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Forord

Hjemlgshed i Grgnland betragtes som i andre lande som et massivt socialt problem. Tidligere
undersggelser har indikeret, at omfanget af hjemlgshed her var stgrre end i mange andre
lande. Det eksisterende data- og vidensgrundlag, som har veeret til radighed forud for denne
undersggelse, har dog ikke vaeret solidt nok til at kunne drage entydige konklusioner. Der har
heller ikke har veeret tilstraekkelig viden om arsager, sammenhang mellem hjemlgshed og
andre sociale problemstillinger, hvilke indsatser der eksisterer, og hvad der pa baggrund heraf
er behov for. Derfor valgte davaerende Departementet for Sociale Anliggender, Familie og
Justitsomradet at igangseette en afdeekning om hjemlgshed i Grgnland.

Denne afdaekning er gennemfgrt af Socialt Udviklingscenter (SUS) fra december 2019 til
september 2020. Oprindeligt var rammen for afdaekningen, at der bade skulle udfgres
kvalitativ undersggelse af arsager til og sammenhang mellem hjemlgshed og andre sociale
problemstillinger samt en hjemlgsetzelling. Grundet COVID-19 havde begge undersggelser
vanskelige kar. Det lykkedes dog at fa lavet en kvalitativ undersggelse, selv om det ikke var
muligt at gennemfgre den pa alle planlagte lokaliteter. Ogsa hjemlgseteaellingen blev forsggt
gennemfgrt. Men det har efterfglgende vist sig, at tallene alligevel ikke stemte overens med
kommunernes billede af hjemlgshed — og det var ligeledes ikke muligt at fa tal fra lokale sociale
tilbud og andre offentlige myndigheder i alle kommuner. Departementet og SUS har vurderet,
at usikkerhedsmargenen i optallingen og dataindsamlingsmulighederne pa tveers af
kommunerne har veeret for stor. Den kvantitative undersggelse har bidraget med vigtige
erfaringer om, hvordan en kvantitativ undersggelse kan gennemfgres i Grgnland pa sigt, se
beskrivelse af erfaringer i kap. 13.1

Som led i afdeekningen har departementet nedsat en ekspert- og fglgegruppe, som har
medvirket til at kvalificere afdeekningens metodiske design. Ekspert- og fglgegruppen har
kommenteret og medvirket til at kvalificere afrapporteringen, og har bidraget med input til
temaer for og konkrete anbefalinger til, hvad der fremover bgr ggres for forebygge og
handtere hjemlgshed.

En lang raekke personer har meget beredvilligt bidraget med deres viden og perspektiver pa
situationen for mennesker i hjemlgshed i forbindelse med udarbejdelsen af denne rapport.
Her gnsker SUS szerligt at naevne Gujo Thorsteinsson, Kofoeds Skole i Nuuk, Steven Arnfjord
llisimatusarfik, Jacob Abelsen, KRK i Qagortoq, Dora Kleist, Tilsynsenheden, Lars Benjaminsen
fra VIVE, Robert Olsen fra Kofoeds Skole i Kgbenhavn, Jannie Getreuer Micheelsen,
Kgbenhavns Kommune, Birthe Poulsen, tidligere Socialstyrelsen i Danmark. Deres bidrag har
medvirket til at kvalificere undersggelsesdesignet, styrke dataindsamlingen og forelgbige
udkast til afrapporteringen.

Herudover vil SUS gerne takke ekspert- og fglgegruppen for bidrag til undersggelsens design,
kvalificering af udkast til afrapporteringen samt til udviklingen af anbefalinger.

1 Rapporten foreld fra SUS i fgrste udkast i oktober 2020, men er efter aftale med Departementet for Sociale
Anliggender og Arbejdsmarked blevet omskrevet i efteraret 2021 med henblik pa at tage hgjde for
udfordringerne i den kvantitative undersggelse.
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SUS vil ogsa gerne takke kommunerne for deres store bidrag og aktive indsats for at sikre en
solid og ensartet dataindsamling pa tveers af kommunerne. Det har veeret en lang og
ressourcetung opgave, alle kommuner har vaeret med til at Igfte. SUS star nu med et langt
mere solidt vidensgrundlag om gruppen af hjemlgse borgere. | tilleeg hertil skal lyde en tak til
Kofoeds Skole i Nuuk og Medicinsk Omrade pa Dronning Ingrids Hospital for deres bidrag til
registrering af hjemlgse borgere, der benytter sig af skolens tilbud eller har vaeret patienter
pa afsnittet. Ogsa en stor tak til alle interviewpersoner, der velvilligt har stillet deres tid, viden
og perspektiver til radighed. Uden den store abenhed og velvillighed til at dele viden havde
det ikke veaeret muligt at gennemfgre undersggelsen. SUS takker alle for de gode bidrag, der
har givet os viden om og stgrre indsigt i problemstillinger om hjemlgshed.

Til slut vil SUS gerne seerligt takke de personer, der lever i hjemlgshed, og som har bidraget
med deres vigtige erfaringer med og indsigter i et liv i hjemlgshed. SUS haber og tror p3, at
deres bidrag vil vaere med til at bedre forholdene for mennesker, der rammes af hjemlgshed,

og medvirke til, at omfanget af problemet bliver betragteligt mindre i fremtiden.

Socialt Udviklingscenter SUS
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Indledning

Introduktion til rapporten
Hjemlgshed er et alvorligt socialt problem. Det har veeret stigende i omfang og synlighed siden

slutningen af 1990erne.? Pa trods af gget opmaerksomhed pa problemet er der — med
undtagelse af en reekke forskningsartikler3 — ikke siden 2013 gjort forspg pa at lave en bredere
og mere dybdegaende undersggelse af problemet. Departementet for Sociale Anliggender og
Arbejdsmarked har pa denne baggrund gnsket at fa afdeekket omfanget og karakteren af
hjemlgshed. Departementet gnsker med afsaet i eksisterende og aktuel ny-indsamlet viden at
fa skabt et mere systematisk, tveergdaende og opdateret overblik over omradet. Dermed
bygger denne afdaekning pa allerede eksisterende materiale, som er suppleret, kvalificeret og
opdateret med yderligere kvalitativ og kvantitativ dataindsamling om hjemlgshed.

Formalet med undersggelsen er at bidrage til at belyse karakteren af hjemlgshed i Grgnland.
Ambitionen er endvidere pa baggrund af undersggelsen at udvikle anbefalinger til, hvordan
hjemlgshed kan handteres og forebygges.

Ved at beskrive karakteren af hjemlgshed er formalet ogsa at pege pa, hvad der er
medvirkende til at forarsage hjemlgshed. Og hvordan hjemlgshed er koblet til andre former
for sociale problemer og situationer af social udsathed. Dette betyder, at undersggelsen bade
inddrager individuelle og strukturelle forhold og dynamikker, der kan fgre til hjemlgshed. Det
er et vanskeligt at belyse omfanget af hjemlgshed. Internationalt har man afprgvet forskellige
tilgange og metoder til at vurdere antallet af hjemlgse borgere. Man kan fx tage afszet i
antallet af brugere af herberger o.l., bruge nationale registre over boliglgse eller foretage
egentlige teellinger pa omradet.

En helt praecis opggrelse over antallet af hjemlgse borgere besveerligggres af, at der hele tiden
sker bevaegelser bade ind i og ud af hjemlgshed. Og ogsa af, at hjemlgshed som faenomen
omhandler mennesker, der af forskellige grunde er pa kanten af velfaerdssamfundet — eller
maske er rgget helt ud af det. Metoderne, der tidligere har vaeret brugt til at estimere antallet
af hjemlgse borgere, har ikke altid vaeret helt gennemskuelige, og tallene har veeret behaeftet
med en stor usikkerhed. Denne undersggelse forsggte for fgrste gang at foretage en opggrelse
over antallet af hjemlgse borgere med afsaet i den definition og metode, som bruges til at
gennemfgre hjemlgsetzllinger i bl.a. Danmark. Da det er fgrste gang en sadan undersggelse
gennemfgres med denne metode, er der pa mange mader tale om en pilotundersggelse og en
test af, om det er muligt at gennemfgre hjemlgsetallinger i Grgnland med denne tilgang.

Ambitionen med undersggelsen var at fa et mere systematisk bud pa antallet af hjemlgse
borgere — indsamlet gennem kommunerne — og med afsat i en felles definition. Dermed er
der ogsa skabt grundlag for at fglge antallet af hjemlgse borgere og samtidig forfine og
kvalificere indsamlingsmetoderne i fremtidige undersggelser. SUS har derudover bedt
kommunerne registrere en raekke oplysninger sasom kgn, alder, aktuel bo-situation og
vurdering af arsager til hjemlgshed.

2 Christensen et al. (2017) skriver at de fgrste artikler om hjemlgshed i Nuuk dukker op i 1990erne.
3 Se bl.a. artikler af Steven Arnfjord (2017), (2019), (2019a) samt Arnfjord og Christensen (2017).
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Definitionen af hjemlgshed er baseret pa den definition, der har vaeret anvendt i de danske
kortlaegninger af hjemlgshed, og som har taget udgangspunkt den europaiske definition af
hjemlgshed — ETHOS-klassifikationen. Helt overordnet er hjemlgshed i undersggelsen
defineret pa denne made:

Som hjemligse regnes personer, som ikke disponerer over egen (ejet eller lejet) bolig
eller veerelse, men som er henvist til midlertidige boalternativer (fx genhusede), eller
som bor midlertidigt og uden kontrakt hos familie, venner eller bekendte (fx sofasovere).
Som hjemlgse regnes ogsa personer uden et opholdssted den kommende nat (fx
overnattende i trappeopgange, herberg o.l.).

Denne definition kan brydes ned i en raekke forskellige situationer, som personen kan befinde
sig i. Det er disse situationer, som i praksis kendetegner hjemlgsheden (fx at sove hos venner
og bekendte), og det er disse konkrete situationer, som kommunerne er blevet bedt om at
registrere.

Mennesker, der befinder sig i hjemlgshed, har ofte ogsa andre sveere sociale eller psykiske
problemer. De forskellige former for problemer har set hver for sig en meget forskellig
karakter og kan komme til udtryk pa mange forskellige mader. Det er forskningsmaessigt
dokumenteret, at der er en sammenhang mellem sarbarhedsfaktorer som psykisk lidelse,
misbrugsproblemer og det at have vaeret i feengsel og hjemlgshed.* Sarbarhedsfaktorerne kan
hjeelpe til at forsta, hvordan mennesker, der rammes af hjemlgshed, kan have forskellige
personlige ressourcer og kompetencer til at handle aktivt og hensigtsmaessigt for at finde veje
ud af hjemlgsheden.

Dette handler dels om, hvilke muligheder konteksten giver (er der fx jobs, som det er muligt
at sgge, hvis man er blevet arbejdslgs, eller er der hjlp at hente i form af sociale tilbud), dels
om, at man som menneske er praeget af den opveekst og det liv, man har levet. Mange
mennesker kan godt handtere én negativ situation eller haendelse (fx hvis man bliver fyret
eller skilt). Men mennesker, der maske baerer pa traumer fra barndommen, og som i
voksenlivet i leengere tid har levet med forskellige former for problemer, kan befinde sigi en
situation, hvor kun en enkelt eller fa handelser far den sociale sammenhaeng til at bryde
sammen. Og hvor risiko for hjemlgshed dermed bliver en faktor.

Rapportens opbygning
Dette kapitel 1 udggr indledningen til rapporten. | kapitel 2 opsummeres rapportens

hovedkonklusioner. Kapitel 3 beskriver den forstaelse og definition af hjemlgshed, som
afdaekningen bygger pa. Kapitel 4 giver en overordnet karakteristik af problematikken med
hjemlgshed i Grgnland.

Kapitel 5 beskriver, hvordan hjemlgshed tager sig ud og opleves af de borgere, der lever med
hjemlgshed. Kapitel 6 omhandler de mange forskellige og komplekse forhold, der har
indflydelse pa og kan vaere med til at forarsage hjemlgshed.

4 Benjaminsen, L. & Enemark, M.H. (2017): Veje ind og ud af hjemlgshed. En undersggelse af hjemlgshedens
forlgb og dynamik. VIVE.
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Kapitel 7 — 12 giver en beskrivelse af velferdsystemets indretning og de tilbud, som er
malrettet hjemlgse borgere eller som hjemlgse borgere primaert benytter sig af:

<

Kapitel 7 omhandler boliglgsninger til hjemlgse borgere
¢ Kapitel 8 handler om gkonomisk stgtte og radgivning

O Kapitel 9 beskriver tiloud om behandling for misbrug, psykiske vanskeligheder og
sundhedsproblemer

¢ Kapitel 10 beskriver gvrige tilbud (bl.a. fra civilsamfundet)
¢ Kapitel 11 samler op pa de udfordringer, som hjemlgsheden giver kommunerne

O Kapitel 12 opsummerer kapitlerne om velfeerdssystemets indretning og tilbud til
hjemlgse borgere.

Kapitel 13 praesenterer det metodiske grundlag for rapporten og den tilgang, der blev anvendt
ved gennemfgrelsen af hjemlgse-tallingen.

| bilagene ses de anvendte spgrgeskemaer med tilhgrende vejledning.
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Resumeé

Denne undersggelse om hjemlgshed i Grgnland er gennemfgrt i perioden fra december 2019
til oktober 2020. Den har bestaet af en litteraturgennemgang, en kvantitativ hjemlgsetzelling
gennemfgrt af kommunerne samt kvalitative interviews i Kommuneqarfik Sermersooq,
Kommune Kujalleq og Avannaata Kommunia. Herudover er der gennemfgrt workshops med
en ekspert- og felgegruppe og hjemlgse borgere i Nuuk.

Der er forsggt gennemfort en hjemlgsetalling med hjalp fra kommuner, Kofoeds Skole og
Medicinsk Omrade pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Teellingen har dels veeret afhaengig af
de oplysninger, som kommunerne har indsamlet og videregivet. Den opgave var vanskelig for
kommunerne pga. pandemien. Dels har den tilgang til hjemlgsetzlling, som en raekke andre
lande bruger, hvor man ud over offentlige myndigheder ogsa beder andre aktgrer fra fx
civilsamfundet om at registrere de hjemlgse, de er i kontakt med, ikke vaeret muligt at
praktisere i Grgnland ud fra et ressourcespgrgsmal, infrastruktur og pandemien. Det er derfor
Departementet for Sociale Anliggender og Arbejdsmarkeds og SUS’ vurdering, at
oplysningerne ikke er fyldestggrende og derfor ikke skal offentligggres. Men der er i arbejdet
gjort vigtige erfaringer med, hvad det vil kraeve, hvis der skal laves en fyldestggrende
hjemlgsetzlling i Grgnland.

Hvad er hjemlgshed?
Hjemlgshed er et komplekst faenomen, som ma forstas som et samspil mellem en raekke

forskellige forhold. Forskning peger pa, at hjemlgshed opstar i et samspil mellem strukturelle,
systemiske, interpersonelle og individuelle forhold. Rapporten beskriver, hvordan de
forskellige forhold er med til at forarsage og karakterisere hjemlgshed i Grgnland.

Hjemlgshed, som det er defineret i denne undersggelse, betegner den situation, at man ikke
rader over en passende bolig og altsa ikke disponerer over egen ejet eller lejet bolig eller
veerelse. Personer, der ikke har et opholdssted (og overnatter i opgange, herberger e.l.) er i
denne forstdelse hjemlgse. Personer, der er henvist til midlertidige boligalternativer (fx
genhusede), eller som bor midlertidigt hos venner, bekendte eller familie uden lejekontrakt
anses ogsa for at vaere hjemlgse.

Hvad kendetegner borgere i hjemlgshed
Der er blandt alle aktgrer pa feltet enighed om, at hjemlgseproblematikken er alvorlig. Dette

handler dels om omfanget. Og dels om at hjemlgshed for en del synes at fa en naesten
permanent karakter, hvor udsigterne til at komme ud af hjemlgshed for mange er darlige.
Mange af de hjemlgse borgere, som SUS har mgdt, har levet flere ar i hjemlgshed. Samtidig
skal det understreges, at hjemlgshed ogsa rammer unge, som allerede i en tidlig alder risikerer
at blive kastet ud i et liv med manglende stabilitet og rodlgshed. Unge sgger ofte midlertidigt
husly hos familie, venner og bekendte og lever dermed i mere eller mindre skjult i hjemlgshed.
De benytter sig sjaeldent af kommunale og sociale tilbud, hvorfor kommunerne sandsynligvis
i mange tilfaelde ikke kender til dem.

Selvom unge bliver ramt at hjemlgshed, er langt hovedparten at de hjemlgse borgere, som
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SUS har mgdt fra 30’erne og op. Umiddelbart synes mange af de hjemlgse borgere at veere i
50erne. SUS kan ogsa konstatere at bade maend og kvinder er hjemlgse, men der er langt
flere hjemlgse mand end kvinder.

Hjemlgshed kan komme til udtryk pa mange forskellige mader. Tre hjemlgshedssituationer
saerligt hyppige. Det er 1) overnatning pa herberg, 2) midlertidige ophold hos venner, familie
og bekendte og 3) ophold i containerboliger (i Nuuk). En del hjemlgse sover ogsa pa gaden, i
opgange mv.

Synlig og skjult hjemlgshed

Hjemlgshed kan have forskellige udtryk. Den abenlyse hjemlgshed er den form for
hjemlgshed, som er sa synlig, at den ikke er til at komme udenom og dermed ogsa er et
erkendt socialt problem. Dette er sarligt tilfeeldet i de st@rre byer og i seerdeleshed i Nuuk.

En anden form for hjemlgshed er kendt, men mere skjult — og opfattes ikke altid som
hjemlgshed. Mange hjemlgse borgere er 'sofasovere’: De sover midlertidigt pa sofaer hos
familie, venner og bekendte, sa laenge det er muligt. Det kan fx vaere unge, som ikke er i stand
til at finde en bolig. Eller det kan vaere kvinder, der maske accepterer partnervold eller at fa
husly mod ‘betaling’ med seksuelle ydelser. En relativ stor andel af sofasovere vidner om, at
der er sociale netvaerk, som i mange situationer stgtter op om hjemlgse bekendte. Selvom det
umiddelbart giver den hjemlgse borger overnatningsmulighed for en periode, beskrives
oplevelsen af at bo hos andre som skreemmende. Det slider pa relationen, og som hjemligs
sofasover ma man indordne sig under de forventninger og forhold, som rader i det hjem, hvor
man tilbydes husly (pa godt og ondt). Det kan fx betyde at man som ’gaest’ forventes at bidrage
til og maske tage del i misbrug af rusmidler eller lign. Mange oplever at de kun kan opholde
sig hos familie, venner og bekendte i en periode, og at de derefter ma finde andre udveje.

Hjemlgshed er en stor belastning

Som del af afdaekningen har SUS interviewet en raekke hjemlgse borgere, og mange ting gar
igen i deres beskrivelse af livet i hjemlgshed. Fgrst og fremmest er livet i hjemlgshed hardt.
Det er en konstant kamp for overlevelse for at sikre sig nogle af de helt basale forngdenheder,
som mange andre tager for givet, en seng, mad, bad, toilet og muligheden for bare en gang
imellem at kunne veere lidt for sig selv. Det er udfordrende altid at skulle veere pa farten og
veere omgivet af andre mennesker. Det stresser og tager energi fra andre ting at veere
bekymret for, hvor man kan finde lae og sove om natten og altid at skulle bekymre sig om det
naste maltid mad. Mange keemper med en steerk ensomhedsfglelse, som bunder i oplevelsen
at vaere blevet sat udenfor og ekskluderet af samfundet og maske ogsa af familien.

De hjemlgse borgere peger pa at der eksisterer en raekke fordomme om personer i
hjemlgshed. De fgler, de bliver set ned pa. Indimellem oplever de hos andre medborgere og
deres netvaerk en underliggende antagelse om, at det i bund og grund er de pagzldendes
egen skyld, at de er havnet i hjemlgsesituationen. De oplever ogsa at det er sveert at komme i
kontakt med kommunerne og fa hj=lp.

For at overleve i et hardt miljg pa gaden fglger hjemlgse borgere flere forskellige strategier.
Nogle har sveert ved at se udvejen, nogle tyer til kriminalitet for at skaffe sig mad, nogle
drgmmer om Danmark, og nogle er meget opsatte pa at fa et ordentligt og velbetalt arbejde
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for at kunne klare sig selv. Uanset den konkrete strategi, er det for mange sveert at se preecist,
hvordan de kan komme videre fra deres nuvaerende situation. Kampen for overlevelse kan
fgles sa uoverskuelig, at det gar ud over troen p3, at livssituationen kan andres.

Faktorer bag hjemlgshed
Forskning peger pa, at hjemlgshed opstar i et samspil mellem strukturelle, systemiske,

interpersonelle og individuelle forhold. En af de bagvedliggende strukturelle faktorer
omhandler migration fra bygder mod byer og fra byer mod Nuuk, som skaber et pres pa
boligmarkedet i de store byer. For lavindkomstfamilier er det meget svaert at komme i
betragtning til egnede boliger, der er til at betale szerligt i byerne. Ventetider til offentligt
ejede lejerboliger i byerne er meget lange.

Der er en endvidere en udfordring med ulighed og fattigdom, hvor nogle husstande har sa lave
indtaegter at de reelt ikke har mulighed for at betale en gennemsnitlig husleje, selv med
boligsikring. Her er det en saerlig problemstilling at boligsikring ikke daekker varmeudgiften,
som kan vaere meget hgj. Samtidig er uligheden stigende, hvilket kan ggre det endnu svaerere
for de fattigste at fglge med de generelle leveomkostninger. Dette kan vaere en del af
baggrunden for at boligselskaberne har store udfordringer med restancer. | 2019 blev der fra
ISERIT A/S og INI A/S udsendt 6.451 ophavelsesbreve og 118 husstande blev udsat af deres
bolig. Generelt er der meget fa initiativer og indsatser for at forebygge hjemlgshed. En
undtagelse er dog skonomiradgivning, som beskrives i kapitel 8.

Interpersonelle forhold er fx sociale netvaerk, som kan medvirke til at yde husly til hjemlgse
borgere, sa de ikke ma sove pa gaden eller overnatte pa herberg. Disse netvaerk fylder en del
og fungerer som stgtte til mange hjemlgse borgere, der bor midlertidigt hos familie og venner.
Der er dog ogsa mange hjemlgse borgere, som beretter om, at de ikke laengere er gnsket og
kan fa hjeelp af eksempelvis familien, og som dermed oplever sig yderligere udstgdt.

Personlige problemer og sygdom kan ogsa vaere en faktor til hjemlgshed. Den kvalitative del
af afdakningen indikerer, at ikke diagnosticerede psykiske vanskeligheder, traumer og
personlighedsforstyrrelser fylder en del blandt hjemlgse borgere. Herudover fylder misbrug
af alkohol og cannabis meget. Mange vurderes at selvmedicinere sig, bl.a. som fglge af skader
og svigt i barndommen. Mange hjemlgse borgere har ogsa darligt fysisk helbred, og i nogle
tilfeelde er hjemlgsheden indtruffet efter, at borgerne har mistet arbejdsevnen som fglge af
ulykke eller sygdom. Kombinationen af faktorer er tilsammen med til at forklare at det relativt
hgje niveau af hjemlgshed, sammenholdt med at velfeerdssystemet ikke i tilstraekkeligt grad
er gearet til at forebygge og handtere hjemlgshed.

Velfaerdssystemets eksisterende tilbud til hjemlgse
| kapitel 7 — 12 gennemgas de forskellige tilbud til hjemlgse borgere, der fandtes pa

undersggelsestidspunktet. Det skal naevnes at tilbuddene forandrer sig hurtigt i takt med at
nye initiativer szettes i gang i kommunerne, hvilket kan betyde, at der i dag er tilbud og
indsatser, som ikke eksisterede pa undersggelsestidspunktet. Oversigten giver et overblik over
de primaere former for hjzelp og stgtte, som hjemlgse borgere har mulighed for at traekke pa.

Akutte overnatningslgsninger omfatter genhusning efter udseettelse, herberg og modul-
boliger (ogsa kaldet containerboliger) i Nuuk til hjemlgse borgere i arbejde. Nuuk er
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kendetegnet ved som eneste by reelt at have egentlige overnatningstilbud, malrettet
hjemlgse borgere. Enkelte andre byer har bygninger, der anvendes af hjemlgse borgere uden
at der er tale om et egentligt herberg. Der er endvidere i nogle byer planer om oprettelse af
herberg. Hjemlgse borgere fortaeller at det er sveert at fa ro og stabilitet i hverdagen, nar man
overnatter pa herberg pa seks-sengs stuer, og det kan vaere svaert at passe et arbejde.
Modulboliger i Nuuk tilbyder lidt bedre rammer, men forbliver et midlertidigt og til tider
ustabilt tilbud fremfor et hjem.

Kommunerne har mulighed for at lave boligsociale anvisninger til de offentlige ejede
lejeboliger, hvor kommunen sa hafter for huslejen for borgeren i det fgrste ar. Reelt er
antallet af boligsociale anvisninger meget lavt set i forhold til antallet af hjemlgse, og i flere
kommuner prioriteres sa stramt, at det naesten udelukkende er bgrnefamilier, som kommer i
betragtning. Borgere der har geeld til boligselskaber kan ikke fa anvist en bolig.

| flere stgrre byer er der etableret gkonomirddgivning, som har vist gode resultater i form af
inddrivelse af restancer. Med gkonomiradgivningen far borgere, der har restancer, radgivning
og i nogle tilfelde konkret hjaelp til at ansgge kommunen om boligsikring eller anden form for
gkonomisk hjzelp. Ved darlig gkonomi radgives nogle borgere ogsa til selv at opsige lejemalet
fremfor at afvente udsaettelse.

Der findes forskellige offentlige og private behandlingstilbud til borgere med afhaengighed. En
del behandles i behandlingstilbuddet Allorfik, som i 2018 fzerdigbehandlede 528 borgere.
Behandlingstilbuddet bestar af samtaler en eller flere gange ugentligt, men tilbuddet kraever
en vis grad af stabilitet og at man kan overholde mgdetidspunkter. Alt i alt er der meget
begraensede muligheder for hjelp, stgtte og samtale til socialt udsatte og hjemlgse borgere,
bortset fra misbrugsbehandling. Psykiatrisk behandling foregar pa sygehusene med tilknyttet
distriktspsykiatri.

Omkring 2200 kontakter arligt det psykiatriske ambulatorie. Tilbud til psykisk syge bestar i al
vaesentlighed af sundhedsvaesenets tilbud. | enkelte byer er der socialpsykiatriske veeresteder,
men i meget begraenset omfang. Psykiatrien peger pa at der er stor mangel pa boliglgsninger
efter endt behandling, hvor det kan veere et stort problem, hvis psykisk syge patienter
udskrives til hjemlgshed. Herudover efterlyses kommunale socialpsykiatriske tilbud, der kan
stgtte borgerne med bolig, sociale kontakter og meningsfuld beskaftigelse.
Tuberkuloseindsatsen er et godt eksempel pa et opspgende og udgdende undersggelses- og
behandlingstilbud til hjemlgse borgere, som forsgger at mgde hjemlgse borgere pa de steder,
hvor de opholder sig.

Der eksisterer endvidere en raekke forskellige frivillige tilbud, som ikke er helt og holdent
malrettet hjemlgse borgere, men en bredere malgruppe. Suppekgkkener er et andet eksempel
herpa, som aktuelt fungerer i Frelsens Haers vaerestedstiloud i Nuuk, men som ogsa ind
imellem organiseres i gvrige byer, nar frivillige tager initiativet til det. | Nuuk har Kofoeds Skole
etableret et aktivitetstilbud, hvor man er velkommen og far mad, hvis man deltager i en eller
flere af skolens daglige aktiviteter (fx vaerksteder, renggring mv.). Kofoeds Skole har indgaet
driftsoverenskomst med kommunen.

I Nuuk er der endvidere et gadeplansteam, som yder omsorgsarbejde, oplysning og vejledning
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til hjemlgse borgere. Teamet har et potentiale for at kunne udfylde en steerkere brobyggende
funktion mellem hjemlgse borgere og forskellige offentlige instanser. Endelig skal navnes at
sociale netveerk yder en vigtig stgtte for hjemlgse borgere med midlertidigt husly.

Samlet set forekommer de eksisterende tilbud til hjemlgse utilstraekkelige til, at de reelt kan
medvirke til at nedbringe omfanget af hjemlgsheden. Tilbuddene har i mange tilfeelde karakter
af meget akutte ngdlgsninger, der er helt ngdvendige for at sikre overlevelse og husly i et
arktisk klima. Omvendt er det vanskeligt at fa gje pa sammenhangende og malrettede
strategier og indsatser, der reelt hjelper hjemlgse borgere med at finde veje ud af
hjemlgsheden. Hver iseer er de eksisterende tilbud til hjemlgse ngdvendige, og de kan
momentvis give lidt ly og stgtte til borgere, der lever et udsat liv pa kanten af samfundet.

@nske om taettere samarbejde og koordination

Alt i alt er vurderingen blandt aktgrerne pa feltet, at der er behov for at styrke indsatsen for
hjemlgse borgere, men at man ofte ikke har ressourcerne, rammen, instrumenterne og
kompetencerne til for alvor at bringe hjemlgse ud af hjemlgsheden. Hertil kommer, at der ofte
ikke bliver taget tilstraekkeligt ansvar for at finde Igsninger, hverken overfor den enkelte
borger eller for hjemlgseproblematikken generelt. Der er samtidig behov for, at alle aktgrerne
pa feltet opbygger et langt teettere samarbejde, hvor man sikrer bedre erfaringsudveksling og
koordination pa tveers af sektorer og indsatser. Der blev i 2020 i Nuuk taget initiativ fra
kommunens side til at samle aktgrerne pa feltet om et nyt tilbud pa omradet.

Hvad er hjemlgshed?
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Definition af hjemlgshed

Hjemlgshed er et komplekst feenomen, som ma forstds som et samspil mellem en raekke
forskellige forhold. Forskning peger pa, at hjemlgshed opstar i et samspil mellem strukturelle,
systemiske, interpersonelle og individuelle forhold.> | tabellen nedenfor gives eksempler pa
forhold under hver af de fire kategorier.

FIGUR 3.1 FAKTORER OG HJEML@SHED
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Samspillet mellem de forskellige faktorer varierer, forstaet saledes, at man ikke kan pege pa
en bestemt og entydig sammenhang mellem den enkelte faktor og hjemlgshed. Der er bade
variation fra person til person og over tid og sted, fx mellem forskellige geografiske omrader,
lande, regioner eller by/bygd.

Hjemlgshed, som det er defineret i denne undersggelse, betegner i helt bred forstand den
situation, at man ikke rader over en passende bolig. Som beskrevet i indledningen fglger
definitionen af hjemlgshed samme begrebslige definition som i de danske kortleegninger af
hjemlgshed.

Hjemlgshed er i denne undersggelse som naevnt defineret pa fglgende made:
Som hjemlgse regnes personer, som ikke disponerer over egen (ejet eller lejet) bolig
eller vaerelse, men som er henvist til midlertidige boalternativer (fx genhusede), eller
som bor midlertidigt og uden kontrakt hos familie, venner eller bekendte (fx sofasovere).
Som hjemlgse regnes ogsa personer uden et opholdssted den kommende nat (fx
overnattende i trappeopgange, herberg o.l.).

Ud fra denne definition kan SUS se pa, hvilken situation en person befinder sig i, og pa denne
baggrund vurdere, om personen kan betegnes som hjemlgs. De konkrete situationer, som SUS
bruger til at betegne hjemlgshed, fremgar af afsnit 3.2.

Operationel definition af hjemlgshed
Hjemlgshed kan tage mange former. | denne undersggelse afgranses hjemlgshed ved 13

5 Benjaminsen, L. & Enemark, M.H. (2017): Veje ind og ud af hjemlgshed. En undersggelse af hjemlgshedens
forlgb og dynamik. VIVE, s. 41.
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konkrete situationer (tabel 3.1), der alle beskriver en bosituation, som har karakter af
hjemlgshed. De enkelte kategorier er inspireret af kategorierne i danske hjemlgseteellinger,
men er blevet justeret ift. grgnlandske forhold, fx ved at betegnelser der benyttes i Grgnland,
men ikke i Danmark er inkluderet.® Kategorien andet daekker fx over borgere, der overnatter
i containerboliger (evt. i telt i sommerhalvaret), mens kategorien genhusning indeholder
borgere, der er sat ud af deres bolig, men genhuset i en midlertidig bolig i op til tre maneder.
Borgere, som befinder sig i én eller flere af disse situationer pa tidspunktet for
hjemlgsetzllingen (februar-august 2020), medregnes som hjemlgse.

Hjemlgshed kommer oftest til udtryk ved en uholdbar boligsituation, men der kan veere mange
arsager til, at borgere havner i hjemlgshed. Hjemlgshed defineres ved bosituationen. Det er
vigtigt at understrege, at boligmaessige forhold ofte har en stor betydning, men ikke
ngdvendigvis udggr den eneste eller maske den primaere arsag til hjemlgshed. SUS dykker ned
i arsager til hjemlgshed senere i rapporten (se afsnit 4.6 og kapitel 6).

TABEL3.1
Kategori Bosituation
1 Sover pa gaden, i trappeopgang, i telt e.l.
2 Herberg
3 Natvarmestue, veerested
4 Hotel, vandrehjem e.l. som midlertidig Igsning
5 Krisecenter og uden boliglgsning
6 Bor midlertidigt og uden lejekontrakt hos familie, venner eller bekendte
7 Bor i egen bolig uden gyldig lejekontrakt
8 Genhusning
9 Midlertidig udslusningsbolig uden permanent kontakt
10 Afsoner under kriminalforsorgen, skal Igslades indenfor én maned, og mangler boliglgsning
11 Opholder sig pa sygehus/behandlingstilbud, skal udskrives indenfor én maned, og mangler boliglgsning
12 Ophold pa bgrnehjem/anbringelse ophgrer indenfor én maned, og mangler boliglgsning
13 Andet

Hjemlgsetzelling forsggt gennemfgrt
SUS har forsggt at gennemfgre en hjemlgsetaelling med kommunerne som omdrejningspunkt.

Hjemlgsetaellingen var inspireret af den teelling, som Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfeerd (VIVE) foretager hvert andet ar i Danmark (se fx Benjaminsen,
2019). | hjemlgsetellingen i Grgnland er alle kommuner blevet bedt om — og efterfglgende
bidrog Kofoeds Skole og Medicinsk Omrade pa Dronning Ingrids Hospital, Nuuk, ogsa, med at
udfylde et personskema for hver borger i hjemlgshed, som de kender til.

Skemaet indeholder oplysninger om den hjemlgse borger som fx baggrundsoplysninger som
borgerens kgn, alder og indtaegtskilde samt oplysninger om borgerens fysiske og mentale
helbred, se bilag 14. Skemaet spgrger ogsa til borgerens nuveerende bosituation. Dette
arbejde blev til dels vanskeliggjort for kommunerne grundet Covid-19. Til dels blev det
tydeligt, da SUS bad to ikke-kommunale aktgrer - Kofoeds Skole og Medicinsk Omrade pa
Dronning Ingrids Hospital - om ogsa at registre de hjemlgse, som de kom i kontakt med i

6 Som fx kategorien 'genhusning', som ikke kendes og benyttes i den danske taelling. Kategorien krisecenter
indgar heller ikke i den danske hjemlgsetzelling.
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Semersooq Kommune, at alle hjemlgse borgere ikke var kendt af eller i kontakt med
kommunen.

Det var grundet Covid-19 og de tilgeengelige ressourcer i undersggelsen ikke muligt at lade
andre bidrage med at registrere hjemlgse i de gvrige kommuner. Derfor har Departementet
for Sociale Anliggender og Arbejdsmarked og SUS vurderet, at det kvantitative materiale ikke
er fyldestggrende nok, da det ikke var muligt at lave et ensartet talgrundlag pa tveers af
kommunerne.

Men som man kan laese om i kapitel 13, er der draget vigtig leering ud af processen i forhold
til at kunne gennemfgre en egentlig hjemlgseteelling pa et senere tidspunkt og under mere
gunstige vilkar uden en igangveerende pandemi.

Nar hjemlgsetzellinger gennemfgres i Danmark, gives oplysninger om borgere i hjemlgshed af
mange forskellige aktgrer pa omradet (bade offentlige og private aktgrer). Da teellingen i
Grgnland skulle gennemfgres pa forholdsvis kort tid, med relativt begraensede ressourcer og
ovenikgbet blev pavirket af en pandemi, var det ikke vaere muligt at involvere alle relevante
aktgrer i arbejdet hverken i Semersooq Kommune eller de gvrige kommuner. Erfaringer peget
pa, at det er en udfordring at fa et fyldestggrende billede kun via kommunale aktgrer. Der er
borgere, som befinder sig i en hjemlgsesituation, og som kommunerne ikke har kendskab til,
fordi disse borgere aldrig har vaeret i kontakt med kommunen. | en arktisk kontekst er det
yderligere vanskeligt at opna et fyldestggrende billede af alle borgeres bo-situation saerligt pa
mindre bosteder og i bygder.

For en uddybende beskrivelse af metoden henvises til kapitel 13.

Opsummering
SUS har i dette afsnit peget pa at hjemlgshed haenger sammen med flere forskellige faktorer

(strukturelle, systemiske, interpersonelle og individuelle). Hjemlgshed er defineret som
situationer, hvor man er henvist til midlertidige boformer og ikke rader over egen bolig. SUS
viser hvordan hjemlgshed kobler til bosituationen og har karakteriseret 13 forskellige
kategorier af hjemlgshed.

Hjemlgshed i Grgnland

16



Borgere i hjemlgshed

Hjemlgshed er et betydeligt socialt problem
Selvom den gennemfgrte hjemlgsetaelling er behaeftet med usikkerhed og tallene derfor ikke

gnskes offentliggjort, kan det konstateres, at hjemlgshed er et betydeligt socialt problem i
Grgnland. Det er som problem tydeligt i gadebilledet i Nuuk, og der er blandt alle aktgrer pa
feltet enighed om, at problematikken er alvorlig. Dette handler for det fgrste om omfanget
(hvor det preaecise tal i virkeligheden kan vaere af mindre betydning). For det andet handler det
om, at hjemlgshed for en del synes at fa en nasten permanent karakter, og udsigterne til at
komme ud af hjemlgshed for mange er meget darlige. Med til dette billede hgrer det, at
mange af de hjemlgse borgere, som SUS har mgdt, har levet flere ar i hjemlgshed. For det
tredje handler det om, at hjemlgshed ogsa rammer unge, som allerede i en tidlig alder risikerer
at blive kastet ud i et liv med manglende stabilitet og rodlgshed.

Selvom unge bliver ramt at hjemlgshed, er langt hovedparten at de hjemlgse borgere, som
SUS har mgdt fra 30’erne og op. Umiddelbart synes mange af de hjemlgse borgere at veere i
50erne.

SUS kan ogsa konstatere at bade maend og kvinder er hjemlgse, men der er langt flere
hjemlgse mand end kvinder. Det er ikke ualmindeligt at de hjemlgse borgere har bgrn, men
det er umiddelbart meget fa bgrn, som synes at leve med deres foraeldre i hjemlgshed (fordi
kommunerne sa griber ind, enten ved at anbringe bgrnene eller saetter massiv stgtte ind for
at forebygge eller hjelpe familien ud af hjemlgshed).

Umiddelbart har det overrasket, at en relativt stor andel af de interviewede, som lever i
hjemlgshed faktisk har en indkomst fra arbejde. Lige sa mange har dog ingen egen indkomst
og far offentlig hjeelp. Der er ogsd nogle, som lever af fgrtidspension. Hjemlgsheden er
endvidere karakteriseret ved ofte at forekomme sammen med andre sociale,
sundhedsmaessige, psykiske problemer, ligesom misbrug af bade hash og alkohol er meget
udbredt

Hvilken form for hjemlgshed?
Hjemlgshed kan tage mange former. Hjemlgse kan bade vaere borgere i usikre boliger, borgere

uden opholdssted og boliglgse. Hjemlgse er borgere, som ikke disponerer over egen (ejet eller
lejet) bolig eller veaerelse, men er henvist til midlertidige boalternativer (fx genhusning,
midlertidige ophold hos familie, venner og bekendte (sofasovere), herberg o.l.). | vores
kvalitative undersggelse ser SUS at tre hjemlgshedssituationer szerligt hyppige. Det er 1)
overnatning pa herberg, 2) midlertidige ophold hos venner, familie og bekendte og 3) ophold
i containerboliger (i Nuuk).

I lulissat og Upernavik fortzller sagsbehandlere og andre informanter, at nogen har
overnattet i bade, der er trukket op pa land om vinteren. Andre overnatter i fangsthytter:

”Der er sa nogle, der sover rundt omkring i opgange, hvor der er varme, men man
kan jo ikke [veere udenfor]... De finder steder rundt omkring. Ude i hytterne, i
fangsthytterne ... men det er kummerligt, der hvor de bor.” (Regionslaege).
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| Qagortoq berettes om, at hjemlgse borgere i sommerperioden slar lejr pa strande og lever
af, hvad de kan fange i havet. Ogsa i Nuuk overnatter hjemlgse borgere i telte eller under aben
himmel, nar vejret tillader det. Eksempelvis blev der i september 2020 observeret en lejr i
Nuuk med telte, soveposer og teepper, hvor op mod 16 hjemlgse havde overnattet.

Samtidig er der mange eksempler pa borgere, som bor midlertidigt hos familie, venner og
bekendte. De kaldes sofasovere og kan beskrives som en mere skjult form for hjemlgshed.
Sofasovere er et udbredt faanomen. De betragtes ikke altid som hjemlgse, fordi det, som flere
interviewpersoner fremhaver, er almindeligt, at man tager sig af hinanden. Dette kan vaere
en styrke, fordi det giver et civilt socialt sikkerhedsnet, som redder mange mennesker
midlertidigt. Men Igsningen med at sove pa en sofa hos familie og venner kan pa den lange
bane vaere meget belastende bade for sofasoveren og for dem, der abner deres hjem. Der er
flere eksempler pa, at sofasovere ikke er i kontakt med de lokale myndigheder. |
Befolkningsundersggelsen 2018 om levevilkar, livssituation og helbred fremgar det, at ni pct.
af deltagerne havde huset personer, der ikke havde andet sted at ga hen (Larsen et al, 2019),
hvilket viser hvor udbredt fanomenet er.
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Livet i hjemlgshed

Livet i hjemlgshed er hardt. Det er en konstant kamp for overlevelse for at sikre sig nogle af
de helt basale forngdenheder, som mange andre tager for givet; en seng, mad, bad, toilet og
muligheden for bare en gang imellem at kunne vaere lidt for sig selv. Hjemlgshed kan veere
meget abenlyst og synligt, men det kan ogsa vaere mere skjult (om end den stadig er kendt).
Dette er to forskellige situationer af hjemlgshed, som gar igen og som SUS kort praesenterer
nedenfor.

Uanset om hjemlgsheden er synlig eller skjult er alle, der lever i hjemlgshed, mennesker med
konkrete historier, skaebner, bristede forhabninger og drgmme. SUS dykker i dette kapitel ned
i nogle eksempler fra de borgere, SUS har interviewet og holdt workshop med som led i den
kvalitative del af afdaekningen. SUS har interviewet og holdt workshop med i alt omkring 35
hjemlgse borgere i Avannaata Kommunia, Kommune Kujalleq og Kommuneqarfik
Sermersooq. Fzelles for dem alle er, at de er hardt maerkede af situationen. Og mange giver
udtryk for, at det er forskellige omstaendigheder, uden for deres egen kontrol, som har fgrt til,
at de star uden bolig. De oplever sig sat udenfor, er fortvivlede og til en vis grad ogsa
opgivende over for de forhold, som de lever under, og over manglende udsigter til forbedring.

Den abenlyse hjemlgshed
Hjemlgshed kan have forskellige udtryk. Den abenlyse hjemlgshed er den form for

hjemlgshed, som er sa synlig, at den ikke er til at komme udenom og dermed ogsa er et
erkendt socialt problem. Borgere, der ggr brug af kommunale og frivillige overnatningstilbud
til socialt udsatte og hjemlgse, sover i trappeopgange, telte, forladte bade e.l. er abenlyst
hjemlgse. Den abenlyse hjemlgshed er kendetegnet ved, at borgernes livsomstandigheder og
overlevelsesstrategier er tydelige i gadebillede.

Den er szrligt fremtraedende i nogle af de stgrre byer. Dette er fx tilfaeldet i Nuuk, hvor en del
i dagtimerne opholder sig pa byens centrale pladser, foran butikker, i butikscenter og lignende
steder. En del ser forhutlede og medtagede ud som konsekvens af et hardt liv pa kanten af
samfundet. Pa bestemte pladser og steder salges hash, og personer, der er afhaengige af
rusmidler, samles og ryger og drikker til stor fortrydelse for omgivelserne.
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Selvom situationen og livet for personer i
socialt udsatte positioner fremstar kritisk i
Nuuk, er byen ogsa kendetegnet ved, at der
er steder at g& hen (center, butikker,
opgange mv.), og at der trods alt er tilbud om
hjeelp. Tilbuddene fremstar dog umiddelbart
utilstraekkelige til at Igfte hjemlgse borgere
ud af hjemlgshed. | dagtimerne er der
begreensede steder at opholde sig, nar byens
herberg lukker kl. 9. En af mulighederne for
at veere i ly for kulden og fa lidt mad i
dagtimerne er Kofoeds Skole, hvor kravet er
at man deltager i en eller flere af skolens
aktiviteter. Frelsens Heaer har ogsa et abent
veerestedstilbud (Williams café), hvor der er
abent tirsdag til torsdag fra kl. 9-14. Onsdag
aften driver en frivillig forening et
suppekpkken i Frelsens Heers lokaler (se
yderligere beskrivelse af tilbuddene i kapitel

7).

Den kendte men skjulte hjemlgshed
En anden form for hjemlgshed er kendt, men mere skjult — og opfattes ikke altid som

hjemlgshed. Mange hjemlgse borgere er ’sofasovere’, det vil sige, at de sover midlertidigt pa
sofaer hos venner og bekendte, sa laenge det er muligt. Det kan fx vaere unge, som ikke er i
stand til at finde en bolig, og som derfor ikke har mulighed for at komme til at bo for sig selv.
Eller kvinder, der maske accepterer partnervold eller at fa husly mod ‘betaling’ med seksuelle
ydelser.”

Denne mere skjulte form for hjemlgshed er svaerere at fa tal pa. Mange af de interviewede
aktgrer vurderer, at antallet er hgjere, end man umiddelbart officielt kender til. En
regionslaege forklarer det pa denne made:

“For vi har mange uden adresse, men de bor et sted. De kan vaere hos en kusine,
en faetter, en bror og en sgster, og sa er de der, indtil det maske gar galt. De bor
lidt pa ndde sadan rundt omkring, for de kan jo ikke sove pa gaden.” (Laege).

Fra interviewene ved vi, at der er en hgj andel af sofasovere. Det vidner om, at Igsninger, der
involverer familie, venner og bekendte er udbredt, og at steerke sociale netveerk er et
fundament for at komme igennem for mange. Pa den ene side er den en del af grgnlandsk
kultur at bo sammen og tage sig af familiemedlemmer, der har behov for hjaelp. Samtidig
medvirker det ogsa til, at der er et ret stort mgrketal forbundet med den mere usynlige form
for hjemlgshed.

7 Arnfjord, S. & Christensen, J. (2017): “De sgger trygheden” - Kvinder ramt af hjemlgshed i Nuuk. | Psyke og
Logos 38 (51-71). Flere af de interviewede aktgrer beretter ogsa om, at de kender kvinder, der sikrer sig husly
mod denne form for betaling.

Hjemlgshed i Grgnland

20



Sagsbehandlere fortzeller ligeledes, at der er borgere, som lever pa kanten af samfundet, men
som ikke gnsker at melde sig arbejdslgse hos Majoriaq. De overlever fra dag til dag og tager
forefaldende og sort arbejde pa havnen en gang imellem. De har ikke en bolig, og de lever ikke
noget godt liv, men de @nsker ikke at underleegge sig de krav og rammer, som er en
forudsaetning for at fa hjeelp fra det offentlige.

“Det er sveert for os at hjelpe dem.... de lever sadan i mange ar. De er faktisk
usynlige.” (Sagsbehandler).

Den mere skjulte hjemlgshed er samtidig udtryk for, at familierelationerne er staerke, szerligt
i bygderne, forklarer interviewpersoner. Derfor sgger langt de fleste deres egne Igsninger
fremfor at henvende sig til kommunen:

“Vi har ikke faet henvendelser, men vi ved, at der er nogle, som gar rundt i byen
fra sted til sted. De er udenfor. Der er mennesker, der holder til i gamle bade, og
pa steder med gamle bade, hvor de sover. Der er ikke direkte henvendelser [til os],
men der er ogsa mange, der indlogerer sig hos venner og bekendte, men de er ikke
tilmeldt folkeregistret.” (Sagsbehandlere).

For mange hjemlgse borgere er det en belastning at bo pa denne made. Nogle gange fgrer det
til, at man ma forblive i et miljg med misbrug, fordi der drikkes i det hjem, hvor man sover pa
sofaen. Samtidig navner flere, at det ogsa ofte kan vaere et hgjt konfliktniveau. En ung mand
fortzeller, at han bor hos sin hjemmeboende kaereste hos hendes store familie. Det er en
umiddelbar Igsning pa en akut situation af boligngd, men det er ikke holdbart i laengden,
forteeller han, og det er en udfordring at veere gaest. En anden mand beskriver det at veere
sofasover saledes:

“Det er skreemmende at bo hos andre. Det er svaert at bo med hende. Hende jeg
bor hos nu er tit fuld. Jeg har ikke veennet mig til at veere logerende.” (Mand).

Det, som opleves som skreemmende, er at man som sofasover giver afkald pa en stor grad af
selvbestemmelse ved at bo i andres bolig. Man ma indordne sig efter de personer, der giver
husly, med deres rytmer, rutiner og forventninger pa godt og ondt. At veere sofasover er for
mange et meget ulige forhold, idet man befinder sig i en situation af afmagt, hvor andre har
bade ret og magt til at bestemme, om man kan blive boende. Som sofasover eller logerende
forventes man ogsa at bidrage gkonomisk til husleje, med mad eller at tilfgre andre former
for bidrag til husholdningen.

At leve i hjemlgshed er en alvorlig fysisk og psykisk belastning
Det er gennemgaende, at de hjemlgse borgere, SUS har interviewet, oplever det at vaere

hjemlgs som meget stressende og belastende bade for helbred og psyke. Det er udfordrende
altid at skulle vaere pa farten og veere omgivet af andre mennesker. Det stresser og tager
energi fra andre ting at vaere bekymret for, hvor man kan finde lee og sove om natten, eller
hvornar og hvor man kan fa det naeste maltid mad.

En mand fortzeller, at han med vold blev truet ud af sin lejlighed pga. en uoverensstemmelse
med samleveren. Manden har vaeret syg, i behandling og har boet pa herbergi nogle maneder.
Han har vaeret skrevet op til bolig siden 2009. Han fortzeller:
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“Det er meget hardt at vaere hjemlgs. Jeg fgler at jeg er faldet helt ned i afgrunden.
Personligt og fglelsesmaessigt. Selvom jeg altid har kunnet klare mig selv. Det
hardeste er, at man ikke har private rammer. Jeg bruger muligheden for at
overnatte pa herberget. Og sa kommer jeg pa steder, hvor jeg kan spise. Men det
er meget hardt ikke at have et privatliv.” (Mand, 68 ar).

At sta uden bolig er noget af det mest udfordrende for normaliteten. Mange af de personer,
som er blevet interviewet giver som manden her udtryk for afmagt og desperation.
Desperationen illustrerer, hvor vigtig boligen er for at kunne leve som alle andre, indga i
velfungerende sociale relationer, kunne passe job, finde ro og hvile og bare have et sted, hvor
man kan vaere sig selv eller veere sammen med andre og fa besgg af familie og venner. Mange
forteeller, at de gar rundt i byen for at kunne holde varmen, nar de nogle natter ikke har
fundet et sted at sove. Det er tydeligt, at for mange betyder de kaotiske forhold og
livsusikkerheden i hjemlgshed, at de nemt kommer til at bruge al deres energi pa bare at
overleve og komme igennem dagen og natten. Beskrivelsen af udfordringerne ved at leve i
hjemlgshed er meget enslydende.

“Det er svaert at passe et job, hvis man ikke har et sted at ga hen. Hver dag forsgger
jeg at finde ud af, hvor jeg skal sove. | byen flyttede jeg fra sted til sted — og i
opgange. Indtil jeg fandt herberget. Og det er meget bedre.” (Mand, 58 ar).

Som manden her fortzller er det at overnatte pa herberget et bedre helle i en udfordrende
hverdag end at skulle sove i opgange, leeskure mv. Mange peger pa at de, som
interviewpersonen ovenfor kommer ind i en form for ond spiral, hvor mangel pa bolig ggr det
sveert at fastholde et job, og manglen pa job ggr det umuligt at betale for en bolig. At overnatte
pa herberget i Nuuk betragtes som bedre end at overnatte pa gaden. Men alle de interviewede
giver udtryk for, at det stadig ikke er en Igsning pa deres problemer. Flere fortzller, at de har
sveert ved at have og fastholde et arbejde, selvom de overnatter pa herberget. P4 herberget
kan de osga have svaert ved at fa ordenlig hvile, fordi der er med mange mennesker, til tider
larm og konflikter og overnatning pa seks-mandsvaerelser i kgjesenge.

“Men jeg kan ikke passe mit arbejde, hvis jeg bor pa herberget. For alle er
misbrugere. Hash og alkohol. Sa kan man ikke fa fred. Vi sover seks mennesker pa
et vaerelse, men man kan ikke lukke dgren og veere i fred. Folk gar og kommer hele
tiden. Man kan ikke veere i fred.” (Mand, 58 ar).

Hvor det kan veaere et problem for personer i job at fastholde et job under de kaotiske forhold
i hjemlgshed, er det ligeledes saerdeles vanskeligt for unge under uddannelse. En ung pige,
som bor pa herberg, beretter om, at hun laeser enkeltfag pa HF, men “jeg har ikke noget sted,
hvor jeg kan veere efter skole og lave mine lektier.” (Kvinde, Kommuneqarfik Sermersooq).
Gaden og offentlige rum som bibliotekerne eller (efter kl. 15) herbergernes opholdsrum i Nuuk
er de primaere muligheder.

Det er kun i Nuuk, at der findes privat drevet herberg med driftsoverenskomst med
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kommunen.® | andre byer og kommuner, ma hjemlgse borgere ty til andre muligheder om
natten, som opgange, skure eller bade, eller maske som sofasover. Selvom herberget er en
bedre Igsning, er det tydeligt, at herberget er og bliver en akutlgsning, som nok giver lze og ly
for vejret, men ikke i sig selv indeholder elementer, der hjaelper borgerne ud af hjemlgshed.

Langvarig hjemlgshed

For mange af de interviewede er hjemlgshed ikke bare et kortvarigt og forbigaende socialt
problem, men et leengerevarende livsvilkar. Vejene ud af hjemlgshed forekommer for mange
meget lange, svaere og usikre. Dette er med til at gge oplevelsen af hablgshed og manglende
hab. Nogle af de personer, som SUS mgdte og talte med, havde levet i hjemlgshed i mere end
ti ar.

Alle interviewede (bade blandt hjemlgse og @vrige interviewpersoner) er enige om, at der er
en klar stgrre andel af ldre maend (over 50 ar) blandt de, som har levet i hjemlgshed i en
lang periode. Men der er ogsa unge, som havner i hjemlgshed. Hjemlgshed er szerlig sveer for
unge, som aldrig rigtigt far skabt stabilitet i tilveerelsen. Her stiftede SUS fx bekendtskab med
en mand i starten af 30erne. Han flyttede som 15-arig fra sin plejefamilie, som han ikke kom
godt ud af det med. Han havde aldrig haft et eget hjem. Han har haft et massivt hashmisbrug,
har veeret sofasover og ind imellem haft arbejde pa en trawler. Et liv under disse
omstandigheder giver ikke plads til mange forhabninger eller drgmme. Da SUS spgrger ham
om, hvad han kunne drgmme om, svarer han: “Bare et sted at bo. Det er svert at definere.”
(Mand i starten af 30erne).

Ogsa pa Kofoeds Skole beretter medarbejderne om unge, som pludselig dukker op fra
@stkysten eller fra andre egne af landet. Det er unge, som tydeligvis har en raekke udfordringer
og problemer, og som de pa Kofoeds Skole kun langsomt kan etablere et taettere forhold til,
men som abenlyst har behov for hjeelp for ikke at ende i et langvarigt liv pa gaden.
Udfordringen er ogsa, at en del af disse unge reelt er meget tilbageholdende med at sgge
hjzlp, og at det kraever tid at opbygge et tillidsforhold til de unge. Hvis man ikke formar at
forebygge at unge ender i hjemlgshed, kan det have alvorlige konsekvenser for
livsmulighederne, fordi det forekommer sa vanskeligt at komme ud af hjemlgsheden under de
nuvaerende forhold.

Den langvarige hjemlgshed er trgsteslgs uanset om det er unge eller midaldrende, der er tale
om. Problematikken med den langvarige hjemlgshed er et vidnesbyrd om, at det er behov for
at arbejde mere malrettet med, hvordan indsatser og stgtte kan tilrettelaegges, sa de reelt ggr
det muligt at finde veje ud af hjemlgsheden.

En fglelse af ensomhed
Selvom personer i hjemlgshed meget af tiden er omgivet af andre mennesker (pa herberger,

i de tilbud, de benytter sig af — offentlige som private — og nar de overnatter hos venner eller
familie), keemper mange med en staerk ensomhedsfglelse. Det er en ensomhedsfglelse, som
for nogle gar helt tilbage til omsorgssvigt i barndommen. Herudover bunder den for mange
ogsa i oplevelsen af at veere blevet sat udenfor og ekskluderet af samfundet og maske ogsa af
familien, som flere ogsa beretter om.

8 Driftsoverenskomsten og kontrakten mellem kommunen og den private driftsherre, er opsagt i august 2021,
hvorefter kommunen igen har overtaget driften af herberget.
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| den stressede hverdag, hvor bekymringen for at finde et sted at sove fylder, mangler mange
nogen at tale med. En mand konstaterer, at det kniber med netvaerk og nogen at tale med.
Han forteaeller, at han har en enkelt familierelation i byen, men vedkommende er indlagt med
en hashpsykose.

Interviewer: “Er der nogen, som du kan tale med til hverdag?”

“Nej, det har jeg ikke. Jeg tenker pa de ar... i llulissat og i min hjemby. Jeg har
hjemve. Jeg kan ikke tale med nogen om alle mine problemer... jeg kan ikke tale
med nogen, nar jeg vil hygge, eller hvis jeg er glad eller sur... eller hvis jeg har et
problem.” (Mand, 58 ar).

Migrationen mod de stgrre byer og Nuuk er, som SUS kommer ind pa i naeste kapitel, en del
af de forskellige og sammenvavede faktorer, der er med til at forarsage hjemlgshed, fordi en
del begiver sig af sted mod Nuuk i hab om et bedre liv. Samtidig oplever flere imidlertid at de
ender et sted, hvor de bliver fattige pa nzere relationer. Hvor de oplever at sta uden for
netvaerk, som kan give dem en oplevelse af tilhgrsforhold, og de ma i stedet sgge mod byens
rum, hvor de i det mindste kan opholde sig i rum sammen med andre. Denne mand forteeller:

“Nar der er trawlere, der skal losses, forsgger jeg at fa en tjans med lossearbejde.
Hvis der ikke er noget, kommer jeg pa Kofoeds Skole for at kunne vare i en social
sammenhang sammen med andre. Hvis Kofoeds Skole ikke var der, ville jeg fgle
mig meget ensom i Igbet af dagen. Sa ville jeg ga lange ture ... Men nar man ikke
har private rammer til daglig, kommer man til at fgle sig meget ensom. |
weekenden [nar Kofoeds Skole er lukket], er jeg i Brugsenis cafeteria, i Nuuk
centeret eller i kantinen nede i havnen og spiser dernede. (Mand, 58 ar).

En kvinde forteller ligeledes om oplevelsen af ensomhed ved ikke at have nzre sociale
relationer, som man kan tale med om ting af personlig betydning:

“Jeg kan ikke huske, hvor leenge jeg har vaeret hjemlgs, men det er nok en 3-4 ar.
Jeg havde penge efter skilsmissen, sa dem brugte jeg pa vandrehjem og hoteller,
men efterhanden sa slipper pengene jo op [...], Og det er jo ogsa meget ensomt at
bo pa hotel, og sa er herberget jo faktisk et godt sted. Men jeg mangler nogen at
tale med om mine personlige ting. Om ens fremtid, ens gleeder og ens sorger.”
(Kvinde, 59 ar)

Nar netveerket er svagt, er muligheden for hjaelp og stgtte ogsa begraenset. Her er der
begraensede muligheder for stgtte, og Kofoeds Skole og Frelsens Haer er i Nuuk nogle af de
eneste eksempler pa indsatser, der ogsa har sigte pa at skabe nogle fallesskaber og
tilhgrsforhold for hjemlgse borgere.

Endelig skal det naevnes, at det ikke er ualmindeligt, at det sociale samvaer, som man kan have
i gademiljget, er forbundet med misbrug. Det kan derfor pa den ene side kan vaere sveert at
blive inviteret ind i det sociale samvaer, hvis man ikke har rusmidler, mad eller penge at bidrage
med. Pa den anden side kan det ogsa vaere sveert at komme ud af sit misbrug, fordi mange
sociale sammenhange har alkohol og rusmidler som omdrejningspunkt.
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Fordomme og stigmatisering
De hjemlgse borgere, som SUS har talt med naevner ofte, at det er hardt at veere ramt af

sociale problemer, misbrug, psykiske problemer i kombination med hjemlgshed. De peger pa
at der eksisterer en raekke fordomme om personer i hjemlgshed og misbrugere. De fgler de
bliver set ned pa. Indimellem oplever de hos andre medborgere og deres netveerk en
underliggende antagelse om, at det i bund og grund er de pagaldendes egen skyld, at de er
havnet i hjemlgsesituationen.

KRK gennemfgrte i 2017 en sakaldt sarbarhedsundersggelse, hvor man spurgte et
repraesentativt udsnit af den grgnlandske befolkning om, hvem der er gkonomisk og socialt
sarbare. Flest pegede pa lavtlgnnede (15 pct.), arbejdslgse (14 pct.) og bgrnefamilier (12 pct.)
som socialt sarbare. Faerrest (pa henholdsvis en 8. og en 9. plads) pegede interessant nok pa
misbrugere (3 pct.) og hjemlgse (2 pct.) som socialt udsatte.

Efterfglgende spurgte man i undersggelsen om, hvem/hvilke grupper man ser ned pa i
samfundet.

Der blev spurgt til, om man var enig i, at man ser ned pa arbejdslgse, misbrugere, kriminelle,
hjemlgse, gamle og fattige. Analysen viste, at flest var enige i, at man ser ned pa kriminelle,
herefter fulgte misbrugere, arbejdslgse og hjemlgse. Omvendt var flere uenige i, at man ser
ned pa fattige og ‘gamle’. Man spurgte ogsa til, om arbejdslgse selv er skyld i deres situation,
hvilket 62 pct. erkleerede sig enige eller overvejende enige i.

Blandt brugerne af Kofoeds Skole er der meget stor enighed om, at andre ser ned pa hjemlgse
borgere.? De gengiver, at de bliver betragtet som mislykkede, og de oplever, at andre ikke
forstar, hvad det vil sige at leve i hjemlgshed. Endelig giver de udtryk for, at nogle ligefrem
mener, at det er deres egen skyld.

Som tidligere naevnt ligger der i de sociale og familizere netvaerk en stor ressource, som
betyder meget for dag-til-dag overlevelse for mange hjemlgse borgere. Netvaerk, familie og
bekendte yder fx hjaelp i form af husly og lidt at spise. For ikke at belaste familie og venner for
meget, er man som oftest ngdt til at flytte rundt og sove forskellige steder pa skift.

Omvendt er der ogsa personer i hjemlgshed, som ikke gnsker at belaste familien:

“Jeg gar hellere ud i naturen sa jeg ikke belaster min familie.” (Mand, Kommune
Kujalleq).

Skammen over at leve i hjemlgshed, fgrer til at man ikke altid deler og taler med andre om
situationen. Dette er med til at gge den sociale isolation. En kvinde, som har vaeret hjemlgs i
7 ar, har primzaert har boet pa skift hos forskellige familiemedlemmer, men har ikke har talt
med sin familie eller andre om sin livssituation, fgr hun for nylig begyndte i et forlgb hos
misbrugstilbuddet Allorfik (se afsnit 9.1). Det vidner om, at det at veaere hjemlgs er meget
tabubelagt.

9 Fra workshop afholdt med hjemlgse borgere pa Kofoeds Skole.
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“Jeg er ikke en, der taler s3 meget med nogen, og jeg har heller ikke tidligere
henvendt mig til nogen, men da jeg var allerlengst nede, henvendte jeg mig hertil
(Allorfik). Selvfglgelig har det veeret traettende at bo mange forskellige steder.”
(Kvinde i 40erne).

En del fortaeller som kvinden her, at det kan veere sveaert at tale med andre om problemerne,
og at man derfor hellere holder det lidt for sig selv og forsgger at klare sig sa godt man nu kan.
P& denne made, synes stigmatiseringen for nogle ogsa at skabe en barriere for aktivt at sgge
hjeelp i netvaerket og mobilisere ressourcer, som kan hjaelpe med at finde muligheder og veje
ud af hjemlgsheden.

SUS mgdte ogsd mennesker i hjemlgshed, som gnsker kontakt med familien, men hvor
familien ikke gnsker kontakt eller kan/vil yde hjelp. Flere taler om, at der er i kulturen ligger
en forventning om, at man skal klare sig selv, og det derfor er sveert at bede om hjzelp. Selvom
familien maske er i den samme by kan man som hjemlgs opleve sparsom kontakt og ingen
hjzelp:

“Jeg mpder dem [familien] nogle gange. De hjxlper mig ikke. De siger altid, at jeg
skal klare mig selv. Det hgrer jeg hver gang.” (Mand, 34 ar).

Nogle oplever ligefrem, at familien ikke vil hilse pa dem. Nar det er sagt, er der ingen tvivl om,
at det er en stor opgave at skulle hjelpe et familiemedlem i hjemlgshed, som i tilleeg maske
ogsa har andre udfordringer som misbrug og psykiske lidelser.

@nske om arbejde, bolig og relationer
Blandt de hjemlgse, som SUS har talt med som led i denne undersggelse, er gnsket om at have

et arbejde, en bolig og indga i stabile sociale relationer meget udtalt. Det handler om at leve
et “normalt liv' som alle andre, klare sig selv, bidrage og veere noget for andre.

@nsket og viljen til at arbejde har SUS hgrt igen og igen i interviewene:

Jeg er ellers staerk. Og jeg kan give noget til samfundet, rent arbejdsmaessigt. ....
Men jeg har altid viljen til at udfgre mit arbejde. Jeg kan ikke lide bare at sidde med
handerne i skgdet.” (Mand, 34 ar).

@nsket om at klare sig selv skal helst ske gennem et almindeligt arbejde, og det at arbejde
sammenholdes med troen p3, at man godt kan komme ud af hjemlgshed.

“1 2021 bliver min straffeattest ren, og jeg har gode kursuspapirer, og sa kan jeg
begynde (at arbejde), og sa skal jeg finde en ny lejlighed til mig, for jeg er traet af
at vaere hjemlgs. Jeg kan godt arbejde meget.” (Mand i 40erne, Nuuk).

Selvom der er en stor vilje til at arbejde, er der for nogle ogsa sa massive sundhedsmaessige,
psykiske, sociale og misbrugsbetingede problemer, at de reelt kan have vanskeligt ved uden
videre at besidde et fuldtidsarbejde pa almindelige vilkar. Der er et udbredt gnske om at
arbejde, men nogle vil have behov for stgtte og radgivning for at kunne. Som mange peger p3,
er selve livsomstandighederne ved at vaere i hjemlgshed samtidig med til at begraense deres
mulighed for stabilt at kunne passe et arbejde, fordi de har sveert ved at finde den ngdvendige
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hvile og ro.

@nskerne til bolig er ydmyge blandt de hjemlgse borgere, som SUS har talt med: Noget, som
er ens eget, og er til at betale er den typiske formulering om, hvad man drgmmer om. Nogle
peger pa, at de gerne vil have noget feellesskab med andre i kombination med boligen, men
andre gnsker en helt almindelig lille lejlighed, og lzegger stor vaegt pa at man kan lukke dgren
og have privatliv. Alle beretter i deres historier om, hvordan de har forsggt at skaffe bolig uden
held, og for mange er gkonomien sa trang, at de ikke umiddelbart ggr sig nogen forhabninger
om at kunne fa en bolig.

Det at skaffe en egnet bolig, der er til at betale, vil udggre et fgrste skridt pa vejen for hjemlgse
borgere, praecist som de drgmmer om. Men samtidig er det vigtigt at papege, at det ikke vil
vaere tilstraekkeligt blot at Igse boligproblematikken for at komme hjemlgsheden og borgernes
problemer til livs. Traumer, omsorgssvigt, sygdom, misbrug, begraenset arbejdsevne og
gkonomiske problemer og geeld er nogle af de forhold, som pa forskellig vis gar igen blandt de
interviewede og udggr alvorlige barrierer. Derfor vil rigtigt mange, som i dag lever i
hjemlgshed, have behov for stgtte i form af rad, vejledning og hjzelp i forbindelse med at
borgeren evt. opnar egen bolig. Det skal veere en hjaelp, der skal sette borgeren i stand til at
klare sig selv. Og fx understgtte, at borgeren bliver i stand til selv at betale husleje, kgbe ind
og lave mad, kan komme i uddannelse og/eller beskaeftigelse samt indga i civilsamfundet og
aktiviteter, der kan skabe et socialt netvaerk omkring borgeren.

Manglende hab og drémmen om Danmark

Kampen for overlevelse i et hardt miljp fgrer til forskellige former for strategier for
overlevelse. Nogle har svaert ved at se udvejen og har tendens til at give op, nogle tyer til
kriminalitet for at skaffe sig mad. Nogle salger aviser (Hus Forbi), nogle har arbejde, nogle
laver og salger husflid, mens nogle ma bytte seksuelle ydelser for overnatning. En del
drgmmer ogsa om Danmark. Uanset den konkrete strategi, er det for mange svaert at se
preecist, hvordan de kan komme videre fra deres nuveerende situation. Hos mange er habet
og troen pa en bedre fremtid begraenset. Det ggr sig ogsa geeldende for denne kvinde:

“Fremtid, hvad er det? Men nogle gange er jeg helt oppe at kgre (og optimistisk),
men ens liv er jo meget op- og nedture.... Jeg savner mit arbejde, for det var jeg
god til. Jeg ved godt at jeg ikke kan komme tilbage til det...” (Kvinde, Nuuk).

Kampen for overlevelse kan fgles sa uoverskuelig, at det gar ud over troen p3a, at ens
livssituation kan aendres. Med dette kommer en oplevelse af handlingslammelse.
Handlingslammelsen ggr det sveert at finde veje, fordi hab (om bedre tider) kan fungere som
en ressource i forhold til at forbedre ens livssituation. Habet gger den enkeltes evne og mod
til eksempelvis at sgge behandling, sgge bolig eller spge/fa et arbejde (Nygaard-Christensen &
Mgrch-Pedersen, 2020), men i en situation uden hab, er der risiko for at give op og ende uden
initiativ.

En del af de hjemlgse borgere, som SUS har talt med, drgmmer om at rejse til Danmark, hvor
de har en forventning om bedre levevilkar. Dette er ogsa tilfaeldet for denne mand:

“Jeg vil meget gerne have hjalp til at flytte til Danmark, for det er ulideligt at veere
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her. Jeg har kendskab til flere, der ikke laengere kan se nogen udvej. Og begar
selvmord. Men det prgver jeg at undga og fa mine tanker pa andre baner.” (Mand
i Nuuk)

Talen om at give op har SUS hgrt hos en del af de interviewede. | en situation, hvor man har
lyst til at give op, fremstar Danmark som en langt bedre udvej. Flere fortzller, at de gerne vil
til Danmark for at fa behandling for sygdom.

En mand fra en by i nord tog til Nuuk for at fa behandling efter flere ars sygdom:

“Jeg var i behandling i sundhedsvaesenet fra februar til oktober maned sidste ar.
Men jeg har oplevet, at omsorg og behandlingen er meget bedre i Danmark, end
hvad det grgnlandske sundhedsvasen kan tilbyde, sa derfor overvejer jeg at flytte
til Danmark. Jeg betalte selv for at komme til Danmark sidste ar. | to ar havde jeg
forspgt at komme i behandling pa hospitalet, men jeg blev sendt hjem med
smertestillende. (Mand, 68 ar).

Tanken om Danmark virker saerligt tiltreekkende, nar man ogsa kender familie eller venner,
som er taget til Danmark. Og samtidig er der en forventning om at det vil veere nemmere at fa
en bolig. Schiermacher (2020) har i et kvalitativt studie talt med grgnlandske borgere i
hjemlgshed i bade Danmark og Grgnland om bl.a. motiver til enten at migrere eller at overveje
at migrere. Undersggelsen viser, at netop gnsket om at fa en bolig er en del af motivet hos en
tredjedel af deltagerne i undersggelsen. Lidt mere end en tredjedel. Angiver ogsa gnsket om
at fa behandling for henholdsvis sygdom, misbrug eller psykiske vanskeligheder, mens 30 pct.
i undersggelsen overvejer at migrere pga. en konflikt, som de gerne vil vaek fra.1°

Her skal det bemaerkes, at drgmmen om Danmark for mange ikke udvikler sig sa positivt, hvis
de migrerer. Ved seneste danske hjemlgsetalling fra 2019, blev der saledes registeret 514
hjemlgse med grgnlandsk baggrund, hvilket svarer til 8 pct. af de hjemlgse borgere i Danmark
(Benjaminsen 2019). Dermed er andelen, der er hjemlgse, nasten dobbelt sa stor blandt
socialt udsatte grgnleendere (50 %) sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (24
%) (Ahlmark et al 2019).

Opsummering

Det er en stor belastning at leve i hjemlgshed. Det er svaert for mennesker i hjemlgshed at
passe job, uddannelse og indga i relationer, sa leenge helt basale forhold som bolig og mad
ikke er pa plads. Hvis man ogsa keemper med misbrug, sygdom, gkonomiske problemer mv.
bliver belastningen ikke mindre. Mange kaemper med en fglelse af ensomhed, at sta alene
uden hjaelp og stgtte og har sveert ved at overskue, hvordan situationen kan blive anderledes.
Bade den dbenlyse og den mere skjulte hjemlgshed udger en belastning og ustabil situation
for den enkelte.

10 Schiermacher (2020) s. 18.

Hjemlgshed i Grgnland

28



Faktorer bag hjemlgshed

Som skitseret indledningsvist er hjemlgshed et komplekst problem, som forarsages af en
raeekke forskellige faktorer. Ofte er det kombinationen af forskellige strukturelle forhold
og forhold omkring velfeerdssystemets indretning og social beskyttelse, som sammen med
individuelle forhold (fx sygdom og misbrug) og interpersonelle forhold (fx sociale
relationer og netvaerk) kan fgre til hjemlgshed, og dermed pavirke omfanget og
karakteren af hjemlgsheden.

| dette kapitel skitserer SUS med afszet i eksisterende data og analyser nogle af de
forskellige vaesentlige faktorer, som har betydning for hjemlgsheden i Grgnland. Kapitlet
fokuserer pa strukturelle og samfundsmaessige forhold, interpersonelle forhold og
individuelle faktorer (som fx misbrug). Velfaerdssystemets indretning og de tilbud som
eksisterer for at forebygge og afhjelpe hjemlgshed har ogsa stor indvirkning pa
forekomsten af hjemlgshed. Dette behandles i kapitlerne 7-12, som gennemgar hvilke
indsatser, der findes for hjemlgse borgere.

Tal og analyser suppleres af citater og viden fra de gennemfgrte interviews for atinddrage
tilgeengelig viden om de forskellige faktorer, der har betydning for den aktuelle situation
med hjemlgshed i Grgnland. De faktorer, som SUS belyser fremgar af figuren nedenfor:
FIGUR 6.1 OVERORDNEDE FAKTORER BAG FOREKOMSTEN AF HIEML@SHED
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/Zndrede livsbetingelser og migration

Et af de strukturelle forhold, der har indflydelse pa omfanget og karakteren af hjemlgshed, og
som medvirker til ekstremt pres pa boligmarkedet i de stgrre byer og Nuuk, handler om
migration. Ikke mindst Nuuk virker som magnet, og der er stor tilstremning fra bygder og byer.
| 2020 var befolkningstallet i Nuuk 18.326, med en befolkningstilvaekst pa 342 personer ift.
2019.11 Omkring 60 pct. af Grgnlands befolkning bor i de fem stgrste byer Nuuk, Sisimiut,
llulissat, Aasiaat og Qaqortoq.?2 Naesten en tredjedel af Grgnlands befolkning bor i Nuuk.
Migrationen mod byer og hovedstaden og videre mod Danmark har rod i den oplevede mangel
pa muligheder og livsgrundlag i bygder og mindre byer. Grgnland har siden 1993 haft flere,
der udvandrede end indvandrede. | gennemsnit er 392 flere personer flyttet fra Grgnland end
til Grgnland arligt i perioden frem til 2019.13

Siden 1970erne er bade antallet og andelen af den grgnlandske befolkning, der bor i Nuuk og
hovedbosteder vokset betydeligt, mens andelen, der bor i sma bosteder falder. Se

nedenstdende figur:

FIGUR 6.2 BEFOLKNINGSUDVIKLING PA BOSTEDER

Befolkningen 1. januar efter bostedstype(2021) og tid.
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Befolkningsudvikling opdelt pd hovedstad, hovedbosteder, stgrre bosteder (700-3.000 indbyggere), mindre
bosteder (200-699 indbyggere) og mindste bosteder (50-199 indbyggere). 14

De demografiske forskydninger har naturligvis betydning for behovene pa boligomradet.
Nogle bosteder har boligoverskud med tomme boliger, mens andre steder har underskud og
lange ventelister. Tilstramningen mod hovedstaden og hovedbosteder ggr boligsituationen
svaer i mange stgrre byer. Hvis man er flyttet uden at have et job med personalebolig i udsigt,
kan det veere endog meget svaert at fa fodfeeste pa boligmarkedet, hvilket gger risikoen for at
ende i hjemlgshed.

11 Grgnlands Statistik (2020): Grgnlands befolkning 2020. Befolkning, 12. februar.
12 Grgnlands Statistik (2021): Grgnland i tal 2021.

13 Grgnlands Statistik (2020): Befolkning. Grgnlands befolkning 2020.

14 Grgnlands Statistik. Statistikbanken 2021.
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I Nuuk betyder det, at kommunen og de tilbud, der er etableret for hjemlgse borgere, kan
have sveert ved at fglge med behovet. Situationen for mennesker i udsatte positioner er kritisk
i Nuuk. Der er udbredt boligmangel i byen. Den sikreste made at fa en bolig pa er ved at fa et
job med personalebolig, hvis ikke man skal kgbe en bolig.

Det er kendetegnende at en del, som migrerer, i hgj grad ggr brug af deres sociale netveerk i
form af familie og venner, bade nar de flytter mod byerne i Grgnland eller tager mod Danmark.
Migrationen saetter boligmarkedet i byerne under pres for boliger, der er til at betale.

Mangel pa boliger, der er til at betale

Forekomsten og karakteren af hjemlgshed er teet forbundet til, hvordan boligmarkedet ser ud,
og hvor nemt eller sveert det er at skaffe en bolig. Dette er en anden underliggende strukturel
dimension, og det er tydeligt, at en vaesentlig del af hjemlgseproblematikken er forbundet til
en stor mangel pa egnede boliger, der er til at betale, sarligt i byerne. Mange i Grgnland bor
i lejeboliger, men ventelister og ventetider for at komme i betragtning til en lejebolig er meget
lange.

Det har ikke veeret muligt at fa adgang til opdaterede tal om boligmarkedet som led i denne
undersggelse. En mere dybdegaende analyse af boligmarkedet ligger uden for rammen af
denne afdaekning om hjemlgshed. De seneste tilgeengelig tal over boligmarkedet, som det har
vaeret muligt at identificere, er fra 2010. | Befolkningsundersggelsen fra 2018 om levevilkar,
livsstil og helbred fremgar fordelingen af et udsnit af befolkningen pa forskellige boligformer.
42 pct. af deltagerne i undersggelsen boede i en lejet bolig, 34 pct. i en ejet bolig, og de
resterende boede enten pa et lejet veerelse (1 pct.), hos familien (16 pct.) eller pa en
institution, fx kollegie eller plejehjem (6 pct.) (Larsen et al., 2019).

En meget stor del af boligmarkedet udggres af offentligt ejede boliger, der ejes af
kommunerne og af Selvstyret.l> Selvstyret har i de senere ar gnsket at fremme privat
boligbyggeri ved at tilskynde til investering i egne boliger som fx andelsboligforeninger,
ejerlejligheder og enfamilieshuse.1® Denne strategi har bl.a. til hensigt at mindske presset pa
de offentligt ejede lejeboliger. De fleste offentligt ejede boliger udlejes af INI A/S og ISERIT
A/S. INI A/S administrerer ca. 8.700 boliger, af disse ejes de 5.900 af selvstyret, mens resten
ejes af kommunerne (bortset fra Kommunegqarfik Sermersooq).1” Kommuneqarfik Sermersooq
har sit ejet boligadministrationsselskab, ISERIT A/S, som pr. 1. oktober 2020 administrerer i alt
2.356 kommunale boliger. Boligselskabet Illuut A/S ejes af Grgnlands Selvstyre og har ca. 800
boliger, hvoraf 2/3 bruges til personaleboliger, mens den sidste tredjedel udledes til private
pa baggrund af ventelister.1®

For at kunne sgge en lejebolig skal man skrives op pa en venteliste. Ventelisterne er inddelt i
byer/bygder og selskaber. INI A/S administrerer fx boliger for bade Selvstyret og kommunerne
med hver deres ventelister. Kun i meget szerlige tilfaelde kan man fa en bolig efter kriterier for

15 Af tallene fra 2010 fremgar det, at det er op mod 60 pct. af boligmarkedet. Se ogsa Hansen, K. E. &
Andersen, H. T. (2013): Hjemlgshed i Grgnland. SBI, s. 166 og 167.

16 Hansen, K. E. & Andersen, H. T. (2013): Hjemlgshed i Grgnland. SBI, s. 167.

17 Departementet for boliger (2019): Fremtidens boliger. Informationsavis udgivet af Departementet for
Boliger og Infrastruktur, s. 18.

18 Departementet for boliger (2019): Fremtidens boliger. Informationsavis udgivet af Departementet for
Boliger og Infrastruktur, s. 24.
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en sakaldt social bolig. Det er kommunerne, der anviser socialboliger, men ifglge INI A/S
mangler der klarhed over, efter hvilke kriterier dette foregdr. Kommunerne ggr opmaerksom
pa, at socialboliger fgrst og fremmest anvises til familier med bgrn, der er truet som fglge af
boligmanglen, til alvorligt syge mv. (SUS uddyber dette i afsnit 7.2).

De offentligt ejede boliger er reguleret gennem flere bestemmelser, hvor Landstings-
forordning (LTF) nr. 2 af 12. maj 2005 er den vigtigste.1® Heraf fremgar reglerne for anvisning
af boliger mellem en raekke forskellige kategorier i prioriteret reekkefglge. Vigtigst og saerligt i
denne forbindelse er, at Selvstyret/kommunen kan reservere boliger, der anvendes til szerlige
formal, fx som personaleboliger, chefboliger eller gremaerkede boliger. Desuden kan der
foretages reservation i forbindelse med saerlige hensyn til virksomheder (fx for at tiltraekke
arbejdskraft).

Nar det gealder ejerboliger, er priserne hgje og ikke en mulighed for lavindkomstgrupper.
Situationen vedr. ejerboliger er her opsummeret i hjemlgsestrategien for Kommunegarfik
Sermersooq:

"Ingen, ustabil eller lav indtegt ggr det umuligt at deltage pd det private
boligmarked i Nuuk. Her er kvadratmeterpriserne generelt over 20.000 kr., og det
kraever husstandsindkomst pa omtrent 600.000 kr. om aret at kunne betale af pa
et boliglan. | Kommunegqgarfik Sermersooq er den arlige gennemsnits-indkomst
293.052 kr. (de nyeste tal er for 2017, Grgnlands Statistik 2018).” (Kommuneqarfik
Sermersooq 2020) 2°

Boligmarkedet er i mange byer praeget af udbredt mangel pa boliger. Hertil kommer, at der
ogsa er mangel pa boliger, der er til at betale for borgere uden hgje indtaegter. Der er stor
efterspgrgsel efter fornuftige nyere boliger, seerligt i byerne.

Der er imidlertid ogsa byer og bygder, hvor boligefterspgrgslen ikke er helt sa fremtraedende
og synlig, men hvor mange bor under samme tag (maske familier med 10-12 personer).2! |
Befolkningsundersggelsen har man kigget pa beboelsestaetheden, og hvor mange som bor i
en overbefolket bolig, der er defineret som en bolig med to eller flere personer pr. rum, nar
kgkken, bad, entré o.l. ikke regnes med. Helt generelt boede deltagerne ikke i overbefolkede
hjem, men nogle g@r, og undersggelsen viser, at der er en stor spredning, og at
beboelsestaetheden varierer efter deltagernes bopzel (Larsen et al., 2019). Dette ses af
nedenstaende figur:

FIGUR 6.3 ANDELEN | OVERBEFOLKEDE HJEM?2

19 Dette afsnit er baseret pa: Hansen, K. E. & Andersen, H. T. (2013): Hjemlgshed i Grgnland. SBI.
20 Kommunegarfik Sermersooq (2020): Hjemlgsestrategi i Kommunegarfik Sermersooq, s. 2.

21 Interview med boligselskab.

22 Figur fra Larsen et al. (2019), s. 10.
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Det ses af figuren, at andelen, som bor i overbefolkede hjem i bygder er 27 pct. og dermed
langt stgrre end andelen i andre byer og Nuuk. | andre byer er andelen i overbefolkede hjem
ogsa storre end i Nuuk. | gennemsnit er der 13 pct., der bor i overbefolkede hjem.

Det samme billede tegnes af kommunale sagsbehandlere fra Avannaata Kommunia, som
fortzller:

“Men der er steder fx i Kullorsuaq, hvor der bor 11-15 mennesker i samme hus, og
sa bruger de huset pa skift, nar nogle tager ud og fisker, sover andre der imens.”
(Sagsbehandler).

For mennesker med meget lav indkomst er det vigtigt at finde strategier, der g@r det muligt at
overleve. En af de udbredte strategier er at bo taet sammen, fordi man ikke har rad til at bo i
egen bolig og dermed vil spare pa udgiften eller simpelt hen ikke kan finde en bolig, som man
kan betale.

Der er lange ventelister til de offentligt ejede boliger i de store byer.2® Oplevelsen af
boligmangel raekker ogsa udover borgere med lav indkomst. En repraesentant fra INI forteeller:

“Boligsituationen i vores region er, at der er stor boligmangel. Der er meget lange
ventelister. Meget lange ventelister. De boliger, som vi tildeler i dag, tildeles efter
boligforordningen. Selvom man har veeret skrevet op i maske 10 ar, kan man ikke
fa en bolig. Dem som far bolig i dag, er dem, som har ret til personalebolig og en
social bolig. Det vil sige, at hvis man star pa almindelige ventelister, er det meget
sveert at fa tildelt en bolig.” (Repraesentant INI).

23 Det har ikke vaeret muligt at fa oplyst praecise ventetider for at fa en lejebolig i forbindelse med denne
afdaekning. Radet for Menneskerettigheder & Institut for Menneskerettigheder (2020) angiver at der i
gennemsnit er 7,5 ars ventetid i Nuuk. Ifglge interviews, der er gennemfgrt som led i denne afdaekning vil
ventetiden imidlertid ofte veaere betydeligt lengere.
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At efterspgrgslen efter boliger er hgj understreges yderligere af, at selv det at have ret til en
personalebolig ikke i sig selv en garanti for hurtigt at fa en bolig. | marts 2020 stod der ifglge
INI 22 pa venteliste til en personalebolig i llulissat. Flere havde ventet i over tre maneder
(nogle i mere end otte maneder), og de ma derfor finde andre og midlertidige bo-lgsninger,
indtil en personalebolig bliver ledig.

Personaleboliger tilbydes som led i at ggre det muligt at tiltraekke kvalificeret arbejdskraft til
et givet omrade eller region. Dette kan vaere en central strategi for at kunne tiltraekke
kvalificeret arbejdskraft. Men det udggr ogsa en strukturel barriere for personer, som ikke har
en uddannelse, som kraeves for at komme i betragtning til en personalebolig. For personer
uden relevant uddannelse betyder det, at vejen til en lejebolig er endog meget lang. Hertil
kommer, at indteegtsgrundlaget ogsa ofte vil vaere begraenset, hvis man ikke har en
uddannelse, hvorfor der vil vaere begreensede muligheder for selv at kgbe eller finansiere
opferelsen af en bolig.

At boligmanglen er udbredt er kendt blandt alle grupper i samfundet. Boligmanglen fgrer ikke
blot til hjemlgshed blandt socialt udsatte, ogsa mennesker med job kan blive ramt. Dette er fx
situationen omkring Upernavik, hvor den synlige hjemlgshed blandt synligt socialt udsatte
imidlertid er naesten fraveerende:

“Men jeg ved, at vi har helt almindelige og velfungerende mennesker, der ikke har
en bolig her. Nok fordi vi har for fa lejeboliger. Jeg kender en, der har vaeret
hjemlgs i fire ar, der har fast arbejde og faste indtaegter.”

Interviewer: “Hvad ggr vedkommende?”

“Han flytter rundt hos sine venner. Han kan ikke finde et sted at bo.”
(Repraesentant INI).

Fokus i denne rapport er hjemlgshed blandt socialt udsatte borgere. Men den kendsgerning
at ogsa borgere med indtaegt og velfungerende liv oplever boligmangel i sarlige omrader af
landet er med til at understrege omfanget af boligproblematikken, som rammer bredt i det
grenlandske samfund. Konsekvenserne er dog langt mere vidtraekkende for borgere, som i
forvejen har en raekke forskellige sociale og sundhedsmaessige problemer og en lav indkomst.

Fattigdom som barriere for at fa og fastholde en bolig

@konomisk fattigdom er et af de forhold, som kan have en meget stor indflydelse pa
muligheden for at kunne betale husleje og dermed at fa og fastholde en bolig. Grgnlands
Statistik har undersggt antallet af gkonomisk udsatte. Afszettet for at blive betegnet som
gkonomisk udsat er, at den akvivalerede disponible familieindkomst?* over en trearig periode
hvert ar skal ligge pa under 50 pct. af medianindkomsten. Medianindkomsten kan ses af
tabellen nedenfor:

24 Den disponible indkomst refererer den samlede husstandsindkomst fratrukket skatter og tillagt ikke-
skattepligtige sociale ydelser sasom boligsikring. Begrebet husstand kan dsekke over mange typer af
sammensztninger kan man ikke ngdvendigvis sammenligne indkomster i to forskellige husstande. For at
kunne foretage mere retvisende sammenligninger af de reelle forbrugs-muligheder kan man tage
udgangspunkt i husstandenes akvivalens-indkomster, hvor der tages hgjde for stgrrelse og sammensatning
af den enkelte husstand. Baseret pa Grgnlands Statistik:
https://stat.gl/dialog/main.asp?lang=kl&version=201501&sc=IN&subthemecode=m6&colcode=m
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TABEL 6.1 MEDIANINDKOMST (£KVIVALERET INDKOMST)

2014 2015 2016 2017 2018
Akvivaleret disponibel 137.220 144.413 151.744 153.067 157.271
familieindkomst i kr.

Tabel fra Gragnlands Statistik 2019, s. 7.

Dette betyder, at man for at blive defineret som gkonomisk fattig i alle arene skal have haft
mindre end 75.872 kr. i disponibel familieindkomst i 2016, mindre end 76.533,50 kr. i 2017 og
mindre end 78.635,50 kr. i 2018. Ud fra denne definition var der i 2018 4 pct. af befolkningen
der var gkonomisk udsat.?> Der er her en forskel mellem byer og bygder, idet andelen i
bygderne er helt oppe pa 9 pct., mens den er 4 pct. i byerne.

De vanskeligheder, der kan vaere forbundet med at fa og fastholde en bolig for den fattigste
del af befolkningen, kommer til udtryk i figur 6.4. Her sammenholdes priserne pa lejeboliger
med decilfordelingen?® af de aekvivalerede disponible husstandsindkomster?” i hhv. Kommune
Kujalleg og Kommunegarfik Semersooq.2® De vertikale sgjler i figuren viser den
gennemsnitlige akvivalerede disponible indkomst for de fem fattigste deciler, mens de
horisontale linjer viser den gennemsnitlige husleje (inkl. Varmeudgifter) for boliger pa hhv. 50,
75 og 100 mZi de to kommuner.

25 Grgnlands Statistik (2019): De gkonomisk udsatte, s. 9. | beregningen af hvor stor en andel af befolkningen,
som er gkonomisk udsat har man fra analysepopulationen bl.a. frasorteret personer, som ikke boede i
Grgnland hele aret eller hele analyseperioden, studerende, beboere pa sociale institutioner m.fl.

26 | decilfordelingen er befolkningen rangordnet efter stgrrelsen af deres indkomst og opdelt i ti lige store
grupper. De ti procent med lavest indkomst tilhgrer fgrste decilgruppe, og de ti procent med hgjest indkomst
tilhgrer tiende decilgruppe.

27 Den xkvivalerede disponible indkomst refererer til den samlede husstandsindkomst fratrukket skatter og
tillagt ikke-skattepligtige sociale ydelser sasom boligsikring. | @kvivalensindkomsten tages der hgjde for
husstandens stgrrelse og sammensaetning. Den beregnes ved at dividere en husstands samlede indkomst med
en given &kvivalensvaegt, der afspejler husstandens sammensatning. Til beregning af denne vaegt anvendes
OECDs standard, hvor den fgrste voksne person i husstanden vaegter 1, gvrige voksne vaegter hver 0,5, mens
eventuelle bgrn vaegter hver 0,3. En husstand med to voksne og to bgrn vil altsad have en akvivalensvaegt pa
2,1.

28 Oplysningerne om lejepriser er baseret pa oplysninger fra INI. Det har ikke vaeret muligt at fa leveret
oplysninger om lejepriser for flere kommuner.
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FIGUR 6.4 MANEDLIG £KVIVALERET DISPONIBEL INDKOMST

Figur 6.4 Mdnedlig skvivaleret disponibel indkomst for decil 1-5 i Kommune Kujalleq og Kommuneqarfik
Semersooq sammenholdt med prisen for en lejebolig pd hhv. 50, 75 og 100 m2. Udgifter til varme er
inkluderet i huslejen. Kilde: Grgnlands Statistik og gennemsnitlig husleje for udvalgte boligafdelinger oplyst
fra INI.

Figuren viser, at den gennemsnitlige indkomst for de fattigste 10 pct. i Kommune Kujalleqg kun
lige akkurat overstiger den gennemsnitlige manedlige husleje for en bolig pa 50 m?2, mens den
for de fattigste 10 pct. i Kommunegarfik Semersooq ligger veesentligt under. Det skal pointeres
at de akvivalerede disponible indkomster er inklusiv boligsikring. Selvom de laveste
indkomstgrupper kan fa daekket op til 95 pct. af huslejen gennem boligsikring, vil de stadig
have vanskeligheder med at betale de samlede boligudgifter, idet boligsikringen ikke daekker
udgifter til varme. En person med en gennemsnitlig indkomst i 1. decil i Kommunegarfik
Semersoq vil fx have en manedlig indkomst pa 882 kr. efter skat, hvilket er 48,5 kr. mindre end
den gennemsnitlige varmeudgift i en bolig pa 50 m2. Noget tyder altsa pa, at varmeudgifterne
kan udggre en vaesentlig barriere for den fattigste del af befolkningen ift. at fa og fastholde en
bolig. (I bilag 4 er der eksempler pa manedligt radighedsbelgb for henholdsvis en enlig mand
og et par med to hjemmeboende bgrn i Kommunegarfik Sermersooq og i Kommune Kujalleq,
baseret pa den gennemsnitlige indkomst blandt de fattigste 10 pct.).

Ulighed

Udover at illustrere de gkonomiske barrierer, der er for den fattigste del af befolkningen ift.
at fa og fastholde en bolig, indikerer figur 7.4, at der — sarligt i Kommunegarfik Semersooq —
er stor forskel pa 1. decil og de g@vrige deciler. Der lader altsa til at vaere en gruppe, der
gkonomisk set er isoleret i bunden. Kigger man pa Grgnland generelt, ser der — malt pa
baggrund af Gini-koefficienten — ud til at veere relativt stor ulighed sammenlignet med resten
af Norden og EU-landene generelt. Gini-koefficienten beskriver afstanden i indkomst mellem
personer med de laveste og de hgjeste indkomster. | 2018 var Gini-koefficienten 35,4 i
Grgnland, mens den i EU-landene var lige over 30. Ligesom i mange andre vestlige lande er
Gini-koefficienten steget gennem de seneste ar i Grgnland. Det fremgar af figuren herunder:
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FIGUR 6.5 GINI-KOEFFICIENT | GRGNLAND

Figur 7.5: Gini-koefficient i Grgnland fra 2002-2018. Kilde: Grgnlands Statistik

Gini-koefficienten er som indikator for ulighed let at forholde sig til, fordi den med et enkelt
tal udtrykker afstanden mellem top og bund. Den har dog den ulempe, at den ikke siger noget
om, hvorvidt den fattige befolknings disponible indkomst er blevet mindre. En stigende Gini-
koefficient udtrykker udelukkende, at gruppen med de hgjeste indkomster har rykket sig
hurtigere end gruppen med de laveste indkomster og efterlader en mere ulige
indkomstfordeling i samfundet. En ulige indkomstfordeling kan imidlertid vaere problematisk
i sig selv. Undersggelser viser saledes, at ulighed begraenser den generelle tillid og
sammenhaengskraft i samfundet og virker hemmende pa den sociale mobilitet (Larsen 2013).
Nar de riges indkomster rykker sig hurtigere end de fattiges, betyder det ogsa, at de fattiges
mulighed for at opretholde en gennemsnitlig levestandard forringes, fordi
leveomkostningerne stiger. Selvom de fattige ikke ngdvendigvis bliver fattigere i absolut
forstand, nar uligheden gges, forsteerkes deres position som isolerede pa samfundets bund.

Udover boligmangel er manglende gkonomisk formaen, fx som fglge af arbejdslgshed,
underbeskzeftigelse, lav indkomst og egentlig fattigdom, nogle af de strukturelle og
samfundsmaessige faktorer, der kan medvirke til at forklare forekomsten af hjemlgshed. En
hjemlgs mand, der arbejder pa daglejervilkar i havnen i Nuuk, forteeller:

“Jeg fik restance, fordi jeg ikke har haft fast arbejde. Det er dét, som er arsagen til,
at jeg blev smidt ud. Jeg er ellers villig til at arbejde, nar kraefterne er til det. Men
jeg er i den situation ... Jeg arbejder, nar der kommer skib. Nogle gange to-tre
gange om ugen. Og nogle gange er jeg syg og kan ikke arbejde.” (Mand, 34 ar).

For mange hjemlgse borgere er problemet at de gerne vil arbejde, men at de har svaert ved at
fa stabilt arbejde, fordi de ikke har nogen formelle kompetencer. Dette er situationen for en
hjemlgs mand, som ser det som et problem og en hindring for at kunne fa et mere fast arbejde,
at han ikke har nogen formelle kompetencer. Derfor ville det vaere en hjalp for ham og en
mulighed for at komme ud af de mange Igse jobs pa havnen, hvis han kunne f3 stgtte til at
gennemfgre noget undervisning:
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“Jeg kunne ellers godt teenke mig at blive hjulpet pa en eller anden made. | dag i
Grgnland er der mere og mere behov for kompetencebeviser for at kunne arbejde.
Jeg ville gerne have et kranfgrerbevis.” (Mand, 34 ar).

Billedet af at mange borgere har meget lav indkomst og dermed konstant er i fare for at
komme i huslejerestance underbygges af en fagchef, der fortzeller, at et arbejde langt fra er
en garanti for at kunne betale sin husleje og dermed beholde sin bolig:

"[For nogle grupper] skal der ikke ret meget til, fgr man lander i en geeldsrestance,
selvom man er aktiv pa arbejdsmarkedet. [...] Det er simpelthen, ndr man lever
meget beskedent, sa skal der ikke meget til, for gkonomien vzlter. Det er ogsa
noget, der er meget udbredt andre steder i verden — working poor. Folk, som er
underbetalt i beskaeftigelse.” (Fagchef i kommune).

Arbejdslgshed er et andet af de forhold, der kan lede til gkonomiske problemer og dermed
manglende evne til at betale husleje. Hvad angar de overordnede tal for ledighed, ligger
niveauet pa omkring 6 pct. af arbejdsstyrken i 2018 ifglge den seneste opggrelse fra Grgnlands
Statistik.2? Der er dog store regionale forskelle, hvilket fremgar af figuren nedenfor.

FIGUR 6.6 LEDIGHEDSPROCENT FORDELT PA DISTRIKTER 2018. ANDEL 30

Nyere tal fra juni 2020 indikerer, at antallet af arbejdssggende aktuelt er noget hgjere, hvilket
formodentlig saerligt ma ses i forlaengelse af situationen med Covid-19. Arbejdslgshedstallet
daekker imidlertid over store geografiske forskelle. Ledighedsprocenten er endvidere
betydeligt hgjere i bygderne end i byerne, og det illustrerer, hvorfor det for nogle kan
forekomme rigtigt at sgge mod byerne, hvis de star uden indtzaegt og forsgrgelsesgrundlag.

29 Grgnlands Statistik, Arbejdsmarked (2020): Ledighed og arbejdsstyrke 2018, (Februar 2020).
30 Figur fra Grgnlands Statistik, Arbejdsmarked (2020): Ledighed og arbejdsstyrke 2018, s. 6.
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Casebespgene, der er gennemfgrt som led i denne afdakning, giver indtryk af store
geografiske forskelle, hvad angar leveniveau og muligheder for at fa en indtjening for
mennesker pa kanten — ogsd inden for samme kommune. | nogle omrader mod nord er
mulighederne for indtjening fx ved fiskeri umiddelbart bedre. Om sommeren berettes om
mangel pa arbejdskraft, og fattigdom fremstar ikke sa tydeligt i gadebilledet som eksempelvis
mod syd. Dette har betydning for tyngden af fattigdomsrelaterede problemer og de
handlemuligheder man umiddelbart har, hvis man star uden et fast job.

At manglende gkonomisk formaen opleves som et reelt problem for en del, fremgar ogsa af
Befolkningsundersggelsen (Larsen et al., 2019). Her ser man en klar sammenhaeng mellem
velstand og oplevelsen af fgdevareusikkerhed (mangel pa mad og penge til at kgsbe mad for).
Se nedenstaende figur:

FIGUR 6.7 SOCIAL ULIGHED OG F@DEVAREUSIKKERHED3!

| befolkningsgrupperne med laveste velstandsindeks3? har mellem 18 og 22 pct. oplevet
mangel pa mad og penge at kgbe mad for.

Befolkningsundersggelsen fra 2018 viser ligeledes, at der er social ulighed i, hvem der har haft
personer boende, som ikke havde andre steder at ga hen. 15 pct. i gruppen med laveste
velstandsniveau havde haft personer boende i en periode, mens det kun var tilfeldet for godt
7 pct. i gruppen med hgjeste niveau af velstand (Larsen, 2019).

31 Figur fra Larsen et al, 2019, side 14.

32 Velstandsindekset er ikke baseret pa en maling af deltagernes indkomst, men er baseret pa spgrgsmal, om
man har en rakke forbrugsgoder i sit hjem (der er spurgt til video/dvd, computer, mikrobglgeovn,
vaskemaskine, opvaskemaskine og internet) (Larsen et al., 2019).
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Udseettelser fra boliger
Udseettelser fra boliger kan vaere en direkte konsekvens af fattigdom og darlig gkonomi.

Udseaettelser fra boliger er samtidig et af de omrader, der har direkte indvirkning pa
forekomsten af hjemlgshed. | dette afsnit behandler SUS udelukkende udszettelser, mens SUS
i kapitel 8 beskriver nogle af de tilbud og Igsninger, som findes for at forebygge udsattelser
(herunder gkonomiradgivning).

Udsaettelser fra boliger er for mange en direkte vej ud i hjemlgshed. En del af de interviewede,
der lever i hjemlgshed, forteeller som en del af forhistorien, at de er endt i hjemlgshed, fordi
de havde problemer med at betale huslejen. Langt de fleste udseettelser sker som fglge af
restancer, men der er ogsa et mindre antal udsaettelser, som skyldes manglende overholdelse
af husorden (som fx larm, husspektakler, mislighold). INI har gennemfgrt otte udsaettelser
med denne begrundelse i 2019. For boligselskaberne er restancer en stor udfordring, der ggr
det vanskeligere at fa gkonomien til at haenge sammen. ISERIT havde i 2019 huslejerestancer
for i alt 26,3 mio. kr. INI havde restancer for naesten 13,5 mio. kr. for lejere, der aktuelt bor i
boligerne, mens restancerne for fraflyttede beboere var lige over 100 mio. kr.

Af tabellen nedenfor ses, hvor mange der er ifglge oplysninger fra INI og ISERIT har faet
ophavelsesbreve og er blevet sat ud af deres boliger i 2019 som fglge af restancer.

TABEL 6.2 ANTAL OPH/AVELSESBREVE, UDSATTELSER OG GENHUSNINGER SOM F@LGER AF RESTANCER | 201933

INI A/S ISERIT A/S | alt
Ophaevelsesbreve 5.615 836 6.451
Sager sendt til politiet 1.273
Realiserede udszettelser 87 31 118
Genhusninger 51 17 68

Antallet af ophaevelsesbreve og antallet af sager sendt til politiet er hgjere end antallet af
effektuerede udsaettelser. Dette skyldes dels, at en del husstande pa en eller anden made
formar at finde Igsninger, der ggr det muligt at betale deres restancer, nar de modtager et
ophaevelsesbrev. Samtidig er der husstande, som vaelger selv at fraflytte et lejemal og indga
en afdragsordning, inden en egentlig udsaettelse finder sted.34

Proceduren omkring udseaettelser er, at man ved manglende lejeindbetaling far en 1. rykker.
Hvis man ikke reagerer pa denne, sendes en 2. rykker ca. 3 uger efter den fgrste. Den anden
rykker fungerer ogsa som ophaevelse af lejemalet. Hvis lejen betales herefter, kan lejeren dog
blive i sin bolig. Hvis der en uge efter 2. rykker ikke betales husleje, sendes et politibrev, som
er en meddelelse til lejer om, at ophaevelsen af lejemalet og den manglende betaling er
overgaet til politiet. Politiet assisterer ved udsaettelser, men kun hvis der foreligger tilboud om
genhusning.

33 Data leveret af INI A/S samt data fra ISERIT A/S arsrapport 2019.
34 Det har ikke veaeret muligt at fa tal for, hvor mange af familierne, som har modtaget ophaevelsesbreve, som
faktisk formar at betale restancerne og blive boende.

Hjemlgshed i Grgnland

40



| den periode der gar, fra politiet bliver inddraget i sagen, til en udszettelse effektueres, kan
geelden til boligselskabet stige betydeligt, hvis der gar flere maneder, hvor huslejen fortsat
ikke betales. At have geeld til boligselskaber betyder, at man ikke kan komme i betragtning til
en bolig, heller ikke til en social bolig, anvist gennem kommunen. Hvis man saledes padrager
sig en stor boliggzeld, som er vanskelig at betale, vil det udggre en stor barriere for at slippe
ud af hjemlgshed, hvis man fgrst er havnet i situationen.

For mange med en meget lav indtaegt vil eneste reelle mulighed veere, at kommunen gar ind i
sagen. | nogle tilfeelde kan kommunen indfri huslejerestancen og eventuelt anvise til en social
bolig.

| Kommune Kujalleq oplevede man i maj 2020, at der i en enkelt by var 40 husstande, der stod
til udsaettelse, hvilket svarede til naesten 8 pct. af alle husstande i byen. Fagchefen fortaller,
at sa omfattende udszettelseslister ggr det sveert for kommunerne at hjlpe alle borgerne.
Samtidig er der ikke lovhjemmel til at ga ind i alle sager, og derfor sker der en prioritering.

"Det kunne maske vaere bedre at gribe ind tidligere, men det er en balance. [...] Fx
i en by, hvor der var 40 husstande pa politilisten i alt i maj 2020. Det svarer til
naesten 8 pct. af alle husstande i byen. Der matte vi prioritere [...]. Der var 17
husstande med mindrearige bgrn, og sa fokuserede vi pa dem. Vi ma prioritere.
[...]. Vi har forholdsvis fa medarbejdere.” [Fagchef i kommune]

| den pageeldende kommune fremgar det, at husstande med mindrearige altid prioriteres over
andre sager, herefter kommer fgrtidspensionister og alderspensionister, der er pa offentlig
forsgrgelse. | praksis betyder det, at disse grupper af borgere kan fa hjaelp af kommunen til
betaling af huslejerestance hos INI, hvis de figurerer pa udszettelseslisterne. @vrige borgere
med risiko for udsaettelse har ikke mulighed for at fa kommunal hjelp til at betale
huslejerestance. | nogle tilfselde vil det dog vaere muligt at fa boligstgtte, hvis borgeren ikke
far det i forvejen.

Hvis en beboer ikke betaler husleje, bliver beboeren efter lidt tid sat ud at boligen. Det har
store konsekvenser for de familier, som rammes.

“Da jeg fik at vide, at jeg skulle smides ud, rgg jeg ned i et helt sort hul. Som om
jeg styrtdykkede rent psykisk. Sa jeg har ikke talt med nogen. Jeg fik et meget stort
chok, da jeg laeste brevet. Og hvis jeg skulle lave en afdragsordning for at kunne
betale mine restancer, s3 matte jeg have et fast job. Men da jeg ikke har et fast
job, og kun arbejder indimellem, har jeg ikke kunnet betale af pa det endnu.”
(Mand 34 ar).

“Da vi blev smidt ud, der var bgrnene i chok og kunne ikke sige noget. De sagde,
hvad sker der? Hvad sker der far? Og kunne ikke sige noget og graed. Det er meget
nedbrydende for en person, og sa begynder man at drikke sammen med vennerne,
og til sidst sa mister man interessen for at opfostre sine bgrn, og sa er det
kommunen, der overtager sagerne.” (Mand, 59 ar).

En del af de personer, der er blevet sat ud af deres boliger, som SUS har talt med som led i
undersggelsen, fortzller som illustreret ovenfor, at det fgrer til en alvorlig personlig krise at
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miste og blive sat ud af sin bolig. Personerne kommer ud i en situation, hvor de oplever at hele
fundamentet forsvinder under dem, og de har tendens til at glide ind i en tilstand af
handlingslammelse.

Personer, der udszettes af deres bolig, skal tiloydes genhusning i tre maneder.
Genhusningsboliger er midlertidige, hvorefter de genhusede ma flytte. Genhusede har tag
over hovedet, men boligerne er sma og huser ofte mange personer. Fx ma en hel familie ofte
bo pd ét veerelse. Genhusning giver sjeldent mulighed for privat- eller socialt liv.3°
Udszttelsen medfgrer endvidere, at de udsatte beboere kommer til at vente laenge pa en ny
bolig. De skal ikke kun vente, til de har betalt den samlede gzeld til boligselskabet, men ogsa
pa, at de rykker op i kgen pa ventelisten, hvilket med de aktuelle ventelister oftest
forekommer naesten umuligt. Indbo fra den tidligere lejlighed kan opmagasineres i container
i tre maneder, hvorefter man selv skal betale.

Kommunerne kan have forskellige procedurer for, hvordan udsattelser behandles, og om der
foregar udsaettelser og genhusning af familier med mindrearige bgrn. | en kommune fortzeller
en fagchef, at mindrearige ikke placeres i udseettelsesboliger. | disse sager ser kommunen pa
familiens samlede ressourcer bade gkonomisk og socialt for at varetage barnets tarv.

"Vikigger pa [husstandens] gkonomi og vi betaler altid regningen med det samme,
hvis der er problemer med gkonomi. Hvis der er andre problemer med misbrug, sa
er vi ngdt til at veelge mellem at anbringe bgrn. Vi kan ikke tillade, at bgrn bor i
darlige forhold og herberger. Bgrn skal undgd udszettelsesboliger. Hvis der er
betydeligt flere problemer i familien, eks. Underretninger, sa vil vi hgjst sandsynligt
anbringe barnet, og foraeldre kommer i udsaettelsesbolig.” (Fagchef i kommune).

Af citatet fremgar, at hjaelpen til familien tager udgangspunkt i barnet, og at foraeldrene ikke
lengere har mulighed for at fa hjelp fra kommunen, nar fgrst bgrnene er anbragt uden for
hjemmet.

Flere hjemlgse borgere beskriver, hvordan udszettelserne er sket i forbindelse med, at de har
vaeret ude af landet. Har boligen vaeret fremlejet til en, der har misligholdt lejemalet, ryger
man ud af boligen og bag i kgen til den nzeste.

“... og sa blev jeg smittet af TB, og efter det blev jeg ngdt til at rejse til Danmark.
Jeg var lidt bange for, om jeg skulle dg og blev derfor ngdt til at rejse til Danmark i
et ar. Det gik helt vaek, men jeg var i Danmark og vaek fra min lejlighed i Grgnland.
Og ham, som jeg havde lejet den ud til, han var musiker, og han havde kun betalt
elregning og ikke husregningen, sa bagefter blev jeg smidt ud. De ringede til mig
fra Nuuk og sagde, hvad laver du i Danmark. Jeg har alle mine laegeerklaeringer og
alting, og har aldrig veeret pa kommunen, men de sagde: ”Vi kan ikke hjzlpe dig,
du bliver smidt ud.” (Mand i 40erne).

Udsettelser kan omhandle andet end manglende gkonomisk formaen. Det kan ogsa ske pa

35Hansen, Knud Erik & Andersen, Hans Thor (2013): Hjemlgshed i Grgnland. Statens Byggeforskningsinstitut,
Aalborg Universitet, s. 10. Interview med INI, februar 2020.

Hjemlgshed i Grgnland

42



baggrund af uacceptabel adfaerd, som i eksemplet her, hvor en mand og hans samlever bliver
sat ud pga. stgjende adfeerd.

"Vi blev smidt ud, og det var ret hardt. Jeg spillede ret hgjt, nar jeg var fuld, og sa
blev vi smidt ud. Vi havde betalt nasten 10.000 i depositum, og der var ellers noget
i vejen med kgkkenbordet, da vi flyttede ind. Og da vi sa blev smidt ud, blev hele
regningen sendt til mig, og alle reparationerne... . S3 jeg mistede de 10.000 og
skylder derudover 20.000 for alt det, der er blevet ordnet. Jeg havde ingen geeld
pa det tidspunkt.” (Hjemlgs mand omkring 50 &r).

Udszettelser handler som oftest om gkonomiske udfordringer, hvor beboere ikke har
mulighed for at betale deres husleje og udseettes pga. restance. Der kan veere mange
forskellige historier og forklaringer bag, at beboerne ender i denne situation. Enkelte udszettes
ogsa pga. misligholdelse eller klager om opfgrsel, men for langt de fleste er udfordringen, at
huslejen ikke er blevet betalt. Det store antal ophavelsesbreve vidner om at der kan vaere et
stort potentiale i at forebygge udsaettelser. | naeste kapitel ser SUS naermere pa tilbuddet om
gkonomisk radgivning.

Interpersonelle forhold
Interpersonelle forhold, som kan pavirke forekomsten af hjemlgshed, er fx sociale relationer,

netveerk og lokalsamfund og i hvilket omfang, der er band og traditioner for at hjeelpe og stgtte
hinanden.

Det kan vaere vanskeligt at give en praecis karakteristik af dette, og hvordan det pavirker
hjemlgshed i Grgnland. Men det er kendetegnende, at der i det grgnlandske samfund
traditionelt har vaeret steerke band og tilhgrsforhold, som saerligt i bygder og mindre bosteder
fortsat spiller en stor rolle, der ggr det muligt for nogle at undga hjemlgshed ved at bo sammen
med familiemedlemmer. Med den stigende migration udfordres dette sociale sikkerhedsnet
imidlertid, og selvom man ved ankomst til byen maske fortsat kan fa hjalp fra en sleegtning
eller bekendt i byen, skifter de sociale band og relationer karakter og bliver mindre
forpligtende. Dermed gges behovet samtidig for at andre tilbud kan traede til, hvis den enkelte
ikke kan klare sig.

Der er med andre ord en form for dobbelthed, som SUS ogsa er stgdt pa i vores undersggelse:
Pa den ene side har SUS konstateret, at der fortsat eksisterer staerke band og relationer, som
holder handen under mennesker i socialt udsatte positioner. Men SUS har ogsa oplevet at der
samtidig forekommer en individualisering og eksklusion af socialt udsatte borgere. Dette giver
SUS nogle eksempler pa nedenfor.

Livet pa kanten — mellem inklusion og eksklusion
Det er ogsa oplevelser, som de mgder i hverdagen i de sociale relationer. Pa den ene side er

der mange som hjzalper hjemlgse borgere (fx ved at lade venner eller bekendte bo hos sig og
til tider bo mange sammen), men at der ogsa pa den anden side er tendenser i samfundet og
i holdningen til hjemlgse borgere, som medvirker til eksklusion og stigmatisering.

For nogle har marginaliseringen og eksklusionen rod i den made, man i nogle lokalsamfund og
befolkningsgrupper maske ser pa mennesker, der er ramt af sygdom, og som har vanskeligt
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ved at klare sig selv. En laege formulerer det pa denne made:

“Og vi ser ogsa, at mennesker bliver mobbet, altsa groft chikaneret og mobbet pa
en meget modbydelig made. — Det er voksne ... Mennesker, der simpelthen bliver
marginaliseret ved at fa at vide, at de fejler noget ... fx fordi der begynder at vaere
historier, der bliver fortalt om, at man maske har en sygdom, som man ikke har. Fx
tuberkulose eller psykisk sygdom. .... Men det er blot rygter.” (Regionslaege).

Det understreges, at det udelukkende forekommer i nogle kredse, og at der er tale om en pa
mange mader modsatningsfyldt dynamik, hvor mani sma samfund ogsa tager sig af hinanden,
har sammenhold og vigtige klaner. Men nogle kommer i klemme og bliver behandlet sa darligt
af andre, at det gar ud over deres selvveerd og skader deres evne til at tage hand om dem selv.

| afdeekningen om hjemlgshed fra 2013 (Hansen og Andersen, 2013) er der en rakke
interviews, som klart illustrerer, at der i miljget, som mennesker ramt at hjemlgshed, faerdes
i, hersker en til tider ra tone og en noget-for-noget-holdning. Det betyder, at man forventes
at betale for overnatning hos familie og venner, altsa at have noget med i form af mad, drikke,
hash, penge eller andet af veerdi. Hvis man ikke er villig til at betale, er dgren ikke bare aben.
Dette er ogsa erfaringen for denne mand:

“Alle tror, nar man kommer fra Danmark, sa har man en masse hash og alkohol,
men jeg siger bare nej, jeg er kommet tilbage for at arbejde, mensaer...(..)... dgren
ikke aben — min storesgster og mine venner, de siger nej [til at jeg kan overnatte
hos dem]. S3 jeg har sovet udenfor mange gange her... , men det betyder meget
for mig at komme pa arbejde. Nar jeg sa har faet penge for arbejdet, sa ringer de
og sporger, om jeg ikke kan komme pa besgg, men sa siger jeg nej...” (Mand i
40erne).

Pa den ene side er der saledes dynamikker og tendenser i de interpersonelle relationer, som
er med til at presse mennesker med sociale, fysiske, psykiske eller personlige problemer mod
eksklusion. For nogle kan det vaere sveert at slippe ud af et misbrugsmiljg, som de gerne vil
vk fra, fordi relationerne fortsat er vigtige. Samtidig er der ogsa en meget vidtraekkende
band af stgttende relationer, hvor man i situationer af hjemlgshed kan traekke pa venner og
familie, der tilbyder husly. En repraesentant fra INI formulerer det saledes:

“Heroppe [i llulissat/Upernavik] er vi sammentgmrede ogsa som familier. Vi
hjlper hinanden, nar nogle er i ngd. Sa der er ingen, der bare bor i opgange. Sa
her kender jeg ikke rigtigt til hjemlgse.” (Repraesentant fra INI).

Specielt i bygderne er familie- og netvaerksrelationerne steerke, fordi sa fa mennesker bor
sammen pa et lille omrade. Det skaber en harfin balance mellem inklusion og eksklusion. En
fagchef forteeller, at livet i bygderne kan vaere praeget af en dobbelthed. Pa sin vis er bygderne
praeget af et steerkt sammenhold i og mellem familier, Det kan vaere en stor ressource, men
ogsa gere det svaert for individer at fa hjeelp, hvis fgrst noget gar galt. Det gvrige samfund og
kommunen er i disse situationer langt vaek.

"Det er forholdsvis godt sammenhold i bygder. Om der er gode levestandarder i
bygderne? Narj, men det er nemmere ikke at have penge eller at vaere fattig i
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bygderne, for andre har heller ingen penge. Man bliver maske ikke sa frustreret.
Det er ligesom en stor familie. Man er lidt sddan beskyttet. Mange gange skal der
heller ikke meget til, nar det gar den forkerte vej. For mange bgrn er det en sikker
base at vaere hos deres familie i bygderne. Men gar det darligt, far SUS det meget
sent at vide, for man taler ikke om det.” (Fagchef i kommune).

En del af de hjemlgse, som er interviewet som led i denne afdeekning har ikke mulighed for at

fa hjaelp fra deres familie. Det er mennesker, som maske tidligere har kunnet fa lidt hjaelp og

stgtte fra familien, men som ogsa har oplevet, at relationen til familien er blevet sveerere og

kelnet i takt med et liv pa gaden. Dette eksempel beskriver, hvordan den brudte relation til en

bror i hjemlgshed, opleves af familien.

”Han var en del af familien. Han har egentlig aldrig rigtigt kunnet finde ud af at fa
et job. Han boede hjemme hos vores foraldre, indtil de dgde. Fik sa derefter ikke
rigtigt betalt sine huslejer. Sa boede han pa klos. Sa boede han pa skift hos nogle
af os. Det blev vi treette af..... Og sa pa et tidspunkt kom han og stillede sine to
kufferter og et stort fjernsyn uden for min brors dgr. Det er seks ar siden..... Vi
mgder Hans nede i byen. Og en gang imellem far han 100 kr. Men han passer sig
selv. Og vi passer os selv.

Interviewer: "Hvor bor han? Hvor sover han?”

”Jeg ved det faktisk ikke.. .... Vi spgrger ikke... Og min s@ster og bror vaelger at
ignorere ham. ..... Til jul sidder han troligt hernede i centret og venter p3, at vi
kommer forbi, sa han kan fa lidt penge... Vi inviterer ham ikke til jul laengere... for
hvis han fgrst kommer inden for, sa vil han ikke ud igen, og det er for belastende...”
(Familiemedlem til en hjemlgs borger).3¢

| perioder kan hjemlgse borgere godt fa stgtte fra familie, venner og bekendte. Nar

hjemlgshedsperioden bliver leengere, bliver det imidlertid svaerere at blive ved med at fa hjzelp

og stgtte fra netveerket. Det taerer pa relationerne, og efterhanden mindskes mulighederne

for at kunne traekke pa netvaerket.

Individuelle forhold
Individuelle forhold som fx psykiske vanskeligheder, sygdom, misbrug og kapaciteten til at

tage vare pa sig selv er forhold, som kan have betydning for, om den enkelte er i stand til at

opretholde en indtaegt og betale husleje. Samtidig kan det have indvirkning pa, hvor robust

den enkelte vil vaere til at sta imod personlig krise og overkomme problemer som kan fglge
af pludselige udfordringer med manglende indtaegt, tab af bolig mv.

Det kan derfor ogsa veere vaesentligt at se p3, i hvilket omfang det er muligt at finde viden og
data om sddanne forhold, der kan have betydning for forekomsten af hjemlgshed.

Psykiske problemer
Psykiske vanskeligheder er en blandt flere indikatorer pa social udsathed. SUS har ikke vaeret

i stand til at identificere nyere tal eller undersggelser om antallet af psykisk syge voksne.3”

36 Navne og preaecise familieforhold er omskrevet i dette citat for at sikre anonymitet.
37 Seneste undersggelse er psykiatriredeggrelsen fra 2010 (Naalakkersuisut 2010). Da tallene i redeggrelsen
er mere end 11 ar gamle, vurderes de ikke at vaere valide og veerd at referere her.
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| Danmark er der en stor andel af hjemlgse borgere, der ogsa vurderes at have en psykisk
sygdom. Ifglge hjemlgsetaellingen fra 2019 geelder det hele 59 pct. af borgerne i hjemlgshed
(Benjaminsen, 2019). | en undersggelse om socialt udsatte grgnleendere i Danmark ser man at
andelen, der har en diagnosticeret sindslidelse, er markant mindre blandt socialt udsatte
grenlendere, (15 pct.), sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte, hvor andelen er
42 pct. (Ahlmark et al., 2019). Blandt fagfolk pa feltet i Danmark er vurderingen, at dette ikke
handler om at udbredelsen af mennesker med sindslidelser er mindre blandt socialt udsatte
grenleendere sammenholdt med andre socialt udsatte borgere, men derimod om at de
pagaeldende ikke er blevet diagnosticeret (fordi de ikke har vaeret i kontakt med psykiatrien).

Den kvalitative del af underspgelsen indikerer, at psykiske vanskeligheder fylder for en del af
personerne i hjemlgshed, der imidlertid ofte sgger tilflugt i eller selvmedicinerer sig med
alkohol og hash. Generelt indikerer vores interviews med kommunerne, at der alt i alt er
begraenset viden om tilstedevaerelsen og betydningen af psykiske lidelser og konsekvenserne
for borgernes gvrige livssituation.

| interview med sundhedssystemet fremgar det ligeledes, at der er begraenset kendskab til
sammenhangen mellem psykiske lidelser og hjemlgshed. Dette kan have flere arsager. En
lege i forteeller, at det kan vaere sveert at opna et kendskab til psykiske lidelser i gruppen af
hjemlgse, fordi de ofte flytter mellem byer og dermed ud af laegens arbejdsomrade.

"Det stgrste problem med hjemlgshed er, at de rejser fra sted til sted, og derfor
etableres der aldrig et grundigt kendskab til deres problemer. Jeg har kendskab til
folk med psykiatriske diagnoser, men de bliver ikke laenge i byen. De tager videre.”
(Lege).

En regionssygeplejerske papeger, at en anden arsag kan vaere, at hjemlgse med psykiske
lidelser ikke er ops@gende overfor sundhedsvaesenet og ikke ngdvendigvis i samme grad som
andre malgrupper.

”Psykiatriske patienter har jeg ikke et indtryk af er mere hjemlgse end andre. Men
det kan ogsa skyldes, at gruppen ikke har henvendt sig til o0s.”
(Regionssygeplejerske).

Der er blandt de sociale tilbud til hjemlgse en generel vurdering af, at en stor andel af de
hjemlgse borgere har psykiske vanskeligheder. Dette underbygges af undersggelser om
hjemlgshed i Danmark. Der foreligger imidlertid ikke nyere undersggelser, der kan
dokumentere en hgj forekomst af mennesker med psykiske vanskeligheder blandt hjemlgse
borgere i Grgnland.

Misbrug
Misbrug angives hyppigt blandt interviewpersoner som den primaere arsag til hjemlgshed.

Misbrug er dog sjeldent eneste arsag til hjemlgshed, men ses ofte sammen med andre former
for problemer. | dette afsnit preesenterer SUS kort nogle generelle tal og viden om alkohol- og
hashmisbrug, inden SUS kigger naermere pa, hvordan misbrug vurderes af de
interviewpersoner, som har det teet inde pa livet.
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Alkoholforbrug

I forhold til det generelle alkoholforbrug, viser tal fra 2018, at mere end 80 pct. af befolkningen
indimellem indtager alkohol, mens 19 pct. aldrig drikker alkohol. Blandt de 81 pct., som drikker
alkohol, drikker flertallet (69 pct.) ikke saerligt hyppigt. 12 pct. angav, at de drak alkohol pa
ugentlig basis, og 9 pct. drak alkohol 2-3 gange om ugen. Ca. 3 pct. drak alkohol minimum 4
gange om ugen.

Derudover angav 34 pct. af personerne i undersggelsen, at de mindst én gang om maneden
drikker 5 genstande eller mere ved samme lejlighed. Mere end en tredjedel rusdrikker altsa
minimum én gang manedligt. For maend mellem 15 og 34 ar er denne andel nasten 42 pct.
Problemet med rusdrikning er, at det er ofte haenger sammen med vold, seksuelle overgreb,
drab, ulykker og forgiftningsdgdsfald.3®

Bade Befolkningsundersggelsen og Videncenter om Afhangighed, Allorfik, som bl.a. varetager
det nationale behandlingstilbud for afhaengighed af rusmidler og spil, definerer et muligt
alkoholproblem ved brug af AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification) udviklet af WHO.
Ud fra en raekke spgrgsmal om alkoholforbrug, drikkemgnster og alkoholrelaterede problemer
kan man ved hjeelp af AUDIT identificere mulige alkoholproblemer. Ud fra denne definition
viser Befolkningsundersggelsen fra 2018, at 58 pct. af befolkningen har et ikke-skadeligt
forbrug af alkohol. Modsat har mere end 40 pct. af befolkningen et muligt alkoholproblem.
Personer med et muligt alkoholproblem teeller personer med et storforbrug (32 pct.), personer
med et skadeligt forbrug (5,9 pct.) og personer, der er afhaengige af alkohol (4,7 pct.).
Tilsvarende overskrider ca. 9 pct. de nationale anbefalinger for alkoholindtag pr. uge.

Der er flydende graenser for, hvornar en person har et alkoholproblem. Derfor er det sveert at
konkludere, hvor mange personer der har misbrugslignende problemer med alkohol.

Hash

Hashrygning er udbredt3?, og det er bade et nationalt og kommunalt fokusomrade. Et af
problemerne med at ryge hash er, at det kan fgre til psykisk sygdom.° Ifglge kommunerne og
Allorfik er et andet problem, at hashrygning og hjemlgshed hanger taet sammen.*!

| den brede befolkningen er hashrygning ikke sa udbredt som alkohol. Selvom 58 pct. af
befolkningen har prgvet at ryge hash, svarede hele 70 pct. af de adspurgte i
Befolkningsundersggelsen (2018), at de ikke havde rgget hash inden for det sidste ar. 8,3 pct.
ryger hash mindre end én gang om maneden, mens 8,7 pct. ryger hash 1-3 gange om
maneden. 8,8 pct. ryger hash pa ugentlig basis, mens 3,8 pct. har et dagligt eller naesten dagligt
forbrug af hash. (Statens Institut for Folkesundhed, 2019).

Ifglge Befolkningsundersggelsen har naesten en fjerdedel af befolkningen et regelmaessigt

38 Departementet for Sundhed: Omkostninger til misbrug i Grgnland, 2015.
39 Sundhedsportalen, https://www.peqqik.gl/da-
DK/Emner/Livskrise/Hashmisbrug/OmHash?mobile=1&sc_lang=da-DK.

40 Sundhedsportalen, https://www.peqqik.gl/da-
DK/Emner/Livskrise/Hashmisbrug/OmHash?mobile=1&sc_lang=da-DK

41 Allorfik (slides).
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forbrug af hash, hvilket betyder, at de ryger hash én gang om maneden eller oftere.*?> Det
vurderes, at det er det vedvarende forbrug af hash, som har de stgrste samfundsmaeessige
konsekvenser. Iseer hos unge betragtes hash som en szerlig medvirkende faktor til, at den unge
aldrig rigtig kommer i gang med uddannelse efter folkeskolen, har frafald fra uddannelsen
eller ikke far en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet (Departementet for Sundhed, 2015).

Blandt hashrygere ses samme kgnsmgnstre som ved alkohol, idet ca. 60 pct. af personerne
med et regelmaessigt forbrug af hash er maend. Til gengald har en stgrre aldersgruppe et
regelmaessigt forbrug af hash. Forbruget af hash er pa omtrent samme niveau for personer
mellem 15-59 ar. For kvinder er andelen af hashrygere saerlig stor blandt 35-59-arige. For
begge kgn gelder det, at andelen af hashrygere er relativt lavere for personer pa 60 ar eller
ldre.

Misbrug blandt mennesker i hjemlgshed

Misbrug har ogsa en social slagside. Dette fremgar af Befolkningsundersggelsen 2018, hvor
over 70 pct. af deltagerne i undersggelsen i det laveste niveau af velstandsindekset har et
muligt alkoholproblem, mens det blot er 33 pct. blandt deltagerne i det hgjeste
velstandsindeks (Larsen et al., 2019).

FIGUR 6.8 SOCIAL ULIGHED OG MULIGT ALKOHOLPROBLEM*3

Der er blandt alle aktgrer enighed om, at misbrug er et alvorligt problem blandt mennesker i
hjemlgshed. En regionslaege fortzller:

”Men vi har en masse hash. Sindssygt meget hash. Christiania er en spejderlejr ved
siden af det her. Og det er jo helt abenlyst...(..)...Nogle far hashpsykoser, dem ser
vi. Bade akutte og kroniske. Og sa kommer spgrgsmalet om hgnen og aegget. Det
er jo som regel selvmedicinering, fordi livet er for hardt. Det har vi meget af.”
(Regionslaege).

42 Befolkningsundersggelsen, 2018.
43 Figur fra Larsen et al. (2019) s. 15.
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Misbrug — szerligt af alkohol og hash — opleves som en stor udfordring hos de fleste af de
hjemlgse borgere, som SUS har interviewet. Mange har forskellige personlige historier om
misbrug:

“Jeg begyndte at ryge hash, da jeg var 13 ar, og begyndte at drikke, da jeg var 14
ar og begyndte at spille i vaertshusene, da jeg var 15 ar. S3 jeg har rgget hash
igennem 40 ar og drukket meget i 20 ar, fordi jeg arbejdede i vaertshusene, sa det
var nemt at feste med vennerne bagefter, men til sidst fik jeg depressioner, og jeg
blev treet. Og jeg var meget alene med mine problemer, for man gemmer sig
heroppe med sine problemer i stedet for at snakke om det. Sa jeg tiede om det,
men til sidst sa blev traet, og sa hgrte jeg om herberget her i byen og fik plads.”
(Mand, 59 ar).

Ofte er misbruget imidlertid viklet ind i andre sociale og psykiske udfordringer. En kvinde
fortzeller, at det var et voldeligt parforhold, der satte gang i misbruget:

“Efter at det gik darligt i segteskabet, begyndte jeg at drikke. Jeg ved godt, at det
simpelthen er den darligste Igsning, men det var simpelthen fordi han skzeldte mig
ud og slog mig, og jeg tog ikke tyren ved hornene, jeg begyndte bare at drikke.”
(Kvinde, 59 ar).

Mange af de interviewede er praeget af darligt helbred pa forskellig vis. Nar man lever med et
voldsomt misbrug, kan det veere svaert at tage vare pa sig selv, sgrge for nogle af de basale
behov opfyldes, som fx det at fa mad.

“Min sygdom er en alkoholskade., fordi jeg spiser for lidt — drikker i stedet for at
spise, og derfor har jeg faet vitaminmangel og gar og falder. Jeg er stadig pa
vitaminkur.” (Kvinde, 59 ar).

Flere interviewpersoner fra kommune og sundhedsvaesen i Kommune Kujalleq fortzeller om
lokale forskelle i karakteren af misbrug, hvor nogle omrader kan vaere domineret af cannabis
er andre praeget af problemer med alkohol. En laege forteller, at forbruget af cannabis er
udfordrende fra et socialt perspektiv og et sundhedsperspektiv, men i lige sa hgj grad fordi
det udhuler gkonomien hos de borgere, der har et misbrug.

”Lokalt i byen ser vi et omfattende cannabismisbrug, det er et stgrre problem i
byen end alkohol. Det er en dyr hobby, og det gdelaegger folks og familiers
gkonomi, det ser vi hyppigt i familier med bgrn. Cannabis er det stgrste misbrug,
og det gdelaegger gkonomien hos familien.” (Leege).

Cannabis er pa grund af forsyningsruten et dyrt rusmiddel, der ved afhaengighed eller
regelmaessig brug kan ggre stort indhug pa brugerens gkonomi. Dette kan medfgre forskellige
former for afsavn i dagligdagen for den enkelte og dennes familie samt udfordringer med at
betale husleje og andre faste udgifter. Der berettes endvidere om, at bgrn og unge i nogle
omrader sniffer benzin, men at det ikke er udbredt blandt voksne. Der er ikke kendskab til
brug af hardere stoffer.
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Opsamlende kan det konstateres, at misbrug af alkohol og/eller hash er udbredt og tit naevnes
som et problem blandt hjemlgse, ofte i kombination med psykiske eller sociale problemer.
Misbruget kan for nogle giver udfordringer med opretholde stabilitet i hverdagen, passe et job
mv. ligesom det kan medfgre gkonomiske problemer. Og det er kendetegnende, at misbrug i
kombinationen med hjemlgshed vidner om ret massive sociale og personlige problemer.

Sygdom og hjemlgshed
En del af de hjemlgse borgere, som er blevet interviewet har klare sundhedsmaessige

udfordringer. De kan fortelle historien om, hvordan hjemlgsheden er indtruffet og/eller
blevet fastholdt ved, at kronisk fysisk eller psykisk sygdom har medfgrt en meget ringe
arbejdsevne. Hvordan de dermed ikke har adgang til de boliger, som indimellem fglger med
jobs, star langt nede i kgen til sociale boliger (da de ikke har hjemmeboende bgrn) og med
den manglende indkomst ikke har rad til at komme i betragtning til andre.

“Jeg har vaeret hjemlgs i 4-5 ar, og det sidste ar har vaeret alt for hardt for mit
vedkommende, for jeg er kronisk syg. Min rygsdjle er skaev, og mine hvirvler er
slidt op, sa jeg har smerter hele dagen lang. Sa jeg tager mange piller dagen lang
bare for at fa dagen til at ga, men nar jeg har for mange smerter, sa laver jeg husflid
bare for at fa tiden til at ga i stedet for bare at ga rundt i byen.” (Mand, 51 ar).

En del taler som denne mand om et liv med smerter, og en hverdag, hvor sygdom ggr det
yderligere problematisk at leve pa gaden. Og hvor sygdommen ogsa har spillet direkte ind i at
de er havnet i hjemlgshed. Nogle kan lane eller leje et veerelse eller en seng hos familie og
venner, men det er sjeeldent muligt som en permanent Igsning. Dette gger risikoen for at de
for eller siden ender pa gaden og er henvist til at finde overnatningsmuligheder i netvaerket,
overnatte pa herberget, i opgange, ubenyttede bade eller andet. | Nuuk er der eksempelvis
opgange pa Radiofjeldet, som grundet fundamentet har tilstraekkeligt varme til, at man kan
overnatte i dem trods den arktiske kulde.

"Jeg fik blodproppen i 2016 og forsggte at kgre videre med arbejdet i 1 % ars tid
mere, indtil jeg abenbart ikke kunne mere, og sa har jeg forsggt at leje veerelse
forskellige steder, indtil jeg ikke kunne finde noget, som jeg kunne betale, og sa
havnede jeg her.” (Mand, 57 ar).

Sundhedstilstanden blandt mennesker i hjemlgshed er abenlyst darlig og kendetegner naesten
alle de interviewpersoner i undersggelsen. Samtidig viser befolkningsundersggelsen, at der
generelt er en klar sammenhang mellem social ulighed og selvvurderet helbred. Omkring 45
pct. i de to laveste grupper i velstandsindekset vurderer, at de har et godt helbred, i den
hgjeste gruppe af velstandsindekset er det 67 pct. (Larsen et al., 2019).

Tuberkulose
Tuberkulose er en smitsom infektionssygdom, som i szerdeleshed haenger sammen med

sociale faktorer. Det er en sygdom, som har udviklet sig fra at veere udbredt blandt de fleste,
til at vaere en alvorlig sygdom, som ofte rammer socialt udsatte mennesker.
Tuberkulosesmitte er luftbaren, hvilket betyder, at luftkvalitet og ventilationsmuligheder i
boliger har stor betydning. Desuden har sociogkonomiske faktorer som darlige boligforhold,
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fattigdom og mange beboere pa lidt plads stor betydning for risiko for smitte.** Dette betyder,
at hjemlgse er saerligt udsatte for smitte, bl.a. fordi de ofte opholder sig og sover pa steder og
i boliger, hvor man ofte er mange sammen. Der har vaeret mellem 55 og 85 nye smittetilfaelde
i landet igennem de senere ar.*> (I naeste kapitel om eksisterende tilbud beskrives indsatsen
for at bekeempe tuberkulose).

Skader og manglende evne til at passe pa sig selv
Flere forskellige fagprofessionelle pa feltet peger pa, at mange af de mennesker, der kommer

ud i hjemlgshed, er preeget af meget alvorlige traumer og skader, der for nogles
vedkommende har rod i en barndom med svigt. En regionslaege siger det pa denne made:

“Der, hvor vi er meget udfordrede, er hele psykiatriomradet og misbrugs-omradet.
Og sa noget, der ligger teet op a psykiatrien. Men det er mere klassisk psykologi,
altsd sveer darlig tilknytningsstil, tilpasningsproblemer. Ikke psykiatri, men
mennesker, som er skadet, senfglger af skader pa sjeelen, mennesker, som ikke
kan tage vare pa sig selv og andre... og pa deres bgrn. Det giver fysiske skader: De
ryger, de drikker. De spiser ikke korrekt. De far mangelsygdomme. Deres bgrn far
igen sveere tilpasningsproblemer, tilknytningsforstyrrelser. De stoler ikke pa nogen
...” (Regionslaege).

Skaderne giver basale problemer i forhold til at klare sig. Billedet af, at mange har senfglger af
traumer og skader, der forhindrer dem i at tage vare pa sig selv, kan bidrage til forstaelsen af,
hvor sveert det kan vaere at overskue konsekvenserne af egne handlinger og handle ‘rationelt’
fx for at fa eller fastholde en bolig. Det betyder at nogle simpelt hen er sa skadede, at de ikke
besidder de sociale og personlige ressourcer til at klare sig under de vilkar, de befinder sig i.

En undersggelse gennemfgrt af Allorfik nar til en lignende konklusion i en analyse, der
sammenholder borgere i misbrugsbehandling, og som er i hjemlgshed, med borgere i
behandling, som har en bolig.*® Undersggelsen er baseret pa dataudtraek fra den nationale
rusmiddeldatabase ASI og inkluderer 1004 borgere i perioden 2017-2019. 8 pct. af borgerne i
datatraekket var uden bolig.

Pa baggrund af undersggelsen konkluderes det, at en hgjere andel af de borgere, der er i
hjemlgshed, har kronisk fysisk sygdom, en hgjere andel har selvmordsforsgg, flere har vaeret
behandlet for en psykisk lidelse, og en hgjere andel har veeret dgmt for kriminalitet
sammenholdt med borgere i behandling, der har en bolig. Hertil kommer, at en hgjere andel
af borgere i hjemlgshed har vaeret udsat for fysiske overgreb eller psykiske/fglelsesmaessige
overgreb pa et givet tidspunkt i livet (der er ikke spurgt til tidspunkt for overgrebet, sa det kan
bade veere sket i barndommen og som voksen). Hjemlgse har ogsa hyppigere haft
rusmiddelproblemer og psykiske problemer i barndomshjemmet.

For hovedparten af de interviewede hjemlgse borgere spiller darligt helbred pa en eller anden
made ind i deres forteelling om dem selv. For mange er der tale om darligt fysisk helbred,

44 Departementet for sundhed, FM (2017): National TB strategi 2017-2021.

45 https://naalakkersuisut.gl/da/Naalakkersuisut/Nyheder/2018/10/0210_tuberkulose

46 Birgit Niclasen: Praesentation pa hjemlgsekonference i Nuuk, marts 2020: "Hjemlgse i rusmiddelbehandling
- Betydningen af tidligere livsoplevelser.”
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mange dgjer med misbrug og drikker eller ryger hash. Mange lever med fglgeskader og
traumer efter en barndom og et liv med overgreb og manglende omsorg. Dette er med til at
tegne et billede af, hvor darligt mange af borgerne i hjemlgshed har det, og hvor sveere
problemer de lever med. Samtidig bidrager det til forstaelsen af kompleksiteten og dybden af
de bagvedliggende sociale og personlige problemer, som kan veere med til at forklare, at nogle
kommer ud i hjemlgshed.

Opsummering

En raekke strukturelle og samfundsmaessige forhold har indflydelse pa forekomsten og
karakteren af hjemlgshed. | kapitlet har SUS fremhaevet betydningen af migration fra bygder
mod byer og fra byer mod Nuuk, som skaber et pres pa boligmarkedet i de store byer. For
lavindkomstfamilier er det meget svaert at komme i betragtning til egnede boliger, der er til at
betale sarligt i byerne. Ventetider til offentligt ejede lejeboliger i byerne er meget lange. Der
er en endvidere en seerlig udfordring med ulighed og fattigdom, hvor nogle husstande har sa
lave indtaegter at de reelt ikke har mulighed for at betale en gennemsnitlig husleje, selv med
boligsikring. Her er det en szerlig problemstilling at boligsikring ikke daekker varmeudgiften,
som kan vaere meget hgj. Samtidig er uligheden stigende, hvilket kan ggre det endnu sveerere
for de fattigste at fglge med de generelle leveomkostninger. Dette kan vaere en del af
baggrunden for at boligselskaberne har store udfordringer med restancer. | 2019 blev der fra
ISERIT A/S og INI A/S udsendt 6.451 ophaevelsesbreve, og 118 husstande blev udsat af deres
bolig.

En del hjemlgse borgere bor midlertidigt hos familie og venner, der i mange tilfeelde hjzlper i
tilfaelde af hjemlgshed. Der er dog ogsa mange hjemlgse borgere, som beretter om at de ikke
lengere er gnsket og kan fa hjelp af eksempelvis familien, og som dermed oplever sig
yderligere udstgdt. Den kvalitative del af afdaekningen indikerer at ikke diagnosticerede
psykiske vanskeligheder, traumer og personlighedsforstyrrelser fylder en del blandt hjemlgse
borgere. Herudover fylder misbrug af alkohol og cannabis meget. Mange vurderes at
selvmedicinere sig, bl.a. som fglge af skader og svigt i barndommen. Mange hjemlgse borgere
har ogsa darligt fysisk helbred, og i nogle tilfeelde er hjemlgsheden indtruffet efter, at borgerne
har mistet arbejdsevnen som fglge af ulykke eller sygdom.

| de naeste kapitler ser SUS naermere pa velfaerdssystemets indretning og de tilbud, der
eksisterer for hjemlgse borgere.
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Boliglgsninger til hjemlgse borgere

| det foregaende kapitel har SUS set pa hvordan forhold af strukturel, interpersonel og
individuel karakter (misbrug, sygdom mv.) tager sig ud og dermed er medvirkende forklaringer
pa, at hjemlgshedsproblematikken i Grgnland forekommer sa massiv. Det er ikke muligt at
udpege pa entydige forklaringer, men netop samspillet mellem de forskellige faktorer kan
vaere med til at belyse, hvorfor hjemlgseproblematikken har sa stor en tyngde i Grgnland.

En anden vaesentlig dimension, som ogsa har stor betydning hjemlgshed, er den made, som
velfeerdssystemet er indrettet pa og hvilke tilbud som eksisterer Dette saetter SUS fokus pa i
de fglgende kapitler. Det handler bade om tiltag og initiativer, der kan bidrage til at forebygge
hjemlgshed og om tiltag og tilbud til de borgere, der er kommet ud i hjemlgshed.

Dette og de fglgende kapitler belyser de forskellige typer af tilbud, der findes til hjemlgse
borgere, som er de mest benyttede. Der er store geografiske forskelle p3, hvilke tilbud der er
tilgeengelige, og dermed hvad der i praksis er af muligheder for borgere i hjemlgshed i
forskellige dele af landet. De eksisterende (bolig-)tilbud til hjemlgse, som beskrives i dette
kapitel, bestar af:

= Akutte boliglgsninger:
e Genhusning
e Herberg
o Midlertidig teltlejr under Covid 19 — Herbergspladser i boligblokke
e Container- eller modulboliger
e Planer om hjemlgsecenter

= Social boliganvisning til boliger

Undervejs i afsnittet inddrages ogsa hjemlgse borgeres oplevelse af saerligt de helt akutte
boligtilbud. Langt de fleste tilbud til hjemlgse borgere findes i Nuuk.

De fglgende kapitler (8-11), som sammen med dette kapitel giver en indsigt i
velfaerdssystemets indretning og tilbuddene til hjemlgse borgere, efterfglges af en
opsamlende vurdering af de tilbud, som eksisterer pa feltet (kapitel 12).

Akutte boliglgsninger
Indledningsvist handler det om helt akutte overnatningstilbud. Det vil sige tilbud til borgere,

som enten saettes ud af deres bolig, eller som er hjemlgse og ikke har andre alternativer til
overnatning end gaden, opgange, skure, telte o.l.

Genhusning

En borger, der udsaettes fra sin lejebolig, bliver tilbudt midlertidig genhusning i tre maneder.
Det er boligselskabet, som star for dette. Der er ifglge INI ingen lovgivning pa omradet, der
tydeligggr, om genhusning skal forega i samme bygd eller by. | praksis foregar genhusning dog
oftest i samme omrade og maske endda i samme hus, hvilket szerligt ses i mindre byer samt i
bygder. Der stilles ingen krav til standarden til genhusningsboliger fra myndighedernes side,

Hjemlgshed i Grgnland

53



. R ;
B R FE AR Bl N B s ARz 2boliger.+

| tilfelde, hvor en borger flyttes til en genhusningsbolig udenfor egen boligblok, sker dette
ofte i genhusningsboliger, der er saneringsmodne. Genhusning sker ofte pa et vaerelse med
feelles kgkken og toilet i en lejlighed, hvor der ogsa bor andre familier eller personer.
Billederne nedenfor viser en genhusningslejlighed i Nuuk.

Efter tre maneder i genhusningsbolig skal de genhusede borgere vare ude. Boligselskaberne
og kommunerne har ingen viden om, hvad der herefter sker med borgerne.

47 Grgnlands Rad for Menneskerettigheder og Institut for Menneskerettigheder (2020): Retten til bolig. Status
i Grgnland, s.16.
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Herberg

Et herberg er et midlertidig botilbud til borgere, der star i akut hjemlgshed. Det vil sige
hjemlgse borgere, der ikke har andre alternative overnatningsmuligheder. Der er i
undersggelsesperioden  jevnligt sket aendringer i de helt konkrete akutte
overnatningsmuligheder for hjemlgse borgere, og tilbuddene udvikles hele tiden. De fglgende
beskrivelser er derfor et gjebliksbillede pa tidspunktet for casebesgget.*® Der er to fungerende
herberger i Grgnland. Et i Aasiat og et i Nuuk. Feltanalysen har ikke omfattet besgg og
interview med Kommune Qegertalik, hvorfor de fglgende beskrivelser omhandler herberg i
Nuuk samt et sakaldt uofficielt herberg i Narsag.

| Nuuk findes der et privat herberg med i alt 72 sengepladser. Pladserne har veeret fordelt pa
to afdelinger og placeret pa to forskellige adresser i byen. Afdelingerne er lige store, den ene
forbeholdt maend, mens den anden er opdelt i to til hhv. kvinder og maend. Hertil kommer
sakaldte modul- eller containerboliger med sengeplads til 24. Modulboligerne er forbeholdt
hjemlgse med arbejde.

Herbergerne bestar af kgjerum med plads til seks personer i hver. Hertil kommer bad,
sammenhangende kgkken og opholdsrum, en gang med skabe, hvor der er mulighed for
midlertidig opmagasinering af ejendele, samt kaelderrum med mulighed for tgjvask og for
yderligere opmagasinering. Man har i princippet ikke en fast kgje, men far tildelt en seng dag
for dag, og man skal vaere ude af herberget fra kl. 9-15, hvor der er lukket for renggring (om
vinteren fra 9-11). Herbergerne baerer tydeligt praeg af, at der er mange mennesker samlet pa
et forholdsvist lille areal. Indeklimaet er praeget af manglende ventilation ift. hvor mange der
er, og hvor taet der overnattes, konfliktniveauet er hgjt, og politiet ma tilkaldes i mange
situationer.

48 Begyndelsen af marts 2020.
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Den fgrste afdeling af herberget i Nuuk blev bygget i 1990erne. Der findes hjemlgse borgere,
som har veeret faste brugere af tilouddet siden, og et stigende antal og tiltagende yngre
hjemlgse borgere har behov for en plads pa herberget. Nogle er i stand til at opretholde et
fast arbejde eller fungere som daglejere, samtidig med at de bor pa herberget, men langt de

fleste lever af forskellige former for offentlig forsgrgelse, og mange har misbrug og/eller
udfordringer i forhold til deres fysiske eller psykiske helbred.

Herberget og modulboligerne (som SUS beskriver nedenfor) hgrer under samme ledelse og
blev privatiseret i september 2019.4° Privatiseringen syntes at have medfgrt en stgrre afstand
og mindre koordination imellem herberget og de offentlige instanser. Derudover medfgrte
@ndringer i abningstiden. Hvor herberget tidligere fgrst abnede kl. 15, kunne opholdsrummet
efter privatiseringen i vinterperioden allerede benyttes fra kl. 11, imens soverummene fortsat
f@rst blev abnet kl. 15. Med ledelsesskiftet syntes der ogsa til at vaere blevet lempet pa kravet
om, at hjemlgse borgere ikke har adgang til herberget i pavirket tilstand, ligesom der i stigende
grad har vaeret overbelaegning, hvor gulvet i herbergets gangarealer ogsa er taget i brug til
ekstra madrasser for at sikre at ingen med behov blev afvist og skulle overnatte udenfor.

Livet pa herberget beskrives af mange som hardt, hvilket bl.a. haenger sammen med, at sa

49 Kommunen har dog opsagt aftalen og selv overtaget driften i 2021.
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mange mennesker bor under samme tag pa begraenset plads. Da man ikke har en fast kgje, er
det vigtigt at reservere sovepladsen, hvis man har faet en god plads en nat:

“I morges vagnede jeg lidt over kl. 4. og sa skriver jeg et stykke papir og laegger pa
sengen og skriver, at her sover jeg om aftenen. Man skal veaere ude inden kl. 9, og
sa gar jeg tidligt her til Kofoeds Skole. Vi ggr rent hver morgen. Man skal ggre rent
hver anden dag. Der star pa tavlen, hvad man skal ggre.” (Mand, 58 ar).

Der er to medarbejdere pa vagt i herberget dggnet rundt. Pa herberget bor mange med
misbrug, og misbruget kan for nogle vaere et problem, fordi det giver ballade og uro.

Interviewer: “Hvordan er der pa herberget?”

“Det er godt nok. Men ikke hele tiden. De drikker. De kan ikke styre deres misbrug.
Nar man er ssammen med alkoholikere, selvom man ikke selv drikker, sa lever man
passivt det samme liv, som misbrugerne lever.” (Mand, 49 ar).

“Der er godt nok pa herberget, hvis der er fred. Men nar der bliver udbetalt
socialhjaelp, sddan sidst pd maneden, sa bliver der drikkeri, og de bliver fulde og
der bliver ballade. Og de bliver vrede og bruger meget harde ord overfor
hinanden.” (Mand, 58 ar).

Arnfjord (2019a) peger pa at der i det kommunale socialsystem er en nultolerance overfor
alkohol. Dette kan have fatale fglger, hvis meget fulde borgere bliver afvist pa fx herberget en
kold aften. Der kom med den nye ledelse i 2019 en mere lempelig tilgang til misbrug pa
herberget, hvilket betgd, at man godt kunne komme og veere fuld, hvis bare man gik ind og
sov og ikke generede andre. Personalet pa herberget forteller, at de ggr, hvad de kan for at
fa ro, ogsa nar der er borgere, som er fulde:

”Det kan godt vaere, at der sker noget om aftenen. Men sa er der ro omkring kl.
10. der kan altid ske et eller andet. Men det er et krav, at man skal veaere stille i
Igbet af aftenen. Men kommer man her og er meget fuld og et eller andet, sa siger
vi: "Ga nu i seng”... og hvis de ikke vil lytte, siger vi... “Ga med dig... og kom igen,
nar du har gaet en tur... en...to.. tre eller fire timer. Vi siger, bare ga en tur... Hvis
de begynder at skaendes med os, siger jeg ”I er ikke tvunget til at bo her. Men hvis
| skal veere her, skal | fglge reglerne.” (Medarbejder, herberget).

Et af problemerne er, at der pa seksmandsstuerne meget nemt er uro. Som en medarbejder
forklarer:

”Igen altsd, seks pd et vaerelse.... En skal ud og tisse, og én skal ud og ryge, og én
skal have vand, og én skal have kaffe og sd videre. Vi beder dem bare om at vaere
stille. Vi ldser den ene indgang om aftenen, sd der kun er én indgang.”
(Medarbejder, herberget).

Nar man bor mange sammen, kan det vaere afggrende, hvem man kommer til at bo sammen
med pa veerelset. En bruger af herberget fortaeller:

“Det er hardt nogle gange at bo pd herberget, fordi man ikke kan sove roligt. Man
har behov for privatliv, og det far man ikke sG meget pG en seksmandsstue. Til sidst
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laerer man at respektere hinanden, men det kommer an pd, hvem man bor sammen
med, for man skifter meget seng — hver uge. Man skal skrive sit navn pd en liste
hver morgen, s har man plads til aften, og hvis man glemmer det, sd overtager en
anden pladsen. Det er ikke rart. SG far man en madras pa gangen. Man skal have
en hdrd mentalitet for at kunne bo pd herberget, for nogle gange sker der nogle
lidt triste ting, ting bliver borte, men det er op til den enkelte, om han vil frem i livet
eller blive ved med at kgre med pé den her vogn.”

(Mand, 59 ar).

Kvinder og maend bor sammen i den ene afdeling af herberget i Nuuk (med kgnsopdelte rum).
Vores afdeekning synes at bekraefte, hvad Arnfjord og Christensen (2017) konstaterer, nemlig
at der eksisterer ganske fa herberger, der alene henvender sig til kvinder eller har mulighed
for adskillelse mellem kgnnene og privat afskeermning, hvis kvinderne gnsker det.>°

| Narsaq findes en bygning, der huser en stgrre gruppe socialt udsatte voksne. Den har ikke
nogen officiel betegnelse og omtales bade som herberget, som socialboliger og som boliger,
hvor forskellige udsatte borgere fra misbrugsmiljget har bosat sig. Der bor pa tidspunktet for
dataindsamlingen (juni 2020) 38 borgere fordelt pa 12 lejligheder. Boliglgsningen har veeret
kendt siden 2015, hvor hjemlgse borgere flyttede ind i de saneringsmodne boliger, men det
har ikke pa noget tidspunkt veeret et officielt kommunalt eller civilsamfundstilbud. Selvom
boligerne kendes som ’herberget’, kan det darligt betegnes som en midlertidig akut
boliglgsning. De fleste beboere flytter ind pa grund akut boligmangel, men ender med at bo
der permanent. Det betyder, at de fleste bor i boligerne i lange perioder pa flere ar. Stort set
alle beboerne har geeld til boligselskabet INI, hvilket ggr det umuligt for dem at fa en bolig
herigennem, fgr gelden er indfriet.

Af en rundspgrge blandt beboerne foretaget af kommunen fremgik det, at de vaesentligste
arsager til, at borgerne var flyttet til denne boliglgsning var 1) huslejerestancer og
akkumuleret gald hos INI 2) mangel pa et- og toveerelsesboliger, der var gkonomisk
overkommelige samt 3) et stort forbrug af hash og alkohol, som borgerne dog ikke selv
erkender som misbrug.

Kommunen betaler el, vand og varme og indkraever ikke husleje, da boligerne er uegnede til
beboelse. Kommunen vurderer, at det vil veere meget dyrt at renovere boligerne og arbejder
pa at finde alternativer boliger til borgerne.

En fagchefi kommunen fortzeller, at de af flere omgange har forsggt at tilbyde beboerne andre
boliglgsninger, men uden held. Samtidig papeger fagchefen, at der er lovgivningsmaessige
udfordringer eksempelvis i forhold til at indfri beboernes gzaeld til INI. Det skyldes, at nogle af
beboerne er i beskaeftigelse og saledes ikke er berettiget til hjelp fra kommunen.

"Pa herberget har stort set alle huslejerestancer til INI. [...] De mennesker, der
modtager sociale ydelser, der kan man evt. med lovhjemmel [betale
geeldsrestancer til INI], men problemet er dem, som er aktive pa arbejdsmarkedet.
Her har vi ikke lovgrundlag til at betale restance for dem. Sa skulle man lave en

50 Arnfjord, S. & Christensen, J. (2017): “De sgger trygheden” - Kvinder ramt af hjemlgshed i Nuuk. | Psyke og
Logos 38 (51-71).
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saerskilt engangsindsats.” (Fagchef).

Udover denne boliglgsning i Narsaq findes der ikke akutte boliglgsninger til hjemlgse i
Kommune Kujalleq. Borgere i akut boligmangel er i stedet henvist til at overnatte hos familie
og netveerk eller ma pa anden vis sgge midlertidigt ophold for natten.

I llulissat er der ikke umiddelbart kendte akutte boliglgsninger, men kommunen overvejer at
oprette et herberg.

Teltlejr under Covid-19 og indretning af herberg i boligblokke

| forbindelse med Covid-19 blev der i april maned 2020 oprettet en teltlejr i Nuuk med plads
til ca. 80 hjemlgse borgere. Oprettelsen af teltlejren havde afsaet i en bekymring for
smitterisikoen pa herberget pa seks-mandsstuerne, hvor man bor meget taet pa hinanden.
Samtidig kunne teltlejren fungere som mulig isolation for adresselgse, som ikke i forvejen
boede pa herberget, men evt. havde behov for isolation. Der blev tilknyttet en sygeplejerske
til teltlejren for at handtere evt. sundhedsmaessige udfordringer.

Teltene var opvarmede og beregnet til en person og udgjorde en midlertidig Igsning, som
skulle afvikles inden vinteren. Oprettelsen af teltlejren betgd samtidig en udvidelse af antallet
af pladser. Herbergets leder og kommunen fortzeller at oprettelsen af teltlejren fgrte til en
stigning i antal personer, der henvendte sig til kommunen og herberget for at fa en plads.
Dette syntes dels at handle om, at fx unge, som ikke kunne finde bolig og boede som
sofasovere, blev bedt om at flytte ud, da der nu var en anden herbergsmulighed, og dels at
der var personer, der var hjemlgse, som nu bad om hjeelp, som ikke tidligere havde kontaktet
kommunen.

Ultimo august 2020 blev teltlejret lukket igen og de borgere, som boede i lejren, blev flyttet
til to boligblokke Nuuk. Det udvidede antal pladser er bevaret, og ca. 70 personer er nu flyttet
over i boligblokkene, som skal rives ned om et par ar. | blokkene er der mulighed for kontor,
og der er muligt for at holde samtaler med borgere under mere private rammer (som ikke
eksisterer pa herberget). Borgerne bor flere personer sammen i blokkenes lejligheder. Der er
ikke fzelles opholdsrum i bygningerne.

| Nuuk er antallet af akutte pladser til hjemlgse borgere herefter 106 herbergspladser, hvoraf
de 70 er i blokkene og de 36 er i den eksisterende herbergsbygning.>! Herudover er der fortsat
24 modulenheder for hjemlgse borgere med arbejde (beskrives nedenfor).

Planer om oprettelse af hjemlgsecenter

Der er i Nuuk aktuelt planer om at oprette et hjemlgsecenter. Hjemlgsecentret er teenkt som
en samlet midlertidig boliglgsning for hjemlgse borgere, hvor ambitionen er at etablere et
tilbud af bedre kvalitet, bedre stand og med mere veerdige forhold end de nuveerende
Igsninger. Der er stadig taler om udviklingsplaner pa tegnebraettet, men ideen er, at der skal
bygges og oprettes to enheder. Dels en sakaldt halfway-house-lignende enhed, hvor borgerne
skal have arbejde for at bo (svarende til modulboligerne i dag), og dels et ngdherberg, som
gores til en del af det nye byggeri. | skitsen til hjemlgsecentret i Nuuk placeres personalerum,

51 Tal baseret pa oplysninger fra august 2020.
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kontor, samtalerum og vaskeri i midten mellem de to enheder.

Det understreges at der med hjemlgsecentret stadig er tale om midlertidige Igsninger, og at
det derfor ogsa er vigtigt at skabe flow, sa borgerne kan komme videre til egen bolig. Dette
forudsaetter, at der er egnede billige boliger at flytte videre til, hvilket dog ikke er en del af
planen pa nuvaerende tidspunkt.

Der er nedsat en fglgegruppe af ressourcepersoner, der skal vaere med til at drgfte, hvordan
de fysiske rammer bedst muligt kan understgtte hjemlgseindsatsen og de socialfaglige
indsatser. Planerne om at bygge et hjemlgsecenter udvikles i samarbejde med selvstyret, der
forventes at vaere med til at finansiere opfgrelsen.

Container- og modulboliger i Nuuk

Containerboliger, som ogsa kaldes modulboliger, i Nuuk er en mulighed for borgere i arbejde.
Der er tale om en midlertidig og utidssvarende boliglgsning, hvor mange deles om det samme
kokken.>2 Borgere i modulboliger skal ansgge kommunen og kommunens boligselskab ISERIT
om at bo i en modulbolig hver sjette maned. Containerboligerne blev ligesom herberget
drevet af et privat selskab. Her er det en forudszetning, at man har et job for at kunne fa en
plads.>3 | forhold til de borgere, der har et job og maske har behov for mere ro for at kunne
slappe og komme friske op om morgenen, kan det vaere hensigtsmaessigt at skabe sa rolige
rammer, som muligt. | containerboligen er der ikke bekymring over, hvilken seng der vil vaere
ledig om aftenen (som pa herberget), men herudover har de interviewpersoner, som har boet
der, ikke veeret specielt glade eller tilfredse med lgsningen, der fortsat baerer praeg af
midlertidighed og manglende ro og privatliv.

“Det er ikke rart at bo i containerboligen. Hvis jeg skal lave mad, er der ogsa andre,
der skal lave mad. Vi er over 22, som skal lave mad, og der er kun et kgkken. Der
er godt nok to komfurer, men de bliver brugt begge to.”

“Da jeg var i containerboligen, sa havde jeg arbejde, og det gik godt, jeg passede
det. Men dem, som arbejdede fra kommunen begyndte at bestemme over mig.”
Interviewer: “Hvad bestemmer de?”

“Hvad kan de sige? De siger, du ma ikke drikke. Du ma ikke vaere misbruger, ryge
hash. Og i sidste omgang blev jeg meget sur pa en medarbejder. Han kom bare og
bankede ikke pa. Han lukker bare dgren op og gar hen til mit kgleskab og dbner
det og siger; hvad har du? Han arbejder som en anstaltsbetjent. Og han siger:
&dru, adru. Men jeg siger, ‘naeste gang... ved jeg ikke, hvad jeg ggr’... han gik bare
ind og bankede slet ikke pa...” (Mand, 58 ar, Nuuk).

En del hjemlgse borgere forteeller om, at de ikke fgler sig ordentligt behandlede, at de bliver
kontrolleret, talt ned til eller mgdt med en aggressiv attitude. Dette er ikke bare tilfaeldet som
i dette citat i modulboliger, men navnes som en generel oplevelse pa tvaers af kommunale
tilbud, herberg og modulboliger. For nogle af de interviewede hjemlgse borgere er det en
udfordring at veere i miljger med stort misbrug. De fortaeller, at de har sveert ved at finde ro,

52 Arealet, hvor modulboligerne har veeret placeret, skal benyttes til andre formal. Da modulboligerne ikke
kan flyttes, oprettes andre moduler (august/september 2020). Antallet af pladser fastholdes.

53 Arnfjord, S. (2019): Hjemlgshed i Grgnland - og socialpolitiske perspektiver. | tidsskriftet Grgnland 2/2019
(s. 71-81), kalder denne Igsning en form for job first-tankegang.
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at ga pa arbejde og fa hverdagen til at haenge sammen pga. den uro og de konflikter, der nemt
opstar blandt mennesker med hgj promille. Andre interviewede fortzeller, at de lukkes ude fra
tilbud, nar de er for pavirkede. Og de fgler sig overvagede og nedvaerdigende behandlet, nar
det kontrolleres, om de drikker.

Den helt store udfordring med bade herberger og modulboliger er, at der er meget
begreensede muligheder for faktisk at komme videre til egen bolig. Dette skyldes, at der stort
set ikke er billige boliger at komme videre til i de pagaeldende byer, som det er muligt at betale
for hjemlgse borgere. Dermed bliver overnatningstilouddene med bade herberger og
modulboliger nasten permanente lgsninger, snarere end det bliver et skridt pa vejen mod
egen bolig. Det har stor indvirkning pa hverdagen og indsatserne i de to typer tilbud. De far i
ringe grad fokus pa at skabe flow og bevaegelse mod et liv i egen bolig, men handler helt
overvejende om at skabe nogenlunde talelige forhold og deekning af helt basale behov for
borgerne i hverdagen.

Boliger til hjemlgse borgere

Vejen til at opna en bolig er svaer for borgere, der er ramt af hjemlgshed. | udgangspunktet
kraever det, at man er skrevet op og pa venteliste til en kommunal eller selvstyreejet bolig. Det
er ikke muligt at blive skrevet op til en bolig, hvis man har restancer eller geeld til
boligselskaberne.

Borgere, der har sociale problemer, kan fa tildelt en lejebolig gennem kommunernes
boligsociale anvisning (ogsa kaldet en social bolig). Ved at lave en boligsocial anvisning til en
bolig haefter kommunerne for betaling af husleje i et ar samt for evt. udgifter ved fraflytning.
Det betyder, at kommunerne er tilbageholdende med at bruge den boligsociale anvisning.>*
En kommunal chef forklarer, at kommunen heller ikke lader borgere komme pa den
boligsociale venteliste, hvis de tidligere er smidt ud af en anvist social bolig.

"Vi har jo noget historik pa borgersagen. Hvis du har faet tildelt en social bolig og
maske har smadret den eller er blevet smidt ud af en anden grund, sa kommer du
nok ikke pa socialboligventelisten igen, for sa har du ligesom prgvet det. Fordi sa
er vi ngdt til at give den til nogle andre, hvor vi kan regne med, at det gar ordentligt
for sig... ogsa fordi det er faktisk ret dyrt. Men vi ggr meget for at hjaelpe med, at
folk ikke oparbejder restancer, for det kan vi ga ind og Igse... Men folk der har
smadret deres bolig tidligere. De kommer ikke pa ventelisten.” (Interview med
kommunal chef).

Opgdrelser over antallet af boligsociale anvisninger i boligselskabet INI viser at tallet ligger
nogenlunde stabilt og svinger mellem 160 og 168 i arene 2017 -2019 for Grgnland som helhed.
Tallene viser dog en stor variation mellem forskellige byer. | figur 7.1 ses, hvor mange
boligsociale anvisninger der er foretaget i 2017 -2019 opdelt pa byer.

54 Interview med boligselskab.
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FIGUR 7.1 ANTAL BOLIGSOCIALE ANVISNINGER OPDELT PA BYER
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Data udarbejdet af INI A/S.

Tal fra Kommuneqarfik Sermersooqgs boligselskab, ISERIT, viser, at der i 2019 blev anvist 55
lejere efter social boliganvisning i Nuuk. Antallet af INIs boligsociale anvisninger (for
selvstyreejede boliger) har veeret faldende i Nuuk i de seneste tre ar. | 2017 var der 28
husstande, som fik anvist en bolig via kommunen, mens tallet faldt til 19 i 2018 og blot 10 i
2019. Samlet set var der altsa 65 boligsociale anvisninger i 2019. Antallet ma siges at vaere
relativt lavt set i forhold til omfanget af hjemlgsheden i byen. Det hgjeste samlede antal
boligsociale anvisninger ses i Aasiaat med i alt 91 anvisninger i perioden 2017-2019, efterfulgt
af Sisimiut med 79 og Qaqortog med 71 boligsociale anvisninger.

Restancer og geeld i boligselskaber er en af de helt store hindringer for at fa en bolig. Man kan
ikke fa en social bolig, hvis man har geeld i et boligselskab. Dette betyder, at borgeren enten
skal have gkonomirddgivning og indga en afdragsordning med boligselskabet, eller at
kommunen skal indvilge i at betale borgerens geeld.

Kommuneqarfik Sermersooq har en aftale med ISERIT om at 25 pct. af de ledige boliger skal
tilbydes som en social bolig. Dermed sender selskabet for hver fjerde bolig besked til
kommunen, som sd i et visitationsudvalg beslutter, hvem der tilbydes boligen ud fra
kommunens opstillede kriterier. INI tilbyder ogsa ind imellem boliger til social anvisning, men
der er ingen fast aftale om at en vis procentdel af de ledige boliger skal fordeles efter social
anvisning.

Ifglge interviews med sagsbehandlere i Avannaata Kommunia er det sjeldent, at kommunen
far stillet en bolig til radighed fra boligselskabet. Nar det sker, prioriteres der efter de
gaeldende kriterier for tildeling af boliger. Dette betyder, at familier med bgrn og borgere med
handicap prioriteres fgr borgere uden bgrn, som har sociale problemer, misbrug, psykiske
problemer e.l. | en anden kommune prioriteres bgrnefamilier ogsa, nar der skal anvises
boliger:
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”Socialboligvisitationen fungerer i et vist omfang. Men de tre fgrste prioriteringer,
som er besluttet, gar til familierne. Og det er jo godt. Bgrnene skal have et sted at
bo. Men det betyder ogsa, at de som ikke har bgrn, de far naesten aldrig en bolig.”
(Interview med kommunal chef).

Sagsbehandlerne i Avannaata Kommunia forteeller i interview, at de i 2019 blot fik stillet fire
boliger til radighed til borgere, som er placeret i matchgruppe 3, og som altsa pga. forskellige
former for problemer star uden for arbejdsmarkedet og derfor henvises til
Socialforvaltningen.>>

“Jeg har en borger, som jeg arbejder med. Han har ingen lejlighed. Han arbejder,
og han er meget udmattet. Hver dag ma han ud og lede efter et sted af sove og
spgrge sine kammerater, hvor han kan sove. Det er meget hardt for dem.... Vi
mangler et herberg her i byen. Nogle af dem sover hos deres kammerater, men de
spger hver dag efter et sted at sove, men de kan ikke altid sove hos deres
kammerater...”

“En, som det lykkedes at fa en bolig til her i sidste uge. Han sov ude i opgange i
boligblokke.” (Sagsbehandler).

Kommunerne har kriterier for, hvad der skal til for at blive anvist til social bolig gennem
kommunen.5¢ Hver kommune opstiller egne kriterier. Som udgangspunkt skal en ansgger have
udnyttet egne muligheder for at finde bolig ved leje eller kgb, og ansgger skal veere aktiv
boligsggende og noteret pa boligselskabet INIs lokale boligventeliste. Nedenfor ses et
eksempel pa prioriteringsliste:

55 Matchgruppe 3 anvendes om personer, der skgnnes at veere midlertidigt passive og aktuelt udenfor
arbejdsmarkedets raekkevidde. Matchgruppe 3 anvendes om ledige, der pa grund af sygdom, misbrug eller
andre alvorlige sociale problemer ikke star til radighed for arbejdsmarkedet. Borgere i matchgruppe 3
indstilles generelt til videre behandling via kommunernes socialforvaltning.

56 | den fglgende beskrivelse tages afsaet i vedtaegter for den lokale boligvisitationsgruppe i Avannaata
Kommunia.
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Primaer prioritering

Sekundaer prioritering

a) Bgrn, der er truet, sa deres udviklings- ~ @nskeflytning til stgrre eller mindre bolig efter min. 2
adfzerds- eller handicapproblem ar i samme bolig, grundet sociale eller gkonomiske
forveerres, hvis der ikke anvises aspekter.
selvstaendig bolig. (Del af handleplan).

b) Bgrn, der hjemgives til Ved skilsmisse/samlivsophgr, hvor ansgger har
foraeldremyndigheds-indehaver efter foraeldremyndighed eller varetager daglig omsorg for
anbringelse i familiepleje eller pa mindreadrige bgrn. Samliv skal have varet i mindst 5
dg@gninstitution. ar, og skilsmisse/samlivsophgr skal resultere i direkte

og aktuelle boligproblemer.

c) Borgere med livstruende sygdom, hvor  Uddannelsessggende, hvor den studerende har
behandlings-muligheder er udtgmte. gennemfg@rt min. 1 ar af en min. 3-arig uddannelse, og

hvor manglende bolig vil bevirke, at den
uddannelsessggende ma stoppe studier.

d) Unge voksne, der udsluses fra Unge, der indgar i et uddannelses- eller

dggninstitution eller familiepleje til
egen bolig

erhvervsforlgb (med en godkendt handlingsplan fra
social- eller arbejdsmarkedskontor eller

Piareersarfiit), og hvor manglende bolig vil betyde, at
den unge ma stoppe forlgbet.

Pensionister med behov for praktisk bistand fra
hjemmeplejen, som ikke hgrer under andre kriterier
for handicapvenlige boliger.

Hiv-positive uden fast opholdssted.

Borgere, der i forbindelse med aegtefaelles/-samlevers
dgd star uden bolig, da tidligere bolig var afdgdes
personalebolig/-ejerbolig. Eller ved pensionering, hvis
bolig er tjenestebolig.

e) Borgere med bekraeftet psykisk lidelse.

f) Borgere med bekrzeftet fysisk lidelse.

| flere af kommunerne er der nedsat et boliganvisningsudvalg bestdende af repraesentanter
for kommunens voksenomrade og kommunens bgrn- og familieomrader, der sammen
foretager visitationen til boliger efter den sociale anvisning.

Til slut skal en anden udfordring naevnes i forhold til at finde boliger til hjemlgse borgere.
Denne omhandler, at personer, der lejer et vaerelse ud eller tilbyder husly til en hjemlgs,
risikerer at miste boligstgtten, hvis der bor flere pa adressen. Det far ifglge sagsbehandlerne
folk til at afholde sig fra at udleje vaerelser til hjemlgse borgere, og er dermed umiddelbart en
barriere for at skaffe boliglgsninger til malgruppen.

@konomisk stgtte og radgivning

En del af de hjemlgse borgere, som er blevet interviewet som del af denne undersggelse,
peger pa, at det med deres aktuelle indkomst er en stor gkonomisk udfordring at kunne betale
husleje og varme ud fra det eksisterende prisniveau. Fagprofessionelle giver udtryk for, at de
oplever at have meget begreensede handlemuligheder for at stgtte mennesker med alvorlige
sociale problemer, hvis de ikke har bgrn.

@konomisk kan hjemlgse borgere, som ikke kan eller har problemer med at forsgrge sig selv
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fa:
¢ Offentlig hjeelp
O Boligsikring
¢ @konomisk radgivning

Offentlig hj=lp

Sagsbehandlere, der er interviewet, peger pa, at der er muligheder for at yde gkonomisk
stgtte, men at behovene for at fa mere personlig stgtte og radgivning hos borgerne ofte er
langt stgrre, end hvad der er mulighed for at tilbyde. Det er en forudsaetning for at modtage
offentlig hjeelp, at borgeren ikke kan skaffe det ngdvendige til sig selv og sin familie pa anden
vis.>” Offentlig hjeelp kan saledes kun tildeles, hvis alle andre muligheder for hjaelp er udtgmt.
Borgeren skal i udgangspunktet sta til radighed for arbejdsmarkedet, medmindre
vedkommende er uarbejdsdygtig, ramt af sygdom e.l. Ifglge en analyse af offentlig hjeelp fra
VIVE var der i 2017 5.788 modtagere af offentlig hjeelp (Pedersen et al.,, 2018). Mellem
kommunerne er der forholdsmaessig stor forskel pa, hvor stor en andel der modtager offentlig
hjeelp. 1 2017 modtog godt 23 pct. af befolkningen i Kommune Kujalleq offentlig hjalp, mens
det drejede sig om godt 13 pct. i Kommunegqarfik Sermersooq.>8

Hvis man er uarbejdsdygtig, kan man ifglge kommunale sagsbehandlere efter laegeerklaering
og arbejdsprgvning hos Majoriag fa udbetalt gkonomisk stgtte (offentlig hjeelp) fra
kommunen pa 847 kr. hver 14. dag, herudover far man betalt husleje og faste udgifter. Der
laves handleplan for borgeren hver tredje maned. Hvis der er bgrn i familien, kan familien
henvises til familiebehandling. Hvis borgeren er enlig, er den primaere form for stgtte, der kan
gives, alkoholbehandling.

Boligsikring
En af de meget vigtige skonomiske stgttemuligheder for hjemlgse borgere med en meget lav
indkomst er boligsikring.

Beboere, der bor i lejebolig, har mulighed for at fa gkonomisk hjzelp til at betale deres husleje
gennem boligsikring. Reglerne for boligsikring er fastsat i Inatsisartutlov nr. 23 af 27. december
2015. Boligsikringen ydes alene til huslejen. Der gives altsa ikke boligsikring til udgifter til
forbrug og forbrugsafgifter (fx varme). | december 2019 var der i alt 3.820 husstande, der fik
boligsikring.

Man er berettiget til boligsikring, safremt

0 man har en skriftlig lejekontrakt

¢ man opfylder de gkonomiske vilkar for boligsikring
¢ antallet af rum i husstanden ikke overstiger antallet af personer med mere end én.

Boligsikringen beregnes pa baggrund af husstandens aktuelle indkomst.>® Husstande med
bgrn kan fa deekket op til 98 % af huslejen gennem boligsikring, hvis de har en aktuel indkomst
pa under 25.000 kr. om aret. Husstande uden bgrn kan fa daekket op til 95 %, hvis de har en
aktuel indkomst under 60.000 kr. om aret. Der er altsa en minimums egenandel pa henholdsvis

57 Landstingsforordning nr. 15 af 20. november 2006 om offentlig hjzelp.

58 pedersen, N.J.M., Petersen, J.S. & Lindeberg, N. H. (2018): Analyse af offentlig hjaelp. VIVE.

59 Den aktuelle indkomst for en bestemt maned bestar i hovedreglen af summen af A- og B-indkomster i de
seneste 12 maneder med fradrag af standardfradrag (10.000 kr. pr. september 2018)
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2 og 5 % for husstande med og uden bgrn. Egenandelen stiger med stigende indkomst.
Boligsikringen bortfalder helt ved en aktuel indkomst pa hhv. 417.000 kr. for husstande med
bgrn og 196.000 kr. for husstande uden bgrn. Boligsikring kan maksimalt udggre 60.000 kr. pr
ar for en husstand og maksimalt 18.000 kr. ved leje af enkeltvaerelser.t

Som tidligere skitseret i afsnit 6.1.3 viser en oversigt over akvivalerede husstandsindkomster
for husstande med de laveste indkomster, at deres indtaegt inklusiv boligsikring reelt ikke
raekker til at betale husleje og varme. Boligsikringen er for mange helt afggrende for
overhovedet at kunne betale huslejen, men med meget lave indkomster, som kendetegner
mange af de hjemlgse borgere, vil det fortsat veere vanskeligt at fa gkonomien til at Igbe rundt,
hvis de er afhaengige af offentlig hjaelp, eller har meget lav indtaegt fra arbejde.

@konomiradgivning

Helt gennemgaende er det begreenset, hvad der er af forebyggende indsatser for mennesker,
der er i risiko for at miste deres bolig og komme ud i hjemlgshed. En undtagelse er
gkonomiradgivningsprojektet, der blev igangsat som et pilotprojekt i Sydgrgnland med
anszettelse af to gkonomiradgivere i 2018 og er henvendt til lejere med restance i Selvstyrets
eller kommunale boliger. | 2019 blev projektet implementeret bredere, og der blev
efterfglgende rekrutteret medarbejdere til Nuuk, Paamiut, Sisimiut, Maniitsoq og llulissat.

Ambitionen med gkonomiradgivningsprojektet er at reducere restancer for husleje. Projektet
er finansieret via finanslovsbevilling og en medfinansiering fra INI til drift og kontorhold. |
afrapportering fra INI fremgar det, at der i 2019 er inddrevet for 11 mio. kr. i restancer via
projektet, mens udgiften til projektet er 4 mio. kr.

En del af indsatsen handler om, at gkonomiradgiveren kontakter lejeren efter 2. rykker fra
boligselskabet. Her forsgger gkonomiradgiveren at lave en aftale om betaling og evt. en
afdragsordning. En gkonomiradgiver forteeller:

“Nogle gange er lejeren taknemmelig for, at jeg ringer, for nogle gange ved lejeren
ikke, at de ikke har betalt husleje. De fleste kgrer vi BS, men nogle gange ved de
ikke, at de ikke har betalt. Maske fordi der ikke er penge nok pa kontoen.”
(@konomiradgiver).

Som gkonomiradgiveren her fortzeller, kan der fx vaere tale om =ldre, der ikke er vant til at
bega sig digitalt, og som ikke ved, hvor mange penge de har pa kontoen. Ifglge medarbejderne
fra INI kan det ogsa vaere mennesker, der er meget udfordret gkonomisk og/eller socialt; som
fx fiskere, der ikke har indtjening i vinterperioden, eller andre, der lever af fiskeri, og som ikke
kan tjene penge, nar havet fryser til. Det kan ogsa vaere mennesker, der ikke teenker sa langt
og bruger de penge, de har, uden at taenke pa at laegge til side til huslejen.

@konomiradgivningsprojektet introducerer en anden tilgang og taenkning ift. lejerne, der ikke
betaler:

60 Aftrapningsgraenser, graensebelgb, egenandel, minimum- og maksimumbelgb er fastsat i Selvstyrets
bekendtggrelse nr. 20 af 24. november 2017.
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“For tre ar siden, var der en direkte dialog med politiet, men uden at tale med
beboeren. Da kom politiet bare og fik dem udsat. Derfor har vi taeenkt; hvordan kan
vi ggre det bedre? Bade sa det ikke g@r sa ondt pa os og pa de beboere, der bliver
sat ud.” (Repraesentant for INI).

@konomiradgiveren tager kontakt til lejeren og har en dialog om, hvad de kan ggre med
indbetalingerne. Det er fx muligt at lave en mundtlig aftale, fa en udszettelse sat i bero, hvis
man laver en afdragsordning e.l. Selvom logikken stadig er, at beboeren skal betale, laegges
ansvaret i hgjere grad over pa beboeren, som far preesenteret tre handlemuligheder:

”...Hvis der gar en maned mere, og de har stadig ikke betalt, sa siger vi til lejeren;
hvad vil du ggre? .... Du har nu en geeld pa tre maneders husleje. Det du kan ggre
er; 1) du kan selv sige din bolig op. 2) eller du kan betale og blive boende, eller 3)
vi kan fa fogeden, dvs. politiet til at komme og lave udsaettelsesforretning for dig.
Dvs. vi presser dem lidt og siger, ‘du beslutter selv’. Du har tre valgmuligheder. Og
sa er der mange, der betaler lige med det samme. De har maske vaeret i kommunen
eller i socialforvaltningen og bede om hjzelp. Eller de siger selv op. Maske efter at
vi har talt med dem, og de kan se, at de ikke har rad huslejen. De har maske faet
en socialbolig fra kommunen, som de egentlig ikke har rad til at bo i.”
(Repraesentant fra INI).

Det er INIs vurdering, at det at give beboere med restancer og trussel om udsattelse tre meget
konkrete valgmuligheder ggr, at beboerne far en mere aktiv rolle i deres eget liv og fremtiden.
Det vurderes, at de i virkeligheden far lidt flere muligheder, fordi de maske taler med deres
familie om deres udfordringer, og hvilke muligheder de har. Nogle kan alligevel godt ende i en
ond spiral, der fgrer til langvarig hjemlgshed, men nogle kan fa stgrre oplevelse af selv at
beslutte og dermed tage hand om eget liv.

Ifglge INI i llulissat lever de mennesker, der saettes ud, som oftest af sociale ydelser. De fleste
har ikke noget arbejde. De har maske alkoholproblemer og hashmisbrug. Maske psykiske eller
fysiske udfordringer. | nogle tilfelde far gkonomiradgiveren fuldmagt til at kontakte
kommunen pa vegne af beboeren for at sikre, at der er ansggt om boligsikring, eller for at hgre
om muligheden for, at kommunen betaler restancen. Ofte betales borgerens restance af
kommunen. Herudover er der et samarbejde mellem gkonomiradgiverne og Allorfik, saledes
at gkonomiradgiverne kan henvise lejere med afhangighed til Allorfik, ligesom Allorfik kan
opfordre lejere med gkonomiske vanskeligheder til at kontakte gkonomiradgiverne.

Antallet af udsaettelser er faldet drastisk, siden gkonomiradgiveren startede. Hvor INI i 2018
havde 148 realiserede udszettelser, var tallet i 2019 faldet til 87.61

61 Afrapportering, skonomiradgiverindsatsen 2019, INI/Henrik Rafn.
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Tilbud om behandling for mis-brug,
psykiske vanskeligheder og
sundhedsproblemer

| dette kapitel ser SUS p3, hvilke tilbud der er til handtering af borgernes individuelle
problemer med fx misbrug, psykiske vanskeligheder eller andre sundhedsproblemer. Mange
borgere har en kombination af forskellige typer problemer. De forskellige tiloud er saledes alle
mulige kontaktpunkter for borgere, der er hjemlgse eller i risiko for at blive det.

Misbrugsbehandling

Der findes forskellige offentlige og private behandlingstilbud til borgere med afhaengighed.
Borgere med afhaengighed af alkohol, hash eller pengespil kan behandles i Allorfik. Allorfik er
en driftsenhed under Departementet for Sundhed og Forebyggelse, som varetager et nationalt
behandlingstiloud for borgere med afhaengighed. Allorfik har eksisteret siden 2016 og
udspringer af National plan for fremtidens misbrugsbehandling (2015).62 Allorfik bestar af
Videncenter om Afhaengighed samt et lokalt behandlingscenter i hver kommune. Der er
behandlingscentre i Qaqortoq, Nuuk, Sisimiut, Aasiaat og llulissat. 62 pct. af befolkningen kan
henvende sig direkte til disse centre, mens befolkningen udenfor ovenstaende fem byer
serviceres af private udbydere (som pa nuveerende tidspunkt er Katsorsaavik Nuuk).53
Kommunerne kan henvise til Allorfik, men man kan ogsa selv henvende sig for at fa
behandling. | llulissat er der naesten udelukkende tale om borgere, der henvender sig selv,
fortzeller lederen.

Behandlingstilbud
Allorfik er ansvarlig for:

1. Behandling for afhangighed af rusmidler og spil
2. Efterbehandling

3. Pargrendebehandling

4. Radgivning ved problemer med rusmidler og spil.

Behandlingsindsatsen i Allorfik bygger pa en trinvis model, hvor behandlingen altid er mindst
muligt indgribende, virkningsfuld og gives sa teet pa borgerens hjem som muligt. Modellen
beror pa to principper. Det fgrste er, at behandlingstilbuddet altid planleegges med
udgangspunkt i den enkelte borgers problem, forventninger og ressourcer. Det andet princip
er, at behandlingstilbuddet er i trad med aktuel forskningsbaseret viden.®* Behandlingen
foregar ofte ambulant med samtaler 1-3 gange om ugen i 17 uger. | Nuuk foregar
behandlingen som et intensivt forlgb med dagbehandling a 5 timer dagligt i 6-8 uger. Bor man
i en by uden et behandlingscenter, er det muligt at fa hjaelp af et rejsehold eller gennem et
ophold i Nuuk.

62 Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling. Departementet for Sundhed, 2015.
63 Allorfik arsberetning 2018.
64 Allorfik arsberetning 2018.
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Alle behandlingsindsatser baserer sig pa principperne ovenfor, men indsatserne i hhv. Allorfik
og Katsorsaavik Nuuk sker alligevel efter forskellige metoder og har forskellig varighed.
Behandlingsindsatserne tegnes op i boksene nedenfor.

Derudover adskiller behandlingsindsatsen for rusmidler og spilafhangighed sig en smule fra
hinanden. | Allorfik er der et saerskilt ambulant forlgb til borgere med spilafhaengighed, mens
borgere med spilafhaengighed i Katsorsaavik Nuuk behandles sammen med borgere med
rusmiddelproblemer. Derudover har Allorfik et samarbejde med Center for Ludomani i
Odense, som tilbyder forlgb online og intensive forlgb i Odense.

Behandling i Allorfik-centre Behandling i Katsorsaavik Nuuk
Rusmidler og spil behandles separat Rusmidler og spil behandles sammen
Motiverende samtale og kognitiv Minnesota/CENAPS-metoden

adfaerdsterapeutisk metode

Ambulant 1-5 gange om ugen i 14-17 uger 6-8 uger som dagbehandling ca. 5 timer
dagligt
Gratis Gratis

Behandlinger i 2018
1 2018 blev 528 borgere med rusmiddel- eller spilafhaengighed feerdigbehandlet gennem et af

de nationale behandlingstilbud. | 2016 er der registreret 335 afsluttede behandlinger, mens
der i 2017 er registreret 507. Antallet af afsluttede behandlinger har altsa hvert ar veeret
stigende. Andre tal (ikke rapporteret her) viser desuden, at antallet af behandlede for
rusmiddel- eller spilafhaengighed er steget betydeligt, siden Allorfiks start i 2016.

| 2018 udgjorde antallet af behandlede pa Allorfiks centre 55 pct. af det samlede antal
behandlinger. 27 pct. af behandlingerne foregik gennem Katsorsaavik Nuuk, mens lokal-
behandling udger 18 pct.

Behandling uden for Nuuk
| forhold til behandling af misbrugsproblematikker findes der to muligheder lokalt i Kommune

Kujalleg. Sundhedsvaesenet har et tilbud om medicinsk afrusning eksempelvis gennem
antabus, og ellers er der behandlingstilbuddet Allorfik i Qaqortoq. En laege fortzeller, at den
medikamentbaserede behandling sjeeldent efterspgrges, mens de egentlige afvaenningsforlgb
varetages mest hensigtsmaessigt i et tveerfagligt samarbejde i behandlingscentrene.

"Det st@grste problem med tilbud er jo, at det ikke er sundhedscenteret, der kan
gore det alene. Der skal flere vinkler og tvaerfaglig hjalp til. Man kan ikke klare det
pa medikamentbasis og en samtale pa 20 minutter. Det er usandsynligt, at nogen
efterspgrger antabus. Vi vil gerne give det, men fa vil tage det tilbud. Kommunen
er den part i samfundet, der kan sluse borgeren ind i et afvaenningsforlgb. Det vil
man oftest ggre pa unge personer med familier, hvor der er bgrn involveret.”
(Leege).
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En regionsygeplejerske forteeller, at det tveerfaglige samarbejde med Allorfik fungerer szerlig
godt i relation til gravide med misbrug.

" Det er primzert jordemgdrene, der henviser [til Allorfik] og det er hele familien
rundt om den gravide, de henviser. lkke kun den gravide.”
(Regionssygeplejerske).

Med en tidlig opsporing af misbrug hos den gravide eller i den nzere familie rundt om den
gravide, er der en mulighed for at igangsaette en tidlig indsats, der kan forgge den kommende
families muligheder for at fa en god start pa familielivet.

| en anden kommune er vurderingen, at Allorfik fungerer og seerligt er velegnet til den brede
malgruppe, men at det maske ikke helt sd velegnet til socialt udsatte mennesker med mere
komplekse problemer:

“Vi ggr brug af det. Men psykiatriklientellet ville ikke hgre til deroppe. Det er ikke
mit indtryk, at de [Allorfik] henvender sig sa meget til den malgruppe af meget
udsatte. Vi har nogle kvinder, der har drukket rigtigt meget... og som sa vil i
behandling, fordi de gerne vil have bgrn... men sa dropper de maske ud, fordi de
er i en social kontekst [hvor der fortsat er misbrug].” (Laege).

Det kreever saledes en vis grad af stabilitet i sit liv at kunne passe et forlgb med samtaler pa
bestemte tidspunkter, ligesom det kan vaere sveert at bryde ud af de rammer og den sociale
kontekst, hvor misbruget foregar. Udover Allorfik ggr kommunen ogsa brug af en privat aktgr.

Der er alt i alt meget begraensede tilbud om hjalp, stgtte og samtale til socialt udsatte og
hjemlgse borgere. Set i dette lys udggr misbrugsbehandling en af de eneste muligheder, som
kan veere betydningsfuldt for den enkelte. For mange hjemlgse borgere er tilbuddet om
samtale et par gange om ugen imidlertid utilstraekkeligt til reelt at Igse deres problemer og
udfordringer med fx hjemlgshed, sarligt fordi afhaengigheden af rusmidler ofte reelt er
symptomer og resultatet af et liv med darlige opveekstvilkar, traumer, darlig psykisk helbred
og fattigdom.

Psykiatrisk behandling

| Grgnland er der én psykiatrisk afdeling. Den ligger pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk og
rummer en aben akut modtagelse med 12 sengepladser for voksne med psykiatriske lidelser.
Tre af sengepladserne er i et sakaldt skaermet afsnit, da der ikke findes en lukket psykiatrisk
afdeling. Dertil kommer bl.a. et psykiatrisk ambulatorie og varetagelsen af telemedicinering.
Distriktspsykiatrien har ogsa sin faglige ledelse pa DIH, men er reprasenteret lokalt gennem
en distriktssygeplejerske eller -assistent tilknyttet de enkelte sygehuse. De arbejder lokalt og
vejleder derudover i et vist omfang bygdesundhedsarbejderne. Der er ogsa tilknytte en
psykiater, som én gang om aret har mulighed for at rejse op langs kysten. Den psykiatriske
afdeling rummer ogsa retspsykiatrien, som bestar i et samarbejde med Region Midt i Danmark
narmere bestemt Aarhus, hvor der er 16 sengepladser forbeholdt patienter med grgnlandske
behandlingsdomme.
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Det sk@nnes, at der er ca. 1200, som er tilknyttet distriktspsykiatrien.®> Hertil kommer de
omkring 2200, der arligt kontakter det psykiatriske ambulatorie. Psykiatriske patienter bliver
indimellem sendt til DIH for at blive udredt og behandlet, men nar de skal tilbage til bygderne,
kan det veere en udfordring, fordi bygdesundhedsarbejderne ofte ikke har tilstreekkelige
kompetencer til fx at varetage depotmedicinering. Borgere med medicinkraevende
psykiatriske lidelser sgger derfor ofte mod byerne, hvor der er bedre hjalp at hente og alt
efter behov mulighed for at blive visiteret til boenheder, botilbud eller dggninstitutioner.

I llulissat har man mellem 120 og 150 borgere tilknyttet psykiatrien pa sygehuset. Tilbuddet til

mennesker med psykiske vanskeligheder er helt overvejende medicineringspsykiatri.

Regionslaegen tegner dette billede af tilbuddet i regionen:
[Det almindelige tilbud til mennesker med psykisk sygdom er] “en
psykiatrisygeplejerske, som primeert har til opgave at fa dem herned. De far taget
blodprgver og far den dosispakning og injektioner, som de skal. Og sa er der et
keempe arbejde med at holde styr pa dem. For de her mennesker, kan have
perioder, hvor det gar fint, og sa er der perioder, hvor de velter. Og de her
veelteperioder handler det om at fa identificeret i tide.” (Regionslaege).

Det tilbud, som eksisterer, er saledes sundhedsvaesenets tilbud. Det er en enkelt sygeplejerske
plus nogle laeger. Reelt vurderes behovet at vaere betydeligt stgrre, og de begraensede
ressourcer betyder, at man saetter ret snaevre greenser for, hvilke former for hjelp og stgtte
man kan yde. Herudover prioriterer man ogsa ret skarpt ift., hvem og hvor mange som
visiteres, sa det er dem med de allerstgrste behov, der prioriteres.

Mange borgere, der star i en hjemlgsesituation, har ogsa andre sociale og psykiske problemer.

“For voksne uden bgrn og som ikke er i et parforhold mangler der psykologhjzelp.
Der er ingen, som vi kan henvise til samtaler. Hvis der er bgrn, kan vi henvise til
familiehus, men hvis der ikke er misbrug, har vi ikke mulighed for at henvise
borgere til samtaler.” (Sagsbehandler).

Det betyder, at man henviser til psykiatrien, hvis der fx henvender sig en, der er
selvmordstruet. De mennesker, som der ikke tages hand om, er dem, der har psykiske
problemer, men som ikke bor pa et psykiatrisk bosted. | det sydlige Grgnland beskrives
situationen pa denne made:

"Vi har et psykiatrisk bosted i byen. Patienterne, der er hardcore psykiatriske
patienter, de far Skype mgder med psykiater og psykologer. [...] Dem har vi relativt
godt styr pa. De er jo kendt af systemet, det er vaerre for dem, der ikke bor pa
opholdsstedet. De kan ga under radaren.” (Laege).

Familiecenteret i Qaqortoq har psykologer tilknyttet, der deekker behovet for psykologhjeelp i
hele byen. Psykologerne daekker primaert sager, hvor der er bgrn involveret, men kan ogsa
tilbyde behandling til andre malgrupper. | praksis er der dog sa stor efterspgrgsel pa
psykologhjelp, at den ikke kan imgdekommes af de tilgengelige psykologer, og derfor

65 Det fglgende er baseret pa interview med psykiatrisk overlaege.
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prioriteres der hardt i de henvendelser, der kommer. Det maerkes blandt andet i
sundhedsvaesenet, der kan opleve en udfordring i at henvise patienter med behov for
psykologhjaelp videre.

“Det er svaert at fa vores borgere med ned til psykologerne i familiecenteret. Der
hgrer vi, at bgrnesagerne tager al tiden, og andre mennesker har sveert ved at
komme til. De prioriterer benhardt, og det gar ud over andre malgrupper uden
bgrn involveret.” (Regionssygeplejerske)

Som det fremgar af citatet betyder prioriteringen, at voksne, der ikke har bgrn boende, kan
have svaert ved at opna psykologhjzelp. Det kan vaere voksne uden bgrn eller voksne, hvis bgrn
er anbragt uden for hjemmet. | et hardt presset system, hvor det kan veaere svaert at skaffe
tilstraekkelig kvalificeret arbejdskraft, kan det vaere en ngdvendig prioritering at tilgodese
mindrearige bgrn og deres foraldre. Det efterlader imidlertid en stor gruppe af voksne med
et udaekket behandlingsbehov, hvilket kan have stor betydning for deres sundhed og deres
livsmuligheder generelt set.

Psykiatrien peger pa, at der er stor mangel pa forskellige former for boliglgsninger, hvilket bl.a.
kommer til udtryk ved, at den psykiatriske afdeling ofte har svaert ved at udskrive patienterne,
fordi der ikke er tilstraekkeligt med tilbud og en bolig at udskrive til. | praksis betyder det, at
de kan have adresselgse patienter, som kan vare indlagt i op mod halvandet ar laengere end
ngdvendigt, fordi eneste mulighed er at udskrive dem til gaden. Her fremhaeves seerligt to
grupper som problematiske. Dels retspsykiatriske patienter, som i szerlig grad har brug for at
bryde med tidligere sociale forhold for at mindske risikoen for tilbagefald, dels debuterende
skizofrene patienter. Her er der ofte tale om unge mand i alderen 17-25, som inden
behandlingen har ndet at braende alle broer til familien, og som derfor bliver udskrevet til
ukendt bolig og anvist en herbergsplads.

Erfaringen er her, at der lige efter behandlingen er stor motivation for at fastholde en positiv
forandring, men at den meget hurtigt bliver til modstand, nar man i stedet for at fa hjeelp og
stgtte ryger tilbage pa gyngende grund. Handicaptalsmanden peger ligeledes pa, at
Handicaptalsmanden modtager henvendelser fra pargrende til personer, der er eller har
veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling. Nogle bliver udskrevet direkte til hjemlgshed, papeger
man. Herberger er imidlertid en meget darlig Igsning for psykisk sarbare eller psykisk syge, og
livet som hjemlgs kan bidrage til at gentagne indlaeggelser.®

Opsummerende er det vaerd at inddrage en statusartikel fra Psykiatrisk Afdeling pa Dronning
Ingrids hospital fra 2019. | artiklen understreges det bl.a., at der er en generel mangel pa
psykiatrisk forskning i Grgnland, szerligt hvad angar voksen- og bgrnepsykiatrien. Artiklen
peger iser pa, at der mangler viden om personlighedsforstyrrelser, depression, angst og
psykoser, hvilket ville kunne veere med til at belyse selvmordstendensen yderligere.®” Hvad
der er szerligt vigtigt i denne forbindelse er imidlertid at artiklen konstaterer, at der er et behov
for flere veeresteder, boenheder og beskaeftigelsesindsatser for mennesker ramt af psykiske
lidelser. (Olano & Rasmussen, 2019). Dermed er artiklen med til at understgtte det billede,
som interviewundersggelsen har bidraget med. Dette understreger at nogle af de eneste

66 Interview med handicaptalsmanden.
67 Olano, F.A. & Rasmussen, J. (2019): Psykiatriske lidelser i Grgnland. I: Ugeskrift for Leeger, 181.
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tilbud til mennesker ramt af psykiske lidelser med fa undtagelser i dag er sundhedsvaesenets
tiloud. Dette betyder ogsa at der ville vaere et stort potentiale i at Igfte kommunale
socialpsykiatriske tilbud, der kan stgtte borgerne i at fa et velfungerende hverdagsliv med
bolig, sociale kontakter og meningsfuld beskaeftigelse.

Adgang til hjeelp i sundhedsvaesenet

Hjemlgse borgere har som alle andre mulighed for at fa hjalp i sundhedsvaesenet. For
hjemlgse borgere kan det imidlertid veere et problem at fd adgang til behandling i
sundhedsvaesenet.?8 Dels kan det vaere vanskeligt at bestille og fa tid til behandling, da man
skal sidde leenge i telefon-kg om morgenen, dels kraever det et vist overskud at kunne mgde
op til undersggelse og behandling pa det rigtige tidspunkt. Omvendt er det ogsa vanskeligt for
sundhedsvaesenet overhovedet at komme i kontakt med en borger, der er hjemlgs, idet der
ikke er nogen adresse at skrive til og maske heller ingen mobil at ringe til. Som udgangspunkt
har sundhedsvaesenet den regel at hvis man tre gange har skrevet til borger uden at fa svar,
lukkes sagen/behandlingen.%® Erfaringerne med at hjemlgse borgere kan have sveaert ved at fa
den rette behandling i sundhedsvasenet kendes ogsa pa herberg og i kommunen:

"Der bliver administreret rigtigt meget medicin pa herberget, og det kunne vaere
godt, hvis borgerne ind imellem kunne tilses pa herberget. For det her med at ga
ned pa SANA, det er bare ikke realistisk for de fleste. Jeg ved, at Kofoeds Skole
nogle gange prioriterer at fglge dem. For det er mennesker, der har rigtigt mange
skavanker, men som accepterer, hvis de far at vide, at man ikke kan ggre noget for
dem, og de sd bliver sendt hjem med pamol... De her borgere har ikke
ressourcerne til at fa sagt, at man er ngdt til at undersgge noget naermere...”
(Kommunal chef).

Sundhedsvaesenets tilbud er indrettet til mennesker, der i udgangspunktet kan klare sig selv
og som er i stand til at forsta og efterleve de krav, der er for at ggre brug af systemet. For
borgere i hjemlgshed kan dette udggre en udfordring i forhold til at benytte sundhedsvaesenet
og fa den rette behandling.

Et omrade, som imidlertid har en mere opsggende indsats over for hjemlgse borgere, er
tuberkuloseindsatsen, som beskrives i naeste afsnit.

Tuberkuloseindsats og sundhed
Grgnland har en National TB-strategi,’® og med afszet i denne er der en landsdaekkende

tuberkulose-overlege og tuberkulose-ansvarlige laeger i hver region samt fire
tuberkulosesygeplejersker (én national og tre regionale). | denne sammenhang er det centralt
at pege pa det opsggende og udgaende arbejde, som udfgres for at opspore smittede og for
at sikre, at smittede gennemfgrer den langvarige medicinske behandling, som krzaever
indtagelse af piller hver dag (i 6-9 maneder). Elementer af tuberkuloseindsatsen er nok et af
de bedste eksempler pa et reelt udgaende og opsggende lavtaerskeltilbud for de allermest
socialt udsatte. Indsatsen betyder, at man ikke bare forventer, at en hjemlgs mand med

68 Baseret pa interviews med personale i kommuner, sundhedsvaesenet, herberg, Allorfik mv.
9 Interview med sygeplejerske.
70 Departementet for sundhed, FM (2017): National TB strategi 2017-2021.
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misbrugsproblemer kan indordne sig under systemets strukturer, men faktisk forsgger at
indrette systemet sa det modsvarer behovene hos socialt udsatte. Den nationale
tuberkulosesygeplejerske forklarer:

“Det er en stor udfordring. Og det er svaert at fastholde og lave behandlingsforlgb
for socialt udsatte. Nogle kan finde ud af at komme og hente deres medicin. Andre

ma vi tage ud i deres boliger, pa herberget, frelsens Heer.
(Tuberkuloseygeplejerske).

For at indsatsen skal virke er det vigtigt, at sundhedsindsatsen er synlig for socialt udsatte, da
de kan have svaert ved at kunne efterleve de krav, der er til at kunne modtage behandling. For
en person uden en bolig, der maske har sovet i en opgang om natten, kan det vaere sveert at
sidde i telefonkg i et bestemt tidsrum om morgenen, maske i mere end en time, for at bestille
tid. Det kan vaere svaert at overholde aftaler, komme til aftalt tid, tage medicin regelmaessigt
osv. i en hverdag, hvor energien bruges pa at opretholde livet.

Tuberkulosesygeplejersken har aftaler med herberget, hvor man screener for TB en gang om
aret, og med anstalten i Nuuk. Der er nu ogsa lavet aftale med Kofoeds Skole om at komme
regelmaessigt pa skolen pa en bestemt dag, sa eleverne kan stille spgrgsmal og evt. blive
undersggt.

Udover tuberkuloseindsatsen fortzeller sygeplejerske fra Medicinsk Omrade pa DIH at socialt
udsatte og hjemlgse borgere sgges hjulpet ind til behandling, hvis de dukker op uden
forudgaende tidsbestilling. Man forsgger dermed pa forskellig vis at finde Igsninger for de
borgere, som har behov for behandling, men som grundet deres livsomstaendigheder har
vanskeligt ved at bruge de almindelige indgange til systemet.

@vrige typer af tilbud

Der eksisterer en reekke gvrige tilbud, som ikke praecist er malrettet hjemlgse borgere. Det er
tilbud, som er rettet mod andre specifikke malgrupper, men som kan virke som inspiration til
udviklingen af nye former for Igsninger og stgtte til mennesker, der risikerer at komme ud i
hjemlgshed. Det er endvidere tilbud, som ved at yde stgtte til mennesker med handicap,
mennesker udsat for vold og mennesker med psykiske vanskeligheder mv. bidrager til at
opretholde et nogenlunde stabilt liv for szerlige malgrupper, som er udfordrede pa forskellig
vis. Det drejer sig fx om botilbud til mennesker med handicap, krisecentre for voldsramte
kvinder,  veeresteder  for  visiterede borgere,  stgttepersonordningen  samt
beskaftigelsestilbud.

Botilbud, krisecentre, vaeresteder, stgttepersonordning, beskaeftigelsestilbud mv.

Botilbud til mennesker med handicap er tilbud under handicaploven. En person med
handicap har ifglge lov om stgtte til personer med handicap ret til “egnet stgtte i botilbud, nar
personen har behov herfor.” Loven og denne type botilbud dakker ikke personer med
overvejende sociale problemer.
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Krisecentre for voldsramte kvinder er tilbud til kvinder, der ma flytte fra deres mand eller
samlever pga. vold. Krisecentrene er et midlertidigt opholdssted for kvinder og deres bgrn,
der har vaeret udsat for psykisk og/eller fysisk vold. Der tilbydes sikkerhed, radgivning og
vejledning, og krisecentre kan ofte hjeelpe med at henvise kvinden til relevante tilbud, hvis
hun gnsker at bryde ud af et voldeligt parforhold. Bl.a. kan krisecentret stgtte kvinden i
kontakten med kommunen og overgang til ny bolig m.m. Tilbuddene kan stgtte kvinder, der
er udsat for vold, og derfor er truet af hjemlgshed, men er i gvrigt ikke malrettet til kvinder
der oplever hjemlgshed.

Varesteder for visiterede borgere findes bl.a. i llulissat og Nuuk. Der er tale som
socialpsykiatriske veeresteder, hvor mennesker med psykiske vanskeligheder kan komme og
veaere om dagen. Stederne er med til at tilbyde socialt samvaer, aktiviteter, kaffe og maske lidt
mad til mennesker, der kan have svaert ved at fylde hverdagen ud, og som ikke er i stand til at
indgd i mere arbejdslignende aktiviteter. Varestederne er med til at give opmaerksomhed,
omsorg og personlig stgtte til mennesker, der kan have svaert ved at magte hverdagen.
Dermed udggr de et vigtigt element i at fastholde borgerne i deres bolig pa trods af deres
sociale og psykiske udfordringer.

Stottepersonordningen er forankret under handicaploven. Dette betyder, at den reelt ikke er
en mulighed for mennesker, der fgrst og fremmest har alvorlige sociale problemer, og som i
realiteten kunne nyde godt af at have stgtte i eget hjem. Mange hjemlgse borgere, vil efter at
have levet mange ar i hjemlgshed, have brug for stgtte og radgivning til at genfinde og
opretholde et liv i en bolig. Denne mulighed er imidlertid begraenset med den nuvaerende
lovgivning.

Majoriaq. Majoriag-centrene fungerer som bindeled mellem uddannelse, arbejdsmarked og
erhvervsliv. Der er i alt 17 Majoriag-centre; et i hver by. Det er en kommunal organisatorisk
enhed, som varetager al sagsbehandling, vejledning og opkvalificering til arbejdsmarked og
uddannelse. Borgere, der gnsker at modtage offentlig hjaelp, skal som udgangspunkt sta til
radighed for arbejdsmarkedet.

@vrige beskaftigelsestilbud Det kommunalt ejede kunstvaerksted Ajagaq i Nuuk er ogsa en
mulighed for hjemlgse, der gnsker at tjene lidt ekstra ved at udarbejde og salge husflid som
tupilakker, smykker etc. Det er abent for alle, men kraever, at man sgger om brug af en
vaerksstedsplads og selv har rad til at investere og vedligeholde det veerktgj, der benyttes.

Frivillige tilbud Frelsens Haer har i Nuuk igennem mange ar haft abent i dagtimerne med
servering af kaffe og mad til socialt udsatte borgere. Dette er drevet helt pa frivillig basis. Mod
slutningen af 2019 blev abningstiderne sendret. Frelsens Heer har i denne forbindelse som en
kristen organisation og kirke valgt at abne huset for mange malgrupper og forskellige
aktiviteter med et lidt st@rre fokus pa det andelige/kirkelige. Ifglge forstanderen har det ikke
betydet et formindsket fokus pa organisationens arbejde med socialt udsatte borgere.

Frelsens Haer har i 2020 tilbudt et abent veaerestedstilbud (Williams Café) tirsdag til torsdag k.
9-14. Williams Café betegnes som et aktiverings- og aktivitetssted, hvor man kommer og kan
fa hjeelp til forskellige ting som fx kontakt til kommunen, til sagsbehandler, til boliglister og til
familien andre steder i landet/verden.
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Hver onsdag er der endvidere et suppekgkken, hvor hjemlgse borgere kan komme og tage del
i madlavning eller blot fa et gratis maltid mad. Herudover har man braetspilscafé alle fredage
19-23 (sidste fredag i maneden natkirke), som er aben for alle og ikke fgrst og fremmest
henvendt til socialt udsatte borgere. Vaerestedet tilbyder ligeledes familie- og babyrytmik tre
gange om ugen. Fra august 2020 har Frelsens Hzer ansat en ny medarbejder til at arbejde med
barn, unge og bgrnefamilier; uanset om de er hjemlgse, socialt udsatte eller ikke har szerlige
sociale problemer.

Spmandshjemmet er et andet sted, hvor hjemlgse borgere indimellem kan finde ly og kgbe en
kop kaffe. Der holdes andagt spndag morgen med tilbud om morgenmad til socialt udsatte
borgere.

Civilsamfundsorganisationer med driftsoverenskomst

Kofoeds Skole ligger i Nuuk og tilbyder forskellige aktiviteter. Skolens mal er at yde hjzelp til
selvhjaelp til mennesker, der har sociale vanskeligheder, sa de bliver i stand til at leve et
selvsteendigt og meningsfuldt liv. Kofoeds Skole har tilbud om undervisning og uddannelse,
akuthjeelp og radgivning. Der er fokus pa optraening og resocialisering og stgtte til personlig
udvikling.

Skolen i Nuuk har eksistereret siden 2016. Kommunegarfik Sermersooq og Kofoeds Skole har
indgaet driftsoverenskomst ud fra et feelles gnske om at forbedre livssituationen for socialt
udsatte borgere. Skolen har omkring 200 brugere, som betegnes som elever. Skolen har dbent
i dagtimerne fra 8.30 — 15. (nogle dage til 14). Skolen har en ambition om at udvide
abningstiden.

Kgkkenet er et af skolens vigtigste omdrejningspunkter. Her bliver der lavet mad til eleverne,
og nogle bidrager til madlavning, anretning, opvask mv. Eleverne har ogsa veeret med til at
bygge kgkkenet. Der er mange forskellige vaerkstedsrum i Kofoeds Skole, hvor eleverne kan
arbejde med trae, male, sy mv. Skolen fremstiller og producerer varer og kunst, som salges ud
af huset. Kofoeds Skole har et taet samarbejde med andre aktgrer. Skolen inviterer fx
tuberkulosesygeplejerske ind for at skabe kontakt til deres elever og informere og vejlede om
sundhed. Man har ogsa haft besgg fra Grgnlandsbanken, der fortalte og oplyste eleverne om
privatgkonomi.

Skolens tilbud er velegnede til de personer, der er i stand til at bega sig blandt andre uden at
vaere i heftigt misbrug. Eleverne laegger vaegt pa, at de holder af Kofoeds Skole, fordi skolen er
med til at fylde hverdagen ud og samtidig tilbyder nogle rolige omgivelser. For nogle har
Kofoeds Skole kunnet hjelpe med kompetenceudvikling, der har medvirket til efterfglgende
job.

Suppekgkkener

Fra tid til anden er der suppekgkkener, som pa frivillig basis star for at lave og servere mad for
borgere, der er hjemlgse, har misbrug eller andre former for sociale og maske psykiske
problemer. Der har tidligere eksisteret et sadant suppekgkken i Qagortoq i regi af KRK, men
det eksisterer ikke mere, da der ikke er kapacitet til at drive det.
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No Ini er en frivillig stgtteforening for hjemlgse. No Ini star pa frivillige basis for et
suppekgkken, der udleverer mad til personer i hjemlgshed en gang om ugen i Nuuk. Enkelte
af brugerne af suppekgkkenet hjzalper til tider med madlavningen. No Ini er meget velbesggt,
tellinger foretaget af No Ini viser, at man havde teet pa 2150 serveringer i 2018.7!
Suppekgkkenet fungerer i Frelsens Haer lokaler, som beskrevet ovenfor.

Suppekgkkenet er lavtaerskeltilbud, hvor man tilbyder mad til nogle af de mest socialt udsatte
borgere, der har mulighed for at fa stillet sulten og fa lidt varme under maltidet. Det er et
tilbud, der er med til at sikre overlevelse og mad til de mennesker, der lever og opholder sig
pa gaden.

Opsggende gadeplansarbejde i Nuuk
| 2017 blev der under socialomradet i Kommuneqarfik Sermersooq etableret et gade-

plansteam til at lave opsggende arbejde blandt hjemlgse i Nuuk. Teamet bestar af to
gadeplansmedarbejdere og en teamleder. De har fysisk til huse i samme bygning som
kommunens myndighedskontor, men har deres daglige gang Nuuk og i forstaederne Nuussuaq
og Qinnqgorput.

Formalet med teamet er opsggende omsorgsarbejde med oplysning og vejledning ift. at
hjelpe hjemlgse borgere videre i systemet. Det ggr de fx ved at visitere borgerne til
herbergerne og modulboligerne, eller til psykiatrien. | forbindelse med at herberg og
modulboliger blev privatiseret i september 2019, opstod der problemer med kontakt og
samarbejde mellem gadeteam og herberg.”? En situation, der ma formodes at blive ndret
efter at Kommunegqarfik Sermersooq igen har overtaget driften af herberget i 2021.

Gadeplansteamet arbejder i hverdagene fra 8-16, hvor de kgrer og gar rundt i de omrader,
hvor de har erfaring for, at de hjemlgse opholder sig. Eksempelvis er der hjemlgse, som sover
i opgange i Radiofjeldet, eller som samles i grupper udenfor Pisifik. Gadeplansteamets
primare fremgangsmetode er at etablere en tillidsrelation gennem smalltalk og herigennem
at fa afdaekket den enkeltes behov, oplyse om muligheder og forsgge at hjeelpe borgeren
videre i systemet. Samtidig kan de bidrage til at bygge bro til myndighedssagsbehandleren:

"Vi skal jo lave de her handleplaner, som er en del af lovgivningen. Det er
sagsbehandlerne, som har myndigheden, og som skal lave dem. Men en del af det
skal jo laves sammen med borgeren, for det handler om, hvad borgeren gerne vil
have, der skal ske i deres liv. Og det understgtter gadeteamet. Dels med kontakter,
dels med at fa samtalen til at fungere bedre. Men ogsa med at fa fulgt op pa nogle
ting. Hvad der helt konkret skal ske, og hvem man skal tale med, hvis man skal i
noget uddannelse, eller have hjeelp til budgetlaegning... ” (Kommunal chef).

Gadeplansteamet ser pa baggrund af deres erfaring med malgruppen og ud fra, hvad der
findes af tilbud og muligheder, et stort behov og udviklingspotentiale pa omradet. De
efterlyser faglige redskaber og metoder til at udfgre deres daglige arbejde. Og de har et gnske
om at etablere og vaere tilgaeengelige via et fysisk veerested/varmestue, som ikke ligger i

71 Arnfjord.S (2019): Hjemlgshed i Grgnland og socialpolitiske perspektiver. I: Tidsskriftet Grgnland (2/19).
72 Da den kvalitative dataindsamling fandt sted, var de i gang med de indledende skridt ift. at finde en
samarbejdsmodel imellem gadeteamet og herbergerne og modulboligerne.
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forleengelse af myndighedskontorerne, hvor hjemlgse borgere fx ville have mulighed for at
lane en seng eller en computer i Igbet af dagtimerne. Derudover har de fokus pa, at der bgr
udvikles en model, som kan fremme netvaerkssamarbejde og koordinationen pa tveers af
instanser og relevante aktgrer pa hjemlgseomradet. Dette omfatter ogsa et styrket
samarbejde med sagsbehandlerne i kommunen.

Sociale netvaerk
Som beskrevet i tidligere afsnit er den usynlige hjemlgshed en del af billedet af hjemlgshed.

Det er hjemlgse borgere, der ikke har en fast og stabil bopael, men som overnatter hos familie
og venner i lange perioder. Fenomenet er sa udbredt, at de sociale netveerk reelt far karakter
af en mere eller mindre fast bestanddel af de Igsningsstrategier, som mennesker i hjemlgshed
regner med og er afhaengige af. P4 samme made er den skjulte hjemlgshed reelt sa udbredt,
at mange ligefrem overser, at der er tale om hjemlgshed.

| flere af de kvalitative interviews med borgere, myndighedspersoner og sundhedspersonale
pa tvaers af kommuner omtales brugen af netvaerk og sammenhold som en integreret del af
det grgnlandske samfund. Et samfund hvor sammenholdet generelt er stgrre i de mindre
samfund (hvor den gensidige afhangighed af hinanden er stor) end i de stgrre byer og
bosteder. En fagchef i Kommune Kujalleq beskriver hjemlgsheden sadan:

"Enten bor man i udsaettelsesbolig, eller man er flyttet fra sin bolig og over til
familie og bekendte. Typisk i Grgnland har man forholdsvis teet
familiesammenhold, sa familien siger ikke nej. Man flytter ind til dem. Men pa et
tidspunkt opstar der problemer.” (Fagchef i kommune).

Den uformelle strategi og Igsning (hvor man ikke kontakter kommunen) med midlertidigt
husly hos familie og netvaerk kan have forskellig varighed og karakter. Nogle midlertidige
ophold hos familie og venner kan fortsaette i arevis og bliver naermest permanente. Andre er
af kortere varighed. Der kan opsta problemer eller vaere andre omstaendigheder, der kraever,
at den hjemlgse borger ma rykke videre til den naeste sofa i bekendtskabskredsen.

| flere kommuner er der af forskellige arsager ikke akutte boliglgsninger i form af herberger
eller veeresteder. Det betyder, at boliglgse har relativt fa muligheder ved akut mangel pa
overnatningsmuligheder, hvilket ggr familie og netvaerk til den eneste mulighed. En leege
fortzeller, at sofasovning og brugen af netveerk i situationer med hjemlgshed skal forstas i en
kulturel kontekst af staerkt familiesammenhold.

"Det er ikke ualmindeligt, at folk deler bolig, og det er ofte, at den hjemlgse har et
arbejde og bidrager i det sma til husleje. Der kan man maske spgrge sig selv, hvem
der egentlig er hjemlgs her? Tingene gar maske ikke helt op sadan.” (Laege).

Netop familie og netvaerk kan veere en stor og vigtig ressource for mennesker pa kanten af
hjemlgshed, nar relationerne er gode. Pa samme made kan det vaere en udfordring, nar
relationen er problematisk, eller samvaeret praeget af misbrug eller anden uhensigtsmaessig
adfeerd (en dobbelthed, som ogsa ses og diskuteres ift. socialt udsatte grgnlaendere i Danmark
(se Nygaard-Christensen & Mgrch-Pedersen, 2020). Udfordringen opstar, nar den ene part har
et gnske om at komme videre, eksempelvis et gnske om fa sit eget permanente sted at bo.
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Eller hvis personen, der tilbyder husly gnsker at fa sit hjem tilbage til kun at omfatte
husstandens oprindelige beboere.

| denne sammenhaeng er det vigtigt at anerkende det bidrag, som familie og netvaerk yder til

hjemlgse familiemedlemmer, venner og bekendte. Reelt ligger der en meget steerk ressource
her, som man potentielt kunne arbejde med at styrke inddragelsen af.
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Kommunale udfordringer med
hjemlgseproblematikken

Oplevede udfordringer for kommunerne
Det er kommunerne, som har ansvaret for at tage hand om hjemlgse borgere. Nogle af de

faktorer, der er med til at skabe udfordringerne med hjemlgshed i Grgnland ligger imidlertid
uden for, hvad der er muligt for den enkelte kommune at Igse. Bade hjemlgse borgere,
kommunale ledere og medarbejdere og andre aktgrer tilkendegiver i flere interview, at det
kommunale system ikke i tilstraekkelig grad har mulighed for at forebygge og/eller ndre
markant ved hjemlgsesituationen. De peger pa en maengde forskellige faktorer, der tilsammen
skaber et krydspres, som styrer og/eller begraenser de kommunale ledere og medarbejderes
handlemuligheder. Figuren herunder opsummerer de forskellige faktorer.

FIGUR 11.1 ILLUSTRATION AF OPLEVEDE UDFORDRINGER FOR KOMMUNALE LEDERE
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Aktgrer peger med lidt forskellige afseet pa, at de oplever det vanskeligt at finde
hjelpemuligheder med afsat i en lovgivning, der ikke praeciserer opgaven og forpligtelsen ift.
hjemlgse borgere. Hertil kommer at opgaven ma ses i relation til gvrige politiske ambitioner,
og en generel mangel pa boliger og tiloud og begreensede ressourcer og kompetencer til
arbejdet med malgruppen.

Der findes ikke en lovgivning rettet direkte mod hjemlgshed i Grgnland, og kommunen har
derfor ingen retslig forpligtigelse, med mindre borgerens udfordringer falder ind under
handicaplovgivningen. Handicaploven skal dermed ogsa daekke de borgere, som er inden for
psykiatrien, men at have psykiske vanskeligheder er ikke ngdvendigvis lig med et vidtgaende
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handicap. En raekke mennesker med alvorlige sociale og psykiske vanskeligheder lander pa en
made i et lovgivningsmaessigt vakuum, hvor de ikke far den forngdne hjzelp til at lzere at klare
sig selv. Flere peger p3, at lovgivningen ikke i tilstreekkelig grad er indrettet mod at stgtte
mennesker med alvorlige sociale og psykiske problemer. Her er det en laege, som udtaler sig:

“Der er rent formelt en lovgivning, som de [kommunerne] forholder sig til ... mest
af alt for, at der ikke er nogen, som skal fa noget, som de ikke har krav pa. Selvom
de har et krav, eller kunne have et krav, sa er det ikke sikkert, de far det. Loven er
mest lavet for, at der ikke er nogen, som skal komme og fa noget, som de ikke har
ret til.” (Leege).

Den folgegruppe, som blev nedsat til at fglge og kommentere denne undersggelse, pegede
ligeledes pa vigtigheden af at se pa og arbejde med de lovgivningsmaessige rammer.

Overfor den manglende lovgivning pa omradet findes den tidligere beskrevne udfordrede
boligsituation. Og der er kun et begraenset antal tilgaengelige socialboliger til radighed, som
kommunen kan anvise hjemlgse borgere til. Antallet af helt akutte boliglgsninger og andre
alternative boformer er ligeledes begraenset og findes kun i de stgrre byer (jf. afsnit 7.1),
ligesom de pa ingen made (eller kun i meget begraenset omfang) synes at hjalpe folk videre
mod et bedre liv. En kommunal chef peger p3, at de akutte boliglgsninger som herberger ikke
er hensigtsmaessige.

"Selvom vi @ndrer samarbejde, vil der nok stadig veere hjemlgse. Lgsningen er ikke
herberger, men maske naermere nye boliger. Det er sa fa personer, der er tale om,
og det burde vi kunne finde en Igsning pa udenom herberger.” (Kommunal
fagchef).

Tankegangen som er udtryk af denne kommunale chef ligger i trad med ambitionerne i
housing first, hvor Igsningen til hjemlgse borgere fgrst og fremmest ligger i at finde en
boliglgsning kombineret med stptte og radgivning til borgeren i hjemmet, sa borgeren lerer
at klare sig i egen bolig.

Andre kommunale tilbud som vaeresteder og lignende kan bidrage til at skabe ro og tilbud om
meningsfulde relationer og aktiviteter i en stresset hverdag, men sadanne steder er heller ikke
en lovgivningsmaessig forpligtigelse og findes kun i et meget begranset omfang.

Det sociale omrade er endvidere udfordret af en stor udskiftning blandt bade ledere og
medarbejdere. Det er ogsa en udfordring, at kompetenceniveauet ikke matcher behovet eller
de politiske gnsker og ambitioner om, hvad der bgr ggres pa omradet. Hertil kommer, at den
gkonomiske ramme for omradet under de nuveerende omstaendigheder langt fra synes at
matche behovet.

“Vi har overskredet budgettet for restance for familier med 2000 pct. (...) ...det er
sveert, fordi at mange af familierne ved, at kommunen betaler restancerne i sidste
ende. Det er lidt trist. Mange borgerne bliver afhaengig af systemet og tager ikke
ansvar for eget liv, da de ved, at systemet hjzlper i sidste ende. De ved, at
kommunen tager over, men hvad nu hvis de ikke g@r det? .... De kan ikke vide med
sikkerhed, at kommunen hjzelper, men sa bliver de maske sat i en kummerlig bolig
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med deres bgrn, og det skaber sd meget mistrivsel hos bgrn og familier.”
(Kommunal fagchef).

Den kommunale fagchef peger bade pa at systemets indretning er med til at skabe en
afhaengighed af systemet, fordi systemet ikke er indrettet pa at skabe mere holdbare Igsninger
for mennesker i socialt sarbare situation. Samtidig presses kommunernes gkonomi.
Kommunerne kan skrive borgere uden bolig op til en social bolig, men der er begraensede
muligheder, hvis der ikke er bgrn i familien. Oplevelsen af, at kommunen havde meget fa eller
ingen reelle hjelpeforanstaltninger var medvirkende til, at flere hjemlgse tilkendegav, at de
sjeldent eller slet ikke kontaktede kommunen om deres situation. Hertil kom, at flere
udtrykte, hvor sveert det vari det hele taget at udtrykke sit behov for hjalp og at vide, hvordan
man ggr det.

Interviewer: ”Har du nogen kontakt til kommunen?”

”Kun da jeg blev skilt...[for mange ar siden], har jeg henvendt mig, men ellers aldrig
mere. De bad mig om i stedet at skrive et brev om min situation, og sa tankte jeg,
at sa var der jo ingen grund til at sgge hjeelp der. Jeg havde heller ikke lyst til at fa
hjeelp dengang, og sa synes jeg ikke, at jeg har behov for at henvende mig mere.
Det er fgrste gang, at jeg henvender mig, for jeg aner ikke engang, hvordan jeg skal
starte. Jeg er selv forskraekket over, hvordan jeg kan henvende mig.”

Interviewer: “Hvordan reagerede din familie?”

"Det ved jeg ikke, for jeg er meget lukket og har ikke fortalt dem det.” (Hjemlgs
kvinde).

Udover at det kan vaere svaert at gennemskue, hvor man skal henvende sig, og hvad man kan
fa hjeelp til, oplever en del ogs3, at de ikke altid bliver mgdt pa en respektfuld made. En del
hjemlgse borgere forteller, at de oplever, at der ikke bliver lyttet til dem fra
velfaerdssystemets side. De oplever, at de ikke bliver spurgt om deres gnsker og behov, de
bliver ikke taget alvorligt, de bliver behandlet darligt, og der kan endda til tider veere en
aggressiv attitude overfor dem blandt medarbejdere pa feltet. Disse oplevelser vidner om, at
der er stort pres pa tilbuddene til hjemlgse borgere, men ogsa at kompetencer og tilgange
ikke altid er optimale ift. at modsvare, hvad hjemlgse borgere egentlig har behov for.

Samarbejde med rum for forbedring
Informanter pa feltet peger p3, at det indimellem er som om, at ingen vil tage ansvar for

problemer og konkrete Igsninger. Dermed lander opgaverne i et mellemrum, og lgsningerne
fungerer ikke. Der berettes fx om, at krisecentre ikke vil tage imod en kvinde, da hun er
hjemlgs. Og der er en tilsvarende historie om, at en kvinde bliver afvist, fordi hun er psykisk
syg. Pa samme made er der beretninger om, at hjemlgse dukker op pa hospitalet, nar de er
blevet sat ud af deres lejlighed, og at feerdigbehandlede ikke kan udskrives efter behandling,
fordi de ikke har en bolig. Pa tvaers af de enkelte historier ggr det sig geeldende, at man maske
nok synes, at det er forkert, men at initiativet til at ville tage hand om det, og forpligte sig selv
og andre pa at fglge tingene til dgrs, kun sjeeldent er til stede.

“Men der traekker vi linjerne skarpere op og siger, nu er vi som sundhedsvaesen
feerdige. S& nu kreever det, at | (kommunen) stiller op med nogle sociale
foranstaltninger, der kan ggre, at det her menneske kan komme ud og have et liv
og fa noget livskvalitet. Men det kraever, at | skal passe pa vedkommende pa nogle
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bestemte mader. | kan ikke bare lade vedkommende flyde rundt. For lige pludselig
har han ikke noget sted at sove. Fordi han har maske smidt alle mgblerne ud ad
vinduet. Han har ikke nogen penge osv. Men det ligger uden for vores ansvar og
kompetence at tage os af det. Vi skal nok tage os af dem, nar de er syge, nar de
kraever behandling, diagnostik og medicin osv.” (Leege).

Mange af interviewpersonerne udtrykker et stort gnske om et gget samarbejde og
koordination pa omradet sammen med en erkendelse af, at det ikke fungerer godt nok, som
det er i dag. Nogle efterlyser at man i hgjere grad formar at arbejde i feelles retning, og at en
eller anden form for central enhed kunne sta i spidsen for det:

“Der er meget stor velvilje til samarbejde. Men alle har deres fokusomrade. Jeg
interesserer mig for de syge. Frelsens Haer for de kristne, og Kofoeds Skole for dem,
som er klar til at bidrage ... men det kunne vaere dejligt med en central figur,” [der
kunne samle og koordinere].” (Tuberkulosesygeplejerske).

Steven Arnfjord beskriver det mangelfulde samarbejde mellem aktgrerne som udtryk for en
monofaglig tankegang:

“Det er vanskeligt at fa gje pa abne kommunikationskanaler mellem de forskellige
sektorer. Der taenkes monofagligt. Steder man fx i sundhedsvaesnet pad en patient
med sociale problemer, taenker man ikke umiddelbart pa at kontakte socialvaesnet.
| socialvaesnet oplever man, at der er ensidige forventninger til, at socialvaesnet
Igser alle sociale problemer. Denne mangel pa samarbejde og kommunikation
skaber revner i det offentlige system, hvor mennesker uden ressourcer til at rabe
op risikerer at falde i.” (Arnfjord 2017, s. 148)73

En af udfordringerne ved at opbygge et teettere samarbejde og sikre koordinering er ogs3, at
der sker relativ hurtig udskiftning af medarbejdere pa det sociale omrade, hvilket ggr det
vanskeligt at fa opbygget rammer og traditioner for taet kontakt. SUS er dog ogsa i vores
feltarbejde stgdt pa eksempler, fx tuberkuloseindsatsen, gkonomiradgivningen og mere
personcentrede netvaerksmgder ivaerksat af enkeltpersoner. Med afszet i disse eksempler er
der behov for at finde og sikre mader, hvorpa tveergdende samarbejde og koordinering kan
blive styrket og forankret til gavn for borgerne i hjemlgshed. Dette kan fx ske med bedre
beskrivelser af rolle- og ansvarsfordeling samt arbejdsgangsbeskrivelser — szerligt omkring
overgange og snitflader.

73 Arnfjord, S. (2017): Hjemlgshed i Nuuk - Et kritisk sociologisk og planlaegningsperspektiv. I: Grgnlandsk
Kultur og Samfundsforskning 2015-2017, s. 139-151.
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Velfaerdssystemets indretning —
opsummering

| de seneste kapitler (7-11) har SUS skitseret, hvad der er de primaere tilbud til hjemlgse
borgere. Akutte overnatningslgsninger omfatter genhusning efter udszettelse, herberg og
modulboliger (ogsa kaldet containerboliger) i Nuuk til hjemlgse borgere i arbejde. Enkelte
andre byer har et herberg (Aasiaat) eller bygninger, der anvendes af hjemlgse borgere uden
at der er tale om et egentligt herberg (Narsaq). Der er endvidere i nogle byer planer om
oprettelse af herberg. Hjemlgse borgere fortaxller at det er svaert at fa ro og stabilitet i
hverdagen, nar man overnatter pa herberg pa seks-sengs stuer, og det kan veere svaert at passe
et arbejde. Modulboligerne tilbyder lidt bedre rammer, men forbliver et midlertidigt og til
tider ustabilt tilbud fremfor et hjem. Den helt store udfordring med de sakaldt akutte
boliglgsninger er, at der er meget begraensede muligheder for faktisk at komme videre til egen
bolig. Dermed bliver overnatningstilbuddene naesten permanente Igsninger, snarere end det
bliver et skridt pa vejen mod egen bolig.

Kommunerne har mulighed for at lave boligsociale anvisninger til de offentlige ejede
lejeboliger, hvor kommunen sa heafter for huslejen for borgeren i det fgrste ar. Reelt er
antallet af boligsociale anvisninger meget lavt set i forhold til antallet af hjemlgse, og i flere
kommuner prioriteres sa stramt at det naesten udelukkende er bgrnefamilier, som kommer i
betragtning. De pracise procedurer og aftaler mellem boligselskaber og kommuner for,
hvordan boliger udpeges til boligsociale anvisninger, betegnes i nogle kommuner som uklare.
Borgere der har geeld til boligselskaber kan ikke fa anvist en bolig. | flere stgrre byer er der
etableret gkonomiradgivning, som har vist gode resultater i form af inddrivelse af restancer.
Med gkonomiradgivningen far borgere, der har restancer, radgivning og i nogle tilfelde
konkret hjzelp til at ansgge kommunen om boligsikring eller anden form for gkonomisk hjzelp.
Ved darlig gkonomi radgives nogle borgere ogsa til selv at opsige lejemalet fremfor at afvente
udsaettelse.

Der findes forskellige offentlige og private behandlingstilbud til borgere med afhaengighed. En
del behandles i behandlingstilbuddet Allorfik, som i 2018 feerdigbehandlede 528 borgere.
Behandlingstilbuddet bestar af samtaler en eller flere gange ugentligt, men tilbuddet kraever
en vis grad af stabilitet, og at man kan overholde mgdetidspunkter. Alt i alt er der meget
begraensede muligheder for hjeelp, stgtte og samtale til socialt udsatte og hjemlgse borgere,
bortset fra misbrugsbehandling. Psykiatrisk behandling foregar pa sygehusene med tilknyttet
distriktspsykiatri. Omkring 2200 kontakter arligt det psykiatriske ambulatorie. Tilbud til psykisk
syge bestar i al veesentlighed af sundhedsveesenets tilbud. | enkelte byer er der
socialpsykiatriske veeresteder, men i meget begraenset omfang. Psykiatrien peger pa at der er
stor mangel pa boliglgsninger efter endt behandling, hvor det kan vaere et stort problem, hvis
psykisk syge patienter udskrives til hjemlgshed. Herudover efterlyses kommunale
socialpsykiatriske tilbud, der kan stgtte borgerne med bolig, sociale kontakter og meningsfuld
beskaeftigelse. Tuberkuloseindsatsen er et godt eksempel pa et opsggende og udgaende
undersggelses- og behandlingstilbud til hjemlgse borgere, som forsgger at mgde hjemlgse
borgere pa de steder, hvor de opholder sig.
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Der eksisterer endvidere en raekke forskellige frivillige tilbud, som ikke udelukkende er
malrettet hjemlgse borgere, men en noget bredere malgruppe. Suppekgkkener er et
eksempel herpa, som aktuelt fungerer i Frelsens Haers vaerestedstilbud i Nuuk, men som ogsa
ind imellem organiseres i gvrige byer, nar frivillige tager initiativet til det. | Nuuk har Kofoeds
Skole etableret et aktivitetstilbud, hvor man er velkommen og far mad, hvis man deltager i en
eller flere af skolens daglige aktiviteter (fx veerksteder, renggring mv.). Kofoeds Skole har
indgaet driftsoverenskomst med kommunen.

I Nuuk er der endvidere et gadeplansteam, som yder omsorgsarbejde, oplysning og vejledning
til hjemlgse borgere. Teamet har et potentiale for at kunne udfylde en staerkere brobyggende
funktion mellem hjemlgse borgere og forskellige offentlige instanser. Det har dog veeret en
udfordring, at teamet ikke har haft adgang til og samarbejdet med herberget. Endelig skal
nzavnes at sociale netveerk yder en vigtig stgtte for hjemlgse borgere med midlertidigt husly.

Alt i alt er vurderingen blandt aktgrerne pa feltet, at der er behov for at styrke indsatsen for
hjemlgse borgere, men at man ofte ikke har ressourcerne, rammen, instrumenterne og
kompetencerne til for alvor at bringe hjemlgse ud af hjemlgsheden. Hertil kommer at der ofte
ikke bliver taget tilstraekkeligt ansvar for at finde Igsninger, hverken overfor den enkelte
borger eller for hjemlgseproblematikken generelt. Der er samtidig behov for at alle aktgrerne
pa feltet opbygger et langt teettere samarbejde, hvor man sikrer bedre erfaringsudveksling og
koordination pa tveers af sektorer og indsatser.
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Undersggelsens metode

Afdaekningen af hjemlgshed har kombineret kvantitative og kvalitative metoder. Herudover
er der inddraget tilgeengelig litteratur om socialt udsatte borgere i Grgnland for at sikre, at
afdakningen byggede videre pa tilgaengelig viden og perspektiver. SUS beskriver her ganske
kort forlgbet og centrale elementer i den kvalitative og kvantitative del af undersggelsen.

Feltbesg@g, interviews og workshops

Ud over forsgget pa at lave en hjemlgsetalling og tilgeengelig litteratur pa omradet, er der i
kortlaegningen gjort brug af kvalitativ dataindsamling. Det er sket gennem feltbespg og
interviews, gennem workshops med en ekspert- og fglgegruppe, ved deltagelse i en
konference om hjemlgshed og en kvalificeringsworkshop for hjemlgse borgere. SUS udfolder
datakilderne yderligere nedenfor.

Feltbes@g og interviews
| forbindelse med kortlaegningen blev der i foraret 2020 planlagt to feltbesgg for at indsamle

kvalitative data pa omradet. Det ene feltbesgg tog udgangspunkt i Kommunegqarfik
Sermersooq og Avannaata Kommunia med ophold i Nuuk, Upernavik og llulissat, og blev
gennemfgrt som planlagt. Det andet skulle have gaet til Kommune Kujalleq med ophold i
Qagortoq, Narsaq og Narsarsuag, men blev afbrudt grundet restriktioner i forbindelse med
Covid-19. Det betgd, at der kun blev tale om et ganske kort ophold i Qagortoq med
gennemfgrelse af fire fysiske interviews. Det kvalitative materiale fra Kommune Kujalleq er
derfor efterfglgende tilvejebragt gennem online interviews med relevante aktgrer samt
fokusgruppeinterviews med hjemlgse borgere i sensommeren 2020.

Aktgrer og informanter fra Kommuneqarfik Sermersooq

I Kommuneqarfik Sermersooq har den kvalitative dataindsamling vaeret centreret omkring
Nuuk. Her er der gennemfgrt besgg hos og/eller interviews med en raekke aktgrer pa feltet.
Det drejer sig bl.a. om forskere, repraesentanter for kommunens myndighed og
beskaftigelsesomradet samt gadeplansteam, Departementet for Boliger og Infrastruktur,
Departementet for Sociale Anliggender, Familie og Justitsomradet, Indenrigsafdelingen
Formandens Departement, INI, kvindekrisecentret, Politiet, Allorfik, det abne veerksted
Ajagaq, Frelsens Hzaer, herberget og Kofoeds Skole. Hertil kommer sundhedsvaesnet, hvor der
er gennemfgrt interviews med regionslaegen, sundhedspersonale fra Dronning Ingrids
hospitalets psykiatriske og medicinske afdeling samt med tuberkulosesygeplejerske.
Derudover er der gennemfgrt semistrukturerede interviews med i alt 15 hjemlgse borgere pa
havnen, herberget eller Kofoeds Skole. Det drejer sig om 14 maend og én kvinde.

Aktgrer og informanter fra Avannaata Kommunia

| Avannaata Kommunia har der vaeret ophold i bade Upernavik og llulissat. Her er der begge
steder gennemfgrt fokusgruppeinterviews med bade ledere og medarbejdere fra det sociale
myndighedsomrade, Politi og INI. | Upernavik er der yderligere gennemfgrt interviews med
leder af det kommunale familiebehandlingstilbud og den lokale praest. | llulissat er der i tilleeg
aflagt besgg og gennemfgrt interviews med repraesentanter for Allorfik, veerestedet Nikifik, et
botilbud, Kriminalforsorgen, Majoriaq, INIs gaeldsraddgivning, regionsleegen samt en
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socialsygeplejerske og en psykiatrisk sosu-assistent.

Hertil kommer gennemfgrelsen af 3 semistrukturerede interviews med hjemlgse illulissat. Det
drejer sig om to mand og én kvinde.

Aktgrer og informanter fra Kommune Kujalleq

Som beskrevet forlgb dataindsamlingen i Kommune Kujalleq grundet udfordringer i
forbindelse med Covid-19 anderledes end planlagt. Det betgd, at der kun var fysisk ophold i
én af de planlagte byer nemlig Qaqortoq, og det var kun ganske kort. Her blev der imidlertid
gennemfgrt interviews med Politiet, en regionssygeplejerske, Allorfik og socialdirektgren.
Efterfglgende er der gennemfg@rt online interviews med en fagchef fra myndighedsomradet,
R@de Kors og en lege.

Endvidere blev der i august afholdt en workshop i Qaqortoq, hvor otte hjemlgse blev
interviewet fordelt pa to fokusgruppeinterviews.

Ekspert- og felgegruppe, konference om hjemlgshed samt kvalificeringsworkshop
for hjemlgse

Ved opstart og afslutning af kortlaegningen har en ekspert- og fglgegruppe vaeret med til at
kvalificere produktet gennem to afholdte workshops i hhv. december 2019 og september
2020. Gruppen har bestaet af relevante aktgrer pa feltet fra hhv. Selvstyret, kommunerne,
Landsleegen, Sundhedsvaesenet, politiet, forskning, frivillige organisationer, pargrende-
organisationer, Handicaptalsmanden, Kriminalforsorgen, kvindekrisecentre og Rejseholdet til
behandling af senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen.

Herudover er der ogsa indhentet viden fra omradet gennem den konference om hjemlgshed
som Departementet for Sociale Anliggender, Familie og Justitsomradet, stod for i februar
2020.

Endelig blev der som en del af kvalificeringen i september 2020 afholdt en workshop for
hjemlgse pa Kofoeds Skole i Nuuk. Her deltog 15 hjemlgse — 5 kvinder og 10 maend.

Kvantitativ undersggelse

Gennemfgrelse af hjemlgseteelling

Oprindeligt var rammen for afdaekningen, at der skulle udfgres en hjemlgsetalling. Dette blev
ogsa forsggt med hjeelp fra kommunerne, Dronning Ingrids Hospital og Kofoeds Skole, men
grundet COVID-19 blev tellingen besveerliggjort. Efter gennemfgrelsen af taellingen, har det
vist sig, at tallene alligevel ikke stemte overens med kommunernes billede af hjemlgshed. Det
er efterfglgende besluttet, at den kvantitative del af undersggelsen ikke offentligggres. Dette
skyldes, at Departementet for Sociale Anliggender og Arbejdsmarked og SUS har vurderet, at
det opndede datagrundlag, ikke i tilstreekkeligt omfang viser et deekkende billede af
hjemlgshedens omfang, da kommunernesindberettede tal drages i tvivl. Det er oplagt at man
med oplysninger fra langt flere parter vil kunne opna et mere vidtraekkende datagrundlag, end
hvad der har veeret muligt som led i denne undersggelse. Derfor indeholder afdeekningen ikke
en egentlig hjemlgsetaelling.

| det fglgende redeggr SUS for metoden, sa eventuelle efterfglgende hjemlgsetallinger kan
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gennemfgres med inddragelse af flere parter for at opna et mere kvalificeret grundlag.

Proces for indsamling af spgrgeskemaer
Kommunerne har veret omdrejningspunkt for dataindsamlingen. Indsamlingsperioden var

oprindeligt ultimo februar til primo april 2020, men blev forleenget til juli 2020 pa grund af
covid-19 og kapacitetsmaessige udfordringer i flere kommuner. Der blev i begyndelsen af 2020
afholdt mgder med alle kommuner. Hver kommune har som led i undersggelsen udpeget en
koordinator for dataindsamlingen. SUS har introduceret personskemaet og proceduren for
udfyldelse til koordinatoren i hver kommune og har endvidere vaeret i Igbende dialog med alle
koordinatorer for bl.a. at sikre ensartethed i skemaernes udfyldelse.

| den Igbende dialog har SUS flere gange haft kontakt med koordinatorerne i de enkelte
kommuner. Her har SUS faet en kort status pa indsamlingen i den enkelte kommune, ligesom
koordinatoren har kunnet stille spgrgsmal til indsamlingsprocessen, indholdet i
personskemaet og lignende. | dialogen har flere kommuner haft brug for at fa malgruppen for
personskemaerne specificeret. Her har det isar veeret ngdvendigt at gentage, at malgruppen
for registrering var alle borgere i hjemlgshed, som kommunerne kendte til. SUS bad ikke om
at registrere samtlige borgere uden fast bopzel, men borgere, som de kommunale
medarbejdere vidste levede i en boform, der kunne karakteriseres som hjemlgshed. SUS har
seerligt fremhavet behovet for at udfylde personskemaer for sofasovere.

Hjemlgsetzellingen: Personskema
Personskemaet tager afsat i VIVEs personskema til registrering af hjemlgse. Det er

videreudviklet, tilpasset og justeret pa baggrund af veerdifulde input fra medarbejdere i alle
fem kommuner. Personskemaet indeholder indledningsvist en raekke baggrundsspgrgsmal om
den myndighed og/eller medarbejder, som udfylder skemaet. Det er fx telefonnummer og
mailadresse. Formalet med at indsamle disse oplysninger var, at det skulle veere let at
identificere og kontakte personen, der har udfyldt skemaet ved eventuelle tvivisspgrgsmal
angaende den hjemlgse borger.

Resten af personskemaet indeholder spgrgsmal om den hjemlgse borger. Fgrst stilles en
raekke personlige baggrundsspgrgsmal om den hjemlgse borger. Her beder SUS om
oplysninger om fx borgerens fgdselsdato og initialer, kgn og alder. Disse spgrgsmal er med til
at belyse, hvem de hjemlgse borgere er. Dernast fglger spgrgsmalet om borgerens
bosituation pa tidspunktet for udfyldelsen og et spgrgsmal om varigheden af borgerens
boligsituation. Disse oplysninger ggr det muligt at nuancere, hvad det vil sige at vaere hjemlgs.
| resten af personskemaet fglger en raekke spgrgsmal om bl.a. borgerens indtaegtskilde, fysiske
og psykiske tilstand og borgerens benyttelse af sociale og sundhedsmaessige tilbud.

Til sidst bedes udfylderen af skemaet vurdere, hvad der er den eller de primaere arsager til
borgerens hjemlgshed. Sidstnaevnte beror pa medarbejderens egen vurdering og er derfor
ikke en objektiv sandhed, men bruges som indikator for, hvilke faktorer der typisk forarsager
hjemlgshed. Skemaet findes i sin fulde laengde i bilag 1

Validering af personskemaer
Alle kommuner er blevet bedt om at udfylde et personskema for hver borger i en

hjemlgshedssituation, de kendte til. | flere kommuner har flere forskellige medarbejdere
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veret med at udfylde personskemaerne. | Kommunegarfik Sermersooq har Kofoeds Skole i
Nuuk og Medicinsk Omrade pa Dronning Ingrids Hospital desuden hjulpet med at udfylde
skemaer for borgere, der benyttede deres tilbud i undersggelsesperioden. Nar flere personer
bidrager til dataindsamlingen er der risiko for at den samme borger kan blive registreret i mere
end et personskema.

Derfor er alle udfyldte skemaer blevet valideret og kontrolleret for dobbelttzllinger ved at
sammenholde personens fgdselsdato, initialer, kgn, alder og kommune. SUS har identificeret
115 tilfaelde, hvor der er udfyldt mere end ét personskema for samme borger. | 15 tilfeelde
handlede det om, at samme borger var registreret af Kommuneqarfik Sermersooq og Kofoeds
Skole i Nuuk. Fra hospitalet blev der i alt registreret 64 borgere, hvoraf de 33 ogsa var
registreret af Kommuneqarfik Sermersooq. | resten af tilfaeldene har den enkelte kommune
registreret samme borger flere gange. SUS har sorteret dubletter fra, sa hver person kun er
registreret en gang. | de tilfaelde har SUS benyttet os af de skemaer med mest fyldestggrende
oplysninger.

Metodiske opmaerksomhedspunkter
Det er vigtigt at understrege, at afdeekningen og de data, som den er baseret p3, laener sig op

ad den viden og de besvarelser, som kommunale sagsbehandlere har givet. SUS har kun mgdt
meget stor velvilje overfor undersggelsen og ambitionen om at gennemfgre en
hjemlgsetzlling. Det er her veerd kort at understrege nogle forhold, som SUS vurderer, har
vaeret med til at praege undersggelsens resultater.

Definitionen og forstaelsen af hjemlgshed
Selvom vores definition af hjemlgshed er udviklet og tilpasset med vaerdifulde input fra

kommunale aktgrer, har det i forbindelse med dataindsamlingen vaeret tydeligt, at der
ikke altid har vaeret lighedstegn mellem undersggelsens definition af hjemlgshed og den
almindelige forstaelse af hjemlgshed i det grgnlandske samfund. Det drejer sig saerligt om
borgere, der overnatter midlertidigt hos familie, venner eller bekendte. Ud fra
undersggelsens definition er denne bosituation et udtryk for hjemlgshed (omend i en
mere skjult form), fordi de pageeldende personer ikke rader over egen bolig. SUS har i
dataindsamlingsprocessen erfaret, at det for flere lokale samarbejdsaktgrer ses som en
naermest naturlig boform.

Selvom kommunerne pa forhdnd var informeret om definitionen af hjemligshed,
registrerede flere kommuner i starten kun i begreenset omfang borgere, der levede i
denne form for hjemlgshed. Ved de regelmaessige statusmgder er disse kommuner er
blevet bedt om at foretage registreringen endnu engang — seerligt med gje for bl.a.
sofasovere. Denne uoverensstemmelse mellem en mere hverdagsbaseret forstaelse af
hjemlgshed og den anvendte definition af hjemlgshed kalder pa behovet for at fortsaette
drgftelserne om, hvordan hjemlgshed kan tage sig ud. Samtidig vil det kraeve endnu stgrre
opmaerksomhed pa at sikre konsensus om, hvem der betragtes som hjemlgse i fremtidige
undersggelser. Sa det sikres, at alle borgere i hjemlgshed rent faktisk registreres.

Dataindsamling foretaget af kommunale aktgrer
Dataindsamlingen bestar af oplysninger om hjemlgse borgere, der helt overvejende er
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indsamlet af kommunale aktgrer. | Nuuk er dataindsamlingen blevet suppleret af Kofoeds
Skole og Medicinsk Omrade pa Dronning Ingrids Hospital. Sidstnaevnte har registreret
hjemlgse baseret pa en screening for tuberkulose, som blev gennemfgrt i april — maj 2020
i teltlejren i Nuuk.

Bortset fra i Nuuk betyder det at datagrundlaget og dets kvalitet afheenger af den
kommunale indsamling. Resultaterne bliver ikke bedre end de data, som de baseres pa.
Som naevnt har Departementet for Sociale Anliggender og Arbejdsmarked og SUS pa
denne baggrund vurderet, at resultaterne af den kvantitative undersggelse ikke
offentligggres, da man vurderer at de kommunalt indsamlede oplysninger ikke giver et
fyldestggrende billede bla. fordi det ikke har veeret muligt at invovlere andre aktgrer i alle
kommuner.

Undersggelsen har veeret tilrettelagt pa en made, der var meningsfuld og praktisk mulig
for kommunerne. SUS praesenterede undersggelsesdesignet for kommunerne, som alle
meldte tilbage, at de var i stand til at Igfte opgaven, omend det kraevede mange
ressourcer. Flere kommuner viste sig dog at have sveert ved at Igfte opgaven i praksis. Det
skyldes saerligt manglende ressourcer i form af medarbejderkapacitet. Det har betydet, at
dataindsamlingens deadline flere gange matte rykkes, ligesom der er forskel pa, hvor
udfgrligt personskemaerne er udfyldt pa tveers af kommuner. | nogle kommuner er det
prioriteret at fa sa mange personer som muligt registreret, mens man ikke udfyldte
baggrundsspgrgsmalene om borgerne. For en del af borgerne gav dataindsamlingen
derfor et begraenset indblik i, hvem de hjemlgse borgere er, og hvilke udfordringer de har.

Tilgangen er yderligere begraenset af, at kommunerne ikke har kendskab til samtlige
hjemlgse borgere i kommunen. Hjemlgse borgere, som ikke har kommunal kontakt, har
derfor ikke vaeret repraesenteret i dataindsamlingen. Det betyder, at der udover omfanget
af hjemlgshed, som kan estimeres pa baggrund af dataindsamlingen, vil veere et mgrketal,
som SUS ikke formar at indfange med den valgte tilgang. Dette mgrketal kan sandsynligvis
reduceres ved at inddrage flere @vrige aktgrer som dataindsamlere i fremtidige
undersggelser. Det kan veaere civilsamfundsorganisationer, men ogsa lokalbefolkningen,
som ofte fungerer som et stort, men uformelt sikkerhedsnet for mange hjemlgse.

Som supplement til dataindsamlingen gennemfgrt af kommunale aktgrer har Kofoeds
Skole og Medicinsk omrade ved Dronning Ingrids Hospital bidraget til dataindsamlingen.
Pa Kofoeds Skole har medarbejdere udfyldt skemaer for hjemlgse borgere, som er elever
pa skolen. Medicinsk Omrade pa Dronning Ingrids Hospital udfyldt personskemaer for
hjemlgse borgere i forbindelse med en screening for tuberkulose i teltlejren i Nuuk i april-
maj 2020.

Bilag

Bilag 1: Personskema til registrering af hjemlgse borgere
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PERSONSKEMA TIL REGISTRERING AF HIEML@SE BORGERE

Alle personhenfgrbare informationer anonymiseres og slettes efter Socialt
Udviklingscenter har registreret oplysningerne, sa ingen fysiske personer kan
identificeres ud fra oplysningerne eller i kombination med andre oplysninger.

Vi beder dig farst udfylde nogle oplysninger om dig selv, sa vi kan kontakte dig,
hvis vi har spargsmal til registreringen.
Kontaktoplysninger pa medarbejder der har udfyldt skemaet:

Dato for udfyldelse af skemaet:

Kommune:

Navn:

Stilling:

Telefon:

Mail:

Resten af spgrgeskemaet omhandler den hjemlgse person. Nar der fremadrettet star
personen henvises der til den hjemlgse person.

1 Personens personnummer (uden de sidste fire)

0000

(dd-mm-aaaa)

1A | Personens initialer:
(Forbogstav i fornavn, forbogstav i eventuelt
mellemnavn og forbogstav i efternavn)

2 Personens kgn: Seet kryds
Mand
Kvinde
| 3 | Personens alder (ca.): | ar
|4 | 1hvilken kommune er personen hjemmehgrende? |

5 Personens fgdeby/-bygd:
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| 6 | Ihvilken by/bygd opholder personen sig primeert? |

7 Personens nuvaerende bosituation (flere svar kan angives): | Seet
kryds
1. Sover pa gaden, i trappeopgang, i telt e.l.
2. Herberg
3. Natvarmestue, veerested
4. Hotel, vandrehjem e.l. som midlertidig lgsning pga.
hjemlgshed
5. Krisecenter og uden boliglgsning
6. Bor midlertidigt og uden lejekontrakt hos familie, venner
eller bekendte
7. Boriegen bolig uden gyldig lejekontrakt
8. Genhusning
9. Midlertidig udslusningsbolig uden permanent kontrakt
10. Afsoner under kriminalforsorgen, skal Igslades inden for
én maned, og mangler boliglasning
11. Opholder sig pa sygehus/behandlingstilbud, skal
udskrives inden for én maned, og mangler boliglgsning
12. Ophold p& bgrnehjem/anbringelse opharer indenfor én
maned, og mangler boliglgsning
13. Andet, angiv venligst
14. Ved ikke
8 Hvor laenge har personen veeret hjemlgs? Seet kryds
0-3 maneder
4-11 maneder
1-2 ar
Mere end 2 ar
Ved ikke
9 Har personen egen bolig, men kan ikke opholde | Ja Nej Ved
sig i den (funktionelt hjemlgs)? ikke
10 | Hvad er personens civilstand? Seet kryds
Enlig
Enke/enkemand

Partner/Samlevende
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Gift
Andet, angiv venligst
Ved ikke
11 | Har personen bgrn under 18 ar? Ja Nej | Ved
ikke
11 | Hvis ja, opholder bgrnene sig sammen med
A personen? (fx pa et socialt tilbud eller som
sofasovere hos familie, venner eller bekendte)
12 | Hvilken indteegt har personen? (flere svar kan angives) | Seet kryds
1. Len
2. Studiestgtte
3. Offentlig hjeelp
4. Fgrtidspension
5. Alderspension
6. Husflidsarbejde
7. Andet, angiv venligst
8. Ingen indtaegt
9. Ved ikke
13 | Har personen... Ja Nej | Ved
ikke
1. ... en kronisk fysisk sygdom og/eller
handicap?
2. ... en psykisk sygdom?
3. ...traumer?
4. ... tidligere veeret straffet for en kriminel
handling?
14 | Lider personen af en eller flere afhaengigheder? (flere svar | Seet
kan angives) kryds
1. Alkohol
2. Hash
3. Snifning
4, Stofmisbrug (fx kokain, amfetamin, ecstasy, heroin e.l.)
5. Ludomani
6. Medicin (fx stesolid e.l.)
7. Andet, angiv venligst
8. Personen lider ikke af afhaengighed
9. Ved ikke
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15

Hvad ser du som veesentligste arsag(er) til personens
hjemlgshed? (flere svar kan angives)

Seet
kryds

1.

Alkohol

Hash

Snifning

Stofmisbrug (fx kokain, amfetamin, ecstasy, heroin e.l.)

Ludomani

Psykisk sygdom/traumer

Fysisk sygdom/handicap

Kriminalitet

el ol Il BN A ol el B

@konomiske problemer

=
o

. Geeld til private/det offentlige

=
=

. Skilsmisse/samlivsophgr

[E
N

. Blevet lgsladt fra feengsel/anstalt

[EEN
w

. Blevet udskrevet fra sygehus

=
H

. Ophgr af anbringelse

[ER
Ul

. Flyttet til ny by uden at have en plan for bolig

[ERN
[<)]

. Kunne ikke leengere bo hos familie, venner og bekendte

[EEN
~N

. Udseettelse af bolig pga. huslejerestance

[EEN
oo

. Udseettelse af bolig pga. klager

[ER
O

. Mangel pa ledige boliger i omradet

N
o

. Andet, angiv venligst

N
=

. Ved ikke

16

Hvilke indsatser/behandlingstilbud modtager personen i
gjeblikket? (flere svar kan angives)

Seet
kryds

1.

Psykiatrisk behandling

Misbrugsbehandling

Statte-/kontaktperson, bostgtte e.l.

Er i tilsyn fra Kriminalforsorgen

Er i aktivering/revalidering

Er under uddannelse/modtager undervisning

Har en handleplan hos kommunen

PN ]WN

Opskrevet til egen bolig via INI/ISERIT eller almen
boligorganisation

9.

Andet, angiv venligst

10.

Modtager ingen tilbud

11.

Ved ikke

Eventuelle yderligere kommentarer fra medarbejder:
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Bilag 2: Definition
Hvad er hjemlgshed?

Hjemlgshed tager mange former. Hjemlgse kan bade vare personer i usikre boliger, personer
uden opholdssted og boliglgse. Som hjemlgse regnes dermed personer, som ikke disponerer
over egen (ejet eller lejet) bolig eller vaerelse, men som er henvist til midlertidige
boalternativer (fx genhusede), eller som bor midlertidigt og uden kontrakt hos familie, venner
eller bekendte (fx sofasovere). Som hjemlgse regnes ogsa personer uden et opholdssted den
kommende nat (fx overnattende i trappeopgange, herbergo.l.).

Nedenfor findes en raekke situationer, som hjemlgse personer kan vaere i. Situationerne findes
i personskemaets spgrgsmal 7, der beskriver den hjemlgse persons nuvaerende bosituation.
Flere bosituationer kan godt passe pa samme person.

Kategori Personens nuvaerende bosituation

1 Sover pa gaden, i trappeopgang, i telt e.l.

2 Herberg

3 Natvarmestue, veerested

4 Hotel, vandrehjem e.l. som midlertidig I@sning pga. hjemlgshed

5 Krisecenter og uden boliglgsning

6 Bor midlertidigt og uden lejekontrakt hos familie, venner eller bekendte

7 Bor i egen bolig uden gyldig lejekontrakt

8 Genhusning

9 Midlertidig udslusningsbolig uden permanent kontrakt

10 Afsoner under kriminalforsorgen, skal Igslades inden for én maned, og mangler
boliglgsning

11 Opholder sig pa sygehus/behandlingstilbud, skal udskrives inden for én maned,
og mangler boliglgsning

12 Ophold pd bgrnehjem/anbringelse ophgrer indenfor én maned, og mangler
boliglgsning

13 Andet, angiv venligst

14 Ved ikke

Fglgende personer regnes IKKE som hjemlgse:
e Personer som bor i fremlejet bolig,
e Personer som bor permanent hos familie/pargrende/bekendte
e Personer i botilbud beregnet til l&engerevarende ophold (fx plejehjem)
e Personer der opholder sig midlertidigt pa et krisecenter pga. vold i familien, men har
egen bolig
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Bilag 3: Vejledning (dansk og grgnlandsk)

Information om udfyldelse af personskema for borgere i hjemlgshed
P& vegne af Departementet for Sociale Anliggender og Justitsomradet gennemfgrer Socialt

Udviklingscenter SUS i fgrste halvar 2020 en kortleegning af hjemlgshed i Grgnland.
Kortlaegningen foretages for at fa et overblik over antallet af personer i hjemlgshed og
hjemlgshedens karakter. Sammen med en kvalitativ undersggelse skal kortlaegningen give et
solidt grundlag for at udvikle indsatsen for hjemlgse personer i Grgnland. Dit bidrag kan derfor
gore en stor og vigtig forskel for hjemlgse i Grgnland.

For at sikre at den information vi modtager om de hjemlgse personer er ens pa tveers af
kommuner, fglger her en grundig vejledning til udfyldelse af personskemaet. Nar du udfylder
personskemaerne, kan det vaere en god idé at have vejledningen liggende ved siden af. Stgder
du undervejs pa yderligere spgrgsmal, er du mere end velkommen til at kontakte
projektkonsulent Emma Sandberg Biltoft (esb@sus.dk, +45 30315453).

Procedure

Samtlige kommuner i Grgnland udfylder et personskema for hver af kommunens borgere i
hjemlgshed. | hver kommune er der en kontaktperson, som star for at koordinere
indsamlingen af personskemaerne. | din kommune er kontaktpersonen [navn og mail].

Nar du har udfyldt personskemaerne, beder vi dig sende dem retur til din kontaktperson, som
vil sende samtlige skemaer retur til Socialt Udviklingscenter SUS. Skemaet findes bade i en
dansk og grgnlandsk version. Du bestemmer selv, hvilken version du udfylder. Du kan udfylde
skemaet i en elektronisk version eller en fysisk version. Vaelger du den elektroniske version
skal denne sendes pr. mail til din kontaktperson, nar du har udfyldt skemaet. Vaelger du en
fysiske version, skal den scannes og sendes elektronisk retur til din kontaktperson. Har du
spgrgsmal til, hvordan du handterer personskemaet, kan du kontakte din kontaktperson.

De udfyldte personskemaer skal vaere udfyldt og sendt retur til din kontaktperson senest d. 6.
april 2020.

Fortrolighed
Vi behandler informationerne om de hjemlgse personer med fortrolighed. Alle
personhenfgrbare informationer anonymiseres og slettes efter Socialt Udviklingscenter har
registreret oplysningerne, sa ingen fysiske personer — hverken hjemlgse eller personer der har
udfyldt skemaet — kan identificeres ud fra oplysningerne eller i kombination med andre
oplysninger.

Vi beder om oplysninger for samtlige personer, som er hjemlgse pa nuvaerende tidspunkt. For
at gengive et fuldsteendigt billede af hjemlgshed i Grgnland, er det vigtigt, at du udfylder et
personskema for samtlige personer i hjemlgshed, som du har kendskab til. Skemaerne
udfyldes pa baggrund af den hjemlgses situation pa nuvaerende tidspunkt.

Nogle oplysninger er bedre end ingen oplysninger
| personskemaet beder vi dig om at svare pa en raekke spgrgsmal om den hjemlgse, som er
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vigtige for at forsta den hjemlgses situation. Vi ved godt, at du ikke ngdvendigvis kender alle
detaljer om samtlige hjemlgse, og derfor beder vi dig give alle de informationer, du har —ogsa
selvom du ikke kan besvare alle spgrgsmal.

Vejledning til sp@rgsmal i personskema

Herunder fglger en forklaring pa de enkelte spgrgsmal i personskemaet. Her forklarer vi,
hvordan det enkelte spgrgsmal skal forstas og hvordan det udfyldes. Det er en god idé at laese
vejledningen, fgr du udfylder personskemaet.

Spgrgsmal 1 og 1A

Vi beder om personens personnummer og initialer for at kontrollere, om flere
medarbejdere/kommuner/o.l. har indsendt et personskema om samme person, og personen
derfor er registreret flere gange.

Personens personnummer udfyldes i formatet dato-maned-arstal (dd-mm-3aaa), der angiver
personens fgdselsdag. Du skal ikke angive de sidste fire cifre i personnummeret. Hvis du ikke
kender hele personnummeret, beder vi dig om at udfylde alle de oplysninger, du har (fx maned
og fadselsar).

Vi beder dig ogsa udfylde personens initialer. Det er fgrste bogstav i fornavn, fgrste bogstav i
eventuelt mellemnavn og fgrste bogstav i sidste efternavn.

Eksempel pa initialer:

Aviaya Jensen har initialerne AJ

Aviaya Maria Jensen har initialerne AMJ
Aviaya-Maria Jensen-Nielsen har initialerne AN

Spgrgsmal 2 og 3

Vi beder om personens kgn og alder for at fa et billede af, hvem de hjemlgse er. Hvis du ikke
kender personens ngjagtige alder, beder vi dig angive dit bedste skgn pa, hvor gammel
personen er pr. dags dato.

Sp@rgsmal 4

For at fa viden om, hvilke kommuner de hjemlgse er tilknyttet, vil vi bede dig udfylde, i hvilken
kommune personen er hjemmehgrende. Det vil sige den kommune, hvor borgeren har sit
naturlige opholds- eller vaerested eller er registreret.

Spgrgsmal 5
| spgrgsmal 5 beder vi information om personens fgdested. Det er den by eller bygd, hvor
personen er fgdt og vokset op.

Spgrgsmal 6

Vi beder om informationer om, hvor personen opholder sig for at fa overblik over, hvor de
hjemlgse borgere typisk opholder sig. Det er fx for at fa svar pa, om der findes szerligt mange
hjemlgse i bestemte byer/bygder og om, hvorvidt de hjemlgse borgere szerligt opholder sig i
stgrre byer eller mindre bygder.
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Flytter den hjemlgse mellem forskellige byer/bygder, beder vi dig angive den by/bygd, du
mener, at den hjemlgse borger opholder sig i pa nuveerende tidspunkt.

Spgrgsmal 7

| personskemaets syvende spgrgsmal beder vi dig angive personens bosituation pa nuvaerende
tidspunkt. Personens bosituation er et udtryk for, hvor personen overnatter. Vi beder dig
markere alle de bosituationer, du ved, at personen benytter sig af om natten. Der ma altsa
gerne sattes flere kryds.

Sp@rgsmal 8

Vi beder dig udfylde, hvor laenge personen har veeret hjemlgs for at fa viden om
hjemlgshedens karakter. Hvis du ikke kender hjemlgshedsperioden, beder vi dig angive, hvor
leenge du har kendt til personens hjemlgshed.

Spgrgsmal 9

| dette spgrgsmal spgrger vi, om personen er funktionel hjemlgs. Funktionel hjemlgshed
betyder, at personen har egen bolig, men i kortere eller leengere perioder ikke magter at
opholde sig i boligen pa grund af sygdom e.l. Personer i funktionel hjemlgshed har derfor i
perioder reelt andre bosituationer.

Spgrgsmal 10

Vi beder dig angive personens civilstand for fa at et indblik i den hjemlgse persons
familiesituation. Personens civilstand er et udtryk for personens samlivsforhold pa nuvaerende
tidspunkt. Kender du ikke personens samlivsforhold, setter du kryds i kategorien ved ikke.

Spgrgsmal 11 og 11A

Undersggelsen handler om hjemlgshed blandt voksne personer (personer over 18 ar), men vi
vil alligevel gerne have et indblik i, i hvor hgj grad hjemlgshed ogsa rammer mindrearige bgrn.
Derfor spgrger vi, om personen har bgrn under 18 ar og hvorvidt bgrnene opholder sig
sammen med personen.

Vi vil gerne have du angiver, at barnet opholder sig med den hjemlgse — uanset om det er
permanent eller kun i perioder. Overnatter barnet fx nogle gange med den hjemlgse foraelder
som sofasovere hos familie/venner/bekendte, angiver du, at barnet opholder sig med den
hjemlgse.

Spgrgsmal 12

| spgrgsmal 12 beder vi dig udfylde personens forsgrgelsesgrundlag. Her kan du angive flere
svar. Modtager den hjemlgse fx offentlig hjelp og laver samtidig husflidsarbejde, som
personen salger til turister, seetter du kryds ud for bade kategori 3 (offentlig hjeelp) og
kategori 6 (husflidsarbejd).

Spgrgsmal 13
| dette spgrgsmal beder vi dig udfylde diverse baggrundsoplysninger om personens fysiske og
psykiske helbred samt kriminelle fortid.
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Nar vi spgrger til fysiske og psykiske sygdomme samt traumer, henviser vi til diagnosticerede
lidelser.

Nar vi spgrger, om personens tidligere har veeret straffet for en kriminel handling, geelder det
alle former for juridisk straf. Fx samfundstjeneste, anstalt, faengsel osv. Har personen derimod
ikke tidligere veeret straffet, selvom du ved, at personen har begaet ustraffet kriminalitet, skal
du seette kryds i boksen ne;j.

Spgrgsmal 14
| spgrgsmal 14 beder vi dig udfylde, om personen har en afhaengighed. Her sattes et kryds for
hver af personens afhangigheder.

Spgrgsmal 15

| dette spgrgsmal beder vi dig angive det, som du ser som den vaesentligste arsag til personens
hjemlgshed. Dette spgrgsmal er udelukkende et udtryk for dit faglige skeén og vurdering. Her
kan flere arsager ogsa angives.

Spgrgsmal 16

For at fa et overblik over, hvilke tilbud hjemlgse borgere benytter sig af, spgrger vi til sidst,
hvilke indsatser og/eller behandlingstilbud den hjemlgse borger modtager i gjeblikket. Her
beder vi dig saette kryds ud for enhver stgtte, du ved, at personen modtager pa nuvaerende
tidspunkt. Det er muligt at seette flere kryds, men du skal kun szette kryds, hvis personen rent
faktisk benytter sig af tilbuddet. Er personen fx blevet tilbudt psykiatrisk behandling, men har
takket nej, skal du ikke szette kryds.

Bilag 4: Eksempler pa radighedsbelgb efter betaling af husleje
Herunder fremgar fire beregninger pa det manedlige radighedsbelgb for en enlig mand og

en familie med to bgrn med en gennemsnitlig indkomst i den laveste decil (de ti pct. af
befolkningen med laveste indkomster) i henholdsvis Kommunegarfik Sermersooq og
Kommune Kujalleq. Beregningerne er lavet pa baggrund af oplysninger fra INI A/S om
gennemsnitlige huslejer og varmeudgifter for udvalgte afdelinger i de to kommuner. Til
beregning af radighedsbelgb anvendes indkomst fgr skat for den enlige mand og
gennemsnitlig aekvivaleret disponibel indkomst for familien med to bgrn (fra Grgnlands
Statistik).

For den enlige mand udregnes radighedsbelgb pa baggrund af hans indkomst efter skat,
hertil kommer boligsikring. For den akvivalerede disponible indkomst for familien geelder
det, at boligsikring er indregnet som en del af den disponible indkomst. Derfor laegges der
ikke boligsikring til beregningen af radighedsbelgbet.

Beregningerne viser, at radighedsbelgbet — efter boligudgifterne er afholdt — er szerdeles
beskedent i alle fire eksempler, og at det seerligt er varmeudgifterne, der udggr en
udfordring ift. at betale boligudgifterne. | Kommuneqarfig Sermersooq ses at det manedlige
radighedsbelgb efter boligudgifter er 616 kr. for en enlig mand, der bor i en lille bolig, mens
den 636 kr. for et par med to bgrn. | Kommune Kujalleq er det beregnede radighedsbelgb
1.278 kr for en enlig, mens det er 1.788 kr. for et par med to bgrn.
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Kommuneqarfik Sermersooq

Eksempel 1

Profil

e Mand, 20-64 ar

e Enlig

e Indkomst efter skat = 1169 kr./md (gennemsnit
i 1. decil)

Pris for gennemsnitlig bolig pa 25 m?
e Husleje = 1343 kr./md

e Varmeudgifter = 486 kr./md

e Boligsikring = 1276 kr./md

e Boligudgifteri alt = 553 kr./md

Manedligt radighedsbelgb efter boligudgifter = 616
kr.

Eksempel 2
Profil

e Mor og far og to hjemmeboende bgrn under 18
ar

e  /[kvivaleret disponibel indkomst = 4976 kr./md
(gennemsniti 1. decil)

Pris for gennemsnitlig bolig pa 60 m?

e Husleje =3223 kr./md

e Varmeudgifter = 1117 kr./md

e Boligsikring = Indregnet i den disponible
indkomst

e Boligudgifteri alt = 4340 kr./md

Manedligt radighedsbelgb efter boligudgifter = 636
kr.
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Kommune Kujalleq

Hjemlgshed i Grgnland

Eksempel 3

Profil

e Mand, 20-64 ar

e Enlig

e Indkomst efter skat = 1634 kr./md
(gennemsniti 1. decil)

Pris for gennemsnitlig bolig pa 25 m?
e Husleje = 1528 kr./md

e Varmeudgifter = 280 kr./md

e Boligsikring = 1452 kr./md

e Boligudgifteri alt = 356 kr./md

Manedligt radighedsbelgb efter boligudgifter =
1278 kr.

Eksempel 4

Profil

e Mor og far og to hjemmeboende bgrn
under 18 ar

e Enlig

e /[kvivaleret disponibel indkomst = 6127
kr./md (gennemsnit i 1. decil)

Pris for gennemsnitlig bolig pa 60 m?

e Husleje = 3666 kr./md

e Varmeudgifter = 673 kr./md

e Boligsikring = indregnet i den disponible
indkomst

e Boligudgifteri alt = 4339 kr./md

Manedligt radighedsbelgb efter boligudgifter =
1788 kr.
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Om SUS

SUS er et socialt projekt- og videnshus. | taet samspil med
borgere og professionelle udvikler vi nye, steerke sociale
Igsninger.

Sammen med andre udforsker vi, hvordan vi kan

1. Give mennesker i udsatte positioner en stgrre stemme i
udviklingsprocesser og stgrre indflydelse pa egne forlgb.

2. Forbedre og forenkle samfundets stgtte- og hjeelpesystemer med
seerligt fokus pa deltagelse og tillidsfulde relationer som de
baerende forandringsmekanismer.

3. Veere risikovillige og eksperimenterende i maden vi i feellesskab
udforsker og lgser sociale problemer pa — i erkendelse af at vi
sjeeldent kender svarene pa forhand.

Vores tilgang og strategier varierer, men vi forsgger altid at skabe
blivende forandringer for dem, indsatserne handler om, ved at
styrke kvalitet og effektivitet i de systemer og civilsamfund, der
omgiver dem.

Vi arbejder pa tveers af fagomrader og sektorer og involverer
borgere og professionelle i engagerende og udviklende processer.
Vi skaber resultater ved at kombinere viden om, hvad der virker,
med nysgerrighed og mod til at eksperimentere.

Vi arbejder pa et non-profit grundlag og er organiseret som en
almennyttig forening. Vi samarbejder med og Igser opgaver for et
stort netvaerk af organisationer, kommuner, ministerier og fonde.

SusS

Socialt
Udviklingscenter



http://www.sus.dk/
http://www.sus.dk/
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