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Forord

Kgbenhavns Kommune har i en trearig periode gennemfgrt et projekt med trygheds- og om-
sorgspladser, hvor borgere pa 65 ar og derover, der er af forskellige arsager er utrygge ved at
vaere alene i hjemmet, kan indskrive sig selvi maksimalt tre uger.

Der er altsa tale om et brud med et ellers grundlzggende princip, at borgerne visiteres til
sociale ydelser pa baggrund af en konkret vurdering af behov. Her er det altsa borgeren selv,
der vurderer behovet, og det er derfor interessant, hvordan sadan et tilbud benyttes, og hvad
det betyder for borgeren. Andre kommuner har etableret lignende tilbud, men erfaringer med
pladser med selvvisitation er ikke beskrevet siden 1997, hvor der blev gennemfgrt en analyse
afen akutafdeling i Gladsaxe Kommune.

Denne evaluering af trygheds- og omsorgspladser i Kgbenhavns Kommune er udfgrt efter
aftale med Kgbenhavns Kommune, som ogsa har finansieret evalueringen.

Der har til evalueringen veret nedsat en lille arbejdsgruppe med medarbejdere tilknyttet
trygheds- og omsorgspladserne og Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ning. Denne gruppe har kommenteret opleg til evalueringens gennemfgrelse og udkast til
rapportering. Gruppen takkes for gode kommentarer og et godt samarbejde. Ansvaret for det-
te workingpaper og dets konklusioner er alene forfatternes.

Endvidere takkes medarbejdere og borgere for, at de velvilligt har stillet sig til radighed
for interview til brug for evalueringen.

Evalueringen har veret gennemfgrt af docent Eigil Boll Hansen og studentermedhjalp, stud.

scient. soc. Stella Mia Sieling, AKF.

Eigil Boll Hansen
September 2009
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1 Sammenfatning

Kgbenhavns Kommune har i en trearig periode etableret 12 trygheds- og omsorgspladser
(TOP-pladser), hvor borgerne selv kan indskrive sig til et ophold. Pladserne er fordelt med
otte pa Plejecentret Hasselbo i Brgnshgj-Husum og fire pa Handverkerforeningens Pleje-
hjem i Bispebjerg-Ngrrebro-omradet. I perioden 22. januar - 6. marts 2009 blev nogle af
pladserne brugt til andet formal, og i den periode var der i alt kun seks TOP-pladser til radig-
hed. Malgruppen har varet borgere pa 65 ar og derover, der opholder sig i hjemmet, men
som er utrygge ved at vere alene i hjemmet som fglge af fx sygdom eller faldepisode eller en
social handelse som fx indbrud i nermiljget eller pargrendes indleggelse. I lgbet af 2008
blev malgruppen udvidet til ogsa at omfatte &ldre borgere, hvis pargrende, der plejer at passe
dem, rejser pa ferie. Borgere, som indskrives, foruds@ttes at vaere selvhjulpne i hverdagen og
ma ikke have behov for specialuddannet personale eller serlige tilbud. Under det midlertidi-
ge ophold modtager borgerne pleje og omsorg og andre tilbud pa linje med beboere i en ple-
jebolig. Opholdet er fastsat til maksimalt at matte vare tre uger. Der er en egenbetaling for
opholdet til mad og vask af linned mv.

Evalueringen har haft til formal at bidrage med viden om, hvordan trygheds- og om-
sorgspladser, hvor borgerne indskriver sig selv, afhjelper en kritisk situation for &ldre med
et lettere plejebehov, og hvordan tilbuddet kan tilrettel&gges, sd borgerne far bedst mulig
gavn af tilbuddet. Evalueringen bygger pa statistiske oplysninger om benyttelsen af TOP-
pladserne, interview med et mindre antal indskrevne, interview med personale tilknyttet
TOP-pladserne samt samarbejdspartnere i hjemmeplejen.

Evalueringen konkluderer, at der findes et behov for et midlertidigt tilbud om et tettere
tilsyn og aflastning end hjemmeplejen kan tilbyde. Flere undersggelser har vist, at ®ldre kan
komme i situationer, hvor de i forbindelse med sygdom eller svekkelse har svert ved at klare
sig 1 hjemmet og derfor bliver utrygge, uden at der brug for (yderligere) medicinsk behand-
ling. Pladser, hvor ®ldre borgere selv kan indskrive sig, kan give en tryghed for borgerne, nar
de ved, at der er et sted, de kan henvende sig, hvis problemerne tarner sig op. Tilbuddet sy-
nes at blive brugt af den relevante méalgruppe, hvor ophold i et plejemiljg hjelper dem igen-
nem en kritisk periode.

Det synes fgrst og fremmest at vare trygheden ved at opholde sig i et plejemiljg, mens
man genvinder sine krafter bade fysisk og psykisk, der har en gavnlig betydning for borger-
ne, men det er ogsa vigtigt under opholdet at vere opmarksom pé, hvordan der kan ydes
stgtte til at udvikle borgernes evne til at klare sig i egen bolig igen.

I store perioder har kapaciteten pa de 12 TOP-pladser ikke varet udnyttet, og det rejser
spgrgsmalet, om kapaciteten har veret for stor, og at behovet sdledes kan dekkes med farre
pladser. Der er dog snarere tale om, at kendskabet til pladserne i befolkningen og blandt
kommunens sundhedspersonale har veret utilstrekkeligt. I et tilsvarende tilbud i Gladsaxe
Kommune med samme kapacitet blev kapaciteten udnyttet stort set fuldt ud ogsa i de fgrste
ar efter etableringen. Der kan derfor i Kgbenhavns Kommune antages at vare et behov, som
ikke er kommet til udtryk, og som kan skyldes, at kendskabet til pladserne ikke er s@rlig ud-
bredt. En mere ligelig fordeling af pladserne mellem de to kgbenhavnske lokalomrader kan
dog overvejes, da der gennem stort set hele perioden har veret ledig kapacitet pa Hasselbo.

Som nevnt forudsetter indskrivning pa en TOP-plads, at borgerne er nasten selvhjulp-
ne, og denne evaluering giver ikke grundlag for at pege pa det hensigtsmassige i at @ndre pa
denne hovedregel. Det vil vere vanskeligere ved telefoniske henvendelser om indskrivning at
skulle vurdere grader af selvhjulpenhed. Der er endvidere en risiko for, at hvis der slekkes pa
kravet om selvhjulpenhed, kan pladserne “sande til” med plejekrevende borgere, som har
vanskeligt ved at vende tilbage til egen bolig.



Evalueringen kan ikke give svar p&, om en formel maksimal opholdstid pa tre uger er det
optimale. Personalet pd TOP-pladserne vurderer, at tre uger for mange er for kort tid til at
blive restitueret, og 45% af de indskrevne har haft et ophold pa mere end de tre uger. Dette
taler altsd for, at den formelle maksimale opholdstid bgr forlenges. Der er pa den anden side
erfaringer fra Gladsaxe Kommune, der peger pa, at en kortere opholdstid til en tilsvarende
malgruppe kan fungere i praksis. Her var den maksimale opholdstid pa kun to uger, og godt
60 % var udskrevet inden for denne tidsgrense. Der synes altsa at vere en sammenhang mel-
lem den maksimale opholdstid og den gennemsnitlige opholdstid, hvilket kunne tyde pa, at
den gennemsnitlige opholdstid vil stige i TOP-pladserne, hvis den formelle maksimale op-
holdstid forlenges. Evalueringen kan ikke pege pa en optimal lengde af opholdet, og det vil
jo ogsa vere individuelt. Evalueringen kan heller ikke pege pa, hvad der bgr vere den mak-
simale lengde, men tre uger synes at vere tilstrekkelig i de fleste tilfelde. Der ma imidlertid
pa TOP-pladserne findes en balance mellem omsorg for borgernes svaekkede tilstand og at
stgtte borgerne til aktivitet for at fastholde og udvikle deres selvhjulpenhed under opholdet,
sa det bliver sa kort som muligt.

Grundlaget for at vurdere borgernes udbytte af et ophold pa en TOP-plads er begranset,
idet vi kun har oplysninger om og fra ti borgere. Blandt dem har flertallet faet et positivt ud-
bytte i form af bedre humgr og funktionsniveau. Borgerne er kommet til krafter, og der er
almindelighed tilfredshed med opholdet. Langt hovedparten af alle indskrevne vender da og-
sa tilbage til egen bolig. Der er sdledes neppe tvivl om, at et ophold for mange har haft en
gavnlig virkning, men vi har ikke noget grundlag for at vurdere, i hvilken udstrakning at net-
op et ophold pa en TOP-plads har bidraget til, at borgerne kommer til krefter igen. Der er
imidlertid tale om en gruppe, som efter hjemkomsten har behov for s®rlig opma@rksomhed,
og nogle har maske brug for mere hjelp, som ogsa iverksattes i en rekke tilfalde. Andre kan
have bruge for fx vedligeholdende tr@ning eller at kunne deltage i en social aktivitet sammen
med andre, og her er det vesentligt at udnytte det kendskab, som personalet pd TOP-
pladserne har faet til borgerne.

1.1 Hovedresultater

Benyttelsen af TOP-pladserne er opgjort i en periode pa 16 maneder fra 1. januar 2008 - 30.
april 2009. Pa grund af usikkerhed ved registreringerne er det desverre ikke muligt at opggre
det precise antal indskrivninger. Der har varet i alt 153 indskrivninger i de boliger, der har
vaeret reserveret som TOP-pladser, men nogle indskrivninger har haft et andet formal. Der er
oprettet "TOP-journal” pa 116 indskrivninger, men dette antal undervurderer antagelig be-
nyttelsen. Antallet ligger altsa imellem 116 og 153 indskrivninger. Baseret pa de 116 indskriv-
ninger har langt de fleste (88%) haft bopal i det lokalomrade, hvor TOP-pladserne er belig-
gende. Den maénedlige belegningsprocent er beregnet ud fra de 153 indskrivninger, men den
overvurderer altsa belegningsprocenten i perioder. Belegningsprocenten har is@r pa Has-
selbo svinget meget fra omkring 5% til ner 100% i en enkelt maned, men det mest almindeli-
ge har vaeret en belegningsprocent pa mellem 40 og 60. Pa Handvarkerforeningens Pleje-
hjem, hvor kapaciteten kun har varet det halve, har den méanedlige belegningsprocent gene-
relt svinget mellem 50 og 80. Lidt over halvdelen af alle indskrevne i perioden har opholdt
sig pa en plads i under tre uger.

Langt den stgrste andel af de indskrevne har varet 80 ar eller derover (ca. 82%), og
kvinder har udgjort langt hovedparten. I forhold til befolkningssammens&tningen i de to lo-
kalomrader er 80+-arige og kvinder overreprasenteret blandt de indskrevne, hvilket afspej-
ler fordelingen af det forventede behov blandt borgerne.



Den typiske arsag til et ophold pa en TOP-plads har veret akut opstaet sygdom eller
faldepisoder. Det har veret arsag til ca. halvdelen af indskrivningerne. I de gvrige tilfelde har
arsagen varet en social hendelse, problemer med boligen, pargrendes indleggelse eller ferie
eller anden &arsag. I langt de fleste tilfelde (70%) har borgeren faet kendskab til TOP-
pladserne gennem en medarbejder fra Kgbenhavns Kommunes sundheds- og omsorgsfor-
valtning. Det udarbejdede informationsmateriale (pjece, presse og hjemmeside) har kun ve-
ret nevnt af fd. Det er kun i ca. halvdelen af indskrivningerne registreret, hvor borgeren er
udskrevet til, men ilangt de fleste af disse tilfelde (78 %) er borgeren udskrevet til sit hjem

Interview med ti borgere illustrerer, at mange af de indskrevne har boet alene i mange
ar, men har i det mindste en vis kontakt med familie og bekendte. Det er almindeligt at have
modtaget kommunal hjelp i et eller andet omfang op til indskrivningen. Utryghed og mod-
Igshed kombineret med svigtende eller skrantende helbred blev af flere angivet som arsag til
opholdet. De havde typisk ikke pa forhand et kendskab til TOP-pladsernes eksistens og er
blevet oplyst herom kort fgr den faktiske indskrivning.

Borgere, som indskrives, bliver ved henvendelsen eller kort tid efter ankomsten oriente-
ret om opholdet. Flere af de interviewede borgere beskrev, at de oplevede forvirring omkring
indflytningen, hvilket kan henfgres til den tilstand, de befandt sig i, og at der gik et par dage,
fgr de kunne overskue deres situation og orientere sig om stedet.

Der bliver ikke systematisk lagt planer for og aftalt mal for den enkeltes ophold. Tryghe-
den ved at vere pa stedet vurderes af personalet at vaere det vaesentligste. Der er dog tilfelde,
hvor der bliver tilrettelagt et treningsforlgb under opholdet. Det er meget forskelligt, hvor
meget beboerne pa TOP-pladserne opholder sig i deres bolig, og hvor meget de deltager i fel-
les arrangementer, herunder falles spisning. Personalet forsgger at motivere beboerne til at
deltage i felles aktiviteter. Nogle borgere beskriver selv, at de har haft glede af aktiviteterne
og muligheden for fysisk tr&ning. Andre beskriver at de har veret s®rligt interesserede i kon-
takten med andre beboere. Der var ogsa nogle, som ikke gnskede at deltage i de tilbudte akti-
viteter.

I det store og hele er det borgeren selv, der beslutter, hvornar de er klar til at blive ud-
skrevet — i hvert fald inden for de tre uger, men nar personalet vurderer, at en borger er klar,
tages en snak med vedkommende. Det vurderes i den forbindelse, om der er brug for yderli-
gere hjelp i hjemmet eller andre tilbud, og hvis det er tilfeldet tages kontakt til Visitationen i
borgerens lokalomrade. Borgeren skal selv arrangere hjemtransport, men personalet pd TOP-
pladserne taget kontakt med hjemmeplejen, hvis der fx skal arrangeres indkgb, og hjemme-
plejen orienteres i alle tilfelde om borgernes udskrivning.

Personalet pa TOP-pladserne gav under interviewet udtryk for, at det var vanskeligt at
overholde tidsbegrensningen pa de tre uger, fordi mange pa det tidspunkt endnu ikke var
klar til at komme hjem. Godt halvdelen af de indskrevne har imidlertid varet der i hgjst tre
uger.

De fleste af de interviewede borgere gav udtryk for, at de oplevede en forbedring af deres
tilstand efter deres ophold pa en TOP-plads, og alle udtrykte tilfredshed med opholdet. Nogle
havde faet tilpasset den hjelp, de modtager, mens andre var blevet opmarksomme péa andre
tilbud som fx servicebus eller anden transport, trening, aktiviteter og madordninger.

Personalet angiver i den faglige vurdering af de ti borgere i flere tilfelde, at opholdet har
varet gavnligt for borgerne, og at der har varet en positiv udvikling under opholdet i forhold
til appetit, humgr, deltagelse i aktiviteter, selvhjulpenhed og gangfunktion. En del borgere
deltog aktivt i den tr@ning, som blev tilbudt fx for at forebygge nye faldepisoder i hjemmet.



2 Formal og principper for pladserne

Kgbenhavns Kommune har i en trearig periode 2007-2009 etableret 12 trygheds- og om-
sorgspladser (TOP-pladser), hvor borgerne selv kan indskrive sig i en midlertidig plejebolig.
Pladserne er i fgrste omgang etableret som et forsgg for at efterprgve behovet for sadanne
pladser i Kgbenhavns Kommune. Pladserne er fordelt med henholdsvis fire og otte pladser pa
to plejecentre (Handvarkerforeningens Plejehjem i Bispebjerg-Ngrrebro-omradet og Pleje-
centret Hasselbo i Brgnshgj-Husum) og kan bruges af borgere i alle lokalomrader.

Malgruppen er borgere pa 65 ar eller derover, der er utrygge ved at vare alene i hjem-
met. Utrygheden kan skyldes sygdom eller faldepisode, der ikke krever legetilsyn eller hos-
pitalsindleggelse, en social h&ndelse som eksempelvis indbrud eller overfald i nermiljget el-
ler nere pargrendes indleggelse. Malgruppen blev i Igbet af 2008 udvidet til at omfatte bor-
gere, hvis pargrende, der plejer at passe dem, rejer pa ferie. Dette skyldes, at der blev regi-
streret stor efterspgrgsel efter dette, og at der var ledig kapacitet pa TOP-pladserne. Borgerne
skal vere selvhjulpne i dagligdagen eller kun krave let hjelp fx til personlig hygiejne. Bor-
gerne ma ikke have problemer, der kraver specialuddannet personale eller serlige tilbud.

Borgeren ma ikke opfylde kriterierne for et visiteret tilbud om midlertidigt dggnophold
pé akutstuer eller rehabiliteringsafdelinger. Tilbuddet retter sig ikke mod borgere, der er
hospitalsindlagt, eller som star foran udskrivelse fra hospital. Denne negative afgrensning af
malgruppen skyldes, dels at der allerede er oprettet pladser til borgere, der har brug for mid-
lertidigt dggnophold pga. sygdom — med og uden forudgaende hospitalsindlaggelse, dels at
disse pladser var under pres ved projektets start pga. en politisk aftale om et maksimalt antal
ferdigbehandlede borgere pa hospitalerne. Hvis pladserne skulle kunne fungere efter projek-
tets formal, var det derfor ngdvendigt at pracisere, hvem der ikke kunne benytte trygheds- og
omsorgspladserne.

Det er i princippet borgeren selv, der skal kontakte afdelingen pr. telefon med gnsket om
et ophold pa afdelingen, men det forventedes, at det i realiteten i hgj grad vil vere pargrende,
hjemmepleje og andre, der er tet pa borgeren i hverdagen, der vil formidle denne kontakt.

Under det midlertidige ophold modtager borgerne pleje og omsorg, der svarer til det, der
ydes til beboere i plejebolig, med fokus pa borgerens tryghed. Desuden er der mulighed for
radgivning og vejledning fx i forhold til andre kommunale tilbud. Borgeren skal betale en
kommunalt fastsat takst for mad og vask af linned mv. Opholdet har en varighed pa maksi-
malt tre uger.



3 Problemstillinger, metode og materiale

En evaluering af forsgget i Kgbenhavns Kommune har skullet bidraget med viden om behovet
for “selvvisiterede midlertidige dggnpladser” i Kgbenhavns Kommune, og evalueringen har
sdledes skullet give viden om, hvordan sddanne pladser afhjelper en kritisk situation for l-
dre med et lettere plejebehov, og hvordan tilbuddet kan tilrettelegges, sa borgerne far bedst
mulig gavn af tilbuddet. Evalueringen har saledes belyst:

— Arsager til at borgerne benytter sig af tilbuddet og vurdering af alternativer.
— Borgernes oplevelse af opholdet.

— Borgerens og eventuelle pargrendes udbytte af opholdet.

— Kapacitetsudnyttelse og eventuel manglende kapacitet.

— Indholdet i tilbuddet (forlgbet af opholdet).

— Tiltag under opholdet for at Igse borgerens tryghedsproblem i hjemmet.

— Hvor borgeren udskrives til.

3.1 Metode og materiale

Ovennzvnte emner er belyst pa baggrund af registreringer om benyttelse af pladserne i Kg-
benhavns Kommunes VI-system (visitationssystem, der anvendes til at beregne forbruget af
pladser) og Kgbenhavns Kommunes Omsorgssystem (KOS), interview af personale pa tryg-
heds- og omsorgspladserne, interview af udvalgte borgere, som benytter sig af tilbuddet, samt
interview af relevante ledere og medarbejdere fra lokalomraderne, hvor pladserne er belig-
gende.

Informationer fra VI-systemet og KOS har veret anvendt til en kvantitativ belysning af
benyttelsen af pladserne. Det drejer sig om det samlede antal indskrivninger og en méanedlig
opgorelse af belegningsprocenten fra forsggets start til april 2009. Indskrevne opggres pa
kgn, alder, eventuelt civilstand og lokalomrade. Der er endvidere udarbejdet en opggrelse for
2008 og de fgrste maneder af 2009 over arsagen til, at borgeren har henvendt sig om et op-
hold, hvem der har kontaktet afdelingen, og hvorfra borgeren kender tilbuddet. Dette har
skullet belyse, om der er sket en &ndring over tid i drsager, kontaktperson og information om
tilbuddet.

Lengden af borgernes ophold er belyst ved at opggre, hvor mange ophold, der varer un-
der en uge, en til to uger, to til tre uger og eventuelt mere end tre uger selvom tre uger i prin-
cippet er den maksimale periode for et ophold. Ogsa her er der lavet en opggrelse for hen-
holdsvis 2008 og de fgrste maneder af 2009 for at kunne konstatere, om der har veret en
udvikling i lengden af opholdet, som kunne h&nge sammen med en eventuel @ndring i arsa-
gerne til opholdet. Endelig er det belyst, hvor borgerne udskrives til ved opholdets afslutning
idrene 2008 0g 2009.

Der er gennemfgrt interview med personalet, som er tilknyttet trygheds- og omsorgs-
pladserne pa henholdsvis Handverkerforeningens Plejehjem og Hasselbo. I interviewet pa
Handverkerforeningens plejehjem deltog en afdelingsleder og fire medarbejder i interviewet,
mens der i interviewet pa Hasselbo deltog en afdelingsleder, en gruppeleder og fire medar-
bejdere. Interviewet skulle belyse, hvordan et ophold typisk forlgber. Hvordan bliver borger-
ne modtaget pa afdelingen? Hvilke informationer gives? La&gges der planer for opholdet og i
givet fald hvilke? Hvilke aktiviteter deltager borgerne i under opholdet? Hvad ggres for at af-
dakke borgernes eventuelle behov, og hvilken radgivning gives? I hvilket omfang tages der
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initiativer til yderligere indsats i hjemmet? Hvordan vurderes opholdet for borgerne, og hvil-
ke forbedringer kunne vare relevante?

Der er gennemfgrt interview med borgere, som har veret indskrevet pa en trygheds- og
omsorgsplads i perioden 1. marts - 15. maj 2009. Interviewene drejede sig om forlgbet op til
henvendelsen om at komme ind pa en plads, arsagen til at benytte en plads, kendskabet til
pladserne, vurdering af opholdet, inddragelse i beslutninger under opholdet, vurdering af
opholdets betydning og situationen efter hjemkomsten. Da det kunne forventes, at mange
kunne have svert ved at huske de n@rmere omstendigheder omkring et ophold, blev inter-
viewene af borgerne opdelt i to dele. En del af interviewet blev gennemfgrt under selve op-
holdet og en anden del blev gennemfgrt i borgerens hjem relativt kort tid efter hjemkomsten.

I denne periode havde i alt 11 borgere et ophold pa en trygheds- og omsorgsplads, og kun
en enkelt lykkedes det ikke at gennemfgre et interview med. Interviewene blev gennemfgrt
som semistrukturerede personlige interview, og de varede mellem 15 minutter og over en
time. Der blev gennemfgrt interview med 2 borgere under opholdet og 8 borgere bade under
og efter opholdet. Arsagen til at to borgere kun blev interviewet under opholdet er, at en en-
kelt borger af familien blev vurderet til at vaere ved for darligt helbred til fortsat at deltage i
undersggelsen og at en anden borger blev indlagt umiddelbart efter udskrivelsen fra en TOP-
plads. Denne borger gnskede ikke efterfglgende at deltage i et opfglgende interview.

Flere borgere gav udtryk for, at de fglte sig forvirrede, og/eller at de led af svigtende hu-
kommelse. Dette fgrte i nogle tilfelde til, at spgrgsmalene matte gentages under interviewet,
eller at borgeren svarede pa nogle lidt andre ting, end der blev spurgt om. I nogle interview
viste det sig ngdvendigt at bevaege sig forholdsvis langt fra den pa forhand udformede inter-
viewguide, simpelthen fordi borgeren viste sig ude af stand til at gennemfgre interviewet pa
almindelig vis. I disse tilfelde gennemfgrtes i stedet en meget 1gst struktureret samtale, med
forsgg pa at styre samtalen i retning af de relevante emner, hvor det fandtes muligt.

Interview af borgerne er analyseret ved hjelp af Nvivo 8, og alle interviewudskrifter blev
lagt ind i dette program. Der blev i fgrste omgang formuleret en rekke emner, som inter-
viewene skulle bidrage til at belyse. Emnerne fremgar af den efterfglgende beskrivelse i kapit-
lerne 5-8. Derefter blev interviewudskrifterne gennemgaet enkeltvis og kodet i forhold til de
fastlagte emner. Endelig blev alle interviewudsagn om samme emne samlet i et falles doku-
ment, som grundlag for en beskrivelse af emnet.

Som supplement til borgernes egne udsagn om deres ophold, er der i undersggelsen ind-
draget en faglig vurdering, som personalet har indfgrt i borgernes journal. Denne faglige vur-
dering belyser borgerens fysiske og psykiske tilstand, deres niveau af selvhjulpenhed, deres
appetit- og sgvnmgnster, samt hvorvidt opholdet har medvirket til en forbedring af disse for-
hold. Denne faglige vurdering blev oplyst til AKF efter udskrivningen.

Der er desuden gennemfgrt telefoninterview med en person med ledelsesansvar i hjem-
meplejen og en visitator fra hvert af de to lokalomrader, hvor trygheds- og omsorgspladserne
er beliggende. Interviewene omhandlede, hvilken betydning trygheds- og omsorgpladserne
har for ydelsen af pleje og omsorg af borgerne i lokalomradet, hvordan der samarbejdes med
personale pa pladserne samt vurderingen af dette samarbejde. Endvidere omfattede inter-
viewet en vurdering af kriterierne for at benytte tilbuddet og behovet for eventuelle justerin-
ger af tilbuddet.
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4 Benyttelsen af trygheds- og omsorgspladserne

I dette kapitel giver vi en oversigt over ind- og udskrivninger pa TOP-pladserne pa Plejecen-
tret Hasselbo og Héandvarkerforeningens Plejehjem i perioden 1. januar 2008 - 30. april
2009. Vi belyser indledningsvis, hvor stor bel&gningsprocenten har veret pa TOP-pladserne
igennem perioden pa hvert af de to plejehjem, samt borgernes opholdstid pa en plads. Deref-
ter beskriver vi brugerne med hensyn til alder, kgn, civilstand og bopalsdistrikt. Afslutnings-
vis belyser vi, hvilke forhold der har ligget til grund for henvendelserne om at blive indskre-
vet pd en TOP-plads, hvem der har kontaktet afdelingerne, nar en borger skulle indskrives,
samt hvorfra borgerne kendte til muligheden for at komme pa en TOP-plads.

Belegningsprocent

Det er desvarre ikke muligt pa baggrund af Kgbenhavns Kommunes registre pracist at opgg-
re, hvor mange indskrivninger i en TOP-plads, der har veret i perioden 1. januar 2008 - 30.
april 2009. Ifglge VI-systemet, som er Kgbenhavns Kommunes administrative/ gkonomiske
system, har der veret 158 indskrivninger i perioden. Dette antal overvurderer dog benyttel-
sen, idet nogle af pladserne i perioder har veret benyttet til borge, som har haft brug for et
akut ophold for at blive udskrevet fra hospital. VI-systemet skelner ikke mellem arsagerne til
benyttelsen af en plads. I KOS (Kgbehavns Kommunes Omsorgssystem) er der registreret 116
indskrivninger pa en TOP-plads fordelt pa 107 borgere. Dette undervurderer formodentlig
benyttelsen, idet indflytning pa TOP-plads ikke altid er registreret i eksisterende journaler,
og fordi journal i enkelte tilfelde ikke er oprettet. Der har i det meste af perioden veret i alt
12 TOP pladser, 4 i Handvarkerforeningen og 8 pa Hasselbo, men i perioden 22. januar 2009
til 6. marts 2009 var antallet reduceret med 1 plads i Haindvarkerforeningen og 5 pladser pa
Hasselbo, og den samlede kapacitet i denne mellemliggende periode var sdledes pa i alt seks
pladser pa de to plejehjem tilsammen. Belegningsprocenten, som er vist i figur 4.1 0og 4.2 er
baseret pa VI-systemet, og belegningen kan derfor i perioder vere overvurderet. Der knytter
sig en serlig usikkerhed til den reelle belegning pa TOP-pladserne i perioden 22. januar - 6.
marts 2009, og den beregnede belegningsprocent i den periode er overvurderet. Der er taget
hgjde for den reducerede kapacitet pa TOP-pladserne i perioden, men borgere, som har be-
nyttet pladserne til andet formal, er talt med.

For at give et billede af belegningsprocenten igennem perioden er hver enkelt maned
opgjort selvstendigt. P4 grund af den relativt korte periode er det vanskeligt at bedgmme,
hvorvidt der er en s@&sonvariation i bel®gningsprocenten. Dog ser det ud til, at den hgjeste
belegningsprocent er at finde i sommer og vinterperioderne, hvorimod bele&gningen daler
betydeligt i fordrs- og efterarsperioderne.

Den hgjeste belegningsprocent er i Hindverkerforeningen, hvor den gennemsnitlige be-
legning var pa 66,5% i 2008 og 76,3 i starten af 2009. Til sammenligning var den gennem-
snitlige belegningsprocent i de to perioder henholdsvis 43,2% og 43,7 pa Hasselbo, hvor ka-
paciteten ogsa var det dobbelte. Kun en enkelt maned har der veret en belegningsprocent pa
omkring 100 pa henholdsvis Hasselbo og Handvaerkerforeningen, men der kan godt have ve-
ret kortere perioder med fuld belaegning.
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Figur 4.1 Den manedlige belagningsprocent pa Plejecentret Hasselbo i perioden
1. januar 2008 - 30. april 2009
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Antal: | alt 95 indskrivninger.

Figur 4.2 Den manedlige beleegningsprocent pa Handvaerkerforeningens Plejehjem i
perioden 1. januar 2008 - 30. april 2009
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Antal: | alt 58 indskrivninger.

Opholdets lengde

Laengden af den enkelte borgers ophold pa en TOP-plads er baseret pa KOS vist i figur 4.3

nedenfor. Som tidligere n@vnt, er hovedreglen, at et ophold maksimalt kan vare tre uger.
Som det fremgar af figuren har lidt over halvdelen af alle indskrevne (55,2%) opholdt sig

pé en TOP-plads i op til tre uger, mens 29,2% har opholdt sig der i tre-fire uger. Samlet set

udggr andelen af ophold, som varer l®ngere end tre uger 44,8%.
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Figur 4.3 Indskrivninger 1. januar 2008 - 30. april 2009 pa TOP-plads pa Hasselbo og i
Handveaerkerforeningen procentvis fordelt efter opholdets leenge
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Antal: | alt 116 indskrivninger.

Aldersfordeling

Malgruppen for TOP-pladserne er borgere pa 65 ar og derover, og i figur 4.4 er vist, hvor stor
en andel i KOS der var henholdsvis under og over 80 ar. Andelen af borgere over 80 ar ud-
gjorde i alt 82,2%. 1 2008 var andelen 82,9%, og i de fgrste fire maneder af 2009 var andelen
pa 80%. Aldersfordelingen har sialedes veret relativt stabil i 2008 og 2009.

Figur 4.4 Indskrevne pa en TOP-plads 1. januar 2008 - 30. april 2009 procentvis fordelt
efter alder
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Antal: | alt 107 borgere (2008:82 og 2009:25).

S®tter man fordelingen op i forhold til indbyggerne i henholdsvis Brgnshgj-Husum og Bispe-
bjerg, viser det sig, at antallet af indbyggere over 65 ar er pa 5835 og 5430 personer. Af disse
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er andelen af borgere over 80 ar pa henholdsvis 41,3% og 38,9%. Der har altsa i forhold til
befolkningen varet en betydelig overvaegt af 80+-arige pa en TOP-plads. Det kan tages som
en konsekvens af, at langvarig sygdom og svakkelse er s@rlig hyppig blandt de @ldste
(fx Ekholm m.fl. 2006; Swane, Blaakilde og Amstrup 2002), og at mange bor alene i den al-
dersgruppe.

Fordelingen pa kgn
De indskrevne borgeres fordeling pa kgn er vist i figur 4.5. Som det kan ses, har den stgrste
andel af de indskrevne veret kvinder i begge perioder. I ar 2008 udgjorde kvinderne i alt
79,3% af de indskrevne borgere og i begyndelsen af 2009 var tallet 72,0 %. Totalt set for hele
perioden udgjorde andelen af kvinder 77,6 %.

Blandt 65+-arige i de to lokalomrader udggr kvinder ca. 62%. Der er altsa tale om en
overrepresentation af kvinder blandt de indskrevne pa TOP-pladserne, hvilket afspejler en
overvagt af kvinder i de ®ldste aldersklasser.

Figur 4.5 Indskrevne pa en TOP-plads 1. januar 2008 - 30. april 2009 procentvis fordelt
efter kon
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Antal: | alt 107 borgere (2008:82 og 2009:25).
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Arsag til opholdet

Vi belyser i det fglgende de arsager, som har ligget til grund for borgenes gnske om at benytte
en TOP-plads. I alt er der registreret seks forskellige kategorier af drsager til borgernes ind-
skrivning. Det har veret muligt at notere mere end én arsag, hvorfor den samlede sum af ar-
sager overstiger antal indskrivninger.

Som det illustreres i figur 4.6, er der en tendens til, at det primart er faktorer som akut
opstdet sygdom og faldeepisoder, der har medfgrt, at borgere er blevet indskrevet pa en TOP
plads. Disse har tilsammen varet arsag til halvdelen af alle indskrivninger og til 60% i de fgr-
ste maneder af 2009. Serligt i ar 2008 blev en del arsager registreret som sociale hendelser,
hvilket inkluderer heendelser sisom indbrud, overfald i neromradet, brand eller lignende.

Figur 4.6 Den procentvise fordeling af arsager til indskrivning pa TOP-plads i perioden
1. januar 2008 - 30. april 2009
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Antal: | alt 96 indskrivninger med oplyst arsag til indskrivning (2008:72 og 2009:24).

Hvem tog kontakt til TOP

Som beskrevet i kapitel 2, er det som udgangspunkt borgeren selv, der skal kontakte afdelin-
gen pr. telefon med gnsket om et ophold pa afdelingen. Dog forventedes det, at det i realite-
ten i hgj grad ville vere pargrende, hjemmepleje og andre, der er taet pa borgeren i hverda-
gen, som ville formidle denne kontakt.

Som det illustreres i figur 4.7, er der i hgj grad tale om, at det er de pargrende som tager
den fgrste kontakt til TOP-pladserne. I 2008 var andelen af disse tilfalde 50,6% og i de forste
maneder af 2009 var denne andel pa 45,8 %. Ogsa hjemmeplejen star for en stgrre del af kon-
takten til pladserne i begge perioder, henholdsvis 29,1% og 33,3 %.

De ®ldre selv stod for kontakten i samlet set 15,5% af alle tilfaldene, og der er her tale
om en udvikling fra 13,9% 12008 til 20,8% i starten af 2009.
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Figur 4.7 Indskrivninger i perioden 1. januar 2008 - 30. april 2009 procentvis fordelt
efter, hvem der kontaktede TOP-pladserne i forbindelse med indskrivningen
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Antal: | alt 103 indskrivninger, hvor det er oplyst, hvem der kontaktede (2008:79 og 2009:24).

Kendskab til TOP

Personalet pa TOP-pladserne har registreret, hvorledes borgerne i TOP-pladserne har faet
oplysninger om muligheden for det selvvisiterede midlertidige ophold.

Som det kan afleses af figur 4.8, er der i mange tilfelde tale om, at det er en SUF-
medarbejder (medarbejder fra Sundheds- og omsorgsforvaltningen), som har oplyst borgere
om denne mulighed. Denne andel er stgrst i starten af 2009, hvor andelen udggr hele 91,3%
af alle indskrivninger, imod 64,1% i ar 2008. Over hele perioden var der tale om, at en SUF-
medarbejder i 70,0% af alle tilbud havde informeret om tilbuddet.

En lille andel af borgerne oplyser i 2008 at have faet information om pladserne via pres-
sen eller Kgbenhavns Kommunes hjemmeside, samlet set drejer dette sig om blot 2,6%. 1|
2008 har knap 5% modtaget oplysningerne fra deres familie eller pargrende. Ingen af disse to
arsager er noteret i de fgrste maneder af 2009. Som navnt er der her overvejende tale om in-
formation via en SUF-medarbejder og i mindre grad om, at borgeren har faet information via
den udformede pjece.
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Figur 4.8 Indskrivninger i perioden 1. januar 2008 - 30. april 2009 procentvis fordelt
efter, hvor borgerne havde faet kendskab til muligheden for en TOP-plads
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Antal: | alt 99 indskrivninger med oplysning om, hvor borgeren havde faet kendskab til TOP-pladserne

(2008:77 og 2009:22).

Bopelsdistrikt

Som det ogsa beskrives i kapitel 2 er TOP-pladserne ment som et tilbud til borgere fra alle lo-
kalomréader i Kgbenhavns Kommune. Figur 4.9 viser, hvilket omrédde brugerne boede i. Bor-
gerne er i denne forbindelse blevet inddelt i to grupper, henholdsvis de som boede i samme
lokalomrade som Hasselbo og Handvaerkerforeningen (Brgnshgj-Husum og Bispebjerg), og
de som boede i andre lokalomrader.

Figur 4.9 Indskrevne i perioden 1. januar 2008 - 30. april 2009 procentvis fordelt efter
bopeaelsomrade
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Antal: | alt 116 indskrevne (2008:90 og 2009:26).
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I begge perioder udggr andelen af borgere fra neromraderne langt den stgrste andel af bru-
gerne. I ar 2008 gjaldt det 87,8% af alle de indskrevne, ogi 2009 var det 88,5%. I hele perio-
den er der kun 12,1% af alle de indskrevne, som kom fra andre lokalomrader, end dér hvor
pladserne er beliggende.

Udskrivning efter opholdet

Personalet har registreret, hvortil den enkelte borger er blevet udskrevet efter endt ophold.
Figur 4.10 viser de fire anvendte kategorier, som er noteret for i alt 103 borgere i perioden.

Som det kan afleses af figuren blev borgerne overvejende udskrevet til eget hjem, idet
denne gruppe udger i alt 78,2% af de borgere, hvor man har registreret, hvor de er udskrevet
til. En del af borgerne (10,9%) bliver i lgbet af deres ophold vurderet til ikke at kunne vende
tilbage til egen bolig og indstilles derfor til en plejebolig. En lille andel af borgerne er blevet
indlagt pa hospital eller en anden form for midlertidig plads. Hver af disse grupper udggr
5,5%.

Figur 4.10 Indskrevne i perioden 1. januar 2008 - 30. april 2009 procentvis fordelt efter,
hvortil de er udskrevet
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Antal: | alt 55 indskrevne, hvor det er oplyst, hvor de er udskrevet til (2008:42 og 2009:13).
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5 Borgerne og arsagen til et ophold

Dette afsnit, som beskriver borgere, der har benyttet en trygheds- og omsorgsplads, og arsa-
gen til opholdet, bygger pa interview med ti borgere. Der er altsa ikke tale om en daekkende
karakteristik af alle borgere, der har benyttet pladserne, men om et tilfeldigt udsnit, idet der
er tale om borgere, der har varet indskrevet i en n&rmere afgre&nset periode.

5.1 Karakteristik af borgerne

Til trods for stor forskel pa de enkelte interviewede borgere kan der alligevel peges pa nogle
fellestrek. Et af de formulerede krav til at blive indskrevet pa en TOP-plads er, at borgeren
skal veere over 65 ar. Borgerne i interviewgruppen var i aldersgruppen 85-95 ar og var saledes
en del @ldre end den nedre aldersgrense. De interviewede borgere fordeler sig pa i alt otte
kvinder og to mand.

De borgere, som har deltaget i interviewene, har i stort set alle tilfelde boet alene i deres
eget hjem igennem en lengere arrekke. Dette er primeart fordi deres egtefaller er giaet bort
for nogle ar siden, eller fordi de aldrig har veret samlevende.

Hovedparten af de interviewede borgerne har opretholdt en eller anden form for kontakt
med familie eller andre bekendte, men i nogle tilfelde er denne kontakt begrenset grundet
stgrre fysisk afstand mellem den @ldre og dennes pargrende. I enkelte tilfelde gav interview-
ede borgere udtryk for at have meget begranset kontakt med omverdenen overhovedet. Det
har kunnet observeres, at der ofte var stor forskel pa modlgsheden hos den &ldre ved an-
komst og ved hjemkomst. Udsagn sdasom “jeg har jo ikke nogen, der besgger mig” forekom
langt hyppigere ved indskrivningen pa TOP-pladsen, hvorefter det i lgbet af interviewet eller
senere i eget hjem viste sig, at den pageldende borger havde en del mere kontakt med sin
omgangskreds, end der fgrst var blevet givet udtryk for.

Flere af de interviewede gav udtryk for at have veret sa godt som selvhjulpne i hjemmet,
i hvert fald ind til ganske kort tid inden indskrivningen pa TOP. Det viste sig dog igennem
samtalerne, at alle de adspurgte som minimum havde modtaget hjelp hver 14. dag til eksem-
pelvis lettere renggring eller lignende. Flere havde modtaget hjelp oftere, og det viste sig, at
hjelpen ogsa ofte inkluderede indkgb, tgjvask og personlig pleje, levering af mad mv. Nogle
af disse opgaver blev i flere tilfelde varetaget af den @ldre borgers pargrende. I nogle tilfzlde
betalte den ®ldre ekstra for privat renggring ud over den visiterede hjemmehj®lp.

Flere af de interviewede havde oplevet fald i hjemmet af mere eller mindre alvorlig ka-
rakter. Som oftest var det vedkommendes pargrende eller hjemmeplejen, som var kommet
den pageldende borger til hjelp. Andre gange har der varet tale om at tilkalde hjalp via en
kaldealarm, som borgeren bar om halsen. Enkelte havde svart ved at huske omstendighe-
derne omkring deres seneste (og/eller tidligere) fald eller havde svert ved at gengive, hvad
der var sket, eller hvem der havde fundet dem.

Flere af de interviewede klagede gentagne gange over utryghed ved at vare alene i
hjemmet, men det var vanskeligt for dem at angive den konkrete arsag til denne utryghed.
Det var gennemgdende for interviewgruppen, at de havde bopal i neromradet til TOP-
pladserne.

5.2 Arsagen til henvendelse

Utryghed og modlgshed har veret en karakteristisk drsag til gnsket om et ophold. Dette
sammen med svigtende og skrantende helbred som fglge af eksempelvis fald eller akut syg-
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dom gjorde, at enten borgeren selv eller pargrende havde bedt om indskrivning pa en TOP-
plads. Enkelte af de interviewede borgere gav udtryk for at have varet igennem et l&ngere
sygdomsforlgb, som til sidst resulterede i behovet for en form for aflastning af savel den @l1-
dre selv som eventuelle pargrende. Der var i nogle tilfelde tale om en kombination af flere
forskellige sygdomme, men ogsda om forlgb med dalende humgr og stigende modlgshed. An-
dre gav udtryk for, at de havde oplevet en pludselig forverring i deres helbredsma®ssige situa-
tion, som havde ngdvendiggjort opholdet pa en TOP-plads, for at de kunne komme til krefter
og hurtigst muligt vende hjem igen til deres normale forhold.

Flere af de ®ldre gav udtryk for et gnske om ikke at ville involvere andre i deres proble-
mer og at undga at ligge deres pargrende for meget til byrde. Flere gav ogsa klart udtryk for
et gnske om at kunne klare sig selv, selvom de var klar over, at dette ikke lod sig ggre.

...men jeg var sd udmattet. Jeg har jo i forvejen ikke mange krefter i min hgje al-

2

der. Det tog utroligt pa mig. Jeg har aldrig provet det sadan ... ”og jeg kunne jo

ikke blive ved med at belaste min datter, sa jeg sagde ja [til opholdet]. (Borger)

Generelt tegner der sig et billede af, at borgere ikke har kendt til muligheden for at sgge om
en TOP plads, inden de fik tildelt et ophold. Med undtagelse af nogle enkelte, som har set en
annonce i lokalavisen eller hgrt om muligheden fra en nabo, er der tale om, at enten pargren-
de eller kommunen har oplyst de ®ldre om muligheden og hjulpet dem med at tage kontakt
til TOP-pladserne.

Enkelte af de interviewede borgere skilte sig ud fra de andre i forhold til situationen om-
kring henvendelse. En @ldre mand, som i flere ar havde levet med en kraftdiagnose, blev ind-
skrevet pa en TOP-plads i forbindelse med, at hans hustru skulle indl&gges. Manden var ikke i
stand til at sgrge for sig selv i hjemmet uden ®gtefellen, som normalt tog sig af bade den per-
sonlige pleje og de dagligdags ggremal. Egteparret blev opfordret af deres svigerdatter (som er
sygeplejerske) til at sgge en TOP-plads, og opholdet varede blot lidt over en uge, ind til hustruen
var blevet udskrevet. Denne borger var i gvrigt den eneste af de interviewede, som ikke boede
alene i hjemmet for og efter indskrivningen pa TOP-pladsen. Han forklarer under interviewet:

Dér var jeg glad for at veere, bortset fra at man jo altid gerne vil veere hjemme. De
var spde, og vi havde et godt indtryk af dem derude. Personalet kom hele tiden ind
0g bespgte mig. De sprgede godt for mig, sa nar nu ikke man kunne vere hjemme,
sd var det godt.

I et andet lidt usedvanligt tilfelde var der tale om en ®ldre kvinde, hvis lejlighed havde ve-
ret udsat for betydelige vandskader, efter et vandrgr var sprunget hos overboen. Lejligheden
blev derved ubeboelig i en l&ngere periode og matte blandt andet have lavet nye gulve, fore-
taget fugtudsugning, malet vegge mv. Den &ldre borger var tidligere (af sin sagsbehandler)
blevet informeret om muligheden for at sgge en TOP-plads pa grund af et skrantende helbred
igennem en lengere periode. Hun havde dog ikke tidligere gnsket dette. Situationen i lejlig-
heden taget i betragtning tog hun efterfglgende imod tilbuddet og ringede selv til TOP-
pladserne for at blive anvist en plads. Borgeren blev herefter boende pa en TOP-plads lenge-
re end de normalt normerede tre uger, ind til hendes lejlighed igen var indflytningsklar.

Pa spgrgsmalet om, hvilke alternativer borgerne havde kunnet benytte sig af, hvis ikke
TOP-pladsen havde veret en mulighed, svarer de fleste af de adspurgte, at de ikke ved, hvad
de ville have haft af alternative muligheder. Nogle mener, at de ville have kunnet benytte sig
af hjalp fra familie eller andre pargrende, mens andre gav udtryk for at ville have haft behov
for indlazggelse pa eksempelvis et sygehus eller en anden form for plejeafdeling.
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6 Opholdet

I dette kapitel beskrives, hvordan ophold pa en TOP-plads forlgber. Beskrivelsen omfatter i
store trek indskrivningen, ankomsten, dagligdagen under opholdet og udskrivningen. Frem-
stillingen bygger pé interview med ti borgere og med personalet pA TOP-pladserne.

Indskrivningen

Pa Héandvarkerforeningens Plejehjem var det i begyndelsen afdelingslederen eller en bestemt
medarbejder, der tog stilling til, om en borger, der henvendte sig, kunne tilbydes en plads.
Senere er det blevet alle medarbejdere, som kan tage stilling, og i praksis er det den medar-
bejder, der har telefonen. Medarbejderne vurderer, at de hurtigt kan tage stilling til, om der
er tale om en person, der falder uden for malgruppen og derfor skal henvises til akutplads el-
ler noget andet. Der er formuleret nogle standardspgrgsmal til borgerne: om de er over 65
ar, om de er mere eller mindre selvhjulpne, og hvad de har behov for hjelp til. Svar pa disse
spgrgsmal skal hjelpe personalet med at afklare, hvorvidt en borger opfylder betingelserne
for et ophold.

Borgere, som indskrives, informeres om prisen for opholdet og hvilke ting, de skal med-
bringe: medicin, eget t@j og toiletartikler og eventuelle hjelpemidler. PA Handverkerforenin-
gens Plejehjem gives ogsa pa forhand noget information om tilbud og aktiviteter i huset. Der
indgas en aftale om ankomsttidspunkt.

Ankomsten

Nér en borger ankommer, er personalet klar til at tage imod ham eller hende. Nogle kommer
selv, mens andre har pargrende eller en hjemmehjelper med. De bliver sa vist, hvor de skal
bo, og der er navn pa dgren ved ankomsten. "Det bliver alle sa glade for. De kommenterer
det alle sammen”.

Béade pa Hasselbo og Handvarkerforeningen gennemfgres sa vidt muligt en modtagelses-
samtale lige efter ankomsten. Her tales om, hvad borgeren forventer af opholdet, og der for-
telles om de tilbud, der er pa stedet, og hvad borgeren kan forvente. Hindvarkerforeningen
har en avis, som udleveres til borgerne. Der star om faciliteterne pa stedet, fx hvor man kan
lane bgger, menuen for hele maneden og aktiviteterne i huset. Borgeren vises efter ankom-
sten rundt pa afdelingen. Borgerne introduceres gradvist til huset og de aktiviteter, som de
kunne tenkes at deltage i.

Flere af de interviewede borgere beskrev, at de oplevede forvirring omkring indflytnin-
gen i deres TOP-plads. Dette hang ofte og ikke overraskende sammen med den tilstand, som
borgeren befandt sig i, og som i fgrste omgang var arsagen til, at den @ldre var blevet ind-
skrevet. Der synes at vere en sammenh@&ng mellem borgerens beskrivelse af humgr, hukom-
melse og sindstilstand og sa oplevelsen af ankomsten. Dette forstdet pa den made, at jo bedre
psykisk tilstand borgeren havde varet i, jo lettere blev ankomsten beskrevet at have veret.

Det var typisk den @ldres péargrende, som sgrgede for den ene eller anden form for
transport til TOP-pladsen. Enkelte borgere fandt utilfredsstillende, at de selv skulle sgrge for
transport, idet de jo netop blev indskrevet pa en TOP-plads pa grund af manglende ressour-
cer. I et tilfelde fulgte en hjemmesygeplejerske borgeren til TOP-pladsen.

Der var ikke noget der hed transport. Det mdtte man selv finde ud af. Det er mer-

keligt, nar de giver én sadan et tilbud, for man kan jo ikke rigtigt noget, og sa skal
man selv finde ud af alt muligt. (Borger)
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Som navnt gav flere borgere udtryk for, at de fglte sig forvirrede ved ankomsten, og at der gik
et par dage, fgr de kunne overskue deres egen situation og begynde at satte sig lidt ind i ste-
det og de mulige aktiviteter. En enkelt og meget andsfrisk borger klagede over, at man ikke
fik tilsendt informationsmateriale inden ankomsten, hvilket kunne have hjulpet til med at vi-
de, hvilke ting der skulle medbringes. Hun gav ogsa udtryk for et gnske om grundigere in-
formation om stedets aktiviteter via personalet ved ankomsten. Det hgrer med til denne bor-
gers historie, at vedkommende var indskrevet efter en kn@operation, men ellers normalt var
selvhjulpen og ved godt helbred bade fysisk og psykisk.

Der bliver ikke systematisk lagt planer for og aftalt mal for opholdet med borgerne. Det
er angiveligt svert at fa borgerne til at formulere, hvad de synes, deres mal er. ”De vil jo bare
gerne have det godt, og de ved ikke rigtigt, hvad de vil”. Trygheden ved at vere pa stedet
vurderes som det vesentligste.

Jeg synes, at det er vigtigt, at de kommer her og ved, at der er nogen om dem 24
timer i dggnet. Det giver dem den tryghed, som gg¢r, at de lige kommer ovenpa. Sa
far de regelmwssig mad og drikke og den slags. Det oplever jeg som det primere
(Medarbejder)

Der kan dog vere borgere, som eksempelvis har en darlig arm eller et darligt knz, og sa bli-
ver der lagt et treningsforlgb i treningsafdelingen. Personalet er opmarksomt pa borgernes
problemer og bruger mere tid pa dem, der har det darligt eller er deprimerede. Det kan hand-
le om at snakke med dem, at fa& dem inddraget i aktiviteter eller at give dem mulighed for at
snakke med de andre beboere.

Dagligdagen

Ifglge personalet pa Handvwrkerforeningen er det meget forskelligt, hvor meget borgerne pa
TOP-pladserne opholder sig i boligen eller pa fellesarealet. Det er bl.a. bestemt af arstiden.
Pa afdelingen er der en altan, hvor beboerne kan opholde sig, og der sidder mange pa de
varme dage. Der er mulighed for at spise frokost og aftensmad i spisestuen, og beboerne kan
drikke eftermiddagskaffe i en dagligstue. Der er forskel pa, hvor ofte beboerne spiser i spise-
stuen. Der er mange, der synes, at det er hyggeligt, "mens andre har siddet alene i 25 ar og
spist deres mad, og som ikke gider”. Alle far tilbuddet, og personalet prgver lgbende at se,
om borgerne har mgdt nogen, som de kunne hygge sig med. Nogle opholder sig i deres bolig
fx den fgrste uge, men kommer sa ud efterhanden. Aftensmaden serveres kl. 17:30, og nogle
gange er der god snak, mens der andre gange er helt stille. Det tager som regel ca. %2 time, og
herefter gar beboerne som regel til deres bolig hver for sig. Nogle bliver siddende og snakker
lidt. Der er ingen felles aktiviteter om aftenen.

Der er gymnastik to gange om ugen, og fysioterapien har dbent to gange om ugen. Der
arrangeres bankospil med jevne mellemrum samt underholdning med sang og musik. Der-
udover er der arstidsbestemte aktiviteter som sommerfest, julefrokost, fastelavn og paskefro-
kost. Personalet prgver at motivere beboerne pa TOP-pladserne til at deltage i aktiviteter,
men det lykkes ikke altid. Der gar i mange tilfeelde en uges tid, hvorefter nogle gerne "vil lave
noget andet end bare at sidde der”.

Personalet har dagligt kontakt med beboerne og er inde hos alle hver morgen for at se,
hvordan de har det. De ser Igbende til beboerne gennem hele dagen, ogsd om aftenen. Nogle
bruger gangarealerne til at gangtrene og mgder sa her personalet.

Pa Hasselbo starter dagen for beboerne pa TOP-pladserne med morgenmad i spisesalen
sammen med de andre beboere. Der er et bord til beboerne pa TOP-pladserne. De spiser som
regel sammen i den store sal, hvor der sidder mange beboere sammen. Der er noget socialt
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samvear til morgen, middag, eftermiddagskaffe og aften. Om aftenen deles beboerne op i sma
team. Man spiser kl. 17 og sidder ca. 1¥2 time med maden. Her fair man ogsa kaffe, og sa gar
beboerne ofte ind til sig selv og ser fjernsyn.

Der er forskellige aktiviteter pd Hasselbo fx musik om onsdagen og bankospil en gang om
ugen samt nogle gange om lgrdagen, og der er mulighed for tr&ening med fysioterapeuterne.
Det er meget forskelligt, hvad beboerne foretager sig. De kan g& en tur og fx fa hjelp til at
komme i banken eller ga lidt udenfor. Personalet sgger at motivere til trening med fysiotera-
peuten, men personalet kan ogsé selv trene med beboerne fx i en gangbarre.

Personalet har kontakt med beboerne flere gange dagligt. Stort set alle pa en TOP-plads
bliver besggt om morgenen. Beboerne bliver fordelt ud pa personalet, s& man ved, hvem der
gor hvad. Der er ikke altid tid til sa meget snak om morgenen. Det er mere almindeligt, at
man aflegger et besgg om eftermiddagen og tager en snak med beboerne. Endvidere aflegger
aftenvagten beboerne et besgg for at lere dem at kende.

Beboerne modtager ofte besgg, hvilket iser foregar i weekenden. Beboerne pa TOP-
pladserne gar ogsa pa besgg hos hinanden. Der er eksempler pa, at nogle er blevet gode ven-
ner.

Der viste sig temmelig store forskelle pd borgernes egne beretninger om deres oplevelser
af en almindelig dagligdag. Nogle borgere beskrev at have haft udpreget glede af plejeboli-
gernes aktiviteter samt muligheden for fysisk tr&ning enten alene eller sammen med andre.
Andre borgere gav udtryk for, at de havde varet mere interesserede i kontakt med andre be-
boere ved maltider og arrangementer. De aktiviteter, som borgerne generelt gav udtryk for at
have deltaget i, var primart de fysiske treningsmuligheder sammen med terapeuterne og
nogle af de sociale aktiviteter sasom bankospil. Andre af borgerne gav udtryk for, at de enten
syntes, at der ikke forgik nogen navnevardige aktiviteter pa stedet, eller at det var deres eget
gnske ikke at deltage i for mange aktiviteter. Dette enten fordi de ikke selv havde lyst, eller
fordi de ikke fglte at de kunne. Igen hang disse udtalelser — ikke overraskende — sammen
med borgerens humgr og psykiske tilstand. Jo bedre borgere havde det, jo mere gav de ogsa
udtryk for et gnske om at deltage i diverse aktiviteter.

Flere borgeres gav udtryk for, at de i begyndelsen af et ophold enten ikke gnskede eller
ikke fglte, at de kunne deltage i nogen af de aktiviteter, som der forgik pa stedet. Nogle fore-
trak at spise deres mad pa deres eget verelse frem for i et fellesareal eller en spisestue. Ved
de opfelgende interview og i de faglige vurderinger af borgernes udvikling, viste der sig dog
tegn pa, at flere af borgerne langsomt fik mere overskud til fx mindre giture pa gangene eller
at deltage i maltider eller mindre fellesarrangementer med de andre beboere. Det er indtryk-
ket, at personalet i hgj grad sggte at motiverer de @ldre til at deltage i de forskellige mulighe-
der, og at de ligeledes forsggte at fa borgeren til at deltage ved maltiderne. Dette baseres bade
pé udsagn fra borgere og fra personalet selv.

Udskrivningen

I store traek er det borgeren selv der beslutter, hvornar de er klar til at blive udskrevet. Hvis
borgeren vurderes at kunne klare sig i hjemmet, tager personalet en samtale med beboerne,
hvor de orienteres om, at personalet synes, at de er néaet sa langt, som de kan pa TOP-
pladserne. De bliver sa bedt om at give deres egen vurdering.

Hvis en borger skal have reguleret hjelpen fra kommunen skal det ga gennem visitatio-
nen. I Hindvarkerforeningen har man ogsa en spiseordning for pensionister i omradet, som
man har anbefalet flere at benytte sig af, nar de kom hjem for at komme ud til noget socialt.
Der er endvidere et hold til gymnastik to gange om ugen, hvor hjemmeboende kan deltage.

Pa Hasselbo afholdes en udskrivningssamtale med beboeren et par dage inden udskriv-
ningen. Her taler man om, hvad borgeren har faet ud af opholdet, og hvad de skal have af
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hjelp derhjemme. Der bliver lavet aftale om, at eventuelle pargrende henter beboeren, og om
hjemmeplejen skal kgbe ind.

Handverkerforeningen har ikke en nedskrevet tjekliste til udskrivningen, men persona-
let siger, at de har én i hovedet. Der skal gives melding til visitationen, der skal arrangeres
indkgb, tales med pargrende, doceres medicin ath@ngig af, hvornar hjemmeplejen kommer,
myv. Det er meget forskelligt, hvordan borgerne kommer derfra. Personalet arrangerer ikke
transport, og nogle bliver hentet af pargrende, andre blive fulgt ned til en taxa, mens atter
andre selv kan klare det.

Der var forholdsvis stor forskel pa de ldre borgeres egne vurderinger af udskrivningssi-
tuationen, og denne var tydeligvis igen pavirket af den @ldres fysiske og psykiske tilstand.
Udskrivningen foregik ofte sdledes, at de pargrende sgrgede for athentning og transport af
ejendele, efter at personalet havde taget kontakt. Nogle borgere var undervejs meget bevidste
om opholdets l&engde og deltog sammen med de pargrende i samtaler med personalet om-
kring udskrivning. Andre borgere var mere forvirrede omkring opholdets afslutning, og i dis-
se tilfelde blev situationen oftest handteret mellem personale og pargrende.

Opholdets lengde

Serligt under interview med personalet blev det understreget, at perioden pa de maksimalt
tre uger blev fundet problematisk, og at man i flere tilfazlde havde haft vanskeligt ved at
overholde denne tidsbegransning. Der er ifglge personalet stort set ingen eksempler pa bor-
gere, der har gnsket at komme hjem, inden de tre uger er gaet. Det har veeret mere almindelig
at gnske et lengere ophold, og der har ogsa varet eksempler, hvor personalet har vurderet, at
det ville hjelpe meget med noget ekstra tid, og perioden er i sa fald blevet forlenget. Vurde-
rer personalet omvendt, at beboeren fint er i stand til at vende hjem, bliver det afvist at for-
l&enge opholdsperioden.

Ja se, dér skrider de tre uger hele tiden. Den holder simpelthen ikke. Det er alt for
kort tid. Det passer til nogle enkelte, men for ni ud af ti holder de tre uger ikke. De
borgere, som kommer her, skal jo have en tilvenningstid til det hele og finde ud af,
hvad det her er for noget. De rykker sig ikke lige sd hurtigt som vi andre. Det tager
lengere tid at fa dem i gang. Det er forst de sidste 14 dage, de far det bedre. Sender
videm hjem for tidligt gar det ikke. (Medarbejder)

Vi skal bruge en uge eller mdske halvanden til at fa dem til lige at lande og finde ud
af, hvem vi er, og hvor de er. Nar den tid er gdet, er det lige for man skal til at tale
med dem om, at nu skal de hjem. Det kan jo stresse dem mere end godt er. Sa det er
tit, at den skrider til borgerens bedste (Medarbejder)

Nogle beboere er blevet visiteret til en plejebolig under opholdet, og i disse tilfelde har det
veret naturligt, at beboeren er blevet pda TOP-pladsen, indtil der er blevet plads i en plejebo-
lig. I de tilfzlde, hvor opholdes skyldes renovering eller reparation af borgerens bolig, viser
de tre uger sig ofte ogsa at veere for kort tid. Pa spgrgsmalet om, hvilke forbedringer der kun-
ne foretages i ordningen, forklarer personalet:

De tre uger skulle man arbejde med. Hvis man skal ggre en god indsats, skal de wl-
dre have mere tid. Det skal veere mere fleksibelt, end det er nu — det ville ggre det
nemmere, hvis vi vidste, at man eksempelvis kunne sige mellem tre og otte uger. Vi
kan jo se pa de borgere, som har veeret her, at de har haft brug for noget mere tid.
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Personalet giver ogsa udtryk for, at det i nogle tilfelde kan vere svert at forklare de pargren-
de, hvorfor borgeren sendes hjem igen, hvis de kan se, at der er sket en markant bedring og
frygter, at den @ldre vil fa tilbagefald ved hjemkomst.

Samarbejde med andre instanser uden for TOP

Nogle af de @ldre borgere, som opholder sig pd en TOP-plads, har behov for yderligere stgtte
for at tilgodese deres behov i hjemmet. Personalet pd TOP-pladserne kan ikke bevilge hjelp,
og der skal derfor tages kontakt med visitationen i borgerens lokalomrade. Personalet giver
forslag til, hvad de mener, at der er brug for. Det kan fx vere varm mad, som nogle under op-
holdet far lyst til at fa leveret derhjemme. Det kan ogsa handle om hjelp morgen eller aften,
hjelp til stgttestrgmper eller til medicin. Samarbejdet med visitationen vurderer personalet
som verende velfungerende.

En visitator har nogle gange anbefalet borgere eller deres pargrende at kontakte TOP-
pladserne, nar borgeren ikke har varet berettiget til et andet tilbud. Der navnes bl.a. et ek-
sempel med en mand, der var kommet hjem fra hospitalet, og som ikke synes, at han klarede
sig sa godt. Han skulle have hjelp til pakledning og var utryg i hjemmet. I dette tilfelde hav-
de personalet pa TOP-pladsen i forste omgang den opfattelse, at han ikke var berettiget, fordi
han havde brug for hjelp, men han endte med at fa en plads. Visitatoren beskriver endvidere
et eksempel, hvor personalet pa en TOP-plads kontaktede hende om en rehabiliteringsplads
til en borger, som personalet mente, de ikke kunne udskrive efter, at de tre uger var gaet. Det
var ikke muligt at skaffe en rehabiliteringsplads, og borgeren blev udskrevet.

En anden visitator angiver, at samarbejdet med TOP-pladserne har vaeret fint. Visitatio-
nen bliver kontaktet, hvis personalet observerer nogen, der ikke kan udskrives med den
hjelp, de har. Visitator har en sjelden gang veret derude for at tale med en borger om even-
tuel hjelp eller en ny boligform.

I nogle tilfelde sgrger man for sammen med hjemmeplejen, at der bliver kgbt ind eller
lavet mad til den @ldre efter hjemkomsten, hvis ikke den @ldre har pargrende til at sgrge for
dette. I enkelte tilfalde har personalet pa TOP-pladsen bistdet borgere med kontakt til ek-
sempelvis forsikring eller handvearkere, hvor der var tale om en udbedring af en skade i bor-
gerens bolig.

Den interviewede fra hjemmeplejen i det ene lokalomrade vurderer, at samarbejdet med
personalet pa TOP-pladserne har fungeret godt. De har veret gode til at kontakte hjemmeple-
jen, hvis de har haft en af hjemmeplejens borgere og har haft spgrgsmal. Den interviewede
fra hjemmeplejen i det andet lokalomrade vurderer, at samarbejdet kunne udbygges ved, at
personalet pa TOP-pladserne kunne skrive i hjemmeplejens journal, hvordan det er giet med
en borger. Hjemmeplejen kunne ogsa give feedback til personalet pa TOP-pladserne. Inter-
viewpersonen ville ogsd gerne informeres om, hvilke borgere der har udbytte af opholdet, sa
dette kunne meldes tilbage til hjemmeplejegruppen.
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7 Hjemme igen

Situationen efter hjemkomsten fra en TOP-plads blev beskrevet af de ®1dre selv i et interview
i eget hjem umiddelbart efter hjemkomsten. I tre tilfelde var der tale om, at borgeren fik til-
delt en permanent plejebolig efter deres ophold pa en TOP-plads, fordi personalet gennem
opholdet vurderede, at den enkelte borgers tilstand var for darlig til, at vedkommende ville
kunne klare sig i eget hjem igen efter opholdet. Der blev sa vidt muligt gennemfgrt interview
med disse borgere ogsa efter den permanente henvisning, omend det kreevede en revurdering
af interviewguiden, som af selvsamme arsag ikke l&ngere passede til borgerens situation.

De interviewede har typisk oplevet en forbedring af deres egen tilstand efter et ophold pa
en TOP-plads. Uden undtagelse udtrykker de alle tilfredshed med at have veret af sted, ogsa
selvom det ikke var alle, der gav udtryk for et gnske om at ville vende tilbage til en TOP-plads
pa et senere tidspunkt. Flere af borgerne gav udtryk for, at de havde det bedst derhjemme,
men flere var godt klar over, at det ikke var uden problemer for dem at bo alene.

Ja, altsa de genoprettede mig jo sidan, sd jeg kunne igen. Hvis ikke jeg havde haft
det sted at tage hen, matte de jo foretage sig noget andet, for jeg kunne jo ikke kla-
re det selv. Slet ikke. Sa det var simpelthen ngdvendigt, ellers mdtte de have indlagt
mig eller noget andet. Nu klarede jeg det ved hjeelp af det andet. Det var nok til at
jeg kom til kreefter igen. Der gik en uges tid, for jeg rigtig kunne merke det. Sa be-
gyndte jeg at gd ture i haven og sadan, men den fgrste uge kunne jeg ikke rigtig
noget. De, som sa mig dengang, siger, at jeg ser meget bedre ud nu... (Borger)

Et par af borgerne fortaller efter hjemkomsten, at de pa den en ene eller den anden made har
faet tilpasset den mangde af hjelp, som de modtager i dagligdagen i form af eksempelvis
hjemmehjelp eller genoptrening. Enkelte giver ogsa udtryk for, at de godt kunne have brug
for endnu mere hj®lp, men at de er i tvivl om, hvor de skal henvende sig med dette gnske.
Der findes et par eksempler pa borgere, som kom i gang med den ene eller anden form for fy-
sisk trening under deres ophold, og som @gnsker at vedligeholde denne trening efter hjem-
komst. I nogle tilfeelde er borgeren ogsa blevet mere opmarksom pa andre tilbud, eksempel-
vis servicebussen eller anden transporthjelp, aktiviteter, madordninger og lignende.

...jeg fandt ud af derude, at holde pa gelenderet og sa swtte mig pa hug. Sa lavede
jeg sadan nogle gvelser, hvor jeg sad sadan. Sd tenkte jeg, at ndar jeg skal op af sto-
len [herhjemme], sd er det god trening... Sa nu skal jeg ikke hives op mere, nu kan
jeg selv. (Borger)

Andre tilfelde har desvarre vist mindre positive resultater i forhold til borgerens situation
efter hjemkomst. I et enkelt tilfelde gav borgeren selv udtryk for et gnske om ikke at ville del-
tage i den opfolgende del af interviewet grundet forvaerret helbred. I et andet tilfelde var det
en pargrende, som i telefonen afviste, at borgeren i fremtiden ville kunne deltage i et inter-
view, idet borgeren efter hjemkomst var blevet betydeligt darligere og ikke ville kunne over-
skue at modtage besgg. I personalets faglige vurdering fremgar det, at borgeren oprindeligt
blev indskrevet grundet nogle store siar pa benene, der gjorde meget ondt og voldte en del be-
sver derhjemme. Borgeren havde brug for lidt stgtte til at komme ovenpa igen og lidt generel
hjelp i hverdagen. Personalet forteller, at borgeren under opholdet blev tiltagende trist og
modlgs, og situationen blev ikke forbedret. Ifglge personalet gav borgeren til sidst udtryk for
ikke rigtigt at gnske livet mere. Efterfglgende har personalet fulgt op og i KOS kunnet se, at
borgeren er afgdet ved dgden nogle uger efter hjemkomst.
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I det statistiske materiale fremgar det, at langt stgrstedelen af de &ldre udskrives til eget
hjem efter opholdet pa en TOP-plads. Der er tale om, at knapt 80% af de registrerede borgere
vendte tilbage til eget hjem, mens 11% efter deres ophold blev visiteret til en permanent ple-
jebolig. De resterende blev indlagt pa hospital eller indskrevet pa en anden midlertidig plads.
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8 Personalets vurdering af borgernes udbytte og
pladserne

Personalet blev efter hvert ophold bedt om at rapportere deres faglige vurdering af de inter-
viewede borgeres udvikling under opholdet i hensyn til sgvn, appetit/ vegt, humgr, deltagelse
i aktiviteter, grad af selvhjulpenhed og gangfunktion.

Personalet vurderer i flere tilfelde, at opholdet har varet gavnligt for borgerens situati-
on. Som et eksempel pa forbedring i forhold til en borgers psykiske og humgrmessige til-
stand, beskriver personalet:

Borgeren havde spgt om en TOP-plads, fordi hun var meget trist til mode, og fordi
hun fplte sig usikker og utryg i hjemmet. Hun var meget ked af at vere alene. Hun
opholdt sig nesten udelukkende pa sin stue under opholdet uden at deltage i diver-
se aktiviteter eller spisetider. Hen mod slutningen af opholdet kom hun dog ind i
mellem lidt ud at ga pa gangene og personalet fortwller, at hun ind i mellem kom
med ud pa afdelingens feelles altan, hvor hun kunne snakke lidt med personalet,
men ogsd sa smat med de gpvrige beboere.

Personalet fik under opholdet sgrget for gget antidepressiv medicin til borgeren og beskriver,
at dette havde en meget positiv effekt pa hendes humgr og trivsel. Hun var mindre trist og
modlgs, og hun blev mere glad og smilende, undervejs i opholdet.

I forhold til fysiske, helbredsmassige forbedringer beskriver personalet ogsa i flere til-
felde, at en del af borgerne deltog aktivt i den trening, som blev tilbudt pa stedet. Flere af
borgerne var ankommet til TOP-pladsen som fglge af et fald, som havde gjort dem usikre og
bange for at bevaege sig rundt samt eksempelvis at foretage toiletbesgg pa egen hand. Perso-
nalet beskriver i flere tilfelde ogsa en positiv udvikling i borgerens fysiske tilstand. En enkelt
historie er serligt bemarkelsesvaerdig, og bliver fremhavet af personalet som meget positiv:

Hendes udvikling under opholdet har veret markant, og der har veret stor frem -
gang. Da hun ankom til plejecenteret, var hun nervgs og bange for at ga rundt ale-
ne. Hun ville gerne have hjelp og stotte til toiletbesgg, og ndr hun skulle vaskes.
Den eneste hjelp borgeren modtog til sidst i forlpbet var et bad en gang om ugen.
Hun trenede utroligt meget i afdelingen selv og var nede i fysioterapien to gange
om ugen. Den almindelige gymnastik, der tilbydes pa stedet, pnskede hun ikke at
deltage i, da hun jo selv kunne trene ligesa godt. (Medarbejder)

Generelt giver personalet udtryk for, at de interviewede borgerne har haft et positivt udbytte
af opholdet pa alle de indledningsvis nevnte omrader. De beskriver sialedes ogsa, at flere bor-
gere far skerpet appetit undervejs, noget som primart tilskrives de faste spisetider og sel-
skabet under maltidet. Der blev ikke bemarket noget s@rligt omkring borgernes sgvnmgn-
stre.

Under interviewene blev personalet bedt om deres generelle vurdering af borgernes ud-
bytte af et ophold. Personalet bdde i Hindvarkerhaven og Hasselbo svarede samstemmende,
at udbyttet udelukkende var positivt, og at de @ldre var markbart bedre, nar de skulle hjem
end ved ankomsten.

De virker gladere, ndar de skal hjem. De, som bliver visiteret til andre steder, er
glade for, at de ikke skal hjem til utrygheden. De er ogsa glade for oplevelsen. En-
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ten er det positivt, fordi de er kommet ind i systemet pd en tryg madde, ellers er de
glade for, at de har faet det bedre og kan vende hjem med flere kreefter og mod pa
at starte pa en frisk. Vi har ikke haft negative oplevelser

Med nogle af dem kan vi virkelig opleve, at de lgfter sig. Det har vi flere eksempler
pd, bl.a. en mand, som kom og kun sad og gred, selv om han aldrig havde gjort
den slags for. Hans bgrn kunne slet ikke forsta det og forholde sig til det. Da han
gik hjem herfra var det med et smil og "hej tgser”. Vi var til forarsfest, og der var
alle ude at danse med ham.

Det blev lagt serligt vaegt pa, at dette ikke mindst skyldes arbejdet med at motivere borgerne,
men ogsa trygheden og de regelmassige rammer omkring maltider og aktiviteter blev nevnt
som arsager til den positive udvikling, som personalet giver udtryk for at have oplevet.

8.1 Behovet for TOP-pladserne

Behovet for midlertidige omsorgspladser, hvortil borgerne selv kan visitere sig, blev vurderet
stort af bade personalet, der deltog i fokusgruppeinterviewene, og af hjemmeplejen og visita-
tionen.

Jeg synes, at det er en rigtig god idé. At man kan komme over og fda 14 dage eksempel-
vis og lige fa et pift. Bare lige det at fa lidt omsorg af flere mennesker i dggnet, kan
man sige. Det er noget af det, som gor, at vi kan finde ud af, hvad de skal, om de skal
bruge hjemmeplejen og hvordan, eller om de skalnoget andet. Det er et meget godt lille
alternativ til at se, om der er noget der er behov for... (Ansat i hjemmeplejen)

Som tidligere nevnt l&gges der fra personalets side serlig vegt pa, at opholdstiden bgr ggres
mere fleksibel, saledes at det bliver muligt at udvide til mere end de fastlagte tre uger.

8.2 Kriterierne for indskrivning

Det blev bemarket, at der i flere tilfelde var behov for pladser til borgere, som ikke helt op-
fyldte de kriterier, der var opstillet for at kunne indskrives pa en TOP-plads. Denne proble-
matik blev understreget af bade personalet pa plejecentrene og af de ansatte i visitationen og
hjemmeplejen. Generelt efterlyste begge parter nogle klarere rammer for, pracis hvad der
menes med selvhjulpenhed pa det beskrevne niveau. Personalet pa plejeafdelingerne gav ud-
tryk for, at de borgere, de modtog, ofte var meget langt fra at opfylde dette krav. De forklare-
de, at det kunne vere svert at vurdere borgerens situation via samtalerne i telefonen, og at
hjemmeplejen i visse tilfelde havde synes at underdrive borgerens situation og tilstand. Nog-
le borgere “pynter pd det. De siger, at de kun lige skal have hjelp til et par smdting, men sd
er det altsa noget andet, som kommer ind ad dgren”. Det er dog vurderingen, at det kun er
nogle enkelte tilfelde.

Visitationen og hjemmeplejen gav i et par tilfelde udtryk for frustration over, at de ikke
havde mulighed for at indskrive borgere, som havde fysiske skavanker og derved behov for
hjelp til de daglige ggremal. Der blev lagt vegt pa, at balancen var serligt sver at finde i
starten, og at der i nogle tilfelde havde veret behov for en del forhandling frem og tilbage fgr
en borger blev indskrevet.
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9 Opsamling og perspektivering

Denne evaluering har skullet bidrage med viden om, hvordan trygheds- og omsorgspladser
(TOP-pladser), hvor borgerne indskriver sig selv, athjelper en kritisk situation for &ldre med
et lettere plejebehov, og hvordan tilbuddet kan tilrettelegges, sd borgerne fir bedst mulig
gavn af tilbuddet. I det fglgende opsummeres og diskuteres evalueringens resultater.

9.1 Indskrivninger pa TOP-plads

Der er usikkerhed om det faktiske antal indskrivninger i en TOP-plads i perioden pa 16 ma-
neder fra 1. januar 2008 - 30. april 2009, da registreringerne i Kgbenhavns Kommunes ad-
ministrative systemer har veret uprecise. Ifglge kommunens VI-system har der i den omtalte
periode vaeret 153 indskrivninger pa TOP-pladserne pa Plejecentret Hasselbo og pa Hand-
verkerforeningens Plejehjem. Dette tal overvurderer dog benyttelsen, da pladserne i perioder
har veret brugt til andet formal. I kommunens elektroniske omsorgssystem (KOS) er regi-
streret 116 indskrivninger, hvilket dog formodentlig undervurderer benyttelsen. Baseret pa
KOS har langt de fleste (88%) af de indskrevne haft bopel i det lokalomréade, hvor TOP-
pladserne er beliggende. Den beregnede manedlige bel&egningsprocent, som altsd i perioder
overvurderer benyttelsen, har iseer pa Hasselbo svinget meget fra omkring 5% til ner 100% i
en enkelt maned, men det mest almindelige har veret en belegningsprocent pa mellem 40 og
60. Pa Handvarkerforeningens Plejehjem, hvor kapaciteten kun har vaeret det halve, har den
manedlige belegningsprocent generelt svinget mellem 50 og 80. Lidt over halvdelen af alle
indskrevne i perioden har opholdt sig pa en plads i hgjst tre uger.

Langt den stgrste andel af de indskrevne har varet 80 ar eller derover (ca. 82%), og
kvinder har udgjort langt hovedparten. I forhold til befolkningssammens&tningen i de to lo-
kalomrader er 80+-arige og kvinder overreprasenteret blandt de indskrevne. Det har den na-
turlige forklaring, at sygdom og svaekkelse forekommer hyppigere med stigende alder, at ®l-
dre i de ®ldste aldersklasser ofte bor alene, og at der er en overvaegt af kvinder blandt de ®1d-
ste. Sammensatningen af de indskrevne afspejler saledes, hvilke ®ldre der er s@rlig udsat for
utryghed i forbindelse med fx sygdom og fordelingen af det forventede behov blandt borger-
ne.

Den typiske arsag til et ophold pa en TOP-plads har vaeret akut opstaet sygdom eller
faldepisoder. Det har varet arsag til ca. halvdelen af indskrivningerne. I de gvrige tilfzlde har
arsagen vaeret en social hendelse, problemer med boligen, pargrendes indleggelse eller ferie
eller anden arsag. Ved ca. halvdelen af indskrivningerne er det pargrende, som har kontaktet
TOP-pladserne, mens det i ca. 30% af tilfeldene har veret en medarbejder fra hjemmeplejen.
Det er altsa i de ferreste tilfelde, at en @ldre borger selv har kontaktet TOP-pladserne. I
langt de fleste tilfelde (70 %) har borgeren faet kendskab til TOP-pladserne gennem en med-
arbejder fra Kgbenhavns Kommunes sundheds- og omsorgsforvaltning. Det udarbejdede in-
formationsmateriale (pjece, presse og hjemmeside) har kun veret nevnt af fa.

Det er i mange tilfelde ikke registreret, hvor borgeren er udskrevet til, men i langt de fle-
ste af de oplyste tilfelde (78 %) er borgeren udskrevet til sit hjem.

Interview med ti borgere illustrerer, at de indskrevne har boet alene i mange ar, men har
i det mindste en vis kontakt med familie og bekendte. Det er almindeligt at have modtaget
kommunal hjelp i et eller andet omfang op til indskrivningen. Flere af de interviewede havde
vaeret ude for fald i hjemmet, men ikke alle kunne redeggre for omstendighederne omkring
indskrivningen. Flere nevnte utryghed ved at vare alene i hjemmet uden at kunne angive ar-
sagen til denne utryghed. Utryghed og modlgshed kombineret med svigtende eller skranten-
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de helbred blev af flere angivet som arsag til opholdet. Langt de ferreste havde pa forhand et
kendskab til TOP-pladsernes eksistens og er blevet oplyst herom kort fgr den faktiske ind-
skrivning. Borgere havde generelt vanskeligt ved at pege pa alternativer til ophold i en TOP-
plads udover sygehusindlaeggelse eller ophold pa en plejeafdeling.

9.2 Opholdet

De borgere som indskrives, bliver ved henvendelsen til den respektive afdeling kort oriente-
ret om selve opholdet pa en TOP-plads, samt om hvilke ting, de selv skal medbringe. Der bli-
ver ligeledes aftalt et ankomsttidspunkt for borgeren. P4 bdde Handvarkerforeningen og
Hasselbo gennemfgres sa vidt muligt en modtagelsessamtale umiddelbart efter ankomsten,
hvor der tales om forventninger til opholdet, og hvor der informeres om plejecentret og dets
faciliteter. Handvarkerforeningen har en avis, som udleveres til beboerne, hvori faciliteterne
pa stedet star beskrevet, og hvori der blandt andet fremgar en ugeplan, madplan, mv. Flere af
de interviewede borgere beskrev, at de oplevede forvirring omkring netop indflytningssitua-
tionen, og at der gik et par dage, fgr de kunne overskue deres situation og orientere sig om
stedet. Dette kan muligvis henfgres til den tilstand, de befandt sig i. Nogle af de interviewede
undrede sig over, at de ikke var blevet tilbudt transport til TOP-pladsen, og at de selv eller de
pargrende matte sgrge for dette.

Der bliver ikke systematisk lagt planer for og aftalt mal for den enkeltes ophold. Tryghe-
den ved at vere pa stedet vurderes af personalet til at veere det vasentligste. Der er dog til-
felde, hvor der bliver tilrettelagt et treningsforlgb under opholdet. Det er meget forskelligt,
hvor meget beboerne pa TOP-pladserne deltager i felles arrangementer. I nogle tilfelde op-
lever personalet en udvikling, hvor en borger opholder sig meget for sig selvi begyndelsen af
opholdet for derefter at deltage i flere ting. Personalet forsgger at motivere beboerne til at
deltage i felles aktiviteter, og personalet ser til beboerne hver dag og som regel flere gange
om dagen. Nogle borgere beskriver selv, at de har haft glede af aktiviteterne og muligheden
for fysisk tr&ning. Andre beskriver at de har veret s@rligt interesserede i kontakten med an-
dre beboere. Der var ogsa nogle, som ikke gnskede at deltage i de tilbudte aktiviteter. Inter-
viewene med borgerne afspejler, at flere af dem under opholdet fik mere overskud til fx at ga
ture og deltage i de feelles maltider.

I det store og hele er det borgeren selv der beslutter, hvornar de er klar til at blive ud-
skrevet — i hvert fald inden for de tre uger, men nar personalet vurderer, at en borger er klar,
tages en snak med vedkommende. Det vurderes i den forbindelse, om der er brug for yderli-
gere hjelp i hjemmet eller andre tilbud, og hvis det er tilfeldet tages kontakt til Visitationen i
borgerens lokalomrade. Borgeren skal selv arrangere hjemtransport, men personalet pd TOP-
pladserne taget kontakt med hjemmeplejen, hvis der fx skal arrangeres indkgb, og hjemme-
plejen orienteres i alle tilfelde om borgernes udskrivning.

Personalet pd TOP-pladserne gav under interviewet udtryk for, at det var vanskeligt at
overholde tidsbegrensningen pa de tre uger, fordi mange pa det tidspunkt endnu ikke var
klar til at komme hjem. Godt halvdelen af de indskrevne har imidlertid veret der i hgjst tre
uger.

De fleste af de interviewede borgere gav udtryk for, at de havde oplevet en forbedring af
deres tilstand efter deres ophold pa en TOP-plads. Nogle havde faet tilpasset den hjzlp, de
modtager, mens andre var blevet opmarksomme péa andre tilbud som fx servicebus eller an-
den transport, trening, aktiviteter og madordninger. Ogsa personalet angiver i den faglige
vurdering af de interviewede borgere i flere tilfzlde, at opholdet har veret gavnligt for bor-
gerne, og at de har haft udbytte af opholdet i forhold til appetit, humgr, deltagelse i aktivite-
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ter, selvhjulpenhed og gangfunktion. En del borgere deltog aktivt i den tr@ening, som blev til-
budt fx for at forebygge nye faldepisoder i hjemmet.

9.3 Perspektivering

Etableringen af TOP-pladserne bygger pa den antagelse, at ®ldre kan komme i (akutte) situa-
tioner, hvor de i en kortere eller l&ngere periode kan have svart ved at klare sig i hjemmet.
Der tenkes ikke pa sygdom, der krever sygehusbehandling eller anden speciallegebehand-
ling. Der er gennem tiden gennemfgrt flere undersggelser, der viser, at sddanne situationer
faktisk kan fgre til en indleggelse pa sygehus (fx Kirkegaard og Olesen 2000), fordi borgerne
tilkalder legehjelp, og fordi den tilkaldte lege, for at klare den akutte situation, bliver ngdt
til at indlegge borgeren. Det drejer sig ofte om svakkede @®ldre med atypiske symptomer,
forverring af sygdom eller flere sygdomme (Hansen m.fl. 2004). Kirkegaard og Olesen
(2000) konkluderer, at indleggelser af sociale arsager ofte er en kompleks blanding af fysi-
ske, psykiske og sociale arsager. Angst og utryghed ved at bo alene og samtidig vere afthaengig
af andre, nar man er gammel, er blandt vaesentlige grunde. Flere kommuner har etableret til-
bud, som skal forebygge, at sidanne situationer fgrer til en indlaeggelse, fx dggnhjemmepleje,
aflastningspladser, akutpladser mv. Felles for disse ordninger er, at benyttelsen krever, at
borgeren visiteres til en sadan ordning. Borgere, der modtager personlig pleje, kan endvidere
have adgang til at tilkalde hjelp fra degnhjemmeplejen.

Flere kommuner har i dag etableret pladser med selvvisitation, men sa vidt vides var
Gladsaxe Kommune den fgrste kommune, der etablerede dggnpladser, hvor borgere pa 65 ar
eller derover selv kunne indskrive sig. Akutplejeafdelingen blev etableret i 1990 med 14 plad-
ser pa Omsorgscentret Kildegarden. Den grundlzggende idé for afdelingen er, at den skal
skabe tryghed ved dggnet rundt at give mulighed for den stgtte og behandling, der er ngd-
vendig for fortsat at klare sig i egen bolig (Hansen m.fl. 1997). Akutplejeafdelingen skal for-
hindre, at den ldre bliver sa darlig og ensom, at situationen bliver uholdbar og medfgrer
yderligere tab af ressourcer og selvvaerd. Den samme tanke ligger bag etableringen af tryg-
heds- og omsorgspladserne i Kgbenhavns Kommune.

Gladsaxe Kommunes har i dag ca. 10.000 borgere pa 65 ar og derover (i 1995 godt
11.000). De 14 pladser var i 1994/1995, hvor AKF og DSI studerede afdelingen, fuldt belagt,
og der var perioder med overbelegning. Det var et princip, at ingen matte afvises. Akutpleje-
afdelingen har i 2009 fortsat 14 pladser, hvoraf de to bruges til ferie og aflastning. Der laves
ikke mere lgbende opggrelser af belegningen, men kapaciteten svarer angiveligt til behovet i
Gladsaxe Kommune. Der er i alt 12 trygheds- og omsorgspladser, og i Brgnshgj-Husum og Bi-
spebjerg er der ligeledes tilsammen godt 11.000 indbyggere pa 65 ar og derover.

Der har ikke varet betingelser knyttet til indskrivningen i Gladsaxe Kommune, ud over
alderskravet. Det er dog et centralt princip, at de ®ldre i videst muligt omfang skal vere selv-
hjulpne under opholdet, hvilket vil sige klare deres daglige goremal selv ligesom i hjemmet.
Den anbefalede maksimale opholdstid pa afdelingen er 14 dage. I perioden 1991-1994 var den
gennemsnitlige opholdstid knap 10 dage, og i 1995/1996 var 63% i afdelingen i hgjst to uger
(Hansen m.fl. 1997). Hvor det er muligt, vil erfaringer fra akutplejeafdelingen i Gladsaxe bli-
ve sammenlignet med trygheds- og omsorgspladserne, men akutplejeafdelingen skal natur-
ligvis ikke betragtes som et ideal.

Behovet for trygheds- og omsorgspladser

Som det er nzvnt i det indledende afsnit til dette kapitel, er det dokumenteret, at svekkede
@ldre kan komme i akutte situationer, hvor de er utrygge ved at opholde sig i deres hjem.
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Dggnhjemmeplejen kan i mange tilfelde handtere problemerne, men i nogle tilfelde er en
sadan hjelp ikke tilstrekkelig. Der kan vare brug for at tilbyde et tettere tilsyn og aflastning
end det, hjemmeplejen kan tilbyde. Behovet kan i mange tilfelde klares gennem aflastnings-
pladser eller akutpladser, hvortil borgere visiteres efter en bedgmmelse af behovet. Tilstede-
verelsen af pladser, hvor ®ldre borgere selv kan indskrive sig, kan imidlertid give en ekstra
tryghed for borgerne, nar de ved, at der er et sted, de kan henvende sig, hvis problemerne
tarner sig op.

TOP-pladserne i Handverkerforeningen og Hasselbo synes i stor udstrakning at blive
benyttet af hjemmeboende borgere, der fgler sig utrygge i hjemmet som fglge af sygdom, eller
som af anden arsag har vanskeligt ved at opholde sig i deres hjem i en periode. Pladserne sy-
nes altsa at blive benyttet af den relevante malgruppe, og der er ingen tegn pa, at selvvisitati-
onen betyder, at pladserne bliver “misbrugt til ferieophold”. Der er reelt tale om borgere med
et behov, hvilket ogsa var erfaringen i Gladsaxe Kommune. Nar TOP-pladserne saledes synes
at blive benyttet af den tiltenkte malgruppe og i de situationer, det var tenkt, er selvvisitati-
on en smidig og hurtig fremgangsmade. Dette kan i mange tilfelde vare gavnligt i forhold til
malgruppen for TOP-pladserne, idet der ofte er tale om borgere, som er blevet utrygge pa
grund af akut opstaet sygdom, en @gtefelles akutte indleggelse eller en faldepisode. Borge-
ren kan endvidere som fglge af faldepisoden have padraget sig smaskader, som der er brug
for at blive taget hand om. Ogsé i de situationer hvor der opstar en akut skade i borgerens
hjem (eksempelvis vandskade eller lignende som ggr boligen ubeboelig), er det en klar fordel
med selvvisitering med kort varsel.

I store perioder har kapaciteten pa de 12 TOP-pladser ikke varet udnyttet, og det rejser
spgrgsmalet, om kapaciteten har veret for stor, og at behovet saledes kan dekkes med ferre
pladser.

TOP-pladserne har i princippet vaeret et tilbud til alle ®ldre borgere i Kgbenhavns Kom-
mune, men reelt synes tilbuddet primert at have vaeret for borgere i de to lokalomrader, hvor
en meget stor del af de indskrevne boede. Det vides ikke, i hvilken udstrekning dette skyldes,
at kendskabet til pladserne har veret begr@nset blandt sundhedspersonalet (og borgerne) i
andre lokalomrader, og hvilken betydning nerheden til pladserne har haft for borgernes be-
nyttelse af pladserne.

Benyttelsen af TOP-pladserne i Kgbenhavns Kommune har varet mindre end i Gladsaxe
Kommune, hvor der har veret en tilsvarende kapacitet i forhold til befolkningsunderlaget.
Der er ingen grund til at tro, at behovet skulle vere mindre i Brgnshgj-Husum og Bispebjerg-
Ngrrebro end i Gladsaxe Kommune, og nar benyttelsen er mindre, kan det skyldes, at kend-
skabet til pladserne har vaeret mindre udbredt blandt borgere og sundhedspersonale. Mere
malrettet information om tilbuddet ma saledes antages at kunne gge benyttelsen af tilbuddet,
og et mere udbredt kendskab til TOP-pladserne blandt ®ldre borgere kan tenkes at bidrage
til en gget tryghed ved at bo i eget hjem med et helbredsproblem, fordi man ved, at der er et
alternativ i en kortere periode, hvis man fgler behov for det.

En mere ligelig fordeling mellem lokalomraderne i antal pladser kan overvejes, da der
det meste af tiden har veret ledig kapacitet pa TOP-pladserne pa Hasselbo.

Kravet om selvhjulpenhed og opholdets lengde

Et kriterium for at blive indskrevet pa en TOP-plads er, at borgeren er selvhjulpen, hvilket vi
tolker som, at borgeren skal vere (n@sten) selvhjulpen i forhold til pa- og afkledning samt
personlig hygiejne. Det volder i de fleste tilfelde ingen problemer at handtere dette kriteri-
um, nar borgere eller deres pargrende henvender sig om en plads, men ikke alle faktisk ind-
skrevne har levet op til kriteriet, og nogle har haft brug for hjelp til personlig pleje. Det skal
her bemarkes, at tilbuddet ogsa omfatter borgere, hvis pargrende, der passer dem, bliver
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indlagt pa hospital eller rejser pa ferie. Det ma antages, at disse borgere har et behov for
hjelp.

Der synes imidlertid ikke at have varet indskrevne, som personalet ikke har kunnet kla-
re. Fra hjemmeplejen gives udtryk for, at ogsd hjemmeboende borgere med behov for hjelp
til personlig hygiejne kunne have brug for et ophold.

I Gladsaxe Kommune findes et tilsvarende kriterium om selvhjulpenhed, og denne evalu-
ering giver ikke grundlag for at vurdere, om det vil veere hensigtsmessigt at slekke pa kravet
om selvhjulpenhed. Der er ingen tvivl om, at utryghed og modlgshed ofte er knyttet til svaek-
ket helbred og nedsat funktionsniveau (fx Platz 2006), sdledes at et behov for et kortere op-
hold i et plejemiljg vil vere til stede blandt borgere, der ikke er selvhjulpne. Hvis der slekkes
pa kravet om selvhjulpenhed pa en TOP-plads, kan det imidlertid vise sig vanskeligt at fast-
legge et relevant niveau for graden af selvhjulpenhed. Der er endvidere en risiko for, at hvis
der slekkes pa kravet om selvhjulpenhed, kan pladserne “sande til” med plejekraevende bor-
gere, som har vanskeligt ved at vende tilbage til egen bolig. Det ma derfor som udgangspunkt
vere et relevant kriterium, at borgerne ved indskrivningen vurderes til at ville kunne klare
sig i egen bolig igen efter et ophold.

Personalet pa TOP-pladserne vurderer, at tre uger for mange er for kort tid til at blive re-
stitueret, og 45% af de indskrevne har haft et ophold pa mere end de tre uger. Dette taler alt-
sa for, at den formelle maksimale opholdstid bgr forlenges. Der er pa den anden side erfarin-
ger fra Gladsaxe Kommune, der peger pa, at en kortere opholdstid til en tilsvarende mal-
gruppe kan fungere i praksis. Her var den maksimale opholdstid pa kun to uger, og godt 60%
var udskrevet inden for denne tidsgranse. Der synes altsd at vere en sammenhang mellem
den maksimale opholdstid og den gennemsnitlige opholdstid, hvilket kunne tyde pa, at den
gennemsnitlige opholdstid vil stige i TOP-pladserne, hvis den formelle maksimale opholdstid
forlenges. Det kunne vare en konsekvens af, at bade borgere og personale indstiller sig pa, at
der er l&ngere tid til rddighed. Evalueringen kan ikke pege pa en optimal lengde af opholdet,
og det vil jo ogsd vere individuelt. Evalueringen kan heller ikke pege pa, hvad der bgr vere
den maksimale l&ngde, men tre uger synes at vare tilstrekkelig i de fleste tilfelde. Malet
med opholdet er, at borgerne kan vende tilbage til eget hjem. Dette vil ogsa i de fleste tilfelde
veere borgerens mal med opholdet, og bestrebelserne under opholdet bgr sdledes ga i retning
af, at det kan ske sa hurtigt som muligt. Der mé altsé findes en balance mellem at yde omsorg
for borgernes svakkede tilstand og at stgtte borgerne til aktivitet for at fastholde og udvikle
deres selvhjulpenhed under opholdet, sa det bliver sa kort som muligt.

Borgernes udbytte af et ophold

Grundlaget for at vurdere borgernes udbytte af et ophold pa en TOP-plads er begranset, idet
vi kun har oplysninger om og fra ti borgere. Blandt dem har de fleste haft et positivt udbytte i
form af bedre humgr og funktionsniveau. Borgerne er kommet til krefter, og der er alminde-
lighed tilfredshed med opholdet. Det er da ogsa sjeldent, at @ldre svekkede borgere udtryk-
ker utilfredshed med den hjelp, de far. Langt hovedparten af alle indskrevne vender da ogsa
tilbage til egen bolig. Der er saledes neppe tvivl om, at et ophold for mange har en gavnlig
virkning, men vi er ikke i stand til at opggre, hvor ofte det er tilfeldet. Mange ville vere
kommet til krefter under alle omstendigheder, og vi har ikke grundlag for at bedgmme, i
hvilken udstrekning de trygge rammer under et ophold har fremskyndet dette. Erfaringer fra
analysen af akutafdelingen i Gladsaxe Kommune peger pa, at der er risiko for, at den gavnlige
virkning fortager sig med tiden (Hansen m.fl. 1997), og at der derfor i mange tilfelde kan ve-
re brug for en opfglgende indsats, som kan bidrage til at fastholde de opnaede fremskridt.
Der er tale om en gruppe, som har behov for s@rlig opmarksomhed, og nogle har maske brug
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for mere hjelp, som ogsa iverksattes i en rakke tilfelde, mens andre kan have brug for fx
vedligeholdende tr@ning eller deltagelse i en social aktivitet sammen med andre.
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English Summary

Eigil Boll Hansen and Stella Mia Sieling
Temporary residential facilities in the municipality of Copenhagen

The municipality of Copenhagen has during the past three years established 12 places in a
temporary residential facility where citizens themselves can book a temporary stay. The tar-
get group is citizens aged 65 years or more living at home but feeling insecure alone at home
due to e.g. illness or a fall or a social episode such as a burglary in the neighbourhood or a re-
lation’s hospitalisation. During 2008 the target group was extended to include older citizens
where the relatives who usually take care of them are away on vacation. Residents are as-
sumed to be self-reliant in normal everyday life and must not require specially trained per-
sonnel or special facilities. During their stay they receive the same care etc. as residents in an
old people’s home. The stay is fixed at three weeks maximum. Residents themselves pay for
food and laundry etc.

The aim of this evaluation is to contribute to our knowledge of how such facilities, where
citizens themselves book their stay, relieve a critical situation for elderly people with little
need for care and how things can be planned so residents receive the best possible benefit.
The evaluation is based on statistical information on the use of temporary residential facili-
ties, interviews with a small number of residents, interviews with the staff and the resident’s
usual home help.

The evaluation concludes that there is a need for short-term closer supervision and res-
pite care than home care can offer. Places where elderly 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-
lems are piling up. The offer seems to be used by the relevant target group for whom a stay in
a temporary environment can help them through a critical period.

First of all it seems to be the feeling of security gained by staying in a temporary envi-
ronment while regaining both physical and mental strength that is of beneficial importance.
But during the stay, it is also important to be aware of the possibilities to support the devel-
opment of the citizens’ ability to manage in their own home.

In long periods, the 12 temporary residential places have not been used at full capacity.
This raises the question of whether there have been too many places available, so the need
could be covered by fewer places. However, it may be that awareness of these places has been
insufficient among the public and the health care professionals.

As mentioned, enrolling into a short-term temporary residence implies that the citizen is
almost self-reliant and this evaluation does not provide a basis for pointing to the expediency
of changing this general rule. It is more complicated for professionals to evaluate an appli-
cant’s level of self-reliance over the telephone when contacted about a place. Furthermore,
there is a risk that if the demand for self-reliance is reduced, the places can get clogged up
with care-requiring residents who find it difficult to return to their own homes.

The evaluation cannot give an answer to whether a formal maximum length of stay of
three weeks is the optimal solution. The staff at the residential facility estimate that three
weeks is too short a time to recover for many people and 45% of residents have had a stay of
more than three weeks. So this indicates that the formal maximum length of stay should be
prolonged. On the other hand, similar experiences from the municipality of Gladsaxe indicate
that a shorter length of stay for a similar target group can work in practice. Here the maxi-
mum stay was only two weeks and a little more than 60% left within this time limit. There
seems to be a relation between the maximum length of stay and the average length of stay,

38



which indicates that the average length of stay in temporary residential facility increases if
the official maximum length of stay is increased.

The basis for estimating how much a citizen gets out of such a stay is limited, as we only
have information about and from ten citizens. Among those, a majority has benefitted posi-
tively by way of being more cheerful and functioning better. The citizens recovered their
strength and there was general satisfaction with the stay. A sizeable majority of citizens re-
turn to their own homes. So there is hardly any doubt that a stay in such a facility has had a
beneficial effect on many people, but we have no basis for estimating how far a stay in a tem-
porary residential facility has contributed to recovery. However, there is a group who, after
their return home, need for special attention and some might need extra help, which is also
organised in a number of cases. Others may for example need sustained training or being
able to participate in a social activity together with others — and here it is important to use
the knowledge the staff at the temporary facility has gained about the resident.
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Kgbenhavns Kommune har i en tredrig periode etableret 12 trygheds- og
omsorgspladser, hvor borgere, som foler sig utrygge i hjemmet, selv kan
indskrive sig til et ophold. Det synes forst og fremmest at vere tryghe-
den ved at opholde sig i et plejemiljp, mens man genvinder sine kreefter
bade fysisk og psykisk, der har en gavnlig betydning for borgerne, men
det er ogsa vigtigt under opholdet at vere opmerksom pd, hvordan der
kan ydes stgtte til at udvikle borgernes evne til at klare sig i egen bolig
igen.
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