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INDLEDNING

Pargrendes forhold og vilkar er kommet mere p& dagsordenen bdde pa landspolitisk niveau og fra
regionernes og kommunernes side. Pargrendes sag har laenge veeret i fokus for frivillige organisa-
tioner, heriblandt Aldre Sagen. P& den baggrund har Aldre Sagen bedt Rambgll Management
Consulting (herefter Rambgll) om at udarbejde en kortlaegning af den nyeste viden om pargren-
depolitikker, -initiativer og -tilbud i kommuner og udvalgte organisationer. Kortlaegningen er en
opfelgning pd pargrendeundersggelsen fra 2017: P8rgrende - politikker, initiativer og tilbud i
kommunerne. Resultaterne i denne rapport vil lgbende sammenholdes med resultaterne pd kom-
muneniveau fra 2017.

Resultaterne fra kortlaegningen i 2017 viste blandt andet, at stgrstedelen af kommunerne havde
pargrendepolitikker og tilbud, rettet mod pargrende. Tilbuddene var i stgrstedelen af kommunerne
rettet mod pargrende til syge med specifikke sygdomme, saerligt tilbud til pargrende til demens-
ramte var udbredt. Samtidig blev der i kortleegningen ogsa identificeret en lang raekke barrierer
for opsporing og rekruttering af pargrende. Iszer var pargrendes manglende kendskab til tilbudde-
ne i kommunerne en udbredt barriere for opsporing af pargrende. Tilsvarende var frontpersona-
lets kendskab til tilbuddene i kommunerne begraenset, hvilket udgjorde en central barriere for at
opspore pargrende. Samtidig gav kortlaegningen ingen viden om, hvor mange pargrende der del-
tog i tilbuddene. Der var sdledes en formodning om, at tilbuddene ikke ndede ud til en stor andel
af pdrgrende. Resultaterne pegede dermed pa en raekke potentialer for at udbrede kendskabet til
tiltagene, bade internt i kommunerne til kommunale frontmedarbejdere og til pérgrende.

Med denne kortlaegning i 2020 gnsker Aldre Sagen at fglge op pa resultaterne fra 2017. Kortlaeg-
ningen giver et overblik over, hvordan landskabet for pdrgrendeindsatser og inddragelse af parg-
rende ser ud i dag.

1.1 Baggrund

Flere kommuner og organisationer har fokus pa, hvilken indsats pargrende ggr for syge eller
svaekkede nzertstdende, der har behov for hjeelp, og dermed hvilken betydning pargrende har.
Det anslds, at mere end 750.000 danskere hjzelper en eller flere zldre!. Pargrende er en ressour-
ce, da de yder praktisk stgtte og hjzelp til deres syge/sveekkede neertstdende og bidrager til, at
den syge/svaekkede kan opretholde et vaerdigt liv pa trods af sygdom og/eller svaekkelse. Dette
understgttes af undersggelser, der viser, at syge/svaekkede seldre uden pdrgrende modtager me-
re hjemmehjeelp, gar oftere til laege og er indlagt pd sygehus i laengere tid2. Flere undersggelser
har samtidig vist, at pargrende ogsd selv er i en sdrbar position. Det at vaere pdrgrende til en
syg/svaekket person kan slide pa helbredet og pavirke pargrendes livskvalitet og arbejdsliv3. Der-
for har flere og flere kommuner og organisationer i dag fokus pa, at det at vaere pargrende er
forbundet med en gget risiko og kan have negative konsekvenser for pargrendes fysiske og psyki-
ske helbred og sundhed.

L FEldre Sagens hjemmeside https://www.aeldresagen.dk/presse/maerkesager/paaroerende
2 Ibid.
3 p&rorende pd arbejdsmarkedet, /&ldre Sagen, (2018).
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De senere ar er pargrende til syge/svaekkede seldre og indsatser malrettet pargrende kommet
mere og mere pa dagsordenen landspolitisk, i kommuner og organisationer. Det kommer blandt
andet til udtryk ved:

e Landspolitisk er der bevadgenhed, og det politiske fokus pd pargrende til syge/svaekkede
zldre har vaeret stigende gennem flere &r. Der er de senere ar sket en udvikling fra at vaere
en opmaerksomhed til, at kommunalbestyrelserne med finansloven 1. februar 2018 har en
forpligtelse til i vaerdighedspolitikken at beskrive, hvorledes kommunen understgtter pargren-
de til de svageste zeldre. Samtidig er der for at styrke kommunernes indsatser over for parg-
rende til syge/svaekkede zeldre afsat 60 millioner kr. arligt fra 2018 og fire &r frem, der gives
med bloktilskuddet (veerdighedsmilliarden). Disse midler er blandt andet anvendt til at anszet-
te pargrendevejledere eller igangsaette initiativer til prgrende. I satspuljeaftalen pd aeldreom-
radet fra 2018-2021 er afsat midler til, at et undervisningstilbud “Leer at tackle hverdagen
som pargrende” kan opstartes i alle kommuner. I satspuljeaftalen for 2019-2022 blev der af-
sat midler til “Det gode eeldreliv”. En af tematikkerne under dette indsatsomrade er pargren-
de, hvor der blandt andet er gennemfgrt en erfaringsindsamling af eksempler pa god praksis i
kommunale indsatser til pargrende til syge/sveekkede aeldre4. Dermed har man nationalt faet
gje pa, hvilken betydning pargrende spiller, og man har blik for, at der er behov for at vide
mere om, hvad de gode initiativer malrettet pargrende er.

o« Kommuner har mere og mere fokus pa pargrende som en generel og selvsteendig malgrup-
pe, der er i gget risiko i forhold til deres egen psykiske og fysiske helbredstilstand. Flere og
flere kommuner har derfor fokus pa pargrende, hvilket blandt andet kommer til udtryk ved
oprettelse af saerskilte funktioner i form af pdrgrendevejledere eller -konsulenter, der er mal-
rettet alle pargrende, uanset den syge/svaekkedes sygdom. Dette er blandt andet understgttet
af veerdighedsmilliarden, jf. ovenfor.

e /fldre Sagen og andre interesseorganisationer og patientforeninger har et stort fokus
pad pargrende. Blandt andet har Aldre Sagen sammen med Kraeftens Bekaempelse, Pargrende
i Danmark, Bedre Psykiatri, Dansk Handicap Forbund og 25 andre organisationer udarbejdet
fem principper for sociale, sundhedsmaessige og arbejdsmaessige initiativer og indsatser>. De
fem principper skal danne basis for lokale, regionale og landsdaekkende initiativer og politiske
tiltag malrettet pdrgrende. Konkret mener organisationerne, at der er behov for bedre ret-
tigheder og systematiske indsatser, der skal sikre bedre vilkdr for pargrende.

4 Sundhedsstyrelsen, Erfaringsindsamling: Eksempler p& god praksis i kommunale indsatser til pdrgrende til svaekkede aeldre (2020).

5 https://www.aeldresagen.dk/presse/maerkesager/paaroerende/synspunkt/5-principper-for-bedre-vilkaar-for-paaroerende
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1.2 Metode

Rapporten bygger pa data fra en national spgrgeskemaundersggelse i kommuner og blandt ud-
valgte organisationer samt uddybende telefoninterviews med en raekke strategisk udvalgte kom-
muner og organisationer. Derudover er resultaterne kvalificeret endeligt pd en kvalificeringswork-
shop med interessenter og eksperter p& omradet. Uddybende metodenotat er vedlagt i BILAG 1.

Sporgeskemaundersggelsen: Der er sendt et spgrgeskema til alle landets kommuner (stilet til
cldrechefen eller tilsvarende, hvor kommunerne selv har vurderet, hvem der mest hensigtsmaes-
sigt har kunnet svare) og 30 udvalgte organisationer/patientforeninger® (herefter organisationer)
i fordret 2020. Blandt landets kommuner har 74 kommuner svaret (76 pct.). I den enkelte kom-
mune har det vaeret muligt, at flere medarbejdere har bidraget til besvarelsen af det samme
skema for at sikre en samlet status for kommunens tiltag og initiativer malrettet pargrende og pa
tvaers af velfeerdsomrdderne. Blandt organisationerne har 22 organisationer svaret (73 pct.) pa
spgrgeskemaet. I organisationerne har spgrgeskemaet veaeret udsendt til direktgr-/chefniveau,
men ogsd her har det vaeret muligt at sende det videre til den, der mest hensigtsmaessigt har
kunnet besvare spgrgeskemaet, og flere har haft mulighed for at bidrage til den samlede besva-
relse.

Spgrgeskemaet blev sendt ud den 26. februar 2020. Svarfristen for besvarelse var oprindeligt
planlagt ultimo marts. Grundet COVID-19 situationen blev svarfristen forleenget til den 1. maj
2020, da flere kommuner havde travit med handtering af situationen. P8 trods af forlaenget svar-
tid kan svarprocenten veere pavirket af situationen.

Uddybende telefoninterviews: Der er gennemfgrt uddybende telefoninterviews med seks
kommuner og syv organisationer, der er strategisk udvalgt for at fa nuanceret og uddybet besva-
relserne fra spgrgeskemaundersggelsen. Kommuner og organisationer er valgt ud fra deres be-
svarelse. Kun kommuner og organisationer, der i spgrgeskemaet har tilkendegivet, at vi matte
kontakte dem med henblik pd uddybende spgrgsmal, er taget i betragtning i udvaelgelsen. Den
strategiske udvaelgelse skulle sikre, at de kommuner og organisationer med de bedste erfaringer
udvaelges, samt at bade stgrre og mindre kommuner er repraesenteret.

Fglgende kommuner og organisationer er udvalgt: Silkeborg, Kgbenhavn, Kolding, Lejre, Slagelse
og Randers. Organisationerne er Alzheimerforeningen, Diabetesforeningen, Parkinson Foreningen,
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, SIND, Pargrende i Danmark og Nyrefor-
eningen.

Kvalificeringsworkshop: Resultaterne er praesenteret og kvalificeret af en raekke interessenter
og eksperter inden for pargrendepolitik og -initiativer, som alle har deltaget i en workshop med
det formadl at kvalificere og nuancere fundene fra spgrgeskemaundersggelsen og de uddybende
telefoninterviews. Program og deltagerliste er vedlagt i BILAG 2.

& fEidre Sagen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempelse, Alzheimerforeningen, Dansk Handicap Forbund, Danske Handicaporganisationer, Bedre
Psykiatri, Ligeveerd, CP Danmark, Lungeforeningen, Danske Patienter, Landsforeningen LEV, Hjerneskadeforeningen, Scleroseforeningen, SIND,
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Angstforeningen, Pargrende i Danmark, Sjaeldne Diagnoser, Bgrn Unge & Sorg, Parkinson-
foreningen, For Lige Vilkdr, Colitis-Crohn Foreningen, Hjertesagen, Nyreforeningen, Diabetesforeningen, ADHD-foreningen, Landsforeningen Au-

tisme, Epilepsiforeningen og Ulykkespatient Foreningen.
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1.3 Leaesevejledning

Rapporten er bygget op med et indledende kapitel (kapitel 2), der opsummerer de tveergaende
hovedkonklusioner p3 tvaers af kommuner og organisationer. Dernaest praesenteres perspektiver
pa fremadrettede potentialer for udvikling af omradet. Endelig praesenteres kommuneresultaterne
fra kortlaegningen i rapportens del 1, og resultaterne fra kortlaegningen i organisationer praesente-
res i rapportens del 2.

Del 1: Kapitel 3-6 er baseret p& kommunernes besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen, gen-
nemfgrt i 2020, og uddybende interviews med repraesentanter fra seks strategisk udvalgte kom-
muner. Resultaterne sammenholdes Igbende med resultater fra kortlaegningen fra 20177,

Del 2: Kapitel 7-10 er baseret pd besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen fra udvalgte organi-
sationer, gennemfgrt i 2020, og uddybende interviews med syv repraesentanter fra udvalgte or-
ganisationer.

Der vil Igbende i rapporten praesenteres og henvises til figurer med resultater fra spgrgeskema-
undersggelsen. For de spgrgsmal, hvor det har vaeret muligt at svare "andet”, har kommuner og
organisationer haft mulighed for at uddybe svaret med en beskrivelse. Andet-kategorien er uddy-
bet under figurerne.

7 [Eldre Sagen, Pargrende - politikker, initiativer og tilbud i kommunerne (2017).
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KONKLUSIONER

I dette kapitel preesenteres kortlaegningens tvaergdende hovedkonklusioner.

2.1 Stigende politisk fokus pa pargrende

Pargrende er i hgj grad pd den politiske dagsorden i kommunerne og organisationerne. Alle kom-
muner har i spgrgeskemaundersggelsen angivet, at pargrende i en eller anden grad er pa den
politiske dagsorden, mens 95 pct. (21 organisationer) ligeledes har angivet, at pargrende i et vist
omfang er pd deres politiske dagsorden.

91 pct. af kommunerne har i dag formuleret en pargrendepolitik, enten som en selvstaendig politik
og/eller som en del af en anden politik. Sammenholdt med resultaterne fra 2017, har kommuner-
nes pargrendepolitikker i stigende grad faet fokus pa pargrendes rettigheder, herunder pa hvor-
dan pargrende kan stgttes og aflastes. Tidligere var fokus i hgjere grad pd inddragelse og samar-
bejde mellem pargrende og sundhedsprofessionelle. I organisationernes strategiske og politiske
arbejde fokuserer de ligeledes pa at sikre de rette rammer og rettigheder for pargrende. Organi-
sationerne betoner, at det er centralt og naturligt for dem at have pargrende pa deres strategiske
og politiske dagsorden, idet de betragter pargrende som en selvstaendig malgruppe med ret til og
behov for at modtage hjaelp og stgtte.

Styrket fokus pd alle parogrende i kommunerne, uanset den syge/svaekkedes sygdom

I kommunerne ses en tendens til, at fokus i pargrendepolitikker og tilbud i stigende grad har fo-
kus pa pargrende generelt, uanset type sygdom hos den syge/svaekkede. Omvendt har organisa-
tioner i hgjere grad fokus pd pargrende til syge/sveekkede med specifikke sygdomme, hvilket
haenger sammen med, at organisationerne oftest varetager interesser for sygdomsspecifikke mal-
grupper og deres pargrende.

Veaerdighedsmidlerne er anvendt i vidt omfang

83 pct. af kommunerne har angivet, at de har anvendt veerdighedsmidlerne i fuldt eller delvist
omfang. Veaerdighedsmidlerne er typisk anvendt til oprettelse af nye tilbud, igangsaette initiativer
for gget samarbejde mellem pargrende og medarbejdere, ansaettelse af pargrendevejledere eller
-konsulenter og udarbejdelse af p&rgrendepolitikker.

2.2 Tilbud og tiltag malrettet pargrende

Stgrstedelen af landets kommuner og organisationer i kortlaegningen har tilbud malrettet parg-
rende. Tilbuddene er udbredt i hele landet. Dog peger nuancering af resultaterne fra repraesen-
tanter i organisationerne pa, at en overveaegt af organisationernes tilbud méalrettet pargrende er
centreret omkring de stgrre byer.

En bred vifte af tilbud malrettet pdrorende

Bade kommuner og organisationer udbyder forskellige typer tilbud til pargrende. I kommunerne
er de mest hyppige tilbud de lovpligtige tilbud; ophold pa dagcenter og tilbud om aktiviteter for
den syge/svaekkede, aflgsning i hjemmet og aflastningspladser uden for hjemmet, der ikke samti-
dig anvendes som akutpladser. Det er sdledes tilbud, der indirekte er malrettet pargrende, da
tilbuddene har en aflastende karakter for de pargrende.

De mest udbredte tilbud, der direkte er malrettet pargrende, er gruppetilbud (fx samtalegrupper
og netvaerksgrupper) og undervisning/kurser/foredrag, fx viden om sygdom og pleje. I organisa-
tionerne er de mest udbredte tilbud, der er direkte malrettet pargrende, hotlines, undervis-
ning/kurser/foredrag i mestring af egen situation som pargrende, webbaserede indsatser, fx in-
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formation p& hjemmeside eller chatradgivning, gruppetilbud, informationsmateriale samt vejled-
ning i og viden om rettigheder og sociale og juridiske forhold for p&rgrende.

Aflosning tilbydes ikke med tilstraekkelig fleksibilitet

Der er dog kommuner, som svarer, at de ikke tilbyder de lovpligtige tilbud. Der er nemlig i spgr-
geskemaet kommuner, som ikke angiver at tilbyde ophold pa dagcenter, aflgsning i hjemmet eller
aflastningspladser uden for hjemmet. Lovgivningen siger, at aflgsning skal tilbydes i det omfang,
den enkelte borger har behov og fleksibelt pd alle tidspunkter af degnet og ugen. Kun 29 pct. af
kommunerne svarer imidlertid, at de tilbyder aflgsningstimer efter behov uden en tidsbegraens-
ning, og 34 pct. af kommunerne svarer, at aflgsningstimer tilbydes i weekender.

2.3 Ingen systematisk opfglgning pa tilbud til pdrgrende

Resultaterne fra undersggelsen viser, at langt stgrstedelen af kommuner og organisationer ikke
har en systematisk tilgang til opfglgning pa deltagere i tilbuddene. Det skyldes ifglge repraesen-
tanter fra kommuner og organisationer, at mange ger status pa antallet af deltagere lokalt i til-
buddene, mens der ikke findes et system, der kan understgtte dokumentation af deltagelse pa
tveers af tilbud i en kommune eller organisation.

Flere kommuner har ansat en parorendevejleder

30 pct. af kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaet, har en pargrendevejleder. I kortlaeg-
ningen fra 2017 var det kun 13 pct. af kommunerne, der angav at have ansat en pargrendevejle-
der. Der er saledes sket en stigning p& 17 procentpoint. Dog er der fortsat en stor andel af kom-
munerne (67 pct.), der ikke har ansat en pargrendevejleder. Kun 28 pct. af kommunerne, der
anvendte de 60 millioner under vaerdighedsmidlerne til pargrendeomradet, brugte midlerne til at
ansaette pargrendevejledere.

2.4 MaAlgruppen af pargrende

Tilbud er méalirettet parorende til syge/svakkede generelt og med specifikke sygdomme
Over halvdelen af kommunerne har bade tilbud mé3lrettet pargrende generelt, uanset type af syg-
dom hos den nzaertstdende, og tilbud malrettet pargrende til syge/svaekkede med demenssyg-
domme, apopleksi/hjerneskade og Parkinson. I organisationerne er stgrstedelen af tilbuddene
malrettet pargrende til borgere med specifikke sygdomme, hvilket haenger sammen med, at flere
af organisationerne er patientforeninger, som har fokus pa en eller f8 sygdomme. Ser man pa
udviklingen i kommunerne siden kortleegningen i 2017, ses der en tendens til en stigning i ande-
len af kommuner, der har tilbud malrettet pdrgrende generelt, uanset sygdom hos den sy-
ge/svaekkede.

Mange tilbud henvender sig til aagtefaeller/partnere og voksne born

Pa tvaers af kommuner og organisationer er stgrstedelen af tilbuddene malrettet pargrende, der er
gtefeelle eller partner til den syge/svaekkede (hhv. 76 pct. i kommuner og 79 pct. i organisatio-
ner (15 organisationer)) samt voksne bgrn (hhv. 53 pct. i kommuner og 68 pct. i organisationer
(13 organisationer)). I organisationerne er en stor del af tilbuddene ligeledes malrettet forzeldre
til bgrn (84 pct., 16 organisationer). Dette ggr sig ikke geeldende i kommunerne. I halvdelen af
kommunerne er tilbuddene henvendt til alle pargrende, uanset deres relation til den sy-
ge/svaekkede. Dette er gaeldende for 37 pct. af organisationerne (syv organisationer).
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2.5 Udbredelse af kendskab til tilbud

Bade kommuner og organisationer arbejder for at udbrede kendskab til deres tilbud malrettet
pdrgrende gennem bade intern og ekstern kommunikation. Kommunerne svarer, at deres interne
kommunikation er rettet mod kommunale ledere og frontmedarbejdere. Organisationerne svarer,
at den eksterne kommunikation henvender sig til samarbejdspartnere pa tvaers af kommuner og
organisationer, der daekker over praktiserende laeger, sundhedspersonale pa sygehuse og i kom-
muner. Kommunernes eksterne kommunikation er rettet mod bade pargrende og sundheds- og
fagprofessionelle fra sygehuse, praktiserende laeser og patientforeninger. Formidlingen til sund-
heds- og fagprofessionelle sker primaert via information pa kommunens hjemmeside og informati-
onsmateriale sdsom pjecer, der kan ligge/sta fremme hos relevante samarbejdspartnere. Repree-
sentanter fra kommunerne fremhaever, at formidlingen malrettet pargrende er meget effektiv, nar
det sker via kommunens frontpersonale. Det forudsaetter dog, at frontpersonalet har kendskab til
kommunens tilbud og initiativer til pargrende.

Det opsporende arbejde er personbdret

Bade kommuner og organisationer oplever, at stgrstedelen af de pargrende, der deltager i tilbud-
dene, selv henvender sig. De interviewede repraesentanter fra kommuner og organisationer un-
derstreger dog, at det oftest er de ressourcesteerke pargrende, som har overskud, der selv hen-
vender sig. Dette kan indikere, at det er de mest ressourcestaerke, der benytter tilbuddene. Om-
vendt har andre malgrupper af pargrende brug for en mere opsggende indsats, for de vaelger at
deltage i tilbuddene. Derfor er det opsporende arbejde centralt og varetages ofte i kommunerne
af frontpersonale og i organisationerne af medlemmer og frivillige.

Frontpersonale mg@der de pargrende i deres kontakt med den syge/svaekkede og er centrale i for-
hold til at formidle viden om mulighederne som pargrende. I kommunerne arbejdes der derfor
med at udbrede kendskab til tilbud og muligheder for pargrende til frontpersonale pa seldreomra-
det. Det geelder dels sygeplejersker, dels social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere. Det ggres
pd medarbejdermgder og gennem tilstedeveerelse af pargrendevejledere ude pd de lokale enheder
pd aldreomradet. I den sammenhaeng fremhaeves det, at pargrendevejlederes opsggende og
relationelle arbejde med at udbrede viden om tilbuddene til kommunens frontpersonale er vigtig.
Det er centralt for, at frontpersonalet opndr kendskab og bruger denne viden i deres arbejde med
pdrgrende. Det kan samtidig forklare, hvorfor organisationer i hgjere grad har sveert ved at fa
etableret et samarbejde med frontpersonale, da de ikke har samme mulighed for tilstedevaerelse
ude i kommunerne i det daglige og den relationelle kontakt.

Barrierer for at opspore pargrende

47 pct. (ni organisationer) peger pa, at de har vanskeligt ved at udbrede kendskabet til deres
tilbud til frontpersonalet i kommunerne. I kommunerne svarer 29 pct., at frontpersonalet ikke har
tilstraekkeligt kendskab til tilbbuddene i kommunen. Samtidig fremhaever 37 pct. (syv organisatio-
ner), at de mangler tid til at arbejde med opsporing.

Bade kommuner og organisationer svarer, at det er en central barriere i det opsporende arbejde,
at pargrende ikke har tid eller overskud til at deltage. Kommunerne fremhaever samtidig, at parg-
rende giver udtryk for tabu, forbundet med at bede om hjzaelp som pargrende, og at den sy-
ge/svaekkede har modstand overfor, at de pargrende deltager i tilbud, mens meget fa (seks pct.)
oplever, at de pargrende ikke har behov for tilbud.
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2.6 Tilbud malrettet pargrende forventes at have forebyggende og positive virkninger

Kommuner og organisationer forventer flere positive virkninger af tilbuddene bade for pargrende
og den syge/svaekkede. Der er forskellige tilbud, der forventes at have forskellige virkninger for
de pargrende. Tilbuddene daekker bade over tilbud, der er direkte malrettet pargrende, og tilbud,
der er malrettet den syge/svaekkede og dermed indirekte de pargrende.

Parorendes livskvalitet og trivsel forbedres

Stgrstedelen af kommunerne og organisationerne forventer, at tilbuddene forbedrer pargrendes
trivsel og livskvalitet. Det gaelder b&de tilbud, der er direkte henvendt til pargrende, sdsom indivi-
duelle samtaler og gruppetilbud, hvor de pargrende kan fa talt om bekymringer, frustrationer og
svaere fglelser og fa redskaber, der kan styrke dem i handteringen af deres situation. Det gaelder
ogsd for tilbud, der er indirekte henvendt til pargrende, sdsom aflastningstilbud eller ophold pa
dagcenter, da det giver de pargrende et pusterum fra arbejdet med og ansvaret for den sy-
ge/svaekkede.

Kommuner og organisationer peger samtidig pa, at tilbuddene, der er direkte malrettet pargren-
de, forebygger belastningsreaktioner og forbedrer pargrendes fysiske og psykiske helbredstil-
stand. Endelig forventer kommuner og organisationer, at tilbuddene styrker pargrendes sociale
netveerk, da de mgder andre ligesindede, hvor de finder feellesskab og kan spejle sig i andres
udfordringer. Ser man pd andre tilbud, fungerer undervisning/kurser/oplaeg som en form for psy-
koedukation, der styrker pargrendes viden om den syge/svaekkedes sygdom.

Den syge/svaekkedes livskvalitet og trivsel forbedres

Bade repraesentanter fra kommuner og organisationer fortzeller, at pdrgrendes psykiske tilstand
og overskud i hverdagen har en afsmittende virkning pd den syge/svaekkede. Pa tveers af kom-
muner og organisationer forventes det derfor, at pargrendes deltagelse i tilbud forbedrer den sy-
ge/svaekkede trivsel og livskvalitet, og at den syge/svaekkedes fysiske og psykiske helbred styr-
kes. Det haenger sammen med, at pargrendes deltagelse i tilbud fx kan give dem mere overskud,
redskaber til at hdndtere egen og den nzertstdendes situation samt gget sygdomsforstdelse, hvil-
ket smitter af pd den syge/svaekkedes trivsel. Flere organisationer forventer ogsd, at kvaliteten i
den indsats og pleje, som den syge/svaekkede modtager fra de pargrende, styrkes.
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PERSPEKTIVER

Resultaterne fra kortlaegningen viser som tidligere beskrevet, at fokus og tilbud til pargrende er
udbredt i kommuner og organisationer. Kortleegningen tegner dog samtidig et billede af, at tilret-
telaeggelsen af tilbud til pargrende er udfordret af, at pargrende er en bred malgruppe, der ikke
ngdvendigvis har en direkte tilknytning til kommunerne. Pargrendeomradet er, til trods for at det
er pd den politiske dagsorden, ikke et veletableret omrade i kommunerne. Det betyder blandt
andet, at opsporing af pargrende ikke sker systematisk. Samtidig betyder bredden i malgruppen,
at tilbuddene skal deekke forskellige behov. Der findes dog begraenset viden om, hvilke pargrende
der benytter hvilke tilbud, og hvad der virker for hvilke pargrende. P& baggrund af resultaterne
fra kortlaegningen har Rambgll, Aldre Sagen og repraesentanter fra kommuner og organisationer
identificeret nedenstdende potentialer for den fremadrettede udvikling af pargrendeomradet.

3.1 Systematik i opsporingsarbejdet

Resultaterne fra kortlaegningen viser, at kommuner og organisationer fortsat er udfordret af en
lang raekke barrierer i opsporing af p%r@rende. Generelt har kommuner og organisationer ikke en
systematisk tilgang for opsporing af pargrende. Det resulterer i, at det seerligt er de pargrende,
der selv har ressourcerne, som finder frem til tilbuddene. Den manglende systematik i opspo-
ringsarbejdet haenger blandt andet sammen med, at pargrendetilbud ikke er forankret et sted i
kommunen. Det ggr det sveert for bade frontpersonale i kommuner og hos eksterne samarbejds-
partnere at have overblik over, hvilke og hvor der findes tilbud. Tilsvarende er der heller ikke for
de pargrende en naturlig indgang til tilbud i kommuner og organisationer, og mange ved fortsat
ikke, at der findes tilbud til pargrende. Der er samtidig mange pargrende, der ikke er i direkte
kontakt med kommunen, hvilket gor det sveert at nd systematisk og bredt ud til alle pdrgrende.

Erfaringer fra kommunerne viser, at pargrendevejledere kan danne et centralt bindeled mellem
tilbud til pargrende, de pargrende og frontpersonale, idet de er en ressource, der har saerskilt
fokus pa de pargrende og kan have et samlet overblik over muligheder for pargrende. Pargrende-
vejledernes samarbejde med frontpersonalet er afggrende for, at pdrgrendevejlederen kommer i
kontakt med de pargrende. Erfaringer fra kommuner peger i den sammenhang pd, at de kom-
muner, hvor frontpersonalet iszer lykkedes med at opspore pargrende, styrkes af en god relation
til p&rgrendevejlederen. Det kan blandt andet styrkes ved, at pargrendevejledere forankres lokalt
blandt frontpersonalet, idet det styrker relationen og synligheden over for frontpersonalet, hvilket
gor det nemmere for frontpersonalet at bygge bro mellem pargrende og pargrendevejledere.

En anden central erfaring fra bade kommuner og organisationer er, at formidling af viden om til-
buddene til pargrende bgr ske kontinuerligt. Det gaelder béde i forhold til, at pargrende far kend-
skab til, at tilbuddene findes, modnes til at deltage i et tilbud og er klar til at forholde sig til egne
behov som pargrende. Det haenger dels sammen med, at timingen i informationen er vigtig, dels
at kontinuitet i formidlingen medvirker til, at pargrende ved gentagende gange at hgre om mulig-
hederne som pargrende gradvist modnes til at deltage, idet behovet for stgtte normaliseres.
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3.2 Overblik over deltagelse i tilbud

Mange organisationer og kommuner har ikke en ensartet og systematisk tilgang til at skabe over-
blik over deltagelse i tilbuddene. Opggrelser af deltagelse sker oftest hdndholdt og lokalt, hvilket
vanskeligger en samlet opggrelse pa tveers af tilbud i en kommune eller organisation. En mere
systematisk tilgang for opggrelse af deltagelse i tilbuddene vil kunne bidrage med et samlet over-
blik, der potentielt kan bidrage med nyttig viden, som kan understgtte styring og fokusering af
omradet samt opsporing af pargrende. Overblik over deltagelse i tilbuddene kan fx bidrage med
viden om, hvor mange pargrende der deltager i de forskellige tilbud. Det kan give indsigt i, hvad
der er stgrst efterspgrgsel efter, eller hvor der er behov for at udbrede kendskabet til tilbuddene.
Dernaest kan det ogsd give indsigt i, hvem deltagerne er og dermed viden om, hvilke malgrupper
af pargrende kommunerne og organisationerne ikke nar ud til. Endelig vil det ogsa kunne give
indsigt i, hvem der henviser de pargrende til tilbuddene, hvilket kan understgtte prioritering af
kommuners og organisationers formidlingstiltag og opsporende indsatser.

3.3 Viden om resultater og virkninger

Forventninger til virkninger af tilbud til pargrende er positive. Mange kommuner og organisationer
har klare forventninger til, hvilke typer af tilbud der kan tilvejebringe specifikke virkninger, samt
hvilke malgrupper der profiterer af de forskellige tilbud. Disse forventninger er dog oftest “tavs
viden”, mens der mangler mere systematisk indsamling af viden om, hvilke tilbud der er virk-
somme for hvilke pargrende, og hvilke mekanismer der er pd spil. Er det fx mest hensigtsmaes-
sigt, at tilbud drives af frivillige (fx peers), eller har pargrende stgrre gavn af tilbud fra fagprofes-
sionelle? Og hvordan virker et cafetilbud kontra et samtaleforlgb? Endelig vil undersggelser af
virkninger af tilbuddene kunne skabe indsigt i de langsigtede gevinster for pargrende og de heraf
afledte virkninger p8 samfundsniveau. Der er derfor et stort potentiale for systematiske undersg-
gelser af virkninger af tilbud til pargrende i en dansk kontekst, hvilket vil kunne bidrage med nyt-
tig viden i forhold til prioritering af pargrendeomradet.

10
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DELRAPPORT 1 — KORTLAGNING KOMMUNER

I denne fgrste del af rapporten praesenteres resultaterne fra kommunerne. Denne del af rapporten
er baseret pd data fra spgrgeskemaundersggelsen, gennemfgrt i kommunerne i fordret 2020.
Resultaterne sammenholdes Igbende med resultater fra kortlaegningen i 20178. Alle resultater fra
spgrgeskemaundersggelsen blandt kommuner, gennemfgrt i 2020, fremgar af BILAG 3. Resulta-
terne uddybes eller suppleres Igbende af kvalitative perspektiver, indhentet fra udvalgte kommu-

nale repraesentanter.

KOMMUNER: PARGRENDE - ET POLITISK FOKUSOMRADE

Nzervaerende kapitel omhandler det politiske fokus p8 pargrende i de danske kommuner. Kapitlet
indledes med et samlet billede af, i hvilken grad der er politisk fokus pa pargrende i kommunerne,
og hvorvidt kommunerne har udarbejdet pargrendepolitikker, herunder formal, indhold og fokus i
politikkerne.

4.1

Delkonklusion

P& baggrund af naerveerende kapitel kan det konkluderes, at:

Pargrende er et politisk fokusomrade i kommunerne, idet alle kommuner har svaret, at
pargrende er pd den politiske dagsorden.

92 pct. af kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaet, har formuleret en pargrende-
politik. Der er sket en positiv udvikling siden kortleegningen i 2017, hvor 71 pct. af kom-
munerne havde en pargrendepolitik, mod 24 pct. der ikke havde en pargrendepolitik.

91 pct. af kommunerne har fokus pa pargrende generelt i deres pargrendepolitik, uanset
type af sygdom. Siden 2017 er der en tendens til, at fokus pd pdrgrende generelt udbre-
des i kommunerne. 11 pct. af kommunerne har fokus p@ pargrende til syge/sveekkede
med specifikke sygdomme. Der er sket et fald pa 16 procentpoint i andelen af kommu-
ner, der i deres politikker har fokus pa pargrende til syge/svaekkede med specifikke syg-
domme siden kortlaegningen i 2017 (27 pct.).

De mest udbredte formal i kommunernes pargrendepolitikker er 1) at gge inddragelse af
pargrende (74 pct.), 2) @ge stgtten til pargrende (67 pct.), 3) forbedre samarbejdet mel-
lem pargrende og medarbejdere (67 pct.), 4) forebygge pargrendes psykiske helbredstil-
stand (50 pct.) og 5) give retningslinjer og principper for stgtte, aflastning og inddragel-
se af pargrende (48 pct.).

83 pct. af kommunerne har anvendt vaerdighedsmidlerne i fuldt eller delvist omfang. 65
pct. af kommunerne har anvendt dele af midlerne til oprettelse af tilbud til pargrende.

8 /Eldre Sagen, Pargrende - politikker, initiativer og tilbud i kommunerne (2017).
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4.2

Pargrende - det politiske fokus

Som beskrevet i indledningen, er pargrende i stigende grad i fokus kommunalt, landspolitisk og
hos interesseorganisationer. Dette styrkede fokus afspejles ligeledes i resultaterne af spgrgeske-
maundersggelsen, som viser, at pargrende er et politisk fokusomrade i kommunerne. Dette illu-
streres i Figur 4-1, hvor det ses, at alle kommuner har svaret, at pargrende i nogen eller hgj grad
er pd den politiske dagsorden. Sammenlignet med resultaterne fra 2017, ses det, at der er sket
en positiv udvikling i at have selvstaendigt fokus pa pargrende. Sammenlignet med 2017, svarer
flere kommuner, at pargrende i meget hgj eller hgj grad er pd den politiske dagsorden (hhv. 77
pct. og 69 pct.). Samtidig er der ikke laengere nogle kommuner, hvor pargrende slet ikke er pa
den politiske dagsorden, hvilket var tilfaeldet for fire pct. af kommunerne i 2017.

Figur 4-1: I hvor hgj grad er pargrende pa den politiske dagsorden?

2020 26% 51% 23%

2017 22% 47% 28% 4%

0% 20% 40% 60% 80%

B meget hgj grad I hgj grad I nogen grad I mindre grad ®Slet ikke

Kilde: RMC-survey 2020, RMC-survey 2017.
Base: N for 2020=74 kommuner, N for 2017=79 kommuner.

I de uddybende interviews fortzller repraesentanter fra kommuner, at de generelt oplever et sti-
gende fokus pa pdrgrende som en selvsteendig malgruppe bade nationalt og kommunalt. Det
kommer ogsa til udtryk ved, at flere kommuner ansaetter pargrendevejledere.

4.3 Pargrendepolitikker

En pargrendepolitik er en formulering af en kommunes strategi for stgtte og aflastning/aflgsning
af pargrende samt samarbejde med og inddragelse af pargrende. En pargrendepolitik kan enten
formuleres som en selvsteendig politik og/eller som en del af en anden politik, fx aeldre- eller
veerdighedspolitik. Siden 2018 har kommunerne som minimum veeret forpligtet til at have en
beskrivelse af deres strategi i forhold til pargrende i veerdighedspolitikken.

At have en pargrendepolitik er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at kommunerne ggr andet
og mere malrettet pargrende end kommuner uden en egentlig pargrendepolitik. Dog giver det at
formulere en politik p& pdrgrendeomradet en indikation af, hvorvidt politikerne ser en ngdvendig-
hed i at fokusere mere pa de pargrende i kommunen. Det stgtter medarbejderne i kommunen at
vide, hvordan man fra politisk side gnsker inddragelse, samarbejde med og stgtte til pargrende.
Derved kan en pargrendepolitik godt vaere en understgttende del af kommunens samlede politiske
strategi for kerneopgaverne inden for fx pleje og omsorg.

I Figur 12-4 i BILAG 3 fremgar det, at 91 pct. af kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaet,
har formuleret en pargrendepolitik. Det gzelder enten som en selvstaendig politik og/eller som en
del af en anden politik. I 2017 havde 71 pct. af kommunerne en pargrendepolitik som en selv-
staendig politik eller som del af en anden politik. Stigningen kan skyldes, at det i 2018 blev indfgrt
ved lov, at kommunerne skal skrive pargrende ind i vaerdighedspolitikkerne. Derudover har otte
pct. af de kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet, angivet, at de ikke har en pdrgrendepoli-
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tik. Der er en positiv udvikling siden kortlaegningen i 2017, hvor 24 pct. af kommunerne ikke hav-
de en pargrendepolitik®. Set i lyset af, at kommunerne med finansloven i 2018 har forpligtet sig til
at formulere en pargrendepolitik, kan det undre, at nogle kommuner oplyser, at de ikke har en
pargrendepolitik 1. Resultatet skal dog leeses med det forbehold, at personen, som har besvaret
spgrgeskemaet, muligvis ikke har kendskab til kommunens vardighedspolitik.

I 74 pct. af kommunerne er pargrendepolitikken integreret i deres vaerdighedspolitik, mens 18
pct. af kommunerne har en selvstaendig pargrendepolitik (Figur 12-4 i Bilag 3).

I nedenstdende landkort illustreres det, hvilke kommuner der har en prgrendepolitik.

Figur 4-2: Landkort over kommuner med en pargrendepolitik

|:| Har en pargrendepolitik - Har ikke en pargrendepolitik |:| Ved ikke/ingen besvarelse
(66 kommuner) (6 kommuner) (26 kommuner)

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=73 kommuner.

9 fEldre Sagen, Pargrende - politikker, initiativer og tilbud i kommunerne (2017).
10 Regeringen: Aftale om finansloven for 2018: https://www.regeringen.dk/media/4500/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
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Parorendepolitikkerne malirettes pdrgrende generelt

91 pct. af kommunerne, der har formuleret en pargrendepolitik, svarer, at deres pargrendepolitik
omfatter pargrende generelt, uanset type af sygdom/sveaekkelse hos den naertstdende. I Figur 4-3
sammenholdes resultaterne fra 2020 med 2017.

Figur 4-3: Omfatter pargrendepolitikken/pargrendepolitikkerne padrgrende generelt, eller har
den/de fokus pa pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme?

Pargrendepolitikken omfatter pargrende generelt, 91%

uanset type af sygdom B SRR a0

Pargrendepolitikken har fokus pa pargrende til 119

borgere med specifikke psykiske eller fysiske _ 279
sygdomme 0

18%

Andet
N 139

. 2%
Ved ikke F 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
2020 m2017

Kilde: RMC-survey 2020, RMC-survey 2017.
Base: N for 2020=66 kommuner, N for 2017=56 kommuner, der har en pargrendepolitik.
Andet fra RMC-survey 2020: Pargrendepolitikken har fokus pd pdrgrendearbejde pa demensomradet.

Af resultaterne i figur 4-3 fremgar en tendens til, at fokus pd pargrende generelt i hgjere grad er
udbredt i kommunerne sammenholdt med 2017. Det ses dels ved, at der er sket en stigning pa
syv procentpoint i andelen, der svarer, at deres politikker har fokus pa pargrende generelt. Sam-
tidig er der sket et forholdsvist stort fald p& 16 procentpoint i forhold til kommuner, der svarer, at
deres pargrendepolitik har fokus pa pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske

sygdomme. Det understgttes i de uddyben-

Boks 4-1: Formal med kommunernes pargrende- de interviews med kommunale Pgmrende‘
politikker vejledere. Repraesentanterne fra kommu-
nerne fortzeller, at de har fokus pa pargren-
Mest hyppigt angivne formal med kommu- de generelt, og at de oplever en gget aner-
nernes pargrendepolitikker: kendelse i kommunerne og nationalt af p§-
e @ge inddragelse af pargrende (74 pct.) rgrende som en selvstaendig m%lgruppe, der
e  (ge stotten til pargrende (67 pct.) har brug for stgtte i situationen som pglr(z)—
e  Forbedre samarbejdet mellem pargrende og rende, uanset den syge/svaekkedes psykiske
medarbejdere (67 pct.) eller fysiske helbredssituation.
. Forebygge pargrendes psykiske helbredstil-
stand (50 pct.) Parorendepolitikkernes formal
e Give retningslinjer og principper for, hvordan P3 baggrund af spgrgeskemaundersggelsen
pargrende stgttes og aflastes (48 pct.) fremgar det, at de mest udbredte formal
e  Give retningslinjer og principper for, hvordan med kommunernes pargrendepolitikker er at
pargrende inddrages (44 pct.) gge inddragelse af og stgtte til pargrende,

forbedre samarbejdet mellem pargrende og
medarbejdere, forebygge pargrendes psyki-
ske helbredstilstand og give retningslinjer
og principper for stgtte, aflastning og ind-
dragelse af pargrende (se boks 4-1).

Kilde: RMC-survey 2020. Formél, der er angivet af 40 pct.
af kommunerne eller derover.
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Sammenholdt med resultaterne fra 2017, har kommunernes pargrendepolitikker i gget grad faet
fokus pa at give retningslinjer og principper for, hvordan pargrende kan stgttes og aflastes (34
pct. i 2017) 11, Dette understgttes desuden af interviews med repraesentanter fra kommunerne,
der fortzller, at de oplever, at der er sket en udvikling i forhold til at se de pargrende som en
selvstaendig og sarbar malgruppe, der er i risiko for udbraendthed og stress, grundet den psykiske
belastning og tilsideseettelse af egne behov. Repraesentanterne uddyber i den sammenhaeng, at
de derfor har faet et gget fokus p&, at de pargrende har brug for en forebyggende indsats.

4.4 Midler til pdrgrende

Med finansloven blev det pr. 1. februar 2018 besluttet at afsaette 60 mio. kr. arligt fra 2018 og
fire ar frem, malrettet pé’lr(zirende. Midlerne er blevet udmgntet til kommunerne via bloktilskud 12,
Midlerne kan fx anvendes til anszettelse af pargrendevejledere, der blandt andet stgtter pargrende
i at passe pa sig selv og vaere med til at sikre, at de pargrende ikke star alene og dermed fore-
bygger, at pargrende selv bliver syge/svaekkede. Midlerne kan ogsa anvendes til aflastning, kur-
ser mv. Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 83 pct. af kommunerne har anvendt vardigheds-
midlerne i fuldt eller delvist omfang.

Figur 4-4: I hvilket omfang er midlerne til pargrende blevet anvendt i kommunen?

58% 25% 4% 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H De er anvendt i fuldt omfang ™ De er anvendt i delvist omfang © De er slet ikke blevet anvendt " Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=73 kommuner.

I Boks 4-2 ses det, hvad kommunerne har anvendt vaerdighedsmidlerne til. 65 pct. har anvendt
midlerne til oprettelse af et eller flere tilbud til pargrende. En forholdsvis stor andel af kommuner-
ne (30 pct.) har svaret andet. I andet-kategorien har kommunerne uddybet, at midlerne er an-
vendt til kurser og kgrsel til eksisterende pargrendevejledere, etablering af samarbejde med or-
ganisationer, udvidede 3bningstider pa daghjem, indsatser for bdde pargrende og borgere samt
etablering af informationsside om tilbud til seldre pd den kommunale hjemmeside.

Boks 4-2: Hvordan er midlerne til pargrende blevet anvendt i kommunerne?

o Oprettelse af et eller flere tilbud malrettet pargrende (65 pct.)

o Igangseettelse af initiativer, der har fokus pa at gge samarbejdet mellem pdrgrende og medarbej-
dere (53 pct.)

e Udarbejdelse af en politik/strategi for pérgrende (35 pct.)

e Anszttelse af en pargrendevejleder/-konsulent (28 pct.)

. Kompetenceudvikling i parsrendesamarbejde blandt medarbejdere (28 pct.)

o Ansettelse af flere nye medarbejdere, der arbejder med malgruppen af pargrende (20 pct.)
Kilde: RMC-survey 2020

11 fEldre Sagen, Pargrende - politikker, initiativer og tilbud i kommunerne (2017).
12 Regeringen: Aftale om finansloven for 2018 https://www.regeringen.dk/media/4500/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
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KOMMUNER: UDBREDELSE AF TILBUD MALRETTET
PARGRENDE

I dette kapitel beskrives udbredelsen af tilbud malrettet pargrende, dvs. i hvilket omfang der eksi-
sterer tilbud til pdrgrende i de danske kommuner. Indledningsvis praesenteres udbredelse af tilbud
til pargrende pd tveers af landets kommuner, og det udfoldes, hvilke malgrupper af pargrende
tilbuddene er malrettet mod. Dernaest beskrives, hvilke typer af tilbud kommunerne har, samt
hvor ofte tilbuddene kan benyttes, og hvor mange pargrende der deltager. Afslutningsvis i kapitlet
praesenteres den geografiske udbredelse af kommuner, der har ansat en pargrendevejleder.

5.1 Delkonklusion
P& baggrund af naerveerende kapitel kan det konkluderes, at:

97 pct. af landets kommuner har tilbud malrettet pargrende.

e 66 pct. har tilbud mélrettet pargrende til borgere med specifikke sygdomme, mens 60
pct. af kommunerne har tilbud malrettet pargrende generelt, uanset type af sygdom. Der
er sket en udvikling mod, at flere kommuner har tilbud malirettet pdrgrende generelt,
uanset type af sygdom, siden kortlaegningen i 2017 (60 pct. i 2020 mod 47 pct. i 2017).

e 76 pct. af kommunerne har tilbud, der er malrettet aegtefeeller eller partnere, mens 53
pct. af kommunerne har tilbud til voksne bgrn.

e De mest udbredte typer af tilbud, som kommunerne har méalrettet pargrende, er dels de
lovpligtige tilbud; ophold pd dagcenter og aktiviteter for den syge/sveekkede (87 pct.),
aflgsning i hjemmet (79 pct.) og aflastningspladser uden for hjemmet, der ikke samtidig
anvendes som akutpladser (73 pct.). Foruden de lovpligtige tilbud er det gruppetilbud (fx
samtalegrupper og netvaerksgrupper) (79 pct.) og undervisning/kurser/foredrag, fx viden
om sygdom og pleje (77 pct.).

e 67 pct. at kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaet, har ikke ansat en pargrende-
vejleder. Der er dog sket en stigning i andelen af kommuner, der har ansat en pargren-
devejleder, ssammenholdt med resultaterne fra undersggelsen i 2017 (30 pct. i 2020 mod
13 pct. i 2017).

5.2 Udbredelse af kommunale tilbud

Landkortet (Figur 5-1) illustrerer udbredelsen af kommunale tilbud malrettet pdrgrende. Det
fremgar, at 97 pct. af kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaet, pa nuvaerende tidspunkt
har tilbud malrettet pdrgrende, samt at blot to kommuner ikke har indsatser til pargrende (se
Figur 12-12 i BILAG 3). Arsagerne til dette begrundes med, at de primaert har tilbud til den sy-
ge/svaekkede, hvor pdrgrende ogsd kan deltage, samt at der findes tilbud til pargrende i private
og frivillige organisationer.

Udbredelsen af tilbud til pargrende i kommunerne er geografisk bredt fordelt i landet. Af Figur
12-24 i BILAG 3 fremgar det, at tilbuddene hovedsageligt er forankret i sundheds-, omsorgs- og
zldreforvaltningen (93 pct.). I Bilag 3 fremgdr det ogsa, at 44 pct. af kommunerne har beskrevet
tilbuddene i kommunens kvalitetsstandarder (se Figur 12-14 i BILAG 3).
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Figur 5-1: Kommuner, der har kommunale tilbud malrettet pargrende

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=73 kommuner.

D Har tilbud malrettet pargrende - Har ikke tilbud malrettet pargrende D Ved ikke/ingen besvarelse
(71 kommuner) (2 kommuner) (25 kommuner)

5.3 MaAlgruppe for de kommunale tilbud

66 pct. af kommunerne svarer, at de har tilbud, der er malrettet pargrende til borgere med speci-
fikke psykiske eller fysiske sygdomme. Som det fremgar af Figur 5-2, er det et fald pd 19 pro-
centpoint, sammenlignet med resultaterne fra 2017, hvor andelen var 85 pct. Samtidig svarer 60
pct. af kommunerne i 2020, at de har tilbud, som er malrettet pdrgrende generelt. Dette er en
stigning pa 13 procentpoint, sammenlignet med resultaterne fra 2017, hvor andelen var 47 pct.
Det viser, at der er sket en udvikling mod, at tilbuddene i hgjere grad tilbydes pargrende gene-
relt, sammenlignet med resultaterne fra 2017. Det kan ifglge kommunale repraesentanter dels
veere et udtryk for, at volumen i antal af pargrende til de specifikke sygdomsgrupper kan vaere for
lille til at opretholde tilbud til de specifikke malgrupper. Dels forteeller repraesentanterne fra kom-
munerne, at de har gode erfaringer med tilbud, der er malrettet pargrende generelt, uanset type
af sygdom. Det fungerer szerligt godt i tilbud, hvor formalet er, at de pargrende skal mgdes med
ligesindede og tale om de udfordringer og belastninger, som de oplever i rollen som pargrende.
En kommunal repraesentant beskriver, at det er nemmere at fastholde dem i at tale om, hvordan
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de som pargrende har det eller oplever forskellige situationer, nar tilbuddet er malrettet pargren-
de generelt. Hvorimod de oplever, at de sygdomsspecifikke tilbud hurtigt kommer til at handle om
den syge/svaekkede, eller om forhold, der relaterer sig til de specifikke sygdomme, fx behand-
lingsmetoder.

Udviklingen hen imod, at flere kommuner har tilbud malrettet pargrende generelt, er ifslge de
kommunale repraesentanter et udtryk for, at patientforeninger og lignende frivillige organisationer
ofte har tilbud, der er malrettet pargrende til syge/svaekkede med specifikke sygdomme. Derfor
henviser kommunerne ofte til patientforeningerne, hvis de har pargrende, hvor de oplever et be-
hov for at veere i et tilbud, der er malrettet specifikke sygdomme. Det er ofte pargrendevejlederen
eller en lignende funktion, der i dialog med de pargrende, der henviser til et passende tilbud.

Figur 5-2: Er tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende generelt, eller har det/de fokus pa parg-
rende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme eller bestemte typer af forlgb?
(Saet gerne flere kryds)

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende til I I I 66%
borgere med specifikke psykiske eller fysiske g 85%
sygdomme | °
Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pgrﬁrende 60%
generelt, uanset type af sygdom 47%
Tilbuddet/tilbuddene er malrettet parorende til 24%
beboere pa plejehjem 31%
Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende til 21%
hjemmehjzelpsmodtagere T 32 %
14%
Andet S 129
- 1%
Ved ikke 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2020 m2017

Kilde: RMC-survey 2020, RMC-survey 2017.
Base: N for 2020=70 kommuner, N for 2017=74, der har tilbud malrettet p%rtzsrende.
Andet fra RMC-survey 2020: Tilbuddene er bade generelle og malrettet pdrgrende til specifikke sygdomsgrupper.

Blandt de kommuner, der har svaret, at de har tilbud malrettet pargrende til syge/svaekkede med
specifikke sygdomme, fremgar det af Figur 5-3, at 89 pct. har tilbud malrettet pargrende til naert-
stdende med demenssygdomme. 46 pct. har tilbud malrettet apopleksi/hjerneskade. Det er der-
med den anden mest hyppige sygdom, som tilbuddene er malrettet.
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Figur 5-3: Hvilke specifikke sygdomme er tilbuddet/tilbuddene malrettet? (Sat gerne flere kryds)

Demens (fx Alzheimer)
Apopleksi/Hjerneskade
Parkinson

Kreeft

Palliative forlgb

KOL

Diabetes

Generel sveekkelse

Hjertekarsygdomme

Psykisk sygdom (fx depression, angst og
skizofreni)

Multisygdomme
Sclerose

Gigt

Misbrug

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020, RMC-survey 2017.

Base: N for 2020=46 kommuner, N for 2017=63 kommuner, der har tilbud malrettet pdrgrende til borgere med specifikke

psykiske eller fysiske sygdomme.

Andet fra RMC-survey 2020: Der er tilbud til pdrgrende for alle sygdomsgrupper; dgdsfald/sorg; handicap.
Note: "Palliative forlgb" var ikke en svarmulighed i 2017.

7% i %

30%

20%

2020 w2017

40%

60%

80%

100%

I bilagsmaterialet fremgar det desuden af figur 12-15, at 92 pct. af kommunerne har tilbud, der
er rettet mod bdde pdrgrende og den syge/sveekkede tilsammen. Den tilsvarende andel var 87
pct. i kortlaegningen i 2017.13. Siden kortlaegningen i 2017 er der sket en stigning i antallet af
kommuner, der har tilbud mélrettet pargrende alene (fra 51 pct. i 2017 til 62 pct. i 2020) og ogsa
en stigning i antallet af kommuner, som har tilbud, der er rettet mod den syge/svaekkede (fra 19

pct. i 2017 til 49 pct. i 2020).14.

13 fEldresagen: Pargrende - politikker, initiativer og tilbud i kommunerne (2017).

14 Ibid.
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Kigger man naermere pa, hvilken relation de pargrende har til den syge/svaekkede naertstdende,
ses det af Figur 5-4 nedenfor, at 76 pct. af kommunerne har tilbud malrettet pargrende, der er
agtefeelle eller partner til den syge/svaekkede, mens 53 pct. har tilbud malrettet voksne bgrn. 50
pct. af kommunerne har oplyst, at deres tilbud er henvendt til alle pargrende, uanset deres relati-

on til den syge/svaekkede.

Figur 5-4: Hvilke grupper af pargrende er tilbuddet/tilbuddene malrettet? (Saet gerne flere kryds)

) | | |
Fgtefeelle/partner | | 76%
Voksne barn 53Pb
Tilbud/tilbuddene henvender sig til alle pargrende ] | | 509
uanset deres relation til den syge/sveskkede | y
@vrige familiemedlemmer (fx sgskende) 30%
Foreeldre 20%
Venner og naboer 19%
Bgrn og unge 13Po
Andet 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=70 kommuner, der har tilbud malrettet pérgrende.

Andet: Primaert voksne; malgruppen er tilbudsafhaengig; samboende; sorggrupper; ressourcepersoner/netvaerk.

Typer af tilbud i kommuner

I Boks 5-1 fremgdr de fem mest udbredte
tilbud, som kommunerne tilbyder pargrende.
Jf. serviceloven, er kommunerne lovmaessigt
forpligtet til at tilbyde ophold p@ dagcenter,
aflgsning i hjemmet og aflastningspladser
uden for hjemmet. Det er dog ikke alle kom-
muner, der svarer, at de tilbyder de lovpligtige
tilbud. Figur 5-5 viser et samlet overblik over
typer af tilbud. Af figuren fremgar det, at kun
58 pct. af kommunerne har aflastningspladser
uden for hjemmet, der ogsd anvendes som
akutpladser. Det m& dog understreges, at
spgrgeskemaundersggelsen er besvaret af en
medarbejder, hvorfor det kan forekomme, at
medarbejderen ikke har haft kendskab til
samtlige af kommunens tilbud, herunder de
lovpligtige.

Figur 5-5 viser desuden, at over halvdelen af
kommunerne svarer, at de har 11 ud af de 13
mulige typer tilbud.

Boks 5-1: Type tilbud malrettet pargrende

De fem mest udbredte tilbud til pargrende:

Lovpligtige

e Ophold p& dagcenter og tilbud om aktiviteter
for den syge/svaekkede (87 pct.)

e Aflgsning i hjemmet (79 pct.)

e Aflastningspladser uden for hjemmet, der
ikke samtidig anvendes som akutpladser (73

pct.)

Ikke lovpligtige

. Gruppetilbud (fx samtalegrupper og net-
veerksgrupper) (79 pct.)

. Undervisning/kurser/foredrag (fx viden om
sygdom og pleje) (77 pct.)

Kilde: RMC-survey 2020
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Figur 5-5: Hvilken type tilbud har I, som er mdlrettet pargrende? (Szet gerne flere kryds)

Ophold pg dagcenter og tilbud om aktiviteter for den
syge/sveekkede

Gruppetilbud (fx samtalegrupper og
netveerksgrupper)

Aflgsning i hjemmet

Undervisning/kurser/foredrag (fx viden om sygdom
og pleje)

Aflastningspladser udenfor hjemmet (fx pg et
plejehjem), der ikke samtidig anvendes som
akutpladser

Underw‘sn\'ng/kurser/foredrgg i mestring af egen
situation som paragrende

Informationsmateriale (fx pjecer)

Individuelle samtaler

Vejledning og viden til parerende om rettigheder,
sociale og juridiske forhold til pargrende

Pargrendecafé og sociale aktiviteter (fx
kortspilsgrupper, feellesspisning og feellessang)

Aﬂastningsp[adseruudenfor hjemmet (fx pg et
plejehjem), der ogsa anvendes som akutpladser

Fysisk tresnings- og motionstilbud
Mindfulness eller lignende for pgrﬁrende

Andet

87%
N R
/9%
N R
79%
I
/7%
I
73%
I R
72t
N
72t
N
63%
N
61%
N
61%
I
58%
1
37%
| 5%
| 13%
0% 2(;% 40% 60% 80%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=71 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Generelle sundhedstilbud; familieorienteret stgtte; borgermgder; vejledende hjemmeside.

100%
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Tilgaengelighed af aflosning
I 5-6 fremgar det, hvor mange aflgsningstimer pdrgrende maksimalt kan tilbydes om ugen af
kommunen.

Figur 5-6: Hvor mange aflgsningstimer kan pargrende maksimalt tilbydes om ugen?

1-4 timer om ugen ] I : 54%
5-10 timer om ugen | 18%
11-15 timer om ugen 1 0%
Over 15 timer om ugen ] 0%
Vi har ingen maks greense for antal aflesningstimer ] i 299
0% ZOI% 40I% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=56 kommuner, der tilbyder aflgsningstimer.

Det fremgar af figur 5-6, at kun 29 pct. af kommunerne svarer, at de tilbyder aflgsningstimer
efter behov uden en tidsbegraensning, hvilket er i trdd med, at aflgsning ifglge lovgivning pa om-
radet skal tilbydes i det omfang, den enkelte borger har behov herfor. 54 pct. af kommunerne
tilbyder aflgsning 1-4 timer om ugen, og 18 pct. af kommunernes tilbyder 5-10 timer om ugen.

Af figur 5-7 fremgar det, hvornar de parg-
rende kan tilbydes aflgsning i hjemmet
(dagtimer og/eller aftentimer, hverdage
og/eller weekender). Her ses der ligeledes
en tendens til, at aflgsning ikke tilbydes flek-
sibelt pa alle tidspunkter af dggnet og ugen,
idet 76 pct. af kommunerne, der tilbyder
aflgsningstimer, jf. deres besvarelse i spgr-
geskemaet, ikke tilbyder aflgsning i weeken-
der, og 46 pct. ikke tilbyder det i aftentimer pd hverdage. Det indikerer altsd, at selvom stgrste-
delen af kommunerne efterlever kravet om at tilbyde aflgsning i hjemmet (79 pct.), jf. Boks 5-1,
geelder det for de fleste kommuner kun i dagtimerne og i et begraenset tidsmaessigt omfang.

Boks 5-2: Lovgivning om aflastning og aflgsning

Efter servicelovens § 84, stk. 1, skal kommunal-
bestyrelsen tilbyde aflgsning eller aflastning til seg-
tefeelle, foraeldre eller andre nzere pé’\rfarende, der

passer en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Figur 5-7: Hvornar kan pargrende tilbydes aflgsning i hjemmet? (Sat gerne flere kryds)

I dagtimerne pa hverdage - : : : : 100%
I aftentimerne pa hverdage - | 549
I dagtimerne i weekender - | 34%
I aftentimerne i weekender - ! 34%
0% 2 (;% 4 OI% 6 (;% 8 (;% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=56 kommuner, der tilbyder aflgsningstimer.
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Hyppighed for afvikling af tilbud

For at opnad dybere indsigt i og forstdelse af udbredelsen af tilbuddene i kommunerne, er kommu-
nerne blevet bedt om at angive, hvor ofte de tilbyder de pdgeeldende tilbud, og hvor mange parg-
rende, der deltager i de kommunale tilbud.

Figur 5-8 viser, hvor ofte kommunerne afholder de respektive tilbud malrettet pargrende inden for
det seneste ar.

Figur 5-8: Hvor ofte er tilbuddet/tilbuddene blevet afholdt i Igbet af det seneste ar?

Gruppetilbud (fx gruppesamtaler h | D | L . -
0g netveerksgrupper) 7% 29% 39% 7%  14%

Undervisning/kurser/foredrag (fx
viden om sygdom og pleje)

W
o

1% 13% 29% 1% % 15%

Undervisning/kurser/foredrag i

mestring afoegen situation som ! 10% 16% 25% 29% 8% 10%
pargrende
Fysisk traenings- og motionstilbud 31% 8% 19%

Mindfulness eller lignende for

pgrﬁrende 27% 18% 18% 27% 9%

Pargrendecafé og sociale
aktiviteter (fx kortspilsgrupper, 12% 26% 30% 7% 2% 19%
feellesspisning og feellessang)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Flere gange om ugen 1 gang om ugen Et par gange om maneden
1 gang om maneden u Ha[vgrligt H Sjeeldnere end ha[vgrligt

mVed ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=56 kommuner, der har gruppetilbud; N=55 kommuner, der har tilbud om undervisning/kurser/foredrag (fx viden om
sygdom og pleje; N=51 kommuner, der har tilbud om undervisning/kurser/foredrag i mestring af egen situation; N=26 kom-
muner, der har fysisk traenings- og motionstilbud; N=11 kommuner, der har tilbud om mindfulness eller lignende; N=43
kommuner, der har tilbud om pargrendecafé og sociale aktiviteter.

Ud fra ovenstdende Figur 5-8 ses det, at gruppetilbud og pargrendecafé og sociale aktiviteter med
andre pargrende i stgrstedelen af kommunerne, der afholder disse tilbud, afholdes 1-2 gange om
maneden, mens undervisnings- og kursustilbud i en stgrre andel af kommunerne afholdes enten
manedligt eller halvarligt. Mindfulness og fysisk traenings- og motionstilbud tilbydes ofte en eller
flere gange om ugen. Det er dog en mindre andel af kommunerne, der tilbyder disse tilbud til
pargrende.

Antal parorende i tilbud

For at undersgge om tilbuddene anvendes af de pargrende er kommunerne blevet bedt om at
estimere, hvor mange pargrende der har benyttet sig af deres respektive tilbud i Igbet af det se-
neste ar. Undersggelsen viser, at mellem 63 og 81 pct. af kommunerne, afhaengig af tilbudstypen,
har svaret, at de ikke ved, hvor mange pargrende der deltager i deres tilbud (se

Figur 12-18 i BILAG 3). Det tyder p&, at kommunerne generelt set har begraenset viden om an-
vendelsen af deres tilbud pd aggregeret niveau. De kommunale repraesentanter uddyber, at man-
ge ansvarlige for tilbuddene selv noterer, hvor mange der deltager lokalt i de enkelte tilbud, men
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at de ikke har nogle systemer eller lignende, som systematisk kan samle op pa deltagelse pa
tveers af tilbud i kommunen.

Nogle af kommunerne, der har ansat pargrendevejledere, der blandt andet tilbyder individuelle
samtaler, dokumenterer systematisk forlgbet pd borgerens cpr-nummer og falger dermed syste-
matisk op p& antal pdrgrende, der benytter denne mulighed. Omvendt forteeller andre kommunale
repraesentanter, at pargrendevejledere af hensyn til de pargrendes anonymitet ikke dokumenterer
systematisk. Derudover har opggrelsen pa antal deltagere, grundet lokale og hdndholdte Igsninger
ifalge de kommunale repraesentanter, gjort det vanskeligt at opggre antallet i spgrgeskemaet. Det
har kraevet teet dialog med alle, der er involveret i levering af tilbud til pargrende, hvilket har vee-
ret yderligere udfordret af, at alle har vaeret hjemsendt pga. nedlukning i forbindelse med COVID-
19 i den periode, hvor de udfyldte spgrgeskemaet. Andelen af kommuner, der ikke ved, hvor
mange borgere der benytter sig af tilbuddene forventes derfor at veere fejlestimeret. Dog indike-
rer ovenstaende, at der er et potentiale for at styrke systematikken i at skabe overblik over delta-
gelse i tilbuddene.

Blandt de kommuner, der har oplyst et estimat pd antallet af unikke deltagere i deres tilbud, ses
det, at flest pdrgrende benytter sig af individuelle samtaler (87 pargrende pr. 10.000 indbyggere
over 65 ar), undervisnings-/kursustilbud (59 pargrende pr. 10.000 indbyggere over 65 ar) og
ophold pd dagcenter og tilbud om aktiviteter til den syge/svaekkede (98 borgere pr. 10.000 ind-
byggere over 65 &r). Se Figur 12-18 i BILAG 3.

Parorendevejleder Boks 5-3: Definition af pargrendevejleder
Anszttelse af pargrendevejleder er blandt
andet det, som nogle af kommunerne har
brugt vaerdighedsmidlerne pa. Af de kom-
muner, der har svaret, at de har benyttet
sig af midlerne, har 28 pct. svaret, at de
har anvendt midlerne til at anseette en

pargrendevejleder eller konsulent. Se Figur Pamre_”deve_ﬂe‘j”'zg kan f’_‘ besta af: _
12-3 i Bilag 3. Hjeelp til at fa overblik over psykosociale pro-

blemstillinger.

Figur 5-9 viser andelen af kommuner, der Radgivning om juridiske, sociale og gkonomiske

har ansat en pargrendevejleder i hhv. 2020 forhold.
og 2017 At bygge bro og henvise til offentlige tilbud og

tilbud i foreninger.

En pargrendevejleder er en kommunalt ansat
medarbejder, som arbejder med at stgtte og radgi-

ve pargrende.

2020 67% 3%
2017 86% 1%
I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mla mNej Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020, RMC-survey 2017.
Base: N for 2020=73 kommuner, N for 2017=79 kommuner.

Af Figur 5-9 fremgar det, at 30 pct. af kommunerne har ansat en pargrendevejleder. Det er en
stigning p& 17 procentpoint, sammenholdt med andelen af kommuner i 2017. Figur 5-9 viser dog
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samtidig, at 67 pct. af kommunerne, der har besvaret spgrgeskemaer, ikke har ansat en pargren-
devejleder. Den geografiske udbredelse af kommuner, der i 2020 har ansat en pargrendevejleder,
er illustreret pd landkortet nedenfor.

Figur 5-10: Kommuner, der har ansat en pdrgrendevejleder

|:| Har ansat en pargrendevejleder - Har ikke ansat en pargrendevejleder |:| Ved ikke/ingen besvarelse
(22 kommuner) (49 kommuner) (27 kommuner)

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=73 kommuner.

Af den geografisk oversigt over kommuner, der har ansat en pargrendevejleder, fremgar det, at
der ikke er nogle af kommunerne i Region Nordjylland, der har ansat en pargrendevejleder, eller
de har svaret ved ikke/har ingen besvarelse. Blandt landets fire gvrige regioner har flere kommu-
ner, der har besvaret spgrgeskemaet, angivet, at de har ansat en pargrendevejleder (fem kom-
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muner i Region Midtjylland, fire kommuner i Region Syddanmark, fem kommuner i Region Sjael-
land og otte kommuner i Region Hovedstaden).

Af Figur 12-10 i bilagsmaterialet fremgar det, at 77 pct. af kommunerne, der har ansat pargrende-
vejledere, svarer, at pargrendevejlederne arbejder med pargrende generelt, uanset type af syg-
dom. I 2017 svarede 40 pct. af kommunerne, der havde ansat pargrendevejledere, at de arbej-
dede med pargrende generelt!5. Ligeledes havde 50 pct. af pargrendevejlederne i 2017 fokus pa
pargrende til borgere med specifikke psykiske og fysiske sygdomme, mens det i 2020 er gaelden-
de for 23 pct. af pargrendevejlederne. Det understreger som tidligere naevnt, at der er sket en
udvikling mod, at kommunerne i hgjere grad malretter deres tilbud til alle pargrende, uanset type
af sygdom/svaekkelse hos den naertstdende.

15 fEldre Sagen: Pargrende - politikker, initiativer og tilbud i kommunerne (2017).
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KOMMUNER: FORMIDLING AF TILBUD OG OPSPORING
AF PARGRENDE

Dette kapitel handler om, hvordan pargrende far viden om og opspores til tilbuddene, som kom-
munen tilbyder. Kapitlet indledes med en beskrivelse af, hvordan kommunerne arbejder med at
formidle og udbrede kendskabet til deres tilbud, hvorefter det beskrives, hvordan kommunerne
arbejder med opsporing af pargrende, herunder hvilke barrierer de mgder i opsporingen.

6.1

P& baggrund af naervaerende kapitel kan det konkluderes, at:

Delkonklusion

81 pct. af kommunerne deler viden om tilbud til pargrende internt i kommunen via in-
formationsmateriale sdsom pjecer, mens 71 pct. udbreder viden mundtligt pa forskellige
lederfora og 65 pct. pd personalemgder i blandt andet hjemmeplejen, pd plejehjem og
ved visitation.

90 pct. af kommunerne formidler viden til pargrende og sundheds- og fagprofessionelle
fra sygehuse, praktiserende laeger og via kommunens hjemmeside. 90 pct. af kommu-
nerne formidler viden til pargrende via kommunale frontmedarbejdere, fx hjemmepleje,
forebyggende hjemmebesgg og plejehjem. Sidstnaevnte sker dog ikke systematisk, da vi,
jf. barriererne nedenfor, ved, at det langt fra er alle frontmedarbejdere, der har kend-
skab til tilbuddene.

De fem mest centrale barrierer, som kommunerne stgder pa i det opsporende arbejde,
er: 1) At pargrende ikke har tid eller overskud til at deltage, 2) At pargrende giver udtryk
for tabu, forbundet med at bede om hjeelp som pargrende, 3) At frontpersonalet ikke har
tilstraekkeligt kendskab til tilbuddene, 4) At det er vanskeligt at komme i kontakt med de
pdrgrende, og 5) At den syge/svaekkede har modstand overfor, at de pdrgrende deltager
i tilbud.

Kun seks pct. af kommunerne svarer, at pargrende ikke har behov for tilbud. Det indike-
rer, at kommunerne i vidt omfang anerkender pargrendes stgttebehov.

96 pct. af kommunerne svarer, at pdrgrende selv henvender sig til kommunens tilbud.
Flere af de kommunale repraesentanter uddyber dog, at det ofte er de pargrende, som
selv har overskud til at raeekke ud, der selv henvender sig. Det er deres oplevelse, at pa-
rerende, der er hardt belastede af deres situation, har brug for stgtte til at finde frem til
mulighederne som pargrende.
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6.2 Formidling af tilbud

Formidlingen af tilbud til pargrende er bade en intern og ekstern rettet opgave. Det vil sige, at
kommunerne bdde arbejder med at formidle tilbuddene internt til kommunens ledere og medar-
bejdere samt eksternt til samarbejdspartnere og pargrende.

Internt i kommunen omhandler formidling af viden om tilbud, hvordan kommunerne udbreder
kendskabet om de tilbud, der findes i kommunen til de aktgrer, der har bergring med malgruppen
af pargrende. I Boks 6-1 fremgar det, at kommunerne internt deler viden om tilbud via informati-
onsmateriale, der uddeles hos relevante aktgrer i kommunen, fx hjemmepleje, plejehjem og sy-
gepleje (81 pct.), samt udbredes mundtligt pa forskellige leder- og personalemgder (hhv. 71 og
65 pct.).
Fra kvalitative interviews med de strategisk udvalg- Boks 6-1: Intern vidensdeling om tilbud
te kommuner fra spgrgeskemaundersggelsen og fra
tidligere undersggelser ¢ uddyber kommunale aktg- Mest hyppigt angivne tilgang til in-
rer, at den interne vidensdeling direkte pa leder- og tern vidensdeling om tilbud:
medarbejdermgder eller ude i hjemmeplejegrupper «  Informationsmateriale, fx pjecer (81
og pa plejecentre er centralt i forhold til at udbrede pct.)
kendskabet til tilbud til det frontpegsonale, der mg- « P8 tveers af forskellige ledergrupper/-
der og har den direkte kontakt til pargrende. fora (71 pct.)

o P2 personalemgder (65 pct.)
I den sammenhaeng uddyber en pargrendevejleder,
at frontpersonalets kendskab understgttes af, at Kilde: RMC-survey 2020
pargrendevejlederen er til stede ude blandt front-
personalet. Det ggr pargrendevejlederen fx ved at
sidde ude hos hjemmeplejen og pd plejecentrene i stedet for at sidde centralt pa et kontor veek
fra frontpersonalet. Frontpersonalet mindes derved ved de Igbende mgder med pargrendevejlede-
ren om, at mulighederne er der for de pargrende, og de kan stille spgrgsmal til og blive vejledt i,
hvordan de kan ga i dialog med de p&rgrende.

Eksternt arbejder kommunerne med at formidle tilbuddene til pargrende samt til aktgrer og sam-
arbejdspartnere, der er i bergring med malgruppen - fx sundheds- og fagprofessionelle fra syge-
huse, praktiserende laeger og patientforeninger. Boks 6-2: Ekstern vidensdeling om tilbud

Formidlingen til de pdrgrende og eksterne samar-

bejdspartnere sker ifslge spgrgeskemaundersggel- Mest hyppigt angivne tilgang til eks-
sen via andre kanaler end den interne formidling. tern vidensdeling om tilbud:

Her sker formidlingen af tilbud og indsatser pri- + P kommunens hjemmeside (90 pct.)
meert via information p& kommunens hjemmeside e Via kommunens medarbejdere, fx
(90 pct.), via informationsmateriale, sdsom pje- hjemmepleje, forebyggende hjemme-
cer, der ligger/star fremme hos relevante samar- besgg og plejehjem (90 pct.)
bejdspartnere (88 pct.), og via frontpersonalet, e Informationsmateriale, fx pjecer (88
der mgder de pargrende (90 pct.), og som i deres pct.)

mgde med de pargrende forteeller om tilbud og e Via lokalavis (74 pct.)

muligheder for pargrende. e  Via sociale medier (52 pct.)
Kommunerne, der har deltaget i de uddybende Kilde: RMC-survey 2020

interviews, fortaeller, at sidstnaevnte formidling
isaer er effektiv, da frontpersonalet kan vaere med

16 fEldre Sagen, Pargrende - politikker, initiativer og tilbud i kommunerne (2017).
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til at motivere de pargrende til at deltage. Det forudsaetter dog, at frontpersonalet kender tilbud-
dene, hvilket vi, jf. afsnittet om intern formidling, ved isaer styrkes gennem det relationelle og
opsggende arbejde mellem pargrendevejledere eller andre aktgrer, der udbyder tilbuddene til de
pargrende samt frontpersonalet i hjemmeplejen og visitationen.

6.3 Opsporing af pargrende

Ud over formidling af tilbuddene til de pargrende samt interne og eksterne samarbejdspartnere er
en opsporing malrettet pargrende central, hvis de pdrgrende skal benytte sig af de tilbud, der er
tilgeengelige i kommunerne. Det skyldes, at mange pargrende ikke kender til tilbud i deres kom-
mune, samt at mange pargrende har manglende indsigt i egne behov eller har sveert ved at er-
kende egne behov, fordi de oplever det som tabubelagt at have brug for stgtte og hjzelp. 7

I resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen fremgar det af Figur 6-1, at 96 pct. af kommunerne
svarer, at pargrende opspores af frontpersonalet i hjemmeplejen og 75 pct. af frontpersonale pa
plejehjem. Det er en positiv udvikling pa hhv. 12 procentpoint og seks procentpoint i forhold til
kortlaegningen, gennemfgrt i 2017. Det indikerer, at der er sket en positiv udvikling i forhold til
frontpersonalets kendskab til og viden om, hvilke tiltag kommunerne kan tilbyde de pargrende.
Det understgtter ligeledes pointerne i afsnittet om formidling, hvor det fremhaeves, at formidlin-
gen af tilbud styrkes i det relationelle mgde mellem pargrendevejledere/anden aktgr i tilbuddet og
pargrende og frontmedarbejderne, da frontmedarbejderne efterfglgende i hgjere grad henviser til
tilbud, hvor de har en relation til aktgrerne og fgler sig trygge i, at de pargrende bliver taget godt
imod. Formidlingen af tilbuddene til de pdrgrende styrkes ogsd af, at frontmedarbejderne bedre
kan forklare indholdet i tilbuddet, ndr de har hert det direkte fortalt og kan szette ansigt pad aktg-
rerne bag. Dette understgttes desuden af en nylig erfaringsopsamling pa god praksis i kommu-
nerne for tiltag malrettet pargrende, som Rambgll har gennemfgrt pa vegne af Sundhedsstyrel-
sen 18,

Derudover svarer 93 pct. af kommunerne, at nogle af de pargrende selv henvender sig til tilbud-
dene. Repraesentanter fra kommunerne uddyber dog, at det oftest er pdrgrende, der har overskud
til selv at henvende sig til tilbuddene, hvilket er en indikation p&, at de ikke altid ndr de pargren-
de, der er s hardt belastede af deres situation, at de ikke selv har overskud til at sgge hjzelp.
Kommunerne understreger i den sammenhaang, at samarbejdet om opsporing med frontpersona-
let er afggrende for at nd de pargrende, der er hardt belastede af situationen som pargrende og
derfor har brug for hjalp og stgtte til at finde frem til tilbuddene.

17 Sundhedsstyrelsen: Erfaringsindsamling: Eksempler p8 god praksis i kommunale indsatser til pargrende til svaekkede zeldre (2020).
18 Tbid.
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Figur 6-1: Hvordan opspores pargrende til tilbuddet/tilbuddene? (Szet gerne flere kryds)

Medarbejdere i hjemmeplejen opsporer parerende
De pargrende henvender sig selv

Medarbejdere pa plejehjem opsporer pargrende

Medarbejdere pa tilbuddet arbejder aktivt med
opsporing og rekruttering
Sundhedspersonale (f)g praktiserende leeger
opsporer pargrende)

Frivillige/private organisationer opsporer pargrende

Pargrendeveijleder opsporer pargrende

Ved ikke | Ja°

21%

15%
Andet  mm— 149

[\n]

6%

Do
6%

e

0%

20%

2020 w2017

Kilde: RMC-survey 2020, RMC-survey 2017.

40% 60% 80% 100%

Base: N for 2020=68 kommuner, N for 2017=74 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.
Andet fra RMC-survey 2020: Demensudredningsklinikken; boligsociale medarbejdere og sygehuspersonale; demenskoordina-

tor/konsulenter; forebyggelseskonsulenter; visitationen.

Note: "Prgrendevejleder opsporer pargrende" var ikke en svarmulighed i 2017.

I Boks 6-3 ses de fem mest centrale barrierer, som kommunerne stgder pa i det opsporende ar-

bejde.

Barrierer for at deltage i tilbud

Pargrendes deltagelse i tilbuddene afhaenger ikke
alene af deres viden om, hvilke tilbud der findes,
men ogsa af deres mulighed for at deltage i til-
buddene. Som tidligere fremhaevet, er det en cen-
tral udfordring, at mange pargrende kan have
svaert ved at erkende, at de er belastede og ople-
ver skam over at have fglelser som blandt andet
afmagt, darlig samvittighed, irritation og tristhed.
Det handler samtidig om et hensyn til deres naert-
stdende og vanskeligheden i at vaere vaek fra ved-
kommende - bade rent praktisk i forhold til aflgs-
ning, men ogsd den psykiske utryghed ved, at
andre tager over. Samtidig kreever det et overskud
for pargrende at deltage i indsatserne, hvilket de
sjeeldent har.

Boks 6-3: Barrierer ved opsporing af pargrende

De fem primeere barrierer:

Pargrende har ikke tid eller overskud til
at deltage (49 pct.)

Pargrende giver udtryk for tabu, forbun-
det med at bede om hjeelp som pargren-
de (30 pct.)

Frontpersonalet har ikke tilstraekkeligt
kendskab til tilbuddene (29 pct.)

Det er vanskeligt at komme i kontakt
med pargrende (26 pct.)

Den syge/svaekkede har modstand over-
for, at den pargrende deltager i tilbud
(25 pct.)

Kilde: RMC-survey 2020
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Fra Sundhedsstyrelsens erfaringsopsamling Tiltag, initiativer og indsatser m&lrettet p8rorende
(2020) fremgar det, at frontpersonalets kommunikation med pargrende om indsatserne er med til
at motivere pargrende til deltagelse. Nar frontpersonalet skal motivere pargrende, handler det
dels om at normalisere det at deltage i tilbud som pargrende, dels om at de kan give de pargren-
de en forstdelse af, hvad de kan fa ud af at deltage.

Et andet greb, som flere kommuner med pargrendevejledere benytter sig af, er, at frontpersona-
let indledningsvis kan fortzelle om mulighederne og fa tilladelse fra de pargrende til, at pargren-
devejlederen ringer dem op. P& den made er det ikke de pargrende selv, der skal tage initiativet.
Det kan vaere med til at ggre den fgrste kontakt nemmere.

Derudover viser erfaringer fra en tidligere undersggelse !, at tidlig information om muligheder og
tilbud bade kan vaere med til at normalisere behovet for hjeelp og stgtte som pargrende samt

modne pargrende til deltagelsen, fgr de stdr i en situation, hvor de er svaert belastede, og hvor
det kan veere sveerere at finde overskud til at deltage i tilbud.

19 sundhedsstyrelsen, Erfaringsopsamling - Eksempler p& god praksis i indsatser til p&rgrende til svaekkede zeldre (2020).
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KOMMUNER: FORVENTEDE VIRKNINGER

I dette kapitel udfoldes de virkninger, som tilbud til pargrende forventes at have. I beskrivelsen
praesenteres det, hvilke virkninger kommunerne forventer, at deres tilbud har. Resultaterne sup-
pleres med uddybende kommentarer fra repraesentanter fra kommunerne.

7.1 Delkonklusion
P& baggrund af naerveerende kapitel kan det konkluderes, at:

e De fem mest udbredte forventninger til virkninger af tilbuddene til pargrende er at: 1)
forbedre pargrendes trivsel og livskvalitet (99 pct.), 2) forebygge belastningsreaktioner
og sygelighed hos de pargrende (90 pct.), 3) forbedre pargrendes psykiske helbredstil-
stand (81 pct.), 4) styrke pargrendes sociale netveerk (80 pct.) og 5) forbedre pargren-
des fysiske helbred (78 pct.).

¢ De mest udbredte forventninger til virkninger af tilbuddene for de syge/sveekkede er at:
1) forbedre den syge/svaekkedes trivsel og livskvalitet (78 pct.) og 2) forbedre den sy-
ge/svaekkedes psykiske og fysiske helbredstilstand (65 pct.).

7.2 Forventede virkninger for pargrende

Figur 7-1 viser en oversigt over, hvilken virkning kommunerne forventer, at deres tilbud har. De
bld bjaelker viser resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, gennemfgrt i 2020, og de gra bjeel-
ker resultaterne fra 2017.
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Figur 7-1: Hvilken virkning forventer I, at tilbuddet/tilbuddene kan have? (Szet gerne flere kryds)

Forbedre den pgmrendes trivsel og livskvalitet
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Kilde: RMC-survey 2020, RMC-survey 2017
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Base: N for 2020=69 kommuner, N for 2017=74 kommuner, der har tilbud malrettet pdrgrende.
Andet fra RMC-survey 2020: Det kan vaere vanskeligt at dokumentere virkningen af indsatsen; forbedre hverdagen i de gvrige
sammenhaenge, som den syge og de p&rgrende indgar i; virkningerne afhaenger af tilbud; forhale forvaerring; skabe synergi-

effekt.

80%

9%
6%

100%

Note: "Forbedre den syge/sveaekkede borgers fysiske og psykiske helbredstilstand" har erstattet "Forbedre den syge/eseldre
borgers fysiske helbred" i 2017. "Forebygge belastningsreaktioner og sygelighed hos pargrende", "Forbedre den pargrendes
psykiske helbredstilstand" og "Styrke den pargrendes sociale netveerk" var ikke svarmuligheder i 2017.
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Nedenfor uddybes de forventede virkninger med udgangspunkt i spgrgeskemaundersggelsen og
uddybende nuancer, indhentet gennem de opfglgende interviews med udvalgte kommuner.

Virkninger for de pdrgrende

Figur 7-1 viser, at stort set alle kommuner (99 pct.) forventer, at deres tilbud kan forbedre parg-
rendes trivsel og livskvalitet. En stor andel af kommunerne forventer, at tilbuddene forebygger
belastningsreaktioner og sygelighed blandt pargrende (90 pct.), forbedrer pargrendes psykiske
helbredstilstand (81 pct.) og styrker pdrgrendes sociale netvaerk (80 pct.). Derudover forventer
lidt over halvdelen af kommunerne (55 pct.), at tilbuddene kan forbedre pargrendes fysiske hel-
bred. Disse virkninger svarer nogenlunde til resultaterne fra kortlaegningen gennemfgrt i 2017.

I de uddybende interviews forteeller repraesentanter fra kommunerne, at pargrende gennem de
forskellige tilbud fx far redskaber til at opretholde deres hverdag og navigere i rollen som parg-
rende, viden om den syge/sveekkedes sygdom, situation og reaktioner, der giver dem forstdelse
af den syge/svaekkedes handlinger. Samtidig giver tilbuddene ifglge repraesentanterne fra kom-
munerne de pargrende et frirum, hvor de kan dele deres bekymringer, frustrationer og overvejel-
ser samt f& sparring med enten professionelle eller frivillige. Det giver de pargrende et pusterum
og mulighed for at fokusere pd sig selv. Virkninger af tilbuddene malrettet pargrende forventes
samlet set at vaere med til at forbedre pargrendes trivsel og livskvalitet og forebygge belastnings-
reaktioner og sygelighed.

Virkninger for den syge/svaekkede

Ud fra figur 7-1 ses det, at en del af kommunerne forventer, at tilbuddene medfgrer virkninger for
den syge/svaekkede. Blandt andet forventer en stor del af kommunerne (78 pct.), at tilbuddene
kan forbedre den syge/svaekkedes trivsel og livskvalitet og forbedre den syge/svaekkedes psyki-
ske og fysiske helbredstilstand (65 pct.). Sammenlignet med resultaterne fra 2017, er der sket et
fald i andelen af kommuner, der forventer, at tilbuddene forbedrer den syge/svaekkedes trivsel og
livskvalitet pd 11 procentpoint, mens andelen der forventer, at det forbedrer den syge/svaekkedes
psykiske og fysiske helbredstilstand, er steget med 15 procentpoint.

Sociale arrangementer for bade de pargrende og den syge/svaekkede fremhaeves i interviewene
som saerligt virksomme. Her er der mulighed for at dele feelles oplevelser, som kan gge bade pa-
rorendes og den syge/svaekkedes livskvalitet. Seerligt for pargrende til demensramte fremhaeves
sociale arrangementer som meget veerdifulde. En demensvejleder fortzller, at segtepar, hvoraf
den ene part er demensramt, sjeldent tager ud og deltager i sociale arrangementer, fordi perso-
nen med demens ofte har vanskeligt ved at begd sig i sociale sammenhaenge, hvilket kan bekym-
re og/eller ggre de pargrende utilpas. Ved arrangementer for personer med demens og deres
pargrende er denne bekymring overflgdig, fordi alle er i samme position, hvormed pargrende kan
nyde de fzelles oplevelser med sin neertstdende fremfor at bekymre sig.

61 pct. af kommunerne forventer, at tilbuddene malrettet pdrgrende er med til at forbedre kvali-
teten i den indsats, som den syge/svaekkede modtager. Denne forventede virkning haenger sam-
men med, at flere kommuner har tilbud, der handler om at styrke samarbejde mellem frontperso-
nalet og de pargrende. Fx radgivning af frontpersonale. En anden forklaring p& denne virkning er
en forventning om, at pdrgrende i trivsel og balance er en steerkere ressource for den sy-
ge/svaekkede.
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Sammenligner man resultatet med kortlaegningen fra 2017, er der sket et fald pd 23 procentpoint
i forhold til forventningen om, at tilbuddene forbedrer kvaliteten i indsatsen til den sy-
ge/svaekkede. Det kan haenge sammen med, at der, som tidligere naevnt, ses en tendens til, at
fokus i pargrendetilbuddene i hgjere grad er pd de pargrende som en sdrbar malgruppe, der har
et selvstaendigt behov for stgtte til at forebygge psykisk og fysisk sygelighed.

Tilsvarende ses ogsa et lille fald i andelen af kommuner, der forventer, at tilbuddene er med til at
gge inddragelsen af pargrende i plejen og omsorgen af den syge/svaekkede fra 53 pct. til 46 pct. I
de uddybende interviews fortzeller repreesentanter fra kommunerne, at de forskellige tilbud mal-
rettet pargrende, seerligt de individuelle samtaler og gruppetilbud, ofte szetter nye perspektiver pd
rollen som pargrende, giver rum til refleksion over egen rolle og fungerer som en pamindelse om
egne behov og graenser. Dette kan indbefatte, at den pargrende revurderer sin involvering i ple-
jen og generelle inddragelse og siger fra, hvis graden af involvering er stgrre end gnsket.

Virkninger for samfundet

Som det fremgar af ovenstdende Figur 7-1 forventer 42 pct. af kommuner ogsa, at tilbuddene kan
skabe samfundsgkonomiske gevinster ved, at pdrgrendes og den syge/svaekkedes forbrug af of-
fentlige ydelser mindskes.
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DELRAPPORT 2 — KORTLAGNING ORGANISATIONER

I denne anden del af rapporten praesenteres resultaterne fra organisationer. Denne del af rappor-
ten er baseret pa data fra spgrgeskemaundersggelsen, gennemfgrt i 30 udvalgte organisationer i
foraret 2020 (svarprocent 73 pct., 22 organisationer). Alle resultater fra spgrgeskemaundersggel-
sen blandt organisationer gennemfgrt i 2020, fremgar af Bilag 4. Resultaterne uddybes eller sup-
pleres Igbende af kvalitative perspektiver, indhentet fra syv strategisk udvalgte kommunale re-
praesentanter.

Ved kortleegningen i 2017 blev der ikke foretaget en kortlaegning af tilbud og initiativer i organisa-
tionerne. Kortlaegningen af tilbuddene i organisationerne er inkluderet i denne kortlaegning for at
fa et forste billede af, hvordan det ser ud i organisationerne med hensyn til initiativer og tiltag
malrettet pargrende.

ORGANISATIONER: PARGRENDE - ET POLITISK OG
STRATEGISK FOKUSOMRADE

Dette kapitel omhandler organisationernes strategiske og politiske fokus pa pargrende. Fgrst prae-
senteres resultaterne for, i hvilken grad organisationerne har pargrende p&d den strategiske og
politiske dagsorden, og herefter beskrives de fokuspunkter, som organisationerne har i forhold til
pargrende. Kapitlet er baseret pa data fra spgrgeskemaundersggelsen og pointer fra de uddyben-
de interviews.

8.1 Delkonklusion
P& baggrund af naerveerende kapitel kan det konkluderes, at:

e 187 pct. (19 organisationer) af organisationerne er pargrende i meget hgj eller hgj grad
pa organisationernes strategiske og politiske dagsorden.

e De primaere fokusomrader pd pargrende i organisationerne er: 1) De pargrendes adgang
til hjeelp og stette (91 pct.), 2) Inddragelse og anerkendelse af pargrende (86 pct.), 3)
Rammer og tilbud for pargrende (77 pct.) samt 3) Pargrendes rettigheder og vilkar (77
pct.).

8.2 Pargrende - et strategisk og politisk fokusomrade

Det store fokus pa pargrende nationalt og kommunalt afspejler sig ogsa i organisationerne, hvor
pargrende i hgj grad er pa organisationernes strategiske og politiske dagsorden. Af Figur 8-1
fremgar det, at 87 pct. (19 organisationer) har svaret, at de i meget hgj grad eller hgj grad har
pargrende pa deres strategiske og politiske dagsorden.
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Figur 8-1: I hvor hgj grad er pargrende pa jeres strategiske og politiske dagsorden?

32% 9% 5%

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

m [ meget hgj grad I hgj grad I nogen grad I mindre grad m Slet ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=22 organisationer.

N&r man ser naermere pa, hvilke fokuspunkter om pargrende organisationerne har pd deres stra-
tegiske og politiske dagsorden, ses det, at organisationerne har et bredt fokus pa pargrende. Or-
ganisationerne har overordnet mest fokus pa at sikre de gode rammer og rettigheder for pargren-
de, og at pargrende kan fa hjeelp og stgtte, mens de i mindre grad har fokus pa@ opsporing og
forebyggelse. I Boks 8-1 ses de fokuspunkter, som flest organisationer har for pargrende i deres
strategiske og politiske indsats.

Boks 8-1: Primaere fokuspunkter pd organisationernes

Organisationerne giver i de uddybende
9 9 Y strategiske og politiske dagsorden

interviews overordnet to arsager til, at de
har pargrende pa deres strategiske og

politiske dagsorden. De fire primeere fokuspunkter:

e  Pdrgrendes adgang til hjeelp og stgtte
(91 pct., 20 organisationer)
o Inddragelse og anerkendelse af pargrende
(86 pct., 19 organisationer)
e Rammer og tilbud for pargrende
(77 pct., 17 organisationer)
e  Pargrendes rettigheder og vilkar
(77 pct., 17 organisationer)

For det fgrste drejer det sig om, at sy-
ge/svaekkede, som i vid udstraekning er
organisationernes primaere malgruppe,
har gavn af, at deres pargrende far den
hjeelp og stgtte, de har behov for. Tanken
er, at jo bedre de pargrende har det, jo
bedre har den syge/sveekkede det ogsa.
P& den made gavner indsatser til pargren-
de b3de de pargrende og den sy-
ge/svaekkede.

Kilde: RMC-survey 2020

For det andet betragtes pargrende som en selvstaendig malgruppe, som har ret til og behov for
hjeelp og stgtte, hvorfor det er naturligt for organisationerne at fokusere pd pargrende i deres
strategiske og politiske arbejde.
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ORGANISATIONER: UDBREDELSE AF TILBUD MALRETTET
PARGRENDE

I dette kapitel beskrives udbredelsen af tilbud malrettet pargrende, dvs. i hvilket omfang organi-
sationerne har tilbud til pargrende. Indledningsvis praesenteres antallet af organisationer, der har
tilbud til pdrgrende. Dernzest beskrives, hvilke malgrupper af pargrende tilbuddet er malrettet
mod, generel eller sygdomsspecifik malgruppe samt de pargrendes relation til den sy-
ge/svaekkede. Afslutningsvis gennemgas, hvilke typer af tilbud malrettet pargrende organisatio-
nerne varetager, hvor hyppigt de afholdes, og hvor mange pargrende der deltager.

9.1 Delkonklusion
P& baggrund af naerveerende kapitel kan det konkluderes, at:

95 pct. af organisationerne (21 organisationer) har tilbud malrettet pargrende.

e 71 pct. (15 organisationer) har tilbud, der bdde er madlrettet pargrende og den sy-
ge/svaekkede, mens 67 pct. (14 organisationer) har tilbud, der er méalrettet pargrende
alene.

e 53 pct. af tilbuddene er malrettet pargrende til borgere med specifikke sygdomme. Det
hanger sammen med, at flere af organisationerne er patientforeninger, som har fokus
pa en eller f& sygdomme. 26 pct. (fem organisationer) har tilbud, som er malrettet parg-
rende generelt, uanset type af sygdom.

o De mest hyppige typer af tilbud malrettet pargrende i organisationerne er: 1) Telefonisk
hotline (95 pct.), 2) Undervisning/kurser/foredrag i mestring af egen situation som pz‘ir;zs—
rende (86 pct.), 3) Webbaseret indsatser sdsom information p& hjemmeside og chatrdd-
givning (81 pct.), 4) Gruppetilbud (76 pct.) og 5) Informationsmateriale, vejledning i og
viden om rettigheder samt sociale og juridiske forhold for pargrende (76 pct.).

» Organisationernes tilbud drives af bade fagprofessionelle og frivillige (79 pct.), de parg-
rende selv (peer-to-peer) (42 pct.) eller udelukkende af frivillige (32 pct.). Kun 16 pct. af
organisationerne har tilbud, der drives af fagprofessionelle alene.

9.2 Udbredelse af tilbud

Langt stgrstedelen af organisationerne, som har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, varetager
tilbud malrettet pdrgrende. I Figur 12-36 i BILAG 4 fremgdr det, at 95 pct. (21 organisationer) har
tilbud malrettet pargrende. En enkelt organisation har ikke tilbud til pargrende, da organisationen
primaert arbejder politisk og herigennem sgger at forbedre vilkar og rammer for pargrende.

Tilbuddene er fordelt over hele landet. Repraesentanter fra organisationer uddyber dog, at der er

en overvagt af organisationernes tilbud malrettet pdrgrende, der er centreret omkring de stgrre
byer.
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Af Figur 12-45 i BILAG 4 fremgar det, at tilbuddene til pargrende hovedsageligt drives af fagpro-
fessionelle og frivillige sammen (79 pct., 15 organisationer), af de pargrende selv (42 pct., otte
organisationer), udelukkende af frivillige (32 pct., seks organisationer) eller fagprofessionelle (16
pct., tre organisationer). Ovenstdende fordeling viser, at organisationernes tilbud i hgj grad drives
af frivillige kraefter, hvilket bekreeftes af repreesentanter, der fortzeller, at bAde mange frivillige og
pargrende bidrager til driften af tilbuddene. Repraesentanter fra organisationerne uddyber, at fri-
villiges og pargrendes bidrag er afggrende for flere af organisationerne, idet de har begraensede
driftsmidler til pargrendeindsatser. Mange af organisationerne er afhaengige af fondsmidler og
medlemsbidrag, og det kan derfor veere vanskeligt at aflgnne fagprofessionelle.

9.3 Malgruppe for tilbud

Af Figur 9-1 fremgar det, at 71 pct. af organisationernes tilbud (15 organisationer) er malrettet
bade pargrende og den syge/svaekkede og ogsa i hgj grad er malrettet pargrende alene (67 pct.,
14 organisationer). I de uddybende interviews fortzller flere repraesentanter fra organisationerne,
at pdrgrende bade kan have gavn og glaede af at deltage i tilbud sammen med deres nzertstdende
eller alene. Et par af organisationerne forteeller ogsd, at deres tilbud primaert henvender sig til
den syge/svaekkede, som de anser som organisationens primsere malgruppe, og at pargrende
ogsa er velkomne til at deltage i disse tilbud. Sdledes kan tilbud, som er rettet mod pargrende og
den syge/svaekkede, altsd bade daekke tilbud, der specifikt er malrettet bade pargrende og den
syge/svaekkede, og tilbud, der er malrettet den syge/svaekkede, men hvor pargrende er velkomne
til at deltage.

Figur 9-1: Hvem er tilbuddet/tilbuddene rettet mod? (Szet gerne flere kryds)

Bade den pargrende og den syge/sveekkede 71%
Den pargrende alene 1 | | 67%
Den syge/svaekkede (fx aflastningstilbud) 1 10%
Ved ikke 1 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=21 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Af Figur 9-2 fremgar det, at 53 pct. (10 organisationer) har tilbud malrettet pargrende med speci-
fikke sygdomme, og 37 pct. (syv organisationer) har tilbud, som bade er malrettet pdrgrende
generelt og pargrende til syge/svaekkede med specifikke sygdomme. Det haenger sammen med,
at flere af de adspurgte organisationer, der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, er patient-
foreninger, som dermed har et specifikt fokus pa en eller flere bestemte sygdomme. 26 pct. (fem
organisationer) har tilbud, som er malrettet pargrende generelt, uanset type af sygdom.
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Figur 9-2: Er tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende generelt, eller har det/de fokus pa parg-
rende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme? (Sat gerne flere kryds)

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende til

borgere med specifikke sygdomme 3%

Tilbuddet/tilbouddene er bade malrettet pargrende
generelt og pargrerende til borgere med specifikke 37%
sygdomme

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende

generelt, uanset type af sygdom 26%

Andet 119%

Ved ikke 5%

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

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Det er individuelt i de enkelte lokalforeninger; tilbuddene er mélirettet pargrende til borgere med spiseforstyrrel-
se/selvskade.

Blandt repraesentanterne er der forskellige opfattelser af, hvorvidt pargrende har gavn og gleede
af at deltage i tilbud, som er malrettet pargrende generelt. Et synspunkt er, at pargrendes situati-
on og udfordringer i hgj grad afhaenger af den syge/svaekkedes sygdom og situation, hvorfor det
ikke er meningsfuldt at malrette tilbuddene til pargrende generelt. Andre er af den modsatte op-
fattelse, at pargrende i vid udstreekning oplever de samme udfordringer, bekymringer og dilem-
maer, uanset hvilken sygdom den syge/svaekkede har, hvorfor det er meningsfuldt at malrette
tilbuddene til pdrgrende generelt. En pointe er desuden, at nogle sygdomsgrupper er sa sma, at
det ikke lokalt er muligt at samle et tilstreekkeligt antal pargrende til borgere med specifikke syg-
domme, hvorfor det er ngdvendigt at malrette tilbuddene til pargrende generelt.

Organisationerne varetager tilbud til malgrupper med forskellige relationer til den syge/svaekkede.
Af Figur 9-3 fremgar det, at de fleste organisationer har tilbud, der er malrettet forzeldre til bgrn
(84 pct., 16 organisationer), segtefeaelle/partner (79 pct., 15 organisationer) og voksne bgrn (68
pct., 13 organisationer). 58 pct. af organisationernes (11 organisationer) tilbud er ogsa malrettet
gvrige familiemedlemmer sdsom sgskende.
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Figur 9-3: Hvilke grupper af pargrende er tilbuddet/tilbuddene malrettet? (Saet gerne flere kryds)

|
Foreeldre til barn 84%

FAgtefeelle/partner 79%

Voksne barn 68%

@vrige familiemedlemmer (fx sgskende) 58%

Bgrn og unge 47%

Tilbud/tilbuddende henvender sig til alle pargrende |

. . 7%
uanset relation til den syge/sveekkede

Venner og naboer 21%

Andet 119

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der pd nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
Andet: De pdrgrende, borgeren har.

9.4 Organisationernes tilbud

Organisationer udbyder en bred vifte af forskellige tilbud til pargrende. I Tabel 9-1 fremgar det, at
knap halvdelen af organisationerne tilbyder under syv forskellige typer af tilbud (43 pct.), mens
ca. 40 pct. af organisationerne tilbyder mellem 7-10 forskellige typer af tilbud.

Tabel 9-1: Antal tilbud, fordelt pd organisationer (angivet i procent)

Antal Procent
Under syv typer af tilbud 9 43%
7-8 typer af tilbud 2 10%
9-10 typer af tilbud 6 29%
Over 10 typer af tilbud 4 19%
Ialt 21 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=21 organisationer, der har tilbud malrettet pargrende.
Note: Besvarelsen "Andet” teeller med som et tilbud (se Figur 12-38 i BILAG 4).

Organisationerne tilbyder sdledes de pargrende flere forskellige typer tilbud. Det kan haenge

sammen med, at flere organisationer har lokalafdelinger, som tilbyder hver deres forskellige typer
af tilbud.
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I Boks 9-1 ses de typer af tilbud, som flest Boks 9-1: Typer tilbud, malrettet pargrende

organisationer tilbyder pargrende. Stort

set alle organisationer har en telefonisk De mest hyppige typer af tilbud, mélrettet

hotline (95 pct., 20 organisationer), hvor pargrende:

de fx tilbyder rddgivning af en fagperson e Telefonisk hotline (95 pct., 20 organisationer)

eller frivillig. Herudover tilbyder over 80 e Undervisning/kurser/foredrag i mestring af

pct. af organisationerne ogs§ undervisning, egen situation som pargrende (86 pct., 18 or-

kurser eller foredrag i mestring af egen ganisationer)

situation som pgrgrende (86 pct., 18 orga- e  Webbaseret indsats, fx information pa hjem-

nisationer) og webbaserede indsatser, fx meside og chatrddgivning (81 pct., 17 organi-

information om livet som pargrende, pa sationer)

organisationens hjemmeside (81 pct., 17 e  Gruppetilbud (76 pct., 16 organisationer)

organisationer). e Informationsmateriale (76 pct., 16 organisati-
oner)

Af Figur 12-38 i BILAG 4 kan andelen af Vejledning og viden om rettigheder og sociale

organisationer, der tilbyder en lang raekke og juridiske forhold for pdrgrende (76 pct., 16

forskellige tilbud, ses. organisationer)

Flere af de interviewede repraesentanter Kilde: RMC-survev 2020

fra organisationerne fortzeller, at de gen-

nem deres telefoniske hotline far et billede

af, hvilke problematikker, bekymringer og udfordringer der fylder hos de pargrende. P& baggrund
af denne viden opretter de nye typer tilbud og/eller justerer indholdet i eksisterende tilbud for
derved at sikre, at tilbuddene matcher pargrendes behov.

Tilbuddenes formal

Ligesom organisationerne udbyder en bred vifte af tilbud til pargrende, er organisationernes for-
mal med tilbuddene til de pdrgrende ogsa flerartede. For langt stgrstedelen af organisationerne
(95 pct., 18 organisationer) er formalet med deres tilbud at forbedre pargrendes trivsel og livs-
kvalitet. Dernaest tilkendegiver 84 pct. (16 organisationer), at formalet er at stgtte de pargrende i
deres kontakt til myndighederne. 74 pct. (14 organisationer) har tilbud, som har til formal at for-
bedre pargrendes psykiske helbred, styrke pargrendes sociale netvaerk og stgtte pargrende i at
finde vej i offentlige systemer. Et overblik over fordelingen af tilbuddenes formal kan ses af figur
12-42 i Bilag 4.

Hyppighed for afvikling af tilbud

Af figur 9-4 fremgdr en oversigt over, hvor ofte organisationerne, der varetager tilbud malrettet
pargrende, har afholdt tilbuddet inden for det seneste ar.
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Figur 9-4: Hvor ofte er tilbuddet/tilbuddene blevet afholdt i Igbet af det sidste ar?

eller selvhjeelpsgrupper) S e —
Undervisning/kurser/foredrag

sygdom og pleje)
Underg[sning{kurser{foredrag
for pargrende i mesotring af  WELN 6% 25% 13%
egen situation som pargrende

Vejledning og viden om
rettigheder og socioale og 36% 7% 14% 36%
juridiske forhold til pargrende

Pargrendecafé og sociale
aktiviteter (fx
kortspilsgrupper,
feellesspisning og feellessang)

14% 29% 29%

Indsatser i naturen (fx walk
and talk, vandreture eller 50% 25%
andre udendgrs aktiviteter)

Mindfulness eller lignende for

pargrende
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Flere gange om ugen 1 gang om ugen Et par gange om maneden 1 gang om maneden
m Halvarligt m Sjeeldnere end halvarligt mVed ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=14 organisationer, der tilbyder gruppetilbud; N=9 organisationer, der tilbyder undervisning/kurser/foredrag for
pargrende (fx viden om sygdom og pleje); N=16 organisationer, der tilbyder undervisning/kurser/foredrag for pargrende i
mestring af egen situation; N=14 organisationer, der tilbyder vejledning i og viden om rettigheder og sociale og juridiske
forhold til pargrende; N=7 organisationer, der tilbyder pargrendecafé og sociale aktiviteter (fx kortspilsgrupper, faellesspisning
og feellessang); N=4 organisationer, der tilbyder indsatser i naturen; N=2 organisationer, der tilbyder mindfulness eller lig-
nende for pargrende.

Af ovenstdende figur fremg‘a’ur det, at de tilbud, som flest organisationer afholder, er undervis-
ning/kurser, idet cirka halvdelen af organisationerne afholder sadanne tilbud halvarligt eller
sjeldnere. Vejledning om rettigheder og sociale og juridiske forhold afholdes for 43 pct. (seks
organisationer) en eller flere gange om ugen.

En stor andel af organisationerne ved ikke, hvor ofte de forskellige tilbud afholdes. Det kan skyl-
des, at spgrgeskemaet er besvaret af centrale repraesentanter fra organisationerne, der fortzller,
at flere af deres tilbud afholdes af mindre lokale enheder.
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Antal parorende i tilbud

Rambgll har bedt organisationerne om at angive et estimat pd, hvor mange pargrende de vurde-
rer, har benyttet et af tilbuddene inden for det seneste ar. For langt stgrstedelen af tilbuddene til
pdrgrende har over halvdelen af organisationerne tilkendegivet, at de ikke ved, hvor mange der
deltager i tilbuddene. Henholdsvis 57 pct. (fire organisationer) og 67 pct. (12 organisationer) af
organisationerne, der udbyder de respektive tilbud, kan give et nogenlunde estimat pa, hvor
mange pargrende der deltager i hhv. individuelle samtaler og telefonisk radgivning. Organisatio-
nernes besvarelser viser, at mellem 75 og 4.000 pargrende modtager individuelle samtaler hos
organisationerne. Der ses sdledes en stor spredning pa antallet af pargrende, som organisationer-
ne ndr ud til med deres tilbud. Det kan haenge sammen med, at nogle organisationer er malrettet
en vaesentligt mindre malgruppe af pargrende og syge med specifikke sygdomme (se Figur 12-41
i BILAG 4).
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10.

ORGANISATIONER: FORMIDLING AF TILBUD OG
OPSPORING AF PARGRENDE

I dette kapitel ses der naermere pa, hvordan organisationerne udbreder kendskabet til deres til-
bud malrettet pdrgrende. Der er tale om formidling af tilbuddene til bade pargrende og relevante
samarbejdspartnere, som fx kan henvise pdrgrende til organisationens tilbud.

10.1 Delkonklusion
P& baggrund af naervaerende kapitel kan det konkluderes, at:

¢ Formidling af viden om organisationernes tilbud sker i hgj grad via skriftlig kommunikati-
on. 100 pct. (22 organisationer) svarer, at de formidler viden om deres tilbud via deres
hjemmeside. Derudover formidler 89 pct. (17 organisationer) via sociale medier og 63
pct. (12 organisationer) gennem informationsmateriale sasom pjecer.

e 95 pct. af organisationerne (18 organisationer) svarer, at nogle pargrende selv henven-
der sig til tilbuddene. Derudover sker opsporing af pargrende i 79 pct. (15 organisatio-
ner) via organisationernes egne medlemmer i organisationerne. Kun 26 pct. (fem organi-
sationer) svarer, at de samarbejder med kommunale frontmedarbejdere om opsporing af
pargrende.

e De primaere barrierer for opsporing af pargrende til tilbuddene er ifglge organisationerne:
1) Pargrende har ikke tid eller overskud til at deltage (53 pct.), og 2) Frontpersonalet har
ikke tilstraekkeligt kendskab til tilbuddene (47 pct.).

10.2 Formidling af tilbud

En forudsaetning for, at organisationernes tilbud benyttes, er, at bdde pargrende og samarbejds-
partnere har kendskab til tilbuddene. Derfor er det relevant at se naermere pa, hvordan organisa-
tionerne arbejder med at udbrede kendskabet til tilbuddene malrettet pargrende.

Af nedenstdende figur fremgdr det, at organisationerne iszer formidler viden om deres tilbud gen-
nem skriftlig kommunikation p& egne hjemmesider (100 pct., 19 organisationer), pa sociale medi-
er (89 pct., 17 organisationer), informationsmateriale sdsom pjecer (63 pct., 12 organisationer)
og via lokalaviser (37 pct., syv organisationer). Ogsa organisationens egne medarbejdere og fri-
villige spiller en stor rolle i at udbrede kendskabet til tilbuddene via deres opsggende arbejde (58
pct., 11 organisationer). Organisationerne udbreder i mindre grad kendskabet til deres tilbud
gennem samarbejdspartnere, som kan henvise de pargrende til tilbuddene, idet blot 32 pct. (seks
organisationer) har etableret samarbejde med relevante fagpersoner.
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Figur 10-1: Hvordan udbredes kendskab til tilbuddet/tilbuddene malrettet pdrgrende eksternt til

pargrende og/eller relevante samarbejdspartnere? (Saet gerne flere kryds)

o . . . .
Pa organisationens hjemmeside

Via sociale medier (fx opslag og videoer pa
Facebook)

Informationsmateriale (fx pjecer)

Via opsggende arbejde fra organisationens |

medarbejdere og frivillige (fx opleeg i
lokalsamfundet og hos kommunale
samarbejdspartnere)

Via lokalavis

Via etablering af samarbejde med relevante
fagpersoner lokalt

Via samarbejde med relevante fagpersoner fra
kommunen

Apoteker, leegehuse, sygehuse/hospitaler,
sundhedscentre osv.

Via hjemmesider (fx Sundhed.dk)

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=19 organisationer, der pd nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Medlemsblad; afhanger af, om tilbuddet udbydes af lokalforeningen eller landsforeningen.
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10.3 Opsporing og motivation af pargrende

Der er gennem interviews med repraesentanter fra kommuner og organisationer blevet identifice-
ret to overordnede centrale elementer, der har betydning for pargrendes deltagelse i tilbuddene.
Forst og fremmest skal de pargrende opnd kendskab til og viden om, at tilbuddene eksisterer.
Dernaest skal pargrende aktivt opspores til at deltage i tilbuddene. Opsporingen af pargrende og
baggrunden for dette uddybes i det falgende.

Af Figur 10-2 fremgar det, at den mest udbredte tilgang for opsporing af pargrende til tilbuddene
sker ved, at pargrende selv henvender sig til tilbuddene (95 pct., 18 organisationer). Det sker
ifglge repraesentanterne fra organisationerne primeert fra medlemmer af organisationer, der har
hgrt om tilbuddene gennem organisationens kommunikationskanaler. Dette understgttes ligeledes
i resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, hvor 79 pct. af organisationerne (15 organisatio-
ner) oplyser, at en vaesentlig del af opsporingen sker via medlemmer i organisationerne. Herud-
over samarbejder organisationerne med kommunale samarbejdspartnere om opsporing af parg-
rende til tilbuddene, herunder pargrendevejledere (26 pct., fem organisationer), sundhedsperso-
nale (21 pct., fire organisationer) samt medarbejdere i hjemmeplejen og pa plejecentre (fem pct.,
en organisation).

Figur 10-2: Hvordan opspores pargrende til tilbuddet/tilbuddene? (Sat gerne flere kryds)

De pargrende henvender sig selv 95%

Via medlemmer i organisationen 79%

Kommunale samarbejdspartnered, herunder

0,
pargrendevejleder opsporer pargrende 26%

Sundhedspersonale (fx praktiserende leeger eller

0,
sygeplejersker opsporer pargrende) 21%

Medarbejdere og frivillige pa tilbuddet arbejder

aktivt med opsporing og rekruttering 16%

Medarbejdere i hjemmeplejen opsporer paregrende 5%
Medarbejdere pa plejecentre opsporer pargrende 5%
Andet 5%

Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
Andet: Det er individuelt for den enkelte lokalforening og landsforening.

I Boks 10-1 er de mest udbredte barrierer i det opsporende arbejde angivet. Her ses det, at de
barrierer, som organisationerne oplever, bade er knyttet til pargrendes og frontpersonalets ad-
faerd, til organisationerne selv samt til kommunerne.
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Flere repraesentanter fra organisationerne forteeller samtidig, at de oplever, at mange pargrende
har svaert ved at identificere sig med at have behov for at modtage hjzelp og stgtte. Det haenger
ofte sammen med, at de betragter deres syge/svaekkedes behov som vaerende vigtigst og tilside-
saetter egne behov eller har svaert ved at acceptere, at de kan have behov for hjeelp/statte, hvil-
ket er en barriere for, at de pargrende deltager i tilbuddene. Flere organisationer har god erfaring
med, at arrangementer malrettet pargrende, der omhandler den syge/svaekkede, fx oplaeg om
kost eller behandlingsmuligheder for deres syge/svaekkede, er en god indgangsvinkel til at nd de
pdrgrende. Mange pargrende deltager gerne i sddanne arrangementer, og det er en god indgang
til pargrende, hvor de frivillige eller fagprofessionelle, der driver tilbuddet, kan opspore de parg-

rende til andre tilbud.

Et par organisationer har desuden gode erfaringer
med tidlig opsporing af pdrgrende gennem samar-
bejde med de afdelinger pd hospitaler/sygehuse,
som hhv. diagnosticerer og behandler den sy-
ge/svaekkede. Det kan fx veere demensklinikker
eller dialyseafdelinger.

Det fungerer godt, nar sundhedspersonalet fortzel-
ler pdrgrende om tilbud og muligheder som parg-
rende, fordi det er med til at normalisere behovet
for stgtte som pargrende, at sundhedsprofessionelle
omkring den syge/svaekkede praesenterer pargren-
de for mulighederne.

Flere repraesentanter fra organisationer og kommu-
ner understreger, at timingen i informationen er
vigtig for, at informationen ikke drukner i andre
informationer, og at de pargrende er i stand til at
tage imod informationen. Fx kan mange pargrende i
forbindelse med diagnosticering befinde sig i en
krisesituation, hvor det er den syge/svaekkedes
sygdom og behandling deraf, der fylder.

Boks 10-1: De mest udbredte barrierer i det op-
sporende arbejde

De fire mest udbredte barrierer i det
opsporende arbejde:

Pargrende har ikke tid eller overskud
til at deltage (53 pct., 10 organisati-
oner)

Frontpersonale har ikke tilstraekkeligt
kendskab til tilbuddene (47 pct., ni
organisationer)

Organisationerne har ikke tilstraekke-
lig tid til at arbejde med opsporing
(37 pct., syv organisationer)
Kommunen viser generelt ikke stor
interesse for pargrendeomradet (32
pct., seks organisationer)

Kilde: RMC-survey 2020

Derfor er en gentagende pointe fra repraesentanterne, at formidling skal ske kontinuerligt, s& de

pargrende modtager den, nar det er aktuelt for dem.

48



Rapport - Tiltag, initiativer og projekter malrettet pdrgrende - i kommuner og organisationer

11. ORGANISATIONER: FORVENTEDE VIRKNINGER

I dette kapitel praesenteres de virkninger, som organisationerne forventer, at tilbuddene til parg-
rende har. Det gzelder bdde forventede virkninger for pargrende selv og deres syge/svaekkede.

11.1 Delkonklusion

P& baggrund af naerveerende kapitel kan det konkluderes, at:

e De mest udbredte forventninger til virkninger af tilbuddene for de pargrende i organisati-
onerne er: 100 pct. (22 organisationer) mener, at pargrendes livskvalitet og trivsel styr-
kes, 79 pct. (15 organisationer) mener, at pargrendes sociale netveerk styrkes, og 74
pct. (14 organisationer) mener, pargrendes psykiske helbredstilstand styrkes.

e De mest udbredte forventede virkninger for den syge/svaekkede er: 58 pct. (11 organi-
sationer) mener, at den syge/svaekkedes trivsel og livskvalitet forbedres, og 42 pct. (otte
organisationer) mener, at det forbedrer den syge/svaekkedes fysiske og psykiske hel-

bred.

11.2 Forventede virkninger for pargrende

Nedenstdende figur 11-1 viser, hvilke forventninger organisationerne har til virkningen af deres
tilbud malrettet pargrende, bade for pargrende og den syge/svaekkede.

Figur 11-1: Hvilken virkning forventer I, at tilbuddet/tilbuddene kan have? (Sat gerne flere kryds)

Forbedre den pargrendes trivsel og livskvalitet
Styrke den pargrendes sociale netveerk

Forbedre den pargrendes psykiske helbredstilstand

Styrke pargrendes viden om den syge/sveekkedes
sygdom

Forbedre den syge/sveckkedes trivsel og livskvalitet

@ge inddragelse af pargrende ifm. pleje og omsorg
af den syge/sveekkede

Forbedre den parerendes fysiske helbredstilstand

Forbedre den syge/sveckkedes fysiske og psykiske
helbred

Forbedre kvaliteten i den indsats og pleje, den
syge/sveekkede modtager

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Ggre pargrende bevidst om rettigheder.

| | | |
100%
| | |
79%
| | |
74%
| | |
| | 63%
58%
| |
530
| |
42%
| |
| 42%
42%
119
0%
0% 2(;% 40I% 60% 80% 100%
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Virkninger for pdrorende

Figur 11-1 viser, at organisationerne forventer flere positive virkninger af tilbuddene. Det hanger
sammen med, at organisationerne har flere forskellige typer af tilbud, som kan have forskellige
forventede virkninger.

Alle organisationer (100 pct., 19 organisationer) har angivet, at de forventer, at pargrende, som
deltager i tilbuddene, forbedrer deres trivsel og livskvalitet, mens 79 pct. af organisationerne (15
organisationer) forventer, at tilbuddene styrker pargrendes sociale netvaerk, ligesom 74 pct. (14
organisationer) forventer, at de forbedrer pargrendes psykiske helbredstilstand.

I de uddybende interviews saetter flere repraesentanter fra organisationerne flere ord pd, hvad de
forventede virkninger indebaerer, og hvordan virkningerne kommer til udtryk. De fortzeller, at
mange pargrende finder forstaelse og accept i tilbuddene, da de professionelle, frivillige eller gvri-
ge pargrende, de mgder, forstdr de fglelser og frustrationer, som pargrende oplever. Ofte har de
pargrendes familie og venner ikke samme forstaelse, og pargrende gnsker samtidig at skane de-
res familie og venner for fglelser og frustrationer, der kan vaere forbundet med skam og tabu. I
tilbuddene kan de pargrende tale frit, dele deres bekymringer, frustrationer og tanker. Det giver
dem et frirum, hvor de kan tanke fornyet energi.

Flere organisationer oplever, at peer-to-peer tilbud skaber veerdi for pargrende, fordi pargrende
her er en del af et ligesindet fzellesskab. Det at mgdes med andre pargrende betyder, at der er en
gensidig forstdelse af pargrendes vilkdr og mulighed for spejling. Ligeledes giver peer-to-peer
tilbuddene pargrende en fglelse af ikke at vaere alene, men derimod en fglelse af at vaere en del af
et faellesskab.

Virkninger for den syge/svaekkede

Af Figur 11-1 ses ligeledes en reaekke virkninger, der er tilknyttet de syge/svaekkede. Her ses det,
at organisationerne ogsd forventer, at tilbuddene malrettet pargrende har en raekke gavnlige
virkninger for den syge/svaekkede. Over halvdelen af organisationerne forventer, at pargrendes
deltagelse i tilbud malrettet pargrende forbedrer den syge/svaekkedes trivsel og livskvalitet (58
pct., 11 organisationer), mens 42 pct. (otte organisationer) forventer, at det forbedrer den sy-
ge/svaekkedes fysiske og psykiske helbred, ligesom ogsd 42 pct. (otte organisationer) forventer,
at kvaliteten i den indsats og pleje, den syge/svaekkede modtager, forbedres.

I de uddybende interviews fortzeller repraesentanter fra organisationerne, at de oplever, at den
syge/svaekkede har det bedst, hvis de pdrgrende har det godt og er i trivsel. Det haenger sammen
med, at pargrendes deltagelse i tilbud kan give de pargrende et stgrre overskud, fordi de far et
pusterum, oplever at vaere en del af et feellesskab og far redskaber til at hdndtere egen og den
syge/svaekkedes situation, fordi deres indsigt og forstaelse af sygdommen gges. Det kommer fx til
udtryk ved, at de pargrende har mere overskud til at vaere naervaerende og at kunne fokusere pa
den syge/svaekkede efter at have deltaget i fx peer-to-peer tilbud, hvor pargrende har mgdt an-
dre pdrgrende, de kan spejle sig i, og som maske har stdet med nogle af de samme udfordringer
eller dilemmaer, som de selv oplever. Ligeledes betyder det, at de pargrende i hgjere grad magder
den syge/svaekkede med (sygdoms)forstdelse, overskud og ro.

Det er iszer en virkning af uddannelses-/kursustilbuddene, der bdde kan afvikles af peers og fag-
professionelle. Det kan fx komme til udtryk, ndr en foraelder til en ung, som er ramt af en spise-
forstyrrelse, handterer spisesituationer roligt og anvender redskaber til konfliktnedtrapning. Et
andet eksempel kan veere en aegtefzlle til en person med demens, der ikke lader sig irritere af
gentagne spgrgsmal, fordi den pargrende forstar sygdommens karakteristika bedre.
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Repraesentanter fra organisationerne uddyber desuden, at den forbedrede kvalitet i indsatsen og
plejen til den syge/svaekkede kan haenge sammen med, at den pargrende bliver bevidst om egen
rolle og mulighed for at stille krav og sesette graenser. Det kan fx komme til udtryk ved, at den
pargrende far de rette redskaber til at yde pleje eller bliver klaedt pa til at bede om hjzelp.
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12.

BILAG

I neerveerende bilagsmateriale fremgar mere udfgrlige detaljer vedrgrende undersggelsen sdsom
spgrgeskemaundersggelsen, casestudierne og valideringsworkshoppen.

Bilagsmaterialet indeholder fglgende:
e BILAG 1 - Metodenotat
e BILAG 2 - Program og deltagerliste fra kvalificeringsworkshop

e BILAG 3 - Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen blandt kommuner, fordret 2020
e BILAG 4 - Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen blandt organisationer, foraret 2020
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BILAG 1 - METODENOTAT

Rapporten bygger pa data fra en national spgrgeskemaundersggelse i kommuner og udvalgte
organisationer og uddybende telefoninterviews med en raekke strategisk udvalgte kommuner og
organisationer. Derudover er resultaterne endeligt kvalificeret pd en kvalificeringsworkshop af
interessenter og eksperter pa omradet.

Spgrgeskemaundersggelsen: Der er sendt et spgrgeskema til alle landets kommuner (stilet til
eldrechefen eller lignende, hvor kommunerne selv har vurderet, hvem der mest hensigtsmaessigt
har kunnet svare), og til 30 udvalgte organisationer i fordret 2020. De udvalgte organisationer er
sammen med Zldre Sagen 30 organisationer i Danmark, der arbejder med at sikre bedre vilkar
for pdrgrende 20, Disse inkluderer Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Alzheimerforeningen,
Dansk Handicap Forbund, Danske Handicaporganisationer, Bedre Psykiatri, Ligeveerd, CP Dan-
mark, Lungeforeningen, Danske Patienter, Landsforeningen LEV, Hjerneskadeforeningen, Scle-
roseforeningen, SIND, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Angstforeningen,
Pargrende i Danmark, Sjaeldne Diagnoser, Bgrn Unge & Sorg, Parkinsonforeningen, For Lige Vil-
kar, Colitis-Crohn Foreningen, Hjertesagen, Nyreforeningen, Diabetesforeningen, ADHD-
foreningen, Landsforeningen Autisme, Epilepsiforeningen og Ulykkespatient Foreningen.

Indsamlingsperioden Igb fra den 26. februar 2020 til den 1. maj 2020. Perioden blev forlaenget
med knap seks uger fra den oprindelige tiltaenkte svarfrist den 23. marts 2020 pd grund af de
anderledes omsteendigheder i fordret 2020 med covid-19. Der blev i den forlaeengede indsamlings-
periode Igbende udsendt rykkermails til de kommuner og organisationer, der ikke havde gennem-
fgrt spgrgeskemaet, for at gge svarprocenten. Blandt landets kommuner har 74 kommuner be-
svaret eller delvist besvaret spgrgeskemaundersggelsen (76 pct.).2t. I kommunerne har det veeret
muligt, at flere medarbejdere har bidraget til besvarelsen af det samme skema, for derved at
sikre en samlet status for kommunens tiltag og initiativer malrettet pargrende pa tveaers af vel-
feerdsomrader. Blandt organisationerne har 22 organisationer besvaret eller delvist besvaret spgr-
geskemaundersggelsen (73 pct.)22. I organisationerne har spgrgeskemaet veeret sendt til direk-
tgr-/chefniveau, men ogsé her har det veeret muligt at sende det videre til den, der mest hen-
sigtsmaessigt har kunnet besvare spgrgeskemaet, og flere har dermed kunnet bidrage til den
samlede besvarelse.

Spgrgeskemaundersggelsen omhandler tematikkerne; kommunernes og organisationernes strate-
giske og politiske fokus pa pargrende, udbredelsen af tilbuddene og malgruppen for tilbuddene,
formidling af tilbuddene og opsporing af pdrgrende samt forventninger til virkningerne af indsat-
serne malrettet pargrende.

20fE1dre Sagens hjemmeside https://www.aeldresagen.dk/presse/maerkesager/paaroerende/synspunkt/5-principper-for-bedre-vilkaar-for-

paaroerende
21pet totale antal af kommuner (N), der har besvaret hvert enkelt spgrgsmal, fremgar af den respektive figurtekst (se
BILAG 3).

22 Det totale antal af organisationer (N), der har besvaret hvert enkelt spgrgsmal, fremgar af den respektive figurtekst (se BILAG 4).
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Foglgende kommuner har besvaret spgrgeskemaet

Allergd Kommune

Holstebro Kommune

Ringsted Kommune

Assens Kommune

Horsens Kommune

Roskilde Kommune

Ballerup Kommune

Hvidovre Kommune

Rpdovre Kommune

Billund Kommune

Hgje-Taastrup Kommune

Samsg Kommune

Bornholms Kommune

Hgrsholm Kommune

Silkeborg Kommune

Brendby Kommune

Ikast-Brande Kommune

Skanderborg Kommune

Brgnderslev Kommune

Ishgj Kommune

Skive Kommune

Draggr Kommune

Jammerbugt Kommune

Slagelse Kommune

Egedal Kommune

Kalundborg Kommune

Solrgd Kommune

Esbjerg Kommune

Kolding Kommune

Sorg Kommune

Favrskov Kommune

Kgbenhavns Kommune

Stevns Kommune

Faxe Kommune

Kege Kommune

Struer Kommune

Fredericia Kommune

Lejre Kommune

Svendborg Kommune

Frederiksberg Kommune

Lemvig Kommune

Syddjurs Kommune

Frederikshavn Kommune

Lolland Kommune

Senderborg Kommune

Frederikssund Kommune

Lyngby-Taarbeek Kommune

Tender Kommune

Furesp Kommune

Laesp Kommune

Varde Kommune

Greve Kommune

Middelfart Kommune

Vejen Kommune

Gribskov Kommune

Norddjurs Kommune

Vejle Kommune

Guldborgsund Kommune

Nordfyns Kommune

Vesthimmerlands Kommune

Haderslev Kommune

Nyborg Kommune

Vordingborg Kommune

Helsinggr Kommune

Odsherred Kommune

Arg Kommune

Herlev Kommune

Randers Kommune

Aalborg Kommune

Hillergd Kommune

Rebild Kommune

Aarhus Kommune

Holbaek Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommune

Folgende organisationer har besvaret sporgeskemaet

ADHD-foreningen

Epilepsiforeningen

Nyreforeningen

Alzheimerforeningen

For Lige Vilkar

Parkinsonforeningen

Angstforeningen

Hjerneskadeforeningen

Pargrende i Danmark

Bedre Psykiatri

Hjerteforeningen

Scleroseforeningen

Colitis-Crohn Foreningen

Kreeftens Bekeempelse

SIND

Dansk Handicap Forbund

Landsforeningen LEV

Ulykkespatient Foreningen

Danske Patienter

Landsforeningen mod spisefor-

styrrelser og selvskade

Diabetesforeningen

Ligeveerd

Uddybende telefoninterviews: Der er gennemfgrt uddybende telefoninterviews med repraesen-
tanter fra seks kommuner og syv organisationer, der er strategisk udvalgt for at fa nuanceret og
uddybet besvarelserne fra spgrgeskemaundersggelsen. Kommunerne og organisationer er valgt
ud fra deres besvarelse. Kun kommuner/organisationer, der i spgrgeskemaet har tilkendegivet, at
vi matte kontakte dem med henblik p& uddybende spgrgsmal, er taget i betragtning i udvaelgel-
sen.
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Kommunerne/organisationer er strategisk udvalgt ud fra fglgende parametre:

e Hgit politisk/strategisk fokus pa pargrende.

e Har tilbud til pdrgrende. Herunder fokus p&, at kommuner/organisationer havde forskelli-
ge tilbud til prgrende, s3 vi sikrede variation i de afdaekkede tilbud.

e Samarbejder med frivillige om tilbud til pargrende. B&de kommuner, som samarbejder, og
som ikke samarbejder med frivillige, er medtaget for at sikre variation.

e Variation i malgruppen, dvs. bade kommuner med tilbud méalirettet pdrgrende generelt og
tilbud til specifikke pargrende.

e Fokus p&, at bade stgrre og mindre byer samt by- og landkommuner var reprzaesenteret.

Den strategiske udveelgelse skulle sikre, at kommunerne og organisationerne med de bedste erfa-
ringer blev repraesenteret samt afdaekke et repraesentativt geografisk og demografisk udsnit af
danske kommuner.

Fglgende kommuner og organisationer er udvalgt: Kommunerne er Silkeborg, Kgbenhavn, Kol-
ding, Lejre, Slagelse og Randers, og organisationerne er Alzheimerforeningen, Diabetesforenin-
gen, Parkinson Foreningen, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, SIND, P3rgren-
de i Danmark og Nyreforeningen.
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BILAG 2 - KVALIFICERINGSWORKSHOP

Kortlzegningens resultaterne er blevet praesenteret og kvalificeret af en reekke interessenter og
eksperter inden for pargrendeomradet, som fik preesenteret resultaterne pa en workshop. Forma-
let med workshoppen var at kvalificere og nuancere fundene fra kortlaegningen. Program og del-

tagerlisten ses herunder.
Program for kvalificeringsworkshop

e Velkomst, praesentationsrunde og formal

e Pargrende pa den politiske dagsorden

e Udbredelse af tilbud til pargrende

e Formidling af tilbud og opsporing af pargrende
e Forventede virkninger

e Fremadrettede potentialer

Deltagere
Ved workshoppen deltog repraesentanter fra:

e /Eldre Sagen

e Kraeftens Bekaeempelse

e Dansk Handicap Forbund

e Sundhedsstyrelsens Videnscenter for vaerdig aeldrepleje
e Sundheds- og Aldreministeriet

¢ Kolding Kommune

e Kgbenhavns Kommune

e Slagelse Kommune
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BILAG 3 - RESULTATER FRA SPORGESKEMAUNDERS@GELSE BLANDT ALLE KOMMUNER,
FORARET 2020

I dette bilag praesenteres alle resultater i figurform fra spgrgeskemaundersggelsen blandt alle
kommuner. Under "Andet" i figurteksterne fremgar kommunernes uddybning pa denne kategori
fra RMC-survey 2020. Vi har medtaget konkrete bud pd alternativer, men ikke kommunernes
kommentarer til de enkelte spgrgsmal. Lignende data er ikke tilgaengeligt for RMC-survey 2017.

Figur 12-1: I hvor hgj grad er pargrende pa den politiske dagsorden i kommunen?

51% 23%

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

m [ meget hgj grad I hgj grad I nogen grad I mindre grad mSlet ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=74 kommuner.

Figur 12-2: I hvilket omfang er midlerne til pdrgrende blevet anvendt i kommunen?

De er anvendt i fuldt omfang 8%
De er anvendt i delvist omfang 25%
De er slet ikke blevet anvendt 4%
Ved ikke 149%
0 ‘I’/o 2 (;% 40% 60% 80% 1 06 %

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=73 kommuner.

Note: Der refereres i figuren til udmgntning af Vaerdighedspuljen. Med finansloven blev det pr. 1. februar 2018 besluttet at
afsaette 60 mio. kr. arligt fra 2018 og fire ar frem malrettet pargrende. Midlerne er blevet udmgntet til kommunerne via blok-
tilskud. Midlerne kan fx anvendes til ansaettelse af pargrendevejledere.
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Figur 12-3: Hvordan er midlerne til pdrgrende blevet anvendt i kommunen? (Det er muligt at saette
flere kryds)

1 I I I
Oprettelse af et eller flere tilbud til pargrende 65%
Igangseettelse af Initiatiger, der har fokus pa at sge I I 530,
samarbejdet mellem pargrende og medarbejdere | 17
Udarbejdelse af en politik/strategi for pargrende 35%
Ansettelse af en pargrendevejleder/konsulent 28%
Kompetenceudvikling i pargrerendesamarbejde I 28%
blandt medarbejderne 0
Anseettelse af flere nye medarbejdere, der arbejder
0 20%
med malgruppen af pargrende
Andet 30%
!
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=60 kommuner, der har anvendt midlerne til p&rgrende.

Andet: Kursus og kgrsel til pdrgrendekonsulent; etablering af samarbejde med organisationer; udvidede &bningstider i dag-
hjem; indsatser for bdde pdrgrende og borgere; etablering af seniorside p& hjemmeside.

Figur 12-4: Har kommunen pa nuvarende tidspunkt en eller flere pargrendepolitikker? (Det er
muligt at saette flere kryds)

Ja, parerendepolitik er integreret i

veerdighedspolitikken 74%

Ja, parerendepolitik er integreret i andre dele af

kommunens politikker 27%

Ja, én selvsteendig parerendepolitik 189%
Ja, flere selvsteendige parsrendepolitikker 3%
Nej, ingen pargrendepolitik 8%

Ved ikke 1%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=73 kommuner.
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Figur 12-5: Hvad er pargrendepolitikkens/pargrendepolitikkernes formal? (Sat gerne flere kryds)

@ge inddragelse af pargrende generelt 74%

@ge stotten til pargrende 67%

Forbedre samarbejde mellem pargrende og

medarbejdere 67%

Forebygge pargrendes psykiske helbredstilstand

Give retningslinjer og principper for, hvordan

|

|

|

|
pargrende stottes og aflastes | 48%

|

|

|

|

| 50"/(I
Give retnings[injer og principper for, hvordan |
pargrende inddrages
Forventningsafstemme opgaver mellem parerende og
medarbejdere

44%
39%

Forebygge pargrendes fysiske helbredstilstand 36%

@ge pargrendes deltagelse i strategiske beslutninger
(fx ved at sidde i brugerrad eller lignende)

Styrke opsporing og rekruttering af parerende til

tilbud
@ge inddragelse af pargrende ifm. praktisk arbejde og
pleje

Give retningslinjer for, hvordan man kommer i

kontakt med og opsporer pargrende

27%
27%
8%
5%
Andet 15%

Ved ikke 2%

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

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=66 kommuner, der har en pdrgrendepolitik.

Andet: Samarbejdsmodel mellem patientforeninger, politikere, medarbejder, leder og pargrende; bruger-pdrgrende-rad;
samarbejde med pargrende; fzelles retningslinjer.

Figur 12-6: Omfatter pargrendepolitikken/pargrendepolitikkerne pargrende generelt, eller har
den/de fokus pa pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme? (Szet ger-
ne flere kryds)

Pargrendepolitikken omfatter pargrende generelt, l l l l 919
uanset type af sygdom

Pargrendepolitikken har fokus pa parerende til 1
borgere med specifikke psykiske eller fysiske 119

sygdomme 1

Andet 18%
Ved ikke 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=66 kommuner, der har en pargrendepolitik.
Andet: Pargrendepolitikken har fokus p8 pargrendearbejde p& demensomrédet.
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Figur 12-7: Hvilke specifikke psykiske eller fysiske sygdomme har
pargrendepolitikken/pargrendepolitikkerne fokus pa? (Seet gerne flere kryds)

Demens (fx Alzheimer)

Apopleksi/hjerneskade
Generel sveekkelse
Palliative forlgb
Parkinson

Diabetes
Hjertekarsygdomme
KOL

Kreeft

Psykisk sygdom (fx depression, angst og skizofreni)
Gigt

Misbrug
Multisygdomme
Sclerose

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

; ; 1do%
57%
l l 57%
l l 57%
l 29%
14%
14%
14%
14%
14%
0%
0%
0%
0%
29%
0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Base: N=7 kommuner, der har en pargrendepolitik med fokus pa pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske

sygdomme.

Andet: Fokus pé alle p&rgrende; fokus pd pargrende til sdrbare zeldre.
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Figur 12-8: Er pargrendepolitikken/pargrendepolitikkerne udmgntet i nogle konkrete initiativer?
(Se=et gerne flere kryds)

Ja, vi har oprettet et eller flere tilbud til parerende 71%

Ja, vi har gget fokus pa samarbejdet mellem

pargrende og medarbejdere | | 58%

Ja, ledelsen pa de eglkelte omrgq)erlenheder 599
prioriterer pargrendeomradet | °
Ja, vi har ansat en pargrendeveileder 33%

Ja, vi har gget fokus pa efteruddannelse af

medarbejdere 17%

Ja, vi har ansat ﬂege nye medarbéejdere, der
arbejder med malgruppen af pargrende

Andet 17%
Nej | 0%

Ved ikke 3%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=66 kommuner, der har en pdrgrendepolitik.
Andet: Temaundervisning; initiativer, der direkte eller indirekte stgtter pdrgrende; ansaettelse af pargrendekonsulenter.

Figur 12-9: Har kommunen p& nuvarende tidspunkt en pargrendevejleder?

67% 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
EJa " Nej Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=73 kommuner.
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Figur 12-10: Arbejder pargrendevejlederen med pargrende generelt, eller har pargrendevejlederen
fokus pa pargrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme? (Sat gerne flere

kryds)

Pargrendevejlederen arbejder med pargrende
generelt, uanset type af sygdom

Pgrﬁrendevejeiederen har kun fokys pg pgrﬁrende til
borgere over 65 ar

Pargrendevejlederen har fokus pa pargrende til
borgere med specifikke psykiske eller fysiske
sygdomme (fx en demenskonsulent)

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=22 kommuner, der har ansat en pargrendeveijleder.

0%

27%

23%

26%

77%

0%

20% 40%

60%

80%

100%

Andet: Fokus pa voksne pargrende; flere pargrendevejleder er ansat, hvor nogle arbejder generelt og andre specifikt; primaert

fokus pad pargrende til borgere med somatisk sygdom.

Figur 12-11: Hvilke specifikke psykiske eller fysiske sygdomme har pargrendevejlederen fokus pa?

(Saet gerne flere kryds)

Demens (fx Alzheimer)
Apopleksi/hjerneskade
Parkinson

Generel sveekkelse
Palliative forlgb
Diabetes
Hjertekarsygdomme
Kreeft

Multisygdomme
Psykisk sygdom (fx depression, angst og skizofreni)
Gigt

KOL

Sclerose

Misbrug

Andet

Ved ikke

0%

0%

17%
17%
17%

509
509

67%
67%

67%

100%

0%

Kilde: RMC-survey 2020.

20%

40%

60%

80%

Base: N=6 kommuner, hvor pdrgrendevejlederen har fokus pa specifikke psykiske eller fysiske sygdomme.
Andet: Alle sygdomsgrupper; fokus p& somatisk sygdom; hukommelsessvaekkelse generelt.

100%
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Figur 12-12: Har Kommunen p& nuveerende tidspunkt tilbud malrettet pargrende?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
EJa "Nej

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=73 kommuner.

Figur 12-13: Hvad er grunden til, at I pad nuvarende tidspunkt ikke har tilbud malrettet pargrende?
(Se=et gerne flere kryds)

Vi har tilbud, der priomaert er mglgettet den I I 500
syge/svaekkede, hvor pargrende ogsa kan deltage | | i
Der findes tilbud til parerende i private- og frivillige 500
organisationer/patientforeninger mv. i
Vi har ikke ressourcer til at etablere tilbbud | 0%
Andre omrader prioriteres hgjere end
o o 0%
pargrendeomradet
Vi @nsker at prioritere den syge/svaeskkede | 0%
De pargrende benytter ikke tilbuddene | 0%
Der mangler personale med relevante kompetencer | 0%
Det er der ikke behov for 0%
Andet | 0%
Ved ikke 50%
! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=2 kommuner, der ikke p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Figur 12-14: Er tilbud malrettet pargrende beskrevet i kommunens kvalitetsstandarder?

44% 44% 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
BJa " Nej ' Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=71 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.
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Figur 12-15: Hvem er tilbuddet/tilbuddene rettet mod? (Saat gerne flere kryds)

Bade den pargrende og den syge/sveekkede 92%
Den parorende alene 62%

Den syge/sveekkede (fx. aflastningstilbud) 49%

Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=71 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.

Figur 12-16: Hvilken type tilbud har I, som er malrettet pargrende? (Szet gerne flere kryds)

Ophold pa dagcenter og tilbud om aktiviteter for den I I I I 879
syge/svaskkede | | | )
Gruppetilbud (fx samtalegruppe og netvaerksgrupper) 79%
Afl@sning i hjemmet 79%
Undervisning/kurser/foredrag (fx i viden om sygdom og | | | 70
pleje) | | | o
Aflastningspladser udenfor hjemmet (fx p3 et plejehjem), 740,
der ikke samtidig anvendes som akutpladser | | | J7°
Undervisning/kurser/foredrag i mestring af egen situation 72
som péargrende | | | 0
Informationsmateriale (fx pjecer) 72%
Individuelle samtaler 63%
Vejledning og viden om rettigheder, sociale og juridiske | | | 61%
forhold til parerende | | | 0
Pargrendecafé og sociale aktiviteter (fx kortspilsgrupper, 619
feellesspisning og faellessang) | | 0
Aflastningspladser udenfor hjemmet (fx p3 et plejehjem), 550
der ogs3 anvendes som akutpladser | 0
Fysisk traznings- og motionstilbud 57%
Mindfulness eller lignede for parerende 504
Andet 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=71 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.
Andet: Generelle sundhedstilbud; familieorienteret stgtte; borgermgder; vejledende hjemmeside.
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Figur 12-17: Hvor ofte er tilbuddet/tilbuddene blevet afholdt i Igbet af det sidste &r?

Gruppetilbud (fx gruppesamtaler og b ! ! ! m
netvaerksgrupper) 0 = L 39%
Undervisning/kurser/foredrag (fx i viden
om sygdom og pleje) 1% 13% 29% 9% 15%
Undervisning/kurser/foredrag i mestring
af egen situation som pargrende L_ - o _- o B 10%

Fysisk treenings- og motionstilbud 31% 8% 19%
Mindfullness eller lignende for pargrende 27% 189% 18%
Parerendecafé og sociale aktiviteter (fx
kortspilsgrupper, feellesspisning og 129% 26% 30% 2% 19%
feellessang) | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Flere gange om ugen 1 gang om ugen Et par gange om maneden =1 gang om maneden
® Halvarligt m Sjeeldnere end halvarligt  mVed ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=56 kommuner, der har gruppetilbud; N=55 kommuner, der har tilbud om undervisning/kurser/foredrag (fx i viden
om sygdom og pleje); N=51 kommuner, der har tilbud om undervisning/kurser/foredrag i mestring af egen situation; N=26
kommuner, der har fysisk traenings- og motionstilbud; N=11 kommuner, der har tilbud om mindfulness eller lignende; N=43

kommuner, der har tilbud om pargrendecafé og sociale aktiviteter.

Figur 12-18: Hvor mange pargrende har benyttet sig af tilbuddet/tilbuddene i Igbet af det sidste
ar? Angiv dit bedste bud pa antal unikke deltagere - dvs. hvor mange pargrende, som du regner
med, har benyttet sig af tilbuddet/tilbuddene i alt.

Tilbud

Gruppetilbud

Individuelle samtaler
Aflgsning i hjemmet
Aflastningspladser uden for
hjemmet, der ogsa anven-
des som akutpladser
Aflastningspladser uden for
hjemmet, der ikke samtidig
anvendes som akutpladser
Undervisning/kurser/
foredrag, fx i viden om
sygdom og pleje
Undervisning/kurser/
foredrag i mestring af egen
situation som pargrende
Ophold pd dagcenter og
tilbud om aktiviteter for den
syge/svaekkede

Fysisk traenings- og moti-
onstilbud

Mindfulness eller lignende
for pargrende

Vejledning og viden om
rettigheder, sociale og
juridiske forhold til p8rg-

Ved
ikke
63%
64%
64%

68%

69%

64%

60%

68%

81%

73%

65%

Svarmulighed

Har angivet
et estimat
38%
36%
36%

32%

31%

36%

40%

32%

19%

27%

35%

Total
N=56
N=45
N=56

N=41

Fordeling af angivet estimat pr. 10.000 ind-
byggere over 65 ar i kommunen*

Minim

16

20

11

um

20

31

9

15

23

19

26

73

21

18

Nedre
kvartil

Median

@vre
kvartil

100

158

11

145

Maximum

360
360
66

126

157

218

218

553

27

12

742
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rende

Pararendecafé og sociale 65% 35% N=43 1 26 33 47 906
aktiviteter

Note*: Fordeling af angivet estimat er udregnet som andel af pargrende pr. 10.000 indbyggere over 65 &r i kommunen,
der har taget imod et tilbud.

Figuren viser et overblik over andelen af kommuner, som har angivet, at de ikke ved, hvor mange pargrende der anvender
det enkelte tilbud, og andelen af kommuner, som har angivet et estimat. For at anskueliggsre antallet af deltagere pa
tvaers af kommunerne og tage hgjde for varierende indbyggertal i kommunerne er fordeling angivet som estimat pr.
10.000 indbyggere over 65 &r i kommunen.

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=kommuner, der har tilbud mélrettet pargrende.

Figur 12-19: Hvor mange aflgsningstimer kan pargrende maksimalt tilbydes om ugen?

1-4 timer om ugen 54%

5-10 timer om ugen 18%
11-15 timer om ugen | 0%
Over 15 timer om ugen | 0%

Vi har ingen max graense for antal afl@gsningstimer |

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

29%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=56 kommuner, der tilbyder aflgsningstimer.
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Figur 12-20: Hvornar kan pargrende tilbydes aflgsning i hjemmet? (Sat gerne flere kryds)

I dagtimerne pa hverdage - : : : : 100%
I aftentimerne pa hverdage - | 54%
I dagtimerne i weekender - | 34%
I aftentimerne i weekender - ! 34%
0% 2 (;% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=56 kommuner, der tilbyder aflgsningstimer.

Figur 12-21: Er tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende generelt, eller har det/de fokus pa parg-
rende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme eller bestemte typer af forlgb?
(Saet gerne flere kryds)

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pararende til ] |
borgere med specifikke psykiske eller fysiske 66%
sygdomme

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende
60%
generelt, uanset type af sygdom

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet parerende til

beboere pa plejehjem 24%

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende til

hjemmehjeelpsmodtagere 21%

Andet 14%

Ved ikke 1%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=70 kommuner, der har tilbud malrettet pdrgrende.
Andet: Tilbuddene er b&de generelle og m&lrettet p&rgrende til specifikke sygdomsgrupper.
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Figur 12-22: Hvilke grupper af pargrende er tilbuddet/tilbuddene malrettet? (Szet gerne flere

kryds)

Fgtefeelle/partner

Voksne barn

Tilbud/tilbuddene henvender sig til alle
o . .

pargrende uanset deres relation til den

syge/svaekkede

@vrige familiemedlemmer (fx sgskende)

Foreeldre

Venner og naboer

Bgrn og unge

Andet

139

20%

19%

6%

30%

53%

50%

7b%

0%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=70 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.

20%

40%

60%

80%

Andet: Primaert voksne; malgruppen er tilbudsafhaengig; samboende; sorggrupper; ressourcepersoner/netvaerk.

100%

Figur 12-23: Hvilke specifikke sygdomme er tilbuddet/tilbuddene malrettet? (Saet gerne flere

kryds)

Demens (fx Alzheimer)

Apopleksi/Hjerneskade
Parkinson

Kreeft

Palliative forlgb

KOL

Diabetes

Generel sveekkelse
Hjertekarsygdomme
Psykisk sygdom (fx depression, angst og skizofreni)
Multisygdomme
Sclerose

Gigt

Misbrug

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=46 kommuner, der har tilbud malrettet p&rgrende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme.

9%

4%

33
28%
24%
24%
24%
24%
17%
17%

15%

17%

37%
5%
D%

46%

89%

0%

20%

Andet: Der er tilbud til prgrende for alle sygdomsgrupper; dgdsfald/sorg; handicap.

40%

60%

80%

100%
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Figur 12-24: Hvilke forvaltninger i kommunen varetager tilbuddet/tilbuddene? (Saet gerne flere

kryds)
Sundheds-, Omsorgs- og Aldreforvaltningen - : : : : 93%
Socialforvaltningen - 17%
Bgrne- og Ungeforvaltningen - 9%
Beskeeftigelsesforvaltningen - 3%

Kultur- og Fritidsforvaltningen 1%
Andet 7%

Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=69 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.
Andet: AEldre & Sundhedssektoren; Afdeling for Pleje og Omsorg.

Figur 12-25: Hvordan finansieres tilbuddene til pargrende? (Szet gerne flere kryds)
Driftsmidler 78%
Midler fra veerdighedsmilliarden 67%
Midler fra offentlige puljer 26%
Brugerbetaling 9%
Midler fra fonde 3%
Andet 1%

Ved ikke 6%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=69 kommuner, der har tilbud malrettet pdrorende.
Andet: Midler, der indgdr under driftsmidler.
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Figur 12-26: Hvordan deler I viden om tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende internt? (Seet

gerne flere kryds)

Informationsmateriale (fx pjecer)

Pa tveers af de forskellige ledergrupper/-fora
Pa personalemgder

Via intranettet

Andet

Ved ikke | 0%

71%

65%

54%

81%

0%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=68 kommuner, der har tilbud malrettet pdrgrende.

20%

40%

60%

80% 100%

Andet: Arrangementer; hvor pargrende er samlet; kommunens hjemmeside for ansatte; annoncering i ugeavis; tvaerfaglig
information; i kommunens kvalitetsstandard og p§ Sundhed.dk; myndighedsopgave; patientforeninger, frivillige organisatio-

ner, biblioteker, demensngglepersoner og demenskoordinatorer.

Figur 12-27: Hvordan deler I viden om tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende eksternt, dvs. til
pargrende og/eller relevante samarbejdspartnere? (Sat gerne flere kryds)

Pa kommunens hjemmeside
Via kommunens medarbejdere (fx
hjemmepleje, det forebyggende
hjemmebesgg, plejehjem)

Informationsmateriale (fx pjecer)

Via lokalavis

Via sociale medier (fx opslag og videoer pa
Facebook)

Apoteker, leegehuse, sygehuse/hospitaler,
sundhedscentre osv.

Via hjemmesider (fx Sundhed.dk)

Pargrendevejlederen arbejder opspgende og
forteeller om tilbuddet/tilbuddene

Andet

Ved ikke | 0%

I I I I
90%
- | | | |
90%
- | | | |
88%
- | | |
74%
- | |
52%
- | |
51%
- | |
42%
- |
26%
- 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=69 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Demenskoordinator/konsulenter; patientforeninger; tveergdende meodefora; telefonisk pargrendelinje; opsegende

arbejde; bibliotek borgerradgiveren.
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Figur 12-28: Hvordan opspores pargrende til tilbuddet/tilbuddene? (Sat gerne flere kryds)

Medarbejdere i hjemmeplejen opsporer pargrende
De pargrende henvender sig selv

Medarbejdere pa plejehjem opsporer pargrende

Medarbejdere pa tilbuddet arbejder aktivt med
opsporing og rekruttering

Sundhedspersonale (f)g praktiserende leeger
opsporer pargrende)

Frivillige/private organisationer opsporer pargrende
Pargrendeveijleder opsporer pargrende
Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=68 kommuner, der har tilbud malrettet pdrgrende.

| | |
96%
- | |
93%
- | |
75%
- | |
| 74%
| 57%
| 53%
21%
156%
0%
0% 2(;% 60% 80% 100%

Andet: Demensudredningsklinikken; boligsociale medarbejdere og sygehuspersonale; demenskoordinator/konsulenter; fore-

byggelseskonsulenter; visitationen.
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Figur 12-29: Hvilke barrierer oplever I i forhold til opsporing af pargrende? (Szet gerne flere kryds)

De pargrende har ikke tilstraekkelig tid eller
overskud til at deltage

Pargrende giver udtrykjor, at det er et tabu at bede
om hjeelp som pargrende, og er derfor
tilbageholdende med at sege om hjzelp

Frontmedarbejdere og sundhedspersonale har ikke
tilstreeskkeligt kendskab til tilbuddene

Det er vanskeligt aE komme i kontakt med de
pargrende

Den syge/sveekkede har modstand overfor, at den
o . .
pargrende deltager i tilbud

Vi har ikke tilstraekkelig tid til at arbejde med
opsporing

Vi har erfaret, at de eksisterende tilbud ikke mader
pargrendes behov

Vi oplever, at pargrende ikke har behov for tilbud

Andet

Vi oplever ingen barrierer

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=69 kommuner, der har tilbud malrettet pdrgrende.

| | 499
- 30%
- 29%
- 26%
- 25%
- 19%
- 9%
- 6%
- 16%
- 7%
- 19%
0% 20% 40% 60% 80%

100%

Andet: Mangel p8 konkret praksis viden; opspore pargrende til borgere, der modtager hjemmepleje; pargrende er for presse-

de til at bede om hjzelp; manglende kendskab til nye tilbud.
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Figur 12-30: Hvilken virkning forventer I, at tilbuddet/tilbuddene kan have? (Sat gerne flere

kryds)

Forbedre den pargrendes trivsel og livskvalitet

Forebygge be[astningsoreaktioner og sygelighed hos
pargrende

Forbedre den pargrendes psykiske helbredstilstand

Styrke den pargrendes sociale netveaerk

Forbedre den syge/sveekkede borgers trivsel og
livskvalitet

Styrke pargrendes viden om den neertstdendes
sygdom (psykoedukation)

Forbedre den syge/sveekkede borgers fysiske og
psykiske helbredstilstand

Forbedre kvaliteten i den indsats og pleje, den
syge/sveekkede borger modtager

Forbedre den pargrendes fysiske helbredstilstand

@ge inddragelse af parerende ifm. pleje og omsorg
af den syge/svaekkede

SkaE)e samfundsgkonomiske gevinster ved, at den
pargrende og den syge/sveekkedes forbrug af
offentlige ydelser mindskes

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=69 kommuner, der har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Det kan veere vanskeligt at dokumentere virkningen af indsatsen; forbedre hverdagen i de gvrige sammenhange, som
den syge og de pargrende indgdr i; virkningerne afhaenger af tilbud; forhale forvaerring; skabe synergieffekt.
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99%
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90%
I
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|
80%
|
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|
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|
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0%
0% 20% 60% 80% 100%
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Figur 12-31: Findes der gvrige tilbud til pdrgrende, som drives af frivillige/private organisationer
eller af frivillige/private organisationer i samarbejde med kommunen? (Saet gerne flere kryds)

Ja, frivillige/private organ[soationer har selvsteendige ] I I I 16%
tilbud til pargrende 0
Ja, frivillige/private organisationeroog kommunen 510
har i samarbejde tilbud til pargrende °
Nej | 1%
Ved ikke 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=71 kommuner.

Figur 12-32: Hvilken type tilbud til pdrgrende har I, som drives af frivillige/private organisationer
eller af frivillige/private organisationer i samarbejde med kommunen? (Saet gerne flere kryds)

] | | | |
Vagetjeneste for deende (aflastning for pargrende) 81%

Bes@gsven (aflastning for pargrende) 77%

Gruppetilbud (fx samtalegrupper og
netvasrksgrupper)
Pargrendecafé og sociale aktiviteter (fx
kortspilsgrupper, feellesspisning og feellessang)

71%
60%

Informationsmateriale (fx pjecer) 47%

Bisiddere (aflastning for pargrende) 47%

|
|
|
|
|
Underw‘sn|'ngs,?;L;rtsiig’w;ogsqd;aggrjﬁirgﬁ:ds:ing af egen : 34%
|
|
|
|
|

Individuelle samtaler 299%;

Undervisning/kurser/foredrag (fx i viden om sygdom

. 29%
og pleje)

En person, der aflaster den pargrende i hjemmet 27%

Indsatser i naturen (fx walk and talk, vandreture

eller andre udendgrs aktiviteter) 24%

Telefonisk hotline og rgdgivning 23%

Fysisk treenings- og motionstilbud 21%

Vejledning og viden om rettighoeder og sociale og
juridiske forhold til pargrende
Webbaseret |'ndsatso (fx internetforum eller
chatradgivning)

19%
109
Mindfulness eller lignende for pgwrende 3%

Andet 109

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

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=62 kommuner, der har tilbud til pdrgrende, som drives af frivillige/organisationer og/eller af frivillige/private organi-
sationer i samarbejde med kommunen.

Andet: Tryghedsopkald; brobygning; it-undervisning; hyggemiddage for par, hvor den ene har demens.
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Figur 12-33: Hvilke frivillige/private organisationer varetager tilbuddet/tilbuddene - evt. i samar-
bejde med? (Saet gerne flere kryds)

i I I I I
Mldre Sagen 81%
Patientforeninger (fx Kraeftens Bekaampelse, | | | 240
Alzheimerforeningen eller Parkinsonforeningen) | | | | o
R@de Kors | 71%
Andre %
Ved ikke 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=62 kommuner, der har tilbud til pdrgrende, som drives af frivillige/organisationer og/eller af frivillige/private organi-
sationer i samarbejde med kommunen.

Andet: Kommunalt selvhjzelp; kommunalt frivilligcenter; tidligere p&rgrende; FrivilligVest; stgtteforeninger ved plejecentre;
pensionistforeninger; kirker; DGI; Den Boligsociale Fond; Aldre hjaelper Aldre; almennyttige foreninger; familie og venner til
borgerne.
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BILAG 4 - RESULTATER FRA SPORGESKEMAUNDERSOGELSE BLANDT ORGANISATIONER,
FORARET 2020

I dette bilag praesenteres alle resultater i figurform fra spgrgeskemaundersggelsen blandt de del-
tagende organisationer. Under "Andet" i figurteksterne fremgar organisationernes uddybning pa
denne kategori. Vi har medtaget konkrete bud pd alternativer, men ikke organisationernes kom-
mentarer til de enkelte spgrgsmal.
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Figur 12-34: I hvor hgj grad er pargrende pa jeres strategiske og politiske dagsorden?

32% 9% 5%

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

B meget hgj grad I haj grad I nogen grad I mindre grad m Slet ikke
Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=22 organisationer.

Figur 12-35: Hvilke fokuspunkter har I omkring pargrende pa jeres strategiske og politiske dags-
orden? (Szet gerne flere kryds)

Parsrendes adgang til hjselp og stotte 91%
Inddragelse og anerkendelse af parerende 86%
Rammer og tilbud for paregrende. 7%

Pargrendes rettigheder og vilkar V7%

Sikre balance mellem pargrendes plejeocpgaver og

arbejdsliv | | | 68%

Indsamle og formidle viden om pgrarende 68%

Stotte pararende i at hjeelpe den syge/sveekkede 68%

Forebyggelse af pararendes psykiske

helbredstilstand 64%

Samarbejdet mellem parsrende og medarbejdere

0,
indenfor sundhed og pleje | | 20%

Forebygge parerendes fysiske helbredstilstand 45%

Tide)g opsporing af parerende (fxosystematisk fokus ] |
pa at identificere og opspore, pargrende tidligt i 32%
deres forlgb som pargrende) |

Opsporing af pargrende til tilbud til parerende 27%

Andet 18%

Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=22 organisationer.

Andet: Foreeldretraeningsprogrammer og mestringsforlgb; afhjeelpning af skam og stigmatisering og opbygning af netveerk;
lzere pargrende at vaere pargrende.
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Figur 12-36: Har I pd nuvaerende tidspunkt tilbud malrettet pargrende?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m]a Nej

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=22 organisationer.
Note: Den organisation, der har svaret nej, har kommenteret, at de er en paraplyorganisation, der arbejder politisk, hvorfor

de ikke har aktiviteter malrettet hverken patienter eller pargrende, men at de arbejder politisk for at forbedre rammer og
vilk8r for denne gruppe.

Figur 12-37: Hvem er tilbuddet/tilbuddene rettet mod? (Sat gerne flere kryds)

Bade den pargrende og den syge/sveekkede ] : : : 71%
Den pargrende alene 1 | | | 67%
Den syge/sveekkede (fx aflastningstilbud) 1 10%
Ved ikke - 0%
0% 2 (;% 4 OI% 6 OI% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=21 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
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Figur 12-38: Hvilken type tilbud har I, som er malrettet pargrende? (Seet gerne flere kryds)

Telefonisk hotline (fx mulighed for radgivning af en
fagperson eller frivillig)
Undervisning/kurser/foredrag i mestring af egen
situation som pgrﬁrende

Webbaseret indsats (fx infor?\atl'on pa hjemmeside
om livet som pargrende)

Gruppetilbud (fx samtalegrupper og
netveaerksgrupper)

Informationsmateriale (fx pjecer)

Vejledning og viden om rettigheder og sociale og
juridiske forhold til parerende

Bisiddere (aflastning for pargrende)

Undervisning/kurser/foredrag (fx i viden om sygdom
og pleje)

Individuelle samtaler

Pargrendecafé og sociale aktiviteter (fx
kortspilsgrupper, feellesspisning og feellessang)

Indsatser i naturen (fx walk and talk, vandreture
eller andre udendgrs aktiviteter)

Mindfulness eller lignende for pargrende
Besggsven (aflastning for pargrende)

Fysisk treenings- og motionstilbud

Vagetjeneste for deende (aflastning for pargrende)
En person, der aflaster den pargrende i hjemmet

Andet

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=21 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
Andet: Pargrende ma deltage i vores patienttilbud sdsom hjertemotion; ligepersoner.23, ungegrupper, bgrnegrupper, unge-
og familie-camps, pargrendegrupper for erhvervsaktive, Facebookgrupper; mentorordninger.

23 Betegnelse for en anden ung pargrende, der har en foreaelder, som er sygdomsramt.

| | | |
95%
: | | |
86%
: | | |
81%
: | | | |
6%
: | | | |
(6%
: | | | |
(6%
: | |
] | | 57%
| | 48%
| 43%
| 38%
24%
109
109
0%
0%
0%
19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 12-39.1: Hvor tilbydes gruppetilbud (fx samtale- eller selvhjalpsgrupper) til pargrende?
(Saet gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden 53%
20%
27%

I Region Sjeelland

I Region Nordjylland
I Region Midtylland

I Region Syddanmark

60%

33%

Primeert i sterre byer 27%
Primzert mindre byer | 0%

I bade store og mindre byer | 27%

Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=15 organisationer, der tilbyder gruppetilbud.

Figur 12-39.2: Hvor tilbydes individuelle samtaler til padrgrende? (Sat gerne flere kryds)

63%
63%
63%

I Region Hovedstaden

I Region Sjeelland

I Region Nordjylland

I Region Midtylland

I Region Syddanmark 63%
Primeert i sterre byer 13‘%‘

73%

Primeert mindre byer | 0%
I bade store og mindre byer 25%
Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=8 organisationer, der tilbyder individuelle samtaler.

Figur 12-39.3: Hvor tilbydes undervisning/kurser/foredrag for pargrende (fx i viden om sygdom
og pleje til pargrende)? (Seet gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden 33%

I Region Sjeelland 44%

I Region Nordjylland 33%

I Region Midtylland

I Region Syddanmark

Primeert i sterre byer 22%

Primzert mindre byer | 0%

56%
44%

I bade store og mindre byer 22%
Ved ikke 11%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=9 organisationer, der tilbyder undervisning/kurser/foredrag for pargrende (fx i viden om sygdom og pleje).
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Figur 12-39.4: Hvor tilbydes undervisning/kurser/foredrag for pargrende i mestring af egen situa-
tion som pérgrende? (Szet gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden ' 41%
I Region Sjeelland | I 35%
I Region Nordjylland ] I 35%
I Region Midtjylland | I 41%
I Region Syddanmark | I 35%
Primeert i starre byer ] I 35%
Primeaert mindre byer | 6% |
I bade store og mindre byer ] 24%
Ved ikke | 6% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=17 organisationer, der tilbyder undervisning/kurser/foredrag for pargrende i mestring af egen situation.

Figur 12-39.5: Hvor tilbydes vejledning i og viden om rettigheder og sociale og juridiske forhold til
pargrende? (Seet gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden ] : 40%

I Region Sjeelland | I 40%

I Region Nordjylland ] I 40%

I Region Midtjylland | I 47%

I Region Syddanmark ] I 40%

Primeert i stgrre byer | 139
Primeaert mindre byer | 7%
I bade store og mindre byer ] 33%
Ved ikke | 134:
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=15 organisationer, der tilbyder vejledning i og viden om rettigheder og sociale og juridiske forhold til pargrende.

Figur 12-39.6: Hvor tilbydes pargrendecafé og sociale aktiviteter (fx kortspilsgrupper, feellesspis-
ning og fxllessang) til pdrgrende? (Szet gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden 29%
I Region Sjeelland
57%
57%

I Region Nordjylland
I Region Midtylland

I

I

I Region Syddanmark I

Primeert i sterre byer ] 1406

Primeert mindre byer | 0% ‘

I bade store og mindre byer 43%
Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=7 organisationer, der tilbyder pdrgrendecafé og sociale aktiviteter (fx kortspilsgrupper, fzaellesspisning og fzelles-
sang).
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Figur 12-39.7: Hvor tilbydes indsatser i naturen (fx walk and talk, vandreture eller andre uden-
dgrsaktiviteter) til pdrgrende? (Sat gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden ] : I 50%
I Region Sjeelland | I I 50%
I Region Nordjylland ] l l 50%
I Region Midtjylland | I I 75%
I Region Syddanmark ] I I I 759%
Primaert i storre byer ] 0%
Primaert mindre byer ] 0% ‘ ‘
I bade store og mindre byer | 50%
Ved ikke | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=4 organisationer, der tilbyder indsatser i naturen.

Figur 12-39.8: Hvor tilbydes mindfulness eller lignende for pargrende? (Sat gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden 0%

I Region Sjeelland | 0%

I Region Nordjylland 0%

I Region Midtjylland | 0%

I Region Syddanmark 0%
Primeert i starre byer 50%
Primeert mindre byer | 0%

I bade store og mindre byer 50%
Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=2 organisationer, der tilbyder mindfulness eller lignende for pargrende.

Figur 12-39.9: Hvor tilbydes bisiddere (aflastning for pargrende) til pdrgrende? (Sat gerne flere

kryds)
I Region Hovedstaden ] : I 45%
I Region Sjeelland | I I 45%
I Region Nordjylland ] l l 45%
I Region Midtjylland | I o 45%
I Region Syddanmark ] I I 45%
Primaert i storre byer ] 0%
Primaert mindre byer ] 0% ‘ ‘
I bade store og mindre byer ] 550
Ved ikke | 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=11 organisationer, der tilbyder bisiddere til pargrende.
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Figur 12-39.10: Hvor tilbydes en besggsven til pdrgrende? (Sat gerne flere kryds)

I Region Hovedstaden ] : I 50%

I Region Sjeelland ] I I 50%

I Region Nordjylland | l l 50%

I Region Midtjylland | I I 100%

I Region Syddanmark ] I I 50%
Primaert i storre byer ] 0%
Primaert mindre byer ] 0%
I bade store og mindre byer | 0%
Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=2 organisationer, der tilbyder besggsven til pargrende.

Figur 12-40: Hvor ofte er tilbuddet/tilbuddene blevet afholdt i Igbet af det sidste ar?

Gruppetilbud (fx samtale- eller

selvhjeelpsgrupper) o L —

Under;visning{’kurser,/foredrag
for pargrende (fx i viden om 11%

33% 22%
sygdom og pleje)
Under\;isning,/kurser,/foredrag
for pargrende i mestring af 6% 25% 31% 3%

egen situation som pgrarende

Vejledning og viden om
rettigheder og socLaIe og 36% 7% 14% 36%
juridiske forhold til pargrende

Pargrendecafé og sociale
aktiviteter (fx kortspilsgrupper, 14% 29% 29%
feellesspisning og feellessang)

Indsatser i naturen (fx walk
and talk, vandreture eller 50% 25%

andre udendgrs aktiviteter)

Mindfulnesss eller lignende for
pargrende
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Flere gange om ugen 1 gang om ugen Et par gange om maneden ©1 gang om maneden
m Halvarligt m Sjeeldnere end halvarligt ~ mVed ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=14 organisationer, der tilbyder gruppetilbud; N=9 organisationer, der tilbyder undervisning/kurser/foredrag for
pargrende (fx i viden om sygdom og pleje); N=16 organisationer, der tilbyder undervisning/kurser/foredrag for pargrende i
mestring af egen situation; N=14 organisationer, der tilbyder vejledning i og viden om rettigheder og sociale og juridiske
forhold til p&rgrende; N=4 organisationer, der tilbyder indsatser i naturen; N=2 organisationer, der tilbyder mindfulness eller
lignende for pargrende.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter malrettet pargrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-41: Hvor mange pargrende har benyttet sig af tilbuddet/tilbuddene i Igbet af det sidste
ar? Angiv dit bedste bud pa antal unikke deltagere - dvs. hvor mange pargrende, som du regner
med deltager i alt pa landsplan?

Tilbud Svarmulighed Fordeling af angivet estimat*
Ved Har angi- Total Minimum Nedre Median @vre Maximum
ikke vet et kvartil kvartil
estimat

Gruppetilbud 79% 29% N=14 100 145 1330 3125 5000
Individuelle samtaler 43% 57% N=7 75 769 1750 2875 4000
Telefonisk hotline 33% 67% N=18 60 490 1150 1750 8000
Undervisning/kurser/
foredrag, fx i viden om 56% 44% N=9 20 80 200 1975 7000

sygdom og pleje
Undervisning/kurser/
foredrag i mestring af

. . 63% 38% N=16 130 200 225 813 7000
egen  situation som
pargrende
Vejledning og viden om
rettigheder, sociale og g5, 36%  N=14 80 200 500 750 2500
juridiske forhold til
pargrende
o I .
Parorendecafé og socia- ;o 43% N=7 50 200 350 675 1000

le aktiviteter

Indsatser i naturen 50% 50% N=4 150 238 325 413 500
Mindfulness eller lignen-
° 9 0% 100% N=2 100 138 175 213 250
de for pargrende
Note*: Fordeling af angivet estimat er baseret pa antal pargrende, der har taget imod et tilbud.

Figuren viser et overblik over andelen af organisationer, som har angivet, at de ikke ved, hvor mange pargrende der an-
vender det enkelte tilbud, og andelen af organisationer, som har angivet et estimat. For at anskueligggre antallet af delta-
gere p& tveers af organisationerne er fordeling vist med b&de minimum, nedre kvartil, median, gvre kvartil og maksimum.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter mélrettet pargrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-42: Hvad er formdlet med tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende? (Szet gerne flere

kryds)
] | | | |
Forbedre pargrendes trivsel og livskvalitet | | | 95%
Stette parerende i at have kontakt til myndigheder | | | 84%
Forbedre pargrendes psykiske helbred | | | 74%
Styrke pargrendes sociale netveerk | | | 74%
Stette pargrende til at finde vej i hjeelpesystemet 74%
Styrke pargrendes viden om den syge/sveekkedes ] | | | 68%
sygdom (psykoedukation) | | 0
Forebygge be[astningsorea ktioner og sygelighed hos 63%
pargrende | | | °
Stette pargrende i at hjeelpe den syge/sveekkede | 58%
Forbedre pargrendes fysiske helbred 37%
Andet 119
Ved ikke | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
Andet: Mgde andre i samme situation og fa stgtte og rad af denne malgruppe.

Figur 12-43: Er tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende generelt, eller har det/de fokus pa parg-

rende til borgere med specifikke psykiske eller fysiske sygdomme? (Saet gerne flere kryds)

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende til

borgere med specifikke sygdomme oS3

Tilbuddet/tilbuddene er bade malrettet pargrende
generelt og pargrerende til borgere med specifikke 37%
sygdomme

Tilbuddet/tilbuddene er malrettet pargrende

generelt, uanset type af sygdom 26%

Andet 11%

Ved ikke 5%

0% 20% 40% 60% 80%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der pd nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

100%

Andet: Det er individuelt i de enkelte lokalforeninger; tilbuddene er malrettet pargrende til borgere med spiseforstyrrel-

se/selvskade.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter mélrettet pargrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-44: Hvilke grupper af pargrende er tilbuddet/tilbuddene malrettet? (Sat gerne flere

kryds)
] | | | |
Foreeldre til barn | | | 84%
Fgtefeelle/partner | | 79%
Voksne barn | | 68%
@vrige familiemedlemmer (fx sgskende) | | 58%
Bern og unge A47%
Tilbud/tilbuddende henvender sig til alle pargrende ] | 570
uanset relation til den syge/sveaskkede | | o
Venner og naboer 21%
Andet 119
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
Andet: De pargrende, borgeren har.
Figur 12-45: Hvem driver tilbuddet/tilbuddene? Her taenker vi p4, hvem der til dagligt arbejder
med indsatsen til pdrgrende? (St gerne flere kryds)
° ] | | |
Bade fagprofessionelle og frivillige | 79%
Pargrende selv 42%
Frivillige 32%
Fagprofessionelle 16%
Andre | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter mélrettet pargrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-46: Hvordan er tilbuddet/tilbuddene organiseret? (Saet gerne flere kryds)

I egen organisation 100%
I samarbejde med en eller flere kommuner 7%
I samarbejde med andre organisationer 32%
I samarbejde med regioner 21%
I samarbejde med hospitaler 21%

Andet 5%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilboud malrettet pargrende.
Andet: I samarbejde med fonde.

Figur 12-47: Hvordan finansieres tilbuddet/tilbuddene til pdrgrende? (Sat gerne flere kryds)

Organisationens driftsmidler 89%

Midler fra fonde 58%
Midler fra offentlige puljer 42%

Brugerbetaling 7%

|

I

' I

I

Kommunale midler | 26%
Andet | 0%

Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der pd nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter mélrettet pargrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-48: Hvordan udbredes kendskab til tilbuddet/tilbuddene malrettet pargrende eksternt til
pargrende og/eller relevante samarbejdspartnere? (Sat gerne flere kryds)

Pa organisationens hjemmeside 100%

Via sociale medier (fx opslag og videoer pg

[v]
Facebook) 89%

Informationsmateriale (fx pjecer) 63%

Via ops@ggende arbejde fra organisationens
medarbejdere og frivillige (fx opleeg i
lokalsamfundet og hos kommunale
samarbejdspartnere)

58%

Via lokalavis 7%

Via etablering af samarbejde med relevante

fagpersoner lokalt 32%

Via samarbejde med relevante fagpersoner fra

32%
kommunen

Apoteker, leegehuse, sygehuse/hospitaler,

sundhedscentre osv. 26%

Via hjemmesider (fx Sundhed.dk) 119%

Andet 11%

Ved ikke | 0%

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

Kilde: RMC-survey 2020.
Base: N=19 organisationer, der pd nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
Andet: Medlemsblad; afhaenger af, om tilbuddet udbydes af lokalforeningen eller landsforeningen.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter mélrettet pargrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-49: Hvordan opspores pargrende til tilbuddet/tilbuddene? (Sat gerne flere kryds)

De pargrende henvender sig selv

Via medlemmer i organisationen

Kommunale samarbejdspartnere, herunder
pargrendevejleder opsporer paregrende

Sundhedspersonale (fx praktiserende leeger eller
sygeplejersker opsporer pargrende)

Medarbejdere og frivillige pa tilbuddet arbejder
aktivt med opsporing og rekruttering

Medarbejdere i hjemmeplejen opsporer pargrende
Medarbejdere pa plejecentre opsporer pargrende
Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=19 organisationer, der pad nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.
Andet: Det er individuelt fra den enkelte lokalforening og landsforening.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter malrettet pdrgrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-50: Hvilke barrierer oplever I i forhold til opsporing af pdrgrende? (Szet gerne flere kryds)

Pargrende har ikke tilstraekkelig tid eller overskud til

at deltage S3%

Frontmedarbejdere og sundhedspersonale i
sundhedsveaesenet har ikke tilstreekkeligt kendskab til 47%
tilbuddene

Vi har ikke tilstraekkelig tid til at arbejde med

opsporing 57 %

Kommunen viser generelt ikke stor interesse for

pargrendeomradet 32%6

Pargrende giver udtryk for, at det er et tabu at bede
om hjeelp, og er derfor tilbageholdende med at sgge 21%
om hjeelp

Vi har erfaret, at de eksisterende tilbud ikke mader

[v)
pargrendes behov 16%

Frivillige har ikke tilstrezkkelig tid og/eller motivation 119
til at arbejde med opsporing P
Vi oplever en barriere i forhold til at komme ud og
fortezlle lokale frontmedarbejdere og
sundhedspersonale i sundhedsvaesenet om vores
tilbud

11%

Det er vanskeligt at komme i kontakt med pgwrende 11%

Den syge/svackkede har modstand overfor, at den

pargrende deltager i tilbud 11%

Andet 21%

Vi oplever ingen barrierer | 0%

Ved ikke 11%

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

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Vi har ikke tilbud nok til alle, der gnsker hjzelp; gkonomiske barrierer; for hgj entry-taerskel.

Note: To organisationer har angivet, at de oplever en udfordring i forhold til at komme ud og forteelle frontpersonale og sund-
hedspersonale i sundhedsvaesenet om deres tilbud. De har yderligere angivet, at barrieren skyldes: manglende fokus (tid,
ressourcer) og prioritering; manglende tid fra deres side.
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Rapport - Tiltag, initiativer og projekter malrettet pdrgrende - i kommuner og organisationer

Figur 12-51: Hvilken virkning forventer I, at tilbuddet/tilbuddene kan have? (Saet gerne flere

kryds)

Forbedre den pargrendes trivsel og livskvalitet
Styrke den pargrendes sociale netveerk

Forbedre den pargrendes psykiske helbredstilstand

Styrke pargrendes viden om den syge/sveekkedes
sygdom

Forbedre den syge/sveckkedes trivsel og livskvalitet

@ge inddragelse af pargrende ifm. pleje og omsorg
af den syge/sveekkede

Forbedre den parerendes fysiske helbredstilstand

Forbedre den syge/sveckkedes fysiske og psykiske
helbred

Forbedre kvaliteten i den indsats og pleje, den
syge/sveekkede modtager

Andet

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020.

Base: N=19 organisationer, der p& nuvaerende tidspunkt har tilbud malrettet pargrende.

Andet: Ggre pargrende bevidst om rettigheder.

| | | |
100%
: | | |
79%
: | | |
74%

: | | |

| | 63%

| | 58%

| | 53{%

| | 42%

| | 42%

42%
119
0%
0% 2(;% 40I% 60% 80% 100%
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