Rapport

Svaekkede zldre og hjeelp |
hverdagen

Tine Rostgaard, Anders Bach-Mortensen og Anders Ejrnaes
Institut for Samfund og Erhverv, Roskilde Universitet







1 Forord

Denne rapport viser resultaterne af en undersggelse om hjeelp i hverdagen for sveekkede eeldre,
der er 70 ar eller derover og bor i eget hjem. Rapporten bygger pa spgrgeskemadata indhentet
blandt aeldre i 25 kommuner og interviewdata indhentet blandt eeldre i fem kommuner.

Vi gnsker at takke seniorforsker Anna Amilon, VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd, der har bidraget med konstruktive kommentarer til resultaterne af vores analyser.
Derudover vil vi gerne takke RUC-studerende Emma Kirkedal, som har bidraget til gennemfarelse
af den kvalitative del af analysen.

Professor MSO Anders Ejrnaes og lektor Anders Bach-Mortensen har udfgrt de kvantitative
analyser, og professor Tine Rostgaard har fungeret som projektleder og veeret ansvarlig for de
kvalitative analyser.

Undersggelsen er finansieret af Aldre Sagen, der har haft mulighed for at bidrage til
undersggelsens design og for at kommentere pa udkast af rapporten.

Forfatterne, Roskilde, 2. juni 2025
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3 Sammenfatning

Denne forskningsrapport omhandler svaekkede aeldre, der er 70 ar eller derover og bor i eget hjem.
Undersggelsen ser neermere pa, om de oplever at modtage hjaelp til praktiske opgaver og personlig
pleje i hverdagen, og om hjaelpen opleves som tilstraekkelig. Sveekkelse defineres i undersggelsen
sadan, at man ikke uden hjeelp kan udfgre én eller flere hverdagsaktiviteter relateret til personlig
pleje, mobilitet og praktiske opgaver i hjemmet, og er baseret pa de eldres egen angivelse.

Undersggelsen anvender spgrgeskemadata indhentet blandt eeldre i 25 kommuner. Beregninger
fra Danmarks Statistik (DST) viser, at populationen af eeldre i de 25 kommuner ligner populationen
af eeldre i hele landet i tilstraekkelig hgj grad til, at vi kan sige, at de resultater og sammenhaenge,
vi finder i analysen af spgrgeskemadata, kan genfindes pa landsplan.

Det skal bemaerkes, at eftersom spgrgeskemaundersggelsen kun har medtaget den eeldste person
i hver husstand, vil alle angivelser af procenttal og absolutte tal i rapporten repraesentere husstande
med mindst én sveekket aldre, ikke individuelle svaekkede aeldre. Det faktiske antal sveekkede
&eldre kan derfor veere hgjere end estimeret.

Ud over spgrgeskemaundersggelsen har vi gennemfgrt 21 kvalitative interview med aeldre 70+ fra
fem udvalgte kommuner, der i spgrgeskemaet har angivet at have behov for (mere) hjeelp. Disse
data anvendes til at give et dybere indblik i de svaekkede aeldres hverdagsliv og -strategier.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at i 24 procent af husstande med aldre 70+ fra de 25 udvalgte
kommuner, er der mindst én svaekket person, dvs. at de har oplyst at de ikke uden hjaelp kan udfare
én eller flere hverdagsaktiviteter. Det er en relativt konservativ opggrelse, i og med vi ikke inkluderer
de eeldre, der angiver at kunne udfgre aktiviteten med lidt hjeelp fra andre.

Omregnes undersggelsens resultater til den tilsvarende demografiske gruppe i hele Danmark ved
brug af DST's korrektionsvaegte, ville det p& landsbasis svare til at der er mindst én svaekket eeldre
person i ca. 168.500 husstande, svarende til én ud af hver fijerde husstand med eldre beboere
70+.

Analysen af vores spgrgeskemadata for de 25 kommuner viser ogsa, at en tilsvarende fierdedel
(24 procent) af de sveekkede eldre 70+ angiver ikke modtager hjeelp i hverdagen. Denne gruppe
har angivet, at de ikke far hjeelp til de hverdagsopgaver, som vi anvender i undersggelsen.
Opgaverne inkluderer lettere renggring, tungere renggaring, tgjvask, indkgb, madlavning, at komme
i bad og at fa tgj og sko af og p&. Det er tilsvarende en relativt konservativ opggrelse, da vi kun
inkluderer eeldre, der angiver ikke at modtage hjeelp til nogen af opgaverne.

P& landsplan ville det, jf. DST's korrektionsveegte, svare til, at der er ca. 38.000 husstande med
mindst én sveekket aeldre 70+, hvor ingen i husstanden modtager hjaelp i hverdagen, svarende til
ca. en fjerdedel af disse husstande.

Spargeskemaundersggelsen viser, at det isaer er sveekkede aeldre uden en partner, der oplever
ikke at modtage hjeelp i hverdagen. Flere kvinder og eeldre under 80 ar modtager ikke hjzelp,
muligvis fordi kvinder oftere overlever deres (eeldre) partner, og tildelingen af hjemmehjeelp
prioriterer de eeldste. | forhold til evt. hjeelp fra hjemmehjeelpen viser vores interviewdata, at
usikkerhed om berettigelse, besveerlige ansggningsprocesser og faldende kvalitet i hjemmeplejen
bidrager til, at man ikke modtager hjemmehjaelp. Nogle har fravalgt hjemmehjeelpen for at bevare
uafhaengighed, men begraensede ressourcer og gnsket om ikke at veere til byrde fremhzeves ogsa
som en arsag til fravalget i de kvalitative interview.




En ting er ikke at modtage hjeelp; en anden er, om man oplever at mangle denne hjeelp i hverdagen.
Vi har i spgrgeskemaundersggelsen spurgt de svaekkede aeldre, om de har brug for (mere) hjaelp
og sdledes oplever at modtage utilstreekkelig hjaelp. Vores analyse af denne data viser, at det
geelder for lidt over halvdelen af de sveekkede eeldre. Blandt de sveekkede eldre 70+ i de 25
kommuner er det saledes 54 procent, der i spgrgeskemaundersggelsen angiver, at hjeelpen er
utilstreekkelig, iseer for renggring. Omregnet til den tilsvarende demografiske gruppe i befolkningen
og baseret pa DST's korrektionsveegte, svarer det til over 90.000 husstande med svaekkede eeldre
70+ i Danmark, og ca. 54 procent af samtlige husstande med svaekkede eeldre i den aldersgruppe.

Vores spgrgeskemadata viser yderligere at ca. halvdelen af de svaekkede eldre 70+ angiver at
have behov for meget (mere) hjeelp, og én ud af seks angiver at have brug for kun lidt (mere) hjeelp.
Enlige og aeldre med flere funktionsnedseettelser er mest udsat i forhold til at opleve utilstraekkelig
hjeelp, men flere svaekkede eeldre naevner ogsd manglen pa pargrende som arsag. En af
rapportens gennemgaende og markante resultater er saledes, at de sveekkede eldre er staerkt
afhaengige af partneren, og at man oplever at sta alene, hvis man er uden en sadan.

Analysen af spgrgeskemadata viser endvidere en steerk negativ sammenhaeng mellem livskvalitet
og oplevelsen af ikke at fa tilstraekkelig hjeelp — et andet markant fund i analysen. Maend er seerligt
pavirkede af mangel pa hjeelp, og generelt korrelerer oplevelsen af utilstraekkelig hjaelp med lavere
livskvalitet, hvilket understattes af tidligere undersggelser (Amilon m.fl., 2024; Rostgaard m.fl.,
2020). De kvalitative interviewdata viser, at de seldre er bekymrede for stigende behov for hjeelp,
og de tager forskellige hverdagsstrategier i brug for at navigere i oplevelsen af utilstraekkelig hjeelp:
Nogle resignerer over for udsigten til ikke at kunne f& mere hjemmehjeelp, mens andre forsgger at
bistd medarbejderne i hjemmeplejen til at arbejde mest effektivt, og endelig insisterer andre pa
deres ret til hiemmehjeelp for at undga, at kommunen nedprioriterer deres behov yderligere.

Endelig viser undersggelsen, at hjselpen til de svaekkede eeldre og oplevelsen af, om deres behov
er daekket, skal forstas i samspillet mellem individuelle, holdningsmaessige og strukturelle forhold:

Hvem der hjeelper sveekkede aldre, og hvorvidt hjeelpen opleves som tilstraekkelig, haenger farst
og fremmest sammen med bade individuelle og strukturelle forhold. | forhold til individuelle faktorer
viser analysen af spgrgeskemadata, at de mest socialt og gkonomisk sarbare svaekkede eldre
benytter hjeelp fra hjemmeplejen og familien, mens mere ressourcesteerke sveekkede eldre ofte
kgber privat hjeelp. Samlevende har generelt mindre adgang til hjemmepleje end enlige.
Strukturelle faktorer som kommunens udgifter til aeldre spiller ogsa en rolle, da det iseer er i
kommuner med relativt lave udgifter til aeldreomradet, at de aeldre substituerer med privat hjzelp.

Vi argumenterer i rapporten for, at dette samspil mellem individuelle og strukturelle faktorer kan
siges at vaere et udtryk for omsorgsfattigdom. Feenomenet omsorgsfattigdom forstds som
sammenhaengen mellem uligheder skabt af individuelle behov, samfundets ressourcer og politiske
beslutninger. Vi finder i analysen af spgrgeskemadata en tydelig social gradient, hvor iseer de mest
sarbare eeldre risikerer omsorgsfattigdom med negative konsekvenser for livskvaliteten.

Tilsvarende finder vi, at kulturelle faktorer spiller en rolle for denne omsorgsfattigdom. | den
nordiske velfeerdsmodel forventes en omfordeling af ressourcer, sa alle, ogsd de svageste, far
deekket deres behov. Vores kvantitative analyse viser, at har man som svaekket eldre den
holdning, at det offentlige bar have ansvaret for at deekke ens behov, er det langt mere sandsynligt,
at man ikke oplever at fa sine behov daekket, ligesom man har lavere livskvalitet. Man kan sige, at
det er et udtryk for forventninger, der ikke er blevet opfyldt. Ud over individuelle og strukturelle
faktorer synes kulturelle aspekter saledes at spille en rolle i forhold til omsorgsfattigdom. Disse




aspekter former forventninger og opfattelser af, hvem der bgr veere ansvarlig for og involveret i at
opfylde sveekkede aeldres behov for hjeelp, samt hvad denne hjeelp bar indebaere.




4 Indledning

4.1 Formal

Vi ser i denne forskningsrapport neermere pa sveekkede eeldre, der bor i eget hjem, og undersgger,
hvorvidt de modtager hjaelp, og om de oplever hjeelpen som tilstreekkelig.

Deltagerne i undersggelsen er hjemmeboende aeldre 70+, der har angivet ikke at kunne udfgre
mindst en hverdagsaktivitet knyttet til personlig pleje, praktiske opgaver og mobilitet uden hjeelp.
Denne gruppe defineres i undersggelsen som sveekkede eeldre. Maden at opggre sveekkelse pa
er anvendt i tidligere undersggelser (Siren og Larsen, 2018; Rostgaard og Matthiessen, 2017,
2019; Rostgaard m.fl., 2020; Amilon m.fl., 2024).

Undersggelsen ser indledningsvist pa svaekkede zeldre mere generelt og fokuserer derefter pa to
undergrupper: a) svaekkede aldre, der angiver ikke at modtage nogen form for hjeelp i hverdagen
og som samtidig selv har angivet at have behov for hjeelp, og b) sveekkede eeldre, der modtager
hjeelp, f.eks. fra familien eller hjemmeplejen, og som angiver, at denne hjeelp er utilstraekkelig.

Projektet har til formal at undersgge, om der er et mgnster i individuelle, holdningsmaessige og
strukturelle faktorer, som kan forklare, hvorfor de sveekkede eeldre ikke modtager hjeelp eller
oplever at modtage utilstraekkelig hjaelp. Der ses ogsa pa, om der er en sammenhaeng mellem
faktorerne, og hvem de eeldre far hjeelp af. Efterfalgende ses der pd, hvordan sveekkede eeldre
uden (tilstraekkelig) hjeelp klarer sig i hverdagen, og om der er en sammenhaeng mellem oplevelsen
af at have et udaekket behov for hjeelp, livskvalitet og forventninger om hjeelp. Vi afdeekker ogsa
konkrete hverdagsoplevelser og hverdagsstrategier for svaekkede aeldre med og uden hjaelp. Den
primaere forskningsinteresse handler om udesekkede behov i forhold til ikke at modtage
(tilstreekkelig) hjeelp.

Projektet anvender kvalitative og kvantitative metoder til at afdeekke dette. Vi har udfert en
spagrgeskemaundersggelse blandt et tilfeeldigt udvalg af borgere 70+ i 25 udvalgte kommuner.
Blandt respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen er der derudover udfert 21 kvalitative
interview med sveekkede @eeldre. Samplingen er neermere beskrevet i metodekapitlet.
Undersggelsen er finansieret af Aldre Sagen. DST har staet for sampling og gennemfarelse af
spagrgeskemaundersggelsen samt beregning af landsvaegte, og analyserne er udfart af RUC.

4.2 Udeekket behov og omsorgsfattigdom: en teoretisk og empirisk
ramme

Projektet tager teoretisk og begrebsmaessigt udgangspunkt i forskningslitteraturen om udaekkede
behov for hjeelp og omsorgsfattigdom, som i de senere ar er blevet en udbredt made at anskue
eeldreplejens behovsdaekning pa (Kroger m.fl., i tryk; Rostgaard, i tryk). Denne litteratur beskriver
behovet for aeldrepleje og behovsopfyldelse som et komplekst feenomen, der bar ses i lyset af
individuelle, kulturelle og strukturelle forhold.

Behov for pleje og omsorg kan defineres og opgares pa forskellige mader. Typisk vil der indga
bade objektive kriterier og subjektive oplevelser og gnsker. En ofte anvendt tilgang, som vi ogsa
anvender i dette studie, er at vurdere behov ud fra, om den aeldre kan udfagre daglige aktiviteter,
der er knyttet til personlig pleje, mobilitet og praktiske opgaver i hjemmet, sdkaldte Activities of
Daily Living (ADL). Denne vurdering af behov kan siges at hvile pa et objektivt grundlag ved at




undersgge, om man med eller uden hjeelp kan udfagre en reekke forudbestemte aktiviteter som at
spise, bade, klaede sig pa osv. Det er aktiviteter, der er udvalgt ud fra en forstaelse af, at de indgar
i den almindelige menneskelige behovsdaekning og derfor er universelle og vaesentlige.

Behov skal dog ikke kun forstds som basale fysiske eller materielle behov. Ud over de universelle
behov, som behovet for mad, bolig, hygiejne osv., er der ogsa behov, der er defineret af kulturelle,
gkonomiske og politiske kontekster (Doyal og Gough, 1991) og dermed varierer over tid og sted.
Om noget anses for at vaere et (vigtigt) behov, kan hvile p& en geeldende samfundsforstaelse af,
hvilke behov der er centrale, og om det opfattes som en samfundsopgave at deekke behovet
(Greve, 2024). Eksempelvis om det er seldreplejens opgave at bidrage til gget social kontakt og
mindre ensomhed eller at yde renggring til borgere, der bor i eget hjem.

Vurderingen af, om et behov er opfyldt, vil ogsa veere kontekstafhaengig, dvs. en del af sociale,
gkonomiske og politiske konstruktioner, der definerer, hvordan vi teenker, at behov bedst deekkes,
og hvornar noget er tilstraekkeligt. Denne kontekst er afggrende for f.eks., hvor meget hjeelp der
afseettes til en specifik opgave, f.eks. antallet af visiterede minutter, der kan bruges pa et brusebad
eller til at udfare tungere renggring.

Om noget udggr et behov for den enkelte, og om man oplever, at det bliver daekket, hviler imidlertid
ogsa pa en subjektiv vurdering. Det kan afhaenge af den aldres personlige preeferencer og valg,
livshistorie og sociale kontekst eller kulturelle og kensmaessige faktorer. Det kan f.eks. afheenge
af, om man oplever det som en vigtig opgave, eller om man er vant til at klare sig selv. Det kan
ogsa afspejle, om man forventer, at andre hjeelper én, og hvilken hjeelp der er til radighed, herunder
om samfundet evner at imgdekomme ens behov. Da behov for pleje og omsorg ofte er skiftende,
er det tillige en situationsbaseret vurdering og dermed en vurdering, der beror p&, hvad henholdsvis
den zeldre og medarbejderen fra hjiemmeplejen mener, behovet er den pageeldende dag.

Udaekket behov for zeldrepleje defineres af Williams m.fl. (1997: 102) som: "nar en person har
funktionsnedseettelse og behov for hjeelp i det daglige, men hvor denne hjeelp ikke er tilgeengelig
eller er utilstreekkelig." Denne definition kan rumme bade de objektive kriterier, som nar en visitator
anvender Feelles Sprog til at vurdere behov ud fra en reekke forudbestemte og standardiserede
parametre, samt den mere subjektive oplevelse af udaekket behov, som nar den zldre selv
vurderer, at behovet ikke er deekket ved den hjeelp, der samlet set modtages. Definitionen tillader
dermed ogsa et holistisk perspektiv pa hjaelpekilder, som kan inkludere hjemmehjzelpen, men ogsa
hjeelp fra familie og andre i den eeldres netvaerk og omgivelser. | denne rapport fokuserer vi pa de
aeldres egen oplevelse og dermed pa bade den subjektive og holistiske vurdering af, om behovet
for omsorg er opfyldt og med hjeelp fra forskellige hjeelpekilder.

Sammenlignet med begrebet udaekket behov er begrebet omsorgsfattigdom af nyere oprindelse
(Kroger m.fl., i tryk), men treekker pa samme forstaelse af kontekstafhaengighed. Kroger m.fl. (2019,
s. 485) definerer omsorgsfattigdom som: "utilstreekkelig deekning af plejebehov som felge af et
samspil mellem individuelle og samfundsmaessige faktorer." De argumenterer for, at udsekket
behov kan bero pa individuelle forklaringer, sdsom at nedsat funktionsevne rammer skaevt, pa
samme made som det er tilfeeldet med ulighed i sundhed. Ligeledes kan man som individ have
forskellige ressourcer til radighed, hvad enten det geelder hjeelp fra familien eller en god gkonomi,
s& man kan kgbe sig til hjeelp og derved fa sit behov deekket. Kroger m.fl. pointerer dog ogs4, at
udeekket behov kan relatere til strukturelle faktorer, dvs. at politiske beslutninger om
ressourcetildeling former udbuddet og indholdet af aeldreplejen, hvad enten det drejer sig om at
sikre tilstraekkelig finansiering, uddannet arbejdskraft eller en effektiv organisering og levering af
plejen, der tilsammen sikrer tilstreekkeligt god behovsdeekning uanset borgerens gkonomiske og
familiemaessige baggrund.




Det har derfor en betydning, at Danmark, i lighed med andre nordiske lande, har justeret
eeldreplejen i de senere ar. Malt i andel af aeldre i befolkningen er der i dag feerre, der modtager
eldrepleje, men behovet er ikke ngdvendigvis faldet. £Endringerne er heller ikke et resultat af starre
politiske reformer, men af gradvise, men ikke desto mindre betydningsfulde justeringer som led i
en demografisk tilpasning til et samfund med flere seldre (Rostgaard m.fl., 2022). | Danmark har
det f.eks. betydet, at andelen af eldre 80+ med hjemmehjaelp er reduceret fra 44 procent i 2008 til
26 procent i 2020 (Eydal og Rostgaard, i tryk). Analyser viser, at denne reduktion ikke skyldes, at
de zeldre er blevet mere sunde og raske, men at den kommunale visitation i stigende grad malretter
hjeelpen til de allersvageste eeldre, bade hvad angér praktisk hjeelp sdsom renggring (Rostgaard
og Matthiessen, 2017: Rostgaard m.fl., 2020) og personlig pleje sdsom at komme i bad (Amilon
m.fl., 2024). Det har haft den betydning, at det i dag ikke kun er de aldres funktionsevne, der er
afggrende for, om de bliver tildelt hjemmehjeelp. Aldre med gode sociale og gkonomiske
ressourcer har i dag lavere sandsynlighed for at modtage hjemmehjeelp. Det geelder de eeldre, der
bor med en partner, og/eller som bor i ejerbolig. Omvendt har de oftere mulighed for selv at betale
for privat kabt hjeelp eller treekke pa familien (ibid.). Parallelt med denne zendring er livskvaliteten
blandt de eldre med hjemmehjeelp faldet, hvilket kan haenge sammen med malretningen af
hjemmehjzelpen mod en svagere gruppe af eldre (ibid.). Men det kan ogsa skyldes, at der tildeles
feerre hjemmehjaelpstimer til den enkelte (Houlberg og Foged, 2023), og at kvaliteten i ydelsen er
dalende, i og med at mere end hver fijerde medarbejder i eldreplejen i dag er ufagleert (Foged og
Houlberg, 2023; Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2024). | denne undersggelse inddrager vi
strukturelle faktorer, der kan forklare betydningen af det kommunale serviceudbud og
ressourceforbrug i forhold til hjemmehjzelp. Det gor vi ved at treekke pa data om kommunale
forskelle i udgifter til eeldrepleje per person over 67 ar, og kommunale forskelle i
beskatningsgrundlag per indbygger og befolkningsteethed, der kan indikere strukturelle forskelle
mellem land og by.

En seerlig opmeerksomhed vies i litteraturen om omsorgsfattigdom til de uligheder, som
interaktionen mellem individuelle behov, samfundets ressourcer og politiske beslutninger kan
skabe. Det er ogsa et perspektiv, vi forfalger i denne rapport ved at se variationer i behovsdaekning
i forhold til de eeldres sociodemografiske forhold. Kroger argumenterer for vigtigheden af at have
velfeerdsmodeller, som sikrer, at alle har adgang til den pleje og omsorg, som de behgver (Kroger,
2022). Her har velfeerdsmodeller som den nordiske ofte en fordel, fordi vi har universalisme som
baerende princip. Det betyder, at vi har et ideal om, at det er vores status som medborgere, der
skal sikre os sociale rettigheder og give os adgang til ydelser og ikke f.eks. vores gkonomiske
status. Det betyder ogsd, at vi har en malsaetning om, at sociale ydelser anvendes pa tvaers af
socialklasser og ikke er forbundet med stigma eller skam, f.eks. at anvende hjemmeplejen, uanset
hvor velhavende man er. De nordiske lande har ligefrem en "passion for lighed” (Marklund, 1988),
hvad enten det geelder lighed mellem kgnnene eller mellem socialklasser. Vi har derfor i de
nordiske lande en forventning om, at de politiske beslutninger om tildeling af ressourcer resulterer
i en omfordeling, som ggr serviceydelserne attraktive for alle og sikrer, at individuelle behov
tilgodeses (Vabg og Szebehely, 2012). Til forskel fra andre lande uden for Norden har vi tilsvarende
en lang tradition for, at staten og iseer kommunerne er hovedaktarer, nar det geelder
organiseringen, finansieringen — og i mindre grad over arene — leveringen af serviceydelser som
eldrepleje (ibid.). Man har i litteraturen ligefrem talt om "den omsorgsfulde stat” i Norden (Leira,
1994).

Foruden individuelle og strukturelle faktorer er en vigtig facet af omsorgsfattigdom derfor ogsa de
kulturelle faktorer, der skaber forventninger og holdninger til, hvem der bgr veaere involveret, samt
hvad og hvor meget der skal leveres, nar det kommer til at deekke behovet for hjeelp blandt
svaekkede eeldre. Ikke mindst set i lyset af de eendrede strukturelle forhold. Vi har derfor i
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undersggelsen et seerligt fokus pa de eeldres holdninger til, hvem der har ansvaret for at hjaelpe
svaekkede aldre, og om disse holdninger har en sammenhaeng med livskvalitet og oplevelsen af
at have udeekkede behov..

4.3 Forskningsspgrgsmal, data og rapportens struktur

Undersggelsen afdaekker saledes, om der er et mgnster i de individuelle faktorer blandt sveekkede
geldre uden hjeelp og blandt dem, der oplever at modtage utilstreekkelig hjeelp, samt om der ses en
sammenhaeng med holdninger og strukturelle forhold.

Vi besvarer i rapporten fglgende forskningsspargsmal:

- Hvor mange eeldre 70+ er sveekkede, og hvad karakteriserer denne gruppe i forhold til
sociodemografisk baggrund samt andre faktorer som livskvalitet og sociale relationer? Og
tilsvarende: Hvad er omfanget af og karakteristika for gruppen af sveekkede eeldre uden
hjeelp og sveekkede aeldre med utilstreekkelig hjeelp?

- Hvem hjeelper sveekkede aeldre med forskellige hverdagsopgaver, opleves hjeelpen som
tilstraekkelig, og matcher hjeelpen de aldres holdninger?

- Er der individuelle, holdningsrelaterede og strukturelle forklaringer pd kombinationen af
hjeelpekilder og pa oplevelsen af ikke at modtage (tilstreekkelig) hjeelp, og ses der en
sammenhaeng med livskvalitet?

- Hvilke hverdagsstrategier tager sveekkede aeldre uden (tilstraekkelig) hjeelp i brug?

- Og som konklusion: Hvad er samlet set omfanget og mgnstrene i udaekkede behov for
hjeelp relateret til fienomenet omsorgsfattigdom blandt sveekkede eeldre?

For at besvare forskningsspgrgsmalene har vi foretaget en spgrgeskemaundersggelse med
deltagelse af 19.041 eeldre 70+ i 25 kommuner, hvoraf 4.094 personer angav ikke at kunne udfare
en eller flere hverdagsaktiviteter uden hjeelp og dermed defineres som veerende svaekkede. For at
afdeekke hverdagsstrategier er der derudover i fem kommuner foretaget 21 semistrukturerede,
kvalitative interview blandt et udvalg af de respondenter fra spgrgeskemaundersggelsen, der
angav at have behov for mere hjeelp.

Undersggelsen er tilrettelagt sdledes, at det er den kvantitative spargeskemaundersggelse, der
danner indledende datagrundlag for besvarelse af forskningsspgrgsmalene. De kvalitative
interview har, ud over at undersgge forskningsspgrgsmalet om hverdagsstrategier, suppleret med
mere dybtgdende forklaringer p& de kvantitativt baserede, empiriske resultater. | metodekapitlet
findes en naermere redeggrelse for de metodiske overvejelser for udveelgelsen af kommuner og
respondenter.

Rapporten er struktureret pa fglgende made: | naeste kapitel (kapitel 5) redegeres der for de
metodiske valg, herunder den made, hvorpa vi har operationaliseret gruppen af sveekkede eeldre
og svaekkede eeldre med utilstreekkelig hjeelp. | kapitel 6 ser vi pa, hvad der karakteriserer gruppen
af sveekkede eeldre 70+ i forhold til eeldre generelt i denne aldersgruppe i befolkningen, og vi
undersgger deres holdninger til, hvem der har ansvar for at hjeelpe svaekkede eeldre. | dette og det
falgende kapitel anvender vi de kvalitative data til at illustrere de seldres hverdag i boksform. |
kapitel 7 afdeekker vi, hvem der hjeelper svaekkede eeldre med hverdagsopgaver, og i det
efterfglgende kapitel 8 ser vi mere specifikt pa, hvordan hjemmehjaelpen hjeelper sveekkede aeldre
i hverdagen. | kapitel 9 og 10 fokuserer vi pa henholdsvis gruppen af svaekkede eeldre uden hjeelp
og gruppen af svaekkede aeldre med utilstreekkelig hjeelp, og hvad der karakteriserer de to grupper.
| kapitel 7 til 10 anvendes de kvalitative data til at analysere hverdagsoplevelser og -strategier.
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Endelig tages et kvantitativt, analytisk blik pA sammenhzangen mellem oplevelsen af udeekkede
behov og livskvalitet i kapitel 11, og i kapitel 12 inddrages bade holdninger og strukturelle faktorer
som forklaring. | kapitel 13 konkluderer vi ved at sammendrage resultaterne fra analyserne af de
kvalitative og kvantitative data og seette dem i perspektiv til omsorgsfattigdom.
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5 Metode

5.1 Indledning

| dette kapitel redeggr vi for undersggelsens datagrundlag og metodiske tilgang. Undersggelsen
bygger pa& en kombination af kvantitative og kvalitative metoder, hvilket giver mulighed for bade at
afdeekke omfanget af omsorgsfattigdom og at forsta individuelle hverdagsoplevelser og strategier.
Vi indleder med at beskrive de kvantitative data, hvorefter vi gar videre til de kvalitative data.

5.2 Kvantitative data

5.2.1 Spegrgeskema- og registerdata

Det anvendte spgrgeskema bestar af 80 spgrgsmal. Det blev administreret af DST og gennemfgart
som bade websurvey (CAWI) og telefoninterview (CATI) i perioden 13. februar-11. april 2024. | alt
besvarede 62 procent af respondenterne via web, mens 38 procent blev interviewet telefonisk. Den
gennemsnitlige svartid varierede betydeligt mellem respondenter med og uden hjeelpebehov. For
respondenter med hjeelpebehov tog besvarelsen i gennemsnit 18 minutter via telefon og 16
minutter via web, mens den for respondenter uden hjeelpebehov tog henholdsvis 5,5 og 4,5 minutter
i gennemsnit.

Fra nationale registre anvendes fglgende variable:

- Uddannelse: hgjeste fuldfgrte uddannelse fra uddannelsesregistret grupperet i fire
kategorier

- Indkomst: aekvivaleret disponibel husstandsindkomst fra indkomstregistret

- Kommunale nggletal (2023): udgifter til seldrepleje per person 67+, beskatningsgrundlag
per indbygger og befolkningsteethed

- Afstand til neermeste barn (km).

5.2.2 Sampling og antal deltagere

Spargeskemaundersggelsen er baseret pa en stratificeret stikprave pa 37.403 personer i alderen
70+ fra 25 udvalgte kommuner. DST har staet for at implementere og udtreekke stikprgven.

Den er stratificeret pa alder (70-74, 75-80 og 81+ ar), ken og indkomst (aekvivaleret disponibel
arsindkomst far skat [under og over 200.000 kr.]) samt kommune. For at sikre at vores sample
kommer til at bestd af tilstraekkeligt mange sveekkede aeldre, valgte vi i samrdd med DST
udelukkende at kontakte den eeldste i hver husstand. Det er derfor vigtigt at understrege, at vores
samplingstrategi, hvor kun den aldste person i hver husstand er udvalgt, betyder at undersggelsen
kan generaliseres til husstande med svaekkede aeldre, men ikke direkte til antallet af sveekkede
eeldre i befolkningen. Vi taler derfor om antal husstande hvor mindst én zeldre er sveekket, ikke om
det samlede antal svaekkede eldre i befolkningen.

Af den samlede stikprave blev der opnaet en svarprocent pa 50,9 svarende til 19.041 besvarelser,
hvoraf 4.094 respondenter (21,5 procent uvaegtet andel og 24,3 procent vaegtet andel; se tabel 5.2)
angav ikke at kunne udfare en eller flere hverdagsaktiviteter uden hjaelp og derved blev defineret
som svaekkede.
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5.2.3 Operationalisering af sveekkede aldre med og uden hjselp

Vi identificerede gruppen af sveekkede eeldre ved at inkludere et filterspgrgsmal vedrgrende
funktionsevne og hjeelpebehov i spgrgeskemaet. | lighed med den nationale undersggelse af
eeldres levevilkar, /Eldredatabasen (Siren og Larsen, 2018; Rostgaard og Matthiessen, 2017 og
2019; Rostgaard m.fl., 2020; Amilon m.fl., 2024), operationaliserer vi svaekkelse med afseet i
Shanas’ validerede indeks for funktionsevne (Shanas m.fl., 1968; Shanas, 1972). Indekset giver et
samlet mal for eeldres kapacitet til at klare dagligdags-, personlige og husholdningsrelaterede
aktiviteter — det, vi i rapporten betegner som hverdagsaktiviteter. Det er en subjektiv angivelse
baseret pa den aldres egen vurdering og saledes uden anvendelse af objektive, fysiske malinger.
Folgende syv ADL-relaterede spgrgsmal anvendes til at definere, om en aeldre borger kan
betegnes som havende en funktionsnedseettelse og dermed kan inkluderes i kategorien sveekkede
eeldre (se ogsa boks 5.1):

Har du normalt besveer med:

At klippe tanegle?

At ga pé trapper?

At ga udendars?

At g& omkring i hjemmet?

At vaske dig/ga i bad?

At tage tgj eller sko af og pa
At kgbe ind/baere varer hjem?

N o gk wDd R

Respondenten kunne svare “kan alene uden besveer”, ’kan alene, dog med besveer” eller ’kan ikke
uden hjeelp”. Kun personer, der anvendte den sidste svarkategori, blev inkluderet i kategorien
sveekkede eeldre. Svarede personen “kan ikke uden hjaelp” til mindst ét af disse syv spgrgsmal,
defineredes han/hun i vores undersggelse som veaerende funktionsnedsat og dermed svaekket.

Svarede han/hun til gengeeld "kan alene uden besveer” eller "kan alene, dog med besveer”,
betragtedes vedkommende ikke som havende en funktionsnedsaettelse og blev ikke inkluderet i
undersggelsen. Det er med andre ord et relativt konservativt mal for funktionsnedseettelse, vi
anvender, idet vi kun har inkluderet de borgere, der angav ikke at kunne udfgre opgaven uden
hjeelp, i kategorien funktionsnedsatte og ikke ogsa de borgere, der angav at kunne selv med lidt
hjeelp.

Alle de ovennaevnte spgrgsmal om problemer med selvsteendigt at udfgre hverdagsaktiviteter er
pa forskellig vis indikatorer for fysisk funktionsnedszettelse. Vi indfanger ikke ngdvendigvis social,
kognitiv eller psykisk funktionsnedseettelse, medmindre det giver sig udslag i, at man ikke er i stand
til at udfgre fysisk betingede, daglige aktiviteter i hjemmet — f.eks. at man er kognitivt sveekket og
ikke kan organisere at kleede sig pa eller kgbe ind osv. Vi ma ogsa ga ud fra, at respondenterne
ikke er fuldt ud repraesentative for gruppen af svaekkede aeldre i egen bolig med de allertungeste
behov, da non-respons i spgrgeskemaundersggelser kan veere sammenhsengende med
aldersrelateret kognitiv og fysisk funktionsnedsaettelse (Kjeer m.fl., 2016).

Vi har i en tidligere undersggelse testet anvendeligheden af disse spergsmal relateret til
funktionsevne og med data fra Zldredatabasen (Rostgaard og Matthiesen, 2019). En
korrelationstest viste, at alle variable havde en mellem til steerk korrelation (mellem 0,3 og 0,6).
Dette betyder, at variablene i hgj grad haenger sammen; hvis f.eks. en aeldre borger ikke kan tage
tgj pa uden hjeelp, kan han/hun saledes med stor sandsynlighed heller ikke ga i bad uden hjeelp.
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Vi anvender, som i tidligere analyser (f.eks. Rostgaard og Matthiesen, 2019), et summeret indeks
for funktionsnedseettelse. Det summerede indeks har veerdier fra 0 til 7, alt efter hvor mange
funktionsnedseettelser den svaekkede eeldre har. Svarer den eldre, at han/hun "kan ikke uden
hjeelp” til f.eks. seks af de syv spargsmal, far vedkommende vaerdien 6 for funktionsnedseettelse,
og hvis den eldre svarer, at han/hun ikke kan udfere én af de naevnte aktiviteter uden hjeelp, far
vedkommende veerdien 1.

| analysen anvender vi to grupperinger af funktionsnedseettelse for at skelne mellem, hvor
svaekkede borgerne er: eeldre med én funktionsnedseettelse og eldre med to eller flere
funktionsnedseettelser. Rent empirisk deler det i denne undersggelse de sveekkede eeldre i
henholdsvis 14 procent af hele samplet (dem med én funktionsnedsaettelse) og 10 procent (dem
med to eller flere funktionsnedseettelser). Denne opdeling indfanger dermed forskellen mellem at
have kun én funktionsnedseettelse — en gruppe, man kan betegne som (relativt) svaekket
sammenlignet med den aeldre befolkning som helhed — og at have to eller flere aktiviteter, man ikke
kan udfgre uden hjeelp — en gruppe, vi betegner som de (relativt) mest sveekkede &eldre.

En mulig kritik af den made, vi redeggr for behov pa, er, at behovet for hjeelp kan kompenseres pa
anden vis. F.eks. kunne den @eldre anvende velfeerdsteknologi eller mere konventionelle
hjeelpemidler. Robotstgvsugere anvendes i dag i hver sjette husstand i Danmark (Danmarks
Statistik, 2023). Tidligere undersggelser fra Kgbenhavns Kommune har dog vist, at
robotstgvsugeren er et udmaerket supplement til hjemmehjselpen, men ikke en erstatning. Den gar
heller ikke borgerne mere selvhjulpne, da de ofte ikke selv er i stand til at betjene den (Kgbenhavns
Kommune, 2016). Vi har i de kvalitative interview inkluderet spgrgsmal om brug af robotstgvsuger
som en hverdagsstrategi.

Ud over den samlede gruppe af sveekkede aldre arbejder vi i analysen med to centrale
undergrupper af svaekkede zeldre, som er defineret og operationaliseret pa fglgende made (se ogsa
boks 5.1):

Sveekkede aldre uden hjeelp: Dette omfatter svaekkede eaeldre, der i spgrgeskemaundersggelsen
har angivet enten, at de selv star for hverdagsopgaverne i hjemmet, eller at ingen hjeelper dem
med opgaverne. Gruppen indeholder kun eeldre, for hvem dette geelder for samtlige af de syv
anvendte hverdagsopgaver, hvilket kan betragtes som relativt konservativt. Specifikt er denne
gruppe identificeret gennem deres svar til spgrgsmalene om hjeelpekilder.

Sveekkede zeldre med utilstreekkelig hjeelp: Denne gruppe bestar af svaekkede eeldre, der enten
ikke far hjeelp eller far hjeelp, og som samtidig angiver at have behov for (mere) hjzelp i hverdagen.
Der indgar dermed fglgende to undergrupper (se ogsa boks 5.1):

- Personer, der angiver, at de selv eller ingen star for mindst én opgave, og som samtidig
angiver at have brug for "lidt eller meget hjeelp” til denne opgave

- Personer, der angiver, at aegtefeelle eller andre star for mindst én opgave, og som samtidig
angiver at have behov for "lidt eller meget mere hjeelp” til denne opgave.

Boks 5.1 Definition og operationalisering af sveekkede eeldre, svaekkede aeldre uden hjeelp og
svaekkede eeldre med utilstreekkelig hjeelp
Definition Operationalisering

Svaekkede aldre /Eldre, der har angivet, at | En person anses for at have en funktionsnedseettelse og
de ikke kan udfare en eller | defineres dermed som svaekket, hvis han/hun svarer "kan ikke
flere  hverdagsaktiviteter | uden hjeelp" til mindst et af falgende syv spargsmal: 1. At klippe
uden hjeelp. tanegle, 2. At g& pa trapper, 3. At ga udendars, 4. At g& omkring

i hjemmet, 5. At vaske sig/ga i bad, 6. At tage tgj eller sko af og
pa, 7. At kebe ind/beere varer hjem. Vi anvender i analysen
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undergrupperne aldre med én funktionsnedsaettelse og aeldre
med to eller flere funktionsnedseettelser.

Svaekkede eldre | Sveekkede eeldre, der ikke | Personer, der i spgrgeskemaundersggelsen har angivet, at de
uden hjeelp modtager hjeelp til nogen af | fortrinsvist enten selv star for alle syv hverdagsopgaver, eller at
de syv hverdagsopgaver. ingen hjeelper dem med opgaverne. ,Dvs., at de hverken
modtager hjeelp fra hjemmeplejen, aegtefeelle, bgrn eller
bgrnebgrn, privat kagbt hjeelp eller andre. Hverdagsopgaverne
bestar af: 1. Lettere rengering, 2. Tungere renggring, 3.
Tejvask, 4. Indkab, 5. Madlavning, 6. Bad og 7. At fa tgj og sko
af og pa.

Svaekkede eldre | Sveaekkede eeldre, der har | Denne gruppe bestar af sveekkede eeldre i en af fglgende to
med utilstreekkelig | angivet at have behov for | undergrupper: 1. Personer, der fortrinsvist selv stér for eller

hjeelp hjeelp eller behov for mere | ingen hjeelp far til mindst en hverdagsopgave, og som angiver
hjeelp til mindst en afde syv | at have brug for "lidt hjeelp” eller "meget hjeelp" til denne
hverdagsaktiviteter. opgave. 2. Personer, der far hjeelp fra egtefeelle, hiemmeplejen

eller andre hjeelpekilder til mindst en opgave, men som angiver
at have behov for "lidt mere hjaelp” eller "'meget mere hjeelp" til
denne opgave.

| rapporten redeggar vi for disse tre grupper og de faktorer, der karakteriserer grupperne. | kapitel 7
iser vi neermere pa svaekkede eldre, i kapitel 9 redegares for svaekkede eldre uden hjeelp, og i
kapitel 10 er fokus pa sveekkede aeldre med utilstreekkelig hjeelp.

5.2.4 Repreesentativitet i spgrgeskemadata

For at sikre repraesentativitet og korrigere for skeevt bortfald har vi valgt at veegte data. Vaegtningen
er baseret pd 200 strata defineret ud fra kommune (25 grupper), civilstand, kegn og
husstandsindkomst (under og over 200.000 kr.). Dette giver 25 x 2 x 2 x 2 = 200 forskellige
kombinationer.

De 25 udvalgte kommuner er: Kgbenhavn, Rgdovre, Ishgj, Kage, Halsnaes, Solrad, Gribskov,
Lejre, Lolland, Vordingborg, Middelfart, Assens, Odense, Tgnder, Fredericia, Syddjurs, Randers,
Aarhus, Ikast-Brande, Ringkgbing-Skjern, Thisted, Bragnderslev, Rebild, Jammerbugt og Aalborg.
Populationen af 70+-arige i de 25 kommuner udgjorde per 1. juli 2023 231.836 personer.

De 25 kommuner er udvalgt for at sikre variation pa centrale parametre som:

e Geografisk placering (alle regioner repraesenteret)

e Land/by (befolkningsteethed, bade store bykommuner og mindre landkommuner og
repraesentation af yderkommuner)

e Ressourceforbrug (seldreplejeudgifter per eeldre 67+)

e @konomisk velstand (beskatningsgrundlag per indbygger).

For at sikre geografisk variation i udvalget har vi valgt fem kommuner fra hver region. Udveelgelsen
af de fem kommuner fra hver region tager udgangspunkt i, at der skal veere kommuner, der scorer
henholdsvis lavt og hgjt pa de udvalgte parametre.

De 25 kommuner er sdledes strategisk udvalgt, s& der er maksimal variation, nar det gaelder
geografi (region), land/by (befolkningstaethed), ressourceforbrug (udgift til eseldreomradet) og
pkonomisk velstand (beskatningsgrundlag).

Da alle parametre ikke kan veaegtes lige hgijt, prioriteres befolkningsteethed og udgifter til
eldreomradet, som derved vaegtes hgjere end beskatningsniveau i udveelgelsen inden for hver
region. Dette betyder, at vi for Region Hovedstaden har udeladt kommunen med det hgjeste
beskatningsgrundlag, nemlig Gentofte, som ogsa har et beskatningsgrundlag, der er markant
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hgjere end i andre kommuner i Danmark. Kommunen vil saledes nemt blive en outlier i analyserne.
Derudover har vi i vores udvalg sikret, at de fire stagrste byer i Danmark er medtaget. Vi har
ydermere streebt efter, at sdkaldte yderkommuner fra hver region er repreesenteret. Da en stor
andel af Region Sjeellands kommuner kan karakteriseres som yderkommuner, har vi, ud over
Lolland Kommune, valgt Vordingborg Kommune, da den ogsa repraesenterer en tyndtbefolket
yderkommune. Mindre gkommuner og sma kommuner er udeladt.

| tabellen nedenfor kan man se, hvordan de udvalgte kommuner fra hver region fordeler sig pa de
tre parametre. Udvalget af kommuner ger det muligt at analysere, hvordan samspillet mellem
henholdsvis befolkningsteethed, udgiftsniveau og gkonomisk velstand i kommunen pavirker
svaekkede eeldres mulighed for at fa hjeelp i hverdagen. Endvidere giver det os mulighed for at
analysere, hvorvidt utilstraekkelig hjeelp blandt sveekkede zeldre er szerligt udtalt i udkantsomrader,
dvs. yderkommuner, der er karakteriseret ved omrader med lavere gennemsnitlig indkomst, og som
ligger langt fra starre byomrader.

Tabel 5.1 Kommuneudveelgelse

Kommune Region Beft(;lt(;mérégs- Udgifter til seldre ‘ strlfja;]tgliggs-
Hgj Hgj Lav Hgj Lav
1 Thisted Region Nordjylland
2 Aalborg Region Nordjylland
3 Brgnderslev Region Nordjylland
4 Rebild Region Nordjylland
5 Jammerbugt Region Nordjylland -
6 Aarhus Region Midtjylland
7 Ringkgbing-Skjern | Region Midtjylland
8 Ikast-Brande Region Midtjylland
9 Syddjurs Region Midtjylland
10 Randers Region Midtjylland
11 Odense Region Syddanmark
12 Tonder Region Syddanmark
13 Middelfart Region Syddanmark
14 Assens Region Syddanmark
15 Fredericia Region Syddanmark
16 Kgbenhavn Region Hovedstaden
17 Gribskov Region Hovedstaden
18 Ishgj Region Hovedstaden
19 Halsnees Region Hovedstaden
20 Radovre Region Hovedstaden
21 Vordingborg Region Sjeelland
22 Lolland Region Sjeelland
23 Solrad Region Sjeelland
24 Lejre Region Sjeelland
25 Kgge Region Sjeelland




5.2.5 Bortfaldsanalyse

Den metodiske kvalitetssikring omfattede en grundig bortfaldsanalyse samt beregning af 95
procent-konfidensintervaller for udvalgte variable. Der blev foretaget en systematisk vurdering af
bade statistisk usikkerhed og potentielle systematiske fejl, herunder daekningsfejl i
populationsafgreensningen. Disse analyser er dokumenteret i DST’s metoderapport (se separat
bilag) for at sikre transparens omkring dataindsamlingens kvalitet.

5.2.6 Anvendte analyser

Undersggelsens kvantitative resultater er baseret pa bade deskriptive analyser og
regressionsanalyser. De deskriptive analyser omfatter frekvenstabeller og krydstabeller, der
belyser forekomsten og fordelingen af forskellige karakteristika blandt sveekkede eeldre. Alle
analyser er veegtet for at sikre repraesentativitet.

For at undersgge sammenheenge mellem forskellige faktorer anvendes primeert linesere
regressionsanalyser (OLS). Disse analyser estimerer sammenhaengen mellem individuelle,
holdningsrelaterede og strukturelle faktorer og tre centrale udfald:

e Brug af forskellige hjeelpekilder (kommunal hjiemmehjeelp, privat kabt hjeelp,
familie/venner)

e Sandsynligheden for at veere uden hjeelp eller modtage utilstraekkelig hjeelp

e Livskvalitet.

| alle regressionsanalyser inddrages baggrundskarakteristika sdsom alder, kan,
funktionsnedseaettelse, uddannelse, indkomst og civilstand. Resultaterne praesenteres ved
koefficientplots for at lette fortolkningen (de fulde regressionstabeller findes i et seperat bilag).
Statistisk signifikans angives pa 5 procent-, 1 procent- og 0,1 procent-niveau, og der rapporteres
95 procent-konfidensintervaller for alle estimater.

For at undersgge betydningen af kommunale forhold har vi inkluderet multilevelanalyser, der tager
hgjde for, at seldre er grupperet inden for kommuner. Dette giver os mulighed for at estimere, hvor
stor en del af variationen i de forskellige udfald der kan tilskrives kommunale forskelle.

5.2.7 Veegtning

De fleste resultater i rapporten er veegtede for at korrigere for skeevt bortfald og sikre
repraesentativitet for de 25 kommuner. Vaegtningen er baseret pd 200 strata defineret ud fra
kommune (25 grupper), civilstand, ken og indkomst (under eller over 200.000 kr.). Inden for hvert
stratum er der yderligere veegtet pa tre aldersgrupper (70-74 &r, 75-80 ar, 81+ ar).
Bortfaldsanalysen viser, at svarprocenten var lavere blandt de aeldste (81+ ar) og personer med
lav indkomst, samtidig med at der var en mindre overrepraesentation af par og hgjtuddannede i
stikprgven. Dette er korrigeret gennem vaegtningen, s resultaterne er repreesentative for
populationen af 70+-arige i de 25 kommuner. Veegtene er udarbejdet af DST.

For at kunne undersgge, hvorvidt resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen kan generaliseres til
hele Danmarks befolkning, har DST undersggt, om populationen af eldre i de 25 kommuner ligner
populationen af seldre i hele landet.

Det er vigtigt at papege, at resultaternes generaliserbarhed tager udgangspunkt i vores
afgraensning af populationen, hvor vi i indhentning af spgrgeskemadata udelukkende kontaktede
den eeldste i hver husstand. Denne udveelgelse medfarer, at undersggelsen kan generaliseres til
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alle husstande med mindst én person der er 70+, men ikke til det samlede antal svaekkede aeldre
personer. Dette betyder, at det faktiske antal svaekkede aeldre i Danmark sandsynlgvis estimeres
for lavt, da vi har udelukket den yngste af to samboende aldre fra at deltage i undersggelsen. |
husstande med to samboende svaekkede aldre vil det kun veere den aldste, der er repraesenteret
i undersggelsen. Nar vi dermed taler om antallet eller andelen af svaekkede eldre i befolkningen,
refererer vi saledes til antallet eller andelen af husstande med mindst én svaekket person pa 70 ar
eller derover. Vi har valgt denne samplingsstrategi for at sikre rekruttering af tilstreekkelig mange
svaekkede eeldre, som er undersggelsens malgruppe.

Undersggelsen viser, at der er relativt sma afvigelser mellem de to populationer med hensyn til
forskellige baggrundsvariable, dog med undtagelse af kommunestarrelse. Udveelgelsen af en stor
kommune i hver region medfgrer en overrepraesentation af store kommuner i vores undersggelse.
Dette vurderes dog af DST ikke at veere en hindring for at generalisere resultaterne ved brug af
korrektionsveegte. DST finder, at de relativt sma variationer betyder, at den udtrukne
undersggelsespopulation godt kan repraesentere alle landets kommuner, da den ligner Danmarks
befolkningspopulation.

Til at estimere antallet af eldre i undersggelsens tre hovedgrupper, dvs. sveekkede eeldre,
svaekkede eaeldre uden hjeelp og svaekkede eeldre, som oplever at f& utilstraekkelig hjzelp, anvender
vi DST’s korrektionsveegte. Tabel 5.2 viser, hvordan de tre grupper fordeler sig henholdsvis
uveegtet og veegtet til undersggelsespopulationen og vaegtet til Danmarks befolkningspopulation.
Vi bruger udelukkende landsveegtene til at estimere henholdsvis antallet af sveekkede eeldre,
sveekkede eeldre uden hjeelp og sveekkede eeldre med utilstraekkelig hjeelp i forhold til hele
befolkningen. | de resterende analyser i rapporten anvender vi undersggelsesveegte, der tillader,
at man generaliserer til de 25 kommuner. Det fremgéar imidlertid af tabellen, at forskellene i de
andele, hvor der er anvendt undersggelsesveaegte, og de andele, hvor der er anvendt landsveegte,
er meget sma, hvilket bekreefter, at populationen i de valgte 25 kommuner ligner hele landets
population. Man kan derfor godt forvente, at de resultater og sammenhaenge, vi finder i rapporten,
kan genfindes pa landsplan.
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Tabel 5.2 Opregning af de tre hovedgrupper i rapporten til antal eeldre i de 25 kommuner og antal aldre i den demografiske gruppe i befolkningen

Ej veegtet  Undersggelses | Landsveegte Ej veegtet Ej veegtet Undersggelses  Undersggel Landsvaegte Landsvaegte
. -veegte -vaegte -sesveegte

Antal Antal husstande Antal husttande med Pct. af Pct. af Pct. af Pct. af Pct. af Pct. af
med mindst en mindst en eeldre husttande husstande husttande med husstande husttande husttande
eldre (70+) ide (70+) i den med alle med mindst alle eeldre 70+ med mindst med alle med mindst
25 kom demografiske eeldre 70+ en svaekket en svaekket eeldre 70+ en svaekket
muner gruppe i celdre celdre celdre
befolkningen
| alt 19.041 231.836 678.414 100 0 100 0 100 0
lkke
sveekkede 14.950 175.389 509.839 78,5 0 75,7 0 75,2 0
eeldre
Sveek-
kede 4.091 56.447 168.575 215 100 24,3 100 24,8 100
aeldre
Hjeelp til 1
afde 7 3.187 42.817 130.148 16,7 18,5 75,85 19,2 77,2
aktiviteter 77,90
Ingen 904 13.630 38.427 4,7 5,9 24,15 5,7 22,80
hjeelp : ’ ! 22,10 ! ! ! !
Tilstraekke 1.984 25.816 78.024 10,4 111 45,73 115 46,28
lig hjeelp 48,50
Utilstreek-
kelig 2.105 30.615 90.490 11,1 13,2 54,24 13,3 53,68
hjeelp 51,45
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5.2.8 Kvalitative data

Vi har i undersggelsen gennemfgart i alt 21 semistrukturerede interview med sveekkede borgere.
Formalet med de kvalitative interview har iseer veeret at afdeekke, hvilke hverdagsstrategier
svaekkede aeldre uden (tilstraekkelig) hjeelp bruger.

Her har vi koncentreret os om fem kommuner, der er udvalgt efter geografisk placering, land/by og
befolkningsteethed (se tabel 5.1). De fem kommuner er: Brgnderslev Kommune, Kgbenhavns
Kommune, Lolland Kommune, Middelfart Kommune og Syddjurs Kommune.

5.2.9 Sampling til de kvalitative interview

Jf. formalet med de kvalitative interview har samplingen af borgerne hertil fokuseret pa at
identificere sveekkede borgere, der i spgrgeskemaet angiver at have behov for lidt eller meget mere
hjeelp til en given opgave, uanset om den hjeelp, de evt. allerede modtager, kommer fra kommunen,
familien eller andre hjeelpekilder. Derudover er interviewene udfgrt i fem kommuner, hvorimod
spgrgeskemaundersggelsen er udfgrt i samtlige 25 kommuner. Resultaterne af de kvalitative
interview giver dermed et dybere indblik i en seerlig undergruppe af sveekkede aeldre i udvalgte
kommuner.

| forbindelse med udfyldning af spgrgeskemaet kunne respondenter med funktionsnedseettelse
angive, om DST matte udlevere deres kontaktoplysninger, sd& RUC kunne kontakte dem for et
opfaglgende kvalitativt interview. Blandt borgere, som svarede ja til dette, stod DST for en
indledende screening, der identificerede respondenter, som i spgrgeskemaet havde angivet at
have behov for (mere) hjeelp.

Borgerne blev derefter udvalgt ud fra et gnske om balance i samplet i forhold til ken, civilstand, og
om man modtager hjemmehjeelp eller ej. Udveelgelsen tog ogsa hgjde for et mal om at have
minimum fire interview fra hver af de fem kommuner.

Vi antager som udgangspunkt ikke, at de interviewede borgere er repraesentative for sveekkede
borgere mere generelt, men at vi her har at ggre med borgere, der angiver at have behov for (mere)
hjeelp, og som har haft overskud til og interesse i at deltage i en undersggelse med dette tema.

5.2.10 Kontakt til borgerne, etik og anonymitet

| naesten alle tilfeelde havde vi en e-mailadresse pa informanterne, og de blev indledningsvist
kontaktet p& e-mail med information om, at vi efterfglgende ville kontakte dem telefonisk for en
interviewaftale. | enkelte tilfeelde foregik den indledende kontakt over telefonen.

Grundet de evt. sensitive temaer blev det i e-mailen oplyst, at pargrende var velkomne til at sidde
med. Derudover blev informanterne oplyst om, at de til enhver tid kunne veelge ikke at deltage i
interviewet. Dette blev gentaget inden selve interviewet. Informanterne blev ogsa oplyst om, at
transskriberingen ville blive anonymiseret, og afgav derefter informeret samtykke til at deltage i
interviewet.

5.3 Informanter

Tabel 5.3 indeholder en oversigt over informanterne. Der er udfgrt fire interview i Brgnderslev
Kommune, fire i Middelfart Kommune, fem i Kgbenhavns Kommune, fire i Syddjurs Kommune og
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fem i Lolland Kommune. Der er en lige kgnnet fordeling mellem informanterne. Ni af informanterne
bor sammen med en partner, hvoraf fem valgte at have deres partner med under interviewet,
omend hovedfokus i samtalen var p& den pageeldende informants hverdagsliv. Der er derudover
en god variation i civilstand og boligform.

Tabel 5.3 Beskrivelse af informanter i de kvalitative interview

Kommune Civilstand Boligsituation

Barn/ikke barn

Branderslev 79 Kvinde Enlig Barn Lejlighed
Branderslev Uoplyst Mand Gift Bgrn Hus
Branderslev 78 Kvinde Fraskilt Bern Lejlighed
Branderslev 89 og 85 Mand og kvinde Gift Barn Hus
Kgbenhavn 82 Kvinde Fraskilt Bgrn Lejlighed
Kgbenhavn 82 Mand Uoplyst- Barn Lejlighed
Kgbenhavn 82 Mand Fraskilt Barn Lejlighed
Kgbenhavn 80 Kvinde Enlig Bgrn Lejlighed
Lolland 75 Kvinde Enke Barn Hus
Lolland 74 Mand Fraskilt Barn Lejlighed
Lolland 83 0g 74 Mand Gift Bgrn Hus
Lolland 73 Kvinde Enlig Barn Hus
Lolland 75 Kvinde Enke Born Hus
Middelfart 86 Kvinde Enke Ingen bgrn Lejlighed
Middelfart 77 Mand Enke Barn Lejlighed
Middelfart 81 0g 78 | Mand og kvinde Gift Barn Hus
Middelfart 73 Kvinde Fraskilt Bgrn Hus
Syddjurs 820971 Mand og kvinde Gift Barn Hus
Syddjurs 83 Kvinde Gift Barn Hus
Syddjurs 75 Kvinde Gift Bgrn Hus
Syddjurs 78 0g 72 Mand Gift Barn Hus

5.3.1 Interviewguide

Vi har anvendt en semistruktureret interviewguide, der tematisk har fulgt forskningsspgrgsmalene.
Spegrgsmalene fokuserede pa faglgende temaer: bolig- og familiesituation, sociale kontakter,
hverdagen, (udeekkede) behov og hjeelp fra andre, hverdagsstrategier, fremtiden og holdninger.

5.3.2 Gennemfgrelse af interview og transskribering

De kvalitative interview blev gennemfart i perioden fra 13. august til 8. september 2024. Alle 21
interview blev udfart som besggsinterview a ca. en til halvanden times varighed og blev optaget pa
band. Derudover blev ét interview udfgrt pa Teams, men kunne af tekniske arsager ikke
transskriberes og indgar derfor ikke i datagrundlaget. En informant valgte at aflyse forud for
interviewet grundet sygdom. Interviewene blev transskriberet ved hjeelp af Goodtape og manuelt
gennemlyttet, korrigeret og anonymiseret ved at s&endre navne og evt. andre oplysninger, der ville
kunne identificere borgeren. Da vi er interesseret i den indholdsmaessige betydning, har vi foretaget
en verbatim transskribering, hvor vi har udeladt evt. fyldeord som "gh” osv.

5.3.3 Analyse

Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse danner det indledende datagrundlag for besvarelsen
af forskningsspergsmalene, mens de kvalitative interview har suppleret med mere dybtgdende
forklaringer pa de kvantitativt baserede, empiriske resultater. Den kvantitative analyse har séledes
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identificeret analytiske temaer, som vi har undersggt naermere i den kvalitative analyse. Vi har
derudover haft seerligt fokus pa forskningsspgrgsmalet om hverdagsstrategier.

Der er foretaget en tematisk analyse af de kvalitative data med henblik pa at identificere
tilbagevendende temaer og mgnstre samt at fortolke pa disse. Data er analyseret iterativt, ved at
vi via gennemleesning af transskriptionerne har udforsket og fortolket data i relation til vores
forskningsspargsmal og de temaer, som er fremkommet i den kvantitative analyse.
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6 Sveekkede aldre

Dette kapitel tegner et overordnet billede af gruppen af sveekkede eldre 70+ i 25 udvalgte
kommuner. Vi treekker i kapitlet fortrinsvist pa data fra spgrgeskemaundersggelsen, men illustrerer
ogsa med de kvalitative data, hvordan det kan opleves at leve med funktionsnedsaettelse.

Vi sammenligner svaekkede eeldre med henholdsvis en og to eller flere funktionsnedseettelser med
gruppen af eeldre uden svaekkelse for at se, hvordan de adskiller sig fra hinanden. Vi ser ferst pa
udbredelsen af funktionsnedseettelser i den aldre befolkning og analyserer derefter gruppernes
sociodemografiske sammenseetning. Vi viser indledningsvist tallene deskriptivt i tabeller og
undersgger efterfglgende i en regressionsanalyse, om forskellene er statistisk signifikante.

Derefter ser vi i kapitlet neermere pa de eeldres holdninger til, hvem der bar hjeelpe, nar man som
geldre har behov for hjeelp. Vi afslutter med en analyse af svaekkede eeldres sociale relationer og
livskvalitet. Resultaterne fra disse to analyser vises udelukkende deskriptivt.

6.1 Funktionsnedseettelse blandt seldre i 25 kommuner

Som naermere beskrevet i metodekapitlet anvender vi de zeldres besvarelser af syv spgrgsmal om
deres funktionsevne i en reekke ADL-relaterede hverdagsaktiviteter til at inddele dem i grupper af
henholdsvis svaekkede og ikkesvaekkede eeldre. Det er en relativt konservativ afgraensning, da vi
kun definerer eeldre som svaekkede, hvis de har angivet, at de "ikke kan udfare opgaven uden
hjeelp”. Det inkluderer dermed ikke eeldre, der har angivet at de "kan alene, dog med .besvaer”.

Vi anvender derudover to grupperinger af funktionsnedseettelse for at skelne mellem, hvor
svaekkede borgerne er: 1) eeldre borgere med én funktionsnedseettelse — en gruppe, man kan
betegne som (relativt) sveekket sammenlignet med den aeldre befolkning som helhed — og 2) aeldre
borgere med to eller flere funktionsnedseettelser — en gruppe, vi betegner som de (relativt) mest
svaekkede eeldre.

Tabel 6.1 viser, at 76 procent af de eeldre i befolkningen i de 25 kommuner kan udfgre alle de givne
hverdagsaktiviteter helt uden hjeelp. 14 procent har én funktionsnedseettelse, hvilket vil sige, at de
ikke uden hjeelp fra andre kan udfgre en af de syv aktiviteter, og 10 procent kan ikke udfgre to eller
flere af aktiviteterne uden hjeelp. Samlet set er det i 24 procent af husttande med aldre i de 25
kommuner i undersggelsen mindst en person, der kan betragtes som sveekkede. Anvender vi
landsveegtene beregnet af DST (se kapitel 5 om metode), svarer det til, at ca. 25 procent af seldre
70+ i Danmarks befolkning kan betragtes som sveekkede. Det kan omregnes til ca. 168.500
hustande med mindst én sveekket zeldre.

Tabel 6.1 Fordeling af funktionsnedsaettelser blandt zeldre over 70 ar i 25 udvalgte kommuner (%).
N =19.041

Ingen funktionsnedszettelse 75,65
1 funktionsnedseettelse 13,94
2+ funktionsnedseettelser 10,41
| alt 100

Ser vi pd, hvilke hverdagsaktiviteter de eeldre ikke kan udfgre, viser tabel 6.2, at der er flest zeldre,
der ikke kan klippe deres tadnegle — en hverdagsopgave, der kraever mobilitet og balance, og som
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er sigende for den aldres generelle fysiske tilstand. Ca. 20 procent af befolkningen 70+ i de 25
kommuner kan ikke selv udfgre denne aktivitet. Dertil kommer de andre hverdagsaktiviteter, som
de eeldre ikke kan udfagre uden hjeelp: Ca. ni procent kan ikke selv kgbe ind, mens andelen, der
ikke kan udfgre de gvrige fem aktiviteter, ligger mellem syv og tre procent.

Tabel 6.2 Andel af aldre, der ikke kan udfgre specifikke ADL-relaterede hverdagsaktiviteter uden
hjeelp, fordelt efter aktivitetstype (%). N = 19.041

"Kan ikke uden hjeelp” Klippe tanegle 20
G4 pa trapper

Ga udendgrs

Ga omkring i hjemmet
Vaske dig/ga i bad?

Tage tgj eller sko af og pa
Kgbe ind/beere varer hjem 9

W gl w o~

Note:  Spgrgsmalet lgd: "Hvordan klarer De fglgende aktiviteter: Har De normalt besvaer med [svarkategori]?” Tabellen viser
andelen, der svarer: "Kan ikke uden hjeelp".

Tabel 6.3 viser, hvordan gruppen af sveekkede eldre med henholdsvis én og to eller flere
funktionsnedseettelser afviger fra eeldre generelt i de 25 kommuner pa en raekke
baggrundskarakteristika. Ud af befolkningen i de 25 kommuner er der som naevnt i alt 24 procent
svaekkede eeldre. Ikke overraskende heenger svaekkelse sammen med alder. Af den samlede
gruppe af svaekkede eeldre fremgar det af tabel 6.3, at andelen er starst blandt aeldre over 80 ar.
37 procent af de 80+-arige er svaekkede mod kun ca. 13 procent i aldersgruppen 70-75 ar. Andelen
af sveekkede eeldre er nogenlunde jeevnt fordelt over kommunerne. Den laveste andel findes i
Ringkabing-Skjern (18 procent); den hgjeste i Odense (25 procent).

Derudover fremgar det af tabel 6.3, at andelen af sveekkede eeldre er ca. 10 procentpoint hgjere
for kvinder end for meend. Ligeledes geelder det, at andelen af svaekkede eeldre er hgjere for de
laveste uddannelses- og indkomstgrupper: 34 procent af aeldre med grundskole eller uoplyst
uddannelse er sveekkede mod kun 10 procent blandt seldre med en laengerevarende uddannelse,
og 33 procent af eeldre med en indkomst under 200.000 kr. er svaekkede mod kun 18 procent blandt
&ldre med en indkomst over 200.000 kr. Endvidere viser tabellen, at andelen med
funktionsnedsaettelse er stgrre blandt enlige end blandt personer, der har en partner: 29 procent af
enlige ealdre er sveekkede mod kun 18 procent af eeldre med en partner. Endelig viser tabel 6.3, at
der er en sammenhaeng mellem alder og uddannelsesniveau, og om man har to eller flere
funktionsnedsaettelser. Derimod er der ikke sammenhaeng mellem antal nulevende bgrn og afstand
til neermeste barn, og om man har funktionsnedsaettelser.

25




Tabel 6.3 Sociodemografiske karakteristika for aeldre, saerskilt for ingen, én og to eller flere
funktionsnedseettelser . N =19.041

1 funktions- 2+ funktions- Total Ingen
nedseettelse nedseettelser funktions-

nedseettelse

Kan

Mand 11,67 7,78 19.45 80,55

Kvinde 16,40 13,24 29,64 70,36

Alder

70-74 &r 8,00 4,70 12,70 87,30

75.79 Ar 12,78 7,39 20,17 79,83

80+ &r 19,83 17,63 37.46 62,55

Uddannelse

Grundskole eller uoplyst 17,81 15,95 33,76 66,24

Gymnasial, erhvervsfaglig (EUD) 14,39 9,71 24,10 75,90

Lang videregdende uddannelse 11,43 6,93 18,36 81,65

Kort/mellemlang videregdende uddannelse 5,74 4,85 10,59 89,41

FAkvivaleret disponibel

husstandsindkomst

Under 200.000 kr. 18,65 14,58 33,23 66,78

Over 200.000 kr. 10,57 .41 17,98 82,02

Civilstand

Single 16,30 12,56 28.86 71,15

Par 10,73 7,48 18,21 81,79

Andet

Antal nulevende bgrn

0 13,20 9,34 2254 77,46

1 15,74 10,69 26.43 73,57

2 13,35 9,94 23.29 76,72

3+ 14,15 11,43 2558 74,43

Afstand til naermeste barn

0-25 km 14,42 11,07 25 49 74,51

26-50 km 13,60 9,84 23,44 76,56

51-100 km 13,22 8,64 21.86 78,15

100+ km 12,43 7,49 19,92 80,08

Ingen nzermeste pararende 13,01 9.12 22,13 77,87

| figur 6.1 ses resultaterne af regressionsanalysen, der viser, hvilke faktorer der har en statistisk
signifikant sammenhaeng med funktionsnedseettelse. | modellen inkluderer vi relevante
baggrundskarakteristika som alder, kgn, uddannelse, hustandsindkomst og civilstand.
Resultaterne af denne analyse bekreefter de forskelle, der er beskrevet i tabellen ovenfor.

Nar det kommer til indkomst, viser analysen saledes, at personer med en arlig indkomst under
200.000 kr. har ni procentpoint hgjere sandsynlighed for at have mindst en funktionsnedsaettelse.
Ogsa uddannelse har en signifikant betydning. Analysen viser en klar sammenhaeng mellem
uddannelsesniveau og det at have mindst en funktionsnedseettelse. Jo lavere uddannelse, desto
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hgjere er sandsynligheden for at veere sveekket. Enlige har tre procentpoint starre sandsynlighed
for at have en funktionsnedsaettelse sammenlignet med personer, der lever i parforhold. Kvinder
har ogsa en starre sandsynlighed for at have en funktionsnedseettelse.

Samlet set viser analysen, at zldre i en social og gkonomisk sarbar position i form af hgj alder
(80+ ar), lav indkomst og lav uddannelse har stgrre sandsynlighed for at have
funktionsnedseettelse. Sandsynligheden for at have funktionsnedszettelse er ogsa hgjere blandt
enlige og kvinder. Alle disse faktorer er positivt korreleret med ikke at kunne udfgre de givne
hverdagsaktiviteter uden hjeelp fra andre og dermed veere inkluderet i den gruppe, som Vi i
undersggelsen betegner som svaekkede eeldre.

Figur 6.1 Faktorer associeret med en eller flere funktionsnedsaettelser blandt aeldre i 25
kommuner. Resultater fra lineger regressionsanalyse med 95 procent-konfidensintervaller. N =
19.248

Mand .-

Kvinde

70-79 arq -

80+ ar+

Under 200.000 kr

200.000 kr. eller derover
Grundskole eller uoplyst
Gymnasial, erhvervsfaglig (EUD)
Kort eller mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse
Aleneboende -

Samboende -

OfF - —————— ——— — =

T T
-2 -1
Se Tabel Al i separat bilag for de underliggende regressionsestimater.

Ser vi neermere pa de allermest svaekkede, og hvilke faktorer der pavirker sandsynligheden for at
have to eller flere funktionsnedseettelser, viser analysen, at hgj alder, lav uddannelse og lav
indkomst gger sandsynligheden for at have mere end én funktionsnedszettelse. Derudover fremgar
det, at kvinder har signifikant starre sandsynlighed for at have to eller flere funktionsnedsaettelser
(figur 6.2). | denne regressionsanalyse har personer over 80 ar 10 procentpoint hgjere
sandsynlighed for at have to eller flere funktionsnedsaettelser sammenlignet med aldersgruppen
70-79 ar. Desuden viser analysen, at personer med en arlig indkomst under 200.000 kr. har fire
procentpoint hgjere sandsynlighed for at have to eller flere funktionsnedsaeettelser. Endelig fremgar
det af regressionsanalysen, at jo lavere uddannelse, desto hgjere er sandsynligheden for at have
to eller flere funktionsnedseettelser.
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Figur 6.2 Faktorer associeret med to eller flere funktionsnedsaettelser blandt aeldre. Resultater fra
lineeer regressionsanalyse med 95 procent-konfidensintervaller. N = 19.234

Mand ——
Kvinde -
70-79 ar{ ——
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|

Grundskole eller uoplyst- :
I

I

Gymnasial, erhvervsfaglig (EUD)

Lang videregaende uddannelse -
Aleneboende

Samboende

——
|
Kort eller mellemlang videregaende uddannelse ~ il—o—
)
|
|
G-
|
é
l
I
0

Se Tabel Al i seperat bilag for de underliggende regressionsestimater

Vi afrunder analysen af funktionsnedseettelse med en illustration af, hvordan livet med
funktionsnedsaettelse kan se ud (boks 6.1). Vi benytter her de kvalitative interview til at give indblik
i Lis’ hverdag:

Boks 6.1 Lis’ forteelling

Lis er 80 ar og lever med nogle fysiske udfordringer, som praeger hendes hverdag. Hun er gangbesveaeret og
afhaengig af to krykker grundet flere diskusprolapser, to kunstige knae og hofter samt balanceproblemer. Hun
bor alene i en lejlighed pa anden sal, der straekker sig over to etager, i en af landets stgrre kommuner.

Lis forteeller, hvordan hun grundet sit gangbesveer ikke har nemt ved at g& pa trapper, hvorfor hun ikke har
veeret nede pa gaden i halvandet ar. Hun forklarer, at selvom hun kan komme ned ad trapperne, kan hun ikke
komme op igen uden hjeelp.

Hendes sgn har foreslaet, at hun flytter til en bolig med elevator, men Lis afviser idéen med ordene: “Hvad
skal jeg bruge det til? Nar jeg kommer ned pa gaden, sa kan jeg ikke g ret langt alligevel. S& det har jeg ikke
interesse i.” Hendes udsagn illustrerer, hvordan hendes begraensede mobilitet ger, at hun ikke ser vaerdien i
at eendre sin boligsituation. Dermed har Lis’ gangbesveer pavirket hendes hverdagsliv, da hun har tilpasset
sig et liv, der kun foregar inden for hjemmets rammer.

Lis’ fysiske udfordringer har ogsa gjort det n@gdvendigt for hende at flytte sit sovevaerelse til stueetagen, selvom
hun helst ville have det ovenpa. Alligevel insisterer hun pa at bruge gverste etage og ser det som en mulighed
for daglig motion, selvom det — ifalge hende selv — ikke ser paent ud, nar hun bevaeger sig derop.

6.2 Holdninger til hjeelpekilder

Som beskrevet i indledningen ser undersggelsen ogsa pa holdninger til forskellige hjeelpekilder i
eldreplejen. Analysen i dette afsnit belyser bade de generelle forventninger til, hvem der ber yde
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hjeelp til sveekkede eeldre i befolkningen mere generelt, og hvordan disse forventninger varierer
mellem eeldre med og uden forskellige grader af funktionsnedsaettelse i de 25 kommuner. Ved at
sammenligne holdninger pa tveers af de tre grupper — zldre uden funktionsnedsaettelse, seldre med
én funktionsnedsaettelse og eeldre med to eller flere funktionsnedseettelser — far vi indblik i, hvordan
egne erfaringer med sveekkelse potentielt pavirker holdninger til forskellige hjeelpekilder. Samtidig
giver analysen mulighed for at vurdere, om der er overensstemmelse mellem de aldres generelle
holdninger til, hvem der ber yde hjeelp, og hvem der faktisk yder hjeelpen i praksis, hvilket vi ser pa
i falgende kapitel.

Tabel 6.4 viser, at 65 procent af alle respondenter i de 25 kommuner er helt enige i, at kommunen
bar have penge nok til at yde god eldrepleje med meget lille variation mellem grupperne (65
procent for dem med én funktionsnedseettelse og 67 procent for dem med to eller flere).

Holdningsanalysen afslgrer saledes en konsensus blandt de aeldre omkring det offentliges rolle i
eldreplejen. Denne holdning er konsistent, uanset om man har en funktionsnedseettelse eller ej og
graden af denne. Der ses samtidig en markant modstand mod at overlade mere ansvar til
pargrende, hvor 59 procent er helt uenige i, at pargrende bgr overtage nogle af det offentliges
opgaver.

Nar det kommer til privatisering af aeldreplejen, er holdningerne mere blandede. Kun 20 procent er
helt uenige i, at flere opgaver kunne udfgres bedre og billigere af private aktagrer, mens 10 procent
er helt enige. Der er en hgjere andel af "ved ikke-svar” blandt personer med funktionsnedseettelser
(syv procent) sammenlignet med personer uden funktionsnedseettelser (fire procent), hvilket kan
indikere starre usikkerhed omkring privatiseringsspgrgsmalet i denne gruppe.

| forhold til om man selv bar spare op til den sldrepleje, man har behov for, er der relativt mange,
der erkleerer sig uenige. Sammenlignet med bade spgrgsmalene om kommunens og familiens
ansvar er modstanden dog mindre. 43 procent af alle aldre i undersggelsen er helt uenige i, at
man selv bar spare op, og 20 procent er delvist uenige. Omkring én ud af seks (18 procent) erklaerer
sig helt eller delvist enige.

Tabel 6.4 Holdninger til organisering af seldrepleje, saerskilt for aeldre med ingen, én og to eller
flere funktionsnedseettelser (vaegtede %)

Ingen 1 funktions- 2+
funktions-

nedseettelse funktions-

nedszettelse nedsaettelser

Svarkategorier

Kommunen bgr have penge Helt uenig 6,74 7,03 7,71 6,88
nok il at det offentlige kan | oy it enig 2,67 3,41 3,71 2,88
yde en god eldrepleje. (N = -
19.243) Hve.rken enig eller
) uenig 5,68 5,07 5,41 5,56
Delvist enig 18,05 16,23 13,69 17,34
Helt enig 65,34 65,16 66,67 65,45
@nsker ikke at svare 0,34 0,58 0,38 0,38
Ved ikke 1,18 2,53 2,43 1,50
Helt uenig 58,55 60,58 59,27 58,91
Pargrende bgr sta for at Delvist uenig 18,80 16,97 16,66 18,32
udfgre en del af aeldreplejen, Hverken enig eller
som det offentlige i dag star uenig 11.59 949 8.72 11.00
for. (N =19.242) Delvist enig 6,87 6,60 7,86 6,94
Helt enig 2,46 2,65 4,33 2,68
@nsker ikke at svare 0,60 0,86 0,58 0,64
Ved ikke 1,14 2,85 2,58 1,53
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Ingen

funktions-

nedseettelse

1 funktions-

nedseettelse

2+
funktions-
nedsaettelser

_ _ Helt uenig 20,25 16,43 19,83 19,67

Flere offentlige opgaver inden Delvist uenig 14,00 13,59 13,22 13,86
for eeldrepleje kunne udfgres Hverken enig eller

bade bedre og billigere, hvis uenig 33,28 30,72 28,34 32,41

de blev overladt til det private. | Delvist enig 18,80 19,99 18,39 18,92

(N =19.306) Helt enig 9,50 11,81 11,67 10,05

@nsker ikke at svare 0,59 0,84 1,17 0,69

Ved ikke 3,58 6,63 7,37 4,40

Helt uenig 41,82 45,86 48,14 43,04

Man bgr selv spare op til den Delvist uenig 20,14 18,90 17,13 19,66
eeldrepleje, man har behov for. | Hyerken enig eller

(N =19.307) uenig 17,73 15,28 14,03 17,00

Delvist enig 14,70 11,53 11,44 13,92

Helt enig 3,48 3,95 4,60 3,66

@nsker ikke at svare 0,72 1,55 0,88 0,85

Ved ikke 1,41 2,94 3,78 1,87

6.3 Sveekkede eeldre og deres sociale relationer og livskvalitet

| de fglgende afsnit ser vi neermere pa de aldres sociale relationer og livskvalitet. Vi ser
udelukkende pa gruppen af sveekkede eeldre defineret som personer med én eller flere
funktionsnedszettelser, da spgrgsmal om disse temaer kun er stillet til denne gruppe og ikke til alle
eeldre i samplet. Vi undersgger sveekkede &eldres sociale relationer, kontaktmgnstre og oplevelser
af ensomhed med seerligt fokus pa forskelle mellem personer med én funktionsnedszettelse og
personer med to eller flere funktionsnedseettelser.

Som det fremgar af boks 6.2, der tager udgangspunkt i det kvalitative materiale, kan nedsat
funktionsevne have en betydning for opretholdelsen af sociale relationer, ikke mindst hvis man for
nylig er flyttet til kommunen. Her kan kontakten til hjemmehjeelperen veere vaesentlig.

Boks 6.2 Hans’ fortaelling

Hans er 74 ar og bor alene i en eeldrebolig i en af landets mindre kommuner. Hans hverdag er preeget af
flere funktionsnedseettelser som fglge af hjertesvigt og en hjerneskade, der giver ham balanceproblemer
og luftbesveer, hvorfor han er afhaengig af sin rollator for at kunne komme rundt. Selvom Hans klarer sig i
det daglige med hjzelp til rengering fra kommunen, sa giver han udtryk for, at han savner nogle sociale
relationer, som kan give starre livskvalitet.

Efter at veere flyttet til kommunen for seks ar siden har Hans oplevet udfordringer med at skabe nye
sociale band. Hans’ bgrn bor langt veek, og selvom de stadig har kontakt, savner han at have dem teettere
pa. Han har ingen kontakt til sine tre sgskende og beskriver sig selv som ensom: “Det er noget, der halter,
det her. Jeg keder mig ikke; jeg er ensom.”

Hans forsgger at finde sociale feellesskaber gennem kirken og pensionistforeningen, men kontakten er
begraenset. Han forklarer: “Vi ses i kirken. Og ellers ikke. Sa der er ikke noget socialt liv. Jeg har ikke
nogen venner. Ganske enkelt.” Der kommer en relativt fast medarbejder fra hjemmeplejen, og hun er
blevet en vigtig person i hans liv. Hun kommer hver 14. dag og ud over at veere god til sit arbejde, beskriver
Hans hende som rar at tale med. Selvom hjeelpen primzert er praktisk, sa har hjemmehjzelperen ogsa en
saocial rolle, der er med til at opfylde nogle af hans sociale behov.
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Med udgangspunkt i data fra spgrgeskemaundersggelsen viser tabel 6.5, hvilken kontakt
svaekkede aldre i de 25 kommuner har med deres sociale netvaerk. Omkring 71 procent af alle
svaekkede eldre har kontakt mindst ugentligt med familie uden for husstanden (31 procent har
daglig kontakt, og 41 procent har kontakt en-to gange om ugen). Dette mgnster er relativt ens
uanset graden af funktionsnedseettelse. Vedrgrende kontakt med venner og bekendte ses der dog
markante forskelle mellem aeldre med én versus to eller flere funktionsnedsaettelser: 51 procent af
eldre med én funktionsnedseettelse har kontakt mindst ugentligt, mens dette kun geelder 43
procent af aeldre med flere funktionsnedseettelser. For bekendte i foreninger og klubber er
forskellen endnu mere udtalt: 39 procent af seldre med én funktionsnedseettelse har kontakt mindst
ugentligt, mens dette kun gaelder 26 procent af aeldre med flere funktionsnedsaettelser.

Tabel 6.6 understgtter denne konklusion. Zldre med flere funktionsnedseettelser oplever markant
oftere en fglelse af isolation og ensomhed: 13 procent faler sig ofte isolerede (mod syv procent
blandt seldre med én funktionsnedseettelse), 15 procent savner ofte nogen at veere sammen med
(mod ni procent), mens 12 procent ofte fgler sig udenfor (mod syv procent).

| tabel 6.7 preesenterer vi et ensomhedsindeks (Three-ltem Loneliness Scale), hvor de tre
ensomhedsspgrgsmal summeres til et samlet mal. Hver svarkategori tildeles en score: "Sjeeldent"
(1), "En gang imellem" (2) og "Ofte" (3). Den samlede score speender fra 3 til 9 point, hvor 3-4 point
indikerer ingen ensomhed, 5-6 point indikerer moderat ensomhed, og 7-9 point indikerer sveer
ensomhed. Tabellen viser, at blandt personer med én funktionsnedseettelse oplever 67 procent
ingen ensomhed, 23 procent oplever moderat ensomhed, og 10 procent oplever svaer ensomhed.
For personer med to eller flere funktionsnedseettelser ses en markant hgjere forekomst af
ensomhed: Her oplever 55 procent ingen ensomhed, 28 procent oplever moderat ensomhed, og
17 procent oplever sveer ensomhed. Ser man pa totaltallene for hele gruppen af sveekkede eeldre,
oplever 62 procent ingen ensomhed, hvorimod 25 procent oplever moderat ensomhed, og 13
procent oplever sveer ensomhed.

Der ses saledes en tydelig gradient, hvor personer med flere funktionsnedszettelser i hgjere grad
oplever ensomhed. Andelen, der oplever svaer ensomhed, er naesten dobbelt s hgj (17 procent)
blandt personer med to eller flere funktionsnedseettelser sammenlignet med personer med én
funktionsnedsaettelse (10 procent).

Dette afspejles ogsa tydeligt i vurderingen af livskvalitet (se tabel 6.8). Mens 68 procent af eeldre
med én funktionsnedseettelse vurderer deres livskvalitet som god eller seerdeles god, geelder dette
kun 52 procent af eeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser. Seerligt bemaerkelsesveerdigt er,
at andelen med saerdeles god livskvalitet falder fra 12 til otte procent, og at andelen med darlig eller
meget darlig livskvalitet stiger fra otte til 19 procent.
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Tabel 6.5 Hyppighed af social kontakt med familie, venner og bekendte blandt svaekkede aeldre,
saerskilt for grad af funktionsnedsaettelse (veegtede %). N = 4.107-4.141

1 2+
funktionsnedsaettelse funktionsnedseettelser

Svarkategori |

Familie, Dagligt eller naesten dagligt 29,75 31,26 30,39
som du ikke | 1 eller 2 gange om ugen 41,33 40,48 | 40,97
bor sammen [ 1 eller 2 gange om maneden 16,99 17,33 17,14
med. (N = Sjeeldnere end 1 gang om maneden 7,18 6,67 6,96
4.141) Aldrig 1,54 139 | 148
Ikke relevant 1,56 1,96 1,73
@nsker ikke at svare 0,77 0,64 0,72
Ved ikke 0,87 0,28 0,62
FAgtefeelle/lk | Dagligt eller nsesten dagligt 32,21 30,20 31,35
eereste. (N= | 1 eller 2 gange om ugen 3,00 2,45 2,77
4.107) 1 eller 2 gange om maneden 0,90 0,64 0,79
Sjeeldnere end 1 gang om méneden 0,94 0,60 0,79
Aldrig 8,01 7,54 7,81
Ikke relevant 48,94 53,98 51,09
@nsker ikke at svare 4,12 2,59 3,46
Ved ikke 1,88 2,00 1,93
Venner. (N Dagligt eller neesten dagligt 14,88 12,52 13,87
=4.122) 1 eller 2 gange om ugen 35,90 30,57 | 33,62
1 eller 2 gange om maneden 26,87 25,15 | 26,13
Sjeeldnere end 1 gang om méneden 10,79 14,92 12,55
Aldrig 4,03 5,28 4,56
Ikke relevant 4,84 9,53 6,84
@nsker ikke at svare 1,52 1,52 1,52
Ved ikke 1,18 0,53 0,90
Naboer eller | Dagligt eller naesten dagligt 18,32 18,69 18,48
andre 1 eller 2 gange om ugen 33,00 29,42 31,47
personer i 1 eller 2 gange om maneden 17,92 14,97 | 16,66
dit . Sjeeldnere end 1 gang om méneden 9,87 11,94 10,76
lokalomrade =)0 8,70 11,95 | 10,09
. (N =4.125)
Ikke relevant 9,04 10,25 9,56
@nsker ikke at svare 1,35 1,41 1,38
Ved ikke 1,79 1,37 1,61
Bekendte i Dagligt eller naesten dagligt 4,35 3,58 4,02
foreninger, 1 eller 2 gange om ugen 34,23 22,43 | 29,19
Klubber osv. |1 eller 2 gange om maneden 15,84 12,14 14,26
(N =4.117) Sjeeldnere end 1 gang om maneden 8,10 8,83 8,41
Aldrig 12,63 18,07 14,95
Ikke relevant 21,65 30,54 25,45
@nsker ikke at svare 1,74 1,37 1,59
Ved ikke 1,45 3,03 2,13
Andre Dagligt eller naesten dagligt 5,06 2,88 4,13
bekendte. 1 eller 2 gange om ugen 14,15 11,34 | 12,95
(N=4.117) "1 eller 2 gange om maneden 21,63 18,20 | 20,16
Sjeeldnere end 1 gang om maneden 16,98 17,17 17,06
Aldrig 8,87 12,27 10,32
Ikke relevant 27,25 32,38 29,44
@nsker ikke at svare 1,83 1,75 1,79
Ved ikke 4,24 4,01 4,14

Note: Spargsmalet lgd: "Hvor ofte er du i fysisk eller digital kontakt med [svarkategori]?”
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Tabel 6.6 Oplevelse af social isolation og ensomhed blandt sveekkede eeldre, seerskilt for grad af
funktionsnedsaettelse,(vaegtede %). N = 4.091-4.092

1 2+
funktions- funktions-

nedsaettelse nedsaettelser

Svarkategorier

Hvor ofte faler du dig isoleret fra | Sjaeldent 66,50 54,05 61,18
andre? (N = 4.092) En gang imellem 24,47 31,39 27,43
Ofte 7,00 13,04 9,58
@nsker ikke at svare 0,59 1,24 0,87
Ved ikke 1,44 0,28 0,94
Hvor ofte faler du, at du savner Sjeeldent 54,64 46,08 50,98
nogen at veere sammen med? En gang imellem 34,35 37,29 35,60
(N =4.092) Ofte 9,34 14,58 11,58
@nsker ikke at svare 0,53 1,25 0,84
Ved ikke 1,15 0,79 1,00
Hvor ofte fgler du dig udenfor? Sjeeldent 70,44 59,42 65,73
(N =4.091) En gang imellem 19,69 25,63 22,23
Ofte 6,54 12,01 8,87
@nsker ikke at svare 1,30 1,44 1,36
Ved ikke 2,03 1,50 1,81

Tabel 6.7 Grad af ensomhed blandt sveekkede aeldre malt ved Three-ltem Loneliness Scale,
seerskilt for funktionsnedseettelse, (veegtede %). N = 4.005

1 2+
funktions- funktions-
nedsaettelse nedsaettelser

Svarkategorier

Ensomhedsindeks Ingen ensomhed 67,47 54,89 62,07
Moderat ensomhed 22,57 28,04 24,92
Sveer ensomhed 9,95 17,08 13,01

Note: Ensomhed males ved hjeelp af Three-ltem Loneliness Scale, hvor tre spgrgsmal summeres til et samlet mal. Hver
svarkategori tildeles en score: "Sjeeldent” (1), "En gang imellem" (2) og "Ofte" (3). Den samlede score spaender fra 3-9
point, hvor 3-4 point indikerer ingen ensomhed, 5-6 point indikerer moderat ensomhed, og 7-9 point indikerer sveer
ensomhed.

Tabel 6.8 Selvvurderet livskvalitet blandt sveekkede eeldre, seerskilt for grad af
funktionsnedsaettelse. (vaegtede %). N = 4.159

1 2+
funktions- funktions-
nedseettelse nedseettelser
Svarkategorier

Hvordan vil du bedgmme din Meget darlig 1,76 4,77 3,05
livskvalitet? Darlig 6,23 13,93 9,52
Hverken god eller darlig 23,48 28,23 25,51
God 56,05 44,04 50,92
Seerdeles god 11,98 8,08 10,32
@nsker ikke at svare 0,17 0,17 0,17
Ved ikke 0,32 0,78 0,52

6.4 Opsamling

| dette kapitel har vi set pa omfanget af svaekkede aeldre, hvad der karakteriserer sveekkede aeldre
i forhold til resten af befolkningen 70+ i de 25 kommuner, og hvordan grupperne af svaekkede aeldre
med henholdsvis én og to eller flere funktionsnedseettelser adskiller sig fra hinanden.
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Vores resultater viser, at hver fierde aeldre (24 procent) i aldersgruppen 70 ar og derover i de 25
kommuner kan betragtes som vaerende svaekket, i og med at de ikke uden hjeelp kan udfare én
eller flere hverdagsaktiviteter. Anvender vi landsveegtene beregnet af DST, svarer det til, at ca. 25
procent af eeldre 70+ i Danmarks befolkning kan betragtes som sveekkede.

Analyserne viser i lighed med andre undersggelser (bl.a. Rostgaard og Matthiessen, 2019; Amilon
m.fl. 2024), at sveekkede eeldre generelt er i en socialt og skonomisk sarbar position. Der er starre
sandsynlighed for ikke selv at kunne udfgre hverdagsaktiviteter, hvis man har en hgj alder og lav
indkomst og uddannelse. Sandsynligheden er ligeledes hgjere, hvis man er enlig og kvinde. Bortset
fra enlig gar de samme faktorer igen i karakteristikken af sveekkede zeldre med to eller flere
funktionsnedseettelser.

Vi har ogsa undersggt de zeldres holdninger til, hvem der skal hjeelpe svaekkede eeldre, bl.a. for
senere i rapporten at kunne se, om der er en sammenhang med oplevelsen af udaekkede behov.
Undersggelsen har vist, at de eeldre p& nogle omrader er enige i, hvem der skal organisere og sta
for eldreplejen til sveekkede eeldre. Uanset funktionsevne er der saledes opbakning til, at det er et
kommunalt ansvar og ikke familiens. Der er mindre konsensus i forhold til, om man selv bgr spare
op til og betale for hjemmepleje. Her erklaerer én ud af seks respondenter sig helt eller delvist enige
i, at det bgr veere ens eget ansvar som borger. Omvendt er fire ud af 10 eeldre helt uenige. Ligeledes
er der blandede holdninger til, om private leverandgrer kunne levere bedre og mere effektive
lgsninger, hvilket kan afspejle, at mange borgere i landet som helhed har valgt en privat lgsning:
41 procent af alle hjiemmehjaelpsmodtagere anvender saledes en privat leverandgr (Dansk industri,
2024).

Endelig har analysen vist, at mange sveekkede aeldre hyppigt er i kontakt med familie og andre
sociale relationer, men at iseer sveekkede seldre med to eller flere funktionsnedsaettelser er mere
udsat for at fgle sig isolerede og ensomme og tilsvarende opleve lavere livskvalitet. Som casene
fra de kvalitative interview har illustreret, kan kontakten med hjemmehjeelpen veere et socialt
lyspunkt.

34




7 Sveekkede eldre og hjeelp i hverdagen

7.1 Indledning

| dette kapitel redegar vi for, hvem der hjeelper sveekkede seldre med hverdagsopgaver. Som det
fremgik af kapitel 5, angiver denne gruppe af seldre i spgrgeskemaet, at de ikke kan udfare én eller
flere hverdagsaktiviteter uden hjeelp, og de defineres derfor i undersggelsen som at have
funktionsnedsaettelse og veere svaekkede (se boks 5.1 for neermere beskrivelse). | kapitlet traekker
vi indledende pa de kvantitative besvarelser i spagrgeskemaet samt en kvalitativ case og afslutter
med at give et indblik i de eeldres hverdag baseret pd undersggelsens kvalitative interview.
Tabellerne er udtryk for deskriptive analyser af svarfordelingerne, og den afsluttende figur redeger
for statistisk signifikante forskelle.

7.2 Hijeelp fra forskellige kilder

| spgrgeskemaet har de svaekkede eeldre i de 25 kommuner kunnet svare p&, hvem der fortrinsvist
udfgrer en reekke hverdagsopgaver i deres hjem. Her inkluderes otte mulige hjeelpekilder: personen
selv, hjemmehjeelp, segtefeelle/samlever, aegtefeelle/samlever og personen selv, bgrn/svigerbgrn,
privat kagbt hjeelp, andre, og endelig kan man angive, at ingen star for opgaven, hvilket vil sige, at
den ikke bliver udfgrt. Der kan kun angives én hjeelpekilde. Variablen angiver udelukkende
forekomsten af hjeelp — ikke om hyppighed eller omfang af hjselpen fra denne kilde vurderes at
veere tilstraekkelig.

Tabel 7.1 viser, hvilke hjeelpekilder der iszer star for forskellige hverdagsopgaver blandt svaekkede
eeldre. Der ses et tydeligt mgnster, hvor opgaver relateret til personlig pleje som bad (84 procent)
og péakleedning (87 procent) primeert varetages af den aeldre selv, mens kun én ud af 10 far hjeelp
fra hjemmehjeelpen til at komme i bad (10 procent). Der er starre variation i, hvem der star for de
praktiske opgaver i hjemmet. Lettere renggring klarer knap halvdelen (49 procent) selv, mens 11
procent far hjeelp fra segtefeelle, 12 procent klarer det i feellesskab med aegtefeelle, ni procent far
hjemmehjaelp, og otte procent har privat kabt hjeelp.

Tungere renggring skiller sig ud ved at vaere den opgave, hvor flest far hjeelp af hjiemmeplejen (23
procent) eller privat kabt hjeelp (13 procent). Dette afspejler formentlig opgavens fysisk kreevende
karakter. For indkab ses en stgrre involvering af barn/svigerbgrn (13 procent) sammenlignet med
andre opgaver, ligesom det er den opgave, hvor flest far hjzelp fra "andre", f.eks. naboer og venner
(syv procent).

Samlet set viser tabellen, at mange svaekkede zeldre selv star for en stor del af opgaverne, mens
der seerligt til de mere fysisk kreevende opgaver som tungere renggring oftere modtages hjeelp —
enten fra det offentlige, private eller uformelle netvaerk. Det er ogsa veerd at bemaerke, at der for
alle opgaver er en lille gruppe (mellem en og fire procent), som angiver, at ingen star for opgaven,
hvilket indikerer et udeekket behov.
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Tabel 7.1 Primaer hjeelpekilde til forskellige hverdagsopgaver blandt sveekkede eeldre (veegtede

%). N = 4.091
Personen | Agtefeelle/ Bade Barn/ Hjemme- = Privat Andre Ingen
selv samlever  @gtefeelle  sviger- hjeelp kabt
/samlever barn hjeelp
og
personen
selv
Lettere 48,85 11,41 11,95 3,92 9,07 8,39 2,30 4,12
renggring
Tungere 31,20 12,02 10,68 4,54 23,32 12,69 3,03 2,52
renggring
Tojvask 61,22 16,55 7,31 4,59 4,87 1,99 2,02 1,44
Indkgb 48,24 11,45 14,03 12,88 1,15 3,86 7,03 1,36
Madlavning 61,26 14,25 10,51 2,23 3,40 3,73 3,24 1,38
Bad 83,90 1,61 2,31 0,35 9,85 0,21 0,98 0,79
Taj og sko 87,30 2,00 2,93 0,24 5,30 0,07 0,65 1,52

Note: Spargsmalet lgd: "Hvem star fortrinsvist for falgende opgave i hjemmet?”

Boks 7.1 illustrerer, med anvendelse af kvalitative data, hvorledes kombinationer af hjeelpekilder
kan se ud:

Boks 7.1 Annas forteelling

Anna er 86 ar og darligt gdende. | dagligdagen kommer hun rundt ved hjeelp af sin rollator, mens leengere
ture uden for hjemmet kreever brug af en elektrisk karestol. Hun er enke og bor alene i en gldrebolig i en
af landets mindre kommuner.

Anna har ingen bgrn og forteeller, at hun ingen familie har tilbage. Til gengeeld har hun et stort socialt
netveerk, hun kan traekke p&. De kigger hyppigt forbi. Anna er ogsa aktiv som frivillig p& det lokale
plejehjem.

Anna modtager dagligt hjeelp fra den kommunale hjemmepleje til at tage stattestrgmper pad om morgenen
og af igen om aftenen. Oftest er det den samme medarbejder, som kommer og hjeelper hende. Derudover
afhenter hjemmeplejen hendes affald tre gange om ugen. Hver tredje uge modtager hun renggring fra et
fast team, som er et tiltag, kommunen har oprettet for at sikre, at det sa vidt muligt er de samme personer,
der kommer i de zeldres hjem. Hos Anna star teamet for opgaver som stgvsugning, gulvvask og renggring
af badeveerelset.

Ud over den kommunale hjemmehjzelp gar Anna ca. hver tredje maned brug af et privat renggringsfirma,
der kommer og foretager en hovedrengering i hendes hjem. Anna forteeller: “Hver tredje maned far det
lige en god omgang.” Denne ekstra hjeelp er altsad med til at supplere den kommunale hjemmehjzelp og
giver Anna mulighed for at fa udfert opgaver i hjemmet, der kreever mere tid og grundighed end det,
kommunens faste renggringsteam kan tilbyde.

7.3 Kombinationer af hjeelp

Som opfglgning pa tabellen ser vi pd, hvilke kombinationer af hjeelp sveekkede eeldre har til
radighed til de syv opgaver. Vi opger resultaterne for henholdsvis eeldre med én
funktionsnedsaettelse og aeldre med to eller flere funktionsnedseettelser.

Der findes teoretisk set mange mulige kombinationer af hjeelp, men vi angiver kun de hyppigst
forekommende; vi vil f.eks. ikke vise kombinationen af "venner/bekendte" og "privat kabt hjeelp”, da
naesten ingen sveekkede aeldre kombinerer disse hjeelpekilder. Analysen foretages ogsa for at se,
hvor mange svaekkede eldre der ikke modtager nogen form for hjeelp, selvom de har angivet at
have behov for hjeelp i hverdagen (denne gruppe af sveekkede aldre undersgges naermere i kapitel
9).
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Tabel 7.2 viser, maske lidt overraskende, at den hyppigst forekommende hjeelpekilde faktisk ikke
er en kombination af hjeelpekilder, men udelukkende at modtage hjeelp fra segtefeelle eller samlever.
Blandt aeldre med én funktionsnedseettelse angiver ca. 26 procent, at de udelukkende modtager
hjeelp fra segtefeelle/samlever, mens det samme geelder for 20 procent af gruppen af sveekkede
eeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser.

Tilsvarende er andelen af sveekkede eeldre, der angiver, at de udelukkende modtager
hjemmehjeelp, overraskende lav. Blandt seldre med én funktionsnedseettelse siger otte procent, at
de udelukkende modtager hjemmehjeaelp, mens det samme geelder for 10 procent af gruppen af
eeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser. Nar det kommer til privat kabt hjeelp, er andelen,
der anvender denne form for hjeelp som eneste hjeelpekilde, stgrre blandt eldre med én
funktionsnedseettelse (10 procent) end blandt eeldre med to eller flere funktionsnedsaettelser (fem
procent). Den hyppigst forekommende kombination af hjeelpekilder er hjeelp fra familie og andre
kombineret med hjemmehjeelp. 19 procent af gruppen med to eller flere funktionsnedseettelser
kombinerer hjemmehjaelp med hjeelp fra familie og andre.

Tabel 7.2 Andel af sveekkede eeldre, der modtager specifikke kombinationer af hjeelp til de syv
opgaver (%). N = 4.091
1 2+
funktions- funktions-

nedseettelse nedseettelser

Udelukkende hjemmehjeelp 8,32 9,51 8,83
Udelukkende privat kgbt hjeelp 9,80 5,31 7,88
Udelukkende aegtefeelle 26,29 19,90 23,56
Udelukkende bgrn/svigerbgrn eller andre 7,50 10,06 8,59
Hjemmehjeelp og eegtefeelle 1,20 4,19 2,48
Hjemmehjeelp og bgrn/svigerbgrn eller andre 3,45 19,44 10,29
Andre kombinationer 8,09 20,03 13,19
Uden hjeelp 35,35 11,56 25,18
Total 100 100 100

| figur 7.1 har vi illustreret fordelingen af kombinationer af hjeelpekilder for henholdsvis aeldre med
én funktionsnedszettelse og to eller flere funktionsnedsaettelser og angiver her ogsa andelen af
svaekkede eeldre, der star uden hjeelp. Sidstneevnte undersgges neermere i kapitel 9.
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Figur 7.1 Andel af svaekkede eldre, der modtager specifikke kombinationer af hjeelp. Seerskilt for
antal funktionsnedseettelser og med angivelse af andelen, der ikke modtager hjeelp fra én eller flere
af de givne hjaelpekilder
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7.4 lllustrationer fra de kvalitative interview: Hvem hjselper i hverdagen?

7.4.1 Afhaengig af partner

De kvalitative interview er, som neermere beskrevet i metodekapitlet, foretaget blandt sveekkede
eldre, der har angivet at have behov for (mere) hjeelp — uanset om den hjeelp, de allerede
modtager, kommer fra kommunen, familien eller andre hjeelpekilder. De udggr derfor en
undergruppe af de sveekkede eeldre, der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen. Ikke desto
mindre giver deres oplevelser et dybere indblik i de problematikker, som afhaengigheden af
forskellige hjeelpekilder kan bevirke.

Blandt informanterne i interviewene er der en tydelig tendens til afheengighed af partneren i
hverdagen. Hjaelpen daekker en bred vifte af opgaver, hvor iseer hjeelp til madlavning, renggring og
indkab og i nogle tilfaelde personlig pleje gar igen. For mange aldre er hjaelpen fra partneren en
ngdvendighed for fortsat at bo i eget hjem. Som Jagrgen siger: “Hvis ikke jeg havde Dorthe
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[eegtefaellen] ... s sad jeg pa plejehjem.” Dette illustreres ogsa i samtalen med Ole, der siger: "Jeg
er vel rimelig selvhjulpen. Ja, altsa, sa laenge vi er to, kan man sige,” og bakkes op af sin segtefeelle:
“Du var ikke selvhjulpen, hvis du var alene.”

En gennemgdende observation fra vores laesning af de transskriberede interview er, at
rollefordelingen i parforholdet ofte zendrer sig, nar den ene part bliver svaekket. Partneren skal sta
for langt flere opgaver end far, heriblandt opgaver, som de ikke tidligere har varetaget, f.eks.
madlavning. Aage forteeller: “Jamen, det har jeg jo mattet overtage, selvom jeg aldrig har pravet
det far.” Den sveekkede eeldre skal tilsvarende tilpasse sig en ny og mindre aktiv rolle og acceptere,
at de ikke leengere kan bidrage pa samme made. Som Villy, der tidligere bidrog pa lige fod med sin
agtefeelle: "Altsa, inden jeg blev ramt af alle de ulykker her ... sa gjorde jeg rent. Jeg lavede mad,
jeg passede have, og jeg vaskede bil.”

Balancen mellem at vaere omsorgsperson og aegtefeelle kan veere udfordrende. Villy italesaetter
betydningen af, at hans segtefeelle nu ogsa er hans gennemgéende omsorgsgiver: "Det er jo dejligt,
at [man] har en zegtefeelle til at hjaelpe sig, men det gar jo ogsa ud over det at vaere kone, der er
en professionel hjeelper.” Der er sket en forskydning i deres forhold, som har udviklet sig fra en
romantisk til en mere plejebaseret relation med et andet afhaengighedsforhold. | Villy og Toves
tilfeelde er hendes omfattende involvering i hans pleje ogsé en bekymring for Villy, da han oplever,
at hun ikke har tid til at varetage sine egne behov, og at det teerer pa hendes helbred.

Ofte har partneren selv helbredsproblemer. | nogle tilfaelde bliver en ligeledes svaekket segtefeelle
opfordret til at tage over, selv nar leegen har anbefalet, at man modtager hjeelp til opgaven. Poul
fortzeller, hvordan hans kone, Else, der far blodfortyndende medicin, i en revisitation blev anbefalet
at stgvsuge lidt hver dag, selvom selv en let beragring med slangen eller lignende kan forarsage
kraftige bladninger hos hende. Visitators vurdering resulterede i, at deres renggring blev beskaret
fra 45 til 15 minutter: "Hun var dygtigere end laegerne, hende, de havde sendt op, og hun ville
overhovedet ikke tro det, vi sagde, sa vi skulle ned pa et kvarter.”

7.4.2 Supplerende hjeelp fra familien

For de informanter, der bor alene, kan det vaere vanskeligt at fa gjort noget ved isaer stgrre, men
ogsa mindre ting i hjemmet. De voksne bgrn er maske ikke lige til rAdighed eller bor for langt veek,
og som Hans, der er enlig, siger: "Jeg vil jo sa gerne, og det baerer mit hjem ogsa praeg af, at jeg
vil have ordentlige ting. Men jeg magter det ikke selv ... Min sgn har ogsa tilbudt at komme og
hjeelpe, men det bliver ikke til noget.” Andre aldre i undersggelsen har bgrn, men ser dem af
forskellige arsager ikke leengere.

Flere af de sveekkede eeldre i undersggelsen modtager dog hjeelp fra deres bgrn, svigerbgrn eller
barnebgrn i forskelligt omfang og péa forskellig vis. Hjeelpen daekker primeert praktiske opgaver
sdsom tungere rengaring, indkab, havearbejde og hjeelp med tekniske problemer, men kan ogsa
udgere statte ved leegebesgg og kommunikation med sundhedsveesnet og andre offentlige
myndigheder. Det er opgaver, der kan lgses i weekenden eller nogle gange over telefonen eller e-
mail.

En veesentlig tendens er, at bgrn og svigerbgrn sjeeldent yder daglig hjeelp, som kraever fysisk
tilstedeveerelse, men i stedet treeder til ved akutte behov eller starre opgaver. Eksempelvis
beskriver Ole, hvordan hans s@nner kun hjaelper, nar det er ngdvendigt: “Det er kun, hvis, undskyld
udtrykket, lokummet braender.” Det skal passes ind i bgrnenes kalender, og opgaverne samles
sammen, siger Kirsten, der naevner, at hendes barn kommer pa besgg og hjeelper, nar hun har en
leengere liste: "Sa de kommer ikke lige. Men nar de kommer, sa laver jeg altid en to do-liste.”
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Flere informanter fremhaever desuden, at bgrnebgrn ogsa bidrager, seerligt med praktiske opgaver
som renggring og havearbejde. Poul beskriver, hvordan bgrnebgrnene, ud over at freese haven,
ogsa hjeelper med at gare rent, da den kommunale hjemmehjeelp er blevet beskaret: “Vi far kun ét
kvarter hver 14. dag. Sa der er ikke gjort rent. Det er ogsa vores bgrnebgrn, der kommer og tager
en tur.”

7.4.3 Hvem har ansvaret?

At familien bidrager, men ikke har stgrre ansvar for hverdagsopgaverne, stemmer overens med de
eldres holdninger til, hvem der bgr have ansvar for hjeelpen til sveekkede eldre. De kvalitative
interview afspejler generelt resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, idet informanterne giver
udtryk for, at det som udgangspunkt er kommunens opgave. Ole er f.eks. helt klar i meelet:

Alts&, som udgangspunkt er det jo kommunen. Altsa, vi er jo en generation, der har fyldt
statskassen op med lgfter om, at sa var der en folkepension, og vi kunne trygt se frem til
vores alderdom. Og det, vi kan konstatere i dag, det er, at hvis vi skal have lavet noget, sa
ma vi enten ud og kabe det, eller ogsa ma vi bede familien om at gare det. Det er ikke fair.
For at bruge et moderne udtryk, det er jo laftebrud. (Ole, 83 ar)

Der er dog, som i de kvantitative resultater, blandede holdninger til, om man kan bede bgrn eller
andre familiemedlemmer om hjaelp. Det geelder bade den mere generelle holdning til, om det er
sadan, samfundet bgr veere indrettet, men ogsa relateret til de zldres egen situation. Mange er
forbeholdne over for at belaste familien med daglige eller hyppige opgaver. Det geelder bade
opgaver som den personlige og dermed mere intime pleje, men ogsa mere praktiske opgaver som
renggaring eller indkgb. Holdningen hos mange informanter er, at det ikke bar veere de voksne barn,
der treeder til, da de har rigeligt at se til med deres egne familier og arbejde, men det handler ogsa
om, at vi lever i en mere individualiseret tid. Som Bent siger: "De tider er jo ovre. | dag er
familiesammenholdet ikke, som det var p& mine foraeldres tid. Folk er jo meget mere selvsteendige
i dag. De naere familierelationer, de er vel heller ikke pa samme made mere. Alle har jo sa travlt
med deres eget.”

7.4.4 Hijeelp fra netveerket giver tryghed

Interviewmaterialet viser, at flere af informanterne modtager hjeelp fra personer uden for den
naermeste familie og den kommunale hjemmehjeaelp. Hjselpen kommer ofte fra naboer, venner eller
tidligere partnere og daekker over en bred vifte af opgaver — fra daglige ggremal som indkab og
renggring til mere omfattende og tidskraevende opgaver sdsom hjeelp til at klippe haekken. Dette
hjeelpemgnster ses iseer hos de borgere, der bor i hus, og hvor kontakten til naboerne ofte er mere
veletableret. Som Grethe forteeller: “Og en kvinde, der bor skrat over for mig, hun tager mig med
pa indkeb, fordi hun bor alene og har bil, og det er jo skgnt.” Her hjaelper man tit hinanden i
hverdagen og pa den made, man nu kan.

Der er mange eksempler p&, at venner og tidligere partnere traeder til, seerligt i forbindelse med
opgaver, der kreever fysiske kreefter, f.eks. havearbejde og mindre handveerksmaessige opgaver i
hjemmet. Marie forteeller, hvordan hendes tidligere mand stadig hjeelper med haven, mens Kirsten
far hjeelp af sin bror til tunge opgaver: “Sa han kommer og skruer mgbler sammen og séddan noget.”

Mange &ldre oplever endvidere, at deres naboer er en veesentlig kilde til statte i hverdagen i forhold
til at fole sig tryg. Dette ses bl.a. i Annas forteelling om hendes nabo, der dagligt tjekker ind og
sikrer, at der ikke mangler noget: “Og Hanne kommer faktisk flere gange om dagen. Hun er
herhenne om morgenen lige for at sparge, om der er noget.” Eller hos Erik, der har en aftale med
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nabokonen: "Vi har sadan en aftale med, at vi holder gje med hinanden ... Vi har sadan et tegn
med mit kakkengardin,” som han abner for at vise, at alt er godt hos ham.

Der er imidlertid ikke noget egentligt mgnster i, hvordan naboskabet fungerer, eller i hvor hgj grad
informanterne kan regne med hjaelp og statte. En del af de eeldre er flyttet inden for de senere ar
og har skullet genetablere sig, og iseer i udkantskommunerne kan det veere sveert at etablere
kontakt til naboerne. Dertil kommer, at de aeldres netveerk i lokalomradet — ligesom de selv — bliver
eeldre, og at det kan veere vanskeligt at skabe nye relationer, som Knud forteeller: "De er gaet bort,
mange af dem, man begik sig med. S& er der kommet nogle nye til, og dem kender man jo ikke
rigtigt.” Ole, der bor i en landkommune, illustrerer problematikken i forhold til snerydning, som det
tidligere var en lokal landmand, der stod for: "Men problemet er, at han er ded nu. Og den anden,
jeg ved ikke, hvor leenge han kan blive ved med at kgre traktor, for han er ogsa ved at vaere
derhenne.”

Der er ofte en balance i, hvor meget netveerket kan overskue, og det kan veere sveert for alle parter,
nar balancen skrider. Det ser vi i Birthes tilfelde. Birthe, der bor i et udkantsomrade, har en fast
vennekreds, hvor alle er over 80 ar. Vennerne har indtil nu skiftedes til at hjeelpe hende pa daglig
basis med bl.a. indkgb og madlavning, da hun har problemer med at lgfte og beere selv mindre
ting. Da Birthe bliver interviewet, star hun i en akut krisesituation, for hendes naermeste venner har
mattet kaste handklzedet i ringen. Da det gik op for Birthe, at hun nu stod uden hjeelp, fik hun et
ildebefindende i sit hjem og faldt om. Hun forteeller om én af vennerne:

Han har sagt, at nu magter han mig ikke mere. Nar jeg siger magter ikke mere, sa er det
alle de ting, der skal ggres for at hjeelpe mig ... Det havde han sagt flere omgange, men
nu sagde han altsa: "Jeg har ikke overskud til det, beklager.” S& det er jo selvfglgelig et
chok, ikke? ... Fordi han er gaet sin vej. Og han bliver ked af det, fordi han ikke rigtigt kan
hjeelpe mig. Og frustreret, fordi han gerne vil, men ikke kan. (Birthe, 73 ar)

Andre kan se idéen i, at et lokalt netveerk af aeldre organiserer hjeelpen til hinanden. For Marie
kunne det veere som alternativ til den kommunale hjeelp, som hun ikke mener, formar at levere
personcentrerede Igsninger: "Altsd kommunen, den gider jeg ikke rigtigt. Fordi jeg ved ikke hvorfor,
dér er man bare blevet et nummer derinde nu. Og det gider jeg ikke veere ... man skulle finde
sammen i grupper af aeldre, som kunne hjaelpe hinanden.” Der er dog generelt i interviewene ikke
opbakning til at fa frivillige til at levere omsorg til sveekkede zeldre.

7.4.5 Privat kabt hjeelp

Nogle gange honoreres hjeelpen fra netvaerket med betaling, iseer hvis der foreligger en aftale om
regelmaessig hjeelp. Det forteeller Else-Marie, der far hjzelp til tungere renggring: "Det betaler jeg
selv for, ja ... Det er en god bekendt. Hver tredje maned sa far det lige en god omgang.” Else-Marie
har en god gkonomi efter et hussalg og med pensionen fra sin afdgde mand, og hun er én af de
informanter, der giver udtryk for, at man skal bruge af sin opsparing: "Hvis man selv kan betale; det
kan jo altsd ikke vaere meningen, at der skal veere en masse penge til arvingerne. Vi har jo godt af
at bruge vores penge. Hvad skal de stues sammen for?”

Privat kebt hjeelp anvendes oftest til regelmaessig renggring, men kan ogsa omfatte havearbejde
samt kgb af hjeelpemidler, der ellers kunne vaere sggt gennem det offentlige. Eksempelvis beskriver
Jette, at hun og hendes eegtefeelle har valgt privat renggringshjaelp: “Det har vi kebt os til, sa vi far
gjort rent hver 14. dag af en privat dame ... Kommunen har vi opgivet.”
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Andre begrunder valget af privat kebt hjelp med, at man ikke gnsker at vente pd kommunale
afgarelser. Det geelder ogsa hjeelpemidler. Anna beskriver, hvordan hun selv finansierede en
karestol, da sagsbehandlingen ville tage for lang tid: “Sa kan [der] risikere at ga otte maneder, og
det er sgu nu, jeg gerne vil have den.”

Ud over ventetider kan den private lgsning bero pa et gnske om ikke at belaste systemet og udvise
solidaritet med borgere med stgrre behov. Hertil fortaeller Anna: “Jeg kan ikke se, hvorfor jeg ikke
skulle bruge mine egne penge. Hvorfor skal man ligge det offentlige til last? Sa kan de bruge dem
pa nogle, der treenger mere.”

En anden veaesentlig arsag til at kabe privat hjeelp er gnsket om at opretholde en vis livskvalitet.
Grethe, der har privat renggringshjeelp, forklarer, at et rent hjem er afggrende for hendes trivsel:
“Ellers sa er der snavset, og sa feler jeg mig heller ikke tilpas.”

For nogle er privat kabt hjeelp en strategi til at sikre veerdighed, fleksibilitet og uafhaengighed.
Margrethe neevner, at hun ikke vil “tigge kommunen” om hjeelp, og hos flere af de eeldre i
interviewene géar behovet for fortsat at kunne bestemme i eget hus igen som et motiv for ikke at
ansgge om hjemmehjeelp gennem kommunen. Kirsten udtaler: “Jeg vil gerne bestemme, hvordan
man gar rent [griner].” Interviewer: “Du har din made, du gerne vil have tingene gjort pa?” Kirsten:
“Ja, og det tror jeg bedre, at jeg kan med privat firma, sige: 'Saddan og sadan vil jeg gerne have
det.”

Hos mange aldre i undersggelsen er det dog ikke en farbar vej at skulle kgbe sig til hjeelp i stedet
for at fa hjeelp gennem kommunen. Flere sidder i en treengt gkonomisk situation uden de store
pensionsudbetalinger og er afhaengige af eeldrecheck. Som Niels, der pa spgrgsmalet om, hvorvidt
han overvejer at tilkgbe sig hjeelp, siger: "Det har jeg ikke rad til. Folkepensionister har ikke andet.”
Interviewene afspejler sdledes resultaterne fra spargeskemaundersggelsen, idet der er delte
meninger om, hvorvidt man som eeldre selv bgr spare op og betale for . renggring. Dog er der bred
enighed i interviewene om, at den personlige pleje fortsat bgr veere kommunens ansvar.

7.5 Opsamling

Samlet set har de kvantitative og kvalitative data vist, at de eeldre i undersggelsen ofte er
selvhjulpne i opgaver relateret til personlig pleje, f.eks. at komme i bad eller fa tgj pa. Partneren er
generelt en vigtig hjeelpekilde til hverdagsopgaver. Nogle gange supplerer partnerens hjeelp den
hjeelp, man far fra det offentlige. De kvantitative data viser dog, at hele én ud af fire svaekkede
aeldre udelukkende far hjeelp af deres partner. Dette understgtter tidligere undersggelser, der har
pavist, at eeldre med sociale ressourcer, f.eks. at have en partner, har mindre sandsynlighed for at
modtage hjemmehjeelp (Amilon m.fl., 2024). Det kvalitative materiale viser samstemmende, at
hverdagen for sveekkede seldre med udaekkede behov ofte er preeget af et afhaengighedsforhold til
en partner, hvilket kan medfare bade praktiske og falelsesmaessige udfordringer. Nye roller skal
indtages, og ofte patager partneren sig en omfattende omsorgsrolle, der kan pavirke egen
livskvalitet og helbred.

| nzeste kapitel ser vi neermere pa omfang og indhold af hjemmehjzelpen, men gennemgangen af
hjeelpekilder i dette kapitel tydeligger, at hjemmehjeelpen iseer bistar med tungere rengaring og
dernzest med bad og lettere renggring. Mindre end én ud af 10 sveekkede eeldre far kun hjeelp
gennem hjemmeplejen og ikke i kombination med andre hjeelpekilder.
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Datamaterialet viser, at privat kabt hjeelp isser anvendes til tungere og dernaest lettere renggaring
og udggr den eneste hjeelpekilde blandt otte procent af svaekkede eeldre. Interviewene viste, at de
svaekkede eldre, der har rad til at kabe sig til hjeelp, ser det som et alternativ til den kommunale
hjemmehjeelp. Der er imidlertid flere eeldre, der giver udtryk for, at de ikke har rad til at kabe ekstra
hjeelp i en stram gkonomisk hverdag.

Foruden partneren hjeelper bgrn (og bgrnebgrn) iseer med indkgb samt med stgrre og mindre
praktiske opgaver i hjemmet, men som de kvalitative interview illustrerer, yder de sjeeldent daglig
stgtte. Deres hjeelp er ofte organiseret gennem planlagte besgg, arbejdsweekender eller
“ngdsituationer”. Stgtten fra det gvrige netveerk af venner, naboer og tidligere partnere spaender
fra daglig kontakt og hjeelp til hverdagsopgaver som indkgb og i nogle tilfaelde madlavning til hjeelp
med mere fysisk kraevende opgaver. Flere beskriver, hvordan denne hjaelp bidrager positivt til deres
livskvalitet, men samtidig afhaenger af personlige relationer og deres kapacitet, samt at den kan
veere skrgbelig og uforudsigelig.

Endelig er det veerd at bemaerke, at data fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at der for alle
opgaver er en relativt stor gruppe af svaekkede aeldre, hvor ingen stér for den angivne opgave. Det
geelder for 35 procent af sveekkede eeldre med én funktionsnedseettelse og for 12 procent af
sveekkede aeldre med to eller flere funktionsnedseettelser. Dette indikerer et udaekket behov og er
noget, vi falger op pa i kapitel 9 og 10, hvor vi ser nzermere pa henholdsvis sveekkede aldre uden
hjeelp og sveekkede eeldre uden tilstraekkelig hjeelp.
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8 Sveekkede aldre og hjemmehjeelp

8.1 Indledning

Som vi kunne se i det foregdende kapitel, er hjemmeplejen for mange aldre den primeere
hjeelpekilde til nogle hverdagsopgaver. | dette kapitel fokuserer vi pa hjeelpen fra hiemmeplejen? og
ser bl.a. nermere pa visitationsprocesser, omfang og tilfredshed med hjemmehjeelpen. Vi
anvender indledende data fra spgrgeskemaundersggelsen og kvalitative caseillustrationer, inden
vi afsluttende benytter interviewene til at analysere betydningen af hjemmeplejen for de eeldres
hverdagsoplevelser og -strategier. Tabellerne viser deskriptivt, hvordan
spagrgeskemabesvarelserne fordeler sig.

8.2 Svaekkede aeldre og deres brug af hjemmehjeelp

Tabel 8.1 viser, at 34 procent af sveekkede eeldre i de 25 kommuner i undersggelsen modtager
hjemmehjeelp. Ikke overraskende gives hjemmehjeelpen iseer til personer med to eller flere
funktionsnedseettelser (52 procent) og i mindre grad til personer med én funktionsnedseettelse (20
procent). Ser vi pa typen af hjeelp, modtager stgrstedelen (57 procent) udelukkende praktisk hjeelp
sadsom hjeelp til rengaring og indkgb. En mindre andel (11 procent) far udelukkende hjeelp til
personlig pleje, mens 30 procent modtager bade praktisk hjeelp og hjeelp til personlig pleje. Der er
betydelige forskelle mellem grupperne: Blandt personer med én funktionsnedsaettelse far 80
procent kun praktisk hjelp, mens dette tal er 45 procent for personer med flere
funktionsnedsaettelser. Dette afspejler det ggede behov for hjeelp til personlig pleje blandt personer
med flere funktionsnedseettelser.

Hyppigheden af besggene afspejler sandsynligvis, om der er behov for daglig hjeelp til personlig
pleje eller mindre hyppig hjeelp til renggring. Hos neesten halvdelen af de svaekkede aeldre (44
procent) kommer hjemmeplejen enten flere gange dagligt (24 procent) eller dagligt (17 procent).
Hos én ud af fire (24 procent) er det hver anden uge. Hiemmeplejen kommer oftere hos sveekkede
eeldre med to eller flere funktionsnedseettelser grundet det stagrre behov for hjeelp.

Af dem, der ikke modtager hjemmehjaelp, har 12 procent tidligere sggt om hjemmehjeelp, hvoraf
stgrstedelen (76 procent) dengang fik det bevilliget. Det viser, at tilbuddet om hjemmehjaelp ofte
gives som en midlertidig ydelse. Nar det kommer til afslag pa hjemmehjaelp, angiver de eeldre som
den primaere arsag (53 procent), at kommunen ikke fandt, at deres behov var tilstreekkeligt til at
udlgse hjeelp. Omkring 10 procent angiver, at de fik afslag, fordi deres partner kunne hjeelpe, mens
syv procent oplyser, at de fik tilbudt rehabilitering i stedet for hjemmehjaelp. Kun én ud af fire kan
erindre at have modtaget en skriftlig visitationsafggrelse, og det geelder for begge funktionsgrupper.

Hverdagsrehabilitering spiller en markant rolle i hjemmeplejen: 17 procent af modtagerne far
rehabilitering som en del af deres ydelse, og her ses en markant hgjere andel (22 procent) blandt
personer med to eller flere funktionsnedseettelser sammenlignet med personer med én
funktionsnedszettelse (otte procent). Denne ydelse har fokus pa at hjeelpe de aeldre til at genvinde
selvhjulpenhed i deres hverdagsopgaver og udfares ofte som et malorienteret fagligt samarbejde
mellem SOSU-medarbejdere og terapeuter (Rostgaard og Graff., 2023).

1 Til forskel fra forrige kapitel afrapporteres i dette kapitel ikke, hvem der er den primeere hjzelpekilde til bestemte opgaver, men hvor
mange der benytter en given hjeelpekilde. Tallene kan derfor ikke direkte sammenlignes, men supplerer hinanden.
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Tabel 8.2 giver indblik i leverandgrvalg og kegb af supplerende hjeelp. Stgrstedelen (76 procent)
benytter en kommunal leverandgr, men dette valg varierer mellem grupperne: 27 procent af aeldre
med én funktionsnedseettelse veelger en privat leverandgr mod 20 procent blandt aeldre med to
eller flere funktionsnedseettelser.

Tabellen viser ogsa, hvor mange der kgber supplerende hjeelp. Det kan veere i form af tilkgb af
ekstra ydelser hos en privat leverandgr eller privat kabt hjeelp fra netvaerket eller andre. Det fremgar
af tallene, at 28 procent kgber ekstra hjeelp med en lille variation mellem funktionsgrupperne (27
versus 29 procent). En lige stor andel kaber hjeelp henholdsvis under to timer om maneden (40
procent) og to-fem timer om méneden (40 procent), mens én ud af 10 kgber hjeelp 6-10 timer om
maneden. Der kgbes med andre ord en hel del privat hjaelp pa manedsbasis. Der er dog forskel pa
omfanget: Blandt dem med én funktionsnedseettelse kgber 50 procent under to timers hjeelp
manedligt, mens dette kun geaelder 35 procent af dem med to eller flere funktionsnedszettelser. Ser
vi pa, hvilke opgaver den tilkabte hjeelp anvendes til, afspejler tallene, ligesom forrige kapitel, at
iseer tungere renggring (72 procent) og lettere renggring (31 procent) er populeere supplerende
kabte ydelser. Transport og indkgbshjeelp tilkebes i hgjere grad af personer med to eller flere
funktionsnedseettelser (30 og 28 procent) end af personer med én funktionsnedseettelse (16 og 19
procent). Bemaerkelsesveerdigt er ogsd, at fem procent anvender den kgbte hjeelp til socialt
samveer, hvilket iseer ses blandt eeldre med to eller flere funktionsnedseettelser.

Endelig viser tabel 8.3, at 66 procent er helt eller delvist enige i, at hjemmeplejen deekker deres
behov. 85 procent er helt eller delvist enige (65 procent er helt enige, og 19 procent delvist enige)
i, at medarbejderne behandler de eeldre respektfuldt. Her ses kun mindre forskelle mellem
grupperne med forskellige grader af funktionsnedszettelse. Hvad angar hjemmehjzelpernes
faglighed, viser tabel 8.3 generelt positive vurderinger: 70 procent af de sveekkede aeldre er helt
eller delvist enige i, at medarbejderne er fagligt dygtige (40 procent er helt enige, og 31 procent
delvist enige). Der er dog en mindre gruppe pa 13 procent, som er helt eller delvist uenig i dette.
Personer med to eller flere funktionsnedsaettelser vurderer generelt medarbejdernes faglighed lidt
hgjere (42 procent er helt enige) end personer med én funktionsnedseettelse (36 procent er helt
enige).

Der er mere utilfredshed med kontinuiteten i plejen: 39 procent er helt eller delvist uenige i, at det
er de samme medarbejdere, der kommer i hjemmet. Dette kan veere seerligt problematisk for
personer med stgrre plejebehov, da manglende kontinuitet bevirker, at medarbejderen far mindre
indsigt i den zeldres behov, hvilket kan pavirke kvaliteten af plejen.

Processen med at sgge og fa bevilliget hjemmehjzelp opleves som relativt nem af stagrstedelen,
hvor henholdsvis 66 og 69 procent er helt eller delvist enige i dette. Samlet set udtrykker 72 procent
af modtagerne, at de er helt eller delvist tilfredse med den hjemmehjeelp, de far.

Tabel 8.1 Modtagelse af og tidligere ansggning om hjemmehjaelp blandt sveekkede aeldre, saerskilt
for grad af funktionsnedseettelse (veegtede %). N = 90-4.280

1 2+
funktions- funktions-

nedsaettelse nedseettelser

Svarkategorier
Modtager du hjemmehjeelp? (N Ja 20,41 51,52 33,71
=4.280) Nej 79,55 48,48 66,27
Blandt gruppen, som ikke modtager hjemmehjeelp:

Har du tidligere sggt om Ja 9,80 16,83 12,00
hjemmehjeelp? (N = 2.988) Nej 90,13 82,95 87,89
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1 2+
funktions- funktions-

nedsaettelser

nedsaettelse

Fik du bevilliget hjemmehijeelp Ja 77,62 72,92 75,56
dengang? (N = 339) Nej 22,38 26,69 24,27
Fik du en skriftlig afgarelse? (N | J& 26,32 26,13 26,23
=90) Nej 73,68 72,68 73,20
Hvis ansggningen blev afvist, Behov vurderet til ikke at udlgse 59,15 47,25 53,41
hvad var &rsagen? (N = 90) hjeelp

Min samboende 2,93 17,90 10,15

partner/eegtefeelle vurderedes til

at kunne hjeelpe mig

Jeg fik tilbudt rehabilitering i 8,75 6,09 7,47

stedet for hjemmehjeelp*

Andet 29,17 27,08 28,17

Blandt gruppen, som modtager hjemmehjeelp:

Hvad modtager du hjemmehjeelp | Udelukkende praktisk hjeelp, 80,07 45,15 57,26
til? (N = 1.288) f.eks. renggring, indkab, tajvask,

tilberedning af mad, ledsagelse

uden for hjem mv.

Udelukkende personlig pleje, 6,83 13,42 11,14

f.eks. personlig hygiejne,

pakleedning, sengeleegning mv.

Begge dele 10,63 40,81 30,34
Hvor ofte kommer Flere gange dagligt 5,88 33,35 23,82
hjemmehjeelpen hos dig? (N = Dagligt 12,02 19,06 16,62
1.285) Flere gange om ugen 4,37 6,56 5,80

En gang ugentligt 4,28 5,18 4,86

Hver anden uge 66,84 31,63 43,84

Hver tredje uge 5,41 2,82 3,72

En gang om maneden 0,72 0,73 0,73

0,27 0,67 0,53

Sjeeldnere
Far du rehabilitering som en del Ja 7,95 22,21 17,26
af den ydelse, du modtager fra 90,63 75,00 80,42
hjemmehjeelpen? (N = 1.263) Nej

*Spgrgeskemaet indeholder ogsa spgrgsmalet: "Tog du imod, eller afslog du tilbuddet om

respondenter svarede.

rehabilitering?”, men kun fem

Tabel 8.2 Leverandgrer af hjemmehjaelp og kab af supplerende hjaelp blandt svaekkede aeldre, der
anvender hjemmehjeelp, seerskilt for grad af funktionsnedsaettelse (vaegtede %). N = 1.262-1.263

Svarkategorier

funktions-

nedsaettelse

2+
funktions-
nedseettelser

Modtager du hjemmehjeelpen fra | Kommunal leverandgr 70,83 79,43 76,45
en kommunal eller privat 27,37 20,39 22,81
leverandgr? (N = 1.263) Privat leverandgr
Kgber du supplerende hjeelp? Ja 26,90 28,69 28,07
(N =1.262) Nej 72,89 71,31 71,85
Hvor mange timers hjeelp Under 2 timer 49,71 35,44 40,18
tilkagber du typisk per maned? (N 2-5 timer 39,45 40,88 40,41
= 364) 6-10 timer 8,70 12,44 11,20

10+ timer 0,36 9,21 6,27
Til hvilke formal keber du Tungere renggring; med tungere 69,16 73,29 71,92
supplerende hjeelp? (N = 364) renggring menes f.eks.

stgvsugning og gulvvask,

renggre badeveerelse etc.

Lettere rengaring; med lettere 29,98 30,93 30,62

renggring menes f.eks. at tarre
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1 2+

funktions- funktions-

nedsaettelse nedsaettelser

stegv og flader af, pudse spejle

etc.

Personlig pleje 3,27 8,24 6,59
Indkgb 19,47 28,36 25,41
Tajvask og evt. at haenge det 17,92 21,55 20,35
vade tgj op

Transport 16,29 29,56 25,15
Socialt samveer 2,90 6,18 5,09
Andet 24,86 16,86 19,52

Tabel 8.3 Tilfredshed med hjemmehjeelp blandt sveekkede eeldre, seerskilt for grad af
funktionsnedseettelse (veegtede %). N = 1.265-1.267

1 2+
funktions-

funktions-

nedsaettelse nedsaettelser

Svarkategorier

Den hjemmehjeelp, jeg Helt uenig 9,97 9,91 9,93
modtager, daekker mine behov. | Delvist uenig 14,98 13,95 14,31
(N =1.267) Hverken uenig eller enig 9,88 7,62 8,40
Delvist enig 28,65 30,61 29,93
Helt enig 34,84 37,13 36,34
Medarbejderne er fagligt Helt uenig 4,85 3,37 3,89
dygtige. (N = 1.267) Delvist uenig 7,16 10,18 9,13
Hverken uenig eller enig 14,09 13,84 13,92
Delvist enig 33,74 28,83 30,53
Helt enig 35,56 41,87 39,68
Medarbejderne behandler mig Helt uenig 2,57 3,07 2,90
respektfuldt. (N = 1.267) Delvist uenig 2,84 5,17 4,37
Hverken uenig eller enig 10,17 4,90 6,73
Delvist enig 17,01 20,50 19,29
Helt enig 65,21 65,63 65,49
Det er som regel de samme Helt uenig 23,88 21,14 22,09
medarbejdere, som kommer i Delvist uenig 12,93 18,68 16,68
mit hjem. (N = 1.266) Hverken uenig eller enig 6,06 10,02 8,65
Delvist enig 26,31 26,14 26,20
Helt enig 28,97 22,45 24,71
Det har veeret relativt nemt at Helt uenig 5,98 7,34 6,87
se@ge om hjemmehjeelp. (N = Delvist uenig 7,76 8,52 8,26
1.266) Hverken uenig eller enig 14,67 11,84 12,82
Delvist enig 27,19 22,67 24,23
36,48 44,12 41,47

Helt enig
Det har veeret relativt nemt at fa Helt uenig 6,20 6,11 6,14
bevilliget hiemmehjeelp. (N = Delvist uenig 7,85 10,15 9,35
1.265) Hverken uenig eller enig 10,97 10,32 10,55
Delvist enig 24,23 23,11 23,50
43,50 47,28 45,97

Helt enig
Jeg er alt i alt tilfreds med den Helt uenig 6,62 5,63 5,98
hjemmehjeelp, jeg modtager. (N | Delvist uenig 11,10 11,67 11,47
=1.266) Hverken uenig eller enig 9,73 8,91 9,20
Delvist enig 26,16 29,61 28,41
Helt enig 44,61 43,64 43,98
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8.3 lllustrationer fra de kvalitative interview: brugen af hjemmehjeelp

De kvalitative interview illustrerer, hvordan hjeelpen fra hjemmeplejen anvendes. Som beskrevet i
kapitel 5 om metode er informanterne udvalgt blandt de aeldre, der i spgrgeskemaet har angivet at
have behov for (mere) hjeelp.

8.3.1 Visitationsprocessen

De kvallitative interview giver bl.a. et dybere indblik i visitationsprocessen, som er fgrste skridt mod
at fa hjemmehjeelp. Sterstedelen af informanterne angiver i interviewene at have stgrre eller mindre
mobilitetsudfordringer, hvorfor nogle bruger rollator, og to anvender kgrestol. Langt de fleste har
leengere sygdomsforlgb og en del hospitalsophold bag sig og besgger stadig jeevnligt hospitalet.
En del har behov for stgttestrgmper og hjeelp til at tage disse pa, og stgrstedelen far medicin i det
daglige. Aldringen opleves generelt at fgre til gget treethed og for mange ogsa flere smerter. Mange
af de aeldre har pa den baggrund anmodet kommunen om hjeelp i det daglige.

De fleste zeldre, der deltager i undersggelsen, har oplevet, at behovsvurderingen er foregaet i
hjemmet og ikke udelukkende over telefonen. For mange kan det fgles som en lettelse at have
ivaerksat processen, efter at behovet for hjeelp kan have hobet sig op over tid. For andre er der tale
om et akut behov, der ngdvendigggr, at man beder kommunen om at hjeelpe sig. Der kan derfor
veere en vis angstelse i forhold til, om man praesenterer sit behov pa den rigtige made, og om man
mgder en imagdekommende person. Madet med visitator kan ga godt, og man kan som Ole opleve,
at ens behov bliver set og anerkendt, og man far tildelt hjaelp derefter: "Jamen, hun var jo s@ed,
hende, der var her. Hun kunne godt se, at det kunne jeg ikke klare. Alts&, hun var faktisk rigtigt
sgd. Der var ikke noget der.”

8.3.2 Lave forventninger

Forventningen om at fa tildelt hjeelp, iseer til renggring, kan dog hos nogle veere begreenset pa
grund af det kendskab til kvaliteten i aeldreplejen, de har faet gennem samtaler med naboer eller
gennem medierne. Det kan fales som en succes at blive tildelt hjeelp, nar man pa forhand antager,
at der er begreensede ressourcer i kommunen. Som Niels — lidt ironiserende — beskriver det: "Jeg
har faet tilkendt, og det er jeg meget stolt over, en halv times renggring hver 14. dag ... S& kan
man neesten ikke forlange mere i den her verden [griner] ... Jeg har ikke nogen forventninger til
det, fordi jeg ved, hvad det er. Og det er okay.” Niels ser ogsa bevillingen om renggaring som en
indgang ind i det kommunale hjemmehjaelpssystem, der giver ham “en fod indenfor”. Det sikrer
ligeledes, at han ved, hvem han skal henvende sig til, hvis der opstar yderligere behov, samt at der
er nogen, der lgbende holder gje med ham. Det gar, at han faler sig mere tryg.

At have lave forventninger kan ligefrem vendes til en positiv oplevelse. Anna blev positivt
overrasket, da hun efter et leengere forlgb med en meget sveekket samlever matte indse, at de ikke
leengere kunne blive boende i huset, og kommunen med det samme tradte til:

Det er stadigveek en historie, som jeg er dybt imponeret af, fordi man hgrer sa meget
negativt. Jeg ringede til visitator tirsdag og sagde, at vi var ngdt til at finde en anden
boliglasning, for vi kunne ikke klare det her mere. Hun kom onsdag. Torsdag havde vi faet
lejligheden her, og min samlever var kommet pa aflastning ... Og det er jeg stadigveek
imponeret af. Det er jeg, fordi jeg synes, vi fik en fantastisk behandling. (Anna, 86 ar)
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8.3.3 Behovsgrundlaget

Det grundlag, de eeldres behov vurderes pa, kan variere. | forhold til renggring er det almindelig
standard, at visitationen tager udgangspunkt i, om en partner eller et andet medlem af husstanden
kan sta for denne opgave. Nar man bor i husstanden, har man alts& et (med)ansvar for at holde
huset rent og peent. | samtalen med visitator oplever de zldre ogsa at blive spurgt til muligheden
for, at andre familiemedlemmer kan treede til. Det forteeller Aage og Karen. De modtager i dag en
times renggring hver tredje uge, men i samtalen med visitator matte de redeggare for, om deres
son, der bor ca. 100 km vaek, kunne hjeelpe dem med denne opgave: "Sa sagde vi ogsa: 'Har du
selv et barn fra [byen], der vil kare herned og stgvsuge for din gamle mor?’ Nej, det var dog ikke
[tilfeeldet]. Sa fik vi hjeelp ... Nej, det harer ingen steder hjemme.”

8.3.4 Mundtlig afggrelse

I nogle tilfeelde afsluttes visitationen med et skriftligt bevillingsbrev, hvor det f.eks. fremgar, hvor
ofte man far hjeelp, og hvad hjeelpen indeholder. Det er dog langt fra i alle tilfzelde, at det sker, og
bevillingen bliver dermed en mundtlig aftale. Lis har f.eks. ikke modtaget noget bevillingsbrev. Hun
har faet bevilliget stavsugning, som hun bad om, men oplever, at den halve time, som hun blev
bevilliget, ikke tager mere end et kvarter. Hun forstar dog godt, at det ikke kan blive til mere, for der
er ikke indregnet transporttid, som hun beskriver det:

Jeg kan da godt se, nar de skal hen til den nzeste, og s& kommer de her, og sa skal de
igen til den naeste. Sa hurtigt det kan blive, inden de skal starte cyklen op til den naeste, sa
er der ikke mere end til det der kvarter. (Lis, 80 ar)

8.3.5 Robotstgvsuger

Andre gange kan henvendelsen om renggring resultere i et tilbud om at benytte en robotstgvsuger
i stedet. Der er dog hos mange af de aeldre i undersggelsen en modvilje mod at benytte en sadan.
Flere oplever, at robotstgvsugeren ikke ggr ordentligt rent, og at de bliver nadt til at eendre pa
mgblementet. Endelig betyder robotten, at de aeldre ikke har social kontakt med en hjemmehjeelper.
Marie forteeller derfor: "Den kommer ikke inden for min dgr.” Hun har oplevet at have besgg af tre
kommunale medarbejdere, der ville vise hende, at maskinen bade kunne stgvsuge og vaske gulv.
"Men de sad her heldigvis, og sa satte den sig fast herude hver gang ... Den kunne ikke kgre over
benene p& sofabordet ... Og jeg ville ikke have skiftet sofabord. Nej, jeg ville ikke have en
robotstgvsuger inden for min dar. Nej, jeg vil have [den faste hjemmehjeelper].”

For nogle kan robotten dog veere et ngdvendigt onde, idet den kan supplere, hvad der ellers
opleves som mangelfuld renggring foretaget af den kommunalt bevilligede hjemmehjaelp. Ole
forteeller sdledes, at de har kagbt en robotstavsuger, som de dog saetter vaek, nar hjemmehjeaelperen
kommer for at ggre rent: "[F]ordi hvis de farst ser, at den star her, sa kan vi jo klare det selv. Og sa
god er den heller ikke, men altsa, den fierner stykket under sofaerne og under reolerne derovre.”
De har valgt ikke at have gulvteepper pa gulvene, og robotten fungerer derfor relativt gnidningslgst
hos dem.

8.3.6 Kontinuitet og valg af leverandar

Informanterne giver generelt udtryk for, at det er mange — og for mange — forskellige medarbejdere,
der kommer i deres hjem, og det geelder, uanset om det er personlig pleje eller rengaring, man far
hjeelp til. De eeldre giver dog udtryk for, at de forstar, at det er en grundlzeggende betingelse, nar
man er afhaengig af hjeelp, og nar kommunerne har sveert ved at finde medarbejdere. Som Niels
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formulerer det pa spgrgsmalet om kontinuiteten i medarbejdere, skal man veerdsaette, nar der trods
alt kommer nogen, man kender: "Nej, desveerre ikke. Men der er nogle, der kommer, som jeg
kender.”

Manglende kontinuitet handler ogsa om organiseringen af hjeelpen, hvor det ifglge Ole kan "fgles
som en fyldt hovedbanegard,” nar forskellige fagpersoner tager sig af hver sin opgave og pa hvert
sit tidspunkt. Han og Bente forteeller:

Jamen altsa ... ogsa fordi farst s& kom der hjiemmepleje, som skulle hjselpe dig med taj,
0og sa skulle du i bad. S& kom der en sygeplejerske, der skulle abne sar. Sa kom der
gudhjeelpemig ogsa en hjiemmepleje mere, for hun skulle sa beere skraldeposen ud [griner].
Og sa sidder man der og virrer lidt pa hovedet og siger: “Na, jo, jo.” Men ja, de hjalp os. (Ole
og Bente, 83 og 73 ar)

Nogle har valgt en privat leverandgr, i hdbet om at det ville vaere bedre, men det er ikke altid
tifeeldet. Poul og Else forteeller: "Der er maske et par enkelte, der har veeret der et par gange, men
ellers er det godt nok forskelligt. Og det er en gang hver 14. dag, sa kommer der en ny herud.”

8.3.7 Kendskab til den enkelte

Hans er et godt eksempel p& betydningen af kontinuitet og af, at medarbejderen har kendskab til
den enkelte, ogsa i forhold til rehabilitering. Her har den private leverandar af hjemmepleje
anerkendt det gode match mellem Hans og medarbejderen, og det er han taknemmelig for. Han
havde gentagende gange klaget over den manglende kvalitet i rengaringen, men:

[S]a ved et tilfeelde, s& kommer Louise. Og vupti, det var en helt ny verden. Sa siger jeg:
“Dig vil jeg gerne have hver gang.” ... Hun kan ggre rent. Og hun er sgd og hjeelpsom. Og
man kan meerke pa hende, at hun gar det, fordi hun godt vil hjeelpe mig. Hun ggr det ikke,
fordi hun skal. Hun inspirerer mig ogsa til selv at rejse mig og tage opvasken eller et eller
andet, s& hun pavirker mig positivt. (Hans, 74 ar)

Desveerre er Louise kun vikar, og Hans frygtede den dag, han skulle overga til den faste
medarbejder igen, men:

Sa i géar, da hun madte frem [hos leverandgren]: “Jamen, hvad med Hans?” "Nej, men du
beholder Hans.” S& hun beholder mig ... Og det gar hun sikkert, fordi jeg har skrevet til
dem og forklaret dem, hvor god hun er, og hvorfor det er en god hjeelp for mig. Og det har
altsa virket, sa dér har de taget hensyn.

8.3.8 Hjemmehjeelp i det daglige

Ligesom hos Hans omfatter hjemmehjeelpen hos langt de fleste informanter i undersggelsen
tungere renggring. Hos de fleste foregar renggringen hver anden eller tredje uge og varer mellem
30 og 45 minutter. Enkelte har dog faet bevilliget mindre tid, helt ned til 15-20 minutter til bade
stgvsugning og gulvvask. Tungere renggring omfatter typisk stgvsugning, gulvvask og renggring
af toiletter. Enkelte informanter far ogsa hjeelp til lettere rengaring sdsom skift af sengetgj og
aftgrring af stgv. Lis beskriver, at hjeelpen ikke altid er regelmeessig, hvilket understreger en vis
uforudsigelighed i servicen: "Far stgvsuget hver 14. dag til hver tredje uge — det er ikke sa fast.”

For andre eldre indebaerer hjemmehjeelpen ogsa stette til personlig pleje. Dette kan veere
afggrende for den eeldres mulighed for at opretholde en daglig rutine og aflaste partneren. Knud
forteeller: “De sarger for, at hun far tej pa, at hun bliver vasket og far barstet teender. Sa er hun i

50




bad tre gange om ugen. Og det er dejligt.” Hjaelpen kan ogsa omfatte hjeelp til at tage stattestramper
af og pa.

Enkelte informanter neevner, at de modtager daglige besgg fra hjemmeplejen, selvom omfanget af
den hjeelp, de modtager, kan veere begreenset. Alligevel kan indsatsen have en afggrende
betydning for borgeren. Som hos Karen og hendes mand, der fik bevilliget hjeelp fra kommunen
efter et laengere forlgb, hvor de havde svaert ved at sté for hiemmet og komme i bad. Nu modtager
de besgg fra kommunen alle hverdage mellem klokken 9 og 11. Besggene har et rehabiliterende
formal, der skal hjeelpe dem i gang igen. Pa trods af at hjeelpen udelukkende vedrarer personlig
pleje, forteeller Karen begejstret: “De ma ikke hjaelpe ret meget. De ma ikke gare rent. Men de ma
nusse vores teeer og ordne, hvis vi har nogle varmeknopper. Og de ma vaske os og tage os i bad,
og de er ustyrligt sgde. Og min mand, han blev ngesten levende [igen].” Dette er med til at illustrere,
at hjeelpen ogsa kan have en social og stattende funktion og ikke er begraenset til praktiske
opgaver.

Ligesom i Karens tilfeelde har hjemmeplejen for mange af informanterne en positiv afledt effekt i
form af at motivere de aeldre til fortsat eller igen at veere selvhjulpne. F.eks. kan det bidrage til, at
de fortsat har fokus pa at holde orden i hjemmet og veere i gang. Niels forteeller: “Sadan at jeg
maske kan rydde lidt op og gare lidt klar til det. Flytte nogle stole eller flytte noget hist og her, sa
de kan komme til.” Dette peger pa, at selv begreenset hjeelp kan have en indirekte positiv effekt pa
dagligdagen.

8.3.9 Forebyggende hjemmebesgg

Endelig er der mange informanter, der har veeret glade for forebyggende hjemmebesgg og
holistiske samtaler om deres samlede situation. Her oplever de, at der er tid til at komme til bunds
i deres behov, og at de far nyttig viden om kommunens servicetilbud samt om forhold, de selv kan
ggre noget ved, og som kan sikre, at de kan blive boende i eget hjem i laengere tid. Som Ole
forklarer: "Hun kunne ikke give noget hjzelp, men hun kunne forteelle, hvad vi muligvis kunne fa.
Det var det, der fik bragt os videre derfra.” Nogle af informanterne oplever imidlertid, at besgget
rammer lidt skeevt i forhold til deres egentlige behov. Ester forteeller:

De talte om, hvis vi fglte os ensomme og gerne vil lave peddigrgr. Det er det sidste, jeg har
brug for; jeg kan sagtens underholde mig selv. Men altsa, de er jo sgde, meget sgde. Men
det er maske ikke aktuelt for os, det der. Det er jo aktuelt for mig at fa at vide: Kan jeg fa
hjeelp til rengering? ... Det var kun det der med, hvis man psykisk havde brug for noget
hjeelp. Okay. Og s& kunne vi dengang ogsa tale med dem om, hvordan ens seksuelle og
keerlighedsliv er ... S& sagde jeg: "Det er godt nok langt nede pa listen lige nu.” [Griner].
(Ester, 83 ar)

8.4 Opsamling

Sammenfattende viser resultaterne fra bade den kvantitative og kvalitative analyse, at
hjemmeplejen udggr en vigtig statte for nogle sveekkede eldre. De kvantitative data viser, at ca.
én ud af tre svaekkede eeldre modtager hjemmehjeelp, og at det ikke overraskende afhaenger af
funktionsevne.

Langt de fleste modtager praktisk hjeelp, nogle gange i kombination med personlig pleje, og én ud
af 10 modtager udelukkende personlig pleje. Samtidig viser det kvalitative materiale, at
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hjemmeplejen ikke kun hjeelper med praktiske opgaver, men ogsa kan bidrage til struktur og social
kontakt i hverdagen og kan have en vigtig rehabiliterende funktion.

Som ogsa de kvalitative data understreger, varierer hjiemmehjeelpen i omfang, hyppighed og
udfgrelsestid. Igen er dette afhaengigt af borgerens funktionsevne. Hvor laenge medarbejderen er i
hjemmet, kan aendre sig over tid, og nogle oplever at fa skaret i hjeelpen, selvom behovet ikke er
blevet mindre. Hos de eldre, der ikke har modtaget en skriftlig visitationsafgarelse, kan det veere
vanskeligt at sta pa sit, og nogle har oplevet, at ikke kun partnerens ressourcer, men ogsa voksne
barns mulighed for at yde hjaelp er kommet op i visitationssamtalen.

Tre ud af fire borgere i spgrgeskemaundersggelsen anvender en kommunal leverandgr. Andelen
er stgrst blandt zldre med to eller flere funktionsnedszettelser. Dette er gennemgaende — ogsa i
andre undersggelser — og afspejler, at iseer de mere sveekkede eldre med behov for personlig
pleje oftere veelger den kommunale leverandgar, fordi det fales mere trygt (f.eks. Rambgll, 2013).

Undersggelsen viser ogsd, at mange supplerer med privat kgbt hjelp. |
spgrgeskemaundersggelsen angiver naesten én ud af tre sveekkede eeldre, at de kgber
supplerende hjeelp. Som vi sa i forrige kapitel, anvendes denne hjeelp iseer til tungere rengaring,
men ogsa i mindre grad til socialt samveer.

Der er generelt tilfredshed med hjemmehjeelpen, herunder den respekt, som medarbejderne mgder
de eeldre med, og til dels medarbejdernes faglighed. Lidt feerre er tilfredse med kontinuiteten af
medarbejdere, men som de kvalitative interview illustrerer, kan en lav forventning bidrage til en
positiv oplevelse, nar man alligevel oplever at fa hurtig og god hjeelp eller at blive mgdt med en
medarbejder, man kender.
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9 Sveekkede eeldre, der ikke modtager hjeelp

9.1 Indledning

Dette kapitel fokuserer pa sveekkede eeldre, der ikke modtager hjeelp. Som naermere redegjort for
i kapitel 5 om metode omfatter denne gruppe de svaekkede eeldre, der i
spgrgeskemaundersggelsen har angivet, at de enten selv star for alle de givne syv
hverdagsopgaver, eller at ingen star for opgaverne (se boks 5.1). Det geelder derfor, at de hverken
modtager hjeelp fra hjiemmeplejen, partner, barn eller bgrnebgrn, privat kgbt hjselp eller andre til de
naevnte opgaver. Det kan betragtes som et relativt konservativt mal, idet det omfatter samtlige syv
opgaver. Der er tale om svaekkede borgere, der angiver ikke at modtage hjeelp, men som ikke
ngdvendigvis angiver at have udaekkede behov (denne gruppe undersgges neermere i kapitel 10).

Vi undersgger farst gruppens stgrrelse og sammensaetning ved at se pa de kvantitative data. Her
anvendes deskriptive analyser af svarfordelingerne samt en regressionsanalyse, som viser, hvilke
forskelle der er statistisk signifikante. Efterfglgende undersgges ved hjeelp af kvalitative data,
hvordan de zldre handterer hverdagen uden hjeelp.

9.2 Karakteristik af sveekkede aeldre uden hjeelp

Tabel 9.1 viser, hvor mange eeldre i de 24 kommuner der ikke modtager hjeelp til nogen af de syv
hverdagsopgaver, som vi anvender i undersggelsen. Opgaverne inkluderer lettere renggring,
tungere renggring, tagjvask, indkgb, madlavning, bad og at fa tgj og sko af og pa. Her ses, at 25
procent ikke modtager hjeelp til nogen af de syv opgaver og kan betragtes som at std uden hjzelp i
det daglige. Det geelder for 35 procent af svaekkede aeldre med én funktionsnedsaettelse og for 12
procent af sveekkede aeldre med to eller flere funktionsnedseettelser.

Fratrukket de fa respondenter, som — pa trods af at de angiver at st uden hjeelp - i undersggelsen
ogsa har svaret, at de modtager hjemmehjeelp, er der 24 procent sveekkede zeldre i de 25
kommuner, der ikke modtager hjeelp. Anvender vi befolkningskorrektionsvaegte, svarer det til ca.
23 procent af sveekkede aeldre i den danske befolkning 70+, hvilket igen svarer til ca. seks procent
af den samlede eeldre danske befolkning 70+. Pa baggrund af dette estimat vil det tilsvarende svare
til omkring 38.500 husstande i den danske befolkning, hvor den eldste svaekkede person (70+)
ikke modtager hjeelp i hverdagen. Da undersggelsen kun har inkluderet den aeldste svaekkede
person i hver husstand, afspejler dette tal antallet af husstande hvor mindst én sveekket seldre ikke
modtager hjeelp, ikke det samlede antal svaekkede aldre uden hjeelp i Danmark.

Tabel 9.1 viser, at der er variation i forhold til, hvor mange opgaver man oplever ikke at fa hjeelp til.
I gennemsnit star de svaekkede eeldre uden hjzelp til 1,67 opgaver. Som angivet inkluderer vi i
definitionen af svaekkede eeldre uden hjeelp kun dem, der ikke modtager hjaelp til samtlige syv
opgaver.
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Tabel 9.1 Andel svaekkede aldre uden hjeelp, en og to eller flere funktionsnedsaettelser og
samlet, samt antal af opgaver uden hjeelp, 2024 (veegtede %

funktions- funktions-
nedseettelse nedseettelser

Modtager hjeelp til mindst en opgave 89,24 75,85
Svaekkede eeldre uden hjeelp 34,14 10,76 24,15
Antal opgaver uden hjeelp:

0 1,24 13,60 6,52
1 1,76 9,49 5,06
2 15,93 16,38 16,13
3 5,69 11,78 8,30
4 9,92 12,84 11,17
5 13,67 14,18 13,89
6 16,43 10,15 13,75
7 35,34 11,57 25,18

Note: Raekken "Svaekkede zeldre uden hjeelp" (24,15 procent) viser andelen af svaekkede eeldre, der ikke modtager hjeelp, fratrukket
de zeldre, som har angivet at modtage hjemmehjzelp. Raekken "7" under "Antal opgaver uden hjeelp" (25,18 procent) viser andelen
af aeldre, der ikke modtager hjeelp til nogen af de syv hverdagsopgaver (lettere renggring, tungere renggring, tajvask, indkab,
madlavning, bad samt at fa tgj og sko af og pa).

Tabel 9.2 viser andelen af sveekkede aeldre uden hjeelp fordelt efter funktionsnedseettelse og
baggrundskarakteristika. Vi rapporterer kun de andele, der ikke far hjeelp. Dvs. at nar der f.eks. er
23 procent maend med én funktionsnedsaettelse, der ikke far hjeelp, sa er der tilsvarende 77 procent
maeend, der far hjeelp. Andelene udtrykker saledes risikoen for ikke at fa hjeelp i forskellige grupper.

Overordnet er andelen, der ikke far hjeelp, lavere blandt sveekkede eaeldre med to eller flere
funktionsnedsaettelser. Herudover fremgar det af tabellen, at ca. 32 procent af svaekkede eeldre
kvinder ikke far hjeelp, mens kun 16 procent af maendene ikke far hjeelp. Der er sdledes dobbelt sa
stor sandsynlighed for, at sveekkede aeldre kvinder ikke far hjeelp sammenlignet med meend.
Tabellen viser ligeledes, at andelen af sveekkede aeldre uden hjeelp er mindre blandt de aeldste,
dvs. eeldre over 80 ar. Desuden fremgar det, at bade indkomst og uddannelse har mindre betydning
for, om de sveekkede zeldre far hjeelp. Andelen af sveekkede eeldre uden hjzelp er lidt stgrre i
gruppen med lavere indkomster.

Af tabel 9.1 fremgar det tydeligt, at civilstand er den faktor, der har stgrst betydning for, om man
far hjeelp. 34 procent af svaekkede zeldre, der bor alene, far ikke hjaelp, mens det samme gaelder
for kun fem procent af dem, der bor sammen med en partner. Dette er dog ikke overraskende, da
den hyppigste hjaelpekilde er hjeelp fra aegtefeelle eller partner som afrapporteret i kapitel 7.
Tabellen viser ogsd, at andelen af sveekkede aeldre uden hjeelp er markant starre for dem, der ikke
har nogen nulevende barn. 38 procent af svaekkede eeldre, der ikke har nulevende bgrn, far ikke
hjeelp sammenlignet med 22-23 procent i gruppen med et eller to nulevende bgrn. Afstand til
naermeste barn ser imidlertid ikke ud til at have indflydelse p&, om man far hjzelp.

Ser vi pa de mere subjektive indikatorer som ensomhed, livskvalitet og selvvurderet helbred, peger
resultaterne af tabellen pd, at det ikke er de mest sarbare svaekkede zeldre, der ikke far hjeelp.
Andelen af sveekkede aeldre uden hjeelp er starre i gruppen med et godt selvvurderet helbred, hgj
livskvalitet og lav ensomhed. Dette tyder p&, at gruppen af sveekkede aeldre uden hjeelp har nogle
mentale og helbredsmeessige ressourcer, samt at gruppen, der modtager hjeelp fra hjemmeplejen
eller andre hjeelpekilder, i gennemsnit har feerre sddanne ressourcer.
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Tabel 9.2 Andel sveekkede aeldre, der ingen hjeelp far til samtlige syv hverdagsopgaver, fordelt
efter funktionsnedsaettelse og baggrundskarakteristika (vaegtede %). N = 4.091

1 2+
funktions- funktions-
nedsaettelse nedsaettelser
Kgn
Mand 22,58 6,72 16,23
Kvinde 45,17 14,66 31,54
Alder
70-74 &r 37,52 17,92 30,26
75-79 ar 37,15 14,22 28,75
80+ ar 33,65 9,25 22,16
Uddannelse
Grundskole eller uoplyst 39,32 9,99 25,46
Gymnasial, erhversfaglig (EUD) 35,13 11,69 25,69
Lang videreg&ende uddannelse 30,15 16,83 25,13
Kort/mellemlang videregdende 24,48 8,22 17,04
uddannelse

Fkvivaleret disponibel
husstandsindkomst

Under 200.000 kr. 40,70 10,61 27,50
Over 200.000 kr. 28,56 12,93 22,12
Civilstand

Aleneboende 49,76 15,26 34,75
Samboende 5,52 3,13 4,54
Antal nulevende bgrn

0 53,31 17,33 38,40
1 40,01 14,86 29,84
2 29,93 10,66 21,70
3+ 33,86 9,14 22,82
Afstand til neermeste barn

0-25 km 34,02 11,08 24,05
26-50 km 37,32 12,23 26,79
51-100 km 29,07 12,65 22,58
100+ km 30,91 7,87 22,25
Ingen nulevende bgrn 52,83 16,63 37,91
Selvvurderet helbred

Darligt eller mindre godt 27,92 7,29 17,33
Godt 42,09 19,75 35,31
Veeldigt godt eller fremragende 44,87 29,97 40,01
Livskvalitet

Meget darlig eller darlig 27,65 4,15 12,71
Hverken god eller d&rlig 27,94 9,08 19,02
God eller szerdeles god 38,73 15,80 30,39

Social kontakt til venner og
bekendte (uden for husstand)

Mindst 1 gang om ugen 40,18 15,97 30,79
1-2 gange om méaneden 30,53 11,08 22,53
Sjeeldnere end 1 gang om

maneden 25,05 8,20 16,49
Aldrig 36,99 5,42 21,39
Ensomhed

Ingen 35,82 13,05 27,19
Moderat 34,11 14,12 24,65
Sveer 37,23 3,98 18,49

Note: Vi rapporterer kun andelene, der ikke far hjeelp. Dvs. at nar der f.eks. er 23 procent maend med én funktionsnedszettelse, der
ikke far hjeelp, s& er der tilsvarende 77 procent meend, der far hjeelp.
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Pa baggrund af tabel 9.2 kan vi umiddelbart se, at svaekkede zeldre, der ikke far hjeelp, synes at
veere mere udbredt blandt den yngste gruppe, kvinder, eldre, der bor alene, og ldre, der ikke har
nulevende bgrn. For at belyse, hvilke baggrundskarakteristika der har statistisk signifikant
sammenhaeng med, om man star uden hjeelp, har vi lavet en regressionsanalyse, der afrapporteres
som et koefficientplot i figur 9.1. Regressionsanalysen viser markante forskelle i, hvem der ikke
modtager hjeelp. Saerligt alder og civilstand har stor betydning. F.eks. ses det, at personer i alderen
70-79 ar har ca. otte procentpoint hgjere sandsynlighed for ikke at modtage hjaelp sammenlignet
med referencegruppen, som bestar af eldre over 80 ar. Dette afspejler formentligt det sgede behov
for hjeelp med alderen. Den staerkeste sammenhaeng ses for civilstand, idet personer, der bor
alene, har ca. 30 procentpoint hgjere sandsynlighed for ikke at f hjeelp sammenlignet med eeldre,
der er samboende. Dette understreger den vigtige rolle, aegtefeeller har i at yde hjeelp og omsorg,
hvilket vi har belyst i tidligere kapitler. Personer med to eller flere funktionsnedseettelser har ca. 20
procentpoint lavere sandsynlighed for at veere i gruppen uden hjaelp, hvilket afspejler deres starre
hjeelpebehov, mens kvinder har en marginalt hgjere sandsynlighed (fire procentpoint) end maend
for at befinde sig i denne gruppe. Indkomst, uddannelse og antal barn har ikke signifikant betydning
for sandsynligheden for ikke at modtage hjeelp. Det samme gaelder holdninger til, hvem der har
ansvar for aeldreplejen

Figur 9.1 Koefficientplot. Regressionsanalyse over, hvad der har betydning for eeldre, som ikke
modtager hjeelp til samtlige syv hverdagsopgaver. N = 4.223

Mand ;
Kvinde : ——

70-79- L ——
+80+ {
Under 200.000 kr. —
200.000 kr. eller derover - f

Grundskole eller uoplyst - —:—o—
Gymnasial, erhvervsfaglig (EUD) -:—0—
Kort eller mellemlang videregaende uddannelse —r—
Lang videregaende uddannelse *
Aleneboende : —
Samboende +
1 funktionsnedsaettelse +
2 eller flere funktionsnedsaettelser4 —— :
Antal barn - JI.-
2 A 0 1 2 3

Note: Se Tabel A2 i separat bilag for de underliggende regressionsestimater.

9.3 lllustrationer fra det kvalitative materiale: sveekkede aeldre uden hjeelp

De kvalitative interview giver mulighed for at undersgge, hvordan hverdagslivet ser ud for
svaekkede eeldre, der ikke modtager hjeelp, og hvilke strategier de tager i anvendelse i hverdagen.
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9.3.1 Fortsat at veere selvhjulpen

Som naevnt i metodekapitlet har vi samplet informanterne til de kvalitative interview, saledes at ca.
halvdelen ikke modtager hjemmehjeelp. Blandt disse er der nogle, der bevidst har fravalgt
hjemmehijeelp, fordi de ansker at klare sig selv sa leenge som muligt. Det geelder f.eks. Lise, og
dette pa trods af at den kommunale tilsynsfgrende vurderede, at hun havde brug for noget mere
hjeelp i hjemmet. Lise har ingen, der kan hjeelpe hende i det daglige, men gnskede alligevel ikke at
modtage hjemmehjzelp, bade ud fra gnsket om at forblive selvhjulpen, men ogsa for fortsat selv at
kunne bestemme: “[M]an vil sa gerne selv, ikke? ... Det var rigtigt [for mig]. Fordi jeg vil gerne
ligesom holde mig selv i gang, ikke? Altsa, der er nogle ting, man skal ... Jeg har en tilfredsstillelse
ved at lave tingene selv pa min made, ikke? Altsa, nar man er s& gammel som jeg, s& har vi alle
sammen nogle ting, der gerne skulle veere sadan og sadan.” @nsket om at vaere selvhjulpen er
generelt et gennemgaende tema i interviewene. De aldre gnsker at klare sig selv sé leenge som
muligt, holde sig aktive og helst forblive lsengst muligt i eget hjem.

9.3.2 Knappe ressourcer

En del informanter angiver dog som arsag til, at de ikke modtager hjemmehjeelp, at de har opgivet
at fa hjeelp fra kommunen grundet stramme visitationsregler eller ventetid. Ester og hendes mand,
Eigil, der bor til leje i en stagrre villa, fornemmede, at afslaget om hjemmehjaelp til renggring tog
udgangspunkt i deres relativt haje levestandard: “Da de kom her, var de sadan: ‘N4, nd, de kan
sikkert selv betale og fa hjeelp hver uge eller lignende.’ Nej, det kan vi ikke. Det er slet ikke muligt
for 0s.”

Arsagen kan ogsa veere, at det kniber med de offentlige ressourcer, som Inge forklarer: "Altsa ...
nu har jeg jo ogsa arbejdet inden for hjemmeplejen. Ikke s lang tid, men noget i hvert fald. Og jeg
vil indrgmme, at de ressourcer dér, fgler jeg, at de er knappe.” Inge bor alene og har valgt fortsat
selv at std for renggringen pa trods af smerter: "Hvis jeg skal vaere helt aerlig, sa tager det rigtigt
lang tid, og jeg far ondt i ryggen. Mere end jeg har i forvejen. Jeg har ondt, bare jeg star op. Sa det
er lidt ynkeligt at sidde nede pa en stol og sa ellers vaske gulvet. Men det kan jeg blive ngdt til. ...
Jeg gider ikke ligge nogen til last.”

Inges hverdagsstrategi er at sammenligne sig med andre og veere taknemmelig for det, hun trods
alt stadig kan: "Nar jeg ved, at der er yngre mennesker, der har det ad helvede til og ikke rigtigt kan
noget. ... Det er overalt, at vi gar og skeaelder ud. Nogle mennesker burde veaere glade og tilfredse
for det, de kan.”

Tove og hendes mand har ligesom Inge valgt ikke at sgge om hjeelp fra kommunen — et valg, der i
hgj grad er preeget af deres holdninger og forventninger til den kommunale eeldreomsorg. Tove
udtrykker staerk skepsis over for systemet. Hun forventer, at de ville skulle vente laenge pa svar,
hvis de sggte om hjeelp. Desuden har parret en generel opfattelse af, at kommunens sldreomsorg
er utilstreekkelig. “De har ikke meget at gare med. De har ikke gkonomi til det,” forklarer Tove. Ifglge
parret er kommunen kendt for darlig seldreomsorg, hvilket har forstaerket deres beslutning om at
klare sig selv s& leenge som muligt.

9.3.3 Fravalg af hjemmehjeelp grundet kvaliteten

Andre har fravalgt den kommunale renggring, fordi den ikke lever op til deres forventning og
standarder. Det gaelder bl.a. Lis, der bor alene: “Og sa har jeg sagt nej til gulvvask, for det bestar
i, at man ger én klud vad, og den kgrer man fra kakkenet og over det hele. Det er ikke mig.” Hendes
hverdagsstrategi er, som mange andre informanter i undersggelsen, fortsat at sta for opgaven selv
og dele den op i mindre, overkommelige bidder:
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Sa sidder jeg pa en stol, og sa tager jeg et rum ad gangen. Det skal vaere sadan, som jeg
vil have det ... og sa flytter jeg [stolen] lidt hen ad. Og med en gulvskrubbe kan man altsa
godt lidt. Og sé stokken i den anden hand ... jeg tager ikke tid pa det, for jeg er bare glad
for, at jeg kan selv. (Lis, 80 ar)

Marie, der ogsa bor alene, havde samme oplevelse af mangelfuld renggring, der betad, at hun
endte med at fraveelge hjemmehjaelpen, selvom det betad, at hun nu ma afseette flere dage til selv
at sta for opgaven:

Fordi jeg gider ikke at have nogle, der bare kommer og tager lige en stribe, og sa tager det
halvanden time, som maske har taget mig et kvarter, selvom jeg er darlig. Altsa, at jeg
vasker gulv herinde over fire dage. Det kan da veere lige meget, nar bare det bliver gjort.
Og det kommer ind under bordene og sddan noget. De vasker bare [én stribe]. S& taenker
jeg: Jamen, hallo? (Marie, 82 ar)

Marie oplever ligeledes renggringen som symbolsk, ikke mindst sammenlignet med, da hun
arbejdede som ung pige pa et plejehjem: “Vi bar alle mgblerne ud og vaskede gulvet og vaskede
vinduerne og det hele og satte paent pa plads. En gang om ugen. | dag, der far du lige en stribe
lavet, hvis det er.”

9.3.4 Uden partner

At skulle klare sig uden hjeelp er dog ofte ikke et valg, men en ngdvendighed, f.eks. fordi man altid
har veeret enlig eller ikke leengere har en partner. Kirsten, der har balanceproblemer og vanskeligt
ved at bukke sig ned, klarer sig selv i hverdagen, men som hun siger: "Min mand har veeret dgd i
tre ar. Sa efter at jeg er blevet alene, er det jo blevet sveerere. Sddan er det .... Han kunne jo ordne
haven og kunne hjeelpe til med at tage af bordet, og hvad der nu ellers er. Hjaelpe med at fa redt
seng, og sadan nogle ting som det at putte sengetaj pa er besveerligt med de der dyner, der er
lange og tunge.” Kirstens udsagn understreger et gennemgaende resultat af undersggelsen: at de
eeldre ofte er afhaengige af deres partner til hjeelp til hverdagsopgaverne, og at de eeldre, der ingen
partner har, i hgjere grad oplever at st uden hjeelp.

9.4 Opsamling

Analyserne har vist, at en relativt stor gruppe af sveekkede aeldre, 24 procent, ikke modtager hjeelp
til nogen af de syv hverdagsopgaver, som vi anvender i undersggelsen. Det geelder hjeelp fra
hjemmeplejen, aegtefeelle, barn eller barnebgarn, venner eller naboer samt privat kgbt hjselp og
samtlige hverdagsopgaver: lettere og tungere renggring, indkgb og madlavning, tgjvask, bad og at
tage sko og tgj af og pa.

Sandsynligheden for at std uden hjeelp er stgrre, hvis man er enlig, og hvis man har feerre
funktionsnedsaettelser. Derudover viser analysen ogsd, at yngre eldre og kvinder har starre
sandsynlighed for ikke at fa hjeelp. Dette resultat er understettet af det kvalitative materiale. Her
spiller forskellen i middellevetid sandsynligvis ind, i og med at kvinder i mange par ofte er yngre og
generelt har stgrre sandsynlighed for at overleve deres partner. Som vi har vist i andre kapitler, er
partneren den primaere hjeelpekilde for mange svaekkede eeldre, og enlige er derfor typisk mere
udsatte for at sta uden hjeelp.

Ifglge de kvantitative analyser synes indkomst og uddannelse derimod ikke at have sammenhaeng
med risikoen for at st uden hjeelp. Forklaringen kan vaere, som pavist i andre undersggelser, at
eeldre med gkonomiske ressourcer har lavere sandsynlighed for at modtage hjemmehjeaelp (Amilon

58




m.fl., 2024). Som de kvalitative interview har vist, oplever nogle velhavende aldre, at det ligger i
luften ved visitationen, at de burde kabe sig til hjaelp.

Antallet af bagrn har heller ingen betydning, fremgar det af de kvantitative analyser, og det skyldes
sandsynligvis — som pavist i andre kapitler — at bgrnene fortrinsvist star for de opgaver, der ikke
skal udfgres i det daglige, men som kan samles sammen og udfgres i en weekend, f.eks.
havearbejde.

De kvalitative data har givet indblik i, hvorfor de svaekkede eeldre stér uden hjaelp. Det er isaer
usikkerhed om, hvorvidt man er berettiget til hjeelp, der ggar, at nogle fraveelger at sgge om hjaelp
fra kommunen. Mange angiver imidlertid ogsa manglen pa neere paragrende som den vaesentligste
arsag til, at de er uden hjeelp i det daglige, f.eks. hvis man er enlig. Ogsa darlig kvalitet i
hjemmehjeelpen og manglende viden om, hvor eller fra hvem man kan fa hjeelp, er gennemgéende
arsager.

Ifglge de kvalitative interview fraveelger nogle aeldre hjemmeplejen for fortsat at veere selvhjulpne
og kunne bestemme selv, samt fordi kvaliteten af hjemmehjaelpen opleves som for darlig — som det
fremgik af spagrgeskemaundersggelsen (se kapitel 10). Disse zldre foretraekker selv at sta for
opgaverne pa trods af smerter, og selvom det kan tage adskillige dage. Fravalget af hiemmehjeelp
kan dog ogsa skyldes, at man oplever, at der ikke er nok ressourcer, og at andre har starre behov
end én selv.
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10 Sveekkede eeldre, som oplever at modtage
utilstraekkelig hjeelp i hverdagen

| kapitlet analyserer vi situationen for de svaekkede zeldre, der oplever at fa utilstreekkelig hjeelp.
Som angivet i kapitel 5 om metode bestar denne gruppe af svaekkede eeldre, der i
spgrgeskemaundersggelsen har angivet ikke at modtage hjeelp til en given opgave, men at de har
brug for lidt eller meget hjeelp til denne opgave, samt af aldre, der far hjzelp til mindst én opgave,
men som angiver at have behov for lidt eller meget mere hjaelp til denne opgave. Der er altsa tale
om borgere, der har angivet at have behov for (mere) hjeelp til hverdagsopgaverne, og som kan
siges at have udaekkede behov (se ogsa boks 5.1 i kapitel 5 for en definition og operationalisering
af sveekkede aeldre med utilstreekkelig hjeelp).

| dette kapitel treekker vi pa de kvantitative data med henblik pa at bestemme, hvor mange der
oplever at modtage utilstraekkelig hjeelp, og hvad arsagerne er. Tabellerne viser indledende
deskriptiv statistik over svarfordelingerne, og med regressionsanalyserne tester vi for statistisk
signifikans. Derefter anvender vi de kvalitative data til at se neermere pa, hvordan utilstraekkelig
hjeelp pavirker de eeldres hverdag, og hvilke strategier de tager i anvendelse.

10.1 Behov for mere hjeelp

Den kvantitative analyse af sveekkede eeldres behov for mere hjeelp viser, at mere end halvdelen,
54 procent, angiver, at de modtager utilstreekkelig hjeelp (se tabel 10.1). Hvis man omregner dette
til den tilsvarende demografiske gruppe i hele Danmark ved hjeelp af DST's korrektionsvaegte, viser
analysen, at der pa landsbasis er cirka 90.500 husstande, hvor den eeldste svaekkede person over
70 ar oplever at modtage utilstreekkelig hjeelp. Dette tal repreesenterer husstande hvor mindst én
svaekket aeldre har udeekkede behov for hjeelp, men ikke ngdvendigvis det totale antal seldre med
utilstreekkelig hjeelp, da undersggelsen kun har medtaget den seldste person i hver husstand.

Det er vigtigt at pointere, at dette tal omfatter alle grader af utilstraekkelig hjeelp og derfor er udtryk
for en relativt inklusiv definition. Ser vi nsermere pa graden af hjaelpebehov, fremgar det af tabel
10.1, at 51 procent af de svaekkede eaeldre i undersggelsen angiver at have behov for "lidt (mere)
hjeelp"”, mens kun 15 procent angiver at have behov for "meget (mere) hjeelp”. Dette indikerer, at
selvom udaekkede behov er eet udbredt faenomen, er der for lidt mere end halvdelen af de
svaekkede eeldre tale om et mindre omfattende udaekket behov, og kun hver sjette beskriver det
udeekkede behov som omfattende. Vi ser endvidere, at behovet for "meget (mere) hjeelp" er
markant hgjere (22 procent) blandt aeldre med to eller flere funktionsnedseettelser end blandt sldre
med kun én funktionsnedseettelse (11 procent).

De 46, procent, som angiver ikke at have behov for (mere) hjeelp, deekker ogsa over betydelige
forskelle: Blandt personer med én funktionsnedseettelse har 51 procent ikke behov for mere hjeelp,
mens dette kun gaelder 39 procent af personer med to eller flere funktionsnedseettelser (se tabel
10.1). Det synes dermed iseer at veere aeldre med stagrre behov, der modtager utilstreekkelig hjeelp.

| det daglige kan det veere én eller flere opgaver, hvor man oplever at have et udaekket behov. Ser
vi videre pa antallet af opgaver, hvor der opleves utilstreekkelig hjaelp (tabel 10.2), har samlet set
19 procent brug for (mere) hjeelp til én opgave, 16 procent har brug for hjeelp til to opgaver, og ni
procent har brug for hjeelp til tre opgaver. Jo flere opgaver man har brug for hjeelp til, jo starre
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forskel er der i forhold til funktionsevne, hvor sveekkede @eeldre med to eller flere
funktionsnedseettelser angiver at have starre behov.

Der er dog markante forskelle bade mellem opgavetyper og grader af funktionsnedsaettelse. Som
det fremgar af tabel 10.3, er behovet for hjzelp starst ved tungere renggring, idet 42 procent af alle
svaekkede eeldre angiver at have behov for hjeelp eller mere hjeelp hertil. Dette behov er seerligt
udtalt blandt personer med to eller flere funktionsnedseaettelser (46 procent) sammenlignet med
personer med én funktionsnedsaettelse (39 procent).

Ogséa ved lettere renggring ses et betydeligt behov, idet 34 procent samlet set angiver at have
behov for hjeelp eller mere hjeelp hertil. Igen er behovet starre blandt personer med to eller flere
funktionsnedseettelser (41 procent) end blandt dem med én funktionsnedseettelse (29 procent). For
personlig pleje sdsom bad og pakleedning er behovet mindre udbredt, men stadig markant blandt
personer med to eller flere funktionsnedseettelser (15 procent for bad og 11 procent for
paklaedning).

Nar vi ser pa arsagerne til utilstreekkelig hjeelp (tabel 10.4), er der flere gennemgaende manstre pa
tveers af opgavetyperne. Den hyppigst angivne arsag er usikkerhed om muligheden for at fa hjzelp
fra kommunen, hvilket naevnes af 15-29 procent afheengigt af opgavetype. Seerligt for tungere
renggring angiver 29 procent denne arsag. Manglende nezere pargrende er ogsa en vaesentlig
faktor, szerligt for madlavning, idet 25 procent beskriver dette som arsag. For renggringsopgaver
spiller kvaliteten af hjemmehjeelpen en starre rolle. Her siger 16 procent, at kvaliteten ikke lever op
til deres behov for lettere rengering. Endelig oplever 10-15 procent, at det er meget besveerligt at
sgge om hjemmehjeelp, mens en mindre andel (fire-syv procent) angiver at have faet afslag pa
deres ansggning om hjemmehjeelp.

Tabel 10.1 Andel af eeldre, der oplever utilstreekkelig hjeelp, opdelt efter grad af
funktionsnedsaettelse og behov for hjeelp (veegtede %). N = 4.236
Utilstreekkelig hjeelp (bred definition) 1 2+

Ikke behov for hjeelp

funktions-

nedseettelse
51,03

funktions-
nedseettelser

38,68

45,75

Utilstreekkelig hjeelp

‘ Behov for lidt (mere)

hjeelp
Ikke behov for (lidt) mere
Hjeelp

48,97

53,50

61,32

44,09

54,25

49,48

Behov for lidt (mere) hjeelp

‘ Behov for meget (mere)

46,50

55,91

50,52

Hjeelp
Ikke behov for meget (mere) hjeelp 89,48 78,38 84,73
Behov for meget (mere) hjeelp 10,52 21,62 15,27
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Tabel 10.2 Antal opgaver, hvor sveekkede eeldre oplever utilstreekkelig hjeelp, opdelt efter grad af
funktionsnedsaettelse (vaegtede %). N = 4.236

Ikke behov 1 2 c Total

fo_r (mere) (n = (n = (n =

hjzlp (n = 759y | 661) 340)

2.029)
1 funktions- 51,03 19,75 | 15,32 7,74 3,35 1,46 0,95 0,41 48,97 2,448
nedseettelse
2+ funktions- 38,68 18,18 | 16,07 11,62 6,92 3,89 2,63 2,01 61,32 1,788
nedseettelser
Total 45,75 19,08 | 15,64 9,40 4,88 2,49 1,67 1,09 54,25 4,236

Tabel 10.3 Andel svaekkede eeldre med behov for (mere) hjeelp, opdelt efter opgavetype og grad
af funktionsnedseettelse (vaegtede %). N= 4.210-4.226

Lettere Tungere  Tgjvask (n| Indkgb (n | Madlavning Bad Tgj og sko
rengaring rengaring =4.217) | =4.210) =421 -421 =421

(n=4.226)  (n=4215) (n=4.213)  (=4213)  (n=4.213)

1 funktions- 29,04 38,58 8,70 14,36 5,76 3,49 3,11
nedseettelse

2+ funktions- 41,27 46,42 16,37 21,20 11,71 14,56 10,99
nedseettelser

Total 34,27 41,93 11,97 17,28 8,30 8,22 6,48

Tabel 10.4 Arsager til utilstraekkelig hjeelp blandt svaekkede eeldre, saerskilt for opgavetype,
(veegtede %). N = 253-1.685

Lettere Tungere Tgjvask Indkgb Madlavning
renggring renggring
Har ingen neere 19,35 20,01 19,39 19,00 25,19 16,29 14,60
pargrende

@nsker ikke at 7,23 6,30 6,76 10,42 9,39 10,74 12,11

modtage (mere)
hjeelp

Jeg ved ikke hvor 11,72 11,56 12,88 16,75 14,59 10,79 9,25

eller hvem jeg kan
fa (mere) hjeelp
fra
Jeg ved ikke, om 24,66 28,51 23,31 20,39 20,65 21,17 15,00
jeg kan fa hjeelp
fra kommunen
Det virker meget 14,84 13,83 14,07 10,67 11,73 10,52 11,43
besveerligt at sgge
om hjemmehjeelp
Jeg har sggt om 6,03 6,6 7,20 4,99 3,48 4,39 3,50
hjemmehjeelp,
men fik afslag
Kvaliteten af 15,70 13,70 11,45 5,97 9,44 13,98 9,10
hjemmehjeelpen
lever ikke op til

mine behov
Andre arsager 14,55 17,01 17,98 21,69 18,65 17,05 20,74
993 og 1.266 og 356 og 440 og 287 og 364 284 og 253 og
n* 1.406 1.685 508 633 308 291

* | forhold til angivelsen af n er der variation blandt de respondenter, der kan svare “Har ingen neaere pargrende” og resten af
spergsmalene pga. den tilpassede spgrgsmalslogik i undersggelsen. Det farste tal refererer til respondenter, der blev stillet det
indledende spgrgsmal om arsager til utilstraekkelig hjeelp, mens det andet tal repraesenterer alle respondenter, der har angivet at
have behov for hjzelp eller mere hjeelp til den pageeldende opgave. Respondenter, der allerede havde angivet at modtage hjeelp fra
pargrende (i spgrgsmal F1_1 m.fl.), blev ikke stillet det farste spgrgsmal vedrgrende mangel pa nzere pargrende.
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10.2 Hvad karakteriserer sveekkede aeldre, der far utilstreekkelig hjaelp?

Tabel 10.5 viser andelen af svaekkede eldre, der far utilstreekkelig hjeelp, fordelt efter
funktionsnedsaettelse og forskellige baggrundskarakteristika. Tabellen indikerer, at andelen, der
ikke far nok hjeelp, er hgjere blandt sveekkede eeldre med to eller flere funktionsnedszettelser end
blandt sveekkede eeldre med kun én funktionsnedseettelse.

Hvis vi ser pa, hvad der karakteriserer gruppen af sveekkede eldre med utilstraekkelig hjeelp,
fremgar det, at ca. 58 procent af kvinderne oplever, at de ikke far nok hjeelp, mens det kun geelder
for ca. 49 procent af maendene. Bade i gruppen med én funktionsnedsaettelse og gruppen med to
eller flere funktionsnedseettelser har kvinderne ca. 12 procentpoint hgjere sandsynlighed for ikke
at f& nok hjeelp sammenlignet med maendene.

| tabellen fremgar det endvidere, at andelen, der far utilstraekkelig hjzelp, er hgjere i gruppen af
aeldre over 80 ar. Lidt overraskende er andelen uden tilstreekkelig hjeelp umiddelbart lavest blandt
eeldre med mindst uddannelse. Dette kan muligvis skyldes, at de har de laveste forventninger til
den hjeelp, de modtager.

Tabellen viser ligeledes, at det at bo alene udggr den vaesentligste risikofaktor i forhold til ikke at
fa nok hjeelp. Hele 60 procent af de sveekkede eldre, der bor alene, oplever, at hjelpen er
utilstraekkelig, mens det samme kun geelder for 40 procent af dem, der lever i parforhold. Som vi
har vist i andre analyser i rapporten, har hjeelpen fra en partner altsa stor betydning.

Umiddelbart er andelen, som mener, at hjelpen er utilstreekkelig, hgjere blandt dem uden
nulevende bgrn sammenlignet med dem med bgrn.

Ser vi pa udaekkede behov fordelt efter subjektive indikatorer, fremgar det, at 78 procent af aeldre
med darlig eller meget darlig livskvalitet oplever utilstraekkelig hjeelp, mens dette kun gzelder for 44
procent af dem med god eller seerdeles god livskvalitet. Et tilsvarende mgnster ses for selvvurderet
helbred og ensomhed: Zldre med darligt selvvurderet helbred rapporterer langt oftere
utilstreekkelig hjeelp (65 procent) end aeldre med godt helbred (22 procent), og blandt eeldre med
sveer ensomhed oplever 78 procent utilstreekkelig hjeelp sammenlignet med 45 procent af seldre
uden ensomhed.

Tabel 10.5 Andel af sveekkede aeldre, der modtager utilstraekkelig hjeelp, fordelt efter
funktionsnedsaettelse og baggrundskarakteristika, (veegtede %) N = 4.091
1 2+

funktions- funktions-

nedseettelse nedseettelser

Kogn

Mand 44,50 56,78 49,41
Kvinde 52,41 64,21 57,68
Alder

70-74 8r 47,12 62,24 52,72
75-79 ar 42,41 56,42 47,54
80+ ar 53,12 62,84 57,69
Uddannelse

Grundskole eller uoplyst 45,21 60,12 52,25
Gymnasial, erhvervsfaglig (EUD) 50,82 63,56 55,95
Lang videregdende uddannelse 51,68 58,18 54,13
Kort/mellemlang videregaende uddannelse 50,29 63,38 56,28
FEkvivaleret disponibel indkomst

Under 200.000 kr. 50,05 62,84 55,66
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1 2+
funktions- funktions-

nedseettelse nedseettelser

Over 200.000 kr. 47,61 59,19 52,38
Civilstand

Single 55,90 66,20 60,39
Par 34,63 50,14 41,00
Andet

Antal nulevende bgrn

0 55,20 60,25 57,29
1 49,89 58,05 53,19
2 47,58 62,49 53,94
3+ 48,21 62,10 54,42
Afstand til nsermeste barn

0-25 km 48,23 62,82 54,56
26-50 km 47,95 52,65 49,92
51-100 km 51,74 58,33 54,34
100+ km 47,01 67,34 54,66
Ingen neermeste p%r;z)rende 56,29 62,26 58,75
Selvvurderet helbred

Darligt eller mindre godt 61,94 68,65 65,39
Godt 39,09 49,17 42,15
Veeldigt godt eller fremragende 22,16 21,75 22,02
Livskvalitet

Meget darlig eller darlig 77,89 77,63 77,72
Hverken god eller d&rlig 63,33 70,59 66,77
God eller seerdeles god 40,78 50,55 44,33
Social kontakt, venner og

bekendte (uden for husstand)

Mindst 1 gang om ugen 46,25 59,90 51,54
1-2 gange om maneden 48,24 56,44 51,61
Sjeeldnere end 1 gang om maneden 54,05 72,11 63,22
Aldrig 68,66 61,65 65,20
Ensomhed

Ingen 40,68 52,90 45,31
Moderat 60,48 67,03 63,58
Sveer 77,70 78,30 78,04

Note: Vi rapporterer kun andelene, der ikke far hjeelp. Dvs. at nar f.eks. 44,5 procent meend far utilstraekkelig hjeelp, sa far 55,5
procent maend tilstreekkelig hjeelp.

| figur 10.1 visualiserer vi resultaterne af en regressionsanalyse for at vurdere, hvilke karakteristika
der har statistisk signifikant sammenhaeng med oplevelsen af at modtage utilstraekkelig hjeelp. |
koefficientplottet kan vi genfinde mange af de samme resultater som i de beskrivende analyser,
men ikke alle. Derudover tester vi for betydningen af holdninger til, hvem der har ansvar for
eldreplejen.

Nar vi ser p4, hvem der oplever at modtage utilstraekkelig hjeelp, tegner der sig et anderledes billede
end for aeldre, der ikke modtager hjeelp. (Sidstnaevnte gruppe blev gennemgaet i kapitel 9). ZLldre
over 80 ar har ifglge analysen otte procentpoint hgjere sandsynlighed for at opleve utilstreekkelig
hjeelp end yngre grupper, hvilket kan vaere udtryk for et stgrre og mere komplekst hjaelpebehov i
ferstnaevnte gruppe. Uddannelse spiller ogsd en rolle, hvor personer med en mellemlang
videregaende uddannelse har syv procentpoint hgjere sandsynlighed for at opleve utilstraekkelig
hjeelp end andre uddannelseskategorier. Som i gruppen uden hjeelp (se kapitel 9) har personer,
der bor alene, markant hgjere sandsynlighed (ca. 21 procentpoint) for at opleve utilstraekkelig
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hjeelp. At manglende hjaelp fra en partner kan veere afggrende, har dermed igen vist sig som et
vaesentligt resultat.

Personer med to eller flere funktionsnedsaettelser har 12 procentpoint hgjere sandsynlighed for at
opleve utilstreekkelig hjeelp, hvilket igen afspejler et starre hjeelpebehov, men ogsa, at denne
gruppe er i starre risiko for ikke at fa deres behov daekket.

Analysen viser desuden, at personer med mere positive holdninger til offentlig aeldrepleje har
hgjere sandsynlighed for at opleve hjeelpen som utilstreekkelig. Oplevelsen af ikke at fa deekket
sine behov kan dermed antages at veere knyttet til forventning.

Derimod viser kgn, indkomst og antallet af nulevende bgrn sig ikke at have statistisk signifikant
sammenhaeng med oplevelsen af at modtage utilstraekkelig hjeelp.

Figur 10.1 Karakteristik af svaekkede eeldre, der angiver at modtage utilstraekkelig hjeelp (n=3973)
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Se Tabel A3 i bilaget for de underliggende regressionsestimater.

10.3 lllustrationer fra de kvalitative interview: sveekkede aeldre med
utilstraekkelig hjeelp

Som beskrevet i kapitel 5 om metode er informanterne i de kvalitative interview udvalgt i forhold til,
om de i spgrgeskemaet har angivet, at de oplever at modtage utilstreekkelig hjeelp. Bl.a. derfor gar
flere af resultaterne fra den kvantitative analyse igen i de kvalitative data, sdsom utilstraekkelig
rengaring. Herudover giver de kvalitative interview mulighed for at afsgge andre arsager til, at
borgerne oplever at modtage utilstreekkelig hjzelp, f.eks. maden, hjaelpen er organiseret pa, og de
(manglende) rettigheder, borgeren oplever at have. De kvalitative data supplerer pa den made de
kvantitative resultater og giver indblik i hverdagsstrategier hos de borgere, der oplever, at deres
behov ikke deekkes.
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10.3.1 Manglende kvalitet i rengaring

Flere af de sveekkede eeldre oplever, at den hjemmehjzelp, de modtager, er utilstraekkelig pa flere
omrader, bl.a. kvalitet og omfang. En gennemgaende udfordring er manglende hjaelp til renggring,
iseer tungere renggring.

Bente er f.eks. visiteret til rengaring hver 14. dag. Renggring omfatter stavsugning og gulvvask —
uden saebe for at tage hensyn til medarbejderne — i gangarealerne i de mest anvendte omrader af
boligen, dvs. stuen, sovevaerelset, kakkenet og badeveerelset, hvor hjemmeplejen ogsa rengar
vask og toilet. De skifter desuden sengetgj som en del af denne aftale. Trods denne hjalp faler
Bente ikke, at hjeelpen er tilstreekkelig: “[H]er ligner jo noget, der er lggn, selvom her har veeret
rengaring. ... Alt er jo mggbeskidt for at sige det lige ud. Der bliver jo ikke tarret stav af og sadan
noget,” forteeller hun. Rengaringen daekker ikke resten af huset, herunder bryggers, gang, kontor,
gaesteveerelse og et ekstra badevaerelse. Disse omrader er Bente og hendes mands eget ansvar,
men deres fysiske begraensninger gar det sveert for dem at vedligeholde dem. Flere informanter
naevner, at de gerne ville have mulighed for hovedrenggring, men at dette ikke lsengere tilbydes,
og efterspgrger som led i dette muligheden for et klippekort.

10.3.2 Manglende renggring og det sociale liv

Nar den eeldre oplever, at boligen sander til, kan det ga ud over trivslen og lysten til at invitere pa
besgg. Bente drammer sdledes om at fA mere hjaelp til renggringen, sd hjemmet kan holdes
paenere. Den manglende hjeelp pavirker hendes livskvalitet, idet hun ofte faler sig utilpas med at
invitere gaester hjem: “Jeg har ikke lyst til, at folk skal komme og se det, nar hjemmet ligner noget,
der er lggn,” forklarer hun. Som Vera siger: "[J]eg kunne dramme om, at jeg fik noget mere hjselp
til renggring. ... Jeg har ikke lyst til, at folk skal komme og se det, nar hjemmet ligner noget, der er
lggn. Og det gar det altsa indimellem.”

10.3.3 Begreensede omrader og med szerlige redskaber

Ofte er renggringen begraenset til synlige omrader, der ikke kraever, at medarbejderen bukker sig
eller flytter selv mindre mgabler. Ester forteeller, at medarbejderne ikke ma flytte pa
spisebordsstolene. "De siger, at normalt ma de ikke flytte stole, fordi det er for hardt.”

Dorothea har flere proteser i hofte og knae og har faet bevilliget hjemmehjaelp, men oplever, at
medarbejderne kun ma gare rent pa fritlagte omrader, som netop ikke omfatter de steder, hun selv
har sveert ved at nd. Og hun har ikke kraefterne til at flytte mgbler:

De har jo vaeret her fra kommunen ... og sé& sagde de, om jeg havde brug for hjeelp. Jeg
siger: "Jeg kan ikke komme ned under skabene og under sofaen og alle de ting.” Og ja,
men [medarbejderne] skal skanes. "N3,” sagde jeg, jeg troede, det var mig, der skulle
skénes, fordi jeg kan ikke komme ned.” ... Og s& siger hun: "Du kan godt beveege dig.”
*Ja,” siger man, “det er med kneeproteser,” men det kunne hun ikke rigtigt tage sig af. Ja,
ellers s& skal man stgnne lidt mere? ... Sa de var meget barske, synes jeg. Og sa sagde
hun, det er 60 kvadratmeter pa de synlige steder. Og det kan man jo undre sig meget over.
Hvem tager sa resten? Og sé sagde jeg, at det har jeg jo ikke brug for. ... [D]et skulle veere
en hjzelp for mig. Men det er det ikke.” (Dorothea, 83 ar)

Dorothea oplevede ogsa at skulle skifte sine renggringsredskaber, fordi de ikke levede op til
reglementet, og det pa trods af at medarbejderen kun var til stede i hjemmet i ganske kort tid. "Der
var ogsa en gang en mand her, men alle mine renggringsredskaber var ikke gode nok, fordi jeg var
en hgj kvinde, og det skulle skaffes ... De skulle [kunne] indstilles til de personer. ... Altsa, han
vaskede én gang igennem her, og det tog fem minutter, og sé var han ude.”
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10.3.4 Den standardiserede hjeelp

Det er, som i Dorotheas tilfaelde, standard i flere kommuner at angive et bestemt antal kvadratmeter
eller omrader, som ggres rent pa. Det kan ogsd veere et vist antal minutter, og det kan have
betydning for oplevelsen af at modtage utilstreekkelig hjeelp.

Flere eeldre har dog forstaelse for, at der er greenser for, hvad kommunen kan tilbyde. Det
inkluderer Ester, der bor til leje i en starre villa: "Man kan kun fa vasket og stavsuget pa 65
kvadratmeter. ... Vi har en lille smule mere, 285 kvadratmeter. Men vi forstar jo godt, at vi ikke skal
have hjeelp til 285 kvadratmeter.”

Denne standardisering kan ikke desto mindre opleves som en mangel pa individuelle hensyn og
en meerkelig afgraensning. Som Ester videre forteeller, giver det ikke mening for hende at opggre
hjeelpen p& den made: "Jeg synes, det er dumt at sige 65 kvadratmeter. Skulle vi male, hver gang
vi far besgg af dem, og sige: 'Er det 65? Lad os tage et centimetermdl, og se, om det er 65
kvadratmeter.”

Ester og hendes mand har faet bevilliget hjaelp i 40 minutter, hvilket er standarden, nar man bor to
sammen. Det betyder, at de skal prioritere, hvad der skal gares: "Og sa matte jeg veelge imellem
at fa gjort gulvet rent eller ogsa badeveerelset. Fordi det tager mere end 40 minutter ellers, hvis de
skal na begge. Ja, men [visitator] sagde: 'Du har jo kun 40 minutter.” Og s&, hvis man skulle na at
vaske gulv og stavsuge og sa ga op med affald, det var det, bevillingen. Det kan de ikke engang
na pa de 40 minutter.”

Hendes strategi er derfor at sikre, at medarbejderen kan arbejde sa effektivt som muligt: "Jeg har
gjort alt klar. Stgvsugeren er startet. Stikket er i kontakten. Jeg har lavet det her [sat gulvspand
med vand frem] og gjort kluden vad. Alt er klar. Saebe, det hele. S& det er virkelig et race over
tiden.” Hendes mand, Eigil, oplever, at medarbejderne forsgger at tilpasse sig situationen: "De er
sa sade, dem der, og de forstar situationen. Men ... princippet er efter min mening forkert.”

Christian oplever p& samme made, at der ikke tages hensyn til hans gnsker og preeferencer. Han
er visiteret hjeelp til morgenmad, men oplever, at klokken kan blive 12, far hjeelpen kommer.
Visitationen indeholder hjaelp til madlavning, sdsom kartoffelskraelning, men han oplever alligevel
at blive presset til at bestille mad via den kommunale madordning. Han gengiver samtalen med
medarbejderne, som insisterer pa at varme faerdiglavet mad i en mikroovn (som han ikke har):

*Jo, vi skulle varme mad for dig.” Jeg siger: “Find maden, som du skulle varme. Jeg har
ikke nogen mad endnu.” De siger: “Jo, du skulle bestille hos kommunen.” Hvem siger, at
jeg skulle begraense mig til denne mulighed? Jeg er fysisk aktiv; jeg vil leve mit eget liv.
Det stér [i min visitation], at forberedelse af mad er med. Og jeg siger til dem: "Hvorfor skal
jeg opvarme [preefabrikeret mad]? Det vil sige, at du kommer hos mig for at trykke pa
startknappen? Det kan jeg selv. Det sidste, som jeg kan gare, far jeg dar, er at trykke pa
knappen.”

Christian oplever ligeledes, at han ikke har mange handlemuligheder, fordi der kun er fa
leverandgrer at veelge imellem i kommunen. Kommunen har valgt en privat leverandgr, fordi denne
har som motto, at det altid er den samme medarbejder, der kommer: "De lover faste varme haender.
Det star der i deres slogan,” men det oplever Christian langt fra, er tilfeeldet: "Gennem de sidste tre
ar har jeg haft 82 forskellige medarbejdere. Ca. 50, jeg har navnet pa. Uprofessionelle med darlig
hygiejne og til tider arrogante; undtaget fire-fem stykker, som er empatiske, professionelle og
udviser god vilje.”
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10.3.5 Mangel pé kontinuitet i medarbejdere og tid til opgaverne

Som Christian peger pa, og som tidligere beskrevet i rapporten, er manglende kontinuitet i
medarbejdere en af de starste udfordringer for de seldre. Medarbejderne kender ikke den enkelte
borgers behov og livssituation, og det skaber stress, forvirring og en generel oplevelse af at
modtage utilstraekkelig hjeelp. Bent forteeller om en periode, hvor hans kone var alvorligt syg: “l den
tid hun 13, tror jeg, vi kun havde den samme hjemmehjeelper to gange. Det var en ny hver eneste
gang, og sa skulle jeg igen forklare, hvad de skulle bruge.” Flere oplever desuden, at hjeelperne
har sa travlt, at de knap nar at udfare deres opgaver. Hans beskriver, hvordan hjaelpen med tiden
blev ringere, ogsa selvom han skiftede til en privat leverandgr: “Sa bliver det darligere og darligere,
mindre og mindre, og sa kommer de ikke.”

10.3.6 Aflysninger: solidaritet, resignation og kampvilje

Ofte gar bevidstheden om, hvordan manglen pa arbejdskraft presser systemet — og den enkelte
medarbejder — de aldre solidariske, eksempelvis nar hjaelpen aflyses. Lis accepterer f.eks., at
hendes besgg bliver sprunget over, fordi der er andre, der har starre behov: “Sa ma vi tage ... dem,
der har det veerst, og s& ma man tale med de andre.”

Hos flere skaber det imidlertid en falelse af resignation, fordi der sjeeldent er mulighed for
erstatning. Som Ole udtrykker det: "Sgde, rare mennesker, men de er presset ud over alle
greenser.” Ole og hans hustru, Vera, har oplevet, at det var den enkelte medarbejder, der ringede
og matte melde fra grundet for mange opgaver: "Sa gik der 14 dage yderligere. Ja, far vi kunne fa
skiftet sengetgj. Det er altsa ikke seerligt rart. Hun kunne ikke magte mere, sagde hun, og det har
hun sikkert heller ikke kunnet; de er hardt pressede. Sa hun kom ikke alligevel. ... S& matte vi vente
en maned mere.” Interviewer: "Ringede | til kommunen?” Vera: "Jo, du ringede. Men der var ikke
sa meget at rafle om. Det var bare aergerligt.”

Det kan dog have stor betydning, nar hjeelpen bliver aflyst, ogsa hvis man modtager renggring og
skal sta for opgaverne selv, indtil hjeelpen kommer naeste gang. Hans forklarer:

Fordi jeg kan godt maerke, at den sidste uge den er streng. Fordi jeg ikke har, altsa nar jeg
taber noget, spilder noget, sddan nogle ting. ... Jeg har ikke energien og kreefterne til at
gere det rent. S& kan det vaere om en time eller fem timer, hvor jeg har vaeret inde og sove
lidt, sa er det tarret ind. Og sé& er det endnu sveerere. ... Ja, altsa ned pa gulvet. Jeg har
ingen kreefter. Jeg har ikke luft.

Hans holder derfor p& sin — og andre svaekkede eeldres — ret til at f& hjeelp pa et andet tidspunkt,
hvis den bliver aflyst:

De skal jo ikke dg i synden, som jeg siger, vel. Sa jeg vil stadigveek kreeve, at de kommer
hver 14. dag. ... Og det er ikke bare for at irritere dem, men bare for at have den hjeelp,
som jeg har krav pa. For jo flere der bare melder fra, jo mere sparer de, og sa eskalerer
det, og lige pludselig sa er der ikke flere, der kan fa renggring, fordi sd kan man privatisere
det. Altsa, det er rent politiske arsager, at jeg ger det. Fordi de kan ikke bare skalte og valte
det med mennesker og sa tro, at borgeren bliver ngdt til at tage privat hjeelp.

Christian vil ogsa gerne holde pa sin ret, men har indset, at der skal forhandling til. Han udviser
smidighed over for systemet ved ikke at insistere pd de 75 minutter, som fremgar af hans
bevillingsbrev, men vil heller ikke acceptere de 45 minutter, som medarbejderne normalt bruger.
Fordi han ikke orker konflikterne med de enkelte medarbejdere, er han géet forhandlingens ve;j:
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Jeg ringede til gruppelederen og sagde: "Du husker, at jeg er blevet visiteret til 75 minutter?
| hvert fald giv ham [hjemmehjeelperen] venligst en time.” Det sagde jeg til hende ... Jeg
prevede at forhandle. S8 kunne jeg veere sikker pd, at han [hjemmehjzelperen] i hvert fald
bliver 50 minutter.

Christian er meget bevidst om, at hans kritik af systemet og mgdet med den enkelte medarbejder
har givet ham lidt af et ry blandt hjemmehjeelperne: "Det star her. Det star her [i bevillingsbrevet].
Men hvorfor skal jeg hver gang sige det, sa de bliver irriterede pa mig? 'Han er ikke rar. Lad veere
med at komme hos ham.”

10.3.7 Bekymringen for at blive yderligere afhaengig

Flere af de aeldre med behov for hjaelp er bekymrede for at f& brug for yderligere hjaelp — en
bekymring, der grunder i en forventning om, at det offentlige ikke kan treede til og hjeelpe. Karen
siger:

Puha, jeg tar slet ikke teenke tanken. Det gor jeg ikke. ... Det gar os i hvert fald steedige,
sa vi vil prove s& meget som muligt selv, sé lang tid vi kan. Selvom det ger ondt. ... Jeg
siger, at hvis vi ikke kan klare os selv, s skal vi ikke gnske at blive her. Det er min
indstilling. Jeg gnsker simpelthen ikke at blive gammel pa den made. Det gar jeg ikke. Ikke
nar jeg ser, hvad der foregar.

10.3.8 Forventningen om reciprocitet

Andre ‘forsikrer’ sig hos familiemedlemmer, i habet om at de fortsat vil sta til radighed. Som hos
Paul og Bente, der har valgt at udbetale et arveforskud til bgrn og bgrnebgrn med en eksplicit
forventning om, at det forpligter den anden vej. De sidder ellers trangt i det til hverdag med hgje
medicinudgifter:

Poul: Sa du kan nok se, at vi er heldige, at vi har vores bgrn og bgrnebgrn, der vil gagre
det. ... De siger aldrig nej. Vi kan bede dem om det hele, hvis der er noget.

Interviewer: Og det synes |, at det har | det okay med?

Bente: Jamen, nu fik de jo sa arven pa forskud. Sa det pa en made kompenserer lidt. Nu har
de altsé faet forskud pa arven for at skulle hjaelpe os. Barn og barnebgrnene.

Poul: Og de far en bette skilling, nar de er her ogsa. [Griner].

Bente: Kommunen vil jo ikke. Sa hvad skal vi gare? Og jeg vil jo gerne blive boende.

10.4 Opsamling

Neesten halvdelen af de sveekkede aeldre (46 procent) har i spgrgeskemaundersggelsen angivet
ikke at have behov for (mere) hjeelp. Det betyder omvendt, at mere end halvdelen, 54 procent, far
utilstreekkelig hjeelp. Der kan veere tale om behov for mere hjeelp til opgaver, som man i dag
modtager lidt hjeelp til, men ogsa behov for hjzelp til opgaver, som man slet ikke modtager hjeelp til.
Vi har altsa at gare med eeldre med udaekkede behov. Hvis man omregner dette til den tilsvarende
demografiske gruppe i hele Danmark ved hjeelp af DST's korrektionsveegte, viser analysen, at der
pa landsbasis er omkring 90.500 husstande med svaekkede aeldre (70+), hvor den eeldste person
i husstanden oplever at modtage utilstreekkelig hjeelp. Dette svarer til ca. 13 procent af alle
husstande i Danmark med mindst én sveekket person pa 70 ar eller derover. Da undersggelsen
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kun har medtaget den aldste person i hver husstand, repreesenterer dette tal ikke det samlede
antal svaekkede aeldre i Danmark med utilstreekkelig hjaelp.

Det er dog veerd at bemaerke, at kun hver sjette af de sveekkede eeldre har angivet at have behov
for meget (mere) hjeelp, mens hver anden har behov for kun lidt (mere) hjeelp. Det er ogsa veerd at
bemaerke, at det iseer er seldre med to eller flere funktionsnedseettelser og dermed mere komplekse
behov, der oplever at modtage utilstreekkelig hjeelp.

Nar vi ser naermere pa, hvilke opgaver der er behov for (mere) hjeelp til, er det iseer rengaring, der
fylder. Her beskriver hver fjerde hjeelp til tungere renggring som et udaekket behov. For lettere
renggring geelder det for én ud af tre. Hver sjette svaekkede aeldre oplever behov for (mere) hjeelp
til indkgb, og syv til 12 procent oplever udaekkede behov for hjeelp til opgaver som tgjvask,
madlavning, bad og til at f& t@j og sko af og pa. En del af de aeldre har behov for (mere) hjaelp til én
eller to opgaver; det geelder ca. hver tredje med udsekkede hjaelpebehov, mens hver femte har
udeekkede behov for hjeelp til mindst tre opgaver.

De primzere arsager til, at de seldre ikke far deekket deres behov for hjeelpomfatter, usikkerhed i
forhold til, om man er berettiget til hjemmehjaelphjeelp, samt manglen pa nzere pargrende. For
renggring angiver flere manglende kvalitet som &rsag, men ogsa en besveerlig ansggningsproces.
Det er overordnet de samme arsager, som blev identificeret i forrige kapitel om sveekkede eeldre
helt uden hjeelp.

Der er en steerk sammenhaeng mellem ccivilstand, og om man oplever, at hjeelpen er utilstraekkelig.
Enlige har bade stgrre sandsynlighed for at std helt uden hjeelp, som vist i forrige kapitel, og for at
have udaekkede behov for hjeelp som vist i dette kapitel. At manglende hjeelp fra en partner kan
veere afggrende, er et vaesentligt resultat i alle analyser. Personer med to eller flere
funktionsnedsaettelser har ogsa hgjere sandsynlighed for at befinde sig i gruppen af svaekkede
eeldre med udeekkede behov for hjeelp.

Til gengeeld er der forskel pa, hvad der karakteriserer svaekkede aeldre uden hjzelp og dem uden
tilstreekkelig hjeelp som gruppe sammenlignet med sveekkede aeldre, som star helt uden hjeelp.
Hvor det er de 70-74-arige, som har starst sandsynlighed for at std helt uden hjeelp, er det de
eeldste, 80+, der har starst risiko for at have udaekkede behov for hjeelp.

Endelig finder vi en sammenhang med holdninger: Mener man, at det offentlige har ansvar for
eeldreplejen, er der stgrre sandsynlighed for at opleve hjeelpen som utilstraekkelig. Vi antager, at
det er steerkt knyttet til de forventninger, man har til velfeerdsstaten.

De kvalitative data understgtter de kvantitative resultater og viser, at sveekkede eeldre iseer har
udaekkede behov for renggring. Det skyldes bade manglende kvalitet, visiteret tid samt
standardisering og kan g& ud over lysten til social kontakt i eget hjem og oplevelsen af at blive set
som et individ med egne behov. De aldre oplever problemer med kontinuitet i medarbejdere, og
at de skal forholde sig til medarbejdernes travihed og forhandle sig til deres tid.

De eldre anvender forskellige strategier til at overkomme dette: Nogle resignerer, ogsa i
bevidstheden om, at der er fa ressourcer og mange med behov, eller forsgger at veere
imgdekommende og give sig. Andre keemper imod og holder pa deres ret, ogsa i frygten for, at de
eller andre mister retten til at fa hjeelp fra kommunen. Alternativt ‘forsikrer de sig hos
familiemedlemmer, sa de fortsat vil yde hjaelp. Mere generelt udtrykker de sveekkede eeldre med
udaekkede behov for hjeelp bekymring for, hvad der sker, hvis (nér) deres behov vokser.
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11 Hjeelpens betydning for den aeldres livskvalitet

11.1 Indledning

| dette kapitel undersgger vi, hvordan forskellige faktorer pavirker livskvaliteten for de sveekkede
&ldre i undersggelsen. Hertii  benyttes  udelukkende  kvantitative data fra
spgrgeskemaundersggelsen.

Vi anvender livskvalitet som vores afhaengige variabel i tre forskellige regressionsmodeller: 1) en
baselinemodel, der fokuserer pa funktionsnedseettelsers betydning for livskvalitet (baselinemodel),
2) en model, der undersgger betydningen af utilstraekkelig hjeelp, og 3) en model, der undersgger
betydningen af at vaere uden hjeelp.

Resultaterne af de tre modeller er illustreret i figur 11.1, hvor punkterne viser effekten af hver faktor
pa livskvalitet malt pa en skala fra et til fem, og de vandrette linjer angiver 95 procent-
konfidensintervaller. De centrale uafhaengige variable er graden af funktionsnedseettelse,
utilstraekkelig hjeelp og ingen hjeelp, mens vi kontrollerer for sociodemografiske faktorer som alder,
kegn, uddannelse, indkomst og civilstand. De underliggende regressionsmodeller kan findes i
tabelform i det seperate bilag.

11.2 Betydningen for livskvalitet

Resultaterne viser — som forventet — en markant negativ sammenhseng mellem antallet af
funktionsnedseettelser og livskvalitet. Personer med to eller flere funktionsnedseettelser rapporterer
betydeligt lavere livskvalitet sammenlignet med personer med én funktionsnedsaettelse (§ = -0,369,
p < 0,001 i model 1). Den steerke negative sammenhaeng bestar, selv nar der kontrolleres for
centrale sociogkonomiske og demografiske faktorer som alder, kgn, uddannelse, indkomst,
civilstand og antal bgrn. Det indikerer, at effekten af adskillige funktionsnedseettelser pa livskvalitet
ikke kan forklares af disse bagvedliggende faktorer alene. Sammenhaengen forbliver desuden
robust, nar der i de efterfglgende modeller kontrolleres for modtagelse af hjeelp, hvilket
understreger den selvstaendige betydning som funktionsnedsaettelser har for aeldres livskvalitet.

Samtidig ser vi, at personer, der ikke modtager hjaelp, rapporterer hgjere livskvalitet (f = 0,315, p
< 0,001 i model 3). Den hgjere livskvalitet blandt personer uden hjeelp afspejler séledes deres bedre
funktionsevne, hvilket ogsa understgttes af, at denne gruppe ofte er yngre (80+-arige har otte
procentpoint lavere sandsynlighed for at befinde sig i gruppen uden hjeelp). Vi antager, at dette kan
afspejle, at denne gruppe generelt er mindre sveekket. Det kan for nogle maske ogsa afspejle et
bevidst fravalg af hjeelp, hvor manglen pa hjeelp derfor ikke negativt pavirker livskvaliteten, snarere
tveertimod. Som afdeekket i det kvalitative materiale angav flere aldre i denne gruppe, at det var
vigtigt for dem fortsat at kunne klare sig selv. De foretrak selv at udfgre opgaverne, opdelt i bidder
og i lavt tempo, fremfor at veere afhaengige af andre.

Ifglge den kvantitative analyse har utilstreekkelig hjeelp derimod en steerk negativ sammenhaeng
med livskvalitet (8 = -0,535, p < 0,001 i model 2). Dette er et af undersggelsens mest markante
fund: Oplevelsen af ikke at modtage tilstreekkelig hjeelp har en starre negativ effekt pa livskvaliteten
end selve det at have adskillige funktionsnedseettelser. Med andre ord: Det at mangle den
nagdvendige hjeelp pavirker zeldres livskvalitet mere negativt end deres fysiske begraensninger.
Konkret betyder det, at en sveekket eeldre person i gennemsnit rapporterer 0,5 point (p& en skala
fra et til fem) lavere livskvalitet, nar de oplever utilstreekkelig hjeelp, mens effekten af at have
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multiple funktionsnedsaettelser ’kun’ reducerer livskvaliteten med 0,3 point. Dette understreger den
afggrende betydning af at sikre tilstraekkelig hjeelp til svaekkede eeldre — ikke blot for at stgtte deres
praktiske behov, men ogsa for at opretholde deres livskvalitet. Det indikerer samtidig, at manglende
eller utilstraekkelig hjeelp kan betragtes som et selvsteendigt problem, der reekker ud over de
udfordringer, som funktionsnedseettelserne i sig selv medfarer.

Pa tveers af alle modeller ser vi, at andre faktorer ogsa pavirker livskvaliteten. Kvinder
rapporterer generelt hgjere livskvalitet end meend (B = 0,148, p < 0,001), pa trods af at vores
tidligere analyser viste, at kvinder har hgjere sandsynlighed for at veere uden hjeelp (fire
procentpoint). Dette kunne indikere, at kvinder er bedre til at handtere hverdagen uden hjzelp, eller
at de har andre kompenserende ressourcer eller strategier, de kan traekke pa.

Der ses ogsa en sammenhaeng mellem livskvalitet og holdninger til aeldrepleje. Jo mere positive
holdninger personer har til offentlig zeldrepleje (malt ved holdningsindekset), desto lavere
livskvalitet rapporterer de (B = -0,019, p < 0,001).

Sammenhaengen mellem civilstand og livskvalitet varierer p& tveers af modellerne. Seerligt
interessant er den steerke positive effekt af at vaere i parforhold, som ses i model 3 (8 = 0,149, p <
0,001), hvor der kontrolleres for at veere uden hjeelp. Dette indikerer, at parforhold har en
selvstaendig positiv betydning for livskvaliteten, ud over den praktiske hjeelp, en partner kan yde.

Figur 11.1 Koefficientplot over faktorer, der har indflydelse p& aeldres livskvalitet (n=3897)
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Baseline model: model 1; utilstreekkelig hjeelp: model 2; ingen hjelp: model 3.
Se Tabel A4 i det seperate bilag for de underliggende regressionsestimater

11.3 Opsamling

Den kvantitative analyse i dette kapitel har pavist en steerk sammenhaeng mellem udaekkede behov
for hjeelp og livskvalitet. Ud over at livskvalitet — ikke overraskende — er steerkt korreleret med
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funktionsevne, viser analysen, at den enkeltes livskvalitet er endnu mere afhaengig af ikke at fa
tilstreekkelig hjeelp. Det star som et af de fremtreedende resultater af undersggelsen.

Derudover rapporterer kvinder generelt hgjere livskvalitet, nar der kontrolleres for de forskellige
variable, og det pa trods af at de oftere end meend star uden hjeelp. Det tyder pd, at kvinder bedre
kan handtere at st uden hjeelp eller har andre ressourcer eller strategier, som de kan traekke pa.

Vi kan ogsé se, at holdninger har betydning for livskvaliteten p& en made, der tyder pa, at hgje
forventninger til den offentlige aeldrepleje har en selvstaendig, negativ indflydelse pa ens livskvalitet.

Vi finder til gengeeld ingen negativ sammenhaeng mellem livskvalitet og ikke at modtage hjeelp. En
forklaring er, at de eldre uden hjeelp ikke ngdvendigvis selv — jf. deres besvarelse i
spagrgeskemaundersggelsen — har angivet at have behov for hjeelp. Resultaterne af den kvalitative
del viser, at en del eeldre i denne gruppe foretraekker at vaere uafheengige af hjaelp, pa trods af at
de har vanskeligheder ved at udfgre hverdagsopgaver.
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12  Betydningen af individuelle,
holdningsrelaterede og strukturelle faktorer

12.1 Indledning

| dette afsluttende analysekapitel ser vi p&, hvordan bade individuelle forhold, holdninger og
strukturelle faktorer p4 kommunalt niveau pavirker svaekkede eeldres adgang til og brug af
forskellige former for hjeelp. Vi treekker i kapitlet udelukkende p& data fra
spgrgeskemaundersggelsen.

12.2 Individuelle, holdningsmaessige og strukturelle faktorers betydning for
hjeelpekilde

| analysen af spgrgeskemadata undersgger vi, hvad der har betydning for sveekkede eeldres brug
af tre typer hjeelpekilder: kommunal hjemmehjeelp, privat kabt hjselp og hjeelp fra familie og andre
(venner, naboer osv.). De tre typer hjeelpekilder bliver malt gennem tre indeks baseret pa syv
spargsmal, der angiver, om man far hjzelp til forskellige opgaver (indkab, bad osv.). En score pa
syv indikerer, at man far hjeelp til alle opgaver, mens en score pa nul indikerer, at man ikke far
hjeelp til nogen af opgaverne.

De individuelle forhold, der undersgges, daekker over kgn, alder, grad af funktionsnedseettelse,
uddannelse, indkomst, afstand til naermeste barn og civilstand. Det centrale spgrgsmal er, hvorvidt
fysisk, social og gkonomisk sarbarhed har sammenhaeng med valget af hjeelpekilder.

De holdningsrelaterede forhold daekker over et indeks baseret pa falgende spargsmal, hvor hgje
veerdier er udtryk for, at det primaert er kommunen, der skal yde eldrepleje, mens lave veerdier er
udtryk for, at man enten selv skal spare op, eller at familien skal sta for plejen:

e Kommunen bgr have penge nok til, at det offentlige kan yde en god eeldrepleje.
e Pargrende bar sta for at udfare en del af zeldreplejen, som det offentlige i dag star for.
e Man bgr selv spare op til den eldrepleje, man har behov for.

De strukturelle forhold, vi undersgger, er kommunernes beskatningsgrundlag, udgifterne til aeldre
samt befolkningsteetheden (se ogsa metodekapitlet). Det centrale spargsmal er, om sveekkede
eeldre i kommuner med faerre udgifter til seldre og lavere beskatningsniveau i hgjere grad anvender
hjeelp fra familie, netveerk eller privat kabt hjeelp som hjeelpekilder i stedet for den kommunale
hjemmepleje.

I figur 12.1 har vi visualiseret de tre regressionsanalyser. Prikkernes placering indikerer
koefficienternes starrelse. Figuren viser, hvordan de individuelle og holdningsrelaterede forhold
pavirker forekomsten af de tre hjeelpekilder. Der er en positiv sammenhaeng mellem antallet af
funktionsnedseettelser og brugen af hjeelpekilderne kommunal hjemmehjeelp og hjeelp fra familie
og andre. Med undtagelse af privat kagbt hjeelp stiger sandsynligheden saledes for at anvende
kommunal hjemmehjeelp og hjeelp fra familie og andre med behovet for hjaelp. Nar det kommer til
indkomst, fremgar det tydeligt, at sveekkede aeldre med lav indkomst anvender signifikant mindre
privat kabt hjeelp, mens de i hgjere grad anvender kommunal hjemmehjeelp samt hjaelp fra familie
og andre sammenlignet med svaekkede aeldre med hgj indkomst. Der er saledes en tendens til, at
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svaekkede eeldre med hgjere indkomst substituerer offentlig hjselp med privat hjeelp. Dette resultat
er ikke overraskende, da det primeert vil veere personer med hgj indkomst, der har rad til privat kabt
hjeelp. Figuren viser endvidere, at de lavest uddannede anvender signifikant mindre privat kabt
hjeelp sammenlignet med hgjtuddannede.

Figur 12.1 Koefficientplot over individuelle faktorer, der har indflydelse pa, om aeldre modtager
privat kabt hjeelp, kommunal hjemmehjaelp eller hjeelp fra familie og andre (n=3820)
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Se Tabel A5 i det seperate bilag for de underliggende regressionsestimater.

Regressionsanalysen viser ogsa, at enlige svaekkede eeldre anvender alle hjeelpekilder i signifikant
hgjere grad end svaekkede aeldre, der lever med en partner/aegtefaelle. Det er i overensstemmelse
med et gennemgaende resultat fra alle rapportens analyser: at sveekkede eeldre i hgj grad er
afheengige af deres partner, safremt de har en saddan. Og at der derved ogsd her ses en
substitueringseffekt — omend maske ikke frivillig — hvor samlevende i mindre grad har adgang til
hjemmehjaelp.

Derudover er der en signifikant sammenhaeng mellem antallet af funktionsnedsaettelser og brugen
af kommunal hjemmehjeelp og hjeelp fra familie og andre. Graden af funktionsnedseettelse har dog
ingen betydning for brugen af privat kabt hjaelp.

Ikke overraskende har afstanden til neermeste barn betydning for, om man far hjaelp fra familie og
andre. Figuren viser, at hvis afstanden til neermeste barn er under 25 km, er der signifikant stgrre
sandsynlighed for at fa hjeelp fra familie og andre.

Regressionsanalysen viser, at holdningen til, hvorvidt det er kommunen, der skal levere hjalpen,
eller om man selv skal spare op, eller familien skal treede til, ikke har betydning for valget af
hjeelpekilder. Dette indikerer, at valget af hjeelpekilde primaert er bestemt af, hvad man far tilbudt af
kommunen, og hvilke muligheder man ellers har for enten at kgbe sig til mere hjeelp eller at fa hjeelp
fra familie og andre.
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Overordnet viser figuren, at de mest ressourcestserke sveekkede eeldre i hgjere grad bruger privat
k@bt hjeelp, mens de mere gkonomisk og socialt sarbare zeldre i hgjere grad far hjeelp gennem
kommunen og fra familie og venner.

Figur 12.2 illustrerer, hvilke kommunale forhold der pavirker kombinationen af hjeelpekilder. Vi ser
her pa variationen i henholdsvis befolkningsteethed, kommunale udgifter til seldre og det
kommunale beskatningsgrundlag (se kapitel 5 for en naermere beskrivelse af disse variable). Det
fremgar tydeligt, at hgjere kommunale udgifter korrelerer med gget brug af hjiemmehjzelp og lavere
brug af privat kgbt hjeelp hos de svaekkede eldre. Forklaringen kan veere, at de kommuner, der
bruger flere penge pa zeldrepleje end andre kommuner, vil kunne levere mere og bedre service og
visitere flere aeldre til hjiemmehjeelp, hvilket vil pavirke brugen af hjiemmehjeelp og mindske behovet
for privat kabt hjeelp. Lavere udgifter til seldre kan omvendt fare til mindre hjeelp fra kommunen, og
at de eeldre substituerer med privat kgbt hjzelp. Det fremgar endvidere af figuren, at brugen af privat
kabt hjeelp er stgrre i kommuner med relativrelativt hgj befolkningsteethed. Dette skyldes
sandsynligvis, at muligheden for at kunne kgbe sig til hjeelp er stgrre i mere urbane omrader
sammenlignet med mere tyndtbefolkede omrader. Endelig viser figuren, at der ikke er nogen
signifikante sammenheenge mellem de strukturelle kommunale forhold og hjeelp fra familie og
andre.

Figur 12.2 Koefficientplot over kommunale faktorer, der korrelerer med, om sldre modtager
privat kabt hjeelp, kommunal hjemmehjeelp eller hjeelp fra familien og andre
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12.3 Opsamling

| dette kapitel har vi set neermere pa betydningen af individuelle, holdningsmaessige og strukturelle
faktorer for brugen og af kombinationen af hjeelpekilder. Kapitlet viser, at bade individuelle og
strukturelle faktorer har betydning for, hvilke hjeelpekilder de svaekkede aldre anvender.
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Ifglge analysen anvender svaekkede eeldre med lavere sociogkonomisk status i form af lavere
uddannelse og indkomst i mindre grad privat keabt hjeelp. Derimod anvender eldre, der har lav
indkomst, flere funktionsnedszettelser samt bor alene, i hgjere grad hjemmehjeelp. Der er sdledes
indikationer pa, at de mest sarbare aeldre i hgjere grad anvender hjemmehjaelp og hjzelp fra familie
og andre, mens de mere ressourcestaerke svaekkede aeldre i hgjere grad anvender privat kabt
hjzelp. Analysen viser ogsa, at brugen af hjeelp fra bgrn og svigerbarn er steerkt afhaengig af
afstanden til bgrnene. Nar det kommer til de strukturelle forhold, viser analysen, at aeldre
bosiddende i kommuner med hgje udgifter til aeldre i hgjere grad anvender kommunal hjiemmehjeelp
og i mindre grad privat kgbt hjeelp. Lavere udgifter til seldre kan omvendt fgre til mindre hjeelp fra
kommunen, og at de aldre substituerer med privat kagbt hjeelp.
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13 Konklusion og perspektivering

13.1 Formal og metodisk grundlag

Rapporten har undersggt hjeelp i hverdagen for svaekkede aldre i 25 kommuner. Undersggelsen
har haft seerligt fokus pa at undersgge, om der er et mgnster i individuelle, holdningsmaessige og
strukturelle faktorer, som kan forklare, hvorfor sveekkede eldre ikke modtager hjeelp eller oplever
at modtage utilstraekkelig hjeelp.

Analyserne hviler pa et datagrundlag, som omfatter en spgrgeskemaundersggelse udfart blandt
19.041 personer 70+ i de 25 kommuner. Da vi er seerligt interesserede i betydningen af strukturelle
forhold for hjaelpen til de zeldre, har vi lavet et strategisk udvalg af 25 kommuner, der varierer pa
henholdsvis befolkningstaethed, beskatningsniveau og driftsudgifter til borgere 67+. Vi har ogsa
sikret, at alle regioner er lige repraesenteret. Beregninger fra DST viser, at populationen af aldre i
de 25 kommuner ligner populationen af eeldre i hele landet i tilstraekkelig hgj grad til, at vi kan sige,
at de resultater og sammenheenge, vi finder i rapporten, kan genfindes i hele landet.

| spgrgeskemaundersggelsen har vi talt med den aeldste person over 70 ar i hver husstand, og det
har betydning for, hvordan tallene skal forstds. Undersggelsens resultater beskriver primeert
husstande med svaekkede eldre og ikke direkte det samlede antal svaekkede eldre i Danmark.
Nar vi i rapporten eksempelvis angiver, at 24 procent af aeldre 70+ er svaekkede, refererer dette til,
at den eeldste person i 24 procent af husstandene med mindst én person over 70 ar, er svaekket.
Da mange husstande har to sambpende eeldre, hvor begge kan veere svaekkede, men kun den
eeldste potentielt er inkluderet i undersggelsen, vil vores resultater systematisk undervurdere det
faktiske antal sveekkede eeldre i Danmark, og ligeledes antallet af sveekkede eeldre der ikke
modtager hjeelp eller hvor hjzelpen opleves som utilstraekkelig. Leeseren bar derfor ga ud fra, at alle
procenttal og absolutte tal i rapporten repraesenterer husstande med mindst én sveekket eeldre,
ikke individuelle svaekkede eeldre.

Vi har derudover gennemfgrt 21 kvalitative interview i fem udvalgte kommuner blandt seldre, der i
spgrgeskemaet har angivet at have behov for (mere) hjeelp. Disse data anvendes til at give et
dybere indblik i hverdagsliv og -strategier for denne gruppe af aldre.

13.2 Sveekkede eeldre

Vi har anvendt standardiserede mal for funktionsnedseettelse for at indfange og opggre omfanget
af de eeldres svaekkelse i udfgrelsen af syv hverdagsopgaver, der omfatter personlig pleje,
praktiske opgaver og mobilitet. Denne made at opgere sveekkelse pd er anvendt i tidligere
undersggelser (Siren og Larsen, 2018; Rostgaard og Matthiessen, 2017 og 2019, Rostgaard m.fl.,
2020 og Amilon m.fl., 2024).

Rapporten viser, at én ud af fire af de aeldre i de 25 kommuner ikke kan udfgre én eller flere af
disse opgaver uden hjaelp og derved kan betragtes som svaekkede. Anvender vi landsvaegtene
beregnet af DST, svarer det til, at i en ud af fire husttande med aldre 70+ i Danmarks befolkning,
er der én person, der kan betragtes som sveekket. Dette kan omregnes til ca. 168.500 husttande
med mindst én sveekket aldre.

Der er tale om eldre, der i hgjere grad er 80+ og har darligt helbred, hvilket i sig selv ikke er
overraskende, givet at funktionsevne er steerkt korreleret med alder og helbred. Der er flere
svaekkede eeldre blandt kvinder, hvilket kan skyldes, at kvinder typisk lever laeengere end maend. Vi
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finder dog ogsa, at andre faktorer er afggrende, heriblandt lav indkomst og uddannelsesniveau, at
veere enlig samt at have fa sociale kontakter og fgle sig ensom. De sveekkede aldre er dermed i
en mere socialt og gkonomisk sarbar position end eeldre generelt i denne aldersgruppe.

13.3 Hjeelp fra aegtefeelle

Da denne gruppe har angivet ikke selv at kunne udfgre én eller flere hverdagsopgaver, er de
generelt afhaengige af at fa hjeelp. Vi har i spgrgeskemaundersggelsen spurgt ind til, hvem der
primeert star for at udfare opgaver knyttet til personlig pleje og praktiske opgaver i hjemmet. Det
inkluderer tungere renggring, lettere renggring, madlavning, indkab, tgjvask, at komme i bad og at
fa taj og sko af og pa&. For en stor del, én ud af fire, angives partneren som den primaere
omsorgsperson. Det er et gennemgaende og markant resultat i undersggelsen, at de svaekkede
eldre, der har en partner, er steerkt atheengig af denne i hverdagen. Denne afhaengighed kan
indebeere en vaesentlig byrde for partneren, bade fysisk og mentalt. Vores resultat afspejler andre
undersggelser, f.eks. VIVESs nylige litteraturstudie om pargrendes hjeelp til seldre, der viser, at zeldre
i stigende grad far hjeelp fra pargrende, og at det ofte rammer pargrende med egne gkonomiske
og helbredsmaessige udfordringer ekstra hardt (Andersen m.fl., 2024).

13.4 Hiemmehjeelp

For en mindre gruppe sveekkede eeldre (én ud af 10) er hjemmeplejen den primeere hjeelpekilde,
oftest til praktiske opgaver som renggaring og for nogle ogsa til personlig pleje. | alt modtager hver
tredje svaekkede eaeldre hjemmehjeelp, og ikke overraskende er tallet lidt hgjere blandt de mest
funktionsnedsatte. En veesentlig metodisk pointe er derfor, at vi, nar vi undersgger de sveekkede
aeldres tilfredshed med hjemmehjzelpen, far adgang til den tredjedel af de svaekkede eaeldre, der er
blevet visiteret til hjiemmehjaelp, og som ifglge de kvalitative data ofte har lave forventninger til at
blive bevilliget hjeelp. Hos disse aldre opleves det som en succes at blive bevilliget hjeelp.

Som de kvalitative data ogsa illustrerer, kan visitationen til hjiemmehjeelp tage udgangspunkt i
forskellige behovsgrundlag, som kan aendre sig over tid, og det er ikke altid, at borgeren modtager
en skriftlig afggrelse, som man kan kreeve sin ret ud fra. De kvantitative data viser, at selvom mange
svaekkede eeldre er tilfredse med hjemmeplejen, er der utilfredshed med seerligt manglende
kontinuitet blandt medarbejderne.

13.5 @get malretning af hjemmehjeaelpen

Analysen af hjemmehjeelpen skal ses i en kontekst af @get prioritering pa tveers af kommunerne af,
hvem der far tildelt hjemmehjeelp og hvor meget. Som andre undersggelser har pavist, har
kommunerne igennem de seneste ar lgbende tilpasset serviceniveauet og opgavelgsningen til det
stigende antal eeldre, de eeldres behov og de gkonomiske rammer. Som konsekvens ydes der
feerre timer til den enkelte (Houlberg og Foged, 2023).

Det er ogsa blevet sveerere at blive visiteret til hiemmehjeelp. Flere undersggelser har peget pa, at
hjemmehjeelpen i gget grad malrettes de svageste eldre. Det geelder den praktiske hjeelp
(Rostgaard og Matthiessen, 2017; Rostgaard m.fl., 2020) savel som den personlige pleje (Amilon
m.fl., 2024). Det betyder, at langt feerre i dag modtager hjemmehjeelp, samt at aeldre med gode
sociale og wgkonomiske ressourcer i dag har lavere sandsynlighed for at blive bevilliget
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hjemmehjaelp. Det geelder iseer de eeldre, der bor med en partner, eller som bor i ejerbolig (Amilon
m.fl., 2024).

Dette star i kontrast til denne undersg@gelses resultater, der viser, at de zldre 70+ generelt opfatter
omsorg og pleje som et kommunalt ansvar. Undersggelsen viser endvidere, at der er konsensus
blandt de eeldre om, at paragrende ikke bgr tage ansvar for den hjeelp, der i dag ydes af det
offentlige.

13.6 Privat kabt hjeelp

Maske som resultat af malretningen af hjemmeplejen viser vores undersggelse, at en vaesentlig
andel af de sveekkede aeldre (én ud af tre) supplerer hjemmehjselpen med privat kabt hjeelp. Dette
afspejler en stgrre afhaengighed af privat finansiering, iseer blandt de gkonomisk mere
ressourcesteerke. For otte procent af de sveekkede eeldre udger den privat kebte hjeelp den
primeere hjeelpekilde. lkke overraskende, og ikke mindst med tanke pa de sveekkede eeldres
generelle sarbare gkonomiske position, er det langt fra alle, der har denne mulighed.

P& samme made er der varierede holdninger til, om man som individ selv har ansvar for at spare
op, s& man kan kabe sig til ordentlig seldrepleje. Ligeledes er der ingen konsensus om, at offentlige
opgaver inden for eeldrepleje kunne udfgres bedre og billigere, hvis de blev overladt til private
aktarer.

13.7 Hjeelp fra anden familie og netvaerk

For en mindre del af de svaekkede aeldre udgar anden familie og netvaerk den primeere hjeelpekilde,
iseer til indkgb, omend denne form for hjeelp primeert anvendes til ad hoc-opgaver og er mindre
stabil. Som de kvalitative data viser, kan hjeelpen fra bagrn og bagrnebgrn ses som et alternativ til
den hjemmehjeelp, man ikke er blevet bevilliget. Enkelte svaekkede aeldre ‘forsikrer’ sig til denne
hjeelp ved gennem arveforskud at skabe gensidig forstidelse om, at barn og barnebgrn skal yde
hjeelp i den neere fremtid.

13.8 At sta uden hjeelp

En betydelig andel af de sveekkede aeldre (24 procent) i de 25 kommuner modtager ikke hjeelp i det
daglige. Det geelder seerligt dem, der ikke bor sammen med en partner. Med
befolkningskorrektionsvaegte svarer det til, at i ca. 23 procent af husstande med svaekkede aldre
(70+) i Danmark far den zeldste person i husstanden ingen hjzelp. Dette udger ca. seks procent af
alle husstande med mindst én person pa 70 ar eller derover. Dette estimat indikerer, at der er
omkring 38.427 husstande, hvor den aeldste sveekkede person (70+) ikke far den ngdvendige
hjeelp. Da undersggelsen kun omfatter den aeldste person i hver husstand, kan det faktiske antal
svaekkede aldre uden hjeelp veere hgjere.

Dette understreger igen den vigtige rolle, som partneren har i at udfylde de seldres behov. En af
rapportens gennemgaende resultater er, at de sveekkede eeldre er staerkt afhaengige af deres
partner, og at man oplever at sta alene, hvis man er uden en sadan. Der er flere kvinder og isaer
blandt kvinder under 80 ar, der ikke modtager hjeelp. Begge faktorer kan muligvis forklares ved, at
kvinder oftere overlever deres (aldre) partner. Som forventet afhaenger hjaelpen af behovet, og
svaekkede zeldre med to eller flere funktionsnedszettelser har mindre sandsynlighed for at sta helt
uden hjeelp.
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Som de kvalitative interview viser, har nogle zldre pa trods af deres funktionsnedsaettelse valgt at
lgse opgaverne selv, og ikke sgge om hjemmehjeelp. Dette sker ud fra et gnske om at veaere
selvhjulpen og uafhaengig, s& man stadig kan bestemme tempo og tidspunkt for opgavernes
udfgrelse. | disse tilfaelde er det et aktivt og bevidst valg. | langt de fleste tilfeelde angives imidlertid
knappe ressourcer, gnsket om ikke at veere til belastning og darlig kvalitet af hjiemmehjzaelpen samt
lange ventetider som arsager til at std uden hjeelp.

13.9 Udeekkede behov

Mange sveekkede eeldre klarer sig selv uden hjeelp og oplever, at deres behov i det daglige er
tilstreekkeligt deekket. Undersggelsen viser dog, at 54 procent af de sveekkede aldre har udeekkede
behov for hjeelp, iseer til renggring. Hver sjette oplever at have brug for meget (mere) hjeelp, mens
hver anden har behov for lidt (mere) hjeelp.

Omregnet med DST's korrektionsveegte svarer det til, at der i omkring 90.490 husstande med
svaekkede eeldre (70+) er mindst én person, der modtager utilstraekkelig hjeelp. Disse husstande
udger ca. 13 procent af alle husstande med mindst én person pa 70 ar eller derover, og i ca. 54
procent af husstandene med mindst én sveekket aeldre oplever den eeldste person at fa
utilstreekkelig hjeelp. Da undersggelsen kun har medtaget den aeldste person i hver husstand,
afspejler disse tal ikke det samlede antal sveekkede eeldre med utilstreekkelig hjeelp i Danmark, som
kan veere hgjere.

Sveekkede eeldre med to eller flere funktionsnedseettelser savel som sveekkede eeldre, der bor
alene, er seerligt udsat for at opleve, at hjeelpen er utilstraekkelig. Dette understreger, at den ggede
malretning af hjemmehjeelpen til de svageste zldre ikke ngdvendigvis har kompenseret for
nedskeeringer i timetal og omfang blandt de mest udsatte grupper.

Gruppen af sveekkede aeldre, som modtager utilstreekkelig hjeelp, oplever usikkerhed omkring
berettigelsen til hiemmehjzelp og besveerlige ansagningsprocesser. Mangel pa hjeelp skyldes ogsa
den faldende kvalitet af iseer renggringen. Her kan de generelt faerre timer allokeret til hjiemmehjeelp
og flere ufagleerte medarbejdere spille en rolle (Foged og Houlberg, 2023; Houlberg og Foged,
2023).

Som for de svaekkede eeldre helt uden hjeelp er der et samspil med individuelle faktorer. En stor
andel af de eeldre angiver, at det skyldes manglende pargrende. 15-25 procent naevner dette som
arsag til, at de ikke modtager tilstreekkelig hjzelp. Det er iseer de enlige, der har starst risiko for at
opleve udaekkede behov for hjeelp. Samtlige analyser peger séledes pa vigtigheden af hjeelp fra en
partner. Derudover har zldre med to eller flere funktionsnedsaettelser ogsa en hgjere
sandsynlighed for at opleve, at deres behov for hjeelp ikke er deekket. Dette indikerer igen, at
malretningen af hjemmehjzelpen til de svageste ikke har veeret tilstraekkelig til at kompensere for
nedskeeringerne i antallet af timer og omfanget af hjeelpen.

Som de kvalitative interview illustrerer, er flere eeldre bekymrede for at fa yderligere behov for
hjeelp. Nogle resignerer og affinder sig med situationen, da de er bevidste om, at mange andre
ogsa har behov. Andre forsgger at vaere imgdekommende og hjeelpe til, s& medarbejderne kan
arbejde mere effektivt. Andre keemper imod og fastholder deres ret, fordi de frygter, at kommunen
ellers vil betragte det som legitimt ikke at yde dem — og andre — hjeaelp til hverdagsopgaver.@verst
pa formularen
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13.10 Livskvalitet

Ikke overraskende kan det have indflydelse pa de zldres livskvalitet, hvis de oplever udeekkede
behov. Det er ogsa pavist i andre undersggelser (Amilon m.fl., 2024; Rostgaard m.fl., 2020). Vi
finder i analysen en steerk negativ sammenheaeng mellem livskvalitet og at have udaekkede behov
for hjeelp. Dette er et veesentligt fund i undersggelsen. Meend med utilstreekkelig hjeelp har i
gennemsnit darligere livskvalitet end kvinder med utilstreekkelig hjeelp. P4 samme made har
holdninger vist sig at have en sammenheaeng med oplevelsen af at modtage utilstraekkelig hjeelp,
hvilket kunne veere et udtryk for, at ens forventninger ikke er blevet mgdt.

13.11 Uligheder i hjeelpen og omsorgsfattigdom

Hjeelpen til de sveekkede eldre og oplevelsen af, om behovet for hjeelp er deekket, kan saledes
forstds i lyset af bade individuelle, holdningsmaessige og strukturelle forhold. | rapportens
afsluttende regressionsanalyser ses steerke indikationer pa dette samspil.

For de individuelle faktorer viser det sig, at det iseer er de mest sarbare aeldre, der benytter sig af
hjemmehjaelp og hjeelp fra familien. Vi finder et substitueringsmgnster, hvor de mere gkonomisk
ressourcesteerke sveekkede eeldre i stedet anvender privat kebt hjeelp. Ligeledes ses en
substitueringseffekt, hvor samlevende i mindre grad er visiteret til hiemmepleje end enlige, ogsa
nar vi tager hgjde for forskelle i behov og andre individuelle faktorer. Her man man derfor sige at
partneren substituterer for hjemmeplejen, og det peger pa en betydning af strukturelle faktorer som
hvordan behov vurderes i visitationen. Der er ligeledes en sammenhaeng mellem strukturelle
faktorer sdsom kommunens udgifter til 2eldre, og hvorvidt de aeldre anvender hjemmehjeelp, eller
om de i stedet veelger privat kgbt hjeelp. Vi kan derfor, jf. Kroger m.fl. (2019), konstatere, at bade
strukturelle og individuelle faktorer spiller ind pa de hjeelpekilder, der er til radighed for den enkelte,
og derfor om man modtager hjeelp. Der ses en tydelig social gradient, der ggr, at de mest sarbare
eeldre er i seerlig risiko for at opleve omsorgsfattigdom med konsekvens for deres livskvalitet.

Resultaterne viser saledes ogs4, at faanomenet omsorgsfattigdom skal ses i lyset af de uligheder,
som interaktionen mellem individuelle behov, samfundets ressourcer og politiske beslutninger
skaber. Seerligt i en nordisk kontekst er dette vaesentligt. Vi har i de nordiske lande en starre
forventning om, at vores velfeerdsmodel sikrer en omfordeling af ressourcer, sa ogsa de svageste
kan fa deekket deres behov, ligesom vi har en forventning om, at de offentlige ydelser er af en
ordentlig standard og anvendes pa tveers af socialklasse og -skel, s& de mere ressourcestserke
ikke finder andre Igsninger (Vabg og Szebehely, 2012). Rapportens resultater peger pa, at denne
forventning ikke ngdvendigvis opfyldes.

Endelig kan vi konstatere, at holdninger har en vis indflydelse, ikke s& meget pa hvem de aeldre far
hjeelp af, men ved at der er en sammenhaeng blandt svaekkede aeldre mellem forventninger til det
kommunale ansvar for aeldrepleje og oplevelsen af utrilstreekkelig hjeelp og livskvalitet. Har man
som sveekket aldre den holdning, at det offentlige bar have ansvaret for at deekke ens behov, er
det langt mere sandsynligt, at man ikke oplever at fa sine behov deekket, ligesom man har lavere
livskvalitet. Foruden individuelle og strukturelle faktorer er en vigtig facet af omsorgsfattigdom
derfor ogsa de kulturelle faktorer, der skaber forventninger og holdninger til, hvem der er — og bar
— veere involveret, samt hvad der skal leveres, nar det kommer til at daekke behovet for hjeelp for
svaekkede eeldre.
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