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1. Indledning

1.1. Baggrund og formal

Det er en grundsten i den danske velfeerdsmodel, at aeldre borgere, der har behov for hjeelp, modtager
en veerdig pleje, som tilgodeser deres behov. Flere analyser peger imidlertid pa, at sarbare aeldre kan
have sveerere ved at navigere i sundhedsvaesenet. Det kan bade medvirke til ulighed i adgangen til og
brugen af sundhedsydelser, ligesom sarbare zeldre risikerer at baere stagrre konsekvenser af sygdomme
og drage mindre nytte af den pleje, de far.

Sundhedsstyrelsens Videnscenter for veerdig aeldreplejes arbejder for at understagtte kommuner og pri-
vate plejeenheder i at sikre mere veerdighed i eeldreplejen. Videnscenteret har identificeret et gget fokus
pa ulighed i sundhed som et af flere initiativer, der kan medvirke til at sikre en mere veerdig eeldrepleje.
Denne undersggelse hgrer ind under Videncenterets indsats.

Formalet med undersggelsen er:

1. Atindfange og formidle malgruppen af sarbare zeldres perspektiver pa og oplevelser af at fa
imgdekommet sine behov i mgdet med hjemmeplejen

2. Atidentificere tiltag, der kan forebygge risiko for ulighed i sundhed og understgtte veerdig hjem-
mepleje.

Undersggelsen er formidlet i to publikationer, hvoraf indevaerende publikation udggr den farste:

e ’Sarbare zldres oplevelser af hjemmeplejen’: Baseret pa kvalitative interviews med eeldre
borgere udfolder vi de aldres perspektiver og oplevelser af, hvordan deres behov imgdekom-
mes af hjemmeplejen. Vi belyser generelle tendenser samt de aeldres gode og mindre gode op-
levelser ud fra seks forskellige temaer, og vi analyserer til slut tendenserne i interviewene ud fra
et fokus pa veerdighed og ulighed i sundhed.

o ’Katalog over lgftestaenger til udvikling af hjemmeplejen’: Kataloget beskriver lgftestaenger
til udvikling af hjemmeplejen i forhold til at sikre en veerdig pleje og mindske risikoen for ulighed i
sundhed. Lgftesteengerne er identificeret pa baggrund af en raekke forskellige kilder, herunder
bl.a. interview og fokusgrupper med repraesentanter fra hjemmeplejen, dialog med medlemmer
af Videnscenterets referencegrupper, interview med forskere samt analyse af tidligere undersg-
gelser, evalueringer og forskning p& omradet.

Undersggelsen er udarbejdet af PwC i perioden oktober 2020 til januar 2021.

1.2. Malgruppe

Malgruppen for undersagelsen er aeldre borgere, der har behov for pleje og modtager flere forskellige
ydelser fra hjemmeplejen. De eeldre er karakteriseret ved at have komplekse behov, ligesom de eeldre
er uden aktive pargrende eller andre nzertstaende, som kan bista dem i kontakten med hjemmehjzelpen
og sundhedssystemet generelt. Herudover er nogle af de eeldre ogsa socialt udsatte.

Undersggelsens samlede gruppe af eeldre borgere omfatter saledes bade aeldre med kognitive og fysi-
ske funktionsnedseettelser og med varierende plejebehov. Det er en gruppe af eeldre, der bade har be-
hov for praktisk hjeelp, personlig pleje og ofte ogsa sygepleje eller treening. De eeldres mere komplekse

1 Sundhedsstyrelsen (2020): ”Indsatser mod ulighed i sundhed”
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behov for pleje, hjeelp og omsorg kreever opmeerksomhed pa bade sociale og sundhedsmaessige for-
hold.

Disse behov kan bl.a. heenge sammen med aldersbetingede funktionsnedseettelser og sygdomme sével
som sygdoms- og sundhedsforhold relateret til adfaerd og livsstil. Behovene kan ogsa skyldes psykoso-
ciale vilkar, fx ensomhed, mistrivsel mv., samt de aeldres individuelle muligheder for at anvende vel-
feerdssystemet.

| fraveeret af aktive paragrende befinder zldre borgere med funktionsnedseettelser og behov for pleje,
hjeelp og omsorg sig i en sarbar position, og de er ofte meget afhaengige af den hjeelp, de far fra hjem-
meplejen.

De aeldre i malgruppen kan betegnes pa flere méader, jf. boksen nedenfor2. | denne undersggelse an-
vendes begreberne sarbare og svaekkede eeldre.

Svaekkede, skrgbelige eller sarbare eldre

Gruppen af eeldre borgere kan betegnes pa forskellige mader og ud fra forskellige definitioner, som
kredser om nogle af de samme udfordringer. Nedenfor fremgar tre definitioner, som kan veere rele-
vante for malgruppen for undersggelsen.

Sveekkede eeldre defineres som eeldre, der har nedsat fysisk, psykisk eller social funktionsevne og
derfor har behov for hjeelp og statte fra andre i hverdagen. Sveekkede eeldre daekker ogsa udsatte
eeldre borgere, som fx har et misbrug eller psykiatriske diagnoser.

Skrgbelighed er en Klinisk tilstand. Det kan komme til udtryk ved veegttab, udtreetning og lav muskel-
styrke, men kan ogsa daekke over alvorlig sygdom. Skragbelighed hos aeldre heenger sammen med
en gget risiko for funktionstab, institutionalisering og tidligere dgd, men skrgbelighed betragtes sam-
tidig som reversibel og kan i nogen grad forebygges.

Sarbarhed i alderdommen kan veere bade biologisk og psykosocial og kan haenge sammen med en
aftagende evne til at mestre hverdagen. Der er mange faktorer, der pavirker risikoen for sérbarhed,
fx tab af funktionsevne, gkonomiske bekymringer, tab af segtefeelle og andet netvaerk. Sarbarhed
behgver ikke veere permanent.

I denne undersggelse anvender vi begreberne svaekkede og sarbare aeldre til at beskrive malgrup-
pen, da de zeldre er kendetegnet ved at have behov for hjeelp og statte fra hjemmeplejen pa grund
af en aftagende evne til at mestre hverdagen. Herudover befinder nogle af de interviewede eeldre
sig i en udsat position. En del af de aeldre kan ligeledes betegnes som skrgbelige, men det kende-
tegner ikke hele gruppen.

1.3. Veerdighed og ulighed i sundhed i hjemmeplejen

Undersggelsen kredser omkring veerdighed i praksis og betydningen af ulighed i sundhed. Nedenfor ud-
folder vi vores forstaelse af disse i relation til hiemmeplejen.

Hvad betyder veerdighed i eeldreplejen?

Oplevelsen af vaerdighed er individuel — og veerdighed i eeldreplejen skabes i faglige feellesskaber og
organisatoriske rammer med udgangspunkt i de enkelte borgere3. Veaerdighed handler om at blive set,
hgrt og behandlet respektfuldt som et helt menneske. Det er samtidig teet knyttet til individualitet, selvbe-
stemmelse og inddragelse samt rehabilitering og selvhjulpenhed, der udfoldes naermere nedenfor.

2 Videnscenter for veerdig aeldrepleje: Gode aeldreliv med trivsel og sundhed: Fagligt opleeg til *Handlingsplanen for det gode aeldreliv”, 2019
3 Videnscenter for veerdig eeldrepleje, Vaerdighedskonference, 2020
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e Individualitet betyder, at borgeren magdes med opmaerksomhed pa og respekt for, at den enkel-
tes behov og @nsker for livsfarelse samt livskvalitet er forskellig fra person til person. Fokus pa
borgerens trivsel er centralt for arbejdet med vaerdighed i aeldreplejen.*

e Selvbestemmelse og inddragelse indebaerer, at borgeren har mulighed for at ytre sig og fa img-
dekommet sine gnsker og behov i den pleje, vedkommende modtager, herunder mulighed for at
leve det liv man gnsker pa trods af afheengighed af hjeelp.*

e Rehabilitering og selvhjulpenhed betyder, at borgeren stattes til at kunne klare sig selv laengst
muligt og varetage funktioner og dagligdagsaktiviteter, som vedkommende selv har og gnsker
at have.*

Ulighed i sundhed

Den almene forstaelse af social ulighed i sundhed referer til, at strukturelle forhold i samfundet har ind-
flydelse pa individets sundhed og sygdom. Den henviser til, at udsatte grupper i befolkningen oplever
mere sygdom, bliver tidligere syge, maerker starre konsekvenser af sygdom, har ringere adgang til og
forudsaetninger for at navigere i statte- og behandlingssystemer, og dgr tidligere. Social ulighed méales
oftest ud fra indkomst, uddannelse eller erhverv, hvoraf isser uddannelsesniveau er anvendt, idet det er
relativt stabilt for personer over 30 ar, mens indkomst i hgjere grad kan variere gennem livet.5

| denne undersggelse arbejder vi med ulighed i sundhed p& en made, som adskiller sig fra den mere
almene og strukturelle forstdelse af social ulighed. Vi har at ggre med en bredere gruppe af sveekkede
eeldre borgere, som befinder sig i en seerlig sarbar position, og som er meget afhaengige af den hjeelp og
stgtte, de modtager fra hjemmeplejen.

| og med at de aldre i undersggelsen er karakteriseret ved ikke at veere i stand til at klare sig selv, og at
de ikke har aktive pargrende, er der forgget risiko for, at de oplever svaerere betingelser for at samar-
bejde med og navigere i forhold til hjiemmeplejen og sundhedssystemet generelt. De aeldre kan fx veere
udfordret i forhold til at forsta information om medicin og behandling. Det kan medvirke til ulighed i ad-
gangen til og brugen af sundhedsydelser, ligesom sarbare seldre risikerer at beere stgrre konsekvenser
af sygdomme og drage mindre nytte af den pleje, de far.6

Ulighed i sundhed er relateret til vaerdighedsbegrebet, da et fokus pa at mindske ulighed i sundhed
blandt sarbare aeldre ogsé kan medvirke til at sikre en mere veerdig eeldrepleje.

1.4. Tilgang, metode og datagrundlag

Vi vil i dette afsnit farst beskrive den indledende udveelgelse af kommuner og herefter beskrive tilgang,
metode og datagrundlag for indeveerende del af undersggelsen.

Udveelgelse af kommuner

Der indgar syv kommuner i undersggelsen: Aalborg, Brendby, Fredericia, Gribskov, Kgbenhavn, Maria-
gerfjord og Rudersdal. Kommunerne er udvalgt med henblik pa at sikre en bred undersggelse i forhold
til geografi, kommunestgrrelse, kommunernes udgiftsniveau pr. aldre mm.

Herudover er de syv kommuner udvalgt, fordi de i de senere ar pa forskellige mader har arbejdet aktivt
med at udvikle og styrke hjemmeplejen. Kommunerne har bl.a. omlagt hjemmeplejens organisering og
arbejdsgange, har arbejdet med tveerfaglige indsatser og arbejdet med hjemmeplejens kultur med fokus
pa de aeldres veerdighed, selvbestemmelse og rehabilitering.

Kommunerne er sdledes udvalgt ud fra hensyn, som gar det muligt at indfange de zeldres varierende
perspektiver pa og oplevelse af, hvordan deres behov bliver imgdekommet af hjemmeplejen.

4 Videnscenter for vaerdig aeldrepleje (2018): "Behovsanalyse”
5 Sundhedsstyrelsen (2020): "Social ulighed i sundhed og sygdom”
6 Sundhedsstyrelsen (2020): ”Indsatser mod ulighed i sundhed”
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Interviews med sarbare eldre

Der er gennemfart interviews med 87 eeldre borgere, som modtager hjemmehjeelp i de syv ovennaevnte
kommuner. Borgerne er valgt ud fra deres komplekse behov for pleje og pa baggrund af, at de modta-
ger flere forskellige ydelser fra hjiemmeplejen, samt at de ikke har aktive pargrende.

Gruppen af medvirkende borgere er karakteriseret ved: . . . o
Overvejelser ved at interviewe sarbare

e De eldre er mellem 54 og 98 ar aeldre

For at sikre at de eeldre er trygge i inter-
viewsituationen, har vi interviewet dem,
mens de har befundet sig i deres eget

e Ca. 60 pct. af de interviewede er kvinder og
40 pct. maend

e De aldre bor i eget hiem hjem.

Det har veeret et centralt hensyn i ud-
formningen af interviewguiden, at spgrgs-
malene er nemme at forsta for de aeldre,

o De eldre modtager en kombination af praktisk
hjeelp, personlig pleje og typisk ogsa sygepleje

eller traenin . .
"9 uanset deres funktionsniveau.
e De aldre har ikke aktive pargrende og er gene- Et andet centralt hensyn har veeret, at in-
relt meget afhaengige af den hjeelp, de modtager | terviewformatet og leengden er overkom-
fra hjemmeplejen. melig for de eeldre. | tilfeelde af at borge-

ren ikke har haft mulighed for at gennem-
De eeldre borgere er blevet orienteret om undersggelsen | fgre et laengerevarende interview, fx pga.

af deres hjemmehjeelper eller en anden medarbejder i fysiske smerter eller traethed, har inter-
kommunen. De eldre har givet samtykke til deltagelse vieweren lagt veegt pa spgrgsmal vedrg-
ved den indledende kontakt, og igen da de bliver kontak- | rande den overordnede oplevelse af

tet af en interviewer. hjeelpen.

Borgerinterviewene er udfart over telefonen eller via
videoopkald p& en tablet. Interviewene har fulgt en semistruktureret interviewguide (interviewguiden ind-
gar i Bilag 1), der er opbygget omkring en raekke temaer og spgrgsmal, og som samtidig giver de aeldre
mulighed for at forteelle om de perspektiver og oplevelser, der er vigtige for dem. Spgrgerammen er ble-
vet kvalificeret gennem dialog med Sundhedsstyrelsen og med input fra Videncenterets referencegrup-

per.

Under interviewet har intervieweren taget noter og nedskrevet citater fra de aeldre. Borgerne er lovet
anonymitet, hvorfor saerligt karakteristiske detaljer er fiernet fra analyse og citater.

Eksempler pa sérbare aeldre

Sarbare eeldre kan sta i mange forskellige livssituationer og mgde forskellige problematikker i hver-
dagen. Den sarbare zldre kan fx vaere en kvinde pa 94 ar, som bor i eget hjem. Hun har ikke nogen
aktive pargrende, da hun har mistet sin aegtefeelle og aldrig har faet bgrn. Hendes venner og be-
kendte er gaet bort eller bor pa plejehjem. Hun sidder i karestol og har behov for hjzelp til mange
ting, inkl. toiletbes@g, madlavning og personlig pleje. Hun er mentalt frisk, men har problemer med
sit stemmeband, hvilket betyder, at hun taler langsomt og svagt.

Den sarbare aeldre kan ogsa veere en mand p& 85 ar, som bor i seldrebolig. Han er fraskilt og har
barn i udlandet, som han ikke har set i mange ar. Han har rygproblemer og er generelt maerket af de
opslidende jobs, som han har haft gennem sit arbejdsliv. Han far derfor hjeelp til stattestramper mor-
gen og aften, bad samt renggring og madservice.

Endelig kan det veere en lidt yngre kvinde pa 71 ar, som bor i en lejlighed, hun har faet visiteret af
kommunen. Hun er alene og har ikke kontakt til sine to barn, som bred kontakten for ar tilbage. Hun
har i mange ar haft et pillemisbrug og far i dag hjeelp til at handtere medicin. Hiemmeplejen hjalp
hende med at flytte ind i sin lejlighed, og de holder gje med, at regningerne bliver betalt, ligesom de
hjeelper med at minde hende om den personlige pleje.
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2. Sarbare aldre borgeres oplevelser af
hjemmeplejen

Formalet med denne publikation er at analysere sarbare zldre borgeres oplevelser af mgdet med hjem-
meplejen og herunder deres perspektiver pa, hvordan deres behov og livssituation bliver imgdekommet
af hjemmeplejen.

| publikationen har vi sledes fokus p&, hvordan den enkelte borger oplever at fa opfyldt sit behov for
pleje, hjeelp og omsorg. Herudover belyser vi mgdet med hjemmeplejen i en veerdighedsoptik og belyser
risikoen for sundhedsmaessige uligheder relateret til bl.a. funktionsnedsaettelse og fraveeret af aktive pa-
rarende.

Publikationen er baseret pa kvalitative interviews med 87 zldre borgere, som modtager hiemmehjzelp
pa tveers af de syv udvalgte kommuner. De kvalitative interviews er gennemfgrt i lgbet af efteraret 2020,
tilgangen er naermere beskrevet i afsnit 1.4.

Pa tveers af analysen af det kvalitative interviewmateriale har der vist sig at veere en raekke gennemga-
ende temaer i de eeldres beretninger, der anvendes som struktur for publikationen. Temaerne afspejler
saledes tendenser pa tveers af interviewene og systematiserer de perspektiver, som mange aldre har
fremhaevet i lgbet af interviewene. Temaerne omfatter:

1. Opmeerksomhed og omsorg
2. Inddragelse og fleksibilitet

3. Ventetid og besggstidspunkter
4. Travlhed

5. Vikarer og nye hjeelpere

Hvert tema indledes med en kort introduktion og en udfoldelse af de generelle tendenser i interviewene
med de eeldre borgere, i forhold til det konkrete tema. Herefter beskriver vi, hvad der kendetegner de
eeldres gode og mindre gode oplevelser inden for hvert tema. For at skabe gennemsigtighed over for
leeseren og for at veere tro over for det samlede interviewmateriale, gor vi det ved hver pointe klart, om
der er tale om en generel tendens, eller om vi beskriver et perspektiv, som fa zldre borgere har givet
udtryk for. Vi underbygger beskrivelserne med citater fra de aeldre for at fremhaeve seerlige pointer i in-
terviewene.

Interviewene har peget pa en raekke oplevelser, som gar igen pa tveers af de aeldre, herunder:

e De eeldre er generelt meget tilfredse med hjemmeplejen

e De fleste aeldre oplever, at de far den hjeelp, de har behov for

o De fleste aeldre har tiltro til, at de ville kunne f& mere hjeelp, hvis de bad om det

e Langt de fleste af de interviewede aeldre fremhaever, at hjeelperne er sgde og rare

e De aldre udtrykker generelt stor taknemlighed over for bade hjeelperne og kommunen.

Flere af de interviewede seldre sammenligner den hjaelp, de modtager, med forhold, som de har hgrt om
andre steder i landet eller i udlandet, og de fremheever deres egen kommune som en saerligt god kom-
mune at veere aldre borger i.
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"Hjeelperne er alle sammen yderst sgde og hjselpsomme. Altid glade mennesker.
Der er ikke noget at klage over.”
- eldre borger

"Hjaelperne er venlige og effektive, de giver mig en helt vidunderlig ro. Jeg er meget
taknemlig for, at samfundet bruger sine kreefter pa mig.”
- eldre borger

*Jeg ved ikke, om vores kommune er ekstraordinegert god, eller om aeldre fra andre
kommuner bare fokuserer pa de darlige oplevelser. Maske de ikke alle har sé fin en
ordning med s& mange gode mennesker, som vi har.”

- eldre borger

Tilfredsheden med egen kommune gar pé tveers af de syv kommuner. De aeldre seetter pris pa hjzaelper-
nes indsats, og de er generelt af den opfattelse, at hjaelperne udfarer deres arbejde, s& godt de kan.
Samtidig er mange zeldre reflekterede omkring, at hiemmeplejens vilkar pavirker den hjaelp, de modta-
ger, og deres mulighed for at fa konkrete gnsker til hjselpen opfyldt.

De fa aeldre, som er mere kritiske over for hjiemmeplejen i deres egen kommune, retter primaert kritikken
mod de politiske prioriteringer af ressourcer eller den made, hvorpéa der bliver lavet vagtplanlaegning for
hjemmeplejen. Kritikken kan bl.a. omhandle oplevede besparelser pa zldreomradet eller en oplevelse
af, at der ikke er afsat tilstreekkelig tid til karsel mellem besggene i vagtplanen.

"De skulle anseette nogle nye pa kontoret til at uddelegere arbejdet. Nogen, som
ved, hvad det drejer sig om. Jeg kan godt forsta, at hjeelperne har travlt, for nar de er
her, skal de allerede veere det naeste sted. Det kan man jo ikke.”

- eeldre borger

Mange af de aeldre giver seerlig stor ros til deres faste hjeelpere, som kender dem ekstra godt og hurtigt
kan se, hvordan de eldre har det. Samtidig neevner de eeldre, at deres faste hjeelpere er flinke til at give
sig tid til at fa en snak og villige til at yde seerlig hjeelp. De zeldre, som far besgg af et starre antal hjeel-
pere, udtrykker generelt gnske om at fa tilknyttet faerre, faste hjeelpere.

Flere af de aeldre naevner, at kemien med hjeelperne spiller en stor rolle. De seldre veerdseetter hjselper-
nes gode humgr, og flere af de aeldre fremhaever hjeelpernes humoristiske sans.

“Deres humar er uovertruffet. De kommer med solskin ind ad dgren, uanset om det
stormer eller blzeser. Det er det mest behagelige. Og sa er de i stand til at hjeelpe
mig med det de gar.”

- eldre borger

*Jeg driller, hvor jeg kan komme til det, og hjaelperne driller mig. En af hjeelperne
lagde sig ned og kravlede ind ad dgren en aften. Han havde taget en mark hue pa,
sa jeg blev jo rigtig forskreekket. Jo, de laver sjov, og vi har det dejligt.”

- eeldre borger

Nogle aeldre naevner, at der er forskel pa deres kemi med forskellige hjeelpere, men de eeldre pointerer
samtidig, at det er naturligt, eftersom de er forskellige som mennesker. De aldre understreger, at det
vigtigste er, at hjaelperne er sgde og rare, og at de er dygtige til deres arbejde.
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Herudover fremhaever enkelte eeldre, at corona-pandemien har faet dem til at seette seerlig stor pris pa
hjeelpernes besgg, i og med at mange af de aldre i en lang periode har haft mindre omgang med ven-
ner og familie. De eeldre er taknemlige for, at hjeelperne troligt kommer hos dem hver dag, selvom arbej-
det placerer hjzelperne i en udsat position. Kun fa eeldre naevner, at de er bekymrede for den smitteri-
siko, som hjeelpernes besgg ogsa kan indebzere for de zeldre selv.

"Det er sgrme godt, at vi har dem, og at de troligt kommer i de her corona-tider. De

risikerer meget."
- eldre borger

“Jeg havde ikke de store forhabninger til hiemmeplejen, men jeg ma sige, at deres
hjeelp har veeret over al forventning.”
- aeldre borger

Pa trods af de mange positive beretninger fra de zeldre, peger interviewene alligevel pa, at der kan veere
grundlag for at styrke enkelte ting i hjemmeplejen. | de falgende temaer uddyber vi de seldres perspekti-
ver, herunder bade gode og mindre gode oplevelser med hjemmeplejen.
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2.1. Opmaerksomhed og omsorg

Opmeerksomhed og omsorg er et af de temaer, som gar igen i de aeldres beskrivelser af at modtage
hjemmehjeelp. Temaet deekker over hjeelpernes faglige blik pa potentielle tegn p& sygdom, deres op-
maerksomhed pa de eeldres generelle trivsel, og ikke mindst om hjeelperne tager sig tid til at spgrge ind
og lytte til, hvordan de aeldre har det. De aeldre peger generelt pa:

e At de fleste hjeelpere er meget opmaerksomme pa, hvordan de har det, og at de spgrger ind til
deres ve og vel

e At opmaerksomheden pa de zeldres velbefindende geelder bade i forhold til deres fysiske hel-
bred og deres mentale trivsel

e Enkelte aldre oplever imidlertid, at de feerreste hjeelpere spgrger ind til dem og er opmeerk-
somme pa deres trivsel.

De zldre forteeller generelt, at hjselperne bade kommenterer pa, nar de zldre ser friske ud, men ogsa
nar de zeldre virker til at veere mindre oplagte, ikke har sovet godt eller af andre grunde har en darlig
dag. De aeldre seetter pris pa, at hjeelperne leegger meerke til, hvordan de har det, og de synes, at det er
betryggende, at der er nogen, der holder gje med deres helbred og trivsel.

"Hjeelperne behandler mig dejligt. Vi har meget gjenkontakt. De kan se pa mig, hvis
det er en af de darlige dage, for sa ligner jeg noget, katten har sleebt ind.”

- eldre borger

"Min faste hjaelper kan se, hvis der er noget, jeg ked af, og sa prover hun pa at fa en
snak og trgste mig lidt. Der er datoer, jeg ikke kan lide. Dér er hun sgad til at fa mig op
og sta igen.”

- eeldre borger

For at veere i stand til at se om de zeldre har det godt pa den relativt korte tid, som besgget varer, er det
en fordel at have kendskab til den enkelte aldre og veere erfaren inden for faget. De aldre naevner da
0gsa, at seerligt deres faste hjeelpere er dygtige til at opfange, hvordan de har det, mens andre hjeelpere,
der er nye i faget eller ikke kommer sé tit, ikke pd samme made har en fornemmelse for deres trivsel.
De aeldre pointerer, at det er forventeligt, at der er forskel pa hjeelpernes kendskab til dem, men de fore-
treekker alligevel at f& besag af deres faste hjeelpere.

"Det er klart, at det er rarest, nar det er den samme, der kommer, og nér det er en
eeldre hjeelper. Der kommer tit nye, unge hjeelpere. De er flinke alle sammen, der er
ikke noget at klage over, men det er logisk, at de seldre hjeelpere er lidt mere er-
farne.”

- eeldre borger

“Jeg har en fast hjaelper. Hun er fantastisk, fordi hun kender det hele. Hun kommer
morgen og middag, og nar hun er der, sa er alt i orden. Men det er det ikke med de
andre, fordi de kender mig ikke.”

- &eldre borger

De eeldre giver altsa udtryk for, at faste hjeelpere bidrager til sdvel opmaerksomhed som omsorg i hjeel-
pen. | fglgende delafsnit udfolder vi de aeldres gode og mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i re-
lation til temaet om opmaerksomhed og omsorg.
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Gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til opmaerksomhed og omsorg

De fleste aldre fremhaever, at de gode oplevelser med hjemmeplejen langt overskygger de mindre
gode oplevelser, nar det drejer sig om opmaerksomhed og omsorg. Nedenfor naevnes nogle eksempler.

Hjeelperne er hurtige til at kontakte lsegehjeelp

| og med at de interviewede zldre er uden aktive pargrende, er de i hgj grad afhaengige af, at hjeelperne
er opmaerksomme p4, hvis noget ikke er, som det skal veere. Mange aeldre fortzeller, at hjeelperne er
gode til at l,egge meerke til sygdomstegn, og flere aeldre fremhaever situationer, hvor hjeelperne har vee-
ret hurtige til at kontakte en sygeplejerske eller en laege.

"Specielt hende min faste er god til at kigge pa mig, og hun kunne se det med det
samme. "Du er helt gra i hovedet og sort under gjnene”, sagde hun. Og sé ringede
hun til leegen med det samme.”

- &eldre borger

"Engang sad jeg og kunne naesten ikke fa luft. Der var de godt nok pa meerkerne og
fik hurtigt bud efter natleegen. De kom og sa til mig fire gange i lgbet af natten. Det
var jeg godt nok glad ved. Det var betryggende.”

- eeldre borger

De aeldre giver generelt udtryk for, at de faler sig trygge ved, at hjeelperne kontakter sundhedsperso-
nale, hvis der er behov for det.

Hjemmeplejen statter seerligt op ved indlaeggelser
Udover at leegge meerke til, om der er behov for at tilkalde sundhedsfaglig hjeelp, roser flere eeldre hjem-
meplejens indsats umiddelbart far og efter deres indlzeggelser pa hospitalet.

Mange af de aeldre, som har veeret indlagt pa hospitalet, forteeller, at hiemmeplejen har vaeret behjeelpe-
lig med at fa pakket deres ting, nar de skulle afsted, og at de er blevet mgdt af ekstra hjeelp og opmaerk-
somhed i tiden efter deres udskrivelse. En aldre naevner bl.a., at hjeelperne har veeret opmaerksomme
pa hendes vaegt i tiden umiddelbart efter hendes indlaeggelse.

*Jeg har veeret indlagt et par gange, og der har hjemmeplejen understattet mig. To
gange har jeg veeret afsted med udrykning, hvor de sgrgede for, at alt blev pakket og
klar. De ved, hvad jeg skal have med. De har veeret meget behjselpelige.”

- eldre borger

*Jeg la pa sygehuset og spekulerede pa, hvordan det skulle ga derhjemme, for jeg
har kun en sgn, som ogsa er syg. Sa blev jeg kart hjem i min lejlighed, og hvad ser
jeg — fire sgde piger, som vil hjeelpe mig og har redt en dejlig seng til mig, som jeg
ma hoppe op i. Jeg var sa lykkelig.”

- eeldre borger

De aeldre oplever generelt, at de har modtaget en god statte i forbindelse med indlaeggelse og udskri-
velse fra hospitalet.

De sma ting gar en forskel

Hjaelpernes opmaerksomhed drejer sig ikke kun om de zeldres fysiske helbred, men ogs& om de mindre
ting i hverdagen, der gger de eldres livskvalitet. De eeldre husker seerligt de gjeblikke, hvor hjeelperne
har haft blik for sma ting, der bidrager til glaede i hverdagen. Det kan bl.a. dreje sig om at tage en op-
vask, skifte en paere, huske at komme purlgg pa seggemadden eller seette en havestol frem.
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"Den mad, som min faste hjaelper smurte... Hun havde luret, at jeg havde purlgg i
haven. Hvor blev jeg glad, da hun kom purleg pa eeggemadden. Hun var den aller-
bedste.”

- aeldre borger

"Gulvet bliver beskidt af, at hjeelperne gar ind med sko og stovier pa. Det kan jeg
maerke, nar jeg gar pa strampesokker. En af mine faste hjzelpere fejer gulvet, for hun
kan se, at det er beskidt. Det er noget, hun gar af sig selv.”

- eeldre borger

De zeldre foler sig i saerlig grad set og hart, nar hjaelperne tager initiativ til at ggre ting, som ligger uden
for de definerede opgaver, og som indikerer, at hjeelperne har forstaelse for de zeldres behov og @nsker.

Hjeelperne er ligesom familie

De zeldre oplever generelt, at hjeelperne er sgde og venlige, og at de far en positiv relation til flere af
hjeelperne. Mange eldre forteeller, at de opbygger et specielt forhold til deres faste hjeelpere, fordi de
lzerer hinanden godt at kende over tid og deler mere personlige ting. Adskillige aeldre heefter sig ogsa
ved den hyggelige og humoristiske tone, som besgget kan veere preeget af.

Enkelte eeldre giver endda udtryk for, at de anser hjeelperne som deres familie, og at de oplever, at hjeel-
perne behandler dem med omsorg, fordi de er opmaerksomme pa, at de aeldre ikke har neer familie eller
andre aktive pargrende i naerheden.

"Min familier er langt veek, og jeg kan meerke, at hjselperne praver at erstatte dem.
Det foles, som om jeg er deres bedstemor.”
- eldre borger

"Det skaber tryghed, at de kommer om natten. Hende min ene hjeelper er en perle
uden lige. Hun putter mig, som var jeg en lille dreng, og sa siger hun "Hvad sa min
lille sveske”. Jeg er virkelig glad for dem, der kommer.”

- eldre borger

"En af mine hjeelpere siger, at det ikke foles som at géa pa arbejde, nér hun kommer
op til mig. Vi har det hyggeligt. Det fgles naesten som familie, der kommer pé besag.
Det er ikke koldt og hu hej ud ad daren. Slet ikke.”

- eeldre borger

Mange eeldre nzevner, at de saetter pris pa det personlige forhold, som de opbygger til deres faste hjzel-
pere. Kun fa af de interviewede zeldre fortzeller, at de ikke er interesserede i at &bne sig op og tale om
personlige ting med hjeelperne, og disse aldre oplever generelt, at hjeelperne respekterer deres gnske
om at veerne om privatlivet.

Mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til opmeerksomhed og omsorg

Pa trods af at de fleste zeldre hzefter sig ved de gode oplevelser med hjemmeplejen, naevner enkelte
aeldre ogs4, at de har mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i relation til opmaerksomhed og om-
sorg. De fglgende eksempler gar sig altsa geeldende for et fatal af de interviewede zeldre.

Hjeelperne lytter ikke til gnsker

Enkelte af de interviewede aeldre forteeller, at de til tider faler sig overset af hjemmeplejen og kommu-
nen. Disse eeldre naevner blandt andet, at de oplever, at det kun er et fatal af hjselperne, der spgarger ind
til, hvordan det gér, eller leegger maerke til, hvordan de har det.
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Blandt de fa eeldre, som oplever, at de ikke far den ngdvendige hjzelp, oplever flere, at de har forsggt at
bede om mere hjeelp uden held. Nogle aeldre peger pa, at de har fremsat gnsker, som de godt er klar
over, at hiemmeplejen ikke kan eller m& opfylde inden for deres nuvaerende rammer. Andre aeldre ople-
ver, at de har faet afslag pa @nsker, som de mener, falder inden for hjemmeplejens opgaveportefglje, fx
hjeelp til bad eller at fa et aftenbesgag i stedet for to dagsbesgag.

"Hjeelperne sparger ikke, om jeg vil have hjselp eller tale om noget seerligt. Det er der
ikke tid til (...) Jeg kunne godt taeenke mig at komme ud den friske luft. Jeg har ikke
veeret uden for en dgr i et halvt ar. Bare et par gange om ugen, hvis man kunne kare
en tur i karestolen. Men det kan ikke lade sig gore.”

- eldre borger

"Det hjeelper ikke at bede om mere hjgelp. Hiemmeplejen ved, at jeg er bange for at
ga i brusebad alene, men de kommer ikke og hjeelper mig, selvom jeg har sagt det

flere gange.”
- eldre borger

De fa aeldre, som har oplevet at fa afslag pa hjeelp, giver generelt udtryk for, at de har opgivet at f& hjeelp
til de opgaver, som forespgrgslen handlede om.

Hjeelperne ser ikke tegn pa sygdom

Udover manglende lydhgrhed over for gnsker til hjselpen, forteeller enkelte af de interviewede eeldre, at
hjemmeplejen ikke har veeret opmaerksom pa konkrete sygdomstegn, selvom de har haft tydelige symp-
tomer eller selv har italesat deres smerter over for hjeelperne.

“Jeg hverken spiste, drak eller sov. Da min bekendte kom forbi, méatte han have bud
efter laegen, og leegen ringede efter ambulancen med det samme. Det var ikke hjem-
mehjeelperne, der opdagede, at det stod galt til. Sadan noget gor de sig ikke i.”

- eldre borger

“Jeg kommer tilbage til min faste hjemmehjeelper. Jeg har haft en blodprop, hvor hun
opdagede, at der var noget galt. De andre hjemmehjeelpere kan jeg da godt forteelle,
at jeg har ondt, men det er ikke noget, de selv kommer tilbage til. Neeste dag har de

glemt det. Der er ikke ret mange, der spgrger, hvordan det gar.”

- eeldre borger

De fa eeldre, som har mindre gode oplevelser i forhold til at fa tilkaldt sundhedsfaglig hjeelp, har typisk
heller ikke tillid til, at hjeelperne vil veere opmaerksomme pa dette i fremtiden.

Enkelte aeldre fortzeller ogsa, at de ikke oplevede, at de modtog den hjeelp, de havde behov for, da de
blev udskrevet fra hospitalet. | nogle tilfeelde skyldtes det, at udskrivelsen ikke var blevet kommunikeret
fra hospitalet til hiemmehjeelpen. Enkelte af de interviewede eeldre har oplevet, at den ekstra hjaelp, som
de modtog umiddelbart efter udskrivelsen, ebbede ud, far de var klar til det.

"Da jeg kom hjem efter operationen, kom hjemmehjselpen morgen og aften og igen
for at leegge mig i seng. Sa ebbede det ud, og jeg fik kun smurt to stykker mad om
aftenen og rengaring hver tredje uge. Visitator har taget alting fra mig, jeg er meget
skuffet.”

- &eldre borger
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Manglende pargrende pavirker hjeelpen

Som tidligere naevnt, kan gruppen af aeldre uden aktive pargrende vaere i seerlig risiko for ikke at fa den
nadvendige hjeelp, da de ikke har pargrende til at stgtte dem. Nogle af de interviewede zeldre er selv
opmaerksomme p4&, hvordan kombinationen af manglende pargrende og svaekkede kraefter ikke ngd-
vendigvis er befordrende for at fa den ngdvendige hjeelp.

"Folk, der kan meget mere end mig, kan godt fa hjselp. Det er sveert, nar du sidder
alene over for visitator. Hvis du har nogen, der kan rébe op, sa kan du fa noget. Sa-
dan er livet. Nar man er syg, har man ikke mange kraefter at sta imod med.”

- eldre borger

Frygten for at lave ballade

Enkelte eeldre naevner, at de ikke altid giver udtryk for det, hvis der er ting, de er utilfredse med. Det kan
skyldes, at de ikke vil stilles i et darligt lys eller vaere uvenner med hjeelperne eller kommunen, da de
frygter, at det kan pavirke hjeelpen negativt.

"De fleste hjselpere behandler mig med respekt, nogle gar ikke. S& ma jeg forteelle
dem, at det ikke er dem, der bor her. Men pa& den anden side vil jeg ogsa gerne
veere gode venner med dem, hvis de kommer igen.”

- eeldre borger

| interviewsituationen var enkelte aldre ligeledes forbeholdne om at udtale sig kritisk om hjemmeplejen
over for intervieweren. Selvom de aeldre blev lovet anonymitet, lagde de vaegt pd, at de ikke ville virke
besveerlige eller skabe ballade.
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2.2. Inddragelse og fleksibilitet

Inddragelse og fleksibilitet er et andet tema, som gar pa tveers af de aeldres oplevelser af at modtage
hjemmehjeelp. Temaet bergrer bl.a. de eeldres oplevelse af at fgle sig inddraget i tilrettelaeggelsen af
hjeelpen og deres oplevelse af fleksibilitet i opgavelgsningen. De aeldre peger generelt pa:

e Atde er saerligt glade for, nar hjeelperen tilpasser hjaelpen til deres aktuelle gnsker og behov

e Atde er bevidste om, at der er begraensninger for, hvilke opgaver hjeelperne ma udfgre. Derfor
seetter de eeldre szerligt pris pa, nar hjaelperne gar udover de planlagte opgaver, fx nar de van-
der blomsterne eller baerer havemgblerne ind for vinteren

e Enkelte aldre oplever imidlertid, at hjeelperne ikke altid er lydhgre over for deres gnsker til hjael-
pen eller respekterer, at de befinder sig i den eeldres hjem.

Flere aldre neevner, at de nogle gange beder deres hjeelper om at veksle én opgave til en anden, fx
give et bad i stedet for renggring. | enkelte tilfeelde beder de aldre hjaeelperne om helt at undlade at ud-
fare opgaverne, hvis de oplever, at de har mere brug for, at hjeelperne har tid til at sidde ned og tale
med dem.

"En af de gode oplevelser var, da den sgde hjaelper skulle stgvsuge, men jeg
spurgte, om hun ikke kunne give mig et bad i stedet. Og sa gjorde vi det.”

- eldre borger

"Mine morgenpiger, de er sgde. Hvis jeg mangler noget, kakaomaelk eller aeblejuice,
sé kaber de det dagen efter. Det er jeg enormt glad for, for jeg kan ikke selv kgbe
ind.”

- eeldre borger

Nogle aeldre neevner, at der er forskel pa, om de beder hjeelperne om ekstra hjeelp, da de er klar over, at
ikke alle hjeelpere er villige til at udfgre opgaver, som ligger udover den skemalagte hjeelp.

Gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til inddragelse og fleksibilitet

Flere eeldre fremhaever, at de har gode oplevelser med hjemmeplejen, nér det drejer sig om inddragelse
og fleksibilitet. Nedenfor naevnes nogle eksempler.

Indflydelse pa besagstidspunkt og hjeelpere

Nogle eeldre forteeller, at de er gaet i dialog med hjemmeplejen for at fa indflydelse pa, hvornar besgget
ligger. Flere af disse eeldre forteeller, at de har mulighed for at pavirke besggstidspunktet og mulighed
for at flytte deres besgg fra en dag til en anden.

"Hvis jeg skal tidligere ind til byen en dag, siger jeg det bare til kontoret dagen fgr. Sa
tilpasser de besgget og kommer, sé det passer.”
- eldre borger

@nsket om aendrede besggstidspunkter kan have forskellige arsager, fx at de aeldre har andre skema-
lagte aktiviteter, skal til leegen eller pa hospitalet, eller at de seldre gnsker at fa spredt besggene ud over
hele dagen, hvis de er utrygge ved at have mange timer alene uden opsyn.

Klippekortet er de rene lykketimer
Nogle kommuner har en klippekortsordning, som giver den sldre mulighed for at fa andre ydelser i fx
halv time eller en time om ugen. Ordningerne er meget veerdsat af de aeldre og bruges bade til praktisk
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hjeelp, fx rengaring af kaleskab, og oplevelser, fx gature og museumsbesgg. | mange tilfeelde kan ti-
merne akkumuleres over tid, sa den zeldre kan samle sammen til opgaver eller udflugter, som kraever
lzengere tid.

De aeldre seetter stor pris pa den indflydelse pé hjeelpen, som klippekortet giver dem, og de eeldre, som
er del af ordningen, fremhaever ofte oplevelser forbundet med klippekortet, nar de bliver spurgt ind til po-
sitive oplevelser med hjemmeplejen.

"Det var sé dejligt et vejr, solen skinnede, og det var lunt. Jeg kalder det lykketimer,
mit klippekort, og den dag kerte vi ned bag i haven. Sa 14 vi der i to timer og spiste is
og havde det dejligt.”

- aeldre borger

Vi havde for et stykke tid siden noget, der hed et klippekort. Det var jeg meget glad
for, for man kunne fa gjort ting, man normalt ikke kan, fx fa vasket kaleskab og mi-
kroovn. Det er jo ikke ting, som jeg kan bede hjeelperne om i hverdagen, fordi de skal
skynde sig videre. Det vil jeg gerne have igen.”

- eldre borger

Enkelte eeldre har forslag til tilpasninger af klippekortordningen, som tager hgjde for den eeldres livssitu-
ation. De foreslar, at de tildelte timer tilpasses efter den eeldres funktionsniveau, da udbyttet af timerne
varierer efter, hvor lang tid den aeldre fx skal bruge for at komme ud ad dgren.

Mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til inddragelse og fleksibilitet

Pa trods af at mange aeldre heefter sig ved de gode oplevelser med hjemmeplejen, naevner enkelte zel-
dre ogs4, at de har mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i relation til inddragelse og fleksibilitet.
De falgende eksempler ger sig altsa geeldende for et fatal af de interviewede aeldre.

Afslag pa hjeelp

Enkelte aeldre fortzeller, at de har oplevet at fa afslag pa hjeelp. Afslaget kan omfatte opgaver, som de
eeldre selv vurderer, ligger uden for kommunens serviceniveau, men i nogle tilfeelde drejer det sig om
opgaver, som de eeldre oplever, at deres hjeelp allerede burde veere eller kunne blive omfattet af. En-
kelte aeldre naevner ogsd, at de afholder sig fra at efterspgrge mere hjeelp, fordi de forventer at fa afslag.

“Jeg far sommetider afslag, nar jeg beder om hjeelp, fx til at tage en langeermet bluse
af. Jeg ved selv, om det ggr ondt den dag, men alligevel siger de, at jeg selv skal
gore det.”

- eldre borger

*Jeg fér ikke den hjeelp, jeg har behov for. Der er ting, der halter. Men jeg ma tage
tingene, som de er, og komme videre. Det gider jeg ikke bruge tid pa. S& bliver man
deprimeret.”

- eeldre borger

Sarbare situationer i forbindelse med personlig pleje
Interviewene med de aeldre viser flere eksempler p4, at inddragelse og fleksibilitet er saerlig vigtig i for-
hold til den personlige pleje, som mange af de interviewede aeldre modtager hjeelp til.

Flere af de aeldre giver udtryk for, at det har stor betydning for dem, at de stoler pa de hjaelpere, som
assisterer dem ved bad og i andre intime situationer. Nogle seldre forteeller, at de bliver mgdt af mange
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forskellige hjeelpere og har et gnske om at fa tilknyttet feerre, faste hjeelpere, nar de skal have hjeelp il
bad og lignende.

"Der er én ting, som jeg er ked af, og det er, at jeg ikke har den samme hjaelper, nar
jeg skal i bad. At ga i bad er sa personligt. Jeg er meget blufeerdig. Nogle gange
kommer jeg ikke i bad, fordi det er en fremmed hjeelper. Sa kan jeg ikke overvinde
mig selv til at gare det.”

- aeldre borger

Enkelte eeldre naevner, at de tidligere har forsggt at kontakte kommunen, men at de ikke har haft held
med deres forespgrgsel om at fa tilknyttet faste hjeelpere til den personlige pleje.

Mit hjem, mine regler
Nar hjemmeplejen udfarer deres arbejde, foregar det i de zeldres private hjem. | og med at hjemmet er
de eeldres private rum, er inddragelse og fleksibilitet vigtige aspekter for at sikre veerdighed i hjeelpen.

Enkelte aeldre oplever, at hjzelperne ikke altid husker p3, at de er geest i de aeldres hjem. Den mang-
lende hensyntagen kan bl.a. indebeere, at de aeldre oplever, at hjeelperne ikke tiltaler dem med respekt,
at de oplever, at hjeelperne roder i hjemmet, eller at nye hjeelpere ikke preesenterer sig.

"Hjaelperne er sade og flinke, men de har sveert ved at preesentere sig. Jeg var ved
at blive uvenner med en hjeelper, for jeg ville vide hendes navn. Hun kom jo ind i mit
hjem.”

- eeldre borger

"Det er vigtigt, at man behandler borgerne, som man selv gnsker at blive behandlet.
Og passer pa deres hjem, som man gnsker at passe pa sit eget.”

- eeldre borger

Ganske fa af de interviewede zeldre fremhaever, at det ikke altid bliver godt modtaget af hjeelperne, hvis
de eeldre gnsker at fa hjeelpen udfgrt pa en seerlig made. De zeldre er klar over, at hjeelpen kreever sam-
arbejde, men enkelte aeldre fremhaever ogsa, at nar hjeelperne kommer ind i deres hjem, bgr hjzelpen i
hgjere grad forega pa deres praemisser.

"I gér aftes var der en anden, der skulle laegge mig i seng, og da jeg ikke ville gare,
som hun sagde, blev hun sur. Men det var ikke sadan, jeg plejede at ggre. Man skal
have lov til at sige fra — vi er voksne mennesker.”

- eeldre borger

"En hjselper har endda smidt min affaldspose hen ad gulvet, fordi jeg ikke gjorde,
som hun sagde. Sa jeg er ikke glad for dem alle sammen. Men jeg er sikkert heller
ikke seerligt vellidt af dem.”

- eldre borger
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2.3. Ventetid og besggstidspunkter

Ventetid og besggstidspunkter er endnu et gennemgaende tema for interviewene med de aeldre bor-
gere. De &ldre peger generelt pa:

e At hjemmeplejen kommer pa et nogenlunde fast tidspunkt hver dag
e Atde veerdseetter den forudsigelighed, som besggene er forbundet med

e Flere af de eeldre naevner dog, at de af og til ma vente pad hjemmeplejen, og enkelte oplever at
matte vente pa hjeelpen i flere timer.

De zeldre har forskellige syn pd, hvor praecist de gerne vil oplyses om tidspunktet for besgget. Nogle ael-
dre har ikke noget problem med at vente lidt p& hjeelperne, mens andre eeldre forteeller, at de bliver fru-
strerede eller stressede over ventetiden.

“Hjeelperne kommer, som det passer med deres tilrettelaeggelse. Jeg siger til dem, at
de ikke skal teenke pé mig, for jeg har ikke noget imod at vente lidt.”

- eeldre borger
"De faste hjeelpere kommer inden for et interval pa en time, men hvis det ikke er de

faste, kan det vaere meget spredt, fra kl. 8 til kl. 11. Jeg er jo godt klar over, at der
ogsa er andre borgere end mig, men det kan da veere et irritationsmoment.”

- eldre borger

Enkelte af de eeldre oplever ogsd, at besggene enten ligger for teet, eller at der gar for lang tid mellem
besagene. De interviewede eeldre har sdledes bade gode og mindre gode oplevelser med ventetid og
besggstidspunkter, og vi udfolder disse perspektiver nedenfor.

Gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til ventetid og besggstidspunkter

Flere eeldre forteeller, at de har haft gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til ventetid og besggs-
tidspunkter. Nedenfor naevnes nogle eksempler.

Information er en god ting
Der er forstaelse blandt de interviewede zeldre for, at andre borgere ogsa er afhaengige af hiemmeple-
jen, og at hjeelperne kan blive forsinket pa grund af uforudsete haendelser hos andre borgere.

De zldre giver generelt udtryk for, at sma forsinkelser ikke er noget problem for dem, og at de heller
ikke har noget imod starre forsinkelser, hvis bare de bliver informeret af hjemmeplejen. | de tilfeelde,
hvor de eeldre bliver informeret om forsinkelser, er det oftest deres faste hjeelpere, som er flinke til at
ringe dem op.

"Min faste hjeelper om morgenen er meget troveerdig. Hun kommer praecist kl. kvart
over 7-halv 8. Og ellers ringer hun og siger, at hun kommer 15-30 min. senere. Ori-
entering er en god ting.”

- eldre borger

*Jeg vil gerne have, at de kommer der ved 16-tiden, men nogle gange bliver den
halv 5. Det er ogsa ok. Min faste hjeelper ringer altid, hvis hun bliver forsinket, men
det gar de andre ikke.”

- eeldre borger
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De fa eeldre, som oplever at blive kontaktet ved forsinkelser, seetter stor pris pa hjeelpernes eller konto-
rets kontakt, da det bidrager til forudsigelighed og tryghed i hverdagen. Det er imidlertid de feerreste ael-
dre, som forteeller, at de bliver informeret ved forsinkelser.

Trygheden ved at kunne ringe
Flere af de aeldre fremhaever, at der en tryghed forbundet ved, at de kan ringe efter hjeelp pé alle tids-
punkter af dagnet, hvis de skulle fa behov for det.

Flere af de interviewede zeldre har et ngdkald, sa de kan fa fat i hjiemmehjeelpen, hvis de pludselig far
behov, uanset hvor de befinder sig i hjemmet. Andre forteeller, at det giver en vis ro at vide, at de altid
kan tage telefonen og ringe til kontoret.

*Jeg har ringen om halsen, som jeg kan trykke pa. Teenk, at jeg kan trykke pa en
knap — er det ikke flot? Jeg har hagrt om, hvordan det foregar andre steder i verden.
Hvor har vi gamle det godt i Danmark.”

- aeldre borger

"Det er sa luksus. Man ringer bare, hvis man har et problem, og sa kommer de lyn-
hurtigt. Den her kommune... Hvis flere vidste det, sa ville de flygte hertil.”

- eeldre borger

Nogle eldre har installeret en szerlig las, s& hjeelperne selv kan lukke sig ind i boligen. Fa af de inter-
viewede aeldre har skullet indstille sig p& hjemmeplejens ubegreensede adgang til deres hjem, da de
som udgangspunkt fandt det lidt greenseoverskridende, men de er samtidig glade for, at det muligger, at
hjeelperne kan bista dem ved akutte behov.

Mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til ventetid og besggstidspunkter
Flere af de interviewede eeldre forteeller, at de har haft mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i for-
bindelse med ventetid og besggstidspunkter. Nedenfor naevnes nogle eksempler.

Manglende orientering og indflydelse pa tidspunkter

Mange zeldre oplever, at de ikke bliver informeret ved forsinkelser, og at de selv ma ringe til kontoret for
at spgrge ind, hvis de oplever, at hiemmeplejen ikke kommer til den aftalte tid. De aeldre kunne generelt
godt teenke sig i hgjere grad at f4 besked, hvis hjeelpen bliver forsinket.

Herudover forteeller nogle eeldre, at de ikke er glade for de tidspunkter, som hjaelperne kommer pa. Det
kan bl.a. skyldes, at de eeldre ikke nar at samle appetit mellem besgg, hvor de skal have hjeelp til malti-
derne, eller at de fagler sig utrygge ved at have mange timer alene om aftenen. Enkelte seldre naevner, at
de har forsggt at bede om aendrede besggstidspunkter, men at deres forespgrgsel ikke har resulteret i
aendringer.

"De er hjeelpsomme, der er aldrig noget i vejen. Det er bare kedelige tidspunkter, for
jeg nér ikke at f& noget appetit imellem. Det hgrer ingen steder hiemme med en time
imellem morgenmad og frokost.”

- eldre borger

*Jeg ville godt have, at de kiggede ind om aftenen i stedet for om formiddagen, for
jeg kunne jo ligge og falde rundt, uden at nogen finder mig. Men hjeelperne har fortalt
mig, at tidspunktet ikke er op til dem.”

- eeldre borger
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Enkelte eeldre beretter om et stagrre koordinationsarbejde mellem hjemmehjeelpen og de andre ydelser,
som de modtager, fx fysioterapi, genoptreening og dagcenter. Disse aldre forteeller, at det kreever en
omfattende indsats fra deres egen side at fa tingene til at spille sammen.

@gede smerter og forhindret deltagelse

| enkelte tilfeelde forteeller de aeldre, at de ofte oplever at vente p& hjemmeplejen i leengere tid, og at
ventetiden resulterer i ggede smerter eller mange timer uden toiletbesgg. Nogle eeldre afholder sig ogsa
fra at deltage i aktiviteter uden for hjemmet, fordi de ikke gnsker, at hjeelperne skal ga forgseves.

"Jeg vil gerne have, at det bliver mere preecist om morgenen. Klokken bliver rigtig
mange, inden jeg kommer op. Jeg far det skidt af at ligge ned for leenge.”

- eeldre borger

"Nogle af de aeldre samles om eftermiddagen, men der kan jeg ikke veere med, for
somme tider kommer hjeelperen kl. 4, andre gange farst kl. 6-halv 7. Sa jeg har veen-
net mig til at blive hjiemme, for jeg kan ikke lide, at de skal ga forgeeves.”

- eldre borger

Et fatal af de interviewede eeldre oplever, at den daglige ventetid har negativ indflydelse pa deres fysi-
ske og mentale velbefindende.
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2.4. Travlhed

En generel oplevelse af, at hjzelperne har travlt, er endnu et gennemgéende tema i interviewene med de
eeldre. De zeldre oplever, at travihed under besggene pavirker hiemmehjeelpen pa flere forskellige ma-
der. Det er karakteristisk for interviewene med de eeldre:

e At mange af de aeldre har et stort gnske om, at hjeelperne i hgjere grad far tid til at sidde ned og
tale med dem

e Atde eldre fremheever, at de som regel far snakket med hjaelperne, mens opgaverne udfgres

e Atflere af de aeldre peger pa, at hjeelperne mangler tid til at udfgre opgaverne, og at hjeelperne
er hurtige til at komme ud ad dgren. Det kan i veerste fald bade betyde, at de aeldre oplever, at
opgaverne bliver udfart overfladisk, og at de aeldre ikke nar at tale med hjeelperne om deres triv-
sel og helbred under besgget

e Atde eeldre oplever, at hjeelperne ofte giver udtryk for og taler meget om travihed. Det betyder,
at nogle af de eeldre kan afholde sig fra at give udtryk for behov eller fremseette yderligere an-
sker til hjeelpen.

Udover at de aeldre kan opleve konsekvenser af traviheden i den hjeelp, de modtager, er flere aeldre op-
maerksomme pa, at hjemmeplejens arbejdsvilkar fylder meget for hjeelperne.

"Nogle hjeelpere vil s& gerne det hele. Jeg kan se pa dem, nar der er problemer. Den
ene dag er de glade og tilfredse og smiler. Den naeste er de ikke. Det handler om,
hvor travit de har.”

- eeldre borger

"De har sé travit. De bliver ringet efter og skal skynde sig videre til den naeste. Det er
ikke fordi de ikke vil snakke, men de har ikke tiden. Du ma sige til kommunen, at de
skal have noget mere tid.”

- eldre borger

De zeldre har generelt stor forstaelse for hjeelpernes vilkar, og de aeldre mener, at langt de fleste hjzel-
pere gar deres bedste inden for rammerne. Mange eeldre giver udtryk for, at hjselperne burde have
bedre til tid til opgaverne, sa hjaelpen bliver en bedre oplevelse — bade for de zeldre og for hjselperne.

Gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til travihed

Nogle aeldre fremhaever positive oplevelser med hjemmeplejen pa trods af den oplevede travihed. Ne-
denfor neevnes et par eksempler.

Hjeelperne finder tid til at snakke trods travihed
Flere aeldre forteeller, at hjzelperne handterer travineden pa forskellig vis, og at mange hjeelpere formar
at virke naervaerende og spgrge ind til dem, mens opgaverne udfgres.

Endnu en gang er det de faste hjeelpere, som primeert bliver fremhaevet af de seldre. De aldre forteeller,
at de faste hjeelpere, trods travihed, er ekstra flinke til at tage sig tid til at fa en snak og spgrge ind til,
hvordan de eeldre har det. Flere aeldre peger i den forbindelse p3, at de oplever, at de faste hjeelpere
tager sig seerligt af netop dem.
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"De faste er flinke til at stoppe op, og vi far en sludder. Vikarerne snakker jeg ikke
med — de er ude ad daren, for de er kommet ind.”
- eldre borger

“Nogle af hjeelperne far jeg en snak med, andre gor jeg ikke. Nogle har mere travit
end andre. Nogle har ogsa deres favoritter. Jeg ved godt, at en af hjeelperne, som
kommer om aftenen, bruger rimelig meget tid her.”

- eeldre borger

De zeldres oplevelse af, at saerligt de faste hjaelpere tager sig tid til at snakke, er sdledes medvirkende til
de eeldres generelle gnske om starre kontinuitet i hjeelpen.

Mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til travihed

Temaet om travlhed har som udgangspunkt et negativt praeg. Som allerede neevnt, er den generelle op-
levelse blandt de zeldre, at hjeelperne har travit med at komme videre til den naeste borger. | fa tilfzelde
kan den oplevede travihed imidlertid have betydelige konsekvenser for de aeldres hverdag og trivsel.

De eeldre nar ikke at forteelle, hvordan de har det

Mange eldre oplever, at hjselperne ikke har meget tid til at snakke. Den manglende tid under besgget
kan betyde, at de zeldre ikke altid nar at udtrykke deres gnsker til hjselpen. Samtidig forteeller nogle ael-
dre, at de er tilbageholdende med at bede om mere hjaelp, fordi hjeelperne taler meget om travihed un-
der besgget. Flere zeldre giver udtryk for, at de har faet fortalt, at aeldreplejen er udfordret af et stigende
antal zeldre borgere og mangel pa personale.

“Jeg har forstaelse for, at de har travit. Men jeg synes sommetider, at det gar lidt for
hurtigt. Man har behov for at snakke, nar man sidder alene.”

- eeldre borger

“Jeg kan hare pa hjeelperne, at de allerede skulle have veeret hos den neeste borger
for lidt siden. De naevner, at de skulle std i den anden ende af byen, far de er feer-
dige her. Det, synes jeg, er for darligt.”

- eldre borger

| og med at starstedelen af de aeldre ikke har nogen aktive pargrende, som kommer forbi til en snak el-
ler holder gje med deres ve og vel, kan hjeelpernes travihed betyde, at de aeldre mangler nogen at tale
med, bade i forhold til almindelig dagligdagssnak og deres trivsel.

Mens de fleste aeldre er forstdende over for hjeelpernes arbejdsvilkéar og udtrykker sympati for hjeel-
perne, naevner enkelte aeldre, at de er treette af at hgre hjeelperne tale om travihed, og at snakken gar
dem i darligt humar.

Travlhed pavirker opgavelgsningen

Nogle eeldre oplever, at der ikke er sat tilstreekkelig tid af til at lgse opgaverne i deres hjem. Det kan fx
betyde, at de aeldre oplever, at maden ikke bliver varmet igennem, at der bliver vasket op i koldt vand,
eller at renggringen udfares overfladisk.

Enkelte eeldre forteeller, at de oplever, at traviheden kan betyde, at nogle opgaver i visse tilfeelde bliver
udeladt — enten fordi hjeelperne overser opgaverne i farten, eller fordi hjeelperne bevidst undgar at ud-
fgre dem. Sidstnaevnte naevnes kun af et fatal af de interviewede aeldre.
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"Hjselperne har ikke talmodighed til at vandet bliver varmt, nar de skal vaske op. Jeg
har pravet at sige, at de skal give det et par minutter, men sa siger de, at det har de
ikke tid til.”

- eeldre borger

"Det sker jaevnligt, at hjaelperne undlader en opgave. Men jeg ser fagrst, at de ikke
har redt sengen eller ikke har smurt min mad, nar de er gaet. Jeg vil ikke sige, at de
glemmer det for de har jo faet det praesenteret.”

- eldre borger

Nogle aldre naevner, at de ikke er klar over, hvor mange minutter hjemmeplejen har afsat til opgaverne
hos dem, og enkelte seldre starre efterlyser indblik i, hvor lang tid de kan forvente, at besgget varer.

"Hjaelperne siger, at de har travit, men det kan jeg jo ikke vurdere. Jeg kan ikke se,
hvor mange minutter der er afsat til mig.”
- eldre borger

De aeldre, som giver udtryk for, at travlheden kan pavirke opgavelgsningen, pointerer generelt, at der er
tale om f& gange, hvor opgaverne ikke er blevet udfert, som de burde.

Hjeelperne skynder pa de zeldre

| enkelte tilfzelde har traviheden seerlig negativ indvirkning pa de aeldres oplevelse af hjeelpen. Fa aeldre
forteeller, at de har indtryk af, at den afsatte tid til opgaverne ikke et afstemt til deres funktionsniveau.
Enkelte eeldre har oplevet, at hjselperne har skyndet pa dem, bl.a. i forbindelse med toiletbesgg.

"De sparger ikke, om jeg vil have hjeelp eller tale om noget seerligt. Det er der ikke tid
til. Jeg fik at vide forleden, at der kun var afsat 2 min. til at g& pa toilettet. Og jeg kan
Jo ikke kan beveege mig ret hurtigt. Det er temmelig barsk.”

- zeldre borger

"Der har veeret hjeelpere, som har veeret strenge. Jeg beveeger mig meget langsomt,
og sa bliver de utdlmodige og siger, at jeg skal skynde mig. Sa har jeg ringet til kom-
munen og sagt, at dem vil jeg ikke se mere. Vedkommende kom heller ikke igen.”

- eeldre borger
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2.5. Vikarer og nye hjaelpere

Vikarer og nye hjaelpere er et andet gennemgaende tema i de aeldres oplevelser af mgdet med hjemme-
plejen. Det er karakteristisk for interviewene med de aldre:

e At hvis de eeldre skal naevne darlige oplevelser med hjemmeplejen, handler oplevelserne oftest
om vikarer eller nye hjeelpere

e At mange af de aeldre er forstaende over for, at vikarer og nye hjzelpere ikke kender dem pa
samme made, som deres faste hjeelpere gar

e Flere aldre forteeller imidlertid om negative oplevelser med vikarer, som ikke kun kan tilskrives
vikarernes naturligt mere begraensede kendskab til de eeldre.

De darlige oplevelser med vikarer handler bl.a. om, at vikarerne virker meget fortraviede og er hurtige til
at komme ud ad dgren. Herudover beretter nogle aeldre om vikarer, som ikke udviser interesse for dem
eller ikke har behandlet dem med respekt.

*Vikarerne snakker jeg ikke med. De er ude ad dgren, fgr de er kommet ind.”

- eeldre borger

"Mange vikarer er ikke sa venlige og vil ikke hjeelpe med ting, der ikke star pa sed-
len. Selv sma ting. De matte gerne have lidt bedre forstaelse for, at vi er hgijt oppe i
arene og har behov for hjeelp.”

- &eldre borger

"De darlige oplevelser har vaeret med hjeelpere, jeg ikke rigtig kender. Nogle ved
ikke, at mit liv har forandret sig.”
- eeldre borger

Det er meget forskelligt, hvor ofte de eeldre oplever, at der kommer vikarer og nye hjeelpere. Nogle eel-
dre naevner, at det forekommer mange gange om ugen, mens andre aldre forteeller, at det sker mere
sjeeldent og primaert i weekenderne.

Nogle eeldre efterlyser at blive orienteret pa forhand, hvis de far besgg af hjzelpere, som de ikke har
mgdt far. De aeldre fremhaever, at det kraever tillid at byde hjeelperne indenfor, og at de eeldre befinder
sig i en sarbar position, nar de abner dgren for fremmede.

"Orientering, det er sé vigtigt. Det giver sadan en tryghed nar man far at vide, hvem
der kommer.”
- eeldre borger

En-
kelte eeldre forteeller, at de har oplevet, at der kom en vikar hos dem, som ikke var ifart uniform eller
havde glemt sit id-kort. De eeldre naevner i den forbindelse, at de gerne ville have veeret informeret om,
at der kom en vikar, sa de kunne veere trygge ved at lukke vedkommende ind.

Gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til vikarer og nye hjeelpere

Temaet om vikarer og nye hjeelpere omfatter primaert mindre gode oplevelser, men flere aeldre har alli-
gevel positive oplevelser, som kan forbindes til temaet. Nedenfor fremgar enkelte eksempler.

Hjeelperne er forberedte og deler vigtig information
De aeldre er som naevnt forstaende over for, at ikke alle hjeelpere kan have lige stort kendskab til dem.
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De aeldre oplever generelt, at de fleste vikarer og nye hjeelpere har sat sig ind i, hvad de seldre har brug
for hjeelp til. Hvis det ikke er tilfeeldet, giver de fleste aeldre udtryk for, at de gerne guider hjeelperne i for-
hold til detaljer ved hjeelpen.

De aeldre oplever, at forudsaetningerne hos vikarer og nye hjeelpere for at yde den rette hjaelp bl.a. af-
haenger af den information, som bliver delt mellem hjaelperne. Enkelte eeldre fortzeller, at de er klar over,
at deres faste hjeelper gar et stort arbejde i forhold til at notere ned og give informationen videre til sine
kollegaer.

"Min hjeelper er sé fantastisk til at notere ned, hvad jeg har behov for. Hun skriver
ned og planlaegger, s& der ikke kommer et menneske ind ad daren, som ikke ved
noget som helst.”

- aeldre borger

Overdragelsen af information naevnes kun af et mindre antal af de interviewede eeldre. Det kan skyldes,
at fa hjeelpere deler information om de aeldre, eller at informationsdelingen finder sted, uden at de zeldre
har viden om den.

Nar gnsket om faste hjeelpere bliver imgdekommet

Som allerede naevnt, seetter de aeldre stor pris pa at have tilknyttet faste hjeelpere. Nogle eeldre naevner,
at de ikke tidligere havde tilknyttet en fast hjeelper, men at de efter at have kontaktet kommunen, har
faet opfyldt deres @nske om mere kontinuitet i hjeelpen.

De aeldres gnske om faste hjeelpere bunder i forskellige ting, bl.a. at hjeelpen indebeerer avancerede
hjeelpemidler, som forudseetter et vist kendskab hos hjeelperne, at den aeldre for nyligt er blevet udskre-
vet fra hospitalet og befinder sig i en seerlig sarbar situation, eller at den aeldre fgler sig ukomfortabel
med at fa bad af hjeelpere, som han eller hun ikke faler sig tryg ved.

*Jeg har mange hjeelpemidler i mit hjem, og jeg faet lavet det sddan, at det sé vidt
muligt er en fast hjeelper, som kommer hos mig. Der har hjemmeplejen veeret veeldig
smidig til at hjeelpe mig.”

- eeldre borger

*Jeg fik lov til, at det kun var min faste hjaelper, der gav mig bad, for det var nedvaer-
digende, at der skulle komme en ny hver gang.”
- eldre borger

De zldre, som har oplevet at f& imgdekommet deres gnske om mere faste hjeelpere, udtrykker stor til-
fredshed over for kommunen.

Kommunen handler pa de aeldres henvendelser

Flere af de aeldre har ligeledes gode erfaringer med at kontakte kommunen, hvis de har haft darlige op-
levelser med en hjeelper. Det resulterer oftest i, at vedkommende ikke kommer hos dem igen. De eeldre
giver udtryk for, at de er glade for, at kommunen lytter til dem og sgrger for, at de ikke bliver udsat for
flere ubehagelige situationer med samme hjeelper.

Enkelte af de interviewede aeldre forteeller, at de tidligere i livet har haft traumatiske oplevelser med fysi-
ske overgreb. | den forbindelse oplever de &eldre, at kommunen i hgj grad har veeret imgdekommende
over for deres gnske om fx kun at fa besgg af hjeelpere af det samme kan som dem selv.



Sarbare eeldres made med hjemmeplejen Side 29/37

"Der har veeret en gang, hvor jeg matte ringe til kommunen og sige, at en hjeelper
matte holde op med at komme. Det skete ogsa. Der var ogsa andre borgere, der
havde haft darlige oplevelser med vedkommende. Men det var en vikar, sé ikke en

Jjeg kendte.”
- eeldre borger

| visse tilfeelde giver de aeldre udtryk for deres utilfredshed direkte til hjeelperen. Nogle seldre forteeller
dog, at de er tilbageholdende med at give udtryk for, at de ikke har veeret tilfredse med enkelte vikarer
eller nye hjeelpere, bade over for kommunen og de konkrete hjeelpere.

Mindre gode oplevelser med hjemmeplejen i forhold til vikarer og nye hjeelpere
De fleste af de seldres forteellinger om vikarer og nye hjeelpere handler om mindre gode oplevelser. Ne-
denfor fremgéar en raekke eksempler.

Manglende viden om opgaverne
Nogle aeldre oplever, at vikarer og nye hjeelpere ikke er kleedt fagligt pa og ikke har tilstreekkelig viden til

at yde den hjeelp, som de aldre har behov for.

Disse zeldre fortzeller, at de af og til ma forteelle vikarer og nye hjeelpere, hvilken hjeelp de har behov for,
og hvordan opgaverne bedst udfgres. Enkelte seldre oplever, at de ofte mader hjeelpere, som fx ikke har
tilstreekkelig viden om, hvordan man anvender deres hjeelpemidler.

"Nu hvor jeg ikke laengere har min faste hjeelper, skal jeg forklare hver en ting, de

Skal gare. Jeg burde have Ign for det.”
- eeldre borger

"Vikarerne fra vikarbureauet har jeg ikke altid veeret glad for. Det betyder meget for
mig, at der kommer nogen, som ved, hvordan mine hjaelpemidler skal saettes pa.”
- eeldre borger

Mens nogle aeldre oplever, at der ikke er store konsekvenser forbundet med, at de ma gentage, hvordan
hjeelpen bedst udfgres, giver andre aeldre udtryk for, at hjselpernes manglende erfaring med opgaverne
kan resultere i yderligere smerter eller gdelagte hjeelpemidler.

Manglende forstaelse og interesse for de aeldre
De zeldres darlige oplevelser med vikarer kan udover manglende viden om opgaverne ogsa handle om,
at vikarerne ikke behandler dem med respekt eller udviser forstaelse for de aeldres sarbare position.

Helt konkret kan de darlige oplevelser handle om, at de seldre har oplevet, at vikarer har talt grimt til
dem, har taget for hardt fat i dem, virket dikterende eller pa anden made ikke udvist interesse for deres

ve og vel.
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*Vikaren kom ind i mit hjem og konstaterede, at jeg ikke kan rejse mig op, og sa
sagde hun "Vil det sige, at du ligger i en seng og skider i en ble?”. Det siger man ikke
til en dame i min alder, farste gang man kommer ind i huset.”

- &eldre borger

"Vikaren tog fat og hev i mig, nar jeg skulle ud af sengen, men jeg har slidgigt, sa det
gjorde virkelig ondt. Hun grinede naermest hanligt af mig. Det vil jeg ikke finde mig i.”
- eeldre borger

Ovennaevnte citater er udtryk for enkeltstaende oplevelser blandt de interviewede aeldre, men der er en
tendens til, at de seldres mindre gode oplevelser med hjemmeplejen er forbundet med vikarer eller nye
hjeelpere, som de ikke har mgdt far.

Behovet for opleering

Nogle aeldre beretter om udfordringer i forhold til enkelte hjzelperes erfaring og forstaelse for faget. Disse
eeldre naevner bl.a., at hjeelperne kan veere meget unge, og at de burde have en leengere oplaeringsperi-
ode, far de bliver sendt ud til de zeldre pa egen hand.

I nogle tilfeelde oplever de eeldre, at der kan veere sproglige udfordringer mellem de aeldre og hjeelperne.
Flere af de interviewede eeldre naevner, at de sommetider mgder hjeelpere, som ikke taler meget dansk.
De fleste aeldre fremhaever i den forbindelse, at det som regel lykkes at kommunikere, og at hjeelperne

hurtigt lzerer sproget, men nogle eeldre oplever, at sprogbarrieren kan skabe grobund for misforstaelser.

*Jeg har oplevet, at de unge hjaelpere ikke forstod mig, og at det gik for steerkt med
at fa klaret tingene. Sa er det ikke blevet gjort, som jeg mente, det skulle.”

- &eldre borger
"Det har knebet noget med at forsta nogle af de udlaendinge, der er kommet. Man

kan nemt ga forkert af hinanden, hvis de ikke kan tale dansk.”
- &eldre borger

Nogle aeldre neevner konkrete episoder, som fremhaever vigtigheden af, at hjeelperne er kleedt pa til at
varetage arbejdet. Nedenstaende citater er enkeltstdende eksempler, som ikke kan generaliseres til den
bredere gruppe af seldre.

“En hjeelper kom en dag og skulle give mig bad. Hun ndede at vaske mit har og lidt
af kroppen i we-rens, far jeg opdagede det. Da jeg rabte op, sagde hun noget pa fi-
lippinsk. Hun kunne ikke leese, at det ikke var shampoo.”

- &eldre borger

*Jeg skulle i bad, og sa stod hjeelperen med overfrakke og cykelhjelm pé inde i ba-
det. Jeg har da teendt for varmen, sagde jeg, men hun frgs stadig. Teenk pa alle de
bakterier du sleeber ind, sagde jeg. Efterfglgende ringede jeg til lederen af hjemme-
plejen.”

- eeldre borger
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2.6. Opsamling

Ovenstaende afsnit udfolder de eeldres perspektiver pa og oplevelser af at modtage hjemmehjeelp ud fra
seks forskellige temaer, som gar sig geeldende pa tveers af interviewene med de zeldre borgere.

Udover at udfolde de eeldres perspektiver og oplevelser ud fra de seks temaer, kan de aeldres forteellin-
ger bidrage til at kaste lys pa den bredere problematik omkring risikoen for ulighed i sundhed, ligesom
de eeldres beretninger kan analyseres i et veerdighedsperspektiv.

Som allerede naevnt, kan ulighed i sundhed betyde, at sarbare zldre har ringere adgang til og forudsaet-
ninger for at navigere i stgtte- og behandlingssystemer, hvilket kan have negative konsekvenser for de-

res trivsel og resultere i gget sygdom. Samtidig kaster veerdighedsperspektivet lys pa, om den eeldre bli-
ver set, hgrt og behandlet respektfuldt som et helt menneske, og det er taet knyttet til individualitet, selv-
bestemmelse og inddragelse samt rehabilitering og selvhjulpenhed.

| fglgende afsnit analyserer vi de aeldres perspektiver pa og oplevelser af at modtage hjemmehjeelp i ly-
set af risikoen for ulighed i sundhed og veerdighed i seldreplejen. Farst fremhaever vi tegn pa, at der bli-

ver arbejdet med at fremme veaerdighed og forebygge risikoen for ulighed i sundhed, og herefter peger vi
pa potentielle tegn pa udfordringer.

Tegn p4, at der bliver arbejdet med at fremme veerdighed og forebygge risikoen for ulighed i
sundhed

Mange af de interviewede eeldre fremheever perspektiver og oplevelser, som er tegn pd, at hiemmeple-
jen arbejder med at fremme veerdighed og forebygge risikoen for ulighed i sundhed.

Blik for fysiske tegn pa sygdom. Mange af de zeldres beretninger viser tegn pa, at hjeelperne bruger de-
res faglighed til at laegge maerke til potentielle fysiske tegn pa sygdom, og at de reagerer pa eventuelle
helbredsmaessige behov, som kan opsta hos den zeldre. Hjeelperne kontakter den aeldres praktiserende
leege eller en sygeplejerske, hvis der er behov for det. Den aeldre kan derfor fgle sig tryg ved, at der bli-
ver holdt gje med vedkommendes fysiske helbred. Nar hjeelperne har blik for de zeldres fysiske tegn pa
sygdom og reagerer pa helbredsmaessige behov, forbedres de seldres forudsaetninger for at f den ngd-
vendige sundhedsfaglige hjeelp. Hermed mindskes risikoen for, at sarbare zeldre maerker starre konse-
kvenser af sygdom end andre befolkningsgrupper.

Opmeerksomhed pa psykiske tegn. Mange af de aeldre giver udtryk for, at hjeelperne tager sig tid til at
spgrge ind til dem og er opmaerksomme pa de zeldres reaktioner og humgar. Nar hjeelperne er opmaerk-
somme og reagerer pa eventuelle tegn pa psykisk mistrivsel, forbedres de aeldres forudsaetninger for at
modtage den ngdvendige hjzelp. Hjeelpernes opmaerksomhed betyder ogsa, at de fleste aeldre faler sig
inddraget og opmuntret til at forteelle om deres trivsel. Det kan alt i alt nedszette sarbare zeldres risiko for
psykisk mistrivsel.

Tilpasning af hjeelpen. Flere af de eeldre forteeller, at hjeelperne tager hensyn og tilpasser hjeelpen til den
eeldres fysiske og mentale behov. Det kan fx veere, hvis den aeldre en dag har flere smerter og brug for
hjeelp til at tage en bluse af, eller hvis den aeldre har seerligt behov for at tale om tabet af familiemedlem-
mer, fordi en specifik dato veekker minder. Nar hjeelpen tilpasses til den aeldres aktuelle behov, nedsaet-
tes risikoen for, at den aeldres fysiske eller mentale helbred forveerres, ligesom det kan statte den eeldre
i forhold til rehabilitering og selvhjulpenhed.

Forstaelige begrundelser. Nogle af de aeldre naevner, at hjselperne giver forstaelige begrundelser, hvis
den eeldres gnsker til hjeelpen ikke kan tilgodeses. Et velbegrundet og forstaeligt afslag @ger den zeldres
oplevelse af at blive veerdigt mgdt og opmuntrer den eeldre til at fortseette med at sgge selvbestemmelse
og inddragelse i forhold til hjeelpen. Det statter i sidste ende op om den aldres mulighed for at leve det
liv, som vedkommende gnsker, pa trods af afhaengighed for hjzelp.
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Opmeerksomhed pa forholdene i boligen. Hjeelperne er generelt opmaerksomme pa forhold i boligen,
som gar udover besggsplanen, fx om en pzere skal skiftes, eller om radiatoren skal tgammes for luft, men
med respekt for, at de er geest i den aeldres hjem. Det kan ses som tegn pa, at den aeldre borger mgdes
med en respekt for, at den enkeltes behov og gnsker for livsfgrelse er individuel, og at den aeldre skal
have mulighed for at leve det liv, vedkommende gnsker, pa trods af afheengighed for hjzelp.

Hjeelp til yderligere hjeelp. Mange af de aeldre oplever, at hjeelperne har blik for de zldres vilkar og man-
gel pa aktive pargrende. Hjeelperne assisterer med at opsgge ordninger, som kan vaere en hjeelp i hver-
dagen og bidrage til livskvalitet, fx besggsvenner, aktiviteter pa dagcenter eller indkgbsordninger. De
eeldre stgttes dermed i at kunne klare sig selv laeengst muligt samt i at varetage funktioner og dagligdags-
aktiviteter, som de aeldre gnsker at have. Disse handlinger viser tegn pa, at der bliver arbejdet med veer-
dighed i hjemmeplejen.

Potentielle tegn pa udfordringer
I nogle tilfeelde naevner de zeldre perspektiver og oplevelser, som kan vaere potentielle tegn pa udfor-
dringer med arbejdet med at fremme veerdighed og forebygge risikoen for ulighed i sundhed.

Begreenset koordination og overdragelse. | nogle tilfeelde noterer hjeelperne ikke ned, hvis den eeldre
udviser tegn pa eller giver udtryk for mistrivsel. En begraenset koordination og overdragelse mellem
hjeelperne kan betyde, at den zeldre ma gentage sig selv over for forskellige hjeelpere, og i veerste fald at
vigtige informationer gar tabt, eller at der ikke falges op pa eventuelle tegn pa mistrivsel. Nar hiemme-
plejen ikke falger op pa de zeldres tegn pa mistrivsel, ages risikoen for, at eldre uden aktive pargrende
sidder alene med deres helbredsudfordringer og ikke modtager den ngdvendige hjeelp.

Fraveer af kontakt til sundhedssystemet. Nogle aeldre oplever ikke, at hjselperne er opmaerksomme pa fx
kontakt til leege eller tandleege. Fraveeret af kontakt til sundhedssystemet kan veere medvirkende til, at
hjeelpen ikke tilpasses den aeldres helbred, eller at hjeelperne ikke reagerer pa forveerring af den aeldres
situation. Fraveeret af kontakt mellem hjemmeplejen og sundhedssystemet kan altsa gge risikoen for, at
den eeldre ikke far den nadvendige hjeelp, bade fra sundhedssystemet og fra hjemmeplejen.

Travlhed som forklaring. Mange eeldre oplever, at nogle hjeelpere virker fortravlede og taler meget om
travlhed. Det kan betyde, at de aldre holder sig tilbage i forhold til at drafte gnsker til hjselpen, fysiske
smerter m.m. Nogle hjeelperne bruger traviheden som en undskyldning for at undgé dialog om den eel-
dres trivsel eller maden, hvorpa opgaverne lgses, og enkelte hjeelpere kan ligeledes vaere hurtige til at
komme ud ad dgren, hvis den eeldre ytrer sig kritisk. De aeldre foler sig i disse tilfeelde ikke set og hart af
hjeelperne og oplever heller ikke, at der er mulighed for at udave selvbestemmelse og blive inddraget i
forhold til hjeelpen. Hjeelpernes manglende opmaerksomhed kan resultere i, at den aeldre har uopfyldte
ansker til hjeelpen eller ikke far den ngdvendige sundhedsfaglige behandling.

Manglende interesse. Enkelte eeldre forteeller, at nogle hjeelpere ikke spgrger ind til den eeldres velbefin-
dende under besgget, eller at hjeelperne gar det af pligt, uden at lytte til den aeldres svar. | nogle tilfeelde
oplever de aeldre ogsa, at hjeelperne ikke forsgger at imgdekomme den aeldres gnsker til hjselpen, som
er inden for rimelighedens graenser, og at hjeelpere ikke begrunder afslag i hjeelpen eller assisterer med
at opsgge alternative muligheder for hjeelp. De aeldre faler sig i disse tilfeelde ikke set og hart af hjsel-
perne, og de oplever ikke, at hjeelperne udviser individuelle hensyn eller respekterer deres selvbestem-
melse. De fgler sig derfor ikke opmuntret til at sgge indflydelse fremover.

Manglende hensyn. Fa aeldre oplever, at nogle hjeelpere ikke respekterer, at de er pa besgg i den eel-
dres hjem. Det manglende hensyn kan bl.a. komme til udtryk ved, at hjeelperne efterlader den eeldres
hjem rodet, eller at hjaelperne er meget hgjlydte, selvom den aeldre foretraekker ro. Den eeldre oplever i
disse tilfeelde ikke at blive behandlet respektfuldt i eget hjem eller blive stattet i at leve det liv, vedkom-
mende har gnske om, pa trods af sin afhaengighed af hjzelp.
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Uensartet hjeelp. Nogle aldre oplever at mgde store forskelle i hjeelpen, atheengigt af hvilken hjeelper,
der kommer pa besgg. Mens nogle hjeelpere lytter til den zeldres forespargsler og er fleksible i opgave-
Izsningen, kan andre afsla at imagdekomme de samme gnsker. De aeldre oplever i den forbindelse ikke,
at alle hjeelpere har blik for de aldres individuelle behov eller giver dem mulighed for at gare deres selv-
bestemmelse og inddragelse gaeldende. Den uensartede hjaelp bidrager ikke til de eeldres generelle fa-
lelse af at blive behandlet med respekt.

Begraenset helhedsforstaelse. Nogle hjeelpere savner blik for, hvordan fraveeret af pararende, livsstil og
sygdomshistorik potentielt kan pavirke den aeldres sundhed. Den begraensede helhedsforstaelse kan
betyde, at nogle hjaelpere ikke har kompetencerne til at stgtte den aeldre og reagere hensigtsmaessigt i
forhold til den eeldres fysiske og psykiske helbred. Nar hjeelperne ikke har blik for, at den aeldres sund-
hed bliver pavirket af deres fravaer af pargrende, livsstil og sygdomshistorik, @ges risikoen for, at eventu-
elle helbredsudfordringer forveerres pa grund af den eeldres sarbare position.

2.7. Laftesteenger til udvikling af hjemmeplejen

Der er i forbindelse med analysen ligeledes udarbejdet et 'Katalog over laftestaenger til udvikling af
hjemmeplejen’. Kataloget adresserer de udfordringer, som de interviewede zeldre har peget p& og be-
skriver, hvordan kommunerne kan styrke praksis og fremme en veerdig hjiemmepleje. Kataloget indehol-
der 17 lgftestaenger, der skal ses som en reekke mulige lgsninger, der kan anvendes saerskilt eller i
kombination, til at styrke hjemmeplejens arbejde med veerdighed samt forebyggelse af ulighed i sund-
hed.
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3. Bilag: Interviewguide

Interviewguide til eeldre borgere

Interviewguiden er udarbejdet af PwC med input fra bl.a. de tre referencegrupper, der er tilknyttet Vi-
denscenter for veerdig zeldrepleje, bestaende af henholdsvis videnseksperter, praksiseksperter samt
borgere og pargrende.

Spgrgeramme

Interviewet indledes med en tryghedsskabende introduktion af intervieweren og forklaring af,
hvorfor vi gerne vil have lov til at stille nogle spgrgsmal om borgerens oplevelse af den hjeelp,
han/hun modtager i eget hjem.

Preesentation

1. Vil duindlede med at forteelle kort om dig selv?
o Dit navn og din alder?
o Din baggrund?
o Din livssituation:
= Hvor laenge har du boet i boligen?
= Har du nogen seerlige interesser?
= Har du familie eller naere venner, naboer?
e Huvilken kontakt har du til dem?
e Ser du dem socialt — fx gar tur, spiller kort eller lign.?
e Hijeelper de dig med ting fx indkab?
= Hvad er vigtigt for dig i din hverdag?

Besgg

2. Hvor tit far du besgg af hjzelpere i dit hjiem? (fx hjemmehjzelp, hiemmesygeplejerske mm.)

o Erdet den/de samme hjeelpere, der kommer hos dig?

o Kommer de pa et fast tidspunkt?

o Faler du, at de hjeelpere der kommer, kender dig? Ved de, hvordan du gerne vil
have tingene?

o Vil du pragve at forteelle mig lidt om, hvad det er, du har behov for hjeelp til fra hjem-
meplejen? (og kommunen generelt)

o Hvilke udfordringer oplever du?

Borgerens oplevelse af hjeelpen

3. Kan du prgve at forteelle om en seerligt god oplevelse, du har haft med hjemmeplejen? (eller
hjemmesygeplejen)
o Hvad var godt? (kommunikation, kendskab, lydhgrhed, behandling, konkret hjaelp)
o Sker det tit?

4. Har du haft nogle oplevelser, som var mindre gode?
o Hvad skete der?
o Teenker du, der er noget, hjeelperne/hjemmesygeplejerskerne kunne ggre anderle-
des? Gode ideer? Hvad ville det betyde for dig?
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5. Hvis der er noget seerligt, du gerne vil have hjeelp til, kan du s& sige det til dine hjeelpere?
o Synes du, de er gode til at lytte til dine gnsker?
o Erde gode til at sparge dig, hvad du har brug for hjeelp til eller gerne vil tale om?

6. Hvordan synes du, dine hjeelpere/hjemmesygeplejersker behandler dig?
o Er hjeelperne gode til at leegge maerke til, hvordan du har det?
o Huvis du har det skidt, viser hjeelperne s& hensyn?
o Har du oplevet, at hjeelperne bekymrede sig om dig?
o Synes du, hjeelperne behandler dig med respekt?

7. Ved du, om hjemmeplejen er i kontakt med din praktiserende leege? Taler de sammen om,
hvordan du har det?

8. Har du veeret indlagt de seneste ar?
o Hvorfor var du indlagt?
o Hijalp hlemmeplejen i forbindelse med indlaeggelsen?

9. Synes du generelt, at du far den hjeelp, du har behov for?

Kommunikation

10. For du talt med hjeelperne/hjemmesygeplejen, nar de er pa besgg?
o Hvad taler | om?
o Synes du det er nemt at forsta, hvad hjeelperne/hjemmesygeplejen siger?
o Har du oplevet, at hjeelperne/hjemmesygeplejen ikke kunne forstd, hvad du mente
eller sagde?
o Sker det ofte? Hvordan oplever du det?

Afslutning

11. Er der noget, du gerne vil tilfgje, inden vi siger farvel?

Interviewet afsluttes med, at vi takker borgeren for sin deltagelse i interviewet.
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