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Mennesker i social udsathed lever laengere

Eksempler pa indsatser i Kebenhavns Kommune
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De udsatte aldre pa
botilbud mv.

« Samme "aeldreproblematikker” som andre
+ senfglger af et liv med psykofarmaka,
evt. rusmiddelbrug, darlig esenomsorg

osV.

« Psykiske lidelser - symptomer klinger ofte
lidt af med alderen

« Stigende fysisk plejebehov med alderen

 Borgerens behov sendrer sig til at blive
mere plejebaseret og mindre
socialpsedagogisk




Udsatte aeldre pa plejehjemmene

Vi rummer bredt, men det har nogle gange en raekke falgevirkninger:

For de udsatte sldre:

« Udakkede socialfaglige stottebehov samt i
nogle tilfeelde plejebehov pga. udfordringer i
samarbejdet med beboeren

 Modstand fra andre beboere pga.
anderledes livsstil, vaeremade og dagsrytme

For de andre beboere:
* Oplever uro og konflikt - seerligt i
feellesskabssituationer

* Nogle tilbringer meget tid i egen bolig pga.
utryghed, hvilket kan gge ensomhed

For medarbejderne:

Oplever at mangle kompetencer
og faler frustration, nar de bliver stillet
en opgave, de ikke kan lgse

Arbejdsmiljget pavirkes:
sygemeldinger pga. utryghed og
rygning af hash og harde stoffer, hvor
der arbejdes

Eksempler pa voldsomme episoder fx
en episode, hvor en medarbejder blev
jagtet af en beboer med en kniv



Hvad har vi som kommune brug for?

* Nationalt og statsligt niveau ma gerne }
understgtte, at det socialfaglige og *

sundhedsfaglige taenkes sammen ’

plejehjem og andre indsatser til
udsatte aldre, der er realistiske i drift

* Malgruppebeskrivelser og modeller for ?’ ‘*



City of Copenhagen

Hvad er der behov for?

Fleksible udgaende indsatser -
kommunalt og tvaersektorielt

v/ Team med understgttende
sundhedskompetencer til botilbud,
nu ogsa med specifikt geriatrisk
fokus

v/ SundhedsTeam pa
hjemlgseomradet m. laeger og
sygeplejersker og almen praksis

v/ Faste leeger pa botilbud
% Flere réddgivningstimer

5 Men fx ogsa ift. vaccinationsindsats

Rummelighed i almene
sundhedsindsatser

Bedre adgang til behandling for dem,
der ikke passer ind i 'kasserne".
Seerlige hensyn, ekstra tid, forklaring,
folgeskab mv.

 Detgeelder bade i region og
kommune og alle slags behandling

 Fxogsanarde kommende
kronikerpakker skal udformes



