Tryghed i eget hjem
Om hvad der fremmer og forhindrer oplevet tryghed for eldre med ngdkald

Analyse udarbejdet af INNOBA for Kgbenhavn, Aarhus og Aalborg Kommuner, juni 2021
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Om rapporten

Denne rapport er del af et landsdeekkende projekt om tryghed i eget hjem
ivaerksat med stgtte fra Sundhedsstyrelsen af Kebenhavn, Aarhus og Aalborg
kommuner. Formalet er at fa viden om, hvad der fremmer og forhindrer tryghed
for zeldre i eget hjem, og hvordan man kan stgtte op om tryghed pa nye mader.
Rapporten er resultat af en omfattende afdaekning blandt zeldre borgere i eget
hjem med et tryghedsbehov, deres pargrende og udvalgte kommunale
medarbejdere.

Rapporten giver svar pa:
Hvad fremmer/forhindrer tryghed hos ldre med tryghedsbehov i eget hjem?
Hvordan opleves tryghed pa vaesentlige tryghedsparametre?
Hvordan fungerer det nuvaerende kommunale ngdkald som tryghedsskabende
serviceydelse hos xldre i eget hjem?
Hvordan kan kommunen af egen kraft eller i samarbejde med andre stgtte op
om tryghed hos ldre i eget hjem udover den nuvaerende ngdkaldsordning?
Hvordan kan pargrende gives bedre muligheder for at stgtte deres neere i
tryghed pa den made, de gnsker?

Rapporten danner baggrund for det videre innovationsarbejde i projektet, hvor
der vil blive arbejdet med afprgvning af forskellige alternative eller supplerende
Igsninger, der kan gge zeldre borgeres tryghed i eget hjem.
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Laesevejledning

Denne afrapportering er udarbejdet som en interaktiv digital rapport. Det betyder, at man kan ‘klikke’ sig vej gennem rapporten ad flere ruter.
Rapporten kan laeses side for side ved at klikke igennem rapporten, som en vanlig pdf. Men det er ogsa muligt at ga den hurtige vej og veelge at hoppe
direkte til centrale delelementer ved at anvende ikonerne nedenfor som styringsvaerktgj.

Jeg vil laese konklusionerne

@nsker du et hurtigt overblik over de
vigtigste analytiske konklusioner?

Sa laes udvalgte sider, som tilsammen
udger et kondenseret rapportreferat.

Hvad ggr jeg?
Klik pa udrabstegnet i nederste hgjre
hjgrne af denne side og de fglgende.

Jeg vil vide, hvad der gor tryg

Vil du direkte til indsigter om, hvad der
fremmer og forhindrer tryghed?

Lees om hvilke elementer ldre i eget
hjem med et tryghedsbehov oplever
som centrale for at fgle sig tryg i eget
hjem. Laes ogsd om, hvad der i
hverdagen pavirker oplevelsen af
tryghed.

Hvad gar jeg?
Klik pa spgrgsmalstegn i nederste hgjre
hjgrne af denne side og de fglgende.

Jeg vil hgre mere om Igsninger!

Vil du direkte til viden om erfaringerne
med brug af de nuvaerende kommunale
ngdkald som et tryghedsskabende
veerktgj?

Lees om, hvad der fungerer godt og
mindre godt ved den nuvaerende
kommunale tryghedsl@sning for zldre i
eget hjem og hgr om muligheder for
andre Igsninger.

Hvad ggr jeg?
Klik pa Igsningspilen i nederste hgjre
hjgrne af denne side og de fglgende.



Metodisk tilgang og
model for tryghed
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Tryghed handler om mange ting

Analysen af tryghed i eget hjem er baseret pa dybdegaende, kvalitative metoder.
Der er gennemfg@rt mere end 90 interviews og observationer i 3 af landets stgrste
kommuner for at fa et dybdegaende kendskab til oplevelsen af tryghed.

Pa baggrund af den kvalitative analyse, er der identificeret i alt 10 vaesentlige
parametre, som pavirker oplevelsen af tryghed hos seldre borgere med et
tryghedsbehov i eget hjem:

Grundlaeggende forhold som 1) basale behov, 2) en sikker hjemlig base og 3)
adgang til akut hjzelp i ngdsituationer er udgangspunktet for tryghed.

Sociale relationer som 4) den nzere familie og 5) gvrige sociale relationer er
afggrende for den daglige tryghed og indvirker desuden pa oplevelsen af de
gvrige tryghedsparametre.

Forhold vedrgrende alderdom og svaekkelse som 6) oplevet selvhjulpenhed, 7)
rutiner og forudsigelse samt 8) at holde sig i gang pavirker den generelle
tryghed.

Personlige karakteristika som 9) den personlige vaerdighed og kontrol samt 10)
grundlzaeggende livstilgang er afggrende for handteringen af tryghed.

| dette afsnit gennemgas tilgangen til den kvalitative analyse og den udviklede
model for tryghed baseret pa de 10 tryghedsparametre.




Analytisk metode - dataindsamling

Analysen af tryghed blandt aldre med et tryghedsbehov er baseret pa dybdegaende, kvalitative metoder. Der er gennemfgrt semistrukturerede
interviews med zeldre med et identificeret tryghedsbehov i forskellige aldersgrupper. Der er gennemfgrt samtaler med pargrende, og en reekke
forskellige medarbejdere med kontakt til zeldre med tryghedsbehov er interviewet. Desuden er der anvendt deltagende observation pa feltbesgg hos
xldre ogi xldreplejen, der hvor det har vaeret muligt under Corona-nedlukning. Endelig er der gennem interviews indsamlet idéer og input til

alternative Igsninger til understgttelse af tryghed.

Kvalitative interviews

Der er gennemfgrt 90 semistrukturerede
interviews

* 30interviews i hver af de tre kommuner
Aalborg, Aarhus og Kgbenhavn.

* lalt53 borgere, 20 pargrende og 17
medarbejdere er interviewet.

* Halvdelen af interviews er gennemfgrt
som digitale interviews under Corona-
nedlukning.

* linterviews er der spurgt ind til
respondentens oplevede hverdag og
erfaringer med ngdkald (herunder
brugerrejser), mv.

Deltagende observation

Der er gennemfgrt observationer, hvor det
har veeret muligt under hensyn til Corona-
nedlukning.

* Deltagende observationi borgers eget
hjem med fokus pa artefakter og andet,
der kan fortzlle noget om tryghed og
ngdkaldsbrug i de fysiske interviews.

* Observation af akut tryghedshandtering
(ngdkaldssituationer) under besgg i
hjemmeplejen.

* Observation af sygebesgg og
hjemmeplejebespg med fokus pa
samspil mellem borger og hjzelper.

CO-Creation

Som del af bade fysiske og digitale
interviews er der anvendt metoder til idé-
udvikling og perspektivering

* Borger-pargrende interviews med
fokus pa samspil og interaktion.

* Interviews omkring borger med udvalgt
pargrende for at fa flere perspektiver
pa samme problemstilling.

* Samudvikling og brainstorming som del
af interviews, hvor interviewperson er
kommet med idéer og input til
alternative Igsninger.



Analytisk metode - repraesentativitet

Fokus i dataindsamlingen har veeret pa aldre med et identificeret tryghedsbehov. Der er i den forbindelse valgt respondenter, som anvender den
primare kommunale hjalpeydelse til at skabe tryghed: ngdkald. Ngdkald gives til personer, som er i risiko for fald eller har akutte behov for assistance
ifm. sygdom eller andre faktorer. Ngdkaldet skal skabe tryghed i akutte situationer og generelt i hverdagen hos xldre og andre borgere med akutte
behov. | interviews er der bade spurgt til tryghed generelt og til erfaringer med ngdkald som tryghedsskabende element. For at fa stgrst mulig
repraesentativitet blandt gruppen af borgere, der anvender ngdkald, har de tre kommuner udvalgt borgere til interviews baseret pa eksisterende viden
om ngdkaldsbrug.

Repraesentativitet

De tre kommuner har bistaet med
udvaelgelse af, og aftaleindgaelse med,
respondenter til interviews. Respondenter
er udvalgt med bedst mulig
repraesentativitet.

* |dentificeret tryghedsbehov: anvender
ngdkald eller har en relation til
ngdkaldsbruger.

* Spredning pa hovedgrupper for
ngdkaldsbrug og ngdkaldsarsag.

* Spredning i alder, kgn, fysisk og mentalt
udgangspunkt.

* Ligelig fordeling mellem kommuner.

* Se bilag for naermere oversigt.

Viden om ngdkaldsbrug

De interviewede borgere fordeler sig pa
forskelligt registreret behov for ngdkald.

* Ngdkald fordi registreret faldet (ca. 40%
af borgerinterviews).

* Ngdkald fordi registreret risiko for fald
(ca. 20% af borgerinterviews).

* Ngdkald fordi andet registreret behov
for akut hjeelp (ca. 30% af
borgerinterviews).

* Ngdkald fordi registreret mentale
tryghedshensyn (ca. 5% af
borgerinterviews).

* Ngdkald fordi andre registrerede behov,
(ca. 5% af borgerinterviews).

Kvantitative data

Der er forud for den kvalitative analyse
gennemfgrt en kvantitativ undersggelse af
ngdkaldsbrug via dataudtraek i de tre
kommuner. Denne forundersggelse er
anvendt som veerktgj til respondent-
udveelgelse og som supplerende datakilde.

* Registrering af forskellige typer af
ngdkaldsbrug og ngdkaldsarsag.

* Data pa antal ngdkaldsbrugere,
fordeling af ngdkaldsanvendelse samt
registreret ngdkaldsanvendelse.

* Data fra den kvantitative analyse er
trykket ind i denne rapport, hvor data
har kunne supplere den kvalitative
viden.



Hvad er tryghed?

En model for tryghed blandt =ldre i eget hjem.

For at forsta tryghed som begreb og for at kunne afdakke tryghed
blandt ldre i eget hjem med et tryghedsbehov, er der som del af
analysen udviklet en model for tryghed.

Modellen er baseret pa inputs fra de kvalitative interviews om, hvad
der betyder noget for tryghed i eget hjem for eeldre borgere med

tryghedsbehov. Modellen er desuden kvalitetssikret ift. gaengs
tryghedsforskning og viden om behovshierarkier .

Der er identificeret 10 parametre med afggrende betydning for oplevet
tryghed/utryghed for seldre med tryghedsbehov i eget hjem.

De basale tryghedsparametre handler om opfyldelse af basale
behov, fglelsen af en hjemlig base og adgang til akut hjeelp i
ngdsituationer. Disse parametre udggr det centrale fundament for
tryghed.

De sociale tryghedsparametre handler om relationer og kontakt til
familie og andre neere relationer. Disse parametre understgtter
tryghed og pavirker desuden de gvrige tryghedsparametre.

De funktionelle tryghedsparametre drejer sig om graden af
selvhjulpenhed, rutiner i hverdag og det at holde sig i gang. Disse
tryghedsparametre er teet knyttet til det at blive sldre og ser ud til
at have stigende betydning med alderen.

De personlige tryghedsparametre handler om det personlige
udgangspunkt for at fgle sig tryg, herunder oplevelse af vaerdighed
og kontrol samt den personlige livstilgang og livssyn.



De 10 tryghedsparametre

Parametre med afggrende betydning for, om man som zldre fgler sig tryg eller utryg i eget hjem

1) Basale behov

* Basale behov handler om at have adgang til mad, drikke, medicin og basale
forngdenheder. Basale behov handler ogsa om personlig sikkerhed mod
kriminalitet som overfald, indbrud, mv.

2) Mit hjem

* Det betyder meget for trygheden at have en fysisk tryg og velkendt base. Det
at have ‘et hjem’ er afggrende for, at man fgler sig tryg i hverdagen. Derfor
handler ‘tryghed i eget hjem’ ogsa om ‘tryghed fordi eget hjem’.

3) Akut hjzelp

* Det tredje basale tryghedsparameter handler om adgang til akut hjzlpi
ngdsituationer. Det kan vaere adgang til ambulance og hjzlp ved akut sygdom,
til fysisk beskyttelse (politi) eller til anden form for akut hjeelp. Det nuveerende
kommunale ngdkald falder ogsa under denne kategori.

4) Familie

* Familie udgegr en vaesentlig tryghedsfaktor, der ikke kun pavirker den sociale
tryghed, men ogsa indvirker pa de gvrige tryghedsparametre, herunder
oplevelsen af veerdighed, livsoptimisme, at holde sig i gang, mv. Familie kan
bade veere aegtefaelle, bgrn, bgrnebgrn, sgskende, mv.

5) Nzere relationer

* (@vrige naere relationer foruden den taette familie er ogsa betydende for
oplevelsen af tryghed. Den kan veaere relationer med venner, tidligere
arbejdskolleger, naboer, mv.

6) Selvhjulpenhed

* Selvhjulpenhed handler om fglelsen af ‘at klare sig selv’. Det skaber frihed
og tryghed, at veere i stand til at klare sig bade fysisk og mentalt.

7) Rutiner

* Med alderen betyder rutiner og vaner mere og mere. Rutiner handler om
tryghed ved at have overblik over dagen og vide, hvad der skal ske.

8) I gang
* At holde sigi gang har teet sammenhang med fglelsen af selvhjulpenhed.

Men det handler ogsa om at ‘have noget at sta op til’ og fgle tryghed ved,
at livet ikke er gaet i sta.

9) Veerdighed

* Enstor del af den personlige tryghed pavirkes af fglelsen af vaerdighed og
kontrol i eget liv. Det handler om fglelsen af ‘at veere herre i eget hus’ og
bestemme selv, hvordan man vil leve.

10) Livstilgang
* Fglelsen og oplevelsen af personlig tryghed handler ogsa om livsindstilling.
En god, positiv livsindstilling har stor indflydelse p3, hvor tryg den enkelte

borger er og fgler sig.

| naeste afsnit gennemgas, hvordan de aldre i eget hjem oplever tryghed pa de
10 tryghedsparametre i de tre kommuner.
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Den oplevede tryghed udfordres i praktisk pleje

Som det fremgar af foregdende afsnit pavirkes tryghed af parametre inden for 4
kategorier: den basale tryghed, den sociale tryghed, den funktionelle tryghed og
den personlige tryghed. Faktorer, der indvirker pa tryghed, griber ind ikke kun i
oplevelsen af tryghed, men ogsa i mange andre aspekter vedr. trivsel i den
enkeltes liv.

Analysen viser om den oplevede tryghed:

Der er ofte forskel pa den erkendte bevidste tryghed og den reelle tryghed.

De adspurgte borgere oplever generelt en hgj grad af basal tryghed i
hverdagen.

Der er meget store forskelle i den oplevede sociale tryghed. Szrligt har det
betydning, om den zldre bor med agtefeelle eller er fysisk taet pa nsermeste
familie.

Oplevelsen af den funktionelle tryghed og den personlige tryghed er i hgj grad
pavirket af den praktiske hjzelp, den zldre modtager fra kommunen. Mgdet
med den kommunale hjemmepleje kan i nogle tilfaelde modvirke frem for
fremme den oplevede tryghed hos aldre med tryghedsbehov.

| dette afsnit gennemgas den oplevede tryghed pa hvert af de 10
tryghedsparametre for aldre med tryghedsbehov i eget hjem.




Basale behov

De basale behov er den grundlzeggende base for tryghed

De fleste i Danmark tager for givet, at man har adgang til mad, drikke,
medicin og basale forngdenheder. For de interviewede handler basal
tryghed om timing og om den personlige sikkerhed.

Oplevelse af tryghed

De interviewede har tendens til at taenke pa de basale behov, seerligt
personlig sikkerhed, nar man spgrger til tryghed.

Generelt viser analysen en hgj grad af tryghed forbundet med basale
behov hos de zldre med tryghedsbehov.

De interviewede borgere og pargrende fgler sig typisk trygge ved, at den
xldres basale behov vil blive daekket.

Der er generelt tillid (og forventning) til, at hvis den zldre ikke selv kan
sta for de basale behov, sa vil hjemmeplejen og sygeplejen traede til.

De aldre med taette og nzere relationer oplever desuden stor tryghed
ved at disse hjalper med, og holder gje med, de basale behov.

Oplevelse af utryghed

Trods den hgje grad af tryghed ved basale behov, sa sker det at hjaelpen
til basal hjaelp ikke lever op til det forventede. Det handler om timing og
geelder iszer for de eeldre, der har brug for hjzelp til at komme pa
toilettet og til det daglige madindtag.

Hvis forventninger til hjeelp til netop basale behov ikke imgdekommes,
skaber det meget stor utryghed.

“Tryghed? Jeg bor i stueetagen, sa alle og enhver
kan jo ga forbi... men jeg har ikke mgdt nogen
endnu, som ville ind” Borger, mand, 73 dr

“Tryghed? Hvad er tryghed? Er det nar man aldrig
nogensinde er bange...?” Borger, kvinde, 94 ar
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Basale behov

Nar der sker udskydelse af basale behov skaber det stor utryghd

Tryghed associeres ofte med personlig sikkerhed

Spgrger man direkte til tryghed, svarer mange af de adspurgte borgere, at
de er meget trygge i eget hjem, fordi der ikke har vaeret indbrud.
Ordbrugen “tryghed i eget hjem” forbindes altsa ofte med de basale behov
og personlig sikkerhed (tyveri, indbrud) frem for en mere generel tryghed i
hverdagen.

Den samme person kan altsa svare, at vedkommende er meget tryg i eget
hjem, fordi de basale tryghedsbehov er opfyldt, men samtidig fortaelle om
stor daglig utryghed pa forskellige delomrader.

Problemer med basale behov skaber stor utryghed

At fa daekket sine basale behov for mad, drikke, medicin, sikkerhed, mv.
udger en del af det grundlaeggende udgangspunkt for tryghed. Derfor har
det ogsa stor betydning for oplevelsen af utryghed, nar disse behov ikke
daekkes.

Oplevelsen af ikke at fa daekket sine basale behov handler oftest om
timing. Basale behov er vanskelige at udskyde, og at skulle vente pa andres
hjeelp med basale behov ud over, hvad der er aftalt, fgles meget utrygt.
En del af de interviewede zldre oplever, at den faste hjzelp ikke raekker til
at komme pa toilettet, fa skiftet ble (for dem der har en sadan Igsning), fa
torret op efter et affgringsuheld eller lign. Det skyldes ofte, at hjaelpen
kommer pa bestemte tidspunkter, som ikke ngdvendigvis passer med den
2ldres behov. Det opleves som enormt utrygt i disse tilfeelde at skulle
ringe efter hjzlp.

Den svaere rolle for pargrende

Mange pargrende hjalper med basale behov som indkgb af mad, hente
medicin pa apoteket og andre aerinder. Nogle hjaelper ogsa med
madlavning og holder gje med den zldre i forhold til basale behov.
Men for de fleste pargrende er rollen som hjzelper til den meget
personlige pleje (toiletbesgg, bad, sygepleje) meget sveer, fordi der sker
en pavirkning af den gvrige relation til den zeldre.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — basale behov

» Hjemmehjaelp til indkgb, at ggre mad klar, komme pa
toilettet, m.v.

> Sygeplejehjeelp til korrekt medicinindtag, jeevnlig eller
periodevis sygepleje i eget hjem.

» Offentlige og private services som automatiseret
madindkgb (fx Intervare i kbh), madudbringning, mv.

» Tekniske hjeelpemidler som dgralarm, tekniske lgsninger
til medicinhandtering, mv.

» Hjeelp fra pargrende til indkgb, medicinafhentning, mv.



Mit hjem

At bo i eget hjem er for mange lig med tryghed

Hjemmet er et vigtigt tryghedsparameter og langt stgrstedelen af de
interviewede borgere oplever stor tryghed ved at bo i eget hjem.

Oplevelse af tryghed

At veere i eget hjem handler ikke kun om ‘tag over hovedet’ men i hgj
grad ogsa om fglelsen af at have en tryg base.

Mange af de interviewede har boet i samme hjem i over 40 ar og finder
stor ro i de velkendte rammer.

De svageste ldre er desuden ofte meget bundne til eget hjem, pa
grund af funktionsnedsattelse og mobilitetsudfordringer. Det betyder,
at de bruger langt stgrstedelen af deres tid i hjemmet.

Samlet er det forbundet med stor oplevet tryghed og tilfredshed at
kunne blive boende i eget hjem.

Oplevelse af utryghed

Fordi hjemmet er forbundet med stor tryghed for mange, sa opleves det
som saerligt utrygt, hvis borger oplever, at hjemmet ikke respekteres.
Nogle af de interviewede borgere oplever, at deres hjem fgles som en
banegard for mange forskellige hjemmehjalpere, eller at de skal ga pa
kompromis med deres hjem, for at sikre optimale rammer for
hjeelpernes arbejdsplads.

For nogle pargrende kan det opleves som utrygt, at deres naere bor
alene i eget hjem, ogsa selvom borgeren oplever stor tryghed ved netop
det. Dette kan skabe konflikter og utryghed for begge parter.

Nogle ganske fa af de interviewede borgere oplever ikke tryghed i eget
hjem og har et gnske om at komme pa plejehjem. Dette skyldes typisk,
at borger er angst og ikke bryder sig om at vaere alene.

HOME

~Sweet-

HOME

”| diskussionen om at jeg kunne blive boende, har
vi @ndret mit hjem, sadan at dem, der har det som
en arbejdsplads, kan vaere der. Derfor er det et
praktisk indrettet rum, og det udstradler ikke den
imgdekommenhed, jeg kender fra mine tidligere
soverum” Borger, mand, 81 ar

”Jeg faler mig egentlig meget tryg, ndr bare jeg
kommer hjem. Ndr jeg saetter ngglen i dgren og gar
ind, sd foler jeg mig tryg.” Borger, kvinde, 75 @




Mit hjem

Hjemmet er en tryg base for borgerne og en arbejdsplads for den kommunale pleje

Tryghed fordi eget hjem

* Direkte adspurgt om tryghed, fremhaver borgerne ofte hjemmet som et
vigtigt tryghedsparameter.

* Det betyder ogs3, at nar borger flyttes fra eget hjem (for at komme
taettere pa familie grundet funktionsnedsaettelse, pa plejehjem, mv.), sa
pavirker det den aeldres tryghedsoplevelse lang tid derefter.

* Det tager tid at finde den samme tryghed i et nyt hjem og i nye omgivelser.

* Det kan have betydning for trygheden et nyt sted, at ‘de vante omgivelser’
sa vidt muligt flyttes med i form af mgbler, samme indretning, etc.

Nar hjemmet bliver en arbejdsplads

» Stgrstedelen af de interviewede borgere modtager hjemmehjzelp,
sygepleje, mv. i forskellig udstraekning. Det betyder, at der i de fleste
interviewede borgeres hjem, dagligt kommer flere besggende fra
kommunen.

* For borgeren opstar der en modsaetning mellem hjemmet som privatsfaere
og hjemmet som ”arbejdsplads”.

* Konkret oplever en del borgere, at deres greenser og privatliv overskrides
fx ved at plejerne ikke ringer pa som aftalt, eller undlader at tage skoene af
etc. Der opstar utryghed og en fglelse af, at hjemmet snarere end en tryg
velkendt base “invaderes eller fgles som en banegard”.

* For de plejekraevende borgeres vedkommende, kan der veere behov for
forskellige hjeelpemidler til fx toiletbesgg og at komme op ogi seng. Nar
hjemmet ‘institutionaliseres’ med hjzelpemidler, traeder hjemmet i
baggrunden, og det fgles utrygt for nogle interviewede borgere.

Nogle borgere er dggnplejekraevende i eget hjem

Enkelte af borgerne har reelt brug for dggnpleje i hjemmet. Det stiller
store krav til pleje og besgg pa en made, der fortsat respekterer den
2ldre som individ og privatperson.

Hvis der er stor forskel mellem behov/forventninger til hjselp og den
aktuelle hjeelpepraksis opstar frustration og utryghed.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — mit hjem
» Kommunal stgtte og pleje i eget hjem.

» Hjaelpemidler og adgang til Isbende hjzelp fra familie og
neere relationer.

> Boligstgtte og anden form for pkonomisk stgtte til at
blive i egen bolig.

> Alternative boligformer med hel eller delvis stgtte.



Mit hjem

En hverdagshistorie *
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* Historien er baseret pd en virkelig case. Alle navne er opdigtetde af hensyn til
respondentens anonymitet.
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Hans og den trygge base

Hans bor i en mindre lejlighed med udsigt over Aarhus havn og
han bruger meget tid pa at se ud over vandet eller male ved
vinduet.

Som tidligere arkitekt har han altid omgivet sig med smukke ting,
ligegyldigt hvor han har boet. Nar han har vaeret pa en af sine
talrige rejser, har han ofte hjembragt en smuk vase eller et seerligt
billede, som er blevet et kaert minde og som ogsa i dag er en vigtig
del af hans identitet. Hemmet som tryg base betyder meget for
Hans, og det betyder meget, at hans hjem er et sted, som han har
lyst til at opholde sig.

Derfor betyder det ogsa meget, at hjemmeplejen har respekt for
hans hjem. Det kan ggre ham ked af det og utryg, nar de glemmer
at tage bla futter pa, nar de kommer pa besgg eller, hvis de ikke
passer pa hans ting, nar de ggr rent.

Tidligere, brugte Hans meget tid pa at ‘bygge rede’ og ga@re
soveveerelset til et rart sted at veere, et sted han havde lyst til at
opholde sig, og han kunne se frem til at komme i seng.

17
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Pa grund af sygdom, sidder Hans i dag i keérestol, og han har en
plejeseng, som ggr det nemmere for hjemmeplejen, at hjzelpe
ham op og i seng. Han bryder sig ikke laeengere om sit sovevarelse,
da det minder ham mere om et hospital end et hjem, og han er
utryg hver gang, han skal i seng.

At ga i seng er ikke leengere en rar fglelse, men en fglelse der er
forbundet med angst og utryghed. Angsten for sovevearelset
handler om, at han er bange for at falde, nar han skal over i
sengen, men angsten handler ogsa om at rummet udstraler
hospital mere end hjem, hvilket ggr ham utryg.
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AKut hjeelp

Adgang til akut hjzelp opleves som livsngdvendigt

Adgangen til akut hjeelp er en central forudsaetning for tryghed. Det handler
om oplevelsen af, at der er adgang til hjaelp, hvis og ndr man fdr behov.
Adgangen til akut hjeelp deekker over ambulancehjeelp, hjeelp ved brand,
hjeelp ved akut sygdom, adgang til omgdende assistance ved overfald,

tyveri, etc. \ Q‘A o —

I
& .
Oplevelse af tryghed P 2 ‘ . i *
'5 2
* Det geelder for alle interviewede, at der generelt er tryghed ved adgang \\*@ 'y A | AMBULANCE 1770
til akut hjaelp. Det er forventningen, at hjaelpen kommer, hvis man =
kalder. £ >

* Tilliden er typisk stor til politi, brandvaesen, ambulancevaesen, mv. @ o
* Foruden den akutte hjlp er der dog ofte et behov for ‘semi-akut’ .3
hjeelp, det vil sige hjaelp, hvis man falder, bliver utryg, etc. Dette behov E -

daekkes blandt andet af det kommunale ngdkald.
* At have adgang til ngdkald eller faldkald er forbundet med en meget
stor tryghed for langt st@rstedelen af de interviewede borgere.

S

Oplevelse af utryghed

“Ja jeg er tryg, fordi jeg er under lunge teamet —
der kan jeg ringe direkte, far brugte vi det meget,
far Corona havde jeg dem ude 2-3 gange om ugen,
de kan sad ringe til hospitalet, og sG kommer de og
tager mdlinger pa mig.” Borger, kvinde, 68 ar

* Udfordringerne ved den akutte hjaelp er typisk, hvis der er lang ventetid,
fordi det ggr borgeren og/eller den pargrende meget utryg, at skulle
vente pa akut hjzlp.

* Utryghed i forbindelse med den semi-akutte hjaelp kan desuden opst3,
hvis det ikke er de rette kompetencer, der kommer og hjaelper. Det kan
fx vaere at borgeren har behov for at fa skiftet kateter, og sa kommer
der en hjalper, der ikke ma laegge kateter. Det ggr borgeren utryg.

“Det var sd koldt. Jeg ld jo i tis og tynd natkjole. Der
gik flere timer fgr de kom” Borger, kvinde, 79 dr

@




AKut hjaelp

Den akutte hjzelp er vigtig, hvis borgerne skal blive boende i eget hjem

Behovet for akut hjaelp kan veere stigende Adgang til akuthjaelp kan vaere afggrende for at blive i eget hjem

* Adgangen til den akutte hjzlp handler ofte om liv eller dgd. Er man i risiko .
for stor fysisk eller mental forvaerring bliver adgangen til Isbende og
gentagende akut hjzelp ofte livsngdvendig.

* Flere xldre borgere bor i dag i eget hjem, og leengere tid end tidligere. .
Hvor den meget svagelige og udsatte aldre tidligere maske boede pa
plejehjem, er borger i dag i eget hjem — men fortsat med behov for
assistance.

* Behovet for akut hjelp i eget hjem ifm. alderssvaekkelse,
mobilitetsudfordringer, sygdom, mv. kan derfor vaere stigende.

* Dette behov aflastes af den kommunale stgtte i form af bade daglige
hjemmeplejebesag og ydelser som f.eks. adgang til kommunalt ngdkald.

Det handler om oplevelsen af menneskelig kontakt

* Trygheden ved adgang til akut hjelp handler om selve hjelpen. Men det
handler ogsa om fglelsen af, at der er ‘et menneske der svarer’, hvis man
kalder pa hjalp. Derfor er den menneskelige kontakt vigtig for
tryghedsskabelsen ved akut hjzlp.

* Ved semi-akut hjelp kan det f.eks. i nogle tilfeelde vaere tilstraekkeligt at
deempe angst og bekymring ved en samtale. Det kan f.eks. ske, hvis en
KOL-patient ringer med vejrtraekningsbesvaer, og ved langsom rolig
vejrtraekning kan bringes tilbage til normaltilstand.

En stor del af de interviewede borgere oplever selv, at det er
muligheden for at kunne tilkalde akut og semi-akut hjalp, der ggr, at de
kan forblive i eget hjem.

Muligheden for akut hjzaelp kan ogsa stgtte selvhjulpenhed. Fx fortaeller
nogle borgere at de tgr at tage bad selv, fordi de ved, at de kan fa hurtig
hjzelp, hvis de skulle falde.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — basale behov

» Ambulancekald, brand, politi.

> Laegevagt, telefonisk laege-/sygeplejefaglig assistance.
» Tilknytning til hospitalsafdeling (hotline).

» Kommunalt ngdkald/faldkald.

» Tekniske Ipsninger med sundhedsalarm (fx smart
watches, dehydreringslgsninger, fald sensor, etc.).

> Hotline til familie eller socialt netvaerk.



Familie

Teette familierelationer skaber stor tryghed

Familie udggr en vaesentlig tryghedsfaktor for de interviewede borgere. De
borgere, der har taette familierelationer, er ofte mere trygge i hjemmet, end
borgere der ingen familierelationer har.

Oplevelse af tryghed

* Familien spiller en stor rolle som tryghedsskabende faktor for langt de
fleste interviewede borgere. Det kan vaere bade den nare og den mere
udvidede familie.

* Den tryghed som familiemedlemmerne skaber for borgeren er bade
emotionel og praktisk.

* De borgere hvis pargrende er i teet dialog og kontakt med
hjemmeplejen, oplever gget tryghed.

* En staerk familie kan ogsa vaere en drivkraft for, at borgeren far en
ekstra god behandling af kommunen eller andre myndigheder.

» Seerligt de borgere der bor i eget hjem med deres segtefaelle er meget
trygge og tillegger agtefeellen en meget hgj tryghedsveerdi.

Oplevelse af utryghed

* Borgere der ikke har teette familierelationer, eller hvor familien bor
langt veek, er ofte mere utrygge. Det geelder ogsa selvom der er praktisk
hjeelp fra hjemmepleje, mv.

* | nogle af interviewene har borgeren en aegtefzlle eller andet
familiemedlem, der oplever at vaere slidt ned som fglge af en
plejekraevende borger, hvilket skaber utryghed for bade borger og
pargrende.

INNOBA

“Men jeg har jo min sgn og datter her ovre ved
siden af og jeg kan jo ringe til dem pd min
mobiltelefon” Borger, kvinde, 94 Gr

“Jeg tror, det at bo alene er skidt. Selvom man
gdr og ikke siger noget, sG er man sammen om
den uformelle hverdag, hvor man uden aftaler far
det til at glide. Det er den vaesentligste form for
tryghed” Borger, mand, 81 dr

M¥ekaterina-shakharova
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Familie

Familierelationer pavirker andre tryghedsparametre

Relationer til familie kan vaere mange ting

Den hjemmeboende zegtefelle/familiemedlem som tryghedsskaber

Familie behgver ikke at veere bgrn, segtefzlle eller sgskende for at skabe
tryghed. Det kan ogsa vaere niecer, nevger, kusiner, mv. Det afggrende for

den tryghedsskabende effekt er den teette og naere relation.

De aldre, der hele livet har haft teette relationer til familie bevarer typisk
en steerk stptte fra familienetvaerket ogsa i alderdommen. Det kan udggre

bade en staerk emotionel og praktisk stgtte.
Den emotionelle stgtte handler om, at familien kommer pa besgg og
bekymrer sig om borgeren. Der er flere eksempler p3, at

familiemedlemmer hver dag ringer eller sender en sms til borgeren, hvilket

skaber stor tryghed.

Den praktiske stgtte handler om, at familien kan hjzlpe med indkgb,
legebesag, kgrsel, mv. — og at familien ved behov kan veere den zldres
fortaler overfor myndigheder og hjemmeplejen.

Det betyder ekstra meget for trygheden at bo sammen med et
familiemedlem. Det vil typisk vaere en agtefzelle, som bade yder
emotionel og praktisk stgtte.

De borgere der har familiemedlemmer taet pa i hverdagen, far opfyldt
deres behov for kaerlighed og tryghed, som mange af de interviewede
borgere laegger stor vaegt pa.

Men der kan ogsa veere vanskeligheder forbundet med stigende
afhaengighed af aegtefalle til praktisk hjeelp i hjemmet. Relationen kan
&ndre sig til en plejer-patient relation, og/eller aegtefzellen kan i nogle
tilfeelde vaere dybt belastet af en meget stor plejeopgave.

Disse segtefaller kan selv opleve meget stor utryghed som fglge af
bekymringer om borger, angst for at forlade borger alene hjemme, mv.

Pavirkning af den funktionelle og personlige tryghed

En steerk stgtte fra familie kan pavirke ikke alene den sociale tryghed,
men ogsa den funktionelle tryghed med stgtte til at holde sig i gang,
oplevelse af tryghed ved velkendte rutiner mv.

Familien kan ogsa virke tryghedsskabende pa den personlige tryghed,
hvis vaerdigheden holdes intakt pga. familiens stgtte. Dette kan dog
udfordres, hvis naere familiemedlemmer bliver ‘plejepersonale’, der
f.eks. udfgrer hjzelp ifm. toiletbesgg, bad, mv.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — familie

» Hjemmeboende familiemedlem eller familie i fysisk
nzerhed til borgers eget hjem.

> Stgtte til aegtefaelle fra kommunen, f.eks. holde gje med
2ldre, nar agtefalle forlader hjemme for at kgbe ind

mv.

» Hjemmepleje og anden praktisk hjeelp i hjemmet, f.eks.
indkgb, renggring mm.

» Familieinddragelse og —dialog.

> Stgtte til pargrende fra foreninger og diverse netvaerk.



Familie

En hverdagshistorie*
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Sgrine kommer hjem fra hospitalet

Sgrine er 80 ar gammel og har i en sen alder faet KOL. For nyligt
blev hun indlagt pa hospitalet, fordi hun var faldet om i
lejligheden. Hendes mand dgde for nogle ar tilbage, og hospitalet
er i tvivl, om hun vil kunne klare sig selv i eget hjem. Ikke mindst
fordi trapperne til hendes lejlighed bliver for sveere for hende. De
taler med Sgrine om plejehjem, men det ggr hende meget
frustreret. Hun gnsker ikke at komme pa plejehjem.

Heldigvis har Sgrine et staerkt familie netveerk. Hendes to sgnner
Jgrgen og Teddy traeder straks til. De foreslar Sgrine at komme
hjem og bo midlertidigt hos Jgrgen og hans kone Marie, mens de
finder en Igsning. Hurtigt sgrger Jgrgen og Teddy for at finde en
ny lejlighed i stueetagen til Sgrine.

Sa flytter de med svigerdgtre og bgrnebgrn al inventar, oginden
Sgrine ser sig om, kan hun flytte ind i den nye lejlighed med alt
klar og fuldt indrettet, sa den til forveksling ligner den gamle. Der
ligger endda nyt garn til strikketgj fra barnebarnet llva, som
Sgrine plejer at strikke sammen med.

22
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Familien vil vaere sikker pa, at S@rine fgler sig tryg og glad i den
nye lejlighed. De s@rger for at alt er pa plads med hjemmepleje og
sygepleje, for Sgrine far behov for hjaelp mange gange i dggnet.
De kommer flere gange om ugen for at se til hende og hjzlpe
med det praktiske, og sa ses de fast hver fredag til faelles
filmaften. Det er en gammel tradition!

Teddy har ogsa fundet et mobilt iltapparat, sa Sgrine kan komme
ud. Det er en helt nyudviklet Igsning, som kan hange pa
rollatoren.

Sgrine er faldet godt til i sin nye lejlighed og ses snart igen med
sine gamle bowlingvenner, strikkeklubben og naboerne, som har
lavet en dameklub i omradet. ”Vi drikker kaffe, ordner verden,
nogen spgrger om hjalp til noget, nogen kan noget med
computer, etc. Sa hjlper vi hinanden”.
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Naere relationer

En god nabo kan ogsa skabe tryghed

Neere relationer er vigtige for den oplevede tryghed. Nere relationer
daekker over mange forskellige relationer, det kan vaere en god nabo, en
tidligere kollega eller en besggsven. Det er den enkelte borger der definerer,
hvilke nzere relationer, der giver tryghed.

Oplevelse af tryghed

* Social tryghed handler ikke kun om familie. Andre neaere relationer kan
ogsa have stor betydning for den daglige oplevelse af tryghed.

* Det kan vaere et neert forhold til naboer, det kan vaere gamle eller nye
venner, personer man hjalper i hverdagen, relationer man opbygger via
en fritidsinteresse, mv.

* Felles er, at det er den enkelte borger, der definerer, hvad en naer
relation er for dem og hvordan netop den relation, giver tryghed.

* For nogle ganske fa af de interviewede borgere er det hjemmeplejen,
der er eneste nzere relation, hvilket betyder at borgeren tilleegger
hjemmeplejen en meget stor tryghedsvaerdi.

Oplevelse af utryghed

* Mange af de interviewede borgere har en alder, hvor vennerne gar bort
og det opleves bade utrygt og ensomt.

* Endel af de interviewede borgere er syge og har funktionsnedsattelser,
som kan gg@re det meget vanskeligt, at opdyrke og dyrke nzere
relationer.
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Naere relationer

Behovet for social tryghed er forskelligt

Den oplevede neere relation

Flere af de interviewede borgere forteller, at de oplever stor tryghed ved
at have et steerkt feellesskab blandt naboer, venner eller i en forening, hvor
de er tilknyttet.

Andre borgere fortzller, at de har en god besggsven, der kommer og
dermed opfylder behovet for de naere relationer.

Neere relationer er mange ting og handler om en oplevet tillid og nserhed
til et andet menneske.

I nogle tilfaelde kan andre naere relationer vaere lige sa steerke som
familierelationer. Det kan veere en gammel veninde gemme 50 ar, eller en
nabo, som er blevet en del af familien.

Behovet for naere relationer kan variere

Mennesker kan opleve naere relationer meget forskelligt. Nogle har et
meget stor socialt behov, andre trives med at vaere mere alene. Disse
forskelle geelder savel yngre som aldre mennesker.

Nogle af de interviewede er meget opsggende omkring social kontakt,
deltager i frivillige aktiviteter, opsgger kontakt med naboer, via interesser,
mv.

Det kraever dog overskud at vaere opsggende, og det har ikke alle
svaekkede ldre. Samtidig forsvinder nogle af de tidligere kontakter, fordi
venner pa samme alder gar bort. Dermed bliver behovet for aktivt at forny
eget sociale netveerk stgrre, samtidig med at ens overskud til at fa nye
relationer maske svaekkes.

Nar ‘eksterne’ bliver en nzer relation for borger

* For de fleste handler den sociale tryghed dog om, at der er nogen, der
bekymrer sig om en, taenker pa en og gnsker at bruge tid med en.

* For nogle borgere, der ikke har taet familie eller naere relationer, traeder

andre til og indfrier behovet for naere relationer.
* Det kan vaere hjemmeplejen, sygeplejen, en besggsven eller lign.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — naere relationer
» Nabofeallesskaber.

» Aktivitetscentre.

> Fritidsinteresser (kortklub, strikkeklub, etc.).

> Sognegardsfaellesskab.

> Besggsvenner og andet frivilligt arbejde.

» Kortklub.

» Opkald og tryghedsbesgg fra hjemmeplejen (nogen
gange via madbesgg og andre ydelser).
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Selvhjulpenhed

Selvhjulpenhed skaber frihed og tryghed

At veere selvhjulpen betyder meget for aeldre borgere i eget hjem. De fleste
aldre borgere, vil gerne vaere selvhjulpne, fordi det skaber frihed og
tryghed, at veere i stand til at klare sig selv.

Oplevelse af tryghed

* Borgere der oplever en hgj grad af selvhjulpenhed er ofte mere trygge,
fordi de fgler sig kapable og i stand til at overskue og overkomme
situationer selv i hjemmet.

* Atvere selvhjulpen handler meget om oplevet selvhjulpenhed.
Oplevelsen af selv at kunne, selv af vaelge, selv at styre sit eget liv.

* Hjeelpemidler bidrager til borgernes selvhjulpenhed, som er et vigtigt
element i den funktionelle tryghed.

* God gkonomi, som ggr at borger selv kan betale for hjalpemidler eller
ekstra renggring, hushjeelp mm fremmer ogsa fglelsen af selvhjulpenhed
og tryghed.

* Deinterviewede borgere har ofte et gnske om at kunne opretholde
deres liv, som de kender det, og det kraever selvhjulpenhed at vaere i
stand til det.
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”Jeg kan godt lide at lave min mad selv. Det
holder mig i gang. Ndr farst jeg giver op pd noget,
sa gdr det kun ned af bakke.” Borger, mand, 77 Gr

Oplevelse af utryghed

* Manglende bevillinger til hjaelpemidler eller fratagelsen af hjaelpemidler
skaber stor utryghed.

* Covid-19 har udfordret mange ting, blandt andet flere af de
interviewede borgeres treeningsmuligheder, hvilket ggr at flere borgere
har oplevet, at deres mobilitet forringes. Nar mobiliteten forringes,
bliver borgeren ofte mindre selvhjulpen.

“Ndr man faler sig tryg og relativt beveegelig og
kan passe sin hund og lave mad og vaske op og
vaske gulv og kdre rundt med stgvsugeren, sd
laenge man kan de basale ting der, sd er man jo
egentlig tryg” Borger, mand, 69 ar




Selvhjulpenhed

Det handler om oplevet selvhjulpenhed

Selvhjulpenhed skaber stor tilfredsstillelse

* Langt stgrstedelen af de interviewede borgere, som er kognitivt
velfungerende, vil gerne klare sig selv. De vil gerne vaere selvhjulpne i det
omfang de kan, og finder en stor tilfredsstillelse i at klare indkgb, let
renggring og madlavning, hvis muligt.

* De borgere der er meget selvhjulpne har generelt flere aktiviteter i deres
liv og hverdag, som fylder dagene ud, hvilket ogsa skaber stor tryghed. Det
er trygt at vide, at dagene har indhold og at man selv har kontrol over
dette.

Oplevelsen af at klare sig selv er afggrende

* Man behgver ikke at vaere 100% selvhjulpen for at fgle sig selvhjulpen. Det
handler om oplevelsen af selvhjulpenhed. Dvs oplevelsen af, at man ved
egen kraft kan have den hverdag, man gnsker.

* Nogle interviewede borgere kan have et meget stort behov for f.eks. fysisk
hjeelp i hverdagen, men kgber sig til ydelser som havemand,
renggringshjzaelp, mv. Andre kgber sig til hjaelpemidler og teknisk stgtte.

* Det skaber en fglelse af at vaere selvhjulpen, at man bestemmer selv og
kan styre den hjaelp, man far. Her kan den personlige gkonomi spille ind i
forhold til oplevelsen af egen evne til selvhjzelp.

* Oplevelsen af handlefrihed er teet knyttet til oplevelsen af selvhjulpenhed
— derfor vil f.eks. hjemmepleje, som man ikke fgler, man kan pavirke eller
stille krav til, opleves som et (endnu) stgrre tab af selvhjulpenhed, end
hjeelp man selv har mere kontrol over.

* | nogle tilfelde har interviewede takket nej til hjemmehjaelp og anden
kommunal stgtte for bevidst at stgtte op om egen selvhjulpenhed laengst
muligt.

Hjalpemidlerne fremmer selvhjulpenheden

Hjaelpemidler i hjemmet kan vaere med til at fremme borgernes
selvhjulpenhed, hvilket ogsa er grunden til, at de interviewede borgere
ofte fremhaever deres rollator, handicapbil eller plejeseng, som vigtige
for deres tryghed.

En rollator i lejligheden og i stueetagen pa den etageejendom, hvor
borgeren bor, kan vaere det der ggr, at borgeren, hver dag kommer ud
og handle ind.

Eksempler tryghedsveerktgjer — selvhjulpenhed

> Hjaelpemidler og tekniske forbrugsgoder.

> Fysioterapi, genoptraening og fysisk aktivitet.

> Fritidsaktiviteter med mental, social og fysisk aktivitet.
» Aktivitetscentre.

> Kgbt eller egen kontrolleret praktisk hjaelp.

> Fortsat at klare mest muligt selv.



Selvhjulpenhed

En hverdagshistorie*
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* Historien er baseret pd en virkelig case. Alle navne er opdigtetde af hensyn til
respondentens anonymitet.
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Sten traener for at bevare sin funktionsevne

Sten har sine daglige rutiner og star op hver dag kl. 5. Han gar i
bad, laeser avisen, spiser sin morgenmad. Senere nyder han
ritualet med at brygge sin daglige morgenkaffe. Efter sin kones

d@d bor Sten alene i eget hus. Han gnsker at klare sig bedst muligt

selv og har de ngdvendige hjzlpemidler.

Hjemmet er fyldt med bgger om naturen og fotos fra Stens
utallige vandre- og fisketure. Minder der vidner ham om hans
glaede ved udendgrslivet og livet under aben himmel. Sten har
brugt meget tid pa at tage pa ture med sine gamle spejder-
venner. De fangede fisk og vandrede i flere dage.

Det at kunne klare sig selv betyder meget for Sten. Han kgrer
stadig bil ud og handler, for han kan lide at sta for sin mad selv.
Sten har indrettet sin hverdag med flere traeningsaktiviteter. Han
gar dagligt i haven og til fysioterapeut to gange om ugen. Han har
selv installeret handtag overalt i huset og haven. Senest har han
syet en skinne til sin dropfod, der passer ham. Det giver stgtte og
bedre mulighed for at komme rundt. Det lzerte han dengang, han
var aktiv spejder.

L L L L L L L L L L L L L L L L L T T
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Sten har tendens til blodpropper og sidst det skete blev han
halvsidig lammet. Han blev pludselig utilpas og kunne ikke aflaese
tallene pa sin telefon. Han 13 i sit sommerhus og blev fgrst fundet
efter to dggn. Da han endelig blev udskrevet fra hospitalet var
han blevet lam i den ene side.

Sten har bedt om mere genoptraning hos kommunen. Det kan
ikke lade sig ggre, og det frustrerer Sten, for han er vant til at
veere aktiv, og det vil han gerne blive ved med. Han bliver nervgs
nar han ikke fgler, at hans sygdom bliver forstaet, og nar han ikke
foler sig stgttet i at bevare egen selvhjulpenhed.
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Rutiner og forudsigelighed

Rutiner, systemer og forudsigelighed skaber tryghed

Faste rutiner og forudsigelighed letter hverdagen for de interviewede
borgere og skaber stor tryghed. At kunne overskue dagen og hvad der
kommer betyder ofte meget - isaer jo aldre man bliver.

Oplevelse af tryghed

Rutiner handler om forventninger til hvad, der skal ske. Nar disse
forventninger mgdes opleves forudsigelighed og tryghed. Sker det
samme igen og igen med det samme resultat understgttes fglelsen af
forventningsopfyldelse.

For mange af de interviewede pavirker hjemmeplejen i hgj grad den
daglige rutine. Mange borgere oplever et behov for at indrette den
daglige rutine efter hjemmehjalpen (snarere end modsat).

Stort set alle de interviewede borgere, der far hjemmehjalp, er mest
trygge ved deres faste hjemmeplejer. De faste plejere kender de ldre
godt, og har dermed lettere ved at opretholde gode rutiner sammen
med borgeren end skiftende vikarer har.

Familie og pargrende kan ogsa veere med til at skabe gode rutiner og
forudsigelighed — fx gennem faste besgg eller telefonopkald.

Oplevelse af utryghed

Stor set alle interviewede borgere med hjemmehjzlp, oplever at
hjeelpen jaevnligt bliver forsinket. Det skaber frustration og utryghed —
isaer hvis man skal vente pa at komme pa toilet eller ud af sengen.
Vikarer og aflgsere i hjemmehjeelpen skaber ogsa utryghed og
frustration, fordi borgerne oplever, at de skal forklare de samme ting
igen og igen — og ikke understgttes i en tryg rutine, som de selv har valgt.

INNOBA
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“Man skal ogsa vide, hvorndr hjaelpen kommer, sa
man ikke sidder og venter..., jeg skal have hjzelp til
at komme pa toilettet. Det skaber ogsa en vis
utryghed — tid kan blive meget lang, fx som at
vente pad et ventevaerelse hos laegen hver dag i ens
eget hjem” Borger, kvinde, 83 Gr

”[Min faste hjemmehjeelp] havde tre ugers
sommerferie...der kom 17 forskellige plejere pd
tre uger” Borger, mand, 79 dr @

Foto: Unsplash/ K




Rutiner og forudsigelighed

Forudsigeligheden skaber tryghed og det uforudsete ggr utryg

Dagene gennemfgres ved hjzelp af rutiner

* Nar mange af de interviewede borgere skal beskrive deres dage, ggr de
det ved hjalp af deres hjemmehj=lpsbespg og dertil koblede rutiner.

* Dagene er centreret og systematiseret omkring hjemmehjzelpens besgg,
og det giver derfor borgerne stor tryghed, nar besggene finder sted til
tiden og forlgber forudsigeligt.

* Derudover har mange af de interviewede inddelt deres dage i faste rutiner
og aktiviteter, som giver overskuelighed og tryghed. Det kan veere en fast
spadseretur med rollatoren i den naerliggende park, kaffe med naboerne,
kryds og tveers og lignende.

Hjemmehjzelpen hjzlper ogsa med tryghedsrutiner

* Fordi hjemmehjaelp for mange svagelige zldre fylder meget i hverdagen,
er forudsigelighed i hjaelpen vigtig for den daglige oplevelse af tryghed.

* Her betyder en fast hjemmehjzelper, som den aldre kender og har en
relation til, rigtig meget. Den faste hjalper bliver et centralt
tryghedsparameter for den enkelte borger, fordi de er gode til at fastholde
rutiner og deres faste besgg er lig med forudsigelighed.

* For mange zldre er en af de vaesentligste kilder til utryghed stor
udskiftning blandt de hjemmehjalpere, der kommer i den aldres hjem.

* Den zldre har ikke opbygget en personlig relation til vikaren, vikaren
kender ikke altid den zldres rutiner, behov og plejedetaljer, og generelt
gges fplelsen af ‘en fremmed i mit hjem’.

* Det sker at borgere afstar fra daglige rutiner som f.eks. at komme i bad
eller daglig hygiejne, hvis den faste hjzaelper er erstattet af en aflgser. Det
skaber utryghed, at man skal forholde sig til en ukendt person i eget hjem.

Uforudsete begivenheder og handelser gor utryg

* Brud med de daglige rutiner i form af uforudsete handelser kan gge en
felelse af utryghed. Det kan veaere et akut hospitalsbesgg, at skulle flytte,
sygdom i familien og lign.

* Det kan ogsa vaere mindre ting som et hjemmehjalperbesgg, der
pludselig laves om, skiftende hjemmeplejere, mv.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — rutiner

> Fast hjemmehjaelper.

> Stgtte fra familie og pargrende.

> Faste mgder med gvrige nzere relationer.

» Teknologiske Igsninger til systematisering og planlaegning.
> Processer og vaerktgjer der sikrer forudsigelighed i besgg.
» Skemalagte sociale aktiviteter.

» Forventningsafstemning og kommunikation ved
uforudsete begivenheder.
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At holde sigigang

Borgere der holder sig i gang er oftest trygge og selvhjulpne

At holde sig i gang bdde fysisk og mentalt er en vigtig del af den
funktionelle tryghed. Det er fglelsen af at gare en personlig indsats for at
modvirke alderssvaekkelse. Det handler ogsa om fglelsen af ‘at have noget
at std op til’.

Oplevet tryghed

* Det ervigtigt for de fleste aldre borgere at holde sig fysisk i gang, da det
i sig selv forebygger fald, sygdom og ensomhed.

* Flere af de interviewede traner flere gange om ugen og er meget glade
for deres fysioterapeut, som er med til at holde dem i gang.

* Pargrende og steerke relationer kan vaere en motivationsfaktor i forhold
til at skubbe pa, at borgerne holder sig bade fysisk og mentalt i gang.
Enten ved at de pargrende understgtter daglige gature/traening eller
ved socialt samvaer og introduktion til nye oplevelser mv.

* De borgere der altid har levet et aktivt liv med mange aktiviteter, har en
stgrre tilbgjelighed til at holde sig i gang i deres alderdom.

Oplevet utryghed 57 s \
“Jeg gdr ned og handler hver dag for at holde mig.i

* Manglende hjelpemidler eller bevillinger til fysioterapi kan vaere en gang...hvis ikke, gdr jeg i std og sa sidder jeg i flere
barriere for at borgerne holder sig fysisk i gang. uger, sa kan jeg ikke ga bagefter.” Borger, kvinde, 86 Gr

* Har borgerne ikke veeret vant til at holde sig i gang og vaere fysisk, sa kan _ '
sygdom eller funktionsnedsaettelse pavirke borgers mulighed for N “Jeg har faetenrollator i lejligheden og en i stueplan.
treening yderligere og g@re genoptraening svaer. Jeg kommer ud at ga hver dag, og det ville jeg ikke

* Ensomhed kan vaere en medvirkende faktor til at man ‘gar i std’, ikke ggre, hvisikke jeg havde den rollator i stueplan. Det
holder sig i gang og dermed oplever at have mindre at std imod med ift. & giver meget for min tryghed-og livskvalitet — at jeg sel
utryghedsskabende haendelser. | kan gé ud og handle eller bare komme ud. Jeg

kommer ud hver dag” Borger, kvinde, 82 ar

@




At holde sigi gang

Skaber livskvalitet og oplevelser

At vaere aktiv skaber livskvalitet og oplevelser

Borgere, der holder sig i gang og er aktive, oplever at dagene gar hurtigere,

og ser generelt ud til at have en stgrre modstandskraft overfor uforudsete
— og potentielt utryghedsskabende — haendelser.

Borgere der holder sig i gang, forteeller ogsa at de trods deres alderdom,
stadig far nye oplevelser, der skaber glaede og livskvalitet.

Enkelte af de interviewede borgere fortzeller, hvordan de pludselig ved
hjalp af et iltapparat, en kgrestol eller handicapbil, far mulighed for at
holde sig i gang igen, og hvor stor en glaede og livskvalitet, det giver dem.
Det er ikke kun fysikken, der skal traenes, flere af de interviewede borgere
forteeller, at de traener deres hjerne ved fx at Igse suduko, kryds og tvaers
eller laesning.

Borgere med et lavt funktionsniveau er udfordret i hverdagen

De borgere, der sidder i kprestol og er afhaengig af hjemmehjaelpens eller
pargrendes hjalp, er udfordret i hverdagen, fordi de skal have hjzelp til alt
fra toiletbesgg, til madlavning og personlig hygiejne. For denne gruppe
handler det om at holde sig i gang med sma ting, som de stadig selv kan
gore.

De interviewede borgere, der har funktionsnedszettelser, som ggr at de
har svaert ved at holde sig i gang, beskriver ofte deres dage som fyldt med
ventetid, hvor de venter pa hjemmeplejen, pargrende, mad, toiletbesgg
mm. Enkelte af borgerne beskriver det som en form for midlertidighed,
hvor de er fanget i deres eget hjem.

At holde sig i gang er ogsa at vaere noget for andre

De stzerke borgere, der har en hgj grad af selvhjulpenhed har ogsa
ressourcer til at vaere noget for andre. De arbejder frivilligt, eller
engagerer sig i den lokale forening, mv. Felles er, at de har overskud til
at veere noget for andre, og det er veerdiskabende for dem, at veere
noget for andre.

Pa den made spiller selvhjulpenhed og det at holde sig i gang sammen
(gensidigt forstaerkende).

Eksempler tryghedsveerktgjer — at holde sig i gang
> Fysioterapi og genoptraningsstgtte.

> Egen traening — faelles og individuel.

> Hjalpemidler, der understgtter aktivitet.

> Frivilligt arbejde.

> Besggsven pa gature.

» Naboer og sociale aktiviteter.

> Aktivitetscenter og lign. tilbud.



Vardighed

Verdighed udfordrer hjemmeplejens praksis

Veaerdighed udfordrer hjemmeplejens praksisser. Ndr hjemmeplejen har
travit, kan det vaere en udfordring at leve op til borgernes og de pdrgrendes
forventninger til veerdighed og kontrol.

Oplevet tryghed

Vardighed handler om at ‘vaere herre i eget liv’. Fglelsen af kontrol med
det, der sker omkring en og oplevelsen af omgivelsernes respekt for
personlige greenser er vigtige elementer i forhold til vaerdighed.
Forskellige personer kan have forskellige holdninger til, hvad der
betyder noget for egen vaerdighed. For nogen kan det at blive ldre i sig
selv vaere omfattet af et vaerdighedstab, isaer hvis der er stor funktionel
og mental pavirkning.

At opleve sig uveerdigt behandlet er ekstra slemt i eget hjem, idet at
hjemmet netop er et sted, hvor borger forventer stor tryghed.

Oplevet utryghed

Iseer de borgere, der modtager meget hjemmehjalp kan fgle sig udsat
pa egen veerdighed. Flere borgere er afhangige af hjzaelp til bade
toiletbespgg og at komme op af sengen, og de kan ingen af delene uden
hjeelp fra hjemmeplejen. Nar disse borgere oplever, at han eller hun ikke
kan komme pa toilet eller op af sengen, fordi hjemmehjaelpen ikke
kommer til tiden, er det bade utrygt og uvaerdigt.

Pa samme made kan det opleves voldsomt uveerdigt, hvis der kommer
mange aflgsere i hjemmet.

Fglelsen af at blive hgrt, set og respekteret som menneske er afggrende
for den oplevede veerdighed.

“Har en borger ble, sd er det besluttet, hvor ofte
det skal ske, at den skiftes, men hvis en borger har
lavet i bleen er det uveerdigt at vente."
Hjemmehjzelper

”Hun har en toiletvogn og hjemmehjaelpen kgrer
den ind i stuen. Det ggr man sku da ikke. Jeg
sidder da ikke i min stue og skider. Det er
uveerdigt. De siger de ikke har tid.” Pdrgrende

@




Vardighed

Verdighed handler om at fgle sig mg@dt som menneske

Kontrol handler ikke om at kontrollere

Stort set alle de interviewede borgere, vil gerne have kontrol over eget liv,
og eftersom sa stor en del af deres liv foregar i hjemmet, betyder det
enormt meget for borgerne at have kontrol med og viden om, hvornar
hjemmehjalpen kommer.

Det handler om at have kontrol over sit eget liv snarere end, at det handler
om at have kontrol over hjemmeplejen.

Der ligger en stor veerdighed og tryghed i, selv at kunne disponere over sin
hverdag, i det omfang det er muligt.

Ogsa de pargrende kan opleve ventetiden i forbindelse med hjemmeplejen
som uveerdig. Det er szerligt hvis de basale behov omkring toiletbesgg,
hygiejne og blive taget op eller lagt i seng, udfordres af ventetid.

Flere af de pargrende beskriver, at de af og til oplever at hiemmeplejen
svigter, og at det opleves som uveaerdigt for borgeren.

Vardighed og de andre tryghedsparametre

Lav funktionel tryghed smitter ofte af pa fglelsen af vaerdighed. Det geelder
tab af funktionsevne (parameteren ‘selvhjulpenhed’), muligheden for at
holde sig aktiv (parameteren ‘i gang’) og det selv at kunne bestemme og
udgve kontrol over egne rutiner (‘parameteren ‘rutiner’). Det er szerligt
kontroltabet, som pavirker oplevelsen af vaerdighed.

Den sociale tryghed pavirker ogsa ofte vaerdighedsfglelsen. Staerke familie-
og andre nzere relationer kan understgtte den vaerdige og respektfulde
behandling af den zeldre.

Vardighed og at blive i eget hjem

* Nogle af de interviewede borgere er meget mentalt og fysisk sveekkede
og har behov for omfattende pleje for at kunne forblive i hjemmet. |
nogle tilfaelde gnsker borger ikke at komme pa f.eks. plejehjem uanset,
at plejebehovet reelt er dggnpleje. Det kraever mange ressourcer fra
hjemmeplejens side at opfylde plejebehovet hos disse borgere, og der
kan opsta konflikter omkring veerdighed bade med borger og med
pargrende.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — vaerdighed
> Teette relationer til familie og gvrigt socialt netveerk.
> Fast hjemmehjalp, der kender og respekterer borger.

» Adgang til hjaelpemidler og andre teknologiske
Igsninger, som giver kontrol og styring tilbage til borger.

» Mulighed for at vaelge selv, hvilken hjalp man far og
hvornar.



Livstilgang

En positiv livsindstilling har betydning for borgerens oplevede tryghed i hjemmet

Livstilgang handler om, hvordan borgeren forholder sig til livet. En god,
positiv livsindstilling har stor indflydelse pd, hvor tryg den enkelte borger er
og faler sig.

Oplevet tryghed

* Deinterviewede borgere der har en positiv livsindstilling, oplever
generel stgrre tryghed

* Den positive livsindstilling smitter af pd den oplevede basale, sociale,
funktionelle og personlige tryghed.

* Borgere med positiv livstilgang, udviser stor handlekraft og er ogsa i
stand til at vaere noget for andre — det kan veaere deres familie, eller ogsa
arbejder de som frivillig eller lignende.

* Evnen til at kunne handtere de mulige forandringer, som der kan
komme med alderdom, bliver ogsa lettere med en positiv livsindstilling.

Oplevet utryghed

* Der er mange faktorer der kan pavirke borgernes livsindstilling negativt.
Det kan vaere sygdom, dgdsfald der kan have en gjeblikkelig indvirkning.
Men det kan ogsa vaere negative personlige erfaringer igennem et helt
liv.

* Personligheden pavirker livsindstilling, og seldre kan pa det punkt veere
lige sa forskellige som alle andre.

* Manglende relationer til sine naere familiemedlemmer og manglende
interesser, skaber ensomhed, der pavirker borgernes livsindstilling.

“Der er altid noget kontakt til andre, hvis man
gider ggre lidt selv. Det er min indstilling. Man kan
godt selv tage lidt initiativ.” Borger, kvinde, 89 dr

"Humgr det hjelper altid. Men hvis ikke man har
veeret sddan en glad en gennem drene, sa bliver
man det jo ikke pludselig, nar man er zeldre”
Borger, kvinde, 89 Gr




Livstilgang

At ville livet — ogsa i alderdommen

Med vilje kommer man langt

* Flere af de interviewede borgere er stalsatte p3, at ville klare sig selv i
hjemmet, hvilket ogsa hjelper dem med at lykkes med det.

* Flere af de interviewede borgere fortzeller, at det at blive aldre er utrygt,
fordi der er rigtig meget, man ikke lzengere er i stand til, men det at man
har vilje og lyst til at fortsaette med at leve livet frem for at ga i konstant
venteposition, det betyder meget.

* Deinterviewede borgere der har en staerk vilje, er ogsa gode til at reekke
ud efter hjaelp, hvis de af og til har brug for det.

Fuld fart frem

* Nogle borgere evner selv med sveere fysiske udfordringer at bevare en
energi og positiv indstilling til det, der mgder dem pa deres vej.

* Det kan veere den 89-arige, som trods smerter og faldtendenser evner at
veere frivillig i den lokale forening, hjaelpe naboer og venner, skabe nye
sociale kontakter og gleedes ved det, der er.

* Det kan ogsé vaere den 80-arige kvinde med KOL og svimmelhedsanfald,
som tager pa ferie med familiens hjaelp, underviser bgrnebgrnene i strik,
holder dameklub med naboerne og som bevarer en gleede ved livet trods
udfordringer.

* Livstilgang kan pavirkes af udefra kommende faktorer og understgttes af
et godt socialt netvaerk.

God dialog med kommunen

Borgere med en positiv livstilgang har ofte en god dialog med
kommunen, hvilket skaber stor vaerdi i hverdagen, da de oplever at
deres behov og gnsker bliver mgdt, set og ofte ogsa imgdekommet.
De borgere der har en god dialog med deres hjemmehjalp, kan ogsa
selv spgrge ind til, hvem der kommer og hvornar, og dermed vaere pa
forkant med hvad der kommer til at ske, frem for at agere afventende
og passivt.

Eksempler tryghedsvaerktgjer — livstilgang
» Hjeaelp og naerhed fra naere relationer.

» Muligheder for at mgde andre og deltage i f.eks.
frivillige aktiviteter.

> Stgtte til selvhjulpenhed.
» Foreninger og fritidsaktiviteter.

» Hjeelpemidler til at komme ud og understgtte fysisk
mobilitet.



Livstilgang

En hverdagshistorie*
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Sonjas store mod pa livet

”Du kan glaede andre og dermed glaede dig selv” udtaler Sonja
med et smil pa laeben. Sonja har levet med en kronisk sygdom i
mange ar, men det har ikke afholdt hende fra at have en positiv
indstilling til livet og gnske om at gleede og veere noget for andre.

Sonja har de sidste mange ar veeret frivillig i en patientforening,
hvor hun bade har undervist og delt sine erfaringer med at leve
med sygdommen. | en alder af 82 ar har hun hver tirsdag ansvaret
for patienttelefonen, hvor medlemmer har mulighed for at ringe
til hende og stille spgrgsmal.

Derudover er hun besggsven for en kvinde med demens i den
sognegard, hvor hun er tilknyttet, lige savel som hun har vaeret
aktiv i sognegardens ringekeaede, hvor man ringer og tjekker op pa
hinanden.

-~
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Selvom Sonja efterhanden er darligt gadende, sa insisterer hun pa,
at tage turen uden elevator fra anden sal og ned i stueplan, sa
hun kan komme ud og ga en tur med sin rollator hver dag. Hendes
indstilling er, at oplevelsen hun far, ved at ggre det, er stgrre end
fordelen ved at blive siddende hjemme. Hun mgder altid en hun
kender eller ser noget smukt pa turen.
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Tryghed er en helhedsoplevelse

Hjeelp til tryghed ma adressere alle tryghedsparametre

Tryghed er mange ting

Tryghed, blandt =ldre i eget hjem er et meget bredt begreb, der deekker
over mange forskellige behov. Disse behov spiller sammen.

Borgere der er meget trygge scorer typisk hgjt pa flere tryghedsparametre
samtidig: den basale, den sociale, den funktionelle og/eller den sociale
tryghed.

Pa samme made kan utryghed inden for et tryghedsparameter (f.eks. den
sociale tryghed) have en afsmittende effekt pa andre parametre og
dermed fa en selvforstaerkende negativ effekt pa det oplevede niveau af
tryghed.

Tryghed handler bade om ydre omstaendigheder som fysiske rammer,
sociale relationer og muligheder for aktivitet. Men tryghed handler ogsa
om indre omstaendigheder som livsindstilling og den personlige
smertetaerskel for, hvornar noget er trygt hhv. utrygt.

Trygge borgere oplever typisk hgj livskvalitet.

Mere tryghed handler om det hele menneske

Hvis den enkelt borgers tryghed skal forbedres, er der brug for ikke kun at
dakke et af tryghedsparametrene, men at se pa, hvordan alle
tryghedsparametrene spiller ind pa den enkelte borgers oplevelse af
tryghed.

Borgernes tryghedsudgangspunkt vil veere forskelligt. Tryghedsstgtte kan
derfor handle om stgtte til den basale og funktionelle tryghed for nogen,
mens andre kan have stgrre behov for stgtte til social tryghed.

Hvem kan hjzlpe?

* Kommunen i form af hjemmepleje, sygepleje og akutordninger har en
vigtig funktion som tryghedsskabende elementer omkring den zeldre i
eget hjem. Der sker inden for den semi-akutte tryghed (kommunalt
ngdkald), men det sker ogsa pa en raekke andre tryghedsomrader.

* Familie og gvrige naere relationer er ogsa med til at skabe stor tryghed
blandt borgerne. Disse er en vigtig ressource i at skabe tryghed i
hverdagen for aldre med tryghedsbehov og er afggrende for den
2ldres helhedsoplevelse af tryghed. Det samme geelder frivillige
organisationer og andre i kontakt med de aldre med tryghedsbehov i
eget hjem.

* Endelig giver den teknologiske udvikling mulighed for tryghedsstgtte via
hjelpemidler, traeningsredskaber, kommunikationsveerktgjer.

* Det er afggrende for tryghedseffekten, at borger mgdes ligevaerdigt og
med en forstaelse for borgers tryghedsmaessige udgangspunkt.

Forventningsafstemning

* Generelt geelder, at tryghed er teet forbundet med
forventningsafstemning, hvad enten det er hjemmeplejen, de pargrende
eller en besggsven, hvorfor det er vigtigt, at forventningsafstemningen
Igbende finder sted.

* Nar borgeren ikke fgler sig tryg, er det ofte fordi, at borgerens
forventning ikke bliver mgdt eller er blevet italesat.

* | det naeste afsnit gennemgas den kommunale serviceydelse ‘ngdkald’
som tryghedsskabende serviceydelse.
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Nodkald anvendes til meget mere and akut hjalp

Aktuelt er den primzere kommunale serviceydelse direkte beregnet til fremme af
tryghed hos ldre i eget hjem med et tryghedsbehov et ngdkald. Ngdkaldet ggr
det muligt for den zeldre at fa adgang til akut hjzelp ved eksempelvis fald eller
plejekraeevende sygdom. Som del af analysen er det afdaekket, hvordan det
nuvaerende kommunale ngdkald fungerer | praksis som tryghedsskabende
serviceydelse.

Analysen viser om den nuvaerende ngdkaldsydelse:

Ngdkald er umiddelbart en services til handtering af tryghedsparameteren
‘akut hjeelp’. | praksis forstas og anvendes ngdkaldet til langt mere og bergrer
ofte en stor del af de @gvrige tryghedsparametre.

De tre kommuner handterer ngdkald forskelligt. Organisering hvor der
anvendes en centraliseret ngdkaldsvagt er mest tryghedsskabende.

Den praktiske brug af ngdkald er ofte en konsekvens af uindfriede behov pa
andre omrader. Der er derfor et potentiale for at supplere ngdkaldet med
andre Igsninger og dermed optimere brugen af ngdkald til akut hjzelp.
Ngdkaldsbrugere er meget forskellige. N¢dkald skaber stor tryghed hos alle
brugere, men det kan overvejes, om nogle ngdkaldsbrugere mere
hensigtsmaessigt ville kunne have gleede af andre/supplerende Igsninger.

| dette afsnit gennemgas ngdkaldspraksis og erfaringer med ngdkald.




De formelle rammer for nedkald

Ngdkald er oprindelig taenkt til akut hjzelp i forbindelse primaert med fald eller sygdom

Hvad er ngdkald? Uklare formelle rammer

* Et ngdkald bestar af en ngdkaldsboks og et armband eller halsksede med * De formelle retningslinjer for bevilling af ngdkald er relativt brede, og

en ngdkaldsknap. Nar borger trykker pa knappen sendes via sendeboksen npdkald bevilges primaert pa baggrund af individuelle vurderinger.

en alarm til en vagtcentral/modtager. * Det geelder generelt, nar man spgrger, at forskellige medarbejdere — iszer
* Modtager af ngdkaldet har mulighed for kort at tale med borger via pa tveers af faggrupper, har forskellige forklaringer pa, hvad ngdkald

sendeboksen (modem) og vurdere behovet for hjzelp. Hvis borger ikke officielt set skal og kan bruges til.

svarer, sendes hjalp straks til borger — enten fra hjemmeplejen,
sygeplejen eller i svaere tilfeelde ambulance. Der opsaettes en nggle i
naerheden af borgers hjem, sa hjalpen kan komme ind til borger.

Forskellige typer af ngdkald i de tre kommuner pa ldreomradet

* Kgbenhavn har ‘Gr. 1 kald’, som gar direkte til ambulance (og handteres af
regionen) og ‘Gr. 2 kald’ som handteres af den kommunale vagtcentral
bemandet af sygeplejersker. Her findes almindeligt ngdkald og ngdkald
med indbygget r@galarm. Ngdkald gives til fald, akut sygdom, mv.

* | Aarhus findes to typer af kald: ‘ngdkald’ som bevilges til borgere med
varige ydelser, som medfgrer akut behov for hjzlp, faldtruede borgere
samt borger med akutte behov inden for personlig pleje mv. Derudover
findes ‘“faldkald’, som er en sensor der registrerer kald, og som gives til alle,
der gnsker det og kan anvendes bredt til at tilkalde akut hjzelp. | Aarhus
gar ngdkaldet direkte til hjemmeplejen.

* | Aalborg anvendes én type ngdkald, som gives til faldtruede borgere og
borgere med akut behov for hjaelp, og hvor der er mangel af pargrende.
Ngdkaldet handteres af vagtcentral som gives efter forudgaende visitering.

* Herefter anvendes 'ngdkald’ som feelles betegnelse for alle typer af
ngdkald (inkl. ‘faldkald’) i de tre kommuner.

Retningslinjer for ngdkald:

Ngdkald bevilges som med hjemmel i servicelovens § 112
som hjeelpemiddel, hvis dette ”i vaesentlig grad kan
afhjeelpe de varige falger af den nedsatte funktionsevne,
kan lette den daglige tilvaerelse i hjemme og/eller er
ngdvendigt for, at den pdgeeldende kan udgve et erhverv.”

Ngdkald ma typisk gives borgere, som er faldtruede (har
veaeret fald eller i risiko for fald) eller har behov for akut
hjeelp pga sygdom. Det gives i nogle tilfeelde ogsa til
borgere med kognitiv svaekkelse. Forudsaetning for tildeling
af ngdkald er i det fleste tilfeelde at borger ikke kan tilkalde
hjeelp pG anden vis, fx ved betjening af mobiltelefon.

Mellem 2-4000 borgere i hver kommune har et ngdkald .
Det er ikke usaedvanligt med opkald hvert 3-5. minut hele
dggnet.



Den praktiske brug af ngdkald

Ngdkald bruges i praksis til meget mere end fald og sygdom

Trygheds
kald

Passivt Forvirretheds
Faldkald kald kald

Ensomheds

Akut
kald

sygdomskald

Klagekald

Orienterings-
kald

Utdlmodigheds Kontakt-
kald

Praktisk Samarbejds-
kald kald

Formel brug af ngdkald

* | praksis bevilges ngdkald i de tre kommuner til borgere der er faldet, i
risiko for fald, med akutte sygdomsrelaterede behov, borger med angst,
med demens, med akutte plejebehov, mv. 62% gives til borgere med
vurderede funktionelle behov, mens hhv. 8% og 4% gives til borgere
med emotionelle og sociale behov ™.

* Ngdkald er sdledes formelt set taenkt som en ydelse, der skal daekke
tryghedsbehovet ‘akut hjeelp’. Brugen er i praksis langt bredere.

Reel brug af ngdkald

* Borger og medarbejdere med borgerkontakt er typisk ikke bevidste om,
hvad ngdkaldet er blevet bevilget til. Ng¢dkaldet anvendes derfor til de
situationer, som borger selv opfatter som ‘ngdsituationer’.

* Samlet set anvendes ngdkald af borgere og pargrende til en raekke
forskellige situationer. Det geelder alt fra ‘hotline’ til hjiemmeplejen med
orienteringskald, utdlmodighedskald, mv. til kald om ensomhed og
kontaktbehov.

Opfattelse af ngdkald
* Ngdkald er sdledes bade praeget af uklar forstaelse af retningslinjer og af

en uklar praksis. Ngdkaldet opleves dog af den enkelte borger som
yderst meningsfuldt — baseret pa hver borgers individuelle perspektiv.



Den praktiske brug af ngdkald

Forskellig brug af ngdkald

‘Faldkald’
* Borger kalder, fordi borger er faldet og skal have hjzlp.
* Tryghedsparameter: akut hjzelp.

’Sygdomskald’
* Borger kalder pga. akut opstaet sygdom/sygdomssymptomer.
* Tryghedsparameter: akut hjzelp.

‘112-kald’

* Borger kalder med livstruende situation og veelger at bruge ngdkald i
stedet for at ringe til 112.

* Tryghedsparameter: akut hjzelp.

‘Utalmodighedskald’

* Borger (eller pargrende) kalder for at rykke for hjemmeplejebesgg.

* Tryghedsparametre: basale behov, selvhjulpenhed, rutiner, i gang,
veerdighed.

‘Praktisk kald’

* Immobil borger kalder for at fa hjaelp med praktiske forhold, f.eks. traekke
gardinet for, taende lys, fa vand, etc.

* Tryghedsparametre: basale behov, selvhjulpenhed.

‘Orienteringskald’

* Borger bruger kaldet til at orientere om f.eks. hjemkomst fra hospitalet,
aflysning af hjemme-/sygeplejebesgg og lign.

* Tryghedsparametre: mit hjem, selvhjulpenhed, rutiner.

‘Kontaktkald’

» Borger (eller pargrende) bruger ngdkaldet, fordi han/hun ikke kan komme
igennem pa telefonen til kommunen.

* Tryghedsparameter: veerdighed.

‘Samarbejdskald’

* Borger aftaler med hjemmepleje at bruge kaldet til at f.eks. at melde, nar
borger er feerdig med at spise, skal pa toilettet, mv.

* Tryghedsparameter: rutiner.

‘Fejlkald’

* Borger trykker pa ngdkaldet ved en fejl og nogen gange for at se, om det
virker.

* Tryghedsparametre: akut hjzlp, rutiner.

‘Klagekald’

* Borger kalder for at klage over kommunen, hjemmepleje, eller andre
forhold.

* Tryghedsparametre: basale behov, mit hjem, akut hjaelp, veerdighed,
rutiner, selvhjulpenhed, i gang. Kan ogsa udspringe af manglende social
tryghed.



Den praktiske brug af nadkald

Forskellig brug af ngdkald

‘Ensomhedskald’

* Borger kalder, fordi borger grundlaeggende fgler sig ensom og har behov
for menneskelig kontakt

* Tryghedsparameter: familie og naere relationer.

‘Forvirrethedskald’

* Borger kalder, fordi borger er diffus, forvirret typisk pga. kognitiv
svaekkelse (f.eks. demens) og/eller psykiske udfordringer.

* Tryghedsparameter: hele personligheden er pavirket og alle
tryghedsparametre kan i princippet vaere i spil.

‘Tryghedskald’

* Borger kalder alene, fordi borger fgler sig utryg. Det kan handle om angst
for indbrud, bekymring om familiemedlemmer, bekymring om egen
sygdom, mv.

* Tryghedsparameter: kan bunde i alle typer af tryghedsparametre.

‘Passiv-kald’

* Borger har ngdkald som sikkerhed ‘hvis der skulle ske noget’ men trykker
ellers ikke pa ngdkaldet. Ngdkaldet er en stgtte til at turde vaere mere
aktiv.

* Tryghedsparameter: Akut hjaelp, selvhjulpenhed, i gang.

Den praktiske brug af ngdkald andrer sig ofte over tid

* Det er ikke usaedvanligt, at brugen af ngdkald sendres over tid.

* Et ngdkald, der oprindelig er visiteret til fald eller faldrisiko kan med tiden
blive anvendst til andre formal som f.eks. utalmodighedskald ifm. behov for
hjzelp til toiletforhold eller forvirrethedskald ifm. begyndende demens.

* Det sker ogsa, at en borger, der er meget forsigtig med brugen af ngdkald i
starten, med tiden bliver mere modig og udvider sin brug af ngdkaldet.

Ngdkald til en ngdsituation

* Det er kendetegnende, at borgere anvender ngdkaldet til det, borger selv
opfatter som en ‘ngdsituation’.

* Det er altsa den subjektive opfattelse af ‘ngd-kald’, der bliver styrende for
den praktiske brug i hverdagen.

* Borgeren kan modtage forskellige meldinger fra forskellige typer af
medarbejdere om, hvad ngdkaldet kan og skal bruges til.

* En del medarbejdere ser ngdkaldet som andet og mere end et fald-
/sygdomskald og beder selv borger om at anvende ngdkaldet som f.eks. en
‘ekstra hotline’ til hjemmeplejen.

* Den praktiske brug af ngdkaldet er ofte udtryk for uindfriede behov pa
andre omrader end det umiddelbare behov for semi-akut hjeelp. Seerligt
uindfriede behov i hjemmeplejen kanaliseres over i ngdkaldet (jf.
‘utalmodigheds-kald’, ‘praktisk kald’, ‘kontaktkald’, ‘klagekald’, mv.)

* Over halvdelen af ngdkald handler om andet og mere end fald, akut
sygdom eller anden akut eller semi-akut hjzelp “.



Den praktiske brug af ngdkald

Forskellige perspektiver pa ngdkald

"Jeg brugte den sidst
i morges, fordi
hjemmehjzlpen ikke
kom for kl 11:30 og
jeg ville godt i bad”
Borger, kvinde, 82 dr

"Jeg har ikke et ngdkald [...]
jeg har en alarm om halsen
[...] Det er bare en ny
telefon” Borger, mand, 84 dar

"Det kan vzere alt fra et reelt
ngdkald, til nogen der bare vil
sludre, det er alting. [..]
Halvdelen af vores ngdkald
handler om, at de spgrger hvor
hjemmeplejen er”
Nodkaldsmedarbejder

"Jeg ringer, hvis jeg skal pa toilettet.
Sd er jeg ngdt til at ringe en gang.
Sd taler jeg med en, og sGd kommer
de. Jeg har ikke brugt det, fordi jeg
falder.” Borger, mand, 73 dar



Den praktiske brug af naedkald

Organisering og brugerrejse for ngdkald

Brugerrejse for ngdkald

Borger, Tekniker

pargrende, Spger Ngdkald saetter

hjemmepleje ngdkald bevilges modem og

ser et behov

Fra anmodning til brug af ngdkald

Forlgbet for at fa et ngdkald starter typisk med at borger, pargrende
eller hjemmepleje opdager et behov for ngdkald.

Derefter ansgges der om ngdkald, som bevilges (eller afvises).

Der kommer en tekniker ud i borgerens hjem og sgrger for at opsaette
et modem og en nggleboks.

Borger far et transportabelt ngdkald, som kan baeres pa handleddet
eller om halsen.

| den konkrete aktivering og brug af ngdkaldet, skal borger trykke pa
kaldet, for at opna kontakt med en medarbejder.

Derefter far borgeren kontakt til en ngdkaldsmedarbejder, der vurderer
behovet.

Hvis borgeren ikke svarer sa sendes, der automatisk hjaelp ud til borger.
Hjeelpen kommer fra sygepleje, hjemmepleje eller ambulance afhaengig
af den konkrete, akutte situation.

Ved organisering med vagtcentral, registreres og journaliseres alle
opkald.

Borger baerer
alarm om
hals eller
nggleboks op hand

Hjemmepleje
Tryk Samtale » Behov for hjaelp Ambulance
Svarer |kke Sygepleje

Afvigelser i brugerrejsen

Det geelder for alle tre kommuner, at den praktiske brugerrejse ofte
afviger fra de formelle rammer for ngdkald:

Der er blandt medarbejdere, borgere og pargrende ikke altid en falles
opfattelse af, til hvad ngdkaldet er bevilget, hvorfor og inden for hvilke
rammer.

Borger bzerer ofte ikke alarm om hals eller handled, men hanger i
stedet alarmen over stolen, pa natbordet, pa rollator, i skal pa
stuebordet, mv.

Ngdkaldet anvendes, som beskrevet, til en lang raekke situationer, som
reekker udover det oprindelig tiltaenkte formal.

Ved brug af vagtcentral handteres ca. 50% af ngdkald ved opkald
(samtale) og sendes ikke videre. Dette g@r sig seerligt geeldende for
Aalborg og Kgbenhavn.



Den praktiske brug af ngdkald

Aarhus: en anden organisering

Organisering uden vagtcentral i dagtimerne

| bade Kgbenhavn og Aalborg er ngdkaldet organiseret med en central
vagtenhed med uddannede sygeplejersker, som i alle dggnets timer tager
imod ngdkald. Disse visiterer hvert kald og sender videre til hhv. sygepleje,
hjemmepleje eller ambulance.

| Aarhus har man valgt en anden model, hvor ngdkald sendes direkte til
hjemmeplejen, hvor medarbejdere pa skift tager telefonen i dagtimerne.
Den medarbejder der mgder ind og har ansvaret for ngdkaldet, varetager
samtidig ogsa plejeopgaver ude hos borgere.

Samtidig arbejdes der bade med et ‘ngdkald’ (der skal bevilges) og et
‘faldkald’ (der gives til alle) *. Denne opdeling giver dog sjeeldent mening
for borgerne, som sjeldent ved, om de har det ene eller det andet. Den
praktiske brug er derfor ogsa blandet sammen.

Eftersom ngdkaldet desuden varetages af en raekke forskellige
medarbejdere i hjemmeplejen, er der ofte store udsving i handteringen af
ngdkaldene, hvilket er med til at skabe forvirring om brugen af ngdkaldet.

Uhensigtsmaessig sammenblanding af opgaver

Organisering af bade ‘ngdkald’ og ‘faldkald’ betyder, at den
ngdkaldsansvarlige i Igbet af en almindelig dagvagt med borgerbesgg,
Igbende har et stort kommunikations- og koordineringsarbejde i forhold til
npdkaldstelefonen.

Den ngdkaldsansvarlige er saledes bade hjemmeplejer, opkaldsansvarlig,
visitator samt ogsa udfgrende og udgaende ngdkaldsvagt.

Nodkaldet som hotline og samarbejdskald

Konkret bruges ngdkald/faldkald ofte som samarbejdskald mellem
medarbejder og borger, hvor det aftales, at borger skal trykke pa
ngdkald/faldkald for at opna hjzelp fx i forbindelse med et toiletbesgg. Her
er det som oftest ikke tale om et akut behov for hjzlp, men at
ngdkald/faldkald bliver et redskab til at fa en travl hverdag til at haange
sammen.

Det kan vaere en hjalper, der har hjulpet borger pa toilet, og sa beder
hjelper, borgeren om at trykke pa ngdkald/faldkald, nar hun skal have
hjeelp med at komme af toilettet igen. Dette ggres for at sikre, at
hjeelperen ikke glemmer borgeren, pa sin efterfglgende borgerbesgg.

En vanskelig model

En model, hvor ngdkald besvares af hjemmeplejere pa borgerbesgg, ser
samlet set ud til at veere betydelig mere udfordret end de modeller, hvor
ngdkaldet besvares af en central vagtenhed.

Den Aarhusianske model giver specielle udfordringer, idet plejer skal
handtere bade akutopkald og almindelig borgerpleje samtidig. Dette kan
give utryghed hos bade den borger, medarbejderen besgger, nar ngdkald
modtages, og hos den borger der ringer pa ngdkald, og som kan opleve
ventetid pa ngdkald.

Modellen giver samtidig mindre mulighed for at vurdere ngdkald og
vurdere f.eks. om sygeplejen eller ambulance skal involveres.



Medarbejder pa kald

En hverdagshistorie ”
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! En dag med Marie i Aarhus hjemmepleje
]
: Marie er 20 ar og vikar i hjemmeplejen i Aarhus. Marie mgder ind
: til en tirsdagsmorgenvagt og er udover den vagtplan hun skal
' felge ngje med de planlagte borgerbes@g ogsa ansvarlig for ngd-
: og faldkaldstelefonen.
|
]
| Marie er pa hjemmebesgg hos en af sine faste borgere, da
: ngdkaldstelefonen ringer. Det er en zldre dame, der gerne vil op
: af sin seng, hun er tgrstig og sulten og har brug for at fa sine
| stgttestrgmper pa.
]
|
: Marie prever fgrst at finde ud af, hvorfor borgeren ikke allerede
| er kommet op, da klokken er 9.30 og borgeren, plejer at komme
: op langt tidligere, men hun nar ikke langt fgr ngdkaldstelefonen
: ringer igen. Det er en anden borger, der har brug for hjaelp til at
| blive Igftet op af sin seng.
|
]
! Marie gg@r arbejdet feerdig hos den borger, hvor hun er pa planlagt
| . . .
| bespg, og Ipber over garden og hen til borgeren, der ringede fgrst.
" Borgeren er i mellemtiden selv kommet op af sengen, men er
\\ frustreret, fordi hun har skulle vente sa laeenge pa hjzelp.

\

\
\
\
Y

* Historien er baseret pd en virkelig case. Alle navne er opdigtetde af hensyn til
respondentens anonymitet.
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Det kraever et stort overblik at handtere de mange ngdkald
samtidig med, at de planlagte besgg skal passes og plejes. Pa et
tidspunkt ser Marie sig ngdsaget til at bede en borger, bruge
ngdkaldet, nar hun skal hjaelpes af toilettet igen. Det ggr hun af og
til, nar bglgerne gar hgjt, for at sikre, at borgerne ikke bliver
glemt.

| tidsrummet mellem kl 8.00-10.00 modtager Marie 10 ngdopkald
pa ngdkaldstelefonen fra borgere, der har brug for akut hjzelp.
Nogle med at komme op af sengen, andre til stgttestrégmper og
en, der skal have mad.

B



Den praktisk brug af ngdkald

Arketyper i brugen af ngdkald

Typiske brugere af ngdkald

* Ngdkaldsbrugere er meget forskellige. Det geelder deres tryghedsmaessige
udgangspunkt generelt pa de primaere tryghedsparametre, det geelder
arsag til modtagelse af ngdkald og det galder deres praktiske brug af
ngdkaldet.

* Den praktiske brug af ngdkald varierer baseret pa borgerens udgangspunkt
pa andre tryghedsparametre, borgerens forventninger til ngdkald samt
den st@tte borgeren i gvrigt modtager pa omrader, der har betydning for
fglelsen af tryghed i eget hjem

8 arketyper

* | analysen er der identificeret 8 arketyper, som beskriver den forskellige
brug af ngdkald:
o Den friske selvkgrende
Den faldende
Den sygdomstruede
Den kognitivt svaekkede
Den multiafhaengige med agtefxlle
Multiafhaengige uden aegtefalle
Den bekymrede
Den utdlmodige

0O O O o0 O 0O O

* Pa de fglgende sider kan ses en detaljeret gennemgang af de 8 arketyper i
brugen af ngdkald.
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Den friske selvkgrende

Den faldende

Den sygdomstruede

Den kognitivt sveekkede
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Den multiafhaengige
med xgtefelle

Den multiafhaengige
uden xgtefzelle

Den bekymrede

Den utalmodige



Udgangspunkt for tryghed

Den uafhaengige ngdkaldsbruger scorer typisk hgjt pa
alle tryghedsparametre:

- Positiv og optimistisk livstilgang med mod pa at
kaste sig ud i nye ting og ‘falge med".

- Borieget hjem, som er velholdt og en veletableret
tryg base.

- Fgler generelt ikke behov for akut hjalp og er ikke
bekymret for fremtiden.

- Har et teet og naert forhold til familie og ofte ogsa
den udvidede familie med niecer, neveger, etc.

- Har et stort socialt netvaerk og er aktiv i at vaere
opspgende overfor nye bekendtskaber via fzlles
foreninger og interesser, frivillige aktiviteter, teet
kontakt til naboer, etc.

- Stor grad af oplevet selvhjulpenhed. | nogle tilfaelde
via god gkonomi, hvor borger selv vaelger den
hjeelp han/hun gnsker.

Brug af ngdkald

Den uafhangige far stor hjaelp af sit staerke familizere
og sociale netvaerk. Nar den uafhangige far ngdkald er
det typisk pa grund af en konkret haendelse, hvor den
uafhaengige er faldet, har veeret pa sygehuset som
folge af akut opstaet sygdom eller lign. Derfor kan der
vaere behov for f.eks. faldkald i en periode.

Efter perioden beholder den uafhaengige ngdkaldet og
fortsaetter med at bruge det. At ’bruge ngdkaldet’
betyder for den uafhangige, at hun har ngdkaldet
med sig hver dag. Hun trykker typisk ikke pa
ngdkaldet, men finder stor tryghed i at have
muligheden, hvis f.eks. et fald skulle opsta.

I nogle tilflde giver ngdkaldet den uafhaengige,
modet til at veere aktiv, trods chokket over den akutte
haendelse og eventuelle eftervirkning i form af f.eks.
mere permanent forveerret mobilitet.

INNOBA

Mere om den uafhzengige

Den uafhangige er oftest en kvinde. Hun kan godt bo
alene, men har i sa fald et teet netvaerk omkring sig,
som bakker op i hverdagen.

Relevante data":

- Stgrstedelen af ngdkaldsbrugere, ca. 70% er
kvinder.

- Gennemsnitligt 35% af ngdkaldsbrugere i de tre
kommuner har ikke trykket pa ngdkaldet inden for
det seneste ar.
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Arketype 2 - Den faldende

Udgangspunkt for tryghed
Den faldende ngdkaldsbruger har typisk en
velfungerende basal tryghed med udfordringer kun pa

enkelte ngdkaldsparametre:

- Fgrst og fremmest udfordringer ift. fysisk

selvhjulpenhed i form af begraensninger i mobilitet.

- Har typisk en relativ steerk base i form af familie og
samboende agtefaelle.

- Primaere problem i hverdagen er risikoen for at
falde og angsten for fald uden at kunne komme op.

- Vil ofte opleve stor utryghed ved faldrisiko og har
typisk tidligere haft ubehagelige oplevelser med
fald, hvor der ikke kom hjalp.

- Kan ogsa have sygdomsudfordringer, som er arsag
til faldtendens og faldrisiko.

- Kaninogle tilfelde have en fglelse af udfordret
veerdighed, hvis behov for stigende hjzelp i
hverdagen ikke imgdeses med forstaelse og
relevant hjzalp.

Brug af ngdkald

Den faldende anvender fgrst og fremmest ngdkaldet,
fordi vedkommende falder - ofte. Det er ikke
usadvanligt, at den faldendes agtefzlle er den, der
anvender ngdkaldet mest.

Det sker typisk, fordi segtefzelle ikke kan Igfte den
faldende op, nar vedkommende falder. Sa har
xgtefaelle stor hjaelp og tryghed ved at kunne kalde pa
ngdkaldet og tilkalde assistance, som typisk kommer
med hjaelpemiddel, der kan vende/Igfte en person op
uden skaeve lgft.

Ngdkaldet bruges ogsa som en sikkerhed, hvis
>gtefalle skal forlade hjemmet og derfor ikke er ved
den faldende og kan hjalpe hvis/nar der sker fald.

Den faldende og faldendes agtefalle er nogle af de
ngdkaldsbrugere, der ringer relativt ofte pa ngdkaldet.

INNOBA

Mere om den faldende
Den faldende kan bade vaere en mand og en kvinde.
Relevante data":

- 72% af ngdkaldsbrugere visiteres formelt set til
ngdkald pga fald eller risiko for fald

- Ca.50% af ngdkaldsbrugere har problemer med
mobilitet, hvor dette er arsagen til faldrisiko.

- Det geelder dog for en del af disse brugere, at de
ogsa har andre udfordringer end fald, og det sker,
at borgere visiteres til fald, men i realiteten
anvender ngdkald til andre formal.

- For den faldende arketype gzelder, at hyppige fald
er den stgrste udfordring ift. tryghed.

- (Den faldende arketype kan godt leve alene men i
sa fald har vedkommende typisk et staerkt socialt
netvaerk med enten naer familie eller andre
relationer).
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Arketype 3 - Den

Udgangspunkt for tryghed

Den sygdomstruede ngdkaldsbruger har typisk
udfordringer pa flere tryghedsparametre:

- Er ofte blevet gradvist mere syg over en lang
periode.

- Typisk kronisk sygdom som KOL, hjerteproblemer,
Parkinson, kraeft, mv. Kan godt have flere
sygdomsproblemer samtidig.

- Den sygdomstruede oplever stor angst ved risikoen
for at opleve akutte komplikationer, som
vedkommende ikke selv kan handtere uden hjalp.

- For den sygdomstruede kan rutiner vaere seerlig
vigtige for at sikre korrekt jeevnlig medicinindtag og
symptomhandtering.

- Den sygdomstruede oplevede selvhjulpenhed vil
ofte vaere udfordret, da hele livssituationen vil
vaere pavirket af sygdomsbilledet.

sygdomstruede

Brug af ngdkald

Den sygdomstruede bruger ngdkaldet til at tilkalde
hjeelpe i situationer, hvor vedkommende har brug for
assistance til at handtere egen sygdom.

Det kan vaere KOL-patienter, der ikke kan fa vejret. Det
kan vaere borger med kateter, hvor kateteret er faldet
ud. Det kan vaere borgere, der ikke kan komme ud af
sengen uden hjzlp, mv.

Ngdkaldet en meget stor tryghed for disse brugere,
som i en del tilfelde ikke ville kunne fungere hjemme
uden muligheden for hjalp, nar det gar galt med
sygdommen.

For den sygdomstruede handler ngdkaldet ogsa om, at
kunne fa fat i nogen hurtigt, som man kan tale med,
nar angsten/bekymringer tager over.

Mere om den uafhzengige

Den sygdomstruede kan bade vaere en mand og en
kvinde.

Relevante data":

- 12% af ngdkaldsbrugere visiteres til ngdkald pga
risiko ved akut sygdom.

- Disse brugere kan ogsa have udfordringer ift. fald
eller faldrisiko som fglge af fx svimmelhed ved
sygdom eller lign.

- Den sygdomstruede for typisk anden kommunal
hjeelp end ngdkald og er i kontakt med flere
forskellige offentlige myndigheder og hjeelpe
foranstaltninger.

- Nogle sygdomstruede kan vaere meget forsigtige
med deres brug af ngdkald og synes ikke, ‘man kan
tillade sig at forstyrre’ — disse kan i nogle tilflde
ende med indlaeggelse, fordi de ikke fik anden
hjeelp i tide/forveaerring ikke opdages.

>
Q
(7]
fuk}
=
©
i
el
iy
il |
o
)
i
o
(%)
£
=
o
s}
o
L




Udgangspunkt for tryghed

Den kognitivt svaekkede ngdkaldsbruger har ofte
multiple tryghedsudfordringer:

- Har udfordringer pa den mentale selvhjulpenhed
som fglge af fx demens, psykisk sygdom eller anden
mental svaekkelse.

- Kan have udfordringer ved at kunne handtere f.eks.
renggring, oprydning eller andre praktiske forhold i
eget hjem, hvorfor ‘hjemmebasen’ ikke altid er
velfungerende.

- Kan bade have et staerkt og mindre staerk socialt
netveerk, men netveerket vil typisk vaere praeget af
konfliktfyldte fglelser og relationer ift.
ngdkaldsbruger.

- Kan have vanskeligt ved at opretholde rutiner og
overskue hverdagen, hvilket skaber stor utryghed
og frustration lejlighedsvist.

Brug af ngdkald

Den kognitivt svaekkede ngdkaldsbruger anvender
ngdkald til psykisk og mental stgtte. Der vil ofte veere
behov for at have en samtale, hvilket er vanskeligt i et
ngdkald (begranset taletid).

Finder stor tryghed i at have en direkte linje til at tale
med et andet menneske.

Kan veere et type ngdkaldsbruger der ringer meget
ofte pa ngdkaldet. Kan ofte ogsa veere en type bruger,
som ikke altid ved, hvad ngdkaldet skal/kan bruges til
eller glemmer, hvordan man bruger ngdkaldet.

Nogle ngdkaldsbrugere med demens kan ringe igen og
igen, fordi de glemmer, at de lige har ringet.

INNOBA

“Ngdkaldet giver tryghed for min mor, fordi
vi har snakket sé meget om det. Jeg har en
ide om, at hun ved, hvordan hun skal bruge
det.” Pargrende, datter til mor med
alzheimer

Mere om den kognitivt sveekkede

Den kognitivt svaekkede ngdkaldsbruger kan vaere i
forlgb, hvor den mentale sveekkelse eskaleres over tid.

Relevante data ":

- Gennemsnitligt 14% af ngdkaldsbrugere er
kognitivt udfordrede/svaekkede.

- Nogle ngdkaldsproblemer med kognitiv sveekkelse
har fgrst faet denne svaekkelse efter ngdkaldet blev
bevilget. Ngdkaldet kan saledes vaere givet som
faldkald men anvendes nu som samtalekald, nar
bruger bliver forvirret eller angst.

- Nogle udvalgte ngdkald i Kgbenhavn er givet som
kombineret ngd- og brandkald. Dvs. ngdkaldet
kommer med brandalarm, som registrerer, hvis
bruger eksempelvis har glemt at slutte komfuret,
og der opstar brand i boligen.



Udgangspunkt for tryghed

Den multiafhaengige kan deles op i to typer — med eller
uden agtefaelle. Det multiafhaengige med agtefaelle
er generelt udfordret pa tryghed:

- Dybt afhaengig af hjaelp pa alle tider af dggnet.

- /[gtefelle fungerer reelt som plejer og varetager
en meget stor del af pleje-omsorgsopgaven.

- Hjem ofte omdannet til ‘plejeareal’ og
‘arbejdsplads’ for hjemme-& sygepleje.

- Stort behov for Igbende akuthjzelp.

- Meget lav pa selvhjulpenhed, nogen gange bade
fysisk og mentalt.

- /[gtefeelle ofte yderst pavirket og kan selv have
udfordringer ved den store plejeopgave og egen
fysisk svagelighed.

- Tryhgedsparameteret vaerdighed kan handle om
relationen til eegtefeelle, som i nogle tilfeelde kan
2ndre rolle fra segtefelle til ‘dggnplejer’.

Brug af ngdkald

Den multiafhangige har behov for hjzelp til fysiske
opgaver hele dggnet. Vedkommende far ofte
hjemmeplejebespg flere gange om dagen. Men
>gtefeelle er den primzere plejer.

Ngdkaldet anvendes til multible formal: som faldkald,
sygdomskald, toiletkald, hotline til hjemmepleje, mv.
Det er ofte segtefxlle, der er den primaere bruger af
ngdkaldet. Her kaldes ogsa som aflastningskald,
nar/hvis segtefzelle forlader hjemmet for en kortere
periode. Eller kald til intimpleje, nar dette af
vaerdigheds hensyn ikke varetages af aegtefaelle selv.

Ngdkaldet for den multiafhaengige er afggrende for at
kunne klare hverdagen for bade den multiafhaengige
selv, men i seerdeleshed ogsa for den samboende
xgtefelle.

INNOBA

Mere om den multiafhaengige

Den multiafhaengige er ofte en mand med
hjemmeboende aegtefxlle, der plejer hami
hverdagen.

Relevante data ":

- 10-15% af ngdkaldsbrugere har en samlever.
Denne xgtefxlle Igfter ofte plejeopgaver ift.
ngdkaldsbruger. Disse samboende aegtefaeller kan
vaere mere eller mindre belastede selv grundet
egne fysiske svagheder og/eller en stor plejeopgave
overfor segtefaelle.

- Ngdkald tages typisk ikke fra borger, nar det fgrst
er bevilget. Det gzelder alle tre kommuner. Men
hvis borger dgr, bortfalder ngdkald.

- I nogle tilfelde ved multiafhaengige borgere
anvendes ngdkaldet ogsa af egtefalle til egne
behov. Her kan opsta et problem, hvis den
mulitiafhaengige dgr, og eegtefaelle sa mister
ngdkaldet.

Foto: Unsplash Bennett Tobias



Arketype 6 - D

- uden samboende aegtefae

Udgangspunkt for tryghed

Den multiafhaengige ngdkaldsbruger uden samboende
>gtefaelle er maske den mest udfordrede
ngdkaldsbruger. Han scorer typisk lavt pa alle
tryghedsparametre:

- Meget lidt eller ingen kontakt med naer familie eller
gvrige naere relationer.

- Udfordret af ensomhed, udbredst fysisk sveekkelse
og stor afhaengighed af hjeelp fra kommunen.

- Oplever ofte sit hjem ‘som en banegard’, hvor der
hele dggnet kommer besgg fra hjemmepleje.

- Typisk ogsa i kontakt med sygeplejen i kortere eller
laengere perioder.

- Farirealiteten dggnpleje i eget hjem og har behov,
der ligger ud over, hvad hjemmeplejen kan visitere
til.

- Lav grad af fglelse af selvhjulpenhed og kan have
store udfordringer ift. fastholdelse af vaerdighed og
kontrol i eget hjem.

Brug af ngdkald

Den multiafhangige uden samboende xgtefxlle er
ofte en af de ngdkaldsbrugere, der ringer meget ofte
pa ngdkaldet.

Samtidig bruges ngdkaldet som hotline til
hjemmeplejen, szerligt til behov for hjzelp til at komme
pa toilettet (skiftet ble, affgringsuheld, mv.), hjeelp til
at komme ud af sengen, hjzlp til at fa smurt/opvarmet
mad, etc.

Ngdkaldet er for den multiafhaengige pa mange mader
et ‘ngdkald til verden’ — det sted man kan fa kontakt til
den hjlp, man er dybt afhaengig af hele dggnet.

Pa den made ligner ngdkaldsfunktionen for denne
bruger ‘en sengekalder’ pa hospitalet, eller ‘en buzzer’
pa et plejehjem. Ngdkaldet anvendes til det, bruger
oplever som ‘en ngdsituation for mig’.

INNOBA

Mere om den uafhzengige

Den multiafhaengige er ofte en ofte en mand, der har
bade sygdomsudfordringer og problemer med fald
eller risiko for fald. Han bruger ngdkaldet meget ofte
og tilhgrer ofte den gruppe, som
ngdkaldsmedarbejdere vil omtale som “det er en af
dem, vi kender”.

Relevante data":

- Gennemsnitligt 4% af npdkaldsbrugere bruger
ngdkaldet mere end ugentligt.

- Ngdkaldet anvendes af denne bruger ofte som en
ventil for frustration og grundlaeggende utryghed,
utilfredshed og i nogle tilfelde desperation over
oplevede mangler i den gvrige hjaelp omkring den
multiafhaengige.
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Udgangspunkt for tryghed

Den bekymrede ngdkaldsbruger har generelt tendens
til utryghed og er pavirket pa flere tryghedsparametre:

- Ofte udfordringer ift. den fysiske selvhjulpenhed og
har ofte haft en eller flere ubehagelige oplevelser
med f.eks. fald.

- Kan have sygdomsmaessige udfordringer, der giver
f.eks. svimmelhed eller mental utryghed.

- Kan have begyndende mentale udfordringer,
eksempelvis forvirring, vanskeligheder ved at
overskue ting, mv.

- Kan have god relation med nzere familie men
mangler ofte naere relationer i fysisk neerhed af
eget hjem.

- Kaninogle tilfelde skjule egen bekymring for
omgivelser for ikke at ‘belaste andre’.

Brug af ngdkald

Den bekymrede ngdkaldsbruger kan veere angst af
flere grunde. Det kan handle om angst ifm. tidligere
voldsom faldoplevelse, det kan handle om angst som
folge af voldsomme oplevelser (PTSD, generel angst,
mv.), og det kan handle om Igbende bekymring som
folge af funktionstab ifm. alderssvaekkelse.

For den bekymrede er det vigtigt, at ngdkaldet giver
adgang til med det samme at fa kontakt til et andet
menneske, nar angsten/bekymringerne tager over. Det
handler fgrst og fremmest om adgang til samtale.

Ngdkaldet i sig selv giver ogsa tryghed — at man ved, at
der er nogen ‘lige i den anden ende af rgret’.

Den bekymrede kan veere bekymret ved at bruge
ngdkaldet ‘for meget’ og vaere ‘til besvaer’ for andre.

INNOBA

Mere om den bekymrede

Den bekymrede ngdkaldsbruger er ofte en kvinde, der
italesaetter og/eller handler pa sin bekymring. Det kan
veere efter en haendelse eller det kan veere i dialogen
med hjemmeplejen, som peger som ngdkald som et
stgtteveerktgj.

Den bekymrede kan ogsa veere en hjemmeboende
pargrende.

Relevante data*:

- 16% af ngdkaldsbrugere visiteres til ngdkald af
andre arsager (fx mentale eller tryghedsarsager)

- Der har tidligere i kommuner eksisteret en ydelse,
der hed ‘tryghedskald’. Denne er siden fjernet fra
ydelseskataloget. Den bekymrede er en
borgertype, som tidligere ville have faet
tryghedskald fra hjemmeplejen.
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Udgangspunkt for tryghed

Den utalmodige ngdkaldsbruger scorer typisk lavt pa
den sociale og den funktionelle tryghed:

- Borieget hjem men med stor grad af behov for
hjemmepleje til basale behov som mad, at komme
ud af sengen, toiletbesgg, etc.

- Kan opleve at eget hjemmet bliver ‘en
arbejdsplads’ for hjemmeplejen, mere end et trygt
personligt hjem.

- Oplever tab af kontrol og vaerdighed i mgdet med
hjemmeplejen.

- Oplever at egne graenser overskrides af den hjalp,
ngdkaldsbrugeren er afhaengig af.

- Forsgger at genskabe fglelsen af kontrol,
selvhjulpenhed og at ‘veere herre i eget hus’ ved at
handle, henvende sig, klage, formidle gnsker, mv.

Brug af ngdkald

Den utalmodige ngdkaldsbruger oplever utryghed og
frustration i mgdet med hjemmeplejen og den daglige
hjzelp, brugeren er afhaengig af.

Han/hun anvender ngdkaldet som en hotline til
hjemmeplejen, hvor der rykkes for besgg, spgrges til
hvem der kommer, ringes om praktiske ting, mv.

Ngdkaldet anvendes af denne gruppe ogsa som
‘toiletkald’, hvor der rykkes for hjzelp til toiletbesgg/-
uheld.

Den utalmodige ngdkaldsbruger kan ogsa vaere en
pargrende, der i frustration over ikke at kunne komme
igennem til hjemmeplejen, ringer pa ngdkaldet.

Denne arketype kan ofte mgde at blive afvist i
ngdkaldet, hvilket giver (endnu stgrre) frustration.

Mere om den utalmodige

Den utalmodige ngdkaldsbruger kan bade vaere en
mand og en kvinde — og kan ogsa vaere en pargrende.

Relevante data*":

- Gennemsnitligt 4% af ngdkaldsbrugere bruger

ngdkaldet mere end ugentligt.

- Op mod halvdelen af de modtagne ngdkald ‘afvises

i dgren’ og gives ikke videre til hjemmepleje,
sygepleje eller 112. Disse ngdkald handteres med
en kort samtale eller borger orienteres om f.eks. at
‘hjemmeplejen kommer snart’ eller lign.

- Den utalmodige ngdkaldsbruger kan godt fylde
meget i antallet af opkald, der dagligt modtages og
handteres i vagtcentralen/hos ngdkaldsvagt.
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Det samlede ngdkaldsbrug

Forskellige behov

Fra kernebruger til bredere ngdkaldsbrug

‘Den faldende’ og ‘Den sygdomstruede’ npdkaldsbruger er kernebrugere
ud fra den oprindelige idé med ngdkaldet. Denne gruppe kan dog vaere
midlertidigt faldtruet og sendre behov.

Mange brugere, der anvender ngdkaldet til f.eks. ‘toiletkald’ og
‘hjemmepleje hotline’ startede med ngdkaldet pga. fald eller sygdom.
Pa samme made kan ‘Den multiafhaengige’ med pargrende aendre
brugsmgnster for ngdkaldet, hvis denne pargrende falder bort. Her kan
denne brugertype ogsa udvikle behov for brug af ngdkaldet til
ensomhedsstgtte eller utalmodighedskald.

De fejlplacerede ngdkaldsbrugere?

‘Den kognitivt svaekkede’, ‘Den bekymrede’ og iseer ‘Den utdimodige’ er
brugertyper, der vil vaere bedre tjent med andre Igsninger end ngdkald.
Her er ngdkaldsbrug maske mest et udtryk for mangel pa alternativer.
Man kunne argumentere for, at de ngdkaldsbrugere, som ikke kalder pa
ngdkaldet, ikke har et ngdkaldsbehov (det geelder seerligt ‘Den friske
selvkgrende’ ngdkaldsbrugere). Men for denne gruppe fungerer
ngdkaldet ofte som en sikkerhedsforanstaltning, som netop giver
tryghed til at veere aktiv.

De mest aktive ngdkaldsbrugere

» Ofte er ‘Den multiafhaengige’ den mest aktive bruger af ngdkald.

* Det betyder ikke ngdvendigvis, at denne brugergruppe har det stgrste
behov for ngdkald i klassisk forstand.

* Gruppen vil ofte modtage hjemmeplejebes@g 6-7 gange i dggnet og
derfor have adgang til konstant hjeelp. Brugen af ngdkaldet bliver sa et
udtryk for andre uindfriede behov end akuthjzelp.

* Meget aktive ngdkaldsbrugere er ogsa ‘Den kognitivt svaekkede’ og ‘Den
utalmodige’

Samlet stor tilfredshed med ngdkaldet

* Det geelder for langt de fleste ngdkaldsbrugere, at ngdkaldet er en
meget vaesentlig kilde til tryghed.

* Meget fa ngdkaldsbrugere ville undvaere ngdkaldet.

* For mange er ngdkaldet en integreret del af hverdagen og indgari de
daglige rutiner: “det fgrste jeg ggr om morgenen, er at tage ngdkaldet
pa”.

* Der er dog ogsa forbedringsmuligheder ved det nuvaerende ngdkald,
herunder muligheder for at sikre en mere optimal brug i det nuvaerende
setup.

* Pafglgende sider kan ses oplevede fordele og ulemper ved det
nuvaerende ngdkald.



Fungerer godt ved ngdkald

Samlede oplevede fordele ved det nuvaerende ngdkald blandt ngdkaldsbrugere

Ngdkald er
tryghedsskabende

Det geelder for alle
ngdkaldsbrugere, at ngdkaldet |
meget hgj grad giver tryghed i
hverdagen. Mange brugere tager
ngdkaldet pa som det fgrste om
morgenen og har hele tiden fokus
pa, at kunne fa fat i ngdkaldet,
hvis der skulle opsta en utryg
situation.

Bade brugere og deres pargrende
ville meget ngdig undvzere
ngdkald og ser det som en stor
stgtte i forhold til at fgle sig tryg i
eget hjem.

Selv nar ngdkaldet ikke aktivt
bruges, skaber det stor tryghed at
have muligheden for at kunne
trykke pa ngdkaldet, hvis behovet
skulle opsta.

Nemt at
bruge

Ngdkaldet opleves som meget
nemt at bruge. Den rgde knap og
den enkle funktionalitet ggr det
yderst brugervenligt.

Oplevelsen er at hjzlpen
kommer hurtigt, sikkert og
stabilt. Ngdkaldspersonalet
opleves som sgde og velvillige,
og de sma samtaler via
ngdkaldsmodem er betryggende
for brugerne*.

Det at der altid er et menneske,
der svarer ved tryk pa ngdkald
betyder meget — ‘jeg kan fa fat i
nogen med det samme’.

Det er en meget stor fordel, at
hjelpen kommer uanset om
borger svarer pa opkald eller e;j.

Stotter
selvhjulpenhed

For flere borgere gzlder, at
ngdkaldet giver mod til at prgve
mere, end hvis de ikke havde
ngdkaldet.

Muligheden for at fa hurtigt
hjeelp gar det mere trygt at ggre
mere selv fysisk (f.eks. ga til
kgkken og lave mad selv, fordi
man ved, at man kan fa hjelp,
hvis man falder).

Nogle medarbejdere peger pa
muligheden for, at ngdkaldet kan
passivere borgere ved at give
fokus pa risikoen for akutte
situationer. Men det har ikke
kunne genfindes i de interviews,
der er gennemfgrt hos
ngdkaldsbrugere.

Aflastning for
pargrende

For mange pargrende er
ngdkaldet en betydelig
tryghedsskabende faktor.

Det geelder seaerligt for segtefeller
til 'Den multiafhaengige’
ngdkaldsbruger, som finder stor
tryghed i, at ngdkaldet kan
anvendes, hvis de for en kort
stund er vaek pa f.eks. indkgb.

Men ogsa for andre pargrende
som bgrn, bgrnebgrn, sgskende,
og den udvidede familie er
ngdkaldet en aflastning, idet man
har tillid til hurtig hjzelp, hvis man
ikke selv kan vaere der med kort
varsel.

I nogle tilfeelde udggr ngdkaldet
en erstatning for at have et andet
menneske hos sig. Det geelder
seerlig for ‘Den kognitivt
svaekkede’ ngdkaldsbruger.

Aflastning for
@vrig service

Der modtages arligt et stort antal
ngdkald i det tre kommuner. |
Kgbenhavn og Aalborg handteres
ca. halvdelen ved en kort samtale
(vagtcentral).

En meget stor andel af disse kald
ville ga til hjiemmeplejen, hvis
ngdkaldet ikke eksisterede. Pa
den made aflaster ngdkaldet pt.
hjemmeplejen ved at tage imod
og sortere opkald.

Pa samme made aflaster
ngdkaldet 112, idet en del kald
ville ga til akutberedskabet, hvis
ngdkaldet ikke var der.

Endeligt forebygges indlaeggelse
for seerligt ‘Den sygdomstruede
og den faldende’ ngdkaldsbruger.
Det kan f.eks. vaere hjzelp til en
KOL-patient, sa vejrtraekningen
kommer pa plads.



Fungerer mindre godt ved ngdkald

Samlede oplevede ulemper ved det nuvaerende ngdkald blandt ngdkaldsbrugere

Tekniske
udfordringer

Borger og ngdkaldsmedarbejder
taler med hinanden via
ngdkaldsboks. Det giver
problemer, nar/hvis borger er
f.eks. faldet i stuen, men modem
sidder i kgkkenet.

Nogle brugere klager ogsa over
darlig lyd og har sveert ved at hgre
ngdkaldsmedarbejderen.

Samtale-delen af ngdkaldet
opleves i det hele taget som
mangelfuld, da borger skal hurtigt
af linjen for at skabe plads til
andre ngdkald. Der er i nogle
tilfeelde brug for en lidt laengere
snak.

En mindre ting som flere (isaer
kvindelige) brugere nzevner, er en
for lang snor med ‘dutter’ der
generer ved brystet samt
overfglsom faldsensor

Mangelfuld
intro

Der er i alle tre kommuner meget
lidt introduktion i brugen af
ngdkald for savel
ngdkaldsbrugere og pargrende
som de borgernzere
medarbejdere.

Flere ngdkaldsbrugere er i tvivl
om, hvordan ngdkaldet praecis
virker eller har fejlopfattelser af,
hvordan det bruges.

Den manglede introduktion
forsteerker ogsa de mange
(mis)forstaelser af, hvad
ngdkaldet er beregnet til.

‘Den utalmodige’ ngdkaldsbruger
har i mange tilfeelde opfattelsen
af, at ngdkaldet fint kan
anvendes som ‘rykkertelefon’.

Snaever
reekkevidde

Det nuvaerende ngdkald er
baseret pa en maske lidt
gammeldags tilgang til
kommunikationsteknologi.

Ngdkaldet er ikke mobilt. Det kan
ikke tages med vaek fra matriklen
(og sendeboks/modem) men
virker alene inden for hjemmets
fire veegge.

Det skaber problemer, hvis
borger vil ga en tur, er i stand til
at handle ind, gnsker at besgge
venner eller familie, mv.

Nogle borgere er slet ikke klar
over denne begransning og
tager derfor ngdkaldet med, hvor
det ikke virker.

Manglende
evaluering

| flere kommuner findes
retningslinjer om Igbende
evaluering af ngdkaldsbrug.
Dette sker dog kun sjaeldent i
praksis.

Det betyder, at nar borger har
faet en ngdkald, sa fortsaetter
borger i princippet som bruger
resten af livet. Uanset om
behovet aendrer sig eller ej.

Det betyder ogsa, at borgere kan
veere i tvivl, om ngdkaldet virker
og hvordan, da der ikke foretages
jeevnlige tekniske tests og
preovekald (dette geelder szerligt i
Kgbenhavn og Aarhus. | Aalborg
testes ngdkaldet systematisk
hver tredje maned).

Processuelle
udfordringer

| Aarhus skaber modellen med
hjemmeplejens betjening af
ngdkald udfordringer ift.
tilstedeveerelse i telefonen,
overblik, mulighed for akuthjzelp
og kompetencer til visitering af
opkald.

| Aalborg oplever nogle borgere,
at det kan veere meget sveert at
blive visiteret til ngdkald, og at
processen for visitation kan vaere
sveer at gennemskue.

| Kgbenhavn bruges ngdkaldet
ofte som ‘hjemmepleje-hotline’,
fordi det er meget sveert at
komme igennem pa kommunens
telefoner.



Potentiale for forbedringer af ngdkald

Muligheder i optimering af ngdkald som tryghedsskabende serviceydelse

Ngdkald som eneste tryghedsskabende Igsning

Umiddelbart er ngdkaldet den eneste kommunale serviceydelse, der
formelt set er en tryghedslgsning til ldre i eget hjem.

Som det fremgar af gennemgangen af tryghedsparametre, handler tryghed
dog om meget andet end akut hjalp. Ud fra denne tryghedsforstaelse har
kommunerne i virkeligheden en lang raekke serviceydelser, som kan virke
tryghedsskabende (eller det modsatte).

Potentialet i at skabe gget tryghed hos zldre i eget hjem handler derfor
bade om muligheder for forbedringer i det nuvaerende ngdkald men ogsa
om andre mulige Igsninger.

Forbedring af ngdkaldet

Man kan overveje om teknologien i ngdkaldet er ‘fulgt med tiden’ saerligt i
forhold til den manglende mobilitet i ngdkaldet. Her findes der i dag en
lang reekke teknologiske I@sninger, som kan bzeres og fungere mobilt,
uanset hvor brugeren befinder sig.

Der er ogsa helt tydeligt en raekke forhold vedr. arbejdsprocesserne
omkring ngdkald, der kunne forbedres, herunder processer for
introduktion af ngdkaldet, retningslinjer for brug af ngdkaldet samt
Igbende evaluering.

Endelig kan man overveje tildeling af ngdkald i forhold til forskellige
malgruppers forskellige tryghedsbehov.

Forskellige behov

* For de 8 arketyper geelder samlet, at ngdkald fungerer efter formalet
ved at skabe stor tryghed i hverdagen.

* Det kan dog overvejes, om ngdkald er den rette Igsning for alle
arketyper.

* Ligesom det vil vaere relevant at se pa andre supplerende Igsninger, som
sammen med, eller som erstatning for, ngdkald ville kunne skabe den
samme tryghed pa en mere egnet made.

Lgsninger

* | det naeste afsnit preesenteres forslag og idéer fra brugere, pargrende
og medarbejdere til forbedringer af det nuvaerende ngdkald samt
muligheder for supplering af ngdkaldet med gvrige tryghedsskabende
Igsninger.

* Der er bade arbejdet med konkrete direkte forslag fra interviews, og der
er suppleret med idéer baseret pa gnsker og behov fremkommet i
analysen.

* |déer skal alene ses som et fgrste input til den videre proces i projektet,
hvor der mere systematisk skal arbejdes med idéudvikling, afprgvning
og erfaringsopsamling om nye Igsninger til tryghed for sldre i eget
hjem.
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Et bredt udvalg af leasninger kan forbedre tryghed

Hvis man gnsker at styrke trygheden hos ldre i eget hjem med et
tryghedsbehov, er der flere mulige veje at ga. Det handler bade om forbedringer
af den nuvaerende ngdkaldsordning og om andre alternativer eller supplerende
tiltag.

Analysen viser om forbedringsmuligheder:

Der er ‘lavthaengende frugter’ at hente ved forbedring af det nuvaerende
ngdkald. Der er tale om ‘gammel teknologi’, som pa en raeekke omrader kan
forbedres. Der er ogsa muligheder i forbedring af forventningsafstemning
omkring ngdkaldet og de understgttende processer.

Analysen har vist, at tryghed handler om meget andet og mere end akut- og
semi-akut hjzlp. Der er et stort tryghedspotentiale i procesforbedringer og
praksisforbedringer i den gvrige kommunale hjelp omkring =ldre borgere.
Pargrende og gvrige nzere relationer kan veere et stort aktiv omkring den
2ldre borger med tryghedsbehov. Her kan bade findes alternative Igsninger
men ogsa faldgruber i form af pres pa iseer hjemmeboende pargrende.

Der er ogsa muligheder i innovative velfeerdsteknologiske Igsninger og i
inddragelse af frivillige organisationer og netveerk omkring den =ldre borger.

| dette afsnit gennemgas indledende idéer til forbedringsmuligheder, som er
opstaet i samtaler med borgere, pargrende og medarbejdere.




Idéer til procesforbedringer

Lgbende evaluering og mere borgercentrerede processer

Undersggelsen viser, at bade borgerens og medarbejdernes ngdkaldspraksis
er en mangfoldig starrelse, der ofte forandrer sig over tid. Af samme drsag
er der et behov for Igbende evaluering af og videndeling i forhold til den
eksisterende ngdkaldspraksis.

Forbedringer af eksisterende tryghedslgsning (ngdkald)

* Tydelig forventningsafstemning: Der er brug for en tydeligere
forventningsafstemning mellem kommune og praksis (medarbejdere) —
hvad er et ngdkald og hvordan bruges det?

* Evaluering af ngdkald: Der kan arbejdes mere fast og Igbende
evaluering af ngdkaldet. Det gzlder bl.a. teknisk evaluering, der hvor
dette ikke allerede sker (‘virker mit ngdkald?’). Det geelder ogsa
evaluering af behov og brug (‘er ngdkald stadig det rette for mig?’). Mv.

* Grundig indfgring i brugen: Borgerne bgr have en grundig indfgring i
baggrunden for kald, funktionalitet og brug i forbindelse med at de far
ngdkald.

* Justering af Aarhus modellen: Aarhus bgr justere ngdkaldsordningen, sa
der enten frigives ressourcer til hjemmeplejen, der varetager ngdkaldet,
alternativt at Aarhus implementerer en model som i Aalborg og
Kgbenhavn.

)| “Det kan ogsd veere utryghed ved at veere alene.
. } ! Hvor vi sd saetter et ekstra besgg ind med fokus pé
Andre typer af procesforbedringer i mad og drikke. Der ville jeg gerne, at vi havde en
mulighed for at visitere til tryghedsbesgg, men
det har vi ikke mere, det blev sparet vaek” Citat
Medarbejder

* En mere borgerorienteret tilgang til processer for hjalp i eget hjem.
Hvor besgg indrettes efter borger og ikke omvendt.

* Fast personlig hjemmehjalper: er et stor gnske hos mange. Det geelder
bade reduktion i antallet af aflgsere, mulighed for at veelge til og fra, mv.

* Mulighed for tryghedsbesgg: Mulighed for at visitere til tryghedsbesgg
eller tryghedskald kan veere med til at tage presset fra ngd- og

faldkaldet. " @




Idéer til videre brainstorm

Inspiration fra analysen

Kunne man kalde
ngdkaldsbruger op en
gang om dret for at
tjekke at ngdkald
virker og for at
fortaelle mundtligt,
hvorndr og hvordan
ngdkaldet bruges?

Kunne man genindfore
‘tryghedssamtalen’ som ydelse?
Mdske som opringning/video-
kald som alternativt til besgg?
Flere hjemmehjalpere ringer
til borgerne, og siger godnat
eller godmorgen. Opkaldet kan
af og til erstatte et fysisk besgg

Kunne man lave en gkonomisk
beregning af ngdkaldsordningens
aflastning af hjemmepleje,
sygepleje og 112? Mdske er
ngdkaldsordningen billig ift.
alternativer?

Kunne man dbne en
alternativ 24-7 hotline til
hjemmepleje/sygepleje?

Kunne man nytzenke det
nuvarende vagtplanssystem, sa
det i hgjere grad bliver muligt at
reducere udskiftninger i den faste
hjemmehjaelp?.



Idéer til tekniske lgsninger

De sma Igsninger kan ggre stor forskel

De interviewede borgere, pdrgrende og medarbejdere har en raekke forslag
til forbedringer af ngdkaldet, sdvel som ideer til andre tekniske Igsninger,
der kan veere med til at skabe tryghed.

Forbedringer af eksisterende tryghedslgsning (ngdkald)

* Lysingdkaldet: Lys | ngdkald sa det er nemmere at se om natten, hvor
flere borgere kan have problemer med at finde ngdkaldet.

* Direkte talemulighed i ngdkaldet: Mulighed for at tale direkte i
ngdkaldet frem for boksen, som ofte er et andet sted i hjemmet end
borgeren befinder sig.

* Mindre fglsom teknologi: En mindre fglsom teknologi, sa borgeren ikke
laver fejlkald, fordi han/hun kommer til at rgre ved ngdkaldet.

* Mulighed for at bruge ngdkaldet udenfor hjemmet: Hvis ngdkaldet
virkede udenfor hjemmet, ville nogle borgere maske komme mere ud,
fordi de fglte sig mere trygge.

Andre typer af tekniske Igsninger

* Stgrre veerdighed med toilet med lugthandtering: Mange borgere ville
have stor glaede af en teknologisk toiletlgsning med lugthandtering.

* Simpel mobilteknologi: Mobiltelefon med en simpel 2-3 knaps system
og haengesnor vil kunne fungere som hotline.

* Indretningslgsninger: F.eks. dgrdbnere der ggr det muligt for
kgrestolsbrugere selv at komme ind og ud af hoveddgren. Eller
fiernbetjening der gor det muligt at lukke andre ind i hjemmet.

* Teknik og estetik i hjemmet: Tekniske Igsninger som samtidig er
a®stetiske i hjemmet, sa fglelsen af hjem bibeholdes — hjemlighed er
vigtigt for fglelsen af tryghed, men nogle af de tekniske hjeelpemidler
udfordrer dette.

INNOBA

” Det skete i gar, at jeg rammer, ngdkaldet da jeg
smurte et stykke brgd. Men sa ved jeg da at den
virker — det taenker jeg hver gang, det sker.”
Borger, kvinde, 75 dar

“Sma ting hvor man taenker ‘gud ja det var sa lidt
der skulle til for at den her borger faktisk er tryg’,
det kan ogsa veere et eller andet med et vindue
der lukker darligt, sa skal der mdske veere en der
sikrer vinduet eller en lille IGs” SOSU-hjzaelper @
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Idéer til videre brainstorm

Inspiration fra analysen

Kunne man forkorte
ngdkaldssnor, sd ikke
generer, saette lys i
nogdkald, sd man kan
se om natten, og lign.?

Kunne man hjalpe aldre der
har lyst i gang med brug af

iPad med direkte links til
relevant social kontakt, fx

interessenetvaerk pd Facebook,

myv,

Kunne man lave en ‘guide til
brug’ pd det nuvarende
ngdkaldsmodem, hvor borger
og pdrgrende kan se, hvilke
situationer ngdkaldet er
beregnet til?

Kunne man taenke
velfaerdsteknologi
generelt sammen med
tryghed - fjernstyret
derdbne/lds,
gardinstyring, teknologi
til selvhjulpenhed?

Kunne man formidle
teknologiplatforme for
sociale faellesskaber?



Idéer til inddragelse af pargrende

Pargrende og gvrige naere relationer er en vigtig ressource til tryghed

Der er gode muligheder i at inddrage pdargrende i at skabe tryghed for
borgere i eget hjem. Mange pdargrende ggr allerede et stort arbejde, men
der er ogsa pargrende, som kan inddrages pa nye mdder. Her kan
kommunen spille en rolle i et taettere samarbejde med de pdrgrende — bdde
ift. gensidig inspiration og aflastning.

Inddragelse ift eksisterende tryghedslgsning (ngdkald)

* Forventningsafstemning: Samarbejde mellem kommune og pargrende i
forhold til information om, hvorfor borgeren har et ngdkald og hvordan
det skal bruges, sadan at de pargrende Igbende kan "huske” borgeren
pa, hvordan ngdkaldet bruges.

* Supplerende stgtte: Inddragelse af pargrende ift. at finde muligheder
for stptte, som kommunen ikke kan imgdekomme.

* Ensomhed: hjzlp fra pargrende, der kan og har mulighed, til social
tryghed og aktiviteter, der kan understgtte den sociale tryghed.

Andre tiltag til inddragelse af pargrende

* Aflastning: F.eks. en fast ferie eller alene hjemme service til eegtefzeller,
der er serligt belastede, som ggr det muligt for de pargrende at tage pa
en lille ferie eller bare til bridge i nogle timer. Servicen skal vaere agil og
palidelig og gerne nem at aktivere.

* Tryghedskald/sms: Hvor den pargrende ringer eller sms’er til borgeren
for at hgre, hvordan borgeren har det.

* Systematisk kommunikation: F.eks. fast arlig samtale med borger og
borgers valgte pargrende om samarbejde med kommunen omkring
hjemmehjzlp eller andre ydelser hos borger.

”Jeg er allermest tryg hver mandag fra ki 8-13 A
fordi, der kommer min datter” Borger, kvinde, 74.ar ";“

“Jeg er kun tryg, nar min kone er her. Ellers havde
jeg veeret dagd for laengst” Borger, mand, 82 dr F
|

”Det er ikke altid klart hvem der har ansvaret, mig
eller pargrende. Vi forventer at der er pdrgrende
der tager rigtig meget ansvar, medmindre de siger
at det kan de ikke.” Visitator




Idéer til videre brainstorm

Inspiration fra analysen

Kunne man aftale
tryghedskald/-sms fra
pdrgrende dagligt med
mulighed for at ringe hjzlp,
hvis borger ikke svarer?

Kunne man stptte op om
sociale netvaerk omkring
borger, der ikke har pdrgrende,
for at skabe gget social
tryghed?

Kunne man ggre det
muligt for borger sammen
med pdrgrende at velge,
at ngdkald ogsd sender
advarsels-sms til
pdrgrende, ndr der er
kaldet?

Kunne man skelne mellem
pdrgrende, som ggr en meget stor
stgtteindsats for borgere og
mdske er meget belastede selv. Og
sd pdargrende som kan vare en
ekstra ressource omkring borger?

Kunne man pd mere
systematisk spgrge ind til,
hvordan den enkelte
familie/neaervaerk selv
foretraekker at vaere inddraget?



Andre idéer

Frivillige organiasationer kan spille med | indsatsen for gget tryghed i eget hjem.

De gvrige ideer der er kommet frem, handler bl.a. om visitation af ngdkald,
der er tydelig for bade borger, pdrgrende og medarbejdere. Det handler
0gsd om andre aktgrer, der har mulighed for at spille en rolle omkring den
aldre i eget hjem.

Forbedringer af eksisterende tryghedslgsning (ngdkald)

* Visitation: Der kan arbejdes med mere ensartede retningslinjer for
tildeling af ngdkald. | nogle af kommunerne er der stor forvirring om,
hvem der kan fa et ngdkald, og hvorfor. Skelnen mellem forskellige
typer af ngdkald giver ikke mening for borger.

* Veerdighed: En del af ngdkaldene handler mere om vaerdighed end om
akut opstdede ngdsituationer. Det kan fx veere uheld med toiletbesgg.
Der er brug for en diskussion om, ngdkaldet ogsa skal deekke dette.
Ligesom der kan vaere behov for at seette vaerdighed pa dagsorden
generelt ift. tryghed.

* Orientering til borger om g@vrige tryghedsskabende muligheder: Fx i
Aarhus, hvor alle kan ringe til dggnplejetelefonen.

Andre idéer til tryghedslgsninger

* Aktivering af frivillige: F.eks. Rgde Kors besggsvenner, som kan udggre
en made at sikre, at borgere med/uden pargrende far mulighed for gode
relationer og kontakter i hverdagen.

* Etablering af ringekader: Ringekaeder hvor en gruppe eldre ringer til
hinanden, er ogsa en tryghedsskabende Igsning.

* Ensomhedsforebyggende tiltag: ved samarbejde med ‘fritidsaktiviteter’,
foreninger, mv. Evt. som supplement til aktivitetscentrene.

.

\']\[0]:7A

-

”Sa kunne det do godt veere, at man skulle have
en instans til dem, der ikke har nogle pargrende
overhovedet, og hvor madske ogsa ensomheds-
angst- og utryghedsproblematikken er allerst@rst”
Visitator
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Idéer til videre brainstorm

Inspiration fra analysen

Kunne man aktivere naboskabet:
Naboer kan vaere meget
tryghedsskabende, men ikke alle
borgere kan selv aktivere et godt
naboskab, her kan der taenkes i
hjeelp med at facilitere kontakt, som
kan vaere med til at skabe tryghed i
hjemmet. ...

Kunne man aktivere lokale
foreninger,
sognegdrdsnetvark,
fritidsorganisationer, mv.
mere?

Kunne man aktivere helt andre
grupper, som f.eks. bgrnehaver,
udvekslingsstuderende, ensomme
unge, etc. i besgg og aktiviteter? For
de &ldre, der gnsker mere social
kontakt?

Kunne man lave et mere fast
samarbejde med f.eks. Rade Kors,
Aldresagen, etc. om tryghedskald,
ensomhedskald, besggsvenner,
etc.?



Tvaergaende
analytiske indsigter
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En samlet indsats

Den gennemfgrte kvalitative analyse har forsggt at give svar pa, hvad der
fremmer og forhindrer tryghed for sldre i eget hjem, og hvordan det er muligt at
stgtte op om tryghed pa nye mader.

Samlet viser analysen at:

Tryghed er en helhedsoplevelse som dannes og pavirkes inden for 4
hovedomrader: basal tryghed, social tryghed, funktionel tryghed og personlig
tryghed.

Hvis man gnsker at fremme tryghed blandt =ldre i eget hjem, ma man
adressere indsatsen, sa alle tryghedsparametre omkring den aldre taenkes
sammen.

Serligt den funktionelle og personlige tryghed er udfordret i mgdet med de
kommunale serviceydelser, der gives i borgers eget hjem, herunder
hjemmepleje.

Det kommunale ngdkald er meget tryghedsskabende og pa mange mader en
succes som tryghedsskabende vaerktgj. Men der er potentiale for forbedringer
bade teknisk og i de udfgrende processer omkring ngdkaldet.

Der er en reekke muligheder i at taenke i alternativer og supplement til det
nuverende ngdkald, szrligt i den borgernaere kontakt.




At veere tryg i eget hjem

Mange faktorer pavirker tryghed, som er en helhedsoplevelse for den enkelte borger

Oplevet tryghed er en kompleks stgrrelse

* Tryghed er noget, der griber ind i alle dele af livet.

* 10 tryghedsparametre er afggrende for tryghed: ‘basale behov’, ‘mit hjem’
og ‘akut hjaelp’ (basal tryghed). ‘Familie’ og gvrige ‘nzere relationer’ (social

tryghed). ‘Selvhjulpenhed’, ‘rutiner’ og ‘i gang’ (funktionel tryghed). Samt
‘veerdighed’ og ‘livstilgang’ (personlig tryghed).
* Ordet ‘tryghed’ og vendingen ‘tryghed i eget hjem’ kan godt give

misvisende svar: den ldre kan svare, at vedkommende fgler sig tryg, fordi

der ikke har vaeret indbrud, og samtidig reelt fgle sig utryg i hverdagen
pga. sociale eller funktionelle forhold.
* Derfor er man ngdt til at grave dybere i dialogen om tryghed med zldre i

eget hjem, hvis man skal forsta de underliggende arsagssammenhaenge og

fa det rette udgangspunkt for at stgtte op om tryghed.

De pargrendes rolle

* Hvor den basale tryghed er udgangspunktet for tryghed, er den sociale
tryghed afggrende for, hvordan tryghed opleves i hverdagen.

* Familie og naere relationer betyder meget for, hvordan den zldre i eget
hjem oplever ikke kun den sociale tryghed men ogsa andre

tryghedsparametre som oplevelsen af egen selvhjulpenhed, trygheden ved
at kunne opretholde egen kontrol og rutiner og muligheder for at holde sig

bade fysisk og mentalti gang.
* Seerligt betydende for trygheden er, hvorvidt man bor med en segtefzzlle
og/eller i fysisk naerhed til teet familie.

Mgdet med kommunen

* For mange af de svagere og udsatte ldre i eget hjem spiller kommunen
en vaesentlig rolle i oplevelsen af tryghed i hverdagen.

* /[ldreidag bliver i eget hjem laengere end tidligere og udkgrende
hjemmepleje, sygepleje, mv. kan fylde meget i hverdagen.

* For nogen bliver hjemmeplejens daglige gentagne besgg
retningsgivende for, hvordan den gvrige dag og andre muligheder ser
ud, da dagen planlagges efter plejens rutiner og rytmer.

* Isaer den sociale og den funktionelle tryghed kan veere udfordret i
mgdet med kommunen. Det sker nar de praktiske hensyn til
arbejdsdagen for plejerne kolliderer med behov hos den ldre.

Ngdkaldet som tryghedslgsning

* Det nuveerende kommunale ngdkald (her brugt som faellesbetegnelse
for forskellige typer af akutkald som ‘ngdkald’, ‘faldkald’, mv.) er den
eneste serviceydelse, der formelt set gives for tryghed.

* Reelt fungerer dog en lang raekke af de kommunale serviceydelser til
®ldre borgere i eget hjem som ‘tryghedsvaerktgjer’. Szerligt pa omradet
funktionel tryghed, men ogsa mere indirekte inden for den sociale
tryghed.

* Samtidig geelder, at hvor ngdkaldet formelt set adresserer
tryghedsparameteret ‘akut hjelp’, anvendes det i realiteten pa mange
andre forskellige tryghedsparametre.

* Denne anvendelse er ofte udtryk for uindfriede behov, som ikke daekkes
af den kommunale service eller andre aktgrer pa andre mader.



Nadkald og andre tryghedslgsninger

Muligheder i at taenke innovativt om tryghedsstgtte til seldre i eget hjem

Ngdkaldet er populzert

Ngdkaldet er en meget stor succes som tryghedsskabende faktor hos

2ldre med et tryghedsbehov i eget hjem.

Ngdkaldsbrugere kan beskrives i 8 arketyper
o Den friske selvkgrende

Den faldende

Den sygdomstruede

Den kognitivt svaekkede

Den multiafheengige med agtefxlle

Den multiafhaengige uden agtefaelle

Den bekymrede

Den utalmodige

O O O O O O O

Fzelles for stort set alle ngdkaldsbrugere er, at de meget ngdigt ville
undvaere ngdkaldet.

Den praktiske brug af ngdkaldet viser dog ogs3, at Igsningen ofte bruges til
andre formal end de oprindelig tiltaenkte, fordi ngdkaldet bliver en
erstatning for manglende alternativer.

Forbedringsmuligheder ved nuvaerende Igsning

Det nuvaerende ngdkald er meget driftsikkert men ogsa baseret pa en lidt
foraeldet teknologi, som bl.a. ikke understgtter mobilitet uden for
hjemmet, har begraenset funktionalitet og udfordringer ift.
samtalefunktion.

Derudover kunne processer omkring ngdkaldet med fordel forbedres pa
omraderne Igbende evaluering, klarere retningslinjer og kommunikation
vedr. brug og vurdering af alternativer.

Der bgr tages stilling til, om ngdkaldet er den rette Igsning som ‘hotline til
hjemmeplejen’.

Kommunale alternativer til ngdkald

* Foruden processuelle og tekniske forbedringer af den nuveerende
ngdkaldsfunktion kunne der med fordel taenkes i alternativer pa nogle af
de behovsomrader, som ngdkaldet i dag daekker.

* Det geelder serligt inden for den borgernzere service, hvor forskellige
Igsninger til tryghedssamtaler og lign. kunne erstatte ngdkaldets
funktion som ‘hotline til hjemmeplejen’

* Pasamme made kan der - i forbindelse med det Ipbende arbejde med
fornyelse og forbedringer i hjemmeplejen — ses pa mader, hvor borger i
hgjere grad mgdes af en fast plejer frem for skiftende hjaelp. Dette er et
tilbagevendende emne inden for den kommunale hjemmepleje, men
har ikke desto mindre en stor pavirkende effekt pa tryghed for borgere i
eget hjem.

Andre alternativer til ngdkald

* De pargrende og @gvrige naere relationer kan ogsa teenkes ind i
tryghedsskabende Igsninger. Her er det vigtigt ikke kun at se p3,
hvordan pargrende kan hjaelpe men ogsa pa, hvordan de pargrende
som allerede ggr en stor indsats kan aflastes til gleede for bade borger,
pargrende og den gvrige hjeelp omkring borger.

* @vrige aktgrer som frivillige organisationer og lign. kan ogsa spille en
stgrre rolle i et mere systematisk samarbejde med kommunen omkring
de borgere, der har tryghedsudfordringer.

* Endelig kan der veere muligheder i at taenke i velfaerdsteknologiske
Igsninger til understgttelse af iseer den borgernzere dialog og inden for
sundhedsteknologi.



Contacts

Denne rapport er udarbejdet for Kgbenhavns, Aarhus og Aalborg kommuner af
INNOBA ApS

INNOBA er en innovationsvirksomheder, der hjalper offentlige organisationer og
private virksomheder med innovationsprojekter og innovationsprocesser.
Virksomheden er seerlig specialiseret inden for offentlig-privat samarbejde om
innovation og radgivning om strategiske innovationsprocesser.

INNOBA hjzlper offentlige aktgrer med aben innovation gennem identifikation af
innovationspotentialet og afdaekning af behov, facilitering af brugerinddragelse i
idé-udvikling, etablering af innovationspartnerskaber, gennemfgrelse af innovativt
indkgb, mv. Se mere om INNOBA og projekter pa ldre- og sundhedsomradet pa
www.innoba.dk

For yderlige info om naervaerende analyse kontakt venligst:

Rikke Bastholm Clausen Josefine E. Jacobsen, D90OM @kk.dk
INNOBA ApS Kgbenhavns Kommune

Email: rbc@innoba.dk, Mona B. Buksti, mbbu-aeh@aalborg.dk
Mobile: +45 3131 8776 Aalborg Kommune
www.innoba.dk
Monica P. Ekstrom, mopek@aarhus.dk
Aarhus Kommune
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INNOBA

BILAG: Respondentfordeling

Gennemfgrte interviews i Kebenhavn, Aarhus og Aalborg

Fordeling interviews total — format og deltagertyper

Digitalt Fysisk Total Borgere Pargrende Medarbejdere Total

KBH 16 14 30 17 7 6 30
AAL 12 18 30 17 7 6 30
AAR 14 16 30 19 6 5 30
- fordeling interviews borgere — kgn og alder: o= T TSSSSssssssos-ococoo-oo--o- -~
V4 \
o \
Mand Kvinde Total 60-74  75-85 ! Bemaerk vedr. ‘visiteringsarsag’ \

KBH 6 11 17 4 8 5 17 > Visiteringsarsag = den registrerede arsag til borgers

AAL 7 10 17 3 7 7 17 tildeling af°n¢dkald. Samme borger kan veaere registreret
med flere arsager *

AAR 8 11 19 9 8 2 19

* Gruppe 1: Har veeret faldet

Gruppe 2: Er i risiko for at falde

* Gruppe 3: Kan fa behov for akut hjzelp
e Gruppe 4: Primaert behov for tryghed
* Gruppe 5: Andre arsager

- fordeling interviews borgere — visiteringsarsag:

Gruppel | Gruppe2 Gruppe3 Grupped Gruppe5 Gruppe6

P e e
[ ]
o g R pp—

KBH 3 4 2 2 3 3 * Gruppe 6: Bevillingsarsag ikke registreret
AAL 5 4 4 3 4 0
AAR 7 7 3 2 0 2
. /
N ’
Total 15 15 9 7 7 5 e o’

* Se i gvrigt kvantitativ afdaekning af ngdkaldsbrug i Kebenhavn, Aarhus og Aalborg, BDO, 2021



