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Hjemmehjalp bidrager til livskvalitet
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Undersggelse i otte danske kommuner viser, at ®ldre mennesker far bedre
livskvalitet, nar de far hjemmehjzlp

| takt med de senere ars politiske a&n-
dringer pd hjemmehjeelpsomradet har
hjemmehjaelpen veeret genstand for
megen debat. Kritikere af eendringerne
argumenterer for, at der nu gives for lidt
hjemmehjaelp, at den kommer for sent, og
at der er for mange nye ansigter. Omvendt
argumenterer fortalere for, at de aldre |
dag er mere raske og har bedre funktions-
evne senere i livet, og at den nyligt indfgrte
rehabilitering gennem hverdagstrzaening,
typisk et fysisk traeningsforlgb over fx 12
uger, ydermere far flere eldre til at blive
selvhjulpne frem for at vaere afhaengige af
hjeelpen.

/Andringerne i brugen af hjemmehjaelp ses
bade ift. personlig pleje og praktisk hjcelp,
men har betydet, at hjemmehjaelpstimer
til iseer praktisk hjeaelp til fx renggring er
beskaret, og mange eldre modtager i dag
udelukkende en halv time eller mindre af
den praktiske hjeelp om ugen (Danmarks
Statistik, 2013). Saledes viser statistikken,
at en hjemmehjeelpsmodtager pa 80-84

ar i gennemsnit er visiteret til 0,16 timers
praktisk hjeelp ugentligt, hvilket er 37 %
mindre tid end i 2008. Tilsvarende ville
denne hjemmehjeelpsmodtager i dag mod-
tage 0,6 timers personlig pleje om ugen,
svarende til 18 % mindre tid end i 2008
(Danmarks Statistik, 2013).

Baggrunden for disse @ndringer er iszer,
at der inden for hjemmehjaelpen foregar
en ‘stille revolution’, hvor alle kommuner
nu erigang med eller allerede har omlagt
hjemmehjaelpen til hverdagsrehabilitering,
og at der derfor i overensstemmelse med
den nye politik skaeres i visitationen til
hjeelp.

Men i hvor hgj grad bidrager hjemme-
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hjeelpen til, at de aeldre kan leve et godt
liv? Denne artikel ser p&, hvilken betydning
hjemmehjaelpen har for de zldre borgeres
livskvalitet med udgangspunkt i en under-
spgelse af den sékaldte omsorgsbetingede
livskvalitet (OLK) for hjemmehjaelpsmod-
tagere pd 65+ ar i otte danske kommuner.
Artiklen afdaekker de aeldres opfattelse

af deres livskvalitet med og uden hjem-
mehjalp, i forhold til en raekke forskellige
livskvalitetsdomaener som tryghed, kontrol
over dagliglivet, mad, bolig, personlig pleje,
aktiviteter, sociale relationer og vaerdighed.

Mere raske og sunde?

Som baggrund for en forstdelse af udvik-
lingen i hjemmehjaelpen vil vi indledende
se pa de zeldre borgeres funktionsevne.

| takt med en generel forbedret sund-
hedstilstand og en forhgjet gennemsnitlig
levealder er gruppen af aldre i dag mere
raske og har en bedre funktionsevne
senere i livet end fgr i tiden. SFI's kohorte-
forlgbsundersggelse /£ldredatabasen fra
2007 blandt aldre i forskellige aldersgrup-
per viste sdledes, at der over en 10-arig
periode synes at vaere en forbedring blandt
gruppen af de 77-arige. | hvert fald sagde
flere i denne aldersgruppe i 2007, at de
havde et godt helbred, sammenlignet med
samme aldersgruppes egenopfattelse

i 1997. 12007 var der saledes 63 % af meen-
dene og 60 % af kvinderne pa 77 ar, der
sagde, at deres helbred var ‘godt’, sam-
menlignet med 57 % for maend og 55 % for
kvinder i 1997 (Lauritzen et al., 2012).

Bevaeger vi os op i alderen - og altsa hen

mod den aldersgruppe der typisk modtager
hjemmehjae
80+ ar, kompliceres sammenligningen af,
at der ikke er samme tidsserier til radig-

lp, dvs. mennesker i alderen

hed. Undersggelsen blandt de 82-arige kan
kun vise os udviklingen fra 2002 til 2007, og
her ses en lille, men ikke statistisk signifi-
kant andring, fra 57 % blandt maend, som
1 2002 sagde, at de havde et godt helbred
til 59 % 1 2007. Blandt kvinder var aendrin-
gen én procentpoint og dermed heller ikke
statistisk signifikant, fra 54 % i 2002 til 55
% i 2007 (Lauritzen et al., 2012).

Hvordan males livskvalitet?

Pa den baggrund er det interessant at se,

i hvilket omfang hjemmehjaelpen bidrager
til de eeldres livskvalitet, og om denne pa-
virkes af, hvor meget hjeelp man modtager.
Men hvordan undersgger og maler man
livskvalitet? En m&de at ggre det pa er at
benytte ASCOT-metoden, der er udviklet
og testet i England pa Kent University, og
som nu benyttes i deres nationale bru-
gertilfredshedsmalinger (Caiels et al.,
2009; Netten et al., 2010). Vi har tidligere i
Danmark benyttet samme metode til ma-
ling af livskvalitet blandt plejeboligbeboere
(Rostgaard et al., 2012).

I ASCOT er man interesseret i at se, |
hvilket omfang den hjzelp, man modtager,
bidrager til ens livskvalitet, en sakaldt
omsorgsbetinget livskvalitet (OLK]. Denne
livskvalitet begrebsligggres ud fra forsta-
elsen af, at der er en raekke behov, der

kan betragtes som basale og universelle,
dvs. behov som alle mennesker har i det
daglige (Sen, 1985; Sen, 1993). Disse inklu-
derer basale behovsfunktioner, sdsom at fa
daekket sit behov for fgde, at veere ren, at fa
og have rent tgj pa, at fgle sig tryg osv., og
mere komplicerede behovsfunktioner som
atindgd i sociale relationer, have mulighed
for at deltage i aktiviteter, som stimule-
rer og interesserer én osv., men baseret
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pa den enkeltes preeferencer. Dvs. at der
opstilles ikke standardiserede mal for,
hvornar behov er mgdt, men vurderingen
af livskvalitet er baseret p& den enkeltes
subjektive opfattelse af, om disse behov er
mgdt | tilstraekkelig grad.

Malingen af livskvalitet operationali-
seres altsd ift. disse behov og derved ved
at undersgge, om hjemmehjzelpsmod-
tagernes behov daekkes ift. personlige

pleje, mad og drikke, boligen, tryghed i
hverdagen, aktiviteter, social kontakt og
kontrol over hverdagen. Hypotesen er, at jo
bedre disse behov er daekket, jo hgjere er
den omsorgsbetingede livskvalitet. Samlet
set bidrager disse kvalitetsdomaener til,

at svaekkede aldre mennesker kan leve

et mere vaerdigt liv, som er den sidste
dimension, som vi undersgger. Indholdet i
domeenerne er vist i tabel 1.

TABEL 1. DOMZANER FOR OMSORGSBETINGET LIVSKVALITET

Domaener Definition

Kontrol over dag-
liglivet

Personen oplever at have kontrol over sin dagligdag, dvs. kan selv
vaelge hvad han/hun vil foretage sig og hvornar.

Personlig pleje og
velbefindende

Personen faler sig ren, paen og preesentabel - i bedste fald er han/
hun kleedt pa og plejet p& en made, der afspejler hans/hendes

personlige preeferencer

Mad og drikke

Personen fgler, at han/hun far en naerende, varieret og kulturelt

tilpasset kost med tilstraekkeligt mad og drikke, som han/hun
nyder med regelmaessige og rettidige intervaller.

Tryghed

Personen fgler sig tryg. Det betyder, at han/hun ikke frygter mis-

brug, fald og anden fysisk skade, overfald eller rgveri.

Social kontakt

Personen er tilfreds med sin sociale situation. Social situation

hentyder her til, at han/hun far omsorg fra meningsfulde rela-
tioner til venner og familie, samt at han/hun faler sig involveret i
eller del af et socialt feellesskab, hvis dette er vigtigt for personen.

Aktiviteter

Personen oplever at vaere tilstreekkeligt beskeeftiget med en

reekke meningsfulde aktiviteter, hvad enten dette er formel
beskeftigelse (pa arbejdsmarkedet), frivilligt arbejde, omsorg for
andre eller fritidsaktiviteter.

Boligen
og komfortabelt.

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

Vaerdighed

Udggr den samlede veerdi af den negative og positive psykolo-

giske indvirkning, som hjemmehjzelpen har for personen. Dette
domaene opggres kun for nuvaerende livskvalitet.
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698 hjemmehjalpsmodtagere over 65 ar
har deltaget. Data er indsamlet via telefo-
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l'undersggelsen af, om aeldre menneskers
behov er daekket, stilles de interviewede
spergsmal til hvert domaene. Det er muligt
at svare, at 1] tilstanden er ideel, 2) at
behov er tilstraekkeligt madt, 3) at der er
nogle uopfyldte behov, eller 4) at der er
mange uopfyldte behov. Ift. domaenet om
at have kontrol over dagliglivet gives der
eksempelvis fglgende svarmuligheder: Jeg
har s& meget kontrol over mit dagligliv,
som jeg gnsker’ [den ideelle tilstand), ‘jeg
har tilstraekkelig kontrol over mit dagligliv’
(behov er madt i tilstreekkelig grad), ‘jeg
har nogen kontrol over mit dagligliv men
ikke tilstreekkeligt” (der er nogle uopfyldte
behov) og " jeg har ingen kontrol over mit
dagligliv’ (der er store uopfyldte behov).
Der gives konkrete og hverdagsbaserede
eksempler til at understatte spgrgsmalene
undervejs, fx kontrol over, hvornar og hvad
man vil spise, hvilket tgj man vil have p3,
om man vil udenfor etc.

Pa baggrund af besvarelserne er det
muligt at udregne et kvantitativt mal for
den omsorgsbetingede livskvalitet. Malet
udtrykkes som en veerdi pa en skala fra
-0,17tiL 1, hvor 1 er den bedst mulige
tilstand 0g -0,17 er den vaerste. At den
laveste mulige veerdi er -0,17 skyldes, at
de otte domaener tillaegges forskellig veegt
i udregningen af det samlede mal for OLK.
Vaegtningen af de enkelte domeaener er
fastsat ud fra et praeferencestudie blandt
engelske plejemodtagere. Ud fra plejemod-
tagernes preeferencer har man fastsat 0 pa
skalaen som veerende en tilstand svarende
til dgden. En OLK lavere end 0 betragtes
derfor som en tilstand, hvor de fleste vil
rent teoretisk foretraekke at dg frem for at
leve med sa darlig en livskvalitet.

Interviewpersonen angiver sin opfattelse
af sin nuveerende situation, hvor vedkom-
mende modtager hjemmehjalp, og han/

hun spgrges herefter, om hjemmehjzelpen
bidrager pa det enkelte domaene, dvs.
personen vurderer selv kausalitetsforhol-
det mellem hjemmehjzelp og livskvalitets-
situationen. Svarer vedkommende positivt
til dette, stilles samme spgrgsmal ift. den
forventede situation, altsa en situation,
hvor vedkommende ikke modtager hjem-
mehjzelp, og heller ikke hjeelp fra andre, fx
familiemedlemmer. Dette er et udtryk for,
hvordan interviewpersonen ville forvente

at vaere stillet i en situation, hvor vedkom-
mende ikke modtog hjemmehjaelp. Det
sidste spgrgsmal er dermed en hypote-
tisk taenkt situation, men maske alligevel
ikke sa uteenkelig, da de fleste eldre pa

et tidspunkt vil have oplevet, at hjeelpen

er forsinket eller ligefrem aflyst. Det er
dermed muligt bade at danne sig et indtryk
af personens grundleeggende behov i
forhold til de otte kvalitetsdomaener, men
0gsé at f& indsigt i, om hjemmehjaelpen
mgder disse behov. Sammenholder man
den nuvaerende OLK med den forventede
OLK kan man derved komme med en
antagelse om, hvor meget hjemmehjzelpen
bidrager til den aldres livskvalitet. Der er
altsa ikke tale om en egentlig kausalitet,
hvor to tidsmeessigt forskellige malinger
fastslar hjemmehjeelpens betydning for
den omsorgsbetingede livskvalitet. | stedet
er der tale om en antagelse, som dog beror
pa ASCOT-metodens afprgvede validitet og
hjemmehjselpsmodtagerens egne erfarin-
ger og vurdering.

698 hjemmehjalpsmodtagere
Undersggelsen er gennemfgrt blandt 698
hjemmehjaelpsmodtagere i alderen 65+ ar
fra otte kommuner. Populationen er sale-
des hjemmehjaelpsmodtagere i disse otte
kommuner, men kommunerne er udvalgt
med en forventning om, at resultaterne
kan generaliseres til alle danske hjemme-
hjeelpsmodtagere. De otte kommuner blev
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bl.a. udvalgt ud fra kriterier om geografisk
spredning og en nogenlunde gennemsnitlig
andel af private leverandgrer. Desuden ind-
gar bade udkants- og bykommuner. Kom-
munerne er: Ballerup, Greve, Kalundborg,
Faaborg-Midtfyn, Odense, Viborg, Hjgrring
og Aalborg. | undersggelsen indgar bade
mennesker med forskellige typer af hjzelp
(praktisk hjeelp og/eller personlig plejel,
samt med privat og kommunal leverandgr.
Stikprgven er udtrukket tilfeeldigt, dog med
en mindre overrepraesentation af modta-
gere af personlig pleje. Svarprocenten er
48,8 %. Der viser sig i undersggelsen en
underrepraesentation af seldre med bade
praktisk hjeelp og personlig pleje i besva-
relserne, hvilket tyder pa, at de svageste
aldre er mindre godt repraesenteret. Dette
skal man naturligvis have for gje i tolk-
ningen af resultaterne, idet resultaterne
samlet set kan vise et mere positivt indtryk
af de adspurgtes behovssituation end
tilfaeldet ville veere, hvis samtlige hjemme-
hjeelpsmodtagere i landet havde deltaget.

Interviewpersonerne blev interviewet over
telefonen med afszet i et lukket spgrgeske-
ma, hvor de blev bedt om at forholde sig til
deres nuveerende og forventede behovs-
situation, samt til en reekke spgrgsmal om
bl.a. indhold og tilfredshed med hjemme-
hjeelpen og en reekke baggrundsspergs-
mal. Vi har desuden trukket pa register-
data for at fa udvidet indsigt i, hvilke andre
former for hjeelp, de interviewede modtog,
og i hvilket omfang. Vi forsggte bl.a. at ind-
fange omfanget af rehabilitering ved denne
metode, hvilket dog blev kompliceret, fordi
kommunerne som regel ikke har registre-
ret denne indsats, og i nogle tilfeelde er
registreringen foregdet under forskellige
paragraffer. Viinddrog 0ogsd spgrgsmal i
selve interviewene, om de havde modtaget
‘genoptraening eller treening som en del af
hjemmehjaelpen’. Men da hver kommune



Ser vi pa gruppen af hjemmehjalpsmodtagere,
som udelukkende modtager renggring, opnar
netop denne gruppe et Igft i livskvaliteten

i forhold til kontrol med hverdagslivet og -
mindre overraskende — ogsa i forhold til boli-
gen. Dette opnads selv med ganske lidt hjalp

har sit eget navn for rehabiliteringsindsat-
sen, er det vores antagelse, at det ikke er
muligt hverken via registre eller personlige
spergsmal i underspgelsen at indfange
omfanget af modtaget rehabilitering.

At undersggelsen er gennemfgrt ved brug
af telefoninterviews, giver nogle naturlige
udfordringer ift., at vi har med plejekree-
vende aldre at ggre. Dels er der en risiko
for, at de svageste hjemmehjselpsmodta-
gere ikke i tilstraekkelig grad deltager, og
derudover kan et interview over telefonen
besveerligggres af eksempelvis en hgre-
nedsaettelse. 27 af telefoninterviewene
blev fulgt op med et besggsinterview for
at afprgve, hvorvidt telefonbesvarelsen
har en betydning for interviewpersoner-
nes svar. Her blev interviewpersonerne
taget igennem skemaet endnu engang, og
svarene fra besggsinterviewene kan derfor
sammenlignes med dem fra telefonin-
terviewene. Denne 'test’ viste, at inter-
viewpersonerne ved besggsinterviewet i
hojere grad svarede, at de forventede at
ville sta svagere uden hjemmehjaelpen, end
det fremgik af telefoninterviewet. Meto-
den med telefoninterview kan derfor have
den effekt, at hjemmehjaelpens betydning
fremstdr som mindre betydningsfuld, end
det viser sig ved personlige interviews.

Bidrager hjemmehjalpen til livskvalitet?
Vores resultater viser, at det med ydelse af

hjemmehjaelp generelt lykkes at forbedre
livskvaliteten hos modtagerne. Opgjort som
sakaldt omsorgsbetinget livskvalitet stiger
denne fra 0,65 uden hjeelp til 0,83 med
hjeelp, hvor det maximale maler 1. Det er
en signifikant forskel. Samlet set ender
livskvaliteten for hjemmehjselpsmodta-
gerne dermed pa niveau med plejeboligbe-
boere (0,85), der er undersggt i en tidligere,
tilsvarende undersggelse (Rostgaard et al.,
2011). Deres livskvalitet er dog ikke helt pa
niveau med befolkningen over 65 &r som
sadan, idet denne gruppe generelt har et
hegjere niveau af livskvalitet (0,92) (Fridberg,
2012] [note 11.

Dvs. at der er en forskel i overordnet
omsorgsbaseret livskvalitet blandt hjem-
mehjeelpsmodtagerne og aeldre generelt i
befolkningen.

Hvad betinger et livskvalitetslgft?

Selvom alle hjemmehjeelpsmodtagere s&-
ledes oplever et generelt l@ft i omsorgsbe-
tinget livskvalitet, er der en raekke forskelle
i livskvalitet, som bygger pa enten deres
behovssituation eller pa den hjeelp, de
modtager. Det har vi set naermere pa i en
reekke regressionsanalyser. Disse analyser
viser fx, at det - ikke overraskende - isaer
er personer med lav funktionsevne, der op-
lever, at deres omsorgsbetingede livskvali-
tet stiger ved at modtage hjemmehjzelp. De
svageste aldre opndr dermed den stgrste
forbedring i omsorgsbetinget livskvalitet.

Der er desuden sammenhang mellem
antallet af modtagne timer og niveauet af
den omsorgsbetingede livskvalitet: De, der
modtager mest hjeelp malt i timer, oplever
den stgrste forbedring i omsorgsbetinget
livskvalitet. Samtidig ses der dog ingen
sammenhang mellem maengden af hjzelp
og den nuvaerende OLK, hvilket samtidigt
indikerer, at hjemmehjaelpsmodtagerne
generelt set visiteres pd en made, sa de
opnar samme OLK uanset behov, funkti-
onsevne 0sv.

Livskvalitetsforbedringer inden for de
enkelte domaner

Undersggelsen viser ogsa, hvilke hver-
dagsdomeener det isaer lykkes at forbedre
(eller ikke forbedre) mht. omsorgsbetinget
livskvalitet. Som det ses i figur 1, er der en
forbedring p& samtlige domeener (forbed-
ringen aflaeses som forskellen mellem den
nuvaerende og den forventede omsorgsbe-
tingede livskvalitet for hver af domaenerne).
Forbedringen er starst pd domeenerne: At
have kontrol over dagliglivet, fgle sig tryg i
hverdagen og fgle, at ens hjem er rent og
komfortabelt. Omvendt er forbedringen
mindst pa de domaener, der vedrgrer social
kontakt og aktiviteter. Forbedringerne er
selvfglgelig i hgj grad afhaengig af, hvilken
hjeelp der gives.

P3 trods af at hjemmehjeelpen bidrager
til at lgfte hjemmehjzelpsmodtagernes
livskvalitet pa samtlige hverdagsdomaener,
sé er der dog 0gsa domaener med fortsat
uopfyldte behov. Figur 2 angiver andelen
af personer, som har (u)daekkede behov
inden for hvert af domanerne. Her ses
det, at udaekkede behov forekommer fx
i forhold til at have kontrol over daglig-
livet og fale sig tryg, men ogsé i forhold
til social kontakt og aktiviteter. Man kan
argumentere for, at disse to domaener er
sekundaere for hjemmehjaelpens opga-
ver [er det fx hjemmehjalpens opgave at
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bidrage til social kontakt?), men ikke desto
mindre er domaenerne vaesentlige for livs-
kvaliteten. Alle domaener har saledes ikke
en direkte sammenhaeng med den givne
hjeelp, men ikke desto mindre ses der en
form for “spill-over” effekt, som ggr, at
livskvaliteten lgftes pa det, vi kan betegne
som “sekundaere omrader” ift. hjeelpens
egentlige indsatsomrade. Det betyder, at
det at fa hjemmehjaelp generelt giver et loft
i den omsorgsbetingede livskvalitet, selv
pa domeaener der ligger uden for hjem-
mehjeelpens umiddelbare opgaver, som

fx social kontakt. En direkte indsats pa et
specifikt domaene, som fx det at fa hjeelp til
at holde boligen ren og pzen, kan dermed
have en afsmittende effekt pa et andet
domeene, og saledes lofte livskvaliteten pa
flere parametre. Et andet taenkt eksempel
kunne vaere, at personlig pleje 0gsd kan
bidrage til hjemmehjeelpsmodtagerens
tryghed, da der méaske flere gange dagligt
kommer plejepersonale i hjemmet. Det er
0gsd veerd at bemaerke, at der inden for
domaenet bolig er en del personer, der ikke
far opfyldt deres behov, jf. debatten om
nedskaeringer i renggringen.

Lidt hjaelp og et Igft

Undersggelsen viser, at hjemmehjzelpen
bidrager til en generel stigning i de aeldres
omsorgsbetingede livskvalitetsniveau, bade
for dem, der modtager personlig pleje og
dem, der modtager praktisk hjeelp. Dette
geelder sdledes ogsa for de mennesker,
der kun modtager en halv times ugentlig
renggringshjeelp. Undersggelsen viser
0gsd, at hjemmehjalpen bidrager til mere
end at holde boligen ren og komfortabel og
at opleve, at man erren i tgjet. Besgget af
en hjemmehjeelper har sdledes en reekke
afledte effekter pa eksempelvis falelse af
kontrol og tryghed. Vores undersggelse
bidrager dermed til et mere nuanceret
billede af, hvordan det at f& hjemmehjelp
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Figur 1: Forventet og nuvaerende omsorgsbetinget livskvalitet med hjemmehjzlp,

hjemmehjalpsmodtagere 65+ ar

B Nuveerende [ Forventet

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Kontrol Personlig Mad og Tryghed Social Aktiviteter Bolig
pleje drikke kontakt

Figur 2: Andel ®ldre med forskellige behov
mehjzlp, hjemmehjalpsmodtagere 65+ ar

% B |dealtilstand M Ingen uopfyldte behov

stilstande, nuvaerende situation med hjem-

1 Nogle uopfyldte behov

100

o = N W A o o N O o
o o o o o o o o o

O S >
«© e 3°@ N
N N N
SR R

. < R >
2 & N )
(NN <2 o L&
co\,g% \4{\ 2 ’3@
o \3 &
A v N

Store uopfyldte behov



Forbedringen er stgrst pa domanerne: At have kontrol over
dagliglivet, fgle sig tryg i hverdagen og fgle, at ens hjem er
rent og komfortabelt. Omvendt er forbedringen mindst pa de
domaener, der vedrgrer social kontakt og aktiviteter. Forbed-
ringerne er selvfglgelig i hgj grad afhaengig af, hvilken hjalp

der gives

indvirker pd modtagernes samlede livs-
kvalitet.

Det er selvfglgelig meget forskelligt,
hvilke behov den enkelte hjemmehjaelps-
modtager har, og derfor ogsa hvordan hver
enkelt oplever en forbedring af livskvali-
teten ved at modtage hjemmehjzelp. Men
hvad s& med dem, der kun far ganske lidt
hjemmehjaelp? Er det overhovedet ngdven-
digt med den halve times renggring hver
anden uge, som stgrstedelen af dem der
udelukkende modtager renggring, far? Og
kan man ikke, som fx Kage kommune har
gjort, skaere denne halve time vaek eller
beskaere den endnu mere? Ikke ngdvendig-
vis. Ser vi pd gruppen af hjemmehjaelps-
modtagere, som udelukkende modtager
rengering, opnar netop denne gruppe et
loft i livskvaliteten i forhold til kontrol med
hverdagslivet og - mindre overraskende -
o0gsa i forhold til boligen. Dette opnds selv
med ganske lidt hjeelp. Vores analyse viser
0gsa, at omfanget af hjeelp har betydning
for, hvor stor en livskvalitetsforbedring der
opnas. Skeeres der i hjemmehjalpen, er

dette altsd ikke ngdvendigvis uden konse-
kvenser for livskvaliteten - ogsa blandt den
gruppe, som kun modtager en halv times
renggring hver anden uge.

Note 1. Det har desveerre ikke veaeret muligt
at fastsld, hvorvidt der er tale om en signi-
fikant forskel, da vi ikke har adgang til data
for den generelle befolkning. Den nuvee-
rende OLK som beregnet blandt hjemme-
hjeelpsmodtagerne kan dog fastsaettes til
0,83, og med en standardafvigelse pa 0,15
giver det et 95 %-konfidensinterval fra 0,82
til 0,85.
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