at tage imod den statte, de
bliver tilbudt. For nogle af borgerne er der tale om en manglende sygdomserkendelse i forbin-
delse med psykiske lidelser, mens der for andre af borgerne blot er tale om, at de forsgger at
klare sig selv. Medarbejderne forteeller ogsd om en udfordring med, at nogle borgere i farste
omgang siger ja til bostgtten for at fa en bolig, men at de, nar de farst er flyttet ind i boligen,
afviser bostagtten. Det er imidlertid en udfordring, hvis borgeren reelt ikke kan klare sig selv i
boligen uden hjselp og stette. Samtidig kan det vaere med til at "slide” pa velviljen i boligafde-
lingerne til at boligplacere udsatte borgere, hvis der opstar konflikter eller problemer med skrald
og lugtgener, hvilket kan vaere en fglge, hvis borgere afviser stgtten.

Der er ogsa tilfeelde, hvor der pludselig kommer en henvendelse til kommunen fra naboer eller
en boligafdeling om, at eeldre udsatte borgere, der allerede bor i egen bolig, er i risiko for en
udsaettelse, fx fordi boligen er ved at "gro til” i affald, men hvor kommunen ikke pa forhand har
kendskab til borgeren, eller ikke har haft kontakt med borgeren i lang tid. | disse tilfeelde er der
behov for en hurtig forebyggende indsats for at undga, at borgerne kommer ud i hjemlgshed. |
disse borgersager vil SKP-medarbejdere eller andre opsggende medarbejdere typisk have den
farste kontakt og fors@ge at fa et stgtteforlgb i gang, herunder evt. ogsa med kontakt til hjem-
meplejen, ligesom der i nogle tilfeelde vil blive bestilt en rengaring af boligen som udgangspunkt
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for et videre forlgb. Der er ogsa tilfeelde, hvor det er kommunens zldreafdeling, der opdager
en &ldre udsat borger i egen bolig, og hvor der kan vaere en risiko for en udsaettelse, hvis der
ikke gribes hurtigt ind. | flere af kommunerne er der en opmaerksomhed pé disse borgere i
forbindelse med de forebyggende hjemmebesag, hvor man fx i en af kommunerne har forsggt
ved disse besgg at have seerligt fokus pa at opfange zeldre borgere med en mere kompleks
udsathed. Det kan fx vaere aldre med psykiske lidelser, der ikke har kontakt med det psykia-
triske behandlingssystem, men som kan veere meget sarbare og skrgbelige og let kan komme
ud i et forlgb, hvor der kan veere risiko for at miste boligen, hvis ikke der gives hjzelp i tide.

| borgerinterviewene er der som naevnt en del af borgerne, der giver udtryk for, at de gnsker at
fa deres egen bolig, men det er forskelligt, om borgerne ogsa ensker social statte fra kommu-
nen. Nogle af de interviewede borgere forteeller, at de helst vil forsgge at klare sig selv og ikke
gnsker hjeelp fra en stgttemedarbejder, men i stedet finder den sociale stgtte og kontakt, de
har brug for, pa fx veeresteder eller gennem SAND (De hjemlgses landsorganisation). Nogle
af de interviewede borgere har tidligere veeret i hjemlgshed, men er nu kommet i egen bolig.
Mens nogle borgere oplever at have faet en god hjzelp fra kommunen i forbindelse med at veere
flyttet i egen bolig, er der andre af de interviewede borgere, der tidligere er kommet i egen
bolig, men ikke har oplevet at fa den hjeelp og statte, de havde behov for.

Forskellige oplevelser med at fa den sociale stotte, man har behov for, nar man flytter i egen
bolig

En borger i 50’erne forteeller, at han i forbindelse med at veere flyttet i egen bolig oplever at have faet
god hjeelp fra kommunen og fra en boligradgiver, der ogsa hjalp med at skaffe lejligheden. Boligrad-
giveren har seerligt hjulpet ham i den farste tid i boligen, men han oplever efterhanden mere og mere
at kunne klare sig selv i boligen. Han far ogsa en god stette fra et lokalt veerested i byen. Borgeren
forteeller, at han deltager i forskellige aktiviteter pa veerestedet, som betyder, at han har noget at tage
sig til i hverdagen.

En anden borger i 50’erne forteeller, at da hun endelig fik en bolig, tog det fire maneder at fa en
statteperson, fordi det tog tid at behandle ansggningen om statte. Denne borger forteeller ogsa, at §
85-bostgttem i den kommune, hun kom fra, generelt var blevet lagt om, sa borgerne i stedet skulle
starte med et midlertidigt fire maneders forebyggende forlab under § 82b i serviceloven, hvorefter
man skulle se, om borgerne havde brug for mere hjaelp. Borgeren falte sig imidlertid utryg ved, at der
i udgangspunktet kun var tale om et korterevarende midlertidigt forlab, og efter en del tovtraekkeri fik
hun endelig lov til at fa bevilget en § 85-bostatte. Pa det tidspunkt var der dog ifelge borgeren gaet
for lang tid, og hun endte med at opgive boligen igen, og pa interviewtidspunktet er hun tilbage pa et
herberg. Borgeren beskriver ogsa, at hun generelt oplever, at de svageste udsatte ikke far en til-
streekkelig hjeelp gennem de korterevarende § 82b-forlgb og nu “star nede pa varmestuen for at fa
hjeelp”, som hun udtrykker det.

4.5 Kategoriboliger

Ud over de egentlige botilbud efter servicelovens § 107 eller 108, samt de botilbudslignende
boliger efter almenboliglovens § 105, er der ogsa eksempler pa brug af forskellige former for
"kategoriboliger”, det vil sige boligopgange o.l., hvor der udelukkende bor borgere med social
udsathed. Begrebet kategoriboliger henviser i den sammenhaeng til boliger, hvor alle borgerne
tilhgrer samme “kategori”, frem for at der er en blandet beboersammenseetning. Disse boliger
kan udggre en slags mellemform mellem et botilbud eller egen bolig, og i nogle tilfaelde er der
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tilknyttet en social viceveert til sadanne boliger, mens der i andre tilfeelde er tale om helt selv-
staendige boliger, der blot ligger i samme boligkompleks, fx opgange med kommunale boliger,
hvor den sociale stgtte kommer udefra og ikke som sadan er tilknyttet boligen.

| en af kommunerne bor en del udsatte borgere, der tidligere har veeret i hjemlgshed, i op-
gangsfeellesskaber. En betydelig del af borgerne i disse opgangsfeelleskaber er midaldrende
og eeldre borgere over 50 ar. Der er blandt medarbejderne en oplevelse af, at disse borgere
efterhanden lever laengere end tidligere, men i takt hermed ogsa i hgjere grad udvikler mere
komplekse problematikker med alderen. De sociale viceveerter har derfor faet vaesentligt flere
opgaver at tage sig af end tidligere, hvor szerligt opgaver med at fglge borgerne rundt til for-
skellige gvrige tilbud, herunder navnlig sundhedstilbud, fylder meget i hverdagen. Der er dog
en forholdsvis lav normering i opgangsfeellesskaberne, hvor en medarbejder typisk varetager
stgtten for cirka 25 beboere. Det er ogsa muligt for beboerne at fa § 85-bostatte fra kommunens
generelle bostgtteteams, men der er samtidig en oplevelse af, at det er forholdsvis vanskeligt
at fa bevilget bostette til borgerne i opgangsfaellesskaberne, da der generelt er et stort pres pa
bostgtten i den pagaeldende kommune, og da der er en vis forventning om, at de sociale vice-
veerter i vid udstreekning daekker stottebehovene i opgangsfaellesskaberne. | nogle tilfeelde
kommer ogsa den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje ind, nar der er behov for
praktisk hjeelp og/eller pleje til borgerne, men i det omfang at der er tale om mere omfattende
plejebehov, kan det vaere ngdvendigt at visitere borgerne videre til et botilbud, som fx en alter-
nativ plejehjemsplads. De interviewede medarbejdere i denne kommune oplever generelt, at
der er en god daekning med alternative plejehjemspladser og andre botilbud i kommunen, hvor
den primeere udfordring efter medarbejdernes vurderinger i hgjere grad ligger i at give en til-
straekkelig intensiv og fleksibel statteindsats til udsatte borgere, der bor i egen bolig, samt at
imadekomme de efterhanden mere omfattende stgttebehov blandt mange af borgerne i op-
gangsfeellesskaberne. | den pagaeldende kommune har man kun i begreenset omfang benyttet
Housing First-tilgangen, og der er saledes en oplevelse af, at mens man tidligere sa sig i for-
grunden pa udsatteomradet — fx med etableringen af opgangsfaellesskaberne — er der i dag et
behov for i hgjere grad at udvikle og styrke boligplaceringen af udsatte borgere i egen bolig
med social statte.

Ogsa i nogle af de gvrige kommuner gares der brug af “kategoriboliger” til udsatte borgere i
hjemlgshed. En af kommunerne rader over en klynge af kommunale boliger med fuld anvis-
ningsret, og som samtidig har en ret lav husleje, hvilket gar dem saerligt brugbare til boligpla-
cering af borgere i hjemlgshed pa kontanthjzelp, hvor det ellers er en betydelig udfordring at
skaffe almene boliger med en tilstraekkeligt lav husleje til anvisning i den pagaeldende kom-
mune. Der er dog en opmaerksomhed pa, at det kan skabe et miljg af udsathed, nar der stort
set udelukkende bor udsatte borgere i disse kommunale boliger, men da der er tale om et
forholdsvis lille antal boliger samlet set — og séledes ikke tale om et stagrre boligkompleks —
"opvejer fordelene ulemperne”, som en medarbejder udtrykker det. Et lignende billede ses i en
af de andre kommuner, hvor der ligeledes er nogle kommunale boliger med fuld anvisningsret,
og hvor disse boliger stort set udelukkende benyttes til at boligplacere udsatte borgere, herun-
der mange eeldre udsatte borgere.

| flere af de gvrige kommuner benytter man derimod stort set ikke "kategoriboliger” til udsatte
borgere i hjemlgshed, og der udtrykkes i flere af kommunerne en skepsis over for at samle
mange udsatte borgere i faelles opgange, hvor interviewpersonerne papeger risikoen for at
skabe et miljg preeget af udsathed og stofmisbrug, hvormed man risikerer at boligmiljget kan
veere med til at fastholde borgeren i en udsat position, og at boligplaceringen ikke bidrager til
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at facilitere en recoveryproces. | de kommuner, der generelt ikke — eller kun i begreenset om-
fang — benytter opgangsfeellesskaber og/eller kommunale boliger, er det imidlertid ifglge inter-
viewpersonerne meget forskelligt, i hvilken grad kommunerne i stedet formar at placere bor-
gerne i egen bolig. Det afheenger som tidligere naevnt blandt andet af, om kommunerne har
arbejdet systematisk med at benytte Housing First-tilgangen, ligesom det ogsé i hgj grad af-
haenger af den generelle tilgeengelighed af lejeboliger med et tilstraekkeligt lavt huslejeniveau.

4.6 Alternative boliglgsninger

Ud over en boliglgsning i egen bolig eller et botilbud er der ogsa forskellige former for alterna-
tive boliglgsninger, der kan benyttes til borgere, som ikke kan eller ikke gnsker at bo i en al-
mindelig bolig. Det geelder fgrst og fremmest de alternative boliger ("skaeve boliger”), der efter-
handen er etableret i mange kommuner. Det er boliger, der kan etableres efter almenboliglo-
vens § 149 a. Sadanne boliger findes ogsa i nogle af de kommuner, der indgar i undersggel-
sen. De skaeve boliger udger ogsa en form for kategoriboliger, i og med at disse boliger ude-
lukkende er henvendt til udsatte borgere, der har seerligt vanskeligt ved at bo i en almindelig
bolig. | flere af kommunerne oplever man, at de "skaeve boliger” udger et vigtigt alternativt for
en gruppe af borgere med en udadreagerende adfzerd eller som i gvrigt ikke passer ind og ikke
kan bo i en almindelig bolig. Flere af de interviewede medarbejdere papeger dog ogsa, at de
skaeve boliger generelt ikke er et velegnet tilbud til udsatte borgere med omfattende helbreds-
problemer og plejebehov, da det kan veaere vanskeligt at tilbyde den nadvendige pleje i boli-
gerne, idet pladsen i boligerne ofte ikke giver mulighed for, at hjemmeplejen kan udfgre de
ngdvendige opgaver, eller fordi boligens tilstand i gvrigt (herunder hygiejnemaessige forhold)
ger det vanskeligt for medarbejderne fra hjemmeplejen at varetage plejeopgaverne. Nar pleje-
behovene bliver for omfattende, kan der saledes — ligesom for borgerne i almindelige boliger —
veere et behov for at komme pa et egentligt botilbud. | en af kommunerne har man netop ople-
vet, at en del af de alternative plejehjemspladser, der er blevet etableret i kommunen, har skul-
let bruges til borgere, der for en del ar siden flyttede i en skaev bolig, men som nu har faet sa
omfattende pleje- og stattebehov, at de ikke lzengere kan bo i en skeev bolig. | den sammen-
haeng har de skaeve boliger generelt status af en almen boligafdeling, og eventuel hjemmepleje
til borgere i de skeeve boliger skal seedvanligvis rekvireres fra den almindelige hjemmepleje,
hvilket ligeledes er tilfaeldet med bostatten. Der har imidlertid veeret tilfaelde, hvor hjemmeplejen
eller bostatten ikke har villet ind til borgeren i den skaeve bolig, fordi der har vaeret for "snusket”,
som en interviewperson udtrykker det. Derfor har det vaeret ngdvendigt at flytte nogle af bor-
gerne i de skaeve boliger til de alternative plejehjemspladser.

For borgerne med en lidt lavere kompleksitet i udsatheden, men som ogsa har udfordringer
ved at bo i en almindelig bolig, kunne der veere andre mulige alternative boligformer, som ge-
nerelt ikke eksisterer i tilbudsviften i dag, eller kun findes som helt enkeltstaende tilfaelde. Et
par af de interviewede borgere giver i den forbindelse udtryk for et enske om at bo i et sakaldt
"tiny house”, der kan beskrives som et lille hus, som borgeren selv kunne vaere med til at bygge,
og som samtidig skulle vaere flytbart. Ideen med sadanne flytbare smahuse er, at de fx kan sta
pa midlertidige byggegrunde, far disse bliver bebygget, hvorefter de kan flyttes videre til en ny
ledig byggegrund. Det er borgere, som bade har sveert ved at se sig selv i en almindelig lejlig-
hed, og som heller ikke har noget gnske om at bo pa et botilbud. Disse borgere beskriver
samtidig, at det kunne give god mening for dem selv at vaere med til at bygge et lille hus, som
de kunne bo i, og at huset gerne skulle veere flytbart, s& man kan flytte det til et sted, man har
det godt med at veere. Mens der er nogle af de interviewede borgere, der udelukkende kan se
sig selv i en sadan alternativ boliglgsning, skal det dog ogsa understreges, at der er andre af
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de interviewede borgerne, der slet ikke gnsker sddanne Igsninger, men som ferst og fremmest
gnsker at bo i en helt almindelig bolig. Det understreger, at der er behov for forskellige bolig-
lgsninger, og at borgerne kan have vidt forskellige preeferencer til, hvordan de gnsker at bo.

Dremmen om et flytbart tiny house”

En borger i 50’erne bor pa interviewtidspunktet i en campingvogn. Han forteeller, at han har sveert
ved at bo teet pa andre mennesker, og beskriver, at han ogsa i de eksisterende bebyggelser med
"skaeve boliger” oplever, at husene ligger for teet til, at han ville have lyst til at bo der. Han forteeller
om, at han gerne ville bygge sit eget hus, som han kalder et "tiny house”. Han forteeller, at huset
skulle veere flytbart, sa han kunne flytte det et sted hen, hvor det ikke var sa teet pa andre mennesker.
Fx kunne han forestille sig, at huset kunne flyttes ud i en skov, hvis man har lyst til at bo der, eller
man kunne placere huset pa en strand med god afstand til andre huse og andre mennesker.

4.7 Nar det ikke lykkes at etablere en lgsning

Knapheden pa botilbudspladser til udsatte borgere med komplekse stattebehov og barriererne
for at etablere boliglgsninger i egen bolig betyder, at det i nogle tilfaelde ikke lykkes at etablere
en lgsning for borgeren, og at borgeren kommer til at opholde sig i lang tid pa de akutte og
midlertidige tilbud, og herunder navnlig pa herberger og natvarmestuer.

Konsekvenserne af mangel pa pladser og specialiserede tilbud opleves i seerdeleshed pa her-
bergerne (§ 110-boformerne), hvor der er en erfaring af, at borgere med omfattende helbreds-
problemer, fysiske sygdomme og plejebehov i en del tilfaelde opholder sig i lang tid pa disse
tilbud, samtidig med at personalet beskriver, at man ikke har den sundhedsfaglige bemanding
og ekspertise til at tage sig af sadanne problematikker. Seerligt i nogle af kommunerne beskri-
ver medarbejderne pa herbergerne, at de oplever lange ventetider pa, at der kan gives et bo-
tilbud til borgere med omfattende helbredsproblemer og plejebehov. Fx beretter en medarbej-
der pa et herberg om over et halvt ars ventetid pa permanente tilbud til borgere med alvorlige
sygdomme som fx kreeft og falgevirkninger af blodpropper og hjernebladninger. Der meldes pa
flere herberger ogsa om, at det regelmeessigt forekommer, at borgere venter 1 eller 2 ar og i
nogle tilfeelde helt op til 3 ar pa at fa en plads pa et specialiseret botilbud, selvom de er visiteret
til et botilbud. Det sker, til trods for at der i lovgivningsmaessig forstand er tale om behovsbe-
stemte tilbud, som der ikke bgr vaere nogen vaesentlig ventetid til, nar borgeren er visiteret til
et tilbud. Pa et herberg beskriver medarbejderne, at de ikke har hverken fysiske rammer eller
sundhedsfagligt personale til at kunne have borgere med omfattende plejebehov boende. Ud
fra erfaringen om, at herberget regelmaessigt alligevel kommer til at have borgere med pleje-
behov boende i lang tid, fordi de ikke kan fa disse borgere videre, nar de farst er kommet ind,
forsgger man at afvise disse borgere allerede ved indskrivningen.

Som flere af de interviewede medarbejdere pa § 110-boformerne understreger, er disse tilbud
netop ikke et botilbud, men medarbejderne oplever i nogle tilfeelde, at herbergerne bliver be-
nyttet af kommunerne, som om der var tale om et botilbud. | den sammenhaeng er det seerligt
en udfordring, at § 110-boformerne netop er sociale tilbud og ikke sundhedstilbud, og at der
generelt ikke er sundhedspersonale i et omfang, der kan tage sig af egentlige sundhedsfaglige
problematikker som alvorlige kroniske fysiske lidelser, plejebehov mv. Ligeledes er de fysiske
forhold pa nogle § 110-boformer ikke tidssvarende, om end der her er tale om stor variation
mellem de enkelte tilbud i den fysiske standard, som fx stgrrelsen af veerelserne, og om der er
feelles bad og toilet eller egne badeveerelser til hvert vaerelse. Det har ogsa betydning for, om
det er muligt at kunne varetage hjemmeplejeopgaver pa boformerne, og navnlig om de fysiske
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rammer tillader, at den almindelige kommunale hjemmepleje kommer ind og varetager pleje-
opgaverne under hensyntagen til adgangs- og pladsforhold. For nogle herberger og forsorgs-
hjem, som i fgrnaevnte eksempel, betyder det, at det sa vidt muligt tilstraebes at afvise borgere
med veesentlige plejebehov allerede ved indskrivningen. Det betyder dog ikke ngdvendigvis,
at der anvises en anden plads, selvom vejledningerne for § 110-boformerne egentlig foreskri-
ver det, men i nogle tilfaelde er der ikke ledige pladser pa andre herberger at henvise til, og/eller
der er ikke pladser, der netop kan imgdekomme borgerens stgtte- og plejebehov. Ifglge nogle
af de interviewede medarbejdere pa boformerne betyder det som tidligere naevnt, at borgeren
kan vaere henvist til at sgge ophold pa en natvarmestue, hvor der typisk er tale om endnu
darligere muligheder for at imgdekomme borgerens behov, da overnatningstilbuddet pa nat-
varmestuerne typisk indebeerer, at man sover mange i et rum, herunder i nogle tilfeelde pa
madrasser pa gulvet. Ifelge medarbejderne kan det ogsa veere, at de afviste borgere ma over-
natte pa gaden.

Blandt de interviewede borgere er der meget forskellige oplevelser af ophold pa § 110-bofor-
merne. En del borgere forbinder opholdet med stgj og uro, og den utryghed, der er forbundet
med, at mange borgere pa boformerne har misbrugsproblemer og psykiske lidelser. Samtidig
udtrykker flere af de aeldre borgere, at det kan veere vanskeligt at veere pa boformerne sammen
med de unge, som de zldre ofte oplever ikke tager hensyn, eller direkte generer og forsgger
at udnytte dem. Der er dog ogsa nogle af de interviewede borgere, der har haft en helt anden
oplevelse med ophold pa en § 110-boform, og som fremhaever den statte og hjeelp, de har faet
pa boformerne. | den forbindelse skal det ogsa tages i betragtning, at § 110-boformerne — som
borgerne i nogle tilfaelde kommer til at opholde sig pa i lang tid — er vidt forskellige tilbud, hvor
den lokale tilgang og kultur blandt ledere og medarbejdere kan have stor betydning for, hvordan
det er som borger at bo der.

Forskellige oplevelser med at vaere pa et herberg

En kvinde i 50’ene, der i gjeblikket opholder sig pa en § 110-boform forteeller, at hun oplever, at det
er vanskeligt at bo pa boformen, som hun betegner som “en larmekasse”, blandt andet pa grund af
stagj og larm fra de unge. Hun beskriver blandt andet, at der pa tilbuddet er en del unge, der ryger
hash, og generelt mange meaend med ADHD og en voldsom adfaerd, hvilket hun oplever som et van-
skeligt miljg for hende som kvinde midt i 50’erne, ligesom hun ogsé papeger, at det er vanskeligt, at
folk, der lider af stress og angst og er bange for vold, blandes med folk, der har veeret i faengsel for
vold. Hun synes ogsa, at det er vanskeligt "at dele bad og toilet med fulde meend”, som hun udtrykker
det, ligesom det ogsa er vanskeligt at skulle dele kgleskab med de andre beboere pa feelleskgkke-
nerne. Hun ville i stedet foretraekke et tilbud, hvor der var eget bad og kekken pa vaerelserne. Bor-
geren peger ogsa pa, at selvom boformen er et § 110-tilbud, har det snarere karakter af et misbrugs-
behandlingssted. Tilbuddet er forholdsvis nystartet, og ifalge borgeren har personalet "sa lidt forsta-
else for folk, der har boet pa gaden”, som hun udtrykker det. Hun forteeller, at hun adskillige gange
har oplevet, at beboere far "skaeld ud af personalet”, som hun udtrykker det. Borgeren har tidligere
ogsa boet pa flere andre § 110-boformer. Ogsa pa et andet tilbud oplevede hun, at stof- og alkohol-
misbrug fyldte meget, men samtidig havde personalet en bedre forstaelse af, "hvad det vil sige at
veere hjemlgs”, som hun udtrykker det, end pa det tilbud, hvor hun opholder sig nu.

En mand sidst i 50’erne har boet pa det samme herberg i over 2 ar. Han er generelt godt tilfreds med
opholdet. Han beskriver, at der kan veere larm og uro, men oplever dog ogsa, at det er muligt at "bede
folk om at deempe sig”. Seerligt beskriver han et godt forhold til personalet, hvor han oplever, at man
altid kan henvende sig med de problemer, man har, og at personalet generelt er meget stattende og
hjeelpsomme over for beboerne. Borgeren oplever ogsa, at herbergets forstander og avrige ledelse
er meget synlige og engagerede pa boformen. Her er der tale om en "gammel” boform, der har eksi-
steret i mange ar, og dermed med en lang erfaring med socialt arbejde pa hjemlgshedsomradet.
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5 Organisering og snitfladeproblematikker

| dette kapitel beskrives en raekke organisatoriske forhold og problematikker i indsatsen for
udsatte eeldre i hjemlgshed. Den hgje kompleksitet i udsatheden hos borgerne betyder, at ind-
satsen ofte gar pa tveers af forskellige omrader og tilbud. Det indebzerer en kompleksitet i or-
ganiseringen og samspillet mellem forskellige indsatser, og interviewpersonerne i kommu-
nerne og pa de sociale tilbud beretter om en reekke forskellige snitfladeproblematikker og ud-
fordringer med at give en sammenhaengende indsats.

5.1 Kontaktskabelse og opbygning af tillid

Den farste del af et indsatsforlgb bestar ofte af en kontaktskabelsesproces, hvor relationen til
borgeren skal etableres og tilliden bygges op. Det kan veere, at en borger er blevet indskrevet
pa et herberg i kommunen eller i en anden kommune, eller at en SKP-medarbejder har faet
kontakt med en borger, som er gadesover eller sofasover. Det kan ogsa veere, at borgeren selv
har henvendt sig pa kommunen for at fa hjaelp. En myndighedssagsbehandler i en af kommu-
nerne beskriver, at der ’kommer mange Igse fugle ind”. Det kan vaere bekymringshenvendelser
fra "alle mulige steder”, som hun udtrykker det, sdsom gadeplansmedarbejdere, pargrende
osv. | mange tilfeelde kan processen med at fa skabt en relation til borgeren vaere udfordrende
og tage tid, fordi borgeren ofte er meget ustabil i kontakten.

| flere af kommunerne beskrives det, hvordan der i borgersagerne med aldre borgere i hjem-
lashed ofte er mange administrative udfordringer knyttet til en hgj kompleksitet i udsatheden.
En af de interviewede medarbejdere giver fx udtryk for, at der ofte er mange "bureaukratiske
problemer” i sagerne. Det kan vaere borgere, der kommer ind helt uden papirer, og hvor man
starter med at skulle have lavet et sygesikringskort eller en NemKonto. Hvis borgeren ikke har
en NemKonto, kan der imidlertid ikke udbetales kontanthjeelp, og uden kontanthjaelp kan der
ikke laves en boligindstilling. Medarbejderen beretter, hvordan der i nogle tilfaelde ma bevilges
engangsydelser til mad og forngdenheder, indtil papirarbejdet falder pa plads.

Nogle gange gar kontakten gennem en kommunes misbrugsbehandlingstilbud. En medarbej-
der pa et rusmiddelcenter forteeller, at nar de eeldre borgere dukker op lige fra hjemlgshed, er
deres fysik ofte ret medtaget pga. misbruget, og fordi de har befundet sig i en hjemlgshedssi-
tuation i lang tid. Medarbejderen pa misbrugscentret oplever generelt, at de meget misbru-
gende borgere i hjemlgshed ofte er sveere at fa stabile aftaler med, da misbrugsdagsordenen
generelt er meget styrende for deres adfeerd. Nogle af dem, som har opholdt sig pa gaden, i
kolonihavehuse eller lignende, ved ifalge medarbejderen knap nok, at der er et forsorgshjem i
kommunen, mens andre maske tidligere har vaeret pa herberg, men ikke laengere vil vaere der,
eller de har maske faet karantaene fra et eller flere herberger. Eksempelvis fortaeller medarbej-
deren om en svaert misbrugende mand i 50’erne, som for noget tid siden henvendte sig. Han
havde opholdt sig i en kammerats kolonihavehus, hvor der var isnende koldt, men havde faet
et hint om at ga op pa rusmiddelcentret og dukkede op bade forkommen og forfrossen. | sa-
danne tilfzelde vil medarbejderen pa rusmiddelcentret typisk henvise borgeren videre til kom-
munens hjemlgshedsafdeling, hvor man vil arbejde med at finde et passende opholdssted til
borgeren. Det kan i farste omfang veere et ophold pa et forsorgshjem, hvorefter der vil ske en
videre afklaring af, om borgeren har behov for et botilbud eller skal henvises til egen bolig med
social bostgtte og/eller hjemmepleje.
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Der er ogsa tilfaelde, hvor henvendelserne til kommunerne kommer fra et hospital, hvor borge-
ren er blevet indlagt. Nogle gange er borgeren blevet henvist til et midlertidigt degnophold pa
en kommunal genoptraeningsplads efter en hospitalsindlaeggelse. En udfordring er i den for-
bindelse imidlertid, at man pa de kommunale genoptraeningscentre typisk ikke kan rumme bor-
gere med et samtidigt misbrug. Flere interviewpersoner papeger i den forbindelse, at der mang-
ler specialiserede genoptraeningsenheder til borgere med misbrug og kompleks udsathed. Det
kan fx vaere en borger, der bliver udskrevet med et kunstigt knae og et samtidigt misbrug. Her
kunne der ifglge interviewpersonerne veaere et behov for bade at have sundhedsfagligt perso-
nale og medarbejdere med misbrugskompetence ansat.

5.2 Koordination i komplekse borgersager

Nar kontakten til borgeren er skabt, og det bliver muligt at fa en indsats i gang, betyder den
hgje kompleksitet i udsatheden blandt mange udsatte aeldre i hjemlgshed, at den efterfglgende
indsats for borgeren ofte ma inddrage forskellige afdelinger og tilbud, fx socialafdelingen, job-
centret, ydelsesafdelingen, boligformidlingen eller de botilbud, som nogle af borgerne visiteres
til. Det indebeerer en kompleks koordinationsopgave pa tveers af de forskellige enheder, og
medarbejderne beretter generelt om mange forskellige udfordringer og snitfladeproblematikker
i samarbejdet mellem de forskellige aktarer og enheder. | den sammenhaeng er der pa tveers
af det samlede interviewmateriale en tendens til, at mange af medarbejderne peger pa, hvor-
dan problemet ligger hos "de andre” —i en anden del af systemet. Pa tveers af indsatserne sker
der saledes en reproduktion af et system, hvor ingen samlet set tager ansvaret for at fa koor-
dineringen og samarbejdet til at fungere. | de fglgende afsnit ser vi naermere pa eksempler pa
sadanne problematikker, som de bliver beskrevet i interviewene.

Selvom der opleves mange udfordringer, er der ogsa interviewpersoner, der beretter om et godt
tveerfagligt samarbejde pa tveers af forskellige afdelinger og mellem forskellige samarbejdsparter.
I en af kommunerne fremhaeves fx et godt samarbejde pa tveers af kommunens socialafdeling,
et stgrre herberg i kommunen, kommunens botilbud samt det kommunale rusmiddelcenter, hvor
kommunen opleves som stor nok til, at der er en differentieret og specialiseret indsatsstruktur,
men samtidig ikke stgrre end, at der er mulighed for taette samarbejdsrelationer mellem nggle-
medarbejdere pa tveers af de forskellige enheder. | en anden af kommunerne oplever de fleste
af interviewpersonerne generelt, at der er et godt tvaerfagligt samarbejde om udsatte borgere
med komplekse stgttebehov pa tvaers af kommunens afdelinger, hvor seerligt én afdeling har
ansvaret for disse sager. En medarbejder i denne kommune giver dog samtidig udtryk for, at der
kunne mangle en specifik casemanagerfunktion i disse sager, hvor der i gjeblikket snarere er tale
om koordination og samarbejde omkring den enkelte borger.

5.3 Udredning og visitation

De udsatte aeldre lever generelt leengere, men sjeeldent laenge nok til at kunne passe ind i de
almene tilbud for eeldre, og heller ikke i visitationssystemerne til disse tilbud, der generelt gar
efter alder og ikke efter, hvordan borgerne har levet deres liv. Ogsa hvad angar tilbuddene
under serviceloven, kraever de fleste af indsatserne (ud over ophold pa § 110-boformerne og
den opsggende SKP-indsats efter § 99) en forudgaende visitation til indsatsen. En del inter-
viewpersoner beskriver barrierer og udfordringer i forhold til visitationsprocesserne og i forhold
til, om borgerne far de indsatser, de har behov for.
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De starste udfordringer finder vi i de kommuner, hvor medarbejderne oplever, at der decideret
mangler bestemte typer af tilbud eller er betydelige kapacitetsbegraensninger i de eksisterende
tilbud. | nogle af kommunerne, hvor vi har foretaget interview, er der som tidligere naevnt ikke
specialiserede botilbud til seldre udsatte borgere med en hgj kompleksitet i udsatheden. | en
anden af kommunerne findes der flere specialiserede tilbud til malgruppen, men flere inter-
viewpersoner beretter om betydelige kapacitetsproblemer i indsatsen, hvilket som tidligere be-
skrevet ofte resulterer i en lang ventetid pa ledige pladser i de typer af tilbud, som borgere
visiteres til. | nogle af kommunerne beskrives en udfordring i de tilfaelde, hvor der er behov for
at "’kegbe” en plads i en anden kommune. Medarbejderne oplever i disse tilfeelde, at det til tider
er vanskeligt at fa bevilget et sddant keb af pladser, hvor det ofte er skonomiske hensyn, der
spiller ind. | flere af kommunerne beskrives ogsa tilfaelde, hvor der generelt er en villighed til at
kebe pladser uden for kommunen, men hvor det opleves som vanskeligt overhovedet at finde
egnede tilbud, der kan imgdekomme kompleksiteten i borgernes stattebehov. Det geelder saer-
ligt i forhold til borgere med et massivt misbrug og/eller en udadreagerende adfeerd.

5.3.1 Krav til udredning bliver en barriere for visitation

Flere interviewpersoner beretter om, hvordan omfattende krav til udredninger og funktionsbe-
skrivelser kan vanskeliggere processen med at visitere borgerne til den rette hjselp og statte.
Seerligt spergsmalet om, hvilke tilbud borgerne kan fa, er "alt for snaevert haengt op pa, hvilke
diagnoser borgerne har’, som en medarbejder udtrykker det. En del af interviewpersonerne
peger pa, hvordan kompleksiteten i borgernes udsathed og livssituation ofte vanskeligger at fa
udredt og beskrevet borgernes problematikker i det omfang, der skal til for at foretage en visi-
tation. En medarbejder beskriver fx, hvordan kommunen forventer, at sundhedssystemet i re-
gionerne kan udrede og beskrive borgerne, men ofte kan borgeren ikke indga i de udrednings-
forlgb, der kraeves. Eksempelvis kraever en demensudredning typisk, at borgeren skal have
veeret alkoholfri i seks maneder, men hvis det ikke kan lade sig gare, indebaerer det, at borge-
ren ikke kan fa det tilbud og den hjeelp, der er behov for. Dermed bliver udredningsprocessen
ikke "borgercentreret”, og der er ikke et helhedsorienteret blik i udredningen. Som en visitati-
onsmedarbejder udtrykker det, "arbejder regionen ikke pa, hvad kommunen skal stille op med
borgeren, men kommunen forventer, at regionen kan beskrive borgeren, og dermed hvilket
tilbud borgeren skal placeres i”. Dermed gar regionen ifglge denne medarbejder "hvad den
skal, men kommunen forlanger noget, den ikke kan fa”.

Internt i kommunen handler udredningsprocessen saerligt om, hvad der "fylder mest” — i forhold
til misbrug, psykiatri og somatik. Det er i den forbindelse, at der typisk kraeves specifikke be-
skrivelser fra regionerne for at kunne placere borgerne rigtigt. Samtidig er der et hensyn i for-
hold til socialtilsynet, hvor tilsynsforpligtelsen defineres ud fra, hvilke problematikker borgeren
har, og dermed hvilken malgruppe borgeren tilhgrer. | den forbindelse papeger medarbejderne
0gsa, at safremt det viser sig, at der er sket en "fejlplacering”, er det en omfattende proces at
“flytte” en borger fra et tilbud til et andet — saerligt hvis borgeren ikke kognitivt forstar processen
og ikke kan give samtykke til flytningen som fx, nar der er tale om alkoholdemens. Udfordrin-
gerne gor sig geeldende i forhold til bade det somatiske og det psykiatriske behandlingssystem,
og ofte vil der veere tale om "ping-pong” i forhold til de forskellige dele af behandlingssystemet,
som en medarbejder udtrykker det. Hun peger pa, at i sadanne tilfeelde ender man let i et
"miskmask af forskellige lovgivninger og forskellige tilsyn”.
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Barrierer for at blive visiteret til et egnet botilbud

En medarbejder beskriver en tidligere hjemlgs borger, der var blevet placeret i egen bolig med en
forholdsvis intensiv bostgtte tilknyttet. Borgeren led af gentagne psykoser, men viste imidlertid i sti-
gende grad ogsa tegn pa demens, og medarbejderen ville gerne have borgeren udredt i geron-
topsykiatrien. Her var aldersgraensen imidlertid 70 ar, men borgeren var kun 67 ar. Derfor endte
borgeren med en indlaeggelse pa en almenpsykiatrisk afdeling, hvorfra han imidlertid endte med at
ga, da han blev kognitivt darligere af indlaeggelsen. Borgeren blev imidlertid stadig mere psykotisk
og endte med at blive sat ud af boligen pga. trusler mod en nabo. Derefter blev det forsagt at igang-
seette et udredningsforlgb via den praktiserende lsege, men laegen kunne ikke indstille borgeren til
en udredning pga. borgerens aktive misbrug. Fordi borgeren ikke kunne udredes, og da botilbud til
demensramte generelt kun gives, hvis tilstanden er irreversibel, kunne kommunen imidlertid ikke pla-
cere ham i et egnet tilbud.

Ogsa forskellige procedurekrav kan komplicere visitationsprocessen. | en af kommunerne be-
skriver en medarbejder, hvordan ansggningen om § 85-bostgtte til borgerne giver udfordringer.
Visitationen til § 85-bostaetten foregar i en anden afdeling, der har sat et krav om, at borgeren
selv skal veere til stede ved visitationssamtalen og kunne formulere, hvad de har behov for
stette og hjeelp til. Samtidig er der sat et krav om, at myndighedssagsbehandlere fra den farst-
naevnte afdeling ikke ma veere til stede under samtalen. | nogle tilfeelde er borgeren imidlertid
ikke i stand til selv at formulere, hvad vedkommende har brug for hjeelp og statte til, eller bor-
geren dukker slet ikke op til samtalen, og sa sker det, at ansggningen om § 85-bostgtte bliver
afvist med en begrundelse om, at borgeren ikke har brug for hjeelp. Medarbejderen fremhaever,
at det er den interne organisering af processen i kommunen, der skaber udfordringen, og for-
teeller, at vedkommende tidligere arbejdede i en anden kommune, hvor snitfladerne mellem
afdelingerne var anderledes, og hvor visitationen til bostatte fungerede mere smidigt. Omvendt
oplever medarbejderen, at der i den nuvaerende arbejdskommune er en meget velfungerende
visitation til hjemmepleje, der stort set bliver startet op, sa snart der er behov for det, og hvor
der i stedet var en lang udrednings- og visitationsproces i den kommune, medarbejderen tidli-
gere arbejde i.

Ud over udfordringerne med at fa bevilget den stette og de tilbud, der er behov for, beskriver
en del medarbejdere i forskellige kommuner generelt en rigiditet i den made, ydelserne admi-
nistreres pa. Det geelder seerligt § 85-bostatten, hvor det i flere kommuner beskrives, at der
ofte fra myndighedsafdelingerne saettes meget naje graenser for, hvad borgeren "ma fa hjeelp
til”, og hvad borgeren "ikke ma fa hjeelp til", men hvor medarbejderne fremhaever, at man for
de udsatte borgere ikke altid kan vide pa forhand, hvad der er behov for hjeelp til. Afheengigt af
hvor rigidt ydelserne administreres, vil a&endringer i, hvad borgerne aktuelt har behov for hjeelp
til, kraeve en "omyvisitation”, hvor en myndighedsradgiver pa ny skal specificere, hvad borgeren
ma fa hjaelp til.

5.3.2 Jkonomi og kassetaenkning

Som naevnt opleves der i flere kommuner barrierer for at fa bevilget et § 107- eller 108-botilbud
til borgerne, og flere af de interviewede medarbejdere oplever, at det i praksis ofte er gkono-
miske hensyn, der star i vejen. | den forbindelse kan der ogsa veere "kassetaenkning” internt i
kommunen vedrgrende, hvilke afdelinger der kommer til at betale for et ophold. | en kommune
beskriver en medarbejder i den afdeling, der star for udsatte/hjemlgseomradet, at visitationen
til § 107/108-botilbud ligger i en anden afdeling, hvor medarbejderen oplever, at "det er van-
skeligt at fa en bevilling igennem”. | stedet ma man forsgge med ophold i egen bolig og statte
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med bostatte og hjemmepleje. Medarbejderen oplever, at et princip om mindst mulig indgriben
til tider bliver et paskud for at undga at bevilge et botilbud, men at man i nogle tilfaelde blot
kommer til at forsteerke hablgsheden”, som hun udtrykker det. | stedet bliver konsekvensen, at
"borgeren ender med at komme pa et herberg, og sa er det vores pengekasse [der betaler] i
stedet, og eftersom herbergerne er selvvisiterende, er det nemmere ad den vej”, som hun be-
skriver det. Medarbejderen papeger dog, at det ikke er nogen hensigtsmaessig lgsning, hver-
ken for borgeren eller for kommunens gkonomi som helhed.

Ikke mindst i de kommuner, der ikke har egne botilbud til borgere med en kompleks udsathed,
pavirker fraveeret af pladser visitationsprocessen. En medarbejder i en af disse kommuner be-
skriver, hvordan manglen pa egne pladser i kommunen betyder, at "man bliver firkantede lov-
givningsmeessigt i forhold til, om borgeren har en diagnose eller har den rette diagnose for at
kunne fa et tilbud”. Medarbejderen papeger i den forbindelse, at der findes bade psykiatriske
botilbud og botilbud til fysisk handicappede i kommunen, men at mange af de udsatte borgere
i hjemlgshed ikke "passer ind” i disse tilbud. Disse borgeres primaere udfordring er ifglge med-
arbejderen ikke en psykisk lidelse eller et fysisk handicap, men snarere et langvarigt misbrug
og de fysiske skavanker samt i nogle tilfeelde begyndende alkoholdemens, der fglger med.
"Folk vil ikke rgre ved dem” — som medarbejderen udtrykker det, og understreger dermed, at
fraveeret af specifikke diagnoser for psykiske eller fysiske lidelser betyder, at disse borgere ikke
bliver vurderet som malgruppe for et botilbud. Medarbejderen fremheever, at der generelt skal
et vaesentligt nedsat funktionsniveau til for at fa et § 108-botilbud efter serviceloven eller et
botilbudslignende tilbud efter almenboliglovens § 105, og der skal ikke vaere andre muligheder
for borgeren. Seerligt for borgere med misbrug vil vurderingen veere, at hvis de fik den rette
stogtte og havde en kontakt til et misbrugscenter, ville mange af dem godt kunne bo i en almin-
delig bolig, og derfor vil de ikke komme i betragtning til et botilbud. | den pagaeeldende kommune
er det imidlertid bade vanskeligt at fa en bolig, ligesom der ifelge medarbejderne ikke er et hgijt
serviceniveau i forhold til antallet af bostattetimer, og borgerne kommer derfor til at befinde sig
i en situation, hvor det er vanskeligt at etablere en Igsning pa deres hjemlgshedsproblematik.
Pa den made er der generelt tale om, at udfordringer og mangler pa forskellige omrader i ind-
satsen i samspil med de "bureaukratiske” krav til udredning og procedurer betyder, at der ikke
skabes en lgsning for borgeren.

5.3.3 Forskelle mellem kommunerne

Det er dog ikke i alle kommunerne, at medarbejderne oplever udfordringer i forhold til bevilling
af botilbud. | en af de kommuner, hvor der er flere tilbud, beskriver flere interviewpersoner, at
der ikke er veesentlige barrierer i forhold til at bevilge et botilbudsophold, selvom kortere ven-
tetid kan forekomme. Derimod oplever flere interviewpersoner i udfgrerleddet i denne kom-
mune en barriere i forhold til at fa bevilget bostatte til borgere i eget hjem i et tilstreekkeligt
omfang, hvor det er oplevelsen, at der typisk kun bevilges bostatte med et ret begraenset ugent-
ligt timetal, der ikke altid st&r mal med borgernes stattebehov. Det illustrerer, at der kan veere
forskellige udfordringer i forskellige kommuner. Hvor det i nogle kommuner er manglen pa bo-
tilbud, der er mest fremtraedende, er det i andre kommuner seerligt mulighederne for at fa en
tilstreekkelig hjeelp og statte i egen bolig, eller overhovedet det at kunne fa en bolig, der er den
sterste udfordring. | nogle kommuner viser udfordringerne sig dog bade i forhold til manglen
pa botilbudspladser og i vanskelighederne ved at kunne etablere en boliglgsning i egen bolig.

Selvom der saledes er forskelle mellem kommunerne, understreger eksemplerne, at en del af
udfordringerne og barriererne i forhold til at give borgeren det rette tilbud og en indsats, der
kan imgdekomme vedkommendes stattebehov, udspiller sig i det kommunale maskinrum?,
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hvor der er kompleksitet bade i organiseringen pa tvaers af afdelinger og omkring tilbudsviftens
udformning og dimensionering i forhold til kapaciteten i kommunens botilbud og bostatteindsats
eller fraveeret af specifikke indsatser og tilbud. Eksemplerne viser ogsa, at det i sidste instans
ofte er forhold omkring gkonomi, der spiller ind, samt at "kassetaenkning” internt mellem for-
skellige afdelinger i kommunerne i en del tilfeelde indebaerer suboptimale Igsninger, der — ud
over at bevirke, at borgerne ikke altid far den indsats, de har behov for — heller ikke ngdven-
digvis er til gavn for kommunens samlede gkonomi, som i de tilfeelde, hvor der ikke findes en
sammenhaengende lgsning, og borgeren i stedet ender med et langt ophold pa et herberg.

5.4 Samspillet mellem den sociale stgtte og hjemmeplejen

En del af de udsatte eeldre borgere vil have behov for hjeelp fra hjemmeplejen. Det kan veere
borgere, der er kommet i egen bolig med bostatte, men hvor der samtidig er behov for praktisk
hjeelp i hjemmet og/eller hjemmesygepleje. En del har ogsa brug for hjeelp til medicinhandte-
ring, hvilket bade kan veere i forhold til fysiske og psykiske lidelser. Ud over hjemmepleje i egen
bolig varetager hjemmeplejen som tidligere naevnt ogsa plejeopgaver i de botilbudslignende
tilbud under almenboliglovens § 105. | de fleste af kommunerne varetages hjemmeplejeopga-
ven af den almindelige hjemmepleje. En saerligt veesentlig samarbejds- og snitflade i indsatsen
for de udsatte aeldre er derfor mellem udsatteomradet og den kommunale hjemmepleje. Kun i
en af kommunerne, der har indgédet i undersggelsen, findes der et specialiseret hjemmepleje-
team, der seerligt er malrettet socialt udsatte borgere. | denne kommune opleves det som en
stor fordel, at der er et seerligt hjemmeplejeteam, der kan varetage hjemmeplejen for socialt
udsatte borgere i egen bolig. | de gvrige kommuner oplever interviewpersonerne i overvejende
grad, at det fungerer rimeligt at fa leveret praktisk hjaelp og personlig pleje fra den almindelige
hjemmepleje. Flere interviewpersoner peger pa, at der typisk er nogle medarbejdere i hjem-
meplejen, der er seerligt gode til at handtere udsatte borgere eller "braender for” denne gruppe,
som en medarbejder udtrykker det. Saledes kan der ske en form for selvselektion i hjiemme-
plejen i forhold til, hvilke medarbejdere der seerligt tager sig af plejen til de mest udsatte bor-
gere. | flere af kommunerne opleves dog ogsa en udfordring med, at det ofte er mange forskel-
lige personer, der varetager hjemmeplejeopgaverne for socialt udsatte borgere, ligesom det
ogsa er tilfaeldet for andre aeldre. Dette kan fx vaere meget forvirrende for borgere med psykiske
lidelser eller begyndende demens. Der opleves ogsa udfordringer med, nar de fysiske forhold
i hjemmet ikke tillader, at hjemmeplejeopgaverne udfgres, hvilket fx kan forekomme ved "sam-
lere”, hvor hjemmet er fyldt op med ting og affald, der betyder, at hjemmeplejen ikke kan
komme til, eller ikke kan udfgre opgaverne pga. hygiejnekrav. Nogle af interviewpersonerne
fra udsatteomradet i kommunerne giver i den forbindelse udtryk for, at der ikke altid er lige stor
forstaelse i hjemmeplejen for borgernes udsathed.

Samarbejdet mellem socialomradet og hjemmeplejen omkring de udsatte eeldre har i hgj grad
en ret praktisk karakter i forhold til de enkelte borgere. | en af kommunerne forteeller en myn-
dighedsradgiver fra socialomradet om, hvordan man samarbejder med den kommunale hjem-
mepleje om at yde praktisk hjeelp og pleje til de borgere i hjemlgshed, der er kommet i egen
bolig eller pa et kommunalt botilbud, hvor hjemmeplejen ligeledes tager sig af den praktiske
hjeelp og pleje til beboerne. Der laves blandt andet aftaler med hjemmeplejen om at hjeelpe
med medicindosering. Det geelder bade i forhold til den somatiske del, hvor en del fx har brug
for blodfortyndende medicin i forbindelse med hjertekarsygdomme, eller hjeelp til at fa taget
preeparater som B-vitamin og jern, og i forhold til den psykiatriske del, hvor en del har brug for
medicin for psykiske lidelser. Hemmesygeplejen tager sig ogsa af periodevis sarbehandling.
Myndighedsradgiveren oplever dog ogsa, at der er en del af borgerne, som ikke er sa gode il
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at tage imod hjeelp fra hjiemmeplejen. Seerligt de lidt yngre — dem i 50’erne — har ofte sveert ved
at indse, at de har plejebehov, og de vil gerne klare sig selv. Derfor bliver hjaelpen ofte af mere
praktisk karakter, som fx hjeelp i forbindelse med vask af sengetgj e.l., som borgerne typisk
hellere vil tage i mod hjeelp til. | denne kommune er der, ligesom i de fleste af de gvrige kom-
muner, ikke et specialiseret hjemmeplejeteam henvendt til udsatte borgere. Fra socialomradet
oplever man til tider en udfordring med, at det, hvis borgeren ikke formar at tage imod statten
fra hjemmeplejen, og seerligt hvis borgeren gentagne gange ikke er hjemme eller ikke lukker
hjemmeplejen ind, sker, at hjemmeplejen afsluttes. For at @ge kendskabet til malgruppen i
hjemmeplejen har socialafdelingen blandt andet gennemfert sma interne "kurser” for medar-
bejderne i hjemmeplejen med fokus pa bedre at kunne handtere plejeopgaverne for de mest
udsatte borgere i kommunen. P& den made kan et taet samarbejde mellem udsatteomradet og
hjemmeplejen veere med til at klzede den almindelige hjemmepleje bedre pa til at yde plejeop-
gaver til udsatte borgere i de mange kommuner, der ikke har et specialiseret hjemmeplejeteam
til udsatte borgere.

| forhold til snitfladen mellem bostatten og hjemmeplejen opleves der i nogle tilfaelde en ungdig
rigiditet omkring, hvad man "ma” under de enkelte paragraffer, hvor reglerne for, hvilke opgaver
man som medarbejder ma udfgre under hhv. hjemmeplejen (§ 83) og bostatten (§ 85) opleves
som ufleksible. | en kommune fremhaeves det fx som en udfordring, at man som bostgttemed-
arbejder ikke méa tage en snak med borgeren, mens man sammen star og vasker op, da § 85-
bostgtten skal have et socialpeedagogisk udviklingsperspektiv, og man derfor kun ma arbejde
med at lere borgeren selv at vaske op, mens det at tage opvasken er praktisk hjaelp i hjemmet,
som kun ma udferes af hjemmeplejen (§ 83). Snitfladeudfordringerne mellem hjemmeplejen
og bostgtten kan ogséa geelde medicinhandtering. Bostgttemedarbejderne ma saledes generelt
ikke varetage medicinhandtering, men hjemmeplejen ma ikke dosere medicin, hvis ikke al den
medicin, borgeren er registreret med, forefindes. Nogle gange vaelger borgeren imidlertid noget
af medicinen fra af gkonomiske grunde. | sddanne tilfeelde ma bostgttemedarbejderne ind og
arbejde med borgerne og forsagge at tale med den praktiserende lzege om, hvad der er ngd-
vendig medicin, og hvad der kan undveaeres. Hvis borgeren imidlertid bliver indlagt, ordineres
der typisk ny medicin, hvorefter processen kan starte forfra. Som medarbejderen, der beskriver
dette eksempel, udtrykker det, forstar hun det hensyn til sikkerhed omkring medicinhandterin-
gen, som foreskrives ud fra sundhedslovens bestemmelser, men i praksis oplever hun ofte, at
konsekvensen er, at "det ikke bliver til behandling”, som hun udtrykker det. Selvom der i ek-
sempler som ovenstaende kan veere forskel pa, hvordan reglerne fortolkes, og hvor rigidt de
forskellige sondringer mellem opgaverne i de enkelte paragraffer falges i den enkelte kom-
mune, geelder det overordnet set, at mange af medarbejderne i praksis oplever, at disse bu-
reaukratiske benspaend gar det vanskeligt at tilpasse stgtten til den enkelte borger og at have
et holistisk perspektiv i indsatsen.

| flere kommuner rejses der ogsa en problematik i forhold til, at nar borgerne nar pensionsal-
deren, er det &ldreomradet, der er den fagrste indgang til kommunen. | en af kommunerne
beskriver medarbejderne, at nar der er tale om aeldre, der debuterer i hjemlgshed efter pensi-
onsalderen, kan det vaere vanskeligere at fa koblet de almindelige sociale stgtteindsatser som
§ 85-bostatte pa et borgerforlgb. Der er dog ogsa kommuner, hvor der er en hgj grad af op-
maerksomhed pa udsatte aeldre i risiko for hjemlgshed i en hgj alder. | en af kommunerne
arbejder man malrettet med at "opdage” disse eeldre i forbindelse med de forebyggende hjem-
mebesag, der generelt gennemfares med aldre borgere. Medarbejderne i denne kommune
beskriver flere eksempler pa, at det er lykkedes at intervenere i et marginaliseringsforlgb, der
kunne vaere endt med en udsaettelse fra boligen. | denne kommune beskriver medarbejderne,
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at der er "haijt til loftet” i kommunen, hvor man pa aeldreomradet blandt andet har haft en inno-
vativ tilgang med at lave tidlig opsporing blandt eeldre pa byens "brune veertshuse” for netop at
fa etableret en kontakt med borgerne, fgr udsatheden udvikler sig og resulterer i, at borgeren
mister boligen. En medarbejder beskriver, hvordan hun gennem et ops@gende arbejde pa by-
ens veerthuse fx fik kontakt med en aeldre kvinde med en psykisk lidelse, der fremtradte forhut-
let og meget sarbar. Det lykkedes at fa skabt en kontakt med borgeren, og at fa lov til at komme
hjem til borgeren, hvor det viste sig, at borgeren levede i en tilgroet lejlighed med affald og
snavs. Gennem kontakten lykkedes det at undga, at borgerens situation eskalerede yderligere,
og medarbejderen fremheever, at hvis ikke det var lykkedes at opdage borgeren i tide kunne et
sadant forlab meget vel have ledt til en udseettelse. Det var saledes en borger, der var i risiko-
gruppen for at debutere sent i hjemlgshed, jf. identifikationen af denne gruppe af zldre i hjem-
lashed i kapitel 3. Eksemplet viser, at der kan vaere et betydeligt forebyggende potentiale i
forhold til denne gruppe, og hvor en opmeerksomhed pa risikoen for udsaettelser ogsa i kom-
munernes aldreafdeling kan udggre et vigtigt element i forhold til forebyggelse af hjemlgshed.

5.5 Samspil med sundheds- og behandlingssystemet

De omfattende helbredsproblematikker hos mange af borgerne betyder, at der ogsa ofte er
behov for en sundhedsfaglig indsats. Der er saledes generelt behov for et teet samspil mellem
den sociale indsats og bade det somatiske og psykiatriske behandlingssystem. | nogle af kom-
munerne beskrives det som tidligere naevnt, at udsatte borgere i hjemlgshed med somatiske
plejebehov i en del tilfeelde tilbydes en plads pa kommunale genoptraenings- og aflastningstil-
bud efter et hospitalsophold, men det opleves samtidig, at det kan vaere vanskeligt at rumme
borgernes udsathed pa sadanne tilbud. | et par af kommunerne tilkendegiver medarbejdere, at
det ville veere hensigtsmeaessigt med seerlige aflastnings- og genoptraeningspladser malrettet
udsatte borgere.

De kommunale medarbejdere beskriver generelt det psykiatriske behandlingssystem som vee-
rende meget presset, og oplever, at det i mange tilfaelde er vanskeligt at rumme borgere med
en kompleks udsathed pa de psykiatriske afdelinger. Disse udfordringer kan dog samtidig for-
steerkes af, hvis de udsatte borgere ikke far en tilstreekkelig social bostatte i eget hjem. Saerligt
pa herbergerne oplever man konsekvenserne af samspillet mellem det pressede psykiatriske
behandlingssystem og udfordringerne med at give tilstreekkelige bolig- og stettelgsninger til
borgere i hjemlgshed. Pa flere herberger meldes der om udskrivninger direkte fra psykiatriske
hospitaler og afdelinger til herberget. Pa et herberg beretter medarbejderne om, at det regel-
maessigt forekommer, at borgere (bade azeldre og yngre) ankommer pa herberget i en taxa
direkte fra en udskrivning fra en psykiatrisk afdeling. Nogle gange sker det endda, at de dukker
op pa herberget i hospitalstgj — eller "nattgj”, som en medarbejder udtrykker det. Endvidere
beskriver medarbejderne pa herbergerne, hvordan udfordringerne med mangel pa specialise-
rede botilbud ikke kun geelder borgere med somatiske plejebehov, men ogsa borgere med
komplekse psykiatriske problematikker og saerligt gruppen med dobbeltdiagnose, der pa nogle
herberger venter i lang tid pa en plads i et botilbud.

Seerligt dobbeltproblematikken mellem psykiske lidelser og et samtidigt misbrug beskrives som
en stor udfordring, hvor medarbejderne bade i kommunerne og pa de sociale tilbud generelt
oplever, at det ofte er vanskeligt at fa tilstraekkelig hjeelp i det psykiatriske behandlingssystem.
| en af kommunerne beskriver en koordinerende sagsbehandler, at det er rigtig sveert at fa
borgerne udredt og behandlet i psykiatrien, nar de bade har misbrug og en hjemlgshedspro-
blematik. Medarbejderen vurderer, at der naesten altid er en underliggende psykisk problematik
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bag ved borgerens misbrug, men "psykiatrien vil ikke have borgerne, hvis der er et misbrug,
og misbrugscentret er ikke gearet til at handtere de tunge diagnoser”, som hun udtrykker det.
Det er ifglge medarbejderen "sveert at fa psykiatrien mere med ind over, og hvem skal tage hul
pa problemet fgrst og abne Pandoras aeske, og hvis der s& er noget plejekraevende, er det
endnu mere sveert”. Medarbejderen oplever, at "det mest er gennem rusmiddelcentret, at det
gar”. | den pagaeldende kommune er der en lzege og psykiater ansat pa rusmiddelcentret, "sa
vi ikke skal have dem ud i psykiatrien”, som medarbejderen udtrykker det. | den forbindelse
papeger medarbejderen ogsa, at indgangen ind i psykiatrien opleves vanskelig, hvor henvis-
ningen farst skal ga gennem borgerens egen leege, og derefter gennem den psykiatriske cen-
tralvisitation i regionen.

Mens der opleves en del udfordringer og barrierer i samarbejde og koordinering med sund-
hedssystemets indsatser, naevnes der ogsa eksempler pa god praksis. Seerligt fremhaeves i
flere kommuner socialsygeplejerskernes indsats og funktion pa en raekke hospitaler og betyd-
ningen af disse for brobygningen til de kommunale og @vrige indsatser. Der er ogsa en kom-
mune, der har gode erfaringer med ansaettelsen af en laege, der indgar i en delt funktion mellem
forskellige tilbud i kommunen, herunder bade en § 110-boform og et § 108-botilbud. Ifglge in-
terviewpersonerne i denne kommune har det givet mulighed for et Igft af den sundhedsfaglige
indsats pa tilbuddene til de mest udsatte borgere.

5.6 Forsagrgelsesgrundlag, kontanthjeelp og fartidspension

En del interviewpersoner fremhaever en udfordring med, at mange af de udsatte borgere i
hjemlgshed i 50-60-arsalderen fortsat er pa kontanthjeelp pa trods af en hej kompleksitet i ud-
satheden. De interviewede medarbejdere oplever, at seerligt et fortsat aktivt misbrug ger det
vanskeligt at gennemga den forngdne jobafklaring og udredning i forhold til at fa tilkendt en
fgrtidspension, mens de borgere, der primaert har en psykiatrisk problematik, i hgjere grad
allerede har faet tilkendt en fgrtidspension. Kompleksiteten i udsatheden ger ofte kontakten
med jobcentret vanskelig for de midaldrende og eeldre udsatte borgere pa kontanthjeelp, som i
mange tilfaelde har svaert ved at leve op til de forskellige krav, der stilles i jobcentrene omkring
fremmgade, aktivering mv. | en del tilfeelde lykkes det dog gennem et samarbejde mellem soci-
alafdelingen og jobcentret at sikre, at borgeren friholdes for en del krav. Men ud over det pres,
der ligger pa den enkelte borger i forhold til at leve op til beskaeftigelsessystemets krav, kan
det forhold, at borgerne fortsat er pa kontanthjeelp, ogsa have en vaesentlig betydning i forhold
til mulighederne for at etablere en boliglasning, da betalingsevnen i forhold til en husleje gene-
relt er hgjere med en fartidspension, og der saledes typisk vil vaere en leengere ventetid pa en
boliglgsning for borgere pa kontanthjzelp.

Set fra jobcentrenes synsvinkel kan der imidlertid ogsa opleves en udfordring med, at de afkla-
ringsforleb og dokumentationskrav, som lovgivningen fordrer i forhold til at fa tilkkendt en for-
tidspension eller at blive fritaget i forhold til aktiveringskrav o.l., i praksis ogsa kraever et samspil
med indsatserne pa det sociale omrade. | en af kommunerne er en del af den koordinerende
sagsbehandlerfunktion placeret pa jobcentreret, og en jobcentermedarbejder forteeller, at ved-
kommende ofte bliver mgdt med spargsmal fra socialomradet om, hvorfor borgeren ikke har
faet tilkkendt en fartidspension. Jobcentermedarbejderen oplever imidlertid at have brug for in-
put fra socialomradet og for, at der helt konkret stattes op om de forskellige processer, fx ved
kontakt til egen laege eller i forhold til at statte borgeren i at deltage i pakraevede mgder, fx med
kommunens rehabiliteringsteam. | den sammenhaeng kan jobcentermedarbejderen ofte veere
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forundret over, hvor lidt stette og hjeelp borgerne far fra socialomradet. Det kan fx veere bor-
gere, som jobcentermedarbejderen oplever, er meget darlige, men som fx kun har faet bevilget
én times social stgtte om ugen, og hvor jobcentermedarbejderen til tider kan veere overrasket
over socialomradets opfattelse af, hvad der er lidt eller meget hjaelp. Den begraensede stgtte
kan blandt andet betyde, at det kan veere vanskeligt at gennemfgre de processer og indsamle
den dokumentation, der skal til i forhold til at indstille borgeren til en fgrtidspension.

En del af de interviewede borgere er pa kontanthjeelp, og nogle forteeller om, hvordan de i lang
tid har keempet for at fa en fartidspension, for nogles vedkommende pa trods af forholdsvis
omfattende helbredsproblemer. Det er generelt borgere med en hgj kompleksitet i udsatheden,
og som samtidig typisk stader pa flere forskellige udfordringer i forskellige dele af velfeerdssy-
stemet pa samme tid.

Kampen for at fa en fortidspension

En borger midt i 60’erne, der saledes snart neermer sig folkepensionsalderen, forteeller, at han i 6 ar
har keempet for at fa en fertidspension, pa trods af at han har forholdsvis omfattende fysiske hel-
bredsproblemer med blandt andet knogleskgrhed og en skade efter en braekket ryg. Desuden har
borgeren et alkoholmisbrug. Han papeger, at der hyppigt sker skift af sagsbehandlere, og hver gang
der kommer hul pa hans sag, oplever han at skulle forteelle "sin historie”, hvorefter sagsbehandleren
typisk skiftes ud, og han kan begynde forfra med at forteelle den samme historie til den naeste sags-
behandler. Borgeren undrer sig over at have hgrt tale om, at man skal have én gennemgaende sags-
behandler, og papeger, at det ikke hjeelper noget, hvis denne sagsbehandler hele tiden skiftes ud. |
stedet for at fa tilkendt en fgrtidspension har borgeren nu faet tilknyttet en mentor fra jobcentret.
Borgeren oplever ikke, at han kan bruge mentoren til andet end at snakke med, og s& har de veeret
"ude og fodre ander sammen”, som han beskriver det.

En anden borger, som er sidst i 50’erne, forteeller, at han er svagtseende og beskriver sig selv som
"neesten blind”, men pa trods af dette handicap er han stadig pa kontanthjeelp. Borgeren forteeller, at
han er i gang med en proces med at fa tilkendt fartidspension, men at han fortsat mangler det sidste
af et udredningsforlgb pa jobcentret. Borgeren befinder sig pa interviewtidspunktet pa et herberg,
hvor han har boet i 3 ar. Han vil gerne i egen bolig og forteeller, at han har vaeret skrevet op til en
bolig i cirka 10 ar. Han har dog for nylig faet tilbudt en bolig gennem kommunen. Da borgeren imid-
lertid ikke kunne fa bevilget hjeelp til selve flytningen pa trods af sit synshandicap, matte han afsla
boligtilbbuddet, og han opholder sig derfor fortsat pa herberget. Borgeren peger endvidere pa, at han
pa grund af sit synshandicap har behov for en bolig enten i stueetagen eller hgjest pa forste sal,
hvilket yderligere begreenser mulighederne.

Ifelge kortlaegningen af hjemlgshed er det kun cirka en fierdedel af de 50-59-arige i hjemlgs-
hed, der er pa fgrtidspension (Benjaminsen, 2019, s. 38). Ifglge de interviewede medarbejdere
giver seerligt en diagnose med en alvorlig psykisk lidelse ofte adgang til en tilkendelse af fgr-
tidspension. Den gkonomiske sikkerhed, der kan fglge med at have en fgrtidspension, betyder
generelt, at der er bedre mulighed for en ordentlig boliglasning, og sikrer ogsa i hgjere grad, at
borgeren i rimelig grad kan undga gkonomisk stress og pres i hverdagen. Der er kun enkelte
af de interviewede borgere, der har faet en fartidspension. De forteeller generelt, at pensionen
har vaeret med til at give en ro omkring den gkonomiske situation.
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Nar det lykkes at fa en fgrtidspension, kan det give ro og stabilitet

En borger i 50’erne fik allerede for en del ar siden tilkendt en fartidspension pga. en psykisk lidelse.
Han er for nyligt kommet i egen bolig efter at have haft ophold i et midlertidigt botilbud efter en lang
periode med hjemlgshed. Samtidig med fertidspensionen far han ogsa hjeelp fra en pensionsradgiver
fra kommunen til at administrere betalingen af bade huslejen og de gvrige faste udgifter. Som bor-
geren selv udtrykker det, skal han "ikke teenke pa de administrative ting”. Da borgeren samtidig er
lykkedes med at komme ud af et misbrug, laegger misbruget heller ikke lzengere beslag pa en bety-
delig del af gkonomien, som det tidligere var tilfeeldet, og borgeren oplever nu i rimelig grad bade at
kunne betale sine faste udgifter og at kunne fa pengene til at sla til i hverdagen.

5.7 Kastebold mellem kommuner

Mens der kan veere mange barrierer og udfordringer med at fa den rette hjeelp og en sammen-
haengende indsats inden for den enkelte kommune, knytter der sig et yderligere lag af barrierer
til de tilfeelde, hvor borgerne opholder sig i en anden kommune end "hjemkommunen”. Her
melder interviewpersoner — bade i kommunerne og pa de sociale tilbud — om, hvordan der kan
opsta tvister mellem kommuner om, hvilken kommune der skal betale for en indsats for borge-
ren. En del af de interviewede medarbejdere beskriver tilfaelde, hvor kommuner forsgger at
skubbe ansvaret fra sig. | en af kommunerne fortaeller en medarbejder om, hvordan en konse-
kvens af, at kommunen selv kun har meget begraensede tilbud til borgere i hjemlgshed, er, at
borgere i hjemlgshed ofte ma s@ge til herberger i andre kommuner. Her oplever medarbejde-
ren, at kommunens "kontrolafdeling” fors@ger at skaffe dokumentation, der kan pavise, at bor-
geren ikke leengere har tilknytning til kommunen. Det er seerligt tilfaeldet, hvor borgere i leengere
tid har opholdt sig i andre kommuner, og hvor medarbejderen saledes oplever, at der ikke er
et fokus pa at hjaelpe borgeren og at skabe en lgsning for borgeren, men snarere pa at und-
slippe et betalingsansvar for den pagaeldende borger. Medarbejderen forteeller dog samtidig,
at kommunen oplever det samme — men med modsat fortegn — hvad angar udsatte borgere
fra andre kommuner, der af deres sagsbehandlere er blevet opfordret til at sage bolig i kom-
munen, og nar borgeren saledes selv er flyttet til kommunen af egen drift, er det pludselig
tilflytningskommunen, der stdr med opgaven med at yde statte og hjeelp. En stor tilflytning af
udsatte borgere gennem de senere ar presser ifelge medarbejderen i gjeblikket i hgj grad stet-
teindsatserne i den pagaeldende kommune.

Udfordringerne omkring at f& borgerens hjemkommune til at Iafte ansvaret og finde en Igsning
meerkes i hgj grad pa § 110-boformerne, hvor der som tidligere naevnt meldes om betydelige
udfordringer med at skabe laengerevarende lgsninger for borgerne. Det drejer sig i mange til-
faelde om borgere fra samme kommune, som boformen er beliggende i, men det geelder ogsa
borgere fra andre kommuner. Pa en § 110-boform fortzeller en medarbejder om et nyligt ek-
sempel med en zldre borger fra en anden kommune, som havde haft ophold pa boformen i en
lzengere periode. Tiltagende fysiske helbredsproblemer gjorde imidlertid, at man havde van-
skeligt ved at imgdekomme borgerens stgttebehov pa boformen, hvor medarbejderen under-
streger, at boformen ikke er et sundhedsfagligt tilbud — fx er der ikke sygeplejersker ansat pa
boformen. Borgeren havde et kombineret alkohol- og stofmisbrug, men med alkoholmisbruget
som den dominerende problematik. P4 boformen vurderede man, at det ville veere bedst for
borgeren at komme pa et tilbud for alkoholdemente, men hjemkommunen indstillede borgeren
til en plads pa et botilbud for borgere med aktivt stofmisbrug. Borgeren havde imidlertid mod-
vilie mod at skulle flytte til det pagaeldende tilbud, og samtidig var der lang ventetid pa, at der
ville blive en ledig plads. Som medarbejderen udtrykker det, ’kom der heller ikke en plads”, og
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til sidst var de fysiske helbredsproblemer sa fremtraedende, at boformen ikke vurderede, at det
var forsvarligt, at borgeren fortsat boede der. Til sidst matte boformen gere klart for hjemkom-
munen, at borgeren ville blive udskrevet, og endelig blev der lavet en visitation pa et special-
plejehjem for alkoholdemente, og borgeren er nu flyttet ind pa det pagaeldende tilbud.

Det er dog ikke altid sadanne "tvister” mellem de sociale tilbud og kommunerne far en positiv
udgang. | en af de andre kommuner fortaeller en medarbejder pa et botilbud om et nyligt ek-
sempel med en borger, som var blevet opsagt fra et § 107-botilbud i en anden kommune efter
flere advarsler pa grund af udadreagerende adfaerd. Borgeren havde déarlige ben og gik med
rollator, men blev bogstaveligt talt sat ud pa gaden pa en baenk, da han blev "smidt ud” fra §
107-botilbuddet. Derefter sggte borgeren ophold pa en § 110-boform, hvor man vurderede, at
borgeren havde behov for et laengerevarende § 108-botilbud. Hjemkommunen insisterede
imidlertid pa, at borgeren skulle flytte i egen bolig, men placerede borgeren "5 km uden for
byen uden mad op til paske”, som medarbejderen udtrykker det. Der blev bevilget hjemme-
pleje, men borgeren ringede tilbage til boformen og sagde, at hjemmeplejen ikke kom ud til
ham, hvilket medarbejderen vurderer formentlig skyldes en kombination af "udsatheden, og at
han veeltede rundt i flasker”. Ifalge medarbejderen dade borgeren 3 maneder efter at vaere sat
ud i egen bolig uden tilstraekkelig hjeelp.

Eksemplerne viser, hvordan det kan have meget alvorlige felger og i veerste fald ende med
tidlige dgdsfald, nar de sveert udsatte borgere med fysiske helbredsproblemer og plejebehov
bliver kastebold mellem kommunerne og ikke far de tilbud, der er behov for. Det kan ogsa gere
sig geeldende, nar borgeren opholder sig i egen kommune, men sagerne kompliceres ofte
yderligere, ved at borgeren opholder sig i en anden kommune. Som ved rapportens gvrige
eksempler er det ikke muligt at vurdere forekomsten og udbredelsen af disse problematikker
pa tveers af kommunerne, men interviewmaterialet tyder generelt pa, at de er forholdsvis al-
mindeligt forekommende, da de nzevnes i de fleste af kommunerne og af en del af de inter-
viewede medarbejdere.
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