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Forord

Gerix er betegnelsen pa et system for innhenting og bruk av informasjon om brukere av pleie- og omsorgstjenesten
i kommunene. Det omfatter data bdde om personer som bor hjemme og om personer som bor i institusjon. Malet
er at informasjonssystemet skal benyttes i operative funksjoner ute i kommunene og i administrasjon og styring
bade lokalt og pa landsbasis. I Gerix registerkort registreres opplysninger om brukernes funksjonsniva i forhold til
daglige gjgremal og om kognitiv og psykososial funksjonsevne. Det registreres ogsa opplysninger om brukernes
bolig- og husholdningssituasjon, kontakt med sosialt nettverk, mengde og type hjelp man mottar fra kommunen
samt eventuelt ytterligere anbefalt hjelp.

Arbeidet med Gerix ble startet i 1990. Gerix-Start er betegnelsen pé prosjektets aktiviteter i perioden 1994-95 der
kommunene inviteres til a ta i bruk Gerix-informasjon i sitt daglige arbeid. I 1994 brukte vel 40 kommuner Gerix-
systemet til & formidle data om brukere, og ytterligere 100 kommuner planlegger & ta i bruk systemet i 1995 eller
senere. Opplysningene i Gerix-kortet blir registrert i Statistisk sentralbyrd hvor de danner en sentral database som
kan gi beslutningsstgtte for stat og kommuner. I forbindelse med Gerix-Start ble det ogsé satt i gang et forsknings-
og utviklingsprogram med sikte pa & evaluere Gerix-systemet. Dette bestdr av 7 underprosjekter. I foreliggende
notat presenteres resultatene fra ett av disse prosjektene. Det gar ut pa & sammenligne funksjonsniva og hjelpebe-
hov blant eldre brukere og ikke-brukere av den kommunale pleie- og omsorgstjenesten for a se hvorvidt, og i hvil-
ken grad, eldres behov fanges opp av pleie- og omsorgstjenesten, og hvorvidt dette varierer for eldre i ulike alders-
grupper og ulike kommunetyper.

Prosjektet er gijennomfert som et samarbeid mellom flere seksjoner i Statistisk sentralbyra. Seksjon for metoder og
standarder har stétt for utarbeidelse av utvalgsplan til utvalgsundersgkelsen samt beregning av vekter bade til
analysefilen fra utvalgsundersgkelsen og analysefilen basert pa opplysninger fra Gerix-kortene. Intervjuseksjonen
har statt for trekking av utvalget, medvirket i planleggingen av utvalgsundersgkelsen og sttt for dataregistrering
og utarbeiding av dokumentasjonsrapport om opplegg og gjennomfgring av utvalgsundersgkelsen. Seksjon for
demografi og levekarsforskning har deltatt i planleggingen av utvalgsundersgkelsen og skrevet analyserapporten
fra prosjektet.

En arbeidsgruppe bestdende av representanter for Statistisk sentralbyrd, Kommunal- og arbeidsdepartementet,
Sosial- og helsedepartementet, en forsker fra INAS, en representant for pleie- og omsorgstjenesten i en bestemt
kommune, samt koordinatorer for Gerix-prosjektet har vaert med 4 styre dette prosjektet og kommet med rad og
innspill underveis.

Prosjektet er finansiert av Kommunal- og arbeidsdepartementet, Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes

Sentralforbund (KS-forskning) ved program for storbyrettet forskning. Kommunal- og arbeidsdepartementet har
finansiert et eget tilleggsutvalg for Nord-Norge.
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1. Innledning

Formaélet med dette prosjektet er & kartlegge funksjonsniva og hjelpebehov blant eldre som ikke mottar tjenester fra den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten (i dette notatet kalt ikke-brukere) og sammenligne dette med funksjonsniva og
hjelpebehov blant eldre som mottar slike tjenester (i dette notatet kalt brukere). Bakgrunnen er bl.a. at Kommunal- og
arbeidsdepartementet vurderer & benytte Gerix-data som grunnlag for fordelingsngkkelen av statlige overfgringer til
kommunene. Dette forutsetter at Gerix-registreringen fanger opp eldre med funksjonstap som gjgr at de ikke greier seg
selv, og at dette skjer i samme grad i ulike kommunetyper. Mer generelt har det ogsa veart et gnske fra flere hold om &
se hvor mye av det samlede omsorgsbehovet blant eldre som dekkes av pleie- og omsorgstjenesten. Sentrale spgrsmal
blir da hvor stor andel av ikke-brukerne som har udekkede hjelpebehov, og hvordan dette varierer mellom ulike grup-
per av ikke-brukere.

Opplysninger om funksjonsniva og hjelpebehov blant eldre som mottar kommunale omsorgstjenester er hentet fra Ge-
rix-kortene. Disse er fylt ut av ansatte i pleie- og omsorgstjenesten i kommunene etter bestemte retningslinjer. For &
innhente opplysninger om funksjonsnivé og hjelpebehov blant eldre som ikke mottar offentlige omsorgstjenester, er det
gjiennomfert en utvalgsundersgkelse blant denne delen av eldrebefolkningen. Det er viktig & vaere klar over at utvalget
til denne undersgkelsen skiller seg fra eldreutvalg i andre landsdekkende utvalgsundersgkelser ettersom det altsa bare
omfatter eldre uten offentlige omsorgstjenester. Omtrent 1 av 4 eldre 67 ar og over mottar omsorgstjenester enten i
eller utenfor institusjon. Andelen brukere gker med alderen, fra omtrent 15 prosent blant 67-79-aringene til om lag 90
prosent blant eldre 90 &r eller mer (Daatland 1994). Hjemmeboende eldre uten tjenester kan derfor sies & vare en
«utvalgt gruppe» av eldre med god funksjonsevne og/eller tilstrekkelige private eller uformelle hjelperessurser. Denne
seleksjonen i forhold til eldrebefolkningen som helhet forsterkes med alderen.

Opplegg og giennomfgring av utvalgsundersgkelsen blir nzermere beskrevet i kapittel 2 i dette notatet. Kapittel 3 rede-
gjor neermere for problemstillinger og begrepsdefinisjoner. Kapittel 4 presenterer en sammenligning av funksjonsnivaet
blant brukere og ikke-brukere av offentlige omsorgstjenester. Kapittel 5 diskuterer omfanget av udekkede hjelpebehov
med utgangspunkt i intervjuernes vurderinger. I kapittel 6 vises hvordan eldre som ikke mottar offentlige omsorgstje-
nester, men har klare funksjonstap, skiller seg fra eldre som mottar offentlige omsorgstjenester og har funksjonstap.
Eldres egne vurderinger av udekkede hjelpebehov er tema i kapittel 7. I kapittel 8 omtales ikke-brukernes tidligere kon-
takt med pleie- og omsorgstjenesten i kommunen, mens kapittel 9 belyser deres holdninger til, og bruk av, ulike hjel-
pekilder. Hvert kapittel har en kort oppsummering bakerst. I tillegg oppsummeres noen av prosjektets hovedfunn i ka-
pittel 10.



2. Innhenting av data om ikke-brukere og
brukere av kommunale pleie- og
omsorgstjenester

2.1 Opplegg og gjennomfgring av utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere

Utvalg

Utvalget til underspkelsen blant ikke-brukere ble trukket blant eldre 67 &r og over i de kommuner som i mars 1995
enten hadde tatt i bruk Gerix-registreringssystemet, eller mente de kom til & gjore det i lgpet av i to nermeste manede-
ne (heretter kalt Gerix-kommuner). Ettersom det ikke finnes noe register over eldre som ikke mottar kommunale om-
sorgstjenester, matte det trekkes et stgrre utvalg blant alle eldre 67 &r og over utenfor institusjon. Ved Seksjon for me-
toder og standarder i Statistisk sentralbyra ble det utarbeidet en egen utvalgsplan til underspkelsen. Denne tok hensyn
til oppdragsgiveres gnsker nar det gjaldt grupperinger av materialet i undersgkelsen. Det var gnske om 8 kunne benytte
to ulike aldersgrupperinger, a skille mellom eldre i kommuner med ulikt innbyggertall og mellom eldre i kommuner
med ulik kommuneinntekt pr. innbygger (etter skatt og rammetilskudd).

Alle landets kommuner ble gruppert etter kommuneklasse ut fra nzring og sentralitet (ifglge Standard for Norsk statis-
tikk nr. 4) og kommunestgrrelse (under 5000 innbyggere, 5000-49000 innbyggere, 50000 innbyggere eller mer). I til-
legg ble de fire storbyene Oslo, Stavanger, Bergen og Trondheim behandlet som egne strata. Ettersom det ogsa var gn-
ske om & fa separate tall for Nord-Norge, ble kommunene i denne landsdelen gruppert separat. Innen hvert stratum ble
kommunene sortert etter kommuneinntekt pr. innbygger. Deretter trakk man i hvert stratum ut Gerix-kommuner slik at
man fikk en rimelig god geografisk fordeling. Det viste seg imidlertid at enkelte strata ikke inneholdt noen kommuner
som hadde levert Gerix-statistikk. Disse métte da representeres ved Gerix-kommuner i strata som lignet mest mulig med
hensyn til kommunetype og kommunestgrrelse. Foruten utvalgte bydeler i Oslo, Stavanger, Bergen og Trondheim, ble
31 kommuner trukket ut til & delta i undersgkelsen.

Brukerandelene eller brukerratene, dvs. andelen som mottar kommunale omsorgstjenester enten i eller utenfor institu-
sjon, gker sterkt med alder. Eksempelvis har nermere 60 prosent av eldre 80 &r og over kommunale tjenester. For & fa
med tilstrekkelige mange ikke-brukere i de eldste aldersgruppene, ble disse oversamplet i utvalgsundersgkelsen. I etter-
tid ble det lagt inn vekter slik at sammensetningen av utvalget av ikke-brukere tilsvarer sammensetningen av eldrebe-
folkningen 67 ar og over pa landsbasis som ikke mottar kommunale pleie- og omsorgstjenester. Utvalgsplan og bereg-
ning av vekter er nermere beskrevet i dokumentasjonsrapporten til undersgkelsen (Mgrk 1995).

I alt ble det trukket ut 1400 personer 67 ar og eldre som skulle kontaktes for intervju.

Etter at datainnsamlingen var avsluttet, viste det seg at noen av de kommuner som var trukket ut, likevel ikke hadde
rukket & levere Gerix-statistikk for brukere av pleie- og omsorgstjenesten. For at ikke nettoutvalget skulle bli for lite, var
det ngdvendig & beholde disse kommunene i utvalget. Dermed er opplysninger om ikke-brukerne basert pa informasjon
fra noe flere kommuner enn opplysninger om brukere. Bade i analysefilen for ikke-brukere og analysefilen for brukere
er det imidlertid lagt inn vekter slik at tallene er representative for henholdsvis alle eldre ikke-brukere og alle eldre
brukere i hele landet.

Sporreskjema

Ettersom et viktig forméal med dette prosjektet er & sammenligne funksjonsniva og hjelpebehov blant brukere og ikke-
brukere av den kommunale pleie- og omsorgstjenesten, ble spgrreskjemaet til utvalgsundersgkelsen gjort mest mulig
identisk med Gerix-kortet. Funksjonsevne i forhold til daglige gjsremaél og kognitive og psykososiale funksjoner ble re-
gistrert pa samme mate som i Gerix-kortet. Det samme gjaldt informasjon om husstand og nettverk, type boligstrgk og
boligens egnethet pé ulike omréder. Ogsé spgrsmal om anbefalt hjelp ble stilt som i Gerix-kortet.

I tillegg inneholdt sparreskjema en del spgrsmal som ikke inngikk i Gerix-kortet. For & kartlegge om eventuell funk-
sjonssvikt faktisk innebzrer udekkede hjelpebehov, ble det utarbeidet mer detaljerte spgrsmal om privat hjelp. I tillegg
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inngikk spersmal om man selv syntes man trengte mer hjelp, om holdninger til ulike hjelpekilder samt eventuelle tidli-
gere erfaringer med pleie- og omsorgstjenesten i kommunen. Samtlige spgrsmal med unntak av ett hadde faste svaral-
ternativ. Et spgrsmal om hvilke daglige gjgremal man trengte mer hjelp til, ble stilt dpent. Svarene ble kodet i ettertid.

Datainnsamling

Innsamlingen av data skjedde ved besgksintervju. Intervjuene ble gjennomfert av helsepersonell i kommunene. Det var
en forutsetning at disse hadde gjennomgatt opplaring i utfyllingen av Gerix-kort. En del av spgrsmalene i spgrreskjema
var utformet som vanlige strukturerte intervjuspgrsmal hvor de eldres svar ble notert etter at spgrsmalene ble lest ord-
rett fra skjemaet. Spgrsmalene tatt fra Gerix-kortet métte imidlertid fylles ut pa grunnlag av mer ustrukturerte samtaler
med intervjupersonene om hvordan de mestret ulike gjgremal, hva de hadde av hjelp, tilsyn, tilrettelegging osv. Det var
opp til den enkelte intervjuer a avgjore hvordan samtalen best kunne legges opp.

Den lokale datainnsamlingen ble organisert av en Gerix-representant i hver kommune. Ettersom det ved utvalgstrekkin-
gen ikke var mulig & sortere ut dem som allerede var registrert i Gerix-systemet og altsa allerede mottok kommunale
omsorgstjenester, fikk kommunen en liste fra Statistisk sentralbyrd med atskillig flere uttrukne personer enn det antall
som skulle intervjues. Gerix-representanten métte s sortere vekk de personer som allerede var registret i Gerix, for
man hadde en liste over ikke-brukere. Vi visste ikke pa forhand hvor mange brukere som ville bli sortert bort. Derfor var
det trukket ut atskillig flere eldre enn det som faktisk skulle intervjues, slik at vi var sikret at det var tilstrekkelig mange
ikke-brukere igjen pa lista etter at brukerne var sortert bort. Personene pa lista var sortert i 4 aldersgrupper (67-74 ar,
75-79 &r, 80-84 ar, 85 ar og eldre). For hver aldersgruppe fikk den enkelte kommune oppgitt hvor mange personer som
skulle kontaktes for intervju. For hver gruppe skulle man telle seg nedover fra toppen av lista inntil man hadde det rette
antallet. Frafall skulle ikke suppleres med personer lenger ned p4 lista.

Da utvalget var fastlagt, sendte Gerix-representanten i kommunene ut informasjonsbrev til dem som skulle delta. Brevet
var utformet av Statistisk sentralbyra og undertegnet bide av ledelsen i Statistisk sentralbyra og i pleie- og omsorgssek-
toren i den enkelte kommune. Her ble det redegjort for forméalet med undersgkelsen og foreslatt et tidspunkt hvor den
enkelte skulle kontaktes for intervju.

Kommunene skulle etter planen returnere spgrreskjema for alle personer pa lista til SSB, bade for brukere og ikke-
brukere, og bade for ikke-brukere som faktisk ble kontaktet for intervju, og for ikke-brukere som ikke ble kontaktet for
intervju. For eldre som allerede var registrert i Gerix, skulle man bare fylle ut noen enkle kontrollspgrsmaél foran i skje-
ma. Det samme gjaldt for ikke-brukere som ikke skulle kontaktes for intervju fordi de oversteg antallet i det endelige
utvalget. For gvrige ikke-brukere skulle hele skjema fylles ut. For dem som ble kontaktet for intervju, men som det ikke
var mulig & fa intervju med, skulle frafallsdelen av skjema fylles ut. Det viste seg imidlertid at deler av frafallet ble ufull-
stendig registrert. En del kommuner returnerte fzrre skjema enn de skulle. Vi har ikke sikre opplysninger om &rsakene
til dette. Noe kan ha med misforstaelser & gjgre, men trolig er tidsngd den viktigste arsaken. Flere kommuner rapporter-
te underveis i prosjektet at de ikke hadde nok personell til & utfgre intervjuarbeidet.

Intervjuene skulle etter den opprinnelige planen foretas i tiden 1. mars til 1. april 1995. En del kommuner hadde imid-
lertid vanskeligheter med & rekke dette. Innsamlingsperioden ble derfor forlenget til 16. juni.

Frafall

Av de 1400 personer som ble trukket ut for intervju, falt 34 utenfor populasjonen for undersgkelsen p.g.a. dgdsfall,
permanent flytting o.1. Fire av kommunene hadde misforstatt instruksen og intervjuet til sammen 41 personer mer enn
de i utgangspunktet skulle. Denne tilgangen ble inkludert i utvalget. Dette medfgrer ikke utvalgsskjevhet ettersom det
ble korrigert gjennom utvalgsvektene. I alt ble altsd 1407 personer kontaktet for intervju. Av disse ble 545 personer,
eller 38,4 prosent, registrert som frafall. Nettoutvalget bestar av 862 personer.

For nzrmere halvparten av frafallet (257 personer) har vi ikke noen registrert frafallsarsak. Dette skyldes svikt i den
lokale kommune- eller bydelsadministrasjonens evne eller mulighet til & gjennomfgre datainnsamlingen. Trolig er mis-
forstdelser og tidsngd de viktigste faktorene her. Mange av dem som inngdr i dette uregistrerte frafallet ble trolig ikke
kontaktet i det hele tatt. Slik sett er dette en annen type frafall enn hva man vanligvis har i utvalgsundersgkelser.

For den del av utvalget hvor frafallsirsak er registrert , er «<nekting» og «ikke & treffe» de mest utbredte frafallsarsake-
ne.

Ved en sammenligning av netto- og bruttoutvalget ser det ikke ut til at frafallet medfgrte vesentlige skjevheter i forde-
ling av nettoutvalget etter alder eller kommunetype. Mindre sentrale tjenesteytingskommuner ble imidlertid noe over-
representert i nettoutvalget, mens sentrale tjenesteytingskommuner (i praksis de store byene), ble underrepresentret.
Det siste skyldtes at enkelte bydeler, p.g.a. stort arbeidspress, ikke greide & gjennomfgre datainnsamlingen. I den ferdi-



ge analysefilen er det tatt hensyn til disse skjevhetene giennom vekter. Utvalgsskjevhet og frafall er neermere beskrevet i
dokumentasjonsrapporten fra undersgkelsen (Mgrk 1995).

2.2 Analysefil for brukere

Opplysninger om eldre brukere av pleie- og omsorgstjenesten ble hentet fra Gerix-kortene. I utgangspunktet var planen
a skille ut brukere fra de kommuner som var trukket ut til underspkelsen av ikke-brukere. Men ettersom noen av disse
kommunene ikke hadde levert Gerix-statistikk som planlagt da analysefilen skulle lages, omfatter filen for brukere noe
feerre kommuner enn hva analysefilen for ikke-brukere gjgr. Som nevnt tidligere, er dette korrigert gjennom vekter slik
at de observasjoner som inngar i filen representerer alle eldre brukere pé landsbasis.

Gerix-kort fylles ut for alle brukere av den kommunale pleie- og omsorgstjenesten uansett aldersgruppe. I analysefilen
til dette prosjektet har vi skilt ut eldre 67 ar og over. Gerix gir videre opplysninger bade om brukere i vanlig bolig og
brukere i institusjon. I foreliggende notat vises hovedsakelig opplysninger for brukere i vanlig bolig. Enkelte oversiktsta-
beller viser ogsa tall for brukere i alders- og sykehjem og brukere i bolig med tilrettelagte tjenester.



3. Neermere om problemstillinger og
begrepsdefinisjoner

Som nevnt, er formalet med dette prosjektet & sammenligne funksjonsniva og hjelpebehov blant brukere og ikke-
brukere av offentlige pleie- og omsorgstjenester for & se i hvilken grad Gerix-statistikken fanger opp omsorgsbehovene
blant eldre, og om dette varierer mellom eldre i ulike aldersgrupper og i ulike kommuner. I dette kapitlet konkretiseres
denne forholdsvis vide problemformuleringen. Vi redegjor narmere for opplegget av notatet og for en del viktige valg
som er gjort i analysearbeidet. En del sentrale begreper blir ogsa diskutert.

Problemformuleringen i prosjektskrivet legger opp til at brukere og ikke-brukere av pleie- og omsorgstjenesten skal
sammenlignes pa to omrader, nemlig funksjonsniva og udekkede hjelpehov. Sammenligningen av funksjonsniva er i og
for seg grei ettersom dette kartlegges svart detaljert i Gerix-kortene. En del valg ma imidlertid gjores nar det gjelder
hvilke mal for funksjonsniva som er mest hensiktsmessige. Dette diskuteres nedenfor.

Sammenligningen av udekkede hjelpebehov blant brukere og ikke-brukere er mer problematisk. Eventuelle funksjons-
tap blant ikke-brukere inneberer jo ikke ngdvendigvis at de har udekkede hjelpebehov. I prinsippet kan det godt tenkes
at enkelte har store funksjonstap, men fér tilstrekkelig hjelp fra husholdningsmedlemmer eller hjelpekilder utenfor hus-
holdet. Udekkede hjelpebehov er dessuten mindre detaljert kartlagt i Gerix-kortene enn funksjonsevne. Noen spgrsmal
om «ytterligere anbefalt tilbud» gir imidlertid en del informasjon om omfanget av udekkede behov blant brukere. Ut-
valgsundersgkelsen blant ikke-brukere inneholdt et tilsvarende spgrsmal om anbefalt hjelp. Ved & sammenligne svarene
pa disse spgrsmalene far vi en indikasjon pa omfanget av udekkede behov blant ikke-brukere og brukere ut fra intervju-
ernes vurderinger. I utvalgsundersgkelsen inngikk ogsé en del andre spgrsmal som kan benyttes som mél pd omfanget
av udekkede behov blant ikke-brukere.

Notatet bestar altsa dels av sammenligninger mellom brukere og ikke-brukere av kommunale pleie- og omsorgstjenes-
ter, og dels av mer detaljerte analyser av ikke-brukernes situasjon.

3.1 Mal for funksjonsniva

Sammenligningen av funksjonsniva blant brukere og ikke-brukere gjgres med utgangspunkt i det som i Gerix-kortet
kalles «behovsdata» om brukeres tilstand. Funksjonsniva er mélt gjennom 17 sdkalte funksjonsevnevariabler. Disse gar
béade pa evne til & utfgre en rekke praktiske gjgremal og pa kognitive og psykososiale funksjoner. Fglgende forhold inn-
gar: Innendgrs mobilitet, utendgrs mobilitet, personlig hygiene, av- og pakledning, toalett, spising, innkjsp, matlaging,
rengjgring, medisinsk egenomsorg, orienteringsevne, oppfatning av egen situasjon, trygghet, sosial kontaktevne, initia-
tivevne, ansvar for egen hverdag samt kommunikasjonsevne. For hver av variablene blir funksjonsevnen klassifisert med
tallverdier pa skalaen 1-4 i henhold til felgende definisjoner:

1. Kan utfgre aktiviteten alene og gjgr det uten hjelpemidler, annen tilrettelegging eller personhjelp.
2. Kan utfgre aktiviteten alene og gjgr det med tilrettelegging og/eller tilsyn.

3. Kan delvis utfgre aktiviteten alene, evt. kan utfgre aktiviteten alene, men gjgr det ikke. Trenger noe personhjelp
og/eller motivering. Kan mestre deler selv, men er avhengig av personhjelp.

4. Kan ikke utfgre aktiviteten selv. Er helt avhengig av personhjelp.
Hgye verdier inneberer altsa stgrre funksjonstap enn lave.

Ved sammenligning av funksionsniva blant brukere og ikke-brukere har vi dels valgt & benytte ganske detaljerte mal ved
4 se pa hver enkelt funksjonsevnevariabel, og dels ulike samlemal. Det blir imidlertid for plasskrevende & vise hele svar-
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fordelingen for alle funksjonsevnevariabler. I arbeidsgruppen for utvalgsundersgkelsen ble det papekt at skillet mellom
verdiene 2 og 3 er spesielt viktig ettersom personer med verdier 1-2 kan greie aktivitetene uten personhjelp, mens per-
soner med verdier 3 eller 4 er avhengig av personhjelp for 4 f utfert aktivitetene. Vi har derfor valgt a vise andel med
skar 3 eller 4 pa de ulike variabler.

Ndr det gjelder samlemal for funksjonsevne, har vi basert oss pa resultatene fra et annet analyseprosjekt innefor Gerix-
Start som er gjennomfert i Statistisk sentralbyra. Her var formaélet a finne en metode for & beregne samlet behovsniva
for den enkelte bruker (se Sigstad Lie og Solheim 1995). Gjennom prinsipal komponentanalyse fant man at det var
hensiktsmessig 4 dele de 17 funksjonsevnevariablene i 5 grupper hvorav de tre fgrste bestir av variabler som maler
evnen til 4 mestre praktiske gjgremal i dagliglivet, og de to siste av variabler som maler kognitiv og psykososial funk-
sjonsevne. Gjennomsnittsverdien eller gjennomsnittsskaren i hver av de fem gruppene brukes da som samlemal for &
beskrive funksjonsevnen. Fglgende snitt benyttes:

Snitt 1:
Gjennomsnittsskar pa variablene toalettfunksjon, spising og av- og pakledning. Dette er aktiviteter som gjerne utfgres
flere ganger daglig.

Snitt 2:
Gjennomsnittsskar pa variablene innendgrs mobilitet, utendgrs mobilitet, personlig hygiene, matlaging og medisinsk
egenomsorg. Dette er aktiviteter som gjerne mé utferes en gang daglig.

Snitt 3:
Gjennomsnittsskdr pé variablene rengjgring og innkjep. Slike aktiviteter trenger ikke utfgres daglig.

Snitt 4:
Gjennomsnittsskdr pa variablene orienteringsevne, oppfatning av egen situasjon, ansvar for egen hverdag, initiativevne
og kommunikasjonsevne. Alle disse variablene fanger opp aspekter ved det som kalles kognitiv funksjonsevne.

Snitt 5:
Gjennomsnittsskar pa variablene sosial kontaktevne og opplevelse av trygghet i hverdagen. Disse variablene gér pa psy-
kososial funksjonsevne.

Vi benytter ogsa et bredere samlemal for generelt funksjonsniva. Dette er gjennomsnittskér for samtlige 17 funk-
sjonstapsvariabler.

Samtlige snitt har mulige verdier 1-4 hvor hgye verdier uttrykker store funksjonstap, mens lave verdier uttrykker sma
funksjonstap.

I tillegg til disse snittene brukes to andre samlemal for funksjonsevne. De variablene som inngar i snitt 3, innkjgp og
rengjgring, har spesiell interesse i en analyse av eldre som ikke mottar offentlige omsorgstjenester, ettersom det gjerne
er disse hjelpebehovene som melder seg fgrst nér helsa begynner a svikte (Lingsom 1991). Vi har derfor laget en opp-
tellingsvariabel som angir antall variabler i snitt 3 hvor man har skdr 3 eller 4 og altsa er avhengig av personhjelp. Den-
ne samlevariabelen har verdiene 0, 1, og 2. De som har verdien 1, er avhengig av personhjelp enten til innkjgp eller
rengjering. De som har verdien 2 er avhengig av hjelp bade til rengjgring og innkjgp, mens de med verdien O verken
trenger hjelp til innkjgp eller rengjgring.

Videre har vi laget en opptellingsvariabel som angir antall av de 15 gvrige funksjonsevnevariabler hvor man har skdr 3
eller 4 og altsa er avhengig av personhjelp. Denne samlevariabelen har mulige verdier 0-15. Jo hgyere verdi man har, jo
flere gjgremal trenger man personhjelp for & utfgre. Verdien 0 innebzarer at man ikke trenger hjelp pa noen av de 15
omrédene.

3.2 Mal for udekkede hjelpebehov

Lav funksjonsevne innebzrer ikke ngdvendigvis at man har udekkede hjelpebehov. Mange far tilstrekkelig hjelp, enten
fra offentlige hjelpekilder, andre husholdningsmedlemmer, slekt eller venner utenfor husholdningen eller betalte priva-
te hjelpekilder utenfor husholdningen. Gerix-kortet inneholder lite informasjon som gar direkte pa udekkede hjelpebe-
hov. Det inneholder imidlertid noen spgrsmaél om ytterligere anbefalte hjelpetilbud. Disse fanger opp vurderingen til
ansatte i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten nar det gjelder hvorvidt brukeren trenger mer hjelp, hvor mye mer
hjelp som trengs, og hva slags hjelp som trengs. Opplysningene kan benyttes som et mél pa omfanget av udekkede hjel-
pebehov blant brukere av pleie- og omsorgstjenesten. I utvalgsundersgkelsen ble tilsvarende informasjon innhentet for
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ikke-brukere. Som for brukerne, var det her intervjuernes vurdering som var avgjerende. Ved 8 sammenholde svarene
pa disse spgrsmalene far vi et inntrykk av omfanget av udekkede behov blant brukere og ikke-brukere.

Dessverre forekom det et par feil i disse spgrsmaélene i utvalgsundersgkelsen. Dette innebzrer at sammenligningene
ikke blir s& gode som de kunne ha vert. For det fgrste var det en viss uklarhet i seleksjonen i spgrreskjema slik at en
del intervjuere unnlot 4 fylle ut de aktuelle spgrsmaélene. I sammenligningene har vi bare inkludert dem som har besvart
spersmalene. Dette innebearer at prosentueringsgrunnlaget er noe lavere i disse tabellene enn i gvrige tabeller. For det
andre var det en feil i ett av svaralternativene i spgrsmalet om mengde anbefalte tjenester. Vi har derfor valgt & ikke
gradere mengden av anbefalte tjenester, men bare skille mellom dem som anbefales (mer) hjelp pa den ene side, og
dem som ikke anbefales (mer) tjenester pa den annen.

En annen mate & fange opp udekkede hjelpebehov pé, er a ta utgangspunkt i eldres egne vurderinger. Slike opplysnin-
ger finnes ikke i Gerix-kortet, men ble registrert i utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere. P4 dette omradet kan vi
altsd ikke sammenligne brukere og ikke-brukere, men vi kan angi omfanget av udekkede behov for ikke-brukernes ved-
kommende. Spgrsmalet gjaldt om man mente man hadde behov for mer hjelp til daglige gjgremal og er altsa ikke helt
sammenlignbart med spgrsmaiet om anbefalt hjelp som intervjuerne skulle fylle ut. Anbefalt hjelp blir brukt i videre
forstand, ettersom dette, i tillegg til praktiske gjgremal, ogsé omfatter psykososiale tiltak, tilsyn og sykepleieprosedyrer.
De som mente de hadde behov for mer hjelp til daglige gjgremal, ble sé spurt hvilke gjgremal de trengte hjelp til.
Spgrsmalet ble stilt dpent og ble kodet i ettertid.

Et tredje mulig mal for omfanget av udekkede hjelpebehov er andelen som har sgkt om kommunale omsorgstjenester,
men fatt avslag. Slik informasjon ble innhentet i utvalgsundersgkelsen. Mange av dem som selv mener de trenger mer
hjelp, har ikke vert i kontakt med pleie- og omsorgstjenesten. Dermed er mange av behovene skjult for hjelpeapparatet.
Ved & se pa andelen som har fatt avslag pé henvendelser om kommunal hjelp, fir vi et mél for omfanget udekkede be-
hov som er kjent av det offentlige.

En annen mulig tilnerming for a kartlegge udekkede hjelpebehov, er a ta utgangspunkt i ett eller flere mal for funk-
sjonsevne og identifisere grupper av eldre som objektivt sett (i kraft av lavt funksjonsnivd) mé antas & ha store hjelpe-
behov, og sa spgrre hvorfor disse ikke mottar offentlig hjelp. Er det fordi de far dekket sitt hjelpebehov privat, enten i
eller utenfor husholdningen, nyter de indirekte godt av offentlig hjelp som andre i husholdningen mottar, eller gnsker
de ikke offentlig hjelp? Ogsé denne tilnzrmingen vil bli brukt i rapporten.

Som vi skal se, gir de ulike mélene noe forskjellige bilder av omfanget av udekkede hjelpebehov blant eldre uten kom-
munale omsorgstjenester.

3.3 Hvilke grupper av brukere sammenlignes ikke-brukerne med?

Det er viktig a diskutere hvilken gruppe av brukere det er hensiktsmessig & sammenligne ikke-brukerne med. Brukerne
er svart heterogene, og resultatene av sammenligningene vil variere alt etter hvilke brukere som inkluderes i analysen.
Eldreomsorgens tjenester omfatter bade aldersinstitusjoner og hjemmebaserte tjenester, og det er selvsagt stor variasjon
i funksjonsnivaet mellom mottakerne av ulike tjenester. Alders- og sykehjem er institusjoner med langvarig heldggns
omsorg og pleie. Bosatte her har langt stgrre funksjonstap enn andre grupper av brukere. I tillegg finnes en del alders-
boliger med et visst innslag av pleie og tjenester, men uten felleshusholdning og heldggn pleie. Bosatte her har noe
mindre funksjonstap. Eldre med hjelpetjenester hjemme har jevnt over bedre funksjonsevne enn eldre i aldersboliger og
institusjon. De viktigste hjemmebaserte tjenestene er hjemmehjelp og hjemmesykepleie, men pleie- og omsorgstjenesten
omfatter ogsa en del sosiale tilbud og service- og aktiviseringstiltak som eldresentra, matombringing, trygghetsalarmer,
vaktmestertjenester o.l.

Dersom vi regner med alle brukere 67 ar og over, ogsa bosatte i institusjon, vil forskjellene i funksjonsnivé i forhold til
ikke-brukere vere langt mer markert enn dersom vi bare inkluderer brukere i vanlig bolig. En mulighet er a dele bru-
kerne i ulike kategorier etter boligtype og foreta flere sammenligninger. I Gerix-kortet skilles mellom brukere i vanlig
bolig uten tjenester, brukere i bolig med tilrettelagte tjenester, brukere i aldershjem og brukere i sykehjem. Dette blir
imidlertid sveert arbeids- og plasskrevende. De ulike kategorier skal jo i tillegg splittes opp etter andre variabler (alder,
kommunestgrrelse og kommuneinntekt, se neste avsnitt).

I arbeidsgruppen var det enighet om at hovedvekten i dette prosjektet bgr ligge pd 4 sammenligne ikke-brukeres funk-
sjonsniva og hjelpebehov med funksjonsniva og hjelpebehov blant brukere i vanlig bolig uten tjenester. Det var imidler-
tid gnske om ogsé & ha noen oversiktstabeller som viser tall for brukere i institusjon. I tabellene 1-7 gis noen hovedre-
sultater for ulike grupper brukere sammenlignet med ikke-brukere. Der er her skilt mellom brukere i alders- og syke-
hjem, brukere i bolig med tilrettelagte tjenester og brukere i vanlig bolig. Tabellene 1-4 viser funksjonsniva, mens tabell
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5-7 viser anbefalt hjelp. De gvrige tabeller hvor brukere og ikke-brukere sammenlignes, har bare tall for brukere i vanlig
bolig. I tillegg finnes en del tabeller som kun gjelder ikke-brukere.

3.4 Hvilke grupperingsvariabler benyttes i analysene?

Oppdragsgivere og arbeidsgruppen rundt prosjektet gnsket at det i analysene ble skilt mellom eldre i ulike aldersgrup-
per (to forskjellige aldersgrupperinger), eldre bosatt i kommuner med ulikt innbyggertall, og eldre bosatt i kommuner
med ulik kommuneinntekt pr. innbygger (skatteinntekter og rammetilskudd). Disse synspunktene ble ogsa lagt til
grunn ved trekkingen av utvalget. I trad med dette benyttes fglgende grupperingsvariabler i oversiktstabeller hvor bru-
kere og ikke-brukere sammenlignes:

Aldersgruppering 1:
67-79 ar, 80 ar og over

Aldersgruppering 2:
67-74 ar, 75-84 &r, 85 &r og over

Kommunestgrrelse:

Kommuner med mindre enn 5000 innbyggere, kommuner med 5000-49000 innbyggere, kommuner med 50000 innbyg-
gere eller mer. Eldre i de store byene far altsd tilordnet innbyggertallet for byen sett under ett, ikke for den bydel de er
bosatt i.

Kommuneinntekt pr. innbygger:

Det var ingen klare gnsker om hvordan kommuneinntekt skulie grupperes. KAD foreslo en seks-delt gruppering basert
pé en inndeling brukt i andre sammenhenger. Denne passet imidlertid ikke helt godt p& dette materialet. Den var litt for
fininndelt i de hpyeste inntektskategoriene. Ut fra fordelingen av materialet fant vi det hensiktsmessig & bruke folgende
inndeling:

Kommuner med mindre enn 13000 kr pr. innbygger, 13000-13999 kr pr. innbygger, 14000-15999 kr pr. innbygger,
16000-17999 kr pr. innbygger, 18000 kr eller mer pr. innbygger.

Eldre i de store byene blir tilordnet kommuneinntekt pr. innbygger for byen sett under ett, ikke for den bydel de bor i.

Disse grupperingsvariablene brukes i de fleste tabeller som sammenligner funksjonsevne og hjelpebehov blant brukere
og ikke-brukere av pleie- og omsorgstjenesten. I tabeller hvor brukere i ulike boligtyper er inkludert, benyttes bare den
todelte aldersinndelingen. Ytterligere inndelinger ville her bli altfor plasskrevende.

I mer detaljerte analyser av ikke-brukernes situasjon benyttes ogsa en rekke andre grupperingsvariabler enn dem som er
nevnt her. Dette gjelder szrlig i de multivariate analysene. Det redegjgres nermere for dette etterhvert.

Separate tall for Nord-Norge:

Oppdragsgiver gnsket ogsa at det pé en del omrader skulle presenteres egne tall for Nord-Norge. Ogsa dette ble lagt til
grunn ved trekkingen av utvalget. I de fleste oversiktstabeller gis tall bade for landet som helhet, og for Nord-Norge
spesielt.

For Nord-Norges vedkommende inngikk det i utvalgsundersgkelsen ingen eldre bosatt i kommuner med 50000 innbyg-
gere eller mer. Disse kolonnene stir derfor tomme. Det inngikk heller ingen eldre i kommuner med inntekter i de tre
laveste inntektsgruppene. Derfor stir ogsé disse kolonnene tomme.

3.5 Notatets disposisjon

Notatet bestar av en tekstdel og en tabelldel. Tabellene presenteres samlet bakerst. I tekstdelen kommenteres viktige
funn. Vi forsgker ogsa a trekke en del konklusjoner. Mange av tabellene er oversiktstabeller og kommenteres ikke i de-
talj. De er forholdsvis selvforklarende slik at lesere med spesielle interesser lett kan finne ut av dem pa egen hand.
Kommentarene i teksten er forspkt samlet temavis og fplger ikke alltid rekkefplgen av tabellene. Ikke alle tabeller kom-
menteres like grundig. I de fleste tilfelle omtales bare hovedtrekkene i teksten. Tall for Nord-Norge blir ikke kommen-
tert spesielt.

Oversiktstabellene er utformet etter ganske detaljerte gnsker fra arbeidsgruppen rundt prosjektet. Disse sammenligner

situasjonen blant brukere og ikke-brukere og vises fgrst. I tillegg finnes en del tabeller som analyserer bestemte trekk
ved ikke-brukernes situasjon narmere. Disse kommenteres mer detaljert i teksten enn oversiktstabellene.
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4. Funksjonsniva blant brukere og ikke-
brukere av kommunale
omsorgstjenester

Mye av forskningen om omsorgstjenester blant eldre har veart lokale studier som vanskelig kan generaliseres (Ellefsen
1991, ref. i Lingsom 1991). Men det finnes ogsa enkelte studier av funksjonsniva og hjelp basert pa landsdekkende
utvalg av hjemmeboende eldre. Eksempelvis er det, pd grunnlag av et tilleggsutvalg av hjemmeboende eldre i forbindel-
se med SSBs levekdrsundersgkelse 1987, gjennomfgrt analyser av funksjonstap, hjelp og hjelpebehov blant hjemmebo-
ende eldre (Lingsom 1991). Det er viktig & vere klar over at resultater fra utvalgsundersgkelsen i Gerix ikke uten vide-
re kan sammenlignes med resultatene fra landsdekkende studier av alle hjemmeboende eldre. Den omfatter kun eldre
uten kommunale omsorgstjenester. Dette er pé sett og vis en utvalgt gruppe av eldre som enten har sa god funksjonsev-
ne at de greier seg uten hjelp, eller har god tilgang til uformell eller privat hjelp. Men det kan ogsa tenkes at den omfat-
ter enkelte som har store hjelpebehov og utilstrekkelig hjelp. Kartlegging av eventuelle udekkede behov for hjelp er
nettopp noe av formalet med dette prosjektet.

Andelen hjemmeboende eldre som har offentlige omsorgstjenester gker, naturlig nok, klart med alderen. Ser vi alders-
gruppen 67 ar og over under ett, har om lag 20 prosent av de hjemmeboende eldre offentlige omsorgstjenester
(Daatland 1994). Blant eldre 67-79 ar er brukerraten vel 10 prosent, i aldersgruppen 80-84 ar om lag 40 prosent, blant
eldre 85-89 ar om lag 65 prosent, mens om lag 80 prosent av hjemmeboende eldre 90 &r og over har slike tjenester. I
utvalgsunderspkelsen i Gerix forsterkes derfor «seleksjonen» i forhold til gruppen av alle hjemmeboende eldre markert
med alderen. Utvalget representerer omtrent 80 prosent av de hjemmeboende eldre 67 ar og over, men andelen varie-
rer med alder og er atskillig hgyere blant «unge eldre» enn blant «eldre eldre».

Dette innebearer at alderssammensetningen av utvalgene av brukere og ikke-brukere av offentlige omsorgstjenester er
forskjellig. Ikke-brukerne er jevnt over yngre enn brukerne. Det er derfor viktig & sammenligne opplysninger for ulike
alderskategorier separat. For brukernes del er det store aldersforskjeller mellom dem som bor hjemme og dem som bor
i institusjon. Institusjonsboerne er gjennomgéaende eldre enn brukere i vanlig bolig.

Nar det gjelder funksjonsevne, er antakelsen selvsagt at eldre som ikke mottar kommunale tjenester, har klart hgyere
funksjonsevne enn eldre som mottar slike tjenester. Tjenester ytes jo nettopp til eldre som ikke kan greie seg selv. Vi
antar dessuten at forskjellen mellom ikke-brukere og brukere varierer etter hvilken gruppe av brukere vi sammenligner
med. Det er fgrst og fremst eldre med sveart omfattende funksjonstap som fér institusjonsplass. Forskjellen mellom insti-
tusjonsbeboere og ikke-brukere vil derfor vere stgrre enn forskjellen mellom hjemmeboende brukere og ikke-brukere.

Uansett hvilket mal som brukes for funksjonsevne, og uansett om vi sammenligner med brukere i institusjon eller bru-
kere i egen bolig, finner vi, som ventet, at eldre uten kommunale omsorgstjenester har langt bedre funksjonsevne enn
eldre som mottar slike tjenester (tabellene 1-2). Dette gjelder bade for eldre under og over 80 &r. Som ventet, er det
ogsa klare forskjeller mellom brukere i og utenfor institusjon. Klart lavest funksjonsevne finner vi hos brukere i institu-
sjon. Brukere i bolig med tilrettelagte tjenester kommer i en mellomstilling, mens eldre som bor i vanlig bolig uten tje-
nester har hgyest funksjonsevne blant mottakerne av kommunale omsorgstjenester. Dermed blir ogsa stgrrelsen pé for-
skjellen mellom brukere og ikke-brukere ulik avhengig av hvilken gruppe av brukere vi sammenligner med. Dette omta-
les nermere i det fglgende. Vi har valgt & kommentere forskjellene med utgangspunkt i de ulike mal for funksjonsevne
separat.

Foruten sammenligninger av brukere og ikke-brukere ser vi nzrmere pa variasjon i grad av funksjonsevne blant ikke-

brukere. I oversiktstabellene grupperes brukerne etter alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt. I en multivariat
analyse trekkes ogsa andre forklaringsvariabler inn.
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4.1 Funksjonsniva malt ved de enkelte funksjonsevnevariabler

Tabell 1 viser andel som er avhengig av personhjelp til ulike gjgremal (skar 3 eller 4 p4 funksjonsevnevariablene) blant
eldre som ikke mottar kommunale pleie- og omsorgstjenester, og blant eldre som mottar slike tjenester i og utenfor
institusjon. Tabellen gir detaljert informasjon om type funksjonstap ettersom det skilles mellom samtlige 17 funksjons-
evnevariabler. P4 samtlige omréader, bdde dem som gér pa praktiske dagliglivsaktiviteter og dem som gér pa kognitiv og
psykososial funksjonsevne, er det atskillig flere av institusjonsbeboerne enn av eldre i boliger med tilrettelagte tjenester
som er avhengig av personhjelp. Likeledes er flere av de bosatte i boliger med tilrettelagte tjenester avhengig av per-
sonhjelp, enn hva som er tilfelle blant brukere i vanlig bolig. Det ser ut til at skillet mellom institusjonsbeboere og bosat-
te i bolig med tilrettelagte tjenester pa den ene side, er mer markert enn skillet mellom brukere i bolig med tjenester og
brukere i vanlig bolig pa den annen. Dette er ikke overraskende ettersom det fgrst er nar hjelpebehovene blir svert
omfattende, at eldre far institusjonsplass.

Men selv om brukere i vanlig bolig i mindre grad er avhengig av personhjelp enn andre grupper av brukere, er det p&
samtlige omrader relativt sett atskillig flere som trenger personhjelp her enn hva det er blant ikke-brukerne. Forskjelle-
ne gjelder uansett alder.

Blant ikke-brukerne er det, pa de fleste omréder, relativt sett sveert f4 som er avhengig av personhjelp. De oppgaver som
flest ma ha hjelp til, er, ikke overraskende, rengjgring og innkjgp. Det er for disse gjgreméalene at hjelpebehovet gjerne
melder seg fgrst (Lingsom 1991). 13 prosent av eldre ikke-brukere 67-79 &r trenger personhjelp til rengjgring, mens 8
prosent ma ha hjelp til innkjgp. Blant ikke-brukere 80 ar og over gjelder dette henholdsvis 25 og 15 prosent. Til sam-
menligning er nzrmere halvparten av brukere i vanlig bolig avhengig av hjelp til innkjgp, mens over 80 prosent trenger
hjelp til rengjoring.

Foruten rengjering og innkjgp er en liten andel av eldre ikke-brukere avhengig av hjelp til matlaging (henholdsvis 5 og
9 prosent blant eldre under og over 80 ar), noen avhengig av hjelp til & bevege seg utendgrs (henholdsvis 2 og 3 pro-
sent), og noen svert fa avhengig av hjelp til kognitive og psykososiale funksjoner. Ogsa blant brukere i vanlige boliger
er innkjgp og rengjgring de vanligste hjelpebehovene, men her er mange andre hjelpebehov utbredt i tillegg.

Tabellene 8-11 viser andel som er avhengig av personhjelp pa ulike omrader blant ikke-brukere og blant brukere i van-
lig bolig, gruppert etter to ulike aldersinndelinger, etter kommunestgrrelse, og etter kommuneinntekt. Hovedinntrykket
av forskjellene mellom brukere og ikke-brukere er det samme uansett hvilke grupper som sammenlignes. Bade blant
brukere og ikke-brukere er hjelpebehov mer utbredt blant de aller eldste (85 ar og over) enn blant de yngre, men ogsé
for de eldstes vedkommende er det klare forskjeller mellom brukere og ikke-brukere (tabell 9).

4.2 Funksjonsniva malt ved skar pa ulike snitt

Tabell 2 viser funksjonsniva blant eldre som ikke mottar offentlige omsorgstjenester, og blant eldre som mottar slike
tjenester i og utenfor institusjon, malt ved skér pa ulike snitt av funksjonsevnevariabler. Dette gir mindre informasjon
enn tabell 1 i den forstand at vi ikke kan se eksakt hvilke gjgremal man trenger hjelp til. P4 den annen side er informa-
sjonen mer utfyllende ettersom gjennomsnittsskirene tar hensyn til hele spredningen i svarmgnsteret pa variablene
(verdiene 1-4), og ikke bare skillet mellom dem som trenger personhjelp, og dem som ikke trenger slik hjelp, som i
tabellen ovenfor. For samtlige snitt gjelder at hgy skar innebzrer stgrre funksjonssvikt enn lav. Skarene har mulige
verdier 1-4.

Snitt 1 uttrykker gjennomsnittlig skar for variablene toalettfunksjon, spising, av- og pakledning, snitt 2 for innendgrs og
utendgrs mobilitet, personlig hygiene, matlaging og medisinsk egenomsorg, snitt 3 for rengjgring og innkjgp, snitt 4 for
orienteringsevne, oppfatning av egen situasjon, ansvar for egen hverdag, initiativ- og kommunikasjonsevne og snitt 5
for variablene sosial kontaktevne og opplevelse av trygghet i hverdagen. I tillegg vises gjennomsnittsskar for alle 17
funksjonsevnevariabler under ett. Dette er det mest aggregerte og generelle mal som benyttes.

Gjennomsnittsskarene bekrefter det bildet vi fikk gjennom tabell 1. Det gér klart fram at eldre brukere bade i og utenfor
institusjon har stgrre funksjonstap pé samtlige omrader enn eldre som ikke mottar kommunale omsorgstjenester. Det
gar ogsa klart fram at det er stor variasjon i funksjonsnivé mellom brukere i og utenfor institusjon. Eksempelvis har
eldre institusjonsbeboere 80 &r og over en gjennomsnittsskar pa 2,97 for alle funksjonsevnevariabler under ett, mens
tilsvarende skar er 1,94 blant brukere 80 ar og over i boliger med tilrettelagte tjenester, og 1,67 blant brukere 80 ar og
over i vanlig bolig. Ikke-brukere 80 ar og over har en gjennomsnittsskér pa 1,15 for alle funksjonsevnevariabler sett
under ett. Dette er langt lavere enn brukere i samtlige boligtyper, men forskjellen mellom ikke-brukere og brukere i
vanlig bolig pa den ene side, er mindre enn forskjellen mellom brukere i vanlig bolig og brukere i institusjon pa den
annen.
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Tabell 2 bekrefter ogsa inntrykket fra tabell 1 av at eldre som ikke mottar kommunale omsorgstjenester fgrst og fremst
trenger hjelp til innkjep og rengjering (snitt 3). Ikke-brukere over og under 80 &r har skarer pa henholdsvis 1,31 og
1,56 pa dette snittet, mens skirene pa gvrige snitt bare ligger litt over 1. Brukere i vanlig bolig har ogs8 atskillig hgyere
skdr pa snitt 3 enn pa de gvrige snitt, men pa samtlige omrader ligger funksjonstapene hgyere enn blant ikke-brukerne.
Skarene pa snitt 3 er henholdsvis 2,56 og 2,83 i aldersgruppene under og over 80 &r blant ikke-brukere i vanlig bolig.

Brukere i alders- og sykehjem skiller seg fra brukere i andre boligtyper ved at de har forholdsvis hgye skar pa samtlige
snitt. Dette innebarer at det er mange som har store funksjonstap bade i forhold til praktiske gjgremal og psykososial
funksjonsevne og stemmer med inntrykket fra tabell 1 av at det pa samtlige omrader er mange av institusjonsbeboerne
som har store funksjonstap.

Tabellene 12-15 viser skar pa ulike snitt av funksjonsevnevariabler blant ikke-brukere og blant brukere i vanlig bolig,
gruppert etter to ulike aldersinndelinger, etter kommunestgrrelse, og etter kommuneinntekt. Forskjellen mellom bruke-
re og ikke-brukere er omtrent den samme uansett hvilke grupper som sammenlignes. Bade blant brukere og ikke-
brukere er funksjonstapene stgrre blant de aller eldste (85 ar og over) enn blant de yngre, men ogsé for de eldstes ved-
kommende er det klare forskjeller mellom brukere og ikke-brukere (tabell 13). Ikke-brukere 85 ar og over har en gjen-
nomsnittsskar pa 1,21 for alle funksjonsevnevariabler sett under ett. Blant brukere i tilsvarende alder er gjennomsnitts-
skaren 1,72.

4.3 Funksjonsniva malt ved antall gjeremal man trenger hjelp til

Ogsa i tabellene 16-19 sammenlignes funksjonsniva blant brukere og ikke-brukere av kommunale omsorgstjenester ved
hjelp av samlemal. Her gis imidlertid bare opplysninger om brukere bosatt i vanlige boliger, ikke om brukere i institu-
sjon eller bolig med tilrettelagte tjenester. Samlemalene i disse tabellene er to opptellingsvariabler. Det fgrste viser an-
del som er avhengig av personhjelp (har skar 3 eller 4) pd ulikt antall omrdder av dem som inngdr i snitt 3 (rengjpring og
innkjgp). Nar vi har valgt & skille ut dette som et eget mal, er det fordi det forst og fremst er disse oppgavene eldre ikke-
brukere trenger hjelp til. Mulige verdier her er alts 0-2. Verdien 0 innebzrer at man ikke trenger personhjelp verken til
rengjering eller innkjgp, verdien 1 at man trenger hjelp til ett av gjgremaélene og verdien 2 at man trenger hjelp til beg-

ge.

Det andre samlemalet viser andel som er avhengig av personhjelp pd ulikt antall av de 15 gvrige funksjonsevnevariablene.
Mulige verdier her er altsa 0-15. O innebzrer at man ikke er avhengig av personhjelp pa noen av disse omradene.
Grunnen til at vi har funnet det rimelig a sla sammen alle disse 15 variablene i ett enkelt mal, er at det, som vist, er
svert fa eldre ikke-brukere som trenger hjelp pa disse omradene.

Ogsé disse malene viser klart at eldre som mottar kommunale omsorgstjenester har hgyere funksjonstap enn eldre som
ikke mottar slike jenester. Mens bare 13 prosent av eldre brukere i vanlig bolig verken trenger hjelp til innkjgp eller
rengjoring, gjelder dette 83 prosent av ikke-brukerne (tabell 16). 44 prosent av brukerne trenger hjelp til begge disse
gjoremalene, mot bare 7 prosent av ikke-brukerne. Forskjellene mellom brukere og ikke-brukere pa dette omradet er
markerte uansett alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt.

Halvparten av brukerne i vanlig bolig trenger personhjelp til minst ett av de gvrige 15 gjgremal som ble registrert, mot
bare 9 prosent av ikke-brukerne (tabell 16). Hele 20 prosent av brukerne trenger hjelp til minst 4 av disse gjgremalene,
mens dette bare gjelder 1 prosent av ikke-brukerne. Ogsd her er det altsa klare forskjeller mellom brukere og ikke-
brukere, noe som gjelder uansett alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt.

4.4 Hvor stor del av alle eldre med ulike funksjonstap mottar offentlige tjenester?

Selv om relativt fa ikke-brukere har klare funksjonstap, utgjer dette forholdsvis mange eldre. Som tidligere nevnt, far
om lag 25 prosent av alle eldre 67 ar og over offentlige omsorgstjenester i eller utenfor institusjon, mens 75 prosent
altsé star uten slike tjenester. For 4 fa et inntrykk av hvor mye av det samlede omsorgsbehovet blant eldre som dekkes
av det offentlige, har vi, for hver av de 17 funksjonsevnevariablene, beregnet hvor stor andel av alle eldre med klart
nedsatt funksjonsevne (skar 3 eller 4) som far offentlige tjenester i og utenfor institusjon, og hvor stor del som ikke
mottar offentlige tjenester (se tabellene 3 og 4).

Bildet av forholdet mellom brukere og ikke-brukere blir da noe annerledes enn det som er framkommet hittil. Men ogsa
maélt pd denne méten gér det klart fram at de aller fleste eldre med omfattende funksjonstap, far offentlige hjelpetjenes-
ter. Andelen med offentlig hjelp varierer fra omrade til omréde. Innkjop og rengjering er de omrader hvor relativt flest
eldre med funksjonstap star uten offentlig hjelp. Av samtlige eldre 67 ar og over som er avhengig av personhjelp til
rengjering, er 34 prosent uten offentlig hjelp, men 19 prosent bor i institusjon, 5 prosent i bolig med tilrettelagte tjenes-
ter og 42 prosent mottar tjenester i vanlig bolig (tabell 3). Av samtlige eldre som maé ha hjelp til innkjgp, er det 31 pro-
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sent som ikke mottar offentlige tjenester. Av alle som trenger hjelp til matlaging er det 26 prosent som ikke mottar of-
fentlig hjelp, og omtrent tilsvarende andel finner vi blant dem som er avhengig av personhjelp i forhold til trygghet. P&
gvrige omrader har de aller fleste av dem som trenger personhjelp, offentlige tjenester.

Men dekningen av offentlige tjenester i forhold til ulike typer funksjonstap blant eldre varierer klart mellom ulike al-
dersgrupper. Blant eldre 67-79 &r er det, pa en del omrader, ganske stor andel av dem som har klare funksjonstap, som
ikke mottar offentlige tjenester. Serlig gjelder dette i forhold til rengjgring, innkjgp, matlaging og trygghet. Omtrent
halvparten av alle som er avhengig av personhjelp pé disse omridene, mottar ikke offentlig hjelp (tabell 4). Nar det
gjelder andre typer funksjonstap, er den offentlige dekningen ganske hgy. I aldersgruppen 80 &r og over dekkes det
aller meste av hjelpebehovet pa samtlige omrader av det offentlige. Dette gjelder ogsa i forhold til rengjering, innkjgp
og matlaging. Over 80 prosent av alle eldre 80 ar og over som ma ha hjelp til rengjgring, far offentlige tjenester enten i
eller utenfor institusjon. For de fleste typene funksjonstap far over 90 prosent av alle som har klare hjelpebehov, offent-
lige tjenester i en eller annen form. P4 enkelte omréder er andelen hele 99 prosent. Denne forskjellen i grad av offentlig
dekning mellom «unge eldre» og «eldre eldre» har trolig dels sammenheng med at andelen aleneboende, og dermed
ogsé behovet for offentlig hjelp, sker med alderen.

Alt i alt ser det ut til at stgrsteparten av hjelpebehovet blant eldre dekkes av offentlige tjenester, szrlig blant de aller
eldste. Men det er ogsa en god del eldre med klare funksjonstap som star uten offentlig hjelp. Dette forteller imidlertid
ikke noe om omfanget av udekkede hjelpebehov da mange av disse trolig har privat hjelp fra kilder i eller utenfor hus-
holdet. Dette blir nermere diskutert i senere kapitler.

4.5 Hvilke forhold har betydning for grad av funksjonstap blant eldre ikke-brukere?

Uansett hvilket mal for funksjonsevne som legges til grunn, er det altsé helt klart at eldre som mottar offentlige om-
sorgstjenester har stgrre funksjonstap enn eldre uten slike tjenester. Forskjellene gjelder uansett alder, kommunestgr-
relse og kommuneinntekt. Men det er ogsa variasjoner i grad av funksjonsevne mellom ulike grupper av eldre ikke-
brukere. Vi har allerede pekt pa forskjeller mellom ulike aldersgrupper. I dette avsnittet diskuteres narmere hvilke fak-
torer som har betydning for grad av funksjonsevne blant ikke-brukere. Som maél for funksjonsevne brukes det mest ag-
gregerte og generelle samlemalet, nemlig gjennomsnittsskér for samtlige 17 funksjonsevnevariabler.

I tabellene 12-15 vises bivariate sammenhenger for ikke-brukere mellom grad av funksjonstap malt ved gjennomsnitts-
skar for alle funksjonsevnevariabler pé den ene side, og grupperingsvariablene alder, kommunestgrrelse og kommune-
inntekt pa den annen. Generelt vet vi at eldres funksjonstap gker med alderen. I utgangspunktet var det imidlertid ikke
gitt at vi ville finne dette mgnsteret blant eldre uten offentlige omsorgstjenester. Som tidligere nevnt, er dette pa sett og
vis en utvalgt gruppe av «friske» hjemmeboende eldre, og denne seleksjonen i forhold til eldrebefolkningen som helhet
gker med alderen. Blant eldre 80 &r og over er det bare vel 40 prosent som ikke mottar noen form for offentlige tjenes-
ter. Blant «unge eldre» (67-79 ar) er andelen omtrent 85 prosent. Dermed er seleksjonseffekten i forhold til eldregrup-
pen som helhet sterkere for de eldste enn for de yngste i utvalgsundersgkelsen i Gerix. Slik sett er det ingen spesiell
grunn til & anta at funksjonstapet blant ikke-brukere gker med alderen. Snarere kunne vi kanskje vente at en del av de
yngste ikke-brukerne har nylig oppstatte funksjonstap, men ikke har kommet sa langt at de har kontaktet pleie- og om-
sorgstjenesten for hjelp enna ettersom erkjennelsen av behov for offentlig hjelp ofte kan ta noe tid.

Som tidligere nevnt, tyder imidlertid bivariate analyser pa at det ogsé for ikke-brukernes vedkommende er slik at «eldre
eldre» har noe stgrre funksjonstap enn «yngre eldre» (tabell 13). Gjennomsnittsskaren for alle funksjonsevnevariabler
sett under ett er 1,07 for ikke-brukere 67-74 ar, 1,12 for ikke-brukere 75-84 &r, og 1,21 for ikke-brukere 85 ar og over.
Det er forst og fremst funksjonstap i forhold til rengjgring og innkjgp som er mer utbredt blant de aller eldste enn blant
«yngre eldre».

Tabell 14 tyder pd at eldre ikke-brukere i storbyer har noe stgrre funksjonstap enn eldre ikke-brukere pa mindre steder,
men forskjellen er beskjeden nér vi ser alle funksjonsevnevariabler under ett. For snitt 3, altsa funksjonsevne i forhold
til rengjgring og innkjgp, er forskjellen mer markert.

Tabell 15 kan tyde pa at funksjonstapet er noe stgrre blant ikke-brukere i kommuner med lav kommuneinntekt pr. inn-
bygger, enn i kommuner med hgy kommuneinntekt, men ogsa her er forskjellen beskjeden. Dessuten er sammenhen-
gens retning ikke helt entydig.

! Bildet av hvor stor del av det samlede hjelpebehovet blant eldre som dekkes av offentlige tjenester blir noe annerledes hvis vi bare
regner med de aller mest hjelpetrengende. De aller fleste som er sd hjelpeavhengige at de har skér 4 pa funksjonsevnevariablene,
mottar offentlig hjelp. Blant ikke-brukerne er det pa samtlige omrader en ytterst liten andel som har skar 4. Blant brukerne gjelder
det langt flere.
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Bivariate sammenhenger er vanskelige & tolke. Forskjellene mellom ulike grupper kan tenkes a skyldes underliggende
sammenhenger som ikke kommer fram i tabellene. Eksempelvis kan det tenkes at samvariasjonen mellom kommune-
stgrrelse og grad av funksjonstap blant ikke-brukere, egentlig forklares ved at det bor relativt flere svaert gamle ikke-
brukere i storbyene enn i kommuner med fa innbyggere. For & kunne se flere mulige forklaringsvariabler i sammen-
heng, har vi gjennomfgrt en regresjonsanalyse. I tillegg til de tre forklaringsvariablene som allerede er nevnt, er ogsa
fem andre inkludert i analysen, nemlig kjgnn, hvorvidt man bor alene eller ikke, boligens egnethet, hvorvidt man bor i
tettbygde eller spredtbygde strgk samt brukerraten blant eldre av offentlige omsorgstjenester i kommunen (andel av
alle 67 ar og over som mottar hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten).

Det er vanskelig & vite om det er rimelig & vente stgrst funksjonstap blant kvinnelige eller mannlige ikke-brukere. P&
den ene side kan det tenkes at kvinner har stgrre funksjonstap enn menn ettersom de har mer trening i & utfgre daglige
gjoremal og derfor ikke ber om hjelp like fort som menn gjgr. P& den annen side kan det tenkes at menn har stgrre
funksjonstap enn kvinner. Muligens fér de lettere hjelp fra venner og kjente enn hva kvinner gjgr og trenger dermed
ikke & be om offentlige tjenester selv om de har et visst funksjonstap. Det kan ogsa tenkes at menn aksepterer lavere
standard pa f.eks. renhold enn hva kvinner gjgr slik at de ikke ber om kommunal hjelp like raskt nér kreftene ikke len-
ger strekker til for 4 utfgre oppgavene selv.

Hva husholdningssituasjon angér, antar vi at eldre som bor sammen med noen, har stgrre funksjonstap enn eldre som
bor alene, ettersom aleneboende eldre ikke har tilgang til hjelp i husholdningen og dermed prioriteres ved tildeling av
offentlige tjenester. Eldre som bor sammen med noen, kan fa hjelp av husholdningsmedlemmer. Dermed blir behovet
for offentlige tjenester mindre selv om man har et visst funksjonstap.

Nar det gjelder boligens egnethet, antar vi at eldre uten offentlige omsorgstjenester med godt egnede boliger, har stgrre
funksjonstap enn eldre med boliger som pé ett eller annet vis er darlig egnet. Boliger hvor det er lett & bevege seg bade
inne og ute og enkelt a utfore ngdvendige daglige aktiviteter, kan gjgre det mulig 4 greie seg uten offentlig hjelp lenger
enn om boligen er darlig egnet. N& kan det ogsa argumenteres for at sammenhengen kan tenkes 8 ga i motsatt retning, -
at ikke-brukere i darlig egnede boliger har stgrre funksjonstap enn brukere i godt egnede boliger. I retningslinjene for
utfylling av Gerix-kortene (som ogsa gjaldt for utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere) blir det understreket at regist-
reringen skal ta hensyn til brukerens individuelle situasjon. Behov skal sees i forhold til brukernes forutsetninger, opp-
fatning og referanseramme. Slik sett kunne det tenkes at samme grad av funksjonssvikt medfgrer stgrre funksjonstap i
dagliglivet nar man har en dérlig egnet bolig enn nér man har en godt egnet bolig. Dette vil i tilfelle innebare at det
registreres hgyere grad av funksjonstap i sperreskjema selv om funksjonsnivaet «objektivt sett» er det samme. Men da er
trolig ogsa sannsynligheten stgrre for at man allerede har bedt om, og fér, hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten. Var
antakelse er derfor at ikke-brukere i godt egnede boliger har stgrre funksjonstap enn ikke-brukere i darlig egnede boli-
ger.

I undersgkelsen ble det stilt spgrsmal om boligens egnethet pé fire omrader: I forhold til innendgrs mobilitet, utendgrs
mobilitet, personlige funksjoner samt trygghet, trivsel og kontaktmulighet. Spgrsmalene var identiske med spgrsmal i
Gerix-kortene, og svarene var basert pa intervjuerens vurdering etter samtale med de eldre selv. Hvert av spgrsmélene
hadde fglgende fire svaralternativ: Godt egnet, egnet, mindre godt egnet og darlig egnet. Til regresjonsanalysen har vi
laget en todelt variabel hvor de som har bolig som er mindre godt eller darlig egnet pa minst ett av de fire omradene,
sies & ha darlig egnet bolig. De gvrige sies & ha godt egnet bolig.

Skillet mellom tett- og spredtbygde strpk fanger dels opp den samme dimensjonen som variabelen kommunestgrrelse
gjor. Vi har likevel valgt & inkludere den i analysen ettersom det ikke er noen ngdvendig sammenheng mellom kommu-
nestgrrelse og tett-/spredtbygd strgk. Heller ikke her er det helt enkelt & vite hvilken vei det er rimelig 4 vente at sam-
menhengen gdr. Pa den ene side kan det tenkes at eldre i tettbygde omrader har hgyere funksjonstap enn eldre i
spredtbygde strgk ettersom pleie- og omsorgstjenesten muligens er mer presset her og ressurstildelingen strengere
prioritert. Tidligere analyser kan tyde pa dette (Lingsom 1991). P& den annen side kan det tenkes at uformell omsorg er
mer omfattende i spredtbygde enn i tettbygde omrader da slike bostedsstrgk er mer gjennomsiktige og sosiale nettverk
tettere. Dette skulle i tilfelle tilsi at det er mulig 4 fungere med stgrre funksjonstap uten a be om offentlige hjemmetje-
nester i spredtbygde enn i tettbygde strgk.

Andelen brukere av pleie- og omsorgstjenesten i kommunen (brukerraten eller brukerandelen) fanger opp noe av det
samme som kommuneinntekten, men gér mer direkte pa tjenestetilbudet til eldre. Kommuneinntekt er et mer generelt
maél pd kommunens gkonomi, men sier ikke direkte noe om omfanget av pleie- og omsorgstjenester blant eldre. Vi har
derfor valgt & inkludere begge disse variablene i modellen. Hva brukerraten angar, er det en rimelig antakelse at eldre
ikke-brukere i kommuner med lave brukerandeler har hgyere funksjonstap enn eldre i kommuner med hgye brukeran-
deler. Lave brukerandeler innebzrer jo nettopp at relativt fa far hjelp. I datamaterialet er eldre bosatt i de store byene
tilordnet brukerandel for byen sett under ett, ikke for den bydel de bor i.
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I modellen inngar altsa forklaringsvariabler pa ulike nivder. Alder og kjgnn er egenskaper ved de eldre selv. Hvorvidt
man bor alene eller ikke og boligens egnethet er egenskaper ved hushold og bolig, mens de gvrige variabler, kommune-
inntekt, kommunestgrrelse, brukerandel i kommune samt type bostedsstrgk er karakteristika ved kommune og nermil-
jo.
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Variablene i regresjonsmodellen er spesifisert som folger:

Avhengig variabel:

Gjennomsnittlig skar pd alle funksjonsevnevariabler sett under ett. Mulige verdier 1-4. Jo hgyere skér, jo stgrre funksjonstap.

Uavhengige variabler:
Kignn:
Dikotom variabel.

Alder:

1=menn
O=andre

Dette er egentlig en kontinuerlig variabel med verdier fra 67 &r og oppover, men vi har latt den inngé i modellen som to dummyva-

riabler. Hpyeste aldersgruppe, 85 &r og over, er valgt som referansekategori.

67-74 ar

75-84 ar

Hvorvidt man bor alene eller ssmmen med andre:

Dikotom variabel

Boligens egnethet:
Dikotom variabel

Kommuneinntekt pr. innbygger

1=ja
O=andre
1=ja
O=andre

1=Dbor alene
O=andre

1=darlig egnet
O=andre

Dette er egentlig en kontinuerlig variabel, men inngar i modellen som fire dummyvariabler. Hgyeste inntektskategori, 18000 kr eller

mer, utgjor referansekategorien.

Under 13000 kr
13000-13999 kr
14000-15999 kr

16000-17999 kr

Innbyggertall i kommune

1=ja
O=andre
1=ja
O=andre
1=ja
O=andre
1=ja
O=andre

Dette er egentlig en kontinuerlig variabel, men inngér i modellen som to dummyvariabler. De stgrste kommunene, 50000 innbygge-

re eller flere, utgjgr referansekategorien.

Under 5000 innbyggere
5000-49999 innbyggere

Bostedsstrgk
Dikotom variabel

Brukerandel i kommune

1=ja
O=andre
1=ja
O=andre

1=tettbygd strgk
O=andre

Dette er egentlig en kontinuerlig variabel, men inngar i modellen som tre dummyvariabler. Kommunene med de hgyeste brukeran-

delene, 30 prosent eller hgyere, utgjgr referansekategorien.

Under 22 prosent
22-25,99 prosent

26-29,99 prosent
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Tabell 20 viser estimerte regresjonskoeffisienter og T-verdier til koeffisientene for sammenhengen mellom grad av
funksjonstap og de ulike kjennemerkene. Nar samtlige forklaringsvariabler blir trukket inn samtidig, viser det seg at
verken kjgnn, stgrrelsen pa kommuneinntekten eller hvorvidt man bor i tett- eller spredtbygd strgk har noen signifikant
sammenheng med grad av funksjonstap blant eldre uten offentlige omsorgstjenester (signifikant pa 0,05-niva).

Alder har imidlertid klar betydning for graden av funksjonstap ogsa nér andre forhold holdes konstant. Funksjonstapet
er klart stgrre blant «eldre eldre» uten offentlige omsorgstjenester, enn blant «unge eldre» uten slike tjenester.

Som ventet, har det ogsé betydning hvorvidt man bor alene eller ikke. Aleneboende eldre uten offentlige omsorgstjenes-
ter har klart mindre funksjonstap enn eldre som bor sammen med noen. Dette tyder pd at hjelp fra husholdningsmed-
lemmer gjgr det mulig for eldre i flerpersonhusholdninger & greie seg uten offentlige tjenester til tross for nedsatt funk-
sjonsevne. Det kan ogsa ha sammenheng med at aleneboende prioriteres ved tildeling av offentlige omsorgstjenester
slik at de far tjenester ved lavere grad av funksjonstap enn hva som er tilfellet for eldre i flerpersonhusholdninger.

Alt annet likt, samvarierer graden av funksjonstap ogsd med boligens egnethet, men sammenhengens retning er den
motsatte av hva vi forventet. Eldre i boliger som er darlig egnet pa ett eller annet omrade, har hgyere funksjonstap enn
eldre i boliger som er godt egnet. Muligens kan dette kan forklares ved at funksjonsnivaet sees i forhold til boligens
egnethet slik at to personer som objektivt sett har samme funksjonsniva, faktisk klassifiseres forskjellig hvis den ene
utfgrer de fleste gjgremal uten problemer fordi han/hun har en velegnet bolig, mens den andre registreres med et visst
funksjonstap fordi boligen er tungvint og lite egnet og gjor at man trenger tilrettelegging eller hjelp pa enkelte omréder.
Men det kan ogsa hende at funksjonstapet rent «objektivt» sett er stgrre blant eldre i dérlig egnede enn i godt egnede
boliger. Det er imidlertid vanskelig a finne noen god forklaring pa hvorfor dette skulle vare tilfellet.

Ogsa kommunestgrrelsen samvarierer med grad av funksjonstap blant eldre uten offentlige omsorgstjenester nar andre
faktorer holdes konstant. Eldre i de store byene har stgrre funksjonstap enn eldre i kommuner med ferre innbyggere.
Dette kan tyde pa at ressursene prioriteres strammere i storbyene slik at terskelen for & fa hjelp fra pleie- og omsorgs-
tienesten er hgyere enn pa mindre steder. Dette stemmer i tilfellet med tidligere analyser som viser at det offentlige er
rausere med tildeling av ressurser i sredtbygde strgk enn i andre omrader (Lingsom 1991). Men sammenhengen mellom
kommunestgrrelse og funksjonstap kan ogsa vare et resultat av at eldre i storbyer venter lengre enn eldre p& mindre
steder for de henvender seg til kommunen for hjelp, noe som kan ha sammenheng med at forholdene er mer uoversikt-
lige i storbyene, eller at man rett og slett ikke vet helt hvordan man skal g& fram for & spke om hjelp.

Ettersom variabelen kommunestgrrelse og variabelen tettbygd/spredtbygd strgk kan sies & fange opp noe av det sam-
me, kan det virke rart at ikke tett/spredt variabelen har noen selvstendig effekt i analysen nar kommunestgrrelse har
sapass klar betydning. Nér to forklaringsvariabler i en regresjonsanalyse fanger opp noe av det samme fenomenet, kan
det imidlertid vaere noe tilfeldig hvilken som slar ut i analysen. For a sjekke at ikke effekten av tett/spredt variabelen
«blir borte» gjennom kommunestgrrelsevariabelen, forspkte vi & holde kommunestgrrelse utenfor i modellen. Bosteds-
strgk hadde likevel ingen selvstendig effekt. Dette er overraskende, men kan ha sammenheng med at inndelingen er
sapass grov. I registreringen ble intervjuerne bedt om skille mellom tettbygde og spredtbygde strgk uten noen ytterlige-
re gradering. Det var heller ingen klar instruks pa hva som skulle regnes som tett- og spredtbygde strgk.

Som ventet, er det ogsa en viss samvariasjon mellom grad av funksjonstap og brukerandelen i kommunen nér andre
faktorer holdes konstant, men sammenhengen er ikke helte entydig. Eldre i kommuner med brukerandeler pa 22-22,99
prosent har stgrre funksjonstap enn eldre i kommuner med de hgyeste brukerandelene (30 prosent eller hgyere), men
for gvrig er det er ingen signifikant forskjell mellom kommuner med hgyeste brukerandel og kommuner med lavere
brukerandeler. Ettersom brukerandel og kommuneinntekt kan tenkes & fange opp noe av det samme fenomenet, forsgk-
te vi & holde variabelen brukerandeler utenfor i modellen for & se hvorvidt stgrrelsen pd kommuneinntekten da hadde
effekt. Dette var imidlertid ikke tilfellet. Det er altsa ikke slik at effekten av kommuneinntekt «forsvinner» gjennom
variabelen brukerandeler.

Selv om flere av de uavhengige variablene i regresjonsmodellen viser seg a samvariere signifikant med graden av funk-
sjonstap, har modellen forholdsvis beskjeden forklaringskraft. Bare 15 prosent av variasjonen i grad av funksjonstap
forklares ved de forhold som inngér (R?*=0,15). Det meste av variasjonen i grad av funksjonstap blant eldre uten of-
fentlige omsorgstjenester avhenger altsa av andre faktorer enn dem som inngar i modellen. Av forklaringsvariablene i
modellen, er boligens egnethet den enkeltvariabel som har stgrst betydning. Dette framgér av den hgye T-verdien
(8,28). Nest etter boligens egnethet har alder stgrst effekt.

4.6 Oppsummering

Eldre som ikke mottar offentlige omsorgstjenester har, ikke overraskende, klart mindre funksjonstap enn eldre som
mottar slike tjenester. Forskjellen gjelder uansett alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt pr. innbygger. Det er
forst og fremst ndr det gjelder rengjgring og innkjgp at en viss andel ikke-brukere er avhengig av personhjelp. Det er
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ogsa stor variasjon i grad av funksjonstap mellom brukerne av pleie- og omsorgstjenesten. Klart stgrst funksjonstap,
bade i forhold til praktiske gjgremal og kognitive og psykososiale funksjoner, har brukere i alders- og sykehjem. Brukere
i boliger med tilrettelagte tjenester har stgrre funksjonstap enn brukere i vanlige boliger, men forskjellen her er mindre
markert enn forskjellen i forhold til bosatte i institusjon.

De aller fleste eldre med store funksjonstap far offentlige hjelp, men en del stdr ogsa uten offentlige hjelpetjenester.
Serlig nar det gjelder rengjering, innkjep, matlaging og trygghet, er det en del ikke-brukere blant dem som har klare
funksjonstap. Den offentlige dekningen er atskillig hgyere blant «eldre eldre» enn blant «yngre eldre». I aldersgruppen
80 ar og over dekkes det aller meste av hjelpebehovet av det offentlige.

Graden av funksjonstap varierer klart mellom ulike grupper av eldre ikke-brukere. En regresjonsanalyse viser at «eldre
eldre» har stgrre funksjonstap enn «yngre eldre», eldre som bor sammen med noen har stgrre funksjonstap enn eldre
som bor alene, eldre med déarlig egnet bolig har stgrre funksjonstap enn eldre med velegnet bolig og eldre i de store
byene har stgrre funksjonstap enn eldre i kommuner med farre innbyggere. Det er ogsa en tendens til at eldre i kom-
muner med hgy brukerandel i pleie- og omsorgstjenesten har lavere grad av funksjonstap enn eldre i kommuner med
lavere dekningsgrad, men sammenhengen her er ikke helt entydig. Av de forklaringsvariabler som inngér i modellen er
det boligens egnethet og ikke-brukernes alder som har stgrst betydning for graden av funksjonstap. Det meste av varia-
sjonen i grad av funksjonstap blant eldre ikke-brukere ma imidlertid forklares med andre forhold enn dem som er nevnt
her.
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5. Udekkede hjelpebehov blant brukere
og ikke-brukere av kommunale
omsorgstjenester malt ved intervjuers
vurdering

I foregdende kapittel beskrev vi grad av funksjonstap blant brukere og ikke-brukere av den kommunale pleie- og om-
sorgstjenesten. Ogsa variasjoner i funksjonsnivd mellom ulike grupper av ikke-brukere ble diskutert. Opplysninger om
funksjonstap sier imidlertid ikke ngdvendigvis noe om omfanget av udekkede hjelpebehov. Ikke-brukere med store
funksjonstap kan i prinsippet godt tenkes & fa dekket sine behov for hjelp gjennom private eller uformelle kilder i eller
utenfor husholdningen. Pa den annen side kan det tenkes at ikke-brukere uten sarlige funksjonstap selv synes de har
udekkede behov for hjelp. En viktig malsetting med foreliggende prosjekt er nettopp a diskutere omfanget av udekkede
behov blant eldre uten offentlige tjenester.

Tidligere analyser tyder pa at de fleste hjemmeboende hjelpetrengende eldre fér en eller annen form for hjelp, og at det
dermed ikke er store udekkede behov i den forstand at folk star helt uten tilbud. Udekkede behov kan likevel vere al-
vorlige for dem det gjelder. P4 grunnlag av levekarsundersgkelsen 1987 blant hjemmeboende eldre konkluderte Lings-
om (1991) med at ni av ti enten hadde tilstrekkelig hjelp, eller ikke hadde behov for hjelp ifglge egen vurdering. Prak-
tisk hjelp sa ut til 4 na fram til dem som trengte det mest, og svert f4 falt helt utenfor bade offentlige og private sik-
ringsnett. Av de ti prosent som mente de trengte (mer) hjelp, var det mange som hadde hjelp, men ansé denne som
utilstrekkelig. En viss grad av udekkede behov fantes imidlertid bade blant eldre med og uten offentlige omsorgstjenes-
ter. Problemene var minst like omfattende innenfor som utenfor systemet. I analysen ble det brukt to ulike mal for u-
dekkede behov: Det ene gjaldt i hvilken grad eldre faktisk mottok hjelp til de oppgaver de ikke kunne greie pa egen-
hénd. Det andre tok utgangspunkt i eldres selvrapporterte behov for mer hjelp og minner om ett av de mal som benyt-
tes i dette notatet (se kapittel 7).

P& bakgrunn av de hgye brukerratene av pleie- og omsorgstjenester blant eldre fastslér ogsa Daatland (1994) at langt
de fleste eldre med hjelpebehov mé antas & ha ett eller annet tilbud fra det offentlige. Derfor, hevder han, er det neppe
serlig mange eldre med hjelpebehov som ikke er kjent av hjelpeapparatet. Utvalgsundersgkelser kan imidlertid tyde pa
at tilgangen til hjemmehjelp har blitt noe déarligere de siste ara. Utviklingen ser ut til & bergre yngre eldre mer enn de
eldste, og dem som bor sammen med noen mer enn dem som bor alene, og kan saledes vare uttrykk for en gkende
selektivitet pa grunn av knappere ressurser (Lingsom, ref. i Daatland 1994). Brukerratene blant eldre har da ogsa gatt
noe ned de siste &ra (Olsen 1995).

Stgtter vare data funn fra andre underspkelser om at udekkede behov blant ikke-brukere er forholdsvis beskjedne? Eller
har strenge prioriteringer i eldreomsorgen medfert at terskelen for a fa hjelp er blitt ganske hgy slik at en del star uten
den hjelpen de trenger? Hvor mange har i tilfelle udekkede behov, og hvilke oppgaver trenger de hjelp til? Er det stgrre
udekkede behov blant eldre innenfor enn utenfor det offentlige omsorgssystemet? Disse spgrsmaélene diskuteres i dette
og fglgende kapitler.

5.1 Kartlegging av udekkede hjelpebehov

Hjelpebehov kan vanskelig defineres pa grunnlag av objektive kriterier (Lingsom 1991). Behovene defineres i en sosial
sammenheng, og de forventninger og standarder som legges til grunn varierer over tid og mellom personer. I forsknin-
gen benyttes flere ulike mal for & ansld omfanget av udekkede hjelpebehov blant eldre, og det bildet vi far varierer med
hvilket mal som brukes. Det kan ikke uten videre sies at ett mél er riktigere eller bedre enn andre, men det er viktig &
vere klar over at ulike mél kan fange opp noe ulike forhold.

Et grunnleggende skille nér det gjelder & kartlegge udekkede behov, gar mellom tiln@rminger som tar utgangspunkt
eldres egen oppfatning av situasjonen, og tilnzerminger med utgangspunkt i hjelpeapparatets vurderinger. I undersgkel-
sen av ikke-brukere er begge disse tilnzrminger benyttet. For brukernes vedkommende foreligger imidlertid bare opp-
lysninger om hjelpeapparatets vurdering. For ikke-brukerne har vi, i tillegg til eldres egen og hjelpeapparatets oppfat-
ning, opplysninger om hvorvidt man har henvendt seg til kommunen for & f offentlige omsorgstjenester, og fatt avslag.
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Dette sier noe om forholdet mellom eldres egne vurdering av sine hjelpebehov pé den ene side og kommunens vurde-
ring pa den annen. Det sier ogsa noe om omfanget av udekkede hjelpebehov (etter eldres vurdering) som faktisk er
kjent av kommunen. Eldre kan jo tenkes & ha behov som hjelpeapparatet ikke kjenner til. Enkelte har kanskje ikke bedt
om hjelp til tross for klare behov. Videre er det en mulighet & ta utgangspunkt i eldres funksjonsniva og anta at en be-
stemt grad av funksjonstap faktisk utlgser hjelpebehov. I senere kapitler kombineres opplysninger om grad av funk-
sjonstap med opplysninger om eldres egenvurderte behov for hjelp for a se hvor mange som bade «objektivt sett» har et
visst hjelpebehov, og selv mener de har behov for mer hjelp. Vi viser ogsa hvor stor andel av ikke-brukerne som
«objektivt sett» har hjelpebehov, som mottar hjelp i og utenfor husholdningen, og hvor mange som star helt uten hjelp.

Utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere gir altsa flere typer opplysninger som pé ulike mater kan si noe om udekkede
hjelpebehov. Gerix-kortet, som forteller om brukernes situasjon, gir mer begrenset informasjon pé dette omradet. Det
inneholder opplysninger om «ytterligere anbefalt tilbud». Her noteres hvorvidt eldre, etter pleie- og omsorgstjenestens
vurdering, trenger mer hjelp enn det de allerede far, hvor mye mer hjelp de eventuelt trenger, og pa hvilke omréder de
eventuelt trenger mer hjelp. Dette kan sees som et uttrykk for udekkede behov. I utvalgsundersgkelsen blant ikke-
brukere ble det stilt tilsvarende spgrsmal om anbefalt tilbud. I instruksen ble intervjuerne bedt om & legge samme vur-
deringer til grunn som de gjorde ved utfyllingen av Gerix-kort for brukere. Ved & sammenligne svarene pa disse spgrs-
malene kan vi altsé fa et inntrykk av omfanget av udekkede hjelpebehov blant brukere og ikke-brukere av pleie- og
omsorgstjenesten. Dette er tema i foreliggende i kapittel. I senere kapitler diskuteres andre mal for udekkede behov
blant ikke-brukere. Vi ser ogsa pa forholdet mellom eldres egen vurdering pa den ene side, og pleie- og omsorgstjenes-
ten vurdering pa den annen.

Spersmalene om (ytterligere) anbefalt hjelp var utformet som fglger:

Forst skulle det krysses av for mengde (ytterligere) anbefalte tjenester i ett av fglgende fem svaralternativer: Intet, lite,
noe, mye, svart mye. Dette spgrsmalet fanger opp behovet for (mer) hjelp generelt. Deretter skulle det for hver av fgl-
gende fem tjenester eller hjelpetyper markeres om dette var aktuelt eller ikke: Direkte hjelp, rehabilitering, sykepleie-
prosedyrer, psykososiale tiltak/tilsyn samt andre tjenester. Som nevnt tidligere (kapittel 3), oppstod dessverre en feil
svaralternativene for spgrsmalet om mengde tjenester i utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere. I sammenligningene
skiller vi derfor bare mellom dem som anbefales (ytterligere) hjelp pa den ene side og dem som ikke anbefales slik hjelp
pa den andre. Videre vises andeler som anbefales (ytterligere) hjelp pa ulike omréder.

5.2 Udekkede behov blant brukere og ikke-brukere av pleie- og omsorgstjenesten

Tabell 5 viser andel med anbefalt hjelp generelt, og til ulike oppgaver spesielt, blant brukere av pleie- og omsorgstjenes-
ten bosatt i ulike boligtyper, og blant ikke-brukere av pleie- og omsorgstjenesten. Tabellene 21-24 viser andel med an-
befalt hjelp blant ikke-brukere og brukere i vanlig bolig, gruppert etter alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt.
For landet sett under ett er det 12 prosent av ikke-brukerne, eller vel 55 000 personer, som har udekkede behov i den
forstand at de anbefales mer hjelp av pleie- og omsorgstjenesten (tabell 21). Andelen varierer med alder, og er klart
hgyere blant «eldre eldre» enn blant «yngre eldre».

Men ogsa blant eldre som mottar offentlige omsorgstjenester er det mange som anbefales mer hjelp. Udekkede behov
ser faktisk ut til & vaere mer utbredt blant brukere enn blant ikke-brukere. Malt ved spgrsmalet om (ytterligere) anbefalt
hjelp er udekkede behov klart vanligst blant eldre i alders- og sykehjem (tabell 5). Vel halvparten av disse anbefales mer
hjelp enn de far. Dette gjelder uansett alder. De vanligste anbefalte hjelpetypene er direkte hjelp og psykososiale tiltak.
Men ogsé pa gvrige omrader er det mange institusjonsbeboere som anbefales mer hjelp. Det at udekkede behov ser ut
til & veere mest omfattende i den gruppen av eldre som faktisk far mest hjelp, kan sies & vere overraskende. En institu-
sjonsplass innebzaerer jo muligheter for hjelp og tilsyn hele degnet. Forklaringen ligger trolig i at eldre i institusjon gjen-
nomgaende har svert omfattende funksjonstap. Behovstyngden blant beboerne har ogsé gkt det siste tidret (Daatland
1994). Mange trenger mye hjelp pa flere omrader, mens personalet har begrenset tid til hver enkelt.

Ogsa blant eldre i boliger med tilrettelagte tjenester er de udekkede hjelpebehovene, relativt sett, ganske omfattende.
Om lag 30 prosent anbefales mer hjelp. Andelen er omtrent den samme for «yngre eldre» og «eldre eldre». Her er det
forst og fremst direkte hjelp og sykepleieprosedyrer det anbefales mer av. Ulikt institusjonsbeboerne, anbefales for-
holdsvis fa eldre i boliger med tilrettelagte tjenester mer hjelp til psykososiale tiltak eller tilsyn.

Blant brukere i vanlige boliger anbefales om lag 20 prosent mer hjelp enn de far. Ogsa her er andelen omtrent den
samme uansett alder. Det ser ut til & veere noe stgrre udekkede behov for praktiske tjenester enn for psykososiale tiltak,
men forskjellen er liten og usikker.

Det er altsa bare blant ikke-brukerne at omfanget av udekkede behov varierer klart med alder. I aldersgruppen 67-79 ar

anbefales bare 9 prosent mer hjelp, mens dette gjelder 27 prosent blant eldre 80 ar og over. Det er fgrst og fremst di-
rekte hjelp og hjelp til andre praktiske tjenester som anbefales her. Bare 2 prosent av 67-79 aringene og 8 prosent av
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dem som er over 80, anbefales psykososiale tiltak eller tilsyn, mens enda fzrre anbefales hjelp til rehabilitering eller
sykepleieprosedyrer.

Forskjellen mellom ikke-brukere og brukere i vanlig bolig nar det gjelder udekkede hjelpebehov, varierer dermed med
alder. Blant alle brukere i vanlig bolig anbefales 20 prosent mer hjelp, mot bare 12 prosent av alle ikke-brukere (tabell
21). For aldersgruppen 67-79 ar er det flere som har udekkede behov blant brukerne enn blant ikke-brukerne, hen-

holdsvis 20 og 9 prosent. For aldersgruppen 80 ar og over er det relativt sett omtrent like mange ikke-brukere som bru-
kere som anbefales mer hjelp.

Alt i alt ser det ut til & veere en viss grad av udekkede hjelpebehov blant eldre uten offentlige omsorgstjenester nar vi
baserer vi oss pa vurderingene til ansatte i kommunens pleie- og omsorgstjeneste. Men omfanget varierer med ikke-
brukernes alder. Andelen med udekkede behov er dessuten hgyere blant brukere enn blant ikke-brukere. Dette stemmer
med funn i andre undersgkelser. Lingsom (1991) viser, som tidligere nevnt, at blant hjemmeboende eldre er problemer
i form av udekkede hjelpebehov minst like vanlig innenfor som utenfor det offentlige hjelpeapparatet. Selv om en del
eldre ikke-brukere ikke far den hjelpen de behgver, er det altsé relativt sett flere brukere som far utilstrekkelige hjelp.

5.3 Hvor stor andel av alle eldre med udekkede hjelpebehov mottar offentlige tjenester?

Ettersom det er langt flere eldre som har, enn som ikke har, offentlige omsorgstjenester, blir bildet av forholdet mellom
brukere og ikke-brukere noe annerledes nar vi beregner hvor stor andel av alle eldre som anbefales mer hjelp, som har,
og ikke har, offentlige hjelpetjenester, enn nar vi ser pa prosentandeler som anbefales mer hjelp blant brukere og ikke-
brukere hver for seg. Tabell 6 viser samtlige eldre 67 ar og over som anbefales (mer) hjelp av intervjuerne fordelt etter
om de er brukere eller ikke-brukere. Av alle som anbefales mer hjelp overhodet, er 54 prosent som ikke mottar offentli-
ge hjelp. 22 prosent mottar hjelp i institusjon, 3 prosent i bolig med tilrettelagte tjenester og 21 prosent mottar offentli-
ge tjenester i vanlig bolig. Malt pd denne maten, ser det altsé ut til at det udekkede behovet er omtrent like stort blant
brukere og ikke-brukere av offentlige tjenester. For brukernes vedkommende er udekkede behov omtrent like omfat-
tende innenfor som utenfor institusjon.

Andelen brukere og ikke-brukere varierer for de ulike typer udekkede behov. Minst andel utgjgr ikke-brukerne av alle
som anbefales mer hjelp nar det gjelder sykepleieprosedyrer og psykososiale tiltak eller tilsyn, henholdsvis 29 og 35
prosent. Pa gvrige omrader utgjer ikke-brukerne vel halvparten av alle som anbefales mer hjelp.

Forholdet mellom ikke-brukere og brukere varierer ogsa klart med alder (tabell 7). Blant «unge eldre» finner vi stgrste-
parten av de udekkede hjelpebehovene blant ikke-brukerne. Blant «eldre eldre» finnes det meste av de udekkede hjel-
pebehovene blant brukerne. I aldersgruppen 67-79 ar stér hele 70 prosent av alle som anbefales mer hjelp, uten offent-
lige omsorgstjenester. I aldersgruppen 80 ar og over er tilsvarende andel bare 39 prosent.

5.4 Hvilke forhold har betydning for omfanget av udekkede behov blant eldre ikke-brukere?

Vi har allerede pekt pa aldersvariasjoner blant ikke-brukere nar det gjelder andel med udekkede hjelpebehov. I det fol-
gende diskuteres nzrmere hvilke forhold som har betydning for omfanget av udekkede behov blant ikke-brukerene. Vi
tar utgangspunkt i spgrsmalet om anbefalt hjelp generelt, ikke i spgrsmélene om anbefalt hjelp pa bestemte omrader.
Bivariate analyser viser altsa at andelen med udekkede hjelpebehov gker klart med alderen (tabellene 21 og 22). Bare 6
prosent av 67-74-aringene anbefales mer hjelp, mot 19 prosent i aldersgruppen 75-84 ar og hele 27 prosent av dem som
er 85 ar eller mer. Det ser ogsa ut til & vaere stgrre udekkede behov blant eldre i storbyer enn blant eldre ellers (tabell
23), men andelen som anbefales mer hjelp varierer ikke systematisk med stgrrelsen pa kommuneinntekten (tabell 24).

For a kunne se effekten av flere forklaringsvariabler i sammenheng, har vi gjennomfgrt en multivariat analyse. Den
avhengige variabelen, anbefalt hjelp/ikke anbefalt hjelp, har to mulige utfall. Derfor benyttes logistisk regresjon. I til-
legg til alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt, er fglgende forklaringsvariabler inkludert i modellen: Kjgnn,
hvorvidt man bor alene eller ikke, boligens egnethet, type boligstrgk (tett/spredt), hvorvidt man mottar privat hjelp
eller ikke, grad av kontakt med narmiljg/nettverk, brukerandelen i kommunen samt grad av funksjonstap.

Nar det gjelder grad av funksjonstap, er antakelsen selvsagt at sannsynligheten for & bli anbefalt mer hjelp, gker jo stor-
re funksjonstap man har. Selv om mange ikke-brukere med funksjonstap muligens far hjelp fra uformelle eller private
hjelpekilder, er det sannsynligvis likevel slik at intervjuerne legger avgjorende vekt pa grad av funksjonstap i vurderin-
ger av hjelpebehov.

Hva kjgnn angar, er det ikke lett d vite hvilken retning det er rimelig & anta at sammenhengen har. Muligens mgter
kvinner stgrre forventninger enn menn om & klare seg selv slik at menn lettere anbefales mer hjelp enn kvinner uansett
funksjonsniva.
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Selv om bivariate analyser tyder pa at sannsynligheten for 4 bli anbefalt mer hjelp gker med alderen, er det ikke sikkert
alder har effekt ndr andre forhold holdes konstant. Alder i seg selv er jo ikke noe kriterium for & fa tildelt tjenester. Hvis
hey alder gker sannsynligheten for a bli anbefalt mer hjelp uansett funksjonsniva og uansett om situasjonen er lik pa
andre omrader, kan dette tyde pa at man ansees som mer berettiget til hjelp jo eldre man blir.

Hva husholdningssituasjon angar, antar vi at aleneboende oftere anbefales mer hjelp enn eldre som bor sammen med
noen ettersom de ikke har hjelperessurser i husholdningen. Nar det gjelder boligens egnethet, er antakelsen at eldre
med darlig egnet bolig oftere anbefales hjelp enn eldre med velegnet bolig. Har man et visst funksjonstap, er det trolig
lettere & fungere uten hjelp i en velegnet enn i en darlig egnet bolig.

Det er vanskelig & si hvilken sammenheng det er rimelig & forvente mellom kommuneinntekt og anbefalt hjelp. P4 den
ene side kan det tenkes at sannsynligheten for a bli anbefalt mer hjelp er stgrst i kommuner med lav kommuneinntekt,
ettersom omsorgstjenestene muligens er darligst utbygd her slik at en del faller utenfor hjelpeapparatet. P4 den annen
side kan det tenkes at terskelen for hjelp er lavest i kommuner med hgy inntekt slik at det skal mindre til & bli anbefalt
mer hjelp i kommuner med hgy enn med lav inntekt.

Nér det gjelder innbyggertall i kommunen, antar vi at sannsynligheten for & bli anbefalt mer hjelp er stgrre i storbyene
enn i gvrige kommuner ettersom flere trolig faller utenfor den offentlige omsorgen her enn ellers. Likeledes venter vi at
flere anbefales mer hjelp i tettbygde enn i spredtbygde strgk.

Variabelen privat hjelp er tatt med for & se om det er slik at sannsynligheten for a bli anbefalt mer hjelp av det offentli-
ge er mindre dersom man allerede far hjelp fra hjelpekilder utenfor husholdningen, enn dersom man ikke far slik hjelp.
Som privat hjelp regnes her at man enten far betalt eller ubetalt hjelp fra personer utenfor husholdningen. Hjelp fra
husholdningsmedlemmer antas 4 fanges opp gjennom opplysninger om man bor alene eller ikke.

Variabelen som maler grad av kontakt med narmiljg/nettverk er inkludert i analysen for & se om det er slik at sannsyn-
ligheten for & bli anbefalt hjelp er stgrre dersom man har lite velutbygd nettverk i nzrmiljget, enn dersom man har mye
narmiljgkontakt. Denne variabelen fanger opp noe av det samme som variabelen privat hjelp utenfor husholdningen
gjor, men gar pa kontakt og sosial omgang i bredere forstand. Opplysningene er fylt ut av intervjuer pa grunnlag av
vurderinger etter samtale/interviju med de eldre. Ifplge instruksen skal spgrsmalet om nzrmiljgkontakt fange opp kon-
takt med eldres vanlige omgangskrets, private besgk, besgk i dagsentra, i hvilken grad man oppsgker steder hvor kjente
ferdes samt mer tilfeldige kontakter i naermiljget.

Nér det gjelder brukerandeler i kommunen er det, som for stgrrelsen p4 kommuneinntekten, vanskelig 4 vite hvilken vei
det er rimelig a vente at sammenhengen gér. Den mest narliggende antakelsen er at sannsynligheten for & bli anbefalt
mer hjelp er stgrre i kommuner med lave enn med hgye brukerandeler ettersom flere hjelpetrengende trolig faller uten-
for hjelpeapparatet her.

Resultatene av regresjonsanalysen vises i tabell 25. Det framgar av tabellen hvordan de enkelte variabler er spesifisert. I
modellen regnes hgyeste verdi pa hver variabel som referansekategori. Referansekategoriene er angitt med 0. Det viser
seg at verken kjgnn, kommuneinntekt pr. innbygger, innbyggertall i kommunen eller grad av nermiljgkontakt har noen
signifikant betydning for sannsynligheten for & bli anbefalt mer hjelp nar andre faktorer holdes konstant.

De gvrige variabler i modellen har derimot en viss effekt. Som ventet, gker sannsynligheten for a bli anbefalt mer hjelp i
takt med graden av funksjonstap. Dette er, ikke overraskende, den enkeltvariabel som har stgrst effekt. Videre gker
sannsynligheten for & bli anbefalt mer hjelp med alderen. Gitt samme grad av funksjonstap og samme verdi pa samtlige
av de gvrige forklaringsvariabler i modellen, er det slik at jo eldre man er, jo stgrre er sjansen for a bli anbefalt mer
hjelp. Dette kan tyde pa at alder i seg selv oppfattes som et viktig kriterium for rettigheter i forhold til hjelpeapparatet.
Som ventet, er det ogsa slik at aleneboende har stgrre sannsynlighet for & bli anbefalt mer hjelp enn eldre som bor
sammen med noen. Dette har trolig sammenheng med at eldre som bor alene mangler hjelperessurser i husholdningen.
Sannsynligheten for & bli anbefalt hjelp er dessuten stgrre for eldre med dérlig egnede boliger, enn for eldre med veleg-
nede boliger. Dette kan tyde pé at det er lettere & fungere med et visst funksjonstap i velegnede enn i darlig egnede
boliger. Bostedsstrgk har ogsé effekt i forventet retning. Sannsynligheten for & bli anbefalt hjelp er stgrre i tettbygde
enn i spredtbygde strgk. Dette kan ha sammenheng med at dekningsgraden i pleie- og omsorgstjenesten er bedre i
spredtbygde enn i tettbygde omrader slik at flere av de hjelpetrengende allerede far offentlige tjenester. Det & motta
privat hjelp har ogsé en selvstendig effekt pa sannsynligheten for & bli anbefalt mer hjelp, men sammenhengen gér i
motsatt retning av hva vi forventet. Det er faktisk slik at eldre som mottar hjelp fra private kilder utenfor husholdnin-
gen, har stgrre sannsynlighet for & bli anbefalt mer hjelp enn eldre som har ikke har privat hjelp. Det er vanskelig a vite
hvordan dette resultatet skal tolkes. Kanskje er det slik at de som har privat hjelp er flinkere til 4 artikulere sine behov
og overbevise intervjueren om at de faktisk trenger mer hjelp, enn hva som er tilfellet for dem som ikke har privat
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hjelp? Eller kanskje er den private hjelpen midlertidig, dyr eller utilfredsstillende p& andre maéter slik at den etter inter-
vjuerens vurdering helst bgr erstattes med offentlig hjelp?

Brukerandelen i kommunene har ogsé en viss betydning for sannsynligheten for & bli anbefalt mer hjelp, men sammen-
hengen er ikke helt entydig. Som ventet, er det stgrre sannsynlighet for 4 bli anbefalt mer hjelp i kommuner med lave
enn med hgye brukerandeler, men skillet ga forst og fremst mellom kommuner med brukerandeler pa 30% eller mer pa
den ene siden, og kommuner med brukerandeler 26-29% pa den annen. For kommuner med enda lavere brukerandeler
gar sammenhengen motsatt vei av hva vi skulle forvente, men effektene her er ikke signifikante.

5.5 Oppsummering

Malt ved opplysninger om anbefalt hjelp har 12 prosent av eldre ikke-brukere udekkede hjelpebehov. Andelen gker
sterkt med alder, fra 6 prosent blant «unge eldre» til 27 prosent blant «eldre eldre». Det er fgrst og fremst nar det gjel-
der praktisk hjelp at ikke-brukerne har udekkede behov. Udekkede hjelpebehov er irnidlertid, relativt sett, mer utbredt
blant eldre som allerede mottar offentlige omsorgstjenester, enn blant eldre som ikke mottar slike tjenester. Det er ogsé
stor variasjon blant eldre brukere. Stgrst andel med udekkede hjelpebehov finner vi blant bosatte i institusjon. Her an-
befales vel halvparten mer hjelp. Lavest andel med udekkede hjelpebehov finner vi, for brukernes vedkommende, blant
eldre i vanlige boliger. Her anbefales 20 prosent mer hjelp.

Av alle eldre som har udekkede hjelpebehov i den forstand at de anbefales mer hjelp fra intervjuerens side, er omtrent
halvparten ikke-brukere. Malt p& denne maten finnes altsd omtrent halvparten av det udekkede hjelpebehovet blant alle
eldre sett under ett, i den gruppen som ikke har offentlige hjelpetjenester. Forholdet mellom ikke-brukere og brukere
varierer imidlertid klart med alder. Blant «unge eldre» finner vi stgrsteparten av de udekkede hjelpebehovene blant
ikke-brukerne. Blant «eldre eldre» finnes det meste av de udekkede hjelpebehovene blant brukerne.

For ikke-brukernes vedkommende er det mange forhold som spiller inn nér det gjelder sannsynligheten for & ha udek-
kede hjelpebehov (maélt ved om man blir anbefalt mer hjelp eller ikke). Ikke overraskende er graden av funksjonstap
viktig. Eldre med hgyt funksjonstap fér oftere anbefalt hjelp enn eldre med lavere funksjonstap. Ellers er det slik at alt
annet likt, far «eldre eldre» oftere anbefalt hjelp enn «yngre eldre», eldre som bor alene oftere anbefalt hjelp enn eldre
som bor sammen med noen, eldre med darlig egnede boliger oftere anbefalt hjelp enn eldre med velegnede boliger,
eldre i tettbygde omrader oftere anbefalt hjelp enn eldre i spredtbygde strgk, eldre som mottar privat hjelp fra kilder
utenfor husholdningen oftere anbefalt hjelp enn eldre som ikke mottar slik hjelp, og eldre i kommuner med lave bruke-
randeler oftere anbefalt hjelp enn eldre i kommuner med hgye brukerandeler.

Anbefalt hjelp er bare ett av flere mulige mél for udekkede behov. I senere kapitler diskuteres andre mal for udekkede

behov for eldre uten offentlige omsorgstjenester. Dette gir et noe annet bilde bade av omfanget av de udekkede beho-
vene, og av hvilke forhold som har betydning for om man har udekkede behov eller ikke.
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6. Hvordan skiller ikke-brukere med
funksjonstap seg fra brukere med
funksjonstap?

Selv om funksjonstap er langt sjeldnere blant eldre som ikke mottar offentlige omsorgstjenester enn blant eldre som
mottar slike tjenester, er det, som vist i kapittel 4, en del ikke-brukere som har klare funksjonstap pa enkelte omréader.
Serlig nér det gjelder innkjgp og rengjering, har en del sdpass alvorlige funksjonstap at de er avhengig av personhjelp.
En del ikke-brukere er ogsa avhengig av hjelp pa enkelte andre omrader.

For 3 fa et inntrykk av om funksjonstapene blant ikke-brukere innebarer udekkede hjelpebehov, og for & fa en pekepinn
om hvorfor ikke-brukere som er avhengig av personhjelp pé& bestemte omrader ikke far offentlig hjelp, mens brukerne
altsa far offentlig hjelp, var det gnske fra arbeidsgruppen rundt prosjektet om & se hvordan ikke-brukere med bestemte
funksjonstap skiller seg fra brukere i vanlig bolig med tilsvarende funksjonstap med hensyn til en del sentrale kjenne-
merker. Det var gnskelig & benytte fglgende mal for funksjonstap i denne sammenheng: Skille ut dem som er avhengig
av hjelp enten til rengjgring eller innkjop (skar 3 eller 4 pa minst en av variablene i snitt3), og skille ut dem som er
avhengig av hjelp pd minst ett av de gvrige 15 omréader (skér 3 eller 4 pd minst en av de gvrige 15 funksjonsevnevariab-
lene).

Brukere og ikke-brukere i disse gruppene sammenlignes med hensyn til grad av funksjonstap generelt (malt ved ulike
snitt), alder, hvorvidt de bor alene eller ikke, grad av kontakt med nzrmiljg/nettverk, tilgang til privat hjelp, andel som
blir anbefalt (mer) hjelp samt boligens egnethet pa ulike omréder. Tilgang til privat hjelp er her definert noe annerledes
enn i den multivariate analysen i forrige kapittel. Fér & fa sammenlignbare opplysninger for ikke-brukere og brukere,
har vi benyttet spgrsmalet fra Gerix-kortet om privat hjelp. Dette fanger opp ubetalt hjelp, besgk og samver fra hus-
holdningsmedlemmer, annen familie, naboer, narmiljg, venner og andre frivillige. Spgrsmalet har fplgende fem svaral-
ternativer: Ikke, lite, noe, mye, ukjent. Selvsagt kunne en rekke andre forhold vere relevante & trekke inn i tillegg til
dem som er nevnt her, men det er begrenset hvilke opplysninger som finnes i datamaterialet.

6.1 Sammenligning av ikke-brukere og brukere som trenger hjelp til innkjop eller rengjgring

I tabell 26 sammenlignes eldre ikke-brukere som trenger hjelp til rengjgring eller innkjgp, med brukere i vanlig bolig som
trenger hjelp til de samme gjgremalene. Som vist tidligere (tabell 16) gjelder dette relativt sett langt feerre blant ikke-
brukerne enn blant brukerne. Mens bare 17 prosent av eldre uten offentlige omsorgstjenester trenger hjelp til rengjo-
ring eller innkjgp, trenger 87 prosent av brukerne i vanlig bolig slik hjelp.

Ikke-brukere som trenger hjelp til innkjgp eller rengjoring, skiller seg fra brukere med tilsvarende hjelpebehov pa flere
omrader. For det fgrste har de jevnt over mindre grad av funksjonstap bade nar det gjelder innkjgp og rengjgring og pa
andre omrader. Pa samtlige snitt av funksjonstapsvariabler har ikke-brukerne lavere skir enn brukerne. Mens bare 1/3
av ikke-brukerne som trenger hjelp til innkjgp eller rengjgring, ogsé er avhengig av hjelp pa minst ett annet omréde,
gjelder dette vel halvparten av brukerne.

Ikke-brukere som trenger hjelp til innkjgp eller rengjgring, er videre jevnt over yngre enn brukere som trenger slik
hjelp. Gjennomsnittsalderen i de to gruppene er henholdsvis 76,86 &r og 80,39 &r. Ikke-brukere bor ogsa langt sjeldnere
alene enn brukere. Andelen aleneboere i de to gruppene er henholdsvis 29 og 73 prosent. Dette kan tyde pa at ikke-
brukere som trenger hjelp til innkjgp eller rengjgring, oftere far hjelp fra andre husholdningsmedlemmer enn hva som
er tilfellet for brukernes vedkommende.

Nér det gjelder grad av kontakt med neermiljg/nettverk, er det ikke nevneverdige forskjeller mellom ikke-brukere som
trenger hjelp til rengjgring eller innkjpp, og brukere som trenger slik hjelp. Heller ikke nar det gjelder tilgang til privat
hjelp, er det sarlige forskjeller mellom de to gruppene. Stort sett er det heller ikke markerte forskjeller hva boligens
egnethet angar. Unntaket her er boligens egnethet i forhold til trygghet og trivsel hvor det er en viss tendens til at ikke-
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brukere i noe stgrre grad har egnede boliger enn brukerne. Men andelen med mindre godt eller dérlig egnede boliger
pé dette omradet er den samme i de to gruppene.

Alt i alt ser det altsa ut til at eldre som ikke mottar offentlige omsorgstjenester, men trenger hjelp til rengjgring eller
innkjep, har mindre funksjonstap enn eldre brukere i vanlig bolig som trenger hjelp til tilsvarende gjgremal. Ikke-
brukerne er dessuten yngre enn brukerne og bor langt sjeldnere alene. Trolig far de oftere hjelp fra husholdningsmed-
lemmer. Dette peker i retning av at eldre ikke-brukere som trenger hjelp til rengjgring eller innkjgp, har beskjedne hjel-
pebehov pa andre omrader og i stor grad far dekket sine hjelpebehov privat.

Opplysninger om anbefalt hjelp tyder imidlertid pa at det ogs er en viss grad av udekkede hjelpebehov blant eldre
ikke-brukere som trenger hjelp til rengjoring eller innkjgp, og at det udekkede behovet er noe stgrre her enn blant bru-
kere i vanlig bolig. 1 av 5 ikke-brukere som trenger hjelp til innkjgp eller rengjgring, anbefales mer «direkte hjelp» av
intervjueren. Like mange anbefales mer hjelp til «andre tjenester». For brukernes vedkommende er tilsvarende andeler
henholdsvis 14 og 11 prosent. Selv om mange hjelpeavhengige eldre utenfor den kommunale omsorgstjenesten far dek-
ket sine hjelpebehov privat, er det altsa ogsa en del som har udekkede hjelpebehov.

I tabell 27 har vi skilt ut ikke-brukere og brukere i vanlig bolig som trenger hjelp til innkjgp eller rengjoring, men som ikke
er avhengig av personhjelp pd andre omrdder. Dette er gjort fordi disse gruppene av ikke-brukere og brukere skiller seg
mindre fra hverandre med hensyn til grad av funksjonstap enn hva som er tilfellet for de grupper som ble sammenlignet
i tabell 26. Pa denne maten kan det med ganske stor sikkerhet utelukkes at forskjeller i funksjonstap er grunnen til at
brukerne fér offentlig hjelp, mens ikke-brukerne ikke far offentlig hjelp. Igjen er det relativt fzerre ikke-brukere enn
brukere som har denne type funksjonstap. Bare 11 prosent av eldre ikke-brukere trenger hjelp til innkjgp eller rengjg-
ring, men ikke pa andre omréder. Blant brukere i vanlig bolig er tilsvarende andel 41 prosent.

Pa samtlige snitt for funksjonsevnevariabler har brukerne og ikke-brukerne som bare er avhengig av hjelp til rengjgring
og innkjgp, omtrent samme skar. Det er en viss tendens til at brukerne har noe hgyere skar enn ikke-brukerne pé enkel-
te omrader, men forskjellene er svert beskjedne. Dette bekrefter antakelsen om at det her kan ikke kan vere forskjeller
i grad av funksjonstap som er grunnen til at brukerne far hjelp, mens ikke-brukerne stér utenfor hjelpesystemet.

Noe av forklaringen kan derimot ligge i at brukerne jevnt over er noe eldre enn ikke-brukerne. I gjennomsnitt er alders-
forskjellen omtrent 3 ar. En viktigere faktor er nok at brukerne langt oftere bor alene enn ikke-brukerne (81 mot 30
prosent), og dermed sjeldnere har muligheter for hjelp i husholdningen. Det kan ogsé se ut til at ikke-brukerne har noe
bedre tilgang til privat hjelp utenfor husholdningen enn ikke-brukerne. Nar det gjelder grad av kontakt med nearmiljg,
er det imidlertid liten forskjell mellom de to gruppene. Det samme gjelder stort sett for boligens egnethet. Brukere av
offentlige omsorgstjenester har imidlertid i noe stgrre grad enn ikke-brukerne boliger som er déarlig egnet med hensyn
til trygghet og trivsel.

Alt i alt ser det altsa ut til at eldre ikke-brukere som trenger hjelp til rengjgring eller innkjgp, men ikke til andre gjgre-
mal, i sterre grad enn brukere i vanlig bolig med tilsvarende funksjonstap far dekket sine behov gjennom private hjel-
pekilder i og utenfor husholdningen. Men det finnes ogs& udekkede hjelpebehov blant ikke-brukerne. 1 av 4 blir av
intervjueren anbefalt mer «direkte hjelp». Dette er atskillig flere enn blant brukerne. Selv om denne gruppen av brukere
oftere enn ikke-brukere far privat hjelp, har de altsd ogs8 oftere udekkede behov for praktiske hjelpetjenester. Dette kan
tyde pd at den private hjelpen i en del tilfeller er utilstrekkelig eller lite tilfredsstillende pa andre mater.

6.2 Sammenligning av ikke-brukere og brukere som trenger hjelp til andre gjeremal

I tabell 28 sammenlignes eldre ikke-brukere som trenger hjelp til minst ett gjgremdl utenom rengjoring og innkjgp (skar 3
eller 4 pd minst en av de 15 gvrige funksjonsevnevariabler), med eldre brukere i vanlig bolig som har tilsvarende hjelpebe-
hov. Som vist tidligere (tabell 16) er det svert {4 ikke-brukere som har denne type funksjonstap, bare 9 prosent. Blant
brukere i vanlig bolig er andelen hele 49 prosent. Hvilke forhold kan bidra til & forklare at brukere med denne type
hjelpebehov mottar offentlige omsorgstjenester, mens ikke-brukere ikke gjgr det?

En viktig forklaring ligger nok i at brukerne ogsa her har langt stgrre funksjonstap enn ikke-brukerne. De har hgyere
skar pé samtlige snitt av funksjonsevnevariabler og er langt oftere enn ikke-brukerne avhengig av hjelp til bade rengjg-
ring og innkjgp i tillegg til funksjonstap p& andre omrader. Videre er brukerne ogsé her gjennomgaende eldre enn ikke-
brukerne, og bor langt oftere alene (66 mot 24 prosent). De har noe dérligere kontakt med narmiljg og sosialt nettverk,
men mottar noe oftere privat hjelp utenfor husholdningen. Det siste har trolig sammenheng med at de faktisk har stgrre
behov for hjelp. Brukerne ser ogsa ut til & ha noe mindre velegnede boligforhold enn ikke-brukerne pa de fleste omra-
der.

Selv om ikke-brukere som trenger hjelp pa minst ett omrade utenom rengjgring og innkjgp, jevnt over har mindre
funksjonstap enn brukere med tilsvarende hjelpebehov, og oftere mottar hjelp fra husholdningsmedlemmer, er det ogsa
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en del som har udekkede hjelpebehov. P4 enkelte omrader ser det ogsa ut til at udekkede behov er mer utbredt blant
ikke-brukerne enn blant brukerne. 20 prosent av ikke-brukerne anbefales «direkte hjelp», like mange anbefales hjelp til
rehabilitering, og hele 33 prosent anbefales hjelp til «andre tjenester». Blant brukerne er tilsvarende andeler henholds-
vis 20, 9 og 16 prosent.

For & mer fa homogene og dermed mer sammenlignbare grupper av ikke-brukere og brukere hva grad av funksjonstap
angar, kunne det vaere gnskelig & skille ut dem som trenger hjelp til minst ett gjgremaél utenom rengjgring eller innkjgp,
men ikke til rengjgring og innkjep. Dette er imidlertid ikke mulig ettersom det er sveert f& ikke-brukere med slike funk-
sjonstap.
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7. Udekkede hjelpebehov blant ikke-
brukere malt ved deres egne
vurderinger

Vi har hittil diskutert omfanget av udekkede hjelpebehov med utgangspunkt i intervjuerens vurderinger. I dette kapitlet
legges eldres egne vurderinger til grunn. Da vi ikke har opplysninger om egenvurderte hjelpebehov for eldre som mot-
tar kommunale omsorgstjenester, gjelder diskusjonen bare eldre uten slike tjenester. I utvalgsundersgkelsen fikk ikke-
brukere spgrsméal om hvorvidt det var noen daglige gjgremal de hadde behov for hjelp til, og som de gjerne skulle hatt
mer hjelp til enn de faktisk hadde. De som svarte ja, ble sa spurt hvilke gjgremal dette dreide seg om. Dette spgrsmalet
ble stilt apent og kodet i ettertid i Statistisk sentralbyra.

Spersmalet om egenvurderte hjelpebehov er pa sett og vis «smalere» enn spgrsmélet om intervjuers vurderinger om
anbefalt hjelp. Vurderingene av anbefalt hjelp gjelder bade hjelp til praktiske gjgremal i dagliglivet, sykepleieprosedy-
rer, rehabilitering og psykososiale tiltak eller tilsyn, mens spgrsmalet om egenvurderte behov for hjelp bare gér pa dag-
lige gjgremal. Derfor kunne vi kanskje vente at omfanget av udekkede behov blant ikke-brukere er mindre malt ved
spprsmal om behov for mer hjelp til daglige gjgremal, enn ved spgrsmél om anbefalt hjelp. Det kan imidlertid godt ten-
kes at eldre selv legger andre kriterier til grunn i vurderingen av hjelpebehov enn hva intervjuerne gjgr. Hvis dette er
tilfellet, kan omfanget av udekkede behov vare stgrre malt ved egenvurderte enn intervjuervurderte hjelpebehov.

7.1 Omfanget av egenvurderte udekkede hjelpebehov

14 prosent av eldre som ikke mottar kommunale omsorgstjenester, eller om lag 65 000 personer, mener selv de trenger
mer hjelp til daglige gjgremaél enn hva de faktisk har (tabell 29). Dette er omtrent samme andel som trenger mer hjelp
ifglge intervjuers vurderinger (se kapittel 5). Som vi skal se senere, er imidlertid ikke disse to gruppene helt overlap-
pende. Andelen som mener de trenger mer hjelp varierer lite med alder. Omtrent like mange «eldre eldre» som «unge
eldre» synes selv de har behov for mer hjelp. Derimot er det en viss variasjon etter kommunestgrrelse og etter kommu-
neinntekt pr. innbygger. Relativt sett er det ferre eldre i sma kommuner (under 5000 innbyggerer) enn i stgrre kom-
muner som vil ha mer hjelp. Det er ogsé en tendens til at faerre mener de trenger mer hjelp i kommuner med hgy enn i
kommuner med lav kommuneinntekt pr. innbygger, men sammenhengen her er ikke helt entydig. Tabell 29 viser imid-
lertid bare bivariate sammenhenger. I et senere avsnitt presenteres en multivariat analyse av hvilke forhold som har
betydning for hvorvidt eldre mener de trenger mer hjelp eller ikke.

Mange av dem som selv mener de trenger mer hjelp, har forholdsvis beskjedne funksjonstap. Som tidligere nevnt, reg-
nes skillet mellom skarene 2 og 3 pa funkjsonsevnevariablene som et slags hovedskille, ettersom de med skar 3 eller 4
er avhengig av personhjelp for 4 greie seg, mens de gvrige kan klare alle gjgremal med noe tilrettelegging. Et
«strengere» mal pa omfanget av udekkede hjelpebehov enn det som er benyttet ovenfor, kan derfor vere & skille ut dem
som bade «objektivt sett» har hjelpebehov (trenger personhjelp til minst ett gjgremal) og selv mener de har behov for
mer hjelp. Malt pd denne méten er de udekkede hjelpebehovene blant eldre ikke-brukere mer beskjedne. Bare 5 pro-
sent, eller om lag 23 000 personer, mener de har behov for hjelp samtidig som de «objektivt sett» har behov for per-
sonhjelp (tabell 29). Andelen gker med alder. Den er lavere i smd kommuner enn i store, men forskjellen her er beskje-
den og statistisk usikker. Neermere 2/3 av de eldre som selv mener de har behov for hjelp, er altsa ikke avhengig av
personhjelp pa noe omrade slik det méles gjennom de 17 funksjonsevnevariablene. Dette utgjer 9 prosent av alle ikke-
brukere, eller om lag 42 000 personer. Opplevelsen av udekkede behov for hjelp kan likevel vere reell. En del kan fgle
behov for hjelp til bestemte gjgremal selv om de i prinsippet kan greie seg selv. Enkelte oppgaver kan vere tunge a
utfgre ogsé med beskjedne funksjonstap.

Men selv om mange av dem som vil ha mer hjelp, ikke er avhengig av personhjelp pa noe omrade, er gnsker om hjelp
mer utbredt blant eldre som er avhengig av personhjelp pa minst ett omrade, enn blant eldre som ikke er avhengig av
personhjelp. 24 prosent av eldre ikke-brukere som er avhengig av personhjelp, mener selv de har udekkede hjelpebehov
(tabell 30). Blant de gvrige er andelen 12 prosent.
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7.2 Forholdet mellom egenvurderte og intervjuervurderte hjelpebehov

Selv om det er omtrent like mange ikke-brukere som har udekkede hjelpebehov ifglge intervjuerens vurderinger som
ifplge egne vurderinger, henholdsvis 12 og 14 prosent, er det langt fra sammenfall mellom disse to gruppene. Knapt
halvparten av ikke-brukerne som selv mener de trenger mer hjelp, har ogsa hjelpebehov ifglge intervjuerens vurderin-
ger. 1 av 10 ikke-brukere mener selv de har behov for mer hjelp, uten at dette stgttes av ansatte i pleie- og omsorgstje-
nesten (tabell 31). P4 den annen side er det en liten gruppe (5 prosent) som har behov ut fra intervjuernes vurderinger,
men ikke ut fra egne. Bare 7 prosent har udekkede behov béde ut fra egne og intervjuernes vurderinger.?

Det kan vere flere grunner til at det er ikke er helt samsvar mellom egenvurderte og intervjuervurderte hjelpebehov.
Som nevnt tidligere, kan det tenkes at eldre selv og ansatte i pleie- og omsorgstjenesten legger ulike kriterier til grunn
nar de vurderer behovet for hjelp. Kanskje opplever enkelte eldre sin egen situasjon helt annerledes og mye vanskelige-
re enn hva intervjueren gjor. For det andre er ikke spgrsmaélene helt identiske. Intervjuerne vurderer flere typer hjelpe-
behov enn det eldre selv gjgr. For intervjuernes vedkommende inngar mulig hjelp bade til praktiske oppgaver, sykepleie
og tilsyn i vurderingene. For eldres vedkommende inngar bare daglige gjgremal. Trolig er dette grunnen til at enkelte
anbefales hjelp fra intervjuerens side, men ikke selv synes de har behov for hjelp. Nar enkelte selv mener de trenger mer
hjelp, uten at intervjueren er enig, skyldes dette antagelig at ulike forventninger og oppfatninger legges til grunn i vur-
deringene.

Tabell 32 viser forholdet mellom egenvurderte behov for mer hjelp pa den ene side, og intervjuernes vurdering av be-
hov for mer «direkte hjelp» pa den annen. Disse spgrsmélene gjelder altsd i stgrre grad samme type tjenester, enn hva
som er tilfellet nar vi ser pa intervjuervurdert hjelp overhodet. Det viser seg at svert fa, bare 2 prosent av ikke-
brukerne, har udekkede hjelpebehov til praktiske daglige gjsremal ifglge intervjuerens vurdering, men ikke ifglge egen
oppfatning. Derimot er det en del, 12 prosent, som selv mener de trenger mer hjelp, men som ikke stgttes av intervjue-
ren i dette. I tillegg har 4 prosent behov for mer praktisk hjelp bade ifglge intervjuerens og egne vurderinger.®

Nar sapass mange ikke-brukere selv mener de trenger mer hjelp uten at dette stgttes av intervjuerne, kan dette skyldes
at intervjuerne legger strengere og kanskje mer formelle kriterier til grunn i vurderingene enn hva eldre selv gjgr. Trolig
sammenligner intervjueren med funksjonsnivéet blant grupper av eldre som faktisk far hjelp, og tar de kommunale
hjelperessursene i betrakting i vurderingene, mens eldre selv ser det hele ut fra egen situasjon og opplevelse av hver-
dagen. Det er en viss tendens til at «unge eldre» oftere enn «eldre eldre» opplever et misforhold mellom egne og inter-
vjuervurderte behov for praktisk hjelp. Henholdsvis 14 og 7 prosent i yngste og eldste aldersgruppe mener selv de tren-
ger mer hjelp uten at dette stgttes av intervjueren (tabell 32). Forskjellen er liten og statistisk usikker, men tendensen
kan stemme med funn i kapittel 5 om at eldre ikke-brukere har stgrre sannsynlighet for & bli anbefalt mer hjelp av in-
tervjueren enn yngre uansett funksjonsniva og uansett om man er like pd en rekke andre omrader. Hele 10 prosent av
de «eldre eldre» mot bare 1 prosent av de «yngste eldre» trenger mer hjelp bade ifglge egen og intervjuerens vurdering.
Denne aldersforskjellen har sannsynligvis sammenheng med forskjeller i funksjonsniva, men det kan ogsa tenkes at
intervjuerne anser alder i seg selv som et kriterium for tildeling av offentlige tjenester. Som vist, kan den multivariate
analysen i kapittel 5 peke i denne retningen.

Det er ogsa en tendens til at ikke-brukere i sma kommuner sjeldnere enn ikke-brukere i stgrre kommuner opplever mis-
forhold mellom egenvurderte og intervjuervurderte hjelpebehov (tabell 32). Det er vanskelig & si hva dette mgnsteret
skyldes. Kanskje har det rett og slett sammenheng med at det faktisk er svert fa eldre i de sm& kommunene som synes
de har udekkede hjelpebehov.

7.3 Hvilke gjgremal synes eldre selv de trenger mer hjelp til?

I alt mener alts& 14 prosent av de eldre ikke-brukerne selv at de trenger mer hjelp til daglige gjgremal. P& spgrsmal om
hvilke oppgaver de trenger mer hjelp til, nevner de aller fleste bare ett gjgremal (tabell 33). Dette gjelder uansett alder,
og uansett om man bor alene eller sammen med noen. Ikke overraskende er det i hovedsak vanlig rengjgring eldre vil
ha mer hjelp til. Som vist tidligere (kapittel 4), er det fgrst og fremst i forhold til rengjgring at ikke-brukere har store
funksjonstap. For gvrig mener noen ytterst fi at de trenger hjelp til storrengjging, hagearbeid, sngmaking eller innkjgp.
Sett pd bakgrunn av at innkjgp, nest etter rengjgring, er det omrade hvor flest ikke-brukere har funksjonstap (tabell 1),
er det overraskende at ikke flere mener de trenger mer hjelp til & handle. Blant eldre som bor alene er det faktisk ingen

2 Summen av dem som bare har egenvurderte behov (10 prosent), og dem som har bade intervjuervurderte og egenvurderte behov
(7 prosent) blir noe hgyere enn andel med egenvurderte behov slik dette vises i tabell 29 (17 prosent i stedet for 14 prosent). Dette
skyldes at opplysningene i tabell 31 er basert pad dem som har besvart spgrsmalet om intervjuervurderte behov. Som nevnt tidligere,
var det dessverre en del uoppgitte verdier her.

3 Ogsé her skiller summen av dem som bare har egenvurderte behov (12 prosent), og dem som har bade intervjuervurderte og egen-
vurderte behov (4 prosent) seg noe fra andelen med egenvurderte behov slik det vises i tabell 29. Ogsa her skyldes dette misforhol-
det at en del ikke besvarte spgrmalet om intervjuervurderte hjelpebehov, og at opplysningene i tabell 32 kun er basert p&4 dem som
besvarte spgrsmalet.
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som synes de trenger mer hjelp pd dette omrédet. Muligens er forklaringen at innkjep relativt enkelt kan overlates til
private hjelpekilder i eller utenfor husholdningen, mens det er vanskeligere & overlate rengjgring til slektninger eller
andre private hjelpere. Tidligere analyser kan tyde pi at dette er tilfellet. Ifglge Lingsom (1991) er det en klar arbeids-
deling mellom offentlige og uformelle eller private hjelpekilder i den forstand at rengjgring oftere utfgres av offentlige
enn private /uformelle hjelpekilder, mens innkjgp gjerne utfgres av slektninger. Foruten husholdningsmedlemmer, er
det forst og fremst voksne barn som hjelper til med innkjgp.

7.4 Hvilke forhold har betydning for hvorvidt eldre mener de trenger mer hjelp?

Som allerede nevnt, viser bivariate analyser at flere eldre i tettstedene enn i spredtbygde omrader, og flere i kommuner
med lav enn med hgy kommuneinntekt, selv mener de trenger mer hjelp til daglige gjgremal. Andelen som mener de
trenger mer hjelp er ogsa noe hgyere blant aleneboende eldre enn blant eldre som bor sammen med noen (tabell 33).
Ikke overraskende tyder bivariate analyser ogsa pa at oppfatningen av egne hjelpebehov har sammenheng med grad av
funksjonstap. Eldre som mener de trenger mer hjelp, har jevnt over stgrre funksjonstap enn eldre som ikke synes de
trenger mer hjelp (tabell 34). Henholdsvis 26 og 16 prosent av dem gnsker mer hjelp, og dem som ikke gnsker mer
hjelp, er avhengig av personhjelp til enten rengjgring eller innkjgp. Henholdsvis 16 og 8 prosent er avhengig av per-
sonhjelp pa minst ett annet omrade. Det er imidlertid ingen ngdvendig sammenheng pa dette omrade. Langtfra alle
ikke-brukere som er avhengig av personhjelp pa minst ett omrade mener selv de trenger mer hjelp (tabell 30). Flertal-
let, 76 prosent, greier seg selv eller er tilfreds med den hjelpen de har. P4 den annen side mener en del, 12 prosent, av
dem som ikke er avhengig av personhjelp, at de trenger mer hjelp. Ulikt hva som er tilfellet nar det gjaldt intervjuervur-
derte hjelpebehov, er det imidlertid bivariat sammenheng mellom alder og egenvurderte hjelpebehov blant ikke-
brukere. Som vist, varierer andelen som selv synes de trenger mer hjelp lite med alder.

For & kunne se effekten av flere mulige forklaringsvariabler i sammenheng, har vi ogsé her gjennomfert en multivariat
analyse. Den avhengige variabelen er altsé hvorvidt man mener man trenger mer hjelp til daglige gjeremal eller ikke.
De samme uavhengige variabler er trukket inn her som i analysen av hvilke forhold som har betydning for om man
anbefales mer hjelp fra intervjuernes side eller ikke (kapittel 5). Variablene er ogsa spesifisert pd samme mate som i
forrige modell. Antakelsen om sammenhenger mellom uavhengige variabler og den avhengige variabelen er ogsa i ho-
vedsak de samme.

Resultatet av regresjonsanalysen vises i tabell 35. Til en viss grad er det de samme forhold, og til en viss grad er det
andre forhold som har betydning for eldres egen vurdering av udekkede hjelpebehov, som for intervjuerens vurdering
(se tabell 25). Dette kan tyde pa at det er visse forskjeller mellom eldre selv og ansatte i pleie- og omsorgstjenesten nar
det gjelder hvilke forhold som tillegges vekt i vurderinger av hjelpebehov.

Som ventet, har graden av funksjonstap klar betydning for gnsket om mer hjelp ogsa nar andre forhold holdes konstant.
Eldre ikke-brukere med store funksjonstap oppgir oftere enn eldre ikke-brukere med lavt funksjonstap at de har behov
for mer hjelp. Dette er ikke overraskende ettersom funksjonstap i en viss forstand kan sies & vare uttrykk for objektive
hjelpebehov. Som vist i kapittel 5, har grad av funksjonstap ogsé klar betydning for intervjuernes vurdering av hjelpe-
behov.

Ulikt hva som er tilfelle for intervjuervurderte udekkede behov, har verken alder eller boligens egnethet noen selvsten-
dig betydning for hvorvidt eldre selv synes de trenger mer hjelp til daglige gjgremal. Det er vanskelig & gi noen god
forklaring pa dette. Det at bade alder og boligens egnethet har betydning for intervjuernes vurderinger, men ikke for
eldres egne vurderinger, kan ha sammenheng med at ansatte i pleie- og omsorgstjenesten i stgrre grad enn eldre selv
legger en slags objektive kriterier til grunn for sine vurderinger og tar mindre hensyn til eldres egen opplevelse av si-
tuasjonen. De har ogsd en annen referanseramme enn eldre selv har. Muligens sees alder som et viktig kriterium for
tildeling av hjelp slik at «eldre eldre» i kraft av sin alder nazrmest oppfattes a ha stgrre rett til hjelp enn «yngre eldre».
Hvis dette er tilfellet, vil eldre med et visst funksjonstap lettere tilkjennes hjelpebehov enn yngre med samme funksjons-
tap. Eldres egen opplevelse av hjelpebehov er derimot ikke avhengig av alder. Noe av det samme kan tenkes a vare
tilfelle nér det gjelder boligens egnethet. Mens ansatte i pleie- og omsorgstjenesten kan ha en tendens til a se darlig
egnede boliger som en viktig grunn til & anbefale hjelp, har boligens utforming liten betydning for eldres egen opplevel-
se av hjelpebehov.

Kjgnn har derimot klar betydning for eldres oppfatning av sitt behov for hjelp. Kvinner rapporterer i stgrre grad udek-
kede hjelpebehov enn menn. Det er ikke enkelt & finne noen god forklaring pd denne kjgnnsforskjellen. Som vist i kapit-
tel 5, har kjgnn ingen betydning for intervjuernes anbefalinger om mer hjelp. Nar kvinner oftere oppgir udekkede hjel-
pebehov enn menn, kan det ha sammenheng med at de har andre krav til akseptabel standard i boligen enn hva menn
har slik at de raskere far en fglelse av 8 komme til kort. Rengjgring, som er den oppgave flest gnsker mer hjelp til, har
dessuten tradisjonelt vert kvinners ansvarsomrade. Derfor bergres de i stgrre grad enn menn hvis slike oppgaver blir
tunge & utfgre.
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Ellers har bade husholdningssituasjonen, type bostedsstrgk, hvorvidt man mottar privat hjelp eller ikke, graden av kon-
takt med nermiljp og brukerandelen i kommunen betydning for hvorvidt eldre selv mener de trenger hjelp eller ikke.
Som vist tidligere, har alle disse faktorene, med unntak av narmiljpkontakt, ogsa betydning for intervjuerens vurdering
av hjelpebehov. Eldre som bor alene rapporterer oftere om udekkede hjelpebehov enn eldre som bor sammen med no-
en, eldre i tettbygde strgk har oftere udekkede hjelpebehov enn eldre i spredtbygde omréder, eldre med privat hjelp har
oftere udekkede behov enn eldre som ikke har slik hjelp, eldre som har lite kontakt med nermiljg og sosialt nettverk
mener oftere de har udekkede behov enn eldre med god nzrmiljgkontakt og eldre i kommuner med hgye brukerandeler
i pleie- og omsorgssektoren rapporterer sjeldnere udekkede behov enn eldre i kommuner med noe lavere brukerande-
ler.

Den sterke betydningen av nermiljgkontakt ma sies  vare overraskende. Dette er den enkeltvariabel i modellen som
har stgrst effekt for sannsynligheten for & oppgi udekkede hjelpebehov. Neermiljgkontakt har imidlertid ingen betydning
for intervjuernes vurdering av hjelpebehov blant eldre (se kapittel 5). Det er vanskelig & si hvorfor graden av kontakt
med nermiljg og nettverk har sa stor betydning for eldres opplevde behov for hjelp. Kanskje gir sosial kontakt en slags
trygghet og innebzrer en visshet om at det er mulig & fa hjelp privat hvis behov skulle oppsta? Eller kanskje virker kon-
takten rett og slett positivt i den forstand at den gir overskudd og initiativ i dagliglivet, ogsé nér det gjelder & utfgre
forholdsvis tungt husarbeid?

7.5 Behov for mer hjelp blant eldre som ikke har klare hjelpebehov

Som vist tidligere, er det en del eldre som mener de har udekkede hjelpebehov selv om de «objektivt sett» ikke skulle ha
noe szrlig behov for hjelp. 12 prosent av dem som ikke er avhengig av personhjelp pé noe omrade, gnsker mer hjelp
(tabell 30). Hvilke forhold har betydning for oppfatningen av hjelpebehov blant denne gruppen av eldre? Er det faktis-
ke forskjeller i grad av funksjonstap som har betydning, eller er det andre faktorer som f.eks. kjgnn og nettverkskontakt
som spiller inn?

For & fa et inntrykk av dette, har vi gjennomfgrt en tilsvarende regresjonsanalyse som ovenfor p& den gruppen av ikke-
brukere som ikke trenger personhjelp til noen gjgremal (har ikke skér 3 eller 4 pa noen av de 17 funksjonsevnevariab-
lene). Analysen er altsa foretatt pa en undergruppe av det materialet som inngikk i analysen ovenfor (omtrent 80 pro-
sent). Det er derfor grunn til & vente mange av de samme effektene som i tabell 35. Ogsé blant dem som ikke er av-
hengig av personhjelp, er det variasjoner i grad av hjelpebehov, men skillelinjene gar her mellom dem som greier ulike
gjeremal uten tilrettelegging pé den ene side (skér 1 p& funksjonsevnevariablene), og dem som maé ha en viss tilrette-
legging pa den annen (skar 2 p& funksjonsevnevariablene).

De samme forklaringsvariabler er trukket inn i modellen som i analysen ovenfor. Resultatene vises i tabell 36. Som ven-
tet, er det i hovedsak de samme forhold som har effekt i denne analysen som i analysen av alle ikke-brukere sett under
ett. Ogsa blant dem som ikke er avhengig av personhjelp p& noe omrade, har graden av funksjonstap selvstendig be-
tydning for sannsynligheten for a rapportere udekkede hjelpebehov. Eldre med et visst funksjonstap synes oftere de
trenger mer hjelp enn eldre med lavere funksjonstap. Videre rapporterer kvinner oftere udekkede behov enn menn,
aleneboende oftere enn dem som bor sammen med noen, de som har privat/uformell hjelp oftere enn dem som ikke
har slik hjelp, de som har darlig nermilje- og nettverkskontakt oftere enn dem som har god kontakt, bosatte i kommu-
ner med hgye brukerandeler sjeldnere enn bosatte i kommuner med noe lavere brukerandeler, og bosatte i tettbygde
strgk oftere enn bosatte i spredtbygde omrader. Kommunestgrrelse har ogsa en viss betydning, men sammenhengens
retning er ikke helt entydig. Hovedtendensen er at bosatte i sma kommuner sjeldnere synes de har udekkede behov enn
bosatte i stgrre kommuner.

Ogsa for ikke-brukere som ikke er avhengig av personhjelp pd noe omrade, er nettverks- og nermiljgkontakt den en-
keltvariabel som har mest & si for hvorvidt man synes man trenger mer hjelp eller ikke. Dette kan tyde pa at kontakt
med naboer, familie og venner har betydning for hvordan dagliglivet oppleves slik at det er lettere & mestre hverdagens
gjgremal hvis man har et godt nettverk.

7.6 Behov for mer hjelp blant eldre som har klare hjelpebehov

Selv om egenvurderte udekkede hjelpebehov er mer utbredt blant eldre som er avhengig av personhjelp pa minst ett
omréade (har skar 3 eller 4 pd minst en funksjonsevnevariabel), enn blant eldre som ikke trenger personhjelp pa noe
omrade, er det bare ¥ av dem som trenger personhjelp som mener de har udekkede hjelpebehov (tabell 37). Hele 75
prosent er altsd tilfreds med den hjelpen de har. Hvilke forhold har betydning for hvorvidt man mener & ha udekkede
hjelpebehov i denne gruppen av eldre? Hvordan skiller de som ikke synes de trenger mer hjelp seg fra dem som synes
de trenger mer hjelp?
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Tabell 37 viser fordelingen pa en del sentrale variabler for ikke-brukere som er avhengig av personhjelp pa minst ett
omrade, etter hvorvidt de mener de trenger mer hjelp eller ikke. Det er f& observasjoner i gruppene. Tallene ma derfor
tolkes med forsiktighet. Det er ingen vesentlig forskjell i grad av funksjonstap mellom dem som gnsker mer hjelp, og
dem som ikke gnsker mer hjelp. Begge gruppene har en gjennomsnittsskr pa omtrent 1,40 for alle funksjonsevnevari-
abler sett under ett. Det er heller ingen vesentlig aldersforskjell eller forskjell i andel som mottar betalt eller ubetalt
hjelp fra kilder utenfor husholdningen. Andelen kvinner er imidlertid noe hgyere blant dem som vil mer hjelp, enn blant
dem som ikke vil ha mer hjelp. Videre er det noe flere som bor alene blant dem som vil ha mer hjelp enn blant de gvri-
ge, noe faerre som mottar hjelp fra andre husholdningsmedlemmer, og noe fzrre som har god narmiljgkontakt. Det ser
ogsa ut til at eldre som gnsker mer hjelp har noe mindre velegnede boliger enn eldre som ikke gnsker slik hjelp. Riktig-
nok har langt de fleste i begge grupper godt egnede eller egnede boliger. Forskjellen ligger fgrst og fremst i at de som
ikke gnsker mer hjelp, for det meste har hgyeste skér pa dette omradet (godt egnet), mens de som gnsker mer hjelp like
ofte har nest hgyeste skir (egnet).

Som en annen tilnzrming for & f4 et inntrykk av hvilke faktorer som har betydning for om denne gruppen av ikke-
brukere gnsker mer hjelp eller ikke, har vi ogs her gjennomfgrt en multivariat analyse. Ogsé dette er en undergruppe
av det materialet som inngikk i analysen i tabell 35. De samme variabler som tidligere er trukket inn. Ettersom materia-
let er sapass lite (bare om lag 170 personer), er det begrenset hva vi kan fa ut av en slik analyse i denne sammenheng.
Det skal store forskjeller til for & gi signifikante utsalg. Resultatene vises i tabell 38. Bare et fatall av de variabler som
inngar i modellen har noen signifikant effekt nr andre forhold holdes konstant. Szrlig er det verdt 4 merke seg at gra-
den av funksjonstap ikke har noen selvstendig effekt her. Det er alts8 ikke funksjonsniviet i seg selv, men andre forhold
som er avgjgrende for om eldre som er avhengig av personhjelp pa minst ett omrade, selv gnsker mer hjelp. Dette
stemmer med sammenligningene i tabell 37 hvor det framgér at funksjonsnivaet er omtrent det samme i begge grupper.

Ogsa her er det slik at kvinner, alt annet likt, oftere rapporterer udekkede hjelpebehov enn menn. Igjen kan dette ha
sammenheng med at kvinner har andre standarder i husholdningen enn menn, eller har stgrre ansvar for praktiske
oppgaver i hjemmet enn menn har. Ulikt hva som var tilfelle i de forrige multivariate analyser av egenvurderte hjelpe-
behov, har alder en viss effekt her. Eldre 75-84 &r mener oftere de har udekkede behov enn «yngre eldre». Dette kan
tyde pé at det blant eldre som er avhengig av personhjelp, er en tendens til 8 betrakte alder i seg selv som et kriterium
for & kreve hjelp. Men det kan ogsé vare et uttrykk for at kreftene og pdgangsmotet avtar med alderen slik at nedsatt
funksjonsevne er tgffere a takle jo eldre man blir. Videre har kommuneinntekt pr. innbygger en viss effekt, men retnin-
gen pa sammenhengen er ikke entydig. Ogsa grad av narmiljpkontakt har en viss effekt, men heller ikke her har sam-
menhengen noen klar retning. Bostedsstrgk har ingen signifikant effekt her (0,05 niva), men tendensen gar i retning av
at eldre i tettbygde omrader oftere rapporterer om udekkede behov enn eldre i spredtbygde omrader.

Sett pd bakgrunn av det er klare forskjeller i boligens egnethet mellom dem som gnsker mer hjelp og dem som ikke
gnsker mer hjelp (tabell 37), kan det virke overraskende at boligens egnethet ikke har noen klar effekt i regresjonsmo-
dellen. Trolig har dette sammenheng med maten boligens egnethet er definert pa her. Kun de som har boliger som er
mindre godt eller darlig egnet pa minst ett omrade, regnes for & ha dérlig egnet bolig i samlevariabelen i modellen.
Muligens ville boligens egnethet hatt effekt hvis vi hadde konstruert en mer fininndelt variabel som ogsa tar hensyn til
forskjellen mellom verdiene «godt egnet» og «egnet».

Det er dessuten overraskende at det ikke, slik som i de tidligere analysene, har noen betydning for gnske om mer hjelp
hvorvidt man bor alene eller ikke. Blant dem som er avhengig av personhjelp pa minst ett omrade, ser det altsd ut til &
vere slik at eldre som bor sammen med noen like ofte mener de har udekkede hjelpebehov som eldre som bor alene.

7.7 Oppsummering

14 prosent av eldre uten kommunale omsorgstjenester, eller om lag 65 000 personer, mener selv de har udekkede hjel-
pebehov. Mange av disse har forholdsvis beskjedne funksjonstap, men om lag 1/3 er avhengig av personhjelp til minst
ett gjgremal. Det er fprst og fremst rengjering ikke-brukerne mener de trenger mer hjelp til. Dette er ikke overraskende
ettersom rengjgring er det omrade hvor flest har nedsatt funksjonsevne.

Sveert f& mener de trenger mer hjelp til & gjgre innkjgp. Sett i lys av at mange har funksjonstap pa dette omradet, er
dette uventet. Nar sa fa trenger mer hjelp til innkjgp, tyder dette pa at private hjelpekilder yter en betydelig innsats her
og at denne hjelpen vurderes som tilstrekkelig.

Det er ikke helt sammenfall mellom eldres egenvurderte udekkede hjelpebehov og intervjuerens

vurdering av udekkede hjelpebehov. En del mener selv at de trenger mer hjelp uten at dette stgttes av intervjuerne.
Omvendt er det noen som anbefales mer hjelp av intervjuerne uten at de selv synes de trenger mer hjelp. Dette kan dels
ha sammenheng med at spgrsmalene om intervjuervurderte og egenvurderte hjelpebehov var noe ulike. Men i hovedsak
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skyldes det nok at ansatte i pleie- og omsorgstjenesten legger andre kriterier til grunn enn eldre selv gjor nar de vurde-
rer hjelpebehov.

For & fa et bilde av hvilke forhold som har betydning for om eldre mener de har udekkede hjelpebehov eller ikke, er det
gjennomfgrt en multivariat analyse. Alt annet likt, rapporterer kvinner oftere udekkede behov enn menn, aleneboende
oftere enn eldre som bor sammen med noen, eldre i sma kommuner og i spredtbygde omrader sjeldnere enn eldre i
store kommuner og tettbygde strgk, eldre som mottar privat hjelp oftere enn eldre uten slik hjelp, eldre med lite nett-
verkskontakt oftere enn eldre med mye nettverkskontakt og eldre med stgrre funksjonstap oftere enn eldre med mindre
funksjonstap. Den enkeltvariabel som har stgrst betydning, er grad av nettverks- eller neermiljgkontakt.

Bildet vi far av omfanget av udekkede hjelpebehov blant ikke-brukerne, er altsd noe annerledes nar vi legger eldres
egne vurderinger til grunn, enn nar vi legger intervjuernes vurderinger til grunn. Det er ogsa en viss forskjell mellom
disse to tilnerminger nar det gjelder hvilke faktorer som har betydning for om det rapporteres udekkede behov eller
ikke. Saerlig er det verdt & merke seg at alder og boligens egnethet har betydning for intervjuernes vurdering av hjelpe-
behov, men ikke for eldres egne vurderinger. Derimot har kjgnn og grad av kontakt med nettverk/narmiljg betydning
for eldres egne vurderinger, men ikke for intervjuernes.
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8. Tidligere kontakt med pleie- og
omsorgstjenesten blant ikke-brukere

Hittil har vi diskutert udekkede hjelpebehov blant ikke-brukere (etter intervjuers og eldres egen vurdering) uavhengig
av om disse har vert kjent for hjelpeapparatet eller ikke. Et annen innfallsvinkel for & si noe om omfanget av udekkede
hjelpebehov blant ikke-brukere kan vere a ta utgangspunkt i deres tidligere kontakt med hjelpeapparatet. Utvalgsun-
dersgkelsen gir to typer informasjon som har interesse i denne sammenheng. For det fgrste kan vi se hvor mange som
har sgkt om hjelp fra den kommunale pleie- og omsorgstjenesten og fatt avslag. Dette sier noe om omfanget av behov
som er kjent for hjelpeapparatet. Her mener eldre selv de har s store hjelpebehov at det kvalifiserer for offentlig hjelp,
mens kommunene ikke vurderer dette pd samme méte. For det andre kan vi se hvor mange som tidligere har fatt of-
fentlig hjelp, men som er fratatt denne hjelpen av andre grunner enn at de ikke hadde bruk for den lengre.

8.1 Avslag pa seknad om offentlige hjelpetjenester

Maélt pd denne méten ser det ut til at relativt fa eldre ikke-brukere har udekkede hjelpebehov. Bare 6 prosent, eller om
lag 28 000 personer, har sgkt pleie- og omsorgstjenesten i sin ndvarende bostedskommune om hjelp, og fatt avslag
(tabell 39). Dette er langt feerre dem som har udekkede hjelpebehov ifglge egne eller intervjuers vurdering. Andelen
som har spkt om hjelp og fatt avslag avhenger bdde av hvor mange som sgker, og av hvor mange som far avslag. Det
kan derfor veere vanskelig & tolke forskjellene mellom ulike grupper av ikke-brukere pé dette omradet. De kan tenkes &
bunne i ulike terskler for & spke om hjelp, i ulik ressurssituasjon eller ulike prioriteringer fra pleie- og omsorgstjenestens
side eller i en kombinasjon av disse forholdene.

Andelen som har fatt avslag pa en spknad om offentlig hjelp varierer lite med alder (tabell 40), men er noe hgyere i
sma enn i store kommuner (tabell 41). Dette er overraskende, ettersom analysene ev egenvurderte hjelpebehov tyder
pa at udekkede behov er stgrre i store enn i sm& kommuner (se kapittel 7). Muligens har mgnsteret sammenheng med
at terskelen for & spke om hjelp er lav i sm& kommuner fordi forholdene er mer oversiktelige og ressurstildelingen gan-
ske raus. Det er ogsa en viss tendens til at andelen som har sgkt om hjelp og fatt avslag er noe hgyere i kommuner med
hgy enn med lav kommuneinntekt (tabell 42). Ogsa dette er overraskende. Vi skulle anta at tjenestedekningen er best i
hgyinntektskommunene. Kanskje skyldes mgnsteret at terskelen for & sgke om hjelp er lavere i hgyinntektskommunene
nettopp fordi ressurstilgangen er god.

Ikke uventet er henvendelser om offentlig hjelp vanligere blant eldre som «objektivt sett» har hjelpebehov, enn blant
eldre med mindre funksjonstap. 15 prosent av ikke-brukerne som er avhengig av personhjelp pa minst ett omrade (skar
3 eller 4 pa minst en av funksjonsevnevariablene) har spkt om kommunal hjelp og fatt avslag, mot bare 4 prosent av
dem som ikke er avhengig av personhjelp (tabell 43). Men ogsa blant den gruppen av ikke-brukere som er avhengig av
personhjelp til ett eller flere gjgremal, er det altsa bare et fatall som har kontaktet kommunen for hjelp. Hele 85 prosent
har ikke bedt om offentlige hjelpetjenester.

16 prosent av ikke-brukerne, eller om lag 74 000 personer, har tidligere mottatt offentlige omsorgstjenester (tabell 39).
Andelen er noe hgyere blant de eldste enn blant de yngste (tabell 40), og noe hgyere i sma kommuner enn i store
(tabell 41). Det er ogsa en tendens til at andelen er noe hgyere i kommuner med hgy enn med lav kommuneinntekt
(tabell 42). I de aller fleste tilfelle opphgrte hjelpen fordi man ble friskere og ikke hadde behov for den lengre. For alle
ikke-brukere sett under ett gjelder dette 11 prosent (tabell 39). Bare 1 prosent av samtlige ikke-brukere, eller om lag 4
500 personer, oppgir at hjelpen ble stoppet av kommunen. Like mange oppgir at hjelpen var lite tilfredsstillende eller at
den ble for dyr. I tillegg er det 2 prosent som sluttet & motta kommunal hjelp av andre grunner. Det er altsa forholdsvis
fa som har opplevd & bli fratatt offentlige hjelpetjenester som de fremdeles kunne trenge. Dette mgnsteret varierer lite
bade med alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt.

Alt i alt tyder dette pd at bare en liten del av de hjelpebehov eldre ikke-brukere mener & ha, eller som foreligger ifplge
intervjuernes vurderinger, er kjent for den kommunale pleie- og omsorgstjenesten. Tabellene 44 og 45 gir et klarere
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bilde av dette. Av dem som selv mener de trenger mer hjelp til daglige gjgremal, har bare 8 prosent sgkt om hjelp fra
pleie- og omsorgstjenesten og fatt avslag, mens 14 prosent har hatt hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten tidligere og
sluttet & motta denne av andre grunner enn at hjelpebehovet opphgrte. Dette utgjer bare henholdsvis 1 prosent og 2
prosent av alle eldre ikke-brukere sett under ett. Av dem som trenger mer hjelp til daglige gjgremal ut fra intervjuerens
vurderinger, har 18 prosent sgkt pleie- og omsorgstjenesten om hjelp og fatt avslag, mens 17 prosent har hatt kommu-
nal hjelp tidligere, men sluttet & motta denne av andre grunner enn at hjelpebehovet opphgrte. Hver av disse gruppene
utgjgr 2 prosent av alle ikke-brukere.

Hovedtyngden av ikke-brukernes udekkede hjelpebehov ser altsa ut til & vare ukjent for hjelpeapparatet. Kommunen
kan vanskelig yte hjelp uten at det kommer en henvendelse fra hjelpetrengende selv eller fra pargrende. Det er ikke
godt & si hvorfor eldre med hjelpebehov ikke kontakter pleie- og omsorgstjenesten. Kanskje er behovet av sdpass ny
dato at de ikke har rukket 4 ta kontakt ennd, kanskje vet de ikke helt hvor de skal henvende seg, eller kanskje regner de
ikke med & fa noe hjelp ved en eventuell henvendelse.

Ogsa blant dem som ikke gnsker mer hjelp til daglige gjgremal er det noen, 6 prosent, som har spkt om kommunale
hjelpetjenester og fatt avslag (tabell 44). Muligens har hjelpebehovet her vart av forbigdende art, eller kanskje har de
skaffet seg hjelp pa andre mater.

Svert fa eldre ikke-brukere, bare 1 prosent eller om lag 4 500 personer, har altsa udekkede hjelpebehov i den forstand
at de bade gnsker mer hjelp og har spkt om kommunal hjelp og fétt avslag. Men selv om andelen er lav, er situasjonen
utvilsomt vanskelig for dem det gjelder.

8.2 Hvilke forhold har betydning for hvorvidt ikke-brukere har bedt om omsorgstjenester og fatt
avslag?

For & fa et bedre bilde av hvilke forhold som har betydning for hvorvidt eldre har udekkede hjelpebehov i den forstand

at de har spkt om offentlige omsorgstjenester og fatt avslag, har vi ogsd her gijennomfgrt en multivariat analyse. Som

nevnt, tyder bivariate analyser pa at bade kommunestgrrelse og kommuneinntekt har en viss betydning. De samme

uavhengige variabler er inkludert i regresjonsmodellen som i tidligere analyser. Resultatene vises i tabell 47.

Bare et fatall av variablene i modellen har signifikant betydning for sannsynligheten for hvorvidt man har sgkt offentli-
ge omsorgstjenester og fatt avslag eller ikke, nar andre faktorer holdes konstant. Det er ingen signifikant kjgnnsforskjell
(0,05-niva), noe som kanskje er litt overraskende tatt i betraktning av at kvinner oftere enn menn opplever a ha udek-
kede hjelpebehov (se kapittel 7). Selv om effekten ikke er statistisk signifikant, gar tendensen i regresjonsmodellen ogsa
i retning av at kvinner noe oftere enn menn har henvendt seg til pleie- og omsorgstjenesten og fatt avslag pa spgrsmal
om hjelp.

Det er ingen klar forskjell etter graden av kontakt med narmiljg- og nettverk. Ogsé dette er overraskende sett i lys av at
denne variabelen har stor betydning for hvorvidt man opplever & ha udekkede behov eller ikke. Heller ikke boligens
egnethet, kommuneinntekten, kommunestgrrelsen, typen bostedsstrgk eller tilgangen til privat hjelp har noen selv-
stendig effekt. Nar det gjelder bostedsstrgk, gar imidlertid tendensen i retning av at ikke-brukere i spredtbygde strgk
oftere enn ikke-brukere i tettbygde strgk har bedt om offentlig hjelp og fatt avslag. Hva kommunestgrrelse angar, er
tendensen at eldre i sm& kommuner oftere enn eldre i storbyer har bedt om hjelp og fatt avslag. Dette er i trdd med
mensteret i den bivariate analysen og stgtter antakelsen om at eldre i sma kommuner og i spredtbygde strgk har lavere
terskel enn eldre i store kommuner og i tettbygde strgk nar det gjelder a ta kontakt med det offentlige hjelpeapparatet.

Alder har imidlertid, nér andre forhold holdes konstant, en klar effekt nar det gjelder sannsynligheten for & ha fatt av-
slag pa spknad om offentlig hjelp. «Eldre eldre» har sjeldnere sgkt offentlig hjelp og fatt avslag enn hva som er tilfellet
blant «yngre eldre». Dette kan ha sammenheng med at eldre oftere far innvilget sine sgknader enn yngre. Malt pa den-
ne maten er altsd udekkede behov mer utbredt blant «unge eldre» enn blant «eldre eldre», mens forholdet er motsatt
ndr vi tar utgangspunkt i intervjuernes vurderinger av udekkede hjelpebehov (se kapittel 5).

Ogsé husholdningssituasjonen har signifikant effekt ved kontroll for andre variabler. Eldre som bor sammen med noen
har sjeldnere sgkt om offentlige omsorgstjenester og fatt avslag enn eldre som bor alene. Muligens kan dette tolkes slik
at aleneboende er snarere til 4 be om hjelp enn de som bor sammen med noen og derfor oftere far avslag. Videre har
brukerandelen i kommunen effekt i den forstand at eldre i kommuner med lave brukerandeler oftere har sgkt og fatt
avslag enn eldre i kommuner med hgye brukerandeler. Dette kan vere et resultat av ressursene er strengere prioritert i
kommuner med lave enn i kommuner med hgye brukerandeler.

Det er ogsa slik at eldre med hgy grad av funksjonstap oftere har sgkt om kommunale omsorgstjenester og fatt avslag
enn eldre med lavere funksjonstap. Funksjonstap er den enkeltvariabel i modellen som har stgrst betydning. Mgnsteret
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har trolig sammenheng med at eldre med store funksjonstap oftere sgker om offentlig hjelp enn eldre med sma funk-
sjonstap, ikke med at avslag er vanligere ved store enn ved smé funksjonstap.

8.3 Oppsummering

Bare en liten andel av ikke-brukernes udekkede hjelpebehov er kjent for det offentlige hjelpeapparatet. 6 prosent av alle
ikke-brukere har sgkt pleie- og omsorgstjenesten om hjelp og fatt avslag. 16 prosent har tidligere mottatt offentlige
hjelpetjenester. I de aller fleste tilfelle opphgrte hjelpen fordi man ble friskere og ikke hadde behov for hjelp lengre.
Svert fa har opplevd & bli fratatt offentlige hjelpetjenester som de fremdels kunne trenge.

Av dem som selv mener de trenger mer hjelp til daglige gjgrem4l, er det svert fa, bare 8 prosent, som har sgkt pleie- og
omsorgstjenesten om hjelp og fatt avslag. Dette utgjgr bare 1 prosent av alle eldre ikke-brukere. Av dem som har udek-
kede hjelpebehov ifplge intervjuernes vurderinger, har 18 prosent sgkt pleie- og omsorgstjenesten om hjelp og fatt av-
slag. Dette utgjor 2 prosent av alle ikke-brukere. Svert f4 eldre ikke-brukere har altsa udekkede hjelpebehov i den for-
stand at de bade gnsker mer hjelp, og har fatt avslag pé en spknad om offentlig hjelp, eller i den forstand at de anbefa-
les mer hjelp av intervjueren og har fétt avslag pa sgknad om offentlig hjelp. Men selv om andelen er lav, er situasjonen
opplagt vanskelig for dem det gjelder.

En multivariat analyse viser at eldre ikke-brukere oftere har sgkt og fatt avslag pa sgknader om hjelp enn yngre, at de
som bor alene oftere har sgkt og fatt avslag enn dem som bor sammen med noen, at de som har et visst funksjonstap
oftere har sgkt om hjelp og fatt avslag enn dem som har lavere funksjonstap, og at bosatte i kommuner med lave bruke-
randeler oftere har sgkt om hjelp og fatt avslag enn bosatte i kommuner med hgye brukerandeler. Forskjeller mellom
ulike grupper pé dette omradet er imidlertid vanskelige & tolke ettersom andelen som har sgkt hjelp og fatt avslag, bade
avhenger av hvor mange som sgker og hvor mange som fér avslag.
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9. Holdninger til og bruk av ulike
hjelpekilder blant ikke-brukere

Ved siden av det offentlige, er familien den viktigste kilden til hjelp og omsorg blant eldre. I tillegg kommer privat leid
hjelp og frivillig innsats gjennom organisasjoner, frivillighetssentraler eller menigheter. Informasjon om holdninger til,
og bruk av, ulike hjelpekilder kan bidra til & belyse graden av udekkede hjelpebehov blant eldre uten offentlige om-
sorgstjenester. Holdninger til ulike hjelpekilder, og sarlig til offentlig hjelp, kan si noe om hvorvidt eldre ikke-brukere
har tillit til det offentlige hjelpeapparatet. Spesiell interesse knyttes her til dem som har udekkede hjelpebehov ifglge
egen eller intervjuers vurdering. Kan udekkede behov ha sammenheng med at enkelte ikke kontakter det offentlige
hjelpeapparatet fordi de er negative til offentlig hjelp eller helst vi ha hjelp fra andre kilder? Bruk av ulike hjelpekilder
viser omfanget av ulike typer hjelp blant eldre uten offentlige omsorgstjenester. Ogsa her har det szrlig interesse & se
pa dem som har klare funksjonstap, og dem som har udekkede hjelpebehov ifglge egen eller intervjuers vurderinger.
Hvor omfattende er familiehjelpen i disse gruppene, hvor omfattende er bruken av privat betalt hjelp, og hvor mange
star helt uten hjelpetjenester?

9.1 Holdninger til ulike hjelpekilder

Tidligere undersgkelser viser at eldre flest ser positivt pa offentlige hjelpetjenester, og at en gkende andel foretrekker at
hjelpen kommer fra det offentlige framfor fra familien (Daatland 1994). Offentlig hjelp blir i gkende grad sett som en
rettighet nir man er gammel og skrgpelig (Daatland 1984). Utvalgsunderspkelsen blant ikke-brukere inneholdt flere
spgrsmaél om holdninger til ulike hjelpekilder. Spgrsmalene ble stilt bade for a belyse holdninger til offentlig og pri-
vat/uformell hjelp blant eldre ikke-brukere generelt, og for 4 se hvorvidt udekkede hjelpebehov kan ha sammenheng
med at enkelte ikke gnsker offentlig hjelp. Ett spgrsmal var tenkt & fange opp holdninger mer generelt, mens to gikk
mer direkte pé eldres egen situasjon.

Det generelle spgrsmalet dreide som om hvem som i fgrste rekke bgr gjgre mer for & dekke det gkte behovet for om-
sorg, hjelp og pleie nar det i tida framover blir flere gamle hjelpetrengende. Spgrsmalet hadde fglgende fem svaralter-
nativ: Familien, det offentlige, frivillige organisasjoner, andre/privat pleie/hushjelp osv. (se tabellene 48 og 49). Ett av
de spersmal som gikk mer direkte pé eldres egen situasjon dreide seg om hvem man helst vil ha hjelp av hvis man skulle
bli avhengig av praktisk hjelp til daglige gjgremal over en lengre periode: Egne barn, annen familie, venner, naboer,
pleie- og omsorgstjenesten, frivillige organisasjoner, frivillighetssentral eller privat, leid hjelp. Det andre spgrsmalet som
gikk pa eldres egen situasjon gjaldt hvorvidt man ville ta kontakt med pleie- og omsorgstjenesten hvis man skulle fa
behov for praktisk hjelp. De som ikke ville ta slik kontakt, ble bedt om & oppgi grunnen til dette.

Ikke overraskende har den offentlige omsorgstjenesten sterk stgtte blant eldre ikke-brukere. @kte omsorgsbehov i fram-
tida sees forst og fremst som en utfordring for det offentlige, og de aller fleste gnsker primert offentlig hjelp hvis de
skulle bli hjelpeavhengige (tabellene 48 og 49). 87 prosent av alle ikke-brukerne mener det gkte omsorgsbehovet i
framtida i f@rste rekke bgr dekkes av det offentlige. 6 prosent mener dette primert er familiens ansvar, mens 6 prosent
ikke har noen klar mening. Svart fa ser dette som en oppgave primert for frivillige organisasjoner eller det private
markedet. Dette mgnsteret gjelder i all hovedsak uansett om man har klare funksjonstap eller ikke og uansett om man
har udekkede behov for hjelp eller ikke. Derimot ser det ut til & vare en viss aldersvariasjon i den forstand at eldre ikke-
brukere i noe mindre grad enn yngre ser pkte omsorgsbehov som en offentlig oppgave, og i noe stgrre grad som en
privat oppgave. Det er vanskelig & si hva dette mgnsteret kan skyldes.

Nér det gjelder hvilken hjelpekilde man selv ville foretrekke ved eventuelle behov for hjelp til daglige gjgremal, gnsker
75 prosent primert offentlig hjelp. 11 prosent gnsker primert hjelp fra egne barn, 4 prosent gnsker hjelp fra annen
familie, 2 prosent fra naboer eller venner, mens en del, 7 prosent, ikke har noen klar oppfatning. Svart f& gnsker pri-
meert hjelp fra frivillige instanser eller fra leide, private hjelpekilder. Dette mgnsteret gjelder i all hovedsak uansett al-
der, funksjonsniva og hvorvidt man har udekkede hjelpebehov eller ikke. Det er imidlertid en viss tendens til at eldre
med udekkede behov (ifglge egen eller intervjuers vurderinger) har noe sterkere preferanser for offentlige lesninger og
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noe svakere preferanser for familielgsninger, enn hva som er tilfellet blant eldre uten udekkede hjelpebehov. Men disse
forskjellene er sma og ma tolkes med forsiktighet.

De aller fleste eldre, 94 prosent, mener de vil ta kontakt med pleie- og omsorgstjenesten i kommunen hvis de skulle f&
behov for praktisk hjelp. Ogsé dette tyder p& at offentlige lgsninger star sterkt blant eldre ikke-brukere. Bare 3 prosent
vil ikke ta slik kontakt, mens 4 prosent ikke har noen klar oppfatning pa dette omradet. Blant dem som ikke vil ta kon-
takt med det offentlige hjelpeapparatet hvis hjelpebehov skulle oppsta, er det ytterst f som er prinsipielt i mot offentli-
ge ordninger. Begrunnelsen er hovedsakelig at man kan f3 tilstrekkelig hjelp pd andre mater. Dette bildet gjelder bade
for dem som har klare funksjonstap, og for dem som ikke har klare funksjonstap, og det gjelder uansett om man har
udekkede behov for hjelp eller ikke. Bare blant de eldste, 85 ar og eldre, er det en liten andel, 1 prosent, som ikke gn-
sker offentlig hjelp. Dette stgtter inntrykket fra forrige kapittel om at udekkede hjelpebehov blant eldre ikke-brukere i
liten grad kan feres tilbake til negative tilbakemeldinger fra det offentlige hjelpeapparatet. Det stgtter ogsa inntrykket
av at kun en liten del av de udekkede behovene er kjent for det offentlige. Bdde blant dem som anbefales mer hjelp av
intervjueren, og blant dem som selv synes de trenger mer hjelp, sier godt over 90 prosent at de vil ta kontakt med det
offentlige ndr de har behov for praktisk hjelp. Noen f4 er usikre, mens noen fa ikke vil ta kontakt fordi de mener de kan
fa tilstrekkelig hjelp pa andre méter.

9.2 Hjelp mottatt fra ulike kilder

Nar det gjelder bruk av ulike hjelpekilder blant ikke-brukere, gir utvalgsundersgkelsen opplysninger om privat betalt
hjelp fra kilder utenfor husholdningen og om ubetalt hjelp fra husholdningsmedlemmer eller andre. Den gir ogsa opp-
lysninger om hvorvidt andre i husholdningen mottar offentlige omsorgstjenester. I mange tilfelle, szrlig hvis hjelpen
dreier seg om rengjgring eller innkjgp, vil den komme hele husholdningen til gode. Undersgkelsen inneholder imidlertid
ikke opplysninger om eventuell hjelp fra frivillige organisasjoner, frivillighetssentraler o.l. Vi antar imidlertid, i trdd med
tidligere undersgkelser (Lingsom 1991), at slik hjelp har et beskjedent omfang.

Vi viser fglgende mal for hjelp blant eldre ikke-brukere (se tabellene 50 og 51):
- Andel som har hatt privat, betalt hjelp i lgpet av siste 4 ukene og gjennomsnittlig antall hjelpetimer pr. uke blant dem
som har mottatt slik hjelp.

- Andel som regelmessig mottar ulgnnet hjelp fra slekt, venner eller naboer og gjennomsnittlig antall hjelpetimer blant
dem som har slik hjelp.

- Andel som bor sammen med noen. Dette er tatt med her fordi vi antar at husholdningsfellesskap i de aller fleste tilfelle
innebzrer en viss flyt av hjelp mellom medlemmene. Ofte er nok dette sa selvfplgelig at det ikke oppfattes klart som
hjelp.

- Andel som mottar hjelp fra andre i husholdningen. Dette er et direkte spgrsmél om hvorvidt man mottar hjelp til ngd-
vendige gjsremal som rengjering, innkjgp, matlaging eller personlig stell fra noen av dem man bor sammen med. Det
fanger opp hjelp og omsorg som eldre selv oppfatter som hjelp og er altsé et snevrere mal pa omfanget av hushold-
ningshjelp enn spgrsmalet om hvorvidt man bor sammen med noen.

- Andel som bor sammen med noen som mottar hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten i kommunen. Grunnen til at vi har
tatt med dette malet er en antakelse om at hele husholdningen ofte nyter godt av hjelp gitt til ett husholdningsmedlem.
Dette gjelder i fgrste rekke hjelp til rengjering og innkjop.

- Andel som har minst en type hjelp. Dette er et samlemél som viser hvor mange som enten har privat, leid hjelp, privat
ulgnnet hjelp fra kilder utenfor husholdningen, hjelp fra andre husholdningsmedlemmer eller bor sammen med noen
som mottar offentlig hjelp.

- Andel som har minst en type hjelp eller bor sammen med noen. Dette er det mest omfattende malet. Det omfatter
samtlige typer hjelp som eldre selv oppgir & fa. I tillegg antas at det & bo sammen med noen innebzrer en viss grad av
hjelp selv om eldre selv ikke klart oppfatter dette som hjelp.

14 prosent av alle eldre uten offentlige omsorgstjenester, eller om lag 65 000 personer, har privat leid hjelp. De som
kjgper slike tjenester, har i gjennomsnitt 3,7 timer hjelp i uken. Vi har ikke opplysninger om hvilke oppgaver det kjgpes
hjelp til, men det er rimelig & anta at det i stor grad dreier seg om rengjgring. Dette er jo det omradet hvor relativt flest
ikke-brukere har klare funksjonstap. Andelen med privat hjelp varierer lite med alder, men er, ikke overraskende, at-
skillig hgyere blant dem som har klare funksjonstap enn blant de gvrige. Hele 34 prosent av dem som er avhengige av
personhjelp pa minst ett omrade, kjgper private hjelpetjenester. Dette tyder pa at noe av hjelpebehovet blant eldre blir
dekket via markedet. Privat hjelp er ogsa noe mer vanlig blant dem som selv mener de har udekkede hjelpebehov, enn
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blant dem som ikke mener dette, og noe mer vanlig blant dem som anbefales mer hjelp av intervjueren enn blant dem
som ikke anbefales mer hjelp.

12 prosent av alle eldre ikke-brukere, eller om lag 56 000 personer, mottar ulgnnet hjelp fra slekt, venner eller naboer
utenfor husholdningen. De som far slik hjelp, har i gjennomsnitt 2,5 hjelpetimer pr. uke. Heller ikke her har vi opplys-
ninger om hvilke oppgaver man far hjelp til, men det er rimelig & anta at mye av denne hjelpen gjelder innkjgp. Som
tidligere nevnt, viser andre analyser at innkjgp er en oppgave som i stor grad utfgres av ubetalte hjelpekilder utenfor
husholdningen (Lingsom 1991). Muligens gis det ogsé noe hjelp til rengjgring. Ulikt hva som er tilfelle nar det gjelder
leid hjelp, er det klar aldersvariasjon i andelen som mottar uformell hjelp fra kilder utenfor husholdet. «Eldre eldre»
mottar oftere denne type uformell hjelp enn «yngre eldre». Trolig skyldes dette at funksjonstapene er mer markert blant
de eldre. Men det kan ogsa ha sammenheng med et andel aleneboende gker med alderen slik at «eldre eldre» i mindre
grad enn «yngre eldre» har tilgang til hjelp fra husholdningsmedlemmer. Ikke overraskende er det ogsa relativt flere
som mottar ubetalt hjelp fra kilder utenfor husholdningen blant dem som har klare funksjonstap, enn blant dem som
ikke har klare funksjonstap. Videre er slik hjelp vanligere blant eldre som har udekkede hjelpebehov ifglge egen eller
intervjuers vurdering, enn blant dem som ikke har udekkede hjelpebehov.

Hjelp fra husholdningsmedlemmer ser ut til & vaere den vanligste hjelpekilden blant eldre ikke-brukere. Hele 39 prosent,
eller om lag 181 000 personer, mottar hjelp fra noen de bor sammen med. Dette er vel tre ganger s4 mange som mottar
ulgnnet hjelp utenfor husholdningen og nesten tre ganger s& mange som har privat leid hjelp. Vi har ikke opplysninger
om timetall for hjelp fra husholdningsmedlemmer, men det er rimelig & anta at det for en del kan dreie seg om ganske
mange timer pr. uke. Det er ingen klar aldersvariasjon nér det gjelder andelen med hjelp fra husholdningsmedlemmer.
Derimot er slik hjelp langt vanligere blant dem som har klare funksjonstap enn blant de gvrige. Men ogsa 33 prosent av
dem som ikke har klare funksjonstap (ikke er avhengig av personhjelp p& minst ett omrade) mottar hjelp fra hushold-
ningsmedlemmer. Dette tyder pa at begrepet «hjelp» her blir oppfattet ganske vidt av mange og ikke knyttes utelukken-
de til aktiviteter man overhodet ikke er i stand til & utfgre pa egen hand. Trolig oppfattes det som hjelp ogsa nar andre i
husholdet lager mat, gjgr rent eller handler inn, selv om man i prinsippet kunne klare disse oppgavene selv hvis man
matte. Andelen som mottar hjelp fra husholdningsmedlemmer er omtrent den samme blant dem som har udekkede
hjelpebehov og dem som ikke har udekkede hjelpebehov.

I alt bor 68 prosent av ikke-brukerne i flerpersonhusholdninger. Dette innebzrer at langt flere enn dem som faktisk
oppgir at de far hjelp fra husholdningsmedlemmer, trolig nyter godt av en viss hjelp i husholdningen. Det kan imidlertid
vaere vanskelig & avgrense eksakt hva som skal defineres som hjelp i en husholdning. Mange daglige gjgremal oppfattes
ofte som selvfglgeligheter. I mange tilfelle er det nok ogsé en viss gjensidighet i utvekslingen av hjelpetjenester. Det er
relativt flere unge enn eldre ikke-brukere som bor sammen med andre. Dessuten er det, ikke overraskende, flere som
bor sammen med noen blant dem som ikke har udekkede hjelpebehov, enn blant dem som har udekkede hjelpebehov.
Som vist tidligere, har oppfatningen av udekkede hjelpebehov, bade for intervjuernes og eldres egen del, klar sammen-
heng med husholdningssituasjonen. Aleneboende har oftere udekkede behov enn dem som bor sammen med noen.

Det ser imidlertid ut til at relativt fa eldre ikke-brukere, bare 4 prosent, indirekte nyter godt av offentlige hjelpetjenester
i den forstand at de bor sammen med noen som far hjelp fra pleie-og omsorgstjenesten. Her er det ingen variasjon etter
alder, grad av funksjonstap eller hvorvidt man har udekkede behov eller ikke.

Ser vi ulike hjelpekilder i sammenheng, far vi et bilde av hvor mange eldre ikke-brukere som har en eller annen form
for hjelp, og hvor mange som star helt uten hjelp. Serlig interesse har det & se hvor mange av dem som har klare funk-
sjonstap, som star helt uten hjelp. Vel halvparten, 55 prosent, av alle eldre ikke-brukere har minst en type hjelp i den
forstand at de enten har privat betalt hjelp, ulgnnet hjelp fra kilder utenfor husholdningen, hjelp fra husholdningsmed-
lemmer, eller bor sammen med noen som mottar offentlig hjelp. Andelen gker med alderen. Blant ikke-brukere 85 ar og
over har om lag 7 av 10 minst en form for hjelp. Ikke uventet er det ogsé markert forskjell mellom dem som har klare
funksjonstap og dem som ikke har klare funksjonstap. Hele 92 prosent av dem som er avhengig av personhjelp pa minst
ett omrade, mottar en eller annen form for hjelp. Blant de gvrige er andelen 45 prosent. Videre er det, ikke overrasken-
de, relativt sett flere som har minst en form for hjelp blant dem som har udekkede hjelpebehov, enn blant de gvrige.

Antar vi at husholdsfellesskap i seg selv innebarer en viss flyt av hjelpetjenester, og regner det & bo sammen med noen
som en form for hjelp selv om eldre ikke eksplisitt har oppgitt at de far hjelp i husholdningen, finner vi at 77 prosent av
alle ikke-brukere har en eller annen form for hjelp. 23 prosent, eller om lag 107 000 personer, stér helt uten hjelp i den
forstand at de verken bor sammen med noen eller mottar hjelp fra kilder utenfor husholdningen. Pa dette omradet er
det liten aldersvariasjon. Blant dem som har klare funksjonstap, bor 96 prosent enten sammen med noen eller mottar
minst en form for hjelp. 4 prosent av dem som er avhengig av personhjelp p& minst ett omrade, star altsd helt uten
hjelp. Dette utgjer i underkant av 1 prosent av alle eldre ikke-brukere, og vel 0,5 prosent av samtlige eldre 67 ar og
over, dvs. om lag 3 700 personer. Disse ma helt klart sies & ha udekkede behov for hjelp. De har sa store tap i funk-

42



sjonsevnen at de er avhengig av personhjelp, samtidig som de bor alene og verken har betalt eller ubetalt hjelp fra kil-
der utenfor husholdningen.

Av dem som selv synes de trenger mer hjelp til daglige gjgremal, har 78 prosent minst en type hjelp eller bor sammen
med andre, mens 22 prosent star helt uten hjelp. Dette utgjer omtrent 2 prosent av alle eldre 67 ar og over, eller om lag
12 500 personer. Blant dem som anbefales mer hjelp av intervjueren, har 86 prosent minst en type hjelp eller bor sam-
men med noen, mens 14 prosent altsa star uten noen form for hjelp. Dette utgjer om lag 1 prosent av alle eldre 67 ar og
over, eller om lag 6 000 personer.

9.3 Oppsummering

Eldre ikke-brukere er generelt positive til offentlige lgsninger i eldreomsorgen. Langt de fleste mener at gkte omsorgs-
behov i framtida i forste rekke er en offentlig oppgave. De aller fleste gnsker primert hjelp fra det offentlige hvis de
skulle fa behov for hjelp til daglige gjgremal, og nesten alle mener de vil kontakte pleie- og omsorgstjenesten i kommu-
nen hvis de far klare hjelpebehov. Nar noen ikke gnsker & ta slik kontakt, er dette fgrst og fremst fordi de mener de kan
fa tilstrekkelig hjelp pa andre maéter. Dette mgnsteret gjelder ogsa for dem som har klare hjelpebehov. Alt i alt tyder
dette pa at udekkede hjelpebehov blant eldre i liten grad har sammenheng med negative holdninger til offentlig hjelp.
Det stgtter ogsa inntrykket fra kapittel 8 om at bare en liten del av det udekkede hjelpebehovet blant eldre ikke-brukere
er kjent av det offentlige.

Selv om relativt fa eldre ikke-brukere har alvorlige funksjonstap, har de fleste en eller annen form for hjelp. Hjelp fra
husholdningsmedlemmer er mest utbredt. 68 prosent av alle ikke-brukerne bor sammen med andre. For de fleste inne-
barer dette tilgang til mer eller mindre klart definerte hjelpetjenester. 39 prosent oppgir selv at de mottar hjelp fra
husholdningsmedlemmer. Derimot er det f4, bare 4 prosent, som indirekte nyter godt av offentlig hjelp ved at de bor
sammen med noen som far hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten. 14 prosent av alle ikke-brukere har privat leid hjelp fra
kilder utenfor husholdningen, og 12 prosent har ubetalt hjelp fra kilder utenfor husholdningen.

I alt har 77 prosent av alle ikke-brukere en eller annen form for hjelp i den forstand at de enten bor sammen med noen
eller mottar hjelp fra minst en kilde i eller utenfor husholdningen. Blant dem som har klare funksjonstap og er avhengig
av personhjelp pa minst ett omrade, gjelder dette de aller fleste, 96 prosent. Men 4 prosent av ikke-brukerne med klart
nedsatt funksjonsevne star altsa uten noen form for hjelp. Disse utgjgr vel 0,5 prosent av alle eldre ikke-brukere, eller
om lag 3 500 personer. Dette er en gruppe som helt klart m4 sies & ha udekkede hjelpebehov.

Alt i alt stgtter opplysningene om bruk av ulike hjelpekilder inntrykket fra tidligere kapitler av at det udekkede hjelpe-

behovet blant eldre ikke-brukere er forholdsvis beskjedent. Svert fi av de klart hjelpetrengende star helt uten hjelp,
men situasjonen er selvsagt vanskelig for dem det gjelder.
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10.0ppsummering

Dette prosjektet er ett av syv prosjekter i forsknings- og utviklingsprogrammet i Gerix-Start. Formalet er & kartlegge
funksjonsniva og hjelpebehov blant eldre som ikke mottar hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten i kommunen (ikke-
brukere) og sammenligne dette med funksjonsniva og hjelpebehov blant eldre som mottar slik hjelp (brukere). Bak-
grunnen er bl.a. et pnske om & se hvor mye av det samlede omsorgsbehovet blant eldre som dekkes av pleie- og om-
sorgstjenesten. Sentrale spgrsmal er hvor stor andel av ikke-brukerne som har udekkede hjelpebehov, hvordan dette
varierer mellom ulike grupper av eldre, og hvilke hjelpebehov som finnes. Prosjektet er finansiert av Kommunal- og
arbeidsdepartementet, Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes Sentralforbund (KS-forskning) ved program for
storbyrettet forskning.

Analysen er todelt. Fgrst sammenlignes funksjonsniva/funksjonstap blant brukere og ikke-brukere. I hovedsak sammen-
lignes ikke-brukerne med brukere i vanlig bolig uten tjenester. Noen oversiktstabeller gir ogsa opplysninger om situa-
sjonen for brukere i institusjon og brukere i bolig med tilrettelagte tjenester. Deretter diskuteres udekkede hjelpebehov.
Her kan vi bare i liten grad sammenligne brukere og ikke-brukere. Det er fgrst og fremst hjelpebehov blant ikke-brukere
som belyses.

Etter gnske fra oppdragsgiverne for prosjektet er det, bade for brukere og ikke-brukere, skilt mellom eldre i ulike al-
dersgrupper, i kommuner med ulikt innbyggertall og i kommuner med ulik kommuneinntekt pr. innbygger
(skatteinntekter og rammetilskudd). I denne oppsummeringen refereres fgrst og fremst tall for landet som helhet, men i
enkelte tilfelle refereres ogsa forskjeller mellom ulike grupper av ikke-brukere.

Datagrunnlag

Opplysninger om funksjonsnivéa og hjelpebehov blant brukere er hentet fra Gerix-registreringskortene. I dette prosjektet
har vi skilt ut eldre 67 ar og over i et utvalg av kommuner som har tatt i bruk Gerix-systemet. For & innhente opplysnin-
ger om ikke-brukere, er det gjennomfert en utvalgsundersgkelse blant eldre uten offentlige omsorgstjenester. Utvalget
ble trukket blant eldre 67 ar og over i et utvalg av de kommuner som i mars 1995 hadde tatt i bruk Gerix-systemet, eller
mente de kom til & gjgre det i lopet av de to fgrste ménedene. Ettersom det ikke finnes noe register over eldre som ikke
mottar kommunale hjelpetjenester, matte det trekkes et stgrre utvalg blant alle hjemmeboende eldre 67 ar og over.
Brukerne ble sortert bort i ettertid. For & fa tilstrekkelig mange ikke-brukere i de eldste aldersgruppene, ble disse over-
samplet i utvalget. I ettertid ble det lagt inn vekter slik at utvalget av ikke-brukere tilsvarer sammensetningen av eldre-
befolkningen 67 ar og over som ikke mottar offentlige hjemmetjenester, pa landsbasis. Ogsa analysefilen for brukere er
vektet slik at tallene er representative for eldre brukere i hele landet.

Sperreskjema til utvalgsundersgkelsen ble gjort mest mulig identisk med Gerix-registreringskortet. Funksjonsevne ble
registrert pd samme mate som i Gerix-kortet. Det samme gjaldt informasjon om husstand og nettverk, type boligstrgk,
boligens egnethet og (ytterligere) anbefalt hjelp pé ulike omréader. I tillegg inneholdt skjema spgrsmal om hjelp mottatt
fra private og uformelle hjelpekilder, om man selv syntes man trengte mer hjelp, om holdninger til ulike hjelpekilder og
om eventuelle tidligere erfaringer med pleie- og omsorgstjenesten i kommunen. Opplysningene ble samlet inn ved be-
sgksintervju. Intervjuene ble gjennomfgrt av helsepersonell i kommunene.

I alt skulle 1 400 personer kontaktes for intervju. Av disse ble 38 prosent registrert som frafall. Nettoutvalget bestar av
862 personer. For nzrmere halvparten av frafallet er det ikke registrert frafallsirsak. Dette skyldes svikt i kommunenes
mulighet til & gjennomfgre datainnsamlingen. Noen hadde trolig misforstatt opplegget, mens andre ikke hadde tid til &
gjennomfgre sa mange intervjuer som de skulle. For den delen av frafallet som vi har frafallsarsak pa, er «<nekting» og
«ikke & treffe» de vanligste frafallsdrsakene.

Det er viktig 4 vaere klar over at utvalget i denne undersgkelsen skiller seg fra eldreutvalg i andre landsdekkende ut-
valgsundersgkelser ettersom det altsd bare omfatter eldre uten offentlige omsorgstjenester, dvs. ca 75 prosent av alle
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eldre 67 ar og over. Hiemmeboende eldre uten tjenester kan derfor sies 4 vare en «utvalgt gruppe» av eldre med god
funksjonsevne eller tilstrekkelig private hjelperessurser til & greie seg uten offentlig hjelp. Denne seleksjonen i forhold til
eldrebefolkningen som helhet forsterkes med alderen.

Funksjonsniva blant brukere og ikke-brukere

Sammenligningen av funksjonsniva blant brukere og ikke-brukere er gjort med utgangspunkt i det som i Gerix-kortet
kalles «behovsdata om brukers tilstand». Funksjonsniva er malt gjennom 17 funksjonsevnevariabler. Disse gér bade pa
evne til & utfgre praktiske gjoremél og pa kognitive og psykososiale funksjoner. For hver variabel blir funksjonsevnen
klassifisert fra 1-4. Hpye verdier innebzrer hgy grad av funksjonstap. Skillet mellom verdiene 2 og 3 er spesielt viktig
ettersom 1-2 innebarer at man kan greie aktivitetene uten personhjelp, mens 3-4 innebzrer at man er avhengig av
personhjelp. Ved sammenligningen av funksjonsniva blant brukere og ikke-brukere har vi dels benyttet detaljerte mal
ved & se pa hver enkelt funksjonsevnevariabel, og dels ulike samlemal.

Uansett hvilket mal som brukes for funksjonsniva, og uansett om vi sammenligner med brukere i institusjon eller bruke-
re i egen bolig, finner vi, som ventet, at ikke-brukere har langt bedre funksjonsnivé enn brukere. Dette gjelder uansett
alder, kommunestgrrelse og kommuneinntekt. Som ventet, er det ogsé klare forskjeller mellom brukere i og utenfor
institusjon. Klart lavest funksjonsevne har brukere i institusjon. Brukere i bolig med tilrettelagte tjenester kommer i en
mellomstilling, mens eldre i vanlig bolig har hgyest funksjonsevne blant brukerne.

Det er fgrst og fremst nér det gjelder rengjgring og innkjgp at en viss andel av eldre ikke-brukere er avhengig av per-
sonhjelp, henholdsvis 17 og 9 prosent. Videre er 5 prosent avhengig av hjelp til matlaging. Tilsvarende andeler for bru-
kere i vanlig bolig er henholdsvis 85, 46 og 23 prosent.

Men selv om det relativt sett er forholdsvis fa ikke-brukere som trenger personhjelp til ulike gjgremal, utgjer dette gan-
ske mange eldre. Bildet av forholdet mellom brukere og ikke-brukere blir derfor noe annerledes nar vi ser hvor stor
andel av det samlede omsorgsbehovet blant eldre som dekkes av offentlige tjenester, enn nar vi ser pa andeler med
ulike funksjonstap blant brukere og ikke-brukere hver for seg. For hver av de 17 funksjonsevnevariablene har vi bereg-
net hvor stor andel av alle eldre med klart nedsatt funksjonsevne (skar 3 eller 4) som far, og som ikke far, offentlige
tienester. Det framkommer da at de aller fleste eldre med store funksjonstap far offentlig hjelp, men at en del ogsa stér
uten offentlige tjenester. Seerlig nar det gjelder rengjgring, innkjep, matlaging og trygghet, finnes en del ikke-brukere
blant dem som har store funksjonstap. Den offentlige dekningen er atskillig hgyere blant «eldre eldre» enn blant «yngre
eldre». I aldersgruppen 80 ar og over dekkes det aller meste av hjelpebehovet av det offentlige.

Det er selvsagt stor variasjon i grad av funksjonstap mellom ulike grupper av ikke-brukere. En multivariat analyse viser
at «eldre eldre» har stgrre funksjonstap enn «yngre eldre», eldre som bor sammen med noen har stgrre funksjonstap
enn eldre som bor alene, eldre med darlig egnet bolig har stgrre funksjonstap enn eldre med velegnet bolig og eldre i de
store byene har stgrre funksjonstap enn eldre i kommuner med farre innbyggere. Det er ogsé en tendens til at eldre i
kommuner med hgy brukerandel i pleie- og omsorgstjenesten har mindre funksjonstap enn eldre i kommuner med lave-
re dekningsgrad, men sammenhengen er ikke helt entydig. Regresjonsmodellen har imidlertid forholdsvis beskjeden
forklaringskraft. Det meste av variasjonen i grad av funksjonstap blant ikke-brukere ma derfor forklares med andre
forhold enn dem som er nevnt her.

Mal for udekkede hjelpebehov

Opplysninger om funksjonstap sier ikke noe om graden av udekkede hjelpebehov. Ikke-brukere med store funksjonstap
kan i prinsippet godt tenkes a fa dekket sine behov for hjelp gjennom private eller uformelle hjelpekilder i eller utenfor
husholdningen. Pa den annen side kan det tenkes at ikke-brukere uten serlig alvorlige funksjonstap mener de har behov
for hjelp. Andre undersgkelser tyder pa at de fleste hjemmeboende hjelpetrengende eldre fa en eller annen form for
hjelp, og at det dermed ikke er store udekkede behov i den forstand at mange stér helt uten tilbud. Ogsa utvalgsunder-
spkelsen i Gerix tyder pé at de udekkede hjelpebehov blant ikke-brukere har ganske beskjedent omfang og at fa star
helt uten hjelp. Bildet varierer imidlertid med hvilket mél for udekkede behov som legges til grunn.

Gerix-kortet gir lite informasjon som gar direkte pa udekkede hjelpebehov. Det inneholder noen spgrsmal om ytterlige-
re anbefalte hjelpetilbud. Disse fanger opp vurderingen til ansatte i pleie- og omsorgstjenesten av hvorvidt brukeren
trenger mer hjelp, hvor mye mer hjelp som trengs, og hva slags hjelp som trengs. Spgrsmaélet gjelder bade praktisk
hjelp, rehabilitering, sykepleierprosedyrer og psykososiale tiltak eller tilsyn. Opplysningene kan brukes som mal pa om-
fanget av udekkede behov blant brukerne. I utvalgsundersgkelsen ble tilsvarende informasjon innhentet for ikke-
brukerne. Ved 3 sammenholde svarene pa disse spgrsmalene, far vi et inntrykk av omfanget av udekkede behov blant
brukere og ikke-brukere ifglge intervjuernes vurderinger.

For ikke-brukernes vedkommende benyttes ogsd andre mél for udekkede hjelpebehov. Eldres egne vurderinger av
hvorvidt de trenger mer hjelp eller ikke, og hva de eventuelt trenger mer hjelp til, er en viktig innfallsvinkel. Spgrsmalet
om egenvurderte hjelpebehov gjelder bare daglige gjgremal, og er altsa «smalere» enn det som gar pa intervjuervurder-
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te hjelpebehov. Videre ser vi pa tidligere kontakt med pleie- og omsorgstjenesten og viser hvor mange som har si alvor-
lige hjelpebehov at de har sgkt om offentlig hjelp. Vi viser ogsd hvor mye av de udekkede hjelpebehovene, ifglge inter-
vjuernes eller eldres egne vurderinger, som er kjent av det offentlige. Videre belyses holdninger til, og bruk av, ulike
hjelpekilder blant ikke-brukerne. Dette viser hvorvidt eventuelle udekkede hjelpebehov bunner i at man ikke gnsker
offentlige hjelpetjenester, og hvor mange som star helt uten noen form for hjelp.

Intervjuervurderte hjelpebehov blant brukere og ikke-brukere

12 prosent av ikke-brukerne, eller om lag 56 000 personer, har udekkede hjelpebehov i den forstand at de anbefales
mer hjelp av intervjueren pa et eller annet omrade. Andelen varierer klart med alder, fra 6 prosent i aldersgruppen 67-
74 ar til 27 prosent i aldersgruppen 85 ar og over. Det er fgrst og fremst nar det gjelder praktisk hjelp at ikke-brukerne
har udekkede behov ifglge intervjuerne.

Relativt sett er det flere som har udekkede behov blant brukerne enn blant ikke-brukerne. Det er ogsa stor variasjon
blant ulike grupper av brukere. 20 prosent av brukerne i vanlige boliger anbefales mer hjelp. Andelen er enda hgyere
blant brukere i boliger med tilrettelagte tjenester, og hgyest blant brukere i institusjon.

Av alle eldre 67 ar og over som har udekkede hjelpebehov i den forstand at de anbefales mer hjelp av intervjueren, star
omtrent halvparten uten offentlig hjelp. Malt p4 denne méten finner vi alts omtrent halvparten av det udekkede hjel-
pebehovet i eldrebefolkningen blant ikke-brukerne. Forholdet mellom brukere og ikke-brukere varierer med alder. Blant
«unge eldre» finner vi det meste av det udekkede hjelpebehovet blant ikke-brukere, blant «eldre eldre» blant brukerne.

En multivariat analyse tyder pa at det, for ikke-brukernes vedkommende, er mange forhold som spiller inn nar det gjel-
der sannsynligheten for & bli anbefalt mer hjelp av intervjueren. Graden av funksjonstap er selvsagt viktig. Ikke-brukere
med heyt funksjonstap far oftere anbefalt hjelp enn ikke-brukere med lavt funksjonstap. Ellers fér «eldre eldre» oftere
anbefalt hjelp enn «yngre eldre», eldre som bor alene oftere anbefalt hjelp enn eldre som bor sammen med noen, eldre
med darlig egnede boliger oftere anbefalt hjelp enn eldre med velegnede boliger, eldre i tettbygde omrader oftere anbe-
falt hjelp enn eldre i spredtbygde strgk, eldre som mottar privat hjelp fra kilder utenfor husholdningen oftere anbefalt
hjelp enn eldre som ikke mottar slik hjelp, og eldre i kommuner med lave brukerandeler oftere anbefalt hjelp enn eldre
i kommuner med hgye brukerandeler.

Egenvurderte hjelpebehov blant ikke-brukere

14 prosent av eldre som ikke mottar kommunale omsorgstjenester, eller om lag 65 000 personer, mener selv de trenger
mer hjelp til daglige gjgremal. Ikke overraskende er gnsker om hjelp mer utbredt blant dem som har klart nedsatt funk-
sjonsevne enn blant dem som ikke har nedsatt funksjonsevne. Men selv blant dem som har nedsatt funksjonsevne, er
det bare et mindretall som synes de har for lite hjelp. 3/4 er forngyd med den hjelpen de har. Dette tyder pa at de fleste
ikke-brukere med alvorlige funksjonstap far tilstrekkelig hjelp privat.

Det er fgrst og fremst vanlig rengjgring ikke-brukerne vil ha mer hjelp til. Dette er ikke uventet sett i lys av at det fgrst
og fremst er i forhold til rengjgring ikke-brukere har store funksjonstap. For gvrig gnsker noen ytterst fa mer hjelp til
storrengjgring, sngmaking, hagearbeid eller innkjgp. Sett p& bakgrunn av at innkjgp, nest etter rengjgring, er det omréa-
de hvor flest eldre ikke-brukere har store funksjonstap, er det overraskende at sd f4 mener de trenger mer hjelp til &
handle. Trolig er forklaringen at innkjgp relativt lett kan overlates til uformelle hjelpekilder i eller utenfor husholdnin-
gen. Andre undersgkelser tyder pa at dette er tilfellet.

En multivariat analyse viser at flere forhold har betydning nar det gjelder sannsynligheten for & gnske mer hjelp blant
ikke-brukere. Til dels er dette de samme forhold, og til dels er det andre forhold, enn hva som har betydning for inter-
vjuervurderte behov. Alt annet likt, rapporterer kvinner oftere udekkede behov enn menn, aleneboende oftere enn eldre
som bor sammen med noen, eldre i sma kommuner og i spredtbygde omrader sjeldnere enn eldre i store kommuner og
tettbygde strgk, eldre som mottar privat hjelp oftere enn eldre uten slik hjelp, eldre med lite nettverkskontakt oftere
enn eldre med mye nettverkskontakt og eldre med stgrre funksjonstap oftere enn eldre med mindre funksjonstap. Den
enkeltvariabel som har stgrst betydning, er grad av nettverks- eller nermiljgkontakt. Muligens gir sosial kontakt en viss
trygghet og visshet om at man vil f& hjelp dersom behov skulle oppsta. Eller kanskje virker kontakten positivt pa den
maten at den gir overskudd og initiativ i dagliglivet ogsa nér det gjelder forholdsvis tungt husarbeid.
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Forholdet mellom intervjuervurderte og egenvurderte udekkede hjelpebehov

Selv om det er omtrent like stor andel av ikke-brukerne som har udekkede hjelpebehov ifglge intervjuernes vurderinger
som ifplge egne vurderinger, er det langt fra sammenfall mellom disse to gruppene. Knapt halvparten av dem som selv
mener de trenger mer hjelp til daglige gjoremal, stgttes i dette av intervjueren. 1 av 10 ikke-brukere mener selv de
trenger mer hjelp uten at intervjueren er enig, mens en liten andel anbefales mer hjelp av intervjueren uten at de selv
synes de trenger mer hjelp.

Det kan vere flere grunner til dette manglende samsvaret mellom intervjuervurderte og egenvurderte hjelpebehov. For
det fgrste legger trolig ansatte i pleie- og omsorgstjenesten og de eldre selv noe ulike kriterier til grunn for sine vurde-
ringer. Mens intervjuerne trolig sammenligner med funksjonstap hos eldre som fér hjelp, og tar pleie- og omsorgstjenes-
tens ressurser i betraktning i sine vurderinger, baserer eldre selv seg pa sin egen opplevelse av hverdagen. For det andre
vurderer intervjuerne flere typer hjelpebehov enn det eldre selv gjgr. Trolig er dette grunnen til at enkelte anbefales
hjelp fra intervjuernes side uten at de selv synes de har behov for hjelp. Nér en del selv mener de trenger mer hjelp uten
at dette stgttes av intervjueren, skyldes dette sannsynligvis at ulike forventninger og oppfatninger legges til grunn i
vurderingene.

Som nevnt, er det ogs til dels noe ulike forhold som har betydning for intervjuerens vurderinger av udekkede hjelpe-
behov og for eldres egne vurderinger. Alder og boligens egnethet har betydning for intervjuernes vurderinger, men ikke
for eldres egne vurderinger. Dette kan tyde pa at ansatte i pleie- og omsorgstjenesten i stgrre grad enn eldre selv legger
en slags objektive kriterier til grunn for sine vurderinger og tar mindre hensyn til eldres egne opplevelser. De har ogsa
en annen referanseramme. Kjgnn har derimot klar betydning for eldres egen oppfatning av sitt behov for hjelp, men
ikke for intervjuernes vurderinger. Kvinner oppgir oftere udekkede hjelpebehov enn menn. Muligens har dette sam-
menheng med ulike krav til akseptabel standard i boligen. Det kan ogsa ha sammenheng med at rengjgring, som er den
oppgave flest gnsker mer hjelp til, tradisjonelt har vert en kvinneoppgave. Dermed bergres kvinner i stgrre grad enn
menn nar slike oppgaver blir tunge & utfere. Ogsé graden av kontakt med narmiljp har betydning for eldres egenvur-
derte hjelpebehov, men ikke for intervjuernes vurderinger.

Tidligere kontakt med pleie- og omsorgstjenesten blant ikke-brukere

Bare en liten del av ikke-brukernes udekkede hjelpebehov er kjent for det offentlige hjelpeapparatet. 6 prosent av ikke-
brukerne, eller om lag 28 000 personer, har sgkt pleie- og omsorgstjenesten om hjelp og fétt avslag. 16 prosent, eller
om lag 74 000 personer, har tidligere mottatt offentlige hjelpetjenester. I de aller fleste tilfelle oppherte hjelpen fordi
man ble friskere og ikke hadde behov for den lengre. Svert f har blitt fratatt offentlige hjelpetjenester som de fremdels
kunne trenge.

Relativt sett er det flere som har sgkt offentlig hjelp og fétt avslag blant ikke-brukere med sterkt nedsatt funksjonstap,
enn blant ikke-brukere med mindre funksjonstap. Blant dem som er avhengig av personhjelp pa minst ett omrade, er
andelen 15 prosent. Blant de gvrige er andelen 4 prosent. Men ogsé blant ikke-brukere som er avhengig av personhjelp,
er det altsa bare et mindretall som har sgkt offentlig hjelp. Dette tyder pa at de fleste enten far tilstrekkelig hjelp privat
eller ikke gnsker offentlig hjelp.

Av dem som selv mener de trenger mer hjelp til daglige gjgremal, er det svert f4, bare 8 prosent, som har sgkt pleie- og
omsorgstjenesten om hjelp og fétt avslag. Dette utgjgr bare 1 prosent av alle eldre ikke-brukere, eller om lag 4 500 per-
soner. Av dem som har udekkede hjelpebehov ifglge intervjuernes vurderinger, har 18 prosent sgkt pleie- og omsorgs-
tjenesten om hjelp og fatt avslag. Dette utgjgr 2 prosent av alle ikke-brukere, eller om lag 9 000 personer. Svert fa har
altsa udekkede hjelpebehov i den forstand at de bade gnsker mer hjelp, og har fétt avslag pa en sgknad om offentlig
hjelp, eller i den forstand at de anbefales mer hjelp av intervjueren og har fatt avslag pa spknad om offentlig hjelp.

En multivariat analyse viser at eldre ikke-brukere oftere har spkt og fatt avslag pa sgknader om hjelp enn yngre, at de
som bor alene oftere har sgkt og fatt avslag enn de som bor sammen med noen, at de som har et visst funksjonstap
oftere har sgkt om hjelp og fatt avslag enn de som har mindre funksjonstap, og at bosatte i kommuner med lave bruke-
randeler oftere har sgkt om hjelp og fatt avslag enn bosatte i kommuner med hgye brukerandeler. Forskjeller mellom
ulike grupper pé dette omradet er imidlertid vanskelige a tolke ettersom andelen som har sgkt hjelp og fatt avslag, av-
henger bade av hvor mange som sgker og hvor mange som far avslag.

Holdninger til ulike hjelpekilder blant ikke-brukere

Ikke-brukere flest er positive til offentlige lgsninger i eldreomsorgen. @kte omsorgsbehov i framtida sees forst og fremst
som en offentlig oppgave, og de aller fleste gnsker primert hjelp fra de offentlige hvis de skulle bli avhengig av hjelp
over en lengre periode. Videre mener de aller fleste at de kommer til 4 kontakte pleie- og omsorgstjenesten i kommunen
hvis de blir hjelpetrengende. Bare 3 prosent vil ikke ta slik kontakt. Svert fa av disse er prinsipielt i mot offentlige lgs-
ninger. Begrunnelsen er hovedsakelig at de kan f3 tilstrekkelig hjelp pa andre méter.
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I all hovedsak gjelder dette bildet bade for ikke-brukere som har kiare funksionstap, og for dem som ikke har klare
funksjonstap. Det gjelder ogsé uansett om man har udekkede hjelpebehov eller ikke, enten ifglge egne eller intervjuers
vurdering. Dette tyder pa at udekkede behov blant ikke-brukere i liten grad kan feres tilbake til negative holdninger til
offentlig hjelp. Det bekrefter ogsa inntrykket av at kun en liten del av ikke-brukernes udekkede behov er kjent av det
offentlige.

Hjelp mottatt fra ulike kilder blant ikke-brukere

Selv om relativt fa eldre ikke-brukere har alvorlige funksjonstap, har de aller fleste en eller annen form for hjelp. Mest
utbredt er hjelp fra husholdningsmedlemmer. 68 prosent av alle ikke-brukere bor sammen med noen. I de fleste tilfelle
innebarer nok dette en viss utveksling av hjelpetjenester. 39 prosent oppgir selv at de mottar hjelp fra noen de bor
sammen med. Derimot nyter bare 4 prosent indirekte godt av offentlig hjelp ved at de bor sammen med noen som mot-
tar hjelp fra det offentlige. 14 prosent av ikke-brukerne har privat leid hjelp fra kilder utenfor husholdningen, mens noe
feerre har ubetalt hjelp fra kilder utenfor husholdningen.

I alt har 77 prosent av ikke-brukerne en eller annen form for hjelp i den forstand at de enten bor sammen med noen,
eller mottar hjelp fra minst en kilde enten i eller utenfor husholdningen. Blant dem som har klare funksjonstap og der-
med er avhengig av personhjelp pd minst ett omrade, gjelder dette de aller fleste, hele 96 prosent. Men 4 prosent av
dem som har klart nedsatt funksjonsevne star altsd helt uten hjelp. Disse utgjgr noe under 1 prosent av ikke-brukerne,
eller om lag 3 500 personer, og mé helt Klart sies & ha udekkede hjelpebehov.

Opplysninger om hjelp fra ulike kilder stgtter altsd inntrykket av at forholdsvis fa eldre uten offentlige omsorgstjenester
har store udekkede hjelpebehov. Svart fa klart hjelpetrengende star helt uten noen form for hjelp, men situasjonen er
selvsagt alvorlig for dem det gjelder.

Alt i alt

Eldre som ikke mottar kommunale omsorgstjenester har altsd klart mindre funksjonstap enn eldre som mottar slike
tjenester. Det er ogsé slik at hovedtyngden av alle eldre som har alvorlige funksjonstap, fir offentlig hjelp. Serlig gjel-
der dette for de aller eldste. Det er forst og fremst nér det gjelder rengjering og innkjgp at en del ikke-brukere har al-
vorlige funksjonstap. Flertallet av dem som trenger hjelp, fir imidlertid tilstrekkelig hjelp fra private eller uformelle
hjelpekilder i eller utenfor husholdningen. Svzrt f4 stir helt uten noen form for hjelp.

Det finnes likevel en del udekkede hjelpebehov blant ikke-brukerne, men bildet vi fir badde av omfanget, og av hvilke
faktorer som har betydning for hvorvidt man har udekkede behov eller ikke, varierer med hvilket mél som legges til
grunn. Ifplge intervjuerne har 12 prosent av ikke-brukerne udekkede hjelpebehov. Andelen er hgyere blant «eldre eld-
re» enn blant «yngre eldre». Legges eldres egne oppfatninger til grunn, har 14 prosent av ikke-brukerne udekkede hjel-
pebehov. Det er fgrst og fremst rengjoring flere gnsker mer hjelp til. Her er det ingen klar aldersvariasjon. Det er langt
fra sammenfall mellom intervjuernes vurderinger og eldres egne vurderinger av behov for mer hjelp. Dette tyder pa at
ulike kriterier legges til grunn i vurderingene.

Udekkede hjelpebehov blant eldre ikke-brukere er bare i liten grad kjent av det offentlige. Bare et fatall av dem som
anbefales mer hjelp av intervjueren, eller selv synes de trenger mer hjelp, har sgkt om hjelp fra pleie- og omsorgstjenes-
ten i kommunen og fatt avslag. Dette tyder pa at de udekkede behovene, malt ved intervjuers og eldres vurderinger,
ikke er av sarlig alvorlig karakter. Det er ogsa svert fa ikke-brukere som tidligere har mottatt offentlig hjelp og er blitt
fratatt denne av andre grunner enn at hjelpebehovet opphgrte. Udekkede behov for hjelp bunner heller ikke i at man
ikke gnsker offentlig hjelp. De aller fleste av dem som har klare hjelpebehov, mener de vil henvende seg til pleie-og
omsorgstjenesten i kommunen nér de trenger det.
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Summary

This is one of seven projects in the research and development programme associated with Gerix-Start. The goal is to
survey functional levels and the need for assistance among elderly people who do not receive help from municipal nur-
sing and care services (non-users), and to compare that data with the functional levels of and need for assistance
among elderly people who do receive such help (users). The study is motivated by the desire to determine how much of
the overall care needs of the elderly are covered by municipal nursing and care services, the proportion of non-users
who have needs not currently being met, how needs vary among different groups of elderly people, and what kind of
assistance is needed. The project is being financed jointly by the Ministry of Local Government and Labour and the Mi-
nistry of Social Affairs and Health.

The analysis takes a two-pronged approach. First, researchers compared the functional levels of users and non-users.
They have primarily compared non-users with users in ordinary non-service dwellings, although some information is
also provided about the situation of institutionalised users and users in dwellings that offer specialised services. This
section is followed by a discussion of the needs that are not currently being met. It is very difficult to compare users and
non-users in this respect. For the most part, this survey is aimed at shedding light on the needs of non-users.

Data base

Data on functional levels and the need for assistance among users have been extracted from the Gerix registration
cards. We have taken senior citizens, age 67 or more, in a sample of municipalities that have begun using the Gerix
System. To elicit information about non-users, a sample survey was performed on senior citizens who were not recei-
ving any care services from the authorities. The sample was drawn from among elderly people aged 67 or more from
among a selection of the municipalities which were using the Gerix System as of March 1995 or which stated that they
would be introducing the system in the course of the next two months. As there is no register of elderly people who do
not receive municipal assistance, a large sample of people, aged 67 or more, had to be drawn from among all the elder-
ly who live at home. Users were subsequently eliminated. The oldest age groups had to be over-represented in the
sample in order to get a sufficient number of non-users. Weights were then added to ensure that the sample of non-
users corresponded to the composition of the segment of the national population comprising the over 67s who do not
receive any municipal home help services. The analysis file for users is also weighted to make the figures representative
of elderly users throughout the country.

The questionnaire for the sample survey was designed to resemble the Gerix registration card as closely as possible.
Functional ability, information about an individual’s household and support network, type of neighbourhood, the con-
venience of the dwelling and any (further) recommendations for help in various areas were registered in the same way
as on Gerix card. In addition, the questionnaire contained questions about assistance received on a private basis from
informal sources of help, whether the respondent feels s/he needs more help, and about attitudes towards various sour-
ces of assistance. Respondents were also asked to state whether they had had any previous experience with municipal
nursing and care services. The interviews were conducted by municipal health care personnel.

Altogether some 1,400 people were supposed to be contacted to arrange interviews. Of that number, non-response
comprised 38 per cent. The net sample consists of 862 people.
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It is vital to be aware that the sample used in this survey differs from the samples of elderly respondents used in other
nationwide surveys in that it includes only elderly people who are not receiving public care services, i.e. approximately
75 per cent of all senior citizens ages 67 and over. Elderly people who live at home and are not receiving care services
may actually be said to be a “sample set” of senior citizens with good functional ability or enough private help to mana-
ge without relying on government services. Compared with elderly population as a whole, this selection is reinforced in
direct proportion to age.

Functional levels among users and non-users

A comparison of the functional levels of users and non-users was made on the basis of what the Gerix card calls “need
data on user’s condition”. Functional levels are measured by 17 functional ability variables that involve the performan-
ce of practical tasks as well as cognitive and psycho-social functions. For each variable, functional ability is graded from
1 to 4. High values indicate a high level of functional loss. The difference between 2 and 3 is particularly important as
scores of 1-2 mean one can manage to get along without personal help, while a response of 3 or 4 indicates that one is
dependent on personal help. In comparing functional levels among users and non-users, we have to some extent used
detailed measurements by examining each individual functional ability variable, and to some extent using a variety of
composite measurements.

Regardless of which measure one uses for functional level, and no matter whether the users we compare live in institu-
tions or their own homes, we find, as expected, that non-users have a far higher functional level than users. This applies
irrespective of age, size of municipality or municipal income. As expected, there are also clear differences among users
inside and outside institutions. Institutionalised users have by far the lowest functional abilities. Users in dwellings that
offer special services fall somewhere in between, while users in ordinary dwellings demonstrate the highest functional
ability of all the users.

It is primarily in respect of housecleaning (17 per cent) and marketing (9 per cent) that a certain share of elderly non-
users depend on personal assistance. Further, five per cent need help to prepare meals. The comparable figures for u-
sers in ordinary dwellings are 85, 46 and 23 per cent, respectively.

Although relatively few non-users are dependent on personal assistance to accomplish various tasks, this group none-
theless includes a large number of elderly people. The user/non-user dichotomy takes on somewhat different dimen-
sions when we see what a large share of the elderly’s overall need for assistance is covered by public services, than
when we look at the percentages of different functional losses among users and non-users in isolation. For each of the
17 functional ability variables, we have calculated the percentage of all the elderly with clearly reduced functional abi-
lities (score 3 or 4) which receives, and which does not receive, public services. It appears from the figures that the vast
majority of elderly people who suffer severe functional losses receive public assistance, but that there are some that do
not receive public services. Particularly as regards help for housecleaning, marketing, food preparation and safety mea-
sures, there are a number of non-users with serious functional losses. Coverage is also considerably higher among the
“older elderly” than among the “younger elderly”. Almost all the help needed by those over the age of 80 is provided by
the authorities.

Measurement of uncovered need

Information about functional levels and functional losses give no indication about the extent of the uncovered need for
help, i.e. the “help deficit”. In principle, non-users with severe functional losses may well have their need for help cove-
red through private or informal sources of help inside or outside the household. On the other hand, it is conceivable
that non-users without serious functional losses also feel a need for help. Other investigations indicate that most elderly
people who live at home and need care receive one form of assistance or another, so that there is not a large body of
uncovered needs in the sense that many people receive no help at all. The sample survey performed by Gerix also indi-
cated that the help deficit among non-users was fairly modest and that few people were entirely without help. Howe-
ver, this picture varies depending on the measure used to determine the degree of uncovered need.

The Gerix card provides little information of direct relevance to the uncovered need for help. It contains some questions
about further recommendations for help. These questions capture care-givers’ assessments regarding whether or not the
user needs more help, how much more help is needed, and what sort of help is needed. This applies to practical measu-
res, rehabilitation, nursing procedures and psychosocial measures or supervision. The information can be used to mea-
sure the extent of the uncovered needs that exist among users. Comparable information was collected from non-users in
connection with the sample survey. By comparing the responses to these questions, we get an impression of the scope of
the uncovered need among users and non-users, according to the assessments of the interviewer.
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As far as non-users are concerned, we also have other measures of the uncovered need for help. The elderly’s own opi-
nion of whether or not they need help, and of what they might need more help for, are an important avenue of appro-
ach. The question of one’s own subjective assessment of one’s need for help applies only to routine activities, so it is
“narrower” than the need deficit ascertained by the interviewer. Further, we can look at earlier contact with municipal
nursing and care services and see how many people have had such a serious need for help that they have sought public
assistance. We also show how much of the need deficit is known to the public, according to the assessments of the in-
terviewers or the elderly themselves. Further, the statistics illustrate attitudes towards, and the use of, various sources
of help on the part of non-users. This shows whether any of the need deficit arises because of a wish not to turn to pub-
lic services for assistance, and how many people have no form of help whatsoever.

The need for help among users and non-users, as assessed by the interviewer
Twelve per cent of non-users, or roughly 56,000 people, had uncovered needs in that the interviewer recommended
that they needed more help in one area or another. The share was clearly related to age, ranging from six per cent in

the 67-74 age group to 27 per cent of those aged 85 or more. According to the interviewers, the non-users are primarily
in need of practical assistance.

Relatively speaking, there is a greater need deficit among users than among non-users. There are also large variations
among various groups of users. Additional help was recommended for 20 per cent of the users in ordinary dwellings.
The figure was even higher for users in dwellings offering special services, and highest of all among users in institutions.

Of all the elderly, aged 67 or more, who have a need deficit in the sense that the interviewer has recommended that
they receive more help, approximately half are currently without public assistance. Measured in this way, we also find
that about half the uncovered need for help among the elderly exists among non-users. However, the ratio of users to
non-users varies according to age. Among the “younger elderly”, we find most of the uncovered need among non-users,
while the uncovered need is greatest among “older elderly” users.

A multivariate analysis indicates that, as far as non-users are concerned, many factors enter into the equation regarding
the probability that the interviewer will recommend more help. Naturally, the degree of functional loss is important.
Help is recommended more frequently for non-users with a high degree of functional loss than for non-users with a
lower degree of functional loss. Otherwise, help is more frequently recommended for the “older elderly” than for the
“younger elderly”, for elderly people who live alone than for those who live with someone else, for elderly people who
live in inconvenient dwellings than for those in convenient dwellings, for those in more densely-populated areas than
those in more sparsely populated areas, for those who receive private assistance from sources outside the household
than for those who do not receive such assistance, and for elderly people in municipalities with low percentages of users
than in municipalities with high percentages of users.

The need for help as assessed by the non-users themselves

Fourteen per cent of the elderly people who do not receive municipal care services, or approximately 65,000 people,
feel they need more help to manage everyday activities. Not surprisingly, the desire for more help is more common
among those with clearly reduced functional abilities than among those who do not suffer from reduced functional
abilities. Yet even among those with reduced functional abilities, only a minority feels they receive too little help.
Three-quarters of these people are satisfied with the help they have. This indicates that most non-users with serious
functional losses are getting adequate help privately.

It is first and foremost cleaning that non-users would like more help with. This is not at all unexpected, considering that
it is primarily in relation to cleaning that non-users have significant functional losses. Otherwise, a few would like more
help with spring cleaning, snow shovelling, gardening or marketing. Considering that marketing rates second only to
cleaning as an area in which most elderly people have functional losses, it is surprising that so few people feel they need
more help to do their marketing. This is probably because it is relatively easy to leave the marketing to informal sources
of help inside or outside the household.

A multivariate analysis shows that several factors play a part in determining the probability of the wish for more help
among non-users. This is partially ascribable to the same conditions, and partially to other conditions, as the needs to
which the interviewers have chosen to attach importance. All things being equal otherwise, women report uncovered
needs more frequently than men, those who live alone more frequently than those who live with someone, those in
small municipalities and in sparsely populated areas more seldom than those in large municipalities and towns or cities,
those who receive private assistance more frequently than those without such help, those with little support network
contact more often that those with stronger network contact, and those with greater functional losses more frequently
than those with less severe functional losses. The most significant individual variable appears to be the amount of con-
tact the elderly have with their support network or local environment. Perhaps social contact provides a certain amount

51



of security and a feeling that one will get help if the need should arise. Perhaps the contact is also positive in that it
generates energy and initiative, also in relation to fairly heavy housework.

Comparison of the need deficit as assessed by interviewers and the elderly themselves

Although the percentage of non-users with an uncovered need for help is approximately the same in the opinion of the
interviewers as in the elderly’s own minds, the views of the two groups are far from congruent. Interviewers support the
assessments of barely half those who feel they need more help with everyday tasks. One of 10 non-users feel they need
more help, but the interviewer does not agree, while interviewers recommend help for a small proportion of people
who do not feel they need it.

There may be several reasons for the lack of congruence between the assessments of the interviewers and the elderly
themselves. First of all, employees of municipal nursing and care programmes and the elderly themselves probably have
different criteria on which to base their opinions. While the interviewers probably compare functional losses among the
elderly who receive help, taking the resources available for nursing and care services into consideration, the elderly
themselves base their needs on their subjective experience of everyday life. Second, the interviewers assess more types
of help needs than the elderly themselves do. This is most likely why help is recommended for some individuals who do
not feel they need help. The fact that some people believe they need more help than the interviewers feel they need is
probably a result of different expectations and criteria being used as the basis for assessment.

The previous contact of non-users with the municipal nursing and care services

The public health system was only aware of a small part of the uncovered needs of non-users. Six per cent of non-users,
roughly 28,000 people, have applied for help and been turned down. Sixteen per cent, or about 74,000 people, have
previously received public assistance. In most cases, the help was discontinued because the people recovered and no
longer needed it. Municipal nursing and care services have rarely been taken away from people who continue to need
them.

There are relatively more people who have applied for public assistance and been turned down among non-users with
severely functional losses than among non-users with less severe functional losses. The figure is fifteen per cent among
those who are dependent on personal help in at least one area. The figure is four per cent among the others. Yet even

among non-users that are dependent on personal help, only a minority has applied for public assistance. This indicates
that most people receive sufficient help on a private basis.

Of those who feel they need more help to perform everyday activities, very few, just eight per cent, have applied to the
municipal nursing and care service and been turned down. This amounts to just one per cent of all elderly non-users, or
approximately 4,500 people. Of those with uncovered needs, according to the interviewers’ assessments, 18 per cent
have applied for municipal help and been turned down. This amounts to two per cent of all non-users, or roughly 9,000
people. In other words, very few have an uncovered need for help in the sense that they want more help and their ap-
plications for public help have been turned down, or in the sense that the interviewer has recommended more help and
their applications for public help have been turned down.

Attitudes to various sources of help among non-users

Most non-users have a positive attitude towards public programmes for care for the elderly. The growing future need
for care is generally considered a government responsibility, and most people would apply for government assistance if
they were to find themselves in need of help over an extended period of time. Further, the vast majority states that they
will contact the municipal care services if and when the need arises. Only three per cent would prefer not to take such
contact. The explanation is usually that they get sufficient help from other sources.

Generally speaking, this is the situation both for non-users with clear functional losses and for those without any clear
functional losses. This is true regardless of whether or not they have uncovered needs, either according to their own
assessments or those of the interviewer. This indicates that the uncovered need among non-users is not attributable to
any negative attitude to public assistance. This also confirms the impression that only a small part of the uncovered
needs of elderly non-users are known to the authorities.

Help received from different sources among non-users

Though relatively few elderly non-users have serious functional losses, most of them receive some form of help. Other
household members are the most widespread source of that help. Sixty-eight per cent of all non-users live in a multi-
member household. In most cases, such living arrangement most likely entail some kind of exchange of services. Thirty-
nine per cent state that they receive help from another household member. On the other hand, only four per cent indi-
cate that they benefit from nursing and care services indirectly by living together with someone who receives help from
the authorities. Fourteen per cent hire private help from sources outside the household, while a smaller percentage
receive unpaid help from sources outside the household.
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A total of 77 per cent of non-users enjoy some form of help in that they either live with someone, or receive help from
at least one source either inside or outside the household. This applies to no less than 96 per cent of those with distinct
functional losses who are dependent on personal assistance in at least one area. That leaves four per cent of those with
clearly reduced functional abilities without any help. They comprise slightly less than one per cent of non-users, or ap-
proximately 3,500 people, and must clearly be said to have an uncovered need for help.

In other words, the information available regarding help from various sources corroborates the impression that relative-

ly few of the elderly people who do not receive public assistance have a serious uncovered need for help. Although very
few of the elderly who clearly need help seem to lack it completely, the situation is very serious for those involved.
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Brukere

Bolig med tilrettelagte

Vanlig bolig uten

Ikke-brukere

Alders- og sykehjem tjenester tjenester
67-79 ar 80 &r + 67-79 &r 80 ar + 67-79 &r 80 &r + 67-79 &  80ar+

Hele landet

Innendgrs mobilitet 42 48 6 10 5 6 0 0
Utendgrs mobilitet 65 82 33 47 24 32 2 3
Personlig hygiene 71 75 37 41 15 23 1 1
Av-/pdkledning 61 68 14 15 8 9 0 0
Toalett 53 55 6 7 5 5 0 0
Spising 22 27 5 6 2 3 0 0
innkjgp 86 95 44 64 39 52 8 15
Matlaging 91 98 35 48 21 26 5 9
Rengjering 93 99 74 91 82 88 13 25
Medisinsk egenomsorg 85 88 40 46 20 27 1 2
Orienteringsevne 49 62 9 17 7 1" 0 0
Oppfatning av egen situasjon 52 60 13 17 8 10 0 1
Trygghet 42 43 11 17 9 10 2 1
Sosial kontaktevne 47 53 13 19 10 13 1 3
Initiativevne 65 70 20 24 13 15 1 1
Ansvar for egen hverdag 74 77 18 29 12 15 1 1
Kommunikasjonsevne 42 44 7 8 5 6 0 2
Antall personer som svarte 547 1899 266 617 2832 3858 437 425
Nord-Norge

Innenders mobilitet 34 37 0 5 2 3 0 0
Utenders mobilitet 44 85 40 39 20 28 2 1
Personlig hygiene 51 61 64 24 14 38 0 1
Av-/pakledning 38 59 0 13 4 5 0 1
Toalett 29 37 0 6 3 2 0 0
Spising 6 18 0 5 1 1 0 0
Innkjep 73 95 7 69 20 34 6 9
Matlaging 82 97 9 59 1 21 1 3
Rengjgring 86 100 25 91 78 87 8 20
Medisinsk egenomsorg 66 80 45 27 13 27 0 0
Orienteringsevne 34 50 3 13 6 10 1 0
Oppfatning av egen situasjon 34 44 6 7 9 9 0 0
Trygghet 27 33 3 9 10 3 0 0
Sosial kontaktevne 36 43 6 6 7 10 1 0
Initiativevne 47 60 5 15 9 " 1 0
Ansvar for egen hverdag 63 66 3 16 8 12 1 1
Kommunikasjonsevne 28 35 0 6 3 9 0 1
Antall personer som svarte 68 224 20 38 257 347 135 149
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- Tabell2. = Gjennomsnittsskér pa ulike snitt av funksjonsevnevariabler blant brukere av pleie- 0g omsor

Brukere
Alders- og Bolig med tilrettelagte Vanlig bolig uten Ikke-brukere
sykehjem tienester tjenester
67-79 &r 80 ar + 67-79 ar 80 ar + 67-79 ar 80 ar + 67-79 ar 80 ar +

Hele landet
Gjennomsnittsskar for alle funk-
sjonsevnevariabler 2,79 2,97 1,74 1,94 1,54 1,67 1,09 1,15
Snitt 1 2,36 2,52 1,29 1,34 1,18 1,21 1,02 1,03
Snitt 2 3,06 3,27 1,92 2,15 1,58 1,76 1,10 1,15
Snitt 3 3,57 3,82 2,59 3,06 2,56 2,83 1,31 1,56
Snitt 4 2,64 2,81 1,56 1,72 1,35 1,44 1,04 1,07
Snitt 5 2,33 2,42 1,59 1,72 1,42 1,50 1,06 1,15
Antall personer som svarte 547 1899 266 617 2832 3858 437 425
Nord-Norge
Gjennomsnittsskar for alle funk-
sjonsevnevariabler 2,33 2,75 1,46 1,70 1.45 1,58 1,04 1,10
Snitt 1 1,75 2,19 1,01 1,25 1,10 1,10 1,00 1,01
Snitt 2 2,66 3,13 1,89 1,89 1,48 1,79 1,04 1,09
Snitt 3 3,26 3,86 1,44 2,94 2,26 2,55 1,19 1,46
Snitt 4 2,17 2,51 1,29 1,42 1,35 1,34 1,02 1,03
Snitt 5 1,87 2,11 1,47 1,37 1,37 1,37 1,04 1,06
Antall personer som svarte 68 224 20 38 257 347 135 149

~ Tabell3.  Andelavalle eldre n

Brukere
Alders- og syke- Vanlig bolig uten Ikke-brukere | alt
hjem Bolig med tjenester tjenester

Innenders mobilitet 70 4 20 6 100
Utendgrs mobilitet 41 6 38 14 100
Personlig hygiene 51 8 34 7 100
Av-/pakledning 69 4 22 5 100
Toalett 78 3 19 0 100
Spising 74 4 18 4 100
Innkjgp 28 5 35 31 100
Matlaging 42 5 26 26 100
Rengjering 19 5 42 34 100
Medisinsk egenomsorg 52 7 35 5 100
Orienteringsevne 65 4 26 5 100
Oppfatning av egen situasjon 65 5 26 5 100
Trygghet 47 4 25 24 100
Sosial kontaktevne 54 5 30 1 100
Initiativevne 58 5 30 6 100
Ansvar for egen hverdag 60 6 27 8 100
Kommunikasjonsevne 66 3 19 11 100

' De som har skar 3 eller 4 p& ulike funksjonsevnevariabler regnes for & ha funksjonstap.
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aidersgrupper Pro

67-79 ar 80 ar+
Brukere Brukere
Alders-og  Boligmed  Vanlig Ikke-brukere  Alders-og  Boligmed  Vanlig bolig  lkke-brukere
sykehjem tilrettelagte  bolig uten sykehjem tilrettelagte  uten tjenester
tienester tjenester tienester
Innendgrs mobilitet 52 3 28 18 78 4 17 1
Utendgrs mobilitet 23 4 39 33 51 7 37 4
Personlig hygiene 37 7 38 17 57 8 33 3
Av-/pdkledning 52 5 31 13 76 4 19 1
Toalett 67 3 30 0 82 3 15 1
Spising 55 4 26 14 80 6 15 0
Innkjgp 14 3 30 53 39 7 40 14
Matlaging 23 3 25 49 55 7 27 12
Rengjering 9 3 37 52 29 7 47 17
Medisinsk egenomsorg 39 7 43 M 58 7 32 3
Orienteringsevne 49 3 32 16 70 5 24 1
Oppfatning av egen situasjon 49 5 35 12 71 5 22 2
Trygghet 24 2 24 49 63 6 26 5
Sosial kontaktevne 39 4 39 18 60 5 27 8
Initiativevne 41 5 40 14 65 6 26 3
Ansvar for egen hverdag 43 4 32 20 67 6 24 2
Kommunikasjonsevne 50 3 26 21 73 3 17 7

' De som har skar 3 eller 4 p4 ulike funksjonsevnevariabler regnes for & ha funksjonstap.

Brukere

Bolig med tilrettelagte

Vanlig bolig uten

Alders- og sykehjem tjenester tjenester Ikke-brukere'
67-79&r 80 &r+ 67-79 ar 80 ar + 67-79 ar 80 ar + 67-79 r 80 dr +

Hele landet

Hjelp i det hele tatt 53 55 28 31 20 22 9 27
Direkte hjelp 33 37 21 21 12 15 4 17
Rehabilitering 24 19 4 5 6 5 5 4
Sykepleieprosedyre 24 29 15 17 8 10 2 4
Psykososiale tiltak/tilsyn 34 38 8 15 8 9 2 8
Andre tjenester 19 22 9 14 1 1 6 17
Antall personer som svarte 547 1899 266 617 2832 3858 437 425
Nord-Norge

Hjelp i det hele tatt 35 34 71 30 36 40 6 13
Direkte hjelp 29 22 64 26 23 27 1 6
Rehabilitering 19 9 3 6 1 13 2 1
Sykepleieprosedyre 16 18 37 15 10 1 1 1
Psykososiale tiltak/tilsyn 10 17 1 0 10 1" 4 0
Andre tjenester 15 21 1 4 29 17 3 2
Antall personer som svarte 68 224 20 38 257 347 135 149

' utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere er det en del uoppgitt pa disse sparsmalene. Prosentandelene her er beregnet pa grunnlag av dem som har besvart spersmalene.

Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype.
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Tabell 6.  Andel av alle eldre som anbefales r

Prosent
Brukere
Alders- og syke-  Bolig med tilrettelagte Vanlig bolig uten lkke-brukere Totalt
hjem tjenester tjenester
Anbefales
hjelp i det hele tatt 22 3 21 54 100
direkte hjelp 25 4 24 47 100
rehabilitering 23 2 16 59 100
sykepleieprosedyrer 36 6 29 29 100
psykososiale tiltak/tilsyn 39 4 23 35 100
andre tjenester 16 3 20 62 100

ikke-brukere

og omsorgstjenesten, Tall

67-79 ar 80 ar +
Brukere Brukere
Alders- og Boligmed  Vanlig Ikke- Alders-og Bolig med Vanlig bolig uten  Ikke-
sykehjem tilrettelagte bolig uten brukere sykehjem tilrettelagte tjenester brukere
tjenester tjenester tjenester
Anbefales

hjelp i det hele tatt 10 2 18 70 33 5 24 39
direkte hjelp 13 3 22 62 34 5 25 36
rehabilitering 10 1 12 78 48 3 23 25
sykepleieprosedyrer 17 4 27 52 50 7 30 13
psykososiale tiltak/tilsyn 22 2 23 54 49 5 22 23
andre tjenester 6 1 17 75 26 4 24 46
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Brukere lkke-brukere

Alle 67-79 ar 80 ar+ Alle 67-79 &r 80 ar+
Hele landet
Innendgrs mobilitet 5 5 6 0 0 0
Utendgrs mobilitet 28 24 32 2 2 3
Personlig hygiene 20 15 23 1 1 1
Av-/pakledning 9 8 9 0 0 0
Toalett 5 5 5 0 0 0
Spising 2 2 3 0 0 0
Innkjgp 46 39 52 9 8 15
Matlaging 23 21 26 5 5 9
Rengjering 85 82 88 17 13 25
Medisinsk egenomsorg 23 20 27 1 1 2
Orienteringsevne 9 7 11 0 0 0
Oppfatning av egen situasjon 9 8 10 0 0 1
Trygghet 9 9 10 2 2 1
Sosial kontaktevne 1 10 13 1 1 3
Initiativevne 14 13 15 1 1 1
Ansvar for egen hverdag 13 1 15 1 1 1
Kommunikasjonsevne 5 5 6 1 0 2
Antall personer som svarte 6 690 2832 3858 862 437 425
Nord-Norge
Innendgrs mobilitet 2 2 3 0 0 0
Utendgrs mobilitet 24 20 28 2 2 1
Personlig hygiene 26 14 38 0 0 1
Av-/pakledning 4 4 5 0 0 1
Toalett 2 3 2 0 0 0
Spisning 1 1 1 0 0 0
Innkjgp 27 20 34 6 6 S
Matlaging 16 1" 21 1 1 3
Rengjering 83 78 87 9 8 20
Medisinsk egenomsorg 20 13 27 0 0 0
Orienteringsevne 8 6 10 1 1 0
Oppfatning av egen situasjon 9 9 9 0 0 0
Trygghet 6 10 3 0 0 0
Sosial kontaktevne 8 7 10 1 1 0
Initiativevne 10 9 1 1 1 0
Ansvar for egen hverdag 10 8 12 1 1 1
Kommunikasjonsevne 6 3 9 0 0 1
Antall personer som svarte 604 257 347 284 135 149
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Tabell 9.  Andel med skar

st 3 pa ulike funk

sjonse

'.;‘blant brukere av pleie- og omsorgstjene

g bolig,

10g: blant |kke~brukere -av:pleie-0g: omsorgstjenesten Tall for. uhke aulv:iersgw].)pe;r ihele:landet og: Nor -No;ge. Prosent e

Brukere Ikke-brukere
67-74 &r 75-84 &r 85 ar+ 67-74 ar 75-84 ar 85 ar+

Hele landet

Innendgrs mobilitet 5 5 6 1 0 0
Utendgrs mobilitet 23 26 37 2 3 5
Personlig hygiene 14 18 27 1 0 3
Av-/pékledning 7 8 10 1 0 1
Toalett 5 5 6 0 0 1
Spising 2 2 3 0 0 0
Innkjep 35 46 56 6 13 20
Matlaging 21 22 28 4 7 15
Rengjering 78 86 90 10 20 36
Medisinsk egenomsorg 19 22 29 0 2 3
Orienteringsevne 7 8 13 0 1 1
Oppfatning av egen situasjon 8 10 1 0 1 1
Trygghet 9 9 10 2 1 2
Sosial kontaktevne 12 10 13 0 2 3
Initiativevne 14 12 17 0 1 3
Ansvar for egen hverdag 14 12 17 1 1 2
Kommunikasjonsevne 5 5 5 0 2 2
Antall personer som svarte 1330 3380 1980 198 471 193
Nord-Norge

Innendgrs mobilitet 2 3 2 0 0 0
Utendgrs mobilitet 23 18 36 1 3 5
Personlig hygiene 13 21 51 0 1 0
Av-/pdkledning 3 6 3 0 1 0
Toalett 2 3 1 0 0 0
Spisning 1 2 0 0 0 0
Innkjep 15 32 35 5 8 18
Matlaging 9 22 15 0 3 7
Rengjgring 66 83 98 3 19 35
Medisinsk egenomsorg 10 17 41 0 0 1
Orienteringsevne 8 5 13 1 0 1
Oppfatning av egen situasjon 8 8 12 0 0 0
Trygghet 13 3 2 0 0 0
Sosial kontaktevne 9 5 14 0 3 0
Initiativevne 12 5 15 1 1 2
Ansvar for egen hverdag 14 6 16 1 1 3
Kommunikasjonsevne 4 4 13 0 0 1
Antall personer som svarte 133 321 150 61 153 70
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Brukere Ikke-brukere
-4 999 5 000- 50 000- -4 999 5 000- 50 000
innb. 49999 innb.+ innb. 49 999 innb.+

innb. innb.
Hele landet
Innendgrs mobilitet 2 6 7 0 1 0
Utendgrs mobilitet 23 30 31 0 2 6
Personlig hygiene 21 22 13 0 1 0
Av-/pékiedning 5 1" 7 0 1 0
Toalett 3 6 5 0 0 0
Spising 1 3 4 0 0 0
Innkjep 30 54 48 8 9 9
Matlaging 19 27 19 0 6 5
Rengjering 78 89 84 12 14 20
Medisinsk egenomsorg 20 27 18 0 1 2
Orienteringsevne 8 10 9 0 0 1
Oppfatning av egen situasjon 9 10 8 1 0 1
Trygghet 7 10 9 1 1 5
Sosial kontaktevne 10 12 10 1 1 1
Initiativevne 12 16 13 0 1 1
Ansvar for egen hverdag 1 16 12 0 1 2
Kommunikasjonsevne 4 6 5 0 1 1
Antall personer som svarte 837 3776 2077 109 551 202
Nord-Norge
Innenders mobilitet 1 5 0 0
Utenders mobilitet 23 26 0 3
Personlig hygiene 28 22 0 0
Av-/pékledning 1 9 0 0
Toalett 0 5 0 0
Spisning 0 2 0 0
Innkjep 1 49 4 8
Matlaging 7 29 1 1
Rengjering 77 91 9 10
Medisinsk egenomsorg 18 24 0 0
Orienteringsevne 8 8 0 1
Oppfatning av egen situasjon 10 8 0 0
Trygghet 7 5 0 0
Sosial kontaktevne 8 8 0 2
Initiativevne 9 11 0 2
Ansvar for egen hverdag 9 11 1 1
Kommunikasjonsevne 5 7 0 0
Antall personer som svarte 237 367 70 214
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Tabell 11.  Andel med skar minst 3 pé ulike funksjonsevne :
v og blant ikke-brukere av pleie 0g omsorgstjenesten.
hele landet og Nord-Norge! Prosent ™

Inntekt
Brukere Ikke-brukere
-12999%r 13000-  14000-  16000- 18000kr  -12999kr 13000- 14000-  16000- 18000kr
13999kr  15999kr  17999r + 13999kr 15999kr  1799%kr +

Hele landet

Innendgrs mobilitet 6 7 5 5 1 0 1 0 0 0
Utenders mobilitet 35 31 27 26 22 1 4 2 1 0
Personlig hygiene 28 15 19 21 21 0 2 0 0 0
Av-/pékledning 12 9 10 7 4 0 1 0 0 0
Toalett 7 6 5 5 3 0 0 0 0 0
Spising 3 3 2 2 1 0 0 0 0 0
innkjep 60 53 44 43 23 13 1 5 14 2
Matlaging 29 22 25 26 17 1" 7 3 0 1
Rengjering 93 88 82 86 76 17 18 11 14 10
Medisinsk egenomsorg 28 22 28 22 20 1 1 2 0 0
Orienteringsevne 9 1 9 8 8 0 0 1 1 0
Oppfatning av egen situasjon 10 9 9 11 8 0 0 1 0 1
Trygghet 10 10 10 9 5 0 4 0 0 0
Sosial kontaktevne 12 12 12 12 9 0 1 2 1 1
Initiativevne 16 16 15 13 10 0 1 1 1 0
Ansvar for egen hverdag 16 14 14 12 " 0 1 1 1 0
Kommunikasjonsevne 6 6 5 4 4 0 0 1 0 0
Antall personer som svarte 2141 2057 1431 581 480 164 237 150 201 110
Nord-Norge .

Innendgrs mobilitet . . . 5 1 0 0
Utendgrs mobilitet ) . . 26 23 2 1
Personlig hygiene . . . 22 28 0 0
Av-/pakledning . . . 9 1 0 0
Toalett . . . 5 0 0 0
Spising . . . 2 0 0 0
Innkjep . . . 49 11 8 4
Matlaging . . . 29 7 1 2
Rengjering . . . 91 77 8 12
Medisinsk egenomsorg . . . 24 18 0 0
Orienteringsevne . . . 8 8 1 0
Oppfatning av egen situasjon . . . 8 10 0 0
Trygghet . . . 5 7 0 0
Sosial kontaktevne . . . 8 8 2 0
Initiativevne . . . 1 9 2 0
Ansvar for egen hverdag . . . 1 9 1 1
Kommunikasjonsevne . . . 7 6 0 0
Antall personer som svarte . . . 367 237 . . . 193 91
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Brukere Ikke-brukere

Alle 67-79 ar 80 ar+ Alle 67-79 &r 80 a&r+
Hele landet
Gjennomsnittsskar for alle funksjonsevne-
variabler 1,61 1,54 1,67 1,10 1,09 1,15
Snitt 1 1,20 1,18 1,21 1,02 1,02 1,03
Snitt 2 1,68 1,58 1,76 1,11 1,10 1,15
Snitt 3 2,71 2,56 2,83 1,35 1,31 1,56
Snitt 4 1,40 1,35 1,44 1,04 1,04 1,07
Snitt 5 1,46 1,42 1,50 1,07 1,06 1,15
Antall personer som svarte 6 690 2832 3858 864 437 425
Nord-Norge
Gjennomsnittsskar for alle funksjonsevne-
variabler 1,51 1,45 1,58 1,05 1,04 1,10
Snitt 1 1,10 1,10 1,10 1,00 1,00 1,01
Snitt 2 1,63 1,48 1,79 1,04 1,04 1,09
Snitt 3 2,41 2,26 2,55 1,22 1,19 1,46
Snitt 4 1,35 1,35 1,34 1,02 1,02 1,03
Snitt 5 1,37 1,37 1,37 1,04 1,04 1,06
Antall personer som svarte 604 257 347 284 135 149

Tabell 13 G;ennomsmttsskér pa uhk ’ ':smtt av funks;onsevneva nabler blant brukere av pleie- og omsorgst)enesten bosatti vani:g

_ bolig, og blant ikke-brukere av pleie- og omsorgstjenesten. Tall for ulike aldersgrupper i hele landet og. Nord-Norge

Brukere Ikke-brukere
67-74 ar 75-84 ar 85 ar+ 67-74 ar 75-84 ar 85 ar+

Hele landet

Gjennomsnittsskar for alle

funksjonsevnevariabler 1,54 1,58 1,72 1,07 1,12 1,21
Snitt 1 1,19 1,19 1,22 1,02 1,01 1,04
Snitt 2 1,57 1,64 1,84 1,08 1,13 1,23
Snitt 3 2,48 2,69 2,93 1,27 1,42 1,77
Snitt 4 1,37 1,36 1,49 1,03 1,06 1,10
Snitt 5 1,44 1,43 1,54 1,04 1,11 1,16
Antall personer som svarte 1330 3380 1980 198 471 193
Nord-Norge

Gjennomsnittsskar for alle

funksjonsevnevariabler 1,46 1,47 1,67 1,02 1,09 1,16
Snitt 1 1,11 1,11 1,06 1,00 1,01 1,00
Snitt 2 1,46 1,61 1,90 1,01 1,09 1,15
Snitt 3 2,16 2,40 2,74 1,11 1,37 1,78
Snitt 4 1,40 1,24 1,44 1,02 1,03 1,05
Snitt 5 1,45 1,25 1,47 1,02 1,08 1,05
Antall personer som svarte 133 321 150 61 153 70
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Tabell 14. Gjennomsnittsskar ,
bolig: 0g blant-ik .b{ukere av. ple;e- og om vg 1
landet og Nord-Norge. . .

Brukere ikke-brukere

-4 999 5 000- 50 000 -4 999 5 000- 50 000
innbyggere 49 999 + innbyggere 49 999 +
innbyggere  innbyggere innbyggere  innbyggere

Hele landet
Gjennomsnittsskar for alle funksjonsevne-
variabler 1,51 1,66 1,60 1,05 1,09 1,15
Snitt 1 1,13 1,23 1,20 1,01 1,01 1,04
Snitt 2 1,61 1,74 1,62 1,06 1,10 1,15
Snitt 3 2,40 2,84 2,78 1,21 1,36 1,40
Snitt 4 1,33 1,44 1,38 1,01 1,02 1,11
Snitt 5 1,42 1,48 1,48 1,02 1,05 1,16
Antall personer som svarte 837 3776 2077 109 551 202
Nord-Norge
Gjennomsnittsskar for alle funksjonsevne-
variabler 1,47 1,57 . 1,04 1,06
Snitt 1 1,04 1,18 . 1,01 1,00
Snitt 2 1,62 1,66 . 1,04 1,04
Snitt 3 2,16 2,76 . 1,15 1,26
Snitt 4 1,34 1,35 . 1,01 1,03
Snitt 5 1,40 1,33 . 1,03 1,05
Antall personer som svarte 237 367 . 70 214

Inntekt
Brukere Ikke-brukere
-12999%r 13000-  14000-  16000-  18000kr -1299Skr 13000- 14000-  16000-  18000kr
13999r  15999kr 17999%kr + 13999r  15999kr 17999%kr +

Hele landet

Gjennomsnittsskar for alle

funksjonsevnevariabler 1,72 1,64 1,61 1,56 1,49 1,10 1,13 1,07 1,06 1,05
Snitt 1 1,27 1,23 1,20 1,16 1,10 1,02 1,03 1,01 1,00 1,01
Snitt 2 1,83 1,68 1,69 1,62 1,61 1,11 1,15 1,07 1,06 1,06
Snitt 3 2,93 2,86 2,66 2,65 2,30 1,41 1,43 1,25 1,33 1,16
Snitt 4 1,47 1,42 1.41 1,35 1,32 1,02 1,06 1,05 1,02 1,02
Snitt 5 1,54 1,47 1,48 1,43 1,38 1,04 1,10 1,08 1,02 1,04
Antall personer som svarte 2141 2057 1431 581 480 164 237 150 201 110
Nord-Norge

Gjennomsnittsskar for alle

funksjonsevnevariabler . . . 1,57 1,47 . . . 1,05 1,05
Snitt 1 . . . 1,19 1,04 . . . 1,00 1,00
Snitt 2 . . . 1,66 1,62 . . . 1,03 1,06
Snitt 3 . . . 2,76 2,16 . . . 1,23 1,21
Snitt 4 . . . 1,35 1,34 . . . 1,03 1,01
Snitt 5 . . . 1,33 1,40 . . . 1,04 1,03
Antall personer som svarte . . . 367 237 . . . 193 91
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Brukere lkke-brukere

Alle 67-79 ar 80 ar+ Alle 67-79 ar 80 &r+
Hele landet
Andel med skar minst 3 p& ulikt antall variabler i snitt 3
0 13 16 1 83 85 71
1 42 47 39 10 9 18
2 44 37 50 7 6 10
Andel med skdr minst 3 pé ulikt antall av de gvrige variabler
0 51 55 47 91 92 85
1 17 17 16 6 5 10
2-3 13 11 15 2 2 4
4+ 20 17 22 1 1 1
Antall personer som svarte 6690 2832 3858 862 437 425
Nord-Norge
Andel med skadr minst 3 pa ulikt antall variabler i snitt 3
0 16 21 12 86 88 76
1 58 61 54 12 1 19
2 26 19 34 2 2 5
Andel med sk&r minst 3 pa ulikt antall av de gvrige variabler
0 50 55 45 85 95 96
1 20 23 18 3 3 2
2-3 17 10 24 1 1 1
4+ 13 12 13 0 0 1
Antall personer som svarte 604 257 347 284 135 149

Brukere Ikke-brukere
67-74  75-84 ar 85ar+ 67-74 &r  75-84 &r 85 ar +
ar
Hele landet
Andel med skar minst 3 pa ulikt antall variabler i snitt 3
0 20 13 9 87 76 62
1 47 43 37 7 14 21
2 33 44 54 5 10 17
Andel med skar minst 3 pa ulikt antall av de gvrige variabler
0 55 54 42 94 90 77
1 18 16 17 3 8 16
2-3 9 13 17 3 2 4
4+ 18 17 24 1 1 2
Antall personer som svarte 1330 3380 1980 198 471 193
Nord-Norge
Andel med skar minst 3 pd ulikt antall variabler i snitt 3
0 29 16 1 92 78 60
1 58 54 64 8 17 27
2 14 31 35 0 5 13
Andel med skar minst 3 pa ulikt antall av de gvrige variabler
0 53 56 34 98 9N 92
1 26 18 18 1 7 4
2-3 8 15 31 1 1 3
4+ 13 11 17 0 1 2
Antall personer som svarte 133 321 150 61 153 70
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_ Tabell 18. Andel med ulikt an :
o000 vanlig bolig og blant ikke-brukere av plei
‘hele landet og Nord-Norge

Brukere Ikke-brukere
-4999 5000-49999 50000 -4999 5000-49999 50000
innbyggere  innbyggere  innbyggere innbyggere innbyggere innbyggere
+ +

Hele iandet
Andel med skdr minst 3 p& ulikt antall variabler i snitt 3
0 21 9 13 88 83 80
1 50 39 42 5 1 12
2 29 52 45 8 6 9
Andel med skdr minst 3 pa ulikt antall av de gvrige variabler
0 54 48 55 99 90 89
1 16 17 16 0 7 5
2-3 13 13 12 1 2 4
4+ 17 22 17 0 1 2
Antall personer som svarte 837 3776 2077 109 551 202
Nord-Norge
Andel med skar minst 3 pd ulikt antall variabler i snitt 3
0 23 7 . 91 84
1 66 45 . 6 15
2 1 47 . 3 1
Andel med ské&r minst 3 pa ulikt antall av de gvrige variabler
0 49 51 99 93
1 22 18 . 0 5
2-3 19 13 . 0 2
4+ 10 18 0 0
Antall personer som svarte 237 367 70 214
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Inntekt

Brukere Ikke-brukere
-12999 13000- 14000- 16000- 18000 -12999 13000- 14000- 16000- 18000
kr 13999 15999 17999  kr+ kr 13999 15999 17999  kr+
kr kr kr kr kr kr

Hele landet
Andel med skar minst 3 pa ulikt antall
variabier i snitt 3
0 6 10 17 13 24 79 80 88 83 89
1 35 40 41 45 53 12 12 8 7 10
2 59 51 42 42 23 9 8 4 1 1
Andel med skar minst 3 pd ulikt antall
av de gvrige variabler
0 41 53 50 52 55 88 87 96 97 98
1 19 16 16 17 16 i 7 3 2 1
2-3 16 12 13 1 15 1 5 0 1 1
4+ 24 19 21 19 14 0 1 1 0 0
Antall personer som svarte 2141 2057 1431 581 480 164 237 150 201 110
Nord-Norge
Andel med skdr minst 3 pa ulikt antall
variabler i snitt 3
0 23 7 86 87
1 66 45 13 10
2 11 47 1 3
Andel med skar minst 3 pa ulikt antall
av de gvrige variabler
0 49 51 94 97
1 22 18 4 2
2-3 19 13 2 0
4+ 10 18 0 0
Antall personer som svarte 367 237 193 91
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_ Tabell 20. Resultat av regresjonsanalyse av sammenhe
, regresjonskoeffisienter og T-verdier'. ...

Regresjons- T-verdi
koeffisient
Kjgnn Mann 0,01 0,89
Alder 67-74 ar -0,13 -4,22%**
75-84 ar -0,09 -2,78**
Bor alene Ja -0,03 -1,85*
Har darlig egnet bolig Ja 0,17 8,28%**
Kommuneinntekt pr. innbygger Under 13000 0,04 0,98
13000-13999 0,05 1,40
14000-15999 0,01 0,14
16000-17999 0,02 0,44
Innbyggertall i kommune Under 5000 -0,07 -1,85*
5000-49000 -0,05 -2,15*
Tettbygd strek Ja -0,02 -1,05
Brukerandel i kommune under 22% -0,02 -0,58
22-25,99% 0,05 2,12*
26-29,99% -0,01 -0,20

R’=0,15

' % Signifikant pa 0,05-niva.
**. Signifikant p& 0,01-niva .
***: Signifikant pd 0,001-niva.

Brukere Ikke-brukere'
Alle 67-79 &r 80 &r + Alle 67-79 ar 80 ar +

Hele landet

Hjelp i det hele tatt 20 20 22 12 9 27
Direkte hjelp 14 12 15 6 4 17
Rehabilitering 5 6 5 5 5 4
Sykepleieprosedyrer 9 8 10 2 2 4
Psykososiale tiltak/tilsyn 9 8 9 3 2 8
Andre tjenester 1 11 1 7 6 17
Antall personer som svarte 6690 2832 3858 862 437 425
Nord-Norge

Hjelp i det hele tatt 38 36 40 7 6 13
Direkte hjelp 25 23 27 2 1 6
Rehabilitering 12 1 13 2 2 1
Sykepleieprosedyrer 1 10 1 1 1 1
Psykososiale tiltak/tilsyn 1 10 1 4 4 0
Andre tjenester 23 29 17 3 3 2
Antall personer som svarte 604 257 347 284 135 149

' utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere er det en del uoppgitt pa disse sparsmalene. Prosentandelene her er beregnet pa grunnlag av dem som har besvart sparsmalene.
Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype.
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| Tabeli22.

“av plele- og omsorgstjene:

Brukere Ikke-brukere'

67-74 ar 75-84 ar 85 ar + 67-74 &r 75-84 ar 85 &r +
Hele landet
Hjelp i det hele tatt 21 20 22 6 19 27
Direkte hjelp 13 13 16 1 12 19
Rehabilitering 7 5 6 5 5 0
Sykepleieprosedyrer 8 8 10 2 3 3
Psykososiale tiltak/tilsyn 8 8 10 1 4 11
Andre tjenester 14 9 12 5 10 20
Antall personer som svarte 1330 3380 1980 198 471 193
Nord-Norge
Hjelp i det hele tatt 44 32 41 5 10 12
Direkte hjelp 27 21 30 0 5 4
Rehabilitering 14 10 13 2 1 0
Sykepleieprosedyrer 10 9 14 0 3 0
Psykososiale tiltak/tilsyn 14 7 12 5 2 0
Andre tjenester 40 12 16 3 4 0
Antall personer som svarte 133 321 150 61 153 70

"I utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere er det en del uoppgitt pa disse sparsmalene. Prosentandelene her er beregnet pa grunnlag av dem som har besvart spersmalene.
Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype.

Brukere Ikke-brukere'
-4999 5000-49999 50000 - 4999 5000-49999 50000
innbyggere  innbyggere innbyggere  innbyggere  innbyggere innbyggere
+ +

Hele landet

Hjelp i det hele tatt 29 24 4 7 10 19
Direkte hjelp 19 16 3 4 4 14
Rehabilitering 8 6 0 1 6 2
Sykepleieprosedyrer 1 11 0 3 0 8
Psykososiale tiltak/tilsyn 13 9 1 3 3 4
Andre tjenester 16 12 2 6 6 11
Antall personer som svarte 837 3776 2077 109 551 202
Nord-Norge

Hjelp i det hele tatt 47 24 5 8

Direkte hjelp 29 19 2 2

Rehabilitering 15 8 0 2
Sykepleieprosedyrer 12 9 3 0

Psykososiale tiltak/tilsyn 13 8 1 6

Andre tjenester 29 13 0 5

Antall personer som svarte 237 367 . 70 214

'| utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere er det en del uoppagitt pa disse sparsmélene. Prosentandelene her er beregnet pa grunnlag av dem som har besvart spgrsmalene.
Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype.
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Tabell 24. Anbefalt hjelp p4 ulike omrader blant::fbrukere ) pleie- ogomsorgstjenesten bosatt i vanh"'  bolig, c og biant |i(ke-brukere -
; av pleie- og omsorgstjenesten Ta!l fo bosa : . : : | :
Norge. Prosent = . :

Inntekt
Brukere Ikke-brukere'
-12999 13000- 14000- 16000- 18000- -12999 13000- 14000- 16000- 18000
kr 13999 15999 17999 kr + kr 13999 15899 17999 kr +
kr kr kr kr kr kr
Hele landet
Hjelp i det hele tatt 26 15 19 17 37 11 15 10 5 1
Direkte hjelp 16 9 13 14 24 3 8 6 1 5
Rehabilitering 6 4 4 4 12 2 1 0 2 Z
Sykepleieprosedyrer 8 8 10 5 14 1 4 0 0 4
Psykososiale tiltak/tilsyn 10 5 9 6 17 3 3 2 3 5
Andre tjenester 8 9 10 6 24 6 12 3 3 7
Antall personer som svarte 2141 2057 1431 581 480 164 237 150 201 110
Nord-Norge
Hjelp i det hele tatt . . . 24 48 7 7
Direkte hjelp . . . 19 29 2 2
Rehabilitering . . . 8 15 3 0
Sykepleieprosedyrer . . . 9 12 0 3
Psykososiale tiltak/tilsyn . . . 8 13 4 3
Andre tjenester . . . 13 29 5 1
Antall personer som svarte . . . 367 237 . . . 193 91

"1 utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere er det en del uoppgitt pa disse sparsmalene. Prosentandelene her er beregnet p& grunnlag av dem som har besvart sparsmalene.
Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype.

70



k regresjonsanalyse
rater'. Anbefales hjelp=0*.

Estimat Kji-kvadrat
Kjgnn 0,54
1 Kvinner 0,23 0,54
0 Menn
Alder 16,06***
185ar+ 1,17 4,75*
175-84 ar 1,27 15,55***
067-74 &r
Bor alene 3,69*
1 Nei -0,63 3,69*
0 Ja
Har uegnet bolig 5,36*
1 Nei -0,88 5,36*
0lJa
Kommuneinntekt pr. innbygger 2,06
1 Under 12000 kr -1,07 1,19
1 12000-13999 kr -0,72 0,61
1 14000-15999 kr -0,78 0,75
1 16000-17999 kr -1,36 1,42
0 18000 kr +
Innbyggertall i kommune 0,81
1-4999 innbyggere -0,45 0,22
1 5000-49999 innbyggere 0,27 0,25
0 50000 innbyggere eller mer
Bostedsstrgk 521*
1 Spredtbygd -0,86 5,21*
0 Tettbygd
Mottar en eller annen form for privat hjelp 16,94***
1 Nei -1,30 16,94***
0Ja
Kontakt med naermilje/nettverk 2,86
1 Daglig 1,11 0,55
1 Regelmessig 1,34 0,80
1 Av og til 1,64 1,21
0 Aldri
Brukerandel i kommune 11,94**
1 Under 22% -0,01 0,00
122-25,99% -0,51 0,81
126-29,99% 1,03 2,77*
0 30 % eller mer
Grad av funksjonstap 3,46 30,87***

'*: Signifikant p& 0,05-niva, **:Signifikant pa 0,01-nivd, ***: Signifikant pa 0,001-niva.
? | programpakken SAS, som er brukt her, modelleres sannsynligheten for at Y=0.
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Tabell 26. Funksjonsniva, alder, andel som bor alene, kontakt med narmiljg, tilgang til privat hjelp,
samt boligens egnethet blant brukere' og ikke-bruk: v pleie- 0g omsorgstjene :
enten innkjop elier rengjering. Tall for ulike dldérsgrupper. Gjénnomsnitt/prosent

Brukere Ikke-brukere
Alle 67-74 &r  75-84 ar 85 ar + Alle 67-74 & 75-84 ar 85 ar +
Gjennomsnittsskar for alle funksjonsevne- 1,37
variabler 1,67 1,61 1,64 1,77 1,40 : 1,42
snitt 1 1,22 1,23 1,21 1,24 1,09 : 1,04 1,07
snitt 2 1,75 1,66 1,70 1,90 1,40 : 1,35 1,45
snitt 3 2,92 2,79 2,90 3,07 2,60 : 2,53 2,65
snitt 4 1,43 1,40 1,40 1,52 1,18 : 1,20 1,19
snitt 5 1,49 1,44 1,46 1,57 1,20 : 1,21 1,24
Andel med ulikt antall av de gvrige 15
funksjonsevnevariabler med skar minst 3
0 47 51 50 38 65 : 73 55
1 17 18 16 18 21 : 17 32
2-3 15 10 14 19 9 : 6 7
4+ 22 21 20 26 5 : 4 6
Gjennomsnittsalder 80,39 71,05 79,88 88,09 76,86 : 78,49 87,81
Andel som bor alene 73 66 76 73 29 : 33 33
Kontakt med narmiljg/nettverk
Daglig 34 31 35 35 39 : 37 41
Regelmessig 34 33 34 33 38 : 29 25
Av og til 30 32 29 30 21 : 33 24
Aldri 2 3 2 2 2 : 1 10
Tilgang til privatikke offentlig hjelp
Ikke 30 30 29 30 25 : 25 42
Lite 20 18 20 19 30 : 25 15
Noe 26 25 27 27 37 : 37 29
Mye 17 15 16 19 8 : 12 15
Ukjent 8 12 7 6 0 : 0 0
Andel som blir anbefalt hjelp ti’
Direkte hjelp 14 13 12 17 22 : 37 25
Rehabilitering 6 7 5 6 10 : 11 0
Sykepleieprosedyrer 9 9 9 11 12 : 10 0
Psykososiale tiltak/tilsyn 9 8 8 10 7 : 7 13
Andre tjenester 1 12 9 12 20 : 17 26
Boligens egnethet til:
Innenders husholdningsfunksjoner
Godt egnet 54 55 57 50 58 : 51 71
Egnet 38 37 37 40 29 : 30 20
Mindre godt egnet 6 5 5 8 12 : 19 8
Dérlig egnet 2 3 2 3 1 : 1 2
Personlige funksjoner
Godt egnet 51 53 54 45 59 : 52 54
Egnet 37 35 37 40 25 : 28 35
Mindre godt egnet 8 8 7 10 1M : 20 9
Dérlig egnet 3 4 2 5 6 : 0 2
Utendoers mobilitet
Godt egnet 40 45 41 34 53 : 47 53
Egnet 39 36 40 40 28 : 40 33
Mindre godt egnet 14 13 12 17 13 : 13 0
Darlig egnet 7 6 6 9 6 : 1 14
Trygghet, trivsel
Godt egnet 51 54 52 49 76 : 74 69
Egnet 40 36 41 41 16 : 24 25
Mindre godt egnet 7 8 6 7 8 : 1 6
Dérlig egnet 2 2 2 3 0 : 1 0
Antall personer som svarte 5921 1117 2981 1823 220 21 116 83

' Gjelder bare brukere bosatt i vanlig bolig.
* | uvalgsundersgkelisen blant ikke-brukere er det en del uoppgitt pa disse sparsmalene. Prosentandelene her er beregnet pa grunnlag av dem som har besvart spgrsmalene.
Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype.
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Brukere lkke-brukere

Alle 67-74 ar 75-84 ar 85ar+ Alle 67-74 ar 75-84 ar 85 ar +
Andel som er avhengig av hjelp til
innkjgp eller rengjering, men ikke pa
andre omrader 41 41 44 35 1 : 17 21
Gjennomsnittsskar for alle funksjonsev-
nevariabler 1,26 1,23 1,25 1,29 1,23 : 1,26 1,26
snitt 1 1,01 1,02 1,02 1,01 1,02 : 1,03 1,02
snitt 2 1,17 1,14 1,16 1,22 1,16 : 1,20 1,18
snitt 3 2,45 2,34 2,45 2,56 2,43 : 2,47 2,51
snitt 4 1,06 1,06 1,06 1,09 1,03 : 1,04 1,05
snitt 5 1,13 1,13 1,13 1,15 1,05 : 1,08 1,10
Gjennomsnittsalder 79,60 71,01 79,76 87,66 76,8 : 78,37 87,13
Andel som bor alene 81 79 82 80 30 : 36 45
Kontakt med naermiljg
Daglig 37 38 37 38 39 : 31 27
Regelmessig 37 33 39 37 36 : 32 29
Av og til 25 29 23 25 24 : 36 36
Aldri 1 0 1 1 1 : 1 8
Tilgang til privat/ikke offentlig hjelp
Ikke 31 28 31 36 22 : 25 43
Lite 20 18 21 20 33 : 31 21
Noe 30 30 30 29 39 : 35 31
Mye 9 10 9 7 6 : 9 5
Ukjent 1 15 10 8 0 : 0 0
Andel som blir anbefalt hjelp ti’
Direkte hjelp 6 4 7 9 25 : 38 30
Rehabilitering 2 2 1 2 6 : 10 0
Sykepleieprosedyrer 3 2 3 5 7 : 12 0
Psykososiale tiltak/tilsyn 4 2 4 5 5 : 4 6
Andre tjenester 6 6 5 6 12 : 12 32
Boligens egnethet til:
Innenders husholdningsfunksjoner
Godt egnet 62 63 63 58 55 : 43 69
Egnet 35 35 34 39 30 : 32 21
Mindre godt egnet 2 2 2 3 14 : 24 11
Darlig egnet 1 1 1 1 1 : 2 0
Personlige funksjoner
Godt egnet 60 61 63 54 57 : 46 49
Egnet 35 33 33 39 28 : 28 44
Mindre godt egnet 4 5 4 5 15 : 26 4
Darlig egnet 1 2 0 2 0 : 0 3
Utendors mobilitet
Godt egnet 51 56 51 48 54 : 42 57
Egnet 40 35 41 42 31 : 43 31
Mindre godt egnet 7 7 6 7 15 : 15 12
Darlig egnet 2 2 2 4 0 : 0 0
Trygghet, trivsel
Godt egnet 60 63 60 58 81 : 75 75
Egnet 37 35 37 38 17 : 24 19
Mindre godt egnet 2 2 2 3 2 : 1 5
Darlig egnet 1 1 1 1 1 : 1 0
Antall personer som svarte 2584 516 1404 664 146 12 81 53

' Gjelder bare brukere bosatt i vanlig bolig.
? | utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere er det en del uoppgitt pa disse sparsmalene. Prosentandelene her er beregnet pa grunnlag av dem som har besvart sparsmalene.
Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype
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Tabell 28.  Funksjonsniva, alder, antall som bor alene k _
hjelp samt boligens egnethet blant brukere’ og i ki
personhjelp pa minst ett av de 15 omradene som er» '

Gjennomsnitt/prosent
Brukere Ikke-brukere
Alle 67-74 & 75-84 ar 85 ar + Alle 67-74 &r  75-84 &r 85 &r +
Gjennomsnittsskar for alle funksjonsevne- 1,51
variabler 2,00 1,93 1,99 2,05 1,59 : 1,53
snitt 1 1,39 1,39 1,39 1,38 1,16 : 1,06 1,12
snitt 2 2,22 2,10 2,21 2,31 1,76 : 1,64 1,67
snitt 3 3,20 2,97 3,20 3,34 2,45 : 2,13 2,48
snitt 4 1,74 1,74 1,72 1,78 1,36 : 1,44 1,31
snitt 5 1,80 1,80 1,78 1,82 1,53 : 1,55 1,41
Andel med skdr minst 3 p& ulikt antall av
funksjonsevnevariablene innkjep og
rengjering
0 7 14 7 2 30 : 38 24
1 22 26 20 21 27 : 33 30
2 72 61 73 77 43 : 28 46
Gjennomsnittsalder 80,80 70,95 80,04 88,33 76,91 : 78,87 88,17
Andel som bor alene 66 52 70 68 24 : 23 24
Kontakt med naermilje/nettverk
Daglig 31 24 33 33 35 : 42 43
Regelmessig ’ 30 31 29 32 41 : 32 34
Av og til 34 39 33 33 23 : 23 13
Aldri 4 6 4 3 2 : 2 9
Tilgang til privat/ikke offentlig hjelp
Ikke 28 29 27 27 37 : 40 39
Lite 20 21 20 18 21 : 14 6
Noe 24 20 24 25 32 : 30 32
Mye 22 19 22 26 9 : 15 23
Ukjent 6 1 6 4 1 : 1 0
Andel som blir anbefalt hjelp til’
Direkte hjelp 20 20 19 21 19 : 33 26
Rehabilitering 9 1 8 8 20 : 16 0
Sykepleieprosedyre 14 15 14 15 14 : 7 0
Psykososiale tiltak/tilsyn 14 15 13 14 9 : 14 17
Andre tjenester 16 21 13 16 33 : 28 26
Boligens egnethet til:
Innendgrs husholdningsfunksjoner
Godt egnet 47 45 50 44 61 : 66 70
Egnet 41 43 40 41 26 : 29 23
Mindre godt egnet 9 8 7 12 13 : 5 4
Dérlig egnet 4 5 3 4 0 : 0 3
Personlige funksjoner
Godt egnet 43 43 45 40 60 : 66 64
Egnet 40 40 40 40 20 : 31 21
Mindre godt egnet 12 1 1 14 9 : 2 1
Darlig egnet 6 6 4 7 12 : 1 3
Utenders mobilitet
Godt egnet 31 32 33 26 51 : 61 48
Egnet 38 36 39 39 19 : 23 36
Mindre godt egnet 21 21 19 23 17 : 1 16
Dérlig egnet 11 10 10 12 13 : 5 0
Trygghet, trivsel
Godt egnet 45 47 44 43 63 : 66 58
Egnet 42 35 a4 43 23 : 29 30
Mindre godt egnet 10 14 9 10 14 : 3 12
Darlig egnet 4 4 3 4 1 : 1 0
Antall personer som svarte 3525 658 1679 1188 103 11 54 38

' Gjelder bare brukere bosatt i vanlig bolig.
? | utvalgsundersgkelsen blant ikke-brukere er det en del uoppgitt pa disse sparsmélene. Prosentandelene her er beregnet pa grunniag av dem som har besvart sparsmalene.
Tallet pa personer som svarte er derfor noe lavere enn det som er angitt her, men varierer fra hjelpetype til hjelpetype.
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Hele landet

Nord-Norge

Mener man trenger

Mener man trenger

Mener man trenger Mener man trenger

mer hjelp mer hjelp og har ob- mer hjelp mer hjelp og har ob-
jektive hjelpebehov jektive hjelpebehov

Alle 14 5 8 2
67-79 ar 14 4 7 1
80 &r+ 18 9 11 5
67-74 &r 13 2 5 0
75-84 &r 16 8 13 5
85 ar+ 15 8 4 1
Innbyggertall i kommune
-4999 3 1 5 3
5000-49999 17 5 9 1
50000+ 16 5
Kommuneinntekt pr. innbygger
-12999 kr 7 2
13000-13999 kr 20 9
14000-15999 kr 17 2 .
16000-17999 kr 0 9 1
18000 kr 6 2 5

' Skar 3 eller hgyere p& minst en av funksjonsevnevariablene.

Andel xkke-brukere som ;kke har objektlvbe h;elpebehov som selv mener de har behov fcr mer h;elp, og. andet av e]dr .

Hele landet Nord-Norge

Har ikke objektive Har objektive Har ikke objektive Har objektive

hjelpebehov hjelpebehov hjelpebehov hjelpebehov
Alle 12 24 7 1
67-79 ar 12 22 7 8
80 ar+ 14 27 8 21
67-74 ar 12 . .
75-84 ar 1 29 11 18
85 ar+ 13 18 3
Innbyggertall i kommune
-4999 2 : 3
5000-49999 14 27 10
50000+ 15 22
Kommuneinntekt pr. innbygger
-12999 kr 7 8
13000-13999 kr 15 35
14000-15999 kr 16 19 .
16000-17999 kr 2 10 4
18000 kr 4 18 3 22

' Har ikke skar 3 eller hgyere pa noen av funksjonsevnevariablene.
* Har skar 3 eller hayere p& minst en av funksjonsevnevariablene.
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rv;uewnrderte behov {

eliom egenvurderte behm_r 1 v :
og omsorgstjenesten. Prosent

ulike grupper av eldre som ikke bruker den kommunale plere-

| Tabelst.

Bé&de egenvurdert og Bare intervjuervurdert ~ Bare egenvurdert Verken intervjuervur-
intervjuervurdert behov  behov behov dert eller egenvurdert
for hielp hjeipebehov

Alle 7 5 10 79

67-79 ar 6 3 10 81

80 ar+ 12 15 8 66

67-74 ar 4 3 12 82

75-84 &r 12 7 7 75

85 ar+ 10 16 7 67

Innbyggertall i kommune

-4999 innbyggere 4 2 1 93

5000-49999 innbyggere 7 4 1 79

50000 innbyggere+ 8 11 13 68

Bosatt i kommune med kommuneinntekt

pr. innbygger

-1299%kr 5 7 3 86

13000-13999 kr 8 6 14 62

14000-15999 kr 8 3 10 79

16000-17999 kr 2 3 6 90

18000kr+ 7 3 1 89

_ Tabell 32. Grad av samsvar mellom egenvurderte behov for mer hjelp og intervjuervurderte behov for mer dnrekte hjelp Tall for
L ~ ulike grupper av eldre som ikke bruker den kommunale pleie- og omsorgstienesten. Prosent . .

Bade egenvurdert og Bare intervjuervurdert ~ Bare egenvurdert Verken intervjuervur-
intervjuervurdert behov  behov behov dert eller egenvurdert
for hjelp hjelpebehov

Alle 4 2 12 82

67-79 &r 3 1 12 84

80 ar+ 9 8 11 72

67-74 ar 1 0 14 85

75-84 ar 8 5 9 78

85 ar+ 10 10 7 73

Bosatt i kommune med

-4999 innbyggere 3 1 2 94

5000-49999 innbyggere 3 1 14 81

50000 innbyggere+ 8 6 11 76

Bosatt i kommune med kommuneinntekt

pr. innbygger

-12999 kr 2 1 4 93

13000-13999 kr 6 3 6 76

14000-15999 kr 3 3 15 79

16000-17999 kr 0 1 7 91

18000 kr+ 4 1 3 92
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Alle 67-74 ar 75-84 ar 85 ar+ Bor alene Bor sammen
med noen

Andel som trenger hjelp 14 13 16 15 19 12
Antall gjeremal som er nevnt
0 87 87 84 85 83 88
1 12 1 13 12 15 10
2 1 0 3 2 2 1
Type gjeremal, viktigst
Vanlig rengjering 8 6 12 10 1 7
Storrengjgring 2 2 2 1 3 1
Innkjop 1 1 0 1 0 1
Utvendig vedlikehold 0 0 0 0 0 0
Hagearbeid/sngmaéking 2 3 1 1 2 2
Personlig stell 0 0 0 0 0 0
Annet 0 0 1 1 0 0
Type gjoremal, nest viktigst
Vanlig rengjering 0 0 0 1 0 0
Storrengjering 1 2 0 0 0 1
Matlaging 0 0 0 0 0 0
Innkjep/handling 0 0 1 0 1 0
Annet husarbeid 0 0 0 1 0 0
Hagearbeid/sngmaking 0 0 1 0 0 0
Annet 0 0 1 0 1 0
Antall personer som svarte 862 198 471 193 350 512

jonsn iva

%

_ gisremal, og blant

Behov for mer hjelp

Ikke behov for mer hjelp

Andel med skar minst 3 p& minst en variabel i snitt 3 26 16
Andel med skér minst 3 p& minst en av de gvrige funksjonsevnevariabler 16 8
Snitt for alle funksjonsevnevariabler 1,16 1,09
Snitt 1 1,02 1,02
Snitt 2 1,17 1,10
Snitt 3 1,60 1,31
Snitt 4 1,05 1,04
Snitt 5 1,16 1,06
Antall personer som svarte 123 730
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 Tabell 35. Resultater av logistisk regresjonsanalyse av sammenhengen meliom andel so
daglige gjsrem3i o ’:uhke k‘ :

hjelp=0". Annet=1

Estimat Kji-kvadrat
Kignn 9,28**
1 Kvinner 0,75 9,28**
0 Menn
Alder 3,46
185ar+ -0,37 0,44
175-84 ar 0,38 2,54
067-74 ar
Bor alene 4,46*
1 Nei -0,52 4,46*
0lJa
Har uegnet bolig 0,10
1 Nei 0,10 0,10
0lJa
Kommuneinntekt pr. innbygger 15,33**
1 Under 12000 kr -1,51 2,94~
1 12000-13999 kr -0,05 0,00
1 14000-15999 kr -0,52 0,42
1 16000-17999 kr -1,12 1,47
0 18000 kr +
Innbyggertall i kommune 9,26*
1-4999 innbyggere -1,58 3,46
1 5000-49999 innbyggere 0,65 1,65
0 50000 innbyggere eller mer
Bostedsstrak 5,48*
1 Spredtbygd -0,71 5,48*
0 Tettbygd
Mottar en eller annen form for privat hjelp 8,56**
1 Nei -0,78 8,56%*
0lJa
Kontakt med naermiljg/nettverk 31,90%**
1 Daglig -2,43 16,88***
1 Regelmessig -3,03 23,24%**
1 Av og til -1,64 7,55%*
0 Aldri
Brukerandel i kommune 24, 47***
1 Under 22% -0,15 0,07
122-25,99% -0,19 0,13
126-29,99% 1,33 5,53*
030 % eller mer
Grad av funksjonstap 1,38 7,73*

' *: Signifikant p& 0,05-niv8, **:Signifikant p& 0,01-niva, ***: Signifikant p& 0,001-niva.
* | programpakken SAS, som er brukt her, modelleres sannsynligheten for at Y=0.
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Estimat Kji-kvadrat
Kjgnn 5,37*
1 Kvinner 0,70 5,37*
0 Menn
Alder 1,02
185ar+ -0,85 1,02
175-84 &r -0,03 0,01
067-74 ar
Bor alene 8,17**
1 Nei -0,86 8,17**
0lJa
Har uegnet bolig 0,86
1 Nei 0,48 0,86
0 Ja
Kommuneinntekt pr. innbygger 6,82
1 Under 12000 kr -1,89 2,74
1 12000-13999 kr -0,65 0,37
1 14000-15999 kr -0,85 0,66
1 16000-17999 kr -1,13 0,93
0 18000 kr +
Innbyggertall i kommune 8,95**
1 -4999 innbyggere -2,44 5,04*
1 5000-49999 innbyggere 0,47 0,64
0 50000 innbyggere eller mer
Bostedsstrok 3,88*
1 Spredtbygd -0,75 3,88*
0 Tettbygd
Mottar en eller annen form for privat hjelp 5,83*
1 Nei -0,93 5,83*
0lJa
Kontakt med naermiljg/nettverk 24,82%**
1 Daglig -3,06 19,91%**
1 Regelmessig -3,21 18,84***
1 Av og til -2,17 9,63**
0 Aldri
Brukerandel i kommune 27,50%**
1 Under 22% -0,30 0,21
122-25,99% -0,44 0,53
126-29,99% 1,58 5,69*
0 30 % eller mer
Grad av funksjonstap 5,33 4,24*

' *: Signifikant p& 0,05-nivd, **:Signifikant p& 0,01-nivd, ***: Signifikant p4 0,001-niva.
? | programpakken SAS, som er brukt her, modelleres sannsynligheten for at Y=0.
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hike bakgr aric o son | p rsonh;elp pa mins
som mener, og dem som ikke mener; de trenger mer hjeip Prosentlgjennomsmtt

Mener man trenger Mener ikke man
mer hjelp trenger mer hjelp
Skar pa snitt for alle funksjonsevnevariabler 1,40 1,38
Skar pé snitt 1 1,04 1,09
Skar pa snitt 2 1,43 1,42
Skar pé snitt 3 2,48 2,43
Skar pa snitt 4 1,14 1,19
Skar pa snitt 5 1,42 1,21
Gjennomsnittsalder (ar) 77,06 76,77
Kjgnn Menn 31 49
Kvinner 69 51
Andel som bor alene 34 25
Kontakt med neermiljg Daglig 44 35
Regelmessig 20 44
Av og til 36 20
Aldri 1 2
Andel som har privat betalt hjelp fra
kilder utenfor husholdningen 35 33
Andel som har ulgnnet hjelp fra
kilder utenfor husholdningen 24 24
Andel som mottar hjelp fra
andre i husholdningen 54 62
Boligens egnethet til innenders hus-
holdningsfunksjoner Godt egnet 36 64
Egnet 36 27
Mindre godt egnet 26 10
Dérlig egnet 3 0
Boligens egnethet til personlige
funksjoner Godt egnet 36 65
Egnet 48 17
Mindre godt egnet 15 12
Dérlig egnet 2 6
Boligens egnethet til utenders
mobilitet Godt egnet 48 55
Egnet 26 25
Mindre godt egnet 25 13
Darlig egnet 1 7
Boligens egnethet til trygghet og
trivsel Godt egnet 55 79
Egnet 40 13
Mindre godt egnet i 4 9
Dérlig egnet 1 0
Antall personer som svarte 54 193
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Estimat Kji-kvadrat
Kjgnn 4,19*
1 Kvinner 1,21 4,19*%
0 Menn
Alder 4,24
185ar+ 0,20 0,05
175-84 &r 1,06 3,82*
067-74 &r
Bor alene 0,00
1 Nei 0,04 0,00
0lJa
Har uegnet bolig 0,28
1 Nei -0,29 0,28
0Ja
Kommuneinntekt pr. innbygger 10,60*
1 Under 12000 kr 0,16 0,01
112000-13999 kr 2,07 0,93
1 14000-15999 kr 1,23 0,30
1 16000-17999 kr -3,63 2,38
0 18000 kr +
Innbyggertall i kommune 0,69
1 -4999 innbyggere 1,89 0,60
1 5000-49999 innbyggere 0,62 0,26
0 50000 innbyggere eller mer
Bostedsstrak 2,71
1 Spredtbygd -1,08 2,71
0 Tettbygd
Mottar en eller annen form for privat hjelp 0,10
1 Nei 0,16 0,10
0Ja
Kontakt med naermiljg/nettverk 9,49*
1 Daglig 1,02 0,24
1 Regelmessig -0,08 0,00
1 Av og til 1,84 0,78
0 Aldri
Brukerandel i kommune 2,23
1 Under 22% 0,68 0,29
122-25,99% -0,07 0,00
126-29,99% 1,11 0,54
0 30 % eller mer
Grad av funksjonstap 0,76 0,97

' *: Signifikant p& 0,05-nivd, **:Signifikant p& 0,01-nivd, ***: Signifikant pa 0,001-niva.
* | programpakken SAS, som er brukt her, modelleres sannsynligheten for at Y=0.
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Tabell 39. Andel ikke-brukere som har sekt om hielp fra pleie- og omsorgstjenes
- fra pleie- og omsorgstjenesten og grunner tzl at de s! ttet .
landet og Nord-Norge. Prosent: T o

Alle 67-79 ar 80 ar +

Hele landet

Andel som har sgkt og fatt avslag fra pleie- og omsorgstjenesten 6 6 7
Andel som tidligere har fétt hjelp av pleie- og omsorgstjenesten 16 16 19
Viktigste grunn til & slutte & motta hjelp

Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger " 12 8
Hjelpen lite tilfredsstillende 1 0 3
Hjelpen for dyr 1 1 1
Likte ikke & ha fremmede i huset 0 0 0
Hjelpen stoppet av kommunen 1 1 1
Andre grunner/vet ikke 2 2 4
Antall personer som svarte 862 437 425
Nord-Norge

Andel som har sgkt og fatt avslag fra pleie- og omsorgstjenesten 4 3 10
Andel som tidligere har fatt hjelp av pleie- og omsorgstjenesten 16 16 17
Viktigste grunn til & slutte & motta hjelp

Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger 9 10 8
Hjelpen lite tilfredsstillende 1 1 1
Hjelpen for dyr 1 1 1
Likte ikke & ha fremmede i huset 0 0 0
Hjelpen stoppet av kommunen 0 0 0
Andre grunner/vet ikke 4 4 5
Antall personer som svarte 284 135 149
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67-74 ar 75-84 ar 85 ar+

Hele iandet

Andel som har sgkt og fatt avsiag fra pleie- og omsorgstjenesten 8 3 7
Andel som tidligere har fatt hjelp av pleie- og omsorgstjenesten 15 17 18
Viktigste grunn til & slutte 8 motta hjelp

Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger 12 10 1
Hjelpen lite tilfredsstillende 0 1 1
Hijelpen for dyr 1 0 1
Likte ikke & ha fremmede i huset 0 0 0
Hjelpen stoppet av kommunen 1 0 1
Andre grunner/vet ikke 1 4 2
Antall personer som svarte 198 a71 193
Nord-Norge

Andel som har sgkt og fatt avslag fra pleie- og omsorgstjenesten 2 5 27
Andei som tidligere har fatt hjelp av pleie- og omsorgstjenesten 14 18 22
Viktigste grunn til a slutte & motta hjelp

Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger 8 12 8
Hjelpen lite tilfredsstillende 1 1 1
Hjelpen for dyr 1 0 3
Likte ikke & ha fremmede i huset 0 0 0
Hjelpen stoppet av kommunen 0 1 1
Andre grunner/vet ikke 3 4 8
Antall personer som svarte 61 153 70
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' Tabell 41. Andel meg:b;aﬁér‘esam ha

-4999 innbyggere 5000-49999 50000+
innbyggere innbyggere

Hele landet
Andel som har sgkt og fatt avslag fra pleie- og omsorgstjenesten 13 4 6
Andel som tidligere har fatt hjelp av pleie- og omsorgstjenesten 24 17 1
Viktigste grunn til & slutte & motta hjelp
Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger 22 10 7
Hjelpen lite tilfredsstillende 0 1 0
Hjelpen for dyr 0 1 0
Likte ikke & ha fremmede i huset 0 0 0
Hjelpen stoppet av kommunen 1 1 0
Andre grunner/vet ikke 0 0 3
Antall personer som svarte 109 551 202
Nord-Norge
Andel som har sgkt og fétt avslag fra pleie- og omsorgstjenesten 3 5
Andel som tidligere har fatt hjelp av pleie- og omsorgstjenesten 6 21
Viktigste grunn til & slutte & motta hjelp
Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger 6 12
Hjelpen lite tilfredsstillende 0 2
Hijelpen for dyr 0 1
Likte ikke & ha fremmede i huset 0 0
Hjelpen stoppet av kommunen 0 0
Andre grunner/vet ikke 0 6
Antall personer som svarte 70 214
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-12999 kr

13000-13999 kr

14000-15999 kr

16000-17999 kr

18000kr +

Hele landet
Andel som har sgkt og fatt avslag fra pleie- og omsorgs-
tjenesten

Andel som tidligere har ftt hjelp av pleie- og omsorgs-
tjenesten

Viktigste grunn til 3 slutte & motta hjelp

Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger
Hjelpen lite tilfredsstillende

Hjelpen for dyr

Likte ikke & ha fremmede i huset
Hjelpen stoppet av kommunen
Andre grunner/vet ikke

Antall personer som svarte

Nord-Norge
Andel som har sgkt og fatt avslag fra pleie- og omsorgs-
tienesten

Andel som tidligere har fatt hjelp av pleie- og omsorgs-
tjenesten

Viktigste grunn til & slutte & motta hjelp

Ble bedre, ikke behov for hjelp lenger
Hjelpen lite tilfredsstillende

Hjelpen for dyr

Likte ikke & ha fremmede i huset
Hjelpen stoppet av kommunen
Andre grunner/vet ikke

Antall personer som svarte
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ke har objektive behov' som har sekt
em som har ob;ektwe behov s

_ Tabell 43. Andel av ikke-brukere av pleie- 0g omsorgstjenesten som ik
G - . omsorgstjenesten i kommunen og fatt avslag, og and
for ulike grupper, hele landet o4 Nord:Norge: Prosent

Hele landet Nord-Norge
Har ikke objektive Har objektive behov Har ikke objektive Har objektive behov

behov behov
Alle 4 15 4 6
67-79 ar 4 17 3 6
80 a&r+ 5 10 1 8
67-74 ar 5 . 2 .
75-84 ar 3 3 4 9
85 ar+ 5 11 38 9
Innbyggertall i kommune . 2
-4999 14 : 2 .
5000-49999 2 15 5 4
50000 + 3 19
Kommuneinntekt pr. innbygger
-12999 kr 1 1
13000-13999 kr 1 18
14000-15999 kr 7 21 .
16000-17999 kr 3 1 5 1
18000 kr + 13 15 2 14

" Har ikke skar 3 eller hgyere pa noen av funksjonsevnevariablene.
* Har skar 3 eller hgyere p& minst en av funksjonsevnevariablene.

‘ 1'Tal_:ié!_l,44. Andel som har sgkt om h‘elp fra pie:e- o 'sorgstjenesten og fatt avslag, og andel som tidlige
- _og omsorgst;enesten og sluttet a motta denne av andre grunner enn at behovet oppha :
_og dem som ikke mener, de trenger mer hjelp til daghge gioremal. Prosent’ :

Trenger mer hjelp til Trenger ikke mer hjelp
daglige gjeremal til daglige gjeremal
Andel som
har sgkt pleie- og omsorgstjenesten om hjelp og fatt avslag 8 (1) 6
har hatt hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten, men sluttet & motta
denne av andre grunner enn at hjelpebehovet opphgrte 14 (2) 3
Antall personer som svarte 123 729

! Tallene i parentes viser andelen blant alle eldre ikke-brukere sett under ett.
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‘!‘abell 45

Anbefales mer hjelp Anbefales ikke mer
av intervjueren hjelp av intervjueren
Andel som
har sgkt pleie- og omsorgstjenesten om hjelp og fatt avslag 18(2) 5
har hatt hjelp fra pleie- og omsorgstjenesten, men sluttet & motta
denne av andre grunner enn at hjelpebehovet opphgrte 17 (2) 2
Antall personer som svarte 129 623

' | utvalgsundersgkelsen er det en del uoppgitte verdier pa spgrsmalet om intervjuervurderte hjelpebehov. Prosentandelen her er beregnet for dem som har besvart spgrsmalet.
? Tallene i parentes viser andelen blant alle eldre ikke-brukere sett under ett.

Har sgkt om hjelp fra Har ikke sgkt om hjelp fra
pleie- og omsorgs- pleie- og omsorgs-
tjenesten og fatt avslag tjenesten og fatt avslag

Andel som

selv mener de trenger mer hjelp til daglige gjeremal 18 (1) 14(13)
anbefales mer hjelp av intervjueren * 31(2) 10 (9)
Antall personer som svarte 48 804

' Tallene i parentes viser hvor stor andel dette gjelder av alle eldre ikke-brukere.
? 1 utvalgsundersekelsen er det en del uoppagitte verdier pa sparsmalet om intervjuervurderte hjelpebehov. Prosentandelen er her beregnet for dem som har besvart spgrsmalet.
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_Tabell 47. Resultater av logistisk regresjonsanalyse av samm
H kommunen om hjelp og fatt avslag, og u
omsorgstjenesten og fatt avslag=0’. Annet=1

Estimat Kji-kvadrat
Kignn 2,33
1 Kvinner 0,70 2,33
0 Menn
Alder 15,39%**
185ar+ -1,27 2,91
175-84 ar -1,76 14,49***
067-74 &r
Bor alene 13,47***
1 Nei -1,62 13,47%**
0Ja
Har uegnet bolig 2,64
1 Nei 1,02 2,64
0Ja
Kommuneinntekt pr. innbygger 6,23
1 Under 12000 kr -1,49 . 2,25
1 12000-13999 kr -0,67 0,67
1 14000-15999 kr -0,20 0,07
1 16000-17999 kr -1,67 3,26
0 18000 kr +
Innbyggertall i kommune 4,66
1-4999 innbyggere 0,97 1,03
1 5000-49999 innbyggere -0,55 0,53
0 50000 innbyggere eller mer
Bostedsstrek 2,32
1 Spredtbygd 0,73 2,32
0 Tettbygd
Mottar en eller annen form for privat hjelp 1,90
1 Nei -0,62 1,90
0lJa
Kontakt med naermilje/nettverk 1,25
1 Daglig 0,19 0,01
1 Regelmessig 0,60 0,08
1 Av og til 0,65 0,09
0 Aldri
Brukerandel i kommune 19,38***
1 Under 22% 2,06 7,76%*
122-25,99% -2,03 3,36
126-29,99% 1.75 7,16%*
030 % eller mer
Grad av funksjonstap 4,56 39,35***

' *: Signifikant pa 0,05-niv8, **:Signifikant pd 0,01-niva, ***: Signifikant pa 0,001-niva.
? | programpakken SAS, som er brukt her, modelleres sannsynligheten for at Y=0.
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Alder Har obijektive hielpebehov

Alle 67-74 ar 75-84 ar 854r+ Ja Nei
Hvem ville du helst ha hjelp av hvis du skulle f4 behov
for hjelp til daglige gjgremal?
Egne barn " M 1 11 8 "
Annen familie/slekt 4 6 2 5 10 3
Venner/naboer 2 2 1 1 1 2
Kommunens pleie- og omsorgstjeneste 75 76 74 69 69 77
Frivillige organisasjoner, frivillighetssentral 0 0 1 0 0 0
Privat, leid hjelp 1 0 2 3 3 1
Vet ikke 7 6 8 10 9 6
Hvem bgr gjgre mer for & dekke gkt omsorgsbehov
blant eldre framover?
Familien 6 4 6 1 4 6
Det offentlige 87 90 81 77 83 87
Frivillige organisasjoner 0 0 4 0 0 0
Andre, privat pleie, hushjelp mv. 0 0 0 2 0 0
Vet ikke 8 5 1 9 13 6
Hvis du skulle f& behov for praktisk hjelp, ville du
da kontakte pleie- og omsorgstjenesten?
Ja 94 95 93 87 90 95
Nei 3 2 3 8 4 2
Vet ikke 4 3 4 4 6 3
Andel med ulike begrunnelser for ikke & ville kontakte
pleie- og omsorgstjenesten
Synes hjelpen fra kommunen blir for dyr 0 0 0 0 0 0
Kan fa tilstrekkelig hjelp p& andre méter 2 2 1 2 2 2
Tror ikke jeg vil & noe hjelp fra kommunen 0 0 0 1 0 0
Annet/vet ikke 1 0 1 4 0 1
Antall personer som svarte 862 198 471 193 249 613

' De som har verdi 3 eller 4 p& minst en av funksjonsevnevariablene regnes for & ha objektive hjelpebehov.
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_ Tabell 49. Holdninger til ulike hjelpekilder biant ikke-brukere. Tall for dem som selv synes de tre:
; de trenger mer hjelp;dem som anbefa s mer 'h;e p-av intervjueren og dem: somv'kk
eren’, Prosent . . . .

_Synes selv man trenger mer hjelp Anbefales mer hjelp av intervjueren
Ja Nei Ja Nei

Hvem ville du helst ha hjelp av hvis du skulle fa
behov for hjelp til daglige gjgrema!?
Egne barn 5 11 6 14
Annen familie/slekt 3 5 6 5
Venner/naboer 0 2 0 2
Kommunens pleie- og omsorgstjeneste 82 75 79 73
Frivillige organisasjoner, frivillighetssentral 0 0 1 0
Privat, leid hjelp 3 1 5 1
Vet ikke 6 7 2 6
Hvem ber gjere mer for & dekke gkt omsorgsbe-
hov blant eldre framover?
Familien 3 6 7 6
Det offentlige 88 86 84 88
Frivillige organisasjoner 0 0 0 0
Andre, privat pleie, hushjelp mv. 0 0 0 0
Vet ikke 9 8 9 6
Hvis du skulle f& behov for praktisk hjelp, ville du
da kontakte pleie- og omsorgstjenesten?
Ja 97 94 93 94
Nei 0 3 2 2
Vet ikke 3 3 5 4
Andel med ulike begrunnelser for ikke & ville
kontakte pleie- og omsorgstjenesten
@nsker ikke offentlig hjelp 0 0 0 0
Synes hjelpen fra kommunen blir for dyr 0 0 0 0
Kan 14 tilstrekkelig hjelp pa andre méter 0 2 2 2
Tror ikke jeg vil f& noe hjelp fra kommunen 0 0 0 0
Annet/vet ikke 0 1 0 0
Antall personer som svarte 123 730 129 624

' Det var en del uoppgitte pa sparsmalet om anbefalt hjelp. Prosentandelene er her beregnet p4 grunnlag av dem som hadde besvart spgrsmalene.
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Alder Har objektive hjelpebehov

Alle 67-74 &r 75-84 ar 85 ar + Ja Nei
Andei som har hatt privat betalt hjelp siste 4 uker 14 13 15 16 34 9
Gjennomsnittlig antall timer hjelp blant dem som har slik
hjelp? 3,7 : 3,6 3,7 3,2 41
Andel som har ulgnnet hjelp fra slekt, venner eller naboer 12 8 15 30 24 9
Gjennomsnittlig antall timer hjelp blant dem som har slik
hjelp ? 2,5 : 2,4 2,8 3,0 2,1
Andel som bor sammen med noen 68 72 61 57 72 66
Andel som mottar hjelp fra andre i husholdningen 39 37 40 43 62 33
Andel som bor sammen med noen som mottar hjelp fra
pleie- og omsorgtjenesten 4 4 4 4 2 5
Andel som har minst en type hjelp * 55 52 57 69 92 45
Andel som har minst en type hjelp eller bor sammen med
noen 77 75 72 80 96 72
Antall personer som svarte 862 198 471 193 249 613

' De som har verdi 3 eller 4 p& minst en av funksjonsevnevariablene regnes for & ha objektive hjelpebehov.
? Her var det enkelte svert hgye timetall. Disse var trolig gale. De som hadde oppgitt mer enn 15 timer pr. uke er holdt utenfor i gjennomsnittsberegningene.
* Dette er andel som enten har privat betalt hjelp, privat ulannet hjelp, mottar hjelp fra andre i husholdningen eller bor sammen med noen som mottar offentlig hjelp.

Synes selv man trenger mer hjelp Anbefales mer hjelp av intervjueren
Ja Nei Ja Nei

Andel som har hatt privat betalt hjelp siste 4 uker 21 13 33 10
Gjennomsnittlig antall timer hjelp blant dem som har slik hjelp * 2,5 4,0 2,9 4,2
Andel som har ulgnnet hjelp fra slekt, venner eller naboer 16 1 31 9
Gjennomsnittlig antall timer hjelp blant dem som har slik hjelp ? 2,3 2,5 2,6 2,5
Andel som bor sammen med noen 57 69 48 68
Andel som mottar hjelp fra andre i husholdningen 40 39 33 37
Andel som bor sammen med noen som mottar hjelp fra pleie- og

omsorgstjenesten 1 5 5 5
Andel som har minst en type type hjelp 64 54 77 49
Andel som har minst en type hjelp eller bor sammen med noen 78 76 86 74
Antall personer som svarte 123 730 129 624

' Det var en del uoppgitte pa spagrsmalet om anbefait hjelp. Prosentandelene er her beregnet pa grunnlag av dem som hadde besvart spgrsmalene.
? Her var det enkelte svaert hgye timetall. Disse var trolig gale. De som hadde oppgitt mer enn 15 timer pr. uke, ble holdt utenfor i gjennomsnittsberegningene.
* Dette er andel som enten har privat betalt hjelp, privat ulgnnet hjelp, mottar hjelp fra andre i husholdningen eller bor sammen med noen som mottar offentlig hjelp.
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