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Resumeé

Dette projekt tog afseet i Randers Kommunes gnske om at understgtte den praktiske og
politiske proces med at udvikle en aeldreboligplan. Formalet blev siden at bidrage til Ran-
ders Kommunes udvikling af en strategi for at inddrage borgernes forventninger med hen-
blik pa at kunne afstemme kommunens boligtilbud til borgernes behov.

Rapporten omfatter en kvantitativ statusanalyse for tildeling af eeldreboliger i Randers
Kommune og en forventningsanalyse pad baggrund af en kvalitativ interviewundersggelse
med seks aldre borgere.

Statusanalysen konkluderer, at antallet af tildelte seldreboliger i Randers Kommune er ste-
get i perioden fra 2010 til 2011. | 2011 har kommunen udbudt yderligere 47 aeldreboliger
med kald sammenlignet med 2010. | 2012 har der ikke vaeret sdkaldte 'tomgangsboliger’*
af betydning i Randers Kommune. Under forudseetning af, at antallet af ansggninger om
aldreboliger og tildelingspraksis fortseetter uaendret (som i 2010 og 2011), kan der i Ran-
ders Kommune frem mod 2025 — alt andet lige — forventes at vaere behov for et stgrre an-
tal zeldreboliger. Det er imidlertid ikke muligt pd basis af denne mindre statusanalyse at
forudsige, hvad der er udslagsgivende for tildeling af seldreboliger i Randers Kommune. Det
vil forudsaette indhentning af data om de eldres praeferencer ved valg af seldrebolig samt
en analyse af tildelingspraksis.

Interviewundersggelsen klarleegger seks borgeres erfaringer og forventninger til deres ael-
drebolig, herunder processen fra at opleve et behov for mere praktisk hjeelp og tryghed og
opfordringen fra plejepersonale om at sgge en aeldrebolig til ansggningen til kommunen om
en bolig, tilbuddet fra kommunen om ledig bolig, boligbesigtigelse, tilsagn eller ny ventetid,
indflytning og det nye hverdagsliv.

Processen indikerer, at der set fra borgernes side er mange forhold, der har betydning for
et hensigtsmeessigt valg af aeldrebolig, seerligt i et laengere tidsperspektiv, hvor borgernes
tilfredshed ikke kun vedrgrer fysiske og praktiske forhold, men ogsa andrede sociale ram-
mer og mulige forventninger til fremtiden. De informationer, som borgerne veelger aldre-
bolig ud fra, er ikke tilstreekkelige til efterfglgende at sikre dem trivsel pa det tilhgrende
plejecenter.

Rapporten anbefaler Randers Kommune at udvikle et informationsmateriale og en kommu-
nikationspolitik for gget inddragelse af borgerne med henblik pa fremadrettet at gge de
eeldre beboeres trivsel og med henblik pa tilpasning af det kommunale tilboud om og udvik-
ling af zeldreboliger til seldre borgeres behov. Et sddant materiale og en kommunikations-
strategi for gget inddragelse forudseetter bade en spgrgeskemaundersggelse til generalise-
ring af indeveerende rapports analysefund og en analyse af kommunens eksisterende in-
formationsmateriale og tildelingspraksis. Et oplaeg til spgrgeskemaundersggelse er udarbej-
det i rapportens sidste kapitel.

1 Med 'tomgangsbolig’ forstds, at en bolig ikke har veeret udlejet (har stdet tom) i tre maneder eller mere

fra sidst ophgrte lejemal.



1 Indledning

1.1 Baggrund

I Randers Kommune har der i 'Sundhed og Zldre’ veeret en opfattelse af en vigende sgg-
ning til eeldreboliger pa trods af et stigende antal seldre borgere i kommunen.

Sundhed og Zldre i Randers Kommune rettede derfor i efterdret 2012 henvendelse til KO-
RA, idet man gnskede at f4 afdaekket, hvilke faktorer der gver indflydelse pd ansggning og
tildeling af aeldreboliger. Kan den vigende sggning til plejeboliger fx tilskrives:

- At de eldre helst vil blive leengst muligt i egen bolig, hvilket i vid udstreekning kan lade
sig ggre grundet en generel forbedring af boligmassen og eventuelle boligforbedringer.

- At det kan veere sveert at fa solgt sin ejerbolig, hvilket kan udskyde tidspunktet for gn-
sket om at flytte pa plejehjem eller eventuelt betyde, at det slet ikke bliver aktuelt med
en aldrebolig.

- At de eeldre i en gkonomisk nedgangstid er tilbageholdende med ’at ligge kommunen
gkonomisk til last’ og derfor ikke sgger en plejebolig, far det er i allerhgjeste grad ngd-
vendigt.

- At de eeldre borgere gnsker andre boligformer, fx aldrekollektiver, hvor man kan stgtte
hinanden socialt.

- Aldreboligernes indretning og stgrrelser eller den geografiske placering.

Den vigende sggning til sldreboliger genfindes ogsa i andre kommuner. Der er imidlertid
grundleeggende meget lidt viden om, hvad den kan tilskrives, og hvilke praeferencer og
handlemader de eldste borgere har. £ldre Sagen har undersggt kommende pensionisters
preeferencer for boliger, men det har veeret med udgangspunkt i de 50-79-arige. Af under-
sggelsen fremgar, at de adspurgte allerhelst vil undgd at flytte i aeldre- eller plejebolig
(Barfod, YouGov 2012).

1.2 Formal

Det overordnede formal med projektet er at understgtte den praktiske og politiske proces
med at udvikle kommunens planer pa eldreboligomradet.

Der er fglgende delmal:
- At fa indsamlet baggrundsoplysninger om borgere, som i 2010 og 2011 er blevet visite-
ret til en seldrebolig.

< Gennem interview at fa afdeekket de aeldres planer og praeferencer for bolig, nar de er i
den sidste del af livet.

1.3 Definition af seldreboliger

I denne rapport benytter vi den overordnede betegnelse ’'aldrebolig’ for henholdsvis de-
mensboliger, plejeboliger og eeldreboliger med kald — dette er vel vidende, at det ikke er en
forudseetning, at man skal veere eeldre for at blive visiteret til en sddan bolig. Zldreboliger-
ne er mere specifikt afgreenset til:



a. Plejeboliger/demensboliger (jf. Almenboligloven § 5 (2013) og den kommunale kvali-
tetsstandard p& omradet?

b. Zldreboliger med kald (jf. Almenboligloven § 5 (2013) og den kommunale kvalitets-
standard p& omradet®.

Vi refererer endvidere til 'aeldrecenter’ som det organisatoriske bosted, der huser og orga-
niserer rammerne om aldreboligen og den eldres hverdag, bl.a. i form af hjeelp til pleje,
renggring, mad og feelles aktiviteter med gvrige beboere.

1.4 Fakta om antal eeldre i Randers Kommune

I 2010* var der i alt 16.025 borgere i Randers Kommune, som var 65 &r eller sldre (7.090
meand og 8.935 kvinder). | 2011 var dette antal steget med 3,3 % til 16.559 borgere
(7.372 maend og 9.187 kvinder). | 2012 var antallet steget yderligere til 17.156, se Tabel
1.1.

I Randers Kommune har man udarbejdet en prognose for udviklingen i antal borgere i
kommunen frem til 2025°. P& baggrund af denne prognose har vi estimeret, at antallet af
borgere, som er 65 ar eller eeldre, vil stige med godt 5.600 — fra 16.025 til 21.628 borgere
i perioden 2010-2025. Det svarer til en stigning pa ca. 35 % (se Tabel 1.1). Pa landsplan
forventes den tilsvarende stigning af 65+-arige at vaere p& knap 39 %°.

Tabel 1.1 Antal eeldre i Randers Kommune fordelt pa aldersgrupper og ar (faktuelt antal og

prognose)
Aldersgruppe 2010 2011 2012 2016 2025
65-74 &r 9.185 9.658 10.125 11.216 10.794
75-84 ar 4.908 4.945 5.042 5.539 8.163
85+ ar 1.932 1.956 1.989 2.115 2.671
1 alt 16.025 16.559 17.156 18.870 21.628

Kilde: ’Statistikbanken’ FOLK1 (fgrste kvartal) for det faktuelle antal og 'Befolkningen i Randers Kommune’ (april
2012) for det prognostiske antal borgere.

1.5 Fakta om eeldreboliger i Randers Kommune

/ldreomradet i Randers Kommune radede pr. 1. august 20127 over i alt 1.286 sldreboliger
fordelt pa felgende kategorier:

- 148 demensboliger, heraf 53 1-rums boliger (36 %)

Plejeboliger er beregnet til borgere, som har vanskeligt ved eller er ude af stand til at tage vare pa sig selv.
En del af disse er malrettet personer med demens, hvorfor de omtales som demensboliger i denne rapport.
Aldreboliger med kald (lokal betegnelse) er beregnet til borgere, som har sveert eller vanskeligt ved at tage
vare pa sig selv. Boligernes funktion svarer til de tidligere beskyttede boliger.

Baseret p& Statistikbankens opggrelser for folketal den fgrste dag i farste kvartal af 2010 henholdsvis 2011.
Befolkningen i Randers Kommune. Befolkningsprognosen for 2013-2025 og dens forudsesetninger. Randers
Kommune, @konomi, april 2012.

Baseret pa Statistikbankens befolkningsfremskrivning (FRDK1 13).

Der har veeret en del aendringer i typen af sldreboliger i perioden 2010 og frem til midten af 2012. Derfor
har Randers Kommune valgt at levere data pr. 1. august 2012.

6



= 590 plejeboliger, heraf 37 1-rums boliger (6 %)

e 548 ealdreboliger med kald, heraf 19 1-rums boliger (3 %) og seks 3-rums boliger
(1 %).

Der er sdledes samlet set 8 % af aeldreboligerne, som er 1-rums boliger. Af 'ZEldreboligplan
for Randers Kommune 2012’ (2012) fremgar det, at boligstarrelsen typisk er p& 60-90 m?
(bruttoareal).

I Tabel 1.2 er antallet af forskellige typer af seldreboliger (demens-, pleje- og eldreboliger
med kald) i 2012 opstillet i forhold til den postale kode med angivelse af 'center’navn og
omrade. For neermere specifikation af aeldreboligernes geografiske placering henvises til
afsnit 3.2 i rapporten 'ZEldreboligplan for Randers Kommune 2012’ (2012).

Af Tabel 1.2 fremgar det, at det ikke er inden for alle postale omrader af Randers Kommu-
ne, at der er alle typer af aldreboliger. Saledes ses det, at der ikke er aldreboliger med
kald i Langa, ikke er demensboliger i Spentrup, mens der hverken er demensboliger eller
plejeboliger i Havndal.



Tabel 1.2 Antal eeldreboliger fordelt pa boligtype, postal kode med angivelse af ‘center'navn.
Randers Kommune, 2012

Boligtype

Aldrebolig

Postal kode Center'navn Demensbolig Plejebolig med kald I alt
8870 Langa 8 44 (0] 52
Plejecenter Kildevang 8 44 - 52
8900 Randers C 28 74 243 345
Bakkegarden - - 104 104
Dragonparken - - 47 47
Plejecenter Lindeveenget 21 45 5 71
Thors Bakke - - 47 47
Randers Kloster 7 29 40 76
8920 Randers NV 36 157 45 238
Plejecenteret Borupvaenget 12 67 24 103
Kollektivhuset 24 60 10 94
Solbakken - 30 11 41
8930 Randers NG 28 86 124 238
Dronningborg Plejehjem - 21 18 39
Mgllebo - - 34 34
Plejecenter Mgllevang 17 30 40 87
:f;:ﬁel::;zr Rosenveenget + 11 35 32 78
8940 Randers SV 8 76 20 104
Gudenacentret - 43 - 43
Plejecenter Vorup 8 33 20 61
8960 Randers SJ@ 20 64 32 116
Kristrup-Centret - 25 - 25
Svaleparken 10 9 20 39
Tirsdalen 10 30 12 52
8970 Havndal (o] (o] 19 19
Aldershvile - - 19 19
8981 Spentrup 0 8 23 31
Spentrup Aldrecenter - 8 23 31
8983 Gjerlev 10 43 18 71
Plejecenter Abakken 10 43 18 71
8990 Farup 10 38 24 72
Asferg ZAldrecenter 10 25 11 46
Farup ZAldrecenter - 13 13 26
I alt 148 590 548 1.286

Kilde: Baseret pa data leveret af Randers Kommune, 2012.

1.6 Deekningsgrad

Randers Kommune har sammenlignet med de fem store kommuner i Danmark — Aarhus,
Odense, Aalborg, Esbjerg og Kgbenhavn — den hgjeste deekningsgrad af 'plejehjemsboliger
og beskyttede boliger’, hvor deekningsgraden er opgjort som antal ’'pleje- og beskyttede
boliger’ pr. 1.000 borgere pa 65 ar eller seldre (65+-arige). | opggrelserne fra '6-by Nggle-
tal’ (2011) fremgar det, at Randers Kommune har 71 ’plejehjems- og beskyttede boliger’



(omfatter bade demens-, plejeboliger og aeldreboliger med kald) pr. 1.000 65+-arige, mens
de gvrige 5 kommuner i 2011 har 43-64 'plejehjems- og beskyttede boliger’ pr. 1.000 65+-
arige. Men tallene kan veaere lidt svaere at sammenligne pa tveaers af kommunerne, da eel-
dreboliger med kald indgar i opggrelsen fra Randers Kommune.

Pa basis af de af Randers Kommune leverede oplysninger om eldreboliger i 2012 har vi
estimeret, at:

- Antallet af eeldreboliger (demens-, plejeboliger og eldreboliger med kald) pr. 1.000
65+-arige er 74

-« Antallet af demens- og plejeboliger pr. 1.000 65+-arige er 43

- Antallet af seldreboliger med kald pr. 1.000 65+-arige er 32.



2 Metode

2.1 Metode og materiale for statusanalysen

Pa basis af de af Randers Kommune leverede data for 2010 og 2011 (leveret medio juni
2013) har vi i KORA foretaget en deskriptiv analyse af:

- Tildeling af eeldreboliger i Randers Kommune i arene 2010 og 2011

Vi har herudover undersggt:

- Kapacitetsudnyttelse af aeldreboligerne i 2012

| beskrivelsen af ansggere, som har faet tildelt en eeldrebolig i 2010-2011, indgar oplysnin-
ger om:

- Kgn
- Alder

- Den geografiske beliggenhed af bolig inden indflytning i eseldrebolig (baseret pa postale
koder)

- Det kommunale antal timer, hvor der gives hjeelp (hjemmehjeelp og pleje) forud for
visitationen til en aeldrebolig

- Borgerens funktionsevne forud for visitationen til en sldrebolig

Analysen indeholder saledes ikke oplysninger om sambostatus (enlig, samboende/gift) pa
tidspunktet for tildeling af en ealdrebolig og ej heller oplysninger om ansggernes egen bo-
ligtype forud for tildeling af en af de tre boligtyper, idet Randers Kommune ikke kunne le-
vere disse oplysninger.

2.2 Metode til forventningsanalysen

Der er gennemfgrt seks kvalitative interviews med borgere i Randers Kommune®. Formalet
har veeret at fa et farste-person perspektiv pa, hvilke kvaliteter ved eldreboliger der spiller
en rolle for borgeres til- og fravalg af eeldrebolig. KORAs ledende spgrgsmal for den kvalita-
tive undersggelse var at bede informanten om: Din vurdering og opfattelse af, hvilken form
for eeldrebolig der kan veere attraktiv for dig set fra dit perspektiv.

Undersggelsen har faet Datatilsynets tilsagn, j.nr. 2012-54-0201. Borgerne er udvalgt pa
baggrund af forslag fra Randers Kommune op basis af KORAs udveelgelseskriterier for in-
formanterne. Disse var aldre borgere, der enten var pa venteliste til aeldrebolig, nyindflyt-
tet i eeldrebolig, midlertidige beboere i aeldrebolig i forbindelse med et rehabiliteringsforlgb,
eller havde takket nej til tilbud om en aeldrebolig, at der var en ligelig fordeling af kvinder
og meend, at der indgik et aegtepar, og at informanten var kognitivt klar og interesseret i
samtale.

De fgrste tre interviews fandt sted i november 2012 og de sidste i august 2013. Forud for
interviewet blev informanterne oplyst om projektets formal, at intervieweren ikke kom fra
kommunen, at deltagelsen var anonym, og at en samtykkeerklaering skulle underskrives.
Interviewene blev optaget pa diktafon og sammenfattet i et anonymt resumé af hvert in-

8 Der er ikke gennemfgrt interviews med visitations- og plejepersonale.
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terview. De blev siden analyseret tematisk i forhold til de i interviewguiden beskrevne te-
maer og pa baggrund af Maslows behovspyramide (Maslow 1954, McLeod 2013) (jf. Figur
4.1). Analyseresultaterne siger ikke noget om de generelle gnsker til eeldreboliger, men om
en bredde af individuelle og forskelligartede forventninger til valg af seldrebolig som ramme
om borgerens fremtidige hjem og formodentlig sidste bopeel i livet.

Interviewene var af 1-1% time leengde. De blev gennemfgrt ud fra fglgende interviewguide:

Forteel om dig selv

o Alder, samlivsstatus (gift, enke, samlever, keereste), bgrn m.m.
0 Uddannelse/tidligere job

o Nuveerende boligtype? Tidligere boligtype?

Baggrund

Aldrebolig: Har du erfaringer med eeldreboliger/provet det?

Hvorfor kom eeldrebolig pa tale? Havde du teenkt/talt med nogen om det far?

Hvordan har du kunnet klare dig sa laenge?

Far du eller har du tidligere faet kommunal hjeelp (type og antal timer)?

Hvad haber og forestiller du dig selv om fremtiden?

Hvad vil veere det afggrende for dit valg af plejebolig?

e Beliggenhed (i naeromradet), alder pa bebyggelse, indretning, kender nogle + rygter,
stedets sociale tilboud m.m.?

O O 0O 0O OO

Overvejelser om din situation/fremtiden? Hvordan ser og gnsker du dit hjem (hvad kan kom-
munen hjeelpe dig med/til, s& du klarer dig bedst muligt)?

Erfaringer
0 Hvordan beerer du dig ad med at klare dig og opretholde din hverdag?
o Hvad haber du at kunne fortseette med?

o0 Hvilken rolle spiller dit neermiljg: bgrn, venner, indkgbssteder, underholdning/andre aktivite-
ter, land/by (natur/byliv og butikker)?

o Pa hvilke betingelser vil du flytte/er du flyttet?
e Hvad vil du forvente af nyt bopeelssted? Er dets 'ry’ vigtigt? Andre beboer, musik/mad?
Tilknytning til hjselp med pleje?

Overvejelser ved valg

o Kender du kommunens aldreboligtilbud?
e Hvorfor har du hgrt om dem?
e Fortreekker du nogle: Hvorfor/hvorfor ikke?
e Brug for flere informationer

Indflydelse
o Oplever du selv at have indflydelse pa dit valg af bolig? Hvorfor/hvorfor ikke?

Betydning af samlivsstatus

o Har din samlivsstatus haft indflydelse pa dit valg af aeldrebolig?

o Tror du, dit valg havde set anderledes ud, hvis du havde veeret gift/enke/kaereste?
o Hvorfor/hvorfor ikke?

Afslutning
Er der andet, som du gerne vil fortaelle om dine gnsker og forventninger til bolig?
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3 Resultater fra den kvantitative
statusanalyse

I 2010 fik 285 borgere tildelt en aldrebolig (demensbolig, plejebolig® henholdsvis sldrebo-
lig med kald), og i 2011 var dette antal steget med godt 13 % til 323 borgere. Stigningen
skyldes et gget udbud i 2011, da Randers Kommune ultimo 2011 tog 47 eeldreboliger med
kald i brug p& Thors Bakke. | begge ar var det flest kvinder, som fik tildelt en bolig i Ran-
ders Kommune (62 % i 2010 henholdsvis 64 % kvinder i 2011)%°.

Hovedparten (ca. to tredjedele) af dem, som fik tildelt en bolig, var sldre end 80 ar i bade
2010 og 2011. I 2010 var aldersfordelingen som fglger: Ca. 8 % (23 af 285) var yngre end
65 ar, 26 % (73 af 285) var i alderen 65-80 ar, mens 66 % (189 af 285) var aldre end 80
ar. 1 2011 var aldersfordelingen naermest uaendret: Ca. 8 % var yngre end 65 ar, 29 % var
i alderen 65-80 ar, mens 64 % var aldre end 80 ar (se eventuelt Tabel 3.1).

Tabel 3.1 Antal borgere, der har faet tildelt en bolig fordelt pa arstal, kan, alder og boligtype.
Randers Kommune 2010 og 2011

Boligtype

Ar Alder (ar) og Demensbolig Pleje- eller Plejebolig Aldrebolig I alt
ken* demensbolig med kald

2010 1 alt 40 5 170 70 285

K 16 3 112 45 176

M 24 2 58 25 109

<65 3 (0] 12 8 23

K 0 10

M 1 0 13

65-80 12 1 42 18 73

K 0 26 10 39

M 1 16 8 34

>80 25 4 116 44 189

K 11 3 83 30 127

14 1 33 14 62

2011 1 alt 39 2 162 120 323

25 1 105 75 206

14 1 57 45 117

<65 6] 11 14 25

K 0 4 10

M 0 15

65-80 14 (0] 45 33 92

K 7 0 27 19 53

M 7 6] 18 14 39

>80 25 2 106 73 206

K 18 1 74 50 143

M 7 1 32 23 63

Kilde: Baseret pa udtraek foretaget og leveret af Randers Kommune, juni 2013.
*K for kvinder og M for maend.

Et mindre antal boliger er af vekslende type (demensbolig eller plejebolig) fra ar til &r. Randers Kommune
kan ikke specificere, hvorledes de har veeret anvendt i 2010 (fem boliger) henholdsvis i 2011 (syv boliger),
sa derfor indgar der en blandingstype i opggrelserne 'Pleje- eller demensbolig’.

10 Der arbejdes med afrundede tal, hvorfor de ikke altid praecis summer til 100 %.
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3.1 Hyppighed af tildelte boligtyper

Plejebolig er den boligtype, som hyppigst blev tildelt i bAde 2010 og 2011. | 2010 fik 170 af
285 borgere (60 %) saledes tildelt en plejebolig; i 2011 var det 162 af 323 borgere (50 %).

Omvendt steg andelen af tildelte aeldreboliger med kald fra 2010 til 2011. I 2010 fik 70 af
285 borgere (25 %) tildelt en aldrebolig med kald — i 2011 var antallet steget til 120 af
323 borgere (37 %). Stigningen af visiterede til seldreboliger med kald (2011) kan tilskri-
ves ibrugtagningen af eeldreboliger med kald pa Thors Bakke.

Tildeling af demensboliger var naermest uaendret i perioden: 14 % i 2010 versus 12 % i
2011.

Den aldersmeessige fordeling p& de respektive boligtyper er som fglger: 1 2010 fik 58 %
(42 af 73) af de 65-80-arige tildelt en plejebolig, mens 25 % (18 af 73) fik en eeldrebolig
med kald. I 2011 var der forholdsvis feerre i denne aldersgruppe, der fik tildelt en plejebolig
(49 % (45 af 92)) og forholdsvis flere (36 % (33 af 92)), der fik en aldrebolig med kald,
hvilket kan tilskrives udbuddet af nye eldreboliger med kald. Tilsvarende fremgar det
blandt de >80-arige, at 61 % (116 af 189) fik tildelt en plejebolig i 2010 versus 52 % (106
af 206) i 2011, mens 23 % (44 af 189) fik en aldrebolig med kald i 2010 henholdsvis 35 %
(73 af 206) i 2011 (se eventuelt Tabel 3.1, som ligger til grund for de procentvise bereg-
ninger).

3.2 Akut tildeling af bolig

Undertiden kan der veere borgere, som akut/meget hurtigt har behov for at fa tildelt en
eldrebolig, fx efter udskrivelse fra hospital. Samlet set blev 26 % af seldreboligerne tildelt
akut i 2010 (73 af 285), hvor det i 2011 var 29 % (92 af 323).

Behovet for akut at fa tildelt en bolig er tilsyneladende starst i forhold til plejeboliger. I
2010 var 28 % af tildelingerne af demensboliger (11 af 40) baseret pa et akut behov hos
borgeren versus 33 % i 2011 (13 af 39). For plejeboligernes vedkommende blev 33 % til-
delt grundet et akut behov i 2010 (56 af 170) versus 43 % i 2011 (69 af 162), mens det
kun var 6 % (4 af 70) henholdsvis 8 % (9 af 120), der fik tildelt en eldrebolig med kald
grundet akut behov i 2010 henholdsvis i 2011.

3.3 Funktionsvurdering

I forbindelse med visitationen til en af de tre boligtyper foretager visitator i samarbejde
med ansggeren til en aeldrebolig en funktionsvurdering af ansggers fysiske, psykiske og
sociale form&en'!. Visitator scorer borgerens behov for personassistance og graden af selv-
hjulpenhed ved givne aktiviteter pa en skala fra 0-4 (gradueret fra ’ingen/ubetydelige be-
greensninger’ (0), ’lette begrsensninger’ (1), 'moderate begrsensninger’ (2), ’'sveere be-
graensninger’ (3) til 'totale begraensninger’ (4)). Pa basis heraf beregnes qua opsaetningen i
Feelles Sprog | (KL 1998) en samlet score, hvor veerdien '4’ altsd er den darligst teenkelige
funktionsevne.

Af Tabel 3.2 fremgar det, at der ikke uventet er tendenser i retning af, at den tildelte bolig-
type afhaenger af den vurderede funktionsevne — henholdsvis demensbolig til de aeldre bor-
gere, der har darligst funktionsniveau, og aldrebolig med kald til de bedst fungerende.

11 scoringen er baseret pa Feelles Sprog | (KL 1998).
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Saledes har 63 % af borgerne (25 af 40), som fik tildelt en demensbolig i 2010, en funkti-
onsevne der svarer til 2,5-3,5 pa skalaen for funktionsevne (omradet for sveere til totale
begreensninger), mens 60 % af dem (102 af 170), som fik en plejebolig, har en funktions-
evne pa 2,0-3,0 (omradet for sveere begraensninger), og 83 % af dem (58 af 70), som fik
tildelt en eeldrebolig med kald, havde en funktionsevne i intervallet 1,5-2,5 (i omradet mo-
derate til sveere begraensninger). Fordelingen for bade 2010 og 2011 fremgar af Tabel 3.2,
hvor de stgrste sammenhangende procentvise grupperinger inden for hver boligtype er
gratonet.

Tabel 3.2 Den procentvise fordeling af borgerens funktionsniveau fordelt pa tildelt boligtype
og arstal. Randers Kommune 2010 og 2011 (procent)

Boligtype

Ar Funktionsniveau Demensbolig dzlr?j:r;sil:;irg Plejebolig ﬁggegg:(ijg
2010 1,00-1,49 13 40 13 10
1,50-1,99 [¢] [¢] 3 34
2,00-2,49 8 40 24 49
2,50-2,99 25 20 36
3,00-3,49 38 [¢] 20
23,5 18 0 4
I alt 100 100 100 100
2011 1,00-1,49 8 50 7 23
1,50-1,99 0 0 4 21
2,00-2,49 10 0 17 39
2,50-2,99 36 50 36 14
3,00-3,49 44 0 30 3
23,5 3 0 7 1
I alt 100 100 100 100

Kilde: Baseret pa udtraek foretaget og leveret af Randers Kommune, juni 2013.

3.4 Visiterede timer

Den procentvise fordeling af det visiterede ugentlige antal timer til praktisk bistand, per-
sonlig pleje og sygepleje forud for indflytning i bolig fremgar af tabellerne 3.3 og 3.4.

Af Tabel 3.3 fremgar det, at ca. en tredjedel af borgerne ikke har modtaget nogen form for
bistand af pageeldende art forud for tildelingen af bolig. Herudover fremgar det, at godt en
tredjedel af borgerne har modtaget praktisk bistand og/eller pleje i op til fem timer ugent-
lig, mens det samlet set kun er 15-16 % af borgerne, som har modtaget hjselp i mere end
ti timer ugentlig. Denne fordeling adskiller sig ikke veesentligt inden for aldersgrupperne og
ej heller for de to ar.
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Tabel 3.3 Den procentvise fordeling af det visiterede ugentlige antal timer til praktisk bi-
stand, personlig pleje og sygepleje forud for indflytning fordelt pa alder og arstal.
Randers Kommune 2010 og 2011 (procent)

2010 2011

Aldersgrupper (ar) Aldersgrupper (ar)

Visiterede antal timer <65 65-80 >80 I alt <65 65-80 >80 I alt
Ingen 39 38 32 34 36 29 31 31
0,01-4,99 39 27 39 36 48 33 41 39
5,00-9,99 9 21 14 15 8 17 13 14
10,00-14,99 4 7 8 7 8 5 9 8
15,00-19,99 [¢] 3 3 3 6] 4 2 3
20,00-24,99 4 4 3 4 6] 4 1 2
25,00-29,99 [¢] 6] 6] 6] 6] 2 1 1
30,00-34,99 [¢] (6] 1 (6] (6] 1 (] (6]
35,00-39,99 4 0 1 1 0 2 1 1
>40,00 (0] (6] (6] (6] (6] 1 (0] 1
I alt 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Baseret pa udtraek foretaget og leveret af Randers Kommune, juni 2013.

Af Tabel 3.4 fremgar det yderligere, at uanset hvilken boligtype borgeren har faet tildelt, sa
har hovedparten (ca. 70 %) af de sldre haft 0-5 timers praktisk bistand og/eller pleje for-
ud for tildeling af en eeldrebolig.

Tabel 3.4 Den procentvise fordeling af det visiterede ugentlige antal timer til praktisk bi-
stand, personlig pleje og sygepleje forud for indflytning fordelt p& boligtype og ars-
tal. Randers Kommune 2010 og 2011 (procent)

Boligtype

A amtaltmer  Demensbolig e S Pleieboli et kald

2010 Ingen 50 40 35 21
0,01-4,99 20 0 36 47
5,00-9,99 18 20 13 19
10,00-14,99 8 40 7 6
15,00-19,99 (0] (0] 4 3
20,00-24,99 3 (0] 4 4
25,00-29,99 0 0 0 0
30,00-34,99 0 0 1 0
35,00-39,99 3 0 1 0
>40,00 0 0 0 0
I alt 100 100 100 100

2011 Ingen 28 100 33 28
0,01-4,99 41 (0] 34 47
5,00-9,99 21 0] 12 13
10,00-14,99 10 (0] 9 6
15,00-19,99 0 0 4 3
20,00-24,99 0 0 3 1
25,00-29,99 0 0 2 1
30,00-34,99 (0] (0] (o] 1
35,00-39,99 (0] (0] 1 2
>40,00 0 (0] 1 0
I alt 100 100 100 100

Kilde: Baseret pa udtraek foretaget og leveret af Randers Kommune, juni 2013.
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3.5 Aldreboligens beliggenhed i forhold til den hidtidige
bopeel

I Tabel 3.5 ses sammenhaengen mellem den geografiske beliggenhed af den tildelte seldre-
bolig og den geografiske beliggenhed af boligen, som ansggeren, der har faet tildelt en
bolig, flytter fra. Opggrelsen er baseret pa postale koder.

Der synes at vaere en tendens til, at de aeldre flytter inden for eget postomrade. Det frem-
gar saledes af Tabel 3.5, at mere end 50 % af borgerne samlet set flytter til en aeldrebolig
inden for eget postomrade (se kolonnen yderst til hgjre). Dette er dog ikke helt tilfeeldet i
omradet 8930 Randers NV i 2010 (49 %). | Gjerlev og Farup er alle aeldre (100 %) derimod
flyttet inden for eget postomrade. | 2011 er det mindre end 30 % af borgerne i Havndal og
Spentrup, som er flyttet inden for eget postomrade. Der ggres imidlertid opmaerksom pa, at
der jo i nogle tilfeelde ikke skal s4 mange borgere til for at zendre pa procenterne.

Tabel 3.5 Den geografiske placering af bopeel for borgere (antal), som har faet tildelt en eel-
drebolig, fordelt pa postal kode for den tildelte eeldrebolig. Randers Kommune
2010 og 2011

Geografisk placering af aeldrebolig (postal kode)

Bopeel (postal 8870 8900 8920 8930 8940 8960 8970 8981 8983 8990 I alt Flyttet
kode) Langd Randers Randers Randers Randers Randers Havn- Spen-  Gjer- Farup (antal) inden
- C NV NG SV S@ dal trup lev for eget
2010 postnr.
pdenfor Randers 1 5 8 3 3 3 0 0 0 0 23
8870 Langa 6 3 1 0 0 0] 0 0] 0 0] 10 60 %
8900 Randers C 0 23 9 7 1 0] 0 0 1 (0] 41 56 %
8920 Randers NV 5 10 37 7 3 0] 0 2 0 4 68 54 %
8930 Randers Ng 1 9 7 31 9 0] 0 2 3 1 63 49 %
8940 Randers SV 0 0 1 1 11 0] 0 0] 0 0] 13 85 %
8960 Randers S@ 0 3 2 2 1 27 0 0] 0 0] 35 77 %
8970 Havndal 0 0 0 0 0 0] 4 (0] 2 0] 6 67 %
8981 Spentrup 0 0 1 0 0 0 6 0 2 10 60 %
8983 Gjerlev 0 0 0 0 0 0 0 8 (0] 8 100 %
8990 Farup 0 0 0 0 0 0 0] 0 8 8 100 %
I alt 13 53 66 51 28 31 4 10 14 15 285 56 %
2011
Eg;”;ﬂnza"ders 0 4 4 2 0 2 0 2 1 0 15
8870 Langa 15 0 1 0 0 0] 0 0] 0 0] 16 94 %
8900 Randers C 0 48 15 6 4 5 0 0 1 1 80 60 %
8920 Randers NV 2 10 28 5 10 1 0 (0] 2 6 64 44 %
8930 Randers N@ 2 18 7 30 2 2 0 2 1 2 66 45 %
8940 Randers SV 1 2 2 0 11 3 0 0 3 1 23 48 %
8960 Randers S@ 1 3 2 0 3 15 1 0] 0 0] 25 60 %
8970 Havndal 0 1 0 0 0 0] 2 1 3 0] 29 %
8981 Spentrup 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0] 4 25 %
8983 Gjerlev 2 1 0 1 0 0] 2 0] 7 0] 13 54 %
8990 Farup 0 0 0 0 0 0 (0] 0 10 10 100 %
I alt 23 89 59 44 30 29 5 6 18 20 323 52 %

Kilde: Baseret pa udtraek foretaget og leveret af Randers Kommune, juni 2013.

16



Ses der p& hvilket center borgerne (i 2010 og 2011) har faet tildelt bolig p& i forhold til
gnskerne, har i alt 76 % faet tildelt deres fgrste gnske (70 % gnskede et specifikt center og
6 % gnskede ’hele kommunen’), mens 6 % fik deres andet gnske opfyldt. Mere end fire ud
af fem borgere har saledes faet tildelt deres forste eller anden prioritet af center.

3.6 Kapacitetsudnyttelse

I Randers Kommune har enkelte seldreboliger staet ledige i 2012 (tallene er ikke opgjort for
2010 henholdsvis 2011). Kommunen arbejder med begrebet 'tomgangsbolig’, hvorved for-
stas at en bolig ikke har vaeret udlejet i tre maneder eller mere (staet tom) efter sidst op-
harte lejemal. | perioden maj-juli 2012 har der ifglge den kommunale opggrelse veeret i alt
otte tomgangsboliger, som har omfattet én demensbolig, én plejebolig og seks aldreboliger
med kald. For demens- og plejeboligernes vedkommende svarer det til mindre end 1 % af
det samlede antal demens- og plejeboliger, og for seldreboliger med kald udggr tomgangs-
boligerne ca. 1 %.

Borgere, der er visiteret til en given type af aldrebolig, kan frit veelge imellem boliger in-
den for den givne boligtype, som indgar i kommunens boligtilbud. Det er imidlertid ikke
sikkert, at ansggeren i farste omgang far tilbudt lige netop den bolig, der svarer til gnsket.
Hvis vedkommende gnsker at bo i et bestemt omrade eller i et bestemt byggeri, kan der
derfor veere ventetid.

Indenrigs- og Socialministeriet har udsendt et notat (Indenrigs- og Socialministeriet 2010)
om ansvar for overholdelse af plejeboliggarantien, nar en borger gnsker en uspecificeret
plejebolig. Det betyder, at kommunen!? har ansvaret for at tilbyde en visiteret plejebo-
lig/plejehjemsplads inden for to maneder efter optagelse pa venteliste. Randers Kommune
overholder denne garanti for alle typer aldreboliger i 2010-2012. |1 2012 har plejeboligga-
rantien kun veeret anvendt tre gange.

12 | de tilfeelde, der er tale om tilflyttere, er det tilflytningskommunen, der har ansvaret.
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4 Resultater fra den kvalitative
forventningsanalyse

De kvalitative interviews med seks aldre borgere i Randers kommune — tre kvinder og tre
meend i alderen 72 ar til 92 ar — gav indblik i en reekke forhold, der havde afggrende be-
tydning for informanternes valg af bolig. Forholdene kan praesenteres som forskellige faser
pa en tidsakse fra tiden fagr flytningen, til beslutningen om flytningen, selve valget af ael-
drebolig, hverdagen i seldreboligen efter flytningen og forventninger til livet fremadrettet i
aldrecenteret og dets sociale rammer for personlig udfoldelse. Disse faser giver indblik i
informanternes situation og beslutningsgrundlag, ligesom de ogsd peger pa nogle udvik-
lingsmuligheder for, at Randers Kommune i hgjere grad kan imgdega borgernes gnsker til
aldreboliger.

4.1 Faser i valg af seldrebolig

> Tiden far flytningen

At flytte i eeldrebolig er ikke en beslutning, som informanterne fremadrettet har planlagt i
god tid som en del af deres forventninger til fremtiden. Snarere lader det til, at beslutnin-
gen fgrst treeffes i sammenhaeng med radikale sendringer i deres livssituation med indfly-
delse pa deres praktiske hverdag, sdsom at aegtefeellen er syg (dement eller lam), dgr eller
mister farligheden, eksempelvis p& grund af sygdom i benene. Tre af informanterne havde
overvejet en feelles eldrebolig til dem selv og deres syge partner forud for partnerens
dodsfald, for det “er sveert at give sin segtefaelle hjertemassage ved en blodprop, nar man
selv kun har en hand, fordi den anden er lam”. Og det kan veere sveert at finde kreefter til
egenomsorg og havearbejde, ndr man er udmattet og udmarvet efter at have passet sin
pleje- og omsorgskraevende aegtefeelle i et langt sygeforlgb. Informanterne havde dog ikke
fundet en egnet eeldrebolig med plads nok til to senge og to veerelser, s& de kunne fa et
regfrit soverum. Zldreboligen var saledes farst blevet en realistisk lgsning efter aegtefael-
lens dgd.

> Beslutning om flytningen

Forslaget om at flytte i seldrebolig kommer i flere tilfeelde ikke fra den aeldre borger selv,
men fra pargrende og det plejepersonale, der kom i deres hjem. En informant forteller, at
hun ikke selv oplever at have haft den store indflydelse pa hendes valg af bolig og det at
flytte. Men, reflekterer hun, selv om hun ikke har lyst til at indremme det, s regner hun
dog med, at hun med tiden kommer til at indse, "at de havde ret”. Accepten af ens aendre-
de praktiske livssituation kan saledes vaere svaer at erkende.

Det er i hgj grad praktiske forhold, der er tyngden pa veegtskalen for beslutningen om at
tage imod tilbuddet om en aeldrebolig. De praktiske forhold kan veere trapperne i egen bo-
lig, ikke at kunne beveege sig udenfor, og ikke at kunne overskue forpligtigelser ved at
vedligeholde eget hus og have. Ogsa psykologiske forhold spiller ind i forhold til, at de zel-
dre oplever, at pargrende er bekymrede for dem og vil lade sig berolige af, at de i eeldrebo-
ligen er under teettere opsyn. Derudover kan minderne fra aegtefeellens sygdom og degdsfald
fremskynde gnsket om at flytte. En informant havde ikke givet permanent tilsagn, men sa
kun sin eldrebolig som et midlertidigt genoptraeningsophold. En informant erkendte retro-
spektivt at have haft forventning om, at aldreboligens tilknytning til et aeldrecenter ville
give god adgang til mange nye bekendtskaber med mulighed for sociale aktiviteter som
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kortspil, skak og gode samtaler. Erkendelsen blev udlgst af, at informanten overvejende
kun mgdte demente medbeboere efter sin flytning.

> Valg af aeldrebolig og -center

Valg af eeldrecenter baserede sig til dels p& de konkrete boligforslag, som kommunen send-
te til informanterne med tilbud om et ledigt lejemal. Tilbuddet gav anledning til de besigti-
gede konkrete boligforslag og det dertil hgrende aeldrecenter. Informanterne besluttede sig
saerligt pa baggrund af de visuelle fysiske rammer sdsom boligens/rummets stgrrelse, mu-
lighed for indretning og centerets generelle beliggenhed i forhold til mulighederne for et
socialt liv, enten fordi det gav gget adgang til kontakt med venner og familie, og/eller fordi
det var i geografisk naerhed til venner og familie. To havde valgt aldrecenter, fordi de en-
ten kendte nogen, der arbejdede der, eller selv havde haft en tilknytning til de konkrete
centre, da de var pa arbejdsmarkedet. Salg af bopeel og risikoen for dobbeltudgifter til bolig
var tilsyneladende ikke en hindring for deres beslutning, men tilsyneladende en implicit
preemis ved at have accepteret sit behov for en aldrebolig. To af informanterne havde sta-
dig henholdsvis deres hus/lejligheden til salg efter at veere flyttet i seldrebolig. En tredje
forventede at kunne flytte hjem til egen bolig.

> Hverdagen i eeldreboligen

Alle informanter er flyttet fra starre boliger, fx fra parcelhus med have eller 4-veerelses
lejlighed til mindre forhold, eksempelvis en 2-veerelses lejlighed med toilet og bad eller en
1-veerelses med eget bad og toilet, men med kgkken, vaskemaskine, stue og seng i samme
rum. Tre af informanter sad med dobbelt husleje. En enkel var lidt rystet over udgifterne,
der var forbundet med flytningen i form af indskuddet, selve den manedlige leje og maden.
Hun var lige som alle andre flyttet fra en stgrre til en mindre bolig, men oplevede ikke, at
hendes udgifter blev mindre, men derimod hgjere, dog uden at hun havde helt overblik
over det. Det ville afhaenge af, om hun fik boligtilskud®®. En anden informant sad uforskyldt
med dobbelt husleje, idet han kun var blevet s& plejekraevende, fordi hans leege havde fejl-
diagnosticeret og fejlbehandlet ham. Fejldiagnosticeringen havde medfgrt et laengere tids-
ubestemt genoptraeningsforlgb. Hans gnske var at komme hjem til sit eget hus og det liv,
han havde fgr sit fald.

”Jeg er glad ved at bo her”, sagde en informant og udtrykte en generel tilfreds med de fysi-
ske og personalemeaessige rammer om sin bolig. Det var lige fra, at datteren havde haft
mulighed for at forbedre boligen med en ruminddeler, udsigten til nye mgbler og gardiner,
at der var "plads i skabene”, og at der var plads til reolen fra det gamle hjem. Informan-
terne fglte sig ogsa trygge i forhold til personalet, der kiggede ind til dem om morgenen:
“Det er hjertevarme mennesker”. En grundleeggende lettelse kom ogsa til udtryk, idet eel-
dreboligen havde givet en praktisk lettere hverdag og heraf "mere frihed”, ligesom maden
var god, og udsigten til at nogen kaerede sig om én: "Du skal nok blive fedet op”. Det er
saledes nogle grundleeggende behov for mad, tryghed og beskyttelse, som bliver deekket
ved at bo i en aldrebolig.

Andre veaesentlige forhold for informanternes tilfredshed er muligheden for at opretholde en
kontinuitet i forhold til det gamle liv, minder fra livet med zegtefaellen, venner og familie,
endog at forbedre det gennem plejecenterets gunstige placering i forhold til lokale aktivite-
ter.

Men der bliver ogsa udtrykt usikkerhed i forhold til, hvad en flytning egentlig vil indebeere i
forhold til medindflydelse og ansvar. Disse viste sig ved: i) moralske holdninger om, at man
som beboer skal udvise taknemmelighed over den bolig man far tilbudt, og ii) lavpraktiske

13 Boligtilskud sgges ikke hos kommunen, men hos Udbetaling Danmark, hvorved det przecise belgb pa tilskud-

det ikke fremgar ved indflytningen.
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forhold, fx om man kunne tillade sig bede personalet om at vise sig, hvordan boligens va-
skemaskine fungerede, eller om det vil veere at treede ind pa personalets vante domeene?
Mere overordnede refleksioner gik p&, at selvom man som beboer er medlem af beboer- og
pargrenderadet, har man ifglge bestemmelserne “"kun pataleret” om pleje, indretning og
kontakten til personalet. Informanten mente derfor, at seldrebeboerne ikke har tilstraekkelig
direkte indflydelse pa rammerne for deres dagligdag og livet i aeldreboligen. Informanten
mente endvidere, at egen eldregeneration ikke har mod nok til at bruge pataleretten og
sige deres mening bl.a. af angst for, at kritik af personale kunne fare til darlig behandling
og forringede vilkar.

> Hverdagen i eeldrecenteret

Selvom aldreboligens rummelighed og mulighed for indretning var afggrende for informan-
ternes valg af bolig, spillede seldrecenteret en afggrende rolle for deres samlede livskvalitet
og trivsel, herunder mulighed for socialitet og aktiviteter. Informanterne udtrykte generelt
en taknemmelighed for aktiviteterne fra hgstfest med feelles spisning, strikkeklub, feelles
sang og kaffe, gymnastik til filmklub. Ligeledes udtrykte de gleede over en udfgrlig aktivi-
tetskalender pa centeret og muligheden for at kunne ga ud og have besggende med pa café
eller i hobbyforretning. De udviste ogsa en selvpalagt social rummelighed i gnsket om at
tilpasse sig nye vaner sdsom daglige andagter, lgrdag som hvile- og helligdag, fitnesscen-
ter og vegetarisk mad.

Livskvaliteten og trivslen i dagligdagen var omvendt truet af uklare relationer og opgaver
mellem demente og andsfriske eeldre. Erkendelsen og accepten af at veere i et aldrecenter
med overvejende demente beboere er overordentlig sveer, ndr man selv er andsfrisk. Det
er seerligt sveaert, nar man har sagt ja til at flytte i et aeldrecenter i forventning om at gen-
optage vante sociale aktiviteter med skak, kortspil og samtaler med sine nye medbeboere,
eller at man med sine mangearige erfaringer med at tage sig af en dement segtefelle gn-
sker at bidrage med sin viden og tid til socialitet med de demente, men oplever, at dette
ikke indgar som en positiv aktivitet eller ressource pa centeret. En beboer udtrykker, at en
plejebolig er lig med tab af indflydelse og hermed ogsa selvbestemmelse. Muligheden for at
kunne pavirke rammerne om hverdagen synes derfor ikke gunstige nok, ligesom de skaber
usikkerhed og angst for egen fremtid og retten til at have forventninger til denne.

> Fremtiden i seldreboligen

”Jeg kommer ikke tilbage igen. Jeg er 72 ar. Det er sidste station, det her. Det ved jeg
godt”. Udsagnet udtrykker en forstielse af, at valg af eeldrebolig er definitivt. Der er med
andre ord kun det hjem, som eeldreboligen/aeldrecenteret muliggger, far dgden er en reali-
tet. Informanterne har positive forventninger til seldreboligen som et hjem, der kan bidrage
til at gge deres livskvalitet, seerligt omkring tryghed og praktiske og sociale forhold: "Der
kommer folk omkring mig. Det er trygt. At der er nogle at snakke med”. Men ogsa via bed-
re rammer for at forbedre deres fysiske helbred med bedre muligheder for beveegelse: "Jeg
skal blive sa dygtig, at jeg kan kare en tur med min rollator. Det vil jeg prave”. ”Sa har jeg
en veninde derinde (ved aldrecenteret). Hun kgrer ogsa med rollator, sé er vi to til at kare,
ogsa hvis der er en, der falder”. Zldrecenteret ses saledes som et vaern mod ensomhed,
tomhed, nedslidning og mangelfuld erneering og saledes ogsa som potentielt livsforla&engen-
de. En mandlig informant udtrykker: "Jeg har det godt nu. Jeg har veeret glad ved at veere
her, lige fra da jeg kom. Da jeg kom herop, slappede jeg fuldsteendig af. S& begyndte livet

jo pa ny”.

Andre har endnu ikke fundet fodfseste til at have klare forventninger til fremtiden. Dertil er
deres livssituation, fx efter slagtilfeelde, blodprop, tab af farlighed og eegtefeelle, stadig for
stor en omvaltning. En informant er dog afklaret med ikke at ville dg pa eeldrecenteret,
seerligt i tilfeelde af demens. Borgeren begrunder denne beslutning med i tilfeelde af dgdelig
sygdom at veere utryg ved centerets varetagelse af ansvar og personalets faglige beslut-
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ningsgrundlag. Seerligt hvis centerets ikke-laegefaglige personale praktiserer eutanasi, ek-
sempelvis med smertestillende medicin, uden at man som beboer eller familie har indvilli-
get heri. Det er informantens opfattelse, at dgden er tabuiseret, og at beboerradet ikke er
et steerkt nok organ for de aeldre at komme til orde om vigtige forhold i deres dagligdag og
i deres forventninger til dgden. Informanten begrunder den ulige magt i beboerradet med,
at beboerne er: “bange for at komme i undde hos personalet og lederen” og "bange for at
blive straffet”. Men informanten siger ogsd, at det er et karaktertreek ved denne eldrege-
neration (omkring de 90 ar), at de er tilbageholdende med at give deres mening til kende.
Informanten vurderer, at deltagelse af et eksternt medlem — dog og ikke familiemedlem-
mer, idet "de ser det kun fra den gode side, nar de kommer” — vil give mere magtmaessig
ligeveegt mellem ansatte og beboere, seerligt hvis det er et byrddsmedlem. Deltagelse af et
saddan eksternt medlem ville ogsd give mere synlighed omkring eldre beboeres forhold i
kommunen generelt. Samlet set kom der derfor ogsd en grundleeggende usikkerhed om
fremtiden i aldreboligen til udtryk, seerligt i forhold til de aeldres mulighed for at blive hart
og have indflydelse pa egne livsbetingelser, herunder gnsker for dgden i seldreboligen.

4.2 Refleksioner over beslutningsgrundlag og
informationsbehov

De forskellige faser i informanternes beslutninger, boligvalget og hverdagen i seldrecenteret
bekraefter, at boligerne opfylder nogle grundleeggende behov for tryghed — ikke kun hos
borgeren, men ogsa hos familien. Behovet for gget tryghed relaterede sig seerligt til afgg-
rende endringer i borgerens liv sdsom egen sygdom, eegtefeellens vedvarende sygdom
og/eller dgdsfald. Der er dog nogle uklarheder i beslutningsgrundlaget, da to af informan-
terne egentlig ville have foretrukket en aeldrebolig (med plads til to personer) tidligere,
mens den meget plejekreevende segtefeelle stadig levede, ikke mindst da det var opslidende
at passe henholdsvis en dement og en lammet aegtefeelle. Det var bade opslidende, fordi
informanterne matte tilsideszette deres eget helbred, og fordi en ikke fglte sig kompetent til
opgaven'*. Sidstnsevnte havde dog vaeret pd venteliste til en falles aeldrebolig, men ikke
naet at fa en tilbudt, inden aegtefeellen dgde. Begge informanters historie giver indtryk af et
delvist uigennemsigtigt beslutningsgrundlag for tilbuddet om &aldrebolig, ikke mindst fordi
informanterne oplevede, at de fgrst fik en aeldrebolig, da den plejekreevende eegtefeelle
faldt bort. | teorien er det muligt at sondre mellem faktuelle sandheder, eksempelvis bor-
gernes reelle rettigheder og oplevede sandheder sdsom informanternes opfattelse af indfly-
delse i beboerradet. Veesentligt er dog, at sidstnaevnte — de oplevede sandheder — er virke-
lige i deres konsekvens. Der rejser sig derfor spgrgsmal omkring de af Randers Kommune
anvendte tildelingskriterier for tilbud om en aeldrebolig. Samlet set giver interviewene ind-
tryk af en delvis tilfeeldig beslutningsproces omkring valg af seldrebolig karakteriseret ved
akutheden i selve beslutningssituationen (udlgst af de radikale livseendringer) og et spar-
somt eller kortsynet informationsgrundlag. En uddybende undersggelse af kommunens rol-
le, herunder tildelingspraksis hos visitatorer og plejepersonale, vil kunne kaste lys over,
hvilke forhold og informationer der i gvrigt indvirker p& borgernes efterspgrgsel og ansgg-
ning om aldrebolig.

Informationsgrundlaget er overvejende bestemt ud fra de konkrete tilbud, som kommunen
veelger at sende til borgeren med posten pa baggrund af fysisk besigtigelse og borgerens
private netveerk og historie. Selve valget af bolig kommer derfor meget til at bero pad kom-
munens ’'anbefaling’, borgerens efterfglgende besigtigelse af boligen og et tilsagn overve-
jende baseret pa de fysiske rammer. Af forventningsanalysen fremgar det dog, at borge-
rens trivsel i dagligdagen tillige er bestemt af en raekke andre forhold som god mad (sa de

4 fEgtefeellen dgde i eget hjem af et hjertestop, og det var ikke muligt for informanten at give hjertemassage

pa grund af en lammet hand.
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har lyst til at spise), at personalet er synligt og kigger ind, feelles aktivitetsmuligheder og i
det hele taget deres egen, personalets og medbeboernes sociale tilgeengelighed. Social
tilgeengelighed handler bade internt om muligheden for at opna feellesskab med personalet
og medbeboerne og eksternt i forhold til at opretholde kontakten til ens hidtidige sociale
netveerk — altsa at venner og familie kan kom forbi, men at man ogsa& har mulighed for at
foretage sig noget sammen, fx at spadsere en tur i byen.

Opsamlende vil det sige, at andre elementer end boligens fysiske rammer har betydning for
de eldres daglige og langvarige trivsel. Det er omrader som i) de gkonomiske vilkar i for-
hold til flytning og den samlede manedlige ydelse til lejemalet og ii) de sociale forhold og
muligheder p& centeret. Sidstnaevnte er ikke eksplicit en del af informanternes overvejelser
forud for valg af eeldrebolig. Seerligt demens er et tema med konsekvenser for den sociale
trivsel — og pa en tvetydig made, hvor en meget andsfrisk og socialt aktiv informant var
ulykkelig over at veere omgivet af demente medbeboere, mens en anden — pa baggrund af
sine mangedrige erfaringer med at passe en dement aegtefeelle — savnede at kunne bidrage
mere legitimt i centerets sociale omsorgsarbejde for de demente. De sociale muligheder og
begraensninger i forbindelse med demente medbeboere lgd derfor til at veere i en grazone,
som det er vanskeligt at forholde sig aktivt til i valget af seldrebolig og tilhgrende eeldrecen-
ter. Det kan overvejes, hvorledes borgernes sociale forventninger kan bringes frem og blive
inddraget i boligtilbuddet forud for boligvalg. Borgernes forventninger til deres fremtidige
hjem og formodentlig sidste bosted kan veere vigtige informationer i kommunens tilrette-
leeggelse af boligtilbud til borgeren. Et tredje emne er iii) forholdet til dgden og livets af-
slutning i et aeldrecenter. Denne problematik er ogsa seerligt aktuel. I en rundspgrge til
danskernes foretrukne sted at dg (Borg & Johansen 2013) rangerer 'Plejehjem/plejebolig’
som det lavest prioriterede gnske blandt fem mulige; i prioriteret reekkefglge: 'Eget hjem’,
'Hospice’, 'Andet’, 'Hospital’ og 'Plejehjem/plejebolig’.

Samlet set er der en tvetydighed i informanternes forventninger til seldreboliger. Denne
tvetydighed kommer til udtryk ved, at de er tilfredse med muligheden for at fa en eeldrebo-
lig og er glade for deres bolig og aeldrecenteret, samtidig med at de oplever et demokratisk
underskud i forhold til selve beslutningsgrundlaget for valg af seldrebolig og i forhold til
forventningen om tab af selvbestemmelse og indflydelse pa dagligdagen qua det at veere
beboer i et seldrecenter.

4.3 Overvejelser om gget borgerinddragelse gennem
informationer til beslutningsstgtte

I forbindelse med de strategiske overvejelser om, hvor Randers Kommune kan forbedre
tilbuddet og samarbejdet med de ealdre borgere, inddrages en grafisk model af psykolog
Abraham Maslows fremstilling af de menneskelige behov (Maslow 1954, McLeod 2013), den
sakaldte Maslowske behovspyramide (se Figur 4.1). Pyramiden skal leeses nedefra, saledes
at de veesentligste behov at deekke er mad, vand, varme osv., far man kan ga i gang med
at deekke behovet for fysisk og social sikkerhed. Det er veesentligt at forstd, at behovspy-
ramiden ikke repreesenterer kommunes opgaver ifglge Serviceloven mv. Modellen ggr det
muligt at reflektere borgerens forventninger og behov for seldrebolig inden for en begrebs-
maessig ramme, som bade kan bekreefte praksis og udpege mulige udviklingsomrader.
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Figur 4.1 Maslows behovspyramide®®
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I grove treek kan man forenkle det saledes, at tilbuddet om aeldreboliger til informanterne
deekker de to nederste trin, 'Fysiske behov’ og ’'Sikkerhed’, herunder bolig, mad og aktivite-
ter, mens sikkerheden for at fa desekket de tre gverste behovstrin tilsyneladende er mere
tilffeeldige og underlagt mere usikre forhold, saerligt ’Keerlighed/tilhgrsforhold’ og 'Paskegn-
nelse’. 'Selvrealisering’ er som det sidste behovstrin ikke ligegyldigt, selvom man er svaek-
ket af alder og eventuelt har tabt sin fysiske farlighed. At veere en esldre borger i sit sidste
livsstadie betyder ikke, at man ikke har behov for at realisere sig selv, sddan som det ogsa
er kommet til udtryk i en informants gnske om at bidrage til seerligt demente aldrebeboers
behov for tryghed gennem social kontrakt, ligesom muligheden for at adressere problem-
stillinger og bidrage til deres feelles lgsning blev set som et gnske og behov for at kunne
veere et ligeveerdigt medlem af eeldreradet og deltage i et aeldrecenters hverdag.

Problematikken om eutanasi og en veerdig dgd kunne ligeledes veere en tematik, der hgrer
under bade de tre gverste kategorier: 'Selvrealisering’, 'Paskgnnelse’ og 'Keerlighed/tilhars-
forhold’, samtidig med at aldrecenterets pleje og behandling ved dgdelig sygdom netop
omhandler de to nederste kategorier 'Fysiske behov’ og 'Sikkerhed’. Randers Kommune vil
her i hgjere grad have udviklingsmuligheder for at informere og inddrage borgerne/beboer-
ne i beslutninger omkring gnsker til egen dgd.
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5 Sammenfatning, konklusion og
anbefalinger

Her folger farst en sammenfatning og konklusion af statusanalysen, dernsest af forvent-
ningsanalysen og endelig en samlet konklusion og anbefalinger.

5.1 Statusanalysen

Overordnet set kan der pa basis af statusanalysen (for 2010 og 2011) og den af Randers
Kommune udarbejdede fremskrivning af antallet af eseldre foretages en sammenfatning, som
omfatter seks punkter:

1. Et stigende antal eeldre har faet tildelt en aeldrebolig (13 %), nar 2010 sammenlignes
med 2011 (285 versus 323 borgere). Der har saledes ikke veeret en vigende sggning til
eeldreboliger, sddan som 'Sundhed og Z&ldre’ formodede ved henvendelsen til KORA.

2. Plejebolig er den boligtype, som hyppigst er tildelt i 2010 og 2011, men den procentvise
andel faldt med ca. 10 procentpoint fra 2010 til 2011 (fra 60 % til 50 %). Omvendt steg
andelen af tildelte seldreboliger med kald fra 2010 til 2011 med ca. 12 procentpoint (fra
25 % til 37 %), hvilket formentlig kan tilskrives et gget udbud pa 47 zldreboliger med
kald i 2011.

3. Mere end 50 % af borgerne, som har faet tildelt en eldrebolig i 2010 og 2011, er flyttet
til en aeldrebolig inden for eget postomrade.

4. Antalsmeessigt far flere kvinder end maend tildelt en eeldrebolig. Hovedparten af borger-
ne (ca. to tredjedele) er aeldre end 80 ar. Oplysninger om de eldres sambostatus eller
oplysninger om ansggernes egen boligtype forud for tildeling af seldrebolig indgar ikke i
rapporten.

5. Randers Kommune har i 2010 og 2011 kunnet overholde sin ventetidsgaranti for tilbud
om/tildeling af en aeldrebolig inden for to maneder fra visitation (ansggere, som har gn-
sket en helt specifik beliggenhed, indgar ikke i denne opggarelse).

6. Der har veeret en ubetydelig 'tomgang’ af aeldreboliger i en 3-manders periode i 2012
(maj-juli) svarende til mindre end 1 % af det samlede antal aldreboliger.

Det kan forudses, at der i Randers Kommune frem mod 2025 vil veere behov for et stgrre
antal eeldreboliger grundet det stigende antal aldre borgere i kommunen — forudsat at an-
sggninger om aldreboliger og tildeling heraf fortseetter usendret (som i 2010 og 2011). Det
er imidlertid ikke muligt pa basis af denne mindre analyse at forudsige, hvad der i arerne
fremover bliver udslagsgivende for tildeling af aeldreboliger i Randers Kommune.

5.2 Forventningsanalysen

Af den kvalitative interviewundersggelse fremgik, at flere forhold spiller ind i informanter-
nes valg og forventninger til en eldrebolig, herunder at det er en afklaringsproces, der
relaterer sig til de muligheder og informationer, de aeldre far. Samlet afdeekker den kvalita-
tive analyse fglgende omrader af betydning for eeldre borgerens valg af bolig i et hverdags-
og livsperspektiv:
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- Boligforhold, herunder plads til segtefeelle, samt ruminddeling
- @konomi: pris, tilskud, samlet udgift

- Mad

- Aktiviteter i og omkring centeret

- Socialitet pa eeldrecenteret, saerligt den potentielle betydning, som demente medbeboe-
re gives i centeret

- Socialitet i forhold til familie og venner

- Medbestemmelse og mulighed for at blive inddraget/fa indflydelse i centerets arbejde,
herunder eksempelvis at yde social stgtte til demente medbeboere

- Personalets og ledelsens synlighed

- @nsker til egen dgd og livsafslutning sasom indflydelse pa planlagning af behandling og
pleje ved dgdelig sygdom.

Samlet fremgik det, at det, der afggr de eeldres boligvalg, og det, der samlet set viser sig
at veere afggrende for deres trivsel i aeldrecenteret, ikke er det samme. Et hensigtsmaessigt
boligvalg i forhold til den samlede trivsel afheenger af, hvor godt et beslutningsgrundlag
informanterne har for samlet at vurdere bade boligens og aldrecenterets betydning for den
fremtidige hverdag. P& basis af Maslows behovspyramide blev det bekreeftet, at informan-
terne far deekket deres 'Fysiske behov’ og 'Sikkerhed’, herunder maden, aldreboligens fysi-
ske rammer og personalets hjeelp og tilstedeveerelse, hvorimod det er mindre sikkert, at
behovene for ’Selvrealisering’, 'Paskgnnelse’ og ’'Keerlighed/tilhgrsforhold’ — tematiseret
som socialitet og indflydelse pa dagligdagen og rammerne for egen dagd — bliver indfriet.
Det er imidlertid ikke muligt at generalisere pa forventningsanalysen til Randers Kommunes
borgere generelt. Her vil en spgrgeskemaundersggelse vaere nyttig tillige med en undersg-
gelse af kommunens praksis for tildeling af boliger.

Alligevel er det veerd at bemeaerke, at forventningsanalysens resultater ikke er ny viden.
Rapporten "Omsorg og Livskvalitet i Plejeboligen” (Rostgaard, Brinner & Fridberg 2012)
bekreefter, at langt hovedparten af beboerne pa plejehjem har en hgj livskvalitet. Rappor-
ten viser — gennem ASCOT-metoden’® — at folgende parametre har betydning for sldres
livskvalitet: Boligen, personlig pleje og velbefindende, mad og drikke, tryghed, social kon-
takt, aktiviteter, kontrol over dagliglivet og veerdighed. | forhold til de otte parametre viser
SFl-undersggelsen dog ogsd, at det ved indflytning pa& plejehjem er "mere vanskeligt at
Igfte beboernes livskvalitet pa social kontakt og aktivitet, og at det isaer er i forhold til disse
behov, at plejehjemmene bgr forbedre indsatsen” (Rostgaard, Brunner & Fridberg 2012).
Zldrekommissionens rapport “Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem” (2012) for-
mulerer fem veerdier: Indflydelse pa eget liv, respekt for forskellighed, gode oplevelser
hver dag, medmenneskeligheden i fokus og en veerdig afslutning pa livet. De fem vaerdier
kan ifglge rapporten veere med til at forgge den enkelte beboers livskvalitet og mulighed
for selvbestemmelse, hvis de laegges til grund for det enkelte plejehjems menneskesyn og
daglige arbejde.

Analysen og litteraturen giver derfor grundlag for at antage, at Randers Kommune kan pa-
virke beboernes trivsel positivt ved i hgjere grad at understagtte borgeren i valg af bolig og
tilhgrende boligcenter, herunder dets muligheder for feellesskab og medbestemmelse. En
sadan udviklingsvej vil veere baret af, at kommunen arbejder for et (endnu) bedre informa-
tionsgrundlag og en stgrre inddragelse af borgeren i beslutningsprocessen.

16 ASCOT star for Adult Social Care Outcomes Toolkit. Metoden er udviklet af forskere p& Kent Universitet i

England.
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5.3 Konklusion og anbefalinger

Randers Kommune har ikke tomme eeldreboliger af betydning. Mindre end 1 % af det sam-
lede antal eseldreboliger er 'tomgangsboliger’ (maj-juli 2012). Under forudssetning af, at
ansggninger om eeldreboliger og tildelingspraksis fortseetter ueendret (som i 2010 og 2011),
kan der i Randers Kommune frem mod 2025 — alt andet lige - forventes at veere behov for
et stgrre antal aeldreboliger.

Alt andet lige star Randers Kommune foran en opgave med at skulle matche og tilpasse
eeldreboliger til flere aeldre borgere. En hensigtsmeessig strategi med henblik pa at fremme
trivsel og udnyttelse/udvikling af boligmassen kan veere i hgjere grad at inddrage borgerne
i beslutningsprocessen og understgtte deres valg via et forbedret informationsgrundlag.
Udarbejdelse af et sadan informationsmateriale forudsaetter, dels at der kan generaliseres
pa de baggrundsvariable, der er fremkommet p& baggrund af indeveerende rapport, dels at
der opnas starre indblik i kommunens eksisterende informations- og tildelingspraksis. En
spgrgeskemaundersggelse gar det muligt at generalisere de forventninger til aeldreboliger,
der er fremkommet pa baggrund af de seks kvalitative interviews qua baggrundsvariable,
som kan have stgrre eller mindre betydning for boligvalg og fremadrettet trivsel i et nyt
hjem, fx den eeldres samlivssituation, boligforhold, sociogkonomi, helbred og oplevelse af
tryghed.

En etnografisk undersggelse af eksisterede tildelingspraksis ggr det muligt at f& mere viden
om den eksisterende tildelingspraksis, herunder hvilke informationer der er til radighed og
personalets muligheder for at inddrage borgerne. En saddan undersggelse samtidig veere i
trdd med den overordnede strategi for kommunerne om et borgernaert sundhedsveesen
(Regeringen 2013, KL 2012).

Pa baggrund af den samlede status- og forventningsanalyse praesenterer kapitel 6 forslag
til baggrundsvariable i spgrgeskemaundersggelsen.

5.3.1 Strategiudvikling for matchning af boligmasse og borgernes behov

En hovedkonklusion af forventningsanalysen peger pa, at Randers Kommune fremadrettet
kan forbedre de aeldre borgeres beslutningsgrundlag for valg og tildeling af aeldrebolig. Det
fremgar af bade statusanalysen og forventningsanalysen, at borgerne veaelger zldrebolig pa
baggrund af geografisk naerhed til deres tidligere bosted. Af forventningsanalysen og rap-
porten fra SFI (Rostgaard, Briinner & Fridberg 2012) fremgar, at muligheden for social kon-
takt (til venner, familie, medbeboere og personale) ogsa har betydning, og — som naevnt i
afsnit 1.1 — at det kan veere sveert at fa solgt boligen, sdledes at den aldre sidder med
dobbelt udgift til bolig, og at aeldreboligens starrelse og indretning har afggrende betydning
for valget af bolig.

Det er imidlertid ikke muligt at generalisere disse resultater til alle seldre borgere i Randers
Kommune grundet forventningsanalysens begreensede antal informanter. En opfglgende
spgrgeskemaundersggelse vil give Randers Kommune mulighed for at f4 uddybet og ud-
bygget sit baggrundsmateriale for borgernes preeferencer ved valg af aldreboliger. Samti-
dig vil spgrgeskemaundersggelsen kunne bidrage fremadrettet til at udarbejde informati-
onsmateriale, der understgtter:

- Borgernes forventninger og beslutninger i forhold til valg af aeldreboliger.

- Kommunens udvikling af tilbud om zeldreboliger, der matcher beboernes behov.
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Spgrgeskemaundersggelsen vil yderligere vaere begrundet af:

>

Den demografiske udvikling, hvor en gget sggning pa eeldreboliger ma forventes.
Samfundspolitiske indsatsomrader i forhold til gget borgerinddragelse i de kommunale
tilbud.

Aldrekommissionens rapport (2012) med anbefalinger om at gge livskvalitet og selvbe-
stemmelse, jf. bilag 2.

SFl-rapportens anbefaling om, at plejehjemmene med henblik pa at gge beboernes livs-
kvalitet skal ggre en forbedret indsats i forhold til social kontakt og aktivitet (Rost-
gaard, Brunner & Fridberg 2012).

Mere viden om &eldre borgerens forventning og gnsker til at dg i en seldrebolig (Borg &
Johansen 2013).

I overensstemmelse med strategier for borgerinddragelse og ovennaevnte kommissionsrap-
porter kan et udvidet informationsmateriale til inddragelse af borgerne teenkes at stgtte
eldre borgere i deres beslutningsproces og forventningsafstemning fra eget hjem til en
fremtid i aeldrebolig p& et eeldrecenter. Randers Kommune har derfor mulighed for at udvik-
le deres tilbud til borgerne om eeldrebolig via udarbejdelsen af et forbedret informations-
og beslutningsmateriale pa baggrund af:

1.

4.
5.

En spgrgeskemaundersggelse, der undersgger de aldre borgeres informationsbehov i
forhold til valg af aeldrebolig med henblik pa bevarelse af livskvalitet og selvbestemmel-
se.

Udarbejdelse af informationsmaterialer for kommunens eldrecentre, der ggr det muligt
at se forskelle og ligheder i forhold til bolig til segtepar, antal veerelser, geografi, indret-
ning, pris, aktiviteter, mad, beboersammensaetning, sociale interaktionsmuligheder i
centeret og i forbindelse med centerets placering.

Afklaring af forholdet mellem zeldre beboeres formelle og oplevede rettigheder for med-
indflydelse (pataleret vs. beslutningsret) og palliativ behandling.

Undersggelse af tildelingspraksis.

Udarbejdelse af samlet strategi for matchning af borgernes behov og boligmasse.

En sadan strategi vil vaere i overensstemmelse med ovennevnte politiske anbefalinger til
gget borgerinddragelse, ligesom den kan understgtte Randers Kommune i at udvikle og
tilpasse sine tilbud til aeldre borgernes gnsker og behov, jf. Maslows behovspyramide.
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6 Forslag til baggrundsvariable i
spgrgeskemaundersggelsen

Vi foreslar fglgende oplysninger som baggrundsdata for spgrgeskemaet (kan eventuelt ud-
fyldes af visitator, som formentlig vil vaere den, som skal bistd den zldre med at udfylde
spgrgeskemaet):

- Kgn: Mand, kvinde
- Alder: Ar

- Samlivssituation: Alene (separerede, skilte, ugifte, enker/enkemaend); gift/samleven-
de

- Det ugentlige antal timers praktisk hjeelp i hjemmet (inden for de sidste 14 dage):
Antal timer (udfyldes af visitationen)

— Hvem er primaer modtager? Respondenten; bofeellen i hustanden (udfyldes kun hvis
der modtages praktisk hjeelp, og vedkommende respondent er gift/samlevende)

- Det ugentlige antal timers hjselp med pleje henholdsvis sygepleje (inden for de
sidste 14 dage): Antal timer (udfyldes af visitationen)

— Hvem er primaer modtager? Respondenten; bofeellen i hustanden (udfyldes kun hvis
der modtages hjalp med pleje henholdsvis sygepleje, og vedkommende respondent
er gift/samlevende)

Herudover kan vi foresld, at den eldre adspgrges om fglgende:

Boligen
1. Hvordan er dine boligforhold? Bor til leje; ejer boligen

2. Hvad bor du i: Villa/parcelhus; reekkehus/dobbelthus; etagebolig/etagelejlighed; land-
brugsejendom/landbrugsstuehus; sommerhus; andet?’

3. Hvordan er adgangsforholdene til din bolig'®? Trapper uden for boligen (ja/nej); trap-
per i boligen (ja/nej); trapper uden for boligen, men ogsa elevator

4. Hvor mange ar har du boet i din nuvaerende bolig: Antal ar

Sociogkonomiske forhold

1. Hvilken uddannelse (den laengstvarende uddannelse/kombineret skole- og erhvervs-
uddannelse) har du faet: Grundskole/gymnasium/hf eller lignende; kort uddannelse
(mindre end 3 ar); mellemlang videregdende uddannelse (3-4 ar); lang videregaende
uddannelse (mere end 4 ar)

Helbred og mobilitet

1. Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt’®? Fremragende, vaeldig godt, godt, mindre
godt, darligt

2. Hvordan er din mobilitet?®? Kan uden besveer g& 400 m uden at hvile sig (ja/nej); kan
uden besvaer ga pa trapper en etage op og ned igen (ja/nej); kan uden besvaer beere 5
kg (ja/nej)

3. Er du faldet hjemme hos dig selv inden for de seneste 2 maneder: Ja/nej

7 Fra YouGOV-undersggelsen (Barfod, YouGov 2012).

18 Inspireret af "Fra Fremtidens boligpolitik for eeldre’ (/Eldreboligradet 2008).

19 Fra Sundhedsprofilen (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 2010).

20 Fra Susy-undersggelserne (Statens Institut for Folkesundhed 2006) (hvis ja til alle de 3 punkter er det udtryk
for en god mobilitet).
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Samveer, ensomhed og tryghed

4. Hvor ofte er du sammen med pargrende (familie og/eller venner): Ca. 2 gange om
ugen eller oftere; ca. 1 gang om ugen; ca. 1-3 gange om maneden; sjeeldnere; aldrig;
gnsker ikke at oplyse herom

5. Hvor ofte fgler du dig ensom?': Aldrig; en gang imellem; ofte; gnsker ikke at oplyse
herom

6. Na&r du er sammen med andre, hvor ofte oplever du fglelsesmeessig ensomhed: Al-
drig; en gang imellem; ofte; gnsker ikke at oplyse herom

7. Hvor tryg?? er du ved at bo, hvor du bor: Meget tryg; ret tryg; ret utryg; meget utryg;
ved ikke

6.1 Preeferencer i forhold til hverdagstrivsel i seldrebolig.

Folgende sammenfatter fem tematikker, der relaterer sig til den aldre beboers samlede
behov. Temaerne har afseet i Maslows behovspyramide, men er relateret til borgernes erfa-
rings- og beslutningsproces. Behovet for en aeldrebolig er indledningsvis basalt set centre-
ret om at lgse fysiske og praktiske problematikker, mens det gverste behov i pyramiden,
‘Selvrealisering’, vedrgrer den mere langsigtede trivsel: at man har mulighed for at udfolde
sig selv frem til deden.

Tematik 1: Fysiske behov i boligen

De fysiske behov omhandler meget konkret, om der ogsa er plads til segtefeellen/partneren
i en aeldrebolig. Om man har mulighed for at adskille soveveerelse og opholdsrum i forbin-
delse med rygning, om man har indflydelse pa, "hvordan sengen skal std” og selve boligens
stil og indretning, og om boligen er lys og venlig. Boligens geografiske beliggenhed er ogsa
central i forhold til, at borgeren gerne vil bevare tilknytningen til sit lokale naermiljg og
have gode trafikforbindelser, s familie og venner kan komme forbi pa besgg. Andre geo-
grafiske forhold af betydning for den aeldre kan vaere, om boligen ligger placeret i natur-
skgnne omgivelser eller i en bymidte med adgang til butikker og andet. De fysiske, geogra-
fiske rammer skal derfor ses i sammenhaeng med, hvilken socialitet de sldre opretholder i
forhold til deres tidligere bopael og sociale relationer.

Tematik 2: Behovet for sikkerhed ved nye gkonomiske udgifter

Flytning til aeldrebolig kan vaere forbundet med ggede udgifter, ikke kun i forhold til udgif-
ter til mad og boligdepositum, men fordi den ealdre risikerer dobbelte boligudgifter i tilfaelde
af at skulle betale lejeudgifter til eeldreboligen, samtidig med at den private bolig ikke er
blevet solgt. Det kan derfor veere sveert for den aldre at overskue de gkonomiske konse-
kvenser af at flytte i eeldrebolig. Dette kan have konsekvenser for gnsket om at flytte. Be-
hovet for sikkerhed hzenger derfor ogsa sammen med muligheden for at danne sig et over-
blik over den samlede gkonomiske situation i forbindelse med at afvikle ens hidtidige hjem
og flytte i eeldrebolig.

Tematik 3: Behovet for keerlighed og at hgre til i en aldrebolig

Centralt for opfyldelsen af behovet for kaerlighed og tilhgrsforhold er en hverdag i et tryg-
hedsgivende feellesskab med bade personale og medbeboere. Dette nserveaer og tilhgrsfor-
hold udspiller sig bade gennem, at den zeldre oplever at fA god og neerende mad i trygge
rammer, at personalet er synligt og keerer sig om dem, og at de kan opretholde og skabe
sociale kontakter. Den sociale trivsel omhandler derfor bade at bevare kontakten til de

21 Inspireret af undersggelsen: 'Ensomt eller aktivt seldreliv — et frivilligt valg’ — igangveerende undersggelse af

Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence og Viden (Olesen & Andersen 2012).

22 Fra Trygfondens tryghedsmaling 2009 (Hede, Goul Andersen & Andersen 2009).
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gamle venner fra far flytningen, men ogsa at skabe nye kontakter og faellesskaber med sine
nye medbeboere. Udbredelsen og betydningen af demens blandt beboerne lader til at veere
lidt af en grazone for udvikling af (nye) feelleskaber. Afklaring af, hvor udbredt demens er
blandt et centers beboere, samt hvordan man kan forholde sig socialt hertil, kan vaere vig-
tige informationer for borgerne. De er vigtige i forhold til selve beslutningen om valg af
eeldrecenter, men ogsa for at kunne danne sig nogle realistiske forventninger til, hvordan
man kan indga i feellesskaber, hvor demens er en naturlig del af det sociale handlerum.

Tematik 4: Behovet for paskgnnelse gennem sociale feellesskaber i seldrecenteret

/ldrecenterets sociale aktiviteter er vigtige for den aeldres oplevelse af trivsel i dagligda-
gen. Hvad enten det er feelles kaffebord, kortspil, andagter, feelles madlavning, filmklub,
genoptraeningsrum og redskaber/fitness eller andet, sa er det vigtigt, at aktiviteterne finder
sted som sociale muligheder og -rum. Aktiviteterne giver struktur til hverdagen, til arets
maneder og kalenderen, ogsa rent bogstaveligt: at der er noget at fylde dagene ud med og
have forventninger til. P4 basis af aktiviteterne opstar en feelles synlighed af, at "her sker
noget”, og at livet i eeldrebolig tager del i et stgrre, levede sted. Et eksempel pa den gensi-
dige paskennelse, der udfolder sig i aktiviteterne mellem personale og beboer, er et eldre-
center, hvor beboerne kan lave fitness i kaelderen og herved fa en positiv oplevelse af de-
res ellers alderssveekkede krop ved, at de gennem traening kan forbedre deres muskelmas-
se og gge kraefterne. Paskegnnelsen udfoldede sig ogsa som et feelles projekt i tilfeeldet med
en dement beboer, der var bange for metalelevatoren til keelderen, hvorefter personalet
bekleedte den med flgjlstapet og plysstol, sdledes at hun trygt kunne fragtes ned til fitness
‘i salonen’. Saddanne gensidige muligheder for at stgtte og anerkende hinanden personale
og beboer imellem lader til at vaere centrale for trivslen i et eldrecenter, herunder ogsa
beboernes muligheder for at deltage i daglige opgaver som fx madlavning. Alligevel lader
det til at veere uklart, i hvilke grad beboerne gnsker og tilskyndes til at skabe aktiviteter
sammen.

Tematik 5: Selvrealisering via indflydelse pa rammerne for hverdagsliv og fremtid

Centralt i behovet for selvrealisering er muligheden for at have indflydelse pa ens daglig-
dag. Beboerradet har derfor en vigtig strukturel funktion, men det er delvist uklart, hvor
reelt indflydelse og gode rammer for ligeveerdig dialog kan udfolde sig mellem personale og
beboer i rddets arbejde. Endelig er spgrgsmalet om og forventninger til, hvor man skal dg,
og hvilken stgtte og hjeelp man kan forvente i aldreboligen, abent (jf. afsnit 6.3). Teamet
kan derfor ogsd handle om, hvilke gnsker og faglig stgtte, fx ved terminal sygdom, som
beboerne oplever som vigtige for deres liv i et seldrecenter.

6.1.1 Operationalisering og formal med spgrgeskema

Spgrgeskemaundersggelsen kan bl.a. give anledning til at undersgge sociogkonomiske for-
skelles betydning for behov og forventninger til fremtidens aldreboliger. Tematikkerne
peger pa vigtige praeferencer hos aldre borgere i forhold til et liv i seldrebolig. Operationa-
liseres temaerne i en spgrgeskemaundersggelse, kan de danne baggrund for, at kommunen
dels kan planleegge og matche kommunens aldreboliger med borgernes gnsker, dels udvik-
le informationsmateriale og eventuelle politikker til stgtte for borgernes beslutningsproces
og inddragelse.
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Bilag 1 Informationsmateriale til deltagelse i
interviewundersggelse

Undersggelse af seldre borgeres overvejelser ved valg af boligtilbud

Randers Kommune, Afdelingen for Sundhed og Zldre, vil gerne undersgge eldre borgeres
forventninger til og praeferencer for bolig. Vi har derfor bedt KORA, Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners Forskning og Analyse om at igangsaette undersggelsen. KORA
er et selvejende analyse- og forskningsinstitut, der gennem tveerfaglig forskning og konsu-
lentvirksomhed bidrager til dokumentation, evaluering og udvikling af sundhedsveesenets
kvalitet, organisation og effektivitet (se eventuelt www.dsi.dk).

Hvordan vil vi undersgge dine gnsker?

Randers Kommune har erfaringer med eeldre borgere, der enten tager imod kommunens
tilbud om plejebolig, bliver skrevet op til en bestemt plejebolig og/eller takker nej tak til
tilbuddet. Pa baggrund heraf har Randers Kommune udarbejdet en liste over eldre borge-
re, som har veeret i kontakt med Afdelingen for Sundhed og Omsorg med henblik p& at
flytte i plejebolig. Derfor bliver du nu kontaktet. Vi vil gerne spgrge dig, om du vil deltage i
undersggelsen. Hvis du siger ja, vil du — eventuelt sammen med én af dine pargrende —
blive interviewet pa et tidspunkt og sted, som passer dig.

Interviewet vil blive gennemfgrt som en samtale med en medarbejder fra KORA og optaget
pa band. Intervieweren har tavshedspligt, og du vil indgad anonymt i undersggelsen.

Der vil blive gennemfgrt i alt seks interview med aldre borgere, der inden for den sidste
maned har veeret i kontakt med Kommunen med henblik pa plejebolig. Vi haber, du vil vee-
re én af dem.

Du skal vide at:

- Det er frivilligt, om du vil deltage.
« Du kan nar som helst og uden begrundelse fortryde, selvom du har sagt ja.

- Interviewundersggelsen er ikke en del af din bolig- og plejeordning med Kommunen, og
det har derfor heller ingen indflydelse pa din bolig- og plejeordning, om du veelger at
deltage eller ej.

- Alle oplysninger bliver behandlet strengt fortroligt og opbevaret et sikkert sted.
- Undersggelsen er under godkendelse af Datatilsynet.

= Du vil blive bedt om at underskrive et tilsagn om at deltage i undersggelsen.

Pa& neeste side har du mulighed for at sige ja til at deltage i undersggelsen. KORA vil meget
gerne have dit tilsagn senest den 1. oktober 2012.

P& forhand tak for hjeelpen.

Med Venlig Hilsen

Randers Kommune, Afdelingen for Sundhed og Omsorg
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Tilsagn om deltagelse i interviewundersggelse/samtykkeerklaring

Jeg bekraefter hermed at have modtaget information om undersggelsen af forventninger og
preeferencer til bolig. Jeg siger ja til at deltage i den beskrevne undersggelse.

Jeg er informeret om, at det er frivilligt at deltage, og at jeg — nar som helst — kan treekke
mit tilsagn tilbage. Og jeg ved, at det ikke har nogen indflydelse pa min eventuelle nuvee-
rende eller fremtidige behandling.

Jeg er informeret om, at alle oplysninger bliver behandlet fortroligt.

Denne fuldmagt geelder kun oplysninger, som har direkte relation til undersggelsen, og jeg
kan til enhver tid treekke den tilbage.

Udfyldes af patienten:

Underskrift

Navn (brug blokbogstaver)

Alder

Dato

TIf.

Evt. mail

Safremt du gnsker at deltage i undersggelsen, skal du sende denne blanket i vedlagte
svarkuvert til KORA (Olof Palmes Allé 15, 8200 Arhus N, att.: Helle Wentzer) senest den 1.
oktober 2012. KORA vil derefter kontakte dig for at aftale et interviewtidspunkt.

Hvis du vil vide mere om interviewundersggelsen, er du velkommen til at kontakte projekt-
leder Helle Wentzer, KORA, pa tif.: 23 42 63 61 eller e-mail: hew@dsi.dk

Underskrift

Navn

Dato
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Bilag 2 Pressemeddelelse fra
FEldrekommissionen

Kgbenhavn 9.2.2012

/ldrekommissionen kommer med 43 anbefalinger?®

Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem (£ldrekommissi-
onen) har i dag fremlagt 43 konkrete anbefalinger til, hvordan man kan styrke livskvalitet
og selvbestemmelse pa plejehjem. Kommissionens opgave har veeret at komme med anbe-
falinger til, hvordan man kan styrke de eldres livskvalitet, nar de kommer pa plejehjem.

/ZEldrekommissionen peger pa fem veerdier, der skal veere afggrende for livet pa pleje-
hjem:

1. Indflydelse pa eget liv

Respekt for forskellighed

Medmenneskeligheden i fokus

Gode oplevelser hver dag

o kw0 N

En veerdig afslutning pa livet

”Vi skal have respekt for, at eeldre er meget forskellige mennesker. Alle plejehjemsbeboere
har brug for basal pleje, men har herudover lige s& mange forskellige gnsker til livet, som
alle andre mennesker. Derfor er det helt afggrende, at pleje og aktiviteter tager udgangs-
punkt i det”, siger Z£ldrekommissionens formand Bjarne Hastrup.

Kommissionen fremlaegger i alt 43 konkrete anbefalinger til, hvordan man kan gge livskva-
liteten for aeldre pa plejehjem. Anbefalingerne handler bade om introduktionen til pleje-
hjemmet, om de daglige aktiviteter, medbestemmelse og ikke mindst personale, ledelse og
pargrendes rolle. Endelig er der ogsa anbefalinger om en veaerdig sidste tid.

Blandt anbefalingerne er:

-« De ansatte pa plejehjemmet skal holde mgde med den kommende beboer, for man flyt-
ter ind for at sikre en god overgang

- /ldre skal veere med til at bestemme menuen og lave mad samt spise sammen med de
ansatte

- Personalet skal respektere de seldres egne gnsker

- Den daglige pleje skal understgtte, at den eldre skal kunne klare sig selv mest muligt
- Alle skal have frisk luft hver dag

- Der skal veere frivillige pa alle plejehjem

- Ledelsen skal veere neerveerende og tilgeengelig

- Der skal veere et varieret udbud af aktiviteter

- Der skal veere fast tilknyttede lseger

= Ingen skal ugnsket dg alene. De aldres gnsker til den sidste tid skal respekteres

2 www.sm.dk (Eldrekommissionen 2012).
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Fakta om aldre og plejehjem:

e 41.710 eeldre boede i 2011 pa plejehjem

- Beboerne er i gennemsnit 84 ar gamle, nar de flytter pa plejehjem
- 17,5 % af beboerne er over 90 ar gamle

- Beboerne bor i gennemsnit 2% ar pa plejehjem

- Antallet af eeldre over 80 ar i Danmark ventes at stige kraftigt fra ca. 228.000 (2010) til
ca. 556.000 (2050)

Aldrekommissionens medlemmer er:

Bjarne Hastrup, administrerende direktgr i Zldre Sagen (formand)

Jan Lindhardt, teolog og tidligere biskop i Roskilde Stift

Jan Nybo Jensen, centerchef pa Plejecentret Sglund, Kgbenhavns Kommune

Arne Rolighed, formand for Danske Pensionister

Karen Steehr, sektorformand, Social- og sundhedssektoren, FOA

Susanne Larsen, preesident for Dansk Rgde Kors og formand for Frivilligradet 2009-2012

Tidligere plejehjemsleder Thyra Frank var formand for kommissionen, frem til hun blev
valgt til Folketinget

Aldrekommissionens rapport kan findes her: www.sm.dk

AEldrekommissionens formand Bjarne Hastrup kan kontaktes ved henvendelse til:
33 96 87 90

@vrige spgrgsmal om kommissionens arbejde kan rettes til sekretariatet:
Eva Pedersen 21 49 93 00
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