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Forord

Denne rapport er en undersggelse af livskvalitet blandt eldre hjemmehjaelpsmodtagere i 2012
og 2017. Rapporten bygger pa spagrgeskemadata fra ZAldredatabasen og registerdata fra Dan-
marks Statistik.

Seniorforsker Jane Greve, VIVE, har bidraget med input til analysen undervejs i projektet. Der-
udover takker vi professor Karen Andersen-Ranberg, SDU og Geriatrisk afdeling, Odense Uni-
versitetshospital, for konstruktive kommentarer pa et udkast til rapporten.

Undersggelsen er udfert af professor Tine Rostgaard, sociologistuderende Mads Ulrich Mat-
thiessen og seniorforsker Anna Amilon. Projektet er initieret af VIVE og finansieret af Aldre
Sagen, der har haft mulighed for at kommentere pa et udkast af rapporten.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og Zldre
2020
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Sammenfatning

Hovedformalet med denne undersggelse er at undersgge livskvaliteten for aeldre hjemmehjzelps-
modtagere i 2012 og 2017 i lyset af de eendringer, der er sket i hiemmehjaelpen i samme periode.

Omsorgsrelateret livskvalitet

Undersggelsen benytter sig af maleinstrumentet ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit),
som tidligere er blevet benyttet til at undersgge livskvaliteten blandt beboere i plejebolig for Zl-
drekommissionen (Rostgaard, Briinner & Fridberg, 2012) og blandt hjemmehjaelpsmodtagere for
Hjemmehjaelpskommissionen (Rostgaard et al., 2013). ASCOT er inspireret af Amayta Sens’
capability-begreb. Med ASCOT maler man sakaldt omsorgsrelateret livskvalitet (forkortet OLK —
Social Care Related Quality of Life pa engelsk) inden for otte sakaldte livskvalitetsdomaener (’kon-
trol over dagliglivet’, ‘personlig pleje og velbefindende’, 'mad og drikke’, 'boligen’, ‘tryghed’, ‘akti-
viteter’, 'social kontakt’ og 'veerdighed’), hvor omsorgsindsatsen fra hiemmehjaelp, familie, venner
og bekendte etc. direkte eller mere indirekte taenkes at kunne gare en forskel.

Vi anvender den sakaldte nuveerende OLK, hvor zldre hjemmehjaelpsmodtagere vurderer de-
res livskvalitet pa baggrund af den samlede hjaelp, de modtager fra hjemmehjaelp og eventuelt
andre hjeelpekilder. P4 denne méade taenkes livskvaliteten at vaere relateret til den samlede
pleje og omsorg, man modtager, og ikke en egentlig effekt af den givne hjaelp. Analysen kan
dermed ikke direkte vise, om udbyttet af hjemmehjeelpen har sendret sig over tid (eller for den
sags skyld aendringer i udbyttet af den hjaelp, man eventuelt modtager fra familiemedlemmer
eller andre). Vi kan derimod deskriptivt vise forskelle i OLK-niveauet for hjemmehjaelpsmodta-
gere i henholdsvis 2012 og 2017, nar vi kontrollerer for baggrundsvariable, som eventuelt kan
have indflydelse pa dette niveau.

AEndringer i hjemmehjalpsmodtagernes baggrundskarakteristika

Viindleder undersggelsen med at se pa, hvor der er sociogkonomiske aendringer i ZAldredata-
basen i gruppen af hjemmehjaelpsmodtagere i alderen 67-92 ar, som er interviewet i henholds-
vis 2012 og 2017. Vi finder, at denne gruppe — ligesom andre zldre uden hjemmehjaelp —
gennemsnitligt set bliver eeldre, gger deres indkomst, og at flere vurderer deres helbred til at
veere darligere. Herudover er der specifikt for gruppen af seldre med hjemmehjzlp flere, som i
2017 er aleneboende, end det var tilfeeldet i 2012, og flere har nyresygdom og/eller en de-
mensdiagnose. Gruppen af seldre med hjemmehjaelp aendrer sig ikke pa andre af de anvendte
parametre sadsom funktionsevne, registrerede helbredsproblemer, uddannelse, kgn, eller om
de har barn og eegtefeelle. Der kan dog veere andre, ikke-observerbare faktorer, som vi ikke
har mulighed for at tage hgjde for med dette datasaet, som fx graden af demens hos de eldre,
deres forventninger til hjemmehjeelpen, forstaelsen af de domeaener, der indgar i ASCOT, eller
kvaliteten i hjeelp fra andre, som kunne have aendret sig over tid og dermed pavirket OLK pa
forskellig vis i henholdsvis 2012 og 2017.

Indhold, hyppighed og omfang af hjemmehjalp har andret sig

Baggrunden for undersggelsen af OLK for de aeldre hjemmehjaelpsmodtagere er de sendringer,
der i de senere ar er sket i indhold, hyppighed og omfang af den kommunale hjemmehjzelp.
Andelen af aeldre, der modtager hjemmehjzaelp — og iseer andelen, der modtager praktisk hjeelp
— er faldet i lgbet af de seneste ar. Med introduktionen af rehabilitering i hjemmehjeelpen er der
nu systematisk fokus pa at reducere den aeldres behov for hjemmehjeelp. Mange eeldre er
motiverede for at (for)blive selvhjulpne, mens andre oplever, at der ikke ydes den hjeelp, som



efterspoarges, typisk i forbindelse med renggring. Ligeledes har fokus i de kommunale kvali-
tetsstandarder vaeret pa at konkretisere, preecist hvor mange m?2 eller veerelser man kan for-
vente at fa gjort rent, og mange kommuner har gaet fra at yde praktisk hjaelp hver uge til nu
hver anden uge eller mindre hyppigt.

Mindre andel med praktisk hjemmehjalp — ogsa nar der kontrolleres for baggrundska-
rakteristika

Vores analyse af data fra /Eldredatabasen viser, at sandsynligheden for at modtage hjemme-
hjeelp generelt er faldet over tid — fra 12,29 % i 2012 til 7,96 % i 2017 (angivet i marginale
sandsynligheder),! og at det ikke skyldes sund aldring eller andre vaesentlige sendringer i de
eeldres livssituation. Her er kontrolleret for eventuelle aendringer over tid i seldres funktionsevne
og helbred samt aendringer i andre vaesentlige baggrundsvariable, fx at veere aleneboende,
have barn og segtefeelle. Det vil sige, at en aldre med samme funktionsevne, helbred, familie-
baggrund etc. havde mindre sandsynlighed for at modtage hjemmehjzelp i 2017 end i 2012.

Faldet skyldes alene, at det over tid er mindre sandsynligt, at de aeldre modtager praktisk hjeelp
sasom hjeelp til rengaring. Nar vi tager hgjde for aendringer i baggrundskarakteristika, falder
sandsynligheden for at modtage praktisk hjeelp fra 7,64 % i 2012 il 5,66 % i 2017. Der ses ikke
noget signifikant fald over tid i sandsynligheden for at modtage en kombination af personlig
pleje og praktisk hjeelp, der var henholdsvis 1,85 % i 2012 og 1,66 % i 2017, eller i sandsynlig-
heden for udelukkende at modtage personlig pleje, som var henholdsvis 0,55 % i 2012 og
0,35 % i 2017. | samme periode er der ingen gendring i andelen af seldre hjemmehjaelpsmod-
tagere, som modtager hjzelp fra familie, barn eller fra privat kebt hjaelp.

Vi finder dermed, at udviklingen i andelen af aeldre, der modtager hjemmehjzelp, ikke kan for-
klares ved, at de zeldre over tid har en bedre funktionsevne, lavere sygelighed etc., men i stedet
peger pa en andret kommunal visitations- og tildelingspraksis, som i hgjere grad prioriterer
tildelingen af personlig pleje pa bekostning af den praktiske hjeelp, og hvor sandsynligheden
for at modtage hjemmehjzaelp generelt er reduceret. Vi fandt samme resultat i en tidligere rap-
port i dette projekt, hvor vi s& pa en starre gruppe af svage aldre (Rostgaard & Matthiessen,
2019).

Omsorgsrelateret livskvalitet falder over tid

Efter at have dokumenteret disse sendringer i sandsynligheden for at modtage (praktisk) hjem-
mehjaelp vender vi os i rapporten mod OLK. Her er spgrgsmalet, om vi ser en udvikling i OLK-
niveauet for hjemmehjaelpsmodtagerne i henholdsvis 2012 og 2017.

OLK opggares i forhold til otte livskvalitetsdomeener, som antages at veere vigtige for alle men-
nesker uanset livssituation, og bygger pa den aeldres egen vurdering af, hvorvidt behov er mgdt
inden for hvert domeene. | analysen kontrolleres der Igbende for aendringer i de aldres bag-
grundsvariable mellem 2012 og 2017.

Vi finder, at OLK er signifikant lavere pa et 10 %-niveau i 2017 end i 2012 pa seks ud af de i
alt otte domeaener. Det starste fald ses for domeenet 'tryghed’, men der ses ogsa et signifikant
fald for domaenerne ’'boligen’, '’kontrol over dagliglivet’, 'mad og drikke’, ‘personlig pleje og vel-
befindende’ og 'social kontakt'. Der ses til gengaeld ingen sendringer pa domaenerne 'aktiviteter’
og 'veerdighed’. Dette betyder, at aendringen i OLK over tid omfatter helt basale menneskelige
behovsfunktioner, som er relateret til kroppen og boligen, og som er en del af hjemmehjaelpens

1 Procenterne er udtryk for gennemsnitlige marginale sandsynligheder. De er dermed beregnet pa baggrund af en regres-
sionsanalyse, hvor der tages hgjde for baggrundskarakteristika.



kerneopgaver, men ogsa mere komplicerede behovsfunktioner, som hjemmehjaelpen kan have
en mere eller mindre direkte indflydelse pa, sasom at fale sig tryg og i kontrol samt at indga i
sociale relationer.

Skal man overordnet se pa, hvor der er forbedringspotentiale i forhold til at Iafte OLK for hjem-
mehjaelpsmodtagerne, er det iseer pa domeenet 'tryghed’, som ligger vaesentligt under den mu-
lige OLK-maksimumveaerdi sammenlignet med de andre domaener.

Man kan pa baggrund af veerdierne for domaenerne udregne en samlet OLK-score, som op-
summerer OLK i ét tal med maksimumveerdien 1. Vores analyse viser, at det samlede OLK er
faldet — fra 0,8778 i 2012 til 0,8416 i 2017.

Det observerede fald i samlet OLK savel som pa domaenerne fra 2012 til 2017 kunne skyldes,
at selve sammensaetningen af gruppen af eldre med hjemmehjaelp har zendret sig pa de so-
ciogkonomiske baggrundsfaktorer. Vi kontrollerer derfor labende for gruppens sammenseet-
ning i henholdsvis 2012 og 2017. Vi kan ikke udelukke, at der kan veere ikke-observerbare
faktorer, som spiller ind, fx en forveerring af demens, forventninger til hjemmehjselpen eller
forstaelsen af de domaener, der indgar i ASCOT, og andre faktorer vi ikke har data for. Faldet
i OLK kan dog ogsa skyldes, at selve omfanget, hyppigheden og indholdet af hjemmehjaelpen
har eendret sig.

Uopfyldte behov — isar i forhold til kontrol over hverdagen og bolig

Da OLK-domaenerne er veegtede, kan det umiddelbart veere vanskeligt at sammenligne dem.
Vi angiver derfor i rapporten ogsa uvaegtede tal for, hvorledes aeldre hjemmehjaelpsmodtagere
har angivet, om deres behov er opfyldt — eller ej — pa de otte domaener. Opgjort pa uvaegtet
OLK er det mellem 51-78 % af hjemmehjaelpsmodtagerne, der pa tveers af domaenerne i 2017
angiver at have en sakaldt ’ideel tilstand’ — og dermed at deres behov er fuldt deekket med den
hjeelp, de modtager.

Her ses det, at iseer ved domaenet 'mad og drikke’ angiver relativt mange aeldre hjemmehjaelps-
modtagere i 2017 at have en ’ideel tilstand’. Domaenet ’kontrol over dagliglivet’ har derimod
den laveste andel, som angiver at have en ’ideel tilstand’. Dette er veerd at bemaerke, da det
ogsa er det domaene, som vaegtes hgjest i ASCOT-metoden og dermed anses som det vigtig-
ste for det samlede OLK.

Ser viiden anden ende af skalaen og dermed pa dem, der angiver at have 'nogen’ eller 'mange
behov’, er det mellem 5-21% pa tveers af domaenerne — og flest ved domaenerne ’social kontakt’
(21,27 %) og ’aktiviteter’ (20,09 %). Der er ogsa en del, som angiver at have behov ved do-
maenet ‘kontrol over dagliglivet’ (16,07 %). Og ser vi pa domaenet 'tryghed’, som var det do-
maene, der e&endrede sig mest markant over tid og havde det stgrste forbedringspotentiale, har
ca. hver tiende i 2017 angivet at have ‘mange’ eller 'nogle’ uopfyldte behov. Mellem 5 og 11 %
af hjemmehjeelpsmodtagerne angiver at have 'nogen’ eller ‘'mange’ uopfyldte behov inden for
omrader, som direkte kan knyttes til hjiemmehjeelpens kerneopgaver ('mad og drikke’, ‘person-
lig pleje og velbefindende’ og ’boligen’). | forhold til om boligen er ren og komfortabel, er det fx
hver tiende, som har 'nogen’ eller ‘'mange’ uopfyldte behov. Alt i alt angiver 41,76 % at have
‘'nogen’ eller 'mange’ uopfyldte behov pa minimum ét domaene i 2017. Opger vi det i forhold til
det faktiske antal hjemmehjaelpsmodtagere i Danmark i 2017, ville det antalsmeessigt svare til,
at ca. 50.000 hjemmehjeelpsmodtagere angav at have mindst ét uopfyldt behov pa tveers af
ASCOT-domeenerne.



Behov for fokus pa aleneboende og de mest funktionsnedsatte i forhold til samlet om-
sorgsrelateret livskvalitet

Vi har i analysen kontrolleret for forskelle i baggrundskarakteristika som funktionsevne, hel-
bred, ken, alder etc. Men er der nogle faktorer, der kan forklare, om man har hgj eller lav OLK?
En sadan analyse kan give et fingerpeg om, hvilke behovsgrupper der isaer er udsatte, og hvor
man skal veere ekstra opmaerksom.

Ikke overraskende kan vi i analysen se, at man i 2017 har lavere samlet OLK, jo lavere funkiti-
onsevne man har — alt andet lige. Med andre ord, har man problemer med lav funktionsevne,
har man som oftest ogsa en lav OLK. Samlet OLK er ligeledes lavere for aleneboende.

Mere overraskende er nok, at det samlede OLK er hgjere, hvis man har en hgj alder, og lavere,
hvis man har en eegtefeelle, samlever eller partner. Farstnaevnte kan skyldes, at man har en
sterre sandsynlighed for at modtage hjemmehjaelp, jo aeldre man er, med andre ord at tildelin-
gen af hjemmehjeelp til en vis grad er aldersbetinget. Sidstnaevnte kan derimod skyldes en hgj
statistisk sammenhaeng med variablen aleneboende. Sammenhaengen kan dog ogsa skyldes,
at sandsynligheden for at modtage hjemmehjzelp generelt er mindre for aeldre med segtefaelle,
og det derfor er de allersvageste af de aldre, som i datasaettet bade har segtefaelle og modta-
ger hjemmehjeelp. Mindre overraskende er det, at jo bedre selvvurderet helbred, jo hgjere OLK.

Modtagere af personlig pleje har lavere omsorgsrelateret livskvalitet

Vi har ligeledes set pa, om OLK-niveauet i 2017 er afhaengigt af, hvilken type hjemmehjzaelp
man modtager. Det er ikke overraskende, at de ldre med en kombination af personlig pleje
og praktisk hjaelp generelt ligger lavere pa de fleste OLK-domaener end eeldre med udeluk-
kende praktisk hjeelp. Forskellen skyldes sandsynligvis deres forskellige udgangspunkt i res-
sourcer og behov, som kommer til udtryk, selv nar vi kontrollerer for forskelle i baggrundska-
rakteristika.

Sammenhang mellem omsorgsrelateret livskvalitet og behov for mere hjemmehjalp

Afslutningsvis ser vi i rapporten pa betydningen af at have behov for mere hjemmehjzelp til
enkeltopgaver i 2017 sdsom behov for mere hjemmehjeelp til renggring, indkab, at klaede sig
pa, ga i bad etc. Hver tredje hjemmehjaelpsmodtager angiver at have behov for mere hjemme-
hjeelp. Ser vi pa det faktiske antal modtagere af hjemmehjaelp i Danmark i 2017, ville det svare
til, at ca. 36.000 hjemmehjeelpsmodtagere angav at have behov for mere hjemmehjaelp.

Renggring er den enkeltopgave, som flest angiver at have behov for mere hjaelp til (25 % af
alle hjemmehjzelpsmodtagerne). Og har man behov for mere hjemmehjzelp, er det ogsa mere
sandsynligt, at man har en lavere OLK. Det gaelder for alle domaener og for samlet OLK. An-
tallet af opgaver, man har behov for mere hjelp til, er ogsad meget vaesentligt: den samlede
OLK falder fx med ca. -0,09 for hver ekstra enkeltopgave, som den aldre har behov for hjem-
mehjeelp til. Og endelig har det ogsa betydning, hvilken opgave, det er, man har udaekket behov
for. Den samlede OLK haenger isaer sammen med, om man har udaekkede behov i forhold il
at kunne tilberede mad.

Samlede hovedresultater

Rapporten har saledes vist, at der blandt gruppen af aeldre 67+-arige over en 5-arig periode
sker et fald i sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp, ogsa nar vi kontrollerer for aen-
dringer i de observerbare sociogkonomiske baggrundsvariable. Faldet skyldes alene, at det er
blevet mindre sandsynligt at modtage praktisk hjaelp som fx hjeelp til renggring. Resultaterne



indikerer dermed, at aendrede kommunale visitations- og tildelingskriterier har haft en betyd-
ning. Samtidig ses aendringer i indhold, hyppighed og omfang af hjemmehjeelpen. Alt i alt ser
vi tendenser i omlagningen af hjemmehjaelpen, som kan taenkes at pavirke OLK.

Vi ser tilsvarende, at OLK er lavere i 2017 end 2012. Gruppen af hjemmehjaelpsmodtagere er
ikke direkte sammenlignelig over tid, da de — som resten af de aldre i befolkningen — er blevet
eldre, har faet en hgjere indkomst og et darligere selvvurderet helbred. Ligeledes er der flere
specifikt blandt hjemmehjselpsmodtagerne med en demensdiagnose og med nyresygdom, og
flere er aleneboende i 2017 end i 2012. | analysen tager vi lgbende hgjde for disse mindre
forskelle over tid. Der kan dog veere andre, ikke-observerbare faktorer, som spiller ind pa de
eeldres behovs- og ressourcesituation, og som forandrer sig fra 2012 til 2017 (som fx grad af
demens, forventninger til hjemmehjeelp eller forstaelsen af de domaener, der indgar i ASCOT).
Endelig kan aendringen skyldes en aendring i hyppighed, omfang og indhold af hjemmehjaelpen,
som har pavirket OLK-niveauet.

Viser at, OLK er lavere i 2017 end 2012, bade samlet set og pa mange af domaenerne, hvilket
tyder pa, at den samlede indsats fra hjemmehjaelp og eventuelt andre hjaelpekilder ikke i helt
samme grad medvirker til at opfylde de zeldres behov over tid. | forhold til domaenerne aendres
veegtet OLK iszer pa 'tryghed’, og nar OLK opgeres uveegtet, er det isaer ved domaenerne 'so-
cial kontakt’ og ’aktiviteter’, at mange aldre opgiver at have udaskket behov. Derimod er der
flest, der angiver, at behovene daekkes pa domaenet ‘'mad og drikke’. Der er flere zldre, som
over tid angiver at have behov for mere hjemmehjaelp, og dette behov har en klar negativ
sammenhaeng med OLK.

Vi finder ogsa, at nogle vaesentlige OLK-forskelle i forhold til baggrundskarakteristika gar sig
geeldende: OLK er i forskellig grad lavere, hvis man er mere funktionsnedsat, aleneboende, eller
hvis man modtager personlig pleje. Det er dermed fortsat vigtigt at felge behovsdaekningen for
gruppen af hjemmehjaelpsmodtagere — bade samlet set og med gje for de mest udsatte seldre —
savel som for de forskelle, der er mellem modtagerne af forskellige typer af hjemmehjaelp. Og
det er veerd at folge de domaener af OLK, som iszer synes at eendre sig i negativ retning.
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1 Indledning

Hovedformalet med denne undersggelse er at beskrive, hvem der modtager hjemmehjzelp og
til hvilke opgaver i henholdsvis 2012 og 2017, og parallelt hermed at undersgge mgnstrene i
sakaldt omsorgsrelateret livskvalitet (OLK) i samme tidsperiode.

Baggrunden for unders@gelsen er de sendringer, der i de senere ar har fundet sted i indhold,
hyppighed og omfang af den kommunale hjemmehjzlp. Det ses i statistikkerne, at selv inden
for denne undersagelses relative korte tidsperiode pa 5 ar er andelen af aeldre borgere (65+-
arige) med hjemmepleje faldet med 2,58 procentpoint (fra 13,69 % i 2012 til 11,11 % i 2017).
AEndringen ses iseer blandt 80+-arige, hvor faldet er pa 5,83 procentpoint (36,80 % i 2012 il
30,97 % i 2017) (Danmarks Statistik, id). Vi har i en anden undersggelse vist, at denne udvikling
ikke kun skyldes en forbedring af funktionsevnen, eller at zldre er blevet mere selvhjulpne,
men at tildelingen af hjemmehjaelp i hgjere grad malrettes de svageste zeldre. Vores tidligere
undersggelse viste ogsa, at der ikke er flere svage aldre, som modtager hjaelp fra andre kilder
sasom familie eller venner. Som konsekvens star flere svage aldre i dag uden hjeelp (Rost-
gaard & Mathiessen, 2019).

Til forskel fra ovennaevnte undersagelse, der sé& pa gruppen af svage aeldre, uanset om de
modtog hjemmehjeelp eller ej, har vi i denne undersggelse udelukkende fokus pa gruppen af
eeldre, der modtager hjemmehjzelp. Interessen for denne gruppe skyldes ikke mindst, at ogsa
indholdet i hjemmehjaelpen har aendret sig i den senere arraekke, hvilket derfor kunne pavirke
hjemmehjselpsmodtagernes livssituation. Den stgrste aendring er sket i forbindelse med intro-
duktionen af rehabilitering, som s& smat tog fart fra 2007 og i 2015 blev indfart som lovgivning
i servicelovens § 83a. Loveendringen har bevirket, at aeldre hjemmehjaelpsmodtagere tilskyn-
des til at blive og forblive mere selvhjulpne i hverdagen. Med rehabilitering tilbydes aeldre, som
ansgger om hjemmehjeelp, et intensivt forlab i hjemmet. Med udgangspunkt i borgerens egne
gnsker, behov og ressourcer sammensaettes et forlab pa typisk 10-12 uger, der skal hjeelpe
dem til at blive mere selvhjulpne i personlig pleje og praktiske opgaver. Indsatsen leveres typisk
som et samarbejde mellem social- og sundhedshjzelper eller -assistent og ergo- eller fysiote-
rapeut. Rehabiliteringen kan i mange tilfaelde betyde, at den zeldre efter endt forlab ikke leen-
gere har behov for hjemmehjeelp, men kan ogsa betyde en anden behovsdakning. Som pavist
i en anden undersggelse er mange aeldre motiverede for at blive mere selvhjulpne, mens andre
kan opleve, at der ikke ydes den efterspurgte hjeelp, typisk i forbindelse med renggring (Rost-
gaard & Graff, 2016; Petersen et al., 2017).

Samtidig med introduktionen af rehabilitering er der sket en aendring i hjemmehjaelpsydelsen,
saledes at den personlige pleje fortsat prioriteres, men at hjemmehjeelpen i dag i mindre grad
bestar af praktisk hjaelp. Dette kan illustreres ved at se pa tal fra Danmarks Statistik over, hvor
mange eeldre 65+-arige, der modtager forskellige typer af hjemmehjzelp i henholdsvis 2012 og
2017. Andelen med personlig pleje er naesten konstant mellem 2012 og 2017 (1,69-1,41 %),
mens den samlede andel af borgere, der enten modtager praktisk hjeelp eller en kombination
af praktisk hjaelp og personlig pleje, til gengeeld er faldet fra 12,17 % i 2012 til 9,70 % i 2017
(Danmarks Statistik, id).

Det samme mgnster ses i opggrelserne over hiemmehjaelpstid fra Danmarks Statistik: Det gen-
nemsnitlige antal timer for modtagere af praktisk hjeelp faldt fra 0,50 timer i 2012 til 0,47 timer
i 2017 og for modtagere af kombinationen praktisk hjzelp og personlig pleje fra 6,45 timer til
6,35 timer. Omvendt steg det gennemsnitlige antal ugentlige timer, som en borger med per-
sonlig pleje fik, fra 4,61 timer i 2012 til 4,83 timer i 2017. Samlet set betyder omfordelingen, at
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det gennemsnitlige antal timers hjemmehjaelp pr. 65+-arig borger er steget en anelse — fra 3,47
timer ugentligt i 2012 til 3,52 timer ugentligt i 2017.

| dag gar 17,3 % af hjemmehjaelpstimerne til borgere, der alene modtager personlig pleje,
76,7 % af timerne til modtagere af bade praktisk hjaelp og personlig pleje, og 6 % til borgere,
der alene modtager praktisk hjaelp (2017). Og alt i alt er antallet af hjemmehjaelpstimer for de
65+-arige faldet fra 459.854 timer i 2012 til 430.015 timer i 2017 — en reduktion pa 6,93 %
(Danmarks Statistik, id.). | samme periode er de gennemsnitlige kommunale udgifter pr. eeldre
i alderen 65+ ar faldet fra 48.085 kr. i 2012 til 43.038 kr. i 2017 (vist i faste priser, 2017-tal og
ekskl. eldreboliger) (ECO Nggletal, id.).

Der har ligeledes veeret en udvikling i, hvor ofte man modtager hjemmehjzelp, og hvad hjaelpen
indbefatter. Mange kommuner er gaet over til at yde praktisk hjeelp hver anden uge eller — mere
sjeeldent i forhold til tidligere — hver uge. | Kebenhavns Kommune er kvalitetsstandarden fx, at
der ydes renggring hver anden uge til et boligareal svarende til 65 m? samt én arlig hovedren-
gering (Kebenhavns Kommune, id). Andre kommuner har valgt kun at tilbyde rengaring hver
tredje uge, fx i Holbaek, hvor der som udgangspunkt udelukkende bliver udfgrt rengering til et
boligareal svarende til en 2-veerelses lejlighed (Holbaek Kommune, id). Tendensen til at preeci-
sere, hvor meget hjeelp borgeren kan forvente at modtage, har vaeret stigende, og er et udtryk
for kommunernes behov for at forventningsafstemme kvalitetsniveauet. Dette har fundet sted i
samme periode, som man har gnsket at gge borgernes medindflydelse og frihed til at veelge,
eksemplificeret ved introduktionen af frit valg af leverander i 2003 (Rostgaard, 2011) og i intro-
duktionen af rehabilitering i aeldreplejen, hvor hjeelpen skal tage udgangspunkt i borgernes
gnsker og praeferencer (Rostgaard & Graff, 2016). | 2014 praeciserede 90 % af kommunerne i
deres kvalitetstandarder det boligareal, der var inkluderet i den praktiske hjeelp. Og 97 % pree-
ciserede hyppigheden, mens 22 % preeciserede antallet af minutter. At kommunerne i mindre
grad oplyser om antal minutter, kan skyldes, at KL tidligere har anbefalet kommunerne kun at
anvende tidsopgearelser som et internt redskab og ikke oplyse borgeren om den afsatte tidsan-
givelse, netop fordi det kan skabe en forventning om, at kommunen leverer denne tid og uanset
den eeldres behov lige den dag (Bertelsen, 2016). KL skrev: "Borgeren har et retskrav pé ydel-
serne, ikke pé tiden” (KL, 2002: 50; opr. citeret i Bertelsen, 2016).

Det overordnede billede giver dermed et indtryk af, at indhold, omfang og hyppighed af hjem-
mehjeelp har aendret sig og med det resultat, at den personlige pleje opprioriteres i hjemme-
hjeelpen: Blandt hjemmehjaelpsmodtagerne er der fra 2012 til 2017 en mindre andel, der mod-
tager praktisk hjeelp, mens der ikke er nogen vaesentlig eendring i andelen, der modtager per-
sonlig pleje. Flere og flere kommuner har i de kommunale kvalitetsstandarder lavet en praeci-
sering af hjemmehjeelp til de praktiske opgaver i forhold til tid, boligareal og hyppighed. Feerre
hjemmehjaelpsmodtagere med praktisk hjeelp og de generelt feerre timer forklarer, at de kom-
munale udgifter pr. aeldre 65+-arige er faldet. Omvendt har der veeret initiativer, som pa hver
deres made skulle tilfgre flere gkonomiske ressourcer til omradet samt sikre fleksibilitet i hjem-
mehjaelpsydelsen. Vardighedsmilliarden har fx decideret bevirket, at der nu er flere varme
heender i sektoren (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018). Og der er generelt en interesse for
at sikre god kvalitet i indsatsen. For eksempel har man i satspuljeforliget for 2017-2020 beslut-
tet at afseette midler til at udvikle egentlige kvalitetsindikatorer i eeldreplejen, der fra 2020 skal
gere det muligt at opgere kvaliteten. Ligeledes skulle indfarslen af et klippekort give aeldre
mulighed for at veelge ydelser, der ligger ud over standardtilbuddet, sasom at fa hjeelp til akti-
viteter uden for hjemmet, fx at komme en tur i svemmehallen etc. Det tilbageveerende spoargs-
mal — som denne rapport vil sage at svare pa — er, hvordan dette afspejles i, hvem af de aeldre
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der far hjemmehjaelp og til hvilke opgaver i dag i forhold til tidligere, og parallelt hermed om der
er mgnstre over tid i OLK blandt hjiemmehjeelpsmodtagerne.

Som vi viser indledende i rapporten, er der over tid enkelte aendringer i gruppen af hjemme-
hjeelpsmodtagere og deres sociogkonomiske baggrundskarakteristika, der derfor skal kontrol-
leres for i de efterfglgende analyser.

Vi ser dernaest pa, om der er aendringer over tid i, hvem der far hjemmehjeelp og til hvilke
opgaver. | denne deskriptive analyse tager vi hgjde for de ovennaevnte sendringer i baggrunds-
karakteristika ved hjeelp af regressionsanalyser. Analysen ser dermed pa, om andringen i op-
taget af hjemmehjaelp kan forklares ved, at de eldre over tid fx er mindre sunde og raske.

| den videre analyse af OLK ser vi pa, hvordan den aendrer sig for hjemmehjaelpsmodtagerne
i samme tidsperiode og pa hvilke livskvalitetsdomaener — igen kontrolleret for eendringer i bag-
grundskarakteristika.

OLK operationaliseres og males i undersggelsen ved hjzelp af det validerede og internationalt
anvendte maleinstrument ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit), som tidligere har vee-
ret benyttet i Danmark i undersggelser for Aldrekommissionen og Hjemmehjaelpskommissio-
nen (Rostgaard, Brinner & Fridberg, 2012; Rostgaard, Andersen, Clement & Rasmussen,
2013; Rasmussen, S., Andersen, M.H., Clement, S.L. & Rostgaard, T., 2015). Formalet med
ASCOT er at male livskvalitet inden for otte domeener, der relaterer sig til pleje og omsorg.
Domaenerne er: 'kontrol over dagliglivet’, ‘personlig pleje og velbefindende’, ‘'mad og drikke’,
‘boligen’, ’tryghed’, ’aktiviteter’, 'social kontakt’ og 'vaerdighed’ (se kapitel 5 for flere detaljer).

| tidligere ASCOT-undersggelser er hjemmehjaelpsmodtagerne dels blevet spurgt til deres nu-
veerende livskvalitetsniveau, dels til det forventede livskvalitetsniveau, hvis de ikke fik hjiemme-
hjeelp. Forskellen mellem de to livskvalitetsmal udger livskvalitetsforbedringen ved at fa hjem-
mehjeelp. | denne analyse har vi dog kun mulighed for at opgere hjemmehjzaelpsmodtagernes
nuveerende livskvalitetsniveau inden for de otte domaener i henholdsvis 2012 og 2017. Analy-
sen kan dermed ikke direkte udsige noget om (aendringen i) selve udbyttet af hjemmehjzelpen
over tid eller for den sags skyld udbyttet af den hjaelp, man eventuelt modtager fra familiemed-
lemmer eller andre. Den kan derimod give en deskriptiv gennemgang af zendringerne i hjem-
mehjaelpen samt en parallel deskriptiv analyse af forskelle i OLK over tid, uden derved direkte
at kunne pavise en sammenhaeng mellem de to udviklingstendenser.

Undersggelsen afdeekker niveauet af OLK for hjemmehjzelpsmodtagerne i alderen 67-92 ar i
henholdsvis 2012 og 2017. Vi ser fx pa, om forskelle i OLK kan forklares ved den type af hjem-
mehjeaelp, som de eeldre modtager, eller i forhold til forskelle i de aeldres baggrundskarakteri-
stika sasom funktionsevne, indkomst, kan etc.

Vi ser ogsa pa, om det har betydning for OLK, at man angiver at have behov for mere hjem-
mehjeelp til en reekke enkeltopgaver som renggring, indkab etc., og om et sadant behov har
sterre betydning for nogle aldres OLK end for andres. Samlet set giver OLK-analysen indblik
i, hvordan OLK endrer sig over tid for aeldre hjemmehjaelpsmodtagere, om der er bestemte
grupper af aeldre hjemmehjaelpsmodtagere, som oplever lavt OLK, samt —i givet fald — hvorvidt
der er seerlige OLK-domeener, hvor niveauet er lavt.
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2 Data og metode

| dette kapitel gennemgar vi de data og statistiske analyser, som anvendes i rapporten. Analy-
sen er fortrinsvis baseret pa interviewdata fra ZAldredatabasen suppleret med registerdata fra
Danmarks Statistik. Vi preesenterer bl.a., hvorledes data fra Aldredatabasen og de anvendte
registre er operationaliseret som variable i analysen. Dette inkluderer fx, hvordan de forskellige
typer af hjemmehjeelp opgeres, samt beskrivelser af de variable, som benyttes til at beskrive
eeldres baggrundskarakteristika. Fglgende survey- og registervariable anvendes i analyserne:
ken, alder, indkomst, uddannelse, funktionsevne, diagnoser i forhold til grad af sygelighed,
selvvurderet helbred, om man er aleneboende, har en aegtefeelle eller partner, og om man har
barn eller ej.

2.1 /Eldredatabasen

Data i Aldredatabasen stammer fra interview med tilfeeldigt udtrukne personer i befolkningen
og baserer sig pa subjektive og selvrapporterede svar fra interviewpersonerne. Vi afdaekker i
rapporten eeldres egen opfattelse af bade deres funktionsevne, omsorgsrelaterede livskvalitet
(OLK), og om de modtager hjemmehjeelp eller €j.

Interviewdata i Aldredatabasen er indsamlet ved hjeelp af telefoninterview suppleret med be-
sggsinterview, hvor interview pr. telefon ikke kan lade sig ggre. Data er indsamlet i henholdsvis
1997, 2002, 2007, 2012 og 2017 og med anvendelse af fortrinsvis de samme spgrgsmal over
tid.

Aldredatabasen er struktureret i forhold til kohorter, saledes at der i 1997 blev interviewet
personer fgdt i henholdsvis 1920, 1925, 1930, 1935, 1940 og 1945. | 1997 var den eldste
kohorte i dataseettet med andre ord 77 ar. De interviewede er sggt geninterviewet i senere
runder, og Aldredatabasen har dermed ogsa en panelstruktur. Dette betyder, at paneldelta-
gerne for hver ny runde af databasen bliver 5 ar eeldre, og i 2017 var den zeldste kohorte blevet
97 ar. | den udstraekning det ikke har veeret muligt at geninterviewe deltagere fra de tidligere
runder, er stikpraven blevet suppleret med nye personer inden for hver af de deltagende ar-
gange. Dermed er Aldredatabasen som udgangspunkt altid repreesentativ i et givet ar for den
eeldre befolkning i alderen 52+ ar. Eventuelle gengangere i Aldredatabasen antages at have
lille til ingen indflydelse pa resultaterne, hvis databasen bruges til tvaersnitundersggelser, som
vi gar i denne rapport (Kjeer, Poulsen & Siren, 2016; Kjeer et al, 2019).2

Analysen ser udelukkende pa borgere, der bor i eget hjem, og saledes ikke i plejebolig, og for
arene 2012 og 2017, da det kun er her, der indgar spgrgsmal om OLK i Aldredatabasen. For
2012 og 2017 er det med data fra Aldredatabasen muligt at inkludere borgere i alderen 67 ar
til og med 92 ar, som er den eeldste kohorte, der indgar i 2012. Nar vi gnsker at sammenligne
2012 og 2017, kan vi inkludere kohorterne, som var henholdsvis 67, 72, 77, 82, 87 og 92 ar pa
dataindsamlingstidspunktet.

2.1.1 Repraesentativitet i Z£ldredatabasen

Interviewdata i Aldredatabasen vurderes generelt til at veere af hgj kvalitet og med hgj svar-
procent (Kjeer, Poulsen & Siren, 2016:65ff). Svarprocenten for Aldredatabasen er 74,7 % i

2 Se https://www.sfi.dk/%C3%A6ldredatabasen/ for flere detaljer om Aldredatabasen.
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2012 0og 67,3 % i 2017 (Siren & Larsen, 2018:13). Tidligere undersggelser har vist, at Aldre-
databasen er tilnaermelsesvist repraesentativ for den danske befolkning, dog med mindre for-
skelle. Fglgende faktorer er systematisk forbundet med en hgjere sandsynlighed for non-re-
spons: mand (vs. kvinde); seldste og yngste kohorter (vs. mellemste); indvandrer (vs. dansk
eller efterkommer); laveste indkomstkvartiler (vs. mellemste); forladt arbejdsmarkedet (vs. i be-
skeeftigelse); lejere (vs. boligejere), og psykiatrisk diagnose (vs. ingen diagnose).

Der er dog tale om begreensede forskelle, men en konklusion er, at det ofte vil veere ngdvendigt
at kontrollere for sociodemografiske variable, nar der foretages analyser pa baggrund af ZAldre-
databasens enkelte bglger. Vi anvender derfor regressionsanalyser, hvor vi kontrollerer for al-
der, kan, aegteskabelig status, indkomst, uddannelse, funktionsnedseettelse, diagnoser i for-
hold til grad af sygelighed, selvvurderet helbred, om man bor alene eller ej, og om man har
bern (se afsnit 3.3).

For 2017-versionen af Aldredatabasen er der benyttet vaegte, saledes at Aldredatabasen er
fuldkommen repraesentativ i forhold til befolkningssammensaetningen med hensyn til alder, hel-
bred, skonomi og generel livskvalitet. Vaegtene sendrer dog kun marginalt pa estimaterne i
2017 (Danmarks Statistik, 2018). Det kan dog teenkes at have en meget beskeden indflydelse
pa, at der i data for 2012 er en overestimation af aeldre, som vurderer deres helbred til at veere
godt.

En problematik er dog den selektion, som isaer kommer til udtryk i forhold til lavere deltagelse
af de svageste aldre i befolkningen i datasaettet (Kjeer, Poulsen & Siren, 2016). Det ma derfor
antages, at det i hgjere grad er de sundeste og steerkeste eeldre, der indgar i Aldredatabasen.
Denne problematik imgdegas delvist i vores analyse ved, at vi udtaler os om andringer over
tid og med anvendelse af samme udsnit af populationen, hvorved samme bias i forhold til
denne problematik ngdvendigvis ma vaere geeldende i 2012 savel som i 2017.

Vi har yderligere lavet en repraesentativitetstest af aeldre, der angiver at fa hjemmehjaelp, for at
sikre, at vi har et repraesentativt udsnit af hjemmehjaelpsmodtagere i AEldredatabasen. Vi har
sammenlignet de aldre hjemmehjaelpsmodtagere, vi har i Z£ldredatabasen (67-92 ar), med en
tilsvarende aldersgruppe af hjemmehjselpsmodtagere i Danmarks Statistiks registre. Her er der
ingen signifikante forskelle at finde for hverken ken eller alderssammensaetning.

2.2 Udveelgelse af hjemmehjzelpsmodtagere og typer af hjeelp

Stikpreven fra /Eldredatabasen er udvalgt i forhold til 1) alder, hvor vi inkluderer deltagere i
alderen 67-92 ar, og 2) om de har angivet at modtage hjemmehjzelp.

Vi laegger saledes de aldres egen opggrelse, om de modtager hjemmehjaelp, til grund for, om
de er inkluderet som hjemmehjaelpsmodtagere eller ej, og sterstedelen af OLK-analyserne ba-
serer sig pa dette overordnede spgrgsmal. | Z£ldredatabasen indgar samme spgrgsmal i 2012
og 2017: "Har du hjemmehjeelp, enten midlertidig eller fast?”.

Andre af OLK-analyserne ser naermere pa, hvordan OLK varierer i forhold til typen af hjemme-
hjeelp. Opggarelsen af, hvilken type hjemmehjaelp man modtager, sker ogsa ud fra den zeldres
besvarelse i Aldredatabasen.?® Typen af hjemmehjeelp opgares som henholdsvis 1) udeluk-
kende hjemmehjeelp til praktiske opgaver, 2) udelukkende hjemmehjeelp til personlig pleje, og

3 Vi har fravalgt at anvende registerdata for angivelsen af, om den zeldre modtager hjemmehjeelp, da kvaliteten af denne
data generelt er problematisk. Se neermere i kapitel 5.
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3) hjemmehjaelp til bade praktiske opgaver og personlig pleje. For 2017 er det blandt delta-
gerne i Aldredatabasen 73,54 % af hjemmehjaelpsmodtagerne, der udelukkende far praktisk
hjeelp, 21,92 % far kombinationen praktisk hjaelp og personlig pleje, og 4,54 % far udelukkende
personlig pleje.

Opggrelsen af typen af hjemmehjeelp er foregaet pa felgende made: Hvis den aldre angiver,
at hjemmehjaelperen hjzelper til med mindst én af felgende opgaver, defineres den zeldre til at
modtage hjemmehjeaelp til praktiske opgaver: ’at tilberede mad’, ’lettere renggring’, ‘tungere
renggring’, 'indkeb’ og 'tgjvask’. Samme spargsmal om hjeelp til praktiske opgaver indgar i
FAEldredatabasen i bade 2012 og 2017, dog er der en forskel i formuleringen af spgrgsmalet. |
2012 lyder spgrgsmalet: "Hvem tager sig for det meste af...?”, hvor formuleringen i 2017 er:
"Hjeelper hjemmehjeelperen dig med...?”. Det betyder, at besvarelser i 2012 kan undervurdere,
hvor mange der far hjemmehjaelp til praktiske opgaver, hvis det fx er en segtefaelle, der for det
meste tager sig af de praktiske opgaver, og hjemmehjaelperen blot supplerer. Vores opggrelse
af, hvor mange der i 2012 modtager praktisk hjeelp fra hjemmehjeelpen, er dermed en mere
konservativ opgarelse end for 2017. Det fald, vi finder i andelen, der modtager praktisk hjem-
mehjeelp fra 2012 til 2017, er derfor et konservativt estimat for det faktiske fald.

Ved personlig pleje er der tale om helt enslydende spgrgsmal i 2012 og 2017. Hvis den eeldre
angiver, at hjemmehjaelperen yder hjaelp til én af felgende opgaver, defineres vedkommende
til at modtage personlig pleje fra hjemmehjaelperen: 'toiletbeseg’, 'at klaede dig pa’ og/eller 'at
vaske dig/ga i bad’.

Og endelig defineres den eeldre til at modtage bade praktisk hjeelp og personlig pleje, hvis
vedkommende angiver at modtage begge typer af hjemmehjeelp.

De tre grupper af hjemmehjaelpsmodtagere er udigmmende teoretisk, da der ikke er andre typer
af hjemmehjzelp, som man kan modtage. Der er dog et antal eldre, som i /Aldredatabasen an-
giver, at de far hjemmehjeelp, men ikke har angivet til hvilken opgave, og derfor ikke fanges ind i
denne gruppering. Det er isaer i 2012, at dette forekommer. Vi vurderer, at sp@rgsmalsformule-
ringen: "Hvem tager sig for det meste af...?”, som bliver benyttet i 2012, har indflydelse.

AEndringen i spgrgsmalsformuleringen angaende hjemmehjzelp til praktiske opgaver har mu-
ligvis analytiske konsekvenser ogsa for vores opggrelse af OLK for eeldre i forhold til typerne
af hjemmehjeelp, i og med at vi for 2012 sandsynligvis ikke inkluderer et helt repraesentativt
udsnit af gruppen af hjiemmehjeelpsmodtagere i de tilfaelde, hvor hjiemmehjeelpen blot yder lidt
praktisk hjeelp. Det kan ligeledes teenkes at spille ind pa OLK, at vi for 2012 fortrinsvis har de
hjemmehjeelpsmodtagere med, som far en del praktisk hjaelp, hvorimod vi i 2017 ogséa inklude-
rer dem med blot lidt praktisk hjzelp. Vi ma derfor antage, at 2012-opgerelsen af OLK for zeldre,
der modtager praktisk hjaelp, ogsa er et mere konservativt sken end 2017-opgearelsen, hvilket
derfor underspiller eventuelt negative eendringer over tid.

2.3 Metode

Der benyttes forskellige statistiske test i Igbet af rapporten — primeaert for at undersgge, om
eventuelle forskelle mellem hjemmehjeelpsmodtagere i 2012 og 2017 er signifikante. Vi har
valgt at arbejde med et signifikansniveau pa 10 % i stedet for de vante 5 %. Det indebeerer, at
observerede “signifikante forskelle” mellem fx hjemmehjeelpsmodtagere i 2012 og 2017 med
mindst 90 % sandsynlighed ikke skyldes tilfeeldigheder. Et 10 %-niveau gger dog sandsynlig-
heden for, at der reelt set ikke er nogen forskel pa populationerne (en sakaldt type1-fejl).
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Den mest anvendte statistiske test i rapporten er t-test, som maler, om der er gennemsnitlig
forskel mellem to tal. Vi benytter ogsa t-test til kategoriske variabler ved at opfatte hver kategori
som en Bernoulli-fordelt variabel med to mulige udfald (Malchow-Mgller & Wrtz, 2014:355).
Vi benytter t-test fremfor Chi?-test (som ofte bliver brugt ved test af forskelle mellem kategoriske
variable) for at kunne udtale os om, hvilke kategorier der er forandringer i fra 2012 til 2017.
Chi2-test ville i stedet kunne udsige, om en given fordeling — samlet set — er signifikant forskellig
fra 2012 til 2017, men ikke hvilke kategorier der er arsag til en eventuel signifikant aendring.

Derudover anvender vi regressionsanalyse — mere preecist OLS# (Ordinary Least Squares)®
for at kontrollere for forskellene i baggrundskarakteristika mellem hjemmehjaelpsmodtagere i
henholdsvis 2012 og 2017. De baggrundskarakteristika, som vi kontrollerer for, er funktions-
evne, alder, kan, diagnoser i forhold til grad af sygelighed, selvvurderet helbred, indkomst,
aegteskabelig stilling, om man bor alene, og om man har bgrn. Vi gennemgar kontrolvariablene
mere udfarligt i kapitel 4.

Vi benytter robuste standardfejl i alle dele af analysen for at tage hgjde for eventuelt hetero-
skedasticitet, med andre ord at alle personers gennemsnitlige afvigelse fra modellens forudsi-
gelser ikke er ens. Grundet /ldredatabasens delvise paneldatastruktur er der 149 deltagere
med hjemmehjeelp, der indgar i datasaettet for bade 2012 og 2017. Pa grund af panelstrukturen
er det ogsa testet, om clusterede standardfejl (pa individniveau) skulle have betydning i forhold
til rapportens resultater. De clusterede standardfejl viser sig ikke at aendre pa nogle resultater
i analysen. Clusterede standardfejl har dermed kun lidt til ingen betydning og anvendes ikke
yderligere i analysen.

For at preesentere resultaterne pa en intuitiv made har vi beregnet de gennemsnitligt marginale
praedikterede sandsynligheder for at modtage hjemmehjeelp i henholdsvis 2012 og 2017, nar
alle andre (observérbare) variabler holdes pa samme niveau. Vi har valgt at bruge gennem-
snitsniveauerne pa de forklarende variable pa tveers af de to stikpraver, nar vi beregner de
preedikterede sandsynligheder. Det vil sige, at vi beregner sandsynligheden for at fa hjemme-
hjeelp for to individer i 2012 og i 2017, der er helt identiske — pa naer at den ene er fra 2012 og
den anden fra 2017, og at der anvendes en dummy for 2017 for at fange niveauforskellen
mellem de to ar. Vi anvender Delta-metoden til at beregne standardfejl for de preedikterede
sandsynligheder samt til at afgare, hvorvidt forskellen mellem de to preedikterede sandsynlig-
heder er statistisk signifikant (Gold, Olin & Wang, 2018).

Dermed udtrykker gennemsnitligt marginale sandsynligheder sandsynligheden for fx at mod-
tage hjemmehjaelp i 2017 overfor 2012, nar der tages hgjde for udviklingen i baggrundskarak-
teristika. Der udregnes gennemsnitligt marginale praedikteret vaerdier ved OLS.

Vi benytter interaktionsled i dele af analysen for at se pa, om udviklingen over tid er den samme
for alle grupper af aldre. Signifikansniveau angives i tabellerne ved hjaelp af * og 1 og pa faol-
gende méade: 1<0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tegnet "-” i tabellerne anvendes til at angive,
hvor der af hensyn til anonymitet er for fa observationer i cellen til, at det konkrete tal kan vises.
Dette har ingen egentlig analytisk betydning, da det er sveert at konkludere, om der er en sta-
tistisk signifikans, hvis der er for fa observationer. Det er iszer ved enkelte diagnoser i forbin-
delse med opggrelsen af sygelighedsindekset, at der er for fa observationer.

4 OLS star for 'Ordinary Least Squares’ og er den mest udbredte made at modellere linezere sammenhzaenge pa.

5 | analysen af udviklingen i andelen, der far hjemmehjeelp, bliver der stadigvaek benyttet OLS. Der benyttes dermed en
linezer sandsynlighedsmodel.
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3 Hjemmehjaelpsmodtagernes sociogkonomiske
baggrundskarakteristika i 2012 og 2017

| dette kapitel beskriver vi, hvordan gruppen af aeldre hjemmehjaelpsmodtagere aendrer sig fra
2012 og 2017 med udgangspunkt i de sociogkonomiske baggrundsvariable, som videre benyt-
tes i ASCOT-analysen. Formalet er at praesentere, pa hvilke parametre hjemmehjaelpsmodta-
gerne har aendret sig i den givne periode og derved at understgtte fortolkningen af den videre
ASCOT-analyse. Som en yderligere karakteristik af gruppen af aeldre med hjemmehjeelp viser
vi ogsa, hvor de adskiller sig fra seldre uden hjemmehjzelp. Eventuelle aendringer over tid vil
dog hyppigere veere statistisk signifikante for gruppen uden hjemmehjaelp, da denne er meget
storre i antal. Stgrstedelen af variable stammer fra Aldredatabasen og enkelte fra registre.

Analysen viser, at sammenlignet med 2012 er de aldre med hjemmehjzelp i 2017 gennemsnit-
ligt set eeldre; de vurderer deres helbred til at veere darligere, og de har en hgjere disponibel
indkomst. Samme tendens ggr sig i gvrigt geeldende for de zeldre i befolkningen uden hjem-
mehjzelp. For hjemmehjaelpsmodtagerne gaelder dog specifikt, at der over tid er flere alenebo-
ende, og flere angiver at have en nyresygdom eller en demensdiagnose. Vi tager i de videre
ASCOT-analyser lgbende hgjde for disse forskelle over tid i regressionsanalyserne.

Pa de andre parametre som funktionsevne, kan, uddannelse, aegteskabelig stilling, bgrn samt
samlet indeks over sygelighed er der ingen aendring for hjemmehjeelpsmodtagerne mellem
2012 og 2017. Samlet set tegner det et billede af, at gruppen af hjemmehjaelpsmodtagere kan
veere lidt mere udsat i forhold til parametre, som kan forventes at veere centrale for den om-
sorgsrelaterede livskvalitet (OLK) i 2017 end i 2012.

3.1 Sociodemografiske baggrundskarakteristika

De sociodemografiske baggrundskarakteristika inkluderer variable fra ZAldredatabasen, der
omhandler bosituation, aegteskabelig stilling, alder, kan og om at have bgrn eller ej. Bosituation
bliver i rapporten defineret som enten at vaere aleneboende eller samboende. Der er staerk
korrelation mellem denne variabel og variablen aegteskabelig stilling, som vi opger i forhold til
at have en eegtefeelle/partner/samlever over for at veere ikke-gift/enke/enkemand/enlig. | ana-
lyserne tages der ogséa hgjde for, om borgeren har barn eller ej, og for aendringer i andelen af
meend/kvinder og forskellen over tid i alderssammenseetning, da det kan have indflydelse pa,
om der over tid er flere eller faerre af de aeldste aeldre.

Tabel 3.1 viser de sociodemografiske faktorer for 2012. Hiemmehjeelpsmodtagere er generelt
eeldre, i starre grad kvinder, aleneboende og uden aegtefaelle og partner end eeldre uden hjem-
mehjeelp. Aldre med og uden hjemmehjaelp har i lige hgj grad bgrn i 2012.
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Tabel 3.1 Aldre (67-92 ar) fordelt efter sociodemografiske karakteristika. Saerskilt for ael-
dre med og uden hjemmehjeelp, 2012. Procent.

‘ Ingen hjemmehjzelp Hjemmehjeaelp ‘
Alder 67-77 ar 86,42 38,60
82-92 ar 13,58 61,40
| alt 100 100
Alder (gennemsnit) Ar 72,33 80,86
Kgn Mand 47,47 31,24
Kvinde 52,53 68,76
| alt 100 100
Bosituation Aleneboende 29,63 70,02
Samboende 70,37 29,98
| alt 100 100
Born Har bgrn 89,81 86,71
Har ingen bgrn 10,19 13,29
| alt 100 100
Agteskabelig stilling Gift/partner/samlever 68,83 26,93
Ingen eegtefeelle/partner/samlever 31,17 73,07
| alt 100 100
n 4.190 557

Anm.: Tallene er baseret pa alle eldre i Z£ldredatabasen (67-92) ar i 2012.
Kilde: AEldredatabasen 2012.

Tabel 3.2 viser, hvordan situationen er i 2017. Her angiver ', *, ** og ***, om der er sket en signi-
fikant udvikling fra 2012 til 2017 pa henholdsvis et 10 %-, 5 %-, 1 %- 0g 0,1 %-niveau.

Tabellen viser igen, at gruppen af eldre, der far hiemmehjeelp, generelt er zldre end de zldre,
der ikke modtager hjemmehjeaelp. Igen findes stgrstedelen af hjemmehjeelpsmodtagere i alders-
gruppen 82-92 ar, og der er en signifikant stigning mellem 2012 og 2017 i denne aldersgruppe,
dog kun pa 10 %-signifikansniveau. Gennemsnitsalderen for hjemmehjeelpsmodtagerne i 2012
var 81 ar og er steget signifikant til 83 ar i 2017.

| tabellen ses igen en forskel i ken mellem zeldre med og uden hjemmehjaelp. Ca. to tredjedele
af hjemmehjaelpsmodtagerne i 2017 er kvinder, mens kvinder udger kun ca. halvdelen af ldre
borgere uden hjemmehjzelp. Denne forskel er konstant over tid for bade hjemmehjaelpsmodta-
gere og gruppen af ldre uden hjiemmehjzelp.

| 2017 udger aleneboende hjemmehjeelpsmodtagere 75,8 % af hjemmehjaelpsmodtagerne,
hvilket er en signifikant udvikling siden 2012, dog kun pa 10 %-niveau. Der er ingen signifikant
udvikling for eeldre uden hjemmehjeelp, hvor to tredjedele bor med andre. For aeldre med hjem-
mehjeelp er det dermed langt mere typisk at vaere aleneboende sammenlignet med aeldre uden
hjemmehjzelp. Og denne tendens er blevet en anelse staerkere over tid.

At bo alene handler i hgj grad om ikke at have en segtefzelle, hvilket gaelder for 77,62 % af
hjemmehjselpsmodtagerne (ingen signifikant udvikling over tid). For aeldre uden hjemmehjeelp
geelder det, at 31,34 % er uden aegtefaelle. Med andre ord er hjiemmehjeelpsmodtagere i hgjere
grad uden eegtefeelle, og det sendrer sig ikke over tid. Aldre med og uden hjemmehjeelp har i
lige hgj grad begrn. Og det er generelt langt sterstedelen af seldre, som har barn pé tveers af de
to grupper af aldre — bade i 2012 og 2017.
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Konklusionen for udviklingen i sociodemografiske baggrundskarakteristika for hjemmehjeelps-
modtagerne er, at de er lidt eldre og i hgjere grad aleneboende i 2017 sammenholdt med 2012.

Tabel 3.2 Aldre (67-92 ar) fordelt efter sociodemografiske karakteristika. Saerskilt for seldre
med og uden hjemmehjeelp, 2017. Procent.

‘ Ingen hjemmehjalp Hjemmehjzelp ‘

Alder 67-77 ar 81,39 *** 32,40 !

82-92 ar 18,61 *** 67,60 '

| alt 100 100
Alder (gennemsnit) Ar 73,71 *** 82,56 ***
Kgn Mand 47,70 34,93

Kvinde 52,30 65,07

| alt 100 100
Bosituation Aleneboende 30,46 75,82 !

Samboende 69,54 24,18 !

| alt 100 100
Born Har bgrn 91,96 *** 90,10

Har ingen bgrn 8,04 *** 9,90

| alt 100 100
Agteskabelig stilling Gift/partner/samlever 68,66 22,38

Ingen eegtefeelle/partner/samlever 31,34 77,62

| alt 100 100
n 4.935 353

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 inden for hver gruppe af aeldre henholdsvis med og uden
hjemmehjaelp.T <0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle aldre (67-92 ar) i 2012 og 2017, her
er kun vist 2017.

Kilde: Aldredatabasen 2012 og 2017.

3.2 Funktionsevne

Vi gnsker pa samme made at vurdere, om der sker veesentlige aendringer i funktionsevne for
gruppen af &ldre hjemmehjeelpsmodtagere. Her traekker vi igen pa data fra Aldredatabasen.
Funktionsevne operationaliseres i lighed med tidligere afrapportereringer fra ZAldredatabasen
(bl.a. Siren & Larsen, 2018; Rostgaard & Mathiessen, 2019) med afsaet i Shanas’ validerede
funktionsevneindeks (Shanas et al., 1968; Shanas, 1972). Indekset giver et samlet mal for
eeldres evne til at klare personlige og husholdningsrelaterede hverdagsopgaver. Det er en sub-
jektiv angivelse baseret pa den aeldres egen vurdering og saledes uden anvendelse af objek-
tive fysiske malinger. Vi anvender fglgende syv spgrgsmal om hverdagsopgaver i indekset:

Har du normalt besvaer med:

At klippe tanegle?

At ga pa trapper?

At ga udendgrs?

At ga omkring i hjemmet?

At vaske dig/ga i bad?

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

No ok o=
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Det er muligt for den eeldre at svare ’kan alene uden besveer’, ’kan alene, dog med besvaer’ og
’kan ikke uden hjeelp’. Indekset inkluderer kun dem, der svarer ’kan ikke uden hjeelp’ og er
dermed et relativt konservativt mal, da man ikke vil blive vurderet til at vaere funktionsnedsat,
hvis man angiver at kunne udfgre en hverdagsopgave ’alene dog, med besveer’. Graden af
funktionsnedsaettelse opgeres i forhold til antallet af hverdagsopgaver, som man ikke kan ud-
fere uden hjeelp. Indekset gar dermed fra veerdierne 0-7. Vi anvender i analysen funktionsned-
saettelse som en kategorisk variabel ved beskrivelser af udviklingen i sammenseetningen af
gruppen af &eldre hjemmehjaelpsmodtagere og benytter funktionsnedsaettelse som en kontinu-
ert variabel, nar den anvendes som kontrolvariabel i regressionsanalyserne.

Alle de ovennaevnte spgrgsmal om, hvorvidt man kan udfgre hverdagsopgaver, er pa forskellig
vis indikatorer, der fortrinsvis udtrykker fysisk funktionsnedsaettelse. Vores méade at opgere
funktionsnedseettelse pa undervurderer derfor betydningen af kognitive, sociale eller psykiske
problemer for funktionsnedseettelse. Har man sadanne funktionsnedsaettelser, kan det vel teen-
kes ogsa at have indvirkning pa behovet for hjeelp. Vores funktionsnedsaettelsesindeks vil der-
for aldrig veere lige sa praecist i forhold til behovsvurdering som en visitators vurdering af bor-
gerens behov.® Indekset giver dermed udtryk for fortrinsvis fysisk funktionsnedseettelse baseret
pa de aeldres egen vurdering.

Tabel 3.3 viser, hvor mange personer der i 2012 angiver at have en funktionsnedseettelse
blandt zeldre med og uden hjemmehjzelp. Tabellen viser ogsa, hvordan de ldre selv vurderer
deres helbred. Her spgrges i bade 2012 og 2017 om, hvordan den eeldre alt i alt vurderer sit
helbred, og der er mulighed for at svare virkelig godt, godt, nogenlunde, darligt og meget dar-
ligt. 1 2012 indgar en preecision af, at det er det 'nuvaerende’ helbred, men det vurderes ikke at
have indflydelse pa besvarelserne.

Ser vi indledende pa funktionsevne, har 36,62 % af hjemmehjaelpsmodtagerne i 2012 to eller
flere funktionsnedsaettelser. Dette betyder, at de har mindst to hverdagsopgaver, de ikke kan
udfagre uden hjeelp. Alt i alt kan omtrent 60 % af hjemmehjaelpsmodtagerne betragtes som svage
eeldre med en eller flere funktionsnedsaettelser. De resterende hjemmehjaelpsmodtagere med 0
funktionsnedsaettelser kan dog have kognitive/psykiske problematikker, som ikke vises i funkti-
onsnedsaettelsesindekset, og som derfor volder dem besvaer med at fungere i hverdagen. Aldre
med hjemmehjeelp har generelt — og ikke overraskende — lavere funktionsevne end aeldre uden
hjemmehjeelp, og det geelder for bade 1, 2 eller flere funktionsnedseettelser.

Ser vi pa selvvurderet helbred, vurderer 40,54 % af hjemmehjselpsmodtagerne i 2012, at de
har et godt/virkeligt godt helbred. Dette er vaesentligt lavere end zeldre uden hjemmehjzelp,
hvor 73,61 % vurderer, at de har et godt/meget godt helbred. Tilsvarende er der forskel p4,
hvor mange der vurderer deres helbred til at vaere darligt/meget darligt.

6 For en mere udferlig forklaring og analyse af opgerelsen over funktionsnedsaettelse og bl.a. betydningen af hjeelpemidler
og teknologi i forhold til den eeldres vurdering af eget behov, se eventuelt Rostgaard & Matthiessen (2019).
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Tabel 3.3  Aldre (67-92 ar) fordelt efter funktionsnedseettelse og selvvurderet helbred.
Seerskilt for aeldre med og uden hjemmehjeelp, 2012. Procent.

‘ Ingen hjemmehjeaelp Hjemmehjeaelp ‘
Funktionsnedseettelse 0 funktionsnedseettelse 89,69 38,42
1 funktionsnedsaettelse 7,59 24,96
2+ funktionsnedsaettelser 2,72 36,62
| alt 100 100
Selvvurderet helbred” Virkeligt godt/godt 73,61 40,54
Nogenlunde 22,17 38,92
Darligt/meget darligt 4,22 20,54
| alt 100 100
n 4.190 557

Anm.: Tallene er baseret pa alle aldre (67-92 ar) i 2012.

1) Selvvurderet helbred indgar ikke som kontrolvariabel senere. Inddragelse af selvvurderet helbred som kontrolvari-
abel @ndrer ikke substantielt ved konklusionerne.

Kilde: Aldredatabasen 2012.

Tabel 3.4 viser tallene for 2017. Blandt de eeldre med hjemmehjaelp har 27,02 % 1 funktions-
nedseettelse, og 38,07 % har 2 eller flere funktionsnedseettelser, dvs. omtrent 65 % af hjem-
mehjaelpsmodtagerne. Der er som tidligere foretaget signifikanstest af udviklingen fra 2012 til
2017, som angives i tabellen. Andelen af aeldre hjemmehjeelpsmodtagere med 2+ funktions-
nedseettelser synes at veere steget lidt siden 2012, men stigningen er ikke signifikant.” Der er
heller ingen signifikante eendringer i andelen af hjemmehjaelpsmodtagere, som har 0O eller 1
funktionsnedsaettelse over tid.® For gruppen af aeldre uden hjemmehjaelp ses til gengeeld nogle
signifikante eendringer i forhold til funktionsevne. Her ses fx en signifikant stigning i andelen
med 1 funktionsnedseettelse — fra 7,59 % i 2012 til 9,46 % i 2017.

Vores tal for selvvurderet helbred viser, at 27,61 % af de aeldre med hjemmehjeelp i 2017 an-
giver, at deres helbred er darligt/meget darligt, hvilket er en signifikant stigning fra 2012. Ge-
nerelt set angiver de aldre med hjemmehjeelp ligesom i 2012, at deres helbred er darligere,
end hvad geelder gruppen af zeldre uden hjemmehjzelp. Begge grupper har dog oplevet en
signifikant forvaerring siden 2012.°

7 Dette kan umiddelbart forekomme overraskende, da andre analyser viser, at der generelt er sket en malretning af hjem-
mehjzelpen mod de allersvageste fra 2007 til 2017 (Rostgaard & Matthiessen, 2019). En supplerende analyse (ikke vist i
tabel) baseret pa dette datasaet af hjemmehjaelpsmodtagere i perioden 2012-2017 finder dog samme resultat om malret-
ning mod de svageste, nar vi kontrollerer for eendringer i baggrundskarakteristika.

8 Som vi har beskrevet neermere i metodeafsnittet, indfanger vores funktionsevneindeks fortrinsvis fysisk funktionsnedsaet-
telse, hvilket kan forklare andelen af aeldre med 0 funktionsnedseettelser, som modtager hjemmehjzelp.

9 En supplerende difference-in-difference-analyse viser, at der ikke er signifikante forskelle i udviklingen i selvvurderet hel-
bred for aeldre med og uden hjemmehijeelp.
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Tabel 3.4 Aldre (67-92 ar) fordelt efter funktionsnedseettelse og selvvurderet helbred.
Seerskilt for aeldre med og uden hjemmehjeelp, 2017. Procent.

‘ Ingen hjemmehjzelp Hjemmehjeaelp ‘

Funktionsnedseettelse 0 funktionsnedseettelse 88,26 * 34,90

1 funktionsnedsaettelse 9,46 ** 27,02

2+ funktionsnedsaettelser 2,28 38,07

| alt 100 100
Selvvurderet helbred” Virkeligt godt/godt 67,76 *** 33,13 *

Nogenlunde 26,54 *** 39,26

Darligt/meget darligt 571 * 27,61 *

| alt 100 100
n 4.935 353

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 inden for hver gruppe af aeldre henholdsvis med og uden

hjemmehjaelp.T <0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle zldre (67-92 ar) i 2012 og 2017, her
er kun vist 2017.

1) Selvvurderet helbred indgar ogsa i de senere analyser som kontrolvariabel, dog som binaer med udfaldene: virkelig
godt/godt over for nogenlunde/darligt/meget darligt.

Kilde: AEldredatabasen 2012 og 2017.

3.3 Socialklasse

Vi undersgger videre, og nu med anvendelse af registerdata, om der er signifikante sendringer
i socialklasse over tid inden for og mellem grupperne af eeldre med og uden hjemmehjeelp. Vi
opger socialklasse i forhold til uddannelse og indkomst, og hertil benyttes registerdata fra Dan-
marks Statistik.

Uddannelse er opgjort som henholdsvis ingen erhvervsuddannelse, kort videregaende + er-
hvervsfaglig uddannelse, mellemlang videregaende uddannelse og lang videregaende uddan-
nelse. Der skelnes ikke mellem 7. klasse og realeksamen — her ogsa af praktiske arsager, da
kategorigrupperne derved ville blive for sma.

For indkomst anvender vi registerdata om disponibel indkomst opgjort pr. individ og tager hgjde
for inflationen fra 2012-2017 ved at anvende 2016-priser. Negative indkomster er fjernet, da
de kan veere udtryk for en skatteteknisk opgarelse. Til de deskriptive analyser grupperes ind-
komst i fire lige store grupper med hver 25 % af respondenterne, opdelt i henholdsvis under
fattigdomsgraense, under median og to kvartiler (3. kvartil og 4. kvartil). Gruppen, der angives
at ligge under medianen, er dem, der har en indkomst, der er blandt de laveste 50 %. Man er
— jf. EU’s fattigdomsgraense — i risiko for at leve i fattigdom, hvis ens disponible indkomst er
under 60 % af medianindkomsten. Til regressionsanalyserne anvendes indkomst som kontinu-
erlig variabel. Vi har her valgt at seette negative indkomster til 0, og de @verste 1 % ved deres
greenseveerdi, da de antages at vaere udtryk for outliers. Dette betyder, at de gverste 1 % alle
er sat til at have 650.527 kr. i arlig disponibel indkomst.

Tabel 3.5 viser uddannelse og indkomst for aeldre med og uden hjemmehjeelp i 2012. Generelt
er der en tendens til, at hjemmehjaelpsmodtagere har et lavere uddannelsesniveau og tilsvarende
lavere indkomst end zeldre, der ikke far hjemmehjaelp. En mulig forklaring pa forskellen kan fx

10 For ca. 2 % af deltagerne i Z£ldredatabasen findes der ingen oplysninger om deres uddannelsesniveau i registrene. Disse
eeldre angives i opggrelsen til at have ingen erhvervsuddannelse, dvs. udelukkende grundskoleuddannelse — ligesom
starstedelen af hjemmehjselpsmodtagerne.
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veere, at ufaglaerte typisk ofte er tidligere fysisk nedslidte og dermed har behov for hjemmehjeelp
pa et tidligere tidspunkt, ligesom de har en lavere livsindkomst og efterfalgende lavere pension.

Tabel 3.5 Aldre (67-92 ar) fordelt efter uddannelse og indkomst. Saerskilt for ingen hjem-
mehjeelp og hjiemmehjeelp, 2012. Procent.

Ingen hjemmehjeaelp Hjemmehjalp

Uddannelse Ingen erhvervsuddannelse 37,85 51,79
Kort videregaende + erhvervsfaglig 41,40 34,26
Mellemlang videregaende 14,83 9,76
Lang videregaende 5,92 4,18
| alt 100 100
Disponibel arsindkomst, kr.  Gennemsnit (2016, novemberpriser) 191.543,60 174.402,90
Indkomst grupperet Risiko for fattigdom 11,20 6,82
Under median 38,66 45,78
3. kvartil 24,04 31,96
4. kvartil 26,29 15,44
| alt 100 100
n 4.190 557

Anm.: Der er feerre observationer for uddannelse, hvor der mangler oplysninger for henholdsvis 103 personer i gruppen
uden hjemmehjaelp og 55 personer i gruppen med hjemmehjaelp.

Kilde: AEldredatabasen 2012.

Tabel 3.6 viser, hvordan situationen er anno 2017. Stjernerne angiver igen, om der har veeret
en signifikant udvikling fra 2012 til 2017. Tabellen viser, at den generelle tendens til, at uddan-
nelsesniveauet er vokset i befolkningen siden 1960’erne, ogsa slar igennem her. Denne ten-
dens geelder dog kun for eldre uden hjemmehjeelp. Blandt aeldre med hjemmehjeelp er der
ingen eendring over tid; fx havde halvdelen i bade 2012 og 2017 ingen uddannelse ud over
grundskolen (henholdsvis 51,79 % og 51,08 %).

Som vist i Tabel 3.6 har bade aeldre med og uden hjemmehjaelp gennemsnitligt set en starre
disponibel indkomst i 2017 end i 2012. Tabellen viser ogsa udviklingen i indkomst opgjort som
en grupperet variabel. Som det ses i tabellen, er der blandt hjemmehjaelpsmodtagerne ingen
udvikling i indkomst fra 2012 til 2017. Det er dermed lige store andele i begge ar, der er i risiko
for fattigdom, har indkomst under medianen, eller er i 3. kvartil og i 4. kvartil. Vi finder dog en
fortsat stor forskel i indkomst mellem zldre med og uden hjemmehjeelp. Igen forklares det
sandsynligvis af uddannelsesforskellene mellem de to grupper.

Samlet set viser opgarelsen en stigende forskel i uddannelsesniveau mellem eldre med og
uden hjemmehjeelp, men uddannelsesniveauet for hjemmehjeselpsmodtagerne har ikke sendret
sig siden 2012. Gennemsnitlig disponibel indkomst stiger for begge grupper, og hjemme-
hjeelpsmodtagerne har fortsat en lavere disponibel indkomst end gruppen uden hjemmehjaelp.
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Tabel 3.6 /Eldre (67-92 ar) fordelt efter uddannelse og indkomst. Seerskilt for ingen hjem-
mehjeelp og hjemmehjzelp, 2017. Procent.

‘ Ingen hjemmehjeaelp Hjemmehjeaelp ‘

Uddannelse Ingen erhvervsuddannelse 31,86 *** 51,08

Kort videregaende + Erhvervsfaglig 4455 ** 35,63

Mellemlang videregaende 17,51 *** 10,92

Lang videregaende 6,09 2,36

| alt 100 100
Disponibel arsindkomst, kr.  Gennemsnit (2016, novemberpriser) 21117712 *** 189.142,25 **
Indkomst grupperet Risiko for fattigdom 9,81 6,56

Under median 39,87 47,35

3. kvartil 24,65 28,86

4. kvartil 25,67 17,23

| alt 100 100
n 4.935 353

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 inden for hver gruppe af aeldre henholdsvis med og uden
hjemmehjaelp.T <0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle aldre (67-92 ar) i 2012 og 2017, her
er kun vist 2017. Der er feerre observationer for uddannelse: henholdsvis 4.864 og 350.

Kilde: Aldredatabasen 2012 og 2017.

3.4 Sygelighed

Endelig anvender vi ogsa registre til at udtale os om borgerens sundhedstilstand (sygelighed).
Her benyttes data om kroniske sygdomme fra Landspatientregisterets opgerelse over diagno-
ser i forbindelse med indlaeggelse eller ambulant hospitalsbesag. Opggrelsen af diagnoser er
saledes baseret pa en sundhedsfaglig og objektiv vurdering af sygeligheden.

Diagnoserne anvendes til at konstruere et sygelighedsindeks, Charlson’s Comorbidity Index
(CCI). CCl-indekset er en standardiseret metode udarbejdet til at forudsige 1 ars dgdeligheden
blandt patienter og er en af de mest anvendte metoder til at male sygdomsbyrde og forventet
dadelighed (Christensen et al., 2011). Begrebet komorbiditet daekker over, at der samtidig med
den primeere sygdom ogsa kan forekomme en eller flere andre kroniske sygdomme hos pati-
enten. De forskellige sygdomme vaegtes i indekset hver iseer i forhold til sandsynlig overlevelse;
jo hajere vaerdi for veegt, jo mere vurderes sygdommen negativt at indvirke pa borgerens hel-
bred og overlevelsesmulighed.

Falgende sygdomme indgar i CCl med deres veegtede veerdi angivet i parentes (Christensen
et al., 2011):

= Akut myokardieinfarkt (1)

= Hijerteinsufficiens (1)

=  Karsygdomme (1)

= Cerebrovaskuleere sygdomme (1)
= Demens (1)

= Kronisk lungesygdom (1)

= Bindeveevssygdomme (1)

= Ulcussygdomme (1)

= Milde leversygdomme (1)
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= Diabetes (type 1 og 2), uden komplikationer (1)
= Hemiplegi (2)

= Moderate til svaere nyresygdomme (2)

= Diabetes (type 1 og 2), med komplikationer (2)
= Cancer (2)

= Leukeemi (2)

= Lymphoma (2)

= Moderate til sveere leversygdomme (3)

= Metastaserende cancer (6)

= Aids (6).

Alle ovennaevnte sygdomme anvendes til at beregne CCl-indekset. Indekset gar fra 0-15, hvor
hgjere veaerdier udtrykker svaerere grad af sygelighed og anvendes som en kontinuerlig variabel
i analyserne.

Registreringen af den givne diagnose i Landspatientregisteret er foregaet ved tidspunktet for
hospitalsindleeggelse eller ambulant besa@g. Da de nsevnte sygdomme er kroniske, inkluderer
vi data om indlaeggelser, som viser, om deltagerne i Aldredatabasen inden for de sidste ti ar
har faet pageeldende diagnose. For 2012 er det dermed deltagere, der har faet registreret én
eller flere af ovenstaende diagnoser fra 2002-2011 og 2007-2016 for 2017.

Beregningen af indeksveerdien foregar pa den made, at hvis fx en borger har faet diagnosen i
2008 under en indleeggelse eller et ambulant besag, men ellers ikke er blevet indlagt senere,
sa vil denne fortsat have veerdien 2 i forhold til CCl-indekset. Hvis samme borger senere fx far
diagnosen cancer, sa vil han/hun nu ogsa fa veerdien 2 ved CCl-indekset og dermed samlet
have veerdien 4.

Landspatientregisteret indeholder kun patientoplysninger fra indlaeggelser og ambulante be-
seg ved offentlige og private sygehuse, men ikke patientoplysninger fra praksissektoren, fx fra
besag ved egen laege. Det begraenser dermed vores opgarelse af graden af helbredsproble-
mer, at vi ikke kan inkludere eventuelle diagnoser, som er givet ved besag hos praktiserende
leege, fx demens.

Tabel 3.7 viser, hvor stor en andel af de eeldre, som i 2012 har diagnoser, der indgar i CCl-
indekset. Generelt har en stgrre andel af hjemmehjaelpsmodtagerne en diagnose end aldre uden
hjemmehjeelp. Samme tendens var gaeldende tidligere i opggrelsen over selvvurderet helbred.

Overordnet er det ogsa tydeligt ved det samlede indeks over sygelighed, at hjemmehjaelps-
modtagere har markant hgjere sygelighed end aldre uden hjemmehjeelp. Indeksveerdien for
hjemmehjaelpsmodtagere er dobbelt s& stor som for zeldre, der ikke far hiemmehjzelp.
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Tabel 3.7 /ldres (67-92 ar) aktionsdiagnoser og samlet sygelighed. Saerskilt for ingen
hjemmehjzelp og hjemmehjeelp, 2012. Procent.

Ingen hjemmehjzelp Hjemmehjeaelp ‘
Akut myokardieinfarkt 3,10 4,83
Hjerteinsufficiens 1,48 5,03
Karsygdomme 3,22 8,08
Cerebrovaskulaere sygdomme 5,37 13,64
Demens 0,24 0,90
Kronisk lungesygdom 3,53 11,67
Bindeveevssygdomme 1,81 5,03
Ulcussygdomme 1,38 4,31
Milde leversygdomme 0,48 0,54
Diabetes (type 1 og 2), uden komplikationer 3,01 4,49
Hemiplegi - -
Moderate til svaere nyresygdomme 0,79 2,15
Diabetes (type 1 og 2), med komplikationer 1,38 3,77
Cancer 9,33 14,00
Leukaemi 0,19 -
Lymphoma 0,55 1,62
Moderate til sveere leversygdomme 0,10 -
Metastaserende cancer 0,55 0,54
Aids - -
CCl-indeks 0,52 1,07
n 4.190 557

Anm.: Tallene er baseret pa alle aldre (67-92 ar) i 2012.
Kilde: /Eldredatabasen 2012.

| Tabel 3.8 ser vi pa de samme tal — nu for 2017 — og med angivelse af, om der er signifikante
forskelle fra 2012. Som det fremgar af tabellen, er de tre mest hyppige diagnoser for de aeldre
med hjemmehjzelp blodkarsygdomme i hjerte og hjerne, kronisk lungesygdom og cancer — og
der er ingen aendring fra 2012.

Over tid er der ingen signifikant udvikling for hjemmehjeelpsmodtagerne i sygelighed som op-
gjort i det overordnede indeks. ZAndringerne i tallene fra 2012 for to diagnoser er dog statistisk
signifikante, men kun ved et 10 %-signifikansniveau. Det geelder demens, der stiger, fra at
0,90 % til 2,37 % af hjemmehjaelpsmodtagere har faet stillet denne diagnose. Det skal dog
pointeres, at mange far demens stillet som sekundaer diagnose eller via egen leege, og derfor
er disse tal sandsynligvis ikke helt retvisende i forhold til niveauet. Derudover har der i de se-
nere ar vaeret @get fokus pa diagnosticering af demens. Tallene indikerer dog, at der er sket
en stigning i andelen af hjemmehjaelpsmodtagere med demensdiagnose. Moderate til sveere
nyresygdomme stiger ligeledes signifikant fra 2,15 % i 2012 til, at 4,40 % af de aeldre med
hjemmehjzaelp i 2017 har faet stillet denne diagnose. Samme tendens ses i gvrigt blandt aeldre
uden hjemmehjeelp.

| gruppen af eeldre uden hjemmehjzelp ses derudover en svag stigning i livstruende diagnoser
som cancer og leukaemi, og mange andre diagnoser er konstante over tid. Det samlede CCI-
tal stiger derfor en anelse for aeldre uden hjemmehjeelp, og pa grund af det store antal respon-
denter er andringen signifikant over tid — fra 0,52 i 2012 til 0,66 i 2017.

27



Analysen viser dermed, at nar man opger sygelighed ved hjeelp af CCl-indekset, er der en
generel tendens til gget sygelighed blandt de aeldre bade med og uden hjemmehjeelp.' | for-
hold til vores videre analyse er det dog veerd at bemaerke, at det indekserede CCl-tal for grup-
pen af aeldre med hjemmehjaelp ikke aendrer sig signifikant over tid (1,07-1,20), men at der pa
et 10 %-signifikansniveau er en stigning i to enkeltdiagnoser — demens og nyresygdomme.

Tabel 3.8 /ldres (67-92 ar) aktionsdiagnoser og samlet sygelighed. Saerskilt for ingen
hjemmehjzelp og hjemmehjeelp. 2017. Procent.

Ingen hjemmehjeaelp Hjemmehjaelp ‘
Akut myokardieinfarkt 3,00 4,19
Hjerteinsufficiens 1,90 6,84
Karsygdomme 3,45 7,60
Cerebrovaskulaere sygdomme 5,76 12,57
Demens 0,19 237 !
Kronisk lungesygdom 3,61 10,36
Bindeveevssygdomme 2,72 5,65
Ulcussygdomme 1,44 3,96
Milde leversygdomme 0,63 0,69
Diabetes (type 1 og 2), uden komplikationer 2,94 3,10
Hemiplegi - -
Moderate til svaere nyresygdomme 1,72 *** 4,40 '
Diabetes (type 1 og 2), med komplikationer 1,56 3,82
Cancer 12,67 *** 16,50
Leukaemi 0,54 ** -
Lymphoma 0,75 1,39
Moderate til sveere leversygdomme 0,14 -
Metastaserende cancer 0,71 0,85
Aids - -
CCl 0,66 *** 1,20
n 4.935 353

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 inden for hver gruppe af aeldre henholdsvis med og uden

hjemmehjzaelp.T <0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa alle zldre (67-92 ar) i 2012 og 2017, her
er kun vist 2017.

Kilde: AEldredatabasen 2012 og 2017.

3.5 Opsamling

Analysen viser samlet set, at gruppen af aeldre med hjemmehjeelp fra 2012 til 2017 aendrer sig
pa nogle parametre: de er i gennemsnit lidt aeldre, flere angiver at have darligt helbred, og den
disponible indkomst er steget. Derudover er der flere aleneboende, og flere har en nyresygdom
og en demensdiagnose. Pa de andre parametre som funktionsevne, kan, samlet sygelighed,
indkomst, uddannelse, segteskabelig stilling og barn er der ingen aendring for hjemmehjaelps-
modtagerne mellem 2012 og 2017. Denne udvikling indikerer, at &eldre hjemmehjselpsmodta-
gere pa nogle omrader er svagere i 2017 end i 2012, hvilket kan taenkes at have indflydelse pa
deres OLK.

1 Samme overordnede konklusion ses i gvrigt i Sundhedsstyrelsens rapport fra 2019: /ldres sundhed og trivsel — A£ldre-
profilen 2019. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen.
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4 Udviklingen i hjemmenhjzelp over tid

| dette kapitel ser vi neermere pa det ene af hovedformalene med rapporten: at undersgge,
hvordan hjemmehjeelpen overordnet har udviklet sig over tid i forhold til, hvem der far hjaelp,
og om de far hjeelp til personlig pleje og/eller praktiske opgaver.

| analysen anvendes de eldres egen besvarelse i Z£ldredatabasen samt registerdata fra Dan-
marks Statistik. Vi preesenterer fgrst ra tal, som udtrykker den generelle udvikling, og kontrol-
lerer derneest for udviklingen i de aeldres baggrundskarakteristika ved hjeelp af regressions-
analyser. Dette ggres for, at vi kan udtale os om, hvorvidt @endringen i anvendelse af hjiemme-
hjeelp over tid skyldes en aendring i de aeldres behovssammensaetning, eller mé tilskrives noget
andet, fx a2endret kommunal visitationspraksis. Som vi har vist i foregaende kapitel, er der nogle
sociogkonomiske baggrundskarakteristika, pa hvilke hjemmehjaelpsmodtagerne aendrer sig
over tid (alder, aleneboende, gennemsnitlig disponibel indkomst, selvvurderet helbred og andel
med demens og nyresygdomme). Endelig kan der veere ikke-observerbare faktorer, som spiller
ind, fx gget grad af demens, kognitiv funktionsnedseettelse etc., som vi ikke har mulighed for
at tage hgjde for i analysen.

Opsummerende finder vi, at sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp falder fra 12 % i
2012 til 8 % i 2017, nar vi tager hgjde for aendringer over tid i baggrundskarakteristika.'? /n-
dringen skyldes alene, at sandsynligheden for udelukkende at modtage praktisk hjaelp er faldet.
| forhold til hjaelp med praktiske opgaver ses i en supplerende analyse ingen tilsvarende stig-
ning i, om familie, venner eller bekendte hjaelper til i stedet, og heller ingen stigning i anvendel-
sen af privat kebt hjzelp.

Det er med andre ord blevet mindre sandsynligt for de aldre at modtage hjemmehjzelp, ogsa
nar vi kontrollerer for udviklingen i baggrundskarakteristika sasom funktionsevne, sygelighed,
hjeelpekilder etc. Og udviklingen drives alene af den lavere sandsynlighed for at modtage prak-
tisk hjeelp. Det er omvendt ikke blevet mere sandsynligt at modtage praktisk hjzelp fra andre
hjeelpekilder.

4.1 Fald i andel med praktisk hjeelp

Tabel 4.1 viser den generelle udvikling i andelen af eeldre i Aldredatabasen, der modtager
hjemmehjzelp, samt hvilken type hjemmehjeelp de modtager, og dermed om der er andringer
i, om man udelukkende modtager praktisk hjaelp, personlig pleje eller en kombination af prak-
tisk hjaelp og personlig pleje. '3

Her ses, at den samlede andel af aeldre 67-92-arige, der modtager hjemmehjaelp, falder fra
2012 til 2017 (ra tal). Omtrent 11,73 % af seldre i Aldredatabasen angiver, at de fik hjiemme-
hjeelp i 2012, og dette falder til 8,00 % i 2017. Som redegjort for i indledningen ser vi samme
udvikling i de kommunale nggletal fra Danmarks Statistik, hvor omtrent 13,69 % af alle eeldre
borgere over 65 ar fik hjemmehjaelp i 2012, faldende til 11,11 % i 2017 (ECO Nggletal, baseret
pa tal fra Danmarks Statistik). Vores estimat pa baggrund af ZAldredatabasen er dermed lavere
end tallene fra de kommunale nggletal. Dette skyldes, dels at vi ikke har de alleraeldste med
(92+-arige), dels at de svageste eeldre antages at vaere underrepraesenteret i £ldredatabasen

2 Vi har kert en separat regressionsanalyse, hvor vi yderligere har kontrolleret for betydningen af hjeelpekilder, og dette
eendrer ikke resultatet.

3 Vores opgegrelse over typer af hiemmehjeelp er ikke fuldsteendig, i og med at ikke alle aeldre hjemmehjeelpsmodtagere i
Fldredatabasen har angivet, hvilken form for hjemmehjaelp de modtager, se metodeafsnittet for nsermere redegerelse.
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(se ogsa metodeafsnittet). Rent metodisk har det dog ingen indflydelse pa vores videre ana-
lyse, da vi fglger samme aldersgruppe af aldre over tid.

Ser vi pa, hvor mange zldre der jf. Zldredatabasen modtager de forskellige typer af hjemme-
hjeelp, falder andelen af eldre i befolkningen med udelukkende praktisk hjeelp fra 6,78 % i 2012
til 5,67 % i 2017."* Gruppen af eeldre med udelukkende personlig pleje er relativ lille og falder
fra 0,61 % til 0,35 % (signifikant pa 10 %-niveau). For kombinationen praktisk hjaelp og person-
lig pleje er der ingen signifikant udvikling over tid.

Dermed er det typen udelukkende praktisk hjemmehjzelp, som flest eeldre i alderen 67-92 ar
modtager i bade 2012 og 2017. Og det generelle fald i andelen, der modtager hjemmehjaelp,
skyldes iseer, at feerre over tid far denne type hjemmehjaelp. Samme tendens ses i gvrigt i de
kommunale nagletal (se ogsa i indledningen).

Tabel 4.1 Udviklingen i andelen af sldre (67-92 ar), der modtager hjemmehjaelp. Seerskilt
for type af hjemmehjaelp, 2012 og 2017. Procent.

Hjemmehjalp 2012 2017
Udelukkende praktisk hjaelp 6,78 5,67 *
Udelukkende personlig pleje 0,61 0,35 '
Bade praktisk hjeelp og personlig pleje 2,11 1,69
Hjemmehjeelp i alt 11,73 8,00 **
N 4.747 5.288

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017. ! <0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa
eeldre 67-92 ari 2012 og 2017.
Kilde: AEldredatabasen 2012 og 2017.

Spergsmalet er, om tendensen til, at en mindre andel aeldre modtager (praktisk) hjemmehjzelp,
helt eller delvis kan forklares ved aendringen i de eeldres baggrundskarakteristika, fx hvis der
var feerre, der angav at have darligt helbred. Tabel 4.2 viser derfor de preedikterede andele af
eeldre, der modtager de forskellige typer af hiemmehjeelp, baseret pa regressionsmodeler, hvor
vi kontrollerer for forskelle i baggrundskarakteristika (sociodemografi, funktionsevne, social-
klasse, selvvurderet helbred og indeks over sygelighed (se kapitel 3 for en deskriptiv gennem-
gang af de anvendte kontrolvariable). Tallene er udtrykt i gennemsnitlige marginale sandsyn-
ligheder og angives derfor i procent (se eventuelt metodeafsnittet for yderligere forklaring).

Vi ser, at ved at kontrollere for disse baggrundskarakteristika, sa @ges forskellen i andelen af
eeldre med hjemmehjzelp mellem 2012 og 2017 yderligere. Den samlede sandsynlighed for at
modtage hjemmehjaelp falder fra 12,29 % i 2012 til 7,96 % i 2017. Med andre ord, nar vi tager
hejde for forskellen over tid i baggrundskarakteristika sasom alder, indkomst etc., er der et gget
fald i sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp mellem 2012-2017, end det var tilfeeldet,
nar vi kun séa pa ra data. Man kunne have forestillet sig, at eendringerne i baggrundskarakteri-
stika, der peger pa, at gruppen med hjemmehjaelp er blevet svagere pa nogle parametre, kunne
have bevirket en gget sandsynlighed for at modtage hjemmehjeelp, og det er ikke tilfeeldet.

Sandsynligheden for udelukkende at fa praktisk hjeelp falder ligeledes i denne periode, ogsa nar
der kontrolleres for baggrundskarakteristika. | 2012 var sandsynligheden for udelukkende at fa
praktisk hjeelp 7,64 %, og i 2017 er det 5,66 %. Nar vi kontrollerer for baggrundsvariable, er der

4 For en redeggrelse for den mulige betydning af hjeelpemidler og velfeerdsteknologi, se Rostgaard & Mattiessen, 2019.
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dog ikke leengere en signifikant eendring i sandsynligheden for at modtage personlig pleje og
heller ikke for kombinationen praktisk hjaelp og personlig pleje.

Konklusionen er dermed, at andelen, der far hjemmehjeelp generelt — og mere specifikt ande-
len, der modtager udelukkende praktisk hjzelp — falder fra 2012 til 2017, og at dette ikke forkla-
res ved en aendret sammensaetning af de aeldre i forhold til de anvendte baggrundsfaktorer. At
en mindre andel aeldre over tid far (praktisk) hjemmehjaelp, skyldes dermed ikke, at zeldre har
faet bedre helbred, bedre funktionsevne, at flere aeldre har en aegtefeelle etc. En tidligere rap-
port i dette projekt fandt samme resultat, ogsa med anvendelse af en anden tidsperiode (2007-
2017) og en anden aldersgruppe (67-82 ar) (Rostgaard & Matthiessen, 2019).

Tabel 4.2 Sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp, 67-92 ar. Kontrolleret for bag-
grundskarakteristika, 2012 og 2017. Procent.

Hjemmehjeelp 2012 2017
Udelukkende praktisk hjaelp 7,64 5,66 ***
Udelukkende personlig pleje 0,55 0,35
Bade praktisk hjeelp og personlig pleje 1,85 1,66
Hjemmehjeelp i alt 12,29 7,96 ¢
N 10.018

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 (dvs. test af statistisk signifikans for koefficient af dummy-
variable for 2017). * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa zeldre pa 67-92 ar i 2012 og 2017.Tallene er
beregnet som gennemsnitligt marginale sandsynligheder ud fra en linezer sandsynlighedsmodel, hvor der er kontrol-
leret for alle baggrundskarakteristika. Der er foretaget en regressionsanalyse for hver reekke.

Kilde: AEldredatabasen 2012 og 2017.

4.2 Andre hjalpekilder og hjeelp til praktiske opgaver

Det kunne teenkes, at behovet for hjemmehjaelp var faldet, i og med at andre, fx familiemed-
lemmer, gik ind og ydede pleje og omsorg. Som ogsé afdeekket i den tidligere rapport synes
det ikke at veere tilfaeldet (Rostgaard & Matthiessen, 2019). Og vi finder samme resultat, nar vi
i denne rapport ser pa, hvem der hjeelper de eldre i befolkningen i henholdsvis 2012 og 2017.15
Vi har i en sadan analyse kun mulighed for at se pa praktisk hjzelp.

Indledende ser vi pa hele sldrepopulationen i Z£ldredatabasen og dermed ogsa dem, der ikke
modtager hjemmehjeelp, da det kunne teenkes, at arsagen til, at man ikke modtager hjiemme-
hjeelp, er, at andre hjaelpekilder hjalp i stedet. Tabel 4.3 viser, at der blandt de aldre i befolk-
ningen ikke er signifikant udvikling i, hvor mange der modtager hjeelp til praktiske opgaver fra
eegtefaelle, venner/andre og privat kegbt hjaelp. Dette betyder, at faldet i andelen af sldre i be-
folkningen med hjemmehjeelp ikke modsvares af en stigning i hjeelp fra disse hjeelpekilder. Tal-
lene er justeret for baggrundskarakteristika, sa& der tages hgjde for en eventuel forbedring i
selvvurderet helbred, funktionsevne etc.

Derimod er andelen af aldre i befolkningen generelt, der angiver at modtage hjeelp fra barn/an-
den familie, faldet fra 2012 til 2017 — fra 7,72 % til 4,71 %.

5 Se Rostgaard & Matthiessen (2019) s. 18-21 for en udferlig gennemgang af definitionerne af andre hjeelpekilder og hjeelp
til praktiske opgaver. Der er en mindre andring i Zldredatabasen mellem 2012 og 2017 i maden at spgrge til, hvem man
modtager hjeelp fra. Dette medferer, at vi generelt undervurderer, hvor mange der far hjeelp fra andre end hjemmehjaelpen
i 2012. Dette har den konsekvens for vores konklusioner, at den udvikling, vi finder fra 2012 til 2017, muligvis ville veere
starre, hvis der blev stillet ngjagtigt samme spargsmal over tid.
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Tabel 4.3 Udviklingen i sandsynligheden for at modtage hjeelp til praktiske opgaver fra di-
verse hjaelpekilder. Alle aeldre (67-92 ar) kontrolleret for baggrundskarakteristika,
2012 og 2017. Procent.

Praktisk hjaelp 2012 2017
Agtefeelle 6,01 5,61
Barn/anden familie 7,72 4,71 ***
Venner/andre 1,05 1,32
Privat kagbt hjeelp 6,38 6,00

n 10.009

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 (dvs. test af statistisk signifikans for koefficient af dummy-
variable for 2017). * <0,05, ** <0,01, ** *<0,001. Tallene er baseret pa zldre pa 67-92 ar i 2012 og 2017.Tallene er
beregnet som gennemsnitligt marginale sandsynligheder ud fra en lineser sandsynlighedsmodel, hvor der er kontrol-
leret for alle baggrundskarakteristika. Der er foretaget en regressionsanalyse for hver reekke.

Kilde: AEldredatabasen 2012 og 2017.

Ser vi afsluttende i Tabel 4.4 pa gruppen af eldre med hjemmehjzelp, ses samme mgnster:
Der er ikke flere over tid, som angiver at modtage hjaelp fra andre hjaelpekilder til de praktiske
opgaver. Der ses saledes ingen aendring over tid i, hvor mange der far hjeelp af segtefaelle,
bgrn, familie, venner og bekendte eller fra privat kabt hjeelp.

Ud over hjemmehjaelpen er den hyppigste hjeelpekilde for hjemmehjaelpsmodtagerne til de
praktiske opgaver saledes bgrnene. Over tid er det 23,34-21,20 %, som angiver at modtage
praktisk hjeelp herfra. Derudover anvender ca. hver tiende hjiemmehjeelpsmodtager privat kabt
hjeelp til praktiske opgaver, og ca. hver tyvende far hjeelp fra segtefaelle. Endelig far 3,45-5,11 %
hjeelp fra venner og bekendte.

Tabel 4.4 Udviklingen i sandsynligheden for at modtage hjeelp til praktiske opgaver fra di-
verse hjaelpekilder blandt aeldre hjemmehjaelpsmodtagere (67-92 ar). Kontrolle-
ret for baggrundskarakteristika, 2012 og 2017. Procent.

Praktisk hjzelp 2012 2017
Agtefeelle 5,39 7,97
Bgrn/anden familie 23,34 21,20
Venner/bekendte 3,45 5,11
Privat kbt hjeelp 11,85 9,09
n 353 557

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 (dvs. test af statistisk signifikans for koefficient af dummy-
variable for 2017). * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa aeldre pa 67-92 ar, som modtager hjemmehjeelp
i 2012 og 2017. Tallene er beregnet som gennemsnitligt marginale sandsynligheder, ud fra en linezer sandsynlig-
hedsmodel, hvor der er kontrolleret for alle baggrundskarakteristika. Der er foretaget en regressionsanalyse for hver
reekke.

Kilde: AEldredatabasen 2012 og 2017.

4.3 Opsamling

Samlet set viser fgrste del af vores analyse, at andelen af seldre med hjemmehjeelp falder
signifikant fra 2012 til 2017, ogsa nar vi tager hgjde for sendringer i baggrundskarakteristika.
Faldet skyldes, at det over tid er mindre sandsynligt, at seldre modtager praktisk hjzelp. Blandt
de aeldre generelt og ogsa blandt seldre med hjemmehjaelp er tendensen, at hjeelp fra andre
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hjeelpekilder som familie, venner, bekendte og privat tilk@bt hjzelp er konstant over tid. Dog er
der faerre blandt de aldre generelt i befolkningen, som modtager hjeelp fra barnene.

Vi finder dermed indikationer pa, at udviklingen i andelen af seldre, der modtager hjemmehjaelp,
ikke kan forklares ved, at de aldre over tid har en bedre funktionsevne, lavere sygelighed etc.,
men i stedet peger pa en aendret kommunal visitations- og tildelingspraksis, som i hgjere grad
prioriterer tildelingen af personlig pleje, og hvor sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp
generelt er reduceret. Alt i alt skal man i dag saledes have flere behov, fgr man bliver visiteret
til hiemmehjaelp. Dette kan teenkes at have indvirkning pa den omsorgsrelaterede livskvalitet
(OLK), som er i fokus i naeste kapitel af rapporten.
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5 ASCOT og omsorgsrelateret livskvalitet

Efter at have konstateret, at der er sket en a&endring mellem 2012 og 2017 i sandsynligheden
for at modtage hjemmehjaelp — og isaer hjeelp til praktiske opgaver, vender vi os nu mod det
andet hovedformal med rapporten: at redegere for omsorgsrelateret livskvalitet (OLK) for hjem-
mehjaelpsmodtagerne i henholdsvis 2012 og 2017.

Til dette anvendes maleinstrumentet ASCOT. Her fokuserer man pa livskvalitet i forhold til for-
skellige domaener af livet, som egentlig er vaesentlige for alle mennesker uanset funktionsevne,
sasom mad og drikke, pleje af kroppen, at boligen er ren og komfortabel etc., men hvor man
som funktionsnedsat kan have vanskeligt ved at klare sig uden hjeelp. Man ser dermed pa
domeener, hvor pleje og omsorg fra andre kan gere en stor forskel, hvis man er funktionsned-
sat, og man tager i metoden udgangspunkt i den enkeltes angivelse af, om behov er madt, og
tager dermed hgjde for, at vi som mennesker er forskellige i forhold til, hvad vi laegger veegt
pa, og hvad der har betydning for os.

| dette kapitel praesenterer vi ASCOT og de otte livskvalitetsdomaener naermere. Vi beskriver
ogsa byggestenene bag det valgte analysedesign og de mulige problematikker, der er forbun-
det hermed.

5.1  ASCOT-maleinstrumentet og dets anvendelse

Undersggelsen benytter sig af maleinstrumentet ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit),
der er udviklet, afpravet og valideret i England, bl.a. i undersagelser af indsatser for personer
med nedsat fysisk funktionsevne, laeringsvanskeligheder, demens e.l. til at vurdere sakaldt om-
sorgsrelateret livskvalitet (Social Care Related Quality of Life, SCRQoL, eller pa dansk, OLK)"6
(Caiels et al., 2010; Netten et al., 2012). ASCOT benyttes i dag bl.a. til den landsdeekkende
undersggelse af brugertilfredshed med pleje- og omsorgsydelser i England (Adult Social Care
Survey (NHS, 2011)). ASCOT-instrumentet er sidenhen blevet oversat og anvendt i forbindelse
med en undersggelse af livskvalitet blandt beboere i plejebolig for ZAldrekommissionen (Rost-
gaard, Bruinner og Fridberg, 2012) og yderligere benyttet til en analyse for Hiemmehjaelpskom-
missionen (Rostgaard, Andersen, Clement & Rasmussen, 2013; Rasmussen, S., Andersen,
M.H., Clement, S.L. & Rostgaard, T., 2015). ASCOT-spegrgsmal om nuvaerende OLK har siden
2012 veeret en fast del af ZAldredatabasen.

5.2 Udvikling af et mangefacetteret livskvalitetsmal

ASCOT er blevet udviklet af forskningsenheden PSSRU pa Kent Universitet ud fra behovet for
et livskvalitetsbaseret maleinstrument, der var sensitivt over for de mangeartede behov, man
som funktionsnedsat kan have, og hvor omsorg og pleje fra hiemmehjeelp, familiemedlemmer
og andre kan afhjeelpe. Behovene kan variere fra basale hverdagsopgaver som at komme i
tejet, i bad og rundt i boligen — og kan derfor have indflydelse pa, om man kan deltage i aktivi-
teter og sociale relationer. Mere overordnet kan behovene ogsa have indflydelse pa, om man
oplever at have kontrol i hverdagen, og at man lever et veaerdigt liv. Pleje- og omsorgsydelser

6 Tidligere danske studier bruger betegnelsen Omsorgsbaseret livskvalitet. | disse studier sparges der imidlertid til bade
nuveerende livskvalitet (med hjemmehjaelp) samt til, hvordan den aeldres situation ville vaere, hvis vedkommende ikke fik
hjemmehjeelp. Dette indebzerer, at man i fortolkningen af resultaterne direkte kan knytte forskellen i livskvalitet (med og
uden hjemmehjzelp) til den hjemmehjzelp, som borgeren modtager. Da vi i denne undersggelse kun spgrger ind til situa-
tionen omkring hiemmehjzelp, kan vi ikke afgare, i hvor hgj en grad der er en direkte sammenhasng mellem hjemmehjael-
pen og den eldres livskvalitet, se ogsa afsnit 5.9.
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savel som omsorg fra familien kan i varierende grad tilgodese sadanne behov og dermed have
indflydelse pa borgerens livskvalitet. P4 denne made teenkes livskvaliteten at veere relateret til
den pleje og omsorg, man modtager, og fra forskellige hjaelpekilder.

Det er selvfglgelig ikke alle borgere, der vil have behov pa alle omrader, og det tager man
hgjde for i ASCOT. Har man ikke uopfyldte behov pa et givent omrade, svarer det til, at man i
sa fald har en hgj livskvalitet pa dette omrade. P4 samme made er det fx ikke ngdvendigvis
hjemmehjaelpens direkte funktion at afhjeelpe behov pa alle omrader. Og om behov er deekket,
er i sidste instans op til den enkelte i forhold til individuelle behovsforstaelser. Ideen bag
ASCOT er, at summen af borgerens behov og ressourcer — sammen med den hjaelp, der ydes
— samlet vil have indflydelse pa hvert af omraderne og dermed kan opggres pa en skala for
livskvalitet, som tager udgangspunkt i borgerens praeferencer.

5.3 Validering af ASCOT

Udviklingen og valideringen af ASCOT-maéleinstrumentet er sket gennem en arreekke, hvor
man bl.a. har sammenlignet med andre maleinstrumenter, der kan udtrykke livskvalitet. Man
har fx sammenlignet med EQ-5D, som udtrykker helbredsbetinget livskvalitet, og finder her, at
der er en positiv sammenhaeng mellem veerdierne for disse to redskaber. Ligeledes finder man
en positiv sammenhaeng med maleinstrumenter, der maler generel livskvalitet (QoL) savel som
instrumenter, der udtrykker funktionsevne (IADLs og ADLs), psykologisk velbefindende (GHQ-
12) og kontrol (CASP) (Malley et al., 2012). Med ASCOT har man dermed et mere nuanceret
redskab til at afdaekke, i hvor hgj grad borgerens behov er kompenseret for — samlet set savel
som pa forskellige domaener — og kan anvendes i stedet for andre, mere generelle malered-
skaber for livskvalitet.

5.4 Filosofisk og teoretisk udgangspunkt

OLK opggres i forhold til otte sékaldte livskvalitetsdomaener. Valget af disse otte livskvalitets-
domaener baserer sig pa forstaelsen af, hvad der udger centrale behovsfunktioner i et menne-
skes dagligdag uanset alder og funktionsevne. Valget af behovsfunktioner treekker teoretisk pa
Amayta Sen’s Capability Approach, hvor malet er at give den enkelte handleevner, som gar
det muligt for ham/hende at realisere egne veerdier og livsplaner (Sen, 1993).

Domaenerne omhandler basale behovsfunktioner, og sédledes om man som individ har faet
daekket sit behov for fgde, at veere ren, fa tgj pa, fale sig tryg etc., samt mere komplicerede
behovsfunktioner sdsom at indga i sociale relationer, have mulighed for at deltage i stimule-
rende og interessante aktiviteter osv. Antagelsen er, at jo bedre disse behovsfunktioner er
daekket, jo hgjere OLK vil man som individ have (Forder et al., 2008).

5.5 Operationalisering af omsorgsrelateret livskvalitet

ASCOT operationaliserer saledes begrebet OLK i falgende otte forskellige domaener: 'mad og
drikke’, 'boligen’, 'tryghed’, ‘personlig pleje og velbefindende’, ’kontrol over dagliglivet’, 'social
kontakt’, "aktiviteter’ samt 'veerdighed’. 'Vaerdighed’ betragtes som domaene som et overordnet
mal for, om omsorgen bidrager til, at individet kan leve et vaerdigt liv. Helt konkret operationa-
liseres OLK i ASCOT-metoden pa falgende made (jf. Tabel 5.1. Se eventuelt Bilag 1 for formu-
leringen af ASCOT-spgrgsmalene).
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Tabel 5.1  Oversigt over ASCOT-domaenerne

Kontrol over dagliglivet Personen har kontrol over sin dagligdag, dvs. veelger selv, hvad han/hun vil
foretage sig og hvornar.

Personlig pleje og velbefindende | Personen fgler sig ren, peen og preesentabel — i bedste fald er han/hun kleedt
pa og plejet pa en made, der afspejler hans/hendes personlige praeferencer.

Mad og drikke Personen fgler, at han/hun far en nserende, varieret og kulturelt tilpasset kost
med tilstraekkelig mad og drikke, som han/hun nyder med regelmaessige og
rettidige intervaller.

Tryghed Personen fgler sig tryg. Det betyder, at han/hun ikke frygter misbrug, fald og
anden fysisk skade, overfald eller rgveri.

Social kontakt Personen er tilfreds med sin sociale situation. Social situation hentyder her til,
at han/hun far omsorg fra meningsfulde relationer til venner og familie, samt at
han/hun faler sig involveret i eller del af et socialt feellesskab, hvis dette er vig-
tigt for personen.

Aktiviteter Personen er tilstraekkeligt beskeeftiget med en raekke meningsfulde aktiviteter,
hvad enten det er formel beskeeftigelse (pa arbejdsmarkedet), frivilligt arbejde,
omsorg for andre eller fritidsaktiviteter.

Boligen Personen fgler, at hans/hendes hjem (inkl. alle vaerelser) er rent og komforta-
belt.
Veerdighed Udger den samlede veerdi af den negative og positive psykologiske indvirkning,

som hjemmehjeelpen har for personen. Dette domaene opgares kun for nuvae-
rende livskvalitet.

Kilde: Rostgaard, Andersen, Clement & Rasmussen (2013).

5.6 Universelle domaner og subjektive vurderinger

Individuelle preeferencer for OLK inden for disse otte domaener kan variere fra person til per-
son, men med udgangspunkt i Sen’s Capability approach forudsaetter ASCOT-metoden sale-
des, at nogle domeener beskriver overordnede behov, som generelt er feelles for alle menne-
sker, og som derfor alle antages at have behov for fx at veere meette, vaere pakleedte og have
husly osv. Andre domaener har mere individuelt definerede behov. Eksempelvis foretraekker
nogle mennesker at have et relativt lavt niveau af social kontakt.

Uanset hvad bygger ASCOT-metoden generelt pa subjektive vurderinger af, hvorvidt behov er
mgdt eller ej inden for hver af de otte domaener. Det er saledes individets vurdering af sin egen
situation, der ligger til grund for at definere, om et behov er madt, og domaenerne er defineret
tilstreekkeligt bredt til, at de skal kunne rumme individuelle forskelle i praeferencer.

5.7 Er behov deekket eller gj

Anvendelsen og beregningen af OLK baserer sig i Z£ldredatabasen pa spargsmal om uopfyldte
behov inden for hver af de otte domaener. Besvarelserne giver principielt udtryk for 1) ideel
tilstand, 2) ingen deciderede uopfyldte behov, 3) nogle uopfyldte behov, og 4) mange uopfyldte
behov, men er formuleret mere mundret, sa det passer til hvert domaene. Eksempelvis kan
man pa spgrgsmalet om at fele sig tryg svare henholdsvis: "Jeg faler mig sé tryg, som jeg
kunne gnske mig”, ”I almindelighed faler jeg mig tilstreekkeligt tryg, men ikke sa tryg, som jeg
kunne gnske mig”, "Jeg faler mig ikke sé tryg, som jeg kunne gnske mig”, eller "Jeg faler mig
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overhovedet ikke tryg”."7 | ASCOT-metoden tilstraebes det, at man befinder sig i den ideelle
tilstand.

5.8 Preeferenceveegte

Der kan beregnes OLK-veerdier for hvert enkelt domaene og en samlet OLK-score. Domee-
nerne antages imidlertid ikke at vaere lige vigtige. Praeferencestudier har vist, at nogle domae-
ner veegtes hgjere end andre, og den endelige scoring af OLK er derfor veegtet i forhold til
disse praeferencer. | beregningen af OLK-scores benyttes praeferencevaegte, som er udarbej-
det af PSSRU (Personal Social Services Research Unit). Disse vaegte baserer sig pa et pree-
ferencestudie blandt 500 eldre pa 65 ar og derover i England (Netten et al., 2012).'8 Tabel 5.2
giver en oversigt over de applikerede vaegte i forhold til de fire svarmuligheder, som det er
muligt for respondenten at svare. Angiver en person eksempelvis, at hans/hendes OLK i for-
hold til ’bolig’ er helt ideel, dvs. ingen behov overhovedet, bliver denne scoret med 0,863.

Tabel 5.2 Praeferencevaegte til beregning af omsorgsrelateret livskvalitet

Domaene Ideel tilstand Ingen uopfyldte Nogle uopfyldte Mange uopfyldte
behov behov behov
Bolig 0,863 0,780 0,374 0,288
Tryghed 0,880 0,452 0,298 0,114
Mad og drikke 0,879 0,775 0,294 0,184
Personlig pleje 0,911 0,789 0,265 0,195
Aktiviteter 0,962 0,927 0,567 0,170
Kontrol 1,000 0,919 0,541 0,000
Social kontakt 0,873 0,748 0,497 0,241
Veerdighed 0,847 0,637 0,295 0,263

Kilde: Netten et al., 2012.

Pa denne made veegtes besvarelserne inden for alle otte domaener og kan opsummeres i én
veerdi, som giver udtryk for samlet OLK. Til dette formal benyttes en endelig veegtning
(SCRQoL = (0.203 x veegtet score) - 0.466). Den maksimalt hgjeste samlede OLK-score er 1,
og den laveste er -0,17. OLK-veaerdier kan saledes godt vaere negative og taenkes teoretisk her
at angive en sa darlig livskvalitetssituation, at man er bedre stillet, hvis man er ded. | praksis
er der (og heldigvis) som oftest kun meget fa respondenter, der har negative vaerdier. Nar man
aggregerer tallene og viser gennemsnit, fungerer en skala med en minimumsveerdi pa 0 og en
maksimumsvaerdi pa 1 derfor bedst. Vi viser i rapporten bade domaeneveerdier og veerdier for
samlet OLK og supplerer med grafiske opggrelser over andelen af zeldre, der har ’ideel til-
stand’, ’ingen uopfyldte behov’ osv. i henholdsvis 2012 og 2017.

7 Se Bilag 1 for alle spgrgsmal og svarmuligheder i forbindelse med ASCOT-spgrgsmal.

8 | forbindelse med udarbejdelsen af det farste danske ASCOT-studie (Rostgaard, Brunner & Fridberg, 2012) blev der udfart
et dansk preeferencestudie blandt zeldre 65+-arige for at afdeekke, hvad de ansa som de veesentligste domzener i forhold
til omsorgsbetinget livskvalitet (Fridberg, 2012). Disse vaegte er dog ikke applikeret, da der opstod metodiske problemer,
muligvis grundet oversaettelsen af spgrgsmalene fra engelsk. De danske preeferencevaegte svarede dog i store treek til de
engelske. | det engelske studie blev domaenet 'kontrol over dagliglivet’ veegtet som det vigtigste. | det danske studie blev
kontrol ligeledes vaegtet hgjt, men allerhgjest veegtedes domaenet "at kunne bruge sin tid, som man har lyst til'. Vaegtningen
af disse to domeener ligger dog meget teet pa hinanden i begge studier.
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5.9 Mulige problematikker ved analysen af omsorgsrelateret
livskvalitet

Inden vi gar til den egentlige analyse af aendringer i OLK over tid, vil vi dog redeggre for og
undersgge nogle umiddelbare problematikker ved det valgte analysedesign.

Det forste er, at eventuelle aendringer i OLK kunne taenkes ikke kun at veere unikke for aeldre
med hjemmehjeelp, men en generel tendens i hele zldrebefolkningen. Spargsmalet om OLK
stilles i Aldredatabasen desveerre kun til modtagere af hjemmehjeelp, og vi kan derfor ikke sam-
menligne aeldre med og uden hjemmehjeelp. Til gengeeld er der i Aldredatabasen et spargsmal
om generel livskvalitet, som kan anvendes til sammenligning af de to grupper over tid.

Som vist i Tabel 5.3, der sammenligner den generelle livskvalitet for zeldre med og uden hjem-
mehjzelp, synes der blandt aeldre med hjemmehjaelp kun at vaere en a&ndring over tid i generel
livskvalitet. | 2012 svarer 95,41 %, at de havde hgj/god/nogenlunde god livskvalitet, og dette
er faldet til 91,93 % i 2017. For aldre uden hjemmehjeelp er det lige mange i 2012 som i 2017,
der svarer at have god/nogenlunde god livskvalitet. Faldet i livskvalitet kan dog have flere for-
klaringer. Som vi sa i kapitel 4, har gruppen af hjemmehjzelpsmodtagere aendret sig pa nogle
parametre, fx er der flere aleneboende, hgjere gennemsnitlig indkomst etc., samtidig med at
omfanget af hjemmehjaelp er blevet mindre. Der kan ligeledes vaere sket forandringer i respon-
denternes omgivelser, som vi ikke har mulighed for at tage hgjde for i denne analyse.

Vi kan dog se, at ligesom det var tilfaeldet i de tidligere ASCOT-valideringsstudier, korrelerer
generel livskvalitet ogsa i vores rapport med samlet OLK. Med andre ord er der en sammen-
haeng mellem livskvalitet malt ved hjeelp af ASCOT og det mere generelle livskvalitetsmal. Kor-
relationsveerdien er pa 0,5138 og er dermed udtryk for en moderat-steerk korrelation. Dermed
kan vi antage, at den aendring, vi eventuelt finder i OLK, ikke skyldes, at aeldre generelt far
lavere livskvalitet, men at den er en unik udvikling for hjemmehjaelpsmodtagere.

Tabel 5.3 Andelen af eldre (67-92 ar), der har god/nogenlunde livskvalitet. Saerskilt for zel-
dre med og uden hjemmehjaelp, 2012 og 2017. Procent.

Generel livskvalitet 2012 2017 N
Haj/god/nogenlunde

/AEldre med hjemmehjeelp 95,41 91,93 * 890
/Eldre uden hjemmehjzaelp 98,99 98,85 9.077

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017. * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa eeldre
67-92 ari 2012 og 2017. Spegrgsmalet lad: "Nar De taenker pa de gode og dérlige ting, der pavirker Deres livskvalitet,
hvordan vil De sé i alt vurdere Deres livskvalitet?”.

Kilde: Aldredatabasen 2012 og 2017.

En anden problematik er, at vi i ZAldredatabasen ikke som i tidligere danske ASCOT-undersg-
gelser har veerdier for bade nuveerende og forventet OLK. | Aldredatabasen indgéar kun spgrgs-
mal om den nuveerende OLK, som er et udiryk for borgerens nuvaerende situation og dermed
OLK med hjemmehjeelp — og eventuel hjaelp fra andre hjeelpekilder. | undersggelser for fx Hjem-
mehjaelpskommissionen og Aldrekommissionen indgar ogsa spgrgsmal om forventet livskvali-
tet. Her sparges til, hvordan den eeldres situation ville veere, hvis de ikke fik hiemmehjeelp. Ideen
bag er, at eldres udgangspunkt kan veere forskelligt, og at der vil vaere et forskelligt udbytte af
den hjeelp, som hjemmehjeaelperen yder. Forskellen mellem nuvaerende og forventet OLK udggr
den stigning i omsorgsbetinget livskvalitet, som hjemmehjzaelpen bevirker.
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Analysen i denne rapport kan dermed ikke sige noget om (aendring i) selve udbyttet af hjem-
mehjzaelpen over tid eller for den sags skyld om udbyttet af den hjaelp, man modtager fra fami-
liemedlemmer eller andre. Vi kan derimod udsige noget om forskelle i OLK-niveau for hjemme-
hjeelpsmodtagere i henholdsvis 2012 og 2017, og hvor vi sa vidt muligt tager hgjde for de aen-
dringer over tid i baggrundsvariable, som kunne taenkes at have indflydelse.

Vi kan dog ikke kontrollere for alle relevante faktorer, som fx graden af demens hos de zldre,
de aeldres forventninger til hjemmehjaelpen, fortolkningen af de domaener, der indgar i ASCOT,
eller kvaliteten af hjeelpen fra andre. Disse ikke-observerbare faktorer kan have aendret sig
over tid og dermed pavirket OLK pa forskellig vis i 2012 og 2017.
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6 Udviklingen i omsorgsrelateret livskvalitet over
tid for hjemmehjaelpsmodtagere

| dette kapitel undersager vi omsorgsrelateret livskvalitet (OLK) for hjemmehjselpsmodtagerne
i 2012 og 2017, bade samlet set og for hver enkelt af de otte ASCOT livskvalitetsdomaener. Vi
ser ogsa pa forskelle i OLK i forhold til de seldres baggrundskarakteristika. Data er fra ZAldre-
databasen og er dermed baseret pa de zeldres egen vurdering.

Som vi har redegjort for tidligere, skal en eventuel udvikling fra 2012 til 2017 tolkes ud fra en
reekke kontekstuelle aendringer: 1) Ligesom resten af den aeldre befolkning er de eeldre hjiemme-
hjeelpsmodtagere blevet aldre, flere angiver at have et darligt helbred, og den disponible ind-
komst er steget. Specifikt for hjemmehjeelpsmodtagerne gaelder ogsa, at flere er aleneboende,
og der er en stigning i andelen med demens og nyresygdomme. Vi kontrollerer Igbende for dette.
Derudover geelder, 2) at en mindre andel modtager (praktisk) hjemmehjaelp, mens der ingen
eendring er i andelen, der modtager praktisk hjeelp fra andre hjaelpekilder som eventuel kompen-
sation. Og 3) ikke-observerbare faktorer som graden af demens eller de aldres forventninger til
at modtage hjemmehjeelp, og hvornar behovene er daekket, kan have sendret sig.

Vores analyser viser, at nar vi kontrollerer for forskellene over tid i baggrundskarakteristika, '°
er OLK-veerdierne signifikant lavere i 2017 end i 2012 for seks af de i alt otte livskvalitetsdo-
maener. Det drejer sig iseer om domaenet 'tryghed’, hvor aendringen er relativt stor. De aeldre
hjemmehjaelpsmodtagere er saledes mindre trygge i hverdagen i 2017 sammenlignet med
hjemmehjaelpsmodtagerne 5 ar tidligere. Vi ser ligeledes en forskel pa domaenet 'kontrol over
dagliglivet’, som er det domaene, der vaegtes hgjest, jf. praeferencestudiet (se Tabel 6.2) savel
som for domeenet 'bolig’, som begge ligger lavere i 2017. Vi finder derudover, at domaenerne
‘personlig pleje’, ‘'mad og drikke’ samt ’social kontakt’ er lavere over tid, dog kun pa et 10 %-
signifikansniveau. Derimod aendres vaerdierne ikke for domeaenerne ’aktiviteter’ og 'veerdighed'.
Veerdien for samlet OLK er signifikant lavere i 2017 end i 2012 pa et 1 %-signifikansniveau.

En raekke baggrundskarakteristika slar igennem i forhold til samlet OLK og pa de enkelte do-
maener i 2017: Samlet OLK er saledes hgjere, jo aldre man er, og jo hgjere indkomst man har.
Er man aleneboende, og har man et darligt helbred, er samlet OLK til gengezeld lavere. Lidt
uforklarligt er samlet OLK ogsa lavere, hvis man har en segtefaelle, men som vi neermere rede-
ger for i det folgende, kan dette skyldes en statistisk korrelation mellem at vaere aleneboende
og at have en aegtefaelle. OLK er generelt lavere, hvis man modtager bade personlig pleje og
praktisk hjaelp frem for udelukkende praktisk hjeelp, hvilket sandsynligvis afspejler den aldres
behovs- og ressourcesituation.

Vi opger i afsnittet ogsa uvaegtet OLK og ser her pa mere simple opgerelser over de andele af
eeldre hjemmehjeelpsmodtagere, som oplever, at deres behov er henholdsvis deekket eller ikke
pa hver af de otte domaener. Her ser vi, at der i 2017 er flest zeldre hjemmehjeelpsmodtagere,
som angiver at have en sakaldt ideel behovstilstand pa domaenet ‘'mad og drikke’. Det drejer
sig om neesten otte ud af ti aeldre hjemmehjeelpsmodtagere. Med andre ord er det her, vi ser
flest eeldre uden behov. Omvendt har hver tyvende seldre mange uopfyldte behov i forhold til
domaenet 'social kontakt'. | det felgende gennemgar vi tallene naermere. Over tid er der en

9 Vi har kert en separat regressionsanalyse, hvor vi yderligere har kontrolleret for betydningen af hjeelpekilder, og dette
eendrer ikke resultatet.

40



stigende andel af zldre hjemmehjaelpsmodtagere, som oplever at have uopfyldte behov pa ét
eller flere af domaenerne.

6.1 Omsorgsrelateret livskvalitet samlet og pr. domaene i 2012 og
2017

Som naermere beskrevet i forrige afsnit om ASCOT-metoden anvendes de otte OLK-domaesner
til at beregne en samlet OLK-score. Domaenerne og samlet OLK er vaegtede pa baggrund af
et tidligere praeferencestudie (se Tabel 6.2), og nogle domaener anses derfor for at vaere mere
betydningsfulde end andre. Veerdierne for de otte domeener starter ved 0, og deres maksimum-
veerdi afheenger dermed af den vaegt, de er tildelt. For eksempel er maksimumvaerdien 1 for
domeenet 'kontrol’, som er domaenet med den hgjest mulige maksimumvaerdi. Den samlede
OLK- score gar fra vaerdierne -0,17 til 1 (se eventuelt kapitel 5 for en naermere beskrivelse af
ASCOT-metoden).

| Tabel 6.1 praesenteres OLK-veaerdier for 2012 og 2017 for hver af de otte domaener. Sakaldt
preedikterede veerdier er beregnet ud fra otte OLS-modeller, hvor vi kontrollerer for de aldres
baggrundskarakteristika (sociodemografi, funktionsevne, socialklasse, helbred og sygelighed,
jf. kapitel 3). Veerdierne udtrykker gennemsnitlige marginale praediktioner for henholdsvis 2012
og 2017.1, *, ** og *** angiver, om OLK-veerdierne for det enkelte domaene er signifikant an-
derledes i 2012 end i 2017 pa henholdsvis 10 %-, 5 %-, 1 %- og 0,1 %-niveau. For at lette
fortolkningen viser vi ogsa de vaegtede maksimumveerdier for OLK, dvs. den hgjest mulige
veerdi, som det enkelte domaene kan have, jf. veegtene. Vi viser derudover forbedringspotenti-
alet opgjort som forskellen mellem den reelle OLK-veerdi pa domeenet og den mulige maksi-
mumveerdi. Forbedringspotentialet angiver det OLK-lgft’, som skulle til for hvert domaene for
at fa den hgjst mulige veerdi inden for ASCOT-metoden.

Tabellen viser, at praedikteret OLK er signifikant lavere pa et 5 %-signifikansniveau for tre ud
af otte domaener i 2017 sammenlignet med 2012, og signifikant lavere pa yderligere tre domae-
ner pa et 10 %-niveau. Den starste forskel ses for domeenet ‘tryghed’, som ligger pa 0,7471 i
2012 0g 0,7012 i 2017 — en forskel pa 0,0459. Andringen er signifikant pa et 0,1 %-niveau og
udtrykker dermed statistisk set en meget sikker forskel.

Ogsa veerdierne for domaenet ‘kontrol over dagliglivet’ er signifikant lavere over tid malt pa et
5 %-niveau: 0,9206 i 2012 og 0,8956 i 2017. Domeenet 'bolig’ er ligeledes signifikant lavere —
henholdsvis 0,8023 i 2012 og 0,7800 i 2017.

Tre andre domaener er signifikant forskellige over tid pa et 10 %-niveau. Det gaelder domaenet
‘personlig pleje og velbefindende’, som ligger pa 0,8607 i 2012 og 0,8419i2017. For domaenet
‘'mad og drikke’ gar OLK fra 0,8488 til 0,8345. Ogsa domaenet 'social kontakt’ aendres signifi-
kant fra 0,7723 til 0,7523.

For domaenerne ’aktiviteter’ og 'vaerdighed’ er der ingen signifikante forskelle mellem 2012 og
2017.

Nar vi derefter opger vaerdien for samlet OLK, er forskellen mellem 2012 og 2017 signifikant,
og det pa et 1 %-niveau. OLK aendres fra 0,8778 i 2012 til 0,8416 i 2017. Med andre ord er der
over tid signifikante fald i seks ud af otte domaener og ligeledes i samlet OLK. Faldet kan ikke
forklares ved eendringerne i de aeldres baggrundskarakteristika.
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Ser vi pa forbedringspotentialet, som udtrykker, hvor meget OLK principielt kunne ages op il
den angivne maksimumveerdi, er det — som angivet i Tabel 6.1 — starst ved "tryghed’, som har
en reel vaerdi pa 0,7012 i 2017 og et forbedringspotentiale pa 0,1788. Det laveste forbedrings-
potentiale findes ved 'mad og drikke’ pa 0,0445, og det er dermed her, at der kan opnas mindst
forbedring ved domeenet.

Arsagen til forskellene i OLK inden for seks af de otte domaener fra 2012 til 2017 kan veere, at
hjemmehjaelpsmodtagere er blevet svagere over tid. Selvom vi kontrollerer for eendringer i bag-
grundskarakteristika, kan vi ikke udelukke, at der er ikke-observerbare faktorer, der vedrgrer
hjemmehjselpsmodtagerne, fx forveerring i demens og aendrede forventninger eller andre eks-
terne faktorer i omgivelserne, som kan pavirke livskvaliteten, og vi ikke kan tage hgjde for i
analysen. Forskellene i OLK kan dog ogsa skyldes, at indhold, hyppighed og omfang af hjem-
mehjaelpen har aendret sig.

Tabel 6.1 Samlet omsorgsrelateret livskvalitet, maksimumveerdier og forbedringspotenti-
ale. Hiemmehjeelpsmodtagere, 67-92 ar.

Kontrolleret for forskelle i Maksimum- Forbedrings-
baggrundskarakteristika vardier potentiale 2017
Kontrol over dagliglivet 0,9206 0,8956 * 1,000 0,1044
Personlig pleje og velbefindende 0,8607 0,8419 ! 0,911 0,0691
Mad og drikke 0,8488 0,8345 ! 0,879 0,0445
Tryghed 0,7471 0,7012 ** 0,880 0,1788
Social kontakt 0,7723 0,7523 ! 0,873 0,1207
Aktiviteter 0,8722 0,8615 0,962 0,1005
Boligen 0,8023 0,7800 * 0,863 0,0863
Veerdighed 0,7681 0,7483 0,847 0,0987
Samlet omsorgsrelateret livskvalitet 0,8778 0,8416 ** 1,000 0,1584

Anm.: Marginale preedikterede OLK-vaerdier beregnet pa baggrund af regressionsanalyser (OLS) (en regressionsanalyse
pr. raekke). Der er kontrolleret for alle baggrundskarakteristika, (jf. kapitel 3). Baggrundskarakteristika indgar som
gennemsnitsveerdier i de marginale praediktioner. Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017.1<0,10 *
<0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa eeldre 67-92-arige, der far hjemmehjaelp i 2012 og 2017. Antal
observationer: 827-896.

Kilde: AEldredatabasen 2012 og 2017. ASCOT maksimum vaegtede vaerdier: Netten et al., 2012.

Figur 6.1 illustrerer tallene fra Tabel 6.1 grafisk. | figuren ses OLK-veerdier for ASCOT-domee-
nerne for 2012 og 2017. For bedre at vise forskellene over tid starter figuren ved veerdien 0,7.
Som i tabellen viser symbolerne ', *, ** og *** ved navnene, om forskellen i OLK er signifikant
&ndret mellem 2012 og 2017 — jo flere stjerner, jo hgjere signifikansniveau. Ud over dette
angiver den stiplede streg de maksimale veerdier, det er muligt at opna ved hvert domeene, og

illustrerer dermed forbedringspotentialet.

*kk

Her ses igen, at forskellen er stgrst ved domaenet 'tryghed’, da forskellen mellem de farvede
felter er starst her. Det er ogsa ved 'tryghed’, der er det starste forbedringspotentiale, idet der
er langt hen til den maksimale veerdi.

Omvendt er det laveste forbedringspotentiale ved 'mad og drikke’. OLK er dog lavere i 2017
end i 2012, hvilket betyder, at forbedringspotentialet er stgrre i 2017 end i 2012.

OLK ved domeenet 'boligen’ er faldet signifikant fra 2012 til 2017. Domanet omhandler, hvor
rent og komfortabelt man oplever, at ens hjem er, og er et omrade, hvor isaer praktisk hjeelp
har indflydelse. Ved domeenet 'boligen’ er der et forbedringspotentiale pa 0,0863.
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Figur 6.1 OLK-domeene scores for hjiemmehjeelpsmodtagere, 67-92 ar. Kontrolleret for
baggrundskarakteristika, 2012 og 2017.

2012 2017 Maksimum veerdier
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Aktiviteter Tryghed**

Social
kontakt T

Anm.: Figuren viser tallene fra Tabel 6.1. Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017. 1 <0,10, * <0,05,
** <0,01, *** <0,001. Disse t-test er angivet ved navnet pa domaenet. 1, *, ** og *** ved domaenerne angiver,
om der er signifikante forskelle fra 2012 til 2017. Tallene er pa baggrund af aeldre, der modtager hjemmehjeelp
2012 og 2017.

Kilde: Aldredatabasen 2012 og 2017.

6.2 Betydning af baggrundskarakteristika

OLK-veerdierne er dog ikke ens for alle aeldre i forhold til deres baggrundskarakteristika. | Tabel
6.2 ses det, at der i 2017 er en signifikant sammenhaeng mellem flere af hjemmehjeelpsmod-
tagernes baggrundskarakteristika og henholdsvis de enkelte OLK-domaener og samlet OLK.

Samlet OLK er signifikant lavere og endda pa et 5 %-signifikansniveau, hvis man er mere funk-
tionsnedsat, aleneboende eller har en aegtefaelle/partner/samlever. Derudover er samlet OLK
hgjere pa 10 %-signifikansniveau, jo sldre man er, og jo hgjere indkomst man har.

At funktionsevne, indkomst og det at bo alene kan have en indflydelse pa livskvaliteten, er nok
intuitivt forstaeligt, hvorimod det kan synes mindre oplagt, at der er en positiv sammenhaeng
mellem gget alder og livskvalitet. Som vi har pavist i en tidligere rapport (Rostgaard & Matthi-
essen, 2019), er der en tendens til at malrette hjemmehjaelpen til de sldste eeldre, og det kan
veere det, der er udslagsgivende her. Ligeledes kan det forekomme paradoksalt, at hjemme-
hjeelpsmodtagere med aegtefeelle har et lavere samlet OLK-niveau. Det kan rent statistisk skyl-
des en korrelation mellem variablerne aleneboende og ikke at have eegtefeelle, som kan deekke
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over samme livssituation. Som vi har pavist i en anden undersggelse (Rostgaard & Matthies-
sen, 2019), kan det dog ogsa skyldes, at sandsynligheden for at modtage praktisk hjeelp ten-
derer til at veere lavere, hvis man har en segtefaelle. En separat analyse finder samme tendens
i dette dataseet (ikke vist i tabelform). Hvis man som zeldre med segtefeelle alligevel modtager
hjemmehjzelp, er det sandsynligvis pa grund af, at man har omfattende behov, sasom meget
lav funktionsevne etc. Selvom vi kontrollerer for forskelle i netop funktionsevne, kan det teenkes
at spille ind pa OLK-niveauet.

Nar vi ser naermere pa betydningen af baggrundskarakteristika for de enkelte domaener, er
domeenet ’'social kontakt’ lavere for sldre, som er aleneboende. Derudover er der en steerk
negativ sammenhang mellem funktionsevne og OLK inden for domaenerne ’kontrol’, ‘'mad og
drikke’ og 'veerdighed’: jo lavere funktionsevne, des lavere OLK-veerdier pa disse domeener.

44



Tabel 6.2 OLK-vaerdier i forhold til baggrundskarakteristika. £ldre hjemmehjselpsmodtagere (67-92 ar), 2017

Alder Kvinde Alene- FEgte- Uddannelse (i forhold til Disponi- Sygelig- Selv-
(5ar boende faelle/ ingen uddannelse) bel ind- hed vurderet
zeldre) partner/ komst (CCl- helbred
samlever (10.000 kr.  indeks) (Godt
mere) helbred)
Kort vide- Mellem- Lang
regaende/ lang videre-
Erhvervs- videre- géende
faglig gaende
Kontrol over dagliglivet 0,0064 -0,0087  -0,0147** -0,0462' -0,0270 -0,0553 -0,0149 -0,0228 -0,1763 0,0034* 0,0027  0,0286**
Personlig pleje og velbefindende 0,0081 0,0694** -0,0048 -0,0031 -0,0171 0,0080 0,0197 -0,0016 0,0504* 0,0005 0,0027 0,0139
Mad og drikke 0,0115* 0,0067 -0,0092* -0,0363***  -0,1038* -0,0738 -0,0080 -0,0259 0,0235 0,0010 0,0033 0,0119*
Tryghed -0,0015 -0,0330 -0,0143' 0,0577 -0,0682 -0,0536 -0,0190 -0,0478 0,0575 0,0030' 0,0082 0,0323*
Social kontakt 0,0114 0,0199 -0,0104! 0,0812" -0,0944*** -0,0573"  -0,0382' -0,0533 -0,0499 0,0018 0,0048  0,0254*
Aktiviteter 0,0100 -0,0027 -0,0103 -0,0446' -0,0851 -0,1000 -0,0236 0,0144  0,0963*** -0,0005 0,0109' 0,0171
Boligen 0,0048 -0,0082 -0,0055 0,0049 -0,0490' -0,0287 -0,0254 -0,0098 0,0164 0,0005 0,0027  0,0203**
Veerdighed 0,0054 0,0043 -0,0117* -0,0218  -0,1147*  -0,1163* -0,0243 -0,0350 0,0745* 0,0007 0,0070 0,0059
Samlet score 0,0124' 0,0057 -0,0150* -0,0103  -0,1346*  -0,1181* -0,0273 -0,0471 0,0116 0,0021' 0,0100*  0,0276**

Anm.:  '<0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001. Tallene er baseret pa eeldre 67-92-arige, der far hjiemmehjeelp i 2012 og 2017. Der er benyttet en regressionsmodel, hvor hver reekke er en separat model (og
hver reekke udger den geeldende afhaengige variabel). Antal observationer: 314-346.
Kilde: /Eldredatabasen 2017.
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6.3 Betydningen af typen af hjemmehjzelp

OLK varierer saledes i forhold til de aeldres baggrund. P4 samme made kan der taenkes at
veere forskel i OLK afhaengig af, hvilken type af hjemmehjaelp man modtager. Vi ser i det fol-
gende pa to typer af hjemmehjaelp: om man 1) modtager bade praktisk hjaelp og personlig
pleje, og 2) udelukkende modtager praktisk hjaelp. Pa grund af det lille antal eldre udelukkende
med personlig pleje er det ikke muligt at inkludere denne kategori.

Det bar bemeerkes, at der ikke er en lige fordeling af hjemmehjselpsmodtagere pa de to typer
af hjeelp. Blandt hjemmehjselpsmodtagerne i ZAldredatabasen er det 73,54 %, der i 2017 ude-
lukkende far praktisk hjeelp, og 21,92 % far kombinationen praktisk hjeelp og personlig pleje
(de sidste 4,54 % far udelukkende personlig pleje).

Ligeledes er der en arsag til, at de aeldre far en bestemt type hjeelp. Vi finder i en separat
analyse, at sandsynligheden for at fa praktisk hjaelp savel som personlig pleje blandt hjemme-
hjeelpsmodtagerne ikke overraskende stiger med antal funktionsnedsaettelser. Det er dermed
fortrinsvis de svageste aeldre, som modtager personlig pleje — enten udelukkende personlig
pleje eller i kombination med praktisk hjeelp. Nar man tolker pa OLK-resultaterne for aeldre med
forskellige typer af hjemmehjeelp, er det derfor vigtigt at huske, at de eeldre ogsa befinder sig i
forskellige behovs- og ressourcesituationer. Desuagtet kan OLK-analysen vise, hvor behov i
mindre grad er daekket, og hvor man isaer kan forbedre OLK.

6.3.1 Forskelle i ASCOT-scores pa fire ud af otte domeener i forhold til type af
hjemmehjaelp

Figur 6.2 opsummerer analyseresultaterne for de otte domaener og angiver med stjerner, hvor
vi har fundet signifikante OLK-forskelle i forhold til hjemmehjeelpstype. Ligesom tidligere angi-
ver vi, hvor der er potentiale for at Igfte OLK-scoren ved at vise den mulige forskel mellem
OLK-scoren og den maksimalt hgjeste veerdi for ASCOT inden for det givne domaene. Forskel-
len mellem den aktuelle og den maksimale OLK-veerdi udger forbedringspotentialet.

Figuren viser, at de aeldre med kombinationen udelukkende praktisk hjeelp pa fire ud af de otte
domaener har en hgjere OLK-score end sldre med kombinationen personlig pleje og praktisk
hjeelp, selv nar vi kontrollerer for forskelle i baggrundskarakteristika. Det geelder pa domeenet
‘kontrol over dagliglivet’, hvor aeldre med udelukkende praktisk hjeelp har signifikant hgjere
OLK-veerdi. Figuren viser ogsa, at der for begge grupper er et forbedringspotentiale pa dette
domeene, angivet med afstanden op til den stiplede linje.

Ogsa ved domaenet ‘'mad og drikke’ har aeldre med udelukkende praktisk hjeelp en signifikant
hgjere OLK-score. Her er OLK-scoren teet pa den maksimale veerdi — hgjst sandsynligt, fordi
denne gruppe af hjemmehjeelpsmodtagere som udgangspunkt ikke har behov eller modtager
hjemmehjzelp i forhold til dette domaene. Aldre med praktisk hjaelp har ogsa en signifikant
hgjere OLK-score for domaenet ’social kontakt’ og ’bolig’.

Der er statistisk set ingen forskel i OLK-veerdien mellem de to typer af hjemmehjselpsmodta-
gere pa fire af domaenerne ’personlig pleje og velbefindende’, 'aktiviteter’, 'tryghed’ samt 'vaer-
dighed’. Dette kunne indikere, at det — pa trods af forskellige behovsniveau — bl.a. med hjeelp
fra hjemmehjeelpen lykkes at lgfte de svageste aeldre med en kombination af personlig pleje
og praktisk hjeelp op pa et behovsniveau svarende til eldre, der udelukkende modtager prak-
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tisk hjaelp. Domaenet 'tryghed’ ligger relativt lavt for begge hjemmehjaelpstyper, hvilket er sam-
stemmende med de tidligere analyseresultater. Der er dermed et stort forbedringspotentiale
her, uanset hvilken type hjemmehjzelp man modtager.

Ud over de angivne forskelle pa OLK-domaener er der ogsa en signifikant forskel i samlet OLK
i forhold til typen af hjemmehjaelp. Samlet OLK ligger pa 0,7818 for aeldre med kombinationen
personlig pleje og praktisk hjeelp og pa 0,8531 for zldre med udelukkende praktisk hjeelp.

Figur 6.2 OLK ved de forskellige domaener for aeldre, der udelukkende far praktisk hjeelp
eller bade personlig pleje og praktisk hjzelp, 2017.
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Anm.:  Figuren viser forskellen i OLK ved de forskellige domaener for zeldre, der far kombinationen personlig pleje og praktisk
hjeelp og udelukkende far praktisk hjeelp. Typen 'udelukkende personlig pleje’ vises ikke, da der er for fa observatio-
ner. Figuren viser kun tal for 2017, og den maksimale OLK-veerdi er angivet ved linjen med firkanter. Antal observa-
tioner: 324: 1 <0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001.

Kilde: AEldredatabasen 2017.

6.4 Behov daekkes mindst ved social kontakt og aktiviteter

Vi har indtil videre vist den vaegtede udvikling i OLK-domaenerne og samlet OLK. Veegtene er
som naevnt baseret pa et praeferencestudie. Det betyder, at nogle domaener er veegtet hgjere
end andre, og det kan umiddelbart veere vanskeligt at sammenligne domaenerne. Vi veelger
derfor afslutningsvis her i afsnittet at vise den uvaegtede fordeling af besvarelserne og dermed
andelen af hjemmehjaelpsmodtagere, som i 2017 har svaret at have henholdsvis ’ideel tilstand’,
'ingen deciderede uopfyldte behov’, 'nogen uopfyldte behov’ og ‘'mange uopfyldte behov’ ved
hvert domaene. Dermed er det — som vist i Figur 6.3 — ogsa muligt at pege pa, hvilke domeener
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hjemmehjaelpsmodtagerne iszer har (u)opfyldte behov pa, sa domeaenevaerdierne direkte kan
sammenlignes.

Figur 6.3 viser, at mellem 51-78 % af hjemmehjaelpsmodtagerne i 2017 angiver at have en
‘ideel tilstand’ afhaengig af, hvilke domeaener man ser pa. Det er dermed den bedste teenkelige
situation og den, der ber tilstraebes. Det svarer til fx at svare: "Mit hjem er sa rent og komforta-
belt, som jeg @nsker det”, eller "Jeg er altid ren og ordentlig i tgjet”. Lidt feerre, mellem 17-36 %,
angiver, at der ingen deciderede uopfyldte behov er. Det er en situation, hvor hjeelpen deekker
behov tilstraekkeligt, men ikke er helt optimal, og hvor man fx kunne svare: *Jeg er tilstreekkelig
ren og ordentlig i tajet”, eller "Mit hjem er rent og komfortabelt, men ikke sa rent, som jeg kunne
agnske det”.

Figuren viser, at det er pa domaenet ‘'mad og drikke’, at flest hjemmehjaelpsmodtagere i 2017
oplevede at have en ’ideel tilstand’ pa domeenet (77,98 %). Samtidig er der relativt fa (4,48 %),
der har ‘'nogen uopfyldte behov’ pa dette domaene, og kun meget fa (0,24 %) har ‘'mange uop-
fyldte behov’.

Ser vi nu pa, hvor den laveste andel af hjemmehjeelpsmodtagere angiver at have en ’ideel
tilstand’, er det pa domaenet ’kontrol over dagliglivet’. Det er veerd at bemaerke, for dette er
ogsa det domeene, som vaegtes hgjest i praeferencestudiet og dermed ogsa anses som det
vigtigste for samlet OLK. Omtrent har halvdelen af hjemmehjaelpsmodtagerne (51,45 %) en
ideel tilstand i forhold til ’kontrol over dagliglivet’, og knapt en tredjedel angiver, at de ikke har
uopfyldte behov.

Ser vi i stedet pa dem, der angiver at have 'nogen’ eller 'mange behov’, er der ogsa en del, der
angiver at have behov ved domaenet ’kontrol over dagliglivet’ (16,07 %). Der er dog flere, der
har 'nogen’ eller ‘'mange behov' ved domaenerne ’social kontakt' (21,27 %) og ’aktiviteter’
(20,09 %). Og ser vi pa domaenet 'tryghed’, der var det domaene, som sendrede sig mest mar-
kant over tid og havde det stagrste forbedringspotentiale, har ca. hver tiende i 2017 angivet at
have mange eller nogle uopfyldte behov.?°

Mellem 5 % og 11 % af hjemmehjaelpsmodtagerne angiver at have 'nogen’ eller ‘'mange’ uop-
fyldte behov’ inden for omrader, som direkte kan knyttes til hjemmehjaelpens kerneopgaver
('mad og drikke’, ‘personlig pleje og velbefindende’ og ’boligen’).

20 Betydningen af 'tryghed’ har dog en relativ stor veegt, jf. preeferencestudiet, hvorfor den i de veegtede OLK-analyser anses
for at ligge relativt lavt.
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Figur 6.3 Uvaegtet OLK, hjemmehjaelpsmodtagere, 67-92 ar, 2017. Procent.
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Anm.: /ldre hjemmehjeelpsmodtageres behovstilstand ved de otte ASCOT-domeener — her &ldre, der far hjiemmehjeelp i
2017. n = 328-346.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

Er der sa en hgjere andel hjemmehjaelpsmodtagere, som over tid oplever (ikke) at fa daekket
deres behov? | analysen af uvaegtet OLK ser vi afslutningsvis pa eendringen i andelen af hjem-
mehjaelpsmodtagere, som angiver, at deres behov ikke er deekket pa ét eller flere domaener.
Her samler vi svarkategorierne 'nogen uopfyldte behov’ og 'mange uopfyldte behov’ og indek-
serer dem i forhold til, hvor stor en andel, der svarer, at de har behov pa henholdsvis 0, 1 eller
2+ domeaener. Som det ses i Tabel 6.3, er der over tid signifikant flere, som angiver at have
nogen eller mange behov pa to eller flere af domeaenerne, henholdsvis 16,18 % i 2012 og
23,28 % i 2017. Tilsvarende er der en mindre andel, der over tid angiver, at behov er daekket
pa samtlige domaener — henholdsvis 66,86 % i 2012 og 58,24 % i 2017. Opgjort i andele er der
saledes flere seldre hjemmehjaelpsmodtagere, der over tid og pa tvaers af domaenerne angiver,
at deres behov ikke er deekket.

Tabel 6.3 Andelen af eldre hjemmehjaelpsmodtagere (67-92 ar) med 'nogen uopfyldte be-
hov’ eller 'mange uopfyldte behov” i forhold til antal af domaener, 2012 og 2017.

Procent.
Indeks 2012 2017
0 66,86 58,24 *
1 16,96 18,48
2+ 16,18 23,28 *
N 513 314

Anm.: Der er lavet t-test, som maler forskellen fra 2012 til 2017 (dvs. test af statistisk signifikans for koefficient af dummy-
variable for 2017). Tallene er baseret pa eeldre 67-92-arige, der far hjemmehjeelp i 2012 og 2017. 1 <0,10, * <0,05, **
<0,01, *** <0,001.

Kilde: Aldredatabasen 2012 og 2017.
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6.5 Opsamling

Vi finder saledes, at den veegtede OLK er lavere for hjemmehjaelpsmodtagerne i 2017 end i
2012. Det geelder bade opgearelsen over samlet OLK og for seks ud af otte domeener. Iszer
domeenet 'tryghed’ aendres over tid, mens man for de gvrige fem domeaener ser mindre, men
signifikante fald. To af domaenerne — ’aktiviteter’ og 'vaerdighed’ — aendrer ikke veerdi over tid.

| forhold til betydningen af baggrundskarakteristika ser vi en tendens til lavere samlet OLK, hvis
man er mere funktionsnedsat eller har flere diagnoser, er aleneboende eller har en aegtefeelle.
OLK tenderer til at veere hgjere, jo aeldre man er, og jo hgjere indkomst man har. Derudover
viser analyserne, at der er en vaesentlig forskel mellem de eldre i forhold til den type af hjem-
mehjeelp, de modtager. Vi har i analysen kontrolleret for de observerbare baggrundskarakteri-
stika, men forskellen mellem de to grupper af hjemmehjeelpsmodtagere kan skyldes andre
uobserverbare faktorer, sdsom at der er flere med demens etc., som modtager personlig pleje.
Denne gruppe af hiemmehjzelpsmodtagere er tydeligvis svagere, og det lykkes ikke med hjaelp
fra hjemmehjeaelpen til at kompensere for dette. Hiemmehjaelpsmodtagere med en kombination
af personlig pleje og praktisk hjeelp ligger derfor signifikant lavere end hjemmehjaelpsmodta-
gere udelukkende med praktisk hjeelp pa fire ud af de otte domaener: ’kontrol’, ‘'mad og drikke’,
‘social kontakt’ og 'boligen’. Der er ingen forskel mellem grupperne i forhold til domaenet 'tryg-
hed’, som synes at vaere relativt lav for begge grupper. Pa den samlede OLK-score ligger aldre
med kombinationen personlig pleje og praktisk hjeelp ogsa signifikant lavere end hjemme-
hjeelpsmodtagere udelukkende med praktisk hjaelp.

Nar vi efterfalgende opgar OLK som uvaegtede veerdier og dermed ikke tager hgjde for, at
ASCOT-metoden, jf. praeferencestudiet, anser nogle domeener for at veere mere vigtige end an-
dre, ser vi, at stgrstedelen af hjiemmehjaelpsmodtagerne i 2017 pa de forskellige domeaener angi-
ver, at deres behov er fuldt opfyldt (ideel tilstand). En mindre andel angiver, at deres behov er
tilstraekkeligt opfyldt (ingen behov). Det er isaer pa domaenet ‘'mad og drikke’, at mange angiver,
at behovene er fuldt daekket. Ser vi omvendt pa, hvor mange hjemmehjaelpsmodtagere, der an-
giver at have nogen eller mange uopfyldte behov, er det mellem 5 % og 21 % pa tveers af do-
maenerne og flest pa domaenet ’social kontakt’. Pa det i ASCOT-metoden hgjest prioriterede do-
meene — 'kontrol’ — er det hver sjette hjemmehjaelpsmodtager, der har nogen eller mange uop-
fyldte behov. Nar vi indekserer de uvaegtede OLK-besvarelser, ses det, at andelen af eldre hjem-
mehjaelpsmodtagere, som angiver, at deres behov ikke er deekket, er steget over tid.

Overordnet set kan der vaere kan vaere flere forskellige forklaringer pa forskellen i OLK mellem
2012 og 2017. Dels har selve gruppen af eeldre hjemmehjeelpsmodtagere sendret sig over tid,
bl.a. som konsekvens af aendringer i tildelingen af hjemmehjeelp; dels kan andre uobserverbare
faktorer have betydning, som fx at de eeldres forventninger til hjeelpen fra hjemmehjselpen kan
have andret sig, at de oplever en forvaerring i fx demens, eller at der er sket aendringer i om-
givelserne, som vi ikke kan inddrage i analysen. Endelig kan det teenkes, at aendringen af ind-
hold, hyppighed og omfang af hjemmehjeelp have haft en betydning for de eldres livskvalitet.
Andringerne kan fx have bevirket, at de aeldre i mindre grad oplever, at deres behov daekkes,
og — som vi afdaekker i det fglgende og sidste kapitel i rapporten — kan have sammenhaeng
med OLK.
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7/ Omsorgsrelateret livskvalitet og behov for
mere hjeelp til enkeltopgaver

Som vores tidligere analyser har vist, har der veeret aendringer i hiemmehjaelpen, der har bevirket,
at en mindre andel aldre i dag modtager hjemmehjeelp — og isaer praktisk hjemmehjaelp. Og som
gennemgaet i introduktionen har ogsa indhold, hyppighed og omfang af hjemmehjaelpen aendret

sig.

Det spegrgsmal, som vi ser naermere pa i dette sidste afsnit, er derfor, om de zeldre hjemme-
hjeelpsmodtagere anno 2017 oplever at have behov for mere hjemmehjeelp til konkrete enkelt-
opgaver, og i givet fald om dette relaterer sig til deres omsorgsrelaterede livskvalitet (OLK).
Oplever de eldre saledes at have behov for mere hjemmehjaelp til rengering, madlavning,
indkab, at komme rundt eller komme i bad og klaede sig pa? Er der nogle enkeltopgaver, som
iseer har betydning for den samlede OLK? Hvilke livskvalitetsdomaener pavirkes af at have brug
for mere hjemmehjeelp til enkeltopgaver? Og endelig: Hvor meget betyder det at have brug for
mere hjemmehjaelp til mange enkeltopgaver frem for blot at have brug for mere hjemmehjaelp
til én enkeltopgave i hverdagen?

Analysens resultat er, at to ud af tre hjemmehjaelpsmodtagere i 2017 ikke oplever at have behov
for yderligere hjemmehjaelp. Omvendt siger hver tredje hjemmehjaelpsmodtager, at de har behov
for mere hjemmehjeelp. Vi finder, at der er en steerk signifikant sammenhaeng mellem at have
behov for mere hjemmehjeelp til enkeltopgaver og samlet OLK, og at samlet OLK pavirkes pro-
portionalt i forhold til antallet af opgaver, man har behov for hjeelp til: jo flere enkeltopgaver man
har behov for mere hjiemmehjeelp til, jo lavere samlet OLK. De seldre hjemmehjaelpsmodtagere
oplever i gennemsnit at have behov for mere hjemmehjeelp til 0,36 opgaver. Naesten hver tiende
hjemmehjeelpsmodtager angiver at have behov for mere hjemmehjeelp til to eller flere enkeltop-
gaver. | 2017 er renggaring den enkeltopgave, som flest angiver at have behov for mere hjemme-
hjeelp til (hver fierde hjemmehjselpsmodtager). Behovet for mere hjeelp har iseer indflydelse pa
domaenet 'personlig pleje og velbefindende’. Ikke overraskende falder samlet OLK med ca. -0,09
for hver ekstra enkeltopgave, som den aldre har behov for mere hjemmehjeelp til. Og endelig er
det vaesentligt, hvilken opgave man har behov for mere hjemmehjeelp til: Samlet OLK falder iseer,
hvis man har behov for mere hjemmehjzaelp til at kunne tilberede mad.

7.1 En ud af tre har behov for mere hjemmehjeelp — og iseer renggring

Vi ser i analysen indledende pa behovet for mere hjemmehjeelp til enkeltopgaver. Der sparges
til dette i /Eldredatabasen i en kontekst af, om man har behov for mere hjemmehjeelp. Farst
stilles spgrgsmalet, om hjemmehjaelpen er tilstraekkelig, og hvis man angiver, at dette ikke er
tilfaeldet, stilles yderligere et spgrgsmal om, hvorvidt man har behov for mere hjzelp (implicit
hjemmehjaelp) til enkeltopgaver.

Tabel 7.1 viser andelen af hjemmehjeelpsmodtagere pa 67-92 ar, der angiver at have behov
for mere hjemmehjeelp til enkeltopgaver i 2017. Den gverste del af tabellen viser, hvor stor en
andel af hjemmehjaelpsmodtagerne der angiver at have brug for mere hjemmehjaelp.?! | den

21 En seaerskilt analyse viser, at der ingen signifikant stigning er over tid, hvilket umiddelbart kan virke overraskende pa bag-
grund af aendringerne i hjemmehjaelpen. Det kan dog skyldes en tilpasning af forventningerne til, hvad man far hjemme-
hjeelp til.
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naeste del af tabellen ser vi pa de enkeltopgaver, som de aldre derefter har angivet, at de har
behov for mere hjemmehjzelp til.

Godt to ud af tre hjemmehjaelpsmodtagere (69,42 %) angiver, at den hjeelp, de modtager, er
tilstraeekkelig, og knap en tredjedel (30,58 %) har brug for mere hjemmehjaelp. Renggaring er
den enkeltopgave, som flest angiver at have behov for mere hjemmehjeelp til (25,32 %). At ga
pa trapper er den enkeltopgave, som faerrest eeldre hjemmehjaelpsmodtagere har behov for
mere hjemmehjaelp til. For de resterende svarkategorier er der er for fa observationer til at vise
andelen, som derfor er angivet med ’-’ i tabellen.

Tabel 7.1 Behov for mere hjemmehjezelp blandt aeldre 67-92-arige hjemmehjaelpsmodta-
gere, 2017. Procent.

"Hjeelpen jeg far er tilstreekkelig” 69,42

"Jeg har brug for mere (hjemme)hjeelp” 30,58

Enkeltopgaver:
Tilberede mad 0,98
Renggring 25,32
Indkeb 2,50
Tejvask 4,45
Bolig og have 3,52
At ga udendgrs 2,01

At ga pa trapper -
At ga omkring indendars -
At vaske sig/ga i bad 1,69
At kleede sig pa -

At klippe tanegle 1,94
Andet 3,57
n 353

Anm.: Tallene er baseret pa zeldre 67-92-arige, der far hjemmehjaelp i 2017. For spgrgsmalene om de enkelte opgaver er
det udelukkende individer, der har svaret: "Har brug for mere (hjemme)hjaelp”, som bliver stillet det spargsmal; dog
bliver procenten udregnet efter populationen, der far spargsmalet om, hvorvidt den hjeelp, de far, er tilstraekkelig.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

Pa baggrund af Tabel 7.1 har vi udarbejdet et summarisk indeks, som indeholder veerdier fra
0-12, alt efter hvor mange enkeltopgaver hjemmehjaelpsmodtagerne angiver at have behov for
mere hjemmehjeelp til. Gennemsnittet er 0,36 enkeltopgaver i 2017. | Tabel 7.2 har vi grupperet
indekset for behov for mere hjemmehjeelp til enkeltopgaver i henholdsvis 0 opgaver, 1 opgave
og 2+ opgaver. Her ses, at 20,96 % af hjemmehjaelpsmodtagerne angiver at have behov for
mere hjzelp til 1 opgave, og 9,92 % angiver behov for mere hjeelp til 2 eller flere opgaver.
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Tabel 7.2  Indeks over behov for mere hjemmehjaelp ved enkeltopgaver blandt eeldre (67-
92 ar). Hiemmehjaelpsmodtagere, 2017. Procent.

2017 ‘

0 69,12
1 20,96
2+ 9,92
n 353

Anm.: Tallene er baseret pa eeldre 67-92-arige, der far hiemmehjzelp i 2017. Tallene viser indeks over Tabel 7.1, udeekket
behov ved enkeltopgaver.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

7.2 Sammenhazeng mellem behov for hjaelp til enkeltopgaver og
omsorgsrelateret livskvalitet

Vi benytter dette indeks til at se pa de mulige sammenhaenge mellem OLK og behovet for mere
hjemmehjzelp. Her ser vi bade pa OLK ved de otte domaener og pa samlet OLK i 2017. Tallene
vises i Tabel 7.3.22

Ikke overraskende er der en signifikant sammenhaeng mellem at have behov for mere hjem-
mehjaelp til enkeltopgaver og OLK. Indekset har en koefficient pa -0,0898 ved samlet OLK
kontrolleret for baggrundskarakteristika. Koefficienterne fremgar af tabellen; jo stgrre negativ
veerdi, jo stgrre sammenhaeng er der mellem at have brug for mere hjemmehjeelp til enkeltop-
gaver og OLK.

Den hgjeste koefficientvaerdi i modellen findes ved domeenet 'personlig pleje og velbefindende’
pa -0,0687. Dette betyder, at OLK ved dette domaene i gennemsnit falder med -0,0687 for hver
ekstra enkeltopgave, som den aldre angiver at have behov for mere hjemmehjzelp til. Behovet
for mere hjeelp har dermed iseer indflydelse pa dette domeaene.

Koefficienten er ligeledes statistisk signifikant for de resterende domaener. Mindst indflydelse
har behovet for mere hjeelp pa domaenet ‘'mad og drikke’, sandsynligvis fordi det er de faerreste
hjemmehjzelpsmodtagere, som modtager hjaelp til denne opgave.

2 En separat analyse viser, at behov for mere hjemmehjeelp til enkeltopgaver har lige sa stor betydning for OLK i

2012 som i 2017 — bade for hvert domaene og for OLK samlet.
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Tabel 7.3  Regressionsanalyse over sammenhang mellem behov for mere hjemmehjeelp til
enkeltopgaver (indekseret) og domeaener for omsorgsrelateret livskvalitet for eeldre
hjemmehjeelpsmodtagere (67-92 ar). Kontrolleret for baggrundskarakteristika, 2017

Kontrol over dagliglivet -0,0507 ***
Personlig pleje og velbefindende -0,0687 ***
Mad og drikke -0,02401 '
Tryghed -0,05011 **
Social kontakt -0,0379 **
Aktiviteter -0,0428 **
Boligen -0,0633 ***
Veerdighed -0,0567 ***
Samlet omsorgsrelateret livskvalitet -0,0898 ***

Anm.: Regressionsanalyse, hvor der er kontrolleret for alle baggrundskarakteristika og arsudvikling. Der er lavet en regres-
sionsanalyse for hver raekke. Antal observationer: 313-344. 1 <0,10, * <0,05, ** <0,01, *** <0,001.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

7.3 Steerkest sammenhaeng mellem behov for mere hjeelp til
madlavning og omsorgsrelateret livskvalitet

Som vist er der en sammenhaeng mellem at have behov for mere hjemmehjzaelp til mere end
én enkeltopgave og savel samlet som domane OLK. Det er dog ikke helt ligegyldigt, hvilken
opgave man har behov for mere hjemmehjeelp til. Som angivet i Tabel 7.4 er sammenhaengen
forskellig, alt efter om det drejer sig om hjeelp til renggring, personlig pleje eller andre opgaver.
Tabellen viser dermed mere detaljeret, hvilke opgaver der isser haenger sammen med samlet
OLK.

Det er isaer behovet for mere hjemmehjeaelp til at tilberede mad, der har den signifikant sterste
indflydelse pa samlet OLK. Koefficienten er pa -0,3540. Har man som hjemmehjaelpsmodtager
angivet at have behov for mere hjemmehjeelp til at tilberede mad, har man i gennemsnit -0,3540
lavere samlet OLK. Vi finder ogsa en relativ hgj og signifikant koefficient ved enkeltopgaven at
ga udendgrs pa -0,3083. Indkgb er ogsa signifikant med en koefficient pa -0,1961. Renggring
er signifikant pa et 5 %-niveau. Det at mangle hjemmehjeelp til rengering bevirker, at ens sam-
lede OLK-veerdi er -0,0486 lavere.

Aldre, der har behov for mere hjemmehjzelp til bolig og have, har i gennemsnit en signifikant
lavere samlet OLK pa -0,1728. For eldre, der har angivet at have behov i kategorien ’andet’,
er den samlede OLK -0,1035 signifikant lavere.

De resterende kategorier af enkeltopgaver er ikke signifikante, og der er dermed stor sandsyn-
lighed for, at tallene er udtryk for tilfeeldigheder.
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Tabel 7.4 Regressionsanalyse over indflydelsen af udaekket behov (enkelte opgaver) over-
for samlet livskvalitet (OLK) blandt aeldre hjemmehjselpsmodtagere (67-92 ar).
Kontrolleret for baggrundskarakteristika, 2017.

Samlet omsorgsrelateret livskvalitet

Tilberede mad -0,3540 ***
Renggring -0,0486
Indkab -0,1961 **
Tojvask -0,0378
Bolig og have -0,1728 **
At ga udendars -0,3083

At ga pa trapper -
At ga omkring indendgrs -

At vaske sig/ga i bad -0,1199
At klaede sig pa -
At klippe tanegle 0,1461
Andet -0,1035 *
n 324

Anm.: Regressionsanalyse, hvor der er kontrolleret for alle baggrundskarakteristika og alle omrader af udeekket behov.
Antal observationer: 327. Analysen er for aeldre (67-92-arige), som modtager hjemmehjeelp i 2017. 1 <0,10, * <0,05,
**<0,01, *** <0,001.

Kilde: Aldredatabasen 2017.

7.4 Opsamling

Vi finder saledes i analysen, at godt to ud af tre hjemmehjeelpsmodtagere angiver, at de mod-
tager tilstraekkelig hjeelp, mens knap en tredjedel har brug for mere. Vi finder, at der er sam-
menhaeng mellem et sddant behov og en lavere OLK: Jo flere enkeltopgaver, man har behov
for mere hjemmehjeelp til, desto lavere OLK.

Hver fierde hjemmehjaelpsmodtager angiver i 2017 at have behov for mere hjemmehjaelp til
renggring. Omtrent hver tiende angiver at have behov for mere hjemmehjeelp til to eller flere
enkeltopgaver. Resultaterne indikerer, at det domeene, som isaer pavirkes af, om man har mere
end ét udaekket behov, er domeenet af ‘personlig pleje og velbefindende’. Samlet OLK pavirkes
iseer, hvis man har behov for mere hjemmehjzelp til at lave mad, og falder med ca. -0,09 for
hver ekstra enkeltopgave, som den aldre har behov for mere hjemmehjeelp til.
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Bilag1 ASCOT-spgrgsmal og svarkategorier

Folgende er en liste over de standardiserede ASCOT-spgrgsmal og svarkategorier over den
nuvaerende omsorgsrelaterede livskvalitet (OLK), som bliver anvendt i den danske overseet-
telse af ASCOT. Svarkategorien 1 er udtryk for ’ideel tilstand’, 2 for 'ingen uopfyldte behov’, 3
er udtryk for 'nogen uopfyldte behov’ og 4 for ‘'mange uopfyldte behov’.

Kontrol over dagliglivet

Kan De forteelle mig, hvilken af fglgende seetninger der bedst beskriver, hvor megen kontrol
De har over Deres dagligliv?

(Interviewer: Lees svarkoderne op)

De har sa megen kontrol over Deres dagligliv, som De gnsker
De har tilstraekkelig kontrol over Deres dagligliv

De har nogen kontrol over Deres dagligliv, men ikke nok

De har ingen kontrol over Deres dagligliv

(Ved ikke)

o W N -

Personlig pleje og velbefindende

Nar De teenker pa Deres personlige pleje, dvs. at veere ren og ordentlig i tgjet, hvilken af fal-
gende seetninger beskriver sa bedst Deres situation?

(Interviewer: Lees svarkoderne op)

De er altid ren og ordentlig i tajet

De er tilstreekkelig ren og ordentlig i tojet

De er nogenlunde ren og ordentlig i tgjet, men ikke altid, som De kunne gnske Dem
De er overhovedet ikke ren eller ordentlig i tajet

(Ved ikke)

o W N -

Mad og drikke

Nar De teenker pa den mad og drikke, De @nsker, hvilken af felgende saetninger beskriver sa
bedst Deres situation?

(Interviewer: Laes svarkoderne op)

-_—

De far al den mad og drikke, De gerne vil have, og pa tidspunkter der passer Dem
De far tilstreekkelig mad og drikke pa tidspunkter, der er ok

De far ikke altid den mad og drikke, De @nsker, eller far det ikke altid pa de rigtige tids- 3
punkter

De far slet ikke den mad og drikke, De @nsker, eller far det slet ikke pa de rigtige tids- 4
punkter. De mener, at det kan ga ud over Deres helbred

(Ved ikke) 8
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Tryghed

Kan De forteelle mig, hvilken af fglgende saetninger der bedst beskriver, hvor tryg De faler
Dem? Ved at fole sig tryg mener vi bade indendgrs og udenders. Der taenkes pa frygt for at
komme til skade, fx falde, eller vaere udsat for overgreb eller rgveri.

(Interviewer: Lees svarkoderne op)
De fgler Dem sa tryg, som De kunne gnske Dem

| almindelighed fgler De Dem tilstreekkelig tryg, men ikke sa tryg, som De kunne gnske 2
Dem

De foler Dem ikke sé tryg, som De kunne gnske Dem
De fgler Dem overhovedet ikke tryg
(Ved ikke) 8

Social kontakt

Nar De teenker pa, hvor megen kontakt De har med mennesker, De kan lide, hvilken af fal-
gende seetninger beskriver sa bedst Deres sociale situation?

(Interviewer: Lees svarkoderne op)

De har s& meget social kontakt, som De gnsker Dem, og med mennesker, De kan lide 1
De har tilstraekkelig social kontakt 2
De har nogen social kontakt, men det er ikke altid tilstrackkeligt 3
De har kun lidt social kontakt og fgler Dem socialt isoleret 4
(Ved ikke) 8
Aktiviteter

Kan De forteelle mig, hvilken af felgende saetninger der bedst beskriver, hvordan De bruger
Deres tid?

(Interviewer: Lees svarkoderne op)

—_

De kan bruge Deres tid, som De gnsker det, og ggre ting, som De saetter pris pa eller
nyder

De kan bruge Deres tid til at ggre ting, som De saetter pris pa eller nyder i tilstraekkeligt 2
omfang

De kan bruge Deres tid til at ggre nogle af de ting, som De seetter pris pa eller nyder, 3
men ikke altid i tilstraekkeligt omfang

De kan ikke bruge Deres tid til at gare nogen af de ting, De saetter pris pa eller nyder 4
(Ved ikke) 8
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Boligen

Kan De forteelle mig, hvilken af falgende saetninger der bedst beskriver, hvor rent og komfor-
tabelt Deres hjem er?

(Interviewer: Laes svarkoderne op)
Deres hjem er s rent og komfortabelt, som De gnsker det

Deres hjem er tilstreekkelig rent og komfortabelt, men ikke sa rent, som De kunne @n- 2
ske det
Deres hjem er ikke helt rent eller komfortabelt nok 3

Deres hjem er overhovedet ikke rent eller komfortabelt
(Ved ikke)

Veerdighed

Jeg vil bede Dem teenke pa den made, De far hjeelp pa og bliver behandlet pa, og hvad det
betyder for, hvordan De har det med Dem selv. Hvilken af de felgende saetninger beskriver
bedst Deres situation?

(Interviewer: Lees svarkoderne op)

Den made, hjeelpen bliver givet pa, hjaelper Dem til at leve et mere veerdigt liv 1
Den made, hjeelpen bliver givet pa, pavirker ikke Deres mulighed for at leve et veerdigt 2
liv

Den made, hjeelpen bliver givet pa, gar af og til ud over Deres mulighed for at leve et 3
veerdigt liv

Hjeelpen bliver givet pa en made, som ggr det umuligt for Dem at leve et veerdigt liv 4
(Ved ikke) 8
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