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Baggrund

« Aldre borgere, der modtager hjemmehjeelp, faler sig generelt mindre trygge i dag end
tidligere.
* Nadkaldet har leenge vaeret det mest benyttede tryghedsskabende tiltag. | 2022 fik knap

4.000 aeldre hjemmeboende kgbenhavnere, ud af knap 10.000 sldre der modtog hjemme-

eller sygepleje, bevilget et ngdkald.

« Aalborg, Aarhus og Kgbenhavns Kommune gennemfarte i 2021- 2022 et pilotprojekt, der
skulle undersgge borgeres tryghedsbehov og afprove konkrete tryghedsskabende

l@sninger.

- Pa baggrund af pilotprojektet er projekt 'Tryghed i eget hjem' ivaerksat.
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Data fra pilotprojektet

* Nodkaldet bruges til:
o 28% af ngdkaldene udlgser et akut besag. Det kan skyldes fald, sundhedsproblemer,

behov for toiletbesag, eller at borger ikke svarer os efter ngdkaldet.
o 25% af ngdkaldene er af teknisk karakter fx test af kaldeanleegget ved opsaetning.

o 47% af nedkaldene er ikke nadkaldsrelaterede henvendelser og udlgser ikke et akut

besgg. Disse ngdkald skal handteres med andre tryghedsskabende lgsninger.

- Der er en mindre gruppe borgere, der anvender ngdkaldet ofte (op til 250 kald pa en

maned). Disse har ikke den rette tryghedsskabende lgsning.
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Formal med projekt 'Tryghed i eget hjem'

o Atsikre storre tryghed blandt borgerne ved at tiloyde mere malrettede,
tryghedsskabende tiltag. Der tilbydes alternativer til ngdkald, som i hgjere grad inddrager
borgernes og evt. deres pargrendes ressourcer.

e At nedbringe ungdig brug af nedkald og fremme anvendelsen af andre
tryghedsskabende lgsninger. Dette vil medfere et reduceret antal kald til vagtcentralen
og en mere effektivanvendelse af ressourcerne i bade vagtcentralen og hjemmeplejen
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Forvéentede effekter ved fuld implementering i
202

e Storre brug af tryghedsskabende lgsninger

Der bliver anvendt flere typer tryghedsskabende lasninger, og borgere oplever, at de er
trygge, nar de bruger de tryghedsskabende Igsninger.

e Faerre bevilligede nodkald
Reduktion i antallet af nedkaldeanlaeg pa 28 pct.

e Faerre kald
Reduktion i antallet af kald til vagtcentralen pé 15 pct.

e Faerre besog fra hjemme- og sygeplejen
Antallet af ngdkaldsrelaterede besgg fra hjemme- og sygeplejen reduceres med 15 pct.




Projektaktiviteter og
vaerktojer
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Radgivningsmateriale til visitationen

* Model for samtale om tryghed mellem visitator og borger

« Oversigt over tryghedsskabende lgsninger (i
civilsamfundet og forvaltningen samt teknologier)

« Et udvalg af tryghedsskabende teknologier findes fysisk i
visitationen og de fem leeringslejlisheder

* Film om hvad tryghed kan vaere
* Film om tryghedsskabende teknologier

* Materiale og kommunikation om projektet til
driftsenheder, civilsamfundet og Region Hovedstaden
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Auditering mellem
vagtcentral/visitation/hjemmepleje

i,

« Udvikling af tveerfaglig model for auditering pa borgere,
der anvender ngdkaldet hyppigt
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Andrede bevillingskriterier for ngdkald

Andringer:
* Praecisering af malgruppen

+ Afdaekning af borgers
situation/bolig

* Revurdering efter 6 maneder

De nye kriterier geelder fra februar
2024

Dit nedkald

Du kan trykke pa nedkaldet,
hvis du har akut brug for hjzlp

Sadan fungerer nodkaldet Teknikken

* Har du brug for akut hjeelp, fx hvis du Nedkaldet bestar af en hejttaler
er faldet elier er blevet akut syg, sa (som fungerer som sender/modtager)
trykker du en gang pa den rede knap og en nedkaldsknap.

* Venttildu herer en sygeplejerske fra Baer nodkaldsknappen pa kroppen
Vagtcentralen, der taler til dig hele tiden - enten om armen eller halsen.

. Nedkaldet kan tile vand. Du kan derfor
* Forteel, kort og praecist, hvad du har beholde det pa, nar du gari bad.

brug for hjeelp til
Tal ud i rummet ved brug af nedkaldet,

* Sygeplejersken vurderer situationen da mikrofonen er i hejtaleren, ikke i
og serger for den nedvendige hjelp nedkaldsknappen.

* Viharalle dine oplysninger som navn, Nodkaldet fungerer kun indenfor
adresse osv., sa det behover du ikke sige derhjemme.

Hyvis vi ikke kan here hinanden, prover
vi at ringe til din telefon

Kan vi ikke fa fat pa dig, sender vi hjelp
hjem til dig.

Hvis du far trykket pa nodkaldet ved en fejt

.

Vent til du herer en sygeplejerske fra
Vagtcentralen, der taler til dig

Fortael sygeplejersken, at det var en fejl

Du ma IKKE trykke pa den grenne knap
pa hojtaleren.

Hj=lpemiddelcentret




Midtvejsevaluering
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Midtvejsevalueringens
formal

Formalet med midtvejsevalueringen er at
vurdere, om der bliver anvendt andre typer
tryghedsskabende lgsninger, og om
borgerne oplever, at de er trygge, nar de
bruger de tryghedsskabende lgsninger.
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Stat A maltal 1 tember 2024
atus pa mattat per 1. septemper

| nedenstaende tabeller kan det ses, at maltallene for 2024 allerede er opnaet, og reduktionen er stgrre

end forventet. Indfasningen af gevinstrealiseringen er fordelt pa hhv. 30 pct. i 2024, 60 pct.i 2025 og 100

pct.i 2026
Maltal 2024 - 2026
antaboviingor | 2024 | 2025 | 2026 [N Avtatiais | 2024 | 2025 | 2026 I avatakuivesos | 2024 | 2025 | 2026 |

Reduktion 8% 17% 28& Reduktion 5% 9% 15% Reduktion 5% 9% 15%
Status pa antal bevillinger Status pa antal kald Status pa antal akutbesog
Antal bevillinger Antal bevillinger Antal kald Antal kald Antal akutbesog Antal akutbesog
Januar - 31. aug 2023 Januar - 31. aug 2024 Januar - 31. aug 2023 Januar - 31. aug 2024 Januar - 31. aug 2023 Januar - 31. aug 2024

675 569 54.823 50.120 15.300 13.567
P i C— Antal akutbesgg er faldet med: 11,3 pct.

Antal bevillinger er faldet med: 15,7 pct. Antal kald er faldet med: 9 pct.
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Metode

Kvalitative interview med medarbejdere

« 3 fokusgruppeinterview med medarbejdere fra visitationen (6), Vagtcentralen (3) og hjemme-
/sygeplejen (2).

Kvalitative interview med borgere
* 4 interview med borgere, der har modtaget andre tryghedsskabende lgsninger end nadkald.

Kvalitative interview med civilsamfund

* Interview med medarbejdere fra civilsamfundet.

Dataindsamlingen er foretaget ultimo august - medio september 2024.

13
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Anvendelse af tryghedsskabende lgsninger

Nogle af informanterne fra visitationen vejleder i dag bredere end for ved at bringe teknologier og andre lgsninger
mere i spil. De oplever, at projektet bidrager til et bedre match mellem borgernes behov og den rette trygheds-
skabende l@sning.

En visitator beskriver oplevelsen med at praesentere nye lgsninger:

"Jeg siger typisk til borgeren "Det kan godt veere, du gerne vil have et nadkald, men jeg har en bedre lzsning til dig
- en mere rigtig lesning.”, og det er rart at kunne tilbyde et alternativ, nar man skal afvise nedkald" - Visitator

“Det er godt med materiale, som man nu kan give dem [borgerne]. Andre problemer bliver fundet ved at lave
tryghedsscreeningen og taenke i andre tanker end n@dkald” - Visitator.

En anden medarbejder forklarer, at de altid lader deres vurdering komme borgeren til gode i tvivissituationer,
hvorfor de i nogle tilfeelde bevilger et ngdkald, selvom de ser potentiale i andre lgsninger:

"Jeg ma indremme, at hvis jeg er usikker, sa vil jeg hellere give et nedkald end ikke,
og altsd lade det komme borgeren til gavn. Men det er fedt med det andet ” - Visitator.

Da det stadig er nyt for visitationen at vejlede bredt om tryghedsskabende lgsninger, har informanterne
fra hjemmeplejen og civilsamfundet endnu ikke maerket en sendret adfaerd hos borgerne, eller set borgerne
anvende andre tekniske lgsninger end ngdkaldet.
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Borgerne faler sig trygge

De interviewede borgere havde alle ansggt om nadkald, men fik afslag pa deres ansggning. De modtog i stedet rad
og vejledning om tryghedsskabende lgsninger. Generelt har borgerne haft en positiv oplevelse, selvom deres
ansggning blev afvist, og de giver udtryk for, at de fgler sig trygge i deres hjem.

En borger beskriver sin oplevelse sadan:

"Jeg oplevede, at samtalen [om tryghed og afvisning af nedkald] var fin og positiv”
- Borger 94 ar (blev vejledt i teknologiske tryghedsskabende lgsninger).

En anden borger fortzeller:

"Jeg synes, at samtalen var informativ. Er godt tilfreds. Jeg faler mig rimelig tryg"
- Borger 84 ar (blev radet til at kebe smart watch og deltage i aktivitetscenter).

Det er dog ikke alle borgere, der kan huske selve samtalen, men de fgler sig alligevel trygge og oplever, at der er
blevet taget hAnd om deres problemstilling.

En borger forklarer:

"Jeg husker ikke samtalen, men jeg fik ikke nedkaldet. Jeg fik et greb pd badeveaerelset, og det er blevet bedre at vaere der
nu" - Borger 86 ar (gnskede ngdkald pa grund af utryghed ved badesituationen).
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Et sterre potentiale i
radgivhingsmaterialet

Implementeringen af projektet har haft fokus pa at udbrede projektets
radgivningsmateriale i visitationen. Informanterne fra bade visitationen,
vagtcentralen og hjemme-/sygeplejen peger pa et uforlgst potentiale i
anvendelsen af radgivningsmaterialet og de tryghedsskabende lgsninger.
De foreslar, at radgivningsmaterialet i endnu hgjere grad skal udbredes til
medarbejderne i hjemme-/sygeplejen, sa de bliver bedre rustet til at
vejlede borgerne i tryghedsskabende lgsninger.

En sygeplejerske siger:

“Det vil give mening at indfere mere hos sygeplejeniveaet og assistentniveauet.
Seerligt assistent. Fordi de er mest hos borgerne, og ofte ilaeengere forleb” -
Sygeplejerske fra hjemme-/sygeplejen
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Medarbejderne synes, det er svaert at bede om
hjeelp fra de pargrende

Mange af de tekniske lasninger laegger op til i hgjere grad at inddrage de pargrende og borgernes netveerk.
Medarbejderne ser generelt positivt pa at involvere dem. Dog synes de, det er svaert at bede om mere fradem. |
nogle tilfeelde har borgerne ingen pargrende, og her er oplevelsen, at det er graenseoverskridende at foresla
borgeren, at de skal have taettere kontakt til deres naboer.

En visitator siger:

"Jeg har samarbejdet lidt med de pdrarende. Det har bade veeret niecer, hvis borger ikke havde andre eller datter og sen,
og helhedsmeaessigt har de 1. rigtig travit eller 2. bor langt vaek” - Visitator.

En anden visitator siger:

"Nar jeg har vejledt parerende om, at de kan kode det ind [faldalarmer i egen telefon] siger de ‘amen jeg bor langt vaek’.
Pdara@rende presses meget, og de kan ikke altid "- Visitator.
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Opsamling

* Maltallene for 2024 er allerede indfriet, og reduktionen af bevilliget ngdkald, antal kald og
akutbesgg er storre end forventet.

* Medarbejderne i visitationen er generelt positive ift. det materiale, de har faet, og oplever det
som konkrete redskaber, der kan bidrage til at arbejde rehabiliterende.

* Borgerne faler sig trygge ved den hjeelp, de har modtaget.

* Der er et uforlast potentiale for at udbrede kendskabet til de tryghedsskabende lgsninger,
saerligt i hjemmeplejen.

* Det opleves som udfordrende at indtaenke pargrende i brugen af de tekniske
tryghedsskabende l@sninger.
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Anbefalinger til det videre arbejde

* Fortsaette understottelsen i visitationen med fokus pa endnu sterre anvendelse af det
udviklede materiale.

* Udbrede radgivningsmaterialet til medarbejdere i hjemme-/sygeplejen, sa de er bedre rustet
til at vejlede borgerne i de tryghedsskabende lgsninger.

» Styrke viden blandt medarbejderne om pargrende bade med hensyn til, hvordan de kan
inddrages og aflastes.
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