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Forord

Den kommunale pleje og hjeelp bevaeger sig i retning af eget specialisering og udbygning i an-
tallet af funktioner og medarbejdere, som de enkelte borgere er i kontakt med. Denne udvikling
skaber behov for et gget fokus pa den sammenhaeng, der skal til for at skabe en helhedsorien-
teret indsats for borgere med ofte komplekse helbredsproblemer.

Ved undersggelser af sammenheaeng anlaegges ofte et organisatorisk perspektiv med fokus pa
tveerfagligt samarbejde, koordination, arbejdsgange mv.

Med denne undersggelse har Videnscenter for veerdig aeldrepleje ansket at fa belyst, hvordan
eeldre borgere oplever sammenhaeng i relation til den pleje og hjeelp, som de modtager fra kom-
munen. Undersg@gelsen skal bidrage med viden til bl.a. kommunerne, som siden 2016 har veeret
forpligtede til at udarbejde en vaerdighedspolitik pa aeldreomradet.

Pa baggrund af en kvalitativ dataindsamling blandt i alt 33 aeldre borgere og 7 pargrende viser
undersggelsen, at &eldres oplevelse af sammenhaeng i pleje i hgj grad er relateret til forventninger
og oplevelse af den faktiske pleje og til personkontinuitet, samt at pargrende spiller en vaesentlig
rolle i forhold til at overvage, koordinere og lappe eventuelle brud pad sammenhaeng. De zldre er
samtidig mere optaget af sammenhaeng relateret til forhold i hjemmeplejen og deres hverdag end
i forhold til gvrige kommunale tilbud, herunder rehabilitering, traening og sygepleje.

VIVE @gnsker at takke de aldre og deres pargrende, der har deltaget i interview og workshops.
De har bidraget med veerdifuld viden. En stor tak gar ogsa til de kommuner, lokalafdelinger fra
AEldre Sagen samt organisationen Faglige Seniorer, som har hjulpet os med rekruttere inter-
viewpersoner.

Undersagelsen er gennemfgrt af chefanalytiker Helle Max Martin og chefanalytiker Stinne Aa-
lokke Ballegaard. Projektchef Martin Sandberg Buch og projektchef Pia Kirstein Kjellberg har
kvalitetssikret designet og rapporten. Den endelige rapport har desuden veeret i eksternt review
hos henholdsvis en forsker og en praktiker med seerligt indblik i den kommunale hjaelp og pleje
til hjemmeboende eeldre.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2021
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Sammenfatning

Denne undersggelse belyser sldre hjemmeboende borgeres oplevelse af sammenhaeng i re-
lation til hjemmepleje og andre indsatser fra kommunen. Undersggelsen er gennemfart pa op-
drag fra Videnscenter for veerdig eeldrepleje og besvarer folgende spgrgsmal:

1. Hvad er, set fra borgernes perspektiv, vaesentligt i forhold til at opleve sammenhaeng i
pleje og hjeelp?

2. Huvilke erfaringer og behov har borgerne i forhold til sammenhaeng i den pleje og hjaelp,
de modtager?

3. Hvordan oplever borgerne konkret sammenhaeng eller udfordringer med sammenhaeng
i pleje og hjeelp?

Undersggelsens opdrag skal ses i lyset af udviklingen i den kommunale pleje og hjeelp, der er
praeget af gget specialisering og udbygning i antallet af funktioner og medarbejdere, som de
enkelte borgere er i kontakt med, hvilket kan udfordre sammenhaeng i pleje og hjeelp (Sandberg
Buch, 2020; Sandberg Buch, Flensborg Jensen & Brorholt, 2018, Vinge, 2018). Tidligere un-
dersggelser af sammenhaeng i den kommunale hjzelp til seldre har ofte haft et organisatorisk
perspektiv med fokus pa tveerfagligt samarbejde, koordination, arbejdsgange og kommunika-
tion og kontinuitet samt overgange mellem forskellige dele af sundhedsveaesenet (Holm-Peter-
sen, Topholm Hjort-Enemark & Sandberg Buch, 2019; Sandberg Buch, Ibsen & Kjellberg,
2019; Sandberg Buch, Flensborg Jensen & Brorholt, 2018). Denne undersggelse skal derimod
give et borgerperspektiv pA sammenhaeng.

Formalet med undersagelsen er saledes at belyse borgernes perspektiv pa sammenhaesng og
fa de eeldre borgeres stemmer og oplevelse af sammenhaeng frem. Malgruppen for undersg-
gelsen er hjemmeboende zeldre over 65 ar, som bade modtager hjemmepleje i form af person-
lig pleje og praktisk hjeelp, jf. servicelovens § 83, og andre typer af hjeelp som fx, sygepleje og
traening (herefter betegnet 'hjzelp’). Denne malgruppe kan give indsigt i, hvordan aldre borgere
oplever sammenhaeng i den kommunale hjeelp.

Sammenhaeng i et borgerperspektiv

Undersggelsen viser, at borgernes oplevelse af sammenhaeng handler om sammenhaeng eller
brud pa sammenheaeng mellem den hjeelp, de modtager, og et hverdagsliv som aldre og syg-
domssvaekkede med hjzlpebehov. De zldre har isaer meget at sige om den personlige og
praktiske hjeelp, som de modtager i hjemmet, fx at fa hjeelp til at komme i bad eller rengaring.

Analysen identificerer tre omrader, der har szerlig betydning for de aldre borgeres oplevelser
af sammenhaeng i den kommunale hjeelp. De tre omrader er knyttet til 1) forventninger og op-
levelse af faktisk hjeelp, 2) madet med fagpersoner og 3) pargrendes rolle.

1. Forventninger og oplevelse af faktisk hjalp

Sammenheeng i hjeelpen handler i hgj grad om sammenhaeng mellem forventninger og ople-
velse af hjeelp.

Overordnet set udtrykker de zeldre i undersggelsen taknemmelighed over, at man overhovedet
kan fa hjeaelp. De eeldre, der oplever, at deres forventninger og/eller behov stemmer overens
med den faktiske hjeelp, udtrykker tryghed og tilfredshed — i saerlig grad, hvis hjeelpen leveres



ensartet af de samme faste medarbejdere, som ogsa har blik for, om de zeldres behov aendres
eller gges.

Nogle oplever dog et misforhold mellem deres oplevede behov og mulighed for hjeelp, og flere
oplever, at kvaliteten af hjaelpen er lav og pa enkelte punkter ikke udger en reel hjeelp. Flere
indgar derfor i dialog med den enkelte medarbejder fra hjemmeplejen, sa hjeelpen kan tilpasses
gnskerne. Mange har desuden gjort sig overvejelser om alternative mader at fa hjzelp pa gen-
nem pargrende, via tilkeb af hjeelp hos private, fx renggring, fysioterapi eller talepaedagog, eller
ved at benytte private leverandgrer af hjemmepleje.

Undersggelsen peger desuden pa, at borgerne kan opleve brud pd sammenhaeng i hjeelpen,
hvis der er flere modstridende logikker om vaerdighed, rehabilitering og effektivitet pa spil i den
konkrete situation, hvor hjaelpen ydes — eller over tid. Det vil sige, hvor den aldre oplever, at
der ikke leengere er tid til, at man selv varetager tandbgrstning i overensstemmelse med prin-
cipperne for egenomsorg og rehabilitering, og hvor en vaerdig pleje samtidig viger til fordel for
krav om effektivitet i plejen, og den aeldre har oplevelsen af en forjaget situation, der skal over-
stas.

2. Mgdet med fagpersoner

Analysen viser, at personkontinuitet har stor betydning for oplevelse af sammenhaeng i hjeelpen
samt for oplevelse af sundhedsfaglig kvalitet og tryghed.

De zldre, som har fast tilknyttet personale, fremhaever, at kontinuiteten i kontakten betyder, at
medarbejderne falger udviklingen i de aeldres helbred og kan gribe ind, hvis der opstar sygdom
eller komplikationer. Omvendt har mange af de aeldre eller deres pargrende oplevet, at pleje-
opgaver bliver Igst forskelligt eller bliver l@st darligere, nar der er stor udskiftning i plejeperso-
nalet, og at helbredsudfordringer bliver overset.

Mange af de eeldre eller deres pargrende har oplevet, at plejeopgaver bliver Igst forskelligt, nar
der er stor udskiftning i personalet. For borgere med szerlige vanskeligheder — psykisk sygdom,
kognitive eller sanserelaterede funktionsnedseettelser — kan det veere saerligt vanskeligt at fa
overblik over, hvem der kommer eller er til stede i hjemmet. Nar medarbejderen ikke ved prae-
cis, hvad der skal laves eller hvordan, paleegges den aeldre samtidig et stort ansvar for hjaelpen,
som den ldre ikke altid magter.

3. Pargrendes rolle

Analysen viser, at pargrende bidrager til at udbedre brud pa sammenhaengen mellem forvent-
ninger og faktisk hjaelp samt lappe huller, hvis der er brud pa personkontinuitet.

Pargrende udferer saledes konkrete opgaver, hvis kvaliteten eller omfanget af hjeelpen ikke
lever op til den aeldres eller den pargrendes forventninger, ligesom pargrende ogsa varetager
opgaven med at overvage udfgrelsen af opgaver for at sikre, at de lever op til den aldres behov
og situation. Desuden koordinerer pargrende ofte hjeelpen og er engageret i kommunikationen
med visitator for den kommunale hjemmepleje, fx i forbindelse med forhandling om mere eller
anden hjeelp.

Eksempler, der spejler hinanden

| rapporten har vi preesenteret eksempler, som dels illustrerer oplevelse af sammenheaeng, dels
brud p4 sammenhaeng pa de tre omrader. Nogle aldre i undersggelsen oplever, at der er god
sammenhang. De fgler, at deres behov for hjaelp bliver madt, de mader overvejende faste



medarbejdere og har maske pargrende, der af og til bidrager pa en made, som borgerne selv
veelger. For de fleste er der dog udfordringer med et eller flere af de tre omrader. De oplever,
at de ikke far den hjeelp, de har behov for, at der kommer skiftende personale, og at de parg-
rende ma traede til for at kompensere. De tre borgerfortaellinger og nogle af eksemplerne saetter
manglen pa sammenhaeng pa spidsen, bl.a. gennem konkrete oplevelser af svigt.

Hensigten med denne kvalitative undersagelse er ikke at afggre, hvor repraesentative disse
oplevelser er — hverken de positive eller de negative. Hensigten er i stedet at tydeliggere, at
de spejler hinanden og viser forskellige sider af samme forhold, som enten kan bidrage til op-
levelse af sammenhaeng eller manglende sammenheeng.

Metode og datagrundlag

Analysen er baseret pa en kvalitativ interviewundersggelse bestadende af 4 dybdegaende in-
terview og 20 telefoninterview. Der er tilstraebt og opnaet stor varians i sammensaetning af
gruppen af interviewdeltagere i forhold til alder, ken, hvor leenge deltagerne har modtaget hjem-
mepleje samt antallet af daglige besag fra hjemmeplejen. Der er desuden variation i civilstand,
hvor hovedparten af deltagerne bor alene, mens andre bor med deres aegtefeelle. Pargrende,
der spiller en aktiv rolle i hjeelpen, er ogsa inviteret til at deltage i interviewet med den eeldre. |
alt har 7 pargrende deltaget i interviewet med den zeldre, heraf 5 aegtefeller.

Derudover er der gennemfert 2 workshops for at validere og diskutere analysen af interview-
undersggelsen. | alt deltog 9 borgere fordelt pa én gruppe med aldre borgere og én gruppe
bestaende af frivillige, der er rekrutteret gennem Zldre Sagens lokalafdelinger.

Opmaerksomhedspunkter

Pa baggrund af deltagernes egne forslag og viden fra analysen preesenterer rapporten en
reekke opmeerksomhedspunkter, som kan informere kommunernes fortsatte arbejde med at
skabe en sammenhaengende og veerdig eeldrepleje.

= Understattelse af forventningsafstemning gennem bl.a.:
— Aben dialog med visitator for den kommunale hjemmepleje
— Pjece (printet, ikke digital) med realistisk information om muligheder for hjeelp
— Overblik over og information om den bevilgede hjaelp og pleje
— Kontaktinformation pa relevante aktgrer, fx visitator, handicaptransport mv.

= Fremme af personkontinuitet med henblik pa:
— Ensartet udfgrelse af pleje og hjeelp samt kendskab til den eeldres preeferencer
— Monitorering af udvikling i den aeldres helbred, trivsel og behov for hjselp
— Tryghed og vished om, hvem der er til stede i den eeldres hjem, herunder tydelig
kommunikation af zendringer og praesentation af aflgsere.
= Inddragelse af pargrende med henblik pa at skabe et godt samarbejde ved hjeelp af:
— Afklaring af pargrendes rolle og eventuelle kompetencer
— Lebende dialog om forventninger og oplevelser.



1 Introduktion

Undersggelsen af hjiemmeboende aldres oplevelse af sammenhaeng i den kommunale pleje
og hjeelp er gennemfart af VIVE pa opdrag af Videnscenter for veerdig aeldrepleje. Videnscen-
teret skal understgtte kommunerne i at skabe mere vaerdighed i seldreplejen og sikre aeldre en
veerdig alderdom (Videnscenter for veerdig eeldrepleje, 2019).

1.1 Formal med undersggelsen

Formalet med undersagelsen er ud fra en veerdighedsoptik at belyse zldre borgeres oplevel-
ser og perspektiver pA sammenhaesng i den hjaelp, som de modtager i kommunalt regi. Begrebet
hjeelp deekker i undersggelsen over hjemmepleje, jf. § 83, og andre indsatser, fx genoptraening,
rehabilitering eller sygepleje, og malgruppen for undersggelsen er aldre borgere over 65 ar,
der bor i eget hjem. Opdraget giver mulighed for at inddrage pargrende for at perspektivere
borgernes erfaringer og udfordringer.

Undersggelsen skal besvare nedenstaende tre spgrgsmal:

1. Hvad er, set fra borgernes perspektiv, vaesentligt i forhold til at opleve sammenhaeng i
pleje og hjeelp?

2. Hyvilke erfaringer og behov har borgerne i forhold til sammenheeng i den pleje og hjeelp,
de modtager?

3. Hvordan oplever borgerne konkret sammenhaeng eller udfordringer med sammenhaeng
i pleje og hjeelp?

Formalet med undersggelsen er endvidere at identificere faktorer, der fra et borgerperspektiv
henholdsvis heemmer og fremmer oplevelsen af sammenhang, og med afsaet heri komme
med forslag til konkrete indsatser eller greb, der kan understgtte sammenhaeng.

1.2 Baggrund: Sammenhaeng og veerdighed

Undersggelsen skal ses i lyset af en demografisk udvikling, hvor borgere i Danmark lever laen-
gere og leengere (Siren & Larsen, 2018). Fra 2010 til 2020 er der kommet nzesten 30 % flere
borgere over 65 ar i Danmark, og den zldste del af zeldrebefolkningen, dvs. borgere pa 80 ar
eller derover, er steget med 20 % (Ruge & Houlberg, 2020).

Mange borgere har et godt helbred langt op i &rene, men undersggelser viser ogsa, at andelen
af helbredsproblemer stiger med alderen, og hver femte aeldre lever med multisygdom (Siren
& Larsen, 2018: Sundhedsstyrelsen, 2019). Mange zldre har derfor behov for hjeelp i hverda-
gen pa grund af helbredsproblemer og funktionsnedsaettelse.

Samtidig er udviklingen pa det kommunale sundheds- og aeldreomrade karakteriseret ved en
@gget specialisering i form af fx rehabiliterende teams, specialister i sarpleje, demens, diabetes
og KOL og akutsygeplejersker. Med den ggede specialisering sker en tilhgrende udbygning i
antallet af funktioner og medarbejdere, som borgerne kan fa tilknyttet og vaere i bergring med
(Sandberg Buch, 2020; Sandberg Buch, Flensborg Jensen & Brorholt, 2018; Vinge, 2018).
Typisk betyder specialiseringen, at jo mere sarbare borgerne er, jo hgjere er antallet af funkti-
oner og medarbejdere i hjemmet.



Med denne udvikling falger et gget fokus p4 sammenhaeng som noget positivt, man skal ar-
bejde for at etablere. Ofte belyses sammenhaeng i den kommunale hjelp fra et organisatorisk
perspektiv, hvor der er fokus pa tveerfagligt samarbejde, koordination, arbejdsgange, kommu-
nikation og kontinuitet samt pa overgange som saerlige opmaerksomhedspunkter. Som supple-
ment til organisatoriske analyser af sammenhang gnsker Videnscenter for veerdig aldrepleje
med denne undersggelse at belyse borgernes perspektiv pd sammenhang. Hensigten med
undersggelsen er dermed at fa aeldre borgeres stemme og oplevelse af sammenheeng frem.

Udgangspunktet var saledes at afdaekke borgernes oplevelse af sammenhaeng mellem de for-
skellige indsatser, som aldre borgere modtager fra kommunen i forhold til sundheds- og ser-
viceloven, fx hjemmepleje, sygepleje og rehabilitering. | dataindsamlingen viste det sig imidler-
tid, at de eeldre borgeres oplevelse af sammenhaeng snarere omhandler sammenhasng mellem
ovenstaende indsatser og hverdagslivet som eldre og sygdomssvaekket med hjaelpebehov.
Borgerne i undersggelsen har starst fokus pa den hjaelp, de modtager i hjemmet. Det er dette
perspektiv, der praesenteres i rapporten.

Den danske ordbog definerer sammenhaeng som ’det at forskellige forhold eller ting er knyttet
til hinanden og logisk forbundet’. | forhold til et borgerperspektiv betegner det en helhed i ople-
velsen og en overensstemmelse mellem de forskellige forhold, der har betydning for borgerens
oplevelse af hjaelpen, fx mellem forventninger og oplevelsen af hjaelp. Manglende overens-
stemmelse mellem disse forhold fremstar som en oplevelse af, at tingene ikke haenger sam-
men. Det er denne overensstemmelse eller mangel pa samme, som vi i denne undersggelse
forstar som sammenhaeng.

Undersagelsen skal bidrage med viden til kommunerne og andre relevante organisationer.
Dette er vaesentligt, fordi kommunerne siden 2016 har veeret forpligtede til at udarbejde en
veerdighedspolitik pa seldreomradet, ligesom der har veeret gremaerket midler til at understgtte
"det gode aeldreliv’. Veerdighedspolitikken skal indeholde de overordnede pejlemaerker og prin-
cipper for en mere veerdig aeldrepleje i den enkelte kommune med udgangspunkt i den person-
lige hjeelp, omsorg og pleje, som ydes til 2eldre borgere (Sundheds- og Aldreministeriet, 2019).

Politikkerne skal tage afseet i felgende 7 fokusomrader, der skal bidrage til en god og veerdig
tilvaerelse, trods fysisk svaekkelse og et deraf fglgende behov for hjeelp. Sammenhaeng udger,
sammen med kvalitet og tveerfaglighed, ét af de 7 fokusomrader:

= Livskvalitet

= Selvbestemmelse

= Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng
= Mad og maltid

= En veerdig ded

= Péargrende

=  Ensomhed.

| tilleeg til de 7 fokusomrader har Videnscenteret identificeret 4 centrale, overordnede kende-
tegn for en veerdig pleje, der understatter "det gode aldreliv’ (Sundhedsstyrelsen, 2018):

= Individualitet: Forstaelse og respekt for borgerens individuelle behov samt aktivimade-
kommelse af disse i plejen.

= Selvbestemmelse: Inddragelse af borgeren og borgerens gnsker i tilretteleeggelsen af
den pleje, de modtager.



= Rehabilitering og selvhjulpenhed: At klare sig selv og sa vidt muligt selv varetage dag-
ligdagsaktiviteter.

= Mennesket i fokus: At blive set som et helt menneske og ikke som en syg person i
mgdet med fagpersoner.

Disse 4 perspektiver kommer ogsa tydeligt til udtryk i de eeldre borgeres forteellinger om deres
oplevelser af sammenhaeng i den kommunale hjaelp.

1.3 Laesevejledning
Rapporten er bygget op som fglger:

Kapitel 2: Undersggelsesdesign og datagrundlag. Her beskrives undersggelsesdesignet, de
valgte metoder og det datagrundlag, som analysen hviler pa.

Kapitel 3: Forventninger og oplevelse af hjaelp. Dette kapitel beskriver borgernes forventninger
til den kommunale hjeelp og den hjeelp, de faktisk far fra kommunen.

Kapitel 4: Mgdet med de kommunale medarbejdere. | dette kapitel udfolder vi betydningen af
personkontinuitet og belyser, hvordan den pavirker de zeldres oplevelse af sammenhaeng i
hjeelpen fra kommunen.

Kapitel 5: Pargrendes rolle i sammenhaeng. Kapitlet belyser, hvilken rolle de pargrende spiller
i forhold til at skabe sammenhaeng i den hjaelp, som den zeldre modtager.

Kapitel 6: Forbedringsmuligheder og greb til at styrke sammenhaeng: Kapitlet sammenfatter de
eeldres egne forslag til indsatser og greb, der kan understatte deres oplevelse af sammen-
haeng.

Kapitel 7: Konklusion og diskussion. Kapitlet opsummerer og diskuterer resultaterne af under-
sggelsen og praesenterer en reekke opmaerksomhedspunkter for vaerdig og sammenhaeng i
den kommunale hjeelp.
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2 Undersggelsesdesign og datagrundlag

Til at belyse undersggelsesspargsmalene har VIVE gennemfgrt dels en kvalitativ interviewun-
dersggelse bestaende af 4 dybdegaende interview og 20 telefoninterview, dels to workshops
med i alt 9 deltagere.

De to delelementer, deres formal og deltagere beskrives nedenfor.

2.1 Interviewundersggelsens datagrundlag

Malgruppe og rekruttering

Malgruppen for interviewundersg@gelsen er aeldre over 65 ar, der modtager hjemmepleje (i form
at personlig pleje eller praktisk hjaelp) efter servicelovens § 83, samt mindst én anden type
indsats fra kommunen, fx sygepleje efter sundhedslovens § 138; rehabiliterings- eller genop-
traeningsforlgb efter § 83 eller § 86; eller vederlagsfri fysioterapi efter sundhedslovens § 140a.

Der er anvendt et inklusionskriterie og et varianskriterie ved udveelgelsen af borgere og parg-
rende (se Tabel 2.1). Inklusionskriterierne har vaeret afgarende for udvaelgelse af deltagerne,
og det har veeret et krav, at den eeldre modtager hjemmepleje, jf. servicelovens § 83, samt
mindst én anden indsats fra kommunen. Inklusionskriterierne omfatter ikke borgere, der mod-
tager begraenset praktisk hjeelp, fx kun til mad eller rengaring.

Tabel 2.1  Udveelgelseskriterier

Inklusionskriterier Varianskriterier
Karakteri- Alder over 65 ar. Der er ingen gvre Alder: Der er tilstreebt en bred fordeling af aldersgrupper.
stika aldersgreense, sa leenge borgeren

. A A - Kgn: Der er tilstraebt en lige fordeling af maend og kvinder.
er i stand til at deltage i et interview. . ] K s
Civilstatus: Der er tilstraebt deltagelse af bade enlige og sam-

boende.

Geografi: Der er tilstreebt geografisk spredning samt varians i
forhold til kommunestarrelse.

Kontakt Modtager hjemmepleje og mindst én | Kompleksitet: Der er tilstreebt deltagelse af borgere med
anden indsats fra kommunen, fx komplekse og mindre komplekse forlgb.

genoptreening, rehabilitering eller Tilknytning til hjiemmeplejen: Der er tilstraebt en bred forde-

sygepleje. ling i forhold til, hvor lang tid borgerne har vaeret tilknyttet
hjemmeplejen.

Der er anlagt en bred og aben rekrutteringsstrategi, som bestar af flere elementer for at sikre
deltagelse:

1. Aben invitation via VIVEs Facebook-side, Zldresagens lokalafdelinger samt Faglige
Seniorers Facebook-side. Interesserede eldre borgere og eventuelle pargrende har
derefter henvendt sig til VIVE med kontaktoplysninger, informationer vedrgrende hjem-
kommune, typer af hjzelp eller kontakter med kommunen mv.

2. Opsggende arbejde via hjemmeplejen i udvalgte kommuner. Kommunerne er udvalgt
med henblik pa at sikre en geografisk spredning og variation i stgrrelsen pa kommu-
nerne. Kommunens hjemmepleje har formidlet kontakten mellem VIVE og den eldre
efter aftale med den aeldre.
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Deltagere i interviewundersggelsen

Tabel 2.2 giver et kort overblik over rapportens datagrundlag i form af deltagernes fordeling pa
alder, kan, civilstatus, region, tid med hjemmepleje samt antal daglige besgg fra hjiemmeplejen.
Gennemshnitsalderen for interviewdeltagerne er 80 ar. Den yngste deltager er 63 ar og den eeldste
96 ar, mens hovedparten af deltagerne er i 70’erne og 80’erne. Der er en overveegt af kvinder i
undersggelsen, ligesom der er en overveegt at deltagere, som bor alene. Deltagerne kommer fra
hele landet og fra bade land og by, dog er der flest deltagere fra tre regioner: Syddanmark,
Midtjylland og Hovedstaden.

Interviewdeltagerne har gennemsnitsligt modtaget hjemmepleje i 8 ar, hvilket daekker over en
stor spredning, idet én deltager kun har haft hjemmepleje i en maned, mens en anden har faet
hjemmepleje i 33 ar. Der er flest interviewdeltagere, som modtager hjemmepleje 1-2 gange
dagligt eller 3-4 gange dagligt. Kun nogle enkelte far hjemmepleje mere end 4 gange dagligt.

Tabel 2.2  Overblik over interviewdeltagere

Civilstatus Region Tid med Antal daglige
hjemmepleje* | hjemmepleje-
besag

Antal inter- 60-69 ar: 2 | Kvinder: 18 | Alene: 17 Syddanmark: 9 | <1ar: 3 1-2 besgg: 10
;‘::’E‘;’d;’r'ta' 707949 | Msend: 6 | Samboende: 7 | Midtiylland: 5 | 1-5 ar: 9 3-4 besag: 9
kategori 80-89 ar: 8 Hovedstaden: 5 | 6-10 ar: 4 5-6 besgg: 0
90-99 ar: 5 Sjeelland: 3 11-154ar: 2 7-8 bes@g: 1

Nordjylland: 2 16-20 ar: 0 9-10 besgg: 1

>21ar: 3

Anm.: Tabellen skal udelukkende leeses horisontalt for hver parameter: Alder, ken, mv.
Note:  * Tre deltagere har ikke oplyst praecist, hvor lang tid de har modtaget hjeelp.
Kilde: VIVE

Tabel 2.3 viser, hvad interviewdeltagerne far hjeelp til. Tabellen baserer sig pa interviewdelta-
gernes egne forteelling om, hvad de far hjaelp til, hvorefter VIVE analytisk har kategoriseret de
forskellige typer af hjeelp ud fra de paragraffer, som hjeelpen sandsynligvis er visiteret efter.
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Tabel 2.3

Interviewdeltagernes type af hjeelp

Daglige
besag

Hjemmepleje servicelovens § 83

Praktisk hjeelp

Personlig pleje

Hjzelpemiddel
SEL § 112

Sygepleje, SUL §138

Anden hjelp

Genoptraening,
SEL § 83a eller
§ 86

Vederlagsfri
fysioterapi,
SUL § 140a

Gvrige tilbud
SEL § 79 eller
§84

1 73 2 Rengering, tej- Stettestremper Rollator, el-scoo- | Kompressionsbehandling
vask ter, toiletindsats pa sygeplejeklinik
2 82 1 Rengering, toj- Bad Ngdkald Telefonisk paAmindelse om | Genoptraening
vask, mad medicin
3 70 2 Stettestreamper, personlig | Kerestol Kateterskift Kognitiv traening | Vederlagsfri Dagcenter
hygiejne fysioterapi
4 85 3 Rengering, tj- Bad, telefonopkald 3 Traening
vask, mad gange dagligt
5 92 7 Rengaring, mad Bad Ngadkald Medicindispensering og - Vederlagsfri Aktivitetscenter
administration, dryppe fysioterapi
gjne
6 89 4 Renggring, mad | Stattestramper, vask, Ngdkald Medicindispensering og - Aktivitetscenter
paklaedning administration
7 78 1 Stettestreamper, tgj, vask, | Rollator, kerestol, | Kateterskift ved sygeple- | Traening hjemme
bad el-scooter jerske og tilsyn ved sosu- | og pa sundheds-
assistent. Enkelte besgg center
af akutsygeplejerske
8 78 4 Bad Rollator Genoptreening i
sundhedscenter
9 80 Renggring Stettestramper Sarpleje
10 73 Gatur, rengering, | Stettestremper, pakleed- Sondemad ved sygeple-
sengetgj ning, bad jerske
1" 69 2 Renggring Stéa op og i seng, toiletbe- | Karestol Topkateter, ugentligt be-
s@g, stettestremper, pa- s@g ved sygeplejerske pa
klzedning, bad grund af maveproblemer
12 73 2 Renggring | seng, nedre toilette, Kgrestol, lift Sundhedsfagligt tiek
paklaedning, natpose til
kateter
13 73 1 Tejvask, sengetgj | Paklaedning (stremper) Ngdkald, rollator | Medicindispensering, fod- | Genoptraening
pleje

13




Daglige
besag

Hjemmepleje servicelovens § 83

Praktisk hjeelp

Personlig pleje

Hjaelpemiddel
SEL § 112

Sygepleje, SUL §138

Anden hjelp

Genoptraening,
SEL § 83a eller
§ 86

Vederlagsfri
fysioterapi,
SUL § 140a

Gvrige tilbud
SEL § 79 eller
§84

14 K 80 4 Rengering, tej- Op affi seng, personlig hy- | Nedkald, kere- Kateter, medicindispense-
vask, mad giejne, bad, pakleedning stol, trykaflas- ring, sarpleje
tende madras
15 K 91 2 Rengering, toj-
vask, mad
16 M 96 Renggring Stattestremper El-scooter Skift af stomiplade
17 K 81 2 Renggring Op affi seng, bad, Ngdkald, rollator Genoptreening Vederlagsfri
pakleedning fysioterapi
18 K 93 3 Rengaring, mad Opli seng, pakleedning Sygeplejerskebesag ved Dagcenter
behov
19 M 87 4 Renggaring, toj- Stattestremper, bleskift, Ngadkald
vask bad
20 K 91 Mad Tilsyn/besag Nadkald
21 K 63 Forefaldende Op afli seng, paklaedning, | Nedkald Medicindispensering og Dagcenter
opgaver, mad korset -administration, sarklinik
22 K 75 10 Rengearing, toj- Toiletbesag, tandbarst- Medicindispensering og Vederlagsfri
vask, mad ning, stettestremper, -administration fysioterapi,
korset, paklaedning, bad traening hjiemme
23 K 78 3 Renggring, klip- Op affi seng, tarmtem- Kerestol, lift Katetertilsyn, gjendryp- Vederlagsfri Aktivitetscenter
pekort (ekstra ning, bleereskylning, ble, ning fysioterapi
rengering), tej- pakleedning, bad
vask, mad
24 K 80 2 Tejvask Vask, bad, paklaedning, Rollator Genoptraening ad
i seng 2 gange, hjemme
/sundhedscenter
Anm.: Beskrivelsen af enkelte opgaver er justeret for at sikre deltagernes anonymitet.
Tabellen baserer sig pa interviewdeltagernes egne beskrivelser af hjeelp, hvorefter VIVE analytisk har kategoriseret de forskellige typer af hjeelp ud fra de paragraffer, som hjeelpen sandsynligvis er
visiteret efter. Der kan veere variation i kommunernes praksis, fx hvilken paragraf n@dkald bevilliges efter. Borgerne bruger begrebet traening og genoptraening, men ikke begrebet rehabilitering. Det
betyder saledes ikke, at de ikke modtager rehabilitering, selvom de ikke naevner det.
Kilde: VIVE

14




Tabellen viser, at hovedparten af interviewdeltagere modtagere modtager bade hjemmepleje i
form af praktisk hjaelp og/eller personlig pleje samt andre typer af hjaelp eller indsatser, sva-
rende til inklusionskriterierne. Af tabellen fremgar det, at tre borgere (nr. 15, 19 og 20) udeluk-
kende modtager praktisk hjeelp eller personlig pleje. De er dog udpeget af kommunerne og ma
derfor antages at leve op til VIVEs inklusionskriterier, men pageeldende borgere har i interview-
situationen ikke kunnet redeggare for, hvilken anden hjeelp de modtager. De tre interview ad-
skiller sig ikke veesentligt fra de gvrige interview i forhold til indhold, oplevelse af sammenhaeng
eller analytiske pointer.

Det fremgar desuden af tabellen, at der er stor bredde i, hvor meget hjzelp interviewdeltagerne
far bade i forhold til antal daglige bes@g og omfanget af opgaver, de far hjeelp til.

Samlet set har VIVE saledes faet rekrutteret relevante borgere i malgruppen for undersggelsen
og har opnaet den tilstraebte variation og forskelligartethed hos borgerne. Deltagerne i under-
sggelsen har dermed forskelligt grundlag for oplevelsen af sammenhaeng og kan bidrage med
at fa afdaekket en bred vifte af perspektiver og faktorer, uden at der dog tale om en repraesen-
tativ gruppe af borgere. Borgerne har haft forskellige motiver for at deltage i undersggelsen,
enten fordi de er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager, eller fordi de gnsker at gare
opmaerksom pa problemstillinger i plejen. Der er endvidere mindre skaevheder i forhold til kens-
fordeling og geografisk spredning. Ingen af delene vurderes at have negativ betydning for un-
dersggelsens analyse og konklusioner, da der er stor overensstemmelse i borgernes perspek-
tiver pa tveers af interviewene. Dog er der et fraveer af borgere med anden etnisk baggrund i
interviewundersggelsen, hvor szerlige problemstillinger gor sig geeldende (Grgn & Ravn An-
dersen, 2014). Fremtidige studier af dette omrade ber tilstraebe at inkludere dette perspektiv.

Betegnelser og definitioner

| rapporten henvises der sa vidt muligt til de specifikke typer af hjeelp, som borgeren modtager,
jf. de betegnelser, der er angivet i Tabel 2.3. Derudover daekker betegnelsen "hjemmepleje”
over personlig pleje og praktisk hjeelp, jf. § 83, og "anden hjzelp” daekker over gvrige typer af
hjeelp. "Hjaelp” er en samlebetegnelse for al den hjeelp, borgeren modtager, uanset om det er
hjemmepleje eller anden hjeelp.

Det er vigtigt at pointere, at grundlaeggende sygeplejeopgaver kan udfgres af bade sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter, ligesom visse sygeplejeopgaver kan opgaveoverdra-
ges til social- og sundhedsassistenter (sosu-assistenter) og -hjeelpere (sosu-hjaelpere) efter
opleering. Det vil sige, at sygeplejeopgaven "pleje af kateter” kan udfgres af en sosu-assistent
og dermed af den samme person, som ogsa yder personlig hjeelp. Tilsvarende kan rehabilite-
ringsindsatser i hjemmet ogsa varetages af de samme sosu-assistenter eller sosu-hjaelpere,
som yder praktisk eller personlig hjeelp.

2.2 Interviewundersggelsens metode

Interviewundersggelsen omfatter dybdegadende og semistrukturerede interview, som alle er
gennemfgrt i perioden august-november 2020.

Intervieweren har besggt den aldre i eget hjem i forbindelse med fire dybdegaende interview.
Formalet har veeret at fa opna en forstaelse af kompleksiteten og konteksten for de aldres
oplevelser. Ud over de zldre borgeres udsagn giver tilstedeveerelsen i hjemmet mulighed for
at fa viden om, hvordan fx det fysiske rum og plejerelateret udstyr spiller sammen med ople-
velsen af at fa hjeelp. De fire dybdegaende besggsinterview har haft en eksplorativ karakter og
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fokuseret pa dét, der var centralt for borgerne. Samtidig blev der spurgt ind til borgernes erfa-
ring med konkrete temaer, som ifglge litteraturen (Sandberg Buch, Flensborg Jensen & Bror-
holdt, 2018; Martin & Borst, 2013; Martin, 2010; Wentzer, 2020) er central for oplevelsen af
sammenhang, jf. Tabel 2.4.

Derudover er der gennemfgrt 20 semistrukturerede telefoninterview. Telefoninterview er valgt
for at opna sa stort et datagrundlag som muligt inden for rammerne af projektet og har samtidig
minimeret risikoen for smittespredning relateret til corona-pandemien i efteraret 2020. | tele-
foninterviewene er der dels givet plads til at tale om det, som interviewpersonerne finder afga-
rende for at belyse oplevelsen af sammenheeng, dels har intervieweren stillet spgrgsmal til de
samme temaer, som fremkom i de dybdegaende interview. | alle interviewene er der indled-
ningsvis spurgt ind til, hvilken slags hjeelp borgeren far fra kommunen, hyppigheden af hjzelp,
samt hvilke medarbejdere borgeren mgder.

| interviewundersggelsen er der givet mulighed for, at den eeldres pargrende ogsa kan deltage
i interviewet, bade ved besag i hjemmet og via telefoninterview. Hensigten hermed er at sikre
deltagelse af sarbare borgere, som ikke selv kan gennemfgre et interview, samt at inddrage
pargrendes perspektiv. De pargrende, der deltager i interviewene, spiller en aktiv rolle i den
eldres forlgb og kan dermed bista den aeldre i at give udtryk for sine oplevelser og perspekti-
vere borgernes erfaringer og udfordringer med den kommunale hjeelp.

Tabel 2.4 Interviewtemaer

Abne spgrgsmal Specifikke nedslag

Hvad har du oplevet? = Baggrund og beskrivelse af kontakter med kommunen
o Praktisk og personlig hjeelp
o Anden hjeelp, fx rehabilitering eller sygepleje

= Positive og negative erfaringer

Hvad er vigtigt for dig? = Borgerens vurdering af elementer i den positive kontakt

= Veerdighed i kontakten med kommunen

Semistrukturerede spgrgsmal | Specifikke nedsalg

Oplevelser med information og = Information til borgerne og forstaelse af den kommunale hjaelp
kommunikation? = Medarbejderes viden om borgerens situation og forlab
Oplevelser med kontinuitet? = Nye og kendte medarbejdere

= Vidensdeling mellem fagpersoner om, hvad der siges og geres
= At blive set som person

Oplevelser med koordinering? = Ventetid

= Fleksibilitet i forhold til aftaler
= Koordinering mellem aftaler
= Information om andringer

Oplevelser med autonomi? = Inddragelse, medindflydelse og selvbestemmelse

Oplevelser med netvaerk? = Pargrendes rolle
= Frivillige og andre akterer

Oplevelser omkring hjiemmet? = Hjemmet som knudepunkt for kontakter

Hvordan kan man forbedre kon- = Forslag til konkrete greb eller indsatser, der kan skabe sammenhaeng
takten med kommunen?

Anm.: Interviewguiden er udformet, sledes at de overordnede temaer er omformuleret til letforstaelige og konkrete spergs-
mal som fx: Kan du fortaelle om, hvad der sker i lebet af en uge — hvem far du besgg af, hvilke aktiviteter gar du til?,
hvem har bestemt, hvornar hjemmehjaelperne skal komme — har du vaere med til at bestemme det? Hvis du gerne
vil endre i planerne, eller hvis du fx skal noget, hvad ger du sa?

Kilde: VIVE
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2.3 Workshops

Der er afholdt to workshops som led i undersggelsen. Workshopdeltagerne er blevet praesen-
teret for en forelgbig analyse af interviewundersggelsen og de fremkomne forbedringsforslag.
Formalet med de to workshops har veeret at teste analysens genkendelighed hos deltagerne
og diskutere resultaterne, dvs. workshoppen bade bidrager med validering og kvalificering af
interviewundersggelsen.

Det var planlagt at afholde to workshops i helholdsvis Kgbenhavn og Aarhus med deltagelse
af borgere og pargrende fra de fem regioner. Dette blev andret af to grunde. Rekruttering og
afholdelse af workshops er dels blevet tilpasset udviklingen i corona-situationen, som har sat
begraensninger i forhold til fysisk fremmeade og rekruttering af malgruppen, dels er deti det hele
taget en udfordring at rekruttere til interviewundersggelsen, og ved rekrutteringen til workshops
greb vi derfor de muligheder, der viste sig, og som samtidig kunne bidrage til at kvalificere
resultaterne. De to workshops adskiller sig derfor pa flere punkter fra hinanden i forhold til form,
deltagere og geografi: Den ene workshop har vaeret med deltagelse af 4 frivillige, der er tilknyt-
tet /Eldre Sagen fra hovedstadsomradet. De blev rekrutteret efter henvendelse til Aldre Sa-
gens lokalforeninger og kan qua deres frivillige arbejde for malgruppen bidrage til kvalificering
af resultaterne med et professionelt afsaet. Workshoppen er foregaet via videosamtale. Delta-
gerne i den anden workshop blev rekrutteret ved henvendelse til en specifik kommune. Work-
shoppen blev afholdt fysisk pa et dagcenter i Midtjylland med deltagelse af 5 zldre borgere,
der mades ugentligt som del af kommunens aktivitetstilbud. Alle deltagere var kvinder. Denne
gruppe bidrog til en feelles drgftelse og kvalificering af resultaterne med afsaet i egne erfaringer.

24 Analyseproces og praesentation af empiri

Interviewene er optaget pa lydfil med borgerens samtykke undtagen i et enkelt tilfaelde, hvor
der ikke er lavet lydoptagelse. Intervieweren har udarbejdet et referat umiddelbart efter hvert
interview og workshop. Referaterne indeholder sa vidt muligt den interviewedes egne ord og
formuleringer. Alle interview er kodet i NVivo, dels ud fra temaerne i interviewguiden, dels pa
baggrund af supplerende temaer, der er opstaet i det empiriske materiale, eksempelvis temaet
‘hjeelp til at forblive den jeg er’ i afsnit 3.2.2.

Med afseet i undersggelsens definitionen af sammenhaeng og den viden, vi har om borgerop-
levet sammenheeng fra litteraturen, har vi sggt at identificere empiriske udtryk for "sammen-
haeng” i analysen. Vi har dels spurgt direkte til, hvordan de eldre forstar og oplever begrebet
sammenhaeng, dels fokuseret pa, hvad der fylder i forteellingerne og er vigtigt for de eeldre selv:
Hvor oplever de, at ting bryder sammen? Hvor er der overensstemmelse eller mangel pa over-
ensstemmelse? | deres forteellinger og erfaringer ses en konkretisering af temaer fra litteratu-
ren, som i seerlig grad handler om brud pa forventninger (kapitel 3), personkontinuitet (kapitel 4)
og de pargrendes rolle, nar der mangler sammenhaeng (kapitel 5).

Rapporten indeholder tre borgerforteellinger. Borgerfortaellingerne sammenfatter faktiske forlab
og beskriver, hvordan borgerne oplever deres situation og forlgb. Borgerforteellingerne illustre-
rer centrale, tveergaende pointer og har til formal at give et billede af den kompleksitet og de
nuancer, som karakteriserer borgernes oplevelse af sammenhaeng i plejen. Borgerforteellin-
gerne stammer fra bade dybdegaende interview og telefoninterview og er formidlet sa teet pa
borgernes eget sprogbrug som muligt. Derudover indeholder rapporten uddrag fra interviewre-
ferater, der underbygger specifikke analytiske pointer.

De borgere, der optraeder i borgerfortzllinger og interviewreferater, er anonymiseret, sa de
ikke kan genkendes af den almindelige laeser. Af hensyn til anonymitet kobles de fiktive navne
i borgerforteellinger og uddrag fra interviewreferaterne ikke til Tabel 2.3.
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3 Forventninger og oplevelse af hjeelp

Dette kapitel handler om de aldre borgeres oplevelse af sammenhaeng i den kommunale hjzelp
forstaet som oplevelsen af sammenhasng mellem de forventninger, som borgeren har til hjael-
pen fra kommunen pa den ene side og oplevelsen af den faktiske hjaelp pa den anden side.
Det er isaer hjemmeplejen, som borgerne er optaget af — den daglige, gentagne hjzelp, som far
hverdagen til at fungere.

3.1 Situationen blandt de aeldre

| interviewene blev det tydeligt, at sammenhaeng i et borgerperspektiv i hgj grad handler om,
hvilke forventninger borgeren har til hjaeelpen, og hvordan de oplever den hjeelp, de faktisk mod-
tager. Nar aldres alderdoms- og helbredsproblemer bliver sa store, at hverdagen ikke funge-
rer, bliver hjzelp i hjemmet en ngdvendighed. Med hjeelpen felger forventninger hos den eeldre
til, hvad man gerne vil have hjeelp til, s& hverdagen og livet kan fortsaette trods funktionsned-
seettelsen.

Der er flere elementer i spil, som har betydning for, om der opleves sammenhang: Borgerens
oplevelse af eget behov; kommunens vurdering af borgerens behov samt kommunens kvali-
tetsstandarder, som har betydning for, hvilken hjaelp borgeren far bevilliget; samt medarbejde-
rens udfgrsel af hjeelpen.

Visitator for den kommunale hjemmepleje vurderer borgerens behov og bevilliger den ngdven-
dige hjeelp af pa baggrund af kommunens kvalitetsstandarder. Denne proces skal sikre, at bor-
gerne far den ngdvendige hjaelp og en ensartet service fra kommunen.

Hovedparten af deltagerne i interviewundersggelsen giver udtryk for en grundlaeggende til-
fredshed og taknemmelighed over at kunne f& hjemmepleje og hjeelp til mange af de ting, de
eldre selv har sveert ved, ligesom de er glade for at kunne fa hjeelp til helbredsmeessige pro-
blemstillinger. For nogle interviewdeltagere er der sammenhaeng mellem deres oplevede be-
hov og den visiterede ydelse fra kommunen, mens andre oplever et misforhold mellem de to
positioner.

Flere borgere oplever ogsa god sammenhang mellem forventninger til den hjzelp, de har faet
bevilliget fra kommunen, og den hjaelp de oplever, at medarbejderen yder, mens andre oplever
et misforhold mellem de to. Flere af de interviewdeltagere, som har modtaget hjemmepleje i
en arraekke, oplever, at de har faet mindre hjaelp over tid eller samme hjeelp pa kortere tid.
Dette reflekterer udviklingen nationalt, hvor en faldende andel af de eeldre modtager hjemme-
pleje. En VIVE-undersggelse viser, at de, der modtager hjeelp, far feerre timer end for 10 ar
siden (Rostgaard & Matthiessen, 2019).

3.2 Forventninger til hjeelpen

Det har stor betydning for de eeldre i interviewundersggelsen, om der er sammenhaeng mellem
den hjzelp, de mener at burde fa, og den hjeelp, de faktisk oplever at fa. Sammenhang mellem
forventninger og oplevelse af faktisk hjeelp bidrager til en fglelse af sammenhaeng og tilfreds-
hed, mens misforhold mellem de to kan veere kilde til frustration.
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| nedenstdende borgerforteelling beskriver Kirsten, med hjeelp fra sin aegtefaelle Jargen, om
deres oplevelse af den kommunale hjeelp til Kirsten. Kirsten og Jargen hgrer blandt de inter-
viewdeltagere, som oplever mange brud pa sammenhaeng mellem deres forventninger til hjzel-
pen og oplevelsen af den faktiske hjeelp.

Boks 3.1 Kirstens fortalling

Kirsten er 68 ar gammel og sidder i karestol efter en hjernebladning for 9 ar siden og er lam i hgjre
side. Hun bor sammen med sin mand Jgrgen. Kirsten lider af afasi [sprogforstyrrelse, red.] og har
sveert ved at finde ordene. Det tager tid, nar hun skal sige noget. Kirsten og Jergen har selv kabt sig til
en talepaedagog, som kommer og traener med Kirsten to gange om ugen. Kommunen bevilgede et
kort forlgb efter blodproppen, men de kan ikke fa mere hjeelp til hendes tale. Derfor er det Jargen, der
forer ordet i interviewet. Kirsten supplerer med korte saetninger og nikker, nar Jargen lgbende spar-
ger, om hun er enig.

Jorgen og Kirsten forteeller, at Kirsten far hjeelp to gange om dagen, kl. 7 morgen og kl. 8 aften. Hun
far hjeelp til vask, tandbgrstning og stettestremper. Hun far skiftet kateter hver 3. méaned af en syge-
plejerske. Derudover far hun vederlagsfri fysioterapi 2 gange om ugen. Det er Jgrgen, der karer, for at
hun ikke skal vente pa Flextrafik. De er blevet tilbudt rengaring, men kun hver 14. dag af 60 m2. Huset
er 120 m?, og Jargen vil hellere klare det selv. Kirsten er ogsa blevet tilbudt toiletoesag pa et tidspunkt
mellem kl. 12 og 14. Det har de sagt nej til. Jargen finder tilbuddet helt uforstaeligt, for hvem kan time
sine toiletbesgg, sa det passer?

Jargen forteeller, at indtil sidste ar fik Kirsten bad 3 gange om ugen. Sa var der en hjemmehjeelper,
som kraevede, at der blev lavet en APV [arbejdspladsvurdering] af deres toilet. Undersagelsen fandt,
at toilettet var for lille, sa nu far Kirsten ikke bad laengere*. Det var hun ellers meget glad for. | stedet
hjeelper Jargen hende nu i bad 2 gange om ugen. De kan ikke forsta, hvorfor det ikke laengere kan
lade sig gere, at Kirsten kan fa hjeelp til at komme i bad pa deres badeveerelse. Kirsten kan selv ga ud
pa badeveerelset ved hjeelp af stattegreb og saette sig pa skamlen — hun behgver ikke karestolen, og
det har fungeret fint i 8 ar. Jargen tror, det var, fordi han havde brokket sig over den hjemmehjeelper,
der bad om APV’en. Hiemmehjeelperen badede Kirsten og fik hende i tgjet pa 15 minutter, og Jergen
syntes ikke, det blev gjort godt nok. Maske, siger han, bad hjemmehjaelperen om en APV af den
grund? Han forteeller, at Kirsten fik en depression sidste ar, og han forbinder det med, at badet blev
taget fra hende. Mens Jargen forteeller dette, bliver Kirsten tydeligt pavirket og ked af det.

Kirsten og Jgrgen forteeller, at de har oplevet en markant forveerring i hjaelpen inden for de sidste 2-3
ar. Da Kirsten fik bevilget hjemmehjeelp for 8 ar siden, var der afsat 1 time. Jorgen kan ikke fa at vide,
hvor meget tid der er afsat nu, men han kan se, at hjeelperne er der maks. 35 minutter, og det er ofte
forskellige, der kommer. Der er ikke, fordi de kigger pa uret og er fortraviede, men tidligere var der tid
til, at Kirsten kunne ggre tingene selv — fx barste taender, selvom det er omstaendeligt, fordi hun kun
kan bruge den ene hand. Nu ger hjemmehjeelperne det helst for hende. Kirsten og Jergen har sveert
ved at forsta, at det ikke kan betale sig for kommunen pa laengere sigt, at hun er sa selvhjulpen som
muligt. Pa sedlen [bevillingsbrevet, red.] star der, at Kirsten skal have en paedagogisk indsats, som
handler om, at Kirsten selv skal ggre det, hun stadig kan. Det kan Jgrgen kun grine af, siger han, for
det er der ikke leengere meget af. Kirsten savner ogsa, at der er tid til at snakke lidt med folkene fra
hjemmeplejen. Nu, hvor der ikke lazengere kommer faste hjemmehjeelpere, og hvor tiden er knap, sa er
der ingen personlig snak. J@rgen siger, at hjemmehjzelperne skal na det samme, men pa kortere tid.

Jargen er glad for, at Kirsten kan fa hjeelp, men de er ret utilfredse med kommunen. Han synes, at
meget haenger pa ham, men anerkender ogsa, at der er ting, han selv veelger at ggre — kare til fysio-
terapeut, rengering osv. Det er dels for, at Kirsten ikke skal blive for stresset, og dels, fordi det, kom-
munen tilbyder, efter hans opfattelse ikke er en reel hjeelp. Han har kontaktet et af de private tilbud,
som har aftale med kommunen, men de kan ikke tilbyde hjeelp sa tidligt som kl. 7. Derfor holder de
fast i kommunen — trods alt.

*  Kirsten og Jergen forteeller ikke, hvad kommunen tilbgd i stedet for bad under bruser — og om de tilbad et alter-
nativ, fx i form af etagevask eller sengebad.

19



Forteellingen er et eksempel pa, hvordan borgere kan opleve brud pa sammenhaeng mellem
deres forventninger til hjeelpen og den hjaelp, de faktisk far. Kirsten og Jergen oplever, at Kir-
sten har behov, som slet ikke bliver daekket af kommunen. Kirsten kan fx ikke fa hjeelp til tale-
paedagog eller bad i bruseren. De oplever ogsa, at den hjeelp, de er blevet bevilget, ikke udferes
med tilstreekkelig hensyntagen til Kirstens behov, fx transport, som vil veere en belastning for
Kirsten, toiletbesgg eller renggring. Endelig oplever de, at hjeelpen ikke stgtter Kirsten i at be-
holde sin funktionsevne, selvom det er ét af malene med hjaelpen. Dette betyder, at hjaelpen
ikke lever op til deres forventninger om omfang eller kvalitet.

Kirsten og Jgrgens oplevelser knytter sig til tre perspektiver i interviewundersggelsen, hvor
oplevelse af sammenhaeng mellem forventninger og faktisk hjaelp kommer til udtryk:

Forventninger til omfang og kvalitet af hjeelp

2. Forventninger til at hjeelpen stotter en i at blive ved med at veere den, han eller hun var
engang

3. Sammenhaeng mellem logikker i hjzelpen.

De tre undertemaer er gennemgaende i interviewene og illustrerer pa forskellig vis, hvordan
de zeldre og eventuelle pargrende, der er teet pa forlebet, vurderer den hjzlp, de far, dels ud
fra den konkrete situation, de star i, dels deres forhabninger til, hvad de kan opna via den givne
hjeelp.

3.2.1 Omfang og kvalitet

Nar der er sammenhaeng mellem forventninger og oplevelse af omfang og kvalitet i hjaelpen,
bidrager det til tilfredshed hos den aldre, og omvendt kan et misforhold medfare frustration
hos den eldre.

Flere interviewdeltagere vurderer, at de far den hjaelp, de har brug for, uanset om det er lidt
eller meget hjeelp, borgeren modtager. Det vil sige, at der er overensstemmelse mellem den
eeldre og kommunens vurdering af omfanget af, hvad den aeldre har brug for hjeelp til. For
denne gruppe aldre geelder, at de oplever visitator som lydhgr over for deres gnsker og ofte
ogsa abner for mulighed for mere hjzelp, end den zeldre selv vurderer, er ngdvendigt.

Ruth og Svend forteeller, at der kom en visitator fra den kommunale hjemmepleje, da Ruth blev
udskrevet efter en stor operation. Visitatoren havde nogle forslag til, hvad de kunne fa hjeelp
til. De er meget glade for den hjeelp, de far, hvor Ruth far hjaelp til at komme i tgjet og i bad, og
de far hjeelp til rengering. Det er Svend, der fgrer ordet, da Ruth er meget svag:

Jeg er ogsé er blevet tilbudt hjeelp til at haelde medicin op, men jeg vil gerne selv
heelde pillerne op. Jeg vil gerne klare tingene selv, og vi far faktisk den hjeelp, vi har
brug for. Jeg er sikker pa, at hvis vi havde brug for mere, sa ville vi ogsa fa det.
(Uddrag fra interviewreferat)

Nogle zldre forteeller, at hjiemmeplejen har set, at man har behov for mere hjzelp og serget for,
at man fx er blevet visiteret til at fa heengt vasketgj op, far hjaelp til bad eller renggring. Herluf
forteeller:

Tina [hans kontaktperson], har faet lavet det sadan, at der kommer én og haenger
vasketaj op for mig. En dag havde jeg haengt vasketaj op og var helt gdelagt. Det
sagde jeg til hende, og sa sagde hun, at jeg godt kunne fa hjaelp til det. Jeg kan selv
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ga i bad, men der kommer en og er hos mig imens. Det var Tina, som foreslog det
og sa@rgede for det. Hun opdagede, at der gik for laenge imellem, at jeg var i bad.
Né&r man ingen energi har, sa teenkte jeg bare, at det kan jeg gore i morgen. Men
det er ogsé en sikkerhed, for jeg er efterhdnden usikker pd benene og er bade faldet
pa fortovet og indenfor i stuen, nér jeg har rejst mig op fra stolen.

(Uddrag fra interviewreferat)

Det er dog ikke altid, at der er sammenhasng mellem borgerens forventninger og oplevet behov
og den service, kommunen kan og vil yde. Flere zldre, som har faet bevilliget hjeelp, oplever,
at hjeelpen ikke udfgres, som de havde forventet.

| Kirsten og Jargens forteelling er der flere eksempler pa, at hjzelpen ikke svarer til, hvad Kirsten
og Jargen ansker: Det er kun muligt at fa gjort rent i halvdelen af huset, og benyttelse af Flex-
trafik indebaerer sa megen ventetid, at de vurderer, at hjaelpen ikke opfylder deres behov. Kir-
sten og Jargen undrede sig ogsa over, hvordan kommunen kan give hjeelp til toiletbesgg pa
rette tidspunkt. Tilsvarende er Jens og Marianne ogsa blevet tilbudt hjeelp til Jens’ toiletbesag.
Marianne supplerer Jens’ forteelling og forteeller:

De ville ogsa hjaelpe Jens pa toilettet, men jeg efterspurgte sa en forklaring pa, hvor-
dan de dog kunne vide, hvornar Jens skulle pa toilettet. Ja, det kunne de jo heller ikke
vide, men sa matte han jo vente. Eller ngjes med at blive vasket bagpd, nar de sa
kom. De kom i 14 dage uden at ramme det rigtige tidspunkt, og sa havde jeg alligevel
tarret Jens med en klud. Der var et tidsspaend pa 2,5 timer, og vi kunne ikke fa et fast
tidspunkt. Jeg synes ikke, det heenger sammen med virkeligheden. De tilbyder en
hjeelp, som man ikke bruge til noget. Men de er meget s@de alle sammen, sé det er
ikke det, det handler om. (Uddrag fra interviewreferat)

Interviewundersggelsen viser, at der er mange omrader, hvor sadanne misforhold ger sig geel-
dende, der straekker sig fra personlig pleje til mad og rengaring. | forbindelse med hjzelp til mad
forteeller enkelte zeldre, at de har faet bevilliget hjeelp til middags- eller aftensmad, men hvor
hjemmeplejen ikke ma dele portionerne op i to, selvom den eldre kun kan spise halvdelen og
gerne vil gemme den anden halvdel til dagen efter. En af de aeldre udbryder: "Sa er det jo ingen
hjeelp, nar jeg selv skal sta og skaere kadet over og ordne alting selv”. Flere, som har faet
bevilliget rengaring, har oplevelsen af, at deres hjem alligevel ikke er rent, enten fordi rengge-
ringen ikke kommer ordentlig rundt i hjgrnerne, kun sker hver 3. uge, eller ikke geelder hele
huset. Helga forteeller:

Jeg far renggring, og de siger, at de har gjort rent, men der er stadig beskidt. Der er
stgv og nullermaend over det hele. Det er meget ubehageligt og uveerdigt.
(Uddrag fra interviewreferat)

| interviewundersggelsen er der ogsa eksempler pa misforhold mellem borgerens og den kom-
munale visitators vurdering af behovet for hjaelp. For eksempel har nogle aldre har faet afslag
pa hjeelp til transport eller et hjeelpemiddel, som de synes, de har brug for.

Dialog og overvejelser om andre muligheder

De eeldre i interviewundersggelsen har forskellige tilgange og strategier, nar de oplever et mis-
forhold mellem deres forventninger og oplevelsen af den faktiske hjselp. Nogle af de eeldre
accepterer, at tingene forholder sig saledes og konstaterer: "Det er, hvad man kan fa”.
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Andre zldre forsager at skabe en bedre sammenhaeng ved at ga i dialog med medarbejderen
fra hjemmeplejen, som kommer i hjemmet, mens nogle henvender sig til visitator. Der er blan-
dede erfaringer med at henvende sig til visitator. Enkelte far lidt mere hjaelp end farst foreslaet
af visitator, fx fik Helga bevilget, at hendes sengetgj bliver skiftet hver 2. i stedet for hver 3.
uge, men hun kom ikke igennem med sit gnske om mere grundig rengaring. Der er imidlertid
ogsa eeldre, der forteller om oplevelser af at vaere blive talt ned til eller mgdt med en ankla-
gende tone fra visitator om, at man ikke kan komme og kreeve en masse, men skal veere tilfreds
med den hjeelp, man kan fa.

Endelig finder nogle eeldre i interviewundersggelsen andre alternativer og far hjeelp fra pare-
rende eller kgber hjaelp fra andre akterer, fx hjzelp til rengering, fysioterapi eller talepaedagog,
som fx Poul.

Jeg far renggring en gang hver 3. uge. Det tager 15-20 minutter, og jeg synes ikke,
de nér sa meget. Det er ikke, som jeg selv gjorde rent, da jeg var yngre, hvor jeg
skrubbede gulvet med ssebevand og gulvklud. Nu sprayer de lidt reng@ringsmiddel
og tarrer en moppe henover, men det bliver det ikke rent af. Sa nu har jeg ogsa en
privat renggringsdame. (Uddrag fra interviewreferat)

En anden interviewdeltager har fravalgt den kommunale hjemmepleje og i stedet valgt en privat
leverandgr af hjemmepleje for at have mulighed for at tilkgbe hjzelp, hvis hun skulle fa brug for
det, fx ledsagelse pa gatur eller ud at handle. | de fleste tilfaelde, hvor interviewdeltagerne kgber
sig til privat hjeaelp, er der tale om renggring. Andre peger pa, at de er ngdt til at affinde sig med
kommunens renggringsniveau, fordi de ikke har rad til at kebe ekstra hjeelp.

Flere forteeller om deres overvejelser om, hvordan de kan f& den bedste hjaelp, der daekker
deres behov. Som fx Kirsten og Jargen, som trods oplevelsen af, at de ikke helt far en tilstreek-
kelig hjeelp, alligevel holder fast i kommunen som leverandar, da den private leverander ikke
kan komme helt sa tidligt om morgenen, som Kirsten og Jgrgen gnsker. Ingrid fortzeller, at hun
tidligere har modtaget hjemmepleje fra en privat leverander. Den private leverandgr var mere
fleksibel og kunne hjzelpe med tarmtgmning om aftenen, hvilket er rarest for Ingrid, mens kom-
munen kun vil hjselpe med det om morgenen. Alligevel skiftede Ingrid tilbage til kommunens
hjemmepleje, da hun oplever, at hun far det tiltagende déarligere, og kommunens medarbejdere
er bedre til at observere, nar hun har forveerring pa grund af felgevirkninger af sin lammelse.
Hospitalet anbefalede hende ogsa at skifte tilbage til kommunen af samme grund.

| interviewundersggelsen gar flere zeldre sig overvejelser om, hvad man kan forvente af hjeelp pa
et mere overordnet niveau. Selvom flere giver udtryk for, at taknemmelighed over, at man kan fa
hjeelp, og forstaelse for, at kommunerne og medarbejderne er pressede, sa eksisterer der sam-
tidig en grundlaeggende forventning til, at det offentlige har en forpligtigelse over for borgerne. Et
eksempel er Erna. Erna har angst og er neesten blind. Hun vil gerne have hjeelp til transport og
et hjeelpemiddel, sa hun kan laese, men har ikke faet det endnu. Erna synes ikke, hun har bedt
om noget urimeligt og vil blive ved med at prgve at fa sine behov daekket. Hun siger:

De vil jo gerne have, at vi bliver hjemme laengst muligt, og jeg har bare brug for
nogle smaéting, for at det kan lade sig gare. Jeg er ikke ude pa at nasse pa samfun-
det. (Uddrag fra interviewreferat)

Som borger har man indgaet en kontrakt med staten, hvor man gennem sin betaling af skat
gennem sit arbejdsliv kan forvente, at staten hjaelper en senere i livet, nar man har brug for det.
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Samtidig ligger der i Ernas fortaelling ogsa en forstaelse af, at hun har brug for hjeelp til fortsat at
kunne leve op til statens forventninger til hende, nemlig at blive lzengst muligt i eget hjem.

3.2.2 Hjeelp til at forblive den, jeg er

Hjaelpen betyder, at den eeldres hverdagsliv eendrer sig. Dette er vaesentligt, idet hverdagen
med dens rutiner og sma og store begivenheder er teet knyttet til vores oplevelse af, hvem vi
er. Det geelder uanset alder (Bech-Jgrgensen, 1993). Hjaelpen er derfor ogsa teet knyttet il
interviewdeltagernes selvbillede, og hjeelpen kan bade udfordre og understatte den zeldres
selvbillede.

At modtage hjaelp kan veere en stor overvindelse for mange, fordi det aendrer ved deres selv-
forstaelse. Flere interviewdeltagere forklarer, at de gerne vil klare sig selv sa meget som muligt.
For mange er det et stort gnske at kunne klare ting selv: De har altid vaeret selvsteendige og
gnsker ikke at vaere afhaengige af andre. Ingrid forteeller:

Det er meget vanskeligt at blive gammel. Jeg har altid klaret mig selv, sé det er et
kontroltab ikke at kunne s& meget og have behov for hjaelp til at klare hverdagen.
(Uddrag fra interviewreferat)

Der er derfor ogsa et stort gnske, at hjaelpen kan understgtte en sammenhasng mellem den,
man var, og den man er nu. For mange aldre i undersggelsen er der et staerkt gnske om at
bevare sin autonomi, fx i form af selv at kunne bestemme sin sengetid, selvom man har brug
for hjeelp til at komme i seng, eller til at kunne komme ud, selvom man er darligt gaende, har
angst eller er svagtseende. Erna ser meget darligt pa grund af AMD [gjenforkalkning] og har
ansggt kommunen om en CCTV-skaerm. Hun siger:

Jeg onsker sadan at veaere selvstaendig igen: At kunne laese min post og brevene
fra hospitalet, laese bager og I@se kryds og tveers. Jeg vil helst ikke veere afthaengig
af andre. Men nu er det min datter, der hjaelper mig med at laese posten og tjekke,
om der er pletter pa tgjet eller rent hjemme hos mig. Det piner mig meget. Jeg kan
heller ikke komme nogen steder, for jeg har angst og kan ikke tage bussen, men jeg
har faet afslag pa tilskud til Flextrafik. Jeg er blevet tilbudt, at jeg kan komme pa
dagcenteret, men jeg vil ikke bare parkeres og seettes i pleje. Jeg foler ikke, at jeg
har naet den alder. (Uddrag fra interviewreferat)

Samtidig er gnsket om hjaelp knyttet til ens selvbillede. En workshopdeltager forteeller, at hun
seetter stor pris pa, at rengaringshjeelpen kommer om fredagen, s& hun har et paent og rent hjem
til weekenden, hvor familien kommer pa besgg, eller hun far geester. Andre vil meget gerne have
hjeelp til at fa lagt sengetaeppe pa sengen, sa den er praesentabel, fordi der er kig fra gaden ind i
soveveerelset om dagen. De far hjaelp til at fa lagt sengetgj pa, men dette omfatter ikke senge-
teeppe, da medarbejderen fra hjemmeplejen har sagt, at det ikke er ngdvendigt.

Ogsa den personlige fremtoning er vigtig for flere af de aldre. Ingrid forteeller:
Engang kunne hjemmehjeelperne saette har og leegge makeup, sé& man stadig kunne

se paen ud, ligesom man havde gjort far. Sadan er det ikke nu. Det er meget skrabet.
(Uddrag fra interviewreferat)
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En anden interviewdeltager, Tove, har sklerose og kan naermest ikke bruge sine haender. Hun
har brug for hjeelp til vasketgj, men det har betydning for hendes fremtoning at overlade opga-
ven til hjemmeplejen:

Nogle hjemmehjeelpere tager bare al tgjet og blander det sammen — uld og bomuld
i alle farver. Jeg er ellers meget bestemt med, hvordan jeg vil have det. Flere gange
er mit tgj blevet adelagt. De laegger heller ikke tgjet sa peent sammen. Nogle gange
beder jeg dem om det, sa siger de ’ja, ja, Tove”. De er sode, og jeg klager ikke.
Men jeg kunne godt gnske mig, at de lagde tgjet paenere sammen og ikke bare
lagde det ind pa hylderne. Det er veerst med mine bluser, for de retter ikke eermerne
ud. Jeg har aldrig gaet i sa krallet tgj som nu, hvor jeg er blevet gammel. (Uddrag
fra interviewreferat)

Det at blive aeldre og fa brug for hjeelp kraever en Igbende tilpasning af forventninger til fremti-
den og identitet. Ludvigsen papeger i to artikler, at hjeelpen og forventninger til den indeholder
en dobbelthed, idet hjeelpen fra kommunen pa den ene side sikrer en vis autonomi, bl.a. ved
at de eldre kan blive i egen bolig (Ludvigsen, 2014), og pa den anden side indebeerer af-
haengigheden af offentlig hjeelp ogsa bade en udfordring af de aeldres identitet som selvstaendig
person og en handgribelig pamindelse om kroppens aldring (Ludvigsen, 2016).

3.2.3 Logikker i hjeelpen

I nogle tilfeelde bliver det tydeligt, at de eeldres forventninger til hjeelpen og udferelsen af hjael-
pen beror pa forskellige logikker. Overordnede logikker som veerdighed eller effektivitet mani-
festeres i den specifikke situation, hvor den aeldre modtager hjeelp. Veerdighed er ikke blot et
abstrakt begreb, men kommer til udtryk gennem konkrete handlinger, udtalelser og interaktion
mellem borger og medarbejder i kommunens hjemmepleje. For eksempel kan praksisser og
interaktioner relateret til bad relateres til forskellige principper om autonomi eller rehabilitering
(Pols, 2006), men situationen kan ogsa relateres forskellige logikker om vaerdighed, rehabilite-
ring og effektivitet. Interviewundersagelsen viser, at der kan veere flere og til tider modstridende
logikker i spil pa samme tid, hvilket kan betyde, at de aeldre oplever brud pa sammenhaeng i
hjeelpen.

| Kirsten og Jargens fortaelling optreeder sadanne brud i forbindelse med at fa hjzelp til bad og
tandbgrstning. For Kirsten og Jargen handler et bad om mere end at blive ren og hygiejne. Et
bad skal veere en rar og veerdig oplevelse. Dette star i kontrast til deres oplevelse af det fokus pa
tid, som praeger hjemmeplejen. De har en oplevelse af, at hjemmeplejen skal Igse flere opgaver
pa samme tid, hvilket betyder, at personalet er tidspresset og haster gennem opgaven. Hele
badet inkl. paklaedning tog kun 15 minutter, hvilket skal ses i sammenhasng med, at Kirsten be-
veeger sig langsomt. Brud pd sammenhaeng mellem de to logikker om veaerdighed og effektiv pleje
resulterer i et konfliktfyldt forhold mellem Kirsten, Jargen og kommunen og en opslidende proces
med klager og APV.

Tove har en lignende oplevelse af, at selvom hun har faet bevilliget et bad, sa lever det ikke op
til hendes forventning om, hvad et bad er. Hun forteeller:

Jeg far et bad to gange i ugen, og jeg far vasket har én gang i ugen. Det er et
sengebad, hvor jeg bliver tarret over — de tager en klud og tarrer mig over hele
kroppen. Det er ikke en stor succes, men jeg bliver da vasket i alle krogene. (Uddrag
fra interviewreferat)
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For Tove udger badet ikke et rigtigt” bad med rindende vand og velveaere, selvom hun bliver
ren. Her stader logikken om renlighed sammen med en logik om velveere. Det rigtige bad under
bruseren kan dog ikke lade sig ggre, fordi Tove ikke har kreefter til at sta under bruseren, og
hun kan ikke blive tilstraekkelig ren, hvis hun sidder pa en badestol. Grundet sine sygdomsbe-
greensninger ma Tove acceptere sengebadet, men hun konkluderer ogsa, at selvom det kaldes
et bad, sa anser hun det ikke for at vaere et bad.

Tilsvarende oplevede Kirsten og Jargen, at forskellige logikker om rehabilitering, veerdighed
og effektivitet i plejen kolliderede i forbindelse med hjeelp til tandbgrstning. Et baerende princip
i hjeelpen til Kirsten er, at hun skal stgttes i at bevare sin funktionsevne og selv udfgre de
opgaver, hun kan. Kirsten kan kun bruge sin ene arm, men har oparbejdet en rutine, hvor hun
kan skrue laget af, fa tandpasta pa tandbersten, og skrue laget pa igen ved at saette tandpa-
statuben i klem mellem benene, og derefter barste sine teender. Imidlertid overtager hjemme-
plejen opgaven og bearster Kirstens taender. Ifelge Jargen og Kirsten overtager hjemmeplejen
opgaven, fordi de ikke har den tid til radighed, som det tager for Kirsten at bgrste teenderne.
Kirsten og Jargen oplever dog, at tandbgrstningen foregar meget tidspresset, og Jergen veel-
ger pa denne baggrund at overtage opgaven, sa tandbarstningen ikke bliver sa forjaget og for
at stgtte Kirsten i at ggre det selv.

| de to situationer relateret til bad og tandbgrstning oplever Kirsten og Jargen modstridende
logikker, hvor intentioner om veerdig hjeelp, statte til egenomsorg og vedligeholdelse af funkti-
onsevner kolliderer og bliver tilsidesat af hensyn til en tidsoptimeret og effektiv pleje. De gnsker
ikke, at hjeelpen udelukkende handler om den konkrete handling, men ogsa om hjeelp med et
menneskesyn, hvor det at kunne udfare opgaver selv er vigtig for ens funktionsevne og men-
tale sundhed.

3.3 Opsamling

Sammenhaeng i hjeelpen handler i hgj grad om sammenhang mellem forventninger og ople-
velse af hjeelp. Dette er samtidig ogsa teet knyttet til oplevelse af kvalitet og tilfredshed.

De eeldre er tilfredse med at kunne fa hjeelp, og flere synes, at de far den hjeelp, de har brug
for. Andre oplever dog, at omfanget af, hvad man kan fa hjeelp til, er begraenset, eller at kvali-
teten af hjeelpen er lav. Nar dette er tilfaeldet, oplever nogle eldre, at kommunens hjeelp ikke
udger en reel hjeelp. S& selvom hjaelpen ger det muligt for den seldre at blive boende i eget
hjem, sa kan karakteren af hjaelpen alligevel pavirke hverdagen og livskvaliteten i negativ ret-
ning. Flere forsgger derfor at indga i dialog med kommunen, og mange har gjort sig overvejel-
ser om alternative mader at fa hjaelp pa, enten via pargrende, hvilket vi vender tilbage til i
kapitel 5, via tilkgb af hjeelp hos private eller ved at benytte private leverandgrer af hjiemme-
pleje. Flere pointerer ogsa, at det ikke er alle, der har kraefter eller midler til at finde alternative
lgsninger.

Interviewundersggelsen peger dermed ogsa p4a, at der kan vaere et misforhold mellem de for-
ventninger, som de aldre borgere har til det offentlige, og deres oplevelse af, hvad det offent-
lige faktisk kan levere. Nogle af de aeldre udtrykker en skuffelse over systemet, som de har
betalt skat til i et langt arbejdsliv og derfor forventer vil traede til og hjeelpe dem med at klare
hverdagen, nar de ikke laengere er i stand til det selv. Heri ligger samtidig en kritik af en udvik-
ling, hvor den bevilgede hjalp opleves som tiltagende utilstraekkelig, og hvor flere faler sig
ngdsaget til selv at betale for hjaelp.
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Undersggelsen har endvidere vist, at borgerne kan opleve brud pa sammenhaengen i hjelpen,
hvis der er flere modstridende logikker om veaerdighed, rehabilitering og effektivitet pa spil. De
forskellige logikker er i konflikt med hinanden i den konkrete situation, hvor hjaelpen ydes, eller
over tid, og hvor hjeelp, der har et rehabiliterende sigte, aendrer karakter og bliver kendetegnet
ved en mere effektiv opgavelgsning. Selvom der kun har veeret fa eksempler pa denne type
sammenhaeng eller brud pa sammenhaeng i undersggelsen, sa har situationen pavirket de
pageeldende borgere betydeligt.
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4  Personkontinuitet og relationer i hjeelpen

Dette kapitel omhandler borgernes made med de medarbejdere, som star for pleje og hjeelp
fra kommunen. Med afsaet i interviewene folder vi ud, hvad det konkret betyder for borgerne,
nar de er tilknyttet fast personale, og nar de mader fagpersoner, som de ikke kender, og som
har forskellig faglig baggrund. Vi anvender begrebet personkontinuitet om flowet af fagperso-
ner i kontakten med de zeldre.

4.1 Situationen blandt de aeldre

Borgerne i denne undersggelse har forskellige erfaringer med personkontinuitet — fra fast per-
sonale, som er kommet i hjemmet gennem flere ar, til skiftende personale med mange vikarer
og fa kendte personer. | interviewene omhandler disse erfaringer primaert hjemmeplejen og i
mindre grad andre fagpersoner sasom sygeplejersker og fysioterapeuter.

De borgere, som angiver, at det er faste personer, der kommer hos dem, har forskellige forsta-
elser af, hvad dette vil sige. Nogle fa borgere mgder fa forskellige fagpersoner, som primaert
aflgses ved ferie eller sygdom. Blandt borgere, der far hjemmepleje flere gange om dagen, kan
der veere fast personale i dagtiden og skiftende personale om aftenen og i weekenden.

Hovedparten af de borgere, der er blevet interviewet til denne undersagelse, beskriver dog, at
de ikke har fast personale tilknyttet, og at der ofte kommer fagpersoner, som de ikke har set
for — enten aflgsere eller vikarer. Flere bemaerker samtidig, at det ikke altid er uddannet per-
sonale, der kommer, men ofte ufagleerte — iseer nar det drejer sig om vikarer og ferieaflgsere.
Nogle borgere har ogsa oplevet udskiftning blandt de sygeplejersker, der kommer i hjemmet,
og blandt fysioterapeuter.

Nar borgere oplever stor udskiftning, kan elever, der er i praktik som del af deres uddannelse
til sosu-assistent eller sosu-hjeelper, vaere en stabil hjeelp i de maneder, som praktikken varer.
Nogle oplever, at eleverne er mere dedikerede til at Igse opgaven bedst muligt, og at de har
mindre travit.

De fleste eeldre, der modtager hjemmepleje, oplever ikke, at de kan fa indflydelse pa, hvem fra
hjemmeplejen, der kommer hos dem (Hellum Hansen, 2016). Det er ogsa tilfeeldet i denne
undersggelse.

4.2 Personkontinuitet i de aldres hverdag

Borgere med fast personale veerdsaetter og er meget tilfredse med at kende de fagpersoner,
som varetager deres hjeelp og pleje. De er trygge ved de personer, der kommer. Omvendt
udtrykker borgere, der oplever skiftende personale, at det er utrygt, nar der kommer mange
fremmede i hjemmet, og at det gar ud over kvaliteten og ensartetheden i den hjeelp, de far. Pa
den made spejler borgernes erfaringer med fast og skiftende personale hinanden.

Annelise er en af dem, som oplever, at det er en belastning, nar der kommer mange fremmede
medarbejdere fra hjiemmeplejen.
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Boks 4.1 Annelises fortalling

Annelise er 67 ar og bor i reekkehus i en mindre kommune. Hun dgjer med forskellige fysiske og
psykiske lidelser, som betyder, at hun ikke kan klare sig selv. Hun har osteoporose, ADHD, skizo-
freni og Parkinsons sygdom med begyndende demens. Hun falder tit. Annelise har faet hjemme-
pleje siden 2002. Hijemmeplejen kommer fire gange dagligt, og de sarger bl.a. for hendes mad og
medicin, og for at hun kommer op og i seng igen.

Annelise forteeller, at der kommer mange forskellige medarbejdere fra hjemmeplejen hos hende —
nogle gange fire forskellige pa en dag. Nogle af dem kommer igen, men der kommer ogsa folk, hun
ikke kender. Pa grund af sin begyndende demenssygdom kan hun ikke huske, hvad aflgserne hed-
der, hvis de har vaeret hos hende for flere uger siden. Det har hun det ikke godt med. Pa grund af
sin har ADHD har hun meget brug for struktur, og det synes hun, at hun mangler. Det er sveert for
hende at vaere rolig, nar hun ikke ved, hvem der kommer. Ogsa selv om de alle sammen er s@de
og rare. Annelise kan ikke forsta, at de ikke kan sende de samme nogenlunde fast. For Annelise
har det skiftende personale store konsekvenser bade for den konkrete hjeelp, hun far, og for hendes
tryghed.

P& spgrgsmalet om, hvilken hjaelp hun far, svarer hun: Hvis jeg da far hjeelp... Selvom personalet
kommer som aftalt, er det ikke ensbetydende med, at hun far den samme hjaelp hver gang. Anne-
lise synes for eksempel, at det varierer meget, hvilke opgaver hjemmehjaelperne udferer og hvor-
dan. Det burde vaere det samme, men hun ved ikke, hvad hun kan regne med. For eksempel far
hun sine piller med lidt yoghurt, mens hun sidder i sengen, i stedet for vand, sa hun bedre kan
sluge dem. Nogle af medarbejderne lader til at tro, at det ger det ud for morgenmad, og sé far hun
ikke mere, hvis hun ikke selv husker at bede om det. Det er ogsa forskelligt, om de ruller gardiner
op om morgenen og ned om aftenen, hvis hun ikke selv nar at teenke pa det. Det er sket mange
gange, at hun har siddet i mgrke en hel dag. Omvendt, hvis gardinerne er oppe om aftenen, bliver
hun utryg, for der har veeret vindueskiggere i omradet, og man kan se lige ind i hendes stue. Ofte
mangler hun ogsa hjeelp til at fa bh’en af og fa lagt benene godt i sengen. Sa kan hun have ondt
hele natten.

Hver gang der er nye, spgrger de: Hvad skal du sa have lavet? Det star jo i deres plan, s& hun ved
ikke, hvorfor de sparger. Hvis hun ikke kan huske det, s& smutter de, og sa bliver det ikke gjort.
Hun orker heller ikke at sige det samme igen og igen. Nogle gange siger hun bare, at hun ikke skal
have lavet noget.

For nylig besggte Annelise sin bror i en anden by, men selvom hun havde givet besked i god tid, s&
kom medarbejderne fra hjemmeplejen alligevel. De laste sig ind og ringede til hende — nu er jeg hos
dig, hvor er du? Annelise fortaeller, at det ikke var farste gang. Hun kan ikke lide, at de er i hendes
hjem, nar hun er veek. Da hun kom hjem fra broderen, gik der 2 dage inden hun fik hjaelp igen. Hun
synes det er utrygt, at man ikke regne med dem.

For Annelise betyder det skiftende personale, at der hele tiden er mange sma ting, som bliver til
store ting med tiden. Hjselperne er sgde og rare, men fordi de ikke kommer regelmaessigt, sa for-
mar de ikke at give hende den hjaelp, hun skal have. Hun ville gerne sige, at hjemmeplejen skulle
blive vaek, men hun kan ikke undvaere hjzelpen.

Annelises case er et eksempel pa, hvilke konsekvenser det kan have for borgerne, nar de
mgder skiftende personale. Det er et ekstremt eksempel pa grund af Annelises mange diag-
noser og den fysiske og psykiske sarbarhed, som de medfarer, men samtidig viser casen den
usikkerhed og utryghed, der fglger med, nar borgerne mgder skiftende medarbejdere i deres
hjem. Den er sigende for, hvordan manglende personkontinuitet bidrager til en oplevelse af
manglende sammenhaeng. De aldre fremhaever pa tveers af interviewene fem forhold, som er
seerligt vigtige i relationen til medarbejderne:
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= Kendskab til opgaven og borgeren
= Intimitet

= Overvagning af helbred og trivsel
= Seerlige udfordringer

= Medarbejderen i hjemmet.

4.2.1 Kendskab til opgaven og borgeren

Borgerne fremhaever om de faste medarbejdere fra hjemmeplejen, dvs. dem der kommer i
hjemmet Igbende, at de allerede ved, hvad der skal geres, nar de kommer. De ved, hvor alting
er i hjemmet, hvilken morgenmad borgeren gerne vil have, hvad reekkefglgen i opgaverne skal
veere osv. Det betyder, at bade borgere og medarbejdere kan koncentrere sig om samarbejdet
i den konkrete opgave, og at der maske er tid til lidt samtale undervejs. Jytte er meget glad for
hjemmeplejen. Hun fremhaever isaer teamet og den faste hjaelper. Hun forteeller:

Vi kender hinanden, og jeg synes, de har god tid — ikke bare til stgttestramperne,
men ogsa til en snak. De falger op — sparger til, hvordan det gér, hvad der er sket
siden sidst osv. Nogle gange kommer hun [den faste medarbejder] forbi og ordner
stgttestramperne om morgenen, inden hun selv kgrer videre pa arbejde. (Uddrag
fra interviewreferat)

Nar aflgsere og vikarer mader op hos borgeren, sa er det borgernes indtryk, at de overordnet
ved, hvilke opgaver der skal Igses. De ved, om borgeren skal hjaelpes ud af sengen og i tgjet,
eller om der skal gives medicin osv. Ofte ved de dog ikke praecis, hvordan opgaven skal udfg-
res. Ofte bliver det borgeren eller borgerens pargrende, der skal instruere medarbejderen. De
ma forteelle, hvordan eksempelvis vask og paklaedning skal foregd; forklare, hvor plejeartikler
og tgj kan findes osv. Tove er treet af vikarerne:

Det er neesten hver dag, der er vikar. Nogle vikarer har vaeret hos mig far, nogle har
aldrig veeret her. De snakker meget, for man skal instruere dem hele tiden. De ved
ikke selv, hvad de skal. Enten far de ikke lavet det, eller ogsa laver de det forkert.
Nar de er gaet, star der alt muligt pa bordet, der skal ryddes op. Og nogle af dem
seetter tingene helt ind til veeggen. De teenker sig ikke om. Nar man sidder i kgrestol
og har sveert ved at lofte armene, kan man ikke na ind til veeggen. (Uddrag fra in-
terviewreferat)

Det bliver i nogen grad borgernes ansvar at stgtte aflgsere og vikarer i at yde den rette hjeelp,
hvilket ikke alle borgere magter, som Annelises fortaelling viser. Nar der samtidig er variation i
omfanget af hjaelp, som medarbejderne yder, sa bliver nogle borgere usikre pa, om de faktisk
far den hjaelp, de skal have.

4272 Intimitet

Plejesituationerne er ofte intime. Det at blive fulgt pa toilettet, blive vasket eller fa bad, indebae-
rer, at meget private ggremal skal ske sammen med en anden. | interaktionen omkring situati-
oner som bad og toiletbesag er det en fordel for de seldre, nar de kender den medarbejder, der
skal stgtte dem og komme teet pa deres krop. De eldre er klar over, at medarbejderne fra
hjemmeplejen kommer med en professionel tilgang og skal Iase en opgave, men samtidig tager
det tid at lzere hinanden at kende og opbygge tillid. Nogle af borgere har dog ogsa gode erfa-
ringer med vikarer og aflgsere. Marie forteeller:
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Jeg synes, at de tager meget hensyn, sa man ikke skal fole sig blufeerdig. For ek-
sempel nar jeg bliver vasket i sengen, sa deekker de mig altid til, sé jeg ikke ligger
helt nagen. Ogsa selv om der kun er mig selv og damen fra hjemmeplejen. Det
geelder bade de faste og vikarerne. Min mand holder sig vaek, men alligevel lukker
de altid daren. Ogsé selv om det ikke gar noget, at han ser mig. (Uddrag fra inter-
viewreferat).

Alle de zldre er enige om, at de hjaelpere, der kommer, er venlige og ger deres bedste for at
handtere en intim situation pa en sober made. Alligevel oplever nogle borgere, at de intime
situationer bliver szerligt felelsesmaessigt svaere, nar der kommer en person, de ikke kender
og er trygge ved. De kan fgle sig blufeerdige og skamfulde.

Det kan veere en udfordring at spgrge om hjeelp, hvis det drejer sig om en problematik, som er
intim. For eksempel opleves det at bede om bleer eller fa vasket tgj for at undga lugt, hvis man
er inkontinent, som pinligt for nogle af de zeldre. Andre har ikke haft gode erfaringer med at
bede om hjalp og kan ligefrem undlade at bede om hjeelp af denne arsag. Doris fortaeller om
en situation, hvor hun havde haft et uheld og skulle have hjeelp til at fierne affering fra tojet,
blive vasket og fa rent tgj pa. Hun har tidligere veeret udsat for et overgreb, har lille tillid til
maend og har derfor frabedt sig mandlige medarbejdere. Den pageeldende dag matte hun dog
acceptere, at hjemmeplejen sendte en mand, som hun ikke kendte, ud for at hjaelpe hende.
Det var en meget sveer situation for hende, og selvom han var venlig, greed hun hele tiden,
mens han var der. Dette eksempel er maske nok ekstremt, men det peger pa, hvor sveert det
kan veere at tage imod hjaelp fra en person, som man ikke er tryg ved, og hvor fglsomt det er,
nar det drejer sig om en intim situation.

4.2.3 Seerlige udfordringer

Alle de aldre i undersegelsen, der mgder skiftende personale, oplever det som en belastning.
For de eeldre, der har sveert ved at orientere sig eller er sarbare over for manglende struktur,
ser det ud til, at denne belastning vejer ekstra tungt. Det kan veere, at de har psykiske udfor-
dringer, der harmonerer darligt med interaktionen med mange fremmede eller med ikke at vide,
hvem der kommer — som i Annelises tilfaelde. Det kan ogsa veere darligt syn eller nedsat hga-
relse, som betyder, at de har sveerere ved at orientere sig eller kommunikere med fagperso-
nerne. Endelig er der en udfordring knyttet til kognitive udfordringer, som enten er sygdomsre-
laterede (fx ved begyndende demens eller sklerose), som betyder, at hukommelsen kan veere
svaekket. De aeldre kan opleve det som graenseoverskridende ikke at vide, hvem der er i ens
hjem, eller store udfordringer med ikke at kunne gare sig forstaelig eller hgre, hvad medarbej-
deren siger. Det indebeerer ogsa en saerlig belastning, nar der kommer nyt personale, som ikke
i forvejen kender til opgaverne hos den aldre og skal have hjzelp til at orientere sig i hjemmet
eller vejledning til at lose opgaverne som vanligt. Det kan vaere udmattende at skulle hjeelpe
medarbejderen fra hjemmeplejen undervejs i besaget i en sddan grad, at den aldre efterfal-
gende ikke har ret meget energi til at komme igennem resten af dagen.

Nogle af medarbejderne gar en dyd ud af at sige, at de spgrger den aldre “hvordan vil du have
det?” for at malrette deres indsats bedst muligt til den eldres behov og @nsker. Nogle borgere
har glaede af at blive inddraget i beslutninger omkring hjaelpen. Det er seerlig tydeligt i forbin-
delse med renggringen, hvor de zldre saetter pris pa, at den kan tilpasses deres umiddelbare
behov i stedet for at kgre efter en fast skabelon.

Det er dog ikke alle zeldre, som har kreefter til at indga aktivt i den inddragende dialog. Dette
er seerlig udtalt for de borgere, der har psykiske eller kognitive udfordringer, som oplever, at
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det er anstrengende og treettende at fa rollen som vejleder og at skulle anvise og have over-
blikket. | disse tilfeelde tildeles borgeren et ansvar for plejen, som de ikke ngdvendigvis magter.
Som Annelises case viser kan det i veerste fald betyde, at den aldre glemmer eller opgiver at
remse alle opgaver op.

424 Udviklingen i den aeldres helbred og trivsel

De zldre, som har fast tilknyttet personale, fremhaever, at kontinuiteten i kontakten betyder, at
medarbejderne fglger udviklingen i deres helbred og kan gribe ind, hvis der opstar sygdom
eller komplikationer. Flere fortaeller, hvordan de fx har opdaget begyndende siddesar og serget
for et sygeplejefagligt tilsyn eller har haft blik for den eeldres trivsel og har grebet ind over for
fx titagende tristhed. Marie forteeller:

Det er vigtigt med en fast person. De har en bestemt made at gare tingene pa. Det
er ligesom mere praecist, og man kan bedre fa den bestemte tid om morgenen. Man
far et andet forhold, og de ser ogsa ting, som man ikke ngdvendigvis laegger meerke
til, hvis man ikke kender hinanden. Jeg havde et udsleet pa benet, som min faste
[hjaelper] sa med det samme, men den vikar, der var hos mig dagen far, sa det ikke.
Den faste er simpelthen vant til at se pé en og kan spotte en skade med det samme.
Det er mere trygt for mig. Sa siger de det videre til sygeplejersken, og sa kommer
hun ud med det samme. Hvis der er mange forskellige, sé& ved man ikke, hvad de
laegger meerke til. (Uddrag fra interviewreferat)

Det er ogsa i forbindelse med de faste medarbejdere, at vi ser eksempler pa, at de har foreslaet
nye former for hjeelp (fx skift af sengetgj) eller hjeelpemidler (fx toiletstol), der bedre kan af-
hjeelpe de eeldres fysiske begraensninger.

Dette er ikke i samme grad tilfaeldet, nar der kommer meget skiftende personale. Seerligt blandt
de eeldre, der er meget fysisk svaekkede, er der eksempler pa, at skiftende personale kan
overse sygdom eller mistrivsel hos den aldre. To af interviewpersonerne har fx haft uopdagede
blodpropper og blaerebetaendelse, som blev opdaget pa de pargrendes initiativ. Bade de zeldre
og de pargrende mener, at det faste personale har bedre forudszetninger end aflgsere og vi-
karer for at opdage uhensigtsmaessig udvikling i trivsel eller fysisk helbred.

Da aflgsere og vikarer ikke altid er fagleerte og dermed ikke har sundhedsfaglig viden, kan det
betyde, at de overser sygdom hos de aldre — det er bekymringen hos nogle aldre og deres
pargrende. De er bekymrede for, at plejen ikke udfgres med den forngdne kvalitet, men blot
bestar af enkeltstdende opgaver, der bliver Igst uden et egentligt fagligt overblik.

Nogle af de zeldre peger pa samme problematik omkring sygeplejerskerne, hvis de skal tilse
borgeren i et bestemt tidsinterval eller efter en bestemt tidsperiode, fx pa nogle maneder, for
at falge en helbredsmaessig udvikling. Hvis det er forskellige sygeplejersker, der kommer, op-
star der tvivl hos borgerne om, hvorvidt sygeplejerskerne faktisk har gode forudsaetninger for
at spotte en eventuel udvikling — fx i forhold til siddesar: "Hvis de ikke ved, hvordan min bagdel
normalt ser ud, hvordan kan de sa vide, om der er noget galt?” (Tove, uddrag fra interviewre-
ferat)

De fleste borgerne er klar over, at hjemmeplejen og sygeplejerskerne ’skriver’ til hinanden for
at fore andre fagpersoner ajour med borgerens situation. Mange af dem har dog indtryk af, at
denne viden ikke altid felger med de medarbejdere, der kommer i hjemmet. Dette indtryk far
de, nar medarbejderne i hjemmeplejen eller sygeplejerskerne ikke har relevante informationer
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om borgerens situation, fx hvis borgeren er faldet. Dermed har de ikke stor tillid til den doku-
mentation, som fagpersonerne overleverer til hinanden.

Borgerne og deres pargrende ser dermed personkontinuitet som et vigtigt bidrag til den faglige
kvalitet i hjaelpen til de aeldre. Neere relationer har i hgj grad betydning for bade trivsel og vel-
lykket pleje, dels fordi borgerene har tillid til medarbejdere, som de kender og har en fortsat
dialog med, dels fordi medarbejderens kendskab til borgeren har betydning for forebyggelse
og tidlig opsporing af begyndende sygdom (Hilm, 2013).

425 Fagpersonen i hjemmet

Noget, som de eldre i denne undersggelse bider maerke i, er, hvordan medarbejderne fra
kommunen opfarer sig i hjemmet. Det drejer sig iseer om hjemmeplejen, men der er ogsa en-
kelte eksempler, som vedragrer sygeplejerskerne og visitator for den kommunale hjiemmepleje.
Dette handler ikke kun om, hvordan opgaverne udfgres, men ogsa om basal heflighed og re-
spekt — udtrykt bade i adfeerd og kommunikation.

De aldre i undersggelsen peger pa, at der med faste hjaelpere med tiden sker en gensidig
tilpasning, hvor de finder ud af, hvordan de skal tale med hinanden, og hvordan de skal opfgre
sig over for hinanden, og hvad der er god tone i den aldres hjem.

Omgangsformen er anderledes, nar der kommer folk, som de aldre ikke kender. De eldre
laegger meerke til, om medarbejderne hilser pa dem og siger, hvad de hedder, og om de baerer
navneskilt. Dette er saerligt vigtigt for de personer, der har saerlige udfordringer i form af nedsat
syn eller hgrelse eller som husker darligt.

Kommunikation med medarbejderne fra hjemmeplejen fylder meget. Mange af de aldre un-
derstreger, at medarbejderne er sgde og rare, og at de ofte formar at snakke lidt, selvom de
har travit. Flere af de eeldre har dog erfaring med, at kommunikationen kan blive udfordret i
situationer, hvor de har behov for ekstra hjeelp. Ingrid forteeller:

Det er ikke altid, man bliver talt peent til, nar de er stressede. Jeg havde pa et tids-
punkt problemer med, at mit kateter stoppede til. Sa ringede jeg efter hjaelp, men
den, der kom ud til mig, sagde: "Ja, vi kan heller ikke sté ved dig hele dagen”. Det
er tungt at fgle sig til besvaer. Man gnsker jo, at man ikke er det. Somme tider kunne
nogle af dem godt lsere lidt om at tale til andre. (Uddrag fra interviewreferat).

Borgerne er ogsa optaget af, hvordan medarbejderne beveeger sig rundt i hjemmet — om de
beholder skoene pa, om de tager jakken af, om de rydder op efter sig. Flere har oplevet, at
aflaserne kan komme til at bryde med de regler, der er i hjemmet, fx ved at lase sig ind, selvom
aftalen er, at de skal ringe pa. Tove oplever fx, at hendes entre og stue bliver meget snavset,
nar dagens ti hjaeelpere og sygeplejersken har veeret hos hende uden at saette fodtgjet. Denne
situation gar igen i flere interview. De aldre, der far hjzelp til maltiderne, oplever, at der ligger
skrald i kekkenvasken, nar medarbejderen fra hjemmeplejen har smurt frokost, eller at der er
labet kaffe ned af skabslagerne. Mange af dem kan ikke rydde op og gare rent og ma derfor
leve med, at hjemmet ikke er paent og ryddeligt, sddan som de altid selv har holdt det.

Andre undersggelser viser, at medarbejderne fra hjemmeplejen for nogle eeldre er deres pri-
maere sociale kontakt (Hilm, 2013). Flere zldre i denne undersggelse fremhaever, at det soci-
ale aspekt har stor betydning for deres trivsel. De aldre, der ikke ser andre mennesker i Igbet
af dagen, er ofte ensomme og savner muligheden for at fa en snak.
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Nar der er rodet i kgkkenet, eller medarbejderen undlader at leegge jakken, mens hun hjzelper
den aeldre, bliver det bekreeftet, at det ikke er en vanlig social situation, men en interaktion med
professionelle pa deres praemisser. Hvis det samtidig foregar i kontakt med medarbejdere, som
man ikke kender, bliver dette seerlig tydeligt.

De eldre, der har oplevet, at medarbejderne gar en ekstra indsats for at yde omsorg eller
opfylde deres @nsker til hjeelp, vaerdsaetter dette og fremhaever relationen som seerlig positiv
og respektfuld. Det kan veere enkle handlinger som at laegge sengetaeppe pa, ga keleskabet
efter for foraeldet mad eller give et par trgstende ord med pa vejen. Omvendt kan en skarp tone
og uordentlighed opfattes som mangel pa respekt — ogsa selvom det kan skyldes tidspres.
Dermed far hverdagens sméa handlinger betydning for oplevelsen af vaerdighed.

4.3  Opsamling

Fra de aldre borgeres perspektiv handler personkontinuitet ikke om koordinering, planleegning
og informationsflow mv. mellem de forskellige fagpersoner, der varetager opgaverne for kom-
munen. Dette har borgerne ikke direkte indsigt i. Det handler om den relation, de selv har til
disse fagpersoner, og hvordan den far konkret betydning for deres oplevelser af kvalitet, sik-
kerhed og veerdighed.

Mange af de aeldre eller deres pargrende har oplevet, at plejeopgaver bliver lgst forskelligt eller
bliver Igst darligere, nar der er stor udskiftning i personalet, og at helbredsudfordringer bliver
overset. For borgere med saerlige vanskeligheder — psykisk sygdom, kognitive eller sanserela-
terede funktionsnedseettelser — kan det veere seerligt vanskeligt at fa overblik over, hvem der
kommer i hjemmet, og hvad de skal. At modtage hjeelp i ens hjem indebzerer samtidig et rela-
tionsarbejde for borgeren. Borgeren abner sit hjem, byder hjaelperne inden for, indretter sig pa
ruter og tidsplaner og stiller sig til radighed for hjeelp. Fra et borgerperspektiv handler det at
leere medarbejderne at kende og skabe en feelles forstaelse af de opgaver, der skal Igses, at
etablere gode og forudsigelige rutiner og et samarbejde, som bade den kommunale medarbej-
der og den zldre kan acceptere, og hvor der tages hgjde for, hvordan den zldres helbredssi-
tuation, trivsel og praktiske behov udvikler sig. Det er dette, der giver tryghed ved at have fast
personale hos borgerne og de pargrende.

Nar zeldre peger pa, at manglende personkontinuitet er et af de sterste problemer i deres kontakt
med hjemmeplejen, sa handler det saledes ikke kun om, at det er rart at kende hinanden. Skif-
tende medarbejdere bryder sammenhaengen i hverdagen, og for mange fglger der en oplevelse
af social, kognitiv og helbredsmaessig belastning med, som vejer tungt hos allerede svage eeldre.
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5 Pargrendes rolle i sammenhaeng

Dette kapitel handler om de pargrendes rolle i den pleje og hjeelp, som de aeldre far fra deres
kommune, og som har betydning for deres oplevelser af sammenhaesng.

5.1 Situationen blandt de aeldre

Der tegner sig et meget blandet billede af de pargrendes rolle blandt interviewpersonerne i denne
undersagelse. Det geelder bade, hvem der er taet pa den eeldres hverdag, og hvilke opgaver de
tager pa sig.

7 af deltagerne i undersggelsen havde en aegtefzelle, og i alle tilfeelde spillede denne aegtefael-
les en stor rolle i at skabe en god hverdag for deres mand eller kone. Deres involvering i den
eeldres hverdag skaber en seerlig forstaelse af den kommunale hjeelp. | disse tilfaelde er der
nok en anerkendelse af, at kommunens pleje og hjaelp er malrettet den person, som er gen-
stand for indsatsen, men modtagere af hjaelpen er ikke ’jeg’, men 'vi’. De siger eksempelvis, at
’hjemmeplejen kommer hos os’, eller at vi har talt med hjemmeplejen om tidspunktet for mor-
genbesaget’.

Mange af deltagerne har voksne bgrn, men det er meget forskelligt, om og hvordan den aeldre
inddrager dem i hverdagen. For nogle spiller deres bgrn — som regel en datter — en central rolle
i forlgbet, isaer hvis den zeldre er meget sveekket og ikke lzengere har en segtefaelle, der kan
tage hand om vedkommende. | andre tilfaelde tilbyder bgrnene deres hjaelp, men den aldre
tager kun imod den lejlighedsvist og ved saerlige behov og foretraekker ofte det hyggelige sam-
veer med bgrnene, frem for at de ordner praktiske opgaver i hjemmet. Andre igen har bgrn, der
bor for langt veek til at deltage i hverdagen, eller som af andre arsager ikke tilbyder hjeelp il
den &ldre.

Nogle fa af de aeldre har en sgster eller bror, der kan traede til ved behov, men som regel er
deres s@gskende selv oppe i alderen og har deres egen familie eller egne helbredsproblemer at
handtere. Nogle har slet ingen naer familie, der kan traede til, og de ma ofte forlade sig pa den
kommunale hjeelp. | enkelte tilfaelde er der en naer veninde eller en nabo, som ind imellem giver
en hand med. Der er ogsa et enkelt tilfeelde, hvor en af de aeldre har en kommunal kontaktper-
son, som han oplever udviser et szerligt ansvar for hans situation.

| de tilfeelde, hvor pargrende er meget aktive i den aeldres hverdag, oplever de sldre ofte mangler
eller ujaevnheder i den kommunale hjaelp. Nedenstdende case og de efterfalgende eksempler
har derfor ogsa en kritisk vinkel pa isaer hjemmeplejen. Nar de alligevel er inkluderet i dette kapi-
tel, skyldes det, at de viser, hvordan iszer pargrende kan bidrage til at skabe sammenhasng mel-
lem hjeelpen og den eeldres behov.

5.2 De pargrendes opgaver i den eldres hverdag

| de tilfeelde, hvor de pargrende er involveret i den aldres hverdag, bliver deres rolle ofte at
supplere og holde gje med den pleje og hjaelp, som den aldre far fra kommunen. Flere af delta-
gerne i undersggelsen papegede, at indsatsen fra deres pargrende var med til at skabe sam-
menhaeng i hverdagen. Dagny er en de zldre, hvis datter spiller en stor rolle for at sikre, at Dagny
far den hjaelp, som de mener, at hun skal have.
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Boks 5.1 Dagnys fortzelling

Dagny er 70 ar og bor i en lejlighed i en mindre kommune. Dagny har haft en blodprop i gjet og ser
darligt. Hun er desuden meget svimmel. Hendes datter, Annie, er meget involveret i sin mors hver-
dag. Hun hjeelper med indkgb og karsel og foler sig ogsa nagdsaget til at holde gje med den pleje
og hjeelp, som Dagny far fra kommunen. Annie deltager i interviewet med Dagny.

Dagny forteeller, at hun har faet hjemmepleje fra kommunen siden 2013, hvor hendes mand dade,
og hun flyttede til en mindre bolig. Hiemmeplejen kommer 7 gange om dagen for at give hende me-
dicin og dryppe hendes gjne. De saetter morgenmad og frokost frem og s@rger for, at hun far var-
met aftensmad. Sidste besgg er kl. 20, hvor Dagny bliver hjulpet i seng. Nogle gange kommer der
ogsa en sygeplejerske, hvis de er i tvivl om noget.

Ud over de daglige opgaver, sa far Dagny hjeelp fra hjemmeplejen til at komme i bad 1 gang om
ugen. Hun far hjeelp til opvask hver 3. dag, og der bliver gjort rent hver 3. uge, hvor sengetgjet ogsa
bliver skiftet. Vasketgjet ordnes hver 14. dag. Hun far ogsa vederlagsfri fysioterapi 2 gange om
ugen i den neerliggende by, og torsdag er hun i dagcenter sammen med 2 andre zeldre. Antallet af
deltagere er skaret meget ned — fgrst pa grund af besparelser og igen for nylig pa grund af corona-
pandemien. Hun savner det gode selskab med de andre aldre.

Hjemmeplejen er blevet justeret flere gange, sadan at Dagny far mere hjeelp. Samtidig er der Ig-
bende blevet skaret i antallet af minutter, sa hun far hjeelp til mere, men pa den samme tid. Hun kan
meerke, at der er mindre tid til opgaverne. Ifglge Annie, som har sat sig godt ind i reglerne for hjem-
meplejen i kommunen, mé& opvask tage 1 minut. Toiletbesgg ma tage 2 minutter og varmt mad 5
minutter. De er meget strikse med tidsplanen, for ellers gar det ud over en anden borger. Annie sy-
nes, at det er alt for presset. | starten havde de tid til at gennemga Dagnys kalender for ugen og
snakke om, hvad der skal ske. Sadan er det ikke mere. Dagny kan ikke selv lzese i sin kalender, sa
nu ma Annie holde styr p4 moderens aktiviteter. Det er Annie, der sgrger for at flytte tidspunktet for
hjeelpen, hvis Dagny skal noget.

Dagny er glad for den hjeelp, hun far, men hun synes, at der er for lidt hjeelp. Det geelder isaer det
praktiske. Hun kunne godt taenke sig et bad 2 gange om ugen — isaer nar det er varmt. S fgler hun
sig svedig og beskidt efter at have siddet i sin stol hele dagen. Nar opvasken star i flere dage, kom-
mer der mange fluer. Det bryder hun sig ikke om. Annie supplerer, at renggringen heller ikke er no-
get at rabe hurra for. Gulvet kan vaere helt klistret under moderens stol, hvis der er spildt noget,
men det bliver ikke tarret op, for Dagny selv har s& darlig balance, at hun ikke kan bukke sig ned,
og hjemmehjaelperne ma ikke. Sa ma Annie traede til.

Dagny fremheever, at alle, der kommer i hjemmet, er meget sade, men at der kommer mange for-
skellige. Det ville veere rart, hvis hun kendte dem, men det er ikke sa tit, det er de samme. De laser
sig bare ind, og det er ikke altid, at de siger, hvad de hedder, og fordi hun ser meget darligt, ved
hun ikke altid, om det er en medarbejder, som har vaeret hos hende far. Hun ville gerne have, at
der kom en fast person 1 gang om ugen, som hun kunne leere at kende og som vidste, hvordan hun
har det. Det er ikke, fordi de behgver sidde og snakke hele tiden, men der er alt for mange. Det sy-
nes hun er forkert.

Nar der kommer sa mange, sa far de ikke altid laest journalen, siger Annie. Dagny har oplevet at fa
dryppet det forkerte gje eller fa sine piller pa det forkerte tidspunkt — ogsa selv hun om sagde, at
det ikke var nu. Annie fortaeller, at hendes mor ofte har bleerebeteendelse, men ikke selv maesrker
det. Det bliver ikke altid opdaget, nar personalet hele tiden skifter. Hun synes, der burde vaere no-
gen, der laegger maerke til, hvis den aeldre er darlig eller trist. Hun har klaget til kommunen, men sa
folte medarbejderne i hjemmeplejen sig kritiseret og havde ikke lyst til at komme hos Dagny. Annie
understreger, at hjaelperne gar deres bedste, men at det er galt med planleegningen. Der er ikke tid
til at lytte til borgeren.

Dagny gentager, hvor glad hun er for Annies hjaelp. Hun ville ikke kunne klare sig uden hende.
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Dagnys case viser, hvordan hendes datter yder praktisk hjeelp, men ogsa varetager forskellige
opgaver, der knytter sig til den pleje og hjaelp, som Dagny modtager fra kommunen. Dette er
typisk i det tilfeelde, hvor de pargrende er teet involveret i den ldres hverdag. Konkret bidrager
de pargrende, der har deltaget i denne undersggelse, ved at:

= udfere konkrete opgaver
= overvage udfgrelsen af opgaver
= koordinere pleje og hjeelp.

5.2.1 Udfgre konkrete opgaver

Nar der er pargrende involveret, lgser de typisk forskellige praktiske opgaver for de aeldre. Som
beskrevet ovenfor er det forskelligt, hvor stor deres indsats er. Nogle pargrende ngjes med fore-
faldende opgaver, som den ldre ikke selv kan klare, men som ikke direkte har noget med pleje
og hjeelp fra kommunen at gere — havearbejde, indkab mv. | andre tilfselde griber de pargrende
ind for at supplere den kommunale indsats, men det er ikke altid, at det harmonerer med ram-
merne for hjiemmeplejen, som illustreret her i Hannes eksempel, hvor hendes sgn gerne vil sgrge
for, at hun fa noget godt at spise.

Min s@n handler ind for mig en gang om ugen. Han kaber nogle gange en boks fra
slagteren — der er til to maltider, men hjemmeplejen vil ikke hjeelpe med at dele den
op til mig. De ma heller ikke varme den op for mig. Og sé er det jo ingen hjeelp.
(Uddrag fra interviewreferat)

Andre pargrende hjeelper til, fordi de har en oplevelse af, at hjeelpen er utilstreekkelig. Det fremgar
bl.a. af Dagnys case, hvor Annie ger ekstra rent. Flere af de aeldre har pargrende, som giver en
hand med i rengaringen. Nogle gange patager de neere pargrende sig opgaver, der ligger teettere
pa plejen. | denne undersggelse er det typisk aegtefaeller og i nogle tilfaelde voksne bgrn. Det kan
dreje sig om hente og holde styr pa medicin, hjeelpe med bad og toiletbesag eller med at forbe-
rede besggene fra hjemmepleje og sygeplejersker. Hos Grethe har der i en lang periode vaeret
mange unge og ufaglaerte. Grethes datter — Mette — forteeller:

De spgrger om alting: Hvad skal jeg gare, hvor er det og det, hvordan skal det vaere?
De har lovet, at det var deres ansvar at vide det og ikke sp@rge min mor, men de
lever ikke op til det. Jeg har lavet plejebeskrivelser, som er lamineret og haenger
rundt omkring i hjemmet. | soveveerelset er der labels pa alle skabe, sé det er tyde-
ligt, hvor tingene er — bleer, toiletruller osv. Alt er minutigst beskrevet for at fritage
min mor for at bruge alle sine ressourcer pa at svare pa deres spgrgsmal. (Uddrag
fra interviewreferat)

Grethes datter yder en stor indsats for, at hendes mor kan f& den ngdvendige hjselp, uden at
blive ungdigt belastet af skiftende personale, som ikke kender Grethe og — efter datterens
mening — ikke har hverken den rutine eller faglighed, der skal til.

Nar de pargrende patager sig opgaver, som de og den zldre mener, burde vaere del af den
kommunale pleje og hjeelp, sa er det naesten altid hjemmeplejeopgaver, som de pargrende
supplerer. Bortset fra medicinhandtering Igser de pargrende i denne undersggelse ikke de
faglige opgaver, som hgrer til sygepleje, fysioterapi og treening, men i nogle tilfeelde kgber de
sig til ekstra hjzelp, rengering, en gatur, fysioterapi eller traening. Aage er gift med Anna, og
hun forteeller:
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Aage tager sig af mange ting. Han hjaelper mig i seng. Jeg kan selv seette mig, men
han Ilgfter benene op, tager mine stgttestramper af og saetter natposen til. Det kan
han godt klare, men han kan ikke give mig stgttestramperne pa om morgenen. Han
hjeelper mig ogsa med at spise. Han gar gerne alt det, for at vi kan slippe for at veere
afhaengige af aftenhjeelp. Vi har ellers s@gt om renggring, men Aage fik at vide, at
det blev vurderet, at det kunne han selv gare. Og ellers kunne han godt f& et ren-
goringskursus. Sé nu har vi ansat en privat rengaringshjeelp. (Uddrag fra interview-
referat)

Arsagerne til, at de pargrende treeder til, skyldes ofte, at de ser, at den aldre mangler hjeelp,
som de mener burde veere bevilget af kommunen, men ikke er det. Det kan ogsa dreje sig om
opgaver, som ikke udfgres tilstraekkeligt, hvilket typisk knyttes til skiftende personale — eller et
gnske om at vaere fri for at modtage hjeelp pa seerlige tidspunkter, fx om aftenen, som i tilfeeldet
med Jergen og Else ovenfor.

Der er ogsa tilfaelde blandt deltagerne i undersagelsen, hvor kommunen direkte treekker pa de
pargrendes ressourcer. Det kan fx veere, nar der skaeres ned pa hjaelpen — fx hvis bevillingen
af bad treekkes tilbage eller indskreenkes, eller hvis medarbejderne plejer at vaere to om at fa
den eldre i bad, og pa et tidspunkt kun kan komme én. | sadanne tilfeelde oplever de parg-
rende, at de forventes at kompensere for begreaensninger i hjaelpen. En VIVE-undersggelse
finder, at pararende til eldre i rehabiliteringsforleb gerne vil hjeelpe deres familiemedlemmer
med opgaver, som de finder det selvfglgeligt at patage sig, men at de ikke vil palaegges opga-
ver, som de enten mener hgrer til hos kommunen, eller som de tidligere har gjort frivilligt (Navne
& Brandhgj Wiuff, 2011). De pargrende i denne undersggelse udtrykker tilsvarende, at graden
af deres involvering haenger sammen med kommunens indsats. De er meget opmasrksomme
pa, nar de direkte eller indirekte bliver palagt opgaver og dermed ansvarligggres, og de udtryk-
ker utilfredshed med dette.

Nogle fa aegtefaeller oplever ogsa, at der i tildelingen af hjaelp er s& meget fokus pa borgeren,
at eegtefeellen ikke bliver taenkt ind. Marianne er gift med Jens, som har haft en blodprop i
hjernen. Hun forteeller:

Jeg blev traet af at fa at vide, at jeg skulle veere hustru og ikke plejer. Vi har jo veeret
gift i mange ar. De ville for eksempel gerne komme og servere mad for Jens, men
jeg har jo altid lavet mad til ham. S& hvorfor skulle jeg stoppe nu? (Uddrag fra inter-
viewreferat)

Eksemplet illustrerer, at det for segtepar ikke kun er den eldre, der er blevet bevilget hjeelp,
som er modtager af hjaelpen. Det er ikke kun ’jeg’, men ’vi’, der far hjeelp. Jens kan ikke selv
sgrge for mad og bliver derfor tilbudt hjeelp til maltiderne. Marianne er forvirret over, at den
selvfglgelige opgave med at lave aftensmad til sig selv og sin aegtefaelle bliver til en del af det
kommunale tilbud om praktisk hjeelp og en ’plejeopgave’.

Flere af de aeldre udtrykker et snske om at friholde deres pargrende for opgaver, der ligger
udover 'det selvfalgelige’ som madlavning hos Marianne og Jens ovenfor. VIVEs undersggelse
af paragrendes rolle i rehabilitering finder tilsvarende, at "borgerne kaemper for at opretholde
(magt)balancen i de sociale relationer mellem, hvor meget sygdommen ma fylde, hvor meget
hjaelp deres pargrende kan baere at yde, og hvor meget hjeelp de selv kan leve med at modtage,
uden at det truer relationen” (Navne & Brandhgj Wiuff, 2011).
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5.2.2 Overvage udferelsen af opgaver

Den utryghed, der isaer knytter sig til det skiftende personale i hjemmeplejen og til dels blandt
sygeplejerskerne, far de pargrende, der er teet pa den aldres hverdag, til at holde gje med,
hvordan hjeelpen bliver givet — bade den praktiske hjaelp og plejen. | de tilfaelde, hvor der er en
eegtefeelle, er det ham eller hende, der patager sig denne opgave. Det kan dog ogsa vaere en
voksen sgn eller datter som i Dagnys case. Ogsa Grethes datter, Mette, faler sig nadsaget til
at ga hjemmeplejen efter i semmene, som hun siger:

Jeg har papeget mange ting, som ikke var i orden. Min mors korset blev ikke rettet og
sad helt oppe under armene, hendes stol ved spisebordet blev ikke last, selvom hun
er i stor risiko for at falde. Sengen var flere gange seenket sa lavt ned, at min mor faldt,
nar hun skulle seette sig. De fulgte ikke anvisningerne, og det gik ud over sikkerheden.
Nu tiekker jeg korsettet, hver gang jeg kommer, men de gange, jeg har bedt persona-
let om at tiekke, sa siger de bare, at det sidder fint, eller at min mor selv har rykket pa
det, hvilket hun slet ikke har kraefter til. (Uddrag fra interviewreferat)

Mette forteeller videre om en konkret haendelse, hvor opgaven med at skifte Grethes smerte-
plaster overgik fra sygeplejen til hjemmeplejen. Her betad skiftende medarbejdere, at Grethe
ikke fik skiftet smerteplaster. Hen over sommeren blev hun konfus, fik kvalme og svedte. Mette
gjorde opmaerksom pa problemet flere gange, men der gik flere uger, far det blev anerkendt,
at der var sket en fejl. Det var ikke farste gang, og det gjorde Mette meget utryg. Andre borgere
har haft tilsvarende oplevelser, som det fx ses i Dagnys case.

Det er ikke mange aeldre, som har parerende, der tager sa aktiv en rolle i deres kontakt med isaer
hjemmeplejen. Behovet for at overvage skiftende hjaelperes indsats ser ud til at forsteerkes hos
eeldre, der har alvorlige og komplekse helbredsproblemer, ofte med en grad af kognitiv eller san-
serelateret svaekkelse, at de ikke selv har kraefter til at holde styr pa plejen. Det er ogsa vigtigt at
bemaerke, at der sjeeldent er samme udfordringer omkring plejen, nar det er en eller flere faste
medarbejdere, der kommer hos den aeldre. Her bliver det netop fremheevet af de eldre selv og
af pargrende, at de faste medarbejdere har en rutine og et kendskab til den eeldres helbredssi-
tuation og hverdag, som giver en sikkerhed for, at hjaelpen er palidelig, og at der bliver taget hand
om helbredsproblemer, der udvikler sig over tid. Ved at overvage plejen patager de pargrende
sig bade at sgrge for, at deres familiemedlem far den pleje, som de har brug for, men ogsé at
holde gje med patientsikkerheden i plejen uden ngdvendigvis at have forudsaetningerne for at
bemeerke uhensigtsmaessige forhold eller faglig autoritet til at ggre opmaerksom pa, hvad de ser.

5.2.3 Kontakt med kommunen

Det er forskelligt, om de pargrende forsgger at opna mere eller bedre hjzelp til den aldre, og
om de klager over konkrete mangler. Nogle tager kontakt til visitator for den kommunale hjem-
mepleje for at fa hjaelpemidler, mere tid, andre eller flere ydelser eller blot ggre opmaerksom
pa den eldres behov.

| flere af interviewene peger nogle af de eeldre selv pa, at de ikke forventer, at deres pargrende
skal tage denne rolle — dels fordi det ikke er deres ’job’, dels pa grund af en forventning om, at
det kan vaere konfliktfyldt, nar de pargrende blander sig. Nogle pargrende har erfaringer, som
bekraefter denne forventning. Dagnys datter Annie har henvendt sig til kommunen med en
reekke punkter, hvor hun mener, at hjaelpen skal forbedres. Det blev derpa italesat, at medar-
bejderne fra hjemmeplejen falte sig kritiserede og var utrygge ved at komme hos hendes mor.
Mette og hendes mor falte sig presset til at skifte til en privat udbyder efter en raekke konflikter
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omkring pleje og hjeelp til Grethe. Ogsa andre paragrende oplever, at de kan have sveert ved at
komme igennem til kommunen, nar de forsgger at indgé i en dialog om den eeldres situation.
De kan fa fornemmelsen af, at de ’blander sig’ — ogsa selvom den zldre ikke selv er i stand til
at tage kontakt. Flere oplever, at deres input ikke anerkendes, og at kontaktpersonen i kom-
munen har indtryk af, at de stiller urimelige krav, og de ser dem som besveerlige. Jens og
Marianne forteeller, at efter Jens fik blodproppen, som gjorde ham halvsidelammet, har han
treenet sig op til at kunne ga med en rollator. Marianne siger:

Vi ville gerne have en hgjrehdndsrollator, der kan bremses med den raske hand.
Den almindelige rollator skal bremses med begge haender, og det er for usikkert for
Jens. Jeg kontaktede visitatoren, men damen ved skrivebordet var neermest nedla-
dende: ‘Du kan da ikke bare tro, at det kan lade sig gare’. Men naeste dag fik vi
alligevel en rollator med hgjrebremse. Jeg er sikker pd, at det kun er, fordi vi er sé
staedige, at der sker noget. Jeg kan bare ikke forsta, at man ikke kan henvende sig,
uden at det skal veere til besvaer. (Uddrag fra interviewreferat)

De pargrende, som har deltaget i undersagelsen, oplever, at de skal traede varsomt, nar de
kontakter kommunen pa vegne af den zldre. De vil gerne sikre, at deres nzere far bedre hjzelp,
men de er klar over, at de kan blive opfattet som kraevende og besvaerlige, og nogle overvejer,
om deres henvendelse kan have negative konsekvenser for den aldre.

5.3 Fraveer af pargrende

Mange af de eeldre i denne undersggelse har ikke pararende, der hjaeelper dem med de praktiske
geremal i deres hverdag, endsige med opgaver knyttet til plejen eller overvagning af hjaelpen.

| enkelte tilfeelde er det en fast medarbejder fra hjemmeplejen, der kommer til at spille en nag-
lerolle i borgerens kontakt med kommunen. Nogle af de aldre har oplevet, at det var medar-
bejderen, som fik gje pa deres behov for en seerlig ydelse, fx tajvask, eller et hjeelpemiddel, fx
badebaenk, og at vedkommende hjalp dem med at finde ud af at ans@ge om det. Dette frem-
haeves som en stor fordel og en tryghed for den zeldre.

For de eeldre, som er seerligt svaekkede og ikke har en fast medarbejder at treekke pa, vejer
det tungt at veere alene om at klare hverdagen og de udfordringer, der falger med ved mange
skiftende medarbejdere fra kommunen. Dertil kommer fraveeret af social kontakt, som flere af
de eeldre keemper med. Ensomhed og usikkerhed om, hvorvidt man kan fa hjeelp til at lgse
praktiske problemer, hvis man bliver syg, eller om man far den rette pleje, medfgrer bekymrin-
ger hos de aldre. Annelise fra casen i kapitel 4 fgler sig magteslgs og afhaengig af hjemme-
plejen, og hun er ked af, at hun ikke har ressourcerne til at indga i en dialog med kommunen
om sine gnsker og behov for hjeelp. Svaekkede eeldre uden pargrende har darligere forudseet-
ninger for at handtere hjaelp fra kommunen, hvis den opleves utilstraekkelig.

5.4 Opsamling

Undersagelsen viser ikke et entydigt billede af pargrendes engagement i de aldres hverdag
og deres rolle i forhold til den kommunale hjeelp. Det er forskelligt, om der er pargrende eller
ikke, om eventuelle pargrende kan og vil yde et bidrag til den eeldres hverdag, om den aeldre
gnsker dette osv.
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Uden at man kan generalisere pa baggrund af datamaterialet i denne undersggelse, sa ser vi
i interviewene, at de aeldre, hvis pargrende yder meget hjeelp og stotte, ogsa er meget svaek-
kede. Nar der er pargrende, som er teet pa den aldre, sa bidrager de pa flere mader til at skabe
sammenhang i den eldres hverdag. De varetager bade praktiske opgaver og nogle gange
plejeopgaver. De pargrende i denne undersggelse vil gerne hjaelpe, men oplever ogsa, at de
er ngadt til det for at kompensere for den kommunale hjeelp. De holder nogle gange gje med
opgavelgsningen hos de medarbejdere fra isaer hjemmeplejen og den kommunale renggring
for at sikre kvaliteten. | nogle tilfaelde — igen ofte segtefeeller — patager de sig at tage kontakten
med kommunen, iseer hvis deres mand eller kone ikke selv magter det, men de oplever ogs3,
at det indebeerer en risiko for at blive opfattet som besvaerlige. For sveekkede eldre uden péa-
rerende er de pargrendes indsats en luksus, de ma undveere, og de ma selv forsage at skabe
sammenhaeng, nar den mangler i den kommunale hjeelp.

De aldre, der omvendt ikke gnsker at fa hjaelp fra fx voksne bgrn, peger pa, at de tilveelger
samveeret frem for deres stgtte. Heri ligger bl.a., at den zeldre kan veere til stede i relationen
som socialt ligeveerdig snarere end en svaekket person med behov for hjzelp.
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6 Borgernes forslag til at styrke sammenhang

| interviewene blev borgerne opfordret til at byde ind med forslag til greb og indsatser, som de
selv finder hjeelpsomt i forhold til sammenhaeng, eller som de kunne forestille ville forbedre
oplevelsen af sammenhaeng. Disse forbedringsforslag blev diskuteret i to workshops. Resulta-
terne praesenteres i dette kapitel.

6.1 Interviewundersggelsens forbedringsforslag

Interviewdeltagernes forslag var i hgj grad afhaengige af de oplevelser, de selv har haft med
den kommunale hjaelp, og dermed har de fokus pa greb og forbedringer i hjaelpen til den enkelte
borger. Borgernes forslag omhandler iszer kontakt med personalet og information, der giver et
overblik over den hjeelp de far eller kan fa, samt nogle fa refleksioner over rammerne for pleje.

6.1.1 Kontakt med personalet

| alle interviewene er der enten en tilfredshed med eller et gnske om at blive tilknyttet fast
personale med en tilstraekkelig faglig baggrund. De borgere, der mader fast personale, vaerd-
seetter den tryghed og tillid, der felger med — personligt og i forhold til kvaliteten af pleje og
praktisk hjeelp. De borgere, der mader skiftende personale og mange aflgsere og vikarer, gn-
sker sig en eller et team af faste medarbejdere, der tager sig af deres situation. De konkrete
forslag er:

1. At man har en kontaktperson, s& der er én gennemgaende person, som ved, hvad der
skal ske, og som tager initiativet til kontakt.

2. At man har et fast team tilknyttet, der kender ens behov, hjem og rutiner.

3. At personalet har sat sig ind i, hvad de skal hjeelpe med. Det er ikke nok, at de ved, at
de skal hjeelpe én i seng.

4. At der kommer besked fra kontoret, hvis der kommer en vikar eller en aflgser.

5. At vikarer og aflasere beaerer navneskilt med store bogstaver og praesenterer sig selv,
nar de kommer ind i borgerens hjem.

6. At personalet har sundhedsfaglige kompetencer.

6.1.2 Information

Flere borgere savner noget information, der giver et overblik over den hjaelp, de far eller kan
fa. Igen omhandler deres forslag dels den hjaelp de far nu, dels de muligheder og rettigheder
som alle aldre borgere har — generelt og i den pagaeldende kommune.

En del af deltagerne har ikke et fuldt overblik over den hjeelp, de er blevet bevilget — hvilke
konkrete opgaver, og hvor lang tid der er sat af til dem. De kender til 'overskrifterne’, fx at de
far bad en gang ugentligt eller at der skal s@rges for frokost, men ved ikke praecist, hvad det
indebaerer. De efterlyser et bedre indblik for fx at kunne vejlede skiftende personale bedre.
Hertil kommer en raekke mere lavpraktiske forslag til information om tilbud til seldre i kommu-
nen, og hvordan man far adgang til dem. De konkrete forslag er:
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1. At man far tydeligt at vide, hvilken hjeelp man far, fx i forhold til pleje og praktisk hjeelp,
rehabilitering, traening mv., herunder:

Hvad hjaelpen konkret indebeerer

Hvad tidshorisonten er

Hvad der sker, nar hjaelpen stopper

Hvem kan man kontakte ved behov, inkl. en liste over relevante navne og telefon-
numre.

oo oo

2. En pjece pa papir fra kommunen, hvor alt er samlet med reelle informationer frem for
’smukke hensigtserkleeringer’ om:

e. Huvilke typer af hjeelp kommunen tilbyder, fx renggring, transport, treening, aflast-
ningsplads pa plejehjem, hjeelpemidler mv.

f.  Hvilke kriterier man skal opfylde for at kunne sege om dem.

g. Hvordan man ansgger om dem.

h. Kontaktoplysninger pa visitator for den kommunale hjemmepleje og planleegnings-
kontoret og andre relevante aktarer, fx Flextrafik.

Mange af borgerne har faet at vide, at denne generelle information kan tilgas pa nettet, men
flere af dem har ikke adgang til internet og har efter eget udsagn meget begraensede it-kom-
petencer. De har dermed ikke mulighed for at orientere sig i deres rettigheder eller kommunens
tilbud online.

6.1.3 Rammer for hjemmeplejen

De fleste af borgerne har ikke et overordnet perspektiv pa den kommunale hjeelp til 2eldre, men
nogle af dem og nogle af de pargrende er ogsa optaget af de udfordringer, som de mener,
preeger iszer hjiemmeplejen. Her bliver det papeget, at personalet er under et stort tidsmeessigt
pres, at planlaegningen af hjeelpen til borgerne ikke altid tager hgjde for de faktiske forhold pa
ruten, fx i forhold til transporttid, og at der er stor udskiftning blandt personalet. De sa gerne, at
der blev skabt bedre arbejdsvilkar for personalet for at undga udskiftning i personalegruppen.
De peger iseer pa, at planleeggerne i hiemmeplejen burde gare en starre indsats for at afhjeelpe
skiftende personale og arbejdspres hos medarbejderne.

6.2 Vurdering af resultater og forslag i to workshops

Resultaterne fra interviewundersggelsen og borgernes forslag til forbedringer blev preesenteret
og diskuteret i to workshops. Formalet var at gennemga resultaterne af interviewene, diskutere
deres relevans og eventuelle andre perspektiver, samt drgfte borgernes forslag til mulige lgs-
ninger. De to grupper, som vi endte med at kunne rekruttere (se afsnit 2.3), havde forskellig
tilgang til materialet. Den ene gruppe, som bestod af aldre kvinder pa et dagcenter, kunne
primaert spejle resultaterne i egne erfaringer, mens den anden gruppe, som bestod af frivillige
fra Aldre Sagen, i hgjere grad kunne diskutere og kvalificere resultaterne pa baggrund af deres
viden om feltet, dels fra deres tidligere arbejdsliv, dels fra deres nuveerende frivillige arbejde. |
dette afsnit redegares for diskussionen af resultaterne i workshopperne. Det indgar ikke som
input til selve analysen, men illustrerer bredden i de betragtninger, som workshopperne bidrog
med.

Resultaterne vakte stor genkendelse hos begge grupper. | forhold til sammenhaeng mellem for-
ventninger og oplevet hjeelp pointerede nogle af de frivillige workshopdeltagere, at der lzenge har
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veeret et misforhold mellem det, som de zeldre selv oplever, at de har behov for hjeelp til, og hvad
man faktisk kan fa hjeelp til. De gav udtryk for, at hjeelpen er blevet mere skrabet, og at dette kan
meerkes ude hos borgerne. Der er blevet mindre tid til opgaverne, og personalet er darligere
uddannet og er samtidig blevet mere optaget af at felge deres program og stramme tidsramme.

Ifelge deltagerne i begge workshops betyder det ogsd, at der er mindre plads til at tilgodese
behov, som opstar mere ad hoc. Der blev naevnt flere eksempler pa det dilemma, der ligger i at
have brug for hjeelp for at fungere i hverdagen, men at den hjaelp, der gives, ikke kan tilgodese
den hverdag, man gnsker. Ligesom i interviewene peger resultater fra workshopperne pa, at
rengering fylder meget, og at tilfredsheden ikke er sa udtalt pa dette omrade. De aeldre saetter
spergsmalstegn ved, om det overhovedet er rengering, der foregar. De har sveert ved at gen-
kende det hjem, de har bygget op, nar der er ikke er rent i krogene.

Ogsa spergsmalet om personkontinuitet genkendes i begge workshops — bade i forhold il tryg-
heden ved kendte personer og betydningen for opgavelasningen. Flere papegede, at fast perso-
nale har mulighed for at udvise mere omsorg, fordi de ved, hvordan man plejer at vaere. Hvis
man er trist, kan et klap pa skulderen betyde alverden, iseer hvis der ikke kommer s& mange
andre i den aeldres hjem. Der var mere naerveer, dengang der var mere tid til den enkelte borger.
Andre papegede, at der kan veere en risiko ved skiftende personale — nemlig at der kommer
nogen, som ikke er fra hjemmeplejen, men som kommer ind for at stjaele. Det var ikke noget,
som deltagerne havde oplevet, men kun hgrt om.

De frivillige problematiserede iseer det skiftende personale hos eeldre, der er kognitivt svaekkede.
De mente ligefrem, at det kan ggre ondt vaerre, nar man hele tiden skal forholde sig til personer,
som man ikke har mgdt fer. Det forvaerres samtidig, hvis personalet ikke taler dansk. Det er en
problematik, som de frivillige i Aldre Sagen i hovedstaden ofte hgrer om.

De frivillige var meget opmaerksomme pa problematikken omkring de pargrende. De papegede,
at det er et omrade, hvor det er sveert at generalisere. De aldre ger sig mange overvejelser om,
hvordan ansvaret for deres situation skal fordeles, og der er er stor forskel pa, hvad de gerne vil
have. Det handler om relationer, og der er nogen, der ikke vil have de voksne bgrn for teet pa.
Nogle har slet ikke pargrende.

Workshopdeltagerne forholdt sig i forskelligt omfang til inddragelse af pararende. Gruppen af
eeldre havde, ligesom i deltagerne i interviewundersggelsen, forskellig grad af involvering af pa-
rarende. De frivillige genkendte, at pararende nogle gange lapper hullerne i plejen, og at det giver
en stor frustration, som méaske kan lgses med en klar forventningsafstemning omkring den hjeelp,
man kan forvente. Samtidig mente de, at den enkelte familie skal vaere med til at beslutte, hvad
deres rolle skal vaere, og at det efterfglgende skal respekteres. Ellers kan opgaverne ende med
at blive en stor belastning for de pargrende.

Tilsammen bekraeftede de to workshops resultaterne fra interviewene — dels som en spejling af
egne erfaringer hos gruppen af eeldre, dels som en perspektivering fra et semi-professionelt per-
spektiv hos gruppen af frivillige.

6.2.1 Kvalificering af forslag

Angaende forbedringsforslag er der i begge workshops enighed om, at der skal skabes et bedre
overblik for borgerne, og at informationsmateriale med kommunens tilbud og relevant kontaktin-
formation kan veere et godt bidrag. De frivillige papeger, at dette materiale ofte findes, men er sa
overordnet og ukonkret, at det kan vaere sveert at anvende i praksis for de aeldre.
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Der bliver peget pa, at en forventningsafstemning om hjeelpens omfang og organisering samt
den eeldres rolle kan bidrage til at afhjeelpe misforstaelser omkring hjeelpen og borgernes op-
levelse af, at de ikke far den hjeelp, de er blevet tildelt/henvist til. Hvad er fx et bad for dig som
borger, og hvad er det for et bad, som hjemmeplejen kan levere? Vurderingen er, at det vil tage
lidt tid, men veere en god investering. Hvis der er pargrende teet pa forlgbet, skal forventnings-
afstemningen ogsa inkludere dem, sa de ikke pludselig fgler sig presset til at Igse opgaver,
som de ikke magter.

De frivillige deltagere understreger, at fordi hiemmeplejen ikke har hgj status, har der veeret en
udfordring med at tiltraekke kvalificeret arbejdskraft. De foreslar, at uddannelserne forbedres,
at lgsnnen heeves, og at arbejdsforholdene forbedres. De mener, at der skal en politisk indsats
til for at forbedre den kommunale hjemmepleje.

Interviewpersonerne og deltagerne i workshop 1 p& den ene side og deltagerne i workshop 2
pa den anden talte om den kommunale hjeelp til eeldre fra to forskellige vinkler. Alligevel var
der stor enighed om bade udfordringer og mulige greb, der kan styrke oplevelsen af sammen-
haeng hos borgerne. Deres forslag er taenkt med i diskussionen og udformningen af opmeaerk-
somhedspunkterne i neeste kapitel.
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7/  Konklusion og diskussion

Denne undersggelse belyser borgernes oplevelse af sammenhaeng i den kommunale eeldre-
pleje. Rapporten er baseret pa 24 borgerinterview og to workshops — og svarer pa tre spgrgs-
mal, som er stillet af Videnscenter for veerdig aeldrepleje:

= Hvad er, set fra borgernes perspektiv, vaesentligt i forhold til at opleve sammenhaeng i
pleje og hjeelp?

= Huvilke erfaringer og behov har borgerne i forhold til sammenhzeng i den pleje og hjzelp,
de modtager?

= Hvordan oplever borgerne konkret sammenhaeng eller udfordringer med sammenhaeng
i pleje og hjeelp?

Undersggelsens opdrag skal ses i lyset af udviklingen i eeldreplejen, der er praeget af aget
specialisering og udbygning i antallet af funktioner og medarbejdere, som de enkelte borgere
er i bergring med, hvilket kan udfordre sammenhaeng i pleje og hjeelp (Sandberg Buch, 2020;
Sandberg Buch, Flensborg Jensen & Brorholt, 2018; Vinge, 2018). Tidligere undersagelser af
sammenhaeng i den kommunale hjeelp til zeldre har ofte haft et organisatorisk perspektiv med
fokus pa tvaerfagligt samarbejde, koordination, arbejdsgange og kommunikation og kontinuitet
samt overgange mellem forskellige dele af sundhedsveesenet (Holm-Petersen, Hjort-Enemark
Topholm & Sandberg Buch, 2019; Sandberg Buch, Ibsen & Kjellberg, 2019; Sandberg Buch,
Flensborg Jensen & Brorholt, 2018).

Denne undersggelse har til formal at belyse borgernes perspektiv pa sammenheang og fa de
eeldre borgeres stemmer og oplevelse af sammenhaeng frem. Undersagelsen bygger pa inter-
view med zldre, som bade modtager hjemmepleje i form af personlig pleje og praktisk hjeelp
og andre typer af hjeelp, fx sygepleje og traening. Denne malgruppe kan give indsigt i, hvordan
eeldre borgere oplever sammenhaeng i den kommunale hjeelp.

71 Konklusion: Sammenhaeng i et borgerperspektiv

Undersggelsen viser, at borgernes oplevelse af sammenhaeng handler om sammenhaeng eller
brud pa sammenheeng mellem den hjeelp, de modtager, og et hverdagsliv som aldre og syg-
domssvaekkede med hjzlpebehov. De zldre har isaer meget at sige om den personlige og
praktiske hjeelp, som de modtager i hjemmet, fx at fa hjeelp til at komme i bad eller rengaring.

Analysen identificerer seaerligt tre omrader, der har betydning for de zeldre borgeres oplevelser
af sammenhaeng i den kommunale hjeelp. De tre omrader er knyttet til 1) forventninger og op-
levelse af faktisk hjeelp, 2) madet med fagpersoner og 3) pargrendes rolle.

1. Forventninger og oplevelse af faktisk hjalp

Sammenheeng i hjeelpen handler i hgj grad om sammenhaeng mellem forventninger og ople-
velse af hjeelp.

Overordnet set udtrykker de zeldre i undersaggelsen taknemmelighed over, at man overhovedet
kan fa hjeelp. De aldre, som oplever, at deres forventninger og/eller behov stemmer overens
med den faktiske hjeelp, udtrykker tryghed og tilfredshed — i saerlig grad hvis hjeelpen leveres
ensartet og af de samme faste medarbejdere, som ogsa har blik for, hvis de eeldres behov
andres eller gges.

45



Nogle oplever dog et misforhold mellem deres oplevede behov og muligheden for hjeelp, og
flere oplever, at kvaliteten af hjaelpen er lav og pa enkelte punkter ikke udggr en reel hjzelp.
Flere indgar derfor i dialog med medarbejdere fra hjemmeplejen, sa hjeelpen kan tilpasses
gnskerne. Mange har desuden gjort sig overvejelser om alternative mader at f& mere eller
bedre hjaelp pa gennem pargrende, via tilkab af hjeelp hos private, fx renggring, fysioterapi eller
talepaedagog, eller ved at benytte private leverandarer af hjemmepleje.

Undersggelsen peger desuden pa, at borgerne kan opleve brud pa sammenheeng i hjzelpen,
hvis der er flere modstridende eller konkurrerende logikker i spil pa4 samme tid. Det vil sige,
hvor den aldre oplever, at der ikke leengere er tid til, at man selv varetager tandbgrstning i
overensstemmelse med principper for egenomsorg og rehabilitering, og hvor en veerdig hjeelp
samtidig viger til fordel for krav om effektivitet i plejen, og den eldre har oplevelsen af en for-
jaget situation, der skal overstas.

2. Modet med fagpersoner

Analysen viser, at personkontinuitet har stor betydning for zeldres oplevelse af sammenhang
i hjeelpen samt for deres oplevelse af sundhedsfaglig kvalitet og tryghed.

De zldre, som har fast tilknyttet personale, fremhaever, at kontinuiteten i kontakten betyder, at
medarbejderne faglger udviklingen i deres helbred og kan gribe ind, hvis der opstar sygdom
eller komplikationer. Omvendt har mange af de zeldre eller deres pargrende oplevet, at pleje-
opgaver bliver Igst forskelligt eller bliver Igst darligere, nar der er stor udskiftning i personalet,
og at helbredsudfordringer bliver overset.

For borgere med seaerlige vanskeligheder — psykisk sygdom, kognitive eller sanserelaterede
funktionsnedsaettelser — kan det vaere seerligt vanskeligt at fa overblik over, hvem der kommer
eller er til stede i hjemmet. Nar skiftende medarbejdere ikke praecis ved, hvad der skal laves
eller hvordan, palaegges den eldre samtidig et stort ansvar for hjaelpen, som denne ikke altid
magter.

3. Pargrendes rolle

Analysen viser, at pargrende, der er taet pa den aeldres hverdag, bidrager til at udbedre brud
pa sammenhaengen mellem forventninger og faktisk hjaelp, samt tilbyder hjeelp, som kompen-
serer for konsekvenserne af skiftende personale.

Pargrende udferer saledes konkrete opgaver, hvis kvaliteten eller omfanget af hjaelpen ikke
lever op til den eeldres eller den pargrendes forventninger, ligesom pargrende ogsa varetager
opgaven med at overvage udfgrelsen af opgaver for at sikre, at de lever op til den aldres behov
og tager hensyn til deres situation. Desuden koordinerer pargrende ofte hjselpen og er enga-
geret i kommunikationen med kommunens visitator, fx i forbindelse med forhandling om mere
eller anden hjeelp.

Det er dog ikke alle sldre, der har aktive pargrende teet pa eller gnsker hjaelp fra eksempelvis
voksne bgrn. Heller ikke alle pargrende har kreefter til at forhandle med kommunens visitator
pa den aldres vegne, og nogle har erfaring med, at det skaber konflikter i samarbejdet. Un-
dersggelsen peger pa, at svage aldre, som ikke har pargrende, har sveert ved at handtere
kompleksiteten i den hjeelp, de far, herunder skiftende medarbejdere.
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Eksempler, der spejler hinanden

| rapporten har vi praesenteret eksempler, som dels illustrerer oplevelsen af sammenhaeng,
dels brud pd sammenhaeng pa de tre omrader. Nogle eldre i undersggelsen oplever, at der er
god sammenheaeng. De fgler, at deres behov for hjaelp bliver madt og hjeelpen overvejende
leveret pa en kompetent og respektfuld made. For de fleste er der dog udfordringer med et
eller flere af de tre omrader. De oplever, at de ikke far den hjeelp, de har behov for, og at der
falger store udfordringer med hjeelpen, som har negative konsekvenser for deres hverdag. De
tre borgerfortaellinger og nogle af eksemplerne seetter borgernes oplevelser af manglende sam-
menhaeng pa spidsen.

Hensigten med denne kvalitative undersagelse er ikke at afggre, hvor repraesentative disse
oplevelser er — hverken de positive eller de negative. Hensigten er i stedet at tydeliggere, at
de spejler hinanden og viser forskellige sider af samme forhold, der enten kan bidrage til ople-
velsen af sammenhaeng eller manglende sammenheeng.

7.2 Hvorfor er forventninger og relationer sa vigtige?

Nar nogle eldre er skuffede over den hjeelp, de far, handler det bl.a. om forventninger, som
ikke bliver mgdt pa flere planer. Det handler om en forventning til, hvad velfaerdsstaten over-
ordnet kan yde: omsorg for de aldre, som har betalt skat. Det kan vaere en forventning til, hvad
kommunen konkret kan tilbyde: Du kan fa hjaelpemidler, men du har svaert ved at fa en rollator
med hgjrebremse, selvom du kun kan bruge hgjre arm. Eller det handler om forventninger til,
hvad den bevilgede hjaelp bestar i: Du har faet bevilget toiletbesag, men personalet er der ikke,
nar du skal pa toilettet. Disse zeldre oplever, at der ikke er en sammenhaeng mellem deres
behov og forventninger og den faktiske hjaelp, og de har en oplevelse af, at systemet kan ikke
svare adaekvat pa deres svaekkelse. Man ma altsa leve med smerter, besvaer og ubehag, som
man selv har opfattelsen af, kunne vaere afhjulpet ved mere eller bedre hjaelp, eller man ma
finde sig, at hjaelpen kommer med omkostninger i form af skiftende personale, skemalaegning
af dagen osv.

Nar de eldre i undersggelsen er utilfredse, knyttes dette sjeeldent til enkeltpersoner, men i
hgjere grad til 'systemet’, planleegningen, ressourcerne osv. Borgernes utilfredshed udtrykker
ikke et ublu krav om mere hjaelp, men en frustration over at veere afhaengige af hjeelp, som
samtidig ikke fuldt ud lever op til deres forventninger — og i nogle tilfaelde er uensartet og ikke
fagligt velfunderet. Nar mange borgere samtidig er usikre pa, hvilken hjaelp de har ret til og/eller
er blevet bevilget, nar de mgder modstand og oplever at veere magteslase i kontakten med
kommunen, sa forsteerkes deres frustration.

Borgernes gnske om fast personale er en kendt udfordring, som gar igen i undersggelser af
borgernes erfaringer med hjemmepleje (Hilm, 2013), og VIVEs praeferencestudie viser tilsva-
rende, at et fast team af medarbejdere star gverst pa listen af gnsker til fremtidens pleje (Aslaug
Kjeer et al., 2020). Set fra et borgerperspektiv haenger dette teet sammen med, at relationer har
afgerende betydning for, hvordan vi kan forsta os selv. Det, at kunne beslutte, hvem man vil
veere sammen med, og hvordan samveeret skal vaere, er en vigtig del af at vaere et autonomt
individ. Thuesen peger pa, at de fagpersoner, som skal understatte hverdagslivet, og som man
modtager hjeelp fra, bliver aktive deltagere i den aeldres tilveerelse. De hjeelper med at tage
vare pa, at krop, helbred og funktionsevner holdes ved lige eller endog forbedres (Thuesen,
2016).
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| denne undersggelse ser vi, at nar der er fast personale, er de medvirkende til at etablere faste
rutiner og en hverdag, som har en vis forudsigelighed. Det giver tryghed ved den hjzelp, man
far — ogsa nar den ikke opleves som fuldt tilstreekkelig og ogsa i de intime situationer. Nar der
er fast personale, er der en, der kan svare pa spgrgsmal og endda ggre en opmaerksom pa de
muligheder, man har. For nogle borgere afhjselper det den viden, de selv mangler.

Med det skiftende personale falger en stor uvished — du ved ikke, hvem der kommer, og hvor-
dan de er; du ved maske ikke, hvordan de vil opfare sig i dit hjem, og hvordan de taler til dig.
Du ved ikke, om de ved, hvad de skal, eller hvad din rolle skal veere. Du ved ikke, hvilken hjaelp
du far. Dermed bliver hverdagen uforudsigelig. Hvis borgeren er kognitivt sveekket eller sarbar,
bliver uforudsigeligheden og det vekslende personale en ekstra stor belastning for den eeldre,
som fgler sig tvunget til at svare pa spegrgsmal og tage et ansvar for hjaelpen, selvom hjaelpen
burde veere en aflastning, netop fordi den eeldre er seerligt sarbar.

Hverdagen med dens rutiner og sméa og store begivenheder er teet knyttet til vores oplevelse
af, hvem vi er — ogsa nar man er blevet gammel (Bech-Jgrgensen, 1993). Det er sdledes ikke
ligegyldigt, hvordan personalet agerer i den eldres hjem. Pa tvaers af interviewene i denne
undersggelse er de eeldre optaget af, hvad relationen til medarbejderne udtrykker om, hvem
de er, og de knytter deres opfattelse af kvaliteten i den hjzelp, de far, til den made personalet
agerer over for dem og i deres hjem. Det er ofte sma ting, der bliver lagt meerke til — om de gar
med snavsede sko, om de taler i telefon midt i sengebadet, om de rydder op efter sig osv.
Disse handlinger fortaeller noget om relationen — om den er respektfuld og ligeveerdig, om man
bliver set som et menneske og ikke som en opgave, der skal Igses. Gode relationer med fag-
personer skaber sammenheaeng i en hverdag, hvor den eldre er blevet afhaengig af hjeelp og
abner sit hjem for kommunens medarbejdere. Gode relationer med pargrende bliver seerligt
vigtige, nar du er svaekket og har brug for ekstra hjaelp.

7.3 Sammenhaeng og veerdighed

Et tidligere studie viser, at fysisk svaekkede eeldre bestreeber sig pa i sa vid udstraekning som
muligt og sa leenge som muligt at klare sig selv og dermed undga at blive afhaengige af andre
(Boll Hansen et al., 2002). Nar nogle af aldre alligevel oplever, at deres begraensninger som
falge af aldring og svaekket helbred bliver sa store, at de ikke leengere magter de opgaver, der
fylder i hverdagslivet, sa star deres kommune til radighed med hjaelp. Denne forandring kan
komme pludseligt efter akut sygdom eller mere ’snigende’ som ved et tiltagende forfald’.

Kommunens tilbud om pleje, praktisk hjeelp, treening osv. giver mulighed for, at den aeldre kan
blive i sit hjem trods funktionsnedsaettelse. At modtage hjeelp fra kommunen indebeerer en
grundleeggende forandring af hverdagslivet. Andre studer har ogsa papeget, at hjemmet ikke
lzengere kun er en privat sfeere, som den aldre har kontrol over, men bliver ogsé en arbejds-
plads (Kofod, 2016). Bad og soveveerelse er ikke laengere rum, som kun er forbeholdt beboe-
ren. Kroppen bliver den genstand, som personalet arbejder med, og det, som tidligere var pri-
vate og intime handlinger, er det ikke laengere, nar bad, toiletbesgg og pakleedning foregéar
med en professionel ved siden af.

Hjeelpen svarer pa den aldres behov inden for rammerne af den relevante lovgivning og be-
tinges af planleegning og rutiner, som vedrgrer den organisation, hjaelpen udgar fra. Komplek-
siteten i den kommunale hjaelp meerkes hos borgeren som logikker for pleje og hjaelp, der sta-
der sammen, planleegnings- og bemandingsudfordringer mv. For at f& hjeelp ma den aldre
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stille sig til radighed for dette system, dvs. indrette sig pa tidspunkter, fast eller skiftende per-
sonale, hjzelpemidler og udstyr osv. En nylig undersggelse om rehabilitering finder, at rehabi-
litering og hjemmepleje kan skabe oplevelser af henholdsvis afhaengighed og uafhaengighed
(Narskov Badker, 2019). Tilsvarende ser vi i denne undersggelse, at den kommunale hjeelp i
dagligdagen kan skabe en oplevelse af uathaengighed, hvis den hjaelper den eeldre til at fast-
holde det liv, de ensker og kender. Omvendt kan hjeelpen ogsa bidrage til en felelse af mag-
teslgs afhaengighed, hvis den aeldres hverdag organiseres pa systemets preemisser, og hvis
der ikke er sammenhaeng i den made, som hjaelpen gives pa.

Borgerens oplevelse af sammenhang kan ikke skilles fra borgerens livsverden og erfaringer
af selv og krop. Det er ikke sadan, at borgerperspektivet blot udger en anden vinkel, hvorfra
man kan se pa organisatorisk sammenhaeng. Sammenhaeng fra et borgerperspektiv erfares
inde fra den gamle krop, der har behov for hjeelp, i konteksten af et levet liv, som fglger med
den &ldre ind i alderdommen. Sammenheaeng handler om at blive stettet i at have en tilveerelse,
hvor man stadig kan vaere det menneske, man er blevet til gennem livet med de veerdier, der
er vigtige for en. Det handler om at kunne fungere med en sveekket krop og sind og alligevel
indga i og blive respekteret i meningsfulde relationer, bo i et hjem, som man er tilpas i, spise
mad man godt kan lide, vaere praesentabel og paen i tajet. Dermed er sammenhaeng teet for-
bundet med individualitet, selvbestemmelse, rehabilitering og fokus pa det enkelte menneske.
Nar hjaelpen foregar pa en made, som anerkender, at interaktionen er menneskelig, og nar den
er med til at understatte, at man fortsat kan vaere den person, man er, sa bidrager det til veer-
dighed i hjeelpen.

Selv om borgernes oplevelse af sammenhaeng udspringer af deres livsverden, sa afspejler den
ogsa i nogen grad den made, som kommunerne har organiseret hjeelpen til de zldre pa. Bor-
geroplevelserne er ikke i sig selv et godt mal for organisatorisk sammenhaeng. Til gengeeld kan
borgerne og deres pargrende give vigtig feedback til kommunerne, som lgser de pageeldende
plejeopgaver, netop ved at saette ord pa konsekvenserne af organiseringen fra et brugerper-
spektiv.

7.4 Opmeerksomhedspunkter

Undersggelsen viser, at eldres oplevelse af sammenhang i pleje i hgj grad er relateret til for-
ventninger og oplevelse af den faktiske pleje og til personkontinuitet, samt at parerende spiller
en vaesentlig rolle i forhold til at overvage, koordinere og lappe eventuelle brud p4 sammenhaeng.
Samtidig giver analysen ogsa afsaet for en raekke opmaerksomhedspunkter, som kan informere
kommunernes arbejde med at styrke sammenhaeng og veerdighed i hjaelpen til aldre borgere.

De aldre gnsker viden om, hvad de kan forvente, og efterlyser en dben dialog med visitator.
Uagtet at der ggres en indsats i kommunerne for at formidle, hvilken hjeelp hver enkelt borger
far bevilget, sa er det gennemgéende pa tveers af interviewene og de to workshops, at mange
eeldre ikke har et overblik over den hjeelp, de far eller har faet bevilliget. Manglende ensartethed
i hjeelpen forsteerker deres usikkerhed. En seerlig indsats for at sikre, at de aeldre har overblikket
over deres forlgb, herunder hvornar et givent forlgb forventes afsluttet, ville skabe tryghed og
sammenhaeng. Det kan veere skriftligt eller mundtligt eller en kombination af begge dele af-
haengigt af den aeldres forudsaetninger og ensker. Dette kan bidrage til en forventningsafstem-
ning, saledes at borgerne i mindre grad oplever et brud mellem deres forventninger til hjaelpen
og den hjzelp, som de faktisk far.
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Borgerne udtrykker endvidere, at de mangler indsigt i, hvilke typer hjeelp der er tilgeengelige i
deres kommune, og hvem man kan kontakte for at fa adgang hertil. Der efterspgrges en over-
sigt med kontaktinformation. Disse oplysninger er tilgaengelige i kommunerne, ofte pa kommu-
nens hjemmeside. Det kan dog vaere sveaert at orientere sig i, hvis man ikke er sa it-kyndig, og
det er heller ikke alle aldre, der har adganag til internettet. Samtidig papeges det fra flere sider,
at materiale om hjeelpen til sldre i nogle kommuner er flot og indbydende, men ikke seerlig
konkret. Derfor kan det ikke anvendes til at undersgge, hvilke muligheder for hjeelp der findes.
Hvis de efterspurgte oplysninger kan stilles til radighed for de sldre pa en made, der tilgodeser
deres forudsaetninger og gnsker, vil borgere og pargrende lettere kunne orientere sig i kom-
munens tilbud.

Personkontinuitet er central for borgernes oplevelse af sammenhaeng i den kommunale hjeelp.
De eldre i interviewunders@gelsen peger pa, at en fast medarbejder fra eksempelvis hjemme-
plejen kan bidrage til ensartet hjaelp, opmaerksomhed pa udviklingen af borgerens helbred,
labende forventningsafstemning og formidling af viden om muligheder for hjaelp. Der vil veere
en stor gevinst at hente i form af tilfredshed og tryghed hos borgere og pargrende, hvis man
kan lykkes med en stgrre grad af personkontinuitet. Dette er seerligt vigtigt hos sarbare borgere,
der har kognitiv nedsat funktionsevne og ikke har overskud til selv at have ansvar for egen
pleje, samt hos aeldre med syns- eller hgrenedsaettelse, hvor det er utrygt ikke at vide, hvem
der er til stede i ens hjem, og er belastende at kommunikere og ggre sig forstaelig over for nye
personer.

Den made, som kommunens personale opfarer sig i borgerens hjem, har stor betydning for,
hvordan borgeren kan tage imod den hjzelp, som personalet varetager. Det at introducere sig
selv, laegge frakken, passe pa ikke at tage snavs med ind, veere nzerveerende i intime situatio-
ner osv. viser, at personalet er der for borgerens skyld, afhjeelper utryghed og utilfredshed og
skaber de bedst mulige forudsaetninger for en vaerdig hjaelp og et godt samarbejde borger og
medarbejder imellem.

De neere pargrende kan veere en stor ressource i de aldres forlgb. Ikke kun som en aflastning
af hjemmeplejen, men som modtagere af hjzelp (hvis segtefeelle) og/eller et par ekstra gjne og
grer, der har gje for den eeldres behov og kan spotte en uhensigtsmaessig udvikling. De parg-
rende oplever, at deres kontakt med hjemmeplejens medarbejdere bliver konfliktfyldt, og de
bliver frustrerede over ikke at fole sig hert. Det er vigtigt at have fortsat fokus pa, at et godt
samarbejde mellem pargrende og de kommunale medarbejdere i kreever lgbende dialog om
forventninger og oplevelser. Bade de pargrende og sundhedspersonalet skal klaedes pa til
denne dialog, sa det bliver tydeligt, hvor de hver isaer taler fra.

Samlet set vurderer VIVE, at disse opmaerksomhedspunkter er vaesentlige at have for gje i
kommunernes fortsatte arbejde med at styrke sammenhaeng og veerdighed i den kommunale
hjeelp til eeldre borgere.
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