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Forord 

Københavns Kom m une har  i en  treår ig per iode gennem ført et  projekt  m ed trygheds- og om -
sorgspladser , hvor  borgere på 65 år  og derover , der  er  af forskellige årsager  er u trygge ved at 
være alene i h jem m et, kan indskrive sig selv i m aksim alt t re uger . 

Der  er  altså tale om  et  brud m ed et  ellers grundlæggende pr incip, at  borgerne visiteres t il 
sociale ydelser på baggrund af en  konkret vurder ing af behov. Her  er  det  altså borgeren  selv, 
der  vurderer  behovet , og det  er  derfor  in teressan t , hvordan  sådan  et  t ilbud benyttes, og hvad 
det  betyder  for  borgeren . Andre kom m uner  har  etableret  lignende t ilbud, m en  erfar inger  m ed 
pladser  m ed selvvisitat ion er  ikke beskrevet  siden  1997, hvor  der  blev gennem ført  en  analyse 
af en  akutafdeling i Gladsaxe Kom mune. 

Denne evaluer ing af trygheds- og omsorgspladser  i Københavns Kom m une er  udfør t  efter 
aftale m ed Københavns Kom m une, som  også har finansieret  evaluer ingen . 

Der  har  t il evaluer ingen  været  nedsat  en  lille arbejdsgruppe m ed m edarbejdere t ilknyttet  
t rygheds- og om sorgspladserne og Københavns Kom m unes Sundheds- og Om sorgsforvalt-
n ing. Denne gruppe har kom m enteret  oplæg t il evaluer ingens gennem førelse og udkast  t il 
rapporter ing. Gruppen  takkes for  gode kom m entarer og et  godt  sam arbejde. Ansvaret  for  det-
te workingpaper  og dets konklusioner  er  alene forfatternes. 

Endvidere takkes m edarbejdere og borgere for , at de velvilligt har st illet  sig t il rådighed 
for  in terview t il brug for evaluer ingen . 

 
Evaluer ingen  har  været  gennem ført  af docent  Eigil Boll Hansen  og studen term edhjælp, stud. 
scien t . soc. Stella Mia Sieling, AKF. 

 
 
Eigil Boll Hansen 
Septem ber  20 0 9 
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1  Sam m enfa t n ing 

Københavns Kom m une har  i en  treår ig per iode etableret  12 trygheds- og om sorgspladser 
(TOP-pladser), hvor  borgerne selv kan  indskrive sig t il et  ophold. Pladserne er  fordelt m ed 
otte på Plejecentret Hasselbo i Brønshøj-Husum  og fire på Håndværkerforen ingens Pleje-
hjem  i Bispebjerg-Nørrebro-om rådet . I per ioden  22. januar - 6. marts 20 0 9 blev nogle af 
pladserne brugt  t il andet  form ål, og i den  per iode var  der  i alt  kun  seks TOP-pladser  t il rådig-
hed. Målgruppen  har  været  borgere på 65 år  og derover , der  opholder  sig i h jem m et, m en  
som  er  utrygge ved at  være alene i h jem m et som  følge af fx sygdom  eller  faldepisode eller  en 
social hændelse som  fx indbrud i nærm iljøet  eller pårørendes indlæggelse. I løbet  af 20 0 8 
blev m ålgruppen  udvidet  til også at  omfatte ældre borgere, hvis pårørende, der  plejer  at  passe 
dem , rejser  på fer ie. Borgere, som  indskrives, forudsættes at  være selvhjulpne i hverdagen  og 
m å ikke have behov for specialuddannet  personale eller særlige t ilbud. Under  det m idler t id i-
ge ophold m odtager  borgerne pleje og om sorg og andre t ilbud på lin je m ed beboere i en  ple-
jebolig. Opholdet  er fastsat  t il m aksim alt at  m åtte vare tre uger . Der er  en egenbetaling for 
opholdet  t il mad og vask af linned m v. 

Evaluer ingen har  haft  t il form ål at  bidrage m ed viden  om , hvordan trygheds- og om -
sorgspladser , hvor  borgerne indskriver  sig selv, afhjælper  en  kr it isk situat ion for  ældre m ed 
et  lettere plejebehov, og hvordan  t ilbuddet  kan  t ilret telægges, så borgerne får  bedst  m ulig 
gavn  af t ilbuddet . Evaluer ingen  bygger  på stat ist iske oplysn inger  om  benyttelsen  af TOP-
pladserne, in terview m ed et  m indre an tal indskrevne, in terview m ed personale t ilknyttet 
TOP-pladserne samt sam arbejdspartnere i h jem m eplejen . 

Evaluer ingen  konkluderer, at  der  findes et  behov for  et  m idlert id igt  t ilbud om  et  tættere 
t ilsyn  og aflastn ing end hjem m eplejen  kan  t ilbyde. Flere undersøgelser  har  vist , at  ældre kan 
kom m e i situat ioner , hvor de i forbindelse m ed sygdom  eller svækkelse har  svært  ved at klare 
sig i h jem m et og derfor  bliver  utrygge, uden  at  der brug for  (yderligere) m edicinsk behand-
ling. Pladser , hvor  ældre borgere selv kan  indskrive sig, kan  give en  tryghed for  borgerne, når 
de ved, at  der  er  et  sted, de kan  henvende sig, hvis problem erne tårner  sig op. Tilbuddet  sy-
nes at  blive brugt  af den  relevante m ålgruppe, hvor  ophold i et  plejem iljø hjælper  dem  igen-
nem  en  kr it isk per iode.  

Det  synes først og frem mest  at være trygheden  ved at opholde sig i et plejem iljø, m ens 
m an  genvinder sine kræfter  både fysisk og psykisk, der  har en  gavnlig betydning for borger-
ne, m en  det  er  også vigt igt  under  opholdet  at  være opm ærksom  på, hvordan  der  kan  ydes 
støt te t il at  udvikle borgernes evne t il at  klare sig i egen  bolig igen . 

I store per ioder har  kapaciteten på de 12 TOP-pladser  ikke været udnyttet , og det  rejser 
spørgsm ålet , om  kapaciteten  har  været  for  stor , og at  behovet  således kan  dækkes m ed færre 
pladser . Der  er  dog snarere tale om , at kendskabet  t il pladserne i befolkn ingen  og blandt 
kom m unens sundhedspersonale har  været  ut ilstrækkeligt . I et  t ilsvarende t ilbud i Gladsaxe 
Kom m une m ed sam m e kapacitet  blev kapaciteten udnyttet  stort  set fuldt  ud også i de første 
år  efter  etabler ingen . Der kan  derfor  i Københavns Kom m une antages at  være et  behov, som 
ikke er  kom m et t il udtryk, og som  kan skyldes, at  kendskabet t il pladserne ikke er  særlig ud-
bredt . En  m ere ligelig fordeling af pladserne m ellem  de to københavnske lokalom råder  kan 
dog overvejes, da der  gennem  stor t  set hele per ioden  har  været  ledig kapacitet  på Hasselbo. 

Som  nævnt forudsætter  indskrivn ing på en  TOP-plads, at  borgerne er  næsten selvhjulp-
ne, og denne evaluer ing giver  ikke grundlag for  at pege på det  hensigtsm æssige i at  ændre på 
denne hovedregel. Det vil være vanskeligere ved telefon iske henvendelser  om  indskrivn ing at 
skulle vurdere grader  af selvhjulpenhed. Der  er endvidere en r isiko for , at hvis der  slækkes på 
kravet  om  selvhjulpenhed, kan  pladserne ”sande t il” m ed plejekrævende borgere, som  har 
vanskeligt ved at  vende t ilbage t il egen bolig. 
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Evaluer ingen kan  ikke give svar  på, om  en  form el m aksim al opholdst id  på tre uger  er  det 
optim ale. Personalet på TOP-pladserne vurderer , at t re uger  for  m ange er  for kor t  t id  t il at 
blive rest itueret , og 45% af de indskrevne har  haft  et  ophold på m ere end de tre uger . Dette 
taler  altså for , at  den  form elle m aksim ale opholdst id bør  forlænges. Der er  på den  anden  side 
erfar inger  fra Gladsaxe Kom m une, der  peger  på, at en  kortere opholdst id  t il en  t ilsvarende 
m ålgruppe kan  fungere i praksis. Her  var  den  maksim ale opholdst id  på kun  to uger , og godt 
60 % var  udskrevet  inden  for  denne t idsgrænse. Der  synes altså at  være en  samm enhæng m el-
lem  den  m aksim ale opholdst id  og den  gennem snitlige opholdst id , hvilket  kunne tyde på, at 
den  gennem snit lige opholdst id  vil st ige i TOP-pladserne, hvis den  form elle m aksim ale op-
holdst id for længes. Evaluer ingen  kan  ikke pege på en  optim al længde af opholdet , og det  vil 
jo også være individuelt . Evaluer ingen  kan  heller  ikke pege på, hvad der  bør  være den  m ak-
sim ale længde, m en  tre uger  synes at  være t ilstrækkelig i de fleste t ilfælde. Der  m å im idlert id 
på TOP-pladserne findes en  balance m ellem  om sorg for  borgernes svækkede t ilstand og at 
støt te borgerne t il akt ivitet  for  at  fastholde og udvikle deres selvhjulpenhed under  opholdet , 
så det  bliver så kor t som m uligt . 

Grundlaget  for  at  vurdere borgernes udbytte af et  ophold på en  TOP-plads er  begrænset , 
idet  vi kun  har  oplysn inger  om  og fra t i borgere. Blandt  dem  har  flertallet  fået et  posit ivt  ud-
bytte i form  af bedre hum ør og funktionsn iveau. Borgerne er  kom m et t il kræfter , og der  er 
alm indelighed t ilfredshed m ed opholdet . Langt  hovedparten  af alle indskrevne vender  da og-
så t ilbage t il egen  bolig. Der  er  således næppe tvivl om , at et ophold for  mange har  haft  en  
gavnlig virkn ing, m en  vi har  ikke noget  grundlag for at  vurdere, i hvilken  udstrækning at  net-
op et  ophold på en  TOP-plads har  bidraget  t il, at  borgerne kom m er t il kræfter  igen . Der  er 
im idlert id  tale om  en  gruppe, som  efter  hjem kom sten  har  behov for  særlig opm ærksom hed, 
og nogle har  måske brug for  m ere hjælp, som  også iværksættes i en  række t ilfælde. Andre kan 
have bruge for  fx vedligeholdende træning eller  at  kunne deltage i en  social aktivitet  sam m en 
m ed andre, og her  er det  væsentligt at udnytte det  kendskab, som  personalet  på TOP-
pladserne har fået  t il borgerne. 

1 .1  Hovedresulta t er  

Benyttelsen  af TOP-pladserne er  opgjor t  i en  per iode på 16 m åneder  fra 1. januar  20 0 8  - 30 . 
apr il 20 0 9. På grund af usikkerhed ved registrer ingerne er  det  desværre ikke muligt  at  opgøre 
det  præcise antal indskrivn inger . Der  har  været  i alt  153 indskrivn inger  i de boliger , der  har 
været  reserveret  som  TOP-pladser , m en  nogle indskrivn inger  har  haft  et  andet form ål. Der  er 
opret tet ”TOP-journal” på 116 indskrivn inger , m en dette an tal undervurderer an tagelig be-
nyttelsen . Antallet  ligger  altså im ellem  116 og 153 indskrivn inger . Baseret på de 116 indskriv-
n inger  har  langt  de fleste (88%) haft  bopæl i det  lokalom råde, hvor  TOP-pladserne er  belig-
gende. Den  m ånedlige belægningsprocent  er  beregnet  ud fra de 153 indskrivninger , m en  den  
overvurderer  altså belægningsprocenten  i per ioder. Belægningsprocenten  har  især  på Has-
selbo svinget m eget  fra om kring 5% til nær 10 0 % i en  enkelt  m åned, m en det  m est  alm indeli-
ge har  været en  belægningsprocent  på m ellem  40  og 60 . På Håndværkerforen ingens Pleje-
hjem , hvor  kapaciteten  kun  har  været  det  halve, har den  m ånedlige belægningsprocent  gene-
relt  svinget  m ellem  50  og 80 . Lidt  over  halvdelen  af alle indskrevne i per ioden  har  opholdt 
sig på en  plads i under  tre uger . 

Langt  den  største andel af de indskrevne har  været  80  år eller  derover (ca. 82%), og 
kvinder  har  udgjort  langt  hovedparten . I forhold t il befolkn ingssam m ensætn ingen  i de to lo-
kalom råder er  80 +-år ige og kvinder overrepræsen teret  blandt  de indskrevne, hvilket  afspej-
ler  fordelingen  af det  forven tede behov blandt  borgerne.  
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Den  typiske årsag t il et  ophold på en  TOP-plads har  været  akut  opstået  sygdom  eller 
faldepisoder . Det  har  været  årsag t il ca. halvdelen  af indskrivn ingerne. I de øvrige t ilfælde har 
årsagen  været  en  social hændelse, problem er m ed boligen , pårørendes indlæggelse eller  fer ie 
eller  anden  årsag. I langt  de fleste t ilfælde (70 %) har  borgeren  fået  kendskab t il TOP-
pladserne gennem  en  m edarbejder  fra Københavns Kom m unes sundheds- og om sorgsfor-
valtn ing. Det  udarbejdede in form ationsmater iale (pjece, presse og hjem m eside) har  kun  væ-
ret  nævnt af få. Det  er  kun  i ca. halvdelen  af indskrivn ingerne registreret , hvor  borgeren  er 
udskrevet  t il, m en  i langt  de fleste af d isse t ilfælde (78%) er  borgeren  udskrevet  t il sit  h jem  

In terview m ed t i borgere illustrerer , at  m ange af de indskrevne har  boet  alene i m ange 
år , m en  har  i det  m indste en  vis kon takt  m ed fam ilie og bekendte. Det  er  alm indeligt  at  have 
m odtaget  kom m unal hjælp i et  eller  andet  om fang op t il indskrivn ingen . Utryghed og m od-
løshed kom bineret  m ed svigtende eller  skran tende helbred blev af flere angivet  som  årsag t il 
opholdet . De havde typisk ikke på forhånd et  kendskab t il TOP-pladsernes eksistens og er 
blevet  oplyst  herom  kort  før  den faktiske indskrivn ing. 

Borgere, som indskrives, bliver  ved henvendelsen  eller  kor t t id  efter  ankom sten  or iente-
ret  om  opholdet . Flere af de in terviewede borgere beskrev, at  de oplevede forvirr ing om kring 
indflytn ingen , hvilket  kan  henføres t il den  t ilstand, de befandt  sig i, og at  der  gik et  par  dage, 
før  de kunne overskue deres situat ion  og or ien tere sig om  stedet . 

Der  bliver  ikke system atisk lagt  planer  for  og aftalt  m ål for  den  enkeltes ophold. Tryghe-
den  ved at  være på stedet  vurderes af personalet  at  være det  væsen tligste. Der  er  dog t ilfælde, 
hvor  der  bliver t ilret telagt  et  t ræningsfor løb under opholdet . Det er  m eget  forskelligt , hvor 
m eget  beboerne på TOP-pladserne opholder  sig i deres bolig, og hvor  m eget  de deltager  i fæl-
les arrangem enter , herunder  fælles spisn ing. Personalet  forsøger  at m otivere beboerne t il at 
deltage i fælles aktiviteter. Nogle borgere beskr iver  selv, at  de har  haft  glæde af aktiviteterne 
og m uligheden  for  fysisk træning. Andre beskr iver  at  de har  været  særligt  in teresserede i kon-
takten  m ed andre beboere. Der  var  også nogle, som  ikke ønskede at  deltage i de t ilbudte akt i-
viteter . 

I det  store og hele er  det  borgeren  selv, der beslutter , hvornår de er  klar  t il at  blive ud-
skrevet  –  i hver t  fald  inden  for de tre uger , m en når personalet vurderer , at en  borger  er  klar , 
tages en  snak m ed vedkom m ende. Det  vurderes i den  forbindelse, om  der  er  brug for  yderli-
gere hjælp i h jem m et eller andre t ilbud, og hvis det er  t ilfældet  tages kontakt t il Visitat ionen i 
borgerens lokalom råde. Borgeren  skal selv arrangere hjem transport , m en  personalet  på TOP-
pladserne taget  kon takt  med hjem m eplejen , hvis der  fx skal arrangeres indkøb, og hjem m e-
plejen  or ienteres i alle t ilfælde om  borgernes udskrivn ing. 

Personalet  på TOP-pladserne gav under  in terviewet udtryk for , at  det  var  vanskeligt  at 
overholde t idsbegrænsn ingen  på de tre uger , fordi m ange på det  t idspunkt endnu ikke var 
klar  t il at  kom m e hjem . Godt halvdelen  af de indskrevne har  im idlert id  været  der  i højst  t re 
uger . 

De fleste af de in terviewede borgere gav udtryk for , at  de oplevede en  forbedring af deres 
t ilstand efter  deres ophold på en  TOP-plads, og alle udtrykte t ilfredshed m ed opholdet . Nogle 
havde fået  t ilpasset  den  hjælp, de m odtager , m ens andre var  blevet  opm ærksom m e på andre 
t ilbud som fx servicebus eller  anden  transport , t ræning, aktiviteter  og m adordninger . 

Personalet  angiver  i den  faglige vurder ing af de t i borgere i flere t ilfælde, at  opholdet  har 
været  gavn ligt  for  borgerne, og at  der  har  været  en  posit iv udvikling under  opholdet  i forhold 
t il appetit , hum ør, deltagelse i akt iviteter , selvhjulpenhed og gangfunktion . En  del borgere 
deltog aktivt  i den  træning, som  blev t ilbudt fx for  at forebygge nye faldepisoder  i h jem m et. 
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2  Form å l og pr incipper  for  p ladserne  

Københavns Kom mune har  i en  treår ig per iode 20 0 7-20 0 9 etableret 12 trygheds- og om -
sorgspladser  (TOP-pladser), hvor  borgerne selv kan indskrive sig i en  m idlertid ig plejebolig. 
Pladserne er  i første om gang etableret  som  et forsøg for at  efterprøve behovet  for  sådanne 
pladser  i Københavns Kom m une. Pladserne er  fordelt  m ed henholdsvis fire og otte pladser  på 
to plejecentre (Håndværkerforen ingens Plejehjem  i Bispebjerg-Nørrebro-om rådet og Pleje-
cen tret  Hasselbo i Brønshøj-Husum ) og kan  bruges af borgere i alle lokalom råder . 

Målgruppen  er  borgere på 65 år  eller  derover , der  er  u trygge ved at  være alene i h jem -
m et. Utrygheden  kan  skyldes sygdom  eller  faldepisode, der  ikke kræver  lægetilsyn  eller  hos-
pitalsindlæggelse, en  social hændelse som  eksem pelvis indbrud eller  overfald  i nærm iljøet  el-
ler  nære pårørendes indlæggelse. Målgruppen  blev i løbet af 20 0 8  udvidet  t il at  omfatte bor-
gere, hvis pårørende, der  plejer  at  passe dem , rejer på fer ie. Dette skyldes, at  der  blev regi-
streret  stor  efterspørgsel efter  det te, og at  der  var  ledig kapacitet  på TOP-pladserne. Borgerne 
skal være selvhjulpne i dagligdagen  eller kun  kræve let  h jælp fx t il person lig hygiejne. Bor-
gerne m å ikke have problem er, der  kræver  specialuddannet  personale eller  særlige t ilbud. 

Borgeren  m å ikke opfylde kr iter ierne for  et  visiteret  t ilbud om  m idler t id igt  døgnophold 
på akutstuer  eller  rehabiliter ingsafdelinger . Tilbuddet  ret ter  sig ikke m od borgere, der  er 
hospitalsindlagt , eller  som  står  foran  udskrivelse fra hospital. Denne negative afgrænsn ing af 
m ålgruppen  skyldes, dels at  der  allerede er  opret tet  pladser  t il borgere, der  har  brug for  m id-
ler t id igt  døgnophold pga. sygdom  –  m ed og uden  forudgående hospitalsindlæggelse, dels at 
d isse pladser var  under  pres ved projektets start  pga. en  polit isk aftale om et m aksim alt  antal 
færdigbehandlede borgere på hospitalerne. Hvis pladserne skulle kunne fungere efter  projek-
tets formål, var  det  derfor  nødvendigt  at  præcisere, hvem  der  ikke kunne benytte t rygheds- og 
om sorgspladserne. 

Det  er  i pr incippet  borgeren  selv, der  skal kon takte afdelingen  pr . telefon  m ed ønsket om 
et  ophold på afdelingen , m en  det  forventedes, at  det  i realiteten  i høj grad vil være pårørende, 
h jem m epleje og andre, der  er  tæt  på borgeren  i hverdagen , der  vil form idle denne kontakt . 

Under  det  m idler t id ige ophold m odtager  borgerne pleje og om sorg, der  svarer  t il det , der 
ydes t il beboere i plejebolig, m ed fokus på borgerens tryghed . Desuden  er  der  m ulighed for 
rådgivn ing og vejledn ing fx i forhold t il andre kom m unale t ilbud. Borgeren  skal betale en 
kom m unalt  fastsat  takst  for  m ad og vask af linned m v. Opholdet  har  en  var ighed på m aksi-
m alt t re uger . 
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3  Problem st ill inger ,  m et ode  og m at e r ia le  

En evaluer ing af forsøget  i Københavns Kom mune har  skullet  bidraget  m ed viden  om  behovet 
for  ”selvvisiterede m idlertid ige døgnpladser” i Københavns Kom m une, og evaluer ingen har 
således skullet  give viden  om , hvordan  sådanne pladser  afhjælper  en  kr it isk situat ion  for  æl-
dre m ed et  lettere plejebehov, og hvordan  t ilbuddet kan  t ilrettelægges, så borgerne får  bedst 
m ulig gavn  af t ilbuddet . Evaluer ingen har  således belyst : 

– Årsager t il at  borgerne benytter  sig af t ilbuddet  og vurder ing af alternativer . 

– Borgernes oplevelse af opholdet . 

– Borgerens og even tuelle pårørendes udbytte af opholdet . 

– Kapacitetsudnyttelse og even tuel m anglende kapacitet . 

– Indholdet  i t ilbuddet  (forløbet  af opholdet). 

– Tiltag under opholdet  for  at  løse borgerens tryghedsproblem  i h jem m et . 

– Hvor borgeren  udskrives til. 

3 .1  Metode og m at er ia le  

Ovennævnte em ner  er  belyst  på baggrund af registrer inger  om  benyttelse af pladserne i Kø-
benhavns Kom m unes VI-system  (visitat ionssystem , der anvendes t il at  beregne forbruget af 
pladser) og Københavns Kom m unes Om sorgssystem  (KOS), in terview af personale på tryg-
heds- og om sorgspladserne, in terview af udvalgte borgere, som  benytter  sig af t ilbuddet , samt 
in terview af relevan te ledere og m edarbejdere fra lokalom råderne, hvor  pladserne er  belig-
gende. 

In form ationer fra  VI-sy stem et og KOS  har  været  anvendt t il en  kvan titat iv belysn ing af 
benyttelsen  af pladserne. Det  drejer  sig om  det  samlede antal indskr ivn inger  og en  m ånedlig 
opgørelse af belægningsprocenten  fra forsøgets star t  t il apr il 20 0 9. Indskrevne opgøres på 
køn , alder , even tuelt  civilstand og lokalområde. Der  er  endvidere udarbejdet  en  opgørelse for 
20 0 8  og de første måneder  af 20 0 9 over  årsagen  t il, at  borgeren  har  henvendt sig om  et  op-
hold, hvem  der  har  kon taktet  afdelingen , og hvorfra borgeren  kender  t ilbuddet . Dette har 
skullet  belyse, om  der  er  sket  en  ændring over  t id  i årsager , kontaktperson og in form ation om 
t ilbuddet . 

Længden  af borgernes ophold er  belyst  ved at  opgøre, hvor  m ange ophold, der  varer  un-
der  en  uge, en  t il to uger , to t il t re uger  og even tuelt  m ere end tre uger  selvom  tre uger  i pr in -
cippet  er  den  m aksimale per iode for  et  ophold. Også her  er  der  lavet  en  opgørelse for  hen-
holdsvis 20 0 8  og de første m åneder  af 20 0 9 for  at kunne konstatere, om  der  har  været  en 
udvikling i længden  af opholdet , som  kunne hænge sam m en m ed en even tuel ændring i årsa-
gerne t il opholdet . Endelig er  det  belyst , hvor  borgerne udskrives t il ved opholdets afslutn ing 
i årene 20 0 8  og 20 0 9. 

Der  er  gennemført  in terv iew  m ed personalet , som er  t ilknyttet  t rygheds- og om sorgs-
pladserne på henholdsvis Håndværkerforen ingens Plejehjem  og Hasselbo. I in terviewet på 
Håndværkerforen ingens plejehjem  deltog en  afdelingsleder  og fire m edarbejder  i in terviewet, 
m ens der i in terviewet på Hasselbo deltog en  afdelingsleder , en  gruppeleder og fire m edar-
bejdere. In terviewet skulle belyse, hvordan  et  ophold typisk for løber . Hvordan  bliver  borger-
ne m odtaget  på afdelingen? Hvilke in formationer  gives? Lægges der  planer  for  opholdet  og i 
givet  fald  hvilke? Hvilke aktiviteter  deltager  borgerne i under  opholdet? Hvad gøres for  at  af-
dække borgernes even tuelle behov, og hvilken  rådgivn ing gives? I hvilket omfang tages der 
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in it iat iver t il yderligere indsats i h jem m et? Hvordan vurderes opholdet for  borgerne, og hvil-
ke forbedringer kunne være relevante? 

Der  er  gennem ført  in terv iew  m ed borgere, som  har været  indskrevet  på en  trygheds- og 
om sorgsplads i per ioden  1. m arts - 15. m aj 20 0 9. Interviewene drejede sig om forløbet op t il 
henvendelsen  om at komm e ind på en  plads, årsagen  t il at  benytte en  plads, kendskabet t il 
pladserne, vurder ing af opholdet , inddragelse i beslutn inger  under  opholdet , vurder ing af 
opholdets betydn ing og situat ionen  efter  hjem komsten . Da det  kunne forven tes, at  m ange 
kunne have svært ved at  huske de nærm ere om stændigheder  om kring et  ophold , blev inter-
viewene af borgerne opdelt  i to dele. En  del af in terviewet blev gennem ført  under  selve op-
holdet  og en  anden  del blev gennem ført  i borgerens hjem  relat ivt  kor t  t id efter  h jem kom sten .  

I denne per iode havde i alt  11 borgere et  ophold på en  trygheds- og omsorgsplads, og kun 
en  enkelt  lykkedes det  ikke at  gennem føre et  in terview m ed. In terviewene blev gennem ført 
som  sem istrukturerede personlige in terview, og de varede m ellem  15 m inutter  og over  en 
t im e. Der  blev gennem ført in terview m ed 2 borgere under  opholdet  og 8  borgere både under 
og efter  opholdet . Årsagen  t il at  to borgere kun  blev in terviewet under  opholdet  er , at  en  en-
kelt  borger  af fam ilien  blev vurderet  t il at  være ved for  dårligt  helbred t il for tsat at deltage i 
undersøgelsen  og at  en  anden  borger  blev indlagt  um iddelbar t  efter  udskrivelsen  fra  en  TOP-
plads. Denne borger  ønskede ikke efterfølgende at  deltage i et opfølgende in terview.  

Flere borgere gav udtryk for , at  de følte sig forvirrede, og/ eller  at  de led af svigtende hu-
kom m else. Dette førte i nogle t ilfælde t il, at  spørgsm ålene måtte gentages under  in terviewet, 
eller  at  borgeren  svarede på nogle lidt  andre t ing, end der  blev spurgt  om . I nogle in terview 
viste det  sig nødvendigt  at  bevæge sig forholdsvis langt  fra den  på forhånd udform ede in ter-
viewguide, sim pelthen  fordi borgeren  viste sig ude af stand t il at  gennem føre in terviewet på 
alm indelig vis. I d isse t ilfælde gennem førtes i stedet  en  m eget  løst  struktureret  sam tale, m ed 
forsøg på at  styre samtalen  i retn ing af de relevante em ner , hvor  det  fandtes muligt . 

In terview af borgerne er  analyseret ved hjælp af Nvivo 8 , og alle in terviewudskrifter  blev 
lagt  ind i dette program . Der  blev i første om gang form uleret en  række em ner , som  in ter-
viewene skulle bidrage t il at  belyse. Em nerne frem går  af den  efterfølgende beskr ivelse i kapit-
lerne 5-8 . Derefter  blev interviewudskrifterne gennem gået  enkeltvis og kodet  i forhold t il de 
fastlagte em ner . Endelig blev alle in terviewudsagn  om  sam m e em ne sam let  i et  fælles doku-
m ent, som grundlag for en beskr ivelse af em net.  

Som  supplem ent t il borgernes egne udsagn  om  deres ophold, er  der  i undersøgelsen  ind-
draget  en  faglig vurder ing, som  personalet  har  indført  i borgernes journal. Denne faglige vur-
der ing belyser  borgerens fysiske og psykiske t ilstand, deres n iveau af selvhjulpenhed, deres 
appetit - og søvnm ønster , sam t hvorvidt  opholdet  har  m edvirket  t il en  forbedring af disse for-
hold. Denne faglige vurdering blev oplyst t il AKF efter  udskrivn ingen . 

Der  er  desuden  gennem ført  telefon in terview m ed en  person  m ed ledelsesansvar  i h jem -
m eplejen  og en  visitator  fra hver t  af de to lokalom råder , hvor  trygheds- og omsorgspladserne 
er  beliggende. In terviewene om handlede, hvilken  betydn ing trygheds- og om sorgpladserne 
har  for  ydelsen  af pleje og om sorg af borgerne i lokalom rådet , hvordan  der  sam arbejdes m ed 
personale på pladserne sam t vurder ingen af det te sam arbejde. Endvidere om fattede in ter-
viewet en  vurder ing af kr iter ierne for  at  benytte t ilbuddet  og behovet  for  eventuelle juster in -
ger  af t ilbuddet . 
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4  Benyt t e lse n a f  t rygheds-  og om sorgspladserne  

I det te kapitel giver  vi en  oversigt  over  ind- og udskrivn inger  på TOP-pladserne på Plejecen-
tret  Hasselbo og Håndværkerforen ingens Plejehjem  i per ioden  1. januar  20 0 8  - 30 . apr il 
20 0 9. Vi belyser  indledn ingsvis, hvor  stor  belægningsprocenten  har  været  på TOP-pladserne 
igennem  per ioden  på hver t  af de to plejehjem , samt borgernes opholdst id  på en  plads. Deref-
ter  beskr iver  vi brugerne m ed hensyn t il alder , køn , civilstand og bopælsdistr ikt . Afslutn ings-
vis belyser  vi, hvilke forhold der  har  ligget  t il grund for  henvendelserne om  at  blive indskre-
vet  på en  TOP-plads, hvem  der har  kon taktet afdelingerne, når en  borger  skulle indskrives, 
sam t hvorfra borgerne kendte t il m uligheden  for  at  kom m e på en  TOP-plads. 

Belægningsprocen t 

Det er desværre ikke m uligt  på baggrund af Københavns Kom m unes registre præcist at opgø-
re, hvor  m ange indskrivn inger  i en  TOP-plads, der  har  været  i per ioden 1. januar  20 0 8  - 30 . 
apr il 20 0 9. Ifølge VI-system et, som  er  Københavns Kom m unes adm in istrat ive/ økonom iske 
system , har  der  været  158 indskrivn inger  i per ioden. Dette antal overvurderer dog benyttel-
sen , idet nogle af pladserne i per ioder har  været  benyttet  t il borge, som  har haft  brug for et 
akut  ophold for  at blive udskrevet fra hospital. VI-system et skelner  ikke m ellem  årsagerne t il 
benyttelsen  af en  plads. I KOS (Købehavns Kom m unes Om sorgssystem ) er  der  registreret  116 
indskrivn inger  på en  TOP-plads fordelt  på 10 7 borgere. Dette undervurderer  formodentlig 
benyttelsen , idet  indflytn ing på TOP-plads ikke alt id  er  registreret  i eksisterende journaler, 
og fordi journal i enkelte tilfælde ikke er  opret tet . Der  har  i det  m este af per ioden  været  i alt  
12 TOP pladser , 4 i Håndværkerforen ingen  og 8  på Hasselbo, m en  i per ioden  22. januar  20 0 9 
t il 6. m arts 20 0 9 var  an tallet  reduceret m ed 1 plads i Håndværkerforen ingen  og 5 pladser  på 
Hasselbo, og den  sam lede kapacitet i denne m ellemliggende per iode var  således på i alt  seks 
pladser  på de to plejehjem  t ilsam m en. Belægningsprocenten , som er  vist  i figur  4.1 og 4.2 er 
baseret  på VI-system et, og belægningen  kan  derfor  i per ioder  være overvurderet . Der  knytter 
sig en  særlig usikkerhed t il den reelle belægning på TOP-pladserne i per ioden 22. januar - 6. 
m arts 20 0 9, og den  beregnede belægningsprocent  i den  per iode er  overvurderet . Der  er  taget 
højde for  den  reducerede kapacitet  på TOP-pladserne i per ioden , m en  borgere, som  har  be-
nyttet  pladserne t il andet  form ål, er  talt  m ed.  

For  at  give et  billede af belægningsprocenten  igennem  per ioden  er  hver enkelt  m åned 
opgjor t  selvstændigt . På grund af den  relat ivt  kor te per iode er  det  vanskeligt at  bedøm m e, 
hvorvidt der er en  sæsonvariat ion  i belægningsprocen ten . Dog ser  det ud t il, at den højeste 
belægningsprocent  er at  finde i som m er og vin terper ioderne, hvorim od belægningen  daler 
betydeligt  i forårs- og efterårsper ioderne. 

Den  højeste belægningsprocent  er i Håndværkerforen ingen , hvor  den  gennem snit lige be-
lægning var  på 66,5% i 20 0 8  og 76,3 i starten  af 20 0 9. Til sam m enlign ing var  den  gennem -
sn it lige belægningsprocent  i de to per ioder  henholdsvis 43,2% og 43,7 på Hasselbo, hvor  ka-
paciteten  også var  det  dobbelte. Kun  en  enkelt  m åned har  der  været  en  belægningsprocent  på 
om kring 10 0  på henholdsvis Hasselbo og Håndværkerforen ingen , m en  der  kan  godt  have væ-
ret  kortere per ioder m ed fuld belægning. 
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Figur  4 .1  D en  m ånedlige be læ gningsprocent  på  Ple j ecent ret  H asse lbo i  per ioden  
1 . j anuar  2 0 0 8  -  3 0 . apr il  2 0 0 9  

 

Antal:  I  al t  95 indskr ivninger .  

 

Figur  4 .2  D en  m ånedlige be læ gningsprocent  på  Håndvæ rk er foren ingens Ple j ehj em  i  

per ioden  1 . j anua r  2 0 0 8  -  3 0 .  apr il 2 0 0 9  

 

Antal:  I  al t  58 indskr ivninger .  

Opholdets længde   

Længden  af den  enkelte borgers ophold på en  TOP-plads er  baseret  på KOS vist  i figur  4.3 
nedenfor . Som  tidligere nævnt , er  hovedreglen , at  et ophold m aksim alt kan  vare tre uger .  

Som  det  frem går  af figuren  har  lid t  over  halvdelen  af alle indskrevne (55,2%) opholdt  sig 
på en  TOP-plads i op t il tre uger , m ens 29,2% har  opholdt  sig der  i t re-fire uger . Sam let  set 
udgør andelen  af ophold , som  varer længere end tre uger  44,8%. 
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Figur  4 .3  I ndsk r ivninger  1 .  j anua r  2 0 0 8  -  3 0 . a pr il  2 0 0 9  på  TOP- pla ds på  Hasse lbo og i 
H åndvæ rk erforeningen procent v is fordelt  e ft er  opholdet s læ nge 

 

Antal:  I  al t  116 indskr ivninger .  

Aldersfordeling  

Målgruppen  for  TOP-pladserne er  borgere på 65 år  og derover , og i figur  4.4 er  vist , hvor  stor 
en  andel i KOS der var  henholdsvis under  og over  80  år . Andelen  af borgere over  80  år ud-
gjorde i alt  82,2%. I 20 0 8  var  andelen  82,9%, og i de første fire m åneder  af 20 0 9 var  andelen 
på 80 %. Aldersfordelingen  har  således været  relat ivt  stabil i 20 0 8  og 20 0 9.  

Figur  4 .4  I ndsk revne på  en  TOP- plads 1 . j anua r  2 0 0 8  -  3 0 .  apr il 2 0 0 9  procent v is fordelt  
e f t e r  a lder   

 

Antal:  I  al t  107 borgere ( 2008: 82 og 2009: 25) .  

 
Sætter  m an  fordelingen  op i forhold t il indbyggerne i henholdsvis Brønshøj-Husum  og Bispe-
bjerg, viser  det  sig, at  antallet  af indbyggere over  65 år  er  på 5835 og 5430  personer . Af disse 
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er  andelen  af borgere over  80  år  på henholdsvis 41,3% og 38 ,9%. Der  har  altså i forhold t il 
befolkn ingen  været  en  betydelig overvægt af 80 +-årige på en  TOP-plads. Det  kan  tages som 
en  konsekvens af, at  langvarig sygdom  og svækkelse er  særlig hyppig blandt  de ældste  
(fx Ekholm  m .fl. 20 0 6; Swane, Blaakilde og Am strup 20 0 2), og at  m ange bor  alene i den  al-
dersgruppe. 

Fordelingen på køn 

De indskrevne borgeres fordeling på køn er  vist  i figur  4.5. Som  det kan  ses, har  den  største 
andel af de indskrevne været  kvinder  i begge per ioder . I år  20 0 8  udgjorde kvinderne i alt  
79,3% af de indskrevne borgere og i begyndelsen af 20 0 9 var  tallet  72,0 %. Totalt set for  hele 
per ioden  udgjorde andelen  af kvinder 77,6%. 

Blandt  65+-år ige i de to lokalom råder  udgør  kvinder  ca. 62%. Der  er  altså tale om  en 
overrepræsentat ion  af kvinder  blandt  de indskrevne på TOP-pladserne, hvilket  afspejler  en 
overvægt af kvinder i de ældste aldersklasser .  

Figur  4 .5  I ndsk revne på  en  TOP- plads 1 . j anua r  2 0 0 8  -  3 0 .  apr il 2 0 0 9  procent v is fordelt  
e f t e r  k øn  

 

Antal:  I  al t  107 borgere ( 2008: 82 og 2009: 25) .  
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Årsag t il opholdet 

Vi belyser  i det  følgende de årsager , som  har  ligget  t il grund for  borgenes ønske om  at  benytte 
en  TOP-plads. I alt  er  der registreret  seks forskellige kategorier  af årsager  t il borgernes ind-
skr ivn ing. Det  har  været  m uligt  at  notere m ere end én  årsag, hvorfor  den  sam lede sum  af år-
sager  overst iger  antal indskr ivn inger .  

Som  det illustreres i figur 4.6, er  der  en tendens t il, at  det  pr im ært er  faktorer  som  akut 
opstået  sygdom  og faldeepisoder , der  har  m edført , at  borgere er  blevet  indskrevet  på en  TOP 
plads. Disse har t ilsam m en været  årsag t il halvdelen af alle indskrivn inger og til 60 % i de før-
ste m åneder  af 20 0 9. Særligt  i år  20 0 8  blev en  del årsager  registreret  som  sociale hændelser , 
hvilket  inkluderer  hændelser  såsom  indbrud, overfald  i nærområdet , brand eller  lignende.  

Figur  4 .6  D en  procent v ise fordeling a f  å rsa ger  t i l indsk r ivn ing på  TOP- pla ds i per ioden 
1 . j anuar  2 0 0 8  -  3 0 . apr il  2 0 0 9  

 

Antal:  I  al t  96 indskr ivninger  m ed oplyst  årsag t i l  indskr ivning ( 2008: 72 og 2009: 24) .  

Hvem  tog kontakt  til TOP 

Som  beskrevet  i kapitel 2, er  det  som  udgangspunkt borgeren  selv, der  skal kon takte afdelin -
gen  pr . telefon m ed ønsket  om et  ophold på afdelingen . Dog forven tedes det , at  det i realite-
ten  i høj grad ville være pårørende, h jem m epleje og andre, der er  tæt på borgeren  i hverda-
gen , som  ville form idle denne kontakt . 

Som  det  illustreres i figur  4.7, er  der  i høj grad tale om , at  det  er  de pårørende som  tager 
den  første kontakt  t il TOP-pladserne. I 20 0 8  var  andelen  af disse t ilfælde 50 ,6% og i de første 
m åneder  af 20 0 9 var  denne andel på 45,8%. Også hjem m eplejen  står  for  en  større del af kon-
takten t il pladserne i begge per ioder , henholdsvis 29,1% og 33,3%.  

De ældre selv stod for  kon takten  i samlet  set  15,5% af alle t ilfældene, og der  er  her  tale 
om  en  udvikling fra 13,9% i 20 0 8  t il 20 ,8% i star ten  af 20 0 9.  
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Figur  4 .7  I ndsk r ivninger  i  per ioden 1 . j anuar  2 0 0 8  -  3 0 . apr il  2 0 0 9  procent v is fordelt  
e f t e r ,  hvem  der  k ont a k t ede  TOP- pladserne  i  forb inde lse m ed indsk r ivningen  

 

Antal:  I  al t  103 indskr ivninger ,  hvor  det  er  oplyst ,  hvem  der  kontaktede ( 2008: 79 og 2009: 24) .  

Kendskab til TOP 

Personalet  på TOP-pladserne har  registreret , hvorledes borgerne i TOP-pladserne har  fået 
oplysn inger om  muligheden  for  det selvvisiterede m idlert id ige ophold .  

Som  det  kan  aflæses af figur  4.8 , er  der  i m ange t ilfælde tale om , at  det  er  en  SUF-
m edarbejder  (m edarbejder  fra Sundheds- og om sorgsforvaltn ingen), som  har oplyst  borgere 
om  denne m ulighed. Denne andel er størst  i star ten  af 20 0 9, hvor  andelen  udgør  hele 91,3% 
af alle indskrivn inger , imod 64,1% i år  20 0 8 . Over  hele per ioden  var  der  tale om , at  en  SUF-
m edarbejder i 70 ,0 % af alle t ilbud havde in form eret om  t ilbuddet . 

En  lille andel af borgerne oplyser  i 20 0 8  at  have fået  in form ation  om  pladserne via pres-
sen  eller  Københavns Kom m unes hjem m eside, sam let  set  drejer  dette sig om  blot  2,6%. I 
20 0 8  har  knap 5% m odtaget  oplysn ingerne fra deres fam ilie eller  pårørende. Ingen  af disse to 
årsager  er  noteret  i de første m åneder  af 20 0 9. Som  nævnt er  der  her  overvejende tale om  in -
form ation  via en  SUF-m edarbejder og i m indre grad om , at  borgeren  har  fået in form ation via 
den  udform ede pjece.     

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2008 2009 Total

Andre

Borgeren

Hjemmepleje

Pårørende



 

18  

Figur  4 .8  I ndsk r ivninger  i  per ioden 1 . j anuar  2 0 0 8  -  3 0 . apr il  2 0 0 9  procent v is fordelt  
e f t e r ,  hvor  borgerne  havde  få et  k endska b t il  m uligheden  for  en  TOP- pla ds 

 

Antal:   I  al t  99 indskr ivninger  m ed oplysning om ,  hvor  borgeren havde fået  kendskab t i l  TOP- pladserne 

( 2008: 77 og 2009: 22) .  

Bopælsdistrik t   

Som  det  også beskr ives i kapitel 2 er  TOP-pladserne m ent som et  t ilbud t il borgere fra alle lo-
kalom råder  i Københavns Kom m une. Figur 4.9 viser , hvilket  om råde brugerne boede i. Bor-
gerne er  i denne forbindelse blevet  inddelt i to grupper , henholdsvis de som  boede i sam me 
lokalom råde som  Hasselbo og Håndværkerforen ingen  (Brønshøj-Husum og Bispebjerg), og 
de som boede i andre lokalom råder .  

Figur  4 .9  I ndsk revne i per ioden 1 . j anua r  2 0 0 8  -  3 0 . a pr il  2 0 0 9  procent v is fordelt  e ft er  
bopæ lsom råde  

 

Antal:  I  al t  116 indskrevne ( 2008: 90 og 2009: 26) .  
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I begge per ioder udgør andelen af borgere fra nærom råderne langt den største andel af bru-
gerne. I år 20 0 8  gjaldt  det 87,8% af alle de indskrevne, og i 20 0 9 var  det 88 ,5%. I hele per io-
den  er der  kun 12,1% af alle de indskrevne, som kom  fra andre lokalom råder, end dér hvor 
pladserne er  beliggende. 

Udskrivn ing efter opholdet   

Personalet  har  registreret, hvort il den enkelte borger  er  blevet  udskrevet  efter  endt  ophold. 
Figur  4.10  viser  de fire anvendte kategorier , som  er  noteret  for  i alt  10 3 borgere i per ioden .   

Som  det  kan  aflæses af figuren  blev borgerne overvejende udskrevet  t il eget h jem , idet 
denne gruppe udgør  i alt  78 ,2% af de borgere, hvor  m an  har registreret , hvor de er udskrevet 
t il. En  del af borgerne (10 ,9%) bliver  i løbet  af deres ophold vurderet  t il ikke at  kunne vende 
t ilbage t il egen  bolig og indst illes der for  t il en  plejebolig. En  lille andel af borgerne er  blevet 
indlagt  på hospital eller  en  anden  form  for  m idlertid ig plads. Hver  af disse grupper  udgør 
5,5%.  

Figur  4 .1 0  I ndsk revne i per ioden 1 . j anua r  2 0 0 8  -  3 0 . a pr il  2 0 0 9  procent v is fordelt  e ft er ,  
hvort il  de e r  udsk revet  

 

Antal:  I  al t  55 indskrevne, hvor  det  er  oplyst ,  hvor  de er  udskrevet  t i l ( 2008: 42 og 2009: 13) .  
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5  Borgerne  og å rsagen  t il  e t  ophold  

Dette afsn it , som  beskriver  borgere, der  har  benyttet  en trygheds- og om sorgsplads, og årsa-
gen  t il opholdet , bygger  på in terview m ed t i borgere. Der  er  altså ikke tale om  en  dækkende 
karakter ist ik af alle borgere, der har benyttet pladserne, m en  om  et  t ilfældigt  udsn it , idet der 
er  tale om  borgere, der  har  været  indskrevet  i en  nærm ere afgrænset  per iode. 

5 .1  Karakt er ist ik  a f  borgerne 

Til t rods for  stor  forskel på de enkelte in terviewede borgere kan  der  alligevel peges på nogle 
fællestræk. Et af de form ulerede krav t il at  blive indskrevet  på en TOP-plads er , at  borgeren 
skal være over  65 år . Borgerne i in terviewgruppen  var  i aldersgruppen  85-95 år  og var  således 
en  del ældre end den  nedre aldersgrænse. De in terviewede borgere fordeler  sig på i alt  otte 
kvinder  og to m ænd.  

De borgere, som  har  deltaget  i in terviewene, har  i stor t  set  alle t ilfælde boet  alene i deres 
eget  hjem  igennem  en  længere årrække. Dette er  pr im ært  fordi deres ægtefæller  er  gået  bort 
for  nogle år  siden , eller  fordi de aldr ig har været  samlevende.  

Hovedparten  af de in terviewede borgerne har  opretholdt  en  eller  anden  form  for  kon takt 
m ed fam ilie eller  andre bekendte, m en  i nogle t ilfælde er  denne kontakt  begrænset  grundet 
større fysisk afstand m ellem  den  ældre og dennes pårørende. I enkelte t ilfælde gav interview-
ede borgere udtryk for  at  have m eget  begrænset  kon takt  m ed om verdenen  overhovedet . Det 
har  kunnet  observeres, at der  ofte var  stor  forskel på m odløsheden  hos den  ældre ved an-
kom st og ved hjem kom st. Udsagn  såsom  ”jeg har  jo ikke nogen , der  besøger m ig” forekom 
langt  hyppigere ved indskrivn ingen  på TOP-pladsen, hvorefter  det  i løbet  af in terviewet eller 
senere i eget  h jem  viste sig, at  den  pågældende borger  havde en  del m ere kon takt  m ed sin  
om gangskreds, end der  først  var  blevet  givet udtryk for .  

Flere af de in terviewede gav udtryk for  at  have været  så godt  som  selvhjulpne i h jem m et, 
i hver t  fald  ind  t il ganske kort  t id  inden  indskrivn ingen  på TOP. Det  viste sig dog igennem 
sam talerne, at  alle de adspurgte som  m in im um  havde m odtaget  hjælp hver  14. dag t il eksem -
pelvis lettere rengøring eller  lignende. Flere havde m odtaget  hjælp oftere, og det  viste sig, at 
h jælpen  også ofte inkluderede indkøb, tøjvask og personlig pleje, lever ing af m ad m v. Nogle 
af disse opgaver  blev i flere t ilfælde varetaget af den  ældre borgers pårørende. I nogle t ilfælde 
betalte den  ældre ekstra for  pr ivat  rengøring ud over  den  visiterede hjem m ehjælp. 

Flere af de interviewede havde oplevet  fald  i h jemm et af m ere eller  m indre alvorlig ka-
rakter . Som oftest  var  det vedkom m endes pårørende eller  h jem m eplejen , som  var  kom m et 
den  pågældende borger  t il h jælp. Andre gange har  der  været  tale om  at  t ilkalde hjælp via en  
kaldealarm , som  borgeren  bar  om  halsen . Enkelte havde svært  ved at  huske om stændighe-
derne om kring deres seneste (og/ eller  t idligere) fald  eller  havde svært  ved at gengive, hvad 
der  var sket , eller  hvem  der  havde fundet  dem . 

Flere af de interviewede klagede gentagne gange over  utryghed ved at  være alene i 
h jem m et, m en  det  var  vanskeligt  for  dem  at  angive den  konkrete årsag t il denne utryghed. 
Det  var  gennem gående for  in terviewgruppen , at  de havde bopæl i nærom rådet  t il TOP-
pladserne.   

5 .2  Årsagen t il henvendelse  

Utryghed og modløshed har  været  en karakter ist isk årsag t il ønsket  om  et ophold . Dette 
sam m en m ed svigtende og skran tende helbred som følge af eksem pelvis fald eller  akut  syg-
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dom  gjorde, at  en ten  borgeren  selv eller  pårørende havde bedt  om  indskrivn ing på en  TOP-
plads. Enkelte af de interviewede borgere gav udtryk for  at  have været  igennem  et  længere 
sygdomsforløb, som  t il sidst  resulterede i behovet  for  en  form  for  aflastn ing af såvel den  æl-
dre selv som  eventuelle pårørende. Der  var  i nogle t ilfælde tale om  en  kom bination af flere 
forskellige sygdom m e, m en  også om  for løb m ed dalende hum ør og st igende m odløshed. An-
dre gav udtryk for , at  de havde oplevet  en  pludselig forværr ing i deres helbredsm æssige situa-
t ion , som  havde nødvendiggjor t  opholdet på en TOP-plads, for  at  de kunne kom m e t il kræfter 
og hurt igst  muligt  vende hjem  igen  t il deres norm ale forhold. 

Flere af de ældre gav udtryk for  et  ønske om  ikke at  ville involvere andre i deres proble-
m er  og at  undgå at  ligge deres pårørende for  m eget  t il byrde. Flere gav også klar t  udtryk for 
et  ønske om  at  kunne klare sig selv, selvom  de var  klar  over , at det te ikke lod sig gøre.   

… m en jeg var så udm attet . Jeg har jo i forvejen  ikke m ange kræfter i m in  høje a l-
der. Det  tog utroligt  på m ig. Jeg har aldrig  prøvet  det  sådan  ” … ” og jeg kunne jo 
ikke blive ved m ed at belaste m in  datter, så  jeg sagde ja [til opholdet]. (Borger) 

 

Generelt  tegner  der  sig et  billede af, at  borgere ikke har  kendt  t il m uligheden  for  at  søge om 
en  TOP plads, inden  de fik t ildelt  et  ophold. Med undtagelse af nogle enkelte, som  har  set  en 
annonce i lokalavisen  eller hør t  om  m uligheden  fra en  nabo, er  der  tale om , at  en ten  pårøren-
de eller  kom m unen  har  oplyst  de ældre om  m uligheden  og hjulpet  dem  m ed at  tage kon takt 
t il TOP-pladserne.  

Enkelte af de interviewede borgere skilte sig ud fra de andre i forhold til situationen om-
kring henvendelse. En ældre mand, som i flere år havde levet med en kræftdiagnose, blev ind-
skrevet på en TOP-plads i forbindelse med, at hans hustru skulle indlægges. Manden var ikke i 
stand til at sørge for sig selv i hjemmet uden ægtefællen, som normalt tog sig af både den per-
sonlige pleje og de dagligdags gøremål. Ægteparret blev opfordret af deres svigerdatter (som er 
sygeplejerske) til at søge en TOP-plads, og opholdet varede blot lidt over en uge, ind til hustruen 
var blevet udskrevet. Denne borger var i øvrigt den eneste af de interviewede, som ikke boede 
alene i hjemmet før og efter indskrivningen på TOP-pladsen. Han forklarer under interviewet:  

Dér var jeg glad for at  være, bortset  fra  at  m an  jo alt id  gerne v il være hjem m e. De 
var søde, og v i havde et  godt  indtry k  af dem  derude. Personalet  kom  hele t iden  ind 
og besøgte m ig. De sørgede godt  for m ig, så  når nu ikke m an  kun ne være hjem m e, 
så  var det  godt .  

 

I et  andet  lidt  usædvanligt  t ilfælde var  der  tale om  en  ældre kvinde, hvis lejlighed havde væ-
ret  udsat for betydelige vandskader , efter  et  vandrør var  sprunget hos overboen . Lejligheden 
blev derved ubeboelig i en længere per iode og m åtte blandt  andet  have lavet  nye gulve, fore-
taget  fugtudsugning, m alet  vægge m v. Den  ældre borger  var  t idligere (af sin  sagsbehandler) 
blevet  in form eret  om  m uligheden  for  at  søge en  TOP-plads på grund af et  skran tende helbred 
igennem  en  længere per iode. Hun  havde dog ikke t id ligere ønsket  dette. Situat ionen  i lejlig-
heden  taget  i betragtn ing tog hun  efterfølgende im od t ilbuddet  og r ingede selv t il TOP-
pladserne for  at  blive anvist  en  plads. Borgeren  blev herefter  boende på en  TOP-plads længe-
re end de norm alt  norm erede tre uger , ind t il hendes lejlighed igen  var  indflytn ingsklar . 

På spørgsm ålet om , hvilke alternat iver  borgerne havde kunnet  benytte sig af, hvis ikke 
TOP-pladsen  havde været  en  m ulighed, svarer  de fleste af de adspurgte, at  de ikke ved, hvad 
de ville have haft  af alternative m uligheder . Nogle m ener , at  de ville have kunnet  benytte sig 
af hjælp fra fam ilie eller  andre pårørende, m ens andre gav udtryk for  at  ville have haft  behov 
for  indlæggelse på eksem pelvis et  sygehus eller en  anden  form  for  plejeafdeling. 
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6  Opholde t  

I dette kapitel beskr ives, hvordan  ophold på en  TOP-plads for løber . Beskr ivelsen  omfatter  i 
store træk indskrivn ingen, ankom sten , dagligdagen  under  opholdet  og udskrivn ingen . Frem -
st illingen  bygger  på in terview m ed t i borgere og m ed personalet på TOP-pladserne. 

Indskrivningen 

På Håndværkerforen ingens Plejehjem  var  det i begyndelsen  afdelingslederen  eller  en  bestemt 
m edarbejder , der  tog st illing t il, om  en  borger , der  henvendte sig, kunne t ilbydes en  plads. 
Senere er  det  blevet alle m edarbejdere, som kan  tage st illing, og i praksis er det  den  m edar-
bejder , der har telefonen . Medarbejderne vurderer , at  de hurt igt  kan tage st illing t il, om der 
er  tale om en  person , der  falder  uden  for  m ålgruppen  og derfor skal henvises til akutplads el-
ler  noget  andet .  Der  er  form uleret  nogle standardspørgsm ål t il borgerne: om  de er  over  65 
år , om  de er  m ere eller  m indre selvhjulpne, og hvad de har  behov for  hjælp t il. Svar  på disse 
spørgsm ål skal hjælpe personalet  m ed at  afklare, hvorvidt  en  borger  opfylder  bet ingelserne 
for  et  ophold.  

Borgere, som  indskrives, in form eres om  prisen  for  opholdet  og hvilke t ing, de skal m ed-
bringe: m edicin , eget  tøj og toiletar t ikler  og even tuelle hjælpem idler . På Håndværkerforen in-
gens Plejehjem  gives også på forhånd noget  in form ation  om  t ilbud og aktiviteter  i huset . Der 
indgås en aftale om  ankom stt idspunkt. 

Ankom sten 

Når en  borger  ankom m er, er  personalet  klar  t il at  tage im od ham  eller  hende. Nogle kom m er 
selv, m ens andre har  pårørende eller  en  hjem m ehjælper  m ed. De bliver  så vist , hvor  de skal 
bo, og der  er  navn  på døren  ved ankom sten . ”Det bliver alle så  glade for. De kom m enterer 
det  a lle sam m en”. 

Både på Hasselbo og Håndværkerforen ingen gennem føres så vidt  m uligt en  m odtagelses-
sam tale lige efter ankomsten . Her  tales om , hvad borgeren  forventer af opholdet , og der  for-
tælles om  de t ilbud, der  er  på stedet , og hvad borgeren  kan  forven te. Håndværkerforen ingen 
har  en  avis, som  udleveres t il borgerne. Der  står  om  faciliteterne på stedet , fx hvor  m an  kan 
låne bøger , m enuen  for hele m åneden  og aktiviteterne i huset . Borgeren  vises efter  ankom-
sten  rundt  på afdelingen . Borgerne introduceres gradvist  t il huset og de aktiviteter , som  de 
kunne tænkes at deltage i. 

Flere af de interviewede borgere beskrev, at  de oplevede forvirr ing om kring indflytn in -
gen  i deres TOP-plads. Dette hang ofte og ikke overraskende sam m en m ed den  t ilstand, som 
borgeren  befandt sig i, og som  i første om gang var årsagen t il, at  den  ældre var  blevet  ind-
skrevet . Der  synes at  være en  sam m enhæng m ellem  borgerens beskr ivelse af hum ør, hukom -
m else og sindst ilstand og så oplevelsen  af ankom sten . Dette forstået  på den  m åde, at  jo bedre 
psykisk t ilstand borgeren  havde været  i, jo let tere blev ankom sten  beskrevet at have været . 

Det  var typisk den ældres pårørende, som sørgede for den ene eller anden  form for 
t ransport t il TOP-pladsen . Enkelte borgere fandt  ut ilfredsst illende, at  de selv skulle sørge for 
t ransport , idet  de jo netop blev indskrevet  på en  TOP-plads på grund af m anglende ressour-
cer . I et  t ilfælde fulgte en  hjem m esygeplejerske borgeren  t il TOP-pladsen .  

Der var ikke noget  der hed transport . Det  m åtte m an  selv  finde ud af. Det  er m ær-
keligt , når de giver én  sådan  et  t ilbud , for m an  kan  jo ikke rigtigt  noget , og så skal 
m an  selv  finde ud af alt m uligt . (Borger) 
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Som  nævnt gav flere borgere udtryk for , at  de følte sig forvirrede ved ankom sten , og at der gik 
et  par  dage, før  de kunne overskue deres egen  situation  og begynde at  sætte sig lid t  ind i st e-
det  og de mulige aktiviteter . En  enkelt  og m eget  åndsfr isk borger  klagede over , at  m an  ikke 
fik t ilsendt  in form ationsmater iale inden  ankom sten , hvilket  kunne have hjulpet  t il m ed at  vi-
de, hvilke t ing der  skulle m edbringes. Hun  gav også udtryk for et  ønske om  grundigere in-
form ation  om  stedets aktiviteter  via personalet  ved ankom sten . Det  hører  m ed t il denne bor-
gers histor ie, at  vedkom mende var  indskrevet  efter  en  knæoperat ion , m en  ellers norm alt  var 
selvhjulpen  og ved godt  helbred både fysisk og psykisk.  

Der  bliver  ikke system atisk lagt  planer  for  og aftalt  m ål for  opholdet  m ed borgerne. Det 
er  angiveligt  svært  at  få borgerne t il at  formulere, hvad de synes, deres m ål er . ”De v il jo bare 
gerne have det  godt , og de ved ikke rigtigt , hvad de v il”. Trygheden  ved at være på stedet 
vurderes som  det  væsentligste. 

Jeg sy nes, a t  det  er v igtigt , at  de kom m er her og ved, at  der er nogen  om  dem  24 
t im er i døgnet . Det  giver dem  den  tryghed, som  gør, a t  de lige kom m er ovenpå . Så 
får de regelm æssig m ad og drikke og den  slags. Det  oplever jeg som  det  prim ære 
(Medarbejder) 

 

Der  kan  dog være borgere, som  eksem pelvis har  en dår lig arm eller  et dår ligt knæ, og så bli-
ver  der  lagt  et  t ræningsforløb i t ræningsafdelingen . Personalet  er  opm ærksomt på borgernes 
problem er og bruger m ere t id på dem , der  har  det dår ligt eller  er deprim erede. Det  kan hand-
le om  at  snakke m ed dem , at  få dem inddraget  i akt iviteter  eller  at  give dem m ulighed for  at 
snakke m ed de andre beboere. 

Dagligdagen 

Ifølge personalet  på Håndværkerforen ingen  er  det  m eget  forskelligt , hvor  m eget  borgerne på 
TOP-pladserne opholder  sig i boligen  eller  på fællesarealet . Det  er  bl.a. bestem t af årst iden . 
På afdelingen  er  der  en  altan , hvor  beboerne kan  opholde sig, og der  sidder  m ange på de 
varm e dage. Der er  m ulighed for  at  spise frokost  og aftensm ad i spisestuen , og beboerne kan 
dr ikke efterm iddagskaffe i en  dagligstue. Der  er  forskel på, hvor  ofte beboerne spiser  i spise-
stuen . Der  er  m ange, der  synes, at  det  er  hyggeligt , ”m ens andre har siddet  alene i 25 år og 
spist  deres m ad, og som  ikke gider”. Alle får  t ilbuddet , og personalet prøver løbende at  se, 
om  borgerne har  m ødt nogen , som  de kunne hygge sig m ed. Nogle opholder  sig i deres bolig 
fx den  første uge, m en  kom m er så ud efterhånden . Aftensm aden  serveres kl. 17:30 , og nogle 
gange er  der  god snak, m ens der  andre gange er  helt st ille. Det  tager  som  regel ca. ½  t im e, og 
herefter  går  beboerne som regel t il deres bolig hver  for  sig. Nogle bliver  siddende og snakker 
lid t . Der  er  ingen fælles aktiviteter  om aftenen . 

Der  er  gym nastik to gange om  ugen , og fysioterapien  har  åbent  to gange om ugen . Der 
arrangeres bankospil m ed jævne m ellem rum  sam t underholdn ing m ed sang og m usik. Der-
udover  er  der  årst idsbestem te aktiviteter  som  som merfest , julefrokost , fastelavn  og påskefro-
kost . Personalet  prøver  at  m otivere beboerne på TOP-pladserne t il at  deltage i akt iviteter, 
m en  det  lykkes ikke alt id . Der  går  i m ange t ilfælde en  uges t id , hvorefter  nogle gerne ”v il lave 
noget  andet  end bare at  sidde der”.  

Personalet  har  dagligt kon takt  m ed beboerne og er inde hos alle hver m orgen  for  at se, 
hvordan  de har  det . De ser  løbende t il beboerne gennem  hele dagen , også om  aftenen . Nogle 
bruger  gangarealerne t il at gangtræne og m øder  så her  personalet . 

På Hasselbo starter dagen for beboerne på TOP-pladserne m ed m orgenm ad i spisesalen 
sam m en m ed de andre beboere. Der  er  et bord t il beboerne på TOP-pladserne. De spiser  som 
regel sam m en i den  store sal, hvor  der  sidder  mange beboere sam m en. Der  er  noget  socialt 
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sam vær t il m orgen , m iddag, efterm iddagskaffe og aften . Om  aftenen  deles beboerne op i sm å 
team . Man spiser  kl. 17 og sidder  ca. 1½  t im e m ed m aden . Her  får  m an  også kaffe, og så går 
beboerne ofte ind t il sig selv og ser  fjernsyn . 

Der  er  forskellige aktiviteter  på Hasselbo fx musik om  onsdagen  og bankospil en  gang om 
ugen  samt nogle gange om  lørdagen , og der  er  m ulighed for  t ræning m ed fysioterapeuterne. 
Det  er  m eget  forskelligt , hvad beboerne foretager  sig. De kan  gå en  tur  og fx få hjælp t il at 
kom m e i banken  eller  gå lid t  udenfor . Personalet  søger  at  m otivere t il t ræning m ed fysiotera-
peuten , m en  personalet kan  også selv træne m ed beboerne fx i en  gangbarre. 

Personalet  har  kontakt  med beboerne flere gange dagligt . Stort  set  alle på en TOP-plads 
bliver  besøgt  om  morgenen . Beboerne bliver  fordelt ud på personalet , så m an ved, hvem  der 
gør  hvad. Der  er ikke alt id  t id  t il så m eget  snak om  m orgenen . Det  er m ere alm indeligt , at 
m an  aflægger  et besøg om  efterm iddagen  og tager  en snak m ed beboerne. Endvidere aflægger 
aftenvagten  beboerne et besøg for  at  lære dem  at  kende. 

Beboerne m odtager  ofte besøg, hvilket  især  foregår  i weekenden . Beboerne på TOP-
pladserne går  også på besøg hos hinanden . Der  er eksem pler  på, at  nogle er  blevet  gode ven-
ner . 

Der  viste sig tem m elig store forskelle på borgernes egne beretn inger  om  deres oplevelser 
af en  alm indelig dagligdag. Nogle borgere beskrev at  have haft  udpræget  glæde af plejeboli-
gernes aktiviteter  samt m uligheden  for  fysisk træning en ten  alene eller  samm en m ed andre. 
Andre borgere gav udtryk for , at  de havde været  m ere in teresserede i kontakt  m ed andre be-
boere ved m ålt ider  og arrangem enter . De aktiviteter , som  borgerne generelt  gav udtryk for  at 
have deltaget  i, var  pr im ært  de fysiske træningsmuligheder  sam m en m ed terapeuterne og 
nogle af de sociale aktiviteter  såsom  bankospil. Andre af borgerne gav udtryk for , at  de en ten 
syn tes, at  der  ikke forgik nogen  nævneværdige aktiviteter  på stedet , eller  at  det var  deres eget 
ønske ikke at  deltage i for m ange aktiviteter . Dette en ten  fordi de ikke selv havde lyst , eller 
fordi de ikke følte at  de kunne. Igen  hang disse udtalelser  –  ikke overraskende –  sam m en 
m ed borgerens hum ør og psykiske t ilstand. J o bedre borgere havde det , jo m ere gav de også 
udtryk for  et  ønske om  at  deltage i d iverse aktiviteter . 

Flere borgeres gav udtryk for , at  de i begyndelsen  af et  ophold enten  ikke ønskede eller 
ikke følte, at  de kunne deltage i nogen  af de aktiviteter , som  der  forgik på stedet . Nogle fore-
trak at  spise deres m ad på deres eget  værelse frem  for  i et  fællesareal eller  en spisestue. Ved 
de opfølgende in terview og i de faglige vurder inger af borgernes udvikling, viste der  sig dog 
tegn  på, at  flere af borgerne langsom t fik m ere overskud t il fx m indre gåture på gangene eller 
at  deltage i m ålt ider  eller  m indre fællesarrangem enter  m ed de andre beboere. Det  er  indtryk-
ket , at  personalet  i høj grad søgte at  motiverer  de ældre t il at  deltage i de forskellige m ulighe-
der , og at  de ligeledes forsøgte at  få borgeren  t il at  deltage ved m ålt iderne. Dette baseres både 
på udsagn  fra borgere og fra personalet  selv. 

Udskrivn ingen 

I store træk er  det  borgeren  selv der  beslutter , hvornår  de er  klar  t il at  blive udskrevet . Hvis 
borgeren  vurderes at  kunne klare sig i h jem m et, tager  personalet  en  samtale m ed beboerne, 
hvor  de or ien teres om , at  personalet  synes, at  de er  nået  så langt , som  de kan  på TOP-
pladserne. De bliver så bedt  om  at  give deres egen vurder ing.  

Hvis en  borger  skal have reguleret  h jælpen  fra komm unen  skal det  gå gennem  visitat io-
nen . I Håndværkerforen ingen  har  m an  også en  spiseordn ing for  pension ister  i om rådet , som 
m an har  anbefalet  flere at benytte sig af, når  de kom  hjem  for  at  kom m e ud t il noget  socialt . 
Der  er  endvidere et  hold t il gym nast ik to gange om  ugen , hvor  hjem m eboende kan  deltage. 

På Hasselbo afholdes en  udskrivn ingssam tale m ed beboeren  et  par  dage inden  udskriv-
n ingen . Her  taler  m an  om , hvad borgeren  har  fået  ud af opholdet , og hvad de skal have af 
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hjælp derhjem m e. Der  bliver  lavet  aftale om , at  even tuelle pårørende henter  beboeren , og om  
hjem m eplejen  skal købe ind. 

Håndværkerforen ingen  har  ikke en  nedskrevet  t jekliste t il udskrivn ingen , m en  persona-
let siger , at de har  én i hovedet . Der  skal gives m elding t il visitat ionen , der  skal arrangeres 
indkøb, tales m ed pårørende, doceres m edicin  afhængig af, hvornår  hjem meplejen  kom m er , 
m v. Det  er  m eget  forskelligt , hvordan  borgerne kom m er derfra. Personalet  arrangerer  ikke 
transport , og nogle bliver  hen tet  af pårørende, andre blive fulgt  ned t il en  taxa, m ens at ter 
andre selv kan  klare det . 

Der  var  forholdsvis stor  forskel på de ældre borgeres egne vurder inger  af udskrivn ingssi-
tuat ionen , og denne var  tydeligvis igen  påvirket  af den  ældres fysiske og psykiske t ilstand. 
Udskrivn ingen  foregik ofte således, at de pårørende sørgede for  afhen tn ing og transport  af 
ejendele, efter  at  personalet  havde taget kontakt . Nogle borgere var undervejs m eget  bevidste 
om  opholdets længde og deltog sam m en m ed de pårørende i sam taler m ed personalet  om -
kring udskrivn ing. Andre borgere var  m ere forvirrede om kring opholdets afslutn ing, og i d is-
se t ilfælde blev situat ionen  oftest håndteret  m ellem  personale og pårørende.  

Opholdets længde 

Særligt  under  in terview m ed personalet  blev det  understreget , at  per ioden  på de m aksim alt 
t re uger  blev fundet  problem atisk, og at  m an  i flere t ilfælde havde haft  vanskeligt  ved at 
overholde denne t idsbegrænsn ing.   Der  er  ifølge personalet stort  set  ingen  eksem pler  på bor-
gere, der  har  ønsket  at  kom m e hjem , inden  de tre uger  er  gået . Det  har  været  m ere alm indelig 
at  ønske et  længere ophold, og der  har  også været  eksem pler , hvor  personalet har  vurderet , at 
det  ville hjælpe m eget  m ed noget  ekstra t id , og per ioden  er  i så fald  blevet  forlænget . Vurde-
rer  personalet  om vendt, at  beboeren  fint  er  i stand t il at  vende hjem , bliver  det  afvist  at  for-
længe opholdsper ioden .  

Ja se, dér skrider de tre uger hele t iden . Den  holder sim pelthen  ikke. Det  er alt  for 
kort  t id . Det  passer til nogle enkelte, m en  for ni ud af ti holder de tre uger ikke. De 
borgere, som  kom m er her, skal jo have en  t ilvænningst id  t il det  hele og finde ud af, 
hvad det her er for noget . De ry kker sig  ikke lige så hurt igt som  v i andre. Det tager 
længere t id  at  få  dem  i gang. Det er først  de sidste 14 dage, de får det  bedre. Sender 
v i dem  hjem  for t id ligt  går det  ikke. (Medarbejder) 

Vi skal bruge en  uge eller m åske halvanden til at  få  dem  til lige at  lande og finde ud 
af, hvem  v i er, og hvor de er. Når den  t id  er gået , er det lige før m an  skal t il a t  tale 
m ed dem  om , at  nu skal de hjem . Det  kan  jo stresse dem  m ere end godt  er. Så det  er 
t it , a t den skrider t il borgerens bedste (Medarbejder) 

 

Nogle beboere er  blevet  visiteret  t il en  plejebolig under  opholdet , og i d isse t ilfælde har  det 
været  naturligt , at  beboeren  er  blevet  på TOP-pladsen , indtil der  er  blevet  plads i en  plejebo-
lig. I de t ilfælde, hvor  opholdes skyldes renovering eller  reparat ion  af borgerens bolig, viser 
de tre uger  sig ofte også at være for  kor t  t id . På spørgsm ålet  om , hvilke forbedringer  der  kun-
ne foretages i ordn ingen , forklarer  personalet : 

De tre uger skulle m an  arbejde m ed. Hvis m an  skal gøre en  god indsats, skal de æl-
dre have m ere tid . Det  skal være m ere fleksibelt , end det  er nu –  det  v ille gøre det 
nem m ere, hv is v i v idste, at  m an  eksem pelv is kunne sige m ellem  tre og otte uger. Vi 
kan  jo se på de borgere, som  har været  her, a t  de har haft  brug for noget  m ere t id . 
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Personalet  giver  også udtryk for , at  det  i nogle t ilfælde kan  være svært  at  forklare de pårøren-
de, hvorfor  borgeren  sendes hjem  igen , hvis de kan  se, at  der  er sket en  markan t  bedring og 
frygter , at den ældre vil få t ilbagefald ved hjem komst. 

Sam arbejde m ed andre instanser uden  for TOP 

Nogle af de ældre borgere, som  opholder  sig på en  TOP-plads, har  behov for  yder ligere støtte 
for  at t ilgodese deres behov i h jem m et. Personalet  på TOP-pladserne kan  ikke bevilge hjælp, 
og der  skal derfor  tages kon takt  m ed visitat ionen  i borgerens lokalom råde. Personalet giver 
forslag t il, hvad de m ener , at  der  er  brug for . Det  kan  fx være varm  m ad, som  nogle under  op-
holdet  får  lyst  t il at  få leveret  derhjem m e. Det  kan  også handle om  hjælp m orgen  eller  aften , 
h jælp t il støttestrøm per  eller  t il m edicin . Samarbejdet  m ed visitat ionen  vurderer  personalet 
som  værende velfungerende. 

En  visitator  har  nogle gange anbefalet  borgere eller  deres pårørende at  kon takte TOP-
pladserne, når  borgeren  ikke har  været  beret t iget  t il et  andet  t ilbud. Der  nævnes bl.a. et  ek-
sem pel m ed en  m and, der var  kom m et hjem  fra hospitalet , og som  ikke synes, at  han  klarede 
sig så godt . Han  skulle have hjælp t il påklædning og var  utryg i h jem m et. I dette t ilfælde hav-
de personalet  på TOP-pladsen  i første om gang den  opfattelse, at  han  ikke var  beret t iget , fordi 
han  havde brug for  hjælp, m en  han  endte m ed at  få en  plads. Visitatoren  beskr iver  endvidere 
et  eksem pel, hvor  personalet på en TOP-plads kontaktede hende om en  rehabiliter ingsplads 
t il en  borger , som  personalet  m ente, de ikke kunne udskrive efter , at  de tre uger  var  gået . Det 
var  ikke m uligt at  skaffe en  rehabiliter ingsplads, og borgeren  blev udskrevet . 

En  anden  visitator  angiver , at  samarbejdet  m ed TOP-pladserne har  været  fin t. Visitat io-
nen  bliver  kontaktet , hvis personalet  observerer  nogen , der  ikke kan  udskrives m ed den 
hjælp, de har . Visitator har  en  sjælden gang været  derude for at tale m ed en borger  om even-
tuel h jælp eller  en  ny boligform .  

I nogle t ilfælde sørger  m an  for  sam m en m ed hjemm eplejen , at der  bliver  købt  ind eller 
lavet  mad t il den  ældre efter  h jem kom sten , hvis ikke den  ældre har  pårørende t il at  sørge for 
dette. I enkelte t ilfælde har  personalet  på TOP-pladsen  bistået  borgere m ed kontakt  t il ek-
sem pelvis forsikr ing eller håndværkere, hvor  der  var  tale om en  udbedring af en  skade i bor-
gerens bolig.  

Den  in terviewede fra hjem m eplejen  i det  ene lokalom råde vurderer , at  sam arbejdet  m ed 
personalet  på TOP-pladserne har  fungeret  godt . De har  været  gode t il at kon takte hjem m eple-
jen , hvis de har haft  en  af hjem m eplejens borgere og har  haft  spørgsm ål. Den  in terviewede 
fra hjem m eplejen i det  andet  lokalom råde vurderer , at  sam arbejdet kunne udbygges ved, at 
personalet  på TOP-pladserne kunne skr ive i h jem m eplejens journal, hvordan  det  er  gået  med 
en  borger . H jem m eplejen kunne også give feedback t il personalet  på TOP-pladserne. In ter-
viewpersonen  ville også gerne in form eres om , hvilke borgere der  har  udbytte af opholdet , så 
dette kunne m eldes t ilbage t il h jem m eplejegruppen . 
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7  H j em m e igen  

Situationen  efter  h jem kom sten  fra en  TOP-plads blev beskrevet  af de ældre selv i et  in terview 
i eget  h jem  um iddelbar t  efter  h jem kom sten . I t re t ilfælde var  der  tale om , at  borgeren  fik t il-
delt  en  perm anent  plejebolig efter  deres ophold på en  TOP-plads, fordi personalet  gennem 
opholdet  vurderede, at  den  enkelte borgers t ilstand var  for  dårlig t il, at  vedkom m ende ville 
kunne klare sig i eget  h jem  igen  efter  opholdet . Der  blev så vidt  m uligt  gennem ført  in terview 
m ed disse borgere også efter  den  perm anente henvisn ing, om end det  krævede en  revurder ing 
af in terviewguiden , som  af selvsam m e årsag ikke længere passede t il borgerens situat ion .  

De in terviewede har  typisk oplevet  en  forbedring af deres egen  t ilstand efter  et ophold på 
en  TOP-plads. Uden  undtagelse udtrykker de alle t ilfredshed m ed at have været  af sted, også 
selvom  det  ikke var  alle, der  gav udtryk for  et  ønske om  at  ville vende t ilbage t il en  TOP-plads 
på et  senere t idspunkt. Flere af borgerne gav udtryk for , at  de havde det  bedst  derhjem m e, 
m en  flere var  godt  klar  over , at  det  ikke var  uden  problem er for  dem  at  bo alene.  

Ja, altså  de genoprettede m ig jo sådan , så jeg kunne igen . H vis ikke jeg havde haft 
det  sted at  tage hen , m åtte de jo foretage sig noget  andet , for jeg kunne jo ikke kla-
re det  selv . Slet  ikke. Så det  var sim pelthen  nødvendigt , ellers m åtte de have indlagt  
m ig eller noget  andet . N u k larede jeg det ved hjælp af det  andet . Det var nok t il a t 
jeg kom  t il kræfter igen . Der gik  en  uges tid , før jeg rigtig kunne m ærke det . Så be-
gy ndte jeg at  gå ture i haven og sådan , m en  den  første uge kunne jeg ikke rigt ig  
noget . De, som  så m ig dengang, siger, at  jeg ser m eget  bedre ud nu… (Borger) 

 

Et par  af borgerne fortæller  efter  h jem kom sten , at  de på den  en  ene eller  den  anden  m åde har 
fået  t ilpasset  den m ængde af hjælp, som  de modtager  i dagligdagen  i form  af eksem pelvis 
hjem m ehjælp eller genoptræning. Enkelte giver også udtryk for , at  de godt  kunne have brug 
for  endnu m ere hjælp, m en  at  de er  i tvivl om , hvor  de skal henvende sig m ed dette ønske. 
Der  findes et  par  eksem pler  på borgere, som  kom  i gang m ed den  ene eller  anden  form  for  fy-
sisk træning under  deres ophold, og som  ønsker  at  vedligeholde denne træning efter  hjem -
kom st. I nogle t ilfælde er  borgeren  også blevet  m ere opm ærksom  på andre t ilbud, eksem pel-
vis servicebussen  eller  anden  transporthjælp, aktiviteter , m adordn inger  og lignende.  

… jeg fandt  ud af derude, a t  holde på gelænderet  og så sætte m ig på hug. Så lavede 
jeg sådan  nogle øvelser, hvor jeg sad sådan . Så tænkte jeg, a t  når jeg skal op af sto-
len  [herhjem m e], så  er det  god træning... Så nu skal jeg ikke hives op m ere, nu kan  
jeg selv . (Borger) 

 

Andre t ilfælde har desværre vist m indre posit ive resultater  i forhold t il borgerens situat ion 
efter  h jem kom st. I et  enkelt  t ilfælde gav borgeren  selv udtryk for  et  ønske om  ikke at  ville del-
tage i den  opfølgende del af in terviewet grundet  forværret  helbred. I et  andet  t ilfælde var  det 
en  pårørende, som  i telefonen  afviste, at  borgeren  i frem tiden  ville kunne deltage i et  in ter-
view, idet  borgeren  efter h jem kom st var  blevet  betydeligt  dårligere og ikke ville kunne over-
skue at  m odtage besøg. I personalets faglige vurdering frem går  det , at  borgeren  oprindeligt 
blev indskrevet  grundet  nogle store sår  på benene, der  gjorde m eget  ondt  og voldte en  del be-
svær derhjem m e. Borgeren  havde brug for  lidt  støt te t il at  kom m e ovenpå igen  og lidt  generel 
h jælp i hverdagen . Personalet  for tæller , at  borgeren  under  opholdet  blev t iltagende tr ist  og 
m odløs, og situat ionen  blev ikke forbedret . Ifølge personalet  gav borgeren  t il sidst  udtryk for 
ikke r igt igt  at  ønske livet  m ere. Efterfølgende har  personalet fulgt op og i KOS kunnet  se, at 
borgeren  er  afgået  ved døden  nogle uger  efter h jem kom st. 
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I det  stat ist iske m ater iale frem går  det , at  langt  størstedelen  af de ældre udskrives t il eget 
h jem  efter  opholdet  på en  TOP-plads. Der er  tale om, at  knapt  80 % af de registrerede borgere 
vendte t ilbage t il eget  hjem , m ens 11% efter  deres ophold blev visiteret  t il en  perm anent  ple-
jebolig. De resterende blev indlagt  på hospital eller  indskrevet på en  anden m idlert id ig plads. 
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8  Persona le t s vurder ing a f  bor gernes udbyt t e  og 
pladserne  

Personalet  blev efter  hvert  ophold bedt  om  at  rapportere deres faglige vurder ing af de in ter-
viewede borgeres udvikling under  opholdet  i hensyn t il søvn , appetit/ vægt, hum ør, deltagelse 
i akt iviteter , grad af selvhjulpenhed og gangfunktion.  

Personalet  vurderer  i flere t ilfælde, at opholdet  har været  gavnligt  for borgerens situat i-
on . Som  et  eksem pel på forbedring i forhold t il en  borgers psykiske og humørm æssige t il-
stand, beskr iver  personalet : 

Borgeren  havde søgt om  en  TOP-plads, fordi hun  var m eget  trist  til m ode, og fordi 
hun  følte sig  usikker og utry g i hjem m et. Hun  var m eget  ked af a t  være alene. Hun  
opholdt  sig  næsten  udelukkende på sin  stue under opholdet  uden  at  deltage i d iver-
se ak tiv iteter eller spisetider. Hen  m od slutn ingen af opholdet  kom  hun  dog ind i 
m ellem  lidt  ud a t gå på gangene og personalet fortæller , a t  hun ind i m ellem  kom  
m ed ud på afdelingens fæ lles altan , hvor hun  kunne snakke lid t  m ed personalet , 
m en  også så sm åt m ed de øvrige beboere.  

 

Personalet  fik under opholdet  sørget for  øget ant idepressiv m edicin  t il borgeren  og beskr iver, 
at  dette havde en m eget posit iv effekt  på hendes hum ør og tr ivsel. Hun  var m indre tr ist  og 
m odløs, og hun  blev m ere glad og sm ilende, undervejs i opholdet . 

I forhold t il fysiske, helbredsm æssige forbedringer  beskr iver  personalet  også i flere t il-
fælde, at  en  del af borgerne deltog aktivt  i den  træning, som  blev t ilbudt  på stedet . Flere af 
borgerne var  ankom m et t il TOP-pladsen  som  følge af et  fald , som  havde gjort dem  usikre og 
bange for at  bevæge sig rundt samt eksem pelvis at  foretage toiletbesøg på egen  hånd. Perso-
nalet  beskr iver  i flere t ilfælde også en  posit iv udvikling i borgerens fysiske t ilstand. En  enkelt 
h istor ie er  særligt  bem ærkelsesværdig, og bliver frem hævet af personalet som m eget  posit iv:  

Hendes udv ik ling under opholdet  har været  m arkant , og der har været stor frem -
gang. Da hun  ankom  til plejecenteret , var hun  nervøs og bange for at  gå rundt  ale-
ne. Hun  v ille gerne have hjælp og støt te t il toiletbesøg, og når hun  skulle vaskes. 
Den  eneste hjælp borgeren  m odtog t il sidst  i forløbet  var et  bad en  gang om  ugen . 
Hun  trænede utroligt  m eget  i a fdelingen selv  og var nede i fy sioterapien  to gange 
om  ugen . Den alm indelige gy m nastik , der tilby des på stedet , ønskede hun ikke at 
deltage i, da hun  jo selv  kunne træne ligeså godt . (Medarbejder) 

 

Generelt giver  personalet  udtryk for , at  de in terviewede borgerne har  haft  et  posit ivt  udbytte 
af opholdet  på alle de indledn ingsvis nævnte om råder . De beskr iver  således også, at  flere bor-
gere får skærpet  appetit  undervejs, noget  som  prim ært  t ilskr ives de faste spiset ider og sel-
skabet  under  m ålt idet . Der  blev ikke bem ærket  noget  særligt  om kring borgernes søvnm øn-
stre.  

Under in terviewene blev personalet  bedt  om  deres generelle vurder ing af borgernes ud-
bytte af et  ophold. Personalet  både i Håndværkerhaven  og Hasselbo svarede sam stem m ende, 
at  udbyttet  udelukkende var  posit ivt , og at  de ældre var  m ærkbart  bedre, når  de skulle hjem  
end ved ankom sten .  

De v irker gladere, når de skal hjem . De, som  bliver v isiteret  til andre steder, er 
glade for, at  de ikke skal hjem  til u try gheden . De er også glade for oplevelsen . En-
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ten  er det  positiv t , fordi de er kom m et ind i sy stem et på en  try g m åde, ellers er de 
glade for, a t  de har fået  det  bedre og kan  vende hjem  m ed flere kræfter og m od på 
at  starte på en frisk . Vi har ikke haft  negative oplevelser 

Med nogle af dem  kan  v i v irkelig  opleve, at  de løfter sig . Det  har v i flere eksem pler 
på, bl.a . en m and, som  kom  og kun  sad og græd, selv  om  han  aldrig  havde gjort  
den  slags før. Hans børn  kunne slet  ikke forstå det og forholde sig  t il det . Da han 
gik  hjem  herfra var det  m ed et  sm il og ”hej tøser”. Vi var til forårsfest , og der var 
alle ude at  danse m ed ham . 

 

Det  blev lagt  særligt  vægt på, at  dette ikke m indst  skyldes arbejdet  m ed at  m otivere borgerne, 
m en  også trygheden  og de regelm æssige ram m er om kring m ålt ider  og aktiviteter blev nævnt 
som  årsager  t il den  posit ive udvikling, som  personalet  giver  udtryk for  at  have oplevet . 

8 .1  Behovet  for  TOP- pladserne 

Behovet  for  m idlert id ige om sorgspladser , hvort il borgerne selv kan  visitere sig, blev vurderet 
stort  af både personalet , der  deltog i fokusgruppein terviewene, og af hjem m eplejen  og visita-
t ionen .  

Jeg synes, at det er en rigtig god idé. At m an kan kom m e over og få 14 dage eksem pel-
vis og lige få et pift. Bare lige det at få lidt om sorg af flere m ennesker i døgnet, kan 
m an sige. Det er noget af det, som  gør, at v i kan finde ud af, hvad de skal, om  de skal 
bruge hjem m eplejen og hvordan, eller om  de skal noget andet. Det er et m eget godt lille 
alternativ  til at se, om  der er noget der er behov for… (Ansat i hjemmeplejen) 

 
Som  t idligere nævnt lægges der  fra personalets side særlig vægt på, at  opholdst iden  bør  gøres 
m ere fleksibel, således at  det  bliver  m uligt  at  udvide t il m ere end de fast lagte tre uger .  

8 .2  Kr it er ierne  for  indskr ivning 

Det blev bem ærket , at  der i flere t ilfælde var behov for  pladser  t il borgere, som  ikke helt  op-
fyldte de kr iter ier , der  var opst illet  for  at  kunne indskrives på en  TOP-plads. Denne proble-
m atik blev understreget  af både personalet på plejecen trene og af de ansatte i visitat ionen  og 
hjem m eplejen . Generelt  efterlyste begge par ter  nogle klarere ram m er for , præcis hvad der 
m enes m ed selvhjulpenhed på det  beskrevne n iveau. Personalet  på plejeafdelingerne gav ud-
tryk for , at  de borgere, de m odtog, ofte var  m eget  langt  fra at  opfylde dette krav. De forklare-
de, at  det  kunne være svært  at  vurdere borgerens situat ion  via samtalerne i telefonen , og at 
h jem m eplejen  i visse t ilfælde havde synes at  underdr ive borgerens situat ion  og t ilstand. Nog-
le borgere ”py nter på det . De siger, a t  de kun  lige skal have hjælp t il et  par sm åting, m en  så 
er det altså noget andet , som  kom m er ind ad døren”. Det er  dog vurder ingen , at det  kun er 
nogle enkelte t ilfælde. 

Visitat ionen  og hjem m eplejen  gav i et  par t ilfælde udtryk for frustrat ion  over , at de ikke 
havde m ulighed for  at  indskrive borgere, som  havde fysiske skavanker  og derved behov for 
hjælp t il de daglige gørem ål. Der  blev lagt  vægt på, at  balancen  var  særligt svær at  finde i 
starten , og at der  i nogle t ilfælde havde været  behov for  en  del forhandling frem  og t ilbage før 
en  borger  blev indskrevet .  
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9  Opsam ling og perspek t ive r ing 

Denne evaluer ing har  skullet  bidrage m ed viden  om , hvordan  trygheds- og om sorgspladser 
(TOP-pladser), hvor  borgerne indskriver  sig selv, afhjælper  en  kr it isk situat ion  for  ældre m ed 
et  lettere plejebehov, og hvordan  t ilbuddet  kan  t ilret telægges, så borgerne får  bedst  m ulig 
gavn  af t ilbuddet . I det  følgende opsum m eres og diskuteres evaluer ingens resultater .   

9 .1  I ndskr ivninger  på  TOP- plads 

Der er  usikkerhed om  det faktiske an tal indskrivn inger  i en  TOP-plads i per ioden  på 16 m å-
neder  fra 1. januar  20 0 8  - 30 . apr il 20 0 9, da registrer ingerne i Københavns Kom m unes ad-
m in istrat ive system er har  været  upræcise. Ifølge kom m unens VI-system  har  der  i den  om talte 
per iode været  153 indskrivn inger  på TOP-pladserne på Plejecen tret  Hasselbo og på Hånd-
værkerforen ingens Plejehjem . Dette tal overvurderer dog benyttelsen , da pladserne i per ioder 
har  været  brugt  t il andet  form ål. I kom m unens elektron iske omsorgssystem  (KOS) er  regi-
streret  116 indskrivn inger, hvilket  dog form odentlig undervurderer  benyttelsen . Baseret  på 
KOS har  langt  de fleste (88%) af de indskrevne haft  bopæl i det  lokalom råde, hvor  TOP-
pladserne er  beliggende. Den  beregnede m ånedlige belægningsprocent , som  altså i per ioder 
overvurderer  benyttelsen , har  især  på Hasselbo svinget  m eget  fra om kring 5% til nær 10 0 % i 
en  enkelt m åned, m en  det m est  alm indelige har  været  en  belægningsprocen t på m ellem 40  og 
60 . På Håndværkerforen ingens Plejehjem , hvor kapaciteten  kun  har været det halve, har  den 
m ånedlige belægningsprocen t  generelt  svinget  m ellem  50  og 80 . Lidt over  halvdelen  af alle 
indskrevne i per ioden  har  opholdt  sig på en  plads i højst  t re uger . 

Langt  den  største andel af de indskrevne har  været  80  år eller  derover (ca. 82%), og 
kvinder  har  udgjort  langt  hovedparten . I forhold t il befolkn ingssam m ensætn ingen  i de to lo-
kalom råder  er  80 +-år ige og kvinder  overrepræsen teret  blandt de indskrevne. Det  har  den  na-
turlige forklar ing, at  sygdom  og svækkelse forekomm er hyppigere m ed st igende alder , at  æl-
dre i de ældste aldersklasser  ofte bor  alene, og at  der er  en  overvægt af kvinder  blandt  de æld-
ste. Sam m ensætn ingen  af de indskrevne afspejler  således, hvilke ældre der  er særlig udsat  for  
utryghed i forbindelse m ed fx sygdom  og fordelingen  af det  forven tede behov blandt  borger-
ne. 

Den  typiske årsag t il et  ophold på en  TOP-plads har  været  akut  opstået  sygdom  eller 
faldepisoder . Det  har  været  årsag t il ca. halvdelen  af indskrivn ingerne. I de øvrige t ilfælde har 
årsagen  været  en  social hændelse, problem er m ed boligen , pårørendes indlæggelse eller  fer ie 
eller anden  årsag. Ved ca. halvdelen  af indskrivn ingerne er  det pårørende, som har  kontaktet 
TOP-pladserne, m ens det  i ca. 30 % af t ilfældene har været  en  m edarbejder  fra hjem m eplejen . 
Det  er  altså i de færreste t ilfælde, at  en  ældre borger  selv har  kon taktet  TOP-pladserne. I 
langt de fleste t ilfælde (70 %) har  borgeren  fået kendskab t il TOP-pladserne gennem  en  m ed-
arbejder  fra Københavns Kom m unes sundheds- og om sorgsforvaltn ing. Det  udarbejdede in -
form ationsmater iale (pjece, presse og hjem m eside) har  kun  været  nævnt af få. 

Det  er i m ange t ilfælde ikke registreret , hvor  borgeren  er  udskrevet  t il, m en i langt  de fle-
ste af de oplyste t ilfælde (78%) er  borgeren  udskrevet  t il sit  h jem . 

In terview m ed t i borgere illustrerer , at  de indskrevne har  boet alene i m ange år , m en  har  
i det  m indste en  vis kon takt  m ed fam ilie og bekendte. Det  er  alm indeligt  at have m odtaget 
kom m unal hjælp i et  eller  andet  om fang op t il indskrivn ingen . Flere af de interviewede havde 
været  ude for fald  i h jemm et, m en  ikke alle kunne redegøre for  omstændighederne om kring 
indskrivn ingen . Flere nævnte utryghed ved at  være alene i h jem m et uden  at  kunne angive år-
sagen  t il denne utryghed. Utryghed og m odløshed kom bineret  m ed svigtende eller  skran ten-
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de helbred blev af flere angivet  som  årsag t il opholdet . Langt  de færreste havde på forhånd et 
kendskab t il TOP-pladsernes eksistens og er  blevet oplyst herom kort før  den  faktiske ind-
skr ivn ing. Borgere havde generelt vanskeligt  ved at  pege på alternativer  t il ophold i en  TOP-
plads udover  sygehusindlæggelse eller  ophold på en plejeafdeling. 

9 .2  Opholdet  

De borgere som  indskrives, bliver  ved henvendelsen  t il den  respektive afdeling kort  or ien te-
ret  om  selve opholdet  på en  TOP-plads, sam t om  hvilke t ing, de selv skal m edbringe. Der  bli-
ver  ligeledes aftalt  et  ankom stt idspunkt for  borgeren . På både Håndværkerforen ingen  og 
Hasselbo gennem føres så vidt  m uligt  en  modtagelsessamtale um iddelbart  efter  ankom sten , 
hvor  der tales om forven tn inger  t il opholdet , og hvor  der  in form eres om plejecen tret  og dets 
faciliteter . Håndværkerforen ingen  har  en  avis, som  udleveres t il beboerne, hvori faciliteterne 
på stedet  står  beskrevet , og hvori der  blandt  andet  frem går  en  ugeplan , m adplan , m v. Flere af 
de in terviewede borgere beskrev, at de oplevede forvirr ing om kring netop indflytn ingssitua-
t ionen , og at der gik et par  dage, før  de kunne overskue deres situat ion  og orien tere sig om 
stedet . Dette kan  muligvis henføres t il den  t ilstand, de befandt  sig i. Nogle af de in terviewede 
undrede sig over , at  de ikke var  blevet  t ilbudt  t ransport  t il TOP-pladsen , og at  de selv eller  de 
pårørende m åtte sørge for dette. 

Der  bliver  ikke system atisk lagt  planer  for  og aftalt  m ål for  den  enkeltes ophold. Tryghe-
den  ved at  være på stedet vurderes af personalet  t il at være det væsentligste. Der  er  dog t il-
fælde, hvor  der  bliver  t ilret telagt  et t ræningsforløb under  opholdet . Det  er  meget  forskelligt , 
hvor  m eget  beboerne på TOP-pladserne deltager  i fælles arrangem enter . I nogle t ilfælde op-
lever  personalet  en udvikling, hvor  en  borger  opholder  sig m eget  for  sig selv i begyndelsen  af 
opholdet  for derefter at  deltage i flere t ing. Personalet forsøger  at  motivere beboerne t il at 
deltage i fælles aktiviteter , og personalet  ser  t il beboerne hver  dag og som  regel flere gange 
om  dagen . Nogle borgere beskr iver  selv, at  de har haft  glæde af aktiviteterne og m uligheden 
for  fysisk træning. Andre beskr iver  at  de har  været  særligt  in teresserede i kontakten  m ed an-
dre beboere. Der  var  også nogle, som ikke ønskede at  deltage i de t ilbudte aktiviteter . Inter-
viewene m ed borgerne afspejler , at flere af dem  under  opholdet  fik m ere overskud t il fx at  gå 
ture og deltage i de fælles m ålt ider . 

I det  store og hele er  det  borgeren  selv der  beslutter , hvornår  de er  klar  t il at blive ud-
skrevet  –  i hver t  fald  inden  for de tre uger , m en når personalet vurderer , at en  borger  er  klar , 
tages en  snak m ed vedkom m ende. Det  vurderes i den  forbindelse, om  der  er  brug for  yderli-
gere hjælp i h jem m et eller andre t ilbud, og hvis det er  t ilfældet  tages kontakt t il Visitat ionen i 
borgerens lokalom råde. Borgeren  skal selv arrangere hjem transport , m en  personalet  på TOP-
pladserne taget  kon takt  med hjem m eplejen , hvis der  fx skal arrangeres indkøb, og hjem m e-
plejen  or ienteres i alle t ilfælde om  borgernes udskrivn ing. 

Personalet  på TOP-pladserne gav under  in terviewet udtryk for , at  det  var  vanskeligt  at 
overholde t idsbegrænsn ingen  på de tre uger , fordi m ange på det  t idspunkt endnu ikke var 
klar  t il at  kom m e hjem . Godt  halvdelen  af de indskrevne har  im idlert id  været  der  i højst  t re 
uger . 

De fleste af de in terviewede borgere gav udtryk for , at  de havde oplevet  en  forbedring af 
deres t ilstand efter  deres ophold på en TOP-plads. Nogle havde fået  t ilpasset den hjælp, de 
m odtager , m ens andre var blevet  opm ærksom m e på andre t ilbud som  fx servicebus eller  an-
den  transport , t ræning, aktiviteter  og m adordn inger . Også personalet  angiver  i den  faglige 
vurder ing af de in terviewede borgere i flere t ilfælde, at  opholdet  har  været  gavn ligt  for  bor-
gerne, og at  de har haft  udbytte af opholdet  i forhold t il appetit , humør, deltagelse i akt ivite-
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ter , selvhjulpenhed og gangfunktion . En  del borgere deltog aktivt i den træning, som  blev t il-
budt  fx for  at  forebygge nye faldepisoder  i h jem m et. 

9 .3  Perspekt iver ing 

Etabler ingen  af TOP-pladserne bygger  på den  an tagelse, at  ældre kan  kom m e i (akutte) situa-
t ioner , hvor  de i en  kortere eller  længere per iode kan  have svært  ved at  klare sig i h jem m et. 
Der  tænkes ikke på sygdom , der  kræver  sygehusbehandling eller  anden  speciallægebehand-
ling. Der  er  gennem tiden gennem ført  flere undersøgelser , der viser , at  sådanne situat ioner 
faktisk kan  føre t il en  indlæggelse på sygehus (fx Kirkegaard og Olesen  20 0 0 ), fordi borgerne 
t ilkalder  lægehjælp, og fordi den  t ilkaldte læge, for  at  klare den  akutte situat ion , bliver  nødt 
t il at  indlægge borgeren . Det  drejer  sig ofte om  svækkede ældre m ed atypiske sym ptom er, 
forværr ing af sygdom  eller  flere sygdom m e (Hansen  m .fl. 20 0 4). Kirkegaard og Olesen 
(20 0 0 ) konkluderer , at  indlæggelser  af sociale årsager  ofte er  en  kom pleks blanding af fysi-
ske, psykiske og sociale årsager . Angst  og utryghed ved at  bo alene og samtidig være afhængig 
af andre, når  m an  er  gamm el, er  blandt  væsentlige grunde. Flere kom m uner  har  etableret  t il-
bud, som  skal forebygge, at  sådanne situat ioner  fører  t il en  indlæggelse, fx døgnhjem m epleje, 
aflastn ingspladser , akutpladser  m v. Fælles for  disse ordn inger  er , at  benyttelsen  kræver , at 
borgeren  visiteres t il en  sådan  ordn ing. Borgere, der  m odtager  person lig pleje, kan  endvidere 
have adgang t il at  t ilkalde hjælp fra døgnhjem m eplejen . 

Flere kom m uner  har  i dag etableret  pladser  m ed selvvisitat ion , m en  så vidt vides var  
Gladsaxe Kom mune den  første kom m une, der etablerede døgnpladser , hvor borgere på 65 år 
eller  derover  selv kunne indskrive sig. Akutplejeafdelingen  blev etableret  i 1990  m ed 14 plad-
ser  på Om sorgscentret  Kildegården . Den grundlæggende idé for  afdelingen  er , at den skal 
skabe tryghed ved døgnet rundt  at  give m ulighed for  den  støtte og behandling, der  er  nød-
vendig for  fortsat  at  klare sig i egen  bolig (Hansen m .fl. 1997). Akutplejeafdelingen  skal for-
hindre, at  den  ældre bliver  så dår lig og ensom , at  situat ionen  bliver  uholdbar  og m edfører 
yderligere tab af ressourcer  og selvværd. Den  samm e tanke ligger  bag etabler ingen  af t ryg-
heds- og om sorgspladserne i Københavns Kom m une. 

Gladsaxe Kom munes har i dag ca. 10 .0 0 0  borgere på 65 år  og derover  (i 1995 godt 
11.0 0 0 ). De 14 pladser  var  i 1994/ 1995, hvor  AKF og DSI studerede afdelingen , fuldt  belagt , 
og der var per ioder  m ed overbelægning. Det  var  et  pr incip, at  ingen  måtte afvises. Akutpleje-
afdelingen  har  i 20 0 9 for tsat  14 pladser , hvoraf de to bruges t il fer ie og aflastn ing. Der  laves 
ikke m ere løbende opgørelser  af belægningen , m en  kapaciteten  svarer  angiveligt  t il behovet  i 
Gladsaxe Kom mune. Der er  i alt  12 trygheds- og om sorgspladser , og i Brønshøj-Husum  og Bi-
spebjerg er  der ligeledes t ilsam m en godt  11.0 0 0  indbyggere på 65 år  og derover. 

Der  har  ikke været  bet ingelser  knyttet t il indskrivn ingen  i Gladsaxe Kom m une, ud over 
alderskravet . Det  er  dog et cen tralt  pr incip, at  de ældre i videst  m uligt  om fang skal være selv-
hjulpne under  opholdet , hvilket  vil sige klare deres daglige gørem ål selv ligesom  i h jem m et. 
Den  anbefalede m aksim ale opholdst id  på afdelingen er  14 dage. I per ioden  1991-1994 var  den 
gennem snit lige opholdst id  knap 10  dage, og i 1995/ 1996 var  63% i afdelingen  i højst to uger 
(Hansen  m .fl. 1997). Hvor det  er  m uligt , vil erfar inger  fra akutplejeafdelingen  i Gladsaxe bli-
ve sam m enlignet  m ed trygheds- og om sorgspladserne, m en  akutplejeafdelingen  skal natur-
ligvis ikke betragtes som  et  ideal. 

Behovet  for try gheds- og om sorgspladser 

Som  det  er nævnt i det  indledende afsn it  t il dette kapitel, er  det  dokum enteret , at  svækkede 
ældre kan  kom m e i akutte situat ioner , hvor  de er  utrygge ved at  opholde sig i deres hjem . 
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Døgnhjem m eplejen  kan  i m ange t ilfælde håndtere problem erne, m en  i nogle t ilfælde er  en 
sådan  hjælp ikke t ilstrækkelig. Der  kan  være brug for  at  t ilbyde et  tættere t ilsyn  og aflastn ing 
end det , h jem m eplejen  kan  t ilbyde. Behovet  kan  i m ange t ilfælde klares gennem  aflastn ings-
pladser  eller akutpladser , hvort il borgere visiteres efter  en  bedøm m else af behovet . Tilstede-
værelsen  af pladser , hvor  ældre borgere selv kan  indskrive sig, kan  im idler t id  give en  ekstra 
t ryghed for  borgerne, når de ved, at  der  er  et  sted, de kan  henvende sig, hvis problem erne 
tårner sig op. 

TOP-pladserne i Håndværkerforen ingen  og Hasselbo synes i stor  udstrækning at  blive 
benyttet  af h jem m eboende borgere, der føler  sig utrygge i h jem m et som  følge af sygdom , eller 
som  af anden  årsag har  vanskeligt  ved at  opholde sig i deres hjem  i en per iode. Pladserne sy-
nes altså at  blive benyttet  af den  relevan te m ålgruppe, og der  er ingen  tegn  på, at  selvvisitat i-
onen  betyder , at  pladserne bliver  ”m isbrugt  t il fer ieophold”. Der  er  reelt  tale om  borgere m ed 
et  behov, hvilket  også var  erfar ingen  i Gladsaxe Kom m une. Når TOP-pladserne således synes 
at  blive benyttet  af den  t iltænkte m ålgruppe og i de situat ioner , det  var  tænkt, er  selvvisitat i-
on  en  sm idig og hurt ig frem gangsm åde. Dette kan i m ange t ilfælde være gavnligt  i forhold t il 
m ålgruppen  for  TOP-pladserne, idet  der  ofte er  tale om  borgere, som  er  blevet  utrygge på 
grund af akut  opstået  sygdom , en  ægtefælles akutte indlæggelse eller  en  faldepisode. Borge-
ren  kan  endvidere som  følge af faldepisoden have pådraget  sig sm åskader , som  der er brug 
for  at  blive taget  hånd om . Også i de situat ioner  hvor  der  opstår  en  akut  skade i borgerens 
hjem  (eksem pelvis vandskade eller  lignende som  gør boligen  ubeboelig), er det en  klar  fordel 
m ed selvvisiter ing m ed kort  varsel.   

I store per ioder har  kapaciteten på de 12 TOP-pladser  ikke været udnyttet , og det  rejser 
spørgsm ålet , om  kapaciteten  har  været  for  stor , og at  behovet  således kan  dækkes m ed færre 
pladser . 

TOP-pladserne har  i pr incippet  været  et  t ilbud t il alle ældre borgere i Københavns Kom-
m une, m en  reelt  synes t ilbuddet  pr im ært  at  have været  for  borgere i de to lokalom råder , hvor 
en  m eget  stor  del af de indskrevne boede. Det  vides ikke, i hvilken  udstrækning dette skyldes, 
at  kendskabet t il pladserne har  været  begrænset  blandt sundhedspersonalet  (og borgerne) i 
andre lokalom råder , og hvilken  betydn ing nærheden  t il pladserne har  haft  for  borgernes be-
nyttelse af pladserne.  

Benyttelsen  af TOP-pladserne i Københavns Kom mune har  været  m indre end i Gladsaxe 
Kom m une, hvor  der  har  været  en  t ilsvarende kapacitet  i forhold t il befolkn ingsunderlaget . 
Der  er  ingen  grund t il at  tro, at  behovet  skulle være m indre i Brønshøj-Husum og Bispebjerg-
Nørrebro end i Gladsaxe Kom m une, og når  benyttelsen  er  m indre, kan  det skyldes, at  ken d-
skabet  t il pladserne har  været  m indre udbredt  blandt  borgere og sundhedspersonale. Mere 
m ålret tet  in form ation  om  t ilbuddet  m å således antages at  kunne øge benyttelsen  af t ilbuddet, 
og et  m ere udbredt  kendskab t il TOP-pladserne blandt  ældre borgere kan  tænkes at  bidrage 
t il en  øget  t ryghed ved at  bo i eget  hjem  m ed et  helbredsproblem , fordi m an  ved, at  der  er  et  
alternativ i en  kortere per iode, hvis man  føler  behov for  det . 

En  m ere ligelig fordeling m ellem  lokalom råderne i an tal pladser  kan  overvejes, da der 
det  m este af t iden har  været  ledig kapacitet  på TOP-pladserne på Hasselbo.  

Kravet  om  selvhjulpenhed og opholdets længde 

Et kr iter ium  for at  blive indskrevet på en  TOP-plads er , at  borgeren  er  selvhjulpen , hvilket  vi 
tolker  som , at  borgeren  skal være (næsten) selvhjulpen  i forhold t il på- og afklædning samt 
person lig hygiejne. Det  volder  i de fleste t ilfælde ingen  problem er at  håndtere dette kr iter i-
um , når  borgere eller  deres pårørende henvender  sig om  en  plads, m en ikke alle faktisk ind-
skrevne har  levet  op t il kriter iet , og nogle har  haft  brug for  hjælp t il personlig pleje. Det  skal 
her  bem ærkes, at t ilbuddet  også om fatter  borgere, hvis pårørende, der passer  dem , bliver 
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indlagt  på hospital eller  rejser  på fer ie. Det  må antages, at  d isse borgere har  et  behov for 
hjælp.  

Der  synes im idlert id  ikke at  have været  indskrevne, som  personalet  ikke har  kunnet  kla-
re. Fra hjem m eplejen  gives udtryk for , at  også hjemm eboende borgere m ed behov for  hjælp 
t il person lig hygiejne kunne have brug for  et  ophold. 

I Gladsaxe Kom m une findes et  t ilsvarende kr iter ium om  selvhjulpenhed, og denne evalu-
er ing giver  ikke grundlag for  at  vurdere, om  det  vil være hensigtsm æssigt  at  slække på kravet 
om  selvhjulpenhed. Der  er  ingen  tvivl om , at  utryghed og m odløshed ofte er  knyttet  t il svæk-
ket  helbred og nedsat  funktionsn iveau  (fx Platz 20 0 6), således at  et  behov for  et  kor tere op-
hold i et  plejem iljø vil være t il stede blandt  borgere, der  ikke er  selvhjulpne.  Hvis der  slækkes 
på kravet  om  selvhjulpenhed på en  TOP-plads, kan det  im idlert id  vise sig vanskeligt  at  fast-
lægge et  relevant  n iveau for  graden  af selvhjulpenhed. Der  er  endvidere en  r isiko for , at  hvis 
der  slækkes på kravet  om  selvhjulpenhed, kan  pladserne ”sande t il” m ed plejekrævende bor-
gere, som har  vanskeligt  ved at  vende t ilbage t il egen  bolig. Det  m å derfor som  udgangspunkt 
være et relevan t kr iter ium , at borgerne ved indskrivn ingen  vurderes t il at ville kunne klare 
sig i egen  bolig igen efter  et  ophold. 

Personalet  på TOP-pladserne vurderer , at  t re uger  for  m ange er  for  kort  t id  t il at  blive re-
st itueret , og 45% af de indskrevne har  haft  et  ophold på m ere end de tre uger . Dette taler  alt-
så for , at den form elle m aksim ale opholdst id  bør forlænges. Der er  på den anden  side erfar in -
ger  fra Gladsaxe Kom mune, der peger  på, at en  kortere opholdst id  t il en  t ilsvarende mål-
gruppe kan  fungere i praksis. Her  var den m aksim ale opholdst id på kun to uger , og godt  60 % 
var  udskrevet  inden  for  denne t idsgrænse. Der  synes altså at  være en  sam menhæng m ellem 
den  m aksim ale opholdst id  og den  gennem snitlige opholdst id , hvilket  kunne tyde på, at  den 
gennem snit lige opholdst id vil st ige i TOP-pladserne, hvis den  form elle m aksimale opholdst id 
for længes. Det  kunne være en  konsekvens af, at  både borgere og personale indst iller  sig på, at 
der  er  længere t id  t il rådighed. Evaluer ingen  kan  ikke pege på en  optim al længde af opholdet , 
og det  vil jo også være individuelt . Evaluer ingen  kan  heller  ikke pege på, hvad der  bør være 
den  m aksim ale længde, m en  tre uger  synes at  være t ilstrækkelig i de fleste t ilfælde. Målet 
m ed opholdet  er , at  borgerne kan  vende t ilbage t il eget  hjem . Dette vil også i de fleste t ilfælde 
være borgerens m ål m ed opholdet , og bestræbelserne under  opholdet  bør  således gå i retn ing 
af, at  det  kan  ske så hurt igt  som  m uligt . Der m å altså findes en  balance m ellem  at  yde om sorg 
for  borgernes svækkede t ilstand og at  støtte borgerne t il akt ivitet  for  at  fastholde og udvikle 
deres selvhjulpenhed under  opholdet , så det bliver  så kor t som m uligt . 

Borgernes udby tte af et  ophold 

Grundlaget  for  at  vurdere borgernes udbytte af et  ophold på en  TOP-plads er  begrænset , idet 
vi kun  har  oplysn inger  om og fra t i borgere. Blandt  dem  har  de fleste haft  et  posit ivt  udbytte i 
form  af bedre hum ør og funktionsn iveau . Borgerne er  kom m et t il kræfter , og der  er alm inde-
lighed t ilfredshed m ed opholdet . Det er  da også sjældent , at  ældre svækkede borgere udtryk-
ker  ut ilfredshed m ed den  hjælp, de får . Langt  hovedparten  af alle indskrevne vender  da også 
t ilbage t il egen  bolig. Der er  således næppe tvivl om , at  et ophold for  m ange har  en  gavnlig 
virkn ing, m en  vi er  ikke i stand t il at  opgøre, hvor  ofte det  er  t ilfældet . Mange ville være 
kom m et t il kræfter  under alle om stændigheder , og vi har  ikke grundlag for  at  bedøm m e, i 
hvilken  udstrækning de trygge ram m er under  et  ophold har  fremskyndet  det te. Erfar inger  fra 
analysen  af akutafdelingen  i Gladsaxe Kom m une peger  på, at  der  er  r isiko for , at  den  gavnlige 
virkn ing for tager  sig m ed t iden  (Hansen  m .fl. 1997), og at  der  derfor  i m ange tilfælde kan  væ-
re brug for  en  opfølgende indsats, som  kan  bidrage t il at  fastholde de opnåede frem skridt . 
Der  er  tale om  en  gruppe, som  har  behov for  særlig opm ærksom hed, og nogle har  m åske brug 
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for  m ere hjælp, som  også iværksættes i en  række t ilfælde, m ens andre kan  have brug for  fx 
vedligeholdende træning eller  deltagelse i en  social aktivitet  sam m en m ed andre. 
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English  Sum m ary  

Eigil Boll Hansen  and Stella Mia Sieling 

Tem porary resident ial facilit ies in t he m unicipalit y  of Copenhagen 

 
The m unicipality of Copenhagen  has during the past  three years established 12 places in  a 
tem porary residen tial facility where cit izens them selves can  book a tem porary stay. The tar-
get  group is cit izens aged 65 years or  m ore living at  hom e but  feeling insecure alone at  hom e 
due to e.g. illness or  a fall or  a social episode such as a burglary in  the neighbourhood or  a re-
lat ion’s hospitalisat ion . During 20 0 8  the target group was extended to include older  cit izens 
where the relat ives who usually take care of them are away on vacation . Residen ts are as-
sum ed to be self-relian t in  norm al everyday life and m ust  not  require specially trained per-
sonnel or  special facilit ies. During their  stay they receive the sam e care etc. as residents in  an 
old people’s hom e. The stay is fixed at three weeks m axim um . Residen ts them selves pay for 
food and laundry etc. 

The aim  of th is evaluation is to contr ibute to our  knowledge of how such facilit ies, where 
cit izens them selves book their  stay, relieve a cr it ical situat ion  for  elderly people with lit tle 
need for  care and how things can be planned so residen ts receive the best  possible benefit. 
The evaluation  is based on  stat ist ical in formation  on  the use of tem porary residen tial facili-
t ies, in terviews with  a small num ber  of residen ts, in terviews with  the staff and the resident’s 
usual hom e help. 

The evaluation  concludes that there is a need for  short -term  closer supervision  and res-
pite care than  hom e care can  offer . Places where elder ly people can enrol for short  stays can 
give them  a feeling of security by knowing that  there is a place they can  approach, if the prob-
lem s are piling up. The offer  seem s to be used by the relevant  target  group for  whom  a stay in  
a tem porary environm ent can  help them  through a cr it ical per iod. 

First  of all it  seem s to be the feeling of security gained by staying in  a tem porary envi-
ronm ent while regain ing both physical and m ental strength that  is of beneficial im portance. 
But dur ing the stay, it  is also im portan t  to be aware of the possibilit ies to support  the devel-
opm ent of the cit izens’ ability to m anage in  their  own hom e.  

In  long per iods, the 12 tem porary residential places have not  been  used at  full capacity. 
This raises the quest ion  of whether  there have been  too many places available, so the need 
could be covered by fewer  places. However , it  m ay be that  awareness of these places has been  
insufficien t  am ong the public and the health  care professionals. 

As m entioned, enrolling in to a short-term  tem porary residence im plies that  the cit izen  is 
alm ost  self-reliant  and this evaluation  does not  provide a basis for  pointing to the expediency 
of changing this general rule. It  is m ore com plicated for  professionals to evaluate an  appli-
can t’s level of self-reliance over the telephone when  con tacted about  a place. Furtherm ore, 
there is a r isk that  if the dem and for  self-reliance is reduced, the places can  get  clogged up 
with  care-requir ing residen ts who find it  d ifficult  to return to their  own hom es.  

The evaluation  cannot give an  answer  to whether  a form al m axim um  length of stay of 
three weeks is the optimal solut ion . The staff at  the residential facility est im ate that  three 
weeks is too short  a t im e to recover  for  m any people and 45% of residen ts have had a stay of 
m ore than  three weeks. So this indicates that  the form al maxim um  length of stay should be 
prolonged. On the other  hand, sim ilar exper iences from  the m unicipality of Gladsaxe indicate 
that  a shorter  length of stay for  a sim ilar  target  group can  work in  pract ice. Here the m axi-
m um  stay was on ly two weeks and a little m ore than  60 % left  within  this t im e lim it . There 
seem s to be a relat ion  between  the m axim um  length of stay and the average length of stay, 



 

39 

which indicates that  the average length of stay in  tem porary residen tial facility increases if 
the official m aximum  length of stay is increased. 

The basis for  est im ating how m uch a cit izen  gets out  of such a stay is lim ited, as we on ly 
have in form ation about  and from  ten cit izens. Am ong those, a m ajor ity has benefit ted posi-
t ively by way of being more cheerful and functioning better . The cit izens recovered their  
strength and there was general sat isfact ion  with  the stay. A sizeable m ajor ity of cit izens re-
turn  to their  own hom es. So there is hardly any doubt that  a stay in  such a facility has had a 
beneficial effect  on m any people, but  we have no basis for est imating how far  a stay in  a tem -
porary residential facility has contr ibuted to recovery. However , there is a group who, after 
their  return  hom e, need for  special atten tion  and som e m ight  need extra help, which is also 
organ ised in  a num ber of cases. Others m ay for exam ple need sustained train ing or  being 
able to part icipate in  a social act ivity together  with others –  and here it  is im portant  to use 
the knowledge the staff at the tem porary facility has gained about the resident . 
 

 
 



 

 

Københavns Kom m une har i en  treårig  periode etableret  12 try gheds- og 
om sorgspladser, hvor borgere, som  føler sig  utrygge i hjem m et, selv  kan 
indskrive sig  t il et  ophold. Det  sy nes først  og frem m est  at  være try ghe-
den  ved at  opholde sig  i et  p lejem iljø, m ens m an  genv inder sine kræfter 
både fy sisk  og psy kisk , der har en  gavn lig  bety dning for borgerne, m en 
det  er også v igt igt  under opholdet  at  være opm ærksom  på, hvordan  der 
kan  y des støt te til a t  udv ik le borgernes evne t il at  k lare sig  i egen  bolig 
igen . 
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