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Forord

Det stigende antal af aldre, i kombination med vanske-
ligheder med at rekruttere og fastholde medarbejdere in-
den for aeldreplejen, har medfert et stigende pres pé de
danske kommuner i forhold til at levere pleje og omsorg
til @2ldre med behov for hjaelp.

Denne rapport undersgger andringer i sandsynligheden
for at modtage hjemmehjaelp samt eendringer i den om-
sorgsrelaterede livskvalitet blandt hjemmehjeelpsmodta-
gere i perioden 2012-2022. Vi undersgger i den forbin-
delse saerskilt, om og hvordan zldres sociale, gkonomi-
ske og funktionsevnerelaterede ressourcer spiller en rolle
for hhv. at modtage hjemmehjaelp og omsorgsrelateret
livskvalitet.

Rapporten er udarbejdet af senioranalytiker Mads Lybech
Christensen, forsker Heidi Hesselberg Lauritzen og seni-
orforsker Anna Amilon, der ogsa har veeret projektleder.

En ekstern og en intern reviewer takkes for gode og kon-
struktive kommentarer.

Rapporten er finansieret af Social-, Bolig- og ZAZldremini-
steriets arlige traekningsret pa analyse- og forskningsop-
gaver fra VIVE.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og aldre
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Hovedresultater

Befolkningsudviklingen i de seneste artier har medfart et tiltagende pres pa de
danske kommuner i forhold til at levere den aldrepleje, som det stigende antal
af aeldre har behov for. Denne udfordring forstaerkes ydermere af vanske-
ligheder med at rekruttere og fastholde medarbejdere inden for aldreplejen.

| lyset af denne udvikling er det muligt, at de aeldres ressourcer har faet sti-
gende betydning, dels for sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp, dels
for livskvaliteten blandt dem, der modtager hjemmehjaelp. Med ressourcer me-
ner vi:

m  Sociale ressourcer (at have barn, veere samboende eller at have kontakt
til venner pa mindst manedlig basis)

m  Qkonomiske ressourcer (at have en god gkonomi eller at bo i ejerbolig)

®  Funktionsevnerelaterede ressourcer (at have ingen/fa fysiske funktions-
nedsaettelser).

Det er muligt, at ressourcer — i et omfang — kan traede i stedet for hjemmehjeael-
pen. £ldre med gkonomiske ressourcer kan tilkgbe supplerende ydelser, og
sociale ressourcer (samlever, bern eller venner) kan bidrage med sével social
stotte som praktisk hjeelp. Hvis ressourcerne traeder i stedet for hjemmeplejen,
er det forventeligt, at vi vil se en negativ sammenhang mellem ressourcer og
sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp.

Omvendt kan det ogsé teenkes, at ressourcestaerke aldre i hgjere grad kan
"begé sig” i det kommunale system eller har parerende, der kan, og dermed i
hajere grad kan stille krav til hjemmeplejen. Hvis dette er tilfaeldet, er det for-
venteligt, at ressourcestaerke aldre vil have en hgjere sandsynlighed for at
modtage hjemmehjaelp.

Parallelt er det muligt, at ressourcer har en positiv betydning for hjemme-
hjeelpsmodtageres omsorgsrelaterede livskvalitet. Ressourcesteerke zldre kan
fa stotte og omsorg fra deres netvaerk eller kan kebe sig til mere eller bedre
pleje og omsorg. Og aldre med fa funktionsnedsaettelser har starre mulighe-
der for at tilretteleegge deres tilveerelse, som de gnsker.

Med dette afseet undersgger vi i denne rapport betydningen af ressourcer for
sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp samt for hjemmehjaelpsmodta-
geres omsorgsrelaterede livskvalitet. Vi ser i den forbindelse pa, om eventu-

elle sammenhange har @&ndret sig i perioden fra 2012 til 2022. Vi bruger data



fra de seneste tre belger af £Aldredatabasen (gennemfegrti 2012, 2017 og
2022) og fokuserer pa zeldre i aldersgruppen 67-92 ar (2012) hhv. 67-97 ar
(2017 og 2022). | analyserne tager vi hgjde for de aldres kan, alder, uddannel-
sesniveau og funktionsnedsaettelser.” Det vil sige, at aendringer i sandsynlig-
heden for at modtage hjemmehjeelp, samt i den omsorgsrelaterede livskvalitet,
ikke skyldes andringer i disse faktorer.2

Vi maler omsorgsrelateret livskvalitet med ASCOT (Adult Social Care Out-
comes Toolkit). ASCOT fokuserer pa aspekter af livskvalitet, som knytter sig til
den pleje og omsorg, som den enkelte a&ldre modtager fra aldreplejen (samt
andre hjaelpekilder). Konkret afdeekker ASCOT livskvalitet badde samlet og
seerskilt inden for otte domaener: ‘kontrol over dagliglivet’, ‘personlig pleje og
velbefindende’, ‘mad og drikke’, ‘tryghed’, ‘social kontakt’, ‘aktiviteter’, ‘boligen’
og ‘veerdighed’ (jf. Bilag 1). Den samlede ASCOT-score har teoretisk vaerdier i
intervallet -0,17 til 1.2 Tidligere undersagelser har vist, at det at modtage hjem-
mehjaelp bidrager positivt til eeldres omsorgsrelaterede livskvalitet malt ved
ASCOT (Rostgaard et al., 2018).

En faldende andel ldre modtager hjemmehjalp

Vores undersggelse viser, at der fra 2012 til 2022 er sket et signifikant fald i
andelen af a&ldre, der modtager hjemmehjeelp. Faldet skyldes, at der over tid
er en mindre andel af ldre, der modtager enten udelukkende personlig pleje
eller en kombination af bade personlig pleje og praktisk hjeelp.* Der ses ingen
signifikant andring over tid i forhold til andelen af aeldre, der modtager ude-
lukkende praktisk hjeelp.

Kldre, der modtager praktisk hjzelp, er blevet svagere over tid

Hjemmehjeelpsmodtagerne er generelt aldre, er oftere kvinder og har oftere
en kortere uddannelse end zldre, der ikke modtager hjemmehjaelp. Derudover
har hjemmehjaelpsmodtagerne déarligere selvvurderet helbred og en vaesentlig
lavere fysisk funktionsevne end zldre, der ikke modtager hjemmehjzelp.

Over tid er der sket en signifikant forvaerring i helbredssituationen blandt ael-
dre, der modtager praktisk hjaelp. Derudover stiger det gennemsnitlige antal af

Vi betragter det at have fa eller ingen nedsaettelser i funktionsevnen som en ressource, men anvender
desuden funktionsevne som en kontrolvariabel i analyserne af hhv. de gkonomiske og sociale res-
sourcer. Vi har valgt denne fremgangsmade, fordi eldres funktionsevne er afgerende for sdvel til-
delingen af hjemmehjeelp (jf. serviceloven § 83) som for eeldres livskvalitet.

2 Vi kan dog ikke udelukke, at @ndringer i andre faktorer, fx i &ldres forventninger til seldreplejen, deres
praeferencer eller graden af stette fra det sociale netvaerk, kan have betydning for resultaterne.

3 Veerdien -0,17 antages teoretisk at svare til en s darlig livskvalitet, at man antages at veere bedre stil-
let, hvis man er ded, og 1 angiver ingen uopfyldte behov (Rostgaard et al., 2020).

4 Det er relativt fa zeldre, der udelukkende modtager personlig pleje. Derfor slér vi seldre, der modtager
udelukkende personlig pleje eller béde personlig pleje og praktisk hjeelp, sammen og omtaler grup-
pen som modtagere af personlig pleje.



fysiske funktionsnedsaettelser i gruppen. Vi ser en parallel udvikling, med rela-
tivt set feerre med godt helbred og flere med fysiske funktionsnedsaettelser,
blandt gruppen af eldre, der ikke modtager hjemmehjeelp. Vi ser ingen signifi-
kante andringer i det selvrapporterede helbred eller antallet af funktionsned-
saettelser i gruppen, der modtager personlig pleje.

Hjemmehjaelpsmodtagere har feerre sociale og skonomiske ressourcer

Ser vi pa aeldres ressourcer, viser vores analyser, at seldre, der modtager
hjemmehjaelp, bade har svagere sociale og ekonomiske ressourcer end zldre,
der ikke modtager hjemmehjealp. Hjemmehjaelpsmodtagere bor oftere alene
og har mindre kontakt med deres venner sammenlignet med &ldre, der ikke
modtager hjemmehjaelp. £ldre med og uden hjemmehjeelp har i samme om-
fang barn. Det er ca. 9 ud af 10 eeldre, der har bgrn, og andelen er tilnaermel-
sesvis den samme i 2022 som i 2012.

/ldre, der modtager praktisk hjaelp, oplever i mindre grad end zeldre, der ikke
modtager hjemmehjaelp, at de har en god skonomi, og hjemmehjaelpsmodtagere
bor generelt sjaeldnere i ejerbolig end aldre, der ikke modtager hjemmehjzelp.

£ldre med sociale og skonomiske ressourcer har lavere sandsynlighed for
at modtage hjemmehjzelp

Vi undersgger endvidere sammenhangen mellem sociale og gkonomiske res-
sourcer og sandsynligheden for at modtage hhv. praktisk hjaelp og personlig
pleje, mens vi kontrollerer for en raekke baggrundskarakteristika.

/Zldre, der bor sammen med nogen - hvilket som oftest er en agtefeelle/sam-
lever — har en signifikant lavere sandsynlighed for at modtage hhv. praktisk
hjeelp og personlig pleje sammenlignet med aldre, der bor alene. Det hanger
formentlig sammen med geengs visitationspraksis, hvor praktisk hjalp visite-
res med udgangspunkt i hjemmets samlede ressourcer, dvs. om der er en &g-
tefaelle/samlever, der vil kunne varetage de praktiske geremal.

| forhold til de skonomiske ressourcer ser vi, at eldre, der bor i ejerbolig, har
lavere sandsynlighed for at modtage praktisk hjeelp sammenlignet med eeldre,
der ikke bor i ejerbolig. Denne sammenhang har vaeret konstant over hele pe-
rioden. Mens boligtype havde samme betydning i forhold til personlig pleje i
bade 2012 og 2017, har det i 2022 ingen betydning for sandsynligheden for at
modtage personlig pleje, om den eldre bor i ejerbolig eller ej.



Kldres fysiske funktionsevne har storst betydning for sandsynligheden for
at fa hjeelp

/£ldre, der har veesentlige funktionsnedseettelser, har — ikke overraskende - en
statistisk signifikant hgjere sandsynlighed for at modtage hjemmehjaelp end
eldre med ingen/fa funktionsnedsaettelser. Denne sammenhaeng ger sig geel-
dende over hele perioden. Dog peger vores resultater pd, at betydningen af
funktionsevne for at modtage personlig pleje aftager over tid. £ldre med vae-
sentlige funktionsnedsaettelser har dermed en markant mindre sandsynlighed
for at modtage personlig pleje i 2022 end i 2012, ogsa efter at vi har taget
hgjde for baggrundskarakteristika som alder, kan og uddannelsesniveau.

Vi finder séledes, at sandsynligheden for at modtage personlig pleje falder.
Parallelt finder vi, at andelen af ldre med mange funktionsnedsaettelser, der
enten ikke far hjeelp eller kun bliver visiteret til praktisk hjeelp, stiger. | over-
ensstemmelse med tidligere studier (se fx (Foged & Houlberg, 2023;
Rostgaard & Matthiessen, 2019; Rostgaard et al., 2020) vores resultater p3, at
der er sket en malretning af hjemmehjaelpen mod de svageste aldre med vae-
sentlige funktionsnedsaettelser.

Hoj - men faldende - livskvalitet blandt hjemmehjalpsmodtagerne

Vores undersggelse viser, at hjemmehjalpsmodtagere generelt har en hgj om-
sorgsrelateret livskvalitet. | hele perioden ligger den samlede ASCOT-score
over 0,8 (pa skalaen fra -0,17 til 1). Vi ser dog, at hjemmehjalpsmodtagernes
omsorgsrelaterede livskvalitet falder fra 2012 og frem til 2022 - bade nar det
geelder den samlede livskvalitet og inden for 7 ud af de 8 domaener. Kun for
domaenet 'vaerdighed’ ser vi ingen signifikant udvikling.

Den omsorgsrelaterede livskvalitet er i 2022 lavest inden for domaenerne ‘so-
cial kontakt’, ‘kontrol over dagliglivet’ og ‘aktiviteter. Dette var ogsa tilfaeldet i
2012. Livskvaliteten er faldet mest inden for domanerne ‘social kontakt’ og
‘kontrol over dagliglivet’. Disse domaner repreesenterer komplekse behovs-
funktioner, som det kan vare vanskeligt for hjemmeplejen at pavirke direkte.
Men vi ser ogsd markante fald i livskvaliteten inden for domaener, som kan
knyttes til hjemmehjaelpens kerneopgaver, som fx ‘personlig pleje’ og ‘boligen’.

Ressourcer har betydning for livskvaliteten

Vi finder, at sociale, skonomiske og funktionsevnerelaterede ressourcer har
betydning for livskvaliteten. At have fa fysiske funktionsnedseettelser, at vaere
sammen med venner pa mindst manedlig basis samt at have god gkonomi
haenger sammen med en hgjere omsorgsrelateret livskvalitet blandt hjemme-
hjeelpsmodtagere i perioden 2012-2022. Isaer det at have fa funktionsnedsaet-
telser har positiv betydning for livskvaliteten. Dette resultat indikerer, at et



fortsat fokus pa forebyggelse og rehabilitering kan bidrage til forbedret om-
sorgsrelateret livskvalitet blandt hjemmehjaelpsmodtagere.

Vores undersggelse viser, at faldet i omsorgsrelateret livskvalitet fra 2012-
2022 bade sker blandt hjemmehjalpsmodtagere med og uden disse ressour-
cer. Vi finder dermed intet belaeg for, at betydningen af ressourcer for om-
sorgsrelateret livskvalitet har andret sig over tid.

Konklusion og perspektivering

I lighed med andre undersggelser finder vi, at sandsynligheden for at modtage
hjemmenhjeelp er faldet i lebet af de seneste 10 ar. Vores resultater viser, at fal-
det i perioden 2012-2022 primeert geelder den personlige pleje (dvs. at en
mindre andel &ldre modtager enten udelukkende personlig pleje eller bade
personlig pleje og praktisk hjaelp). Samtidig ser vi, at aldre, der ikke modtager
hjemmehjeelp, samt dem, der udelukkende modtager praktisk hjeelp, er blevet
svagere (har faet darligere helbred og flere funktionsnedsaettelser). Udviklin-
gen indikerer, at der er sket en skarpelse af den kommunale visitations- og
tildelingspraksis.

Parallelt er den omsorgsrelaterede livskvalitet blandt hjemmehjaelpsmodta-
gerne faldet. Faldet i livskvalitet kan skyldes flere faktorer. For det fgrste kan
det, at hjemmehjaelpen i gennemsnit er malrettet en svagere gruppe af aldre i
2022 end i 2012, bidrage til at forklare faldet i omsorgsrelateret livskvalitet i
perioden. Selvom vi - sd vidt det er muligt - forseger at tage hejde for for-
skelle i baggrundskarakteristika som fx alder og funktionsevne i vores analy-
ser, ma det formodes, at vi ikke helt fanger alle aspekter af @ndringerne i
hjemmehjaelpsmodtagernes funktionsevne og hjalpebehov. At hjemmehjael-
pen i stigende grad er malrettet de svageste aldre, kan saledes bidrage til at
forklare den faldende livskvalitet.

For det andet er det muligt, at eendringer i kommunernes kvalitetsstandarder
og visitationspraksisser kan have bidraget til den lavere omsorgsrelaterede
livskvalitet blandt hjemmehjaelpsmodtagerne. Det skal bl.a. ses i lyset af en
nylig undersa@gelse, der konkluderer, at antallet af visiterede timer er faldet
parallelt med, at andelen af aldre, der modtager hjemmehjzelp, er faldet
(Foged & Houlberg, 2023). Faldet i hjemmehjaelpsmodtageres livskvalitet kan
desuden haange sammen med en reekke andre forhold. Dels er andelen af
ufagleerte medarbejdere i eeldreplejen steget i labet af perioden, og i dag er
mere end hver fjerde medarbejder ufaglaert (Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, 2024). Manglen pa kvalificeret arbejdskraft og brugen af ufagleerte pavir-
ker alt andet lige kvaliteten af den pleje og omsorg, der leveres, hvilket for-
mentlig ogsa vil kunne pavirke hjemmehjaelpsmodtagernes livskvalitet. Dels
geelder det for en stor del af hjemmehjaelpsmodtagerne, at de oplever mange



skiftende medarbejdere, hvilket undersagelser peger pa pavirker deres til-
fredshed, trivsel og tryghed (Hansen, 2023; Sandberg & Topholm, 2023;
Sundhedsdatastyrelsen, 2022). Samlet set har udviklingen over de seneste 10
ar dermed medfert, at en svagere og mere udsat gruppe af aldre i gennemsnit
modtager mindre hjemmehjzelp af en medarbejdergruppe med en stigende an-
del af ufagleerte. Selvom et gget fokus pa rehabilitering og stigende brug af
velfaerdsteknologi i et vist omfang kan have kompenseret for indskraenkel-
serne i hjemmehjaelpen, er det muligt, at det faldende serviceniveau samt
manglende faglighed blandt medarbejdere bidrager til at forklare den faldende
omsorgsrelaterede livskvalitet blandt hjemmehjaelpsmodtagerne, som vi ob-
serverer i denne rapport.

Det er dog vigtigt at understrege, at den omsorgsrelaterede livskvalitet blandt
hjemmehjeelpsmodtagerne i gennemsnit er hgj, og at de fleste har fa uopfyldte
behov inden for de undersagte domeener. Ikke desto mindre indikerer faldet i
livskvalitet inden for 7 af 8 domaener, at ressource- og personalemangel pa
hjemmehjaelpsomradet muligvis har haft konsekvenser for hjemmehjzaelpsmod-
tagernes livskvalitet.

Pa trods af at hjemmehjaelpsmodtagere med god skonomi, hyppig kontakt til ven-
ner og med fa fysiske funktionsnedsaettelser har hajere omsorgsrelateret livskva-
litet end hjemmehjaelpsmodtagere uden disse ressourcer, finder vi ingen tydelige
tegn p4, at forskellene mellem hjemmehjzelpsmodtagere med og uden ressourcer
har eendret sig over tid. Hjemmehjaelpsmodtagernes ressourcer kompenserer
dermed kun i begreenset omfang for indskraenkelser i hjemmehjaelpen i perioden i
forhold til at opretholde deres omsorgsrelaterede livskvalitet.

Rapporten viser desuden, at funktionsnedsaettelser er den faktor, som har
sterst betydning — bade for a&eldres sandsynlighed for at modtage hjemme-
hjaelp og for hjemmehjaelpsmodtageres omsorgsrelaterede livskvalitet. Z£ldre
med fa eller ingen fysiske funktionsnedszettelser har markant lavere sandsyn-
lighed for at modtage hjemmehjeaelp, og blandt hjemmehjeelpsmodtagerne har
aldre med fa funktionsnedsaettelser markant hejere livskvalitet end seldre
med mange funktionsnedsaettelser. Disse resultater indikerer, at et fortsat fo-
kus pa forebyggelse og rehabilitering kan bidrage til bade at reducere behovet
for hjemmehjzelp samt til at forbedre hjemmehjeelpsmodtagernes omsorgsrela-
terede livskvalitet.
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Fakta om undersoagelsen

Undersagelsen er baseret pa kvantitative analyser pa baggrund af Aldreda-
tabasen koblet med registerdata.

Vi undersager, hvordan eldres sociale, gkonomiske og funktionsevnerelate-
rede ressourcer haanger sammen med:

sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp

omsorgsrelateret livskvalitet.

Den omsorgsrelaterede livskvalitet undersages kun blandt seldre, der mod-
tager hjemmehjeelp.

Vi undersager, om der er sket en udvikling i sammenhaengen mellem res-
sourcer og sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp hhv. omsorgsre-
lateret livskvalitet i perioden 2012-2022.
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> Afrapportering



1.1

Indledning

Baggrund og formal

Den danske befolkningssammensaetning har gennem de seneste ar veeret un-
der forandring. Der er blevet flere seldre — bédde absolut og relativt, hvilket bl.a.
skal ses i lyset af stigende levetid. Og gruppen af zldre vil ogsa fremover ud-
gere en voksende gruppe i det danske samfund. Mens gruppen af 67+-arige
over de seneste 10 ar (2014-2024) er vokset med 213.100 personer, svarende
til en procentvis stigning pa 24, vil gruppen om 10 &r, i 2034, veere vokset med
yderligere 18 pct. (198.800 personer). De 67+-arige vil dermed udgare 21 pct.
af den danske befolkning i 2034 mod 18 pct. i dag. Som fglge af den stigende
levetid er udviklingen dog endnu mere markant blandt de seldste aldre. Siden
2014 er gruppen af 80+-arige vokset med 36 pct. (84.300 personer) og Vil
over de naeste 10 ar, frem mod 2034, vokse med yderligere 43 pct. (135.600
personer). Mens de 80+-arige i dag udgar 5 pct. af den danske befolkning, vil
de om 10 ar tilsvarende udgere 7 pct. (Danmarks Statistik, 2024b).

Selvom der er tegn péa sund aldring — dvs. at man i takt med stigende alder be-
varer et forholdsvist godt helbred og en god funktionsevne (Christensen,
2022) - medferer befolkningsudviklingen et tiltagende pres pa de danske
kommuner i forhold til at levere den eldrepleje, som det stigende antal af eel-
dre har behov for. Denne udfordring forstaerkes ydermere af de vanskelighe-
der, der eksisterer med at rekruttere og fastholde medarbejdere inden for
eeldreplejen (Larsen & Jakobsen, 2022).

Tidligere undersggelser har vist, at andelen af seldre, der modtager hjemme-
hjaelp, er faldende (se fx Rostgaard & Matthiessen, 2019). En nylig undersg-
gelse peger endvidere pa, at &ldre, der modtager hjemmehjaelp, i gennemsnit
modtager feerre timer hjemmehjeelp om ugen i 2022 sammenlignet med i 2012
(Foged & Houlberg, 2023). Selvom der kan vaere mange forklaringer p& denne
udvikling — fx sund aldring, at flere aeldre bor med en samlever, @get brug af
velfeerdsteknologi og starre fokus pa rehabilitering — er det muligt, at andrin-
gerne ogsa afspejler en skaerpet visitationspraksis i hjemmeplejen (Rostgaard
et al., 2020).

| lyset af det stigende pres pa den kommunale sldrepleje er det muligt, at de
a&ldres ressourcer har faet stigende betydning for deres sandsynlighed for at
modtage hjemmehjaelp. Med ressourcer mener vi hhv. sociale ressourcer (at
have bgrn, vaere samboende eller have kontakt til venner), gkonomiske res-
sourcer (at have god gkonomi eller at bo i ejerbolig) samt ressourcer i forhold
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til fysisk forméen (at have ingen/forholdsvis fa funktionsnedsaettelser). En
skeerpet kommunal visitationspraksis og @get fokus pa rehabilitering vil ek-
sempelvis kunne betyde, at aldre med fa funktionsnedsaettelser i dag har
mindre sandsynlighed for at modtage hjemmehjeelp, fordi hjeelpen i hgjere
grad malrettes de allersvageste seldre. Det er ogsa muligt, at seldre med péare-
rende, i form af fx agtefaelle eller bgrn, har mindre sandsynlighed for at mod-
tage hjemmehjeelp, fordi de paregrende i hojere grad forventes at varetage de
opgaver, fx praktiske geremal, som den zeldre har sagt om hjeelp til. Ligeledes
kan det veere, at &ldre med en god gkonomi ogsé har mindre sandsynlighed
for at modtage hjemmehjeelp — isaer praktisk hjaelp - fordi de i hgjere grad veel-
ger at tilkebe private ydelser.

Omvendt er det ogsa muligt, at ressourcestaerke aldre i hgjere grad kan "bega
sig” i det kommunale system eller har pargrende, der kan, og dermed i hgjere
grad kan stille krav til hjemmehjaelpen (PwC, 2021). Hvis dette er tilfeeldet, er
det forventeligt, at aeldre med sociale og skonomiske ressourcer omvendt vil
have en hgjere sandsynlighed for at modtage hjemmehjzelp, og at betydningen
af at vaere ressourcesteaerk i forhold til at modtage hjemmehjzelp er steget over
tid i takt med det stigende pres pa den kommunale hjemmepleje.

Undersagelser peger pa, at for a&ldre, som er afhaengige af hjaelp, er deres
livskvalitet i hgj grad relateret til den pleje og omsorg, de modtager fra hjem-
meplejen, se fx (Rostgaard et al., 2018). At indhold og omfang af hjemmehjeael-
pen har a&ndret sig over tid, kan dermed have betydning for hjemmehjaelps-
modtagernes omsorgsrelaterede livskvalitet. Samtidig kan fx indfgrelsen af re-
habilitering ved lov i 2015 (servicelovens § 83a) betyde et skaerpet fokus pa at
hjeelpe aldre til at blive og forblive mere selvhjulpne og dermed undga eller
udskyde behovet for hjemmehjeelp, hvilket kan resultere i, at modtagere af
hjemmehjaelp over tid er blevet svagere og dermed oplever at have en lavere
livskvalitet end tidligere.

| takt med denne udvikling er det ligeledes muligt, at ressourcer i stigende
grad har en positiv betydning for hjemmehjeelpsmodtageres omsorgsrelate-
rede livskvalitet. £ldre med gkonomiske ressourcer kan fx i hgjere grad til-
kobe supplerende ydelser, der matcher deres gnsker og forventninger, lige-
som aldre med sociale ressourcer (fx agtefaelle/samlever, barn eller venner)
kan opleve hgjere livskvalitet, fordi deres pararende og naermeste kan bidrage
med fx social statte og praktisk hjeelp. Derudover vil seldre med fa funktions-
nedsaettelser® i starre grad vaere i stand til at tilrettelaegge deres tilveerelse,
som de gnsker, og dermed opleve en stgrre livskvalitet.

5 Vi betragter det at have fa eller ingen nedsaettelser i funktionsevnen som en ressource, men anvender
desuden funktionsevne som en kontrolvariabel i analyserne af hhv. de gkonomiske og sociale res-
sourcer, jf. betydningen af aeldres funktionsevne for dels tildelingen af hjemmehjaelp (serviceloven
§ 83), dels for aldres livskvalitet.
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1.2

Formalet med denne rapport er at undersege, hvad ressourcer betyder for a)
2ldres sandsynlighed for at modtage hjemmehjalp, og b) hjemmehjaelpsmod-
tageres livskvalitet, herunder om ressourcernes betydning har andret sig over
tid. Konkret undersgger vi med afsaet i data fra Zldredatabasen sammenhan-
gen mellem aldres sociale, gkonomiske og funktionsevnerelaterede ressour-
cer og hhv. sandsynligheden for at modtage hjemmehjzelp og hjemmehjaelps-
modtageres omsorgsrelaterede livskvalitet i perioden 2012 til 2022.

Data og metode

Rapporten baserer sig pa spergeskemadata fra de seneste tre runder af &£l-
drebasen (2012, 2017 og 2022).% Aldredatabasen er en stikpravebaseret
sporgeskemaundersggelse for et repraesentativt udsnit af den danske befolk-
ning, som er 52 ar eller zldre (Kjaer et al., 2019). Undersggelsen inkluderer
hver femte argang fedt 1920 eller senere. Det betyder, at de seldste respon-
denter var 92 ar i 2012, 97 ar i 2017 og 102 ar i 2022. | analyserne indgar al-
dre i alderen 67-92 ari 2012 og 67-97 ar i 2017 og 2022.7 Grundet det lave
antal af 97-arige har denne aldersforskydning i stikprgven ikke betydning for
rapportens overordnede konklusioner (jf. kapitel 7).

Ud over spergeskemadata fra Aldredatabasen inkluderer vi ogsa registerdata
fra Danmarks Statistik, herunder oplysninger om visiteret hjemmehjaelp. Disse
oplysninger anvendes til at skelne mellem personer, der modtager udeluk-
kende praktisk hjaelp hhv. personlig pleje eller en kombination af praktisk
hjeelp og personlig pleje.

Rapportens resultater bestar af deskriptive analyser samt resultater fra line-
2&re regressionsmodeller. Vi viser resultater fra regressionsmodellerne, som
preedikterede sandsynligheder for at modtage hjemmehjaelp hhv. preedikteret
livskvalitet. | afsnit 6 og 7 beskriver vi datagrundlaget og analysemetoden
mere detaljeret.

6 [FEldredatabasen er blevet indsamlet hvert femte &r siden 1997. Vi inddrager kun data fra de seneste
tre belger, fordi disse indeholder information om livskvalitet, malt ved ASCOT-metoden, jf. afsnit 3 .

7 Meget fa 102-arige har deltaget i undersegelsen. For at begraense aldersforskellene i stikpraven mel-
lem arene har vi valgt at udelade de 102-3rige fra analyserne.

15



1.3

Boks 1.1 Data - Eldredatabasen

Kldredatabasen -2012, 2017 og 2022

Rapporten baserer sig pa spergeskemadata indsamlet i 2012, 2017 og
2022 fra Aldredatabasens fjerde, femte og sjette runde. A£ldredataba-
sen er en stikprgvebaseret spergeskemaundersagelse for et landsdeaek-
kende udsnit af den danske befolkning, som er 52 ar eller sldre (Kjeer
et al., 2019).

| denne rapport ser vi pa respondenterne, som er 67 ar eller zldre, da
vi har fokus pé gruppen af hjemmehjalpsmodtagere. Aldredatabasen
indeholder hver femte argang, dvs. at respondenterne i denne analyse
er 67,72, 77 osv. ar gamle i interviewaret.

Da Aldredatabasen er spgrgeskemabaseret, er det muligt, at de sva-
geste eeldre med flest funktionsnedsaettelser, der kan formodes at
have den laveste livskvalitet, er underrepreesenterede, dvs. at der kan
veere skeevt bortfald (Kjeer et al., 2019).

| udvalgte analyser i rapporten valger vi at benytte os af veegtning af

data for at tage hgjde for skaevheder i forhold til, hvem der har besva-
ret spgrgeskemaet. Med vagtningen tager vi hgjde for betydningen af
uddannelsesniveau, alder og ken i forhold til at have besvaret sparge-
skemaet. Der kan dog veere andre faktorer, som har betydning for, om
man har besvaret spgrgeskemaet eller ej, som vi ikke har mulighed for
at tage hgjde for med denne vaegtning. Hvis der er benyttet vaegtning,
vil det std i noten under tabellen eller figuren.

Laesevejledning

Rapporten bestér af tre analysekapitler (kapitel 2-4) samt to kapitler med fo-
kus pa data og metode (kapitel 6-7).

| kapitel 2 sammenligner vi eldre, der hhv. modtager og ikke modtager hjem-
mehjaelp, i forhold til baggrundskarakteristika og ressourcer. Vi undersgger
0gsa, hvordan gruppernes sammensaetning har endret sig i perioden 2012-
2022.
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| kapitel 3 zoomer vi ind pa hjemmehjeelpsmodtagerne og underseger deres
omsorgsrelaterede livskvalitet, samt hvordan den har sendret sig siden 2012.

Afslutningsvis undersgger vi, hvordan eeldres ressourcer haanger sammen med
deres omsorgsrelaterede livskvalitet — samt eendringer deri over tid (kapitel 4).
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2

2.1

Ressourcer og hjemmehjeelp

| dette kapitel ser vi pa aeldres ressourcer og hjemmehjeelp. Indledningsvist
ser vi pa andelen af zldre i £ldredatabasen, der modtager hjemmehjzaelp, hvil-
ken type hjemmehjaelp, de modtager, samt om der er sket a&ndringer over tid.
Dernaest beskriver vi, hvordan grupperne af ldre, der hhv. ikke modtager
hjemmehjeelp og modtager hjemmehjeaelp, fordeler sig pa en raekke udvalgte
baggrundskarakteristika (kgn, alder, uddannelse, fysisk funktionsevne og
selvvurderet helbred) i 2022. Vi ser i den sammenhaeng pa, om gruppen af
hjemmehjeelpsmodtagere malt pa deres baggrundskarakteristika har eendret
sig siden hhv. 2012 og 2017. Herefter beskriver vi, hvordan disse zldres res-
sourcer har a&ndret sig i perioden fra 2012 til 2022. Afslutningsvist undersgger
vi, hvordan aldres ressourcer haanger sammen med sandsynligheden for at
modtage hjemmehjzelp, nar der tages hejde for baggrundskarakteristika, og
om ressourcernes betydning har eendret sig over tid.

Vi betragter funktionsevne som b&de en ressource og et baggrundskarakteri-
stikum. Det skyldes, at eldres fysiske funktionsevne udger en helt central res-
source i tildelingen af hjemmehjzelp, da tildelingen af hjeelp bl.a. vurderes og
gives pa baggrund af en varigt eller midlertidigt nedsat fysisk funktionsevne
(se servicelovens § 83). Nar vi undersgger sammenhangen mellem a&ldres gv-
rige ressourcer — hhv. gkonomiske og sociale — og sandsynligheden for at fa
hjemmehjaelp - betragter vi funktionsevne som et baggrundskarakteristikum.
Det ger vi for at kunne kontrollere for den betydning, som eeldres funktions-
evne har for tildelingen af hjemmehjeelp.

Udviklingen i hjemmehjaelp over tid

Tabel 2.1 viser andelen af aldre i £ldredatabasen, der modtager hjemme-
hjaelp, seerskilt for type af hjemmehjeelp i hhv. 2012, 2017 og 2022. | tabellen
angiver stjernerne (*, ** og ***), om der er sket en signifikant udvikling inden
for hver enkelt type af hjemmehjaelp og samlet set fra hhv. 2012 og 2017 til
2022 (2022 er referencear).

Det fremgar af tabellen, at den samlede andel af hjemmehjaelpsmodtagere er
faldet fra 2012 til 2022. 1 2012 var det 12,9 pct. af de ldre i Zldredatabasen,
der fik hjemmehjeelp, og denne andel er i 2022 faldet til 10,1 pct.

Ser vi pa de forskellige typer af hjemmehjeaelp, sa viser tabellen, at 6,2 pct. af
de eldre udelukkende modtog praktisk hjaelp i 2012. Andelen faldt til 4,7 pct. i
2017 for derefter at stige til 5,5 pct. i 2022. Der er dermed en tendens til en
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stigning i andelen af zldre, der udelukkende modtager praktisk hjeelp, fra 2017
til 2022 - en stigning, der dog ikke er statistisk signifikant.

Gruppen af aldre, der udelukkende modtager personlig pleje, er forholdsvis
lile og udger kun 1 pct. af de aldre i £ldredatabasen i 2022. Det ses af tabel-
len, at denne gruppe siden 2012 er blevet mindre. Samme udvikling finder vi
blandt gruppen af a&ldre, der modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp.
| 2012 var det 6,2 pct. af de aldre i Z£ldredatabasen, der modtog begge for-
mer for hjemmehjaelp, og i 2022 udgar den tilsvarende andel 4,2 pct. Med an-
dre ord er det generelle fald i andelen af seldre, der modtager hjemmehjaelp,
over tid, iseer drevet af et fald i andelen af a&eldre, der modtager bade personlig
pleje og praktisk hjeelp.

Samlet set viser Tabel 2.1 sdledes, at andelen af &ldre i £ldredatabasen, der
modtager hjemmehjalp, er faldet over tid. Dette resultat er pa linje med stu-
dier, der undersgger udviklingen i andel af aldre i befolkningen, som modta-
ger hjemmehjalp (Foged & Houlberg, 2023; Rodrigues et al., 2018). Det er dog
vigtigt at pointere, at vores tal er lidt lavere end tilsvarende opg@relser over
hjemmehjaelpsmodtagere i befolkningen. Af Danmarks Statistiks opgarelser
over hjemmehjaelpsmodtagere® fremgar det, at 15,7 pct. af de 67+-arige i 2012
modtog hjemmehjealp, og at denne andel faldt til 11,9 pct. i 2022. At vores an-
dele er lidt lavere end andelene i befolkningen skyldes to forhold. For det for-
ste indgar de allerzeldste aeldre (seldre over hhv. 92 ari 2012 og 97 ari 2017
0g 2022) ikke i vores opgerelser baseret pa Aldredatabasen. For det andet er
de svageste aldre sandsynligvis underrepraesenterede i ZAldredatabasen, og
vaegtene, vi benytter os af, kompenserer sandsynligvis ikke helt for dette. Me-
todisk har denne forskel dog ikke betydning for analyserne i rapporten, da vi
indfanger tilsvarende fald i andelen af hjemmehjeelpsmodtagere over tid som
opgerelserne fra Danmarks Statistik.

& Tabellerne DST — AEDO6 og DST — BEFOLK1

19



Tabel 2.1 Udviklingen i andelen af &ldre (67-92/97 ar), der modtager
hjemmehjeelp. Saerskilt for type af hjemmehjalp, 2012, 2017 og 2022.
Vaegtet procent.

Udelukkende praktisk hjeelp’ 6,2 4,7 5,5
Udelukkende personlig pleje’ 1,6 * 1,2 1,0
B&de personlig pleje og praktisk hjeelp’ 6,2 ™ 4,8 4,2
Hjemmehjzelp i alt 12,9 ™ 10,1 10,1
Ikke hjemmehjeelp 871 ™ 89,9 89,9
Observationer? 4.783 5.350 6.171

Anm.: Med propensity score vaegtning. Der er foretaget signifikanstest, som tester forskellen hhv. mellem 2012 og 2022 samt
mellem 2017 og 2022. 2022 er i begge test referencekategori.

Note: * < 0,05, ** < 0,01, *** < 0,001. 'Referencegruppen er gruppen, der ikke modtager hjemmehjeelp (‘Ikke hjemmehjzelp’). Vi
opger andelen i de tre hjemmehjeelpskategorier parvis. Det vil sige, at vi forst ser pd udelukkende praktisk hjeelp vs. ikke
hjemmehjeelp, derefter udelukkende personlig pleje vs. ikke hjemmehjeelp etc. Derfor summerer andelene for ‘Udeluk-
kende praktisk hjeelp’, ‘Udelukkende personlig pleje’ og ‘Bade personlig pleje og praktisk hjelp’ ikke til ‘Hjemmehjeelp i
alt’, da antallet af observationer i alt varierer i de enkelte parvise opgerelser. Vi laver denne parvise opgerelse, fordi vi i
de ovrige tabeller og figurer i dette kapitel ogsa underseger parvise forskelle mellem gruppen ‘Ikke hjemmehjzelp’ og hhv.
gruppen ‘Udelukkende praktisk hjeelp’ og ‘Béde personlig pleje og praktisk hjeelp’. 2 Observationer henviser til antallet af
respondenter i £ldredatabasen i aldersgruppen 67-92 &r i 2012 hhv. 67-97 ar i 2017 og 2022.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022.

Som oven for naevnt, er der relativt fa aeldre, der udelukkende modtager per-

sonlig pleje.® Derfor slar vi hjemmehjaelpstyperne ‘udelukkende personlig pleje
og ‘bade personlig pleje og praktisk hjaelp’ sammen, og de bliver i de felgende
afsnit omtalt som ‘personlig pleje’. | de felgende afsnit ser vi sdledes saerskilt

pa zldre, der modtager hhv. praktisk hjeelp og personlig pleje, jf. Boks 2.1.

’

9 Det haenger sammen med, at eldre, der modtager personlig pleje, ofte har et sa dérligt helbred og/el-
ler funktionsevne, at de ikke er i stand til at varetage de praktiske geremal i hjiemmet og dermed
0gsé har behov for praktisk hjselp.

20



Boks 2.1 Hjemmehjeelpsgrupper

2.2

| den resterende del af kapitel 2 er hjemmehjalpsgrupperne defineret pa
felgende made:

Ingen hjemmehjeelp:
Modtager hverken personlig pleje eller praktisk hjeelp. Referencegruppe i
alle analyser.

Praktisk hjaelp:
Modtager udelukkende praktisk hjeelp (dvs. modtager ikke personlig pleje).

Personlig pleje:
Modtager udelukkende personlig pleje eller personlig pleje i kombination
med praktisk hjzelp.

Baggrundskarakteristika

Tabel 2.2 viser baggrundskarakteristika for eeldre, der hhv. modtager praktisk
hjaelp, personlig pleje og ikke modtager hjemmehjaelp i 2012, 2017 og 2022. |
tabellen angiver stjernerne (*, ** og ***), om der er sket en signifikant udvik-
ling i de enkelte baggrundskarakteristika fra hhv. 2012 og 2017 til 2022 (2022
er referencear).’® Overordnet set viser tabellen at aldre, der modtager hjem-
mehjzelp, enten i form af praktisk hjaelp eller personlig pleje, generelt er eldre,
oftere er kvinder, har en lavere funktionsevne og darligere selvvurderet hel-
bred end aldre, der ikke modtager hjemmehjeelp. Endvidere har gruppen af
2ldre, der modtager hjemmehjaelp, oftere en kortere uddannelse end aldre,
der ikke modtager hjelp.

0 Eventuelle eendringer over tid vil dog hyppigere veere statistisk signifikante for gruppen uden hjemme-
hjeelp, da denne gruppe er meget storre i forhold til antallet af observationer.
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Tabel 2.2 [ldres (67-92/97 ar) baggrundskarakteristika. Szerskilt for zeldre med og uden hjemmehjzelp. Opgjort for praktisk hjalp og
personlig pleje. 2012, 2017 og 2022. Veegtet procent.

Ingen hjemmehjalp Praktisk hjzelp Personlig pleje’
2012 2017 2022 (ref.) 2012 2017 2022 (ref.) 2012 2017 2022 (ref.)

Alder

Ar (gennemsnit) 72,8 73,4 74,5 81,7 82,4 82,5 82,0 82,1 83,1
Ken

Kvinde 52,0" 52,2 50,3 75,8 68,8 70,0 66,8 62,5 67,6

Mand 48,0" 47,8 49,7 24,2 31,2 30,0 33,2 37,5 32,4
Uddannelse

Grundskole/gymnasial udd. 40,4 32,2 31,8 52,9 491 50,5 60,7 ™ 55,6 45,2

Erhvervsuddannelse 36,6 " 40,1 39,6 34,2 35,1 31,0 26,9 ™ 29,0 36,7

Videregdende uddannelse 23,0 ™ 27,7 28,6 12,9 15,7 18,6 12,47 15,4 18,1
Funktionsevne

0-6 score (gennemsnit) 0,5™ 0,6 ™ 0,8 1,9 2,3 2,5 3,6 3,2 3,4

0-2 93,5 " 91,9 ™ 89,7 67,3 59,6 52,7 32,0 42,5 37,4

3-6 6,5 8,1 10,3 32,7 40,4 47,3 68,0 57,5 62,6
Selvvurderet helbred

Godt 73,2 68,6 " 60,9 454" 34,8 26,8 33,9 36,4 27,6

Ikke godt 26,8 ™ 31,4 39,1 54,6 65,2 73,2 66,1 63,6 72,4
Observationer 4.213-4.230 4.833-4.874 5.593-5.662 250-253 207 261-266 291-300 263-269 237-243

Anm.: Med propensity score vaegtning. Der er foretaget signifikanstest, som tester forskellen hhv. mellem 2012 og 2022 samt mellem 2017 og 2022 for hver enkelt baggrundskarakteristika. 2022 er referencekategori.
Observationerne henviser til mindste og hejeste antal observationer pa tveers af baggrundskarakteristika.

Note: * < 0,05, ** < 0,01, *** < 0,001. "Omfatter aldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjaelp samt ldre, der modtager udelukkende personlig pleje.

Kilde: /ldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjaelp i eget hjem og uddannelsesregistret.
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Hjemmehjeelpsmodtagerne er signifikant seldre end gruppen, der ikke modta-
ger hjemmehjeelp. |1 2022 er gennemsnitsalderen i hjemmehjalpsgrupperne ca.
83 ar. Til sammenligning er den 74,5 ar blandt zeldre, der ikke modtager hjem-
mehjeelp. Gennemsnitsalderen for eeldre, der ikke modtager hjemmehjeelp, er
steget signifikant med 1,7 ar siden 2012. Samme tendens tegner sig for aldre,
der modtager hjemmehjaelp, dog er stigningerne ikke signifikante.

Kvinder er staerkt overrepraesenterede blandt hjemmehjalpsmodtagerne.
Mens mere end to tredjedele af de aldre, der i 2022 modtager hhv. praktisk
hjaelp (70 pct.) og personlig pleje (67,6 pct.), er kvinder, ses der en tilneermel-
sesvis ligelig kensfordeling i gruppen af aldre, der ikke modtager hjemme-
hjaelp. Denne forskel er mere eller mindre konstant over tid, om end der blandt
gruppen af aldre, der ikke modtager hjemmehjzlp, ses en lille stigning i ande-
len af maend. Det skal formentlig ses i lyset af, at levetiden er steget kraftigere
for maend end kvinder over de senere ar.

Aldre, der modtager praktisk hjeelp eller personlig pleje, har generelt et lavere
uddannelsesniveau end aldre, der ikke modtager hjemmehjeelp. For eksempel
har 50,5 pct. af de aldre, der modtager praktisk hjaelp, og 45,2 pct. af de el-
dre, der modtager personlig pleje, grundskolen eller en gymnasial uddannelse
som hgjeste gennemfarte uddannelse i 2022. | gruppen af aldre, som ikke
modtager hjemmehjaelp, er andelen 31,8 pct.

Uddannelsesniveauet er steget signifikant fra 2012-2022 blandt aldre, der
ikke modtager hjemmehjaelp, samt blandt aldre, der modtager personlig pleje.
Der er derimod ikke sket en signifikant aendring blandt aldre, der modtager
praktisk hjaelp. Den generelle stigning i befolkningens uddannelsesniveau, der
har fundet sted siden 1960’erne (Albaek et al., 2023), kommer séledes o0gsa til
udtryk i aeldregruppen.

/ldre, der modtager hjemmehjaelp, har generelt set bade en darligere fysisk
funktionsevne og et darligere selvrapporteret helbred end aldre, der ikke
modtager hjemmehjaelp. Funktionsevne opgeres i forhold til antallet af person-
lige og husholdningsrelaterede hverdagsopgaver, som den aldre kan udfgre
med/uden hjeelp. Funktionsevne méales pa en skala fra 0-6, hvor 0 angiver, at
den zldre kan udfare alle opgaver alene uden besvaer, mens 6 angiver, at den
xldre ikke kan udfore opgaverne uden hjzelp eller kan alene, dog med besveer,
og dermed oplever nedsaettelser af funktionsevnen (se Bilag 2 for detaljer).

Aldre, der modtager praktisk hjaelp, hari 2022 i gennemsnit en funktionsevne-
score pa 2,5, mens aldre, der modtager personlig pleje, har en score pé 3,4.
Blandt dem, der ikke modtager hjemmehjaelp, er den gennemsnitlige funktions-
evne-score pa 0,8. Over tid ses en forringelse af funktionsevnen blandt bade

2ldre, der ikke modtager hjemmehjaelp, og eldre, som modtager praktisk hjealp.
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Udviklingen og forskellen grupperne imellem bliver endnu tydeligere, nar vi ser
pa andelen af aeldre, der har hhv. 0-2 og 3-6 funktionsnedsaettelser. Blandt
gruppen af aldre, der ikke modtager hjemmehjeelp, stiger andelen med 3-6
funktionsnedsaettelser fra 6,5 pct. i 2012 til 10,3 pct. i 2022, svarende til en
stigning pé 58 pct. Dette resultat indikerer, at eldre med mange funktions-
nedsaettelser i lavere grad bliver visiteret til hjemmehjeelp i 2022 end i 2012.

Blandt gruppen af aldre, der modtager praktisk hjalp, er det i 2022 knap hver
anden (47,3 pct.), der har 3-6 funktionsnedseettelser, mens det i 2012 var om-
kring hver tredje aeldre (32,7 pct.). Med andre ord er der over tid en betydelig
storre andel af de eeldre, som modtager praktisk hjaelp, der har tre eller flere
funktionsnedsaettelser. Blandt gruppen af aldre, der modtager personlig pleje,
er der en sterre andel, end det er tilfaeldet for de @vrige grupper, der har vae-
sentlige funktionsnedseettelser. | 2022 udger andelen med 3-6 funktionsned-
saettelser 62,6 pct. Denne andel har ikke aendret sig signifikant over tid.

Resultaterne viser samlet set, at andelen af seldre med mange funktionsned-
seettelser ikke har sendret sig neevneveerdigt blandt seldre, som modtager per-
sonlig pleje. Parallelt ser vi, at andelene af seldre med mange funktionsned-
saettelser er steget blandt aeldre, der hhv. enten ikke modtager hjemmehjaelp
eller udelukkende modtager praktisk hjeelp.

Andelene af aldre, som angiver, at de /kke har et godt helbred, er i 2022 vee-
sentlig starre blandt aeldre, der modtager hjemmehjaelp (godt 70 pct. i begge
grupper), sammenlignet med aldre, der ikke modtager hjemmehjaelp (knap 40
pct.). Ligesom det var tilfeeldet med funktionsevne, ses der over tid en signifi-
kant forveerring i selvrapporteret helbred blandt zldre, der ikke modtager
hjemmehjeelp, samt blandt aldre, der modtager praktisk hjaelp. Blandt aldre,
der modtager personlig pleje, er udviklingen ikke statistisk signifikant.

Sammenholder vi udviklingen i &ldres funktionsevne og selvrapporterede hel-
bred, sé er der en tendens til, at gruppen af seldre, der modtager praktisk
hjaelp, over tid har faet flere funktionsnedsaettelser og darligere helbred, mens
den samme udvikling ikke ses blandt aldre, der modtager personlig pleje. Med
andre ord er gruppen af aldre, der modtager praktisk hjeelp, i 2022 svagere
end den tilsvarende gruppe var i 2012. Denne udvikling kan tyde pa, at der
over tid er sket en malretning af hjeelpen mod de svageste aeldre med tre eller
flere funktionsnedseettelser. Andre undersegelser peger ligeledes p3, at der
over tid er sket en skaerpelse i den kommunale visitations- og tildelingsprak-
sis, der indebaerer, at man som zldre skal have flere behov, far man far tildelt
hjemmehjeelp (Foged & Houlberg, 2023; Rostgaard & Matthiessen, 2019;
Rostgaard et al., 2020). Samtidig kan en del af denne udvikling ogsé taenkes at
haenge sammen med indferelsen af rehabilitering. Zldre, der har forholdsvis fa
fysiske funktionsnedseettelser, vil formentlig i hejere grad vurderes at kunne
have fordel af et rehabiliteringsforleb sammenlignet med aeldre med flere
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2.3

funktionsnedsaettelser og muligvis oftere blive tilbudt et rehabiliteringsforlgb
frem for praktisk hjaelp.

Ressourcer

Tabel 2.3 viser ressourcer for sldre, der hhv. modtager praktisk hjaelp, per-
sonlig pleje og ikke modtager hjemmehjaelp i 2012, 2017 og 2022. Konkret un-
dersgger vi fglgende ressourcer:

m  Sociale ressourcer

- atveere samboende
- at have bgrn™
- at veere sammen med venner/bekendte pa mindst manedlig basis.

B @konomiske ressourcer

- atvurdere, at man har meget god eller god gkonomi
- at boiejerbolig.

®  Funktionsevnerelaterede ressourcer (jf. Tabel 2.2)

- at have forholdsvis fa (0-2) fysiske funktionsnedsaettelser.

Bilag 2 giver en detaljeret gennemgang af, hvordan vi har operationaliseret
ressourcerne. Pa tilsvarende vis som i forrige afsnit angiver stjernerne (*, **
og ***) i tabellen, om der er sket en signifikant udvikling i de enkelte ressour-
cer fra hhv. 2012 og 2017 til 2022.

Overordnet set fremgar det, at &ldre, der modtager hjemmehjaelp (enten i
form af praktisk hjaelp eller personlig pleje), sjeeldnere bor i ejerbolig, ligesom
de i lidt mindre grad oplever at have en god gkonomi sammenlignet med al-
dre, der ikke modtager hjemmehjaelp. Derudover har aldre, der modtager
hjemmehjaelp, ogsa oftere mindre kontakt til deres venner og er oftere alene-
boende. £ldre med og uden hjemmehjzelp har i samme omfang barn.

/Zldre, der modtager praktisk hjaelp eller personlig pleje, er oftere alenebo-
ende end aldre, som ikke modtager hjemmehjeelp. Saledes udger alenebo-
ende aldre i 2022 81,3 pct. af gruppen, der modtager praktisk hjaelp og 73,5
pct. af gruppen, der modtager personlig pleje, men kun 31,6 pct. af gruppen,

" Vi ser p&, hvorvidt man Aarbern og ikke, i hvor hgj grad man er i kontakt med sine barn, da spergsma-
let om kontakt har andret sig over de forskellige runder af Zldredatabasen. Vi har dog undersagt,

om det har betydning for sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp, hvornar man senest har set

sine bgrn. Vores analyse viser, at der ikke er en systematisk sammenhaeng mellem, hvorndr man se-
nest har set sine bern og sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp.
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der ikke modtager hjemmehjeelp. Praktisk hjeelp visiteres — i modsaetning til
personlig pleje — med udgangspunkt i ansggerens samlede situation, hvilket
kan veere en forklaring p3, at flere seldre, der modtager praktisk hjzelp, er ale-
neboende sammenlignet med eldre, der modtager personlig pleje, fordi de
ikke har en aegtefaelle/samlever™, der kan varetage de praktiske garemal i
hjemmet. Hvad angar bern, er der, som naevnt oven for, ingen forskel mellem
grupperne af eldre, der hhv. ikke modtager hjemmehjzelp eller som modtager
praktisk hjaelp eller personlig pleje. Cirka 9 ud af 10 aldre har bern, og denne
andel er forholdsvis konstant over tid.

/ldre, der modtager hjemmehjzelp, er mindre sammen med deres venner og
bekendte end aeldre, der ikke modtager hjemmehjeelp. Og ldre, der modta-
ger personlig pleje, har mindre kontakt med deres venner sammenlignet med
ldre, der modtager praktisk hjeelp. | 2022 er det 79,3 pct. af de eldre, som
ikke modtager hjemmehjzelp, der som minimum pa méanedlig basis har kontakt
med deres venner. Til sammenligning er det 73,2 pct. af de eeldre, der modta-
ger praktisk hjalp, og 64,1 pct. af de aldre, der modtager personlig pleje, der
har tilsvarende kontakt med deres venner. Over tid ses et signifikant fald i
kontakten med venner blandt gruppen af eldre, der ikke modtager hjemme-
hjeelp, samt blandt aeldre, der modtager personlig pleje. Kontakten har veeret
tilnaermelsesvis konstant over tid for eldre, der modtager praktisk hjeelp.

Andelen, der oplever at have en god gkonomi, er lavere blandt hjemmehjaelps-
modtagerne end blandt aldre, der ikke modtager hjemmehjaelp. | 2022 ople-
ver 63,1 pct. af de eldre, der modtager praktisk hjaelp, at de har en god gko-
nomi. Blandt aldre, der modtager personlig pleje, udger denne andel 70,4
pct., mens andelen er 73,6 pct. blandt de aldre, der ikke modtager hjemme-
hjeelp. For bade gruppen af eeldre, der modtager praktisk hjeelp, og gruppen af
&ldre uden hjemmehjeelp er der sket et fald i andelene med god gkonomi fra
2012-2022, mens der ikke ses en signifikant udvikling for gruppen, der modta-
ger personlig pleje.

Andelen af eldre, der bor i ejerbolig, er i 2022 vaesentligt hejere blandt eldre,

der ikke modtager hjemmehjalp (66 pct.) end blandt eldre, der modtager hhv.

praktisk hjaelp (32,2 pct.) og personlig pleje (44,2 pct.). Over tid er er der en
lidt mindre andel aldre, som ikke modtager hjemmehjeelp, der bor i en ejerbo-
lig. Blandt aeldre, der modtager personlig pleje, finder vi derimod, at andelen,
der bor i ejerbolig, har vaeret stigende siden 2012. Samme tendens ses for
gruppen af aldre, der modtager praktisk hjeelp, om end udviklingen for denne
gruppe ikke er statistisk signifikant.

12 Det geelder for langt de fleste zldre, som er samboende, at de bor sammen med en zgtefaelle/samle-
ver.
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Tabel 2.3 /ldres (67-92/97 ar) ressourcer. Szrskilt for zeldre med og uden hjemmehjalp. Opgjort for praktisk hjzelp og personlig pleje.
2012, 2017 og 2022. Procent og antal.

Ingen hjemmehjaelp Praktisk hjzelp Personlig pleje’

2012 2017 2022 (ref.) 2012 2017 2022 (ref.) 2012 2017 2022 (ref.)
Bosituation
Aleneboende 30,1 29,6 ™ 31,6 77,6 80,6 81,3 74,8 741 73,5
Samboende 69,9 70,4 68,4 22,4 19,4 18,7 25,2 25,9 26,5
Born
Har bern 89,3 92,1 89,9 88,7 89,8 87,3 85,3 89,0 88,4
Har ingen barn 10,7 7,9™ 10,1 11,3 10,2 12,7 14,7 11,0 11,6
Kontakt til venner
Minimum manedlig kontakt 85,4 ™ 85,9 ™ 79,3 73,1 74,8 73,2 69,5 69,1 64,1
Ikke m&nedlig kontakt 14,6 ™ 1417 20,7 26,9 25,2 26,8 30,5 30,9 35,9
Boligtype
Ejerbolig 68,6 71,3™ 66,0 38,5 33,7 32,2 354" 40,9 44,2
Ikke ejerbolig 31,4™ 28,7 34,0 61,5 66,3 67,8 64,6 59,1 55,8
@konomi
God gkonomi 78,5 83,4™" 73,6 74,0° 74,8 63,1 69,4 79,7 70,4
Ikke god gkonomi 21,5™ 16,6 ™ 26,4 26,0" 252" 36,9 30,6 20,3" 29,6
Observationer 3.734-4.230 4.870-4.874 5.555-5.653 236-253 206-207 256-265 272-300 267-269 240-263

Anm.: Med propensity score vaegtning. Veegtede andele (procent) og uvaegtede antal. Der er foretaget signifikanstest, som tester forskellen hhv. mellem 2012 og 2022 samt mellem 2017 og 2022 for hver enkelt bag-
grundskarakteristika. 2022 er referencekategori. Antal observationer henviser til mindste og hejeste antal observationer pa tvaers af baggrundskarakteristika.

Note: * < 0,05, ** < 0,01, *** < 0,001. 'Omfatter aeldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjeelp, samt eeldre, der udelukkende modtager personlig pleje.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjzelp i eget hjem.
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2.4

Sammenhang mellem ressourcer og
hjemmehjeelp

Det fremgik af forrige afsnit, at aeldre, der modtager hjemmehjzlp, har relativt
begreensede gkonomiske og sociale ressourcer sammenholdt med aldre, der
ikke modtager hjemmehjeelp. | analyserne tog vi imidlertid ikke hajde for for-
skelle i de aeldres baggrundskarakteristika. | dette afsnit belyser vi derfor,
hvordan eeldres ressourcer haeanger sammen med sandsynligheden for at
modtage hjemmehjeelp i form af enten praktisk hjaelp eller personlig pleje, nar
der kontrolleres for forskelle i baggrundskarakteristika (jf. afsnit 2.2). Mere
konkret undersgger vi betydningen af sociale, gkonomiske og funktionsevne-
relaterede ressourcer for modtagelse af hjemmehjaelp. Vi beskriver frem-
gangsmaden, samt hvordan figurerne skal forstas, i Boks 2.2, samt i flere de-
taljer i kapitel 6.

Boks 2.2 Metode- og figurbeskrivelse

B Resultaterne praesenteres som den praedikterede sandsynlighed for at
modtage hhv. praktisk hjeelp og personlig pleje blandt aldre, der har,
hhv. ikke har, en bestemt ressource.

= Den praedikterede sandsynlighed er beregnet pa baggrund af linezere
regressionsmodeller, hvor vi har kontrollet for hhv. ken, alder, uddan-
nelse og funktionsevne.

= Vjpraesenterer pointestimater (praediktioner — de bld og rede punkter),
samt 95 pct. konfidensintervaller (de bla og rade lodrette streger) i fi-
gurerne.

m  Konfidensintervallerne kan fortolkes som det interval, som den sande
vaerdi i befolkningen med 95 procents sandsynlighed ligger inden for
og giver en indikation pa, om der er signifikante forskelle mellem zeldre
med og uden den pdgeaeldende ressource:

Hvis konfidensintervallerne for de to grupper ikke overlapper, er
der en signifikant forskel mellem grupperne.

Hvis konfidensintervallet for den ene gruppe overlapper praediktio-
nen for den anden gruppe, er forskellen mellem grupperne ikke
statistisk signifikant.
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2.41

2.411

Hvis konfidensintervallerne overlapper uden at overlappe den
preedikterede veerdi, kan man ikke udlede fra figuren, om forskel-
len er statistisk signifikant eller ej. | disse tilfeelde har vi foretaget
supplerende signifikanstest, som vi afrapporterer i brgdteksten,
der knytter sig til den pageaeldende figur.

Sociale ressourcer og hjemmehjalp

Vi undersgger i dette afsnit betydningen af sociale ressourcer for at modtage
hjemmenhjaelp — hhv. praktisk hjeelp og personlig pleje. Vi ser pa tre former for
sociale ressourcer: at veere samboende (hvilket for langt de fleste aeldre er
ensbetydende med at bo sammen med en agtefalle eller samlever), at have
bern samt at veere sammen med venner pa mindst manedlig basis.

Bosituation

Som det fremgar af Figur 2.1 og Figur 2.2, er sandsynligheden for at modtage
bade praktisk hjeelp og personlig pleje signifikant sterre blandt aldre, der bor
alene, sammenlignet med zldre, der bor sammen med nogen — som oftest en
agtefaelle/samlever — selv nar der kontrolleres for forskellige baggrundskarak-
teristika. Fra 2012 til 2022 er der dog en mindre forskel mellem den praedikte-
rede sandsynlighed for at modtage praktisk hjeelp/personlig pleje for hhv. ale-
neboende og samboende. Med andre ord er der en tendens til, at betydningen
af eldres bosituation for at modtage hjemmehjaelp er faldende.

Der er en tendens til, at bosituation har en lidt stgrre betydning for sandsynlig-
heden for at modtage praktisk hjeelp end personlig pleje (starre afstand mel-
lem linjer for hhv. aleneboende og samboende i Figur 2.1 end i Figur 2.2). Det
kan, som naevnt i afsnit 2.3, haenge sammen med, at praktisk hjeelp tildeles pa
baggrund af ans@gerens samlede situation, hvorfor aldre, der er samboende,
ikke i lige s& hej grad visiteres til praktisk hjeelp som til personlig pleje, idet det
forventes, at aegtefaellen/samleveren vil kunne sta for de praktiske garemal.
En undersggelse har vist, at der i tildelingen af hjemmehjaelp imidlertid ikke ta-
ges hogjde for aegtefaellens/samleverens helbred, idet sldre, der har sggt om
hjemmehjaelp og bor sammen med en aegtefaelle/samlever med helbredspro-
blemer, ogsa har mindre sandsynlighed for at modtage hjemmehjzelp
(Rostgaard & Matthiessen, 2019). Resultaterne indikerer, at der i visitationen
tages hgjde for, om der er en aegtefalle/samlever eller ej, men ikke, om agte-
feellen/samleveren reelt er i stand til at varetage de huslige opgaver.
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Figur 2.1 Bosituation og praktisk hjalp

Praedikteret sandsynlighed for at modtage praktisk hjaelp, seerskilt for aldre, der er alenebo-
ende og samboende. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjeelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.
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Figur2.2  Bosituation og personlig pleje’

Praedikteret sandsynlighed for at modtage personlig pleje, seerskilt for eldre, der er alenebo-
ende og samboende. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Note: 'Omfatter aldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjeelp, samt aldre, der modtager udeluk-

Kilde:

2.41.2

kende personlig pleje.

Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjzelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.

Born

Figur 2.3 og Figur 2.4 viser sammenhangen mellem barn og at modtage hhv.
praktisk hjaelp og personlig pleje, nar der kontrolleres for en raekke bag-
grundskarakteristika. | forhold til sandsynligheden for at modtage praktisk
hjaelp viser Figur 2.3, at der over tid ses en tendens til, at bern begynder at
spille en rolle, sdledes at eeldre, der har bern, har en mindre sandsynlighed for
at modtage praktisk hjaelp. Hvad angar personlig pleje, peger Figur 2.4 p3, at
der er en tilsvarende tendens til, at aeldre, der har barn, har mindre sandsyn-
lighed for at modtage personlig pleje. Denne tendens er konstant over perio-
den. Dog er der for begge typer af hjemmehjeelp alene tale om tendenser, da
forskellene ikke er statistisk signifikante. At forskellene ikke er statistisk signi-
fikante, kan imidlertid skyldes, at der er relativt fa aldre, der ikke har barn
(omkring 10 pct. over perioden, jf. Tabel 2.3), og at datagrundlaget dermed
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bliver for smat til at indfange en eventuel statistisk signifikant sammenhaeng.
De forholdsvis bredde konfidensintervaller, vi ser for gruppen af aldre uden
bern i de to figurer, vidner ligeledes om den usikkerhed, der er forbundet med
det begreensede datagrundlag.”™

Figur 2.3  Bern og praktisk hjlp

Praedikteret sandsynlighed for at modtage praktisk hjeelp, saerskilt for aldre, der har bern og
ikke har bern. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjaelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.

3 Som tidligere naevnt har vi ogsd undersegt, om der er forskelle i sandsynligheden for at modtage
hjemmehjzelp i forhold til, hvorndr man senest har set sine barn, og det fremgar, at der ikke eksiste-
rer nogen entydig signifikant sammenhang.
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Figur 2.4  Bern og personlig pleje’

Praedikteret sandsynlighed for at modtage personlig pleje, seerskilt for eldre, der har barn og
ikke har bgrn. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Note: 'Omfatter sldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjeelp, samt aldre, der modtager udeluk-

Kilde:

2413

kende personlig pleje.

Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjzelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.

Kontakt til venner

Ser vi afslutningsvist i forhold til de sociale ressourcer pa aldres kontakt til
venner, fremgar det af bade Figur 2.5 og Figur 2.6, at der i 2012 var en stati-
stisk signifikant sterre sandsynlighed for at modtage hjemmehjaelp - bade
praktisk hjaelp og personlig pleje — blandt gruppen af aldre, der ikke havde
kontakt til deres venner p& mindst ménedlig basis, nar vi tager hgjde for en
reekke baggrundskarakteristika. Over tid er betydningen af kontakt til venner
dog faldende og, som figurerne viser, er der i 2022 ingen signifikant forskel i
sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp blandt aeldre, der har hhv. mere
eller mindre kontakt til deres venner.
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Figur 2.5 Kontakt til venner og praktisk hjalp

Praedikteret sandsynlighed for at modtage praktisk hjaelp, seerskilt for aldre, der har/ikke har
som minimum manedlig kontakt til venner. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensin-
tervaller.
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Anm.: Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjaelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.
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Figur 2.6  Kontakt til venner og personlig pleje’

Praedikteret sandsynlighed for at modtage personlig pleje, saerskilt for eldre, der har/ikke har
som minimum manedlig kontakt til venner. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensin-
tervaller.
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Anm.: Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Note: 'Omfatter aldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjeelp, samt eeldre, der modtager udeluk-

kende personlig pleje.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjaelp i eget hjem og

2.4.2

2.4.21

Uddannelsesregistret.

Okonomiske ressourcer og hjemmehjalp

| dette afsnit beskriver vi, hvordan aeldres gkonomiske ressourcer haanger
sammen med deres sandsynlighed for at modtage hjemmehjeelp. Vi ser pa
hhv. betydningen af boligtype, dvs. om man bor/ikke bor i ejerbolig og selv-
vurderet gkonomisk situation.

Boligtype

| Figur 2.7 og Figur 2.8 ser vi pd sammenhangen mellem boligtype og hhv.
praktisk hjaelp og personlig pleje. Det fremgar af Figur 2.7, at boligtype spiller
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en signifikant rolle i forhold til at modtage praktisk hjeelp. Zldre, der bor i ejer-
bolig, har en mindre sandsynlighed for at modtage praktisk hjeelp sammenlig-
net med seldre, der ikke bor i ejerbolig, nar der kontrolleres for forskellige bag-
grundskarakteristika. Denne forskel er konstant over hele perioden. Vi ser lige-
ledes i Figur 2.8, at der var en tilsvarende signifikant sammenhasng mellem
boligtype og personlig pleje i bade 2012 og 2017. Fra 2017 og frem til 2022 er
betydningen af boligtype dog faldet signifikant. Med andre ord er der i 2022
ikke nogen statistisk signifikant forskel i sandsynligheden for at modtage per-
sonlig pleje afhaengigt af, om man som aeldre bor i ejerbolig eller en anden
form for bolig, fx leje- eller andelsbolig.

Figur 2.7 Boligtype og praktisk hjalp

Praedikteret sandsynlighed for at modtage praktisk hjeelp, seerskilt for zeldre, der bor/ikke bor i
ejerbolig. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Kilde: /ldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjeelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.
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Figur 2.8 Boligtype og personlig pleje'

Praedikteret sandsynlighed for at modtage personlig pleje, seerskilt for seldre, der bor/ikke bor i
ejerbolig. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Note: 'Omfatter sldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjeelp, samt eeldre, der modtager udeluk-
kende personlig pleje.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjaelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.

2.4.2.2 Q@konomi

| Figur 2.9 og Figur 2.10 ser vi pd sammenhangen mellem aldres selvvurde-
rede gkonomiske situation og hhv. praktisk hjeelp og personlig pleje, nar der
kontrolleres for en reekke baggrundskarakteristika. Det fremgar af Figur 2.9, at
gkonomi ikke har en statistisk signifikant betydning for sandsynligheden for at
modtage praktisk hjelp.

| forhold til sandsynligheden for at modtage personlig pleje peger Figur 2.10
ligeledes pa, at skonomi ikke har betydning i hverken 2012 eller 2017. Over tid
begynder gkonomi imidlertid at spille en rolle i forhold til de eeldres sandsyn-
lighed for at modtage personlig pleje, sdledes at a&ldre, der oplever at have en
mindre god gkonomi, har en lidt mindre sandsynlighed for at modtage hjem-
mehjeelp sammenlignet med aldre, der vurderer at have en god gkonomi.
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Figur 2.9 @konomi og praktisk hjzelp

Praedikteret sandsynlighed for at modtage praktisk hjaelp, seerskilt for aldre, der har/ikke har
en god selvvurderet gkonomi. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

/Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjeaelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.
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2.4.3

Figur 2.10 @konomi og personlig pleje'

Praedikteret sandsynlighed for at modtage personlig pleje, saerskilt for eldre, der har/ikke har
en god selvvurderet gkonomi. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Der er kontrolleret for ken, alder, uddannelse og funktionsevne.

Note: "Omfatter eeldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjeelp, samt zldre, der modtager udeluk-

Kilde:

kende personlig pleje.

Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjeelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.

Funktionsevnerelaterede ressourcer og hjemmehjalp

Afslutningsvist beskriver vi, hvordan aldres funktionsevnerelaterede ressour-
cer haanger sammen med sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp. Tid-

ligere i dette kapitel har vi defineret funktionsevne som et baggrundskarakte-

ristikum, som vi ligeledes har taget hgjde for i de tidligere analyser i afsnit 2.4.
Som indledningsvist naevnt i dette kapitel betragter vi ogsa funktionsevne som
en selvstaendig ressource, eftersom nedsaettelser i funktionsevnen indgar som
et tildelingskriterium i visitationen til hjemmehjaelp. | dette afsnit kontrollerer vi
alene for ken, alder og uddannelse.
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Det fremgar i Figur 2.11 og Figur 2.12, at der er en signifikant sammenhaeng
mellem aeldres funktionsevne og sandsynligheden for at modtage hhv. prak-
tisk hjeelp og personlig pleje. Z£ldre, der har 3-6 funktionsnedseettelser, har en
signifikant hgjere sandsynlighed for at modtage hjemmehjaelp sammenlignet
med aldre med 0-2 funktionsnedsaettelser. Og denne sammenhaeng gar sig
geeldende over hele perioden.

Vi ser dog, at sandsynligheden for at modtage personlig pleje falder signifikant
over tid blandt aldre med 3-6 funktionsnedsaettelser. Med andre ord betyder
det, at aldre, der har forholdsvis vaesentlige funktionsnedsaettelser, har en
markant mindre sandsynlighed for at modtage personlig pleje i 2022 end i
2012 og 2017. Andelen falder med 20 procentpoint (fra ca. 40 pct. i 2012 til ca.
20 pct. i 2022), svarende til et fald pa 50 pct." For den praktiske hjaelp ser vi
et fald fra 2012 til 2017, hvorefter der er en tendens til en stigning fra 2017 til
2022.

Vi sé tidligere i Tabel 2.2, at andelen af seldre med mange funktionsnedsaette-
ler er steget signifikant fra 2012-2022 i gruppen, som ikke modtager hjemme-
hjeelp. Resultaterne i Figur 2.11 og Figur 2.12 peger pa, at der er sket en skaer-
pelse i kommunernes visitations- og tildelingspraksis, isaer i forhold til den
personlige pleje. Samlet set indikerer resultaterne, at i takt med at antallet af
aldre med funktionsnedsaettelser i befolkningen er vokset, er der ogséa sket
forskydninger i tildelingen af hjemmehjaelp fra personlig pleje til udelukkende
praktisk hjaelp, idet at vi ser, at andelen med mange funktionsnedsaettelser
0gsa er steget blandt gruppen eldre, der udelukkende modtager praktisk
hjaelp. Parallelt hermed er andelen af aldre med mange funktionsnedseet-
telser, der slet ikke modtager hjemmehjaelp, vokset.

4 Vi har i en supplerende analyse (ej vist) tilfgjet en kontrolvariabel for, om man er samboende eller €j.
Dette har ingen betydning for resultatet i Figur 2.12.

5 Vi har undersegt, om der sker en aendring i den gennemsnitlige funktionsevne-score blandt hjemme-
hjeelpsmodtagere med 3-6 funktionsnedsaettelser i perioden (ej vist). Analysen viser, at der ikke
sker aendringer i perioden. Det vil sige, at resultaterne i dette afsnit /kke skyldes sendringer i gen-
nemsnitlig funktionsevne blandt hjemmehjaelpsmodtagere med 3-6 funktionsnedsaettelser.
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Figur 2.11 Funktionsevne og praktisk hjzelp

Praedikteret sandsynlighed for at modtage praktisk hjaelp, seerskilt for sldre, der har 0-2 og 3-
6 funktionsnedsaettelser. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Der er kontrolleret for ken, alder og uddannelse.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjaelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.
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Figur 2.12 Funktionsevne og personlig pleje’

Praedikteret sandsynlighed for at modtage personlig pleje, seerskilt for eldre, der har 0-2 og
3-6 funktionsnedsaettelser. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Der er kontrolleret for ken, alder og uddannelse.

Note: 'Omfatter sldre, der modtager personlig pleje i kombination med praktisk hjeelp, samt eldre, der modtager udeluk-
kende personlig pleje.

Kilde: Aldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Danmarks Statistiks register for visiteret hjemmehjaelp i eget hjem og
Uddannelsesregistret.
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3

Omsorgsrelateret livskvalitet

| dette kapitel undersager vi omsorgsrelateret livskvalitet blandt eldre hjem-
mehjaelpsmodtagere. Vi maler omsorgsrelateret livskvalitet med udgangspunkt
i ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit) — et méleinstrument, der er ud-
viklet til at male livskvalitet blandt zldre, der modtager hjemmehjzelp eller bor
pa plejehjem. ASCOT er udviklet, afpravet og valideret i England og er siden-
hen blevet oversat og tilpasset til en dansk kontekst. | Danmark er ASCOT
bl.a. blevet benyttet til at undersage livskvalitet blandt plejehjemsbeboere for
Zldrekommissionen (Rostgaard et al., 2012) og blandt hjemmehjeelpsmodta-
gere for Hiemmehjaelpskommissionen (Rostgaard et al., 2013).

Tabel 3.1 /ldre, der i Aldredatabasen angiver at modtage hjemmehjalp eller at
bo pa plejehjem. Vaegtet procent.

2012
Ej hjemmehjeelpsmodtager 86,2 91,4 92,0
Hjemmehjaelpsmodtager 12,4 7,7 71
Plejehjemsbeboere 1,3 0,8 0,9
P Lt Ej signifikant Referenceér
Observationer 4.783 5.350 6.168
Anm.: Andele er veegtede ved propensity score vaegtning. Der er foretaget signifikanstest, der tester, om der er en forskel mel-

Note:

Kilde:

lem fordelingen i hhv. 2012/2017 og 2022 (referencedr).
**x Sjgnifikant pa et 0,1 procentsniveau.

Egne beregninger p& baggrund af /£ldredatabasen 2012, 2017 og 2022.

ldet ASCOT er udviklet til at méle livskvalitet blandt eeldre, der modtager seld-
repleje, har man i £ldredatabasen kun stillet de dertil knyttede spargsmal til
aldre, der angiver, at de modtager hjemmehjeaelp'® eller bor pé plejehjem. Der
er ikke et perfekt overlap mellem hvem, der selv angiver at modtage aldre-
pleje og de registerbaserede oplysninger om hjemmehjeelp, som vi tog ud-
gangspunkt i i kapitel 2.7 Derfor er gruppen af ldre, der modtager hjemme-
hjaelp, i dette kapitel ikke helt identisk med den tilsvarende gruppe i kapitel 2.

6 De zeldre i £ldredatabasen er ikke blevet spurgt, om de modtager praktisk hjeelp, personlig pleje eller
en kombination deraf. Derfor kan vi ikke, som i kapitel 2, skelne mellem de forskellige typer af hjem-
mehjaelpsmodtagere i dette kapitel.

7 Dette kan skyldes flere faktorer. | de registerbaserede oplysninger i kapitel 2 inddrager vi zldre, der
har modtaget hjemmehjeelp pé et tidspunkt i lgbet af kalenderaret (2012, 2017 eller 2022), mens de
eldre i A£ldredatabasen angiver, om de modtager hjemmehjeelp ved interviewtidspunktet. Derud-
over inddrager vi i dette kapitel seldre, der bor pa plejehjem — en mélgruppe, der ikke indgik i kapitel
2. | analyserne i kapitel 3 inkluderer vi seldre, der bor pa plejehjem, for at opna et stgrre datagrund-
lag. Som det fremgar af Tabel 3.1, er det dog en meget lille andel af respondenterne, der bor péa ple-
jehjem, og det har ingen betydning for resultaterne, hvis de udelades fra analysen.
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3.1

Tabel 3.1 viser andel af zldre, der i Z£ldredatabasen angiver, at de er hjemme-
hjeelpsmodtagere eller bor pa plejehjem i hhv. 2012, 2017 og 2022. Det er disse
2ldre, der udger datagrundlaget for analyserne i dette kapitel.” Fremover be-

nytter vi betegnelsen "hjemmehjeelpsmodtagere” for denne gruppe af zeldre.

ASCOT - et mal for omsorgsrelateret
livskvalitet

ASCOT maler omsorgsrelateret livskvalitet og fokuserer pa aspekter af livs-
kvalitet, som man kan forvente knytter sig til den pleje og omsorg, den enkelte
aldre modtager fra ldreplejen samt andre hjeelpekilder sdsom familien.

Konkret maler ASCOT livskvaliteten inden for otte domaener:

m  Kontrol over dagliglivet

m  Personlig pleje og velbefindende
®  Mad og drikke

m  Tryghed

B Social kontakt

m  Aktiviteter

m  Boligen

m  Verdighed.

De eeldre i ZAldredatabasen er blevet spurgt, om de oplever at have uopfyldte
behov inden for hvert domeaene. Med andre ord er det den aldres vurdering af
egen situation, der ligger til grund for at definere, om et behov er madt. Be-
svarelserne giver udtryk for 1) behovstilstanden er ideel, 2) ingen deciderede
uopfyldte behov, 3) nogle uopfyldte behov og 4) mange uopfyldte behov.
Svarmulighederne er tilpasset hvert enkelt domeene.

Der kan beregnes en ASCOT-score for hvert enkelt domaene og for den sam-
lede omsorgsrelaterede livskvalitet. Malet for samlet omsorgsrelateret livskva-
litet har veerdier mellem 1 (ingen uopfyldte behov) og -0,17 (en sé& darlig livs-
kvalitet, at man antages at vaere bedre stillet, hvis man er ded) (Rostgaard et
al., 2020). | Bilag 1 beskriver vi mere detaljeret ASCOT-malet, spergsmal og

'8 Antallet af respondenter kan dog variere lidt pa tveers af analyserne, idet ikke alle respondenter har
besvaret alle spergsmal i Aldredatabasen.
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svarmuligheder inden for hvert domaene, samt hvordan malet for samlet om-
sorgsrelateret livskvalitet opgeres.

3.2 Omsorgsrelateret livskvalitet i alt

| dette afsnit undersgger vi den omsorgsrelaterede livskvalitet blandt hjemme-
hjaelpsmodtagere i 2012, 2017 og 2022. | Tabel 3.2 viser vi samlet omsorgsre-
lateret livskvalitet, malt ved ASCOT, for hjemmehjzaelpsmodtagere i hhv. 2012,
2017 og 2022. Tallene i tabellen er vaegtet for at tage hejde for, at analyse-
stikpreven ikke er repraesentativ for befolkningen (jf. kapitel 7).

Som naevnt er den maksimale vaerdi pa ASCOT-scoren 1. Resultaterne i Tabel
3.2 indikerer dermed, at livskvaliteten blandt hjemmehjalpsmodtagerne er
forholdsvis hgj i alle tre ar. Der er dog sket et signifikant fald i den omsorgsre-
laterede livskvalitet, fra 0,88 i 2012 til 0,83 i 2022.

Tabel 3.2 Omsorgsrelateret livskvalitet, ASCOT-score.

Gennemsnitsscore Observationer P
ASCOT 2012 0,88 602 ook
ASCOT 2017 0,84 353 Ej signifikant
ASCOT 2022 0,83 300 Referenceér
Observationer 1.255

Anm.: Med propensity score vaegtning. Der er foretaget signifikanstest der tester forskellen mellem 2012/2017 og 2022 (refe-
rencear).

Note: *** Signifikant p& et 0,1 procentsniveau.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Z£ldredatabasen 2012, 2017 og 2022.

Faldet i de eeldres omsorgsrelaterede livskvalitet kan formodentlig haenge
sammen med, at hjemmehjalpsmodtagerne (iseer dem, der modtager praktisk
hjaelp) i gennemsnit er blevet svagere siden 2012. Som vi s& i kapitel 2.2, angi-
ver en lavere andel af de aldre, at de har et godt helbred i 2022 sammenholdt
med i 2012, samtidig med at vi ser en stigning i antallet af funktionsnedsaettel-
ser blandt aldre, der modtager hjemmehjaelp (i form af praktisk hjaelp). | Figur
3.1 fremgar udviklingen i hjemmehjzaelpsmodtageres omsorgsrelaterede livs-
kvalitet, nar der tages hgjde for eendringer i deres baggrundskarakteristika
(k@n, aldersgruppe, uddannelsesniveau og antal funktionsnedsaettelser) i de
tre analysear. Figuren viser den praedikterede ASCOT-score, der er beregnet
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ud fra regressionsanalyser.” Vi har udregnet den gennemsnitlige forventede
ASCOT-score i de enkelte ar, nar vi har taget hejde for respondenternes ka-
rakteristika (jf. kapitel 6).

Det fremgar af figuren, at faldet i hjemmehjselpsmodtagernes omsorgsrelate-
rede livskvalitet (ASCOT-score) fra 2012 til 2022 bibeholdes, nar vi kontrolle-
rer for deres baggrundskarakteristika og forskelle deri over tid. Med andre ord
er der sket et signifikant fald i hjemmehjaelpsmodtageres omsorgsrelaterede
livskvalitet i perioden 2012 til 2022, der ikke skyldes andringer i de under-
sggte baggrundskarakteristika. Faldet er mest udtalt fra 2012 til 2017, mens
faldet fra 2017 til 2022 ikke er statistisk signifikant.

Figur 3.1 Praedikteret ASCOT-score. 2012, 2017 og 2022.
Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe, uddannelse og antal funktionsnedszettelser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Zldredatabasen 2012, 2017 og 2022 samt Uddannelsesregistret.

" Fremgangsmaden er parallel med den i afsnit 2.4. Eneste forskel er, at vi nu undersgger praedikteret
ASCOT-score, imens vi tidligere undersggte den praedikterede sandsynlighed for at modtage hjem-
mehjeelp.
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3.3

Omsorgsrelateret livskvalitet per domane

Som navnt er det samlede ASCOT-score et vaegtet gennemsnit af livskvalite-
ten péa tveers af otte domaener: ‘kontrol over dagliglivet’, ‘personlig pleje og
velbefindende’, ‘mad og drikke’, ‘tryghed’, ‘social kontakt’, ‘aktiviteter’, ‘boligen’
og ‘veerdighed’ (jf. Bilag 1). Figur 3.2 viser omsorgsrelateret livskvalitet for hvert
af disse domeaener i hhv. 2012 og 2022.2° Figuren viser en gennemsnitlig score
for hvert domeene (vi har ikke taget hgjde for respondenternes baggrundsoplys-
ninger i figuren). Domanescoren kan have vardier mellem 0 og 1. For bedre at
vise forskellene over tid, starter skalaen i figuren ved veerdien 0,7. Som med
den samlede livskvalitet (jf. Figur 3.1) er niveauet forholdsvis hgjt for alle domae-
ner — den laveste score er 0,72 for ‘social kontakt’' i 2022. Ikke desto mindre sker
der et signifikant fald i 7 af de 8 domaener fra 2012 til 2022. Der er ikke sket en
signifikant andring over tid inden for domaenet ‘vaerdighed'.

Faldet er storst for domeenerne ‘kontrol over dagliglivet’ og ‘social kontakt’,
som begge er faldet med 0,07 point fra 2012 til 2022. Disse domaener reprae-
senterer komplekse behovsfunktioner, som det kan veere svaert for hjemme-
plejen at pavirke. For eksempel underseger domaenet ‘social kontakt’, i hvilken
grad den eeldre oplever at have tilstreekkelig "kontakt [...] med mennesker, De
kan lide”. | det omfang den zldre taenker pa kontakt til venner og familiemed-
lemmer, kan hjemmeplejen kun i begraenset omfang direkte pavirke kontakt-
hyppigheden. Faldet kan eventuelt heenge sammen med nedlukningen i forbin-
delse med coronapandemien, hvis aldre har haft vanskeligt ved at opbygge et
socialt netvaerk igen, efter at restriktionerne er ophaevet.?

Kontrol over dagliglivet knytter sig til den aldres selvbestemmelse, hvilket
bl.a. klippekortsordningen, som mange kommuner har — eller har haft — skal
stotte op om. Med ordningen tildeles en halv times ekstra hjaelp om ugen, som
den enkelte aldre selv kan bestemme, hvad skal bruges til, og som netop skal
bidrage til, at den aeldre far mere kontrol over dagliglivet.

Vi ser ogsa forholdsvis markante fald inden for domaener, som mere direkte
kan knyttes til hjemmehjaelpens kerneopgaver, fx ‘personlig pleje’ og ‘bolig’,
som begge er faldet med 0,06 point fra 2012 til 2022.

20 Vi har udeladt 2017-scorene for at gere figuren mere overskuelig. Disse ligger dog i alle tilfeelde mel-
lem niveauet i 2012 og 2022.

21 Den primeere dataindsamling fandt sted fra august-december 2022, jf. kapitel 7. Alle restriktioner som
folge af covid-19 udlgb d. 31. januar 2022 (https://sum.dk/nyheder/2022/januar/alle-restriktioner-
udloeber-31-januar).
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Figur 3.2 Omsorgsrelateret livskvalitet per domane, 2012 og 2022
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Anm.: Med propensity score vaegtning. ASCOT maélet for de enkelte domaener er ikke praeference-vaegtet (gar fra 0 til 1).
Der er foretaget signifikanstest med 2022 som referencedr. Antal observationer er mindst 617 (2012) hhv. 352
(2022).

Note: *** Signifikant p& et 0,1 procentsniveau, ** Signifikant p& et 1 procentsniveau, * Signifikant pd et 5 procentsniveau.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Zldredatabasen 2012 og 2022.
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4.1

Ressourcer og
omsorgsrelateret livskvalitet

| dette afsnit undersgger vi sammenhasngen mellem omsorgsrelateret livskva-
litet, malt ved ASCOT-score, og ressourcer. Som i Figur 3.1 preesenterer vi re-
sultaterne som preedikteret ASCOT-score. Den praedikterede score er bereg-
net pa baggrund af regressionsmodeller, hvor vi har kontrolleret for hjemme-
hjaelpsmodtagernes kan, alder, uddannelse og funktionsevne. Som i kapitel 2
undersgger vi betydningen af sociale, skonomiske og funktionsevnerelaterede
ressourcer.

Vi undersgger forst betydningen af eeldres sociale, skonomiske og funktions-
evnerelaterede ressourcer for deres samlede omsorgsrelaterede livskvalitet
(malt ved samlet ASCOT-score). Derefter undersgger vi, om ressourcerne har
betydning for de enkelte livskvalitetsdomaener, som indgar i ASCOT.

Vi har undersggt sammenhangen mellem samtlige seks ressourcer (sambo-
ende, barn, hyppig kontakt til venner, god skonomi, ejerbolig og fa funktions-
nedsaettelser) og hvert enkelt af de otte domeener. For at sikre rapportens lzae-
sevenlighed viser vi kun resultaterne for de domeener, hvor de enkelte res-
sourcer havde statistisk signifikant betydning for livskvaliteten i 2022.

Overordnet set finder vi, at det primaert er manedlig kontakt til venner, fa
funktionsnedsaettelser og god selvvurderet gkonomi, der har betydning for
livskvaliteten — i alt sdvel som inden for de enkelte domaener. Isser det at have
forholdsvis fa funktionsnedsaettelser har positiv betydning for livskvaliteten.
Dette resultat viser, at den fysiske funktionsevne (dvs. det, at man i forholds-
vis hej grad kan klare sig selv) har stor betydning for hjemmehjalpsmodtage-
res livskvalitet.

Sociale ressourcer og omsorgsrelateret
livskvalitet

Vi undersgger i dette kapitel betydningen af sociale ressourcer for den om-
sorgsrelaterede livskvalitet. Vi ser som tidligere péa tre former af sociale res-
sourcer: at veere samboende, at have bgrn samt at veere sammen med venner
pa mindst manedlig basis. Barn, segtefaelle og venner kan bidrage til den om-
sorgsrelaterede livskvalitet ved at hjaelpe med praktiske opgaver, herunder
vedligeholdelse af boligen eller indkab og tilberedning af mad og drikke. Ud-
over at bidrage til praktiske opgaver kan en partner, barn eller venner bidrage
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til livskvaliteten inden for domeener som fx social kontakt, aktiviteter og kon-
trol over dagliglivet.

Vi sd i afsnit 2.4, at seldre, der er samboende eller har barn, har lavere sand-
synlighed for at modtage hjemmehjeelp end eldre, der er aleneboende hhv.
ikke har bern (selvom resultaterne i forhold til bern ikke var statistisk signifi-
kante). Som vi sé i kapitel 2, er andelen af a&ldre, der modtager hjemmehjaelp,
faldet fra 2012 og frem til 2022. En nylig undersegelse peger endvidere pa, at
2ldre, der modtager hjemmehjaelp, i gennemsnit modtager faerre timer hjem-
mehjaelp om ugen i 2022 sammenlignet med i 2012 (Foged & Houlberg, 2023).
Denne udvikling kan heenge sammen med, at kommunerne Igbende har zn-
dret deres visitations- og tildelingspraksis, et stigende fokus pa rehabilitering
og aget brug af velfaerdsteknologske lgsninger. Det faldende antal hjemme-
hjeelpstimer kan dog betyde, at en agtefaelle/samlever (eller bgrn) i stigende
grad har overtaget en del af de opgaver, som traditionelt er blevet varetaget
af hjemmeplejen. Det er dermed muligt, at det sociale netvaesrks betydning for
livskvaliteten er steget.

Resultaterne giver dog ingen indikationer p4, at dette skulle veere tilfeeldet. Fi-
gur 4.1 og Figur 4.2 viser, at det at vaere samboende (som oftest er det med
en aegtefaelle eller samlever), eller at have bern, ingen betydning har for den
omsorgsrelaterede livskvalitet. Vi finder sdledes ingen signifikante forskelle i
den praedikterede ASCOT-score mellem aldre, der har hhv. ikke har en sambo
eller bgrn.?2

2 fFldredatabasen indeholder ogsé et spergsmal vedrgrende, hvornar man senest har set sine barn
(spargsmalet bliver kun stillet til seldre, der har ikke-hjemmeboende barn). Der er ingen forskelle i
den omsorgsrelaterede livskvalitet mellem aeldre, der senest har set sine bgrn inden for den seneste
uge og @vrige aldre.
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Figur 4.1 Omsorgsrelateret livskvalitet og samboskab

Praedikteret ASCOT score, saerskilt for seldre, der har hhv. ikke har en sambo. 2012, 2017 og
2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe, uddannelse og antal funktionsnedszettelser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af ZAldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.



Figur 4.2 Omsorgsrelateret livskvalitet og bern

Praedikteret ASCOT score, seerskilt for seldre, der har hhv. ikke har begrn. 2012, 2017 og 2022.
Med 95 procents konfidensintervaller.
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Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe, uddannelse og antal funktionsnedszettelser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af ZAldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.

Ser vi til gengeeld pa kontakt til venner (Figur 4.3), finder vi, at zldre, der er
sammen med deres venner pa mindst manedlig basis, har en signifikant hejere
omsorgsrelateret livskvalitet end aeldre, der har sjaldnere kontakt til deres
venner (eller ingen venner har). Der er en tendens til, at kontakt til venner far
storre betydning henover perioden — dvs. at forskellen i omsorgsrelateret livs-
kvalitet mellem eldre, der har hhv. ikke har hyppig kontakt til venner, vokser
fra 2012 til 2022. Tidligere undersegelser pa baggrund af Aldredatabasen har
vist, at aldre sjeeldent modtager praktisk hjeelp fra deres venner (Amilon et al.,
2021). Nar kontakt til venner har en positiv betydning for livskvaliteten, skyl-
des dette derfor sandsynligvis, at hyppig kontakt til venner bidrager positivt til
&ldres sociale situation og mere generelle trivsel.
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411

Figur 4.3 Omsorgsrelateret livskvalitet og kontakt til venner

Praedikteret ASCOT score, sarskilt for &ldre, der har hhv. ikke har kontakt til venner hver ma-
ned. 2012, 2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller.
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: Med kontrol for ken, aldersgruppe, uddannelse og antal funktionsnedsaettelser.

Egne beregninger pd baggrund af £ldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.

Sociale ressourcer og livskvalitet per domane

| dette afsnit undersgger vi betydningen af sociale ressourcer for livskvaliteten
inden for hver af de otte ASCOT-domeener. Vi har undersegt betydningen af
samtlige sociale ressourcer (at vaere samboende, at have begrn samt at have
hyppig kontakt til venner). Det er dog kun hyppig kontakt til venner, der har
signifikant positiv betydning for livskvaliteten inden for enkeltdomasnerne, og
derfor viser vi kun, hvordan denne ressource hanger sammen med livskvalite-
ten. Som vist i Tabel 4.1 er der en positiv sammenhang mellem hyppig kontakt
til venner og den omsorgsrelaterede livskvalitet inden for domaenerne ‘kontrol
over dagliglivet’, ‘mad og drikke’, ‘social kontakt’, ‘aktiviteter’ og ‘veerdighed'.
Den positive sammenhaeng mellem hyppig kontakt til venner og hhv. social
kontakt, aktiviteter og oplevelsen af at have kontrol over dagliglivet er ikke
overraskende. Det er imidlertid sveert at forklare sammenhangen med domee-
nerne ‘vaerdighed’ (som omhandler, om hjaelpen bliver leveret pa en veerdig
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made) samt ‘mad og drikke'. Det er dog muligt, at hyppig kontakt til venner
haenger sammen med andre forhold hos den eldre, fx kognitiv funktionsevne,
som ogsa pavirker livskvaliteten, og som vi ikke har mulighed for at tage hojde
for i vores analyser.

Tabel 4.1 Positiv sammenhang mellem manedlig kontakt med venner og
livskvalitet per domzene

Domzne - ASCOT

Kontrol over dagliglivet g <
Mad og drikke *
Social kontakt *okk *okk KoKk
Aktiviteter &
Veerdighed * * *

Anm.: Tabellen viser de livskvalitetsdomaener, hvor aldre med manedlig kontakt til venner har signifikant hgjere livskvalitet end
aldre med mere sjeelden kontakt til venner, ndr der kontrolleres for ken, aldersgruppe, uddannelse og funktionsnedsaet-
telser. Der er foretaget signifikanstest, som tester, om forskellen mellem aldre med og uden hyppig kontakt med venner
er statistisk signifikant. Kun domaener, hvor forskellen i 2022 var statistisk signifikant er medtaget i tabellen. Antal obser-
vationer = 1.305-1.377.

Note: *p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af /Eldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.

4.2 Okonomiske ressourcer og omsorgsrelateret

livskvalitet

| dette afsnit undersgger vi sammenhaengen mellem gkonomiske ressourcer
og omsorgsrelateret livskvalitet blandt hjemmehjaelpsmodtagere. Vi undersa-
ger, om god selvvurderet gkonomi, samt at bo i ejerbolig, heenger sammen
med den omsorgsrelaterede livskvalitet. Zldre, der enten selv oplever, at den
gkonomiske situation er god, og/eller som bor i ejerbolig, kan forventes at
have hgjere indkomst og/eller formue end aldre, der mangler disse ressour-
cer. £ldre med gkonomiske ressourcer har potentielt mulighed for at tilkgbe
plejeydelser fra private leverandarer, hvilket kan bidrage positivt til den om-
sorgsrelaterede livskvalitet.

En nylig unders@gelse har vist, at 14 pct. af &ldre i aldersgruppen 50-89 ar
selv betaler for praktisk hjeelp og 4 pct. for personlig pleje, og andelene er ste-
get over tid (&£ldre Sagen, 2023). Selvom spargsmalene om tilkgbt hjeelp er
stillet til alle eldre (dvs. ikke kun til hjemmehjaelpsmodtagere), er resultaterne
steerkt aldersafhangige. Sdledes betaler 27 pct. af de aldre i den aeldste al-
dersgruppen (85-89 ar) for praktisk hjeelp, mens 8 pct. betaler for personlig
pleje. Resultaterne indikerer séledes, at stigende andele af a&ldre benytter sig
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af selvbetalt hjeelp — eventuelt som et supplement til den hjeelp, som de er ble-
vet visiteret til af kommunen.

Figur 4.4 viser sammenheangen mellem boligtype (at bo i ejerbolig eller gj) og
ASCOT-score. Det fremgar, at der ikke er signifikante forskelle i omsorgsrela-
teret livskvalitet mellem aldre, der bor i ejerbolig, og eldre, der bor i andre ty-
per af bolig, fx leje eller andelsbolig. At eje sin egen bolig har dermed ikke en
signifikant betydning for den samlede omsorgsrelaterede livskvalitet.

Figur 4.4 Omsorgsrelateret livskvalitet og boligform

Preedikteret ASCOT score, seerskilt for eeldre, der bor hhv. ikke bor i ejerbolig. 2012, 2017 og
2022. Med 95 procents konfidensintervaller
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Med kontrol for ken, aldersgruppe, uddannelse og antal funktionsnedsaettelser.

Egne beregninger pa baggrund af £ldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.

| Figur 4.5 unders@ger vi sammenhangen mellem selvvurderet gkonomi og
omsorgsrelateret livskvalitet. Vi sammenligner hjemmehjalpsmodtagere med
‘god gkonomi’ (dvs. eeldre, der synes, at deres gkonomiske situation er ‘meget
god’ eller ‘god’) og hjemmehjaelpsmodtagere med ‘ikke god gkonomi’ (dvs. ael-
dre, der synes, at deres gkonomiske situation er ‘nogenlunde’, ‘darlig’ eller
‘meget darlig’, jf. Bilag 2). Figuren viser, at a&ldre, der oplever at have en god
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4.2.1

gkonomi, har en bedre omsorgsrelateret livskvalitet end seldre, der ikke pa til-
svarende vis oplever, at deres gkonomi er god. Selvom der er en tendens til,
at forskellen mellem de to grupper falder over tid — dvs. at betydningen af
gkonomi er faldende for de seldres omsorgsrelaterede livskvalitet — er der fort-
sat en statistisk signifikant forskel mellem grupperne i hele perioden.

Figur 4.5 Omsorgsrelateret livskvalitet og selvvurderet skonomisk
situation

Praedikteret ASCOT score, seerskilt for eeldre, der har hhv. ikke har god ekonomi. 2012, 2017
0g 2022. Med 95 procents konfidensintervaller
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Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe, uddannelse og antal funktionsnedszettelser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af ZAldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.

@konomiske ressourcer og livskvalitet per domane

Dette afsnit har fokus pa betydningen af gkonomiske ressourcer for livskvali-
teten inden for hver af de otte ASCOT-domasner. Som tidligere har vi under-
sggt betydningen af dels god selvvurderet gkonomi, dels at bo i ejerbolig. Det
er dog kun god gkonomi, der har signifikant positiv betydning for livskvaliteten
inden for enkeltdomasnerne, og derfor viser vi kun resultaterne for denne res-
source her.
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Det fremgar af Tabel 4.2, at der er en positiv sammenhang mellem god gko-
nomi og livskvalitet inden for domasnerne ‘personlig pleje’, ‘tryghed’, ‘boligen’
og ‘veerdighed’. Z£ldre med god gkonomi har mulighed for at tilkebe supplerende
ydelser, som fx ekstra rengegring eller ekstra bad - isaer hvis de vaelger en privat
leverandgr af hjemmepleje. Resultaterne i forhold til disse domeener kan dermed
skyldes, at &ldre med god gkonomi i hgjere grad end aldre med mindre god
gkonomi tilkgber supplerende plejeydelser. Resultaterne i forhold til vaerdighed
og tryghed er svaerere at forklare, men kan eventuelt haange sammen med taet-
tere kontakt med plejepersonalet blandt dem, der tilkgber hjaelp, hvilket eventu-
elt kan medfgre en oplevelse af gget tryghed og vaerdighed.

Tabel 4.2 Positiv sammenhang mellem god ekonomi og livskvalitet per

domeene

Domzne - ASCOT

Personlig pleje * *
Tryghed ok *
Boligen *kk *% Kok
Veerdighed s ¥
Anm.: Tabellen viser de livskvalitetsdomaener, hvor &ldre med god gkonomi har signifikant hgjere livskvalitet end aldre med

Note:

Kilde:

4.3

mindre god gkonomi, ndr der kontrolleres for ken, aldersgruppe, uddannelse og funktionsnedseettelser. Der er foretaget
signifikanstest, som tester, om forskellen mellem zldre med og uden god gkonomi er statistisk signifikant. Kun domae-
ner, hvor forskellen i 2022 var statistisk signifikant, er medtaget i tabellen. Antal observationer = 1.275-1.352.

*p < 0,05, **p< 0,01 ***p< 0,001

Egne beregninger p& baggrund af £ldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.

Funktionsevnerelaterede ressourcer og
omsorgsrelateret livskvalitet

Vi undersgger i dette afsnit sammenhangen mellem funktionsevnerelaterede
ressourcer og omsorgsrelateret livskvalitet. Vi sammenligner her hjemme-
hjeelpsmodtagere med hhv. fa funktionsnedszaettelser (0-2) og omfattende
funktionsnedsaettelser (3-6) (se Bilag 2 for en naermere beskrivelse).® Som
det fremgar af Figur 4.6, har a&eldre med fa funktionsnedsaettelser en signifi-
kant hgjere omsorgsrelateret livskvalitet i hele perioden. Derudover er der en

23 Funktionsevne, méalt som antal funktionsnedsaettelser, indgar som kontrolvariabel i gvrige analyser i
dette afsnit.
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tendens til, at antallet af funktionsnedsaettelser har en stigende betydning for
livskvaliteten over tid.?*

Figur 4.6 Omsorgsrelateret livskvalitet og funktionsnedszettelser

Preedikteret ASCOT score, seerskilt for aeldre med 0-2 hhv. 3-6 funktionsnedsaettelser. 2012,
2017 og 2022. Med 95 procents konfidensintervaller
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Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og uddannelse.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Zldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.

4.31 Funktionsevnerelaterede ressourcer og livskvalitet per
domaene

Afslutningsvis undersgger vi sammenhangen mellem funktionsevnerelaterede
ressourcer og livskvalitet per domane. Vi har undersagt forskelle mellem
hjemmehjaelpsmodtagere med 0-2 hhv. 3-6 fysiske funktionsnedsaettelser.
Resultaterne fremgar af Tabel 4.3 og viser, at seldre med forholdsvis fa fysiske
funktionsnedsaettelser har signifikant hgjere livskvalitet end aeldre med for-
holdsvis mange fysiske funktionsnedsaettelser — for alle livskvalitetsdomaener

24 Vi har undersegt, om der er sket aendringer i det gennemsnitlig antal af funktionsnedsaettelser blandt
hjemmehjaelpsmodtagere med hhv. 0-2 og 3-6 funktionsnedsaettelser (ej vist). Resultaterne viser, at
der jkke er sket aendringer i perioden. Resultaterne i Figur 4.6 kan sdledes ikke skyldes sendringer i
funktionsevne inden for gruppen med hhv. 0-2 og 3-6 funktionsnedsaettelser.
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og i alle analysear. Figuren indikerer dermed, at det at have forholdsvis fa
funktionsnedsaettelser, og dermed at kunne klare sig selv i forholdsvis hgj
grad, har helt afgerende betydning for livskvaliteten.

Tabel 4.3 Positiv sammenhang mellem fa fysiske funktionsnedszettelser og
livskvalitet per domaene

Domane - ASCOT

Kontrol over dagliglivet *okK kokok *kkk
Personlig pleje koK *k .
Mad og drikke ok *kk sk
Tryghed *kok *k K%k
Social kontakt *okk *kk ook
Aktiviteter oKk *k* *okok
Boligen *kok *k* *okok
Veerdighed ok *kk sokok

Anm.: Tabellen viser de livskvalitetsdomaener, hvor &ldre med fa (0-2) fysiske funktionsnedsaettelser har signifikant hejere
livskvalitet end aeldre med mange (3-6) fysiske funktionsnedsaettelser, nar der kontrolleres for ken, aldersgruppe og ud-
dannelse. Der er foretaget signifikanstest, som tester, om forskellen mellem aldre med 0-2 hhv. 3-6 funktionsnedsaet-
telser er statistisk signifikant. Kun domaener, hvor forskellen i 2022 var statistisk signifikant, er medtaget i tabellen. Antal
observationer = 1.322-1.401.

Note: *p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af ZAldredatabasen 2012, 2017 og 2022 og Uddannelsesregistret.
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5 Konklusion

Denne rapport har vist, at sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp er
faldet markant i perioden 2012-2022, ogsa nar man kontrollerer for forskelle i
forhold til de eeldres alder, kan, uddannelsesniveau og funktionsevne. Iszer er
sandsynligheden for at modtage personlig pleje faldet, samtidig med at vi ser,
at eeldre, der hhv. ikke modtager hjemmehjzelp eller modtager udelukkende
praktisk hjzelp, er blevet svagere (har faet darligere helbred og flere funktions-
nedseettelser). Resultaterne peger pa, at der er sket sendringer i tildelingen af
hjemmenhjeelp, saledes at aeldre med mange funktionsnedsaettelser i hgjere
grad far praktisk hjeelp - eller ingen hjeelp - i stedet for personlig pleje i 2022
sammenholdt med 2012. Selvom det ikke kan udelukkes, at der er forhold i
ldregruppens sammenseaetning, som vi ikke fanger i vores analyse, finder vi
tydelige tegn pa, at kommunerne, i takt med at aldregruppen er vokset, dels
har skeerpet adgangskravene til hjemmehjaelp, dels har skeerpet adgangskra-
vene til personlig pleje blandt dem, der far hjemmehjeelp. Andelene af eeldre,
der far personlig pleje, er saledes faldet i perioden fra 2012 til 2022, selvom
antallet af seldre med mange funktionsnedsaettelser i befolkningen er vokset.

Parallelt med disse indskraenkelser i tildelingen af hjemmehjaelp er den om-
sorgsrelaterede livskvalitet blandt hjemmehjaelpsmodtagerne faldet — savel i
alt som inden for 7 af 8 livskvalitetsdomaener. Det er dog vigtigt at betone, at
selvom vi finder et signifikant fald i den omsorgsrelaterede livskvalitet, har de
allerfleste hjemmehjaelpsmodtagere en meget hgj livskvalitet og fa uopfyldte
behov.

/Eldres ressourcer — isaer at vaere sammen med venner, god skonomi og f
funktionsnedsaettelser — har positiv betydning for livskvaliteten. Den niveau-
forskel i livskvalitet, som vi finder i perioden afhaengigt af ressourcer, er dog
forholdsvis konstant. Det vil sige, at badde seldre med og uden ressourcer ople-
ver et (forholdsvis parallelt) fald i livskvaliteten.

Resultaterne viser, at isaer det at have forholdsvis fa funktionsnedsaettelser er
afgerende - bade for sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp og for
den omsorgsrelaterede livskvalitet. Resultatet indikerer, at fortsatte satsninger
pa forebyggelse og rehabilitering er helt centrale bade for at reducere andelen
af aeldre med behov for hjemmehjaelp og for at forbedre livskvaliteten blandt
hjemmehjaelpsmodtagere.
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Metode

Denne rapport baserer sig pa en raekke deskriptive analyser af &ldres bag-
grundskarakteristika og ressourcer. Vi har fokus pa, om der er forskelle pa de
undersegte karakteristika og ressourcer, nar vi sammenligner aldre, der ikke
modtager hjemmehjalp, med seldre, der modtager hhv. udelukkende praktisk
hjaelp eller personlig pleje (udelukkende personlig pleje eller i kombination med
praktisk hjaelp). Vi tester, om der er sket en udvikling over tid (fra hhv.
2012/2017 til 2022) inden for de tre grupper med Chi?-test (ved fordelinger)
eller Wald-test (ved gennemsnit).

Analyserne baserer sig primaert pa spergeskemadata fra Aldredatabasen (jf.
kapitel 7). Da det ikke er helt tilfeeldigt, hvem der deltager i spgrgeskemaun-
dersggelser, fx er meend og personer med lavt uddannelsesniveau mindre til-
bajelige til at svare (Rostgaard et al., 2020), benytter vi propensity score
veegte udvalgte steder i rapporten med henblik pa at sikre datagrundlagets re-
preesentativitet i forhold til alder, ken og uddannelsesniveau (Li et al., 2018).
Hvis der er benyttet vaegtning, vil det sta i noten under tabellen eller figuren.

Derudover anvender vi regressionsanalyse,?® estimeret ved mindste kvadra-
ters metode (OLS), for at undersgge 1) hvordan ressourcer haanger sammen
med sandsynligheden for at modtage hjemmehjeelp?® og 2) omsorgsrelateret
livskvalitet. Med regressionsmodeller er det muligt at undersege specifikke
sammenhange, mens man samtidig kontrollerer for baggrundskarakteristika,
som kan pavirke den sammenhaeng, man er interesseret i at undersgge. Vi
kontrollerer for alder, ken, uddannelsesniveau og funktionsevne. Det kan dog
ikke udelukkes, at andre forhold, herunder uobserverbare forhold som fx ael-
dres forventninger og praeferencer, kan have betydning for resultaterne. Der-
udover fanger vores mal for funktionsevne fysiske funktionsnedsaettelser.?’
Det er dog sandsynligt, at seldres kognitive og sociale funktionsevne ogsa har
betydning, savel for sandsynligheden for at modtage hjemmehjaelp som for
livskvaliteten. P& baggrund af regressionsmodellerne kan vi dermed ikke ud-
tale os om kausalitet, men resultaterne viser, om der er en statistisk signifikant

25 Vi benytter os af klyngerobuste standardfejl i analyserne, idet en del respondenter indgér i data-
grundlaget med flere observationer, fordi de er blevet interviewet i mere end én runde af Aldreda-
tabasen.

26 Nar vi ser pa sammenhange mellem ressourcer og sandsynligheden for at modtage hjemmehjeeip
(som har to mulige udfald: enten modtager man hjemmehjzelp eller €j), benytter vi lineaere sandsyn-
lighedsmodeller. Vi bruger denne metode, fordi den muligger sammenligning af koefficienter pa
tvaers af modeller, sdvel som en intuitiv fortolkning af estimaterne (Mood, 2010).

27 Malet baserer sig pa seks spargsmal: Har du normalt besveaer med at 1) Klippe ténegle? 2) Ga pé trap-
per? 3) G& udenders? 4) G& omkring i hjemmet? 5) Komme i eller ud af sengen? 6) G3 pa toilettet?
Respondenter, der svarer ‘Kan ikke uden hjeelp’ eller ‘Kan alene dog med besvaer’ formodes at have
en funktionsnedsaettelse inden for det padgaeldende omréde.
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sammenhang mellem ressourcer og hjemmehjaelp hhv. omsorgsrelateret livs-
kvalitet, nar vi kontrollerer for de valgte baggrundskarakteristika.

Vi praesenterer resultaterne af regressionsanalyserne som preedikterede sand-
synligheder for hhv. at modtage hjemmehjzaelp (praktisk hjaelp eller personlig
pleje) og praedikteret ASCOT-score for aldre, der har — eller ikke har — de un-
dersggte ressourcer, mens vi kontrollerer for deres baggrundskarakteristika.?®

Vi praesenterer pointestimater (praediktioner) samt 95 procents konfidensin-
tervaller i figurerne. Konfidensintervallerne fortolkes generelt som det interval,
som den sande veerdi i befolkningen med 95 procents sandsynlighed ligger in-
den for. Nar vi underseger forskellen mellem to praediktioner (fx den praedikte-
rede ASCOT-score for eeldre med hhv. uden en bestemt ressource), giver
konfidensintervallerne en indikation pa, om der er signifikante forskelle mellem
de to grupper. Hvis konfidensintervallerne for de to grupper ikke overlapper,
er der en signifikant forskel mellem grupperne. Hvis konfidensintervallet for
den ene gruppe overlapper praediktionen for den anden gruppe, er forskellen
mellem grupperne ikke statistisk signifikant. Hvis konfidensintervallerne over-
lapper uden at overlappe den preedikterede vaerdi, kan man ikke udlede fra fi-
guren, om forskellen er statistisk signifikant eller ej. | disse tilfaelde har vi fore-
taget supplerende signifikanstest, som vi afrapporterer i bredteksten, der
knytter sig til den pagaeldende figur.

28 Vi benytter STATA-kommandoerne “margins” og “marginsplot” til disse analyser.

63



Data

Rapporten baserer sig pa spergeskemadata fra de seneste tre runder af Z&l-
drebasen (gennemfert i 2012, 2017 og 2022). Aldredatabasen er en forlgbs-
undersggelse for et repraesentativt udsnit af den danske befolkning, som er 52
ar eller zeldre (Kjeer et al., 2019). Den ferste bolge af seldredatabasen (gen-
nemfert i 1997) inkluderede hver femte dargang mellem 52 og 77 ar. | hver ny
belge er en ny argang af 52-arige blevet tilfgjet, samtidig med at de tidligere
respondenter er blevet 5 ar seldre.?® Den seneste bolge af Aldredatabasen,
gennemfert i perioden august 2022-maj 2023%°, indeholder saledes 11 argange
mellem 52 og 102 ar.

| analyserne inddrager vi seldre, der er 67 ar eller derover. Vi vaelger ikke at in-
kludere de 52-62-arige, da det er en forholdsvis lille gruppe af borgere under
67 ar, der modtager hjemmenhjeaelp. Det betyder, at datagrundlaget for rappor-
ten er seldre mellem 67-92 ar i 2012 hhv. mellem 67-97 ar i 2017 og 2022.%" Vi
har valgt at beholde de 97-arige i analyserne, selvom dette medfarer en al-
dersmaessig forskydning af analysestikpr@ven over tid, primaert fordi befolk-
ningen i gennemsnit er blevet aeldre i perioden 2012-2022 (jf. afsnit 1.1). Hvis
vi havde fjernet de 97-arige fra analyserne, havde datagrundlaget ikke afspej-
let denne generelle stigning i gennemsnitsalder i befolkningen. Idet der er for-
holdsvis fa 97-arige i datamaterialet har det dog ingen betydning for rappor-
tens overordnede konklusioner, om de indgar i analyserne eller e;.

Datakvaliteten i £ldredatabasen vurderes generelt til at vaere hgj, og samtidig
er der generelt en hgj svarprocent ( Kjeer et al., 2016; Kjaer et al., 2019). Det
skal dog pointeres, at svarprocenten i Zldredatabasen er faldet betragteligt
over de senere ar, fra 74,7 pct. i 2012 over 67,3 pct. i 2017 til 45,5 pct. i 2022
(Siren and Larsen, 2018; Larsen and Mikkelsen, 2023). Dette afspejler dels, at
respondenterne i £ldredatabasen er blevet aldre, dels en generel mindre til-
baejelighed til at deltage i spargeskemaundersggelser, der kan haange sammen
med sakaldt "spargeskema-treethed” (Survey fatigue) (Field, 2020).

Pa grund af det relativt store, og voksende, bortfald anvender vi propensity
score veegte udvalgte steder i rapporten samt regressionsanalyser (jf. afsnit 6
for en mere dybdegdende beskrivelse af analysemetoden).

29 Ud over de seldre, der har deltaget i den forudgdende balge, bliver nye respondenter inviteret til un-
dersggelsen i hver ny bglge for at tage hgjde for bortfald.

30 Den primeere dataindsamling fandt sted i perioden august-december 2022. Der gennemfegrtes be-
segsinterview fra februar-maj 2023. Det var dog muligt at besvare det webbaserede spergeskema i
hele perioden.

31 2022-data indeholder enkelte besvarelser fra 102-&rige. For at undgé at f& respondenter f&r en ufor-
holdsmaessigt stor vaegt i analyserne, har vi valgt at udelade dem fra datagrundlaget.
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/ldredatabasen bliver gennemfart ved en kombination af telefon- og besags-
interview, hvilket er med til at sikre en hgjere svarprocent end ellers.3? Be-
segsinterviewene er mélrettet de aeldre, som det ellers er sveert at opnéa kon-
takt til, primaert de allerzeldste samt indvandrere. Det ma dog antages, at der
er et bortfald af de mest fysisk og kognitivt svaekkede aldre, der ikke har mu-
lighed for at deltage i en spgrgeskemaundersggelse. Det er dermed sandsyn-
ligt, at vi overvurderer livskvaliteten blandt hjemmehjaelpsmodtagere i denne
undersg@gelse, idet de allersvageste eeldre — der kan forventes at have den al-
lerlaveste livskvalitet — sandsynligvis ikke indgar i A£ldredatabasen.

Ud over spergeskemadata fra Aldredatabasen inkluderer vi ogsa registerdata
fra Danmarks Statistik, herunder oplysninger om visiteret hjemmehjaelp i eget
hjem og uddannelsesoplysninger.

Visiteret hjemmehjalp i eget hjem

Visiteret hjemmehjaelp er hjeelp, der ydes i forhold til serviceloven § 83. Hjael-
pen omfatter personlig pleje, hjeelp eller statte til nedvendige praktiske opga-
ver i hjemmet og madservice. Registret for visiteret hjemmehjzelp i eget hjem
(Danmarks Statistik, 2024a) indeholder variable for henholdsvis 1) visiteret
personlig pleje og 2) visiteret praktisk hjeelp. Begge variable males i gennem-
snitlig visiteret tid pr. uge i minutter i en given maned. Idet registreringspraksis
for iseer den praktiske hjaelp varierer over tid, samt pa tveers af kommuner,
inddrager vi i denne rapport kun informationer om, hvorvidt personen har
modtaget hhv. praktisk hjaelp eller personlig pleje i analysearet (2012, 2017 og
2022).

Uddannelsesoplysninger

Vi bruger oplysninger fra Danmarks Statstiks uddannelsesregister (registret
AUDD, Afsluttende uddannelseskode) for at identificere respondenternes hgje-
ste gennemfarte uddannelse. Vi skelner mellem tre niveauer af uddannelse:
grundskole- eller gymnasieuddannelse, erhvervsfaglig uddannelse samt videre-
géende uddannelse. For en del aldre mangler der oplysninger om uddannelse i
registret.3® For disse personer har vi, sa langt det har vaeret muligt, brugt selv-
rapporterede oplysninger om uddannelse fra Zldredatabasen i stedet.

32| 2022-beglgen har det ogsd vaeret muligt at svare via web samt p& en papirudgave af spgrgeskemaet.

33 Danmarks Statistik har opbygget individbaserede uddannelsesregistre siden 1970’erne
(Undervisningsministeriet, 1998).

65



Litteratur

Albak, K., Christensen, M.L., Sendenbroe, K.I. & Amilon, A. (2023). Det
offentlige arbejdsmarked og udviklingen i velfeerdsstaten siden 1946.
Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfaerd.

Amilon, A., Regeskov, M.L., Poulsen, J.B. & Siren, A. (2021). £/dre med
synstab. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velfeerd.

Christensen, K. (2022). Sund aldring. In T.M. Andersen & J.R. Skaksen (Eds.),
Et aldrende Danmark (pp. 33-45). Kebenhavn: Gyldendal.

Danmarks Statistik. (2024a). 4£/dreserviceindikator — Visiteret hjemmehjzelp -
eget hjem. Retrieved December 11, 2023, from
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dokumentation/hoejkvalit
etsvariable/aeldreserviceindikator---visiteret-hjemmehjaelp---eget-hjem

Danmarks Statistik. (2024b). Folketal 1. januar. Retrieved January 25, 2024,
from https://extranet.dst.dk/pyramide/pyramide.htm#!y=2070&a=16,77&g

Field, A. (2020). Survey fatigue and the tragedy of the commons: Are we
undermining our evaluation practice? Evaluation Matters—He Take T Te
Aromatawai, 6, 1-11.

Foged, S.K. & Houlberg, K. (2023). VIVEs kommunetal 2023: Faerre
hjemmehjaelpstimer til aeldre, isaer uden for hovedstadsomradet.
Kebenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfaerd.

Forder, J.E., Towers, A.-M., Caiels, J., Beadle-Brown, J. & Netten, A. (2008).
Measuring Outcomes in Social Care: Second Interim Report Quality
Measurement Framwork Project (PSSRU Discussion Paper 2542). London:

LSE.

Fridberg, T. (2012). Praeferencestudie af forskellige dimensioner af livskvalitet.
Kebenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd.

Hansen, L.O.P. (2023). Besag i hijemmeplejen. Kebenhavn: FOA.

66



Indenrigs- og Sundhedsministeriet. (2024). Ufaglzert social- og
sundhedspersonale pa det kommunale aeldreomrade. Kebenhavn:
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed.

Kjeer, A.A., Poulsen, M.H. & Siren, A. (2016). Respons og bortfald i
&ldredatabasen. Kgbenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd.

Kjeer, A.A., Siren, A., Seestedt, M.H., Fridberg, T. & Casier, F. (2019). Cohort
Profile: The Danish Longitudinal Study of Ageing (DLSA). /nternational
Journal of Epidemiology, 48(4), 1050-1050G.

Larsen, M. & Jakobsen, V. (2022). Arbejdskraftmangel og
rekrutteringsudfordringer pa de store velfaerdsomrader: Forundersogelse
af eksisterende viden. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd.

Larsen, M. & Mikkelsen, C.H. (2023). £/dres beskaftigelse og
tilbagetreekning. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfaerd.

Li, F., Morgan, K.L. & Zaslavsky, A.M. (2018). Balancing Covariates via
Propensity Score Weighting. Journal of the American Statistical
Association, 713(521), 390-400.

Mood, C. (2010). Logistic regression: Why we cannot do what we think we can
do, and what we can do about it. European Sociological Review, 26(1), 67-
82.

Netten, A., Burge, P., Malley, J., Potoglou, D., Towers, A.M., Brazier, J., Flynn,
T., Forder, J. & Wall, B. (2012). Outcomes of social care for adults:
Developing a preference-weighted measure. Health Technology
Assessment, 16(16), 1-165.

PwC. (2021). Sdrbare aeldres made med hjemmeplejen. Kebenhavn:
Sundhedsstyrelsen.

Rasmussen, S., Andersen, M.H., Clement, S.L. & Rostgaard, T. (2015).
Livskvalitet i senlivet. Hlemmehjalpens betydning for aeldres livskvalitet. In
P.H. Jensen & T. Rostgaard (Eds.), Det aldrende samfund.: Udfordringer og
nye muligheder (pp. 215-231). Kebenhavn: Frydenlund Academic.

Rostgaard, T., Andersen, M.H., Clement, S.L. & Rasmussen, S. (2013).
Omsorgsbetinget livskvalitet og hijemmehjeelp: En ASCOT undersogelse

67



blandt hjemmehjaelpsmodtagere. Analysenotat. Aalborg: Aalborg
Universitet.

Rostgaard, T., Andersen, M.H., Clement, S.L. & Rasmussen, S. (2018).
Hjemmehjeelp bidrager til livskvalitet. Gerontologi, 30(1), 20-25.

Rostgaard, T., Briinner, R.N. & Fridberg, T. (2012). Omsorg og livskvalitet i
plejeboligen. Kebenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd.

Rostgaard, T. & Matthiessen, M.U. (2019). Hjeelp til svage sldre. Kebenhavn:
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.

Rostgaard, T., Matthiessen, U. & Amilon, A. (2020). Hiemmehjzelp og
omsorgsrelateret livskvalitet. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings-
og Analysecenter for Velfeerd.

Sandberg, M. & Topholm, E.H. (2023). Evaluering af pulje til faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams i e&eldreplejen. Midtvejsrapport. Kebenhavn: VIVE —
Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.

Sen, A. (1993). Capability and Well-being. In M. Nussbaum & A. Sen (Eds.), The
Quality of Life (pp. 270-293). Oxford: Clarendon Press.

Siren, A. & Larsen, M.R. (2018). £/dres helbred, funktionsevne og livsstil:
Analyser pa baggrund af A£ldredatabasens 5. balge samt udviklingen
mellem 1. og 5. bolge 1997-2077. Kebenhavn: VIVE — Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd.

Sundhedsdatastyrelsen. (2022). Utryghed og manglende sammenhang blandt
hjemmehjaelpsmodtager, der oplever skiftende medarbejdere. Kebenhavn:
Sundhedsdatastyrelsen.

Undervisningsministeriet. (1998). Uddannelsessystemet i tal gennem 150 ar:
Undervisningsministeriet 1848-1998. Kgbenhavn: Undervisningsministeriet.

Aldre Sagen. (2023). Alderens mangfoldighed. Fremtidsstudiet 2021 Et studie
af livet, forventningerne og ensker til fremtiden blandt danskere mellem 50
og 89 ar. Kebenhavn: Aldre Sagen.

68



Bilag 1 Livskvalitet - ASCOT-metoden

ASCOT er et spargebatteri, der har til formal at male omsorgsrelateret livskva-
litet inden for otte domeener: ‘kontrol over dagliglivet’, ‘personlig pleje og vel-
befindende’, ‘mad og drikke’, ‘tryghed’, ‘social kontakt’, ‘aktiviteter’, ‘boligen’ og
‘veerdighed’, jf. Bilagstabel 1.1. Disse domaner baserer sig pa forstaelsen af,
hvad der udger centrale behovsfunktioner i et menneskes dagligdag uanset
alder og funktionsevne. Behovsfunktionerne traekker teoretisk pa Amartya
Sen’s (1993) Capability Approach, hvor malet er at give det enkelte individ
handleevner, som ger det muligt for hende/ham at realisere egne veerdier og
livsplaner (Rasmussen et al., 2015). Domanerne deekker bade basale behovs-
funktioner, herunder om man som individ far daekket sit behov for fade, at
veere ren, fa tej pa, fele sig tryg mv. samt mere overordnede behovsfunktioner
som at have mulighed for at deltage i stimulerende og meningsfulde aktivite-
ter, at indga i sociale relationer mv. Antagelsen er, at jo bedre disse behovs-
funktioner er deekket, des hajere omsorgsrelateret livskvalitet vil man have
som individ (Forder et al., 2008).

Bilagstabel 1.1 Oversigt over domeanerne for omsorgsrelateret livskvalitet

Domane Definition

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

Personlig pleje og velbefindende Personen foler sig ren, paen og preesentabel — i bedste fald er
hun/han kleedt pé og plejet pa en méde, der afspejler hendes/hans
personlige preeferencer.

Mad og drikke Personen faler, at hun/han far en naerende og varieret og kulturelt
tilpasset kost med tilstreekkelig mad og drikke, som hun/han nyder
med regelmeaessige og rettidige intervaller.

Tryghed Personen foler sig tryg. Det betyder, at hun/han ikke frygter mis-
brug, fald og anden fysisk skade, overfald eller raveri.

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

Aktiviteter Personen er tilstraekkeligt beskaeftiget med meningsfulde aktivite-
ter, hvad enten det er formel beskeeftigelse (pa arbejdsmarkedet),
frivilligt arbejde, omsorg for andre eller fritidsaktiviteter.

Boligen Personen fgler, at hendes/hans hjem (inkl. alle veerelser) er rent
og komfortabelt.

Veerdighed Udger den samlede vaerdi af den negative og positive psykologi-
ske indvirkning, som hjaelperen har for personen.

Kilde: (Rostgaard et al., 2020).
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ASCOT-metoden baserer sig pa subjektive vurderinger af, hvorvidt behov er

medt eller ej inden for hvert af de otte domaner. Med andre ord er det indivi-
dets vurdering af sin egen situation, der ligger til grund for at definere, om et

behov er madt.

Nedenfor ses en liste over de standardiserede ASCOT-spargsmal til hver af de
otte livskvalitetsdomaner samt de mulige svarkategorier(Rostgaard et al.,
2020). Besvarelserne svarer til: 1) tilstanden er ideel, 2) behov er tilstraekkeligt
madt, 3) der er nogle uopfyldte behov, eller 4) der er mange uopfyldte behov.
Svarene for de enkelte domeaner omsaettes til kvantitative vaerdier, som kan
anvendes til at beregne et samlet mal for hjemmehjselpsmodtagernes om-
sorgsrelaterede livskvalitet (Rasmussen et al., 2015).

Kontrol over dagliglivet

Kan De fortaelle mig, hvilken af folgende saetninger der bedst beskriver, hvor
megen kontrol De har over Deres dagligliv?

—_

De har s& megen kontrol over Deres dagligliv, som De @nsker
De har tilstraekkelig kontrol over Deres dagligliv

De har nogen kontrol over Deres dagligliv, men ikke nok

P 0D

De har ingen kontrol over Deres dagligliv.

Personlig pleje og velbefindende

Nar De taenker pa Deres personlige pleje, avs. at vaere ren og ordentlig i tojet,
hvilken af falgende saetninger beskriver s bedst Deres situation?

1. De er altid ren og ordentlig i tgjet
2. De er tilstreekkelig ren og ordentlig i tejet

3. De er nogenlunde ren og ordentlig i tgjet, men ikke altid, som De
kunne gnske Dem

4. De er overhovedet ikke ren eller ordentlig i tojet.

Mad og drikke

Nar De taenker pa den mad og drikke, De onsker, hvilken af falgende saetnin-
ger beskriver sg bedst Deres situation?

1. De far al den mad og drikke, De gerne vil have, og pa tidspunkter, der
passer Dem

2. De far tilstreekkelig mad og drikke pa tidspunkter, der er ok
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De far ikke altid den mad og drikke, De @nsker, eller far det ikke altid
pa de rigtige tidspunkter

De far slet ikke den mad og drikke, De @nsker, eller far det slet ikke
péa de rigtige tidspunkter. De mener, at det kan g& ud over Deres hel-
bred.

Tryghed

Kan De fortaelle mig, hvilken af folgende saetninger der bedst beskriver, hvor
tryg De faler Dem? Ved at fale sig tryg mener vi bade indendars og udenders.
Der taenkes pd frygt for at komme til skade, fx falde, eller vaere udsat for over-
greb eller rover.

De foler Dem sa tryg, som De kunne gnske Dem

| almindelighed feler De Dem tilstraekkelig tryg, men ikke sa tryg, som
De kunne gnske Dem

De foler Dem ikke sa tryg, som De kunne gnske Dem

De foler Dem overhovedet ikke tryg.

Social kontakt

Nar De taenker pa, hvor megen kontakt De har med mennesker, De kan lide,
hvilken af folgende saetninger beskriver sa bedst Deres sociale situation?

De har s& meget social kontakt, som De @nsker Dem, og med menne-
sker, De kan lide

De har tilstreekkelig social kontakt
De har nogen social kontakt, men det er ikke altid tilstraekkeligt

De har kun lidt social kontakt og feler Dem socialt isoleret.

Aktiviteter

Kan De fortaelle mig, hvilken af folgende saetninger der bedst beskriver, hvor-
dan De bruger Deres tid?

De kan bruge Deres tid, som De @nsker det, og gare ting, som De
saetter pris pa eller nyder

De kan bruge Deres tid til at gare ting, som De saetter pris pa eller ny-
der i tilstraekkeligt omfang

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



4. De kan ikke bruge Deres tid til at gere nogen af de ting, De saetter
pris pa eller nyder.

Boligen

Kan De fortaelle mig, hvilken af folgende saetninger der bedst beskriver, hvor
rent og komfortabelt Deres hjem er?

1. Deres hjem er sa rent og komfortabelt, som De @nsker det

2. Deres hjem er tilstraekkelig rent og komfortabelt, men ikke sa rent,
som De kunne gnske det

3. Deres hjem er ikke helt rent eller komfortabelt nok

4. Deres hjem er overhovedet ikke rent eller komfortabelt.

Verdighed

Jeg vil bede Dem taenke pa den made, De far hjzelp pa og bliver behandlet p4,
og hvad det betyder for, hvordan De har det med Dem selv. Hvilken af de fol-
gende saetninger beskriver bedst Deres situation?

1. Den made, hjaelpen bliver givet pa, hjeelper Dem til at leve et mere
veerdigt liv

2. Den made, hjeelpen bliver givet pa, pavirker ikke Deres mulighed for
at leve et veerdigt liv

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

4. Hijeelpen bliver givet pd en made, som gar det umuligt for Dem at leve
et veerdigt liv.

Preferenceveaegte

En raekke praeferencestudier har vist, at domanerne i ASCOT ikke er lige vig-
tige. Frem for at anvende en simpel additiv indikator, som antager, at alle otte
domaener har samme betydning, benyttes vaegtning til beregning af den ende-
lige samlede ASCOT-score. | beregningen af den samlede ASCOT-score an-
vendes praeferencevaegte udarbejdet af PSSRU (Personal Social Services Re-
search Unit), som baserer sig pa et praeferencestudie blandt 500 ldre i alde-
ren 65 ar og derover i England (Netten et al., 2012).34 | Bilagstabel 1.2 ses en

3 Der er ogsd gennemfort et dansk praeferencestudie blandt 65+-arige for at kortlaegge, hvilken relativ
betydning de enkelte domaener har i en dansk kontekst, og dermed hvilken vaegtning hvert domaene
skal tillaegges for at kunne indgé i et samlet ASCOT-score (Fridberg, 2012). Vaegtene er dog ikke
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oversigt over veegtene i forhold til de fire svarmuligheder. Angiver en person
eksempelvis, at vedkommendes tilstand i forhold til ‘mad og drikke’ er helt
ideel, dvs. ingen uopfyldte behov overhovedet, bliver denne scoret med
0,879. Hvis personen tilsvarende angiver at have nogle uopfyldte behov i for-
bindelse med personlig pleje, bliver scoren 0,265.

Bilagstabel 1.2 Praeferenceveegte til beregning af omsorgsrelateret livskvalitet

Domane Ideel tilstand Ingen uopfyldte Nogen uopfyldte Mange uopfyldte

behov behov behov
Kontrol 1,000 0,919 0,541 0,000
Personlig pleje 0,91 0,789 0,265 0,195
Mad og drikke 0,879 0,775 0,294 0,184
Tryghed 0,880 0,452 0,298 0,114
Social kontakt 0,873 0,748 0,497 0,241
Aktiviteter 0,962 0,927 0,567 0,170
Boligen 0,863 0,780 0,374 0,288
Verdighed 0,847 0,637 0,295 0,263

Kilde: Netten et al. (2012).

Pa den méde vaegtes besvarelserne inden for hvert af de otte domaener og
kan opsummeres til en samlet veerdi, der giver udtryk for en overordnet om-
sorgsrelateret livskvalitet. Hertil benyttes en endelig veegtning (ASCOT-score
= (0,203 x veegtet score) — 0,466). Den hgjeste samlede ASCOT-score er 1, og
den laveste er -0,17. Med andre ord kan en ASCOT-score vare negativ. Teo-
retisk taenkes en negativ veerdi at angive en sa darlig livskvalitet, at man er
bedre stillet, hvis man er dad. | praksis er der som oftest kun meget fa respon-
denter, der har negative veerdier (Rostgaard et al., 2020).

Nar vi ser pa domaenerne enkeltvis i analyserne, benytter vi ikke ovenstdende
praeferencevaegte. Det er sdledes kun i beregningen af den samlede ASCOT-
score, at preeferencevagtene benyttes i udregningen.

anvendt i tidligere danske studier af ASCOT og benyttes heller ikke i denne undersggelse. Det skyl-
des, at der i forbindelse med udarbejdelsen af de danske veegte opstod metodiske udfordringer i
oversaettelsen af spargsmal fra engelsk til dansk. Det skal dog naevnes, at de danske praeference-
veegte i store traek svarer til de engelske. 'Kontrol over dagliglivet’ blev i det engelske studie vaegtet
som det vigtigste domaene, og i det danske studie vaegter kontrol ligeledes hgjt. | det danske studie
vaegtes ‘aktivitets’-domaenet, dvs. at man kan bruge sin tid, som man har lyst til, hgjest. Begge do-
maener ligger dog meget taet pd hinanden i begge studier.



Bilag 2 Operationalisering af ressourcer

Bilagsboks 2.1 Operationalisering af ressourcer |

Sociale ressourcer:

Om man har bern:

2012: Baseret pa 'ja’ til spargsmaélet: Har du nogen egne born, som du ikke bor sam-
men med?

2017 og 2022: Baseret pd, at man har svaret 1 eller flere til spergsmalet: Hvor mange
egne born har du?

Samboende

Baseret pa spergsmalet: Bor du alene?
Med svarkategorierne: 'Ja’ og ‘Nej’

Samboende: ‘Nej’
Aleneboende: 'Ja’

Meades med venner eller bekendte —- manedlig
Baseret pa spergsmalet: Hvor ofte er du sammen med venner eller bekendte?

Med svarkategorierne: 1. ‘Har ingen’, 2. ‘Har ikke kontakt’, 3. ‘En eller flere gange om
ugen’, 4. En eller flere gange om maneden’, 5. ‘Mindre end en gang om maneden’.

Ménedlig kontakt: 3. ‘En eller flere gange om ugen’ og 4. ‘En eller flere gange om ma-
neden’

Ikke manedlig kontakt: 1. ‘Har ingen’, 2. ‘Har ikke kontakt’, og 5. ‘Mindre end en gang
om maneden’.

@konomiske ressourcer:

God selvvurderet gkonomi
Baseret pa spergsmalet: Hvordan synes du, at din ekonomi er i dag?
Med svarkategorierne: ‘Meget darlig’, ‘Dérlig’, ‘Nogenlunde’, ‘God’, ‘Meget god'.

God selvvurderet gkonomi: ‘God’ og ‘Meget God’
Ikke god selvvurderet gkonomi: ‘Meget darlig’, ‘Darlig’, ‘Nogenlunde’

Ejerbolig
Baseret pa spergsmalet: Bor De / en almindelig ejer-, leje- eller andelsbolig?
Med svarkategorierne: ‘Ejerbolig’, ‘Andelsbolig’, ‘Lejebolig’, ‘Nej’

Ejerbolig: ‘Ejerbolig’
Ikke ejerbolig: ‘Andelsbolig’, ‘Lejebolig’, ‘Nej’
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Bilagsboks 2.2  Operationalisering af ressourcer Il

Funktionsevnerelaterede ressourcer:

Funktionsevne

Baseret pa seks spergsmal i forhold til, hvordan man klarer felgende opgaver:

Har du normalt besvaer med ...

Svarkategorierne er: 1. ‘Kan alene uden besvaer’, 2. ‘Kan alene dog med besvaer’, 3.

At klippe ténegle?

At g& pa trapper?

At g& udendors?

At g& omkring i hjemmet?

At vaske dig (g3 i bad)?

At tage tgj eller sko af og pa?

‘Kan ikke uden hjzelp’.

Besveer med opgave: 2. ‘Kan alene dog med besveer’ og 3. ‘Kan ikke uden hjeelp’.

Ikke besvaer med opgave: 1. ‘Kan alene uden besveer'.

En kumuleret skala (antal funktionsnedszettelser) udregnes pa baggrund af de seks
spergsmal, sa skalaen gar fra 0-6.
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