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1. Indledning

| denne indledning beskrives farst formalet med eusdgelsen, undersggelsens
problemstillinger, samt den anvendte metode tilrtersgge omsorgsbetinget livskvalitet for
modtagere af hjemmehjeelp i alderen 65 og over. fB@rebeskrives undersggelsens
hovedresultater ift. hjemmehjeelpmodtagernes bagigsamt indholdet og omfanget af den
hjemmehjselp de modtager, inden resultaterne forooysbaseret livskvalitet beskrives.
Afsluttende angives en laesevejledning for leesnfn@@porten, og de involverede personer,
der har gjort denne undersggelse mulig takkes

Formal

Hovedformalet med denne undersggelse er at undetsagledes hjiemmehjzelpen indvirker
pa livskvaliteten for hjemmehjeelpsmodtagere oveaiF-okus for studiet er saledes det der i
undersggelsen bensevrmsasorgsbetinget livskvalitéOLK), forstaet som den made hvorpa
omsorgen og plejen i hjemmehjeelpen hjeelper til ptetholde eller forbedre den
omsorgsbetingede livskvalitet for hjemmehjeelpsmgeltae. Undersggelsen afdaekker
dermed det relative udbytte i livskvalitet, som detdre far ved at modtage hjemmehjeelp.
Undersggelsen er udfgrt af en projektgruppe tilletyinstitut for Statskundskab, Aalborg
Universitet, efter opdrag af Hjemmehjselpskommissigrog under ledelse af professor mso
Tine Rostgaard.

ASCOT-metoden
Undersggelsen benytter sig af maleinstrumentet AB@A&dult Social Care Outcomes
Toolkit), der tidligere i Danmark er blevet benyttél at undersgge livskvalitet for
plejeboligbeboere (Rostgaard, Brinner og Fridbe2§12). ASCOT operationaliserer
begrebet omsorgsbetinget livskvalitet, til falgende forskellige sdkaldtdomaenerMad og
drikke, Boligen, Tryghed, Personlig pleje og velbdénde, Kontrol over dagliglivet, Social
kontakt, Aktiviteter og Veerdighed.

| undersggelsen spgrges de eldre bade om dereserendeomsorgsbetingede
livskvalitet, som er livskvalitemed hjemmehjeelp, og om hvordan deres livskvalitet mere
hypotetisk ville veereuden hjemmehjeelp, den sakaldtorventede omsorgsbetingede
livskvalitet. Umiddelbart kan det synes vanskehgjtvurdere en mere hypotetisk situation;
omvendt er det sandsynligt at de fleste om ikke hBJemmehjselpsmodtagere har oplevet
situationer, hvor hjeelpen er kommet senere endt &ftar ikke er dukket op. Forskellen pa
forventet og nuvaerende omsorgsbetinget livskvabipefares sorforbedringeni livskvalitet,
og forskellen mellem den forventede omsorgsbetiadiedkvalitet og maksimum livskvalitet
(=1) udgerforbedringskapaciteten

Problemstillinger
| undersggelsen ser vi sdledes pa fglgende protillémygr:
- Hvad er den eldreforventedeomsorgsbetingede livskvalitet, hvis han/hun ikke
modtog hjemmehjaelp?
- Hvad er den aldrdsrbedringskapacitetdvs. hvor langt ville den aeldre veere fra det
ideelle niveau af livskvalitet, hvis han/hun ikkedtog hjemmehjeelp?
- Hvad er den eeldresiuveerendeomsorgsbetingede livskvalitet, dvs. lykkes det
hjemmehjaelpen at lgfte den aeldre op til det maksimaveau af omsorgsbetinget
livskvalitet?



- Hvor meget bidrager hjemmehjeelpen til at forbedea deldres omsorgsbetingede
livskvalitet (ivskvalitetsforbedringer?)

- Hvordan pavirkes disse mal for omsorgsbetingetkligtitet af hhv. den aeldres
baggrundog afindholdet og omfanget af hjemmehjeepen

Hovedkonklusioner

Via telefoninterview og analyse af registerdata Ipaojektgruppen undersggt, hvordan
niveauet af omsorgsbetinget livskvalitet er for reldjemmehjeelpsmodtagere ift. den pleje
og omsorg, de modtager, og hvordan niveauet af myabetinget livskvalitet ville veere uden

pleje og omsorg.

| alt 698 hjemmehjeelpsmodtagere i alderen 65 og bae deltaget i undersggelsen.
Respondenterne i undersggelsen svarer ift. kgnldgr &l hjemmehjeelpsmodtagere pa
landsplan, mens der i undersggelsen er relative fleugere af seldre der udelukkende
modtager personlig pleje og brugere der udelukkemdeltager praktisk hjeelp end pa
landsplan, mens andelen der modtager begge plejetyp og sandsynligvis ogsa
repraesenterer de svageste brugere - er mindreasatet end pa landsplan. Dette er ikke
overraskende, da det typisk er sveerere at opnagedde fra de svageste eeldre, men der er
taget hgjde for dette ved at udfgre ydereliger@fgsog observationsstudier blandt gruppen
af de svageste (afrapporteres senere ifl. aftatk Keenmissionssekretariatet). Der ma derfor
tages det forbehold at data sandsynlig vil visaueelse mere positivt billede af eksempelvis
grad af selvhjulpenhed. Oftest har analyserne @spandenterne opdelt ift. den type af
hjemmehjaelp, som de modtager, hvorfor naevnte skidaike giver anledning til bekymring.

Billedet af hjemmehjaelpsmodtagerne i undersggelsar — som det er tilfaeldet pa
landsplan — at langt flere kvinder end maend modtagenmehjeelp. Ift. plejetype, modtager
cirka halvdelen af respondenterne udelukkende isiakhjeelp, hver sjette modtager
udelukkende personlig pleje, og hver tredje modtagee praktisk hjeelp og personlig pleje.

Langt starstedelen af hjemmehjaelpsmodtagerne irsadelsen har grundskolen som
hgjeste uddannelse og de har en gennemsnitligd@gmpnibel indkomst pa 158.746 kr. De
eeldre har gennemgaende en god social kontaktfaglesr ofte i kontakt med familie og
venner, hvad enten det er fysisk samveer eller at mades over e-mail eller snakker i
telefon sammen. Kun 5 % har ikke et sadant samveerderes bgrn. En del af de aeldre far
da ogsa hjeelp til hverdagens aktiviteter af dems bDet er f.eks. bgrnene der fortrinsvis
hjeelper med pengesager, at komme udendgrs, trangg@handling og lign., samt indkab.
Dér hvor hjemmehjeelpen fortrinsvis hjeelper tiljkikte overraskende ift. renggaring.

De eldre angiver at have et gennemgaende godtfineleede, helbred samt god
hukommelse. Ogsa ift. funktionsevne angiver respatetne at ligge relativt hgjt og dermed
at de er forholdsvis selvhjulpne pa en raekke hyafimktioner som spisning, forflytning fra
stol til seng, personlig hygiejne, toiletbesag, iag, indendars mobilitet, ga pa trapper og
paklaedning. Dog er det veerd at huske pa, at derete¢n reekke funktioner, som der ikke
spgrges ind til i undersggelsen, men som vi bl.an kKonstatere ud fra vores
observationsstudier, at de aeldre modtager hjeelipetids. til stattestramper eller til indtagelse
af medicin. Og dels er der generelt en tendensatilde aeldre underrapporterer evt.
helbredsproblemer og nedsat funktionsevne, ikkedstin telefoninterview, som denne
undersggelse baserer sig pa (se mere om detteodeadsnittet). Hvilket ogsa er set i
tidligere undersggelser blandt mere plejekreeventtreaamed brug af besggsinterview
(undersggelse af omsorgsbetinget livskvalitet tigmejeboligbeboere; Rostgaard, Briinner,
og Fridberg, 2012). Og endelig er der som ovendevmt en vis skaevhed i dataszettet, sdledes
at de svageste eaeldre er underrepraesenterede.



Det er ikke overraskende de hjemmehjselpsmodtagdes, har den laveste
funktionsevne og det darligste helbred, som ogsatager personlig pleje eller en
kombination af personlig pleje og praktisk hjeelm @et er ogsa disse to plejetypegrupper,
der ifglge registerdata, modtager flest minutteisitaret hjemmehjeelp, dvs. den mest
omfattende pleje synes ogsa at ga til de svagegEnnemsnit er de aldre i undersggelen
visiteret til 137 minutters ugentlig hjemmehjeelparende til gennemsnitligt 2 timer og 17
minutter om ugen, men med stor variation, hvor ragdte af praktisk hjeelp gennemsnitlig
har 30 minutters visiteret tid per uge. Spgrger mareeldre selv angiver de at det er mest
normalt at modtage hjemmehjeelp hver anden uge dbekdm af respondenterne). Lidt feerre
end én ud af 10 angiver at modtage hjemmehjeelp huan tredje uge, mens en fjerdel
modtager hver dag, og lidt mere end én ud af 10taged én til flere gange om ugen.

To ud af tre respondenter vurderer at omfangetjerhimehjeelpen er tilstraekkeligt
eller fuldt tilstreekkeligt, og en tredjedel at dike er tilstreekkeligt. Kvaliteten af
hjemmehjaelpen vurderes lidt mere positivt, i detemend otte ud af 10 vurderer kvaliteten
som tilstraekkelig eller fuld tilstreekkelig, og érd waf seks angiver at kvaliteten er
utilstraekkelig eller helt utilstraekkelig. Der eessk sammenhaeng mellem utilfredshed med
kvalitet og utilfredshed med omfang, og det er igemdtagere af praktisk hjeelp, der
udtrykker utilfredshed med kvalitet og omfang. Neasalle respondenter er tilfredse med
relationen til hjemmehjeelperen.

De eldre er ogsa blevet bedt om at angive hvoddédhodtager genoptraening som en
del af hjemmehjeelpsydelsen, og det har 7 % angatede gor, flere maend end kvinder, og
flest blandt modtagere af personlig pleje og derntam ogsa med mest nedsat
funktionsevne.

Seks ud af 10 modtagere af hjemmehjaelp i undersemgdlenytter sig udelukkende af
en offentlig leverandar, én ud af tre benytter @igen privat leverandgr og én ud af 10
modtager hjemmehjeelp fra begge leverandgrtyperebatere populaert blandt kvinder end
maend at bruge en privat leverandgar, hvilket sardsys haenger sammen med at maendene i
studiet gennemsnitligt har en lavere funktionsevog, det typisk er dem med hgjest
funktionsevne, der veelger en privat leverandgr. tielign er det seerligt modtagere af
udelukkende personlig pleje, der i hgjere grad essdq offentlig leverandar, igen kan dette
nok ogsa forklares ved at private leverandgrerefieverer praktisk hjeelp og ikke personlig
pleje.

Der er ingen forskel pa respondenternes brug &fréandar og deres tilfredshed med
bade omfang og kvalitet af hjemmehjeelpen. Dvs.ddressgdr lige tilfredse (eller utilfredse)
med den offentlige som den private leverandar.

En ud af 6 af respondenterne har angivet at derkiskgbsydelser, gennemsnitligt 3
timer om maneden. Det er ikke overraskende fostisnsle seldre, der er utilfredse med
omfanget af den visiterede hjemmehjeelp, der kdbebsydelser, mens der ikke er forskel
ift. f.eks. respondenternes indkomst.

Analysen af omsorgsbetinget livskvalitet viser aft. i den forventede
omsorgsbetingede livskvalitet, altsa den hypotetisikuation, hvor den aeldikeke modtager
hjemmehjeaelp, ville respondenterne gennemsnitligvehan samlet omsorgsbetinget
livskvalitet pa 0,65, hvor maksimal og ideel omstrgtinget livskvalitet er sat til =1. De
eeldre er mest selvhjulpne ift. domaenerne mad ddkelrisamt personlig pleje. At personlig
pleje i den forventede tilstand ligger sa hgit,Idky dog blandt andet, at tallene er for alle
respondenter, hvilket betyder, at over halvdelde inodtager hjeelp til denne aktivitet. De
eeldre er til gengeeld mindst selvhjulpne hvad aagidiolde deres bolig ren og komfortabel,
og ift. at have en oplevelse af at have kontratried hverdag. Her ville én ud af hver femte
have store uopfyldte behov. Ogsa ift. at oplevégk sig tryg ville en del af de seldre have



problemer, hvis de ikke modtog hjemmehjeelp. Mandrfor sige, at det specielt er pa disse
omrader at hjemmehjeelpen potentielt har mulighecafdgfte de zeldres omsorgsbetingede
livskvalitet.

Ser man dernaest pa den nuveerende omsorgsbetimgsdelitet, altsd den situation
hvor man vurderer hvor meget hjemmehjeaelpen bidréigens livskvalitet, ses det i analysen,
at hjemmehjzelpen formar at lgfte samtlige eeldrettihogenlunde ens — og rimeligt hgjt —
niveau, pa 0,85. Det vil sige, at uanset udganddptini forventet omsorgsbetinget
livskvalitet, ender de eeldre med at ligge relatigft pA omsorgsbetinget livskvalitet. Det er
igen specielt ift. domaenerne personlig pleje og w@gdrikke, at de seldre ligger hgjt, mens
den omsorgsbetingede nuveerende livskvalitet er mairdbj for domaenerne kontrol og
tryghed, men ogsa for domaenet aktiviteter, hvofjenedel har nogle eller store uopfyldte
behov.

Det er altsa sa stadig ogsa muligt at lgfte denoogsbetingede livskvalitet til et
hgjere niveau (maksimal eller ideel livskvalitettesei ASCOT-—metoden til =1). Dvs. at der
er en forbedringskapacitet pa 0,15 (1-0,85), mewenrt er det sjeeldent at det lykkes ift. de
mere overordnede domaener som kontrol og trygheatjrhed det er mere realistisk ift. mere
basale domaener som bolig, mad og drikke og petspldje.

Det er dernaest muligt at vurdere hvor meget hjenesiglen bidrager til at forgge den
omsorgsbetingede livskvaliteten, ved at se pa &lesk mellem forventet og nuveerende
omsorgsbetinget livskvalitet. Gennemsnitligt lgftgemmehjeelpen den omsorgsbetingede
livskvalitet med 0,18 point. Hiemmehjzelpen syneshave starst effekt pA domeenerne
kontrol, tryghed og bolig, hvor der netop ogsa smwenfor naevnt var stgrst
forbedringskapacitet.

Er der forskel pd maend og kvinder? Ja, ift. debedring der opnas, synes meend at
opna en stgrre forbedring ift. personlig pleje ogial kontakt end kvinder. Maend har bade
pa forventet og nuveerende omsorgsbetinget livdletalen lavere omsorgsbetinget
livskvalitet end kvinder pa domeenet bolig.

Gruppen af hjemmehjeelpsmodtagere er dog en ydetstdgen gruppe. Opdeler man
de aeldre ift. den type af hjaelp som de modtagerdseat de alle opnar nogenlunde samme
nuveerende omsorgsbetingede livskvalitet uanseetgfggr. Det vil sige at hjemmehjselpen
formar at lgfte dem til samme niveau af nuvaerendskValitet, uanset at de har yderst
forskelligt udgangspunkt og forskellig hjeelp freemmehjeelpen ift. indhold og omfang af
hjemmehjeelpen. Det er iseer modtagere af udelukkped®nlig pleje og modtagere af bade
praktisk hjeelp og personlig pleje, som ser denmbefdring i omsorgsbetinget livskvalitet,
hvorimod modtagere af praktisk hjeelp oplever emifikpnt mindre forbedring. Men da
deres udgangspunkt i den forventede omsorgsbetniieskvalitet 1 signifikant hgjere end
de to andre plejetyper, ender alle plejetyper sfeded et nogenlunde samme niveau pa
nuveerende omsorgsbetinget livskvalitet.

Hvilke faktorer kan sa forklare at nogle eldre déigdajere eller lavere ift. den
omsorgsbetingede livskvalitet? Skyldes det indieltu faktorer som f.eks. helbred,
funktionsevne, indkomst, kan eller alder? Ellerldkyg det plejetype, hvor mange minutters
hjeelp man modtager, eller om man er tilfreds mad leslp man modtager? Der er kgrt en
reekke multiple linegere regressionsanalyser, soar tagjde for disse og andre faktorer.

Analyserne viser at der er en klar sammenhseng melten nuveerende
omsorgsbetingede livskvalitet og den enkelte hjehjepsmodtagers funktionsevne,
helbred og maengden af fysisk samveer med familizeosmer. Jo bedre man har det ift.
helbred og selvhjulpenhed og jo starre kontaktflgdehgjere omsorgsbetinget livskvalitet
har man.



Ser man pa& hvor meget hjemmehjeelpen formar at dogbeden eeldres
omsorgsbetingede livskvalitet, er det faktorer soem enkeltes funktionsevne og til dels
hukommelse, som er vaesentlige, men ogsa i hgj fmktbrer direkte relaterede til
hjemmehjeelpen i form af typen af hjeelp og hvor mégelp der gives. Modtagere af bade
personlig pleje og praktisk hjeelp oplever den staferbedring, og modtagere af praktisk
hjeelp den mindste, nar alle andre faktorer holdesstante. Der ses ogsa en sammenhang
mellem antal minutters visiteret tid og forbedringmsorgsbetinget livskvalitet, dvs. jo mere
visiteret tid, jo hgjere omsorgsbetinget livskwetst forbedring. Og endelig har det en klar
betydning om den eeldre er tilfreds med omfanget higklpen og relationen til
hjemmehjeelperen: jo starre tilfredshed pa beggeofak jo hgjere omsorgsbetinget
livskvalitet.

Endelig har vi ogsd set pa hvilke faktorer der égeeende for den eeldres
udgangspunkt i behov, den forventede omsorgsbetedjgskvalitet. Her inkluderes ikke
faktorer relateret til hjemmehjeaelpen, da det nedofpehovssituationen uden hjemmehjeelp,
der vurderes. Her viser det sig - ikke overraskende det er faktorer som velbefindende,
helbred, hukommelse og funktionsevne, der er afgireJo bedre man befinder sig psykisk
og fysisk, jo hgjere forventet omsorgsbetingetkisaditet. Men igen er det veerd at bemeerke
at ogsa det sociale samveer spiller en rolle, om iemdindre grad. Jo starre social
kontaktflade, jo hgjere forventet omsorgsbetinyeskialitet.

Laesevejledning

Rapporten er herefter opdelt i et metodeafsnigriefigt af et afsnit der gennemgar de zeldres
baggrund ift. bolig-, indkomst og familieforhold,emds sociale relationer samt deres
velbefindende, hukommelse, funktionsevne og helbsacht analyser af den hjemmehjeelp,
der modtages. Herefter fglger et afsnit, der aeagysden omsorgsbetingede livskvalitet,
farst samlet set og derefter opdelt pa de tre tyiege: praktisk hjeelp, personlig pleje, og
bade praktisk hjaelp og personlig pleje. Dette &dtges af et afsnit hvor der med hjeelp af
regressionsanalyser ses naermere pa hvilke faktader, indvirker pa de eeldres
omsorgsbetingede livskvalitet. Analyserne af omsbegnget livskvalitet kan laeses
selvsteendigt.

Tak til...

Projektgruppen gnsker at takke farst og fremmeshjdmmehjeelpsmodtagere der indgik i
undersgagelsen, ikke mindst de respondenter deilligdde i at deltage i bade telefon- og

besggsinterview, samt observationsstudierne. \Wetakgsa Aalborg Kommune for at veere
behjeelpsom med at szette os i kontakt med yderligi|gramehjeelpsmodtagere. En tak gar
ogsa til studentermedhjeelpere Martine Rokkedal el Heidi Fauerskov Bruus Bentzen,
Lea Graff og Benedikte Salling Marstrand, hvor a tte fgrste sammen med Stine
Rasmussen har staet for besggs- og observatioissieidOgsa tak til ASCOT-konsulent

Ann-Marie Towers og kollegaer fra PSSRU, Kent ursitet, England for god bistand.



2. Data og metode

Datagrundlaget for projektet er primaert kvantitatidata fra en surveyundersggelse med
besvarelse fra i alt 698 personer, 65 &r og oeBfkommunér Respondenterne bor i eget
hjem, og modtager hjemmehjeelp, leveret af kommalhad privat leverandgr.

Kriterierne for udveelgelsen af de otte kommuner Veret at opna en geografisk
spredning, saledes at samtlige fem regioner eeas@nteret. Derudover er der udvalgt bade
by- og udkantskommuner og der er udvalgt kommusem alle har en privat leverandar
andel p& mellem 30 og 42%De udvalgte kommuner benytter yderligere samnstesy til
indberetningen af de elektroniske omsorgsjourn@€rJ-data) for at sikre en sammenheeng i
de anvendte registerdata.

Respondenterne er udtrukket fra Danmarks Statistigistre saledes, at den samlede
gruppe i videst muligt omfang er repraesentativrhétd til ken, alder samt hvilken type af
hjeelp, respondenten modtager. Da andelen af hjejasipgmodtagere af udelukkende
personlig pleje ifalge Danmarks Statistisk kun oddg ca. 9 % af det samlede antal
hjemmehjaelpsmodtagere i de otte kommuner i 201ey Benne gruppe bevidst udtrukket
med en overrepraesentation. Baggrunden herfor tazeee sikker pa, at have nok besvarelser
fra denne gruppe til at kunne sige noget selvstgemdirom. Frafaldet fra denne gruppe har
dog ogsa veeret starst, hvilket har medvirket tildet stratificerede udtreek alligevel har
neermet sig en peen repraesentativ fordeling, jf. metdende tabel 2.1. Den samlede
svarprocent for undersggelsen er p& 598 Tabel 2.1 sammenligner hhv. fordelingen pa
landsplan blandt samtlige hjemmehjeelpsmodtageralefiogen i de 8 kommuner, der
deltager i undersggelsen, fordelingen i stikprgwamt fordelingen i de endelige besvarelser
fra survey dataseettet.

Tabel 2.1 Bortfald og repraesentativitet, antal og %

Fordeling pa landsplan Fordelingide  Fordeling i Fordeling i de
blandt alle 8 kommuneri  stikprgven endelige
hjemmehjselpsmodtagere alt besvarelser
(65+ ar)

Kan

Meend 29t 30,¢ 33,2 29t

Kvinder 70,5 69,2 66,¢ 70,5

Alder

65-79 ar 39,8 38,9 41,2 43,1

80-89 ar 46,5 46,7 44t 45,7

90+ ar 13,7 14,4 14,3 11,2

Type af

hjemmehjeelp

Praktisk hjeelp 46,5 49,: 43,4 54.,¢

Personlig pleje 10,¢ 9,3 20,C 14t

Bade praktisk 42,5 41,5 36,7 30,9

hjeelp og personlig

pleje

Total n 146.93. 24.53( 1.43( 69¢

Kilde: Registerdata for august 2012, Danmarks Sthti

1 Ballerup Kommune, Greve Kommune, Kalundborg Komeju-aaborg-Midtfyn Kommune, Odense Kommune, Viborg
Kommune, Hjgrring Kommune og Aalborg Kommune

2 Den gennemsnitlige andel af private leverandg2éril var ifalge Danmarks Statistik 31%.

3 56 personer blev efter stikprgveudtraekket, if@gamarks Statistik, fundet "ikke relevant”.
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Af Tabel 2.1 ses det, at fordelingen i de endetigsvarelser dog ikke er fuldt repraesentativ.
Séaledes indeholder surveydataseettet relativt fiergvarelser fra eeldre, der udelukkende
modtager personlig pleje og relativt flere, derlukkende modtager praktisk hjeelp, mens
andelen af aeldre, der modtager begge typer hjaaigireire i dataseettet. Dette er for sa vidt
ikke overraskende safremt man kan antage, at diodeodes at hare til gruppen af svageste
eeldre ogsa vil vaere den gruppe, det er sveeresttitat medvirke i sddanne undersggelser.
Ikke desto mindre ma der med denne skeevhed i deteaiat tages det forbehold, at data
sandsynligvis vil vise en anelse mere positivteli# af eksempelvis grad af selvhjulpenhed,
funktionsevne, helbredstilstand mv., end for popoieen som helhed. Oftest vil analyserne
dog have respondenterne opdelt efter netop den dafggemmehjeelp, som de modtager,
hvorfor naevnte skaevhed ikke giver anledning tilymekng.

Ud over spgrgeskemaundersggelsen er der foretageelke besggsinterviews med
tilhgrende observationer. Dels er aldre fra sumdgsggelsens stikprave, der selv angiver
at modtage mindst 6 timers hjemmehjeelp om ugenjeblspurgt om de ville deltage i
opfalgende interviews, og dels er der taget kortthkalt 25 seldre i Aalborg Kommune, som
er visiteret til at modtage mindst 8 timers hjemjaglp om ugen. Der er her opnaet
besggsinterview med 27 eldre pa baggrund af suduegkket, og med 7 aldre fra Aalborg
Kommune. | begge tilfeelde har interviewerne genréehgn del af samme spgrgeskema med
de eeldre, som er blevet anvendt til telefoninteveiee, og de aldre har dermed besvaret
spegrgsmal vedrgrende hjemmehjzelpens oplevede lgydor deres livskvalitet bade i
telefonen og ved besggsinterview. Dette har givdighed for at sammenligne besvarelserne
ang. livskvalitet for bade telefon- og besggsirimwv Disse "dobbelt-interviews” har givet
nogle interessante variationer, idet de eeldre @@sisterviewene har haft mulighed for at
uddybe, nuancere eller ligefrem sendre de svar, Blew givet i telefoninterviewene. |
nedenstaende tabel 2.2. ses en opggrelse ovetiomgiai svarene pa de tre mal for
omsorgsbetinget livskvalitet der benyttes i studidtiveerende omsorgsbetinget livskvalitet
angiver livskvalitet med hjemmehijeelp, forventeskvalitet angiver livskvalitet, safremt man
ikke modtog hjemmehjeelp, og endelig angiver forbvedri livskvaliteten forskellen
herimellem, altsd hjemmehjezelpens vurderede bidirdgrt samlede livskvalitet.

Tabel 2.2 Sammenligning af samlet livskvalitet for de 27 respondenter, der har deltaget i bade
telefoninterviews og besggsinterviews.

Telefoninterview Besggsinterview
Nuvaerende livskvalitet .81 .78
Forventet livskvalitet uden hjemmehjzelp 47 .34
Forbedring i livskvalitet .34 44

Note: Indekset for livskvalitet (Den sakaldte ASG&Jore) gar fra -0,17 til 1,00, hvor jo hgjere gcgo bedre livskvalitet.

Det ses af tabellen, at den gennemsnitlige nuveerbvskvalitet ikke varierer naevneveerdig
afheengigt af, om der er spurgt i telefonen ellat besag. Imidlertid finder vi en stor forskel,
nar der spgarges til niveauet for den forventedskimalitet, safremt der ikke blev givet
hjemmehjeelp. Dette er imidlertid ikke voldsomt a@skende. De hypotetiske spargsmal kan
veere vanskelige at forholde sig til, hvilket ogs@eteret af savel telefoninterviewere som af
besggsinterviewere. Forskellen kan derfor skyldetenhar veeret bedre tid og mulighed for
at forklare spgrgsmalene og snakke sig frem tfbestaelse ved besggsinterviewene.

Det kan derfor teenkes at det reelle niveau forfderentede livskvalitet overvurderes
i telefonen. Hjemmehjaelpens betydning for forbegkeimi den omsorgsbetingede livskvalitet
undervurderes dermed, idet denne er beregnet soskeflen mellem den nuveerende
livskvalitet og den forventede livskvalitet ved dstillet ingen hjemmehjeelp. Vi ma derfor
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forvente, at betydningen af hjemmehjeelpen for nie¢af forbedret livskvalitet generelt er
undervurderet i telefoninterviewene.

Spargeskemaet der er anvendt i surveyundersggigldeholder lukkede spargsmal
der omhandler en raekke faktorer knyttet til denresidbaggrundsforhold, sdsom subjektiv
opfattelse af f.eks. hhv. funktionsevne, velbefmile helbred, social kontaktflade, samt
udtryk for tilfredshed med omfang og kvalitet akeimmehjselpen, samt med relation til
hjemmehjzelperen. En del af disse spgrgsmal basigr@d internationalt validerede indeks,
som Barthel og EQ5D. Derudover stilles der er meKkkkede spgrgsmal om
omsorgsbetinget livskvalitet. Disse spgrgsmal lmsesig pa ASCOT-metoden, som
udarbejdet af PSSRU, Kent universitet, og indeholgpgrgsmal om omsorgsbetinget
livskvalitet med og uden hjeelp.
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3. Karakteristik af hjemmehjalpsmodtagerne og hjemmehjalpen

| dette afsnit gives en beskrivelse af, hvad deddietegner de hjemmehjselpsmodtagere, som
medvirker i undersggelsen. Disse karakteristikg/tbes senere i analysen af omsorgsbetinget
livskvalitet til en forstaelse af, om omsorgsbetingivskvalitet er betinget af andre faktorer
end omfanget og indholdet af hjemmehjeelpen. | #é&ini gennemgds farst
hjemmehjaelpsmodtagernes bolig-, indkomst og fafoifield, deres sociale relationer samt
deres velbefindende, hukommelse, funktionsevneetigyéd. Der er generelt kart analyser pa
kon- og aldersforskelle, og eventuelle signifikafdeskelle bliver angivet i teksten, mens
tabeller og figurer over disse forskelle findes iiaB 2* Derefter fglger et afsnit, der
karakteriserer den hjemmehjeelp, der modtages. Hedee kart forskellige analyser for
sammenhaenge, hvoraf de mest centrale er vist dmtieaog figurer i afsnittet, mens mindre
centrale er placeret i Bilag 2.

3.1. Hjemmehjaelpsmodtagernes baggrund

K@n og alder

| alt 698 hjemmehjselpsmodtagere har deltaget i nsmdelsen, heraf flest kvinder (492
kvinder ud af samlet 698 respondenter, svarendmtiandel pa 70,5 %) (Vises ikke i tabel).
Det svarer til kgnsfordelingen af hjemmehjeelpsmgeita pd landsbasis (se Tabel 2.1)
Respondenterne er i alderen 65 ar og opefter ogeeldate respondent er 98 ar. 43,1 % af
respondenterne er i alderen 65-79 ar, 45,7 % 988 og 11,2 % er 90 ar og derover. Det
svarer ogsa nogenlunde til aldersfordelingen afhjehjselpsmodtagerne pa landsplan, som
fordeler sig saledes, at 39,8 % af hjiemmehjeelpsagede 65+ er i alderen 65-79 ar, 46,5 %
er 80-89 ar og 13,7 % er 90+. Gennemsnitsaldererefpondenterne i dette studie er 80,2
ar. De kvindelige respondenter er i gennemsnitsititre end de mandlige respondenter.

Tabel 3.1. Kgn- og aldersfordeling

Kvinder Meaend Alle

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
65-79 ar 198 40,2 103 50 301 43,1
80-89 ar 231 47 88 42,7 319 45,7
90 ar+ 63 12,8 15 7,3 78 11,2
| alt 492 100 206 100 698 100

Bo- og boligforhold

Knap 80 % af respondenterne har angivet, at dé @omalmindelig bolig, mens de resterende
cirka 20 % bor i en aldrebolig (Figur 3.1). Lantgrsteparten af de aeldre bor alene (72 %),
mens 26 % bor med enten en samlever eller en adigt€fagur 3.1). En mindre andel bor
sammen med bgrn, bagrnebgrn, anden familie ellemereng bekendte (3 %). Flere kvinder
end meend bor alene (Figur B3.1 i Bilag 2), sandgyid fordi kvinderne generelt er aldre,
og derfor oftere har overlevet deres segtefeelle efamdaf hjemmehjaelpsmodtagere, der bor
med en aegtefeelle eller samlever, mindskes salemgsjo zldre de er, mens andelen der bor
alene samtidig stiger med alder (Figur B3.1 i Bitag

+ Med signifikante forskelle menes, at der er foretam statistisk test af, om sammenhaengen melleariable er statistisk
signifikant p& 0.05-niveau.
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Figur 3.1. Bo- og boligforhold, pct.

Bor i eldrebolig * 21
Bor i almindelig bolig | 79
Bor alene | 72
Bor med anden familie | 3
Bor med agtefalle/samlever | | | 26
0 1IO 2IO 30 40 50 60 70 80 90

Note: 3 respondenter har endvidere angivet, agdé bor sammen med andre familiemedlemmer end tfieedig.

Uddannelse

Langt hovedparten af de aldre i undersggelsen (6ha¥grundskolen som deres hgjeste
skoleuddannelse. 31 % har en ungdomsuddannelses blen8 % har en videregaende
uddannelse af kort, mellemlang eller lang varigti&dur 3.2).

Figur 3.2. Uddannelse, pct.

H Grundskole

Ungdoms udd.
31 61 Kort videregaende udd.

Mellemlang videregaende udd.

Lang videregaende udd.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Indkomst

Der skal ogsa ses naermere pa de eldres indkomgsn@gerne om indkomst er hentet fra
Danmarks Statistiks registre, og denne variabethotter derdisponibleindkomst, hvilket
konkret vil sige den samlede indkomst, inklusiverelgaet lejeveerdi fratrukket skatter,
renteudgifter, arbejdsmarkedsbidrag, betalt unddnigsbidrag og tilbagebetalt
kontanthjeelp.

Det ses af Figur 3.3., at knap 30 % af de aeldreshadrlig disponibel indkomst pa
under 130.000 kr. om aret, 26 % har en indkomstemelL30.000 kr. og 149.999 kr., 15 %
har en arlig indkomst mellem 150.000 kr. og 169.R8911 % ligger mellem 170.000 kr. og
189.999 kr. arligt, mens 19 % har en arlig dispehibdkomst pa 190.000 kr. eller mere.
Gennemsnits disponibel indkomst er 158.746kr.

s For en detaljeret beskrivelse og dokumentation afnneé variabel, se Danmarks Statistik:
http:/iwww.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Timgesisonindkomst/dispon-ny.aspx
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Figur 3.3. Arlig disponibel indkomst, 2010
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Der er endvidere en signifikant forskel pa den genmsnitlige disponible indkomst for
henholdsvis maend og kvinder (se Tabel B3.1 i BRagDe mandlige respondenter har i
gennemsnit 167.288 kr. i disponibel indkomst, mieriaderne i gennemsnit har 155.159 kr.
Respondenternes alder har ingen signifikant betygdfdar den disponible indkomst.

Sociale relationer

Undersggelsen afdeekker ogsa respondenternes saeiaoner. Knap halvdelen af
respondenterne ser deres bgrn én eller flere gamgaegen (48 %), knap en fierdel (24 %) er
sammen med deres bgrn nogle gange om maneden 1mésaser deres bgrn mindre end én
gang om maneden. Kun en lille procentdel ser ikies bgrn, og 11 % angiver, at de ikke
har bgrn. | forhold til samvaer med bade bgrnebgraralen familie sa lader denne kontakt
generelt til at veere mindre hyppig end samveeret oged (Se Figur B3.2 i Bilag 2). Der er
ikke signifikante forskelle mellem hvor ofte de ndéige og de kvindelige respondenter ser
deres familie og venner.

De respondenter der har angivet, at de enten ikkdysisk samveer med venner og
familie eller ikke har sa hyppigt samveer (nogle ggiom maneden og mindre) er blevet
stillet uddybende spgrgsmal omkring e-mail elldeftmnkontakt med henholdsvis bgrn,
barnebgrn, anden familie og venner (se Figur BBiBag 2 ). Starstedelen (66 %) af dem der
enten slet ikke ser, eller sjeeldent ser deres Ihamkontakt med dem via telefon eller e-mail
én til flere gange om ugen, og 21 % har kontakienggnge om maneden. Kun 5 % har slet
ikke den slags kontakt med deres bgrn, dvs. déverken fysisk samveer eller kontakt over
telefon eller e-mail med deres barn.

For at fa et mere samlet mal for respondenterneslsorelationer er et indeks
konstrueret, der udtrykker alt den sociale kontaktn respondenterne har, dvs. bade fysisk
samveer med familie og venner og anden telefoniglke-mail kontakt. Samtidig er der taget
hgjde for, om respondenterne er bosat alene edteren segtefeelle eller samlever, hvor det at
veere bosat med andre kan tages som et udtryktfaraa har mere social kontakt, end hvis
man var bosat alene. Indekset gar fra 0 til 33m¢pe score indikerer ingen eller lidt social
kontakt, mens en hgj score indikerer meget kontakt.

Gennemsnittet for alle respondenter er 18,72, aviligger meget teet pa midt pa
skalaen. | Figur 3.4 er indekset opdelt i fire kateer, der udtrykker forskellige grader af den
samlede kontakt (meget sjeeldent = score pa 0-% sjaident = score pa 10-17, ofte = score
pa 18-25 og meget ofte = score 26-33). Det naeeri@@msnit pa 18,72 pa skalaen ligger her
nederst i kategorien ’ofte’.
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Figur 3.4 Indeks over samlet socialt samveer, herurat fysisk, telefon og e-mail kontakt, pct.
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Her ses det, at 59 % af samtlige respondenter diatakt ofte eller meget ofte, 32 % har
kontakt mere sjeeldent og 9 % har meget sjeeldertakbrDer er ikke signifikante forskelle
mellem maend og kvinders kontakt, men det er degetiigaeld, nar indekset opdeles pa alder,
hvor der ses en tendens til, at graden af kontdéef, jo seldre hjemmehjeelpsmodtagerne er,
hvilket ikke er uventet, da bade mobiliteten ogtadinetvaerket generelt har en tendens til at
blive mindre med alderen. (Figur B3.4 i Bilag 2).

Velbefindende

Respondenterne er ogsa blevet stillet en reekkegsmdit om deres sakaldte velbefindende,
der indfanger, i hvilken udstraekning man fgler lsgmholdsvis veloplagt, bange, bekymret,
nedtrykt og ensom. Svarene er lagt sammen tilratetanal for psykisk velbefindende, med

scores mellem 0-10, hvor 0 angiver ingen problemed velbefindende, og en score pa 10
indikerer mange problemer med velbefindende. Redpuiernes samlede fordeling pa dette
indeks ses i Figur 3.5.

Figur 3.5 Indeks over velbefindende, pct.

‘ ‘ ‘ ‘ M Score p&d 0
M Score pa 1-2

28 12 5 Score pa 3-4

Score pa 5-6

. . } } i . } i . . Score pa 7 og
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% hgjere

Note: Jo hgjere veerdi, jo darligere velbefindetden respondenter der har besvaret samtlige 5 spdigsm velbefindende
er medtaget. Aldersforskellene er signifikante.

Af figuren ses det, at 18 % af respondenterne hacere pa 0, hvilket er et udtryk for, at de
ikke har problemer med det psykiske velbefindenderlmovedet. 37 % har en score pa 1-2,
hvilket ogsa ma antages at veere en lav score odtetk for et godt velbefindende. 28 % har
en samlet score pa 3 eller 4, 12 % pa 5 eller & #ghar en score pa 7-10. Der er altsa kun
en lille andel af respondenterne, som angiver a¢ lpmoblemer med velbefindende. Samme
tendens sds i undersggelsen af omsorgsbetingétvdiitet blandt plejeboligbeboere
(Rostgaard, Briinner, og Fridberg, 2012). Indeksevélbefindende er ogsa opgjort i forhold
til kan og alder. Der er ikke signifikante kanstale, men det er der i forhold til alder, hvor
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der ses en tendens til, at jo eeldre respondengzripe bedre velbefindende angiver de, at de
har (Se Figur B3.5 i Bilag 2)

Hukommelse

Spargeskemaet rummer ogsa en raekke spgrgsmal gnésipondenternes hukommelse. Der
er i alt 8 spgrgsmal, der daekker over besvaer meerekt at huske og eendring i dette siden
ungdommen, besveer med huske navne, datoer, omewelsr ting der skulle udfares.
Svarene pa de 8 spgrgsmal er lagt sammen til etkéndder giver et samlet mal for
hukommelse. En score pa 0 er et udtryk for, atamedenten ingen hukommelsesproblemer
har, mens jo hgjere scoren er, jo flere hukommpisétemer, har man. En max. score pa 16
svarer til, at respondenten har angivet at havegmanoblemer pa hvert af de 8 spgrgsmal. |
Figur 3.6 ses f.eks., at 18 % af respondenterneveniikke at have hukommelsesproblemer
overhovedet, idet de har en samlet score pa O ogt@nandel af respondenterne scorer
generelt lavt pa indekset. 32 % har scoret 1 2lieg knap 24 % har scoret 3 eller 4. Generelt
er der fa der scorer hgijt pa indekset. Der er flels 3 % som har en score pa 11 eller hgjere
svarende til 20 personer og der er kun 3 pers@wn scorer 16, dvs. har angivet mange
problemer pa samtlige 8 spgrgsmal (ikke vist).

Figur 3.6 Indeks over hukommelse, pct.

M Score pa0 Score pa 1-2 Score pa 3-4 Score pa 5-6 Score pa 7 og hgjere
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Note: Jo hgjre veerdier, jo stgrre problemer medhukelse. Kun respondenter, der har besvaret sanglgpargsmal om
hukommelse er medtaget.

Hukommelsesindekset er ogsa brudt ned pa ken ogrhder signifikante forskelle mellem
meend og kvinder, hvor en stgrre andel af meendesersbgjt pa indekset. Dermed er der
flere maend end kvinder, som har angivet at havermuakelsesproblemer. 19 % af maendene
har eksempelvis en score pa 7 og hgjere, mensgimttsig gaeldende for 11 % af kvinderne.
Samtidig er der procentvis feerre meend, som harcerespa 0, hvilket indikerer ingen
hukommelsesproblemer (se Figur B3.6 i Bilag 2). Berikke signifikante forskelle, nar
indekset brydes ned pa alder.

Funktionsevne
Respondenternes fysiske funktionsevne afdeekkesi sgeigeskemaet. Her er der stillet i alt
8 spgrgsmal omkring hvor selvhjulpne respondenteemei forhold til en raekke
hverdagsfunktioner som spisning, forflytning fraldtl seng, personlig hygiejne, toiletbesgag,
badning, indendgrs mobilitet, g& pa trapper og géking. Indekset baserer sig pa det
internationalt validerede funktionsevneindeks Belitmen inkluderer ikke alle spgrgsmal fra
Barthel.

| hvert spgrgsmal er respondenterne blevet bedtabrangive, om de kan klare
aktiviteten selv, om de har behov for hjeelp eller de slet ikke kan klare aktiviteten uden
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hjeelp. Disse 8 spgrgsm&l er lagt sammen til et samlet foB respondenternes
funktionsevne, som gar fra 0 til 8, hvor O indikera man slet ikke kan klare nogle af de 8
aktiviteter uden hjeelp, mens 8 omvendt indikerénnan har angivet at kunne klare de 8
aktiviteter helt uden hjeelp. | Figur 3.7 er indaksest i en omkodet version, hvor lav
funktionsevne daekker over en score pa 0-4, mellenktionsevne daekker over en score pa
5-7 og hgj funktionsevne daekker over en score pa 8.

Figur 3.7 Indeks for funktionsevne, pct.
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Af figuren fremgar det, at en forholdsvis stor analerespondenterne (57 %) scorer hgjt pa
indekset og kan derfor anses som veerende selvijulptie de adspurgte aktiviteter. 36 %
har en mellem funktionsevne, hvilket vil sige, atet selvhjulpne pa nogle af de 8 aktiviteter,
men har behov for hjeelp til andre. Kun 7 % af resfgmterne har en lav funktionsevne.

At fa respondenter har en lav funktionsevne er dd@ ensbetydende med, at
respondenterne ikke har behov for hjeelp i det daglDels er der en tendens til at seldre
underrapporterer nedsat funktionsevne, speciettdblde 85+ arige (Sinoff og Ore, 1997),
hvilket ogsa har veeret tydeligt i bl.a. danske usdgelser af plejeboligbeboeres
funktionsevne (Rostgaard et al, 2011). Og delsezreah raekke funktioner, som der ikke
spgrges ind til, men som vi bl.a. kan konstateréadores observationsstudier, at de aeldre
modtager hjeelp til, f.eks. til stgttestramper elligrindtagelse af medicin, hvilket de 8
spgrgsmal om funktionsevne ikke indfanger. Der kkei signifikante forskelle, nar
funktionsevneindekset brydes ned pa ken og alder.

For at fa en bedre forstaelse af respondentermdgidnsevne er der i Figur 3.8 for
hvert af de 8 spgrgsmal om funktionsevne angiver Istor en andel, der er afhaengige af
hjeelp til den givne aktivitet. Her ses det, at mefgeer afheengige af hjeelp ift. spisning,
personlig hygiejne (malt som hvorvidt man er i stéihat barste teender, rede har, barbere sig
og vaske sig i ansigtet) og toiletbesgg. Der eddgm en lille andel, som ikke er selvhjulpne
i forhold til at flytte sig fra seng til stol og taege sig rundt indendgrs. Til gengeeld har en
tredjedel besveer med ga pa trapper uden hjeelp sgrsdeltagerne i undersggelsen ud til at
veere mindst selvhjulpne ift. at kleede sig pa og lo@d. 13 % har brug for hjeelp til at kleede
sig pa, mens cirka en fierdel af respondenternetinag for hjeelp til badning. Der er
signifikante kensforskelle pa nogle af disse atetter, hvor meend er mindre selvhjulpne ift.
personlig hygiejne, badning og pakleedning sammeetigned kvinderne (Se Figur B3.7 i
Bilag 2).

5 Bemaerk at spargsmalene ikke siger noget om, hitorespondenterne s modtager hjeelp til detteemfiliehjselpen, men
kun er et mal for, hvor selvhjulpne respondenterpiever at veere.
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Figur 3.8 Andelen der angiver at have brug for hjagh til en reekke aktiviteter, pct.
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Note: Der er signifikante forskelle mellem maend lognder ift. personlig hygiejne, badning, indendansbilitet og
paklzedning, se figur B3.7 i Bilag 2. Personlig leygeé indbefatter at bagrste teender, rede har, badigiog vaske ansigtet.

Helbredstilstand

Respondenterne er ogsa blevet stillet en reekkeysmait vedrarende deres helbredstilstand,
baseret pa det internationale og standardiseredins@ument EQ5D, som maler

selvvurderet helbredsrelateret livskvalitet. EQ5Bstr dels af fem spagrgsmal omkring
helbredstilstand, som summeres til ét samlet mal den generelle helbredsrelaterede
livskvalitet og dels af en visuel skala, hvor resgpenterne skal indplacere deres egen
helbredstilstand pa en skala fra 0 til 100.

De fem spgrgsmal om helbredstilstand inkludererrggwaal om bevaegelighed,
personlig pleje, seedvanlige aktiviteter, smertahaty samt angst/depression. Hver
dimension kan besvares pa tre niveauer — (ingendematinogle og meget/ekstrem).
Respondenternes placering pa de fem dimensioneseties derefter til en samlet veerdi, som
udtrykker den gennemsnitlige helbredsrelateredsklialitet vurderet ud fra danske normer.
En score pa 1 indikerer den bedste helbredstilstards en score pa 0 er den veerste (=dad).
Det er ogsa muligt at fa en negativ score. Detit edtryk for en tilstand vaerre end daden. |
figuren (Figur 3.9) nedenfor er EQ5D vist i en oml&b version. Darlig helbredstilstand
udggres af den gruppe af respondenter, der plasigreden laveste tredjedel af skalaen fra O
til 1 (op til 0.33), mellem helbredstilstand udgwraf den gruppe, der placerer sig i den
midterste tredjedel (0.34-0.66) og god helbredatid udggres af gruppen, der placerer sig i
den gverste tredjedel af skalaen (hgjere end 0.66).

Figur 3.9 Indeks for helbred (EQ5D), pct.

21 74 M Darlig helbredstilstand
Mellem helbredstilstand
God helbredstilstand
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Af figuren ses det, at langt starsteparten af nedpoterne (74 %) har en god
helbredstilstand, 21 % har en mellem helbredstitsttamens 6 % har en darlig
helbredstilstand. Der er ikke signifikante forskathellem maend og kvinder, men det er der
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til gengeeld i forhold til alder, hvor det ser uld &t jo seldre man er, jo bedre helbredstilstand
har man (se Figur B3.8 i Bilag 2).

Ses der dernaest pa den visuelle skala, hvor respterde er blevet bedt om at angive
deres helbredstilstand pa en skala fra 0 til 10@por h100 er den bedst teenkelige
helbredstilstand, mens 0 er den veerst taenkeligedudtiistand, s ses det, at respondenterne
samlet har en score pa 63, hvilket er et stykke avidten pa skalaen. | figur 3.10 er den
visuelle skala opdelt i fire lige store dele, hvespondenternes gennemsnitlige score pa 63 er
placeret i kategorien 'god’. Her ses det, at 57 &b dngivet at have en god eller meget god
helbredstilstand, hvilket vil sige, at de pa desueile skala fra O til 100 har angivet 50 eller
hgjere. Omvendt s& har 43 % angivet at have eigdglter meget darlig helbredstilstand,
hvilket vil sige, at de placerer sig under skalamite.

Figur 3.10 Respondenternes egen angivelse af heltstilstand, pct.
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Der er ikke signifikante forskelle mellem maend oginkers fordeling i de fire
helbredskategorier, men der er der til gengeelddedopdeles pa alder. Her er der en tendens
til, at helbredstilstanden vurderes bedre, jo aldr@n er (se Figur B3.9 i Bilag 2). Samme
tendens var ift. EQ5D-indekset.

Hjeelp med dagligdagens aktiviteter

Endelig er der ogsa spurgt ind til hvem der fosvis udfarer forskellige hverdagsaktiviteter
i dens eeldres hjem, typisk en raekke praktiske ddter. Som det ses i Figur 3.11 hvor
hjemmehjeelpens indsats er fremhaevet, er det isa@nfjering at hjemmehjeelperen yder
hjeelp (74 %). Derudover star hjemmehjeelpen fonisdor tgjvasken blandt 13 % af
respondenterne, for at vedligeholde boligen hos, bb6for transport hos 6 %. De eeldre
og/eller deres aegtefeelle eller partner star sel\starstedelen af aktiviteterne, og isaer for
tajvask, pengesager, og at komme udendars, mendkah selv star for rengaring. Privat
kabt hjeelp benyttes kun sjeeldent som veesentligatdpékilde, og fortrinsvis til transport,
ordne have, at komme udendgrs, og indkgb. Hjeelpdra og svigerbgrn som vaesentligste
hjeelpekilde er iseer til opgaver som pengesagerkgind transport, at ordne have og
vedligeholde bolig.
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Figur 3.11. Hvem star fortrinsvis for at udfare enraekke hverdagsaktiviteter, pct.
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Der er signifikante kansforskelle, hvor meendener eleres segtefaelle/partner selv fortrinsvis
star for en reekke aktiviteter, i hgjere grad enihd@rne i undersggelsen (se figur B3.10 og
B3.11 i Bilag 2). Det geelder ift. renggring, indkafedligeholdelse af boligen, ordne haven,
pengesager, at komme ud og at sgrge for transport.

Kvinderne derimod benytter sig i hgjere grad af Ipjdortrinsvis fra bgrn og
svigerbgrn til indkab, vedligeholdelse af boligemtd at ordne have, pengesager, transport
og til at komme ud. Og kvinderne benytter sig madrajeelp fortrinsvis fra privat kabt hjselp
til at ordne have.

3.2 Indhold og omfang af plejen

Plejetype

| datamaterialet er hjemmehjeelpsmodtagerne opdédr, eom de modtager hjeelp af
hjemmehjeelpen til personlig pleje, til praktiskergmal eller til begge dele. Hjeelp til

personlig pleje daekker over hjeelp til personligibjee, til at komme op af og i seng, til at fa
tgj pa, til at spise og lignende, mens praktiskifhjean veere hjeelp til renggring, tajvask og
indkab samt madservice. | dette delafsnit ses pasakke forhold, der angar indhold og
omfang af den hjeelp og pleje, der ydes.

Som det ses af Figur 3.12 modtager lidt over hadrdeaf respondenterne
udelukkende praktisk hjeelp (55 %), cirka 15 % fdelukkende hjzelp til personlig pleje og
31 % modtager bade praktisk hjeelp og hjeelp til maig pleje. De mandlige respondenter
modtager i hgjere grad end de kvindelige resporddneelp til personlig pleje (25 % af
maendene mod 10 % af kvinderne), mens kvinderngerdigrad modtager praktisk hjeelp (57
% af kvinderne mod 50 % af maendene). Der er ogséeptvis flere kvinder end maend, som
modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp#38f kvinderne mod 25 % af maendene).
Jo zeldre respondenterne er, jo mere hjeelp til pédsonlig pleje og praktisk hjeelp, modtager
de. Kgn og aldersforskellene, som er signifikaateygsa vist i figur 3.12.
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Figur 3.12 Fordeling pa typen af hjeelp. Opdelt pa& kn og alder. Pct.

M Bade personlig og praktisk hjzelp Personlig hjzelp Praktisk hjzelp
| | | | | |
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viznd S 50
ss79 s ERI 15 57
oo IR 50
O 55
. . . . ! ! | | | |
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Note: sammenhaengen mellem kgn og plejetype og atfplejetype er signifikant

Det fremgar ogsa af datamaterialet (se figur B3.Bag 2), at personer som bor med en
egtefeelle eller en samlever i hgjere grad modtagelp til kun personlig pleje (46 %), mens
personer der bor alene i hgjere grad modtager kikkexhadle praktisk hjeelp (61 %). Det er her
ligeledes veerd at bemeerke, at 39 % af dem, demlear en segtefeelle/samlever modtager
udelukkende praktisk hjeelp, og det antages, atpbjeelydes, fordi esegtefeellen eller
samleveren ikke er i stand til at sta for denneawpg

Ser man dernaest pa sammenhangen mellem respondsnfienktionsevne og den
type af pleje, de modtager, sd ses det, at lamgsteparten af respondenter med en hgj
funktionsevne kun modtager praktisk hjeelp, menpardenter med lavere funktionsevne i
stedet modtager enten hjeelp til personlig plejer djeelp til bade personlig pleje og praktiske
geremal. Det er seerligt respondenterne med lavtiumdevne, som modtager begge typer af
pleje (57 % af dem med lav funktionsevne mod 44f%demm med mellem funktionsevne)
(Figur 3.13).

Samme tendens ses, nar man ser pa sammenhaengam nieBpondenternes
helbredstilstand (EQ5D) og plejetypen, som er visamme figur. Her modtager 61 % af
respondenterne med en god helbredstilstand kurtigkdtjeelp, mens det til sammenligning
kun geelder for 41 % af respondenterne med en mdilbredstilstand og for cirka 26 % af
respondenterne med en darlig helbredstilstand, isbajere grad modtager personlig pleje
samt begge typer af pleje (Figur 3.13).
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Figur 3.13 Sammenhaeng mellem
helbredstilstand (EQ5D). Pct.
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Note: Sammenhangen mellem funktionsevne og plejetgphelbredstilstand og plejetype er signifikant.

Hyppighed
Datamaterialet giver ogsa mulighed for at undersdueor ofte de aeldre modtager
hjemmehjzelp og her findes der to forskellige mélsdie seldres egen angivelse af, hvor ofte
de modtager hjeelp og dels en registeroplysningaredde, hvor mange minutters hjeelp de
eeldre er visiteret til.

Ses der farst pa de aeldres egne angivelser afofteode modtager hjeelp, s& svarer 8
%, at de modtager hjeelp hver tredje uge, 53 % svatale modtager hjeelp hver anden uge
og cirka 40 % svarer, at de modtager hjeelp én l¢gitef gange om ugen. 27 % af
respondenterne angiver at modtage hjemmehjeelpdage(se Tabel 3.2).

Tabel 3.2 Hiemmehjeelpens hyppighed, selvrapporterig, pct.

Antal Procent

Hver tredje uge eller sjeeldnere 53 8

Hver anden uge 371 53

1 gang om ugen 41 6

2-3 gange om ugen 27 4

4-6 gange om ugen 12 2

Hver da¢ 191 27

| alt 695 100

Note: 3 respondenter har ikke besvaret spgrgsmalet.

Ses der dernaest pa registeroplysningen om vistidfetom er malt som det gennemsnitlige
antal minutters hjemmehjeelp respondenterne haragetfpr. uge i perioden fra 3 mdr. far
og op til interviewtidspunktet (august-oktober 214 er de zeldre i gennemsnit visiteret til
137 minutter ugentligt, svarende til 2 timer ogriinutter pr. uge. At de eeldre er visiteret til
denne tid, garanterer dog ikke, at de ogsa har agetitden. Det daekker ogsa over
forholdsvis store forskelle mellem modtagere afrdayper af pleje, hvor seldre der modtager
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praktisk hjeelp er visiteret til et noget lavereamhinutters hjemmehjeelp end modtagere af
personlig pleje og modtagere af begge plejetypei ébel 3.3).

Tabel 3.3 Visiteret hjemmehjaelp pr. uge, minutterregister

Minutter, ugtl. gnsni Antal respondent

Bade personlig pleje og praktisk hjzelp 283 216
Personlig pleje 221 101
Praktisk hjeelp 31 380
| alt 137 697

Note: sammenhangen mellem plejetype og visiteehimehjeelp er signifikant, dvs. at visiteret tid t# tre plejetyper
adskiller sig signifikant fra hinanden.

Den visiterede hjemmehjeelp er ogsa opgjort pa &mer og funktionsevne (se Tabel B3.2 i

Bilag 2). Der er dog ikke signifikante forskelle gén visiterede hjemmehjeelp for maend og
kvinder eller for forskellige aldersgrupper, mer deder ift. funktionsevne, hvor aeldre med
lavere funktionsevne er visiteret til flere minugtehjemmehjeelp end aeldre med hgjere
funktionsevne. Det ses endvidere, at kvindelige tanxgere af begge typer hjeelp er visiteret til
flere minutters hjemmehjeelp end mandlige modtagéreegge typer hjeelp og at mandlige

modtagere af personlig pleje er visiteret til flarénutters hjemmehjaelp end kvindelige

modtagere af personlig pleje. Ift. praktisk hjeetpbéde maend og kvinder visiteret til cirka

det samme minuttal.

Vurdering af hjemmehjeelpen

Spgrgeskemaet rummer ogsa en reekke spgrgsmal gmkjgmmehjeelpsmodtagernes
tifredshed med den hjemmehjeelp, der modtages, Baantdan de vurderer deres relation til
hjemmehjaelperne. | figuren nedenfor ses, hvordaamhjehjeelpsmodtagerne vurderer
omfanget og kvaliteten af den hjemmehjeelp, de ngmdtéFigur 3.14).

Figur 3.14 Vurdering af henholdsvis kvaliteten og mfanget af den modtagne hjeelp. Pct.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Vurdering af omfanget af hjemmehjalp 40 34 M Fuldt tilstraekkelig

Tilstraekkelig
Ikke tilstraekkelig
Vurdering af kvaliteten af hjemmehjzelp 44 16

| forhold til omfanget af hjemmehjeelpen vurdererkai 66 % af modtagerne, at den er
tilstraekkelig eller fuldt tilstraekkelig, mens 34 ¥arderer, at omfanget ikke er tilstraekkeligt.
Hjemmehjaelpens kvalitet vurderes derimod lidt mawsitivt, idet 84 % vurderer kvaliteten

som tilstreekkelig eller fuldt tilstraekkelig, mensrkcirka 16 % angiver, at kvaliteten af
hjeelpen er utilstraekkelig. Der er ikke signifikakzmn- eller aldersforskelle..

Der ses imidlertid en steerk sammenhaeng mellem melspternes vurdering af
omfanget af hjaelpen pa den ene side og af kvalitatenjaelpen pa den anden side. Det er
med andre ord tydeligt, at respondenter der ikkédfezdse med omfanget af hjaelpen, ogsa er
mest tilbgjelige til at mene, at hjemmehjeelpenslitataheller ikke er tilstraekkelig og
omvendt (se figur B3.13 i Bilag 2).

24



Figur 3.15 Sammenheaeng mellem typen af hjeelp og vueding af henholdsvis kvalitet og omfang
af hjeelpen. Pct.
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Note: sammenhaengen mellem plejetype og vurderingnéing af hjemmehjaelp og plejetype og vurderingvafitet er
signifikant.

Figur 3.15 ovenfor viser ogsd sammenhaengen melg@entaf hjelp og vurderingen af
henholdsvis kvalitet og omfang af hjaelpen. Denmersanhaeng viser sig at veere signifikant,
saledes at iseer respondenter der modtager prdiskp angiver at veere utilfredse med
omfanget af hjemmehjeelpen (40 % svarer, at omfaafdfaelpen ikke er tilstreekkeligt),
hvorimod modtagerne af personlig pleje lader tilvegre mest tilfredse med omfanget af
hjemmehjaelpen (37 % mener, at omfanget af hjselpéridt tilstraekkelig, 47 % at omfanget
af hjeelpen er tilstreekkeligt).

Nogenlunde samme tendens ses ift. respondentetrdsring af hjemmehjzelpens
kvalitet. Her er modtagerne af praktisk hjeelp mébpjelige til at mene, at kvaliteten er
utilstraekkelig (20 % mod hhv. 6 % af modtagernpexkonlig pleje og 13 % af modtagere af
begge typer hjeelp) og ogsa mindst tilbgjelige tilreene, at hjeelpen er fuldt tilstreekkelig
(Figur 3.15).

Udover at forholde sig til kvaliteten og omfangéhgemmehjeelpen er respondenterne
ogsa blevet spurgt om oplevelsen af deres reldétiblemmehjeelperen. Langt starstedelen af
respondenterne har en positiv holdning til hjemraeperen og relationen til denne (89 %),
mens kun 2 % angiver at have et darligt forhold)(Fi3.16).

Det skal her bemzerkes, at det oprindelige spgrgdm&be mere nuancerede
svarkategorier (meget positiv, positiv, neutraklidgdog meget darlig), men netop fordi sa fa
respondenter har angivet en darlig eller megetigladlation til hjemmehjeelperen, er
henholdsvis de to positive og de to negative kateggsammenlagt. | denne sammenhaeng
kan det endvidere bemaerkes, at knap 42 % har searetiationen er meget positiv, og knap
47 % har svaret positiv.
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Figur 3.16 Vurdering af relation til hiemmehjaelpen, pct.
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Der er ikke fundet nogen signifikant sammenhaendemetypen af hjeelp og relationen til
hjemmehjaelperen, ligesom der heller ikke er sigaiit sammenhaeng mellem indkomst og
relationen. Opdeling pa kan eller alder er ligeteitkke signifikant.

Ser vi imidlertid efterfalgende pa sammenhaengeremelurderingen af relationen
til hjemmenhjaelperen og sa de to gvrige 'vurderipgsametre’, det vil sige vurderingen af
henholdsvis omfanget og kvaliteten af den leverejdelp, finder vi ikke overraskende en
tydelig sammenhaeng (Figur 3.17). Eksempelvis verdienn én enkelt person relationen til
hjemmehjeelperen som darlig samtidig med, at kvaliteaf den ydede hjeelp vurderes som
fuldt tilstraekkelig.

Det skal dog her naevnes, at der som vist i ovend&€&igur 3.16 kun er ganske fa
respondenter i det hele taget, der vurderer relaticom darlig (2 %). lkke desto mindre er
sammenhaengen mellem vurderingen af relationerjeithimehjselperen og vurderingerne af
henholdsvis omfang og kvalitet, begge steerke agfgignte (Figur 3.17).

Figur 3.17 Sammenhaeng mellem vurdering af omfang dgvalitet af hjemmehjaelp og
vurdering af relation til hiemmehjaelpen, pct.
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Note: sammenhaengen mellem vurdering af omfang odevimg af relation og vurdering af kvalitet og garing af relation
er signifikant.

26



Genoptreening

| det spgrgeskema som de zldre har besvaret imdgdr et spgrgsmal om, hvorvidt de
modtager genoptreening som en del af hjemmehjeelisgydeog det har 7 % af
respondenterne angivet, at de ggr. Som Figur 3sk3,vs4 modtager en starre andel af de
mandlige respondenter genoptraening sammenlignetdeédindelige respondenter. Faktisk
er det 12 % af de mandlige respondenter, mensrde¥eaf de kvindelige respondenter. Der
er ingen signifikante forskelle, nar der brydes pédaldersgrupper. Derudover er det i den
starste grad modtagere af hjemmehjeelp til persquibge, som far genoptraening (17 %),
mens det i den mindste grad er respondenter, ddtager praktisk hjeelp (3 %) (se Figur
B3.14 i Bilag 2).

Figur 3.18 Genoptraening som en del af hjiemmehjaelpdglsen, opdelt pa kan, pct.
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Note: sammenhaengen mellem kan og genoptraeningrefilsant.

Det er samtidig ogsa respondenter med en nedsdidasevne, der er mest tilbgjelige til at
modtage genoptraening (se Figur 3.19). Her er dét 18 personer med lav funktionsevne,
der modtager genoptreening, mens det er 10 % metkemdlnktionsevne og 5 % af

respondenterne med hgj funktionsevne.

Figur 3.19 Genoptraening som en del af hiemmehjaelpdglsen, opdelt pa funktionsevne, pct.
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Note: sammenhaengen mellem funktionsevne og genaipiyaer signifikant.
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Leverandar

Datamaterialet rummer ogsd mulighed for at undersdeyverandgrtypen, dvs. om
hjemmehjselpsmodtagerne modtager hjemmehjeelp feattitfe eller private leverandgr eller
fra en blanding af begge. Her ses det i Figur 38058 % af respondenterne modtager
hjemmehjaelp fra en offentlig leverandgr, 31 % mgdtara en privat leverandgr og 11 %
modtager fra begge leverandgrtyper. Det skal hevabekes, at én person endvidere kan have
flere forskellige leverandgrer inden for samme tgaéedes, at denne eksempelvis kun har
private leverandgrer, men det er forskellige lendegaer til henholdsvis praktisk hjeelp og
personlig pleje.

Figur 3.20 Leverandgrtype, pct.

H Kun offentlig leverandgr

Bade offentlige og privat
leverandgr

0% 20% 40% 60% 80% 100%

De mandlige respondenter modtager i hgjere grad e@eadkvindelige respondenter

hjemmehjaelp fra offentlige leverandgrer, mens keind i hgjere grad modtager fra kun
private eller fra bade offentlige og private (sgu¥i3.21). Samtidig er det szerligt modtagere
af udelukkende personlig pleje, der udelukkendeender offentlige leverandgrer (91 %),

mens modtagere af praktisk hjeelp og begge plejetypejere grad benytter sig af private
leverandgrer. Dette kan dog forklares ved, at pgivaverandgrer oftere leverer praktisk
hjeelp og ikke personlig pleje.

Figur 3.21 Leverandgrtype, opdelt pa ken og plejetye, pct.
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Endvidere viser en opdeling pa de aldres funktiamseat denne umiddelbart har betydning
for typen af leverandgr (se Figur B3.15 i Bilag Renne sammenhaeng skyldes formentlig
ikke funktionsevnen i sig selv, men snarere defpeasoner med hgj funktionsevne oftere
modtager praktisk hjeelp og at den praktiske hjcthr® leveres af private leverandarer.
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Endelig er der set pd, hvorvidt der er en sammeghesilem typen af leverandar og
indkomst samt med respondenternes vurdering afrhgreelpens omfang og kvalitet. Ingen
af disse faktorer viser sig at have signifikantybatng for leverandartypen.

Tilkebsydelser

Afslutningsvist skal der ogsa ses neermere pa, mange og ikke mindst hvem, der kaber
tilkgbsydelser fra private hjemmehjeelpsleveranddt6r% af respondenterne har svaret, at
de benytter sig af private tilkgbsydelser. Ud a$sdi har 32 % angivet at anvende
tilkgbsydelser 1 time om maneden, 27 % 2 timer cimeden, 18 % 3 timer om maneden, 14
% 4 timer om maneden og 9 % 5 timer eller mere cineden (se Figur B3.16 i Bilag 2).
Der er ikke signifikante forskelle mellem maend ainkiers tilbgjelighed til at benytte sig af
tilkgbsydelser, men det er der til gengeeld, narogeleles pa alder, hvor tilbgjeligheden til at
tilkgbe ydelser fra private hjemmehjeelpsleverandgteger med stigende alder (se Figur
B3.17 i Bilag 2). Gennemsnitlig kebes 3 timer ormeden.

Der er endvidere tjekket for, om plejetype, indkgnfisnktionsevne eller helbred spiller en
rolle i forhold til at benytte sig af tilk@gbsydeisenen ingen signifikante sammenhaenge er
fundet. En faktor, der dog lader til at have sammaeng med brugen af tilkgbsydelser, er
ikke helt overraskende vurderingen af omfangetj@iimehjeelpen. Som Figur 3.22 viser, er
der en stgrre andel af respondenter, som ikke mahéjemmehjeelpen er tilstreekkelig ift.
omfang, som kgber tilkgbsydelser fra private hjemmeedpsleverandarer (24 % mod 10 % af
dem der anser hjeelpen som tilstreekkelig samt 14f @ewmn, der anser hjeelpen som fuldt
tilstreekkelig). Utilfredshed med kvaliteten af hjemhjeelpen synes dog omvendt ikke at
have en betydning for valg af private tilkgbsydelde@et har vurderingen af relationen til
hjemmehjaelperne heller ikke.

Figur 3.22 Vurdering af omfang af hjemmehjeelpen odrug af tilkebsydelser
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o IKkke tilstraekkelig 76
8
£
© Tilstraekkelig 90

Fuld tilstraekkelig 86

Konklusion

Dette afsnit har givet en samlet beskrivelse ahj@genmehjselpsmodtagere, der medvirker i
undersggelsen og af den pleje, de modtager.

Beskrivelsen af hjemmehjaelpsmodtagerne har bisa. ai de eeldre har en god social
kontaktflade, hvor de ofte er i kontakt med famdig venner og at en del ogsa far hjeelp til
dagligdagens  aktiviteter af deres familie. BesKsga viser ogsa, at
hjemmehjaelpsmodtagerne generelt har et godt valtefide, et godt helbred og en god
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hukommelse. De angiver ogsa at have en forholdgeid funktionsevne, hvor de er
selvhjulpne pa en reekke hverdagsfunktioner. Dettelog ikke ensbetydende med, at de
eeldre sa ikke har behov for pleje, men kan, somnhddligere, enten have at gare med
eeldres tendens til at underrapportere funktionsegeventuelle helbredsproblemer eller
med, at der i undersggelsen ikke er spurgt inehtileekke funktioner.

Der er ikke i udpreeget grad fundet signifikanteskadle mellem maend og kvinder ift.
deres fysiske og psykiske helbred, dog med deragetie, at meend har angivet at have flere
hukommelsesproblemer end kvinder. Ift. alder var deg nogle signifikante forskelle,
interessant nok seerligt i forhold til at de selddtéersgrupper angav bedre velbefindende og
bedre helbredstilstand end de yngre aldersgrupper.

Beskrivelsen af den pleje som de eeldre modtagee \ika., at respondenter der
modtager forskellige typer af pleje (praktisk hjsgdersonlig pleje eller begge) adskiller sig
fra hinanden pa en reekke omrader. Respondentardédukkende modtager praktisk hjzelp
har eksempelvis bedre funktionsevne og bedre tetkmenmenlignet med respondenter, der
udelukkende modtager hjeelp til personlig plejerediem modtager begge former for hjeelp.
Det er samtidig ogsa disse, der er visiteret tihdst hjeelp og som derfor modtager den
mindst omfattende pleje. Omvendt s& modtager respuar med personlig pleje og
respondenter med bade personlig pleje og prakiakphmere omfattende hjemmehjeelp i
form af, at de er visiteret til flere minutters ijemehjzelp og angiver at f& hiemmehjeelp oftere
end modtagerne af kun praktisk hjeelp.

Endelig blev der ogsa set pa de eldres vurderingjeaimehjaelpens kvalitet og
omfang og af relationen til hjemmehjeelpen, som wejende blev vurderet positivt.
Genoptraening blev ogsa behandlet, hvilket gor sitfgnde for 7 % af respondenterne, for
flere maend end kvinder og i hgjere grad blandtaedpnter med mest nedsat funktionsevne.
Der blev ogsa set pa leverandgrtype, som bl.ae,vétkvinder benytter sig mere af private
leverandgrer end maend, hvilket kan haenge sammepatnlednder i hgjere grad far hjeelp til
praktisk hjeelp og at private leverandgrer ofteneder praktisk hjeelp frem for personlig
pleje. Som det sidste blev der ogsa set pa respterdes kgb af tilkebsydelser, hvilket
gjorde sig geeldende for 16 % af respondenterneredeldr var utilfredse med omfanget af
hjemmehjaelpen havde starre tilbgjelighed til ateade tilkgbsydelser.
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4. Omsorgsbetinget livskvalitet

ASCOT-metoden ggr det muligt at bestemme den eldédwmldte omsorgsbetingede
livskvalitet (OLK). Formalet er saledes ikke at erglzge de zeldres livskvalitet generelt, men
at undersgge i hvor hgj grad hjemmehjeelpen bidrdgr aeldres livskvalitet.

Dette gares bade i forhold til et mal for den fakéi situation, hvor hjemmehjzelpen i
starre eller mindre grad udgar en del af den aeldagiigdag, men ogsa ud fra en hypotetisk
situation, hvor den eldre teenkes ikke at modtagenimehjeelp. Metoden gar det derfor
muligt, at fastseette et mal for den indflydelsevhjeehjeelpen teenkes at have for den zeldres
omsorgsbetingede livskvalitet, badeed og udenhjeelp, samt deforbedringi livskvalitet,
der teenkes at forekomme.

Nedenfor i delafsnit 4.1 beskrives kort udviklingghPASCOT, samt det filosofiske og
teoretiske udgangspunkt for ASCOT, og der givebeskrivelse af selve ASCOT-metoden
og dens veerktgjer. Derefter redeggres der i déladsh. for hvor meget hjemmehjaelpen
bidrager til hjemmehjeelpsmodtagernes omsorgsbetendevskvalitet, set som en samlet
gruppe. | delafsnit 4.3 ses der pa omsorgsbetiliggivalitet for hver af de tre plejetyper:
Modtagere af personlig pleje, praktisk hjaelp ogebgdrsonlig pleje og praktisk hjeelp.

4.1. Maling af omsorgsbetinget livskvalitet: ASCOTmetoden

Historik

Undersggelsen benytter sig af maleinstrumentet AB@A&dult Social Care Outcomes
Toolkit), der er udviklet, afprgvet og validerdgmgland, bl.a. i undersggelser af plejehjem og
dagcentre, til at vurdere omsorgsbetinget livskeal{Social Care Related Quality of Life,
SCRQoL) (Caiels m.fl., 2009; Netten m.fl, 2010), egm i dag bl.a. benyttes til den
landsdaekkende undersggelse af brugertilfredshed ptegel og omsorgsydelser i England
(Adult Social Care Survey; NHS, 2011). | DanmarkA&COT tidligere blevet benyttet til at
undersgge livskvalitet blandt beboere i plejeb@Rgstgaard, Briinner og Fridberg, 2012).

Filosofisk og teoretisk udgangspunkt
ASCOT maleromsorgsbetingetivskvalitet hvilket adskiller sig fra livskvalitet generelt.
ASCOT fokuserer saledes kun pa de aspekter afviiskt, som man kan forvente afheenger
af den omsorg og pleje, der gives via hjemmehjaelpen

Omsorgsbetinget livskvalitet operationaliseres te atakaldte livskvalitetsdomaener.
Valget af disse otte livskvalitetsdomeener baseigrpsa forstaelsen af, hvad der udgaer
centrale behovsfunktioner i et menneskes dagligogagalget af funktioner treekker teoretisk
pa Amayta Sen’s Capability Approach, hvor maleaegive den enkelte handleevner, som
ger det muligt for ham/hende at realisere egne iegeod livsplaner (Sen 1985; Sen 1993).

Domaenerne inkluderer basale behovsfunktioner, Eglsd om man som individ har
faet deekket sit behov for fade, at vaere ren, atofdpa, at fgle sig tryg etc., og mere
komplicerede behovsfunktioner, sdsom om man indgéciale relationer, har mulighed for
at deltage i aktiviteter som stimulerer og inteeess én, osv. Antagelsen er, at jo bedre disse
behovsfunktioner er deekket, jo hgjere omsorgsbetiligskvalitet vil man have som individ
(Forder et al, 2008)
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Operationalisering af omsorgsbetinget livskvalitet

ASCOT operationaliserer saledes begrebet omsoiggketlivskvalitet til felgende otte
forskellige domeener: 'Mad og drikke’, ’'Boligen’, ryfghed’, 'Personlig pleje og
velbefindende’, 'Kontrol over dagliglivet’, 'Socidontakt’, 'Aktiviteter’ samt 'Veerdighed'.
Veerdighed betragtes for sig selv, da den som donseseom et overordnet mal for, om
omsorgen bidrager til, at individet kan leve etdiggrliv. Veerdighed opgares derfor kun ift.
den nuvaerende livskvalitet, dvs. i den livssituatillvor man modtager hjaelp (se ogsa
senere). Helt konkret operationaliseres omsorgsietilivskvalitet i ASCOT-metoden pa
falgende made (Tabel 4.1)

Tabel 4.1 Domaener for omsorgsbetinget livskvalitefOLK).

Domaener Definition

Kontrol over Personen har kontrol over sin dagligdag, dvs. ledw elge hvad han/hun vil foretage

dagliglivet sig og hvornar.

Personlig pleje og Personen faler sig ren, paen og preesentabel —febfadid er han/hun kleedt pa og plejet

velbefindende pa en made der afspejler hans/hendes personligerpreeer

Mad og drikke Personen faler, at han/hun far en neaerende, varggretulturelt tilpasset kost med
tilstreekkeligt mad og drikke, som han/hun nyder nmredelmaessige og rettidige
intervaller.

Tryghed Personen faler sig tryg. Det betyder at han/hure ifggter misbrug, fald og anden
fysisk skade, overfald eller ragveri.

Social kontakt Personen er tilfreds med sin sociale situation.igbasituation hentyder her til,

han/hun far omsorg fra meningsfulde relationewd¢ihner og familie, samt at han/hun
faler sig involveret i eller del af et socialt fesltkab, hvis dette er vigtigt for personen.

Aktiviteter Personen er tilstraeekkeligt beskeeftiget med en raakkeeningsfulde aktiviteter, hve
enten dette er formel beskaeftigelse (pa arbejdsdatk frivilligt arbejde, omsorg for
andre eller fritidsaktiviteter.

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

Veerdighed Udger den samlede veerdi af den negative og pogisyologiske indvirkning, som
hjemmehjeelpen har for personen. Dette domaene opgkwe for nuveerende
livskvalitet.

Universelle domeener og subjektive vurderinger

Individuelle preeferencer for omsorgsbetinget lialiket indenfor disse otte domaener kan
variere fra person til person, men med udgangspuB&n’s Capability approach forudsaetter
ASCOT-metoden saledes, at domzenerne beskriverrdvee behov som generelt er feelles
for alle mennesker, og som derfor antages at hae\wb for f.eks. at veere meet, veere
pakleedt, og at have husly osv. Andre domaener hae rimglividuelt definerede behov.
Eksempelvis foretreekker nogle mennesker at havavere niveau af social kontakt, end
andre foretreekker. ASCOT-metoden bygger derfor gdin@a subjektive vurderinger af,
hvorvidt behov er mgdt, indenfor hvert af de 8 Kiwalitetsdomaener. Det er sdledes
individets vurdering af sin egen situation, degégtil grund for at definere, om et behov er
mgdt, og domaenerne er defineret tilstraekkeligttrbdt de skal kunne rumme individuelle
forskelle i praeferencer.

Vurdering af behov

Den eeldre svarer i undersggelsen pa spgrgsmalanfhun oplever at have uopfyldte behov
indenfor disse 8 domaener. Besvarelserne giver ipreicudtryk for, 1. om behovstilstanden
er ideel, 2. om behov er mgdt, men heller ikke m8reom der er nogen uopfyldte behov,
eller 4. om der er mange uopfyldte behov, men enditeret mere mundret og sa det passer
til hvert domaene. Eksempelvis kan man pa spgrgsmdlet have kontrol over sit dagligliv
svare hhv. "Jeg har s& meget kontrol over mit ddiglisom jeg @nsker’, "Jeg har
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tilstraekkelig kontrol over mit dagligliv’, "Jeg hawogen kontrol over mit dagligliv, men ikke
tilstraekkeligt”, eller "Jeg har ingen kontrol overit dagligliv’.” | selve beregningen af
omsorgsbetinget livskvalitet pa hvert af de 8 domedmber intervallet mellem laveste
livskvalitet fra O til den maksimalt hgjeste livskitet pa 100.

Praeferencevaegte

Domeenerne antages imidlertid ikke at veere ligeigégtPraeferencestudier har vist, at nogle
domeener veegtes hgjere end andre, og den endedigegsaf livskvalitet er derfor veegtet ift.
disse preeferencer. | beregningen af ASCOT-scorewttes preeferenceveegte, som er
udarbejdet af PSSRU (Personal Social Services Rasemit). Disse veegte baserer sig pa et
preeferencestudie blandt 500 eeldre pa 65 ar og eeriogngland (Netten m.fl., under
publicering§.

Tabel 4.2 giver en oversigt over de applikeredetgafy de tre svarmuligheder, som
det er muligt for respondenten at svare. Angiver parson eksempelvis, at deres
omsorgsbetingede livskvalitet ift. ‘Bolig’ er hetteel, dvs. ingen behov overhovedet, bliver
denne scoret med 0,863.

Pa denne made veegtes besvarelserne indenfor ddim&ner og kan opsummeres til
en samlet veerdi, som giver udtryk for overordnetsorgsbetinget livskvalitet. Til dette
formal benyttes en endelig veegtning (SCRQoL = (8.0vaegtet score) — 0.466). Den
maksimalt hgjeste samlede ASCOT score er 1 ogalarste er -0,17. ASCOT veerdier kan
saledes godt veere negative, og taenkes her at agwis@ darlig livskvalitetssituation, at man
er bedre stillet, hvis man var dgd.

Tabel 4.2 Preeference vaegte for de 8 domaener og 4barelser

Domaene Ideel tilstand Ingen uopfyldte Nogen uopfyldte Mange uopfyldte
behov behov behov

Bolig 0,863 0,780 0,374 0,288

Tryghed 0,880 0,452 0,298 0,114

Mad og drikke 0,879 0,775 0,294 0,184

Personlig pleje 0,911 9,789 0,265 0,195

Aktiviteter 0,962 0,927 0,567 0,170

Kontrol 1.000 0,919 0,541 0,000

Social kontakt 0,873 0,748 0,497 0,241

Veerdighed 0,847 0,637 0,295 0,263

Note: Netten m.f. (2012)

7 | Bilag 2 findes det fulde spargeskema, hvor hesigerne pa hvert enkelt ASCOT-domaene kan findes.

® | forbindelse med udarbejdelsen af det farste dadskCOT-studie, blev der udfgrt et dansk preefersgtndée blandt seldre
65+ for at afdeekke, hvad de ansa som de veeseattigataener i forhold til omsorgsbetinget livskvalifeog er disse veegte
ikke applikeret, da der opstod metodiske probles@ndsynligvis i overseettelse af spgrgsmalenenfyalsk. De danske
preeferencevaegte svarerede i store traek til de shegdldet engelske studie blev domaenet 'kontrel ahagliglivet’ dog
veegtet som vigtigste, mens der i det danske sugtié findes en meget hgj veegtning af kontrol-dorheeren allerhgjest
veegtes dog det at kunne bruge sin tid, som malystail. Men vaegtningen af disse to domaener liggetrpad hinanden i
begge studier.

33



Omsorgsbetingede livskvalitetsmal

Udover et samlet mal for den omsorgsbetingede Viafidet og malet pa de enkelte domeener,
skelnes der i ASCOT-metoden imellem fire mal for songsbetinget livskvalitet: Den
forventedeomsorgsbetingede livskvalitefiprbedringskapaciteteift. den mulige stigning i
omsorgsbetinget livskvalitehuveerendeomsorgsbetingede livskvalitet, safotbedringeni
livskvalitet.

Den nuveerendeomsorgsbetingede livskvalitet er et udtryk for demens nuveerende
situation og dermed altsd den omsorgsbetingedieviiset medhjemmehjeelp. Eksempelvis
spgrges der under domaenet 'Personlig pleje’ panfigde: "I forhold til at vaere ren og
ordentlig i tajet, hvilket af falgende udsagn béskr sa bedst Deres nuveerende situation?”
og med flg. mulige svarkategorier: "Jeg fgler mitgf ud sa ren og ordentlig i tgjet, som jeg
agnsker det”, "Jeg faler mig tilstreekkeligt ren oglentlig i tejet”, "Jeg faler mig ikke
tilstreekkeligt ren og ordentlig i tgjet”, "Jeg felenig overhovedet ikke ren og ordentlig i
tojet”. Erfaringer fra udviklingen af ASCOT-metodede engelske studier viser, at selv de
svageste aldre er i stand til at vurdere deres maungie livskvalitetsniveau med hjeelp (Netten
m.fl., 2006).

| modseetning til den nuveerende situation, udtrykkeilet for denforventede
omsorgsbetingede livskvalitet en forventet og hgpsk situation, hvor borgeren ikke
modtager hjemmehjeelp, dvs. omsorgsbetinget liviletaluden hjemmehjeelp. Her
forudseettes, at gvrige andre potentielle hjeelpekilsom f.eks. hjeelp fra familie og venner,
ikke treeder til i stedet. | den hypotetiske sitoatbedes den aeldre saledes forholde sig til en
situation, hvor det kun er hjeelpen fra hjemmehjseler er fraveerende, men al anden hjeelp
holdes konstant. Eksempelvis spgrges der under dem#ersonlig pleje’ pa flg. made:
"Forestil Dem, at De ikke modtog hjemmehjeelp oglat ikke var andre til at hjeelpe Dem.
Hvilket af falgende udsagn ville da bedst beskidares nuveerende situation i forhold til at
veere ren og ordentlig?”, og med samme mulige stegkaier som far.

Umiddelbart kan det synes vanskeligt for resporetenat vurdere den mere
hypotetiske situation. | undersggelser af de swagetdre anbefales derfor at bruge en proxy.
| den danske undersggelse af plejeboligbeboerediléamiliemedlem og en kontaktperson
blandt personalet begge interviewet om den eldne®ftede omsorgsbetingede livskvalitet
(Rostgaard, Briinner og Fridberg, 2012).

Omvendt er det sandsynligt, at de fleste - om ik - hjemmehjaelpsmodtagere har
oplevet situationer, hvor hjeelpen er kommet seeerk aftalt eller ikke er dukket op, og en
situation uden hjeelp er dermed ikke ngdvendigvis lken hypotetisk situation for
respondenterne. Det antages ogsa at disse respentan et bedre kognitivt udgangspunkt
for at kunne svare pa et sadant hypotetisk spgigsntif.eks. plejeboligbeboere. ASCOT-
metoden forudsaetter derfor at seldre med hjemmehadip kan besvare spgrgsmalet om
forventet omsorgsbetinget livskvalitet, og det enne fremgangsmade der benyttes i den
nationale applikation af ASCOT i de engelske undgetser (NHS, 2011), og dermed ogsa i
denne undersggelse.

Dog kan vi, som beskrevet nermere i metodeafsnitet en tendens blandt
respondenterne til specielt at underrapporterefolentede livskvalitet i telefoninterviews,
som der benyttes i denne undersggelse, sammenligegtbesggsinterview, og det ma der
ngdvendigvis tages hgjde for i tolkningen af regalne.

Det neeste mal for omsorgsbetinget livskvalifetbedringskapacitetenudtrykker
forholdet mellem den forventede omsorgsbetingedsWalitet og maksimal omsorgsbetinget
livskvalitet, udtrykt som den ideelle tilstand af msorgsbetinget livskvalitet.
Forbedringskapaciteten udtrykker derfor ogsa, hwaget hjemmehjeelpen potentielt kan
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lofte den omsorgsbetingede livskvalitet. | metodegttes maksimum livskvalitet til =1, og
forventet omsorgsbetinget livskvalitet kan saledésisk beregnes ved at subtrahere vaerdien
af denne fra 1.

Helt centralt for undersggelsen af, hvordan hjenjeagden bidrager til den
omsorgsbetingede livskvalitet er det fierde omdogtiagede livskvalitetsmal, den sakaldte
livskvalitetsforbedring, som udggr forskellen mellem nuveerende og den moede
omsorgsbetingede livskvalitet..

Alle fire mal vises i undersggelsen som ASCOT-sodi@ hvert enkelt af de 8
domeener, samt som den samlede ASCOT score, som delgzsamlede omsorgsbetingede
livskvalitet.

Tabel 4.3 Omsorgsbetingede livskvalitetsmal

Den forventede livskvalitet Den omsorgsbetingeclivskvalitet i en hypotetisk situation hvor borget
ikke modtager hjemmehjeelp

Forbedringskapaciteten Forskellen mellem forventet omsorgsbetinget livdikeog den maksima
mulige omsorgsbetingede livskvalitet (=1)

Nuvaerende livskvalitet Den omsorgsbetingede livskvalitet i den nuveerenidssituation hvor
borgeren modtager hjemmehjaelp

Livskvalitetsforbedringen Forskellen pad den nuveerende og den forventede gsisstinged
livskvalitet og derfor et mal for hvor meget hjenhjeelpen forbedrer
livskvaliteten

Datakilde
Som beskrevet naermere i metodeafsnittet, bygger O¥S@elt konkret pa et lukket
spgrgeskema interview med respondenten. | denrersmgelse benyttes telefoninterview.

Til forskel fra det tidligere plejeboligstudie (Rgaard, Brunner og Fridberg, 2012),
er der sdledes som udgangspunkt for analysen af OAS@erdierne ikke udfart
observationsstudier, da dette kun anbefales i gadeiser, hvor respondenterne vurderes til
ikke at veere i stand til at vurdere forventet lwaltet. Et familiemedlem eller en
plejemedarbejder bedes, som ovenfor beskrevetjanse tilfeelde i stedet om at vurdere
denne livskvalitetstilstand, og observationsstugiardfgres for at supplere disse interview.

| dette studie er der dog udfart 34 personlige ¢pessant observationsstudier for at
vurdere forskellen pd besggs- og telefoninterviea etodeafsnit), samt at give mere
udfarlige beskrivelser af de seldres hverdagslivafgiorteres i en senere publikation efter
aftale med kommissionssekretariatet).

4.2. Hjemmehjzelp og omsorgsbetinget livskvalitet

Med ASCOT er det dermed muligt bade at udtrykke drsorgsbetingede livskvalitet i et
enkelt og samlet tal (fra -0,17 til 1), ligesom éetmuligt at analysere de enkelte domaener
seerskilt (fra O til 100). Og det er muligt at udike disse tal for hhv. forventet, nuveerende og
forbedring i livskvalitet. Disse livkvalitetsmal rafporteres i denne reekkefalge i det
efterfalgende underafsnit.
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Den forventede omsorgsbetingede livskvalitet

Borgerensforventede livskvalitetssituation fastseettes, som tidligereskvevet, for hvert
enkelt domaene ved at respondenten vurderer sintdggamd i en hypotetisk situation uden
hjemmehjaelp. Dette kan siges at veere udgangsponkiehn enkeltes behovssituation og
afrapporteres derfor farst.

Den samlede forventede omsorgsbetingede livskvablandt respondenterne i
undersggelsen er 0,65. Dette er det samlede mardtapa de tidligere beskrevne
preeferenceveegte pa skalaen gaende fra -0,1Hijéste score for et enkelt individ er 0,96,
dvs. teet pa ideel omsorgsbetinget livskvalitet|agste -0,09, dvs. taet pa en tilstand som
teoretisk kan betragtes som vaerende veerre endatded (Tabel 4.4).

Tabel 4.4 Den samlede forventede omsorgsbetingedeskvalitet

N Minimu Maksimu Standard Gennemsni
m m afvigelse t
Forventede omsorgsbetingede 604 -0,09 0,96 0,22 0,65

livskvalitet

Resultatet desekker dog dels over hele den megetrogetee gruppe som
hjemmehjzelpsmodtagerne og de deltagene respon@enteen derudover ogsa en spredning
over de enkelte domeener, som ses i Tabel 4.5 ag &id

Tabel 4.5 Den forventede tilstand pa de enkelte daner, %.

Kontrol Personlig pleje Madog Tryghed Social Aktiviteter Boligen

drikke kontakt
Ideal tilstand 26,3%  68,5% 76,8% 40,8% 52,7% 42,1% 18,6%
Ingen uopfyldte 22,2% 16,6% 14,8% 30,0% 24,1% 22,4% 19,5%
behov
Nogle uopfyldte 335% 8,4% 4,3% 17,9% 16,9%  26,8% 41,7%
behov
Store uopfyldte 18% 6,5% 4,1% 11,3% 6,3% 8,7% 20,1%
behov
| alt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(n=662)

(n=688) (n=690) (n=681) (n=685) (n=675) (n=681)

Gennemsnit (0-100) 52,0 82,2 88,0 66,5 74,2 65,7 45,3
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Figur 4.1 Den forventede tilstand pa de enkelte doganer.
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Som det ses af tabellen og figuren vil de storsipfyldte behov veere pa bolig- og
kontroldomeenet, hvis respondenterne ikke modtognimehjeelp. Ved begge domeener
forventer over halvdelen af respondenterne at hen#yldte behov, hvis ikke de modtog
hjemmehjaelp. Ift. tryghed ville omkring en tredjedérespondenterne have nogle eller store
uopfyldte behov.

Det bedste udgangspunkt ses med hensyn til madikkedog personlig pleje. At
personlig pleje i den forventede tilstand liggehsit, skyldes dog blandt andet, at tallene er
for alle respondenter, hvilket betyder, at overvhalen ikke modtager hjeelp pa dette
domaene.

Veerdighed opggres som tidligere neevnt ikke i fathidlden forventede situation, da
malet med dette domaene netop er at opfange effektanmodtage hjemmehjaelp i forhold
til den enkeltes veerdighed.

Forbedringskapaciteten

Forbedringskapaciteten udtrykker forskellen mellelan maksimale omsorgsbetingede
livskvalitet (=1) og den forventede omsorgsbetirggidskvalitet. Den er altsa et udtryk for,
hvor langt fra den ideelle tilstand hjemmehjeelpstagdrne ville veere uden hjemmehjeelp.
Forbedringskapaciteten udtrykker derfor ogsa, hwaget hjemmehjzelpen potentielt kan
lofte den omsorgsbetingede livskvalitet.

Forbedringskapaciteten er derfor sterst pA de d@nabmor respondenterne scorer
lavest i forventet omsorgsbetinget livskvalitet, rdreler kontrol og bolig, hvor
hjemmehjaelpsydelsen derfor potentielt kan |gfte dersorgsbetingede livskvalitet for de
eldre allermest.

Omvendt er der mindre potentielt livskvalitetslpét domaener som personlig pleje og
mad og drikke — igen fordi vi her inkluderer saggli respondenter, ogsa dem der
udelukkende modtager praktisk hjeelp (Tabel 4.6iggrH4.2).
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Tabel 4.6 Forbedringskapaciteten opdelt p& domaeneen(0-100).

Den forventede Forbedringskapaciteten
omsorgsbetingede livskvalitet

Kontrol 52,0 48,0
Personlig pleje 82,2 17,8
Mad og drikke 88,0 12,0
Tryghed 66,5 33,5
Social kontakt 74,2 25,8
Aktiviteter 65,7 34,3
Bolig 45,3 54,7

Figur 4.2 Den forventede omsorgsbetingede livskvadit og forbedringskapaciteten, O-
100.
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Den nuveerende omsorgsbetingede livskvalitet

Ser vi videre pa den nuveerende omsorgsbetingedkvélitet, som altsd udtrykker den
situation hvor hjemmehjeelpen bidrager, ses nu kkmrdringer i forhold til forventet
omsorgsbetinget livskvalitet, dvs. situationen udgammehjeelp. P4 samtlige domaener
naermer det sig nu, at mindst halvdelen af respdedes har angivet sig selv som veerende i
en ideal tilstand. Personlig pleje og mad og drikkger begge i top, da ca. 80 % af
respondenterne angiver idealtilstanden for disseadoer.

Som det ses af Tabel 4.7 og Figur 4.3 har underd #%spondenterne nu uopfyldte
behov i forhold til personlig pleje, mad og drikkg veerdighed. Mere end 20 % har dog
stadig uopfyldte behov i aktivitetsdomaenet, mensiderhold til kontrol, tryghed, social
kontakt og er mellem 11-18 %, som stadig har uaiéybehov.
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Tabel 4.7 Den nuveerende tilstand pa de enkelte donnar, %.

Kontrol Personlig Mad Tryghed Social  Aktiviteter Boligen Veerdighed
pleje og kontakt
drikke

Ideal tilstand  49,0%  79,0% 82,2% 56,7% 58,2%  48,3% 47,0%  58,6%
Ingen 33,7% 19,6% 145%  32,2% 23,7% 24,6% 40,7%34,4%
uopfyldte
behov
Nogle 14,5% 1,3% 2,3% 9,1% 13,6% 22,1% 10,9% 2,4%
uopfyldte
behov
Store 2,8% 0,1% 0,6% 2,0% 4,6% 5,0% 1,3% 1,1%
uopfyldte
behov
| alt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

(n=688) (n=695) (n=695) (nN=693) (n=693) (n=693) (n=696)

(n=674)

Gennemsnit 76,0 92,3 92,9 80,9 78,2 71,8 77,6 85,C
(0-100)

Figur 4.3 Den nuveerende tilstand opdelt pa de enkiel domaener, %.
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Forbedringen af den omsorgsbetingede livskvalitet

Efter at have bestemt bade den nuvaerende og deenfede situation er det muligt, at
fastseette hvor meget hjemmehjeelpen bidragerfiilrage den omsorgsbetingede livskvalitet.
| Tabel 4.8 og Figur 4.4 ses de gennemsnitlige ieerfdr de to livskvalitetsmal (ogsa

angivet i Tabel 4.5 og Tabel 4.7) og derudover pds@r meget den omsorgsbetingede
livskvalitet forbedres pa de enkelte domeener, boifim veerdighed som kun opgares for

nuvaerende.
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Som det fremgar af tabellen og figuren ses demstatdorbedring pa kontrol-, tryghed-
og boligdomzaenet. Netop de tre domaener, som ogsfe lthn stegrste forbedringskapacitet og
hvor der altsa kan siges at veere de stgrste uopfyhov.

Tabel 4.8 Samlet ASCOT-score opdelt pa domeener, (@0)

Nuveerende Forventede Forbedring

Kontrol 76 52 24
Personlig pleje 92 82 10

Mad og drikke 93 88 5

Tryghed 81 67 14

Social kontakt 78 74 4
Aktiviteter 72 66 6

Bolig 78 45 33
Veerdighed 85

Figur 4.4 Den nuveerende, den forventede og forbedrgen af den omsorgsbetingede
livskvalitet opdelt pa de enkelte domaener, 0-100.
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| Tabel 4.9 ses gennemsnitsveerdierne opdelt pa Kan. pa personlig pleje og social
aktivitet er den forbedring der ses i den omsortispede livskvalitet kanssignifikant. Til
gengeeld er der i den forventede situation sigmifi&eforskelle i forhold til den personlige
pleje og boligdomzenet, hvor maendene scorer ladedep personlige pleje, men til gengzeld
hgjest pa boligdomeenet. Da der ses mere eller mirtbn samme forbedring pa
boligdomzenet ender mzendene ogsd med at have ere hajeserende score pa dette
domeene, hvilket samtidigt er den eneste signifikémtskel der ses i den nuveerende score.
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Tabel 4.9 Den nuveerende, den forventede og forbedgen af den omsorgsbetingede
livskvalitet opdelt pa ken og de enkelte domaener {000).

Forventede Nuveerende Forbedring

Maend Kvinder Meend Kvinder  Maend Kvinder
Kontrol 52 52 78 75 26 23
Personlig pleje  77* 84* 91 93 14* 9*
Mad og drikke 87 89 92 93 5 5
Tryghed 66 67 83 80 17 13
Social kontakt 71 76 76 79 5* 3*
Aktiviteter 66 66 71 72 5 7
Bolig 51* 43* 84* 75* 33 32
Antal (n) 196-206 466-484 203-206 479-491  196-206 466-484

* p<0,05 ift. hinanden i samme situation og pd samomaene. Note: Antallet (n) angiver et interval fo
samtlige domeener, da "ved ikke” er udeladt og &ettaf valide besvarelser dermed varier.

Den omsorgsbetingede livskvalitet i bade den foee® og nuveerende situation er pa flere
domaener starst blandt de aeldste respondenter. fodeentede situation ses signifikante

forskelle mellem de yngste og zeldste responderdteryghed- og social kontakt domzenet.
Samme billede tegner sig for den nuvaerende sityativor der dog yderligere pa

aktivitetsdomeenet ses signifikante forskelle (Tahdl0). Ved flere af domaenerne kan de
ikke signifikante forskelle dog skyldes et relalatt antal respondenter i gruppen 90+ ar.

Tabel 4.10 Den nuveerende, den forventede og forbadgen af den omsorgsbetingede
livskvalitet opdelt pa alder og de enkelte domaeng0-100).

Forventede Nuveerende

65-79 ar 80-89 ar 90+ ar 65-79 ar 80-89 ar 90+ ar
Kontrol 48 54 57 72 78* 78
Personlig pleje 82 83 83 92 92 95
Mad og drikke 89 87 90 93 92 97
Tryghed 64 67 74* 77 82* 92*
Social kontakt 72 75 81* 76 79 84*
Aktiviteter 63 68 68 69 73 77+
Bolig 46 45 46 75 79 80
Antal (n) 293-300 296-316 72-78 298-301 311-318 74-78

Note: * p<0,05 ift. 65-79 ar i samme situation oy gamme domaene. Antallet (n) angiver et interval fo
samtlige domeener, da "ved ikke” er udeladt og &ettaf valide besvarelser dermed varier.
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Samlet omsorgsbetingede livskvalitet

| Figur 4.5 ses en grafisk fremstilling for allesfimal for den omsorgsbetingede livskvalitet.
Den forventede og den nuveerende omsorgsbetingedkvdilitet er direkte markeret i
figuren. Forbedringskapaciteten kan afleeses soaiedriga den forventede omsorgsbetingede
livskvalitet og ud til den ideale tilstand ved v@erd100. Livskvalitetsforbedringen ses som
arealet imellem den forventede og den nuveerenstani. Ved at kigge pa arealerne af de
forskellige omrader, er det altsd muligt at fa amket billede af den omsorgsbetingede
livskvalitet. Det skal dog bemeerkes, at der i FigLfr ikke indgar de praeferenceveegte, som
veegter de enkelte domeener i forhold til hinandegesbm veerdighedsdomaenet ikke er
inkluderet, da det kun bestemmes som en del ahdegerende situation.

Figur 4.5 Omsorgsbetinget livskvalitet, alle domeerre alle respondenter, 0-100.

Kontrol

Bolig Personlig pleje
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Den samlede ASCOT-score, som altsa inkludererogiéedomaener og veegter disse i forhold
til hinanden, er at finde i Tabel 4.11 for de flieskvalitetsmal. Tabellen opsummerer og
sammenstiller dermed de endelige ASCOT scores fov. Horventet, nuveerende,
forbedringskapacitet samt forbedring i omsorgslogtinivskvalitet.

Som tidligere beskrevet er den nuveerende omsoiggbde livskvalitet for
respondenterne i undersggelsen 0,83. Den samledmtede ASCOT-score er 0,65.

Det svarer til, at hjemmehjeelpen forbedrer den ogsfetingede livskvalitet med
gennemsnitligt 0,18 point, hvor forbedringskapdetteer 0.35, dvs. hjemmehjselpen kunne
lofte den omsorgsbetingede livskvalitet yderligere.

Det ses ogsa, at ingen af respondenterne i denranudee situation har en negativ
omsorgsbetinget livskvalitet, hvilket var tilfeeldeed den forventede tilstand som ogsa
angivet i tabellen.
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Tabel 4.11 Respondenternes forventede og nuveerendensorgsbetingede livskvalitet,
livskvalitetsforbedring, og forbedringskapaciteten. ASCOT-score.

N Minimum  Maksimum Standard Gennemsn
afvigelse it

Forventet omsorgsbetingede livskvalitet 604 -0,0¢ 0,9¢ 0,22 0,6&
Nuveerende omsorgsbetingede livskvalitet 650 0,17 1,00 0,15 0,83
Forbedring af den omsorgsbetingede 601 -0,09 0,92 0,18 0,18
livskvalitet

Forbedringskapacitet 604 0,04 1,09 0,22 0,35

4.3 Hjemmehjaelpsmodtagernes forskellige behov

At hjemmehjeelpsmodtagerne er en yderst heteroggmpgrses ved den store forskel der er
pa hvor mange timers hjaelp den enkelte er visitidrenen ogsa i forhold til hvilken hjeelp
der er tildelt. Om der er ydes personlig pleje kfisk hjeelp eller begge dele ma antages at
have en sammenhang med den forventede omsorgsiuktitigskvalitet og dermed ogsa, pa
hvilke domaener hjemmehjaelpen forbedrer livssitumin

| dette delafsnit opdeles hjemmehjaelpsmodtagenhe tre forskellige grupper, som
kommunerne visiterer til, dvs. praktisk hjeelp, peliy pleje og bade personlig pleje og
praktisk hjeelp. Farst laves dog en overordnet samigneng af de tre modtagergrupper.

Sammenligning af de tre modtagertyper

| Figur 4.6 ses forbedringskapaciteten opdelt p&el@lejetyper. Som det ses har modtagere
af bade personlig pleje og praktisk hjeelp pa eg laekke domeener nogenlunde den samme
forbedringskapacitet som modtagere af udelukkeresoplig pleje. Kun pa mad og drikke
og boligdomeaenet ses reelle forskelle i det modtegaf begge plejetyper her har den starste
forbedringskapacitet. Da denne gruppe netop ogdé ba visiteret til at modtage personlig
pleje og praktisk hjeelp ma det ogsa umiddelbages, at denne gruppe overordnet set har
den stagrste forbedringskapacitet blandt samtligepaedenter i undersggelsen. Dette
bekraeftes i Figur 4.6. | modsaetning hertil er mgdtae af udelukkende praktisk hjeelp, som
pa samtlige domaener med undtagelse af boligdomé&areden laveste forbedringskapacitet.
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Figur 4.6 Sammenligning af forbedringskapacitet, foskellige modtagergrupper, 0-100
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Forbedringen af den omsorgsbetingede livskvalit@ndt de tre modtagertyper pa de enkelte
domaener ses i Tabel 4.12. Modtagerne af bade pigrspleje og praktisk hjeelp ser
overordnet set den starste forbedring. Dog ser agedhe af personlig pleje ud til at opna en
lidt starre forbedring pa den personlige pleje mgheden, men til gengeeld ser modtagerne
af bade personlig pleje og praktisk hjeelp helt éotet den starste forbedring pa
boligdomeaenet. Modtagerne af udelukkende praktisteljser en stor forbedring pa
boligdomeenet og til dels ogsa kontroldomaenet, rfahedringen pa de resterende domeener
er noget mindre for denne gruppe.

Tabel 4.12 Den gennemsnitlige forbedring (0-100) péle enkelte domeener opdelt i
forhold til plejetype.

Bade personlig pleje og Kun personlig Kun praktisk Samlet for alle
praktisk hjeelp pleje hjeelp respondenter
Kontrol 31,5 30.8 17,0 23,5
Personlig pleje 19,2 24,9 1,4 10,2
Mad og drikke 10,6 7,3 11 4,8
Tryghed 24,3 27,0 5.2 14,2
Social kontakt 7,2 6,7 1,6 4,1
Aktiviteter 8,8 7,4 4,3 6,1
Bolig 39,3 17,8 31,9 32,1
Antal (n) 203-212 96-101 361-380 660-689

Note: Antallet (n) angiver et interval for samtligemaener, da "ved ikke” er udeladt og antalletaifde besvarelser dermed
varierer.
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| Tabel 4.13 ses ASCOT-scoren for de enkelte doma&méer ses det, at der er meget sma
forskelle pa gennemsnittet for den nuvaerende orabetipgede livskvalitet i forhold til
plejetypen. Dette indikerer, at hjemmehjeelpsmodtamdaftes” til det samme niveau uanset
plejetypen.

Tabel 4.13 Samlet ASCOT-score opdelt pa plejetyp€0,17 til 1)

Bade personlig pleje  Kun personlig  Kun praktisk Samlet for alle
og praktisk hjeelp pleje hjeelp respondenter

Nuveerende 0,81 0,83 0,85* 0,83
omsorgsbetingede
livskvalitet

Forventede 0,53 0,60* 0,72* 0,65
omsorgsbetingede
livskvalitet

Forbedring af den 0,27 0,23 0,12* 0,18
omsorgsbetingede
livskvalitet

Forbedringskapacitet 0,47 0,40* 0,28* 0,3t
ift. den

omsorgsbetingede

livskvalitet

* p<0,05 ift. referencen som er modtagere af basteqnlig pleje og praktisk hjzelp

Forskellen ses i stedet i figuren i den forventedesorgsbetingede livskvalitet og dermed
ogsa i forbedringen af denne samt forbedringskégtaei, hvor modtagere af praktisk hjeelp
har den hgjest forventede omsorgsbetingede liviégtjamen omvendt ogsa oplever den
mindste forbedring i omsorgsbetinget livskvali@ts. at deres udgangspunkt var det bedste
blandt de tre plejetypegrupper, hvis de ikke modiggmmehjaelp, hvilket er ganske
forventet, da denne gruppe jo ogsa modtager mimdsip, bade i omfang og indhold. Man
kan tolke det saledes, at deres behov derfor edshi®@mvendt oplever de sa heller ikke det
samme livskvalitetslgft af at modtage hjemmehjeaten deres behov daekkes pa samme
niveau som bade gruppen af modtagere med kun pigrgueje og gruppen med bade
personlig pleje og praktisk hjaelp.

Modtagere af bade personlig pleje og praktisk hjeelp

Hos modtagerne af personlig pleje ses en rimeligdidorbedring af den omsorgsbetingede
livskvalitet pa de enkelte domaener. Den stgrsteefiiing ses pa boligdomaenet efterfulgt af
kontroldomzenet, men ogsa i forhold til personligj@l og tryghed ses relativt store
forbedringer nar der sammenlignes med samtlige agede som i Figur 4.4. De store
forbedringer skal selvfglgelig ses i sammenhaeng deedsterre forbedringskapacitet og pa
samtlige domaener ligger modtagerne af bade pegsplalje og praktisk hjeelp ogsa marginalt
0og ubetydeligt under samtlige hjemmehjeelpsmodtageraersggelsen ift. den nuvaerende
livskvalitet.
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Figur 4.7 Den nuveerende, den forventede og forbedrgen af den omsorgsbetingede
livskvalitet opdelt pa de enkelte domaener blandt mdtagere af bade personlig pleje og
praktisk hjeelp, 0-100.
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Figur 4.8 Omsorgsbetinget livskvalitet, alle domaene modtagere af bade personlig pleje
og praktisk hjeelp, 0-100.
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Den samlede og veegtede ASCOT-score for modtagérb&de personlig pleje og praktisk
hjeelp ligger derfor ogsa meget teet pa den for sgentespondenter, mens der til gengeeld ses
en lavere forventet omsorgsbetinget livskvalitet @y stgrre forbedring af den
omsorgsbetingede livskvalitet (Tabel 4.14).
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Tabel 4.14 Samlet ASCOT-score for modtagere af badpersonlig pleje og praktisk
hjeelp.

N Minimum  Maksimum  Standard Gennem  Samlet
afvigelse snit for alle
responde
nter
Nuveerende omsorgsbetingede 201 0,17 1,00 0,16 0,81 0,83
livskvalitet
Forventet omsorgsbetingede 180 -0,09 0,96 0,24 0,53 0,65
livskvalitet
Forbedring af den 179 -0,07 0,88 0,21 0,27 0,18
omsorgsbetingede livskvalitet
Forbedringskapacitet 180 0,04 1,09 0,24 0,47 0,35

Modtagere af personlig pleje

Den omsorgsbetingede livskvalitet fordelt pa de edtiek domaener blandt modtagerne af
udelukkende personlig pleje ligner langt hen atuejlen for modtagerne af bade personlig
pleje og praktisk hjeelp. Den stgrste forskel er dbfinde pa boligdomaenet, som netop ogsa
adskiller de to grupper i forhold til den hjeelp geles. Helt som ventet, ligger den forventede
omsorgsbetingede livskvalitet pa boligdomaenet bdlamatitagerne af udelukkende personligt
pleje forholdsvis hgijt, men at der alligevel sef@bedring pa dette domeene ma skyldes, at
respondenterne vurderer, at den personlige plejeatitager, bidrager til, at de selv er i stand
til at forgge livskvaliteten pa boligdomaenet. Selvder altsa ikke ydes direkte hjeelp til at
holde boligen ren og komfortabel, er der en form”&pill-over-effekt” fra den personlige
pleje der gives, som alligevel bidrager pa domaffigtr 4.9 og Figur 4.10).

Figur 4.9 Den nuveerende, den forventede og forbedrgen af den omsorgsbetingede
livskvalitet opdelt pa de enkelte domaener blandt mdtagere af personlig pleje, 0-100.
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Figur 4.10 Omsorgsbetinget livskvalitet, alle domasgr, modtagere af personlig pleje, 0-
100.
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Den samlede og veegtede ASCOT-score pa nuveerendergsinstinget livskvalitet ligger
igen helt pa niveau med den samlede score for iggmdspondenter, men altsa lidt lavere pa
den forventede omsorgsbetingede livskvalitet ognéer ses ogsa en starre forbedring heraf
(Tabel 4.15).

Tabel 4.15 Samlet ASCOT-score for modtagere af passlig pleje.

N Minimum  Maksimum Standard Gennem- Samlet

afvigelse  snit for alle
respon
denter
Nuveerende omsorgsbetingede 93 0,17 1,00 0,15 0,83 0,83
livskvalitet
Forventede omsorgsbetingede 92 0,03 0,96 0,24 0,60 0,65
livskvalitet
Forbedring af den 92 -0,07 0,92 0,19 0,23 0,18
omsorgsbetingede livskvalitet
Forbedringskapacitet 92 0,04 0,97 0,24 0,40 0,35

Modtagere af praktisk hjeelp

Modtagerne af udelukkende praktisk hjeelp adsksigr imidlertid en del fra de to andre
grupper. Ser vi pa de enkelte domeener i Figur dglEigur 4.12 ses det, at det primzert er pa
bolig og kontroldomaenet at der sker en forbedringesmm omsorgsbetingede livskvalitet. At
det er boligdomeenet hvor der sker den starste doitg stemmer naturligvis fint overens
med at det netop udelukkende er praktisk hjeelpydes. Forbedringen pa kontroldomaenet
udtrykker, at den praktiske hjeelp der gives, bidrai, at respondenterne far en gget kontrol
over deres dagligdag.
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Figur 4.11 Den nuveerende, den forventede og forbeitigen af den omsorgsbetingede
livskvalitet opdelt pa de enkelte domaener blandt mdtagere af praktisk hjeelp, 0-100.
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Figur 4.12 Omsorgsbetinget livskvalitet, alle domaasgr, modtagere af praktisk hjeelp, O-
100.
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Ligesom for modtagerne af bade personlig pleje oaktisk hjeelp og modtagerne af
udelukkende personlig pleje, er der ikke nogen tigerforskel pd den nuvaerende
omsorgsbetingede livskvalitet blandt alle respotelerog gruppen som udelukkende
modtager praktisk hjeelp. P4 den forventede omsetigjede livskvalitet ses dog, at
modtagerne af udelukkende praktisk hjeelp overordeeer den gruppe, som har den hgjeste
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forventede omsorgsbetingede livskvalitet og dermgsi den gruppe, som ser den mindste
forbedring heraf ved at modtage hjemmehjeelp (Taldd).

Tabel 4.16 Samlet ASCOT-score for modtagere af praisk hjeelp.

N Minimum  Maksimum  Standard Gennem- Samlet
afvigelse shit for alle
respon-
denter
Nuveerende omsorgsbetingede 356 0,18 1,00 0,14 0,85 0,83
livskvalitet
Forventede omsorgsbetingede 332 0,18 0,96 0,16 0,72 0,65
livskvalitet
Forbedring af den 330 -0,09 0,62 0,12 0,12 0,18
omsorgsbetingede livskvalitet
Forbedringskapacitet 332 0,04 0,82 0,16 0,28 0,35
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5. Omsorgsbetinget livskvalitet: Ggr hjeelpen en forskel?

Vi antager, at en reekke forskellige faktorer hatytheing for den omsorgsbetingende
livskvalitet. Dette bade i form af den nuveerendeg- den forventede omsorgsbetingede
livskvalitet, og dermed ogsa den forbedring af densorgsbetingede livskvalitet, som
hjemmehjeelpen bidrager med. Til en sadan analyseidwug af en reekke multiple linezere
regressionsanalyser, som giver os mulighed for edtdonme, hvilke faktorer der har
betydning for de tre livskvalitetsmal og med hvilkkdorklaringskraft. | dette afsnit
undersgges saledes naermere hvilke faktorer detkpéden omsorgsbetingede livskvalitet.

De faktorer eller variable, som er inddraget i esgionsanalyserne er de samme, som
er gennemgaet i de deskriptive analyser i afsrided.vil sige, at der inddrages variable som
siger noget om hjemmehjeelpsmodtagernes kan, atdlsomst, hvorvidt de bor alene, kaber
tilkabsydelser og modtager genoptraening, men ogsable for velbefindende, hukommelse,
helbred, funktionsevne og graden af fysisk samvéerudover er der ogsa
leverandgrvariable, som udtrykker hvilken leverahgee, der ggres brug af. Der er
endvidere plejetypevariable, som udtrykker den @phjeelp, der er visiteret til. Og endeligt
inddrages til sidst tre variable, som er hjemmebgaabdtagernes tilfredshed med omfanget
og kvaliteten af hjemmehjeelpen og relationen #nmnehjselperne. En raekke af variablene,
som blandt andet indkomst og antal minutters visitBjemmehjaelp, stammer fra Danmarks
Statistiks registre, mens de resterende er fraegarv En samlet liste over variablene kan ses
i Tabel 5.1.

Flere af variablene ma forventes at have et \astitigt overlap, som eksempelvis
indekset for velbefindende og EQ-5D indekset, sorortadller noget om
hjemmehjaelpsmodtageres helbred. Der er dog lgbendersggt, hvorvidt der er for stor
korrelation imellem de uafheengige variable og dermeorvidt det statistisk giver mening at
have dem i samme model. En yderligere beskrivel§e framgangsmaden for
regressionsanalyserne kan findes i Bilag 3.

Der preesenteres tre analyser for henholdsvis deserande livskvalitet, forbedringen
af livskvaliteten og den forventede livskvaliteteHangives de faktorer eller variable, som
har vist sig at have en signifikant betydning. Staesevejledning naevner vi at der i
beskrivelsen af de signifikante faktorer i tabeleler angivet bade "B” og "Beta” veerdier,
hvoraf "Beta”, kan direkte afleeses som en veerdhfamrdan de enkelte faktorer forholder sig
til hinanden i betydning. Det hgjeste tal (entesifpat eller negativt) angiver den stgrste
betydning.

Hvad bestemmer nuveerende livskvalitet?
| Tabel 5.2 vises resultatet af den linesere regnesanalyse med nuvaerende livskvalitet som
den afhaengige variabel. Her undersgges saledelsviilke baggrundsfaktorer og faktorer
tilknyttet hjemmehjeelpen, der er afggrende for deldres nuveerende omsorgsbetingede
livskvalitet, dvs. situationen med hjemmehjeelp.

Den endelige analysemodel har en hgj forklaringskiR2=0.414), dvs. modellen
synes at indfange en reekke veesentlige faktorerkldiongen af, hvad der indvirker pa de
eeldres nuveerende livskvalitet.
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Tabel 5.2 Bruttoliste over variable til regressionsanalysen

Variabel Kilde
Kgn, mand=0 kvinde=1 Registe
Alder Register
Disponibel indkomst Register
Indeks for velbefindende (hgj=darligt velbefindendg Surve)
Indeks for hukommelse (hgj=problemer med hukommels® Survey
EQ-5D indeks (hgj=godt helbred) Survey
Funktionsindeks (hgj=god funktionsevne) Survey
Indeks for fysisk samveer (hgj=meget fysisk samveer) Survey
Bor alene=1 Surve)
Tilkgbsydelser=1 Survey
Genoptraening=1 Survey
Samlet antal timers hjemmepleje pr. uge Registe
Leverandgrvariable
Bade privat og offentlig leverandar Register
Privat leverandgr Register
Offentlig leverandar Registe
Plejetypevariable
Modtager af personlig pleje Register
Modtager af bade personlig pleje og praktisk hjeelp Register
Modtager af praktisk hjeelp Registe
Udsagn om hjemmehjeelpen
Utilfreds med omfanget=1 Survey
Utilfreds med kvaliteten=1 Survey
Vurdering af relation til hiemmehjeelperene (hgj=negativ relation) Survey

Note: Variable som i Tabel 5.1 er angivet med "ef’'dummyvariable, hvilket vil sige, at de i analysein kan antage to
veerdier, som eksempelvis kan veere, hvorvidt resgraed bor alene eller ikke bor alene. De restergadable er

inkluderet som indeks, gaende fra 0-100.

9 1 regressionsanalyserne er hiemmehjzselpsmodtageraasvagiering af helbredstilstanden pa en skal®{t80 dog ikke
inkluderet, da der er et forholdsvist stort argaln har svaret "ved ikke” pa dette spgrgsmal, kvith problematisk i en
regressionsanalyse. Derudover indfanger variable) grad det samme som EQ-5D indekset. Yderligeiadekset for
samlet samveer ikke inkluderet, da der analyserngisiaen for steerk korrelation med indekset faisk samveer.
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Tabel 5.2 Multipel lineaer regressionsanalyse for lgmmehjselpsmodtagernes
nuveerende omsorgsbetingede livskvalitet

B Beta

Regressionskonstant 72,095

Indeks for velbefindende -0,277 -0,392 ok
EQ-5D indeks 0,136 0,205  ***
Funktionsindeks 0,089 0,111 ok
Indeks for fysisk samveer 0,069 0,101 *x

Udsagn om hjemmehjaelpen

Utilfreds med omfanget=1 -4,420 -0,143 xokx
Utilfreds med kvaliteten=1 -3,163 -0,080 *
Vurdering af relation til hiemmehjeelperene -0,083 -0,102  **

N=559, adjusted R-square=0,414. Note: *p<0,05, ¥4, ***p<0,001

Af tabellen fremgar det, at der er en reekke indieite karakteristika, som har betydning for
hjemmehjselpmodtagernes nuveerende omsorgsbetingedevalitet, herunder en raekke
forventede faktorer relateret til den eeldres fysisbg psykiske helbredstilstand, samt
funktionsevne.

Det er farst og fremmest velbefindende, som er rafgde for den nuveerende
omsorgsbetingede livskvalitet, og som viser sig have stor selvstaendig betydning.
Herudover er der sammenhaeng mellem nuveerende hstirgyet livskvalitet og det at
have et godt helbred og en god funktionsevne. Har at godt fysisk og psykisk helbred, har
man saledes en hgjere nuveerende omsorgsbetingletdlitet. Ligeledes betyder det noget
for den eeldres nuveerende omsorgsbetingede livsét/alim vedkommende har en stor fysisk
kontaktflade, forstdet som at den aeldre mgdes raatli€ og venner hyppigt. Sociale
kontakter synes saledes at veere af betydning fozelliees nuvaerende omsorgsbetingede
livskvalitet.

Samtlige tre udsagn om hjemmehjzelpen viser sigaae\signifikante, nar de tilfgjes
modellen. Her ses det, at utilfredshed med kvalitebg isser med omfanget, har en
sammenhaeng med en lavere nuveerende livskvalitegrliyere er der en sammenhaeng
mellem lavere nuveerende omsorgsbetinget livsktalijeen negativ vurdering af relationen
til hiemmehjeelperne. For samtlige af disse trealde kan det selvfglgelig diskuteres, om det
er den lavere omsorgsbetingede livskvalitet, deemgudslag i de negative udsagn eller
omvendt. Vi kan blot konstatere, at sammenhaengéhstede.

Til sammenligning viste undersggelsen af omsorgsipet livskvalitet blandt
plejeboligbeboere, at der ogsa her var sammenhaehgnmlivskvalitet og sociale kontakter,
helbred og velbefindende, men ikke funktionsé¥fRostgaard, Briinner og Fridberg, 2012).
Kan og alder viser sig derimod ikke at have betygrior den nuvaerende omsorgsbetingede
livskvalitet, og er derfor ikke inkluderet i dendstige model.

Plejetype ender med heller ikke at veere signifikangt synes derfor ikke at have
betydning, hvilket ogsad stemmer overens med derkrigdise gennemgang, hvor det
nuveerende niveau af omsorgsbetinget livskvalitiee ikarierede i forhold til plejetype. Her

10 Funktionsevneindekset var dog opgjort pa en liitem made i plejeboligstudiet. Inkluderede dér ogsdrgsmal om
inkontinens.
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savi, at uanset plejetype, var niveauet af omsetgsiet livskvalitet dermed lgftet pa
nogenlunde samme niveau. Herudaf kan udledes,emrhghjeelpen formar at lgfte den
gennemsnitlige livskvalitet for hver af de tre plgper til samme niveau, selv om
udgangspunktet, den gennemsnitlige forventede Jbal#tlet, var forskelligt for de tre
plejetyper.

Hvad bestemmer forbedringen af livskvalitet?

Tabel 5.3 viser resultatet af den linesere regrasamalyse og de faktorer, der kan forklare
nogle af forskellene i det beregnede udtryk fobéalringen i de aeldres omsorgsbetingede
livskvalitet ved at modtage hjemmehjeelp. Igen finde at den endelige analyse har en
relativt hgj forklaringskraft (R2=0,291)

Tabel 5.3 Multipel lineaer regressionsanalyse for lgmmehjselpsmodtagernes forbedring
af den omsorgsbetingede livskvalitet

B Beta

Regressionskonstant 44,918
Indeks for hukommelse 0,093 0,033 ok
Funktionsindeks -0,238 -0,248  ***
Samlet antal timers hjemmepleje pr. uge 0,537 0,104 *

Plejetypevariable
Modtager af personlig pleje=1 -6,676 -0,135 ok
Modtager af praktisk hjeelp=1 -7,650 -0,214  ***
Modtager af bade personlig pleje og praktisk hjzelgreference)

Udsagn om hjemmehjeelpen
Utilfreds med kvaliteten=1 -9,134 -0,189 Frx
Vurdering af relation til hiemmehjeelperene -0,146 -0,147

N=555, adjusted R-square=0,291 Note: *p<0,05, **0***p<0,001

Forbedringen i omsorgsbetinget livskvalitet af abdtage hjemmehjeelp handler farst og
fremmest om funktionsevne. Zldre med lavest fumisiwyne er - ganske forventeligt -
saledes dem, der i seerlig grad har gleede af atagedtjemmehjeelp. Der er klar statistisk
signifikant sammenhaeng med funktionsevne: jo damigfunktionsevne, jo stgrre er
forbedringen i den omsorgsbetingede livskvaliter rman modtager hjemmehjzelp.
Herudover viser effekten af hukommelse sig ogs&aate statistisk signifikant - om end
vaesentligt mindre end funktionsevne - pa forbednng livskvalitet. Her ser vi, at
respondenter med darligere hukommelse ser en stanpedring i livskvaliteten, hvilket
indikerer at hjiemmehjeelpen iszer formar at hjeelpmegruppe.

Samme individuelle faktorer viste sig at have beiyd i plejeboligundersggelsen,
hvor bade funktionsevne og hukommelse var de eségtifikante faktorer ift. forbedring af
omsorgsbetinget livskvalitet (Rostgaard, BrinngrfFadberg, 2012).

Alder og ken viser sig saledes igen ikke at havisstendig betydning for
forbedringen af den omsorgsbetingede livskvalitet.
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Til gengeeld ser vi, at en raekke faktorer relataiethiemmehjeelpsydelsen er
signifikante. Det drejer sig dels om, om maengdehjadlp der er visiteret til, hvilken type
hjemmehjaelp man modtager, og dels om man er tdfradd kvalitet og omfang af ydelsen,
samt relationen til hjemmehjaelperen. Det ses, atitagere af bade personlig pleje og
praktisk hjeelp oplever den stgrste forbedring. desetning hertil ses det, at modtagere af
udelukkende praktisk hjeelp oplever den mindste €drimg. Dette stemmer i hgj grad
overens med de resultater vi sa for de tre plegatipfsnit 4.

| forhold til sammenhaengen mellem forbedringen an domsorgsbetingede
livskvalitet og utilfredshed med kvaliteten af hj@hjeelpen og vurderingen af relationen til
hjemmehjeelperne, sa kan det igen diskuteres, omededen lavere omsorgsbetingede
livskvalitet, der giver udslag i de negative udsa&fjer omvendt. Vi kan blot konstatere, at
sammenhaengen ikke umiddelbart er til stede.

Hvad bestemmer forventet livskvalitet?

Det er tilsvarende undersggt, om der er sammenhaaeiem individuelle faktorer og den
forventede omsorgsbetingede livskvalitet, dvs. thgpotetiske situation, hvor man ikke
modtager hjemmehjaelp. Dette niveau af omsorgsheatingkvalitet skulle saledes indfange
den aeldres udgangspunkt i behov, og den lineseressignsanalyse skal dermed vise, hvad
der kan forklare forskelle i de eeldres behovssinahvis hjemmehjaelpen ikke kompenserer
for behov. Her ses ogsa en relativ hgj forklarimgftkfor modellen (R2=0.369)

Det skal bemeerkes, at da der er tale om situatiaden hjemmehjeelp, er der i denne
model ikke anvendt variable, som har med hjemmeglgeeht gore. Det vil sige hvor meget
hjemmehjaelp, der er visiteret til, leverandgrvdaab, plejetypevariablene og udsagnene om
hjemmehjeelp er udeladt.

Tabel 5.4 Multipel lineaer regressionsanalyse for lgmmehjaelpsmodtagernes forventede
omsorgsbetingede livskvalitet

B Beta
Regressionskonstant 16,253
Indeks for velbefindende -0,225 -0,218 ok
Indeks for hukommelse -0,114 -0,102  **
EQ-5D indeks 0,212 0,213 ok
Funktionsindeks 0,418 0,364 A
Indeks for fysisk samveer 0,075 0,074 *

N=514, adjusted R-square =0,369 Note: *p<0,05, T4, ***p<0,001

| Tabel 5.4 ses, at det iseer - og ikke overraskemadunktionsevne, der er afggrende for den
eeldres forventede omsorgsbetingede livkvalitet, jivslavere funktionsevne, jo darligere
omsorgsbetinget livskvalitet uden hjemmehjeelp. idewer har en raekke faktorer relateret til
psykisk og fysisk helbred betydning, det drejer igh velbefindende, helbred og
hukommelse. Fysisk samveer, dvs. hvor ofte man magts familie og venner, har ogsa
betydning, om end i mindre grad.

At det er disse fem faktorer eller variable, somm batydning for den forventede
omsorgsbetingede livskvalitet, er ganske naturligt,det netop ogsa er disse fem variable,
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som sammenlagt har haft betydning for den nuveer@migorgsbetingede livskvalitet og
forbedringen af den omsorgsbetingede livskvalitet.

Sammenheengen imellem omfanget af hjemmehjeelp og fmdringen af den
omsorgsbetingede livskvalitet

Ved at tage udgangspunkt i regressionsmodellerfioftyedringen af den omsorgsbetingede
livskvalitet og hertil tilfgje interaktionsled imem plejetypen og antal minutters visiteret
hjemmehjaelp, er det muligt at konstruere en maosiah visuelt kan vise sammenhaengen
mellem hvor mange minutters hjemmehjeelp der eterisi til og hvor stor en forbedring af
den omsorgsbetingede livskvalitet der opnas opafeltle tre plejetyper. Det er selvfglgelig
vigtigt at pointere, at en sadan graf (i lighed megressionsmodellen) ikke kan bruges til
deterministisk at sige, at x antal minutters hjernjaep giver y enheders forbedring af den
omsorgsbetingede livskvalitet. Formalet med grafienstedet at illustrere, hvordan der er et
forskelligt forhold mellem hvor mange minutters mjaehjeelp der gives opdelt pa de tre
plejetyper.

| Figur 5.1 ses en raekke cirkler, som til sammegmaasenterer tre forskellige linjer.
De tre linjer er konstrueret ud fra det antal mieyt som hjemmehjaelpsmodtagerne i
surveyen er visiteret til. Linjerne er ikke optreitkmen i stedet er blot de egentlige veerdier
bevaret, da det ikke vil give mening, at vise |walktetsforbedringen for modtagere af
eksempelvis 800 minutters praktisk hjselp om ugen.

Modtagerne af udelukkende praktisk hjeelp, er s&lelde gruppe som ligger med den
stejle, men korte linje i intervallet mellem cao@® 50 minutter hjemmehjeelp. Af de to lange
og tilbageveerende linjer, er modtagerne af udelit&epersonlig pleje at se i form af linjen,
som har det laveste udgangspunkt pa y-aksen, matidggt slutter hgjest. Den sidste og
fladeste linje af de tre, repreesenterer modtagafrbéde personlig pleje og praktisk hjzelp.

Linjernes heeldning og leengde forteeller noget onordan sammenhaengen mellem
antallet af minutters visiteret hjemmehjeelp og Kiaitetsforbedringen er for de tre
plejetyper. At linjen for modtagerne af udelukkermtaktisk hjaelp er sa kort er, som naevnt
ovenfor, at ingen modtagere af udelukkende prakhisklp modtager tilneermelsesvis sa
meget hjemmehjaelp, som nar der ogsa gives persaejg Til gengeeld viser heeldningen pa
denne linje, at det er den plejetype, som ser demste sendring i forbedringen af
livskvaliteten ved at aendre visiteringen i forhtldantallet af minutters hjemmehjaelp.

56



Figur 5.1 Den praedikterede sammenhaeng mellem antalinutters visiteret
hjemmehjeelp og forbedringen af den omsorgsbetingede/skvalitet
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Konklusion

Overordnet set viser resultaterne af regressiohgmrae en reekke sammenhaenge, som
falder i god trad med de deskriptive forskelle satigere er vist. Der er en ganske naturlig
sammenhaeng mellem den nuveerende omsorgsbetingeslevalitet og den enkelte
hjemmehjaelpsmodtagers funktionsevne, helbred ogguesnaf fysisk samveer. Jo bedre den
eeldre har det ift. disse faktorer, jo hgjere nuvaeeomsorgsbetinget livskvalitet.

Faktorer af betydning for hjemmehjeelpens forbedrafgden omsorgsbetingede
livskvalitet er den enkeltes funktionsevne og tilsdhukommelse, men i hgj grad ogsa
faktorer direkte relateret til hjeelpen i form apén af hjeelp og maengden af hjeelp der gives.
Jo bedre funktionsevne og hukommelse og jo flerautters hjemmehjeelp, jo hgjere
forbedring af den omsorgsbetingede livskvalitet.

Der er desuden i forhold til bade den nuvaerendeoaysbetingede livskvalitet og
hjemmehjaelpens forbedring heraf fundet en sammegmeetiem faktorer som utilfredshed
med kvaliteten af hjeelpen, utilfredshed med omfange hjelpen og relationen til
hjemmehjzelperen. Dvs. bade hvad angar den nuveeoenstergsbetingede livskvalitet, samt
forbedringen i omsorgsbetinget livskvalitet er éer sammenhaeng med om man er tilfreds
med hjemmehjaelpens omfang og kvalitet, samt meatioaken til hjemmehjeelperen. |
forhold til disse faktorer, er det dog veerd at bekegeat denne undersggelse ikke giver
mulighed for at fastsla, om det er den omsorgsbetie livskvalitet der giver sig til udslag i
disse faktorer, eller om disse faktorer i sig $&lv en indflydelse herpa.

Der er ikke i nogen af analyserne fundet en sisikisammenhaeng mellem hverken
kan, alder og indkomst og den omsorgsbetingedkvalget.
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