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A hajléktalansaggal egyiittjard egészségiigyi Homelessness is a health issue
problémak

Complex needs & Tri-morbidity

Mental health problems: 82% MH diagnosis

Lelki, fizikai és szerfligg6séggel kapcsolatos egészségligyi

problémak el6forduldsaval kapcsolatos statisztikai adatok Of those: 81% at least 2 conditions, 72% depression,
60% anxiety, 25% PTSD, 25% dual diagnosis, 20% psychosis
e Lelki egészségijgyi problémé k: Az érintettek 82%-a Trauma is a risk factor for homelessness and homelessness puts people at risk of trauma

rendelkezik valamilyen diagnosztizalhato lelki
problémaval, mikdzben 81%- uknal legalabb 2
probléma is diagnosztizalhato.

Substances use 54% Physical health problems

72% szenved depressziotdl, 60 % szorongastol. A PTSD 38% drug problem 63% long term illness or disability
el6forduldsi aranya 25%, csakugy mint a kett8s 29% alcohol problem 29% between 5-10 diagnoses

Hepatitis C 50x more likely
TB 34x more likely
45% traumatic brain injury

diagnodzisnak. Pszichotikus jellegl pszichiatriai
problémaban 20 %- a hajléktalan élethelyzet(
embereknek szenved.

)
° 0l XA ilA A 1 Homeless Link: The Unhealthy State of Homelessness, Health audit 2022 o
Sze rfuggosegbe na h aJ Ie kta I an e | et h e |yzetu em be re k Beijer, U et al {2012 Prevalence of tuberculasis, hepatitis C virus, and HIV in homeless people: a systematic review and meta-analysis, The Lancet Infectious pa i Wa?
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alkoholproblémaval kiizd)

* Fizikai jellegl egészségligyi problémak: 63%-a
hajléktalan élethelyzet(i embereknek szenved krénikus
betegségben vagy tartds fogyatékossagban, 5-10
betegség egyidejl megléte az érintettek 29%-nal.

Forras:https://homelesslink-1b54.kxcdn.com/media/documents/Homeless_Health_Needs_Audit_Report.pdf

* A Hepatitis C el6fordulasa 6tvenszer, mig a TBC
el6forduldsa harmincnégyszer gyakoribb mint az atlag
népességben



Egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének akadalyai: Complex needs and Access to Health Care
Inverse Care Law

V4

es

A hajléktalan emberek a problémaik kozott hattérbe szoritjak az
egészségi allapotukkal valé foglalkozast

Az egészségligyi személyzettdl jovo elitéls, lenézd, elutasitd
attit(iddel valo talalkozasoktdl valé félelem

Kezelésekhez sziikséges dokumentaciok kitoltésében vald
jaratlansag

Id6pontok be nem tartasaval kapcsolatos intézményi
rugalmatlansag, kezelések befejezése meg nem jelenés esetén
A szolgaltatasok nem traumatudatos médon mikodnek
Digitalis kompetencidk hidanya miatti kizarédas

Félelem a visszautasitastol

hatasai:

A hajléktalan emberek tobbsége csak el6rehaladott allapotu
betegségek esetén jut kezeléshez

A slirg6sségi ellatasok igénybevétele magas koriikben

Sokan fejezik be sajat felel6sségre a kdrhazi ellatasok
igénybevételét még olyan allapotban amikor ez veszélyeket rejt
magaban

Gyakori korhazba kertilés a teljes felépilés hianya miatt

pathway

Complex needs and Access to Health Care
Inverse Care Law

Barriers to accessing health care services can include:

® Health not a priority

= Fear of being judged, distrust, feel unwelcome i
https://www.healthylondon.org/homeless/healthcare-cards

= Difficulty registering with GP
= Inflexibility in appointments — discharged for non-attendance
=Lack of trauma informed services

=Digital exclusion/complicated systems

=Fear of withdrawing

Impact of these barriers:

= People seek treatment when problems reach advanced stage
= High A&E attendance

= High rate of self discharge

= High rate of unsafe discharge

= Revolving Door

patt@ywa‘s?




NEWS

Hajléktalansag Muzeum

https://museumofhomelessness.org/dhp A person died while homeless every
seven hours in the UK in 2021
A H aJ |é kta Ia nsa’g M uzeu m egy haj I é kta |a n sal got I:»u "..u_.;u.fm of Hr_i"\o'ﬂ:ij\oﬂ_; Ll‘,‘l':&j o-c«'io-ic:; Project recorded 1,286 deaths across the UK - the rige of a third in just
Museum Of one year is a "hammer blow’, the campaigners said

megtapasztalt emberek altal alapitott és miikodtetett

Homelessness Dying
szervezet. homelessness project:
Kiildetésiik: 1286 people experiencing

o . s . homelessness died in
* Hajléktalansaggal kapcsolatos nemzeti gydjtemeény 2021
|étrehozasa
* Hajléktalan embereket tamogato programok
yexaar £ato prog Mean age at death 2020
m(ikddtetése i
e Akcidkutatasok megvaldsitasa '
* Miuvészekkel egylittmUkodve szerveznek men- 46
hajléktalansaggal kapcsolatos figyelemfelhivé women - 42

eseményeket, kiallitasokat

A Haldoklo Hajléktalan emberek projekt keretében évente
tesznek kozzé adatokat, hogy ravilagitsanak arra, hogy
hany ember hal meg hajléktalansagban az Egyesilt
Kiralysagban.

Az el6adasban 2 adat jelent meg:

* 2021-ben 1286 hajléktalan élethelyzetl ember halt
meg

e 2020-ban az elhunyt hajléktalan emberek
atlagéletkora: N6k — 42 év, Férfiak — 46 év



A legfobb halalokok a hajléktalan élethelyzetben
él6 emberek esetében

22 % Baleset, dnkarositas, illetve meghatarozatlan
eredet

* 19% Rakos megbetegedés kovetkeztében

* 19% Emésztérendszeri / maj betegség kovetkeztében
* 16% Sziv és érrendszeri betegség kovetkeztében

* 10% Léguti betegség kovetkeztében

* 14% Mas okbadl

CAUSE OF DEATH AMONG PEOPLE EXPERIENCING

HOMELESSNESS (PEH)
Accidents [ self
Other (14%) harm /
undetermined

(22%)
Respiratory
(10%)

CVD (16%)

Digestive / Liver (19%)

Mean age of death:
51.6 PEH

71.5 for people who
were IMD 5

Cancer (19%)

:ﬁ(h:Jlridg . R.W., Menezes, D, Lewer, D., Cornes, M., Evans, H., Blackburn, R. M., ... & Hewett, N. (2019). Causes of death among homeless
people: a population-based cross-sectional study of linked hospitalisation and mortality data in England. Wellcome open research, 4.



Understanding ageing
in this population

Looking at this population through
an older age lens

Mi szamit 6regedésnek a hajléktalan élethelyzetben él6 emberek k6zott — idoskori sziikségletek
jelentkezése



Idosodés és hajléktalansag

Az Egyesult Kiralysagban az id6s hajléktalan
emberek szama megkétszerez6dott 2010 és
2015 kozott

A hajléktalan emberek ellatasaval foglalkozé
szolgaltatasokban dolgozdknak gyakran jelzik
vissza, hogy lgyfeleik id6sebbnek néznek ki
mint ahany évesek valdjaban

Egy 2019-ben publikalt, a hajléktalan emberek
mentalis egészségét felméré kutatas
eredményei szerint:

A szallasokon é16 emberek 48 %-nak volt
memoaria problémaja, és tovabbi 19%
szenvedett borderline személyiségzavarhoz
kapcsolhaté emlékezési nehézségekben. A
kutatasban szerepl6k median életkora 60 év
volt.

Ageing and homelessness

Number of older people experiencing homelessness is
increasing and has doubled between 2010 and 2015.*

People working in homelessness services often refer to their
clients as appearing old before their time - referred to as
“young olds”

48% of hostel residents were assessed as having memory
problems with a further 19% having borderline memory
problems. Median age was 60 years**

*https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-
publications/reports-and-briefings/equality-and-human-

rights/rb mayl6 cpa rapid review diversity in- older age disability.pdf

**https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hsdr/hsdr07090#/full-report



https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/equality-and-human-rights/rb_may16_cpa_rapid_review_diversity_in-_older_age_disability.pdf
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/hsdr/hsdr07090#/full-report

Torékeny egészségi allapot

Az id6sodés folyamataban az emberi szervezet
fokozatosan veszit valamennyit ellenalloképességébdl és
tartalékaibdl, azonban a torékeny egészségi allapot nem
irhato le csupan az életkor alapjan.

A torékeny egészségi allapot azt is jelenti, hogy valaki
lassabban tud csak felépllni egy atlagos fert6zésbdl vagy

sériilésbdl, amely igy az alabbi kovetkezményekkel jarhat:

A fizikai és lelki egészségi allapot, az életmindség
valtozasa

Megné a kockazata a hosszu kérhazi apolasnak és
intézményben val6 tartézkodasnak

Egy torékeny egészségi allapotban 1év6 id6s ember
négy és félszer nagyobb elhalalozasi kockazatnak van
kitéve mint egy jo egészségi allapotu id6s ember

A torékeny egészség nem feltétlenil egy hosszu
tavon fennallo allapotot jelent, hiszen javithatd,
illetve sulyossagat tekintve tobb fokozati is van

Az érintettek szamara a kdzosségben,
multidiszciplinaris modellben nyujtott segitség tlinik
a leghatékonyabb megkdzelitésnek, kilonosen ha
figyelembe veszik, az érintett egyéni igényeit és
prioritasait.

Frailty: Looking at the population through an older age lens

What is frailty?

* Health state related to the ageing process in which multiple body
systems gradually lose their inbuilt reserves and resilience. It is not
defined by age

* Makes someone less able to recover quickly from health problems so
relatively minor infections, injuries, can result in:
* Dramatic change in physical, mental, functional health
* Higher risk of hospitalisation and institutionalisation

* Death: An older person with severe frailty has 4.5 times high
mortality than a fit older person

* Frailty is not a long-term condition and is not static — it can be reversed
and varies in severity

* People with frailty benefit from multi-disciplinary care in the Fauja Singh: aged 112 ran first
community, prioritising the issues that are important to them. This E”atrathon agzdgé; ma(:altggns
holistic approach can reverse frailty and reduce hospital admissions. etween aged 8= an



Torékeny egészségi allapot

A Fried torékenységi allapot:

A fizikai allapot egyik értékelési modszere, amely az
ongondoskodas képességének és az egészségi allapot
megitélésére szolgal.

A moddszer 6t kritériumon keresztil értékeli a fizikai
torékenységet:

* Szandék nélkili sulyveszteség

* Gyengeség érzés illetve gyenge fogasi erd

* Lassu jardsi sebesség

* Faradsagérzés

* Alacsony fizikai aktivitas

Egy-két kritérium fennallasa azt mutatja, hogy a torékeny
egészségi allapot kialakulasa bekovetkezhet. 3 vagy tébb

esetén pedig mar torékeny egészségi allapotrol beszéllnk.

Edmonton Torékenységi Pontszam

Az alabbi kategoriakat veszi figyelembe:

* Gondolkodas, emlékezet, észlelés

« Altalanos egészségi allapot

« Onallésag a mindennapi tevékenységek elvégzésében
* Tarsas tamogatasi igény

*  Gyodgyszerszikséglet

* Taplalkozas

* Kozérzet

* Vizelet, széklet megtartasanak képessége

* Mindennapi tevékenységek elvégzésének hatékonysaga

Frailty Measurements: 2 examples

Fried:

Unintentional weight loss
Reduced strength
Reduced gait speed
Self-reported exhaustion
Low physical activity

3 or more: frail , 1 or 2 pre-frail

Edmonton Frailty scores derived from:
* Cognition

* General health status

* Functional independence

* Social support

Medication use

Nutrition

Mood

Continence

Functional performance



Egy londoni hajléktalanszallas lakait érinté
torékeny egészségi allapotra vonatkozd
felmérés eredményei

Modszertan: Id6skori gydgyaszat teriletén jartas szakemberek
egészségi allapot és szikségletfelmérést végeztek kérdbives
kutatds keretében, melyben megkérdezték a segitéket és az
érintetteket is. A Fried féle kritériumok alkalmazasaval
hataroztak meg a torékenységet: 55% torékeny egészségi
allapotban, 39% pedig olyan egészségi allapotban volt, amely
el6rejelezheti a torékeny egészségi allapot kialakuldsat.

Eredmények: A lakdk atlagéletkora 55 év. Az egészségi
allapotra vonatkozd index az atlaglakossag 89 éves korban
jellemz6 adatainak felelt meg.

Altaldban id&skorban jelentkezd funkcionalis nehézségek
jelenléte: A lakdk tobb mint 50% -a esetében lehetett
beazonositani mobilitasi nehézségeket, gyakori elesést, gyenge
fogasi er6t és latasi problémakat. 45 % esetében alltak fenn
kognitiv jellegli problémak, 39 % volt alultaplaltsagban, és 30%
vizeletvisszatartasi nehézségben érintett.

Mindenkinek volt legalabb két kronikus egészségligyi
problémaja. Atlagosan hét kronikus egészségligyi probléma
allt fenn a lakék kozott, viszont 6sszesen 9%-a az ott lakdknak
kapott a vizsgalat idejében dpolast-gondozast.

Study 1: Establish rates of frailty in a London hostel

Methods: Comprehensive geriatric and frailty assessment undertaken by geriatrician in London hostel, in
addition to key worker and resident questionnaire.

Frailty: Reduced strength; Reduced walking speed (gait speed); Fatigue (self-reported exhaustion); Low physical
activity; Unintentional weight loss: (3 or more = frail, 1 or 2 = pre-frail)

Fl ndlngS n=33 hostel residents (83% of eligible residents)

* Average age: 55

* Frailty scores equivalent to 89 year olds in general population 6%

* @Geriatric conditions: | frailty
*  >50%: Falls, Mobility problems, Low grip strength & ® Pre frail
Visual problems Not frail

* Cognitive impairment 45%, Malnutrition 39% and Urinary
Incontinence in 30%
*  Multimorbidity:
* Everyone had 2 or more long term conditions
ans-Watson, R., Shulman, C., Lewer, D., Armstrong, M., & Hudsan, B. (2020). Premature frailty, geriatric conditions

. A\ferage n U rT'IbEI' Of |Ong-te I‘m COhdItIOhS per pe I'SOh > 7 :r?dgmultirmrhid'rry among people experiencing homelessness: a cross-sectional observational study in a London hostel.
Housing, Gare and Support.
Only 9% had any form of package of care



A torékeny egészségi allapot nem egészségligyi
személyzet altal val6 felméréséhez sziikséges eszkoz
kifejlesztéséhez kapcsolddo kutatas és program

F6 céljai:

* Atorékeny egészségi allapotot és a gondozasi szlikségleteket
felismerjék a szallasokon dolgozék

* Aszallok személyzete eszkozoket kapjon ahhoz, hogy jobban tudja
érvényesiteni a lakoik érdekeit azegészségligyi és gondozasi
feladatokat ellaté szolgaltatdknal

* Legyen mérhet6vé tehetd a szalldsokon él6k egészségi allapota,
hogy a gondozasi szlikségleteiket figyelembe lehessen venni a
helyi és orszagos szakpolitikakban és finanszirozastervezésben

* A mérbeszkoz kifejlesztésében a szallok személyzete és
egészségligyi személyzet is kozrem(kodott, és az Edmonton
Torékenységi Pontszamon alapuld eszkozt alkalmaztak, oly médon,
hogy kérdbiveket készitettek az Ggyfelek és a tamogatd személyzet
szamara is.

* Eredmények: 2 szallason 74 lakdéra vonatkozdan sikeriilt kitolteni
(62 %-a az ott lakdknak). A vélaszolok 73%-a férfi, 23%-a né volt.
Az atlagéletkor 48 év. (A legfiatalabb kit6lt6 22 a legidésebb 82
éves volt.)

To develop and pilot a tool that non health care
staff could use in hostels to:

* Aid recognition of frailty and other care
needs

* Help staff to advocate for support from
health and social care providers

* Evidence level of need in hostels for local and
national advocacy & planning and equitable
funding

Development of comprehensive frailty and health
needs assessment

* with inclusion health and frontline staff (using
Edmonton frailty scale)

* 2 part questionnaire (key worker and client
part)

Survey results

Total number of hostel residents: 74
2 hostels in one borough

Ol O

%‘ miin

Average Age 48yrs Gender 74/120 residents
Range 22-82yr M 73% completed (62%)
F 27%




Egészségi allapot és gondozasi sziikségletek kapcsan felmért

teriiletek

* A hétkoznapi tevékenységek végrehajtasanak nehezitettsége

* Gondolkodas, emlékezet, észlelés

e Nem tervezett korhazba kerilés
* Inkontinencia
* Hangulat, kozérzet

« Altaldnos egészségi allapottal kapcsolatos megélés

* Gyogyszersziikséglet

* Gyogyszerszedésben valod segitség iranti igény
* Tarsas tevékenységekben vald tamogatasi igény
* Mozgasképesség/ teszt ami azt méri, hogy mennyire képes valaki feliilni

illetve egy helyben allni
* Taplalkozassal 6sszefliggd allapot

Eredmények a hétkéznapi tevékenységekben vald
tamogatasi sziikségletekre vonatkozdan

Segitségre szorul:

* Szendvics, tea készités

» Vasarlas, receptkivaltasban

* Gyodgyszerszedéshben

* Tisztalkoddsban

* Mosasban

* Szoba tisztantartasa

* Mobiltelefon hasznalat

* Tomegkozlekedés hasznalata
* Id6pontokon vald megjelenés
* Meleg étel készités

on értékelés

11%
27%
20%
24%
24%
31%
13%
30%
31%
26%

segitdi értékelés

12%
23%
17%
23%
24%
39%
16%
22%
43%
nem kérdezve

Frailty

Frailty

4%
Total frail 53% a e

Prewalence (%)

Not frail

Vulnerable

23%

Mild = Moderate

= Severe

Frailty scores derived from:
Difficulties with activities of daily living
Cognition

Unplanned hospital admissions
Continence

Mood

General health perception
Medication

Needing support with medication
Need for social support
Mobility/strength sit up to stand test
Nutritional status

Difficulty with activities of daily living
(functional support needs)

Buying food
from

shop/collectin
ions

prescription

Taking Washing
medications themselves

e

m Client reported

Doing laundry

3

Making hot
drink/snack

Keeping room Usinga mobile Taking public Attendingan Cooking ahot

appointment meal
(KW not asked)

phone transport

m Keyworker re &



Physical health concerns

Fizikai egészséggel kapcsolatos észlelések

Combined analysis of physical health concerns reported by clients and their key
workers (n=74 pairs)

On értékelés segitbi értékelés

* Gyakori elesés 44% 5% as ¢, s et e nat oo
* Sétalasban nehézség 46% 28% a0 St e e st oy
*  Komoly fejsériilés 27% 11% o
* Inkontinencia 19% 10% E * .
«  Fogyas, stlyveszteség 30% 16% : N N
* Hizas 14% 8% = . "
10
N SURR - HAm 1 1B [
as' ¢sak on erte elesen a apu o egeszsegugyl panaszo Frequernt falls Difficulty walking Serious head injuries Incontinence Significant weight loss  Significant weight gain
mClient reported  m Key worker re ported
*  34% kronikus fajdalom
- 39% l4tési nehézségek Other health concerns
*  13% hallasi nehézségek
*  30% fogyas Client reported health concerns (N=74)

*  30% felfekvések

* 9% tdlyog, fekély

*  20% labakkal kapcsolatos egészségi problémak |
&

T B
o o o

* 50% fogdszati jellegli panaszok
*  50% alvasi nehézségek

Percentage

b M w
2 [ =] (=] o
1
|
1
|
I



Qualitative findings from focus groups

Fokusz csoportos beszélgetéseken az

alébbi elénydket fogalmaztak meg a a Benefits of undertaking assessment

kutatasban résztvevok egy ilyen eszkoz 1. Highlights often overlooked functional needs & health concerns

alkalmazasaval kapcsolatban . _ .
2. Can open up conversations between clients and their support workers
1. Kiderulhetnek a gyakran rejtve maradé

) . o ) 3. Produces a quantifiable measure to help advocate for support using common
mindennapi tamogatasi sziikségletek és

egészségligyi panaszok language

2. Afelmérd eszkodz alkalmazasa Ujabb . o
egylttmiikddési teriiletet nyit a segit6 és lgyfél 4. Did not take long to fill in
kozott

3. Olyan szamszer( eredményeket kapunk a
tamogatasi szlikségletre vonatkozéan, amelyek
egészséglgyi szolgaltatasokat, illetve az apolast
nyujto szakemberek szamadra is jelentéssel
birnak

4. Hamar kitolthet6k a kérdgivek



Egészségi allapottal és gondozasi sziikséglettel kapcsolatos

felmérés a londoni hajléktalan ellat

A szallok széles kore, a krizisszaloktol, atmeneti lakhatast biztositd szocidlis
munkaval tdmogatott szallasokig vett részt a programban. Olyan
szolgdltatasok, amelyeket az utcan él6k befogadasara, illetve kifejezetten
fiatal hajléktalan emberek befogadasara hoztak |étre nem vettek részt a
felmérésben.

A médszertan egy keresztmetszeti vizsgalat volt, hiszen egyszerre torekedett

az eredmények Osszesitésére, masrészt a résztvevik észleléseinek

vizsgalatara. A kérdések egy része valaszlehet6ségeket adott meg, mas részik

szabadszavas volt. A kitolt6k a szallasok vezetGi voltak.

9 szervezet 58 szallasa vett részt, melynek eredményeként 2355 {6 egészségi

allapotarol és gondozasi sziikségleteirdl kaptak képet.
Eredmények:

288 f6 esetében észleltek jeleket arra vonatkozdan, hogy nem
foglalkoznak az egészségi allapotukkal kapcsolatos problémakkal?
(6nelhanyagolds?)

244 6 esetében merlltek fel egészségi allapottal kapcsolatos
aggodalmak

224 6 esetében észlelték a gydgyszer szedésével kapcsolatos segités
szlikségességét

211 f6 esetében mozgdasszervi problémakat jeleztek vissza

135 {6 lehet érintett kognitiv hanyatldasban (pl: demencia, memdria
probléma stb.)

111 {6 esetében nagymértékl sulycsokkenést tapasztaltak

87 f6 esetében volt tapasztalhaté gyakori elesés

83 f6 esetében inkontinencia
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3. Pan London hostel survey

G Prha DEPAUL MR riverside 7 Look Ahead

Aim: to quantify the level of health and social care needs amongst residents in homeless hostels across
London within:

= First stage hostels
+ Semi-independent accommodation
+ Assessment hubs (with accommodation)

Hostels specifically for young people and outreach services were excluded.

Methodology:
o A cross-sectional survey completed by hostels managers

a The surveys contained a combination of quantitative closed questions and opportunity for free text (open
guestions).

Coverage:
Total 58 hostels, 9 providers, total clients 2355

Complexity & vulnerability

Range of clinical complexity
e Many long-term conditions similar
to the elderly

o 609 (26%) had > one of these

Significant self-neglect

Other significant vulnerability

(incl. safeguarding concerns)
0,

o 209 (13%) had = three Needs additional support with

medication administration

e 603 (26%) clients deemed to have Poor mobility

generally poor or deteriorating health Deteriorating memory, cognitive

impairment, dementa

Clinical condition

Significant weight loss

Frequent falls / collapse

Incontinence

Total number of clients with 58

services surveyed = 2,355 o 50 450 300

Number of people



A 6 tapasztalat: a gondozasi sziikséglettel rendelkez6 emberek nem
kapjak meg a megfelel6 segitséget

133 gondozasi sziikségletfelmérést kdvetben 72 esetben jutott az érintett olyna gondozasi

csomaghoz, amelyet a személyzet sziikségesnek itélt volna

A véalaszadok szerint 110 lgyfélnek lett volna szlikséges egyéni dpolasi, gondozasi tamogatasra,

de egyikik sem kapott ilyet.

A szallok személyzete altal sziikségesnek tartott tamogato tevékenységeknek a gydgyszerezésre,

tisztalkodasra, 6ltozkddésben és a szobak tisztadntartdsaban valé segitségre, a megfelelS étkezés

biztositdsara, valamint az izolacié megel6zésére kellene irdnyulnia az érintettek esetében.

A megfelel6 tamogatasi sziikséglethez valé hozzaférés legf6bb akaddlyozé tényezbinek azt

[atjak, hogy:

. a felmérési folyamat komplikalt és hosszadalmas

. ha a felmérés a kérhazban torténik, akkor az nem a valddi szlikségleteket mutatja meg

* A felmérési folyamat nem tud megtorténni, ha nem sikeril a kapcsolatfelvétel

*  Afelmérési folyamatokban nem hallgatjdk meg a segit6 személyzet véleményét

* Az érintettek szerfogyasztasa és az 6nmaguk elhanyagoldsa ugy tlinik a kivilallok szamara
mintha sajat maguk valasztandk ezt az életmddot

Tovabblépési lehetoségekkel kapcsolatos visszajelzések:

*  Aszdllas vezetBinek fele szerint nincs redlis lehet6ség a rossz egészségi dllapotu emberek
szamukra megfelel§ lakhatasba valé koltoztetésére (hosszu vardlistak, magas bemeneti
kovetelmények, a szerhasznalat és a magas gondozasi sziikséglet tovabb sz(ikiti a
lehet&ségeket)

*  Avizsgalat masodik szakaszdban részt vevd 32 intézmény vezetSinek 78% -a jelezte, hogy a
szallasukon él egy vagy tobb olyan személy akinek dpolasi otthonban kellene lennie.
Osszesen az ligyfelek 9% -a (102 ember) lehet az, akinek a gondozasi sziikségleteit nem
lehet a jelenlegi szallashelyén megvalaszolni.

*  Avezet6k szerint sziikség volna tovabbi dpolasi otthonokra, csak n6ket fogadd szdalldsokra,
pszichidtriai problémaban érintett emberek szamara szallast nydjto kis intézményekre,
absztinens szallasokra, Els6ként lakhatas megkozelitésben nyujtott tdmogatasra és
hagyomanyos szallasokbdl is Ujabbak Iétrehozdsa volna jo.
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Findings: lack of support for people with care needs

s 133 Care Act assessments were made by hostel staff in the past year

e 72 (54%) responses received were believed to be adequate
e Managers felt 110 (5%) clients needed a Personal Care Package but did not have one

o Hostel staff felt support needed around:

> Medication management, self care, keeping room clean, supporting nutrition, addressing isolation

+ Challenges

o Lengthy and complicated process

o Assessments in hospitals often not reflecting realities of life in the community

o Cases closed too quickly if resident was not contactable or refused to see the assessor

o Assessment often relied on what the person said without listening to staff who knew them

o Substance use and self-neglect seen as ‘lifestyle choices’

DE_Lil!L m Riverside 7 LOOk Ahead

Findings: Move-On Options
e 30 (52%) managers said they had no options or rarely had access to move-on options. Only one manager
reported having adequate move on options
o Waiting lists were long and thresholds for eligibility were high
o Particular problem for those with substance use issues and high care needs
e 25 out of 32 (78%) service managers had one or more individual(s) they believed needed high-support
accommodation*
o Atotal of 102 clients (9%) were identified as having needs that were too high for the service they were in*
e Managers felt that there was a need for more:
o Specialist care homes
o Women-only accommodation
o Smaller units for people with mental health issues
O Abstinence based accommodation
o Housing First options with floating support

o Sheltered accommodation *Second phase survey only (32 services; 1184 clients)



Halalozasok

A vizsgdlat masodik szakaszaban részt vevé 32 intézményben 28 haldleset
tortént. (kb. 2%-a a lakdknak)

Ebbdl 10 olyan eset volt, amely nem balesetbdl, tuladagolasbdl vagy
ongyilkossag miatt kovetkezett be. Az okok kozott tobb szervet is érint6
karosodds kovetkezményei, agyvérzés, végstadiumu radkbetegség, szivroham
vagy szivprobléma, fert6zés és majprobléma kerilt emlitésre.

15 f6 halt meg a szdalldsokon, 8 f6 a kérhazban, 2 {6 hospice ellatasban, 3 f6
esetében nincs erre vonatkozé informacidnk.

A vezetGk szerint a naluk laké emberek 10%-a van olyan egészségi allapotba,
amely kdvetkeztében akdr egy éven belil is elhaldlozhatnak.
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Hostel survey: Deaths
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Housing T

¢ In the last 12 months, within 32 services, managers recalled 28 deaths (approx 2% of clients)
© 10 (36%) deaths were believed to not be related to an overdose, accident or suicide

m Causes include multi-organ failure, brain haemorrhage, cancer, heart attack, heart failure,
infection, liver disease or unknown

e Location of deaths:
o 15 (54%) in the hostel
o 8(29%) in a hospital
o 2 (7%) in a hospice
* 3 (11%) not stated

Managers felt that for approximately 10% of their clients they would not be surprised if they
were to die in the next year from a health condition



