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Fremtidens &ldre — udfordringer pa sldreomradet
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1. Flere &ldre og gget behov for aldrepleje

Antallet af &ldre kgbenhavnere vil stige de kommende mange ar.

Mens der i dag er 59.000 borgere over 65 ar i Kgbenhavn, vil der med udgangspunkt i demografiske
fremskrivninger i 2028 vare 72.000 i samme aldersgruppe. Det betyder, at &ldrebefolkningen alt
andet lige vil stiger med 23%. I perioden fra 2014 til 2020 er vaekstens stgrst i aldersgruppen 65-79
arige (13%). Mens den i perioden 2014 til 2020 er stgrst for de +80 arige (30%).

Figur 1: Antal borgere i Kgbenhavns Kommune demografitil-
pasning for budget 2014-2028
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Kilde: @konomiforvaltningen, Kgbenhavns Kommune

Stigende behov for sundheds og omsorgsydelser

Antager man, at @ldres sundhed og det kommunale serviceniveau (dekningsgrader og omfang af
hjelp) er konstant, ville der som alene fglge af den demografiske udvikling ske en markant vakst i
behovet for, og udgifter til @ldrepleje.

En fremskrivning af nutidige udgifter til ldrepleje viser, at Kgbenhavns Kommunes udgifter til
eldrepleje vil stige med 500 mio. kr. i perioden fra 2014 til 2027. I samme periode skal der etable-

res 500 nye plejehjemspladser, safremt serviceniveauet skal fastholdes.

Fremskrivningen er illustreret 1 figur 2.
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Figur 2: Akkumuleret efterspgrgsel 2014 -2027 - baseret pa @konomiforvaltningens demografimodel og
demografiske fremskrivninger
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Note: Udgifter til efterspgrgselsstyret service omfatter plejehjemspladser, kpb og slag af pladser, madservice, per-
sonlig og praktisk hjeelp samt sygepleje, aktivitetstilbud hjeelpemidler og myndighed.

Kilde: @konomiforvaltningens demografiske data

I fremskrivningerne er der ikke taget hgjde for til- og fraflytninger til Kgbenhavns Kommune, fordi
omfanget af flytninger er begranset i aldersgrupperne fra 50 ar og opefter.

Fremtidens behov for @ldrepleje — et komplekst scenarie

Meget tyder pa, at den simple demografiske fremskrivning ikke giver et dekkende billede af det
fremadrettede behov for offentlige tilbud. Forskning og undersggelser peger pa udviklingstenden-
ser, der vil pavirke behovet for stgtte. Udviklingstendenserne kan pavirke hvor lenge borgerne
skal have stgtte (fx hvis antallet af darlige levear falder). Men de kan ogsa pavirke typen og omfan-
get af den stgtte, som borgerne har behov for ( fx hvis en stgrre del af plejehjemsbeboerne far de-
mens eller flere hvis flere sygeplejeopgaver flyttes fra hospital til kommunen). Samtidigt peger nog-
le udviklingstendeser pa et gget behov, mens andre peger pa et mindre behov. Dette er illusteret i
nedenstaende figur:
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Figur 3: Scenarier for fremtidens behov for sldrepleje
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I det fglgende preesenteres de faktorer, som forventes at kunne pavirke behovet for @ldrepleje.

e Sund aldring - flere sunde levear

e Kronisk sygdom og demens — flere ar med sygdom

e  Opgaveglidning fra region til kommune

o Stigende ulighed i sundhed og behov for ®ldrepleje

e De kommende @ldres forventninger til livet som @ldre.

Den markante stigning i antallet af @ldre vil, uagtet ovenstaende faktorer, medfgre en markant
veakst i udgifter til &ldreomradet. Det er derfor centralt, at der i tilretteleggelse af fremtidens &ld-
repleje er fokus pa mulighederne for at demme op for de gkonomiske konsekvenser, herun-

der mulighederne for at reducere antallet af ar hvor borgerne har behov for hjelp og stgtte.
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2. Sund aldring — Laengere levetid

Ifglge beregninger fra KL skal Danmark om 10 ar bruger 10. mia. mere pa @ldre omradet, safremt
nuverende serviceniveau fastholdes. Der er derfor stor fokus pa effekten af sund aldring, altsa det
forhold at en gget middellevetid kan give sig udslag i flere raske ar uden stgrre behov for sundheds-
og @ldreydelser. Med begrebet sund aldring antages det saledes, at der er sammenhang mellem
behov for hjelp og afstand til dgden, altsa at tidspunktet for behov for hjaelp udskydes i takt med
den stigende middelalder.

I Kgbenhavns Kommune er middellevetiden steget med 4,5 ar fra 1995 til 2012. Blandt forskere er
der generelt enighed om, at danskernes middellevetid vil fortsette med at stige i de kommende ar.
Som fglge af stigningen i middellevetiden og den markante stigning i antallet af @ldre i de kom-
mende ar, er der stor fokus pa, hvordan den ggede middellevetid vil pavirke efterspgrgslen efter
@ldrepleje. Pa den ene side forventes det demografiske pres at blive modificeret som fglge af sund
aldring, dvs. at borgerne far flere gode levear uden sygdom. Pa den anden side forventes den ggede
middellevetid at medfgre en vakst i antallet af borgere, som lever med deres (kroniske) sygdom, og
dermed et gget behov for sygepleje. genoptraning mv.

Man kan saledes opstille tre scenarier for &ldres behov for sundheds- og omsorgsydelser ved gget
levealder, hvor:

e Scenarie A beskriver en situation, hvor de @ldre far flere ar med sygdom og nedsat funkti-
onsevne end nu;

e Scenarie B, hvor de @ldres tab af funktionsevne og sygdom udskydes og antallet af ar med
sygdom og funktionsnedsattelse fastholdes;

e Scenarie C, hvor behovet for hjelp udskydes endnu og antallet af ar med sygdom og funk-
tionsnedsattelse reduceres.

Figur 4: Scenarier for zldres behov for sundheds- og omsorgsydelser
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En opggrelse fra Hjemmehjelpskommisionen 2013 viser, at antallet af forventede levear med funk-
tionsnedsettelser har veret stort set uendret for mend og er faldet med 0,9 ar for kvinder i perioden
1994 til 2010. Tilsvarende viser befolkningsundersggelser fra tidligere ar, at funktionsevnen for
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aldre over 60 ar er blevet bedre. Andelen af @ldre med nedsat bevaegelighed faldt saledes fra 47,5
% til 31,7 % i perioden 1987 til 2005 (pa grund af @ndret opggrelsesmetode kan udviklingen siden
2005 ikke ggres op pa sammenlignelig made). Den bagudrettede udvikling tyder saledes pa, at an-
tallet af ar med funktionsbegraeensninger vil vere uendret (scenarie B) eller faldende (scenarie C) i
takt med at middellevetiden stiger. Et fald i antallet af ar med funktionsnedszttelser vil isoleret

set betyde, at behovet for hjelp udsettes og behovet for ®ldrepleje dermed ikke stiger i samme om-
fang som antallet af @ldre.

Hvad siger forskningen?

AKF (2002) og Den europziske kommission (2011)' har lavet fremskrivninger af de forskellige
scenarier, men har ikke baseret disse direkte i empirisk viden om de kommende @ldres sundhedstil-
stand. Begge konstaterer, at der ikke er entydige tegn pa hvilket scenarie, der er mest realistisk.

Det Okonomiske Rad foretog i 2009 en analyse af @ldreplejeudgifterne i Kgbenhavns Kommune
baseret pa data fra 2007. Analysen viste, at de gennemsnitlige aldersfordelte udgifter til bade pleje-
hjem og hjemmepleje stiger kraftigt med alderen. Stigningen synes i s@rlig grad at vedrgre udgifter
til plejehjemsbeboere.

Figur 5: Aldersfordelte @ldreudgifter i Kgbenhavns kommune, 2007
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Det @konomiske Rad har i samme undersggelse forsggt at beregne det fremtidige udgiftsniveau
som folge af ‘sund aldring’. Man antager, at efterhdnden som levetiden for @ldre ages, s vil termi-
naludgifterne forskydes. Der indgar ikke gvrige levevilkars- eller sundhedsvariable i analysen. Be-
regningen svarer saledes til scenarie B, hvor dgden udskydes, men antallet af tabte gode levear er
konstant.

! European Commission (2011) The 2012 Ageing Report: Underlying Assumptions and Projection Methodologies.
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Tegn pa sund aldring

Hjemmehjzlpskommissionen har gennemfgrt en undersggelse af udviklingen 1 &ldres funktionsev-
ne og helbredstilstand. Undersggelsen viser, at antallet af forventede levear uden funktionsbe-
grensninger for 60-arige steget, for bade mand og kvinde, i perioden fra 1994 — 2010. Samtidig er
antallet af ar med funktionsbegraensning faldet, dog meget begranset. Se figur 6.

Figur 6: Antal restlevear med og uden funktionsbegrzensning
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Kilde: Hiemmehjelpskommissionen

Det fremgar af Folkesundhedsrapporten 2014 for Kgbenhavns Kommune, at andelen af &lde dan-
skere med nedsat bevagelighed, i perioden 1987 — 2005, er faldet fra 47,5 til 31,7 %. Det fremgar,
at hvis man hypotetisk, og noget optimistisk antager, at denne tendens fortsatter, vil andelen vare
faldet til 18,4 % i 2028. Beregningen bygger pa et antal usikre antagelser, men pointen er, at det
fremtidige behov for @ldrepleje ikke kan baseres pa en fremskrivning af aldersfordelingen alene, da
andelen af ®lde med nedsat funktionsniveau forventes at falde.

Fald i behov for hjemmepleje

Siden 2008 har der i Danmark veret et fald 1 antallet af modtagere af hjemmehjalp. Endvidere er
det samlede antal visiterede timers hjemmehjalp faldet i perioden. Det er is@r antallet af borgere
der kun modtage praktisk hjelp, og antallet at timer hertil, der er faldet. Det gennemsnitlige antal
visiterede timer pr. uge pr. modtager har imidlertid ligget nogenlunde stabilt perioden.

Der er flere forklaringer pa denne udvikling. En del af forklaringen er, at de @ldre har faet et bedre
helbred, og at levevilkarene generelt er blevet bedre for @ldre. Det fortsatte fald fra 2008 kan for-
mentlig ogsa forklares med en generel opstramning pa visitationskriterierne i kommunerne og en

gget fokusering pa rehabilitering og hjelp til selvhjelp. (Hjemmehjelpskommissionen 2013)

Ogsa i Kgbenhavn har der i perioden 2009 — 2013 veret tendenser, som kunne tyde pa at effekten af
sund aldring viser sig 1 behovet for @ldrepleje:

e Andel +65 drige som modtager ydelser er faldet med 4%.
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e Gennemsnitsalderen ved fgrste visitation til personlig pleje/praktisk hjelp er steget fra 73,3 i
2007 til 74,6 12013.

e Andel +65 arige borgere der modtager hjemmepleje er faldet med 4%.

e Andel +65 arige som modtager sygepleje er faldet med 2%.

e Gennemsnitlig visiteret tid pr. borger til praktisk hjelp er faldet med 4%

Tendensen de senere ar har saledes varet, at borgerne er @ldre, nar de fgrste gang modtager hjem-
mepleje og at en lavere andel af de 65+-arige modtager hjemmepleje. Omfanget af praktisk hjelp
pr. modtager er ligeledes faldet.

Der er en stgrre andel enlige end samlevende, der modtager hjemmepleje. Mens 15% af de ugifte
borgere over 65 ar modtog personlig pleje i 2012 i Kgbenhavn, galdt det kun 4% af de gifte
/samlevende borgere. Andelen af borgere, der lever alene, er hgjere i Kgbenhavn end i resten af
landet, bade blandt 65+ arige og blandt 50-65-arige. Andelen af enlige &ldre borgere er imidlertid
faldet lidt, bade i Kgbenhavn og i resten af landet i perioden 2003-2013.

Det er vanskeligt at konkludere noget entydigt pa baggrund af ovenstaende tendenser, herunder i
hvilket omfang faldet i andel modtagere og gennemsnitsalderen ved fgrstegangsvisitationer kan
tilskrives sund aldring.

Med reformprogrammet Aktiv og Tryg hele livet er der de senere ar kommet gget fokus pa indsatser
som skal medvirke til at borgerne forbliver selvhjulpne sa leenge som muligt, samt at borgerne i
videst muligt omfang deltager aktivt i opgavelgsningen. Endvidere er visitationskriterierne, s@rligt
for praktisk hjelp, blevet skerpet.

Den bagudrettede udvikling tyder saledes pa, at antallet af ar med funktionsbegraensninger vil vare
uendret (scenarie B) eller faldende (scenarie C) i takt med at middellevetiden stiger. Et fald i antal-
let af ar med funktionsnedszttelser vil isoleret set betyde, at behovet for hjaelp udsattes og behovet
for ®ldrepleje dermed ikke stiger i samme omfang som antallet af @ldre.

Men som beskrevet er det yderst vanskeligt, pa det foreliggende datagrundlag at vurdere, hvor stor
effekt gget middellevetid og sund aldring kan fa det fremtidige behov for @ldrepleje. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vil derfor i foraret/sommeren foretage nermere analyser af effekterne af
sund aldring.
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3. Oget forekomst af kronisk sygdom og demens

Kronisk sygdom

Forekomsten af kroniske sygdomme i Region Hovedstaden er steget de senere ar og forventes fort-
sat at stige. Fra 2007 til 2010 steg andelen af borgere med kronisk sygdom fra 36,8 % til 37,7 %. En
stigning pa 5,6 % point eller ca. 27.000 borgere. Stigningen skyldes primert en forgget middelleve-
tid samt bedre muligheder for behandling af sygdomme der for var livstruende. Tallene er relativt
konservative skgn, da det ikke var muligt at treekke data fra primerpraksis.” . Ca. 1/3 del af befolk-
ningen lever med kronisk sygdom (fx diabetes, KOL og hjertekarsygdomme) og forekomsten stiger
med alderen.

Som det fremgar af figur 7 stiger bade andelen af borgere med kroniske sygdomme og antallet af
kroniske sygdomme pr. borger med alderen.

Figur 7: Andel af borgere med kroniske sygdomme for borgere over 55
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Kilde: Sundhedsprofil for region og kommuner 2010, Region Hovedstaden

For de 55 - 64 arige har 33 % ingen kroniske sygdomme, hvorimod det kun er 18% af de 80+ arige.
Ligeledes er det kun 20 % af de 55-64 arige der har tre eller flere kroniske sygdomme. Denne andel
stiger til 26 % for de 80+ arige.

Der er ikke fundet ret mange danske fremskrivninger af sygdomsforekomst 1 fremtiden, og dem der
er, er behaftet med stor usikkerhed I Folkesundhedsrapporten fra 2007 fra Statens Institut for Fol-
kesundhed findes en national (aldersstandardiseret) fremskrivning til 2020 af en rakke af de store
folkesygdomme, hvor af de vaesentligste 1 denne sammenhang er:

e Diabetes (bade type 1 og 2) forventes pa landsplan at have en stigende forekomst i befolk-
ningen frem til 2020 — saledes forventes andelen af befolkningen med (selvrapporteret) dia-

Kroniske sygdomme - forekomst af kroniske sygdomme og forbrug af sundhedsydelser i Region Hovedstaden (2011):
60
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betes at stige fra 3,7 % i 2005 til 4,9 % i 2020 svarende til en tilveekst pa omkring 100.000
personer pa landsplan.

e Hjerte-kar-sygdomme forventes tilsvarende at have en stigende forekomst fra 7,0 % af be-
folkningen i 2005 til 7,9 % i 2020 svarende til en tilveekst pa omkring 109.000 personer pa
landsplan.

. Andedraetssygdomme forventes ogsa at stige i perioden 2005 til 2020 — fra 5,6 % af befolk-
ningen i 2005 til 6,7 % i 2020 svarende til en tilvaekst pa 71.000 personer.

Det bemerkes, at ovenstaende udelukkende er en liner fremskrivning, der kun tager hgjde for ud-
viklingen i befolkningens levetid. Der tages ikke hgjde for nye behandlingsmulighedder og vasent-
lige ®ndret sundhedsadfaerd.

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed: Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007.
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Borgere med demens

Forekomsten af demens i @ldrebefolkningen i Danmark er ca. 6-7 %. Den arlige netto-tilvaekst af
@ldre med demens er aktuelt ca. 1.500 personer, nar der tages hgjde for den hgje dgdelighed i de
@ldre aldersgrupper. Forekomsten af demens gges kraftigt med alderen, idet der sker en fordobling
af antallet for hvert femte levear. Forekomsten er markant hgjere for kvinder end for mand.

Figur 8: Andel af demente blandt kvinder og maend i Danmark
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Kilde: Forekomst af demens i Danmark, Nationalt videnscenter for Demens

I Kgbenhavn forventes antallet af borgere med demens at stige fra ca. 5.700 til ca. 7.400 i perioden
fra 2013 til 2030.

Tabel 1: Andel af demente blandt kvinder og maend

2013 {2015 |[2020 |2025 |2030 2035 2040

80.950 | 82.953 | 88.970 | 98.528 | 109.634 | 120.455 | 129.316
Fremskrivning af @ldrebefolkning (60+ arige)

Meend med demens 1540 | 1602 | 1825 |2160 |2568 (2999 | 3405
Kvinder med demens 4143|4072 4004 |4263 |4799 |5478 | 6100
Lalt 5683 |5674 |5829 |6423 |7367 8477 |9505

Kilde: Forekomst af demens i Danmark, Nationalt Videnscenter for Demens

Den markante udvikling i antallet af borgere med demens betyder at det fortsat vil vere et omrade
der kraver stort fokus.

Disse udviklingstendenser betyder, at flere &ldre fremover vil leve flere ar med (kronisk) sygdom.
Dette er ikke ngdvendigvis ensbetydende med at borgerne far flere levear med funktionsbegrans-
ninger, da flere formentlig vil leve godt med deres sygdom, men det kan betyde, at kommunerne far
en stgrre opgave 1 form af patientrettet forebyggelse, sygepleje, genoptrening, rehabilitering

mv Den ggede forekomst af kronisk sygdom og demens peger dermed i retning af enten flere ar
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med funktionsnedsattelse (scenarie A) eller fastholdelse af antal ar med funktionsnedsattelse (sce-
narie B), men med en stgrre tyngde i de kommunale opgaver. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
vil i foraret/sommeren foretage nermere analyser af veeksten i kronisk sygdom og demens, samt
effekten heraf.
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4. Opgaveflytning fra region til kommune

Kravene til sundhedsvasnet @ndrer sig lgbende, blandt andet som fglge af stigning i antallet af ®l-
dre og kronikere som har behov for behandling og den faglige udvikling, som ggr det muligt at be-
handler mere og flere. Endvidere er der @ndrede krav og forventninger til sundhedsvasnet. I dag
gnsker de fleste mennesker med en kronisk eller lengerevarende sygdom, at kunne fortsette deres
liv sa normalt som muligt — teet pa de pargrende og i deres eget hjem — frem for at veere indlagt.
(Det hele sundhedsvasen, Danske regioner 2012)

Der er i de sidste 10 ar sket mange forandringer i sundhedsvasnet. Sengekapaciteten og indleggel-
sestider er reduceret, og samtidig har der varet en vaekst i ambulante aktiviteter.

Som det fremgar af tabel 2 fra Hiemmehjalpskommissionen er den gennemsnitlige indlaeggelsestid
faldet fra 7,6 til 4,6 dage for de 75 - 84 arige, og fra 8,3 til 4,9 for de 85+ arige. Samtidig er der
sket en stigning i antallet af ambulante besgg. For de 75 - 84 arige og de 85+ arige er antallet af
ambulante besgg steget med hhv. 61% og 82%.

Tabel 2: Gennemsnitlig liggetid og antal ambulante besgg 2002-2011

Gennemsnitlig liggetid, dage Antal ambulante besgg
65-74ar |75-84ar |85+ar |65-74ar |75-84 ar |85+ ar
2002 6,5 7,6 8,3 721.712| 505.776| 118.074
2003 6,1 7,2 7,8 788.486 | 550.956| 129.564
2004 5,8 6,8 7.4 826.920| 577.997| 138.279
2005 5,6 6,6 7,2 871.592| 604.146 | 146.967
2006 5.4 6,3 6,9 933.937| 630.505| 158.557
2007 5,1 6,0 6,5 1.042.103| 664.543| 169.546
2008 5,0 5,9 6,4| 1.072.859| 670.325| 174.852
2009 4,6 5,3 5,7| 1.238.540| 750.884 | 198.855
2010 4,3 4,9 52| 1.311.329| 778.769| 208.601
2011 4,1 4,6 49| 1.395.955| 814.520| 214.935

Kilde: Statens Serum Institut, Sektor for National Sundhedsdokumentation og Forskning

Ser man pa Kgbenhavn er den gennemsnitlige liggetid pa de medicinske afdelinger for 65+arige
faldet fra 5,1 dage til 4,4 dage og sengedagsforbruget er faldet med 7% fra 2007 til 2011.
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Figur 9: Udviklingen i gennemsnitlig liggetid for 65+ arige kgbenhavnere 2007-2013
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Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

I Kgbenhavns Kommune er det gennemsnitlige antal visiterede timers sygepleje og personlig pleje
til ldre steget med hhv. 11% og 5% 1 perioden 2009 — 2013. Endvidere er der oprettet 60 akutte
plejepladser, hvor de borgere der har de mest omfattende pleje- og omsorgsbehov kan tilbydes et
midlertidigt ophold efter indleeggelse eller som alternativ til indleggelse.

Udviklingen i det regionale sundhedsvesen ser saledes ud til at give et gget pres pa den kommunale
@ldrepleje. Forsa@tter denne udvikling, vil der vare et stigende antal borgere med komplekse pleje-
og omsorgsbehov, som har behov for is@r sygepleje og personlig pleje. Kommunerne vil der-

med formentlig fa en stgrre andel af pleje- og behandlingsopgaverne for de @ldre, men opgaveglid-
ningen vil ikke i sig selv betyde en @ndring i antal ar med funktionsbegransninger. Opgaveglidnin-
gen peger dermed ikke i sig selv pa en stigning, fastholdelse eller fald i antal ar med funktionsned-
seettelse (scenarie A, B eller C), men peger pa en stgrre kommunal opgavetyngde i forhold til borge-
re med funktionsbegrensninger.
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5. Ulighed i sundhed

Aldre menneskers livssituation afspejler de akkumulerede pavirkninger gennem livet, herunder
uddannelse, erhverv og indkomst. Sociogkonomisk status, bade gennem livet og som @ldre, har
saledes en betydning for @ldres sundhed og funktionsevne, og dermed behov for @ldrepleje.

Uddannelse og funktionsniveau

Som det fremgar af figur 10, er det forventede antal restlevear lavere for 50 arige med lav uddannel-
se end for 50 arige med hgj uddannelse. Endvidere er det forventede antal ar med nedsat funktions-
evne og mindre godt eller darligst helbred hgjere for personer med lav uddannelse end personer
med mellem og lang uddannelse.

Figur 10: Restlevetid for 50-arige opdelt efter uddannelsesniveau

B0 e oo
35 +
30 +
25 +

20 +

Forventet restlevetid

15 + -

10 + -

Kort Mellem Lang Mellem Lang

50-arige maend | 50-arige kvinder

Uddannelsesniveau

B Uden vanskeligheder med daglige ggremal Med vanskeligheder med daglige ggremal
Kilde: Folkesundhedsrapport kgbenhavn 2014

Ser man isoleret pa antal ar med vanskeligheder med daglige ggremal og mindre godt og darligt
helbred ma det saledes alt andet lige forventes, at borgere med et lavt udannelsesniveau har behov
for hjeelp i flere ar end borgere med lang uddannelse.

Denne tendens bekraftes, nar man ser pa deekningsgraden for forskellige uddannelsesgrupper i Kg-
benhavns Kommune. Som det fremgar det af figur 11 er dekningsgraden ift. plejehjem og hjem-
mepleje hgjere for personer der alene har grundskole eller gymnasium, end for personer med
kort/mellem/lang videregaende uddannelse. Dog er der kun begrensede forskelle blandt de yngste
®ldre og de ®ldste ®ldre.
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Figur 11: Daekningsgrader efter uddannelsesgruppe og alder, 65+ arige kesbenhavnere
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Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 2014

Indkomst og funktionsniveau

En undersggelse foretaget af Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Universitet viser, at aktuel gkono-
misk status pa en raekke punkter er associeret med funktionsevne. Dette fremgar af figur 12, hvor
det ses at borgere der alene har folkepension hyppigere har funktionsnedsettelser pa en rekke om-
rader, sammenlignet med borgere hvis indkomst er over en folkepension. Serligt er der en markant
stgrre andel borgere der alene har folkepension, som har behov for hjelp grundet nedsat mobilitet,

og som oplever trethed.

Figur 12: Indkomst og forskellige mal for tidlig nedszttelse af funktionsevne (pct.)
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<10 egne taender

0% 10%

Indkomst over folkepensionen
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H Indkomst kun folkepensionen
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Kilde: Ulighed i Sundhed — arsager og indsatser, Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Universitet 2012.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretog 12012 en analyse af dekningsgrader for hjemmepleje
og plejebolig for forskellige indkomstgrupper. Analysen viser et mere komplekst billede nar man
ser pa dekningsgrader for forskellige indkomstgrupper.

Tabel 3: Aldersjusteret deekningsgrad for hjemmepleje og plejebolig for borgere over 65 ar.

Alle borgere Borgere med Borgere med Borgere med Andel borgere
Indkomst (kr.) dansk oprindelse | vestlig oprindel- ikke-vestlig i indkomstin-
se oprindelse tervallet
0-64.999 13% 34% 15% 8% 1%
65.000-99.999 24% 32% 25% 14% 3%
100.000-124.999 33% 34% 31% 16% 14%
125.000-149.999 30% 31% 29% 23% 24%
150.000-199.999 32% 33% 30% 29% 25%
200.000+ 21% 21% 24% 23% 32%
+65-arige i alt 28% 29% 27 % 16% 100%

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 2012

Borgere med mellem- og hgjindkomster

63 % af kgbenhavnerne over 65 ar har en indkomst pa mellem 100.000 og 200.000 kr. Inden for
denne gruppe er der kun sma udsving i brug af omsorgsydelser (plejebolig + hjemmepleje), da
dekningsgraden ligger mellem 30 % - 33 %. Forbruget af plejeboliger og hjemmepleje er med an-
dre ord stort set den samme blandt de der tjener 100.000 kr., som de der tjener op til 200.000 kr.

For de 32 % af @ldre kgbenhavnere med indkomster pa over 200.000 kr. falder brugen af plejeboli-
ger og hjemmepleje betydeligt. Denne gruppe har en samlet dekningsgrad pa 21 % - mod et gen-
nemsnit pa 28 %.

Borgere med lavest indkomst

Blandt den 1 % af borgerne i Kgbenhavns Kommune over 65 ar som har en samlet indkomst pa
under 65.000 kr., bruger markant farre hjemmepleje og plejeboliger (under halvdelen) end gennem-
snittet af borgere over 65 ar. De 3 % af borgerne over 65 ar, som tjener mellem 65-100.000 kr., bru-
ger ogsa i mindre grad omsorgsydelser end gennemsnittet af @ldre — om end mindreforbruget her er
mindre udtalt.

Mindreforbruget af omsorgsydelser blandt de laveste indkomstgrupper gelder alene personer med
anden etnisk oprindelse end dansk. Endvidere galder det fgrst og fremmest gruppen af borgere med
ikke vestlig baggrund. Hvor 29 % af alle borgere i Kgbenhavn over 65 ar modtager hjemmepleje
eller bor 1 plejebolig, galder det kun for 8% og 14% af borgere med ikke-vestlig oprindelse i de to
laveste indkomstgrupper.

Samtidig udggr personer med ikke-vestlig oprindelse ca. halvdelen af borgerne med de laveste ind-
komster pa under 100.000 kr.
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Stigende ulighed i sundhed.

Middellevealderen i Kgbenhavn stiger for alle personer i alle uddannelses kvartiler, men samtidig
stiger uligheden ogsa. Forskellen pa restlevetiden mellem hgjeste og laveste uddannelseskvartil er
7,4 for meend og 5,2 for kvinder. Dette er en stigning pa 0,6, respektive 0,1 siden 2001, jf. figur 13.

Figur 13: Restlevetid ved 30 ars alder for fire uddannelseskvartiler i Kgbenhavn 2001-10
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Kilde: Folkesundhedsrapport 2014 for Kgbenhavns Kommune

Stigende ulighed i indkomst

Aldrebefolkningen bliver generelt stadig mere velstaende, bade absolut og sammenholdt med per-
soner under 60 ar. Men samtidig er det blandt de + 65-arige at man finder de stgrste spredninger i
nettoformue. De fattigste 25% @ldre har max. 50.000 kr. og de rigeste 25 procent har over 1
mio.kr. i nettoformue, jf. figur 14.

Flgur 14 Sprednlng i nettoformue 2012

=400 =400
LT Vé e Yé W *‘# W%
N A ¥ o7 o £ P S °P
AR R A A s L A
—2jp-ct. fraktil ====Median 75 pct. fraktil
Anmc Som figus 1.

Kilde: AE pi baggrund af Danmarks Statistiks regictrs.

Kilde: AE pa baggrund af Danmarks Statistiks registre
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Uuligheden for pensionister har endvidere veret stigende, som det fremgar af figur 15. .

Tabel 4: Stigning i ulighed malt ved gini-koefficient

2001 2010 Vakst
Indkomst,
25-50-arige 214 2 >
Indkomst, 20.7 24 3,2
pensionister ’ :
Formuekorrigeret,
25-59-arige 233 200 >
Formuekorrigeret, 33.8 35,6 1,8
pensionister ’ ’ ’

Kilde: Stor ulighed blandt pensionister, arbejderbevaegelsens erhvervsrad, oktober 2010

Uligheden blandt pensionister er steget fra 20,7 % 2001, til 24% i 2010, malt i gini-koeefficient.
Gini-koefficienten er et indeks mellem O og 100, hvor O svarer til, at alle personer har samme ind-
komstniveau, mens en koefficient pa 100 svarer til, at hele indkomstmassen er koncentreret hos en
enkelt person. En stigning i gini-koefficienten er saledes udtryk for, at indkomstfordelingen er ble-
vet mere ulige.

Korrigerer man for formue, steg uligheden kraftigt frem til 2007, hvor boligpriserne toppede, hvor-
efter den er faldet frem mod 2010. Men uligheden er dog stadig vesentlig stgrre i 2010 end 2001,
og den forventes fortsat at vere stigende.

Ulighed i sundhed og behov for aldrepleje

Som beskrevet ovenfor, er der en stigende ulighed i sundhed, bade malt i middellevealder og ind-
komst. Man ma derfor forvente, at der er stigende ulighed i behov for @ldrepleje, malt i antal ar
med behov for @ldrepleje.

Nedenfor vises en oversigt over karakteristika for tre grupper af @ldre; ressource sterke, relativt
ressource sterke og ressourcesvage. Der tages i oversigten udgangspunkt i uddannelsesniveau, og
ses pa forskelle i sundhedsadferd, helbred, dekningsgrad (andele der modtager plejeydelser), funk-
tionsevne og sociale relationer.

Som det fremgar af tabel 4, er der vesentlige forskelle pa bade helbred, funktionsevne, deknings-
grader/behov for @ldrepleje, og sociale relation mellem personer med hhv. lav, mellem og lang ud-
dannelse.

Felles for alle grupper er, at middellevealderen er stigende, men som beskrevet i afsnit 2 vedr. sund
aldring forventes sarligt ressourcestarke og relativt ressourcestaerke at leve lengere og fa flere
sunde levear, mens ressourcesvage borgere maske lever l&ngere, men far flere darlige levear og
derfor behov for pleje 1 l&engere tid.

Man kan saledes forvente, at man:

e igruppen af ressourcesvage @ldre borgere typisk vil finde borgere hvor antallet af ar med
behov for hjelp stiger ved gget middellevetid, svarende til scenarie A.
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1 gruppen af relativt ressourcesterke @ldre borgere typisk vil finde borgere, hvor behov for
hjelp udskydes og antallet af ar med hjelp fastholdes, svarende til scenarie B.

1 gruppen af ressourcesterke @ldre borgere typisk vil finde borgere hvis behov for hjelp

udskydes og antallet af ar med hjalp reduceres, svarende til scenarie C.

Tabel 5: Karakteristika ved forskellige aldregrupper

asjauueppn

v
=
=
a
=
o
o
w
()
a
=
&8
o}
a

Ressourcestaerk

Relativt Ressourcestaerk

Ressourcesvage

- kort, mellemlang og lang
videregaende

- erhvervsfaglig

- grundskole og gymnasiel

29% fysisk aktiv mindre end
30 min om dagen

54% aldrig reget

7% storforbrug af alkohol
4% meget usunde madvaner
32% sunde madvaner

37% fysisk aktiv mindre end
30 min om dagen

41% aldrig roget

10% storforbrug af alkohol
14% meget usunde madvaner
20% sunde madvaner

41% Fysisk aktiv mindre end
30 min om dagen

39% Aldrig rgget

11% Storforbrug af alkohol
16% Meget usunde madvaner
20% Sunde madvaner

- middellevetid 83,1 ar
(landstal)**

- middellevetid 81,3 ar
(landstal)**

- middellevetid 78,2 ar
(landstal)**

= 9% mindre godt eller darligt 16% mindre godt eller darligt 24% mindre godt eller darligt
g selvvurderet helbred selvvurderet helbred selvvurderet helbred
& 6,0% darligt fysisk helbred 12,5% darligt fysisk helbred 16,3% darligt fysisk helbred
11% med 3 kroniske lidelser* 14% med 3 kroniske lidelser* 27% med 3 kroniske lidelser*
2,9% diabetes 5,7% diabetes 12,2% diabetes
15% hgijt stressniveau 21% hgjt stressniveau 28% heijt stressniveau
&? - lave deekningsgrader af pleje - hpje daekningsgrader af pleje
"5 -l | o8 omsorgsydelser og omsorgsydelser
a5
@

aUABSUOIPUNS

S
(1l
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=3
(=]
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- ar med fremragende eller
godt helbred

41,4 ar (maend)

43,0 ar (kvinder)

- &r med mindre godt eller
darligt helbred

7,4 ar (maend)

9,8 ar (kvinder)***

- ar med fremragende eller
godt helbred

35,0 &r (meend)

37,8 ar (kvinder)

- ar med mindre godt eller
darligt helbred

9,2 ar (meend)

12,2 ar (kvinder)***

- ar med fremragende eller
godt helbred

25,9 &r (meend)

25,8 ar (kvinder)

-ar med mindre godt eller
darligt helbred

14,1 &r (maend)

20,4 ar (kvinder)***

- Er ofte ensomme:

4,0%

-Har kontakt mindre end en
gang om maneden:

4,9% - Venner

5,5% - Familie

-Er ofte ensomme:

5,6%

-Har kontakt mindre end en
gang om maneden:

-8,0% - Venner

6,7% - Familie

-Er ofte ensomme

9,0%

-Har kontakt mindre end en
gang om maneden:

9,0% - Venner

9,9% - Familie

Kilder: Sundhedsprofilen Region Hovedstaden 2013

*tal er fra sundhedsprofilen Region Hovedstaden 2010
**tal er fra Danmarks Statistik 2014
*##% tal er fra Folkesundhedsrapport - Kgbenhavn 2014
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Borgere med ikke-vestlig oprindelse

Brugen af plejebolig og hjemmepleje er generelt markant lavere for personer med ikke-vestlig op-
rindelse over 65 ar. Samlet set benytter 16 % af denne gruppe hjemmepleje eller plejebolig mod 28
% samlet set.

Figur 15: Daekningsgrad for hjemmepleje og plejebolig for borgere over 65 ar fordelt pa alder og
oprindelsesland
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Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Som det fremgar af figur 15 er det endvidere karakteristisk for gruppen af borgere med ikke-vestlig
oprindelse, at brugen af plejebolig og hjemmepleje stiger betydeligt med indkomsten (med undta-
gelse af de 7 %, som tjener over 200.000 kr.) — og dermed udlignes forskellen til personer med dan-
ske oprindelse op gennem indkomstgrupperne.

Figur 16: Dzekningsgrad for hjemmepleje og plejebolig for borgere over 65 ar fordelt pa ind-
komstinterval og oprindelsesland.
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Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Den umiddelbare sammenhang mellem indkomst, etnisk oprindelse, og brug af hjemmepleje og
plejeboliger heenger muligvis ogsa sammen med opholdstid i Danmark. Det er saledes et fellestraek
for borgere med vestlig og ikke-vestlig oprindelse 1 den laveste indkomstgruppe, at de har en bety-
delig kortere opholdstid 1 Danmark end borgere med vestlig og ikke-vestlig oprindelse i de hgjere
indkomstgrupper. Ca. en tredjedel af borgerne med vestlig og ikke-vestlig oprindelse i den laveste
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indkomstgruppe har en opholdstid i Danmark pa under 10 ar, mens de tilsvarende tal i de hgjere
indkomstgrupper er 3-4 %.

En undersggelse fra AKF har papeget den samme tendens: Aldre med indvandrerbaggrund, som har
boet i Danmark i over ti ar, modtager hyppigere ydelser end de &ldre, der har boet i Danmark i
mindre end ti ar.

Publikationer fra Styrelsen for Social Service og en rapport fra Anvendt Kommunal Forskning pe-
ger pa nedenstaende faktorer som arsag til, at borgere med anden etnisk oprindelse modtager min-
dre hyppigt hjelp end etniske danske ®ldre:
. Sprogbarrierer
. Kulturelle forskelle herunder traditionen blandt nogle etniske grupper om, at det er
familiens opgave at pleje den ®ldre
J Manglende kendskab til den offentlige sektor.

Oget levetid og flere borgere med ikke-vestlig baggrund

Antallet af 65+ arige borgere med ikke-vestlig baggrund vil stige fra ca. 4.000 til ca. 12.500 frem til
2027. Det svare til at andelen af 65+ arige borgere med ikke- vestlig baggrund vil stige fra 7 % til
11 % af ®ldrebefolkningen frem til 2027. Ligesom hos resten af @ldrebefolkningen er det sarligt de
unge @ldre der frem til 2018 der vil stige i andel, jf. figur 17.

Figur 17: Antal af borgere med ikke-vestlig baggrund  Figur 17: Andel af borgere med ikke-vestlig baggrund
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Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa baggrund
af tal fra Danmarks Statistik

En ny opggrelse fra Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold viser, at &ldre
med ikke-vestlig oprindelse kan forvente at leve l&ngere end personer med dansk oprindelse. 65-
arige mand med ikke-vestlig baggrund kan saledes forvente at leve et ar lengere end mand med
dansk oprindelse. For kvinder udggr den tilsvarende forskel i forventet levetid knap et ar.

Der vil sdledes blive flere borgere med ikke vestlig baggrund, og de forventes at leve lengere.
Samtidig vil flere borgere have boet i Danmark mere end 10 ar, og forventes dermed at efterspgrge i
samme omfang som &ldre af dansk oprindelse. Samlet set vil det betyde, at antallet af borgere med
ikke vestlig baggrund, som har behov for @ldrepleje, ma forvente at stige.
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6. Fremtidens @ldre — forventninger og gnsker til livet som zldre

Skiftende paradigmer for det gode aldreliv

De, der er ®ldre i dag, er vokset op i en tid hvor en rolig og tilbagetrukket alderdom var idealet.

Det blev set som naturligt, at man som @ldre blev lidt mere indadvendt og gnskede at treekke sig lidt
tilbage. Saledes var tilbagetraekning set som idealet. Mulighed for tilbagetreekning blev set som en
gave fra velferdssamfundet, og der blev bygget alderdomshjem, sa samfundet kunne tage sig af de
aldre, som skulle have lov til at hvile sig i rolige omgivelser og tilbringe deres sidste ar i fred.

I dag hersker et aktivitetsparadigme for ”de nye &ldre”, hvor et liv med meningsfulde aktiviteter
skal fortsatte langt op i alderen. Tilbagetreekning er saledes hverken naturligt eller uundgaeligt.
Aldre opfordres til, og forventes, at vere aktive for deres egen og samfundets skyld. Der tales lige-
frem om vellykket aldring, hvor kriterierne er at vaere velfungerende fysisk og kognitivt, fri for syg-
domme og sygdoms risici, aktivt engagement i andre mennesker enten i frivilligt eller betalt arbej-
de.

En alderdom uden store sociale og fysiske begreensninger er gnskverdig for alle. Og det er ogsa det
en stor del af de &ldre gnsker. Sund og aktiv aldring handler om at fa mere, og ikke mindre, ud af
livet, nar vi bliver gamle. Heldigvis oplever stadig flere &ldre mange gode ar fri for sygdom og
funktionsnedsettelser. Og rigtigt mange har faet et stadigt mere aktivt eldreliv.

Men aldring er en individuel proces. Aldring felger ikke den kronologiske alder, men er et folge af
den forudgaende opveekst og de tidligere levear. Aldring er saledes en individuel proces — og «ldre
er ikke en homogen gruppe.

Den store fokus pa aktiv aldring kan medfgre en risiko for at det bliver svarere for dem der er sar-
bare og svaekkede og ikke kan “ride med pé belgen” af aktiv aldring. Der er sdledes risiko for at
afstanden mellem hvad den enkelte formar og de krav og forventninger, som omgivelserne stiller
gges, og at svekkede ®ldre svigtes.

Alderens muligheder —Zldre Sagens fremtidsstudier

I Aldre Sagens Fremtidsstudie har over 4.000 danskere mellem 50 og 84 ar fortalt om deres liv,
som de oplever det, og som de gnsker sig det. De er blevet spurgt til, hvad de forventer sig af frem-
tiden, og hvordan de forbereder sig pa den.

Nedenfor findes dele af konklusionerne fra Aldre Sagens Fremtidsstudie.

Livskvalitet - muligheder og bekymringer

De allerfleste forbinder livskvalitet med de relationer, de har til venner og familie samt med at have

et godt helbred — i hvert fald sa godt, at det ikke forhindrer dem i at ggre det, de har lyst til. Og hvad
de har lyst til afha@nger 1 hgj grad af hvilke livsverdier, hvilken livsform og livssituation den enkel-

te har. Kvalitet og tilfredshed i livet h&nger sammen med, om man oplever, at ens liv passer til den

livsform og de vardier, som man gerne vil se sig selv som en del af. Relationer til familie og venner
er dog de vigtigste livsvardier for alle.
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Kilde: ZAldresagen, fremtidsstudie 2010

En indikator for livskvalitet er hvorvidt livet indeholder mange muligheder. Fremtidsstudiet peger
pa, at alderdom i Danmark ikke er forbundet med tab af livsindhold og kvalitet i livet til trods for at
helbredet for nogle sa@ter greenser med alderen. 85 % af borgerne oplever, at livet i hgj grad eller i
nogen grad er fuld af muligheder. Dog er der blandt de 80+ arige 20 % som oplever at livet kun i
mindre grad er fuld af muligheder. = .. . . .

Figur 18: Iszer de 80-arige, frygter ikke noget i fremtiden
Men der er OgSﬁ bekymringer for frem- Sygdom og sfhengighed af andre er del, de fleste frygler | fremtiden.
tiden. I alle aldersgrupper er sygdom og
athengighed det de flest frygter — men
bekymringer for fremtiden falder med
alderen.

¥

Umiddelbart ser det ud til at bekymrin
gen svinder med alderen, idet de 80-
arige er den langt mest ubekymrede af
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Vi har spurgt: "Er der forhodd i fremtiden, somm du frygtes? Det var muligt at afgive op til 3
swar, | &t har £ 084 personer suarel.

Kilde: ZAldresagen, fremtidsstudie 2010

Hvordan vil ldre bo

Hele 66% g¢nsker at blive boende 1 deres
nuvarende bolig. Flytte lysten er stgrst i
de to yngste grupper, og omkring en tred-
jedel som har en mindre og mere praktisk

Figur 19: Hvorrdan vil seldre bo hvis det bliver svaert
. ——— .

L, A . . R, .
bolig pa gnskelisten, men den er laves .
blandt de @ldste.
0%
25% -
Hvis deltagerne forestiller sig en situation T B I e e
hvor det kniber med at klare sig selv gn- o
sker flere at flytte. Det er kun 31% der -
gnsker at blive boende, mens 37% vil
. . 5%
gerne flytte til en minder og mere og prak-
tisk bolig. 15% kunne godt tenk sig en T s 40-64 e 70-74 dr 80-84 ir Vagtet
. Ennemsnit
form for bofalles skab. Serligt de 50- :
o . o Muvzrende bolig Mindre, mere praktisk boliy @ Bofxdleskab
arige er positive, enten overfor aldersblan-  u e sler piejebcliy # Sammenmed famiie ® |nzrheden af familie ® Anet © Vedikke

dede bofzllesskaber eller seniorbofalles-
skaber. 22% ser ®ldre- eller plejebolig som en god ide.

Wi har spurgt: ‘Hvis dat pd e tidspunkt kormmer til at knibe rmed at klare dig alene, hvordan
vil du =5 helst bo?” Det var muligt at give op til 2 svar. | 8t har £ 086 personer svaret.

Kilde: £Aldresagen, fremtidsstudie 2010
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Sociale relationer

Gode sociale netverk har betydning for
den enkeltes livskvalitet, blandt andet for-
di det giver tryghed og nemmere adgang
til at fa hjelp fra andre. Fremtidsstudiet
viser, at det er familien der betyder aller-
mest for alle aldersgrupper nar det drejers
sig om identitet, ligesom familien har stor
betydning nar det drejer sig om livskvali-
tet. Ogsa venner og bekendte fylder rigtigt
meget i den sociale kontakt. Nasten alle
deltagere siger at de har venner og be-
kendte. Dog siger 8 % af det 80 arige at
de ikke lengere har venner og bekendte.

Det er ogsa netvaerket og iseer familien, vi
forventer stiller op hvis vi har brug for
hjelp, og tre ud af fire regner helt sikkert-

med eller sandsynligvis med, at deres familie

og/eller venner vil hjelpe med praktisk
hjalp, jf. figur 20.

Frivilligt arbejde

Frivilligt arbejde er en udbredt made at
hjelpe andre pa og samtidt give sit eget liv
indhold og verdi.

At arbejde med noget der interessere én og
gore det i fellesskab med andre er to af de

vigtigste begrundelser for at udfgre frivili-

get arbejde. Ogsa bevidstheden om at ggre
en forskel er vigtigt, jf.figur 21.

Rigtigt mange angiver, at de i fremtiden at
de bestemt eller maske vil arbejde frivillig.
Selv blandt de 80-arige angiver 18% at de
bestemt eller maske vil arbejde frivilligt
inden for de naste 5 ar, jf. figur 22.

Figur 20: Vi regner med hjzlp fra familie og venner

Tre ud af fire forventer at kunne f3 praktisk hy=lp fra netveerket § frembden.
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Figur 21: Fzellesskab motiverer til frivilligt arbejde

Interesse for sagen og muligheden for at gere en forskel afgar,
om w arbejder frivilligl.
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Velfardsholdninger

Der er flertal for at bevare eller udbygge velferdssamfundet. Flertallet blandt de ®ldste deltagere i
Fremtidsstudiet vil gerne bevare velferdssamfundet, om de kender det, og flertallet blandt de yngste
vil helst udbygge det. Men trods denne opbakning er det veerd at legge mearke til, at en del ogsa
gnsker mere ansvar til den enkelte. Sa selv om der er opbakning til velferdssamfundet antyder tal-
lene ogsa, at der ikke er den helt brede enighed i befolkningen, men at opfattelserne deler sig

Bade blandt dem, der allerede modtager hjelp fra kommenen og dem, der ikke modtager hjlp,
fortraekker flest at fa hjelp fra kommunen frem for at modtage hjelp fra det personlige netverk,
seerligt nar det drejer sig om personlig pleje.

Figur 23: Flest vil have personlig pleje fra kommunen Figur 24: Flest vil have praktisk hjelp fra kommunen

Die fleste foratrakker st 13 hjzlp bl persanlig pleje fra kommunal hiemmehjzlp. Bade de, der modtager praktisk hjzlp, og de, der ikke modtager praklisk hizelp,
foretreekker kommunal hjemmehyzlp, hvis behovet er der

[ 1, PR
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0% - i et
3.3 8 2 g
0% - - N . e - ST,
; . " . i Wommunal  Hjmlp, jeg  Minfamilie  Frivillige ‘ermer/ Andre
! Hjmdp, jex Minfamibe  Frivillige Verner/ Andne hjwiehals seb b E bakmindbe
hjemmehgelp sely betaler bekendie
" . . ' i £ . A _ ¥ Modtaper allerede hjalp 6 praktiske opgaser i hjernmet |1.577]
® Mpdtager allerede hjzdp S personlig pleje [232] @ Modtager tkke hjzlp til personlip pleje [3.8354] B Modtager ikhe hjlzp il praktiske apgaver i hjemmet |2507]

Vi har spungt dem, der allerede nu fr hjzlp til personlig pleje og dem, der ikike fir hjaelp ¥ Dar spungt bade der, der ':ﬂﬂdt_ﬂ?\“-f praldisk hjelp, 0q dem der ikl_"-l! ger, hvern de vil
til personlig pleje, hverm de hels: vil mediage hjzlp fra. Det var muligh at give op til 2 svar farﬂ!’akke &t modtage prakt:sk.h}a-;tp fra. Det war muligt at give op til 2 svar Antallet af svar
Anvtablet af svar stdr i parantes after hwer kategari stir i parantes ved hver kategori,

Kilde: ZAldresagen, fremtidsstudie 2010
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