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Forord

Denne rapport beskriver udviklingstraek i hjeelp til ldre og i eeldres sociale relationer over en
periode pa ti ar fra 1997 til 2007. Rapporten giver dermed et opdateret billede af, hvordan
behov for hjalp udvikler sig, og hvem der deekker behovet for hjelp. Rapporten belyser ogsa,
hvordan hjalperelationer og andre sociale relationer udvikler sig omkring tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet, som for mange frembyder en veesentlig endring i tilverelsen.

Rapporten beskriver ikke udviklingstraek for hele &ldrebefolkningen, da de tilgengelige
data ikke har givet grundlag herfor. Der har vaeret fokus pa aldersgruppen 62-77 ar, som re-
praesenterer den yngre del af sldrebefolkningen, og hvor den starste del er uafhangige af
hjeelp. Vi kan ikke sige, at de beskrevne udviklingstraek ogsa vil geelde i den aldre del af el-
drebefolkningen, men de generelt positive tendenser og forbedrede vilkar vil de beskrevne
aldersgrupper bare med sig, nar de kommer op i en hgjere alder.

Rapporten giver baggrundsviden om udviklingen i &ldres hjelperelationer og sociale re-
lationer til alle, der beskaftiger sig med og interesserer sig for &ldres levevilkar. Det galder i
farste raekke planleggere og beslutningstagere pa det kommunale niveau og i centraladmini-
strationen.

Undersggelsen er gennemfgrt af docent Eigil Boll Hansen, og den er gennemfgrt med en
bevilling fra Sygekassernes Helsefond.

Kgbenhavn, maj 2012

Eigil Boll Hansen
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Sammenfatning

I Danmark savel som i den gvrige vestlige verden er samfundet udfordret af en stigende el-
drebefolkning. I de kommende ar vil borgere pa 65 ar eller derover, som har trukket sig tilba-
ge fra arbejdsmarkedet, udggre en stigende andel af befolkningen. Dette er en udfordring for
samfundet, specielt hvis behovet for hjalp stiger i samme omfang som antallet af sldre. Ud-
fordringen bliver imidlertid mindre, hvis &ldre i stigende udstreekning fastholder deres res-
sourcer og udsatter behovet for hjelp. Dette kan blandt andet ske gennem gode relationer til
andre og en aktiv tilvaerelse sammen med andre.

Denne rapports hovedformal er at belyse udviklingstendenserne med hensyn til, i hvilken
udstrekning aldre modtager hjelp fra forskellige kilder. Endvidere indgar en belysning af
udviklingen i &ldres ressourcer, herunder styrken i deres sociale netvaerk og deltagelse i akti-
viteter sammen med andre. | rapporten belyses udviklingstendenserne over ti ar fra 1997 til
2007 for eldre, som var i alderen 62-77 ar i 1997.

Hovedresultater

En overordnet hypotese for analyserne af hjelp til ldre har veret, at forbedringer i &ldres
funktionsniveau har reduceret behovet for offentlig hjelp, mens opbrud i traditionelle fami-
liemgnstre har reduceret omfanget af sociale relationer og hjalp fra det sociale netveerk, hvil-
ket kan have gget behovet for offentlig hjeelp.

Den farste del af hypotesen er blevet bekraftet, idet vi fra 1997 til 2007 ser et fald i ande-
len, som modtager offentlig hjelp (hjemmehjzlp eller bor i plejebolig) primart pa grund af
bedre funktionsniveau, men bl.a. ogsa fordi en mindre andel bor alene.

Vi har imidlertid ikke faet bekreaeftet hypotesen om, at der har veeret et opbrud i familie-
mgnstre, som betyder mindre hjelp og ferre kontakter i det sociale netveerk. Der har altsa
ikke veeret et gget forbrug af offentlig hjelp som fglge af mindre hjzlp fra det sociale net-
verk, og analyserne viser i gvrigt, at hjelp fra det sociale netvaerk ikke erstatter offentlig
hjeelp. De to former for hjeelp supplerer i hgjere grad hinanden.

Alt i alt er andelen af 62-77-arige, der modtager offentlig hjeelp, faldet fra 1997 til 2007
(blandt 77-arige med %4), hvilket ogsd galder hjelp fra nartstdende (bgrn, anden familie,
venner eller bekendte). En stgrre andel klarer for det meste selv eventuelt sammen med en
egtefelle de praktiske opgaver i hjemmet. Denne udvikling kan forklares med, at levevilka-
rene er blevet bedre for aldersgruppen, sa behovet for hjelp er blevet mindre. En mindre an-
del bor alene, en starre andel er uden funktionsnedseattelse i daglige aktiviteter, en stgrre an-
del vurderer, at de har et godt helbred, og en stgrre andel har det psykisk godt.

Selv om antallet af &ldre i de bergrte aldersgrupper er steget fra 1997 til 2007, er antal-
let, der modtager offentlig hjeelp ifglge denne undersggelse faldet fra godt 20.000 i 1997 til
godt 14.000 i 2007. Hvis tendensen til, at en faldende andel modtager offentlig hjelp, fort-
seetter i de kommende ar, vil det betyde, at behovet for hjalp fra det offentlige og det sociale
netveerk ikke stiger i samme omfang som eldrebefolkningen. De fleste vil pa et tidspunkt fa



behov for hjalp i en kortere eller l&engere periode, men resultaterne fra denne analyse tyder
pa, at den gennemsnitlige alder, hvor det sker, vil blive udskudt.

Vi har ikke konstateret vaesentlige endringer i omfanget af ®ldres sociale kontakter og
deltagelse i aktiviteter sammen med andre fra 1997 til 2007. Risikoen for ikke at vere sam-
men med bgrn, anden familie, venner eller bekendte hver uge er steget for en person med gi-
vet funktionsniveau, afstand til bgrn mv., men dette er blevet kompenseret ved, at en starre
andel har faet bedre muligheder for at veere sammen med bgrn mv. Alt i alt er andelen, der
ikke er sammen med bgrn mv. hver uge, sdledes ikke steget fra 1997 til 2007.

Vi kan alene i den @ldste aldersgruppe (77-arige) se en tydelig stigning i andelen, der
deltager i en eller flere aktiviteter sammen med andre mindst en gang om maneden (63% i
1997 og 69% i 2007). Dette skyldes igen bedre muligheder for at kunne deltage i aktiviteter
sammen med andre, men ogsa at flere med givne karakteristika synes at fastholde aktiviteter
sammen med andre.

Udviklingen fra 1997 til 2007

Der er en generel tendens til, at &ldre er blevet mere uafhangige af hjelp i den daglige hus-
holdning. Vi finder, at der fra 1997 til 2007 er en stigende andel i alderen 62-77 ar, der for det
meste selv klarer de praktiske opgaver i husholdningen. Blandt fx 77-arige var det 63% i
1997, men 73% i 2007. Det kan forklares med, at @ldres forudseetninger for selv at klare op-
gaverne er blevet bedre, men ogsa at der med givne karakteristika (fx ken, alder, husstand og
funktionsniveau) er en starre tilbgjelighed i 2007 end i 1997 til, at ®ldre selv for det meste
klarer opgaverne.

I aldersgruppen 62-77 ar er andelen, der har offentlig hjelp, faldet fra 1997 til 2007,
blandt 77-arige fra 29% til 21%. Faldet kan farst og fremmest tilskrives bedre muligheder for
at klare sig uden hjelp. Der er ogsa sket et fald i andelen, der modtager hjalp fra nartstaende
til praktiske opgaver i hjemmet (blandt 77-arige fra 31% til 23%). Dette skyldes ikke, at hjelp
fra neertstdende er blevet mindre, snarere tvaertimod, da sandsynligheden for at fa hjalp er
steget fra 1997 til 2007 for personer, der ligner hinanden. Ogsa her er det de bedre mulighe-
der for at klare sig uden hjealp, der spiller ind.

Vi ser en stigende tilbgjelighed til, at &ldre kagber privat hjelp til for det meste at klare
opgaver i husholdningen. Det har imidlertid ikke givet sig udslag i, at andelen, der kgber pri-
vat hjelp, er steget, og igen er det et mindre behov for hjalp, der gar sig geldende. Kun knap
10% af de 77-arige har i gvrigt kebt privat hjelp. Blandt de 62-, 67- og 72-arige er det mindre
end 5%.

Et forbedret funktionsniveau blandt ldre i alderen 62-77 ar har ogsa betydet, at der er
sket en stigning i andelen, der har ydet en form for hjelp til deres udeboende bgrn.

Vi har fra 1997 til 2007 alene konstateret mindre &ndringer i andelen af 62-, 67-, 72- og
77-arige, der kan karakteriseres som henholdsvis socialt steerke og socialt svage. For en per-
son med givne karakteristika er der ingen a&ndring i sandsynligheden for at veere socialt
steerk. Dog er der et fald for kvinder uden funktionsbegraensninger. Undersggelsen afdaekker
derimod en stigning i risikoen for at veere socialt svag. Andelen af socialt svage i aldersgrup-



perne er imidlertid ikke blevet stgrre, og det heenger sammen med, at der er blevet feerre med
karakteristika, som giver relativ stor risiko for at vaere socialt svag.

Vi har konstateret, at det fra 1997 til 2007 har veret en stigning ise@r blandt 77-arige i
andelen, der deltager i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om méaneden (63% i
1997 og 69% i 2007). Derimod er der ingen tydelig stigning i de yngre aldersgrupper (62-
arige og 67-arige). For en person pa 62 eller 67 &r med bestemte karakteristika finder vi ingen
&ndring fra 1997 til 2007 i sandsynligheden for at deltage i en aktivitet sammen med andre
mindst en gang om maneden. Der er altsa ikke i denne undersggelse beleg for at konkludere,
at &ldre i alderen op til 67 ar er blevet mere aktive sammen med andre, mens det er tilfeeldet
for &ldre, der er i 70’erne.

Udviklingen med alderen — fra 62-77 ar til 72-87 ar

Andelen, der modtager hjlp, stiger med alderen, og med ti ars hgjere alder er der sket en
stigning i alle de undersggte former for hjelp — hjelp fra nertstdende, offentlig hjelp og pri-
vat kegbt hjelp. Forklaringen er, at med alderen gges risikoen for at blive ramt af kronisk syg-
dom og funktionsnedsettelse og dermed at fa et behov for hjelp. De samme forhold spiller
ind pa, at andelen, der har ydet hjelp til udeboende barn, falder med alderen, da en funkti-
onsnedsettelse kan ggre det vanskeligere at yde praktisk hjzlp.

Undersggelsen giver ingen gode indikatorer pd, hvilke vilkar eller personlige karakteri-
stika der viser sammenhang med at modtage hjelp ti ar senere.

Med alderen aftager styrken i det sociale netveerk. Andelen af socialt sterke, som er
sammen med bade bgrn og enten anden familie, venner eller bekendte mindst en gang om
ugen, bliver mindre, men der sker ingen a&ndring i andelen af socialt svage — altsa &ldre, som
hverken er sammen med bgrn, anden familie, venner eller bekendte mindst en gang om ugen.

/ldre med nedsat mobilitet skiller sig imidlertid ud, og i denne gruppe er andelen af so-
cialt svage steget, da de var blevet ti ar &ldre. 1 1997 drejede det sig om 8%, mens andelen i
2007 var steget til 17%. Der er altsa isar i denne gruppe en risiko for social isolation.

Der er blandt 62-77-arige en svag tendens til et fald med alderen i antal aktiviteter, man
deltager i sammen med andre mindst en gang om maneden. £ndringerne er beskedne, men
der er en lille stigning i andelen, der ikke deltager i nogen aktivitet, og et lille fald i andelen
der deltager i 1-2 aktiviteter. Der er imidlertid en overordnet tendens til at fastholde sit akti-
vitetsmgnster. De fleste af dem, der ikke deltog i en aktivitet mindst en gang om méneden i
1997, deltog heller ikke eller deltog kun i en enkelt type aktivitet ti &r senere i 2007. Omvendt
deltog de fleste af dem, der deltog i tre eller flere aktiviteter i 1997, ogsa i flere typer aktivite-
ter manedligt ti ar senere.

Tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet

Analysen giver ikke noget klart svar pa, om tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet ndrer pa
sandsynligheden for at modtage eller yde hjalp. Vi har analyseret to perioder — 1997-2002 og
2002-2007 — og der fremkommer forskellige resultater i de to perioder. Det er sdledes usik-
kert, om tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet har betydning for, om &ldre modtager hjelp



fra nartstaende og yder hjelp til deres bgrn. Andre forhold end tilbagetrekningen er mere
afggrende for niveauet for hjalperelationer.

Der er en sammenhang mellem tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet og at vare socialt
steerk samt at deltage i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om maneden. Perso-
ner, der inden for de seneste fem &r har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, har sammen-
lignet med personer, der i hele perioden har vaeret pa arbejdsmarkedet eller udenfor, gget de-
res chance for at vaere socialt staerke og at deltage i en aktivitet sammen med andre mindst en
gang om maneden. Den ggede fritid synes altsa at blive brugt til at veere mere sammen med
familie og venner og til at dyrke aktiviteter sammen med andre. Det er imidlertid veerd at
bemerke, at andre forhold end tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet spiller en vasentlig rolle
for niveauet for sociale kontakter og aktiviteter bade far og efter tilbagetreekning.

Datakilde

Analyserne er blevet udfart pd baggrund af data i den sakaldte Aldredatabase, som er etable-
ret i et samarbejde mellem AKF og SFI — Det Nationale Center for Forskning i Velfaerd. | 1997
blev 5.864 danskere — fgdt i 1920, 1925, 1930, 1935, 1940 og 1945 (52-77 ar) — interviewet
(svarprocent 70). | 2007 interviewedes 9.197 danskere fgdt i 1920, 1925, 1930, 1935, 1940,
1945, 1950 og 1955 (52-87 ar) (svarprocent 76). Ud af disse var 3.437 ogsa blevet interviewet i
1997. Ud fra denne grundpopulation er der dannet populationer, der passer til hver af de tre
analyseformer.
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1 Baggrund og formal

I Danmark savel som i den gvrige vestlige verden er samfundet udfordret af en stigende el-
drebefolkning. En stigende andel af befolkningen vil udggres af borgere pa 65 ar eller der-
over, som har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Udfordringens starrelse vil bl.a. af-
haenge af udviklingen i &ldres helbred og funktionsniveau og i holdningen til at klare sig
uden offentlig hjelp. £ldres helbred, funktionsniveau og levevilkéar har betydning for mulig-
hederne for deres deltagelse i det civile samfunds aktiviteter (fx sociale kontakter, fritidsakti-
viteter og hjelperelationer) og for de krav, som den offentlige velfeerdssektor bliver stillet
over for. Socialt samveer med andre og deltagelse i sociale aktiviteter med andre kan i sig selv
have betydning for &ldres velbefindende, men socialt samveer og sociale aktiviteter kan ogsa
have en forebyggende virkning pa helbred og funktionsniveau.

Tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet er en omveltning for mange, og i mange tilfelde
far man med ét betydelig mere tid til radighed. Socialt samver og aktiviteter med andre har i
de fleste tilfeelde positiv betydning for eldre. Det er derfor et spgrgsmal, om den mere tid til
rddighed e@ger omfanget af sociale relationer og aktiviteter, eller om omfanget snarere er
knyttet til personligheden, s omfanget af sociale relationer og aktiviteter efter tilbagetraek-
ningen kan forklares ud fra omfanget for tilbagetraekning.

Der er nyere undersggelser, der har belyst udviklingen i sldrebefolkningens helbred og
funktionsniveau (bl.a. Ekholm m.fl. 2007; Platz 2010) samt deltagele i fritidsaktiviteter (OlI-
sen 2005), og Platz (2005) har belyst udviklingen i sociale kontakter, aktiviteter og ensom-
hed fra 1997 til 2002. Udviklingen i hjelperelationerne i det sociale netveerk og brugen af of-
fentlig hjeelp i Danmark i de senere ar har derimod ikke varet belyst.

Denne rapports hovedformal er at belyse udviklingstendenserne med hensyn til, i hvilken
udstraekning aldre modtager hjelp fra forskellige kilder. Endvidere indgér en belysning af
udviklingen i &eldres ressourcer, herunder styrken i deres sociale netvaerk og deltagelse i akti-
viteter sammen med andre. | rapporten belyses udviklingstendenserne over ti ar fra 1997 til
2007 for aldre i alderen 62-77 ar i 1997. Den gvre aldersgraense er bestemt af, at i de data,
som ligger til grund, er der i udgangsaret 1997 ikke blevet interviewet &ldre i en hgjere alder
end 77 ar. Der er i rapporten fokus pa udviklingen i hjelperelationer i det sociale netvaerk og
pa brugen af offentlig hjelp. Denne udvikling sattes i forhold til udviklingen i helbred og
funktionsniveau, sociale kontakter og levevilkar i gvrigt. Derudover er der selvstendige ana-
lyser af udviklingen i styrken i sldres sociale netveerk og i omfanget af aktiviteter sammen
med andre.

Rapporten beskeftiger sig med udviklingstendenser pa tre mader:

A Forskelle mellem fgdselsargange, som belyser udviklingen fra 1997 til 2007 i be-
stemte aldersgrupper. Den konkrete analyse bestar i at sammenligne 62-77-
ariges hjalperelationer, brug af offentlig hjelp, sociale kontakter og aktiviteter
med andre i 1997 og 2007.
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B  Udviklingen med alderen, hvilket vil sige eendringer, der fglger med at blive el-
dre. Her analyseres, hvordan hjalperelationer, brug af offentlig hjeelp, sociale
kontakter og aktiviteter med andre har udviklet sig pa ti ar for dem, der i 1997
var 62-77 ar.

C Udviklingen ved tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet, hvilket vil sige udviklin-
gen fra for tilbagetraekning til efter tilbagetraeekning. Vi analyserer hjzlperelatio-
ner, sociale kontakter og aktiviteter sammen med andre efter tilbagetraekning i
forhold til for tilbagetraekning.

I analyserne under punkterne A og B har der veret et saerligt fokus pa, hvordan udviklingen
har veeret for personer med nedsat mobilitet og for personer med et svagt kontaktnet i 1997.

Hjeelperelationer er af Schein (2010) defineret som ’relationer, vi investerer tid, falelser,
ideer og krafter i, og hvor vi forventer noget til gengeld. | denne rapport bruges hjelperela-
tioner primert om hjalp mellem &ldre og personer i deres sociale netveerk. Der teenkes sle-
des pa, at der ved at yde hjelp opstar en relation mellem yder og modtager. En sddan relation
kan naturligvis ogsa opsta ved offentlig hjelp til zldre, eller nar xldre kaber sig til privat
hjeelp. Denne hjealp hviler imidlertid pa et formelt grundlag og adskiller sig derfor fra hjelp i
det sociale netveerk.

| rapporten anvendes begrebet 'sociale relationer’ som et overordnet begreb for zldres
samveer med andre og for &ldres deltagelse i aktiviteter sammen med andre. | analyserne
skelnes der imidlertid mellem socialt samvaer med andre og sociale aktiviteter med andre. |
praksis er de anvendte begreber ikke adskilte. En social aktivitet med andre indebzarer jo ofte
ogsa et socialt samvaer. Det samme er tilfeeldet, nar der skal ydes hjalp, idet hjelp oftest ydes
eller modtages, nar vi er sammen med andre. Samvaer med andre kan imidlertid finde sted,
uden at der ydes hjalp og uden en form for aktivitet.

En overordnet hypotese for analyserne af hjeelp til og fra eldre har veret, at forbedringer
i eldres funktionsniveau har reduceret behovet for offentlig hjelp, mens opbrud i traditionel-
le familiemgnstre kan have reduceret omfanget af sociale relationer og hjelp fra det sociale
netvaerk, hvilket kan have gget behovet for offentlig hjeelp. Vi har altséd dels undersggt, om
brugen af offentlig hjelp er faldet for sldre i de enkelte aldersgrupper, dels om brugen af of-
fentlig hjeelp er steget og uformel hjelp faldet for &ldre med et bestemt funktionsniveau og
andre bestemte karakteristika.
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2 Teoretisk udgangspunkt, materiale og metode

I dette afsnit redeggres for de teoretiske modeller og tidligere forskning, som analyserne i
denne rapport har taget afseet i. Endvidere beskrives det materiale, der har ligget til grund for
analyserne, og de metoder, der har veeret anvendt i analyserne.

2.1 Teoretisk udgangspunkt

Analyserne har taget udgangspunkt i tidligere forskning vedrgrende faktorer af betydning for
brug af offentlig hjaelp og for hjelperelationer i det sociale netveerk.

Brug af offentlig hjeelp

Ved udvealgelsen af forklarende variabler i analyserne af &ldres brug af offentlig hjelp og ple-
je har der veret taget udgangspunkt i The Behavioural Model of Health Service Use (Ander-
sen & Davidson 2001). Modellen er, som navnet antyder, formuleret i forhold til brug af
sundhedsydelser. Hjemmeplejeydelser og ydelser i plejebolig bestar bade af social- og sund-
hedsydelser, og modellen antages ogsa at gelde i forhold hertil. Modellen antager, at forbru-
get af ydelser er bestemt af tre blokke af variabler: praedisponerende faktorer (fx kgn, alder,
uddannelse, etnicitet samt holdninger, vaerdier og viden om helbred og social- og sundheds-
ydelser), fremmende og h&emmende faktorer (fx indkomst, uformelle hjelpemuligheder, om-
fang og kvalitet af socialt netveerk, ydelsernes tilgeengelighed) og behovsfaktorer (fx helbreds-
indikatorer). Ydelsernes tilgengelighed omfatter blandt andet kommunernes kriterier for til-
deling af hjeelp. Disse indgar ikke i analyserne, og en a&ndring fra 1997 til 2007 i tilbgjelighe-
den til at modtage offentlig hjeelp kan skyldes en @ndring i kriterierne for adgang til hjelp. |
Andersen & Davidsons model indgar ogsa faktorer i omgivelserne, som dog heller ikke er
inddraget i analyserne i denne rapport.

Helbred og funktionsniveau har en central betydning for behovet for offentlige social- og
sundhedsydelser, idet behovet er en funktion af interaktionen mellem helbred og funktions-
niveau, sociale rammer og psykiske ressourcer (Kirk & Schroll 1998). Behovet for ydelser ud-
Izses som hovedregel af darligt helbred og nedsat funktionsniveau, som har en raekke biologi-
ske forudsatninger (fx Verbrugge & Jette 1994), men behovet udvikles i og beror pa et sam-
spil med psykiske ressourcer og sociale rammer (fx familie, socialt netveerk, arbej-
de/aktiviteter, gkonomi).

Det er usikkert, om hjelp fra det sociale netveerk i Danmark substituerer offentlig hjeelp,
idet flere undersggelser peger pa, at hjelp fra bgrn og anden familie pa et givet tispunkt sna-
rere supplerer offentlig hjelp end erstatter den (fx Hansen & Platz 1995 p. 161; Hansen m.fl.
2002 p. 45). Det peger pa, at udviklingen i hjelperelationerne i det sociale netvaerk muligvis
har begranset indflydelse pa udviklingen i &ldres brug af offentlig hjelp. Det er dog usikkert,
om den manglende substitution pa et givet tidspunkt ogsa ger sig geldende over lengere tid.
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Hjeelperelationer i det sociale netvaerk

Hjeelperelationer i det sociale netveerk omfatter i denne fremstilling ikke den hjalp, som ag-
tefeeller yder hinanden. Vi betragter alene den hjzlp, som enlige eller et aegtepar modtager
fra personer uden for husstanden. Uformel hjalp fra det sociale netvaerk ydes hovedsagelig af
kvinder — dgtre eller svigerdgtre — men ogsa andre nartstadende fx naboer eller venner kan
fungere som uformelle omsorgsgivere (Lewinter 2002). Mange af de opgaver, som &ldre har
behov for at fa hjlp til, bliver ofte udfart af forskellige personer. Det kan ses som et led i &l-
dres bestrabelser pa at klare sig selv og i s& vid udstraekning som muligt at veere uafhangig af
andre pa trods af et behov for hjalp til at sprede hjaelpen pa flere forskellige kilder — de man-
ge baekke sma (Hansen m.fl. 2002).

Den personlige pleje og den regelmaessige rengaring er som regel det offentliges opgave,
mens den uformelle hjelp fra pargrende i hgjere grad bestar af praktiske opgaver, som er
mindre tidskraevende og mindre hyppig. Dette er bl.a. et udtryk for, at eldre ikke vil vaere en
byrde for de pargrende (Lewinter 2002).

Sociale kontakter og sociale aktiviteter

Et centralt element i &eldres tilvaerelse er relationen til familie og venner samt deltagelse i so-
ciale aktiviteter (fx Atchley 1993), ligesom deltagelse i sociale aktiviteter har betydning for
helbred og funktionsniveau. Forskning viser saledes, at gode sociale relationer reducerer dg-
deligheden, og @ger chancen for at blive rask efter sygdom (fx Berkman 1995; Holstein 2000).
Sammenhangen mellem sociale relationer og funktionsnedseattelse synes kompleks og er ik-
ke entydig, men fx Avlund (2004) og Nilsson (2011) finder, at udbyggede sociale relationer
reducerer risikoen for funktionsnedsattelse. Fysisk aktivitet af enhver art reducerer sygelig-
hed og dgdelighed (Schroll 2004). En udvikling, hvor &ldres sociale relationer og aktiviteter
gges, kan altsa bidrage til forebyggelse af funktionstab blandt zldre.

2.2 Datamateriale og analysemetode

Analyserne er blevet udfart pa baggrund af data i den sakaldte Aldredatabase, som er etable-
ret i et samarbejde mellem AKF og SFI — Det Nationale Center for Forskning i Velfaerd. 1 1997
blev 5.864 danskere — fadt i 1920, 1925, 1930, 1935, 1940 og 1945 (52-77 ar) — interviewet
(svarprocent 70). | 2007 interviewedes 9.197 danskere fgdt i 1920, 1925, 1930, 1935, 1940,
1945, 1950 og 1955 (52-87 ar) (svarprocent 76). Ud af disse var 3.437 ogsa blevet interviewet i
1997.

Der er til analyserne under A om forskelle mellem fedselsargange, som navnt i kapitel 1,
anvendt et udtraek af borgere pd 62, 67, 72 og 77 ar, som blev interviewet i 1997 og 2007.
Utraekket fra 1997 bestar af 3.206 personer fgdt i 1920, 1925, 1930 eller 1935, og udtraekket
fra 2007 bestar af 5.047 personer fadt i 1930, 1935, 1940 eller 1945.

Der er til analyserne under B om udviklingen med alderen, som navnt i kapitel 1, an-
vendt et udtraek af borgere pa 62, 67, 72 og 77 ar i 1997, som er blevet interviewet bade i 1997
og i 2007, hvor de var blevet 72, 77, 82 og 87 ar. Udtrackket bestar af 1.577 personer. Popula-
tionen er i analyserne opdelt i henholdsvis 62- og 67-arige og 72- og 77-arige i 1997.
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Der er til analyserne under C om udviklingen fra for til efter tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet anvendt et udtraek af personer, som blev interviewet henholdsvis bade i 1997
0g 2002 og i badde 2002 og 2007. Der indgar 4.631 personer, som bade blev interviewet i 1997
0g 2002, og 5.921 personer, der blev interviewet bade i 2002 og 2007. | disse analyser indgar
der personer i alderen 52 til 87 ar, hvor 52-arige er de yngste, der blev interviewet i hver run-
de, og 87-arige er de &ldste, der blev interviewet i 2007.

Der har veeret anvendt beskrivende analyser til at give et billede af udviklingen fra 1997
til 2007 i hjeelperelationer, brug af offentlig hjeelp, sociale relationer og deltagelse i aktivite-
ter sammen med andre. Til at analysere e&ndringer fra 1997 til 2007 for personer med givne
karakteristika og til at belyse, hvilke faktorer der spiller ind pa forbedringer eller forverrin-
ger med alderen, har der vaeret anvendt logistiske regressioner. Regressionerne har veret an-
vendt til at beregne sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika modtager
hjeelp, yder hjelp, er socialt sterk eller socialt svag og deltager i aktiviteter sammen med an-
dre. Beregninger af sandsynligheder er udfgrt for en standardperson, som har karakteristika
som flertallet. Det betyder, at en standardperson i alle tilfelde er en kvinde. Bortset fra et en-
kelt tilfeelde, som navnes i rapporten, er de rapporterede resultater ikke andeledes for mand.
Karakteristikaene kan imidlertid derudover variere fra den ene til den anden beregning af-
haengig af, hvilke karakteristika der har veeret inddraget i regressionsanalysen. Analysemeto-
den er uddybet i hver enkelt af de efterfglgende analysekapitler.

Resultaterne af regressionsanalyserne er vist i bilagstabeller. Da det vaesentligste i denne
undersggelse er de beregnede sandsynligheder for fx at modtage hjelp, at veere sammen med
familie og venner og at deltage i en aktivitet. er det valgt i bilagstabellerne at vise betakoeffi-
cienter, da de er anvendt til at beregne sandsynligheder. Betakoefficienter er ikke nemme i
sig selv at fortolke pa, men det giver den traenede leser mulighed for at efterpreve beregnin-
gerne eller at gennemfgare sine egne beregninger.

Der er i analysekapitlerne anvendt variabler, som kraver en nermere forklaring.

Fysisk funktionsniveau

Som mal for populationens funktionsniveau er konstrueret et farlighedsindeks. Det er et mal
for evnen til at udfagre en raekke dagligdags funktioner og er afgraenset til seks spgrgsmal, som
omfatter basale daglige ggremal. Hvis man ikke er i stand til at udfgre dem, er man afhangig
af hjeelp. De seks garemal er: klippe tanegle, ga pa trapper, gd udendars, gd omkring i hjem-
met, vaske sig/tage bad og tage sko (og tgj) af og pa.

Populationen er blevet spurgt, om de er i stand til at udfare geremalene uden besver,
med besver eller ikke uden hjzlp. Evnen til at klare de enkelte ggremal samles i ét mal for
farlighed (et farlighedsindeks). For hvert garemal tildeles vaerdien 0, hvis ggremalet kan ud-
fares uden besveer, 1, hvis ggremalet kan udfgres med besveer, og 2, hvis der kraeves hjlp for
at udfere det. Indekset bestar af summen af veerdierne for hvert ggremal.

Indekset gar fra en veerdi pé O til 12. En indeksveerdi pa O er udtryk for, at vedkommende
kan udfare alle ggremal uden besvaer, og der er sdledes ingen problemer med det fysiske
funktionsniveau. Med veerdier i intervallet 1-6 er der varierende og stigende problemer med
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funktionsniveauet, og med en verdi pa 7 eller derover kan mindst ét af ggremalene ikke kla-
res uden hjzlp. Personen er altsd med sikkerhed afhangig af hjelp fra andre.

Psykisk velbefindende

Svarpersonernes psykiske velbefindende er fastlagt ud fra fem spgrgsmal: Sker det ofte, af og
til, sjeeldent eller aldrig, 1) at De fgler Dem veloplagt, 2) at De er bange for bestemte ting, 3)
at De er bekymret, 4) at De er nedtrykt, og 5) at De fgler Dem ensom?

Svarene blev tildelt en score pa henholdsvis 0, 33, 67 og 100, hvor 100 blev givet for det
mest positive svar. Scoren for hvert svar er lagt sammen, og den samlede score er divideret
med antallet af spgrgsmal, der er svaret pa. | analyserne indgar saledes gennemsnittet af sco-
ren pa spgrgsmalene om psykisk velbefindende.

Socialklasse

De zldre i populationen er inddelt i seks socialklasser. Socialklasserne er fastlagt ud fra svar-
personernes stilling det meste af livet og deres erhvervsuddannelse. De er afgrenset som fgl-
ger:

Socialklasse 1 er selvstendige og funktionarer med fem eller flere ansatte/underordnede og
personer med en lang videregdende uddannelse.

Socialklasse 2 er selvstendige og funktionarer med 1-4 ansatte/underordnede og personer
med en mellemlang uddannelse.

Socialklasse 3 er selvstendige uden underordnede, medhjelpende agtefeeller og funktionze-
rer uden en lang eller mellemlang uddannelse.

Socialklasse 4 er faglerte arbejdere.

Socialklasse 5 er ufagleerte arbejdere.

Socialklasse 7 er personer, som det meste af deres liv har vaeret uden for arbejdsmarkedet (fx
pensionister og husmgdre/hjemmearbejdende).

Der er fastlagt en socialklasse for bade svarpersonen og en eventuel (tidligere) egtefalle, og
en svarperson er placeret i den af egtefallernes socialklasse, som er hgjest.

Socialt netveerk

Socialt sterke i relation til familie og venner er afgrenset til dem, der ugentlig er sammen
med egne bgrn og med enten anden familie, venner eller bekendte uden for husstanden.

Socialt svage &ldre defineres i analyserne som dem, der ikke er sammen med hverken egne
bgrn, anden familie, venner eller bekendte en gang om ugen.

Hverken socialt sterke eller socialt svage er dem, der ikke falder i nogen af de to andre

grupper. De kan fx vaere sammen med bgrn en gang om ugen, mens de er sammen med andre
sjeldnere.
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Oversigt over variabler

I tabel 2.1 er vist en oversigt over, hvordan 62-77-arige i 1997 og 2007 fordeler sig pa de vari-

abler, der i analyserne er blevet anvendt som baggrundsvariabler for analyserne af hjelp til

og fra @ldre og af ®ldres sociale aktiviteter.

Tabel 2.1 62-77-arige i 1997 og 2007 procentvis fordelt efter anvendte baggrunds-
variabler i rapporten
Undersggelsen i 1997 Undersggelsen i 2007

62-ari- 67-ari- 72-ari- 77-ari- 62-ari- 67-ari- 72-ari- 77-ari-

ge % ge % ge % ge % ge % ge % ge % ge %
Kon
Maend 47,8 48,3 46,2 42,0 49,2 47,7 47,6 46,1
Kvinder 52,2 51,7 53,8 58,0 50,8 52,3 52,4 53,9
Husstand
Bor alene 21,6 26,0 37,1 49,3 20,0 24,1 33,4 42,8
Bor med andre 78,4 74,0 62,9 50,7 80,0 75,9 66,6 57,2
Born
Har ingen bgrn 9,3 9,0 10,1 12,2 9,3 9,7 10,3 10,0
Bor med el. hojest 40,1 38,6 34,2 28,7 35,3 35,8 34,9 33,4
10 min rejseafstand
11-30 minutter 27,5 26,8 33,2 31,4 29,5 29,9 32,9 33,2
31-60 minutter 9,3 12,2 12,1 14,6 9,7 11,3 11,1 11,1
1-3 timer 9,9 9,6 6,7 8,4 12,4 10,4 8,2 9,6
4-24 timer 3,3 3,7 3,3 4,1 3,6 2,8 2,6 2,8
Mere end et dggn 0,7 - 0,4 0,6 0,2 - - -
Socialt netveerk
Socialt steerk® 59,1 57,4 55,9 48,4 56,0 53,8 52,3 48,9
Hverken socialt
steerk eller socialt 29,6 31,4 32,3 35,4 32,8 35,6 35,2 39,7
svag
Socialt svag? 11,2 11,3 11,8 16,2 11,1 10,6 12,5 11,4
Farlighedsindeks
6] 82,5 75,2 66,3 52,1 88,8 82,7 74,1 62,0
1-2 13,1 17,6 19,9 25,5 7,5 10,9 15,2 19,4
3-4 2,5 3,6 6,8 12,1 2,1 2,5 5,4 8,2
5-6 0,9 1,3 2,9 3,4 0,8 1,5 2,5 4,7
7-12 1,0 2,3 4,2 6,9 0,8 2,3 2,7 5,8
Selvvurderet
helbred
Meget godt® 32,6 30,4 27,0 20,4 31,6 27,4 22,9 20,3
Godt 36,5 33,0 34,7 35,4 44,7 45,2 45,3 41,0
Nogenlunde 23,4 27,2 27,1 29,3 18,3 21,9 23,5 29,5
Darligt 5,4 5,9 7,7 9,8 4,2 4,4 6,8 7,0
Meget darligt 2,1 3,4 3,5 5,1 1,2 1,0 1,5 2,1
Social klasse
Socialklasse 1 23,7 23,4 22,6 21,1 24,5 22,5 22,1 22,4
Socialklasse 2 22,2 23,9 22,4 25,4 29,1 28,1 26,7 25,3
Socialklasse 3 28,2 27,7 28,2 25,7 25,4 26,0 26,3 27,5
Socialklasse 4 12,4 9,7 11,4 11,8 13,7 13,1 13,0 11,3
Socialklasse 5 12,9 14,7 14,7 15,6 7,0 9,9 11,5 12,3
Socialklasse 7 0,6 0,6 0,7 0,3 0,3 0,5 0,4 1,3
Vurdering af
egen gkonomi
Meget god 14,8 17,7 18,9 20,5 17,6 27,1 27,5 31,0
God 24,5 33,2 37,6 39,2 27,7 36,9 38,1 40,8
Nogenlunde 19,8 24,8 25,3 21,6 13,0 19,0 24,1 17,5
Darlig 1,7 3,6 2,7 1,5 2,0 4,0 2,7 2,9
Meget darlig 0,4 1,1 0,3 0,1 0,5 0,8 0,7 0,5
Stadig pa arbejds-
markedet/aldrig pa 38,7 19,7 15,2 17,1 39,1 12,3 7,0 7,4
arbejdsmarkedet®
Boligtype
Ejerbolig 71,5 68,6 57,4 54,3 76,5 70,9 58,6 56,5
Andelsbolig 4,3 5,6 7,4 5,3 5,3 6,5 9,9 13,1

17



Undersggelsen i 1997 Undersggelsen i 2007

62-ari- 67-ari- 72-ari- 77-ari- 62-ari- 67-ari- 72-ari- 77-ari-

ge % ge % ge % ge % ge % ge % ge % ge %
Lejerbolig 22,5 23,5 31,1 33,3 17,5 21,8 30,3 28,5
Ikke en almindelig 1,7 2,3 41 7.2 0,7 0,8 1,2 1,9
bolig
Gennemsnit af in-
deks for psykisk 78,3 80,5 78,3 77,2 82,2 82,7 82,0 82,1
velbefindende
Gennemsnitligt 2,3 2,4 2,3 2,3 2,0 2,1 2,3 2,3
antal bgrn
N = 926 842 753 685 1.912 1.318 1.041 803
1) Socialt steerk: Er sammen med bgrn og enten anden familie, venner eller bekendte ugentligt.
2) Socialt svag: Er hverken sammen med bgrn, anden familie, venner eller bekendte ugentligt.
3) 2007 'Virkelig godt’.
4) Kategorien 'Stadig pa arbejdsmarkedet/aldrig pa arbejdsmarkedet’ er afgraenset forskelligt i 1997 og
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2007. 1 1997 blev spgrgsmalet ikke stillet til personer, som (stort set) var holdt op med at arbejde,

dengang de fik bgrn. 1 2007 var det alene personer, som stadig var pd arbejdsmarkedet, eller som al-

drig havde veeret det, der — ligesom i 1997 — ikke fik stillet spgrgsmalet.



3 Forskelle mellem fgdselsargange — udviklingen fra
1997 til 2007

I dette kapitel afdaekkes, i hvilken udstraekning der blandt 62-77-arige over ti ar er sket &n-
dringer i andelen, der modtager hjelp fra forskellige hjaelpekilder. Analysen skal afdaekke,
om borgere med givne behov for hjelp i starre eller mindre grad treekker pa offentlig hjelp,
pa hjelp fra familie mv. eller kgber sig til hjelp, nar der tages hensyn til adgangen til hjelp
fra familien (fx antal bgrn og afstand til bgrn) og andre relevante vilkar, jf. den teoretiske
model i kapitel 2. Endvidere belyses, hvorvidt der fra 1997 til 2007 er sket &ndringer med
hensyn til, i hvilket omfang @ldre yder praktisk hjeelp til deres bgrn.

| analysen inddrages udviklingen i selvvurderet helbred, fysisk funktionsniveau, omfan-
get af kontakter med familie og venner samt andre forhold, som kan bidrage til at forklare
udviklingen i hjeelp fra forskellige hjaelpekilder.

I oversigten nedenfor er vist, hvilke uafhangige og afhaengige variabler der har veeret
inddraget i analyserne til dette kapitel.

Uafhaengige variabler:
e Kogn
e Alder Afhaengige variabler:
e Antal bgrn e Andel i 1997 og 2007, der klarer sig selv
e Husstand e Andel i 1997 og 2007, der har offentlig
e Afstand til bgrn hjeelp
e Socialt netveerk e Andel i 1997 og 2007, der modtager
e Forlighed — hjeelp fra socialt netveerk
o  Psykisk velbefindende e Andel i 1997 og 2007, der keber privat
e Egenvurdering af helbred hjeelp
e Vurdering af egen gkonomi e Andel i 1997 og 2007, der yder hjelp til
e Socialklasse udeboende bgrn
e Boligtype

3.1 Klarer sig selv

De @ldre i undersggelsen er i bade 1997 og 2007 spurgt om, hvem der for det meste tager sig
af en raekke praktiske opgaver i husholdningen. Det drejer sig om tungere renggring (fx gulv-
vask, trappevask, vinduespudsning eller stgvsugning), lettere rengaring (fx at tagrre stgv af,
opvask eller oprydning), indkgb, tgjvask og strygning, morgenmad, kold mad og varm mad.
De &ldre har kunnet svare, at det gar de selv eller en a&gtefelle, eller at det er der andre, der
ger. Hvis der til alle opgaver er svaret, at de selv eller segtefellen klarer det meste af opgaven,
siger vi, at husstanden klarer sig selv, uanset om man altsa godt engang imellem kan have fa-
et hjalp til én eller flere af opgaverne. | figur 3.1 er vist udviklingen fra 1997 til 2007 med
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hensyn til, hvor stor en andel blandt 62-77-arige, der har angivet, at husstanden for det meste
selv tager sig af de nevnte opgaver.

Figur 3.1 Procentandel 62-77-arige i 1997 og 2007, hvor husstanden for det meste selv
tager sig af alle praktiske opgaver i husholdningen
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Det fremgar af figuren, at der i alle aldersgrupper har veaeret en stigning i andelen, som har
angivet, at husstanden for det meste selv tager sig af de praktiske opgaver i husholdningen.
Den starste relative stigning finder vi i de aldste aldersgrupper i analysen, hvor der ogsa har
veeret den starste andel, hvor andre for det meste har taget sig af mindst én af de huslige op-
gaver.

Spargsmalet er, om denne udvikling skyldes, at levevilkarene har andret sig for disse al-
dersgrupper fra 1997 til 2007, fx at feerre har en funktionsnedsattelse, eller om der er sket en
a&ndring i tilbgjeligheden til for det meste selv at tage sig af de praktiske opgaver i hushold-
ningen. Vi har derfor gennemfart en regressionsanalyse, hvor vi for personer med givne ka-
rakteristika kan beregne sandsynligheden for, at husstanden for det meste selv tager sig af de
praktiske opgaver i husholdningen. Hvis sandsynligheden for selv for det meste at tage sig af
opgaverne er steget fra 1997 til 2007, er det udtryk for, at tilbgjeligheden til at klare sig selv
er steget. Analysen er gennemfgrt ved, at vi pd data fra 1997 i fgrste omgang har analyseret,
hvilke karakteristika ved en person der viser sammenhang med, om husstanden for det me-
ste selv klarer det praktiske i husholdningen. De karakteristika, som viser signifikant sam-
menhang med at klarer opgaverne selv, er brugt til at udfgre en tilsvarende analyse for 2007.
De to 'modeller’ er derefter brugt til at beregne sandsynligheden for selv for det meste at tage
sig af det praktiske i 1997 og 2007.

| bilagstabel 3.1 er det vist, hvilke karakteristika der viser ssmmenhang med for det me-
ste selv at klare det praktiske i husholdningen. Analysen viser, at kvinder har stgrre sandsyn-
lighed end mand for selv for det meste at klare alle opgaver, og at husstande med mere end
én person har stgrre sandsynlighed for at ggre det end husstande med enlige. 67-arige har
stgrst sandsynlighed for selv for det meste at klare opgaverne, mens sandsynligheden aftager
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blandt 72- og 77-arige. Det er som forventet, at sandsynligheden for det meste selv at tage sig
af alle opgaverne aftager, nar det fysiske funktionsniveau aftager, og nar selvvurderet helbred
bliver darligere. Endvidere fremgar det, at jo bedre psykisk velbefindende des starre er sand-
synligheden for selv for det meste at klare de praktiske opgaver. Det er til gengald overra-
skende, at &eldre, som ikke har bgrn, mindre hyppigt end &ldre, der har bgrn, selv for det me-
ste tager sig af opgaverne. Endelig viser det sig, at &ldre i socialklasse 1, som er selvstendige
og funktionzrer med mindst fem ansatte/underordnede samt personer med en lang videre-
géende uddannelse, mindre hyppigt end eldre i en lavere socialklasse selv for det meste tager
sig af det praktiske i husholdningen.

Vi har beregnet sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika i 1997 og
2007 selv eller med hjalp fra en agtefeelle for det meste tager sig af de praktiske opgaver i
husholdningen. Der er beregnet sandsynligheder for en person med et fgrlighedsindeks pa 3-
4 (lettere nedsat funktionsniveau), og en person med fgrlighedsindeks pa 7-12 (afhaengig af
hjelp). Resultatet er vist i figur 3.2, og gvrige karakteristika for personen fremgar af an-
meaerkningen til figuren.

Figur 3.2 Sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika selv eller med
hjeelp fra segtefeelle for det meste tager sig af de praktiske opgaver i hushold-
ningen
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Anm.: Beregnet for en kvinde, 72-arig, bor alene, socialklasse 2 (selvsteendige eller funktioneerer med
1-4 ansatte/underordnede samt personer med en mellemlang uddannelse), vurderer at helbred er
nogenlunde, bor med barn eller afstand til naermeste barn mindre end ti minutter, ikke pa ar-
bejdsmarkedet og vurderer sin gkonomi som god samt en score pa indeks for psykisk velbefinden-
de som gennemsnittet i 1997 (79).

Det fremgar af figuren, at der fra 1997 til 2007 er sket en betydelig stigning i sandsynligheden
for det meste selv at klare de praktiske opgaver i husholdningen. Stigningen er stgrst for zl-
dre med et fgrlighedsindeks i kategorien 7-12, som er afhaengig af hjeelp til at beveege sig om-
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kring eller til personlig hygiejne. Det kan altsa konstateres, at der har veret en stigning i til-
bgjeligheden til for det meste selv at klare de praktiske opgaver i husholdningen.

3.2 Har offentlig hjeelp

I bade 1997 og 2007 er de ldre i undersggelsen blevet spurgt, om de har hjemmehjzlp, og
der er blevet spurgt, om de bor pa plejehjem eller i en plejebolig. Tilsammen afdaekker dette,
om de @ldre pa undersggelsestidspunktet modtog offentlig hjeelp til praktisk bistand og/eller
personlig pleje. Vi vil i det fglgende tale om "offentlig hjeelp”. | figur 3.3 er vist, hvor stor en
andel af de &ldre i forskellige aldersgrupper, der modtog offentlig hjeelp i 1997 og 2007.

Figur 3.3 Procentandel 62-77-arige i 1997 og 2007, som havde offentlig hjzelp
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Som det fremgar, har der i alle aldersgrupper veret et fald i andelen, som havde offentlig
hjeelp. Det relative fald i andelen er nogenlunde lige stort i alle aldersgrupperne. Det er et
spgrgsmal, hvorvidt udviklingen er et udtryk for, at behovet for offentlig hjeelp er blevet min-
dre i de aldersgrupper, som indgar i undersggelsen, eller om tilbgjeligheden til at sgge offent-
lig hjeelp er blevet mindre.

Vi har som i det foregdende afsnit gennemfart en regressionsanalyse, som har skullet af-
deekke, hvilke karakteristika der viser ssmmenhaeng med at have offentlig hjeelp. Der er ved
valg af forklarende faktorer i analysen taget udgangspunkt i den teoretiske model, som er be-
skrevet pa side 13, og resultatet af denne analyse er blevet brugt til at beregne sandsynlighe-
den for, at en person med bestemte karakteristika har haft offentlig hjelp i 1997 og 2007.
Fremgangsmaden har veeret som beskrevet i afsnittet ovenfor.

| bilagstabel 3.2 er vist, hvilke karakteristika der viser sammenhang med at have offent-
lig hjeelp. Kvinder har mindre sandsynlighed end mand for at have offentlig hjalp, og sand-
synligheden for offentlig hjeelp stiger med alderen. Enlige har stgrre sandsynlighed for at ha-
ve offentlig hjelp end dem, der bor sammen med andre. Det er heller ikke her overraskende,
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at sandsynligheden for offentlig hjeelp stiger med faldende funktionsniveau, jo darligere, man
vurderer helbredet er, og jo darligere psykisk velbefindende. Endelig fremgar det, at personer
i socialklasse 7 (personer, som det meste af livet har vaeret uden for arbejdsmarkedet) hyppi-
gere har offentlig hjelp end personer i de andre socialklasser. Det er veerd at bemerke, at af-
stand til bgrn og hyppigheden af kontakt med bgrn, anden familie og venner eller bekendte
ikke viser sammenhang med, om aldre har offentlig hjeelp.

Vi har beregnet sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika i 1997 og
2007 modtog offentlig hjeelp. Der er beregnet sandsynligheder for en person med et farlig-
hedsindeks pa 3-4 (lettere nedsat funktionsniveau), og en person med ferlighedsindeks pa 7-
12 (afhaengig af hjaelp). Resultatet er vist i figur 3.4, og gvrige karakteristika for personen
fremgar af anmarkningen til figuren.

Figur 3.4 Sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika modtog of-
fentlig hjeelp i 1997 og 2007
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Anm.: Beregnet for en enlig 72-arig kvinde, socialklasse 3 (selvstaendige og funktioneerer uden ansat-
te/underordnede, og som ikke har en lang eller mellemlang uddannelse), vurderer at helbred er
nogenlunde og en score pa indeks for psykisk velbefindende som gennemsnittet i 1997 (79).

For en person med de karakteristika, som er beskrevet i anmarkningen til figuren, er sand-
synligheden for at modtage offentlig hjelp faldet fra 1997 til 2007. Hvis vi havde vist den be-
regnede sandsynlighed for en person i socialklasse 2, ville vi imidlertid have set en stigning
fra 1997 til 2007 i sandsynligheden for at have modtaget offentlig hjelp. | de fleste social-
klasser er der imidlertid en ugendret eller lavere sandsynlighed for offentlig hjelp i 2007 end
i 1997. Der er altsd en overvejende tendens til en faldende sandsynlighed for offentlig hjelp,
men den er ikke markant. Nar vi i figur 3.3 s en faldende andel med offentlig hjelp, ma det-
te overvejende skyldes a&ndrede levevilkdr med et faldende behov for hjelp. Dette vender vi
tilbage til senere.
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3.3 Hjeelp fra neertstdende

Vi har spurgt de @ldre i undersggelsen, om de inden for den sidste maned har faet hjelp fra
deres bgrn, anden familie eller venner og bekendte — i det fglgende betegnet som 'hjelp fra
naertstdende’. Der ses bort fra dem, som de &ldre boede sammen med, og der blev spurgt til
a) renggring, vask, indkgb eller madlavning, b) at vedligeholde bolig eller have, c) at ordne
pengesager eller henvendelse til offentlige myndigheder, d) at komme til undersggelse, be-
handling o.l. eller €) at komme udendgrs, pa besgg eller til fritidsaktiviteter. Det hyppigste er
at have faet hjelp til at vedligeholde bolig eller have (omkring 10%). Vi har samlet besvarel-
serne i et udtryk for, om man inden for den sidste méned har faet hjelp til mindst én af de
naevnte ting fra naertstaende. | figur 3.5 er vist, hvor stor en andel der havde modtaget hjelp i
1997 og 2007.

Figur 3.5 Procentandel 62-77-arige i 1997 og 2007, som har modtaget hjeelp inden for

den sidste maned fra naertstaende
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Der en stigende andel med alderen, som har modtaget hjelp, hvilket antyder, at hjelpen har
sammenhang med @ldres selvhjulpenhed. Som det ogsa fremgar af figuren, har der i alle al-
dersgruppe vearet et betydeligt fald i andelen af &ldre, der inden for den seneste maned har
modtaget hjelp fra nertstdende. Spgrgsmalet er, om dette er udtryk for en gget selvhjulpen-
hed blandt ldre, eller om der er blevet darligere mulighed for at fa hjaelp fra naertstdende. Vi
har séledes ogsd her gennemfgrt en regressionsanalyse til at beregne sandsynligheden for at
have faet hjelp inden for den sidste maned fra nartstdende. Resultatet af analysen er vist i
bilagstabel 3.3.

Analysen viser, at iser de @ldste p& 77 ar har fet hjelp, og at dem, der bor alene, har
starre sandsynlighed for at fa hjelp end dem, der bor sammen med andre. Behovet for hjzlp
kommer til udtryk ved, at sandsynligheden for hjalp stiger med stigende funktionsnedsattel-
se og med faldende psykisk velbefindende. Afstanden til bgrn har betydning, idet ingen bgrn
eller lang afstand til bgrn betyder mindre sandsynlighed for hjelp. Aldre, der har hyppige
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sociale kontakter med bgrn, anden familie, venner eller bekendte har ogsa starre sandsynlig-
hed for hjeelp end &ldre med et svagt kontaktnet. A£ldre, som bor i en ejerbolig, har med star-
re sandsynlighed faet hjelp end @ldre, der bor i en andelsbolig eller en lejerbolig.

Den beregnede sandsynlighed for, at en person med bestemte karakteristika havde mod-
taget hjeelp inden for den sidste maned er vist i figur 3.6.

Figur 3.6 Sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika inden for den
sidste maned har modtaget hjeelp fra neertstdende i 1997 og 2007
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Anm.: Beregnet for en enlig 72-arig kvinde, socialt steerk, bor med bgrn eller har bgrn inden for en af-
stand af ti minutter, har trukket sig tilbage og vurderer, at hendes gkonomi er god, indeks for psy-
kisk velbefindende som gennemsnittet, bor i ejerbolig.

Det fremgar, at der fra 1997 til 2007 har veret en stigning i sandsynligheden for inden for
den sidste maned at have modtaget hjelp fra nertstdende. Stigningen gaelder for dem, der
har lettere nedsat funktionsniveau, mens der stort set ikke er nogen a&ndring for dem med en
betydelig farlighedsnedsattelse. Det kunne altsa tyde pa, at nedgangen fra 1997 til 2007 i an-
delen, der har faet hjaelp, som vi sd i figur 3.5, fgrst og fremmest skyldes, at behovet for hjlp
blandt eldre i alderen 62-77 ar er blevet mindre. Der er derimod ikke noget tegn pa, at tilbg-
jeligheden til at give eller modtage hjzlp er blevet mindre — snarere tvaertimod.

3.4 Kgber privat hjeelp

Til spgrgsmalet om, hvem der for det meste tager sig af forskellige opgaver i husholdningen,
har de &ldre i undersggelsen kunnet svare, at det for det meste er privat kagbt hjelp. Man kan
fx kgbe renggringshjelp eller kgbe den varme mad, hvor der er set bort fra kommunal mad-
service. Selv om man har faet bevilget praktisk hjelp af kommunen, kan man eventuelt have
kagbt supplerende hjelp hos en privat leverandgr og vurdere, at denne hjalp for det meste
daekker den tungere renggring. Det indgar ikke i at have kgbt privat hjelp, at man for det me-
ste spiser pa et plejehjem/et &ldrecenter/en restaurant. £ldre kan naturligvis have kebt pri-
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vat hjelp, som ikke for det meste tager sig af en praktisk opgave i husholdningen. Hvis man
fx kgber privat hjeelp til vinduespudsning, vil man nappe svare, at privat kebt hjelp for det
meste tager sig af den tungere renggring.

Vi har opgjort, i hvilken udstraekning aldre i 1997 og 2007 har kgbt privat hjeelp til for
det meste at tage sig af en eller flere praktiske opgaver i husholdningen (tungere renggring,
lettere renggring, indkgb, tgjvask og strygning, morgenmad, kold mad og varm mad). Pro-
centandelen, der har kgbt privat hjelp, er vist i figur 3.7.

Figur 3.7 Procentandel 62-77-arige i 1997 og 2007, som har kgbt privat hjeelp til en el-
ler flere praktiske opgaver i husholdningen
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Det fremgar af figuren, at det er en meget beskeden andel i alle aldersgrupper, der har kebt
privat hjelp til for det meste at klare en praktisk opgave i husholdningen. |1 1997 stiger ande-
len med alderen, mens andelen i 2007 farst falder fra 62 til 67 ar og derefter stiger i de hgjere
aldersgrupper. Det antyder dog, at kgb af privat hjelp er et udtryk for behov for hjelp. £n-
dringerne fra 1997 til 2007 i andelen, der har kabt privat hjelp, er beskedne, og mens der for
62-arige og 77-arige er en stigende tendens, er der en faldende tendens blandt 67- og 72-
arige.

Gennem en regressionsanalyse har vi undersggt, om der fra 1997 til 2007 har veret en
stigning i tilbgjeligheden til at kabe sig til privat hjalp. | bilagstabel 3.4 kan ses, hvilke karak-
teristika ved en person der viser sammenhang med at have kagbt privat hjalp til for det meste
at tage sig af en opgave i husholdningen. Analysen viser, at i 1997 har iser 67-arige kabt pri-
vat hjelp, mens iser 77-arige har det i 2007. 1 2007 var enlige mere tilbgjelige end samboen-
de til at have kagbt privat hjelp, mens dette ikke var tilfeeldet i 1997. Sandsynligheden for kab
af privat hjeelp stiger, nar funktionsniveauet falder, men forskellen er stgrst mellem personer
med fuld farlighed og personer med en eller anden grad af svaekkelse. Der er ikke en tydelig
stigning med faldende fysisk funktionsniveau. Sandsynligheden for privat kebt hjalp stiger
endvidere, nar helbredet svaekkes, og nar det psykiske velbefindende forringes. Sandsynlig-
heden for at kgbe privat hjelp stiger, nar der bliver leengere til bgrnene, eller hvis de eldre
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ikke har bgrn. Der er stgrre sandsynlighed for, at eldre i socialklasse 1 end i andre socialklas-
ser keber sig til hjelp, og sandsynligheden er stgrst blandt dem, som stadig er pa arbejds-
markedet, eller som (stort set) aldrig har veeret det, og blandt dem, der har trukket sig tilbage
fra arbejdsmarkedet, og som vurderer, at de har en god gkonomi.

I figur 3.8 er vist de beregnede sandsynligheder for, at en person med bestemte karakte-
ristika har kgbt privat hjelp til for det meste at tage sig af en praktisk opgave i husholdnin-
gen.

Figur 3.8 Sandsynligheden for at en person med bestemte karakteristika har privat
kobt hjeelp til for det meste at tage sig af en praktisk opgave i husholdningen
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Anm.: Beregnet for en enlig 72-arig kvinde, bor med bgrn eller har bgrn inden for en afstand af ti minut-
ter, socialklasse 2, har trukket sig tilbage og vurderer, at hendes gkonomi er god, helbredet er no-
genlunde og indeks for psykisk velbefindende er som gennemsnittet (79).

Det er interessant, at sandsynligheden for at have privat kabt hjalp ikke er stagrre for en per-
son med et fgrlighedsindeks pa 7 eller derover end for en person med et farlighedsindeks pa
3-4. De beregnede sandsynligheder viser, at der har vaeret en betydelig stigning i sandsynlig-
heden for at have privat kgbt hjeelp til for det meste at klare en praktisk opgave i husholdnin-
gen. Nar vi i figur 3.7 ikke sa en klar tendens i udviklingen i andelen, som har kebt privat
hjeelp, kan det vaere udtryk for nogle bagvedliggende modsatrettede tendenser. Et faldende
behov for hjelp, men en stigende tilbgjelighed til at kgbe privat hjelp, ndr man har brug for
hjeelp.

3.5 Ydet hjeelp til udeboende bgrn

Hjeelperelationen mellem voksne bgrn og deres foraldre kan naturligvis ga begge veje, sa el-
dre ud over at modtage hjlp fra deres bgrn ogséa selv yder hjalp til barnene med fx praktiske
opgaver. De @&ldre i undersggelsen er blevet spurgt, om de inden for den sidste maned har
hjulpet deres barn/nogen af deres bgrn med a) renggring, vask, indkgb eller madlavning, b)
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at vedligeholde bolig eller have eller c) at passe bgrnebgrn. Pasning af bgrnebgrn er det hyp-
pigste, hvilket omkring halvdelen af alle har gjort inden for den sidste maned.

Vi har analyseret, i hvilken udstraekning de aldre i undersggelsen har hjulpet med
mindst én af de navnte opgaver. | figur 3.9 er vist, hvor stor en andel der har hjulpet i 1997
og 2007.

Figur 3.9 Procentandel 62-77-arige i 1997 og 2007, som inden for den sidste maned har
ydet hjeelp til deres udeboende barn/bgrn
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Andelen, som inden for den seneste maned har hjulpet deres barn/nogen af deres bgrn, fal-
der i bade 1997 og 2007 betragteligt med alderen. Blandt 67-, 72- og 77-arige er der imidler-
tid en stigning fra 1997 til 2007 i andelen, som har hjulpet deres bgrn. For at afdekke, om
denne udvikling skyldes en stigning i tilbgjeligheden til at yde hjelp, har vi gennemfart en
regressionsanalyse til at beregne sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteri-
stika har ydet hjeelp til bgrn i 1997 og 2007.

| bilagstabel 3.5 er vist, hvilke karakteristika ved &ldre der viser sammenhaeng med in-
den for en maned at have ydet hjalp til udeboende bgrn. Kvinder og mand har lige ofte ydet
hjeelp, hjelpen aftager med alderen, og enlige yder ikke sa ofte hjelp som samboende. Af-
standen til barnene har betydning, og der ydes oftere hjelp, hvis bgrnene bor tet pa. Sand-
synligheden for, at der er ydet hjalp, er starre jo flere bgrn, de &ldre har, og &ldre, som har
hyppig kontakt med deres sociale netveerk, yder oftere hjelp end dem, der har sjeldne kon-
takter. Det fysiske funktionsniveau spiller ogsa en rolle for hjalpen, og nar funktionsniveauet
i daglige aktiviteter aftager, sa aftager sandsynligheden for hjelp til bgrn ogsa. Derudover har
eldre, som stadig er pa arbejdsmarkedet, eller som (stort set) aldrig har vaeret pa arbejds-
markedet, ikke sa ofte ydet hjelp som dem, der har veeret pa arbejdsmarkedet, men har truk-
ket sig tilbage. Endelig har ldre i socialklasse 5 (ufagleaerte arbejdere) ikke sa ofte ydet hjalp
til udeboende bgrn som zldre i de gvrige socialklasser.
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I figur 3.10 er vist beregningen af sandsynligheden for at have ydet hjeelp til udeboende
bgrn i 1997 og 2007 for en person med bestemte karakteristika.

Figur 3.10 Sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika inden for den
seneste maned har ydet hjeelp til deres udeboende barn/bgrn

0,7

0,6

0,5 -

0,4 -
M Fgrlighed 0 og godt

0,3 - helbred

0,2 -

1997 2007

Anm.: Beregnet for en enlig 72-arig kvinde uden begraensninger i fgrlighed og som vurderer helbredet
som godt, har to bgrn, mindre end ti minutter til naeermeste udeboende barn, socialt steerk, social-
klasse 2, har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet og vurderer, at egen gkonomi er god.

Der er ingen naevneveerdig forskel mellem 1997 og 2007 i tilbgjeligheden til at yde hjzlp til
bgrn, nar vi sammenligner personer med samme karakteristika. Nar vi ser en stigning fra
1997 til 2007 i andelen, der inden for en maned har ydet hjelp til bgrn, ma det altsé skyldes,
at der har vearet en gunstig udvikling i de forhold, der giver mulighed for at yde hjzlp til
bagrn.

Vi har analyseret, hvordan det er gdet med hjlperelationerne i det sociale netvaerk fra
1997 til 2007 for henholdsvis @ldre, der var fuldt mobile, og &ldre med nedsat mobilitet. An-
delen, der har faet hjelp fra naertstdende, eller som har ydet hjalp til udeboende bgrn, er vist
i tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Procentandel seldre med og uden nedsat mobilitet, og som har faet hjeelp fra
naertstaende, eller som selv har ydet hjaelp til udeboende bgrn i 1997 og 2007

Fuldt mobil Nedsat mobilitet

1997 2007 1997 2007

Har hjulpet udeboende bgrn inden for den sidste maned 53,4 61,2 33,7 40,2
Har faet hjeelp fra naertstdende inden for den sidste maned 18,0 10,6 34,0 28,4
Procentgrundlag — har hjulpet udeboende bgrn 2.072 3.696 502 607
Procentgrundlag — har faet hjeelp 2.492 4.294 702 747

Som det fremgar, er andelen, der har ydet hjelp til udeboende bgrn, steget fra 1997 til 2007
blandt sével de fuldt mobile som blandt dem med nedsat mobilitet. Omvendt er andelen, som
har modtaget hjelp fra nartstdende, faldet fra 1997 til 2007 for bade fuldt mobile og dem
med nedsat mobilitet.

3.6 Opsamling

I dette afsnit opsummeres, de udviklingstendenser, som er fundet i dette kapitel.

Vi finder, at der fra 1997 til 2007 er en stigende andel i alderen 62-77 ar, der for det me-
ste selv klarer de praktiske opgaver i husholdningen. Det kan forklares med, at der er en
starre tilbgjelighed i 2007 end i 1999 til, at sldre selv for det meste klarer opgaverne. Der er
stgrre sandsynlighed for, at personer med sammenlignelige karakteristika for det meste selv
tager sig af opgaverne i 2007 end i 1997. Men har der ogsa vaeret en &ndring i levevilkarene,
sa eldre har faet bedre mulighed for at tage sig af opgaverne? Der er i 2007 en lidt sterre an-
del end i 1997, som er samboende, og det giver husstande bedre mulighed for selv at klare
opgaverne i husholdningen. | samme retning traekker det, at der i 2007 er en stgrre andel
uden funktionsnedsattelse i daglige aktiviteter, og at der er en stagrre andel, der vurderer, at
de har et godt eller meget godt helbred. | modsat retning treekker det, at andelen, som tilhg-
rer socialklasse 1, er steget fra 1997 til 2007, idet personer i socialklasse 1 ikke s& hyppigt selv
for det meste tager sig af opgaverne som personer i de gvrige socialklasser.

Nar andelen, der selv for det meste tager sig af opgaverne i husholdningen, er steget, er
det altsa dels fordi, der er blevet en starre tilbgjelighed til at gare det, dels fordi en &ndring i
levevilkdrene mest har trukket i en retning, der har forbedret mulighederne for det.

Andelen, som har offentlig hjeelp, er faldet fra 1997 til 2007. Der er en overvejende ten-
dens til, at sandsynligheden for med givne karakteristika at have offentlig hjelp er faldet,
men den er ikke markant. Man kan altsa ikke klart sige, at det i perioden er blevet vanskeli-
gere at fa offentlig hjlp, eller at holdningen til at sege offentlig hjelp har @endret sig, sa der
skal mere til for at sgge om hjelp. Faldet i andelen med offentlig hjeelp ma altsa hovedsagelig
forklares med aendringer i levevilkar, som har forbedret mulighederne for at klare sig uden
offentlig hjeelp. Det spiller her ind, at der er blevet en mindre andel, som bor alene, at der er
blevet en stgrre andel uden funktionsnedsettelse i daglige aktiviteter, og at en stgrre andel

30



vurderer, at de har et godt eller meget godt helbred. Der er en lille stigning i eldres psykiske
velbefindende, hvilket ligeledes traekker i retning af mindre offentlig hjzalp.

Der har fra 1997 til 2007 veret et fald i andelen af 62-77-arige, der inden for en maned
har modtaget hjelp fra nertstdende. Dette kan ikke forklares med, at tilbgjeligheden til at fa
hjeelp fra bgrn mv. er blevet mindre, idet sandsynligheden for at fa hjelp er steget for en per-
son med sammenlignelige karakteristika i 1997 og 2007. Ogsa i dette tilfeelde ma vilkarene
hos aldre altsd have &ndret sig, sd behovet for hjelp er blevet mindre, eller fordi mulighe-
derne for hjeelp fra bgrn mv. er blevet mindre.

Der er ingen vaesentlig endring fra 1997 til 2007 i &ldres afstand til deres ngermeste barn
eller i andelen, som ikke har bgrn. Der er heller ingen naevnevaerdig @&ndring i andelen af l-
dre, som er socialt steerke — altsd hyppigt er sammen med andre — eller socialt svage — altsa
sjeldent er sammen med andre. Der har altsd ikke vaeret andringer i &ldres sociale netverk,
som har forringet mulighederne for hjelp. Derimod er behovet for hjelp blevet reduceret.
Her spiller det igen ind, at en mindre andel bor alene, at en mindre andel har nedsat funkti-
onsniveau i daglige aktiviteter, og at der er en lille forbedring i ldres velbefindende.

Der har ikke veeret en klar tendens i udviklingen i andel &ldre, som har kgbt privat hjelp
til for det meste at klare en eller flere opgaver i husholdningen. | den yngste og den &ldste
aldersgruppe har der veret en lille stigning i andelen, mens der i de mellemste aldersgrupper
har veret et fald. Der har veeret modsatrettede bagvedliggende tendenser, som har haft ind-
flydelse pa kgb af privat hjelp. Der har varet en stigning i tilbgjeligheden til at kebe hjlp,
mens der har veret et fald i behovet for hjelp og dermed ogsa et fald i behovet for at kabe
privat hjelp. Som neevnt ovenfor, bor en mindre andel alene, en mindre andel har nedsat
funktionsniveau, og der er en lille forbedring i eldres psykiske velbefindende. Det traekker i
retning af et mindre behov for at kabe privat hjzlp.

Der har fra 1997 til 2007 veret en stigning i andelen, som inden for den sidste maned
har ydet hjeelp til deres udeboende bgrn. Tilbgjeligheden til at yde hjaelp har stort set veaeret
uaendret fra 1997 til 2007, sd en stigning i andelen, der har ydet hjelp, ma forklares med, at
eldre har faet bedre mulighed for at yde hjelp. Mulighederne er forbedret ved, at der er en
mindre andel ®ldre med en funktionsnedseattelse, og at en mindre andel bor alene. Endelig
er andelen af ufaglerte arbejdere, hvor tilbgjeligheden til at yde hjelp er mindre end i de an-
dre socialgrupper, faldet fra 1997 til 2007.

Bade blandt fuldt mobile og @&ldre med nedsat mobilitet er omfanget af hjelp til barn og
fra naertstdende faldet fra 1997 til 2007. Som det ogsa fremgar af foranstdende, kan dette for-
klares med, at andre forhold end mobiliteten har gjort det nemmere for @ldre i 2007 end i
1997 at yde hjeelp og har gjort behovet for hjelp mindre.
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4 /Endringer i hjeelp med alderen — fra 62-77 ar til
72-87 ar

I dette kapitel analyseres, hvordan hjalp til og fra &ldre @ndrer sig med alderen — altsa
hvordan hjealp til og fra &ldre &ndrer sig, nar aldre bliver ti ar &ldre. Hjalp til og fra aldre
er i hgj grad knyttet til eldres helbred og funktionsniveau. Det geelder serligt den offentlige
hjeelp, men ogsa hjelp fra naertstdende. Risikoen for nedsat funktionsniveau stiger med alde-
ren, og vi vil saledes forvente, at den andel, der modtager hjalp, stiger med alderen, mens
andelen, der har ydet hjelp til udeboende bgrn, falder med alderen. Det er kendt viden, og
der vil derfor i dette kapitel ikke blive gjort meget ud af at beskrive denne generelle tendens.
Fokus vil i stedet veere pa, i hvilken udstrekning der er forskel p& udviklingen i hjelp for al-
dre med forskellige karakteristika.

Det er mindre interessant, at nogle &ldre ikke har faet hjelp i 1997, men har faet hjlp i
2007, idet dette i hgj grad vil kunne forklares med darligere helbred og/eller nedsat funkti-
onshiveau. Det samme galder med hensyn til, at nogle &ldre har ydet hjelp til deres udebo-
ende bgrn i 1997 men ikke i 2007. Det er mere interessant at afdeekke, hvad der ligger bag, at
nogen fik hjelp fra nertstdende i 1997, men ikke i 2007, og at nogen ikke har ydet hjzlp til
deres bgrn i 1997, men har gjort det i 2007. Det sgger vi ogsa at afdeekke i dette kapitel.

4.1 Hjeelp til og fra aeldre

I analyserne af udviklingen i hjelp med alderen sondrer vi mellem henholdsvis 62- og 67-
arige og 72- og 77-arige i 1997. Vi analyserer altsa udviklingen for eldre fra en alder midt i
60’erne til midt i 70’erne og fra en alder midt i 70’erne til midt i 80’erne.

I tabel 4.1 er en oversigt over udviklingen i andelen, der har faet hjelp fra forskellige kil-
der, og andelen, der har ydet hjelp til udeboende bgrn inden for fire uger.
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Tabel 4.1 Procentandel eeldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjaelp eller ydet hjeelp som
henholdsvis 62-77-arige i 1997 og som 72-87-arige i 2007

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 og 77 ar 82 0og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
a. Har faet hjeelp fra neertstaen-
de inden for den sidste maned 16.6 17.3 22,1 36.7
b. Har offentlig hjeelp 3,1 13,8 10,3 44,9
c. Har kgbt privat hjeelp 3,4 6,6 7,2 12,7
q. Har hjulpet gdeboenode born 65.3 a4 41,1 16,7
inden for den sidste maned
Procentgrundlag
a.
b 1060 1054 516 512
) 1045 1051 515 508
C. 1056 1047 514 488
d. 907 904 414 430

Forst og fremmest andelen med hjeelp fra barn mv. udvikler sig forskelligt i de to aldersgrup-
per. Blandt aldre, der var midt i 60’erne i 1997, er det stort set en lige sa stor andel, der har
faet hjeelp fra neertstdende ti ar senere, da de var blevet midt i 70’erne. Derimod er andelen,
der har modtaget hjelp, steget betydeligt ti &r senere blandt dem, der var midt i 70’erne i
1997. Omvendt er der et stgrre fald i andelen, som har ydet hjelp til udeboende bgrn, fra en
alder midt i 70’erne til midt i 80’erne end fra en alder midt i 60’erne til midti 70’erne.

Nar det drejer sig om offentlig hjelp, sa er den absolutte stigning sterst fra en alder i
midten af 70’erne til en alder midt i 80’erne, men den relative stigning er ikke stgrre end fra
en alder midt i 60’erne til en alder midt i 70’erne. Andelen, som har kgbt privat hjelp til for
det meste at klare en opgave i husholdningen, stiger stort set lige meget fra en alder midt i
60’erne til en alder midt i 70’erne og fra en alder midt i 70’erne til en alder midt i 80’erne.

Funktionsnedsettelse saetter ofte ind omkring de 80 &r, og det afspejler sig saledes mar-
kant i andelen, der har offentlig hjelp, og i andelen, der har faet hjelp fra nertstdende. Det
afspejler sig ligeledes markant i et fald i andelen, som har ydet hjelp til deres udeboende
barn, mens der ikke er en s& markant virkning pa andelen, som har kgbt privat hjelp.

Der er en klar sammenhang mellem, om man har haft hjaelp eller har ydet hjelp i 1997,
og om man har haft hjelp eller ydet hjelp ti ar senere i 2007 (se bilagstabel 4.1). Har man
haft én form for hjelp i 1997, er der stgrre sandsynlighed for, at man ogsa har haft den form
for hjeelp ti ar senere, end hvis man ikke havde hjelpen i 1997. Denne tendens er mest tydelig
for offentlig hjelp, hvor 80% af dem, der havde hjelp i 1997, ogsa havde det i 2007. Blandt
dem, der i 1997 havde faet hjelp fra naertstdende, er det 40%, som ogsa har faet hjeelp i 2007.
Blandt dem, der ikke havde faet hjelp i 1997, var det kun 20%, som havde faet hjalp i 2007.
Blandt dem, som i 1997 havde kgbt privat hjelp, havde knap 50% ogsa gjort det i 2007. Det
var kun ca. 7% blandt dem, der ikke havde kgbt privat hjaelp i 1997. Blandt dem, der har hjul-
pet udeboende bgrn i 1997, har ca. 45% ogséa hjulpet i 2007. Det er kun godt 20% blandt dem,
der ikke har hjulpet bgrn i 1997.
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Det mest almindelige er saledes, at hvis man har faet hjelp fra nertstdende i 1997, har
man ogsa faet hjeelp i 2007. Derfor er det interessant at se naermere p4, hvad der ligger bag,
at nogle aldre har faet hjeelp i 1997, men ikke i 2007. Det drejer sig om i alt 11% af de 62-77-
arige i 1997. En regressionsanalyse, hvor a&ndringer i bl.a. helbred, hyppighed af sociale kon-
takter og afstand til bgrn fra 1997 til 2007 er inddraget, giver ingen god forklaring pa, at el-
dre har faet hjeelp i 1997, men ikke i 2007. Resultatet af analysen er ikke vist, men det synes
at spille en vis rolle, at psykisk velbefindende er blevet bedre, og at der er blevet la&engere af-
stand til neermeste barn. Desuden er det sarligt 62-arige i 1997, der havde faet hjelp dette ar,
men ikke ti &r senere. De fleste af dem, som ikke havde faet hjeelp i 2007, havde i 1997 faet
hjeelp til at vedligeholde bolig eller have (68%), og dette behov har ikke ngdvendigvis vearet
til stede ogsa ti ar senere. Det spiller selvfaglgelig ogsa en rolle, at der er spurgt til hjelp inden
for de sidste fire uger. | det omfang, der ikke er tale om regelmassig hjelp, er det naturligvis
ogsa lidt tilfaeldigt, om en person i undersggelsen har faet hjeelp inden for de sidste uger.

4.2 Hjeelp fra neertstaende

Den generelle tendens er, som naevnt ovenfor, at der ikke er den store a&ndring i andelen, der
har faet hjelp fra nartstaende inden for fire uger, fra en alder midt i 60’erne til en alder midt
i 70’erne. Derimod stiger andelen, der har faet hjelp fra en alder midt i 70’erne til en alder
midt i 80’erne. Vi ser i dette afsnit pa, hvordan udviklingen har formet sig med hensyn til
hjelp fra nartstaende for forskellige grupper af &ldre. Beskrivelsen bygger pa bilagstabel-
lerne 4.2-4.9.

Fra en alder midt i 60’erne til midt i 70’erne er der ingen stigning i andelen af mand, der
inden for de sidste fire uger har modtaget hjelp fra nartstdende (henholdsvis 16 og 13%).
Derimod er der en stigning i andelen af kvinder der har modtaget hjelp (fra 18 til 21%). S&
mens der i aldersgruppen 62- og 67-arige ikke er forskel mellem mand og kvinder med hen-
syn til andelen, der har modtaget hjzlp, sa er der en stgre andel kvinder end mand i alders-
gruppen 72- og 77-arige, der har modtaget hjelp. Nar udviklingen fra en alder midt i 70’erne
til en alder midt i 80’erne betragtes, er der bade for mend og kvinder en stigning i andelen,
som har modtaget hjeelp (fra 14 til 30% for mend og fra 27 til 41% for kvinder).

Nar &ldre er opgjort efter, om de bor alene eller ikke, sa ser vi stort set ingen &ndring fra
en alder midt i 60’erne til en alder midt i 70’erne i andelen der har faet hjaelp. Nar det drejer
sig om @ldre, som var midt i 70’erne i 1997, er der fgrst fremmest blandt dem, der i 1997 bo-
ede sammen med andre, en stigning i andelen, der har faet hjelp. Andelen, der havde faet
hjelp blandt samboende i 1997, var i 1997 mindre (15%) end blandt dem, der dette ar boede
alene (33%). Ti ar senere er andelen, som har faet hjalp, stort set den samme i de to grupper
(henholdsvis 35 og 39%), og det skyldes sandsynligvis, at der er samboende, som i den mel-
lemliggende periode er blevet alene.

Blandt de 62- og 67-arige i 1997 er andelen, der har modtaget hjalp, stort set lige stor
blandt dem, der stadig er pa arbejdsmarkedet, og dem, der har trukket sig tilbage. Ti ar sene-
re har en mindre andel blandt dem, der i 1997 var pa arbejdsmarkedet, modtaget hjelp, mens
der har veret en lille stigning i andelen blandt dem, der i 1997 var holdt op.
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Blandt 62- og 67-arige i 1997 havde en starre andel modtaget hjelp blandt dem, der ofte
eller af og til var ugnsket alene (alene, selv om de havde mest lyst til at veere sammen med
andre), end blandt dem, der har angivet, at det sker sjeldent eller aldrig. Ti ar senere er der
ingen naevneveardig forskel med hensyn til andelen, der har faet hjelp, hvilket skyldes, at an-
delen er blevet mindre blandt dem, der ofte eller af og til var ugnsket alene. Det kunne altsa
tyde pa, at der i 1997 har veeret en situation, som har faet dem til relativt ofte at savne sel-
skab, og at det har givet anledning til, at de har faet hjelp fra familie. Det kunne fx vare tab
af aegtefelle. Ti &r senere har situationen forbedret sig, og de har ikke leengere brug for at fa
hjeelp i starre udstreekning end andre. Blandt 72- og 77-arige i 1997, er der den stgrste stig-
ning i andelen med hjelp blandt dem, der i 1997 aldrig var ugnsket alene. Deres situation kan
have @ndret sig i lgbet af de ti ar fx tab af egtefzlle.

Blandt 62- og 67-arige i 1997 har der vaeret en stigning i andelen, som har faet hjlp fra
udeboende bgrn mv., blandt dem med nedsat mobilitet (fra 29 til 36%). Det er ikke tilfeeldet
blandt dem, som var fuldt mobile (15% begge ar). Det kunne tyde pa, at mobiliteten farst og
fremmest er blevet yderligere svaekket blandt dem, der havde nedsat mobilitet i 1997. Det kan
imidlertid ogsa teenkes, at den hgjere alder i kombination med nedsat mobilitet har gjort det
mere legitimt at modtage hjelp (eller for bgrn mv. at yde hjelp). Blandt dem, der var ti ar
eldre i 1997, ses ikke samme tendens. Her er der en stigning i andelen, som har faet hjelp, i
begge grupper.

Nar vi betragter &ldre med forskellig styrke i netveerket i 1997, kan vi observere, at der er
den stgrste stigning i andelen, som har faet hjelp fra neertstdende, blandt de socialt svage,
som ikke havde hyppige kontakter i 1997. Det gaelder bade for dem i en alder midt i 60’erne i
1997 (fra 6 til 14%) og dem i en alder midt i 70’erne (fra 10 til 35%). Det kan skyldes, at de
har faet hyppigere kontakter i den mellemliggende periode, eller at helbredsproblemer har
fart til hyppigere kontakt med og hjelp fra nzertstaende, som samtidig har ydet hjzlp.

Blandt 62-67-arige, der i 1997 boede sammen med bgrn eller havde mindre end ti minut-
ters afstand til neermeste barn, har der fra 1997 til 2007 veret et fald i andelen, som har faet
hjeelp (fra 20 til 17%). Forklaringen er formodentlig, at nogle i den mellemliggende periode
har faet leengere afstand til deres nermestboende barn, som derved har faet svaerere ved at
yde hjelp. Samme tendens ser vi imidlertid blandt 62-67-arige i 1997 (fra 17 til 10%), hvor
det tog mere end fire timer at komme til deres nermestboende barn. Det er vanskeligt at pege
pa en forklaring pa dette.

Nar vi betragter @ldres socialklasse, s skiller ufagleerte sig ud, idet der i denne gruppe
blandt 62- og 67-arige i 1997 har veret en stigning fra 1997 til 2007 i andelen, der har faet
hjeelp (fra 18 til 25%). Det har ikke veeret tilfeeldet for denne aldersgruppe i de gvrige social-
klasser. For de 72- og 77-arige i 1997 har udviklingen i andelen, som har faet hjeelp, veeret
ensartet i socialgrupperne fra 1997 til 2007, dog med den stgrste stigning i de laveste social-

grupper.
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4.3 Offentlig hjeelp

Andelen, der har offentlig hjelp (hjemmehjelp eller bor i plejebolig), er stigende med alde-
ren. Det er imidlertid fgrst og fremmest helbred, funktionsniveau og ressourcerne i husstan-
den, der har indflydelse pa, om en person har offentlig hjelp. Udviklingen med alderen i an-
delen, der har offentlig hjelp, blandt forskellige undergrupper er saledes forst og fremmest
afhaengig af udviklingen i helbred, funktionsniveau og husstandssammensatning i disse un-
dergrupper. | dette afsnit er der séledes fokuseret pa at beskrive nogle markante traek i for-
hold til undergrupper. | bilagstabellerne 4.10-4.17 er vist udviklingen i andelen med offentlig
hjeelp blandt forskellige undergrupper.

Blandt 62- og 67-arige i 1997 er der en serlig markant stigning i andelen, der har offent-
lig hjeelp, blandt dem, der i 1997 ofte var ugnsket alene (fra 10 til 34%). En tilsvarende udvik-
ling ses for 72- og 77-arige i 1997, men i dette tilfeelde giver det sig udslag blandt dem, der i
1997 af og til var ugnsket alene (fra 19 til 71%). Antallet af 72- og 77-arige, som i 1997 har an-
givet, at de ofte er alene, selv om de havde mest lyst til at veere sammen med andre, er for be-
skedent til at beregne andele med hjelp.

62-67-arige i 1997 i socialklasse 4 (faglerte) skiller sig ud fra de gvrige socialgrupper
ved, at der er en serlig stor stigning i andelen, der har offentlig hjelp frem til 2007 (fra 7 til
26%). Lidt samme tendens ses blandt ufaglarte (fra 7 til 18%), sdledes at et gget behov for of-
fentlig hjelp fra en alder pa 62 eller 67 ar til 72 eller 77 ar ferst og fremmest udvikler sig
blandt fagleerte og ufagleerte. Disse grupper skiller sig ikke ud pa samme made, nar 72- og 77-
arige er blevet ti ar &ldre.

Nar vi betragter eldres afstand til deres bgrn, s fremgar det, at der fgrst og fremmest er
en stigning i andelen, der har offentlig hjelp, blandt dem, hvor det tager ¥2-1 time at komme
til neermestboende barn. Det er tilfeldet for bade 62- og 67-arige (fra 7 til 24%) og 72- og 77-
arige (fra 15 til 65%) i 1997. Blandt zldre, der bor i denne afstand til neermeste barn, er det i
gvrigt en stgrre andel, der har offentlig hjelp, end aldre, der har kortere eller lengere af-
stand til deres neermeste barn.

Vi har undersggt, om det, at man har modtaget hjelp fra nertstdende i 1997, har nogen
sammenhang med, om man har offentlig hjelp ti ar senere i 2007. Svaret er bade ja og nej,
jf. bilagstabellerne 4.18 og 4.19. Hvis der ikke tages hgjde for andre forhold i 1997, sa er der
den sammenhang, at hvis man har faet hjalp fra nertstdende i 1997, er der stgrre sandsyn-
lighed for, at man har offentlig hjelp i 2007, end hvis man ikke har faet hjelp. Denne sam-
menhang sveekkes imidlertid, hvis der tages hgjde for andre forhold i 1997 fx fysisk funkti-
onsniveau, samlivsforhold, egenvurdering af helbred, og sarligt om man havde offentlig
hjeelp i 1997. Hjeelp fra naertstdende forebygger sdledes hverken pa kort eller langt sigt, at el-
dre far behov for offentlig hjelp.

4.4 /ldres hjeelp til udeboende bgrn

Den gennemgaende tendens er, at andelen, der inden for de seneste fire uger har ydet hjelp
til deres udeboende bgrn, falder med alderen. | afsnittet beskriver vi de tilfelde, hvor et ka-
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rakteristikum ved de &ldre viser sammenhang med et stgrre eller mindre fald i andelen, der
inden for den seneste maned har ydet hjalp. I bilagstabellerne 4.20-4.27 er vist udviklingen i
andelen af forskellige undergrupper, der har ydet hjalp til deres bgrn.

Mens andelen af 62- og 67-arige maend og kvinder, der i 1997 havde ydet hjelp, var stort
set den samme, sa var andelen af kvinder, der havde ydet hjalp ti ar senere, lidt mindre end
andelen af mand, der havde ydet hjelp. Den tilsvarende udvikling forsetter fra en alder pa
72 eller 77 ar til en alder pa 82 eller 87 ar. Ogsa her er der et sterre fald i andelen, der har
ydet hjelp, blandt kvinder end blandt mand.

I 1997 var andelen af 62- og 67-arige, der har ydet hjelp til bern, nogenlunde lige stor
blandt enlige og dem, der boede sammen med andre, men ti r senere var andelen betydelig
mindre blandt dem, der boede alene i 1997. Ogsa denne tendens gar sig geldende fra en alder
pa 72 eller 77 ar til en alder pa 82 eller 87 ar, hvor andelen, der har ydet hjalp, er faldet mere
blandt dem, der boede alene i 1997, end dem, der boede sammen med andre.

Blandt 62- og 67-arige, der var pa arbejdsmarkedet i 1997, falder andelen, der har ydet hjelp
ikke s& meget efter ti ar som blandt dem, der havde trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet i 1997.
I samme aldersgruppe falder andelen, der har ydet hjalp, mere blandt dem, der i 1997 angav, at
de ofte var ugnsket alene, end blandt dem, der har angivet, at det ikke sker sa ofte.

1 1997 var andelen, der havde ydet hjelp til deres bgrn blandt socialt steerke 62- og 67-
arige, betydeligt starre end andelen, der havde ydet hjelp blandt ikke socialt sterke. Ti ar se-
nere har der varet det stgrste fald i andelen, der har ydet hjeelp, blandt socialt steerke. Denne
tendens er ikke lige sa tydelig blandt dem, der var 72 eller 77 ar i 1997.

Endelig ses det, at andelen af 62- og 67-arige, der havde ydet hjelp til deres bgrn i 1997,
var lige stor blandt fuldt mobile og blandt dem med nedsat mobilitet. Ti ar senere er andelen
betydeligt mindre blandt dem med nedsat mobilitet. | alderen 82 og 87 ar er forskellen mellem
fuldt mobile og dem med nedsat mobilitet i andelen, der har ydet hjelp, igen blevet mindre.

4.5 Opsamling

Vi har i dette kapitel analyseret, hvordan hjalp til og fra eldre &endrer sig med alderen — i det
konkrete tilfaelde over ti ar fra 1997 til 2007 for ldre, som var 62, 67, 72 eller 77 i 1997.

Det er ikke overraskende, at andelen, der far hjelp, er steget gennem de ti ar, da funkti-
onsnedsettelse er en almindelig fglge af alderen. Der er en stigning i alle de undersggte for-
mer for hjelp — hjelp fra nertstaende, offentlig hjelp og privat kgbt hjelp. En stigning i an-
delen med hjalp fra nertstdende ses is&r blandt dem, der var 72 eller 77 ar i 1997.

Blandt kvinder, er der en stigning over ti ar i andelen, der far hjelp fra nartstaende ba-
de blandt 62- og 67-arige og blandt 72- og 77-arige i 1997. Blandt mand er der alene en stig-
ning i den &ldste aldersgruppe. Der kan konstateres en serlig stor stigning i andelen med
hjelp fra barn mv. blandt 72- og 77-arige, der i 1997 boede sammen med andre. Det kan
skyldes, at serligt deres situation har @ndret sig ved, at nogle er kommet til at bo alene pa
grund af egtefzllens dad.

Blandt 62- og 67-arige, der i 1997 ofte eller af og til var ugnsket alene, er der efter ti ar
sket et fald i andelen, som far hjelp. Omvendt er der blandt 62- og 67-arige, der i 1997 sjel-
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dent eller aldrig var ugnsket alene, sket en stigning i andelen med hjelp. Det tyder altsa pa,
at behovet for hjaelp har udviklet sig i forskellig retning for de to grupper. Den modsatrettede
tendens gar sig ikke geeldende blandt 72- og 77-arige i 1997, men stigningen i andelen med
hjelp er stagrst blandt dem, der i 1997 aldrig var ugnsket alene. | forlengelse heraf kan det
konstateres, at den stgrste stigning i andelen, der har faet hjelp fra bern mv., er blandt dem,
der i 1997 var socialt svage — altsd som havde fa kontakter med bgrn, anden familie, venner
og bekendte.

Blandt 62- og 67-arige i 1997 er der en stigning over ti ar i andelen, der har faet hjelp fra
bgrn mv., blandt dem med nedsat mobilitet, men ikke blandt de fuldt mobile. Blandt de 72-
og 77-arige er der ikke en tilsvarende forskel.

Kun en mindre andel (11%) fik hjelp fra nertstaende i 1997 men ikke i 2007. En regres-
sionsanalyse giver ingen god forklaring pa, hvilke &ldre denne tendens primert vedrgrer,
men det synes at spille en rolle, at psykisk velbefindende er blevet bedre, og at der er blevet
lengere til bgrnene. Desuden vedrgrer denne udvikling iseer dem, der var 62 &r i udgangs-
aret. Endelig var der tale om en stor andel, som i 1997 havde faet hjelp til at vedligeholde bo-
lig eller have.

Iser i aldersgruppen 72- og 77-arige har der har veret et fald i andelen, der har ydet
hjeelp til udeboende bgrn. Faldet i andelen, der yder hjalp, er stgrre blandt kvinder end
blandt mand, ligesom faldet i andel er stgrre blandt dem, der boede alene, end blandt dem,
der boede sammen med andre. Endvidere er der et starre fald blandt socialt sterke i 1997 end
blandt socialt svage og dem, der hverken er socialt steerke eller socialt svage. Endelig er der
blandt 62- og 67-arige i 1997 et starre fald blandt dem med nedsat mobilitet end blandt fuldt
mobile. Samme tendens kan ikke ses blandt 72- og 77-arige i 1997.

Den relative stigning over ti ar i andelen, der har offentlig hjelp, er relativ stor blandt
dem, der var 62 eller 67 ar i 1997. Det er imidlertid stadig en beskeden andel, der har hjelp
som 72- eller 77-arige (fra 3% til 14%). Derimod sker der noget blandt dem, der var 72 eller
77 &r i 1997. 1 1997 havde kun ca. 10% offentlig hjelp, mens det ti ar senere er 45%.

En serlig markant stigning over ti ar i andelen, der har offentlig hjelp, er konstateret
blandt dem, der i 1997 ofte eller af og til var ugnsket alene, blandt faglerte og ufaglerte og
blandt dem med en afstand pa ¥%-1 time til nermeste barn.

Hjeelp fra nartstaende reducerer ikke sandsynligheden for at modtage offentlig hjalp ti
ar senere. Det er snarere saddan, at et behov for hjelp imgdekommes bade gennem hjelp fra
bgrn mv. og gennem offentlig hjeelp.

Endelig er der i alle aldersgrupper en stigning over ti ar i andelen, der kaber privat hjelp
til praktiske opgaver i hjemmet, og den relative stigning er nogenlunde lige stor bade blandt
62- 0og 67-arige i 1997 og 72- og 77-arige i 1997. Der er i alle tilfeelde tale om, at kun en beske-
den andel kgber privat hjelp til praktiske opgaver i hjemmet. Den hgjeste andel er blandt 82-
og 87-arige i 2007, hvor andelen er 13%.

Der er en klar sammenhang mellem, om man har haft hjelp eller har ydet hjalp i 1997,
og om man har haft hjeelp eller ydet hjelp i 2007. Har man haft én form for hjeelp i 1997, er
der stgrre sandsynlighed for, at man ogsa har haft den form for hjelp ti ar senere, end hvis
man ikke havde hjaelpen i 1997. Denne tendens er mest tydelig for offentlig hjzlp.
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5 /Zndringer i hjeelp ved tilbagetraekning

I dette afsnit analyseres a&ndringer til og fra sldre ved tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.
Vi sammenligner, i hvilken udstraekning @ldre (og midaldrende) far hjelp fra nertstaende,
mens de er pa arbejdsmarkedet og fem ar senere, hvor de har trukket sig tilbage fra arbejds-
markedet. Tilsvarende analyserer vi, i hvilken udstrekning &ldre (og midaldrende) har ydet
hjelp til deres bgrn, mens de endnu var pa arbejdsmarkedet og fem ar senere, da de har
trukket sig tilbage. Der er altsd i analysen fokus pa &ldre (og midaldrende), som i lgbet af en
femarsperiode har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Vi vil analysere, om tilbagetraek-
ningen har betydning for tilbgjeligheden af at yde eller modtage hjelp, eller om det fgrst og
fremmest er andre vilkar og karakteristika ved eldre, der har betydning for, om man yder el-
ler modtager hjelp. Tilbagetrekningen betyder, at der er mere tid til rddighed, hvilket kunne
fare til, at man oftere yder hjelp til fx bgrn. Samtidig kan behovet for at fa hjelp alt andet li-
ge veere blevet mindre, fordi man selv har tid til at udfegre opgaverne.

I en analyse af tilbagetrukne fra 1997 til 2002 indgéar aldersgrupperne 52 ar, 57 ar, 62 ar,
67 a&r, 72 ar og 77 ar i udgangséaret, og i en analyse af tilbagetrukne i perioden 2002 til 2007
indgar aldersgrupperne 52 ar, 57 ar, 62 ar, 67 ar, 72 ar, 77 ar og 82 ar i udgangsaret. De fle-
ste, som har trukket sig tilbage, er i aldersgrupperne 57 ar, 62 ar og 67 ar.

Vi har koncentreret analysen omkring de uformelle hjelperelationer, da vi har antaget, at
det fgrst og fremmest er dem, der kan vere pavirket af tilbagetraekningen fra arbejdsmarke-
det.

Nedenfor er en oversigt over de variabler, som har indgdet i analyserne til dette kapitel.

Uafhaengige variabler:
e Tilbagetraekning fra ar-

bejdsmarkedet
o Kgn
e Alder

e Antal bagrn

e Husstand )
e Afstand til barn e Andel i 2002 og 2007 der modtager

e Socialt netvaerk . hjelp f_ra socialt netveerk _ _
o Forlighed e Andel i 2002 og 2007 der yder hjzlp til

e Psykisk velbefindende udeboende bgrn
e Egenvurdering af helbred

Afheengige variabler:

e Vurdering af egen gkonomi
e Socialklasse
e Boligtype

39



5.1 Hjeelperelationer far og efter tilbagetraekning

Blandt dem, der i en femarsperiode har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, har vi set pa,
hvor stor en andel, der modtog og ydede hjelp henholdsvis fgr og efter tilbagetreekningen. |
analysen indgér, om man inden for de seneste fire uger har modtaget hjalp fra nertstdende,
og om man inden for de seneste fire uger har ydet hjealp til udeboende bgrn. Vi har i analysen
0gs& medtaget dem, som i den tilsvarende periode er forblevet p& arbejdsmarkedet, eller som
har veeret uden for arbejdsmarkedet i hele perioden. Vi har sammenlignet situationen i 1997
med 2002 og situationen i 2002 med 2007. | tabel 5.1 er vist, hvor stor en andel der har ydet
hjeelp til udeboende bgrn.

Tabel 5.1 Procentandel, som har ydet hjeelp til udeboende bgrn. Opgjort for seldre (og
midaldrende), som har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet 1997-2002 og
2002-2007, og for aeldre, som var pa arbejdsmarkedet begge ar eller var uden

for arbejdsmarkedet begge ar

Trukket sig tilbage P& arbejdsmarkedet Alle
eller uden for
arbejdsmarkedet
begge ar

Ydet hjeelp for (1997) 64,9 56,4 57,9
Ydet hjeelp efter (2002) 66,4 51,2 53,7
Ydet hjzelp fer (2002) 67,1 54,9 57,2
Ydet hjeelp efter (2007) 70,6 50,5 54,2
Procentgrundlag

1997-2002 656 3.252 3.908
2002—-2007 930 4.015 4.945

Anm.: Omfatter alene svarpersoner med udeboende bgrn.

I tabellen ses en tendens til, at blandt dem, der i femarsperioden har trukket sig tilbage fra
arbejdsmarkedet, er andelen, der har ydet hjelp til udeboende bgrn, stort set lige stor fgr og
efter tilbagetraekningen. Der er dog en lille tendens til en stigning i andelen. Andelen, der har
ydet hjalp i denne gruppe, kan ikke sammenlignes med andelen, der har ydet hjalp blandt
dem, der var pa arbejdsmarkedet i hele perioden eller har veeret uden for arbejdsmarkedet i
hele perioden, farst og fremmes pa grund af aldersforskelle i de to grupper. Udviklingen i an-
delen, der har ydet hjelp, er imidlertid forskellig, og andelen, der har ydet hjelp, er faldet
blandt dem, der i hele perioden var pa arbejdsmarkedet eller i hele perioden uden for ar-
bejdsmarkedet. Tendenserne er de samme i 1997-2002 og 2002-2007. Det kunne altsa tyde
pa, at tilbagetreekningen spiller en rolle for tilbgjeligheden til at yde hjelp til udeboende
bgrn. Det analyserer vi naermere i naste afsnit.

I tabel 5.2 er vist, hvor stor en andel der inden for de seneste fire uger har modtaget
hjeelp fra nartstaende.
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Tabel 5.2 Procentandel, som har modtaget hjeelp fra neertstdende. Opgjort for aldre (og
midaldrende), som har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet 1997-2002 og
2002-2007, og for aeldre, som var pa arbejdsmarkedet begge ar eller var uden

for arbejdsmarkedet begge ar

Trukket sig tilbage P& arbejdsmarkedet Alle
eller uden for arbejds-
markedet begge ar

For (1997) 17,7 21,1 20,5
Efter (2002) 14,2 22,6 21,3
Far (2002) 14,9 20,2 19,2
Efter (2007) 11,2 17.0 15,9
Procentgrundlag

1997-2002 757 3.867 4.624
2002-2007 1.081 4.816 5.900

Det fremgar af tabellen, at blandt dem, der har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, er
andelen, der har faet hjelp fra nertstaende, blevet mindre efter tilbagetraeekning fra arbejds-
markedet sammenlignet med fer. Blandt dem, som i femarsperioderne hele tiden var pa ar-
bejdsmarkedet eller hele tiden var tilbagetrukket er der en forskellig tendens i de to perioder.
Fra 1997 til 2002 er der stort set ingen @ndring i andelen, der har faet hjelp, mens der er et
lille fald i andelen, der har faet hjeelp, fra 2002 til 2007. Man kan altsa ikke sige, at tenden-
sen blandt dem, der har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, skiller sig markant ud. Vi vil
ogsé analysere dette naermere i afsnittet nedenfor.

Vi har analyseret, om selve tilbagetraekningen kan bidrage til at forklare sandsynligheden
for at have ydet hjlp til udeboende barn eller sandsynligheden for at have faet hjelp fra
nartstdende. Vi har analyseret, om tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet viser nogen sam-
menhaeng med sandsynligheden for at modtage eller yde hjelp i henholdsvis 2002 og 2007,
nar der er taget hgjde for, om man havde givet eller modtaget hjelp fem ar tidligere, og for
helbred, funktionsniveau og andre relevante vilkér i henholdsvis 2002 og 2007. Vi antager
saledes, at behov og muligheder for henholdsvis at yde og modtage hjelp fem ar tidligere er
udtrykt i, om man faktisk gav eller modtog hjelp. Nar vi inddrager funktionsniveau og hel-
bred i henholdsvis 2002 og 2007 i analysen, antager vi, at vi hermed har taget hgjde for even-
tuelle andringer i helbred, funktionsniveau og andre relevante vilkar.

Analyseresultaterne er vist i bilagstabellerne 5.1 0og 5.2.

Det fremgar, at hvis man har ydet hjalp til udeboende bgrn i henholdsvis 2002 og 2007,
er der stor sandsynlighed for, at man ogsa har gjort det fem ar tidligere. Derimod giver analy-
serne et forskelligt resultat i 2002 og 2007 med hensyn til, om det spiller nogen rolle for at
have ydet hjelp til udeboende bgrn, at man har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet inden
for de seneste fem ar. 1 2002 viser sandsynligheden for at have ydet hjelp ingen signifikant
sammenhang med, om en person har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet inden for de
seneste fem ar, eller om man fortsat er pa arbejdsmarkedet eller har vaeret uden for arbejds-
markedet i hele perioden. 1 2007 er der imidlertid en sammenhang, saledes at der er stgrre
sandsynlighed for, at de, der har trukket sig tilbage inden for de seneste fem, har ydet hjelp
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til udeboende bgrn. Det er altsa kun i det ene af arene, vi far bekraftet antagelsen om, at
sandsynligheden for at yde hjelp til bgrn stiger efter tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Hvis man har modtaget hjelp fra nartstdende i henholdsvis 2002 og 2007 er der stor
sandsynlighed for, at man ogsad har modtaget hjaelp fem ar tidligere. Ogsa her er der forskelli-
ge resultater med hensyn til, om tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet inden for de seneste
fem ar spiller nogen rolle for, om man har modtaget hjealp. | 2002 er sandsynligheden for at
have faet hjelp mindre, hvis man har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet inden for de se-
neste fem &r sammenlignet med, at man fortsat er p& arbejdsmarkedet eller har veeret uden-
for hele perioden. Dette stemmer altsd overnes med antagelsen om, at behovet for hjelp alt
andet lige kunne vaere mindre efter tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet. Analyserne viser
imidlertid ikke denne sammenhang i 2007.

5.2 Opsamling

Vi har i dette kapitel analyseret, om tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet har en sammen-
haeng med @ndringer i omfanget af hjelp fra nertstdende og med omfanget af hjalp til ude-
boende bgrn. Vi har sammenlignet &ldre og midaldrende, som inden for en femarsperiode
har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, med &ldre og midaldrende, som i hele perioden
enten har veeret péa arbejdsmarkedet eller har vaeret udenfor. Analysen giver ikke noget klart
svar pda, om tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet @ndrer pa sandsynligheden for at modtage
eller yde hjeelp. Vi har analyseret to perioder — 1997-2002 og 2002-2007, og der fremkom-
mer forskellige resultater i de to perioder. Der er en tendens til, at tilbagetrekning fra ar-
bejdsmarkedet gger sandsynligheden for at have ydet hjalp til udeboende bgrn, men tenden-
sen er altsa usikker. Analyserne bekrzfter ogsa kun delvis antagelsen om, at tilbagetrekning
fra arbejdsmarkedet reducerer behovet for hjelp fra nertstadende.

Niveauet for hjaelperelationer efter tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet viser en tydelig
sammenhaeng med niveauet for tilbagetrekning, hvilket tyder pd, at andre forhold end tilba-
getrekningen er bestemmende for niveauet for hjelperelationer bade fer og efter tilbage-
traekning.
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6 Udviklingen i sociale kontakter og sociale aktiviteter

I dette kapitel analyseres udviklingstendenser i omfanget af eldres sociale kontakter og akti-
viteter sammen med andre. Som i de foregdende kapitler sammenlignes omfanget af kontak-
ter og aktiviteter i 1997 og 2007 med henblik pa at afdekke, om omfanget af &ldres kontakter
og aktiviteter er steget eller faldet. Heri indgar en analyse af udviklingen i omfanget af sociale
kontakter og aktiviteter, nar der kontrolleres for eventuelle forskelle mellem 1997 og 2007 i
befolkningens sammensatning med hensyn til fx helbred, funktionsniveau, husstand, bgrn
mv.
Nedenfor er en oversigt over de variabler, som har indgdet i analyserne til dette kapitel.

Uafhaengige variabler:

e Tilbagetraekning fra ar-

bejdsmarkedet
e Kgn
e Alder Afhangige variabler:
e Antal bgrn e Andel i 1997 og 2007, som er socialt
e Husstand steerk
e Afstand til bgrn e Andel i 2002 og 2007, som er socialt
e Socialt netvaerk ———> svag
e Forlighed e Andel i 1997 og 2007, som manedligt
e  Psykisk velbefindende deltager i mindst én aktivitet sammen
e Egenvurdering af helbred med andre
e Vurdering af egen gkonomi
e Socialklasse

e Boligtype

Vi analyserer endvidere, hvordan omfanget af kontakter og aktiviteter udvikler sig med alde-
ren. Her vil der veeret et sarligt fokus pa at afdekke, hvilke karakteristika og vilkar hos aldre
der bidrager til at fastholde et hgjt niveau, og pa, hvordan situationen udvikler sig for &ldre
med nedsat mobilitet eller et svagt kontaktnet i 1997. Endelig analyseres, hvorvidt omfanget
af kontakter og aktiviteter &ndrer sig ved tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

6.1 Udviklingen fra 1997 til 2007

Sociale kontakter

I analysen af omfanget af &ldres sociale kontakter er populationen inddelt i tre grupper: so-
cialt steerke, socialt svage og en gruppe, som hverken er det ene eller det andet. Socialt sterke
er defineret som eldre, der bor sammen med deres bgrn eller mindst en gang om ugen er
sammen med deres bgrn og desuden med enten anden familie, med venner eller bekendte.
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Det er altsa &ldre, der normalt er sammen med flere forskellige i Igbet af en uge. Socialt sva-
ge er defineret som &ldre, der normalt hverken er sammen med deres bgrn, anden familie,
venner eller bekendte ugentligt. Der kan altsd ga mere end en uge imellem, at de er sammen
med andre end en eventuel aegtefeelle. Endelig er der en gruppe, som hverken opfylder den
ene eller den anden betingelse. De er normalt sammen med deres bgrn, anden familie, venner
eller bekendte en gang om ugen.

| bilagstabel 6.1 er vist, hvor stor andelen, som er henholdsvis socialt steerk og socialt
svag, er i henholdsvis 1997 og 2007. Andelen er opgjort for hver af aldersgrupperne 62, 67, 72
og 77 ar.

| aldersgrupperne 62, 67 og 72 ar er den generelle tendens, at andelen, der er socialt
steerk, er blevet mindre i 2007 end i 1997, mens andelen, der hverken er socialt sterk eller
socialt svag, er blevet starre. Andelen, der er socialt svag, er stort set den samme i de to ar.
Blandt de 77-arige er der en mindre andel socialt svage i 2007 end i 1997, mens andelen, der
hverken er socialt staerk eller socialt svag, er blevet starre.

Andelen af socialt steerke og socialt svage i 1997 og 2007 blandt fuldt mobile og zldre
med nedsat mobilitet fremgar af bilagstabel 6.2. Det fremgar heraf, at blandt fuldt mobile er
andelen af socialt steerke i 2007 mindre end i 1997, mens andelen, som hverken er socialt
sterke eller socialt svage, er blevet starre. Blandt &ldre med nedsat mobilitet er andelen af
socialt svage blevet mindre, mens andelen, som hverken er socialt staerk eller socialt svag, er
blevet starre.

Vi har gennemfgrt en regressionsanalyse for at fastleegge, hvilke karakteristika der viser
sammenhang med at veere socialt sterk, altsd at veere sammen med bade bgrn og enten an-
den familie, venner eller bekendte hver uge. Dette er vist i bilagstabel 6.3. Ved hjelp af resul-
tatet af denne regression har vi beregnet en sandsynlighed for med bestemte karakteristika at
veere socialt steerk i 1997 og 2007. Vi kan dermed belyse, om en person med bestemte karak-
teristika fra 1997 til 2007 har faet stgrre eller mindre sandsynlighed for at veere socialt staerk.
Resultatet er vist i figur 6.1, og de karakteristika, sandsynligheden er beregnet for, fremgar af
anmerkningen til tabellen.
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Figur 6.1 Sandsynligheden for at veere socialt steerk i 1997 og 2007 for en person med
givne karakteristika
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Anm.: Beregnet for en enlig kvinde p& 67 ar, psykisk velbefindende som gennemsnittet, socialklasse 3,
afstand til neermeste barn 11-30 minutter og et fagrlighedsindeks p& henholdsvis 0 og 7+ eller hg-
jere.

Det fremgar, at sandsynligheden for at veere socialt steerk er den samme i 1997 og 2007 for en
person, der har brug for hjaelp, mens der er et beskedent fald for en person uden begraensnin-
ger i funktionsniveau. Dette fald galder ikke maend uden funktionsbegransninger. Det kunne
altsa se ud til, at sandsynligheden for at vere socialt steerk — altsa at have hyppige kontakter
med flere forskellige i det sociale netveerk — er blevet mindre for &ldre kvinder uden funkti-
onsbegransninger, mens der ikke er nogen forskel for &ldre, som har brug for hjzlp.

Vi har udfgrt en tilsvarende regressionsanalyse af, hvilke karakteristika der viser sam-
menhang med at vere socialt svag, altsa ikke at se bgrn, anden familie, venner eller bekendte
hver uge. Resultatet af regressionen er vist i bilagstabel 6.4, og resultatet er benyttet til at be-
regne sandsynligheden for at veere socialt svag i 1997 og 2007 for en person med bestemte
karakteristika. Den beregnede sandsynlighed er vist i figur 6.2.
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Figur 6.2 Sandsynligheden for at veere socialt svag i 1997 og 2007 for en person med

givne karakteristika
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Anm.: Beregnet for en enlig kvinde p& 67 ar, psykisk velbefindende som gennemsnittet, socialklasse 3,
afstand til neermeste barn 11-30 minutter og et fagrlighedsindeks p& henholdsvis 0 og 7+ eller hg-
jere.

Det fremgar af figuren, at sandsynlighed for at vaere socialt svag er beskeden for en person
med de beskrevne karakteristika, men sandsynligheden for at veere socialt svag er faktisk ste-
get fra 1997 til 2007. Sa nér vi i afsnittet ovenfor konstaterer, at andelen af socialt svage er
uandret eller faldet fra 1997 til 2007, ma det skyldes en &ndret sammensatning af aldre
mod karakteristika, hvor sandsynligheden for at veere socialt svag er mindre.

Sociale aktiviteter

I analysen af omfanget af &ldres sociale aktiviteter har vi inddraget deltagelse i aktiviteter,
som normalt udfgres sammen med andre. | analysen indgér a. fritidsundervisning, foredrag,
studiekreds o.l., b. senior-/a&ldreklub (inkl. efterlgnsklub, pensionistforening og dagcenter),
. gudstjeneste eller magder i menigheden, d. teaterforestilling, filmforevisning, musikarran-
gement, museum, udstilling o.1., e. kortspil og f. hdndarbejde eller hobby i klub. Det er op-
gjort, hvor mange af denne type aktiviteter zldre deltager i mindst en gang om maneden, og
det kan altsa veere fra O til seks. Kun en beskeden andel deltager i mere end tre typer af akti-
viteter mindst en gang om maneden.

| bilagstabel 6.5 er vist, hvordan &ldre i 1997 og 2007 fordeler sig efter, hvor mange ty-
per aktiviteter de deltager i mindst en gang om maneden. Den generelle tendens er, at der ik-
ke er den store forskel mellem 1997 og 2007 med hensyn til, hvor mange typer aktiviteter &l-
dre deltager i mindst en gang om maneden. En forskel kan imidlertid konstateres blandt iszer
77-arige, hvor en stgrre andel i 2007 end i 1997 deltager i en aktivitet sammen med andre
mindst en gang om maneden. Nar vi betragter fuldt mobile &ldre og &ldre med nedsat mobi-
litet (bilagstabel 6.6), ses der ingen forskel mellem 1997 og 2007 med hensyn til, hvor mange
typer aktiviteter @ldre dyrker sammen med andre mindst en gang om maneden.
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Vi har i en regressionsanalyse belyst, hvilke karakteristika der viser sammenhzng med at
deltage i mindst én type aktivitet om maneden i 1997 og 2007. Resultatet af denne regression
er vist i bilagstabel 6.7. Vi har brugt resultatet af regressionen til at beregne sandsynligheden
for, at en person med bestemte karakteristika deltager i en aktivitet sammen med andre ma-
nedligt i 1997 og 2007. Resultatet fremgar af figur 6.3.

Figur 6.3 Sandsynligheden for at deltage i en aktivitet sammen med andre mindst én
gang om maneden i 1997 og 2007 for en person med givne karakteristika
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Anm.: Beregnet for kvinde pa 67 ar, 72 ar eller 77 ar, der ikke bor alene, vurderer at helbredet er godt,
har mindre end 500 meter til naermest tilgeengelige offentlige transportmiddel, har kerekort, vur-
derer at have en god gkonomi og tilhgrer socialklasse 3.

For en kvinde med de karakteristika, der er beskrevet i anmarkningen til figuren, er sand-
synligheden for at deltage i en aktivitet sammen med andre manedligt stort set den samme i
1997 og 2007 for en person pa 67 ar. Blandt 72- og 77-arige ses til gengeeld en tendens til en
gget sandsynlighed for at deltage i en aktivitet sammen med andre.

6.2 Udviklingen med alderen

I dette afsnit belyser vi, hvordan omfanget af sociale kontakter og sociale aktiviteter udvikler
sig, ndr man bliver @ldre. Bliver omfanget af sociale kontakter og aktiviteter mindre med al-
deren? Er det de samme, der har henholdsvis f& og mange kontakter og aktiviteter med ti ars
mellemrum, og er der s&rlige karakteristika ved personer, der har mange kontakter og aktivi-
teter ti &r senere?

Vi har analyseret udviklingen fra 1997 til 2007 i omfanget af sociale kontakter og aktivi-
teter sammen med andre blandt 62-77-arige i 1997 ar og altsa dermed 72-87-arige i 2007. |
farste omgang ser vi p4 sammenhangen mellem styrken i det sociale netveaerk i 1997 og 2007.
Er de, der var socialt steerke i 1997, ogsa socialt steerke i 2007, og er de, der var socialt svage i
1997, stadig socialt svage i 2007? Det er belyst i tabel 6.1.
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Tabel 6.1 /ldre pa 62-77 ar i 1997 fordelt efter styrken i det sociale netvaerk i 1997 og

procentvis efter styrken i det sociale netveerk i 2007

2007
1997 Socialt Hverken — Socialt I alt Procent Antal
steerk eller svag 1997
Socialt steerk 61,5 34,5 4,0 100 58,9 921
Hverken — eller 31,2 50,0 18,8 100 30,6 478
Socialt svag 21,2 43,6 35,2 100 10,5 165
Alle 48,0 40,2 11,8 100 100 1.564

Nar styrken i det sociale netvaerk i 1997 og 2007 sammenlignes, s fremgar det, at der er sket
et fald i andelen, der er socialt steerke. Det vil sige, at de er sammen med bgrn og enten anden
familie, venner eller bekendte mindst en gang om ugen. Der er derimod kun en beskeden &n-
dring i andelen, der er socialt svage — altsd som hverken er sammen med bgrn, anden familie,
venner eller bekendte hver uge. Blandt socialt sterke i 1997 er mere end halvdelen ogsa soci-
alt steerke ti &r senere, mens de kun har en beskeden risiko for at veere socialt svage ti ar se-
nere. Blandt socialt svage i 1997 er godt en tredjedel ogsa socialt svage ti ar efter, men godt
20% kan karakteriseres som socialt steerke ti ar senere. Der er altsa en klar sammenhang
mellem styrken i det sociale netveerk med ti ars mellemrum, men tendensen gar mod et sva-
gere kontaktnet med hgjere alder. Det er et mindretal af socialt svage, som over ti ar bliver
fastholdt i denne situation.

| tabel 6.2 er vist, hvordan styrken i det sociale netveerk udvikler sig for &ldre, som hen-
holdsvis var fuldt mobile eller havde nedsat mobilitet i 1997.

Tabel 6.2 /ldre pa 62-77 ar i 1997 fordelt efter mobilitet og procentvis fordelt efter
styrken i det sociale netveaerk i 1997 og 2007

Ar Socialt Hverken — Socialt I alt Antal
steerk eller svag

. 1997 58,4 30,6 11,0 100 1.388

Fuldt mobil 1997 2007 48,9 39,9 11,2 100

- 1997 62,4 29,6 8,1 100 186

Nedsat mobilitet 1997 2007 41.2 42.3 16.5 100
Alle 1997 58,9 30,5 10,6 100 1.574

2007 48,0 40,2 11,8 100

Den generelle tendens er som navnt, at styrken i det sociale netvark bliver svagere med alde-
ren. Dette synes imidlertid seerligt at geelde &ldre, som havde nedsat mobilitet i 1997. Mens
andelen af socialt steerke i 1997 var stgrre blandt &ldre med nedsat mobilitet end blandt fuldt
mobile &ldre, sa er situationen anderledes ti ar senere, hvor andelen af socialt sterke er lave-
re blandt sldre med nedsat mobilitet i 1997. Tilsvarende ses det, at der er en markant stig-
ning i andelen af socialt svage fra 1997 til 2007 blandt dem med nedsat mobilitet i 2007.
Blandt fuldt mobile ses ingen &ndring i andelen af socialt svage.
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Vi har gennem en regressionsanalyse sggt at afdekke, om der er karakteristika ved el-
dre, som kan bidrage til at forudsige, om man vil vere socialt sterk eller socialt svag ti ar se-
nere (ikke vist). Vi har i denne analyse inddraget kegn, alder, om man boede alene i 1997,
selvvurderet helbred i 1997, farlighed i 1997, psykisk velbefindende i 1997, om man havde ka-
rekort i 1997, husstandens socialklasse, afstand til bgrn i 1997 og vurderingen af egen gko-
nomi i 1997. Disse karakteristika bidrager imidlertid kun lidt til at forudsige styrken i det so-
ciale netveerk ti ar senere. De eneste karakteristika, der viser signifikant sammenhang med
styrken i det sociale netvaerk ti ar senere, er alder og afstand til barn. Alder og afstand til
bgrn i 1997 viser sammenhang med at veere socialt sterk, mens alene afstand til barn viser
sammenhang med at veere socialt svag. Det giver sammen resultat, uanset om omfanget af
kontakter i 1997 inddrages i analysen eller ej.

| det efterfglgende analyserer vi udviklingen med alderen i omfanget af aktiviteter sam-
men med andre. | tabel 6.3 er vist den generelle tendens fra 1997 til 2007 for dem, der i 1997
var i alderen 62-77 ar.

Tabel 6.3 Aldre pa 62-77 ar i 1997 fordelt efter antal aktiviteter med andre, de deltager
i mindst en gang om maneden i 1997, og procentvis efter antal aktiviteter

med andre, de deltager i mindst en gang om maneden i 2007

2007
1997 Ingen 1 2 3 eller | alt Procent Antal
flere 1997
Ingen 52,7 29,9 11,6 5,9 100 27,7 438
1 31,9 35,7 19,1 13,3 100 31,6 498
2 16,9 28,8 31,5 22,8 100 24,0 378
3 eller flere 8,7 22,8 24,0 44,5 100 16,7 263
Alle 30,2 30,3 20,8 18,7 100 100 1.577

I denne population af 62-77-arige ses som i tidligere forskning en tendens til et fald over ti ar
i antal aktiviteter med andre, som man deltager i mindst en gang om maneden. Der er en lille
stigning i andelen, som ikke deltager i en aktivitet mindst en gang om maneden, og et fald i
andelen, som deltager i en-to typer af aktivitet.

Der er en overordnet tendens til at fastholde sit aktivitetsmgnster. De fleste af dem, der
ikke deltog i en aktivitet mindst en gang om maneden i 1997, deltog heller ikke eller deltog
kun i en enkelt type aktivitet ti &r senere i 2007. Omvendt deltog de fleste af dem, der deltog i
tre eller flere aktiviteter i 1997, ogsd i flere typer aktiviteter manedligt ti ar senere.

Vi har undersggt, om deltagelsen i aktiviteter udvikler sig anderledes for socialt svage
end for socialt steerke og for eldre med nedsat mobilitet sammenlignet med fuldt mobile zl-
dre. Det er belyst i bilagstabellerne 6.8 og 6.9. Det er her bemarkelsesveerdigt, at der blandt
socialt svage i 1997 er et faldt over ti ar i andelen, der ikke deltager i en aktivitet manedligt,
og en stigning i andelen, der deltager i tre eller flere typer aktiviteter. Denne tendens adskil-
ler sig fra socialt staerke i 1997 og fra dem, der hverken er socialt sterke eller socialt svage i
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1997, idet der i disse to grupper er en stigning i andel, der ikke deltager i en aktivitet maned-
ligt.

Nar vi sammenligner fuldt mobile og @ldre med nedsat mobilitet i 1997, er der blandt
dem med nedsat mobilitet en stigning fra 1997 til 2007 i andelen, som ikke deltager i en akti-
vitet mindst en gang om maneden, og et fald i andelen, som deltager i tre eller flere typer ak-
tiviteter. Samme tendens ses ikke blandt fuldt mobile i 1997.

Vi har gennem en regressionsanalyse sggt at afdekke, om der er karakteristika ved de
eeldre i 1997, der kan forudsige, om de ti &r senere deltager i en aktivitet sammen med andre.
Vi har i denne analyse inddraget kgn, alder, om man bor alene, egenvurdering af helbred, for-
lighed, psykisk velbefindende, vurdering af egen gkonomi, husstandens socialklasse, afstand
til neermeste offentlige transportmiddel og til neermeste dagligvarebutik, og om man har kg-
rekort. Disse karakteristika viser kun beskeden sammenhang med, om man deltager i en ak-
tivitet mindst en gang om méaneden ti ar senere (ikke vist). Alene ken, om man har kerekort
og vurdering af egen gkonomi viser en sammenhang. Kvinder er mere tilbgjelige end mend
til at deltage i en aktivitet ti r senere, og e&ldre med kgrekort i 1997 deltager oftere end eldre
uden kgrekort. Endelig deltager &ldre, der synes, at de i 1997 har en god gkonomi, oftere end
dem, der vurderer deres gkonomi som nogenlunde eller darlig.

6.3 Sociale kontakter og aktiviteter fgr og efter tilbagetraekning

I dette afsnit belyser vi, om omfanget af sociale kontakter og aktiviteter stiger eller falder, nar
man traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Vi sammenligner omfanget af sociale kontakter
og sociale aktiviteter med fem ars mellemrum (1997-2002 og 2002-2007) og sammenholder
dem, der i den mellemliggende periode har trukket sig tilbage, med dem, der enten i begge
arene var pa arbejdsmarkedet eller begge ar var uden for arbejdsmarkedet.

Vores hovedhypotese er, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet betyder mere tid til fri-
tidsaktiviteter og dermed starre mulighed for at dyrke sociale kontakter og deltage i sociale
aktiviteter. En alternativ analyse er, at omfanget af sociale kontakter og sociale aktiviteter er
et resultat af, at man har tillagt sig en bestemt livsstil, og at omfanget derfor ikke vil &ndre
sig meget pa grund af tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Som i kapitel 5 indgar der i analysen af tilbagetrukne fra 1997 til 2002 aldersgrupperne 52 ar,
57 &r, 62 ar, 67 ar, 72 ar og 77 ar i udgangsaret, og i analysen af tilbagetrukne i perioden 2002 til
2007 aldersgrupperne 52 ar, 57 ar, 62 ar, 67 ar, 72 ar, 77 ar og 82 ar i udgangsaret.

| bilagstabel 6.10 er vist udviklingen i omfanget af sociale kontakter henholdsvis for bor-
gere, der inden for en femarsperiode har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, og borgere,
der enten er forblevet pa arbejdsmarkedet eller vaeret uden for arbejdsmarkedet i hele perio-
den. Det fremgar, at bade nar vi betragter perioden 1997-2002 og perioden 2002-2007, er
den generelle tendens en stigning i andelen af socialt steerke blandt dem, der i perioden har
trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, og et fald i andelen af socialt steerke blandt dem, der
enten er forblevet pa arbejdsmarkedet eller har veret udenfor hele perioden. Det er muligt, at
andre forskelle mellem dem, der i perioden har trukket sig tilbage, og dem, der ikke har, kan
forklare den forskellige udvikling i sociale kontakter. For eksempel er der forskel pa alders-
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sammensatningen i de to grupper. Vi har derfor gennemfgrt en regressionsanalyse af udvik-
lingen i omfanget af sociale kontakter. I en analyse af, hvilke karakteristika der viser sam-
menhaeng med at vaere henholdsvis socialt staerk og socialt svag i 2002 og 2007, har vi ind-
draget tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet som forklarende variabel samt omfanget af socia-
le kontakter fem ar tidligere. Vi finder ingen sammenhang mellem tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet og en mindre sandsynlighed for at veere socialt svag. Vi finder derimod i 2002
en signifikant sammenhang mellem tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet og en gget sand-
synlighed for at vere socialt steerk. 1 2007 er sammenhangen ikke helt statistisk signifikant
(bilagstabel 6.11). Analysen viser saledes ingen sammenhang mellem tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet og risikoen for at veere socialt svag. Derimod er der en tendens til en gget
chance for at veere socialt sterk efter tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

I bilagstabel 6.12 er vist udviklingen i antal aktiviteter sammen med andre for borgere,
der har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, og borgere, som enten har veret pa arbejds-
markedet eller vaeret udenfor i hele perioden. | bade perioden 1997-2002 og 2002-2007 er
der blandt tilbagetrukne et faldt i andelen, som ikke deltager i en aktivitet sammen med an-
dre mindst en gang om maneden, eller kun deltager i en enkelt aktivitet. Til gengaeld er der
en stigning i andelen, som deltager i to eller flere aktiviteter sammen med andre mindst en
gang om maneden. Samme tendens ses ikke blandt dem, som enten har varet p& arbejdsmar-
kedet i hele perioden, eller som har vaeret udenfor i hele perioden. Det kunne altsa tyde p4, at
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet giver mere tid til at deltage i aktiviteter sammenmed an-
dre. Dette har vi testet yderligere ved i en regressionsanalyse at inddrage andre karakteristika
ved en person, som viser sammenhang med at deltage i en aktivitet sammen med andre ma-
nedligt. Resultatet er vist i bilagstabel 6.13, hvor der er taget udgangspunkt i de karakteristi-
ka, som i analyserne i kapitel 4 viste sammenhang med at deltage i en aktivitet sammen med
andre. Vi har estimeret sandsynligheden for at deltage i en aktivitet sammen med andre i
henholdsvis 2002 og 2007, nar der er taget hgjde for, om man har deltaget i en aktivitet fem
ar tidligere.

Analysen viser, at der er en signifikant sammenhang mellem tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet og at deltage i en aktivitet med andre mindst en gang om maneden i 2002.
Der er en stgrre sandsynlighed for, at dem, der i den foregdende femarsperiode har trukket
sig tilbage fra arbejdsmarkedet, deltager i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om
maneden. | 2007 er sammenhangen knap signifikant, men alt i alt er der saledes en tendens
til, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet bidrager til at gge sandsynligheden for at deltage i
en aktivitet sammen med andre en gang om maneden.

6.4 Opsamling

I lgbet af de ti ar fra 1997 til 2007 er der en tendens til, at andelen af socialt sterke er blevet
mindre blandt 62-72-arige. Det vil sige, at der er en mindre andel, som bade ser bgrn og en-
ten anden familie, venner eller bekendte mindst en gang om ugen. Der er til gengzld en stig-
ning i den andel, som ser enten bgrn, anden familie, venner eller bekendte mindst en gang
om ugen. Udviklingen blandt 77-arige har veret anderledes, idet andelen af socialt svage er
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blevet mindre i den aldersgruppe. Det kan veere denne aldersmassige forskel, der afspejler
sig i, at blandt mobile zldre er andelen af socialt steerke blevet mindre, mens andelen af soci-
alt svage er blevet mindre blandt &ldre med nedsat mobilitet. Med givne karakteristika som
kgn, alder mv. er der bortset fra kvinder uden funktionsbegransninger ingen forskel pa sand-
synligheden for at veere socialt steerk i 1997 og 2007. Derimod er sandsynligheden for at veere
socialt svag steget. Det har ikke givet sig udslag i andelen af &ldre i alderen 62-77 ar, der er
socialt svage, hvilket ma tilskrives en &ndret sammensztning, sa der i aldersgruppen er ble-
vet relativt flere med karakteristika, hvor sandsynligheden for at veere socialt svag er lille fx
bedre farlighed og psykisk velbefindende.

Med alderen aftager styrken i det sociale netvaerk, og andelen af socialt starke bliver
mindre, men der sker ikke nogen @&ndring i andelen af socialt svage. Det forholder sig imid-
lertid anderledes for seldre med nedsat mobilitet, idet det i denne gruppe kan konstateres, at
andelen af socialt svage er steget, nar de er blevet ti ar ®ldre.

Tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet viser sammenhang med omfanget af sociale kon-
takter. Sandsynligheden for at vaere socialt staerk, hvilket vil sige at veere sammen med bade
bgrn og enten anden familie, venner eller bekendte ugentligt stiger efter tilbagetraekningen.

Vi har konstateret, at det fra 1997 til 2007 har veret en stigning iser blandt 77-arige i
andelen, der deltager i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om maneden. Der-
imod er der ingen tydelig stigning blandt 62-arige og 67-arige. For en person med bestemte
karakteristika finder vi for 62- og 67-arige ingen tydelig &ndring fra 1997 til 2007 i sandsyn-
ligheden for at deltage i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om maneden. Der er
imidlertid blandt 72- og 77-arige en lidt stgrre sandsynlighed i 2007 end i 1997 for at deltage
i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om maneden.

Blandt 62-77-arige i 1997 ses som i tidligere forskning en tendens til et fald med alderen i
antal aktiviteter, som man deltager i mindst en gang om maneden. Der er ikke de store &n-
dringer, men der en lille stigning i andelen, som ikke deltager i en aktivitet sammen med an-
dre mindst en gang om maneden, og et fald i andelen som deltager i en-to aktiviteter.

Det er her bemearkelsesveaerdigt, at der blandt socialt svage i 1997 kan observeres en an-
derledes tendens, saledes at andelen, der ikke deltager i en aktivitet manedligt, er faldet, og
at andelen, der deltager i tre eller flere typer aktiviteter, er steget. Det har tilsyneladende en
modsat betydning at have nedsat mobilitet, idet der blandt dem med nedsat mobilitet er en
stigning fra 1997 til 2007 i andelen, som ikke deltager i en aktivitet mindst en gang om ma-
neden, og et fald i andelen, som deltager i tre eller flere typer aktiviteter. Denne tendens ses
ikke blandt fuldt mobile.

Vi har fundet, at der er en sammenhang mellem tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet og
at veere socialt steerk samt at deltage i en aktivitet sammen med andre en gang om maneden.
Personer, der inden for de seneste fem ar har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, har
sammenlignet med personer, der i hele perioden har vaeret pa arbejdsmarkedet eller udenfor,
en gget chance for at veere socialt steerk og at deltage i en aktivitet sammen med andre mindst
en gang om maneden. Niveauet for sociale kontakter og aktiviteter efter tilbagetraekning viser
imidlertid stor sammenhang med niveauet fogr tilbagetraekning, sd niveauet efter tilbage-
treekning er primeart bestemt af andre forhold end selve tilbagetraekningen.
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7 Diskussion og konklusion

Analyserne i denne rapport har haft til formal at belyse udviklingstendenserne i &ldres res-
sourcer og behov for hjalp og statte over ti ar fra 1997 til 2007. Endvidere har vi belyst ud-
viklingen i sociale kontakter og aktiviteter sammen med andre. Vi har belyst udviklingen for
eldre i alderen 62-77 ar i 1997. Det har vi gjort pa to mader. For det farste har vi sammenlig-
net situationen for aldersgruppen i 1997 med en tilsvarende aldersgruppe i 2007. For det an-
det har vi fulgt udviklingen i aldersgruppen fra 1997 til 2007, hvor de var blevet 72-87 ar.

I en tredje analyse har vi undersggt, om tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet i sig selv
har haft betydning for, hvorvidt man modtager hjalp fra nartstdende, og hvorvidt man selv
yder hjalp til sine udeboende bgrn. Vi har endvidere belyst, om tilbagetraekning fra arbejds-
markedet har betydning for kontakten med bgrn, anden familie, venner og bekendte og for
deltagelse i fritidsaktiviteter sammen med andre. Denne analyse er udvidet til ogsd at omfatte
borgere i alderen 52 og 57 ar.

Hjeelp til eldre i 1997 og 2007

I en tid, hvor vi kan se frem til et stigende antal zldre, er det af serlig interesse at undersgge
tendensen blandt aldre til at modtage hjelp fra det offentlige. Et stigende antal a&ldre vil alt
andet lige betyde et stigende behov for hjelp, men hvis &ldres levevilkar forbedres, s& beho-
vet for hjeelp udskydes til en senere alder, vil dette ggre opgaven for det offentlige lettere.

Der blev i det indledende kapitel formuleret fglgende hypotese: Forbedringer i &ldres
funktionsniveau kan have reduceret behovet for offentlig hjelp, mens opbrud i traditionelle
familiemgnstre kan have reduceret omfanget af sociale relationer og hjalp fra det sociale net-
veerk, hvilket kan have gget behovet for offentlig hjeelp. Denne hypotese ville blive bekreeftet,
hvis vi i de enkelte aldersgrupper samlet set finder en faldende andel med hjelp. Samtidig
skal vi finde, at sandsynligheden for at modtage offentlig hjeelp er steget for eldre med givne
karakteristika, mens sandsynligheden for at modtage uformel hjzlp er faldet. Det skal be-
merkes, at vi alene har haft mulighed for at analysere udviklingen for &ldre i alderen 62-77
ar. Udviklingen i denne aldersgruppe kan ikke uden videre antages ogsa at gelde for den el-
dre aldersgruppe.

Undersggelsen viser en generel tendens til, at &ldre er blevet mere uafhangige af hjelp i
den daglige husholdning. Der er fra 1997 til 2007 en stigende andel i alderen 62-77 ar, der for
det meste selv klarer de praktiske opgaver i husholdningen. Det kan forklares med, at der er
en starre tilbgjelighed i 2007 end i 1997 til selv at klare opgaverne. Der er séaledes starre
sandsynlighed for, at en person med givne karakteristika for det meste selv tager sig af opga-
verne i 2007 end i 1997.

I aldersgruppen 62-77 ar er andelen, der har offentlig hjelp, faldet fra 1997 til 2007. Der
er samtidig sket et fald i andelen, der modtager hjealp fra naertstdende til praktiske opgaver i
hjemmet. Dette skyldes imidlertid ikke, at det er blevet mindre sandsynligt at fa hjelp fra
nartstdende, snarere tvaertimod, da sandsynligheden for at fa hjeelp herfra er steget fra 1997
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til 2007. Vi finder endvidere, at sandsynligheden for at modtage offentlig hjeelp er stort set
uzendret eller faldet fra 1997 til 2007.

Vi finder ingen vasentlige endringer fra 1997 til 2007 i ®ldres afstand til deres udebo-
ende bgrn eller i andelen, der ikke har bgrn, og vi finder heller ingen vaesentlig eendring i an-
delen af eldre, der er henholdsvis hyppigt og sjeldent sammen med bgrn, anden familie,
venner og bekendte. Vi har heller ikke set &ndringer i &ldres tilbgjelighed til at yde praktisk
hjeelp til deres udeboende bgrn.

Alt i alt har vi altsa ikke faet bekraeftet hypotesen om, at der har veret et opbrud i fami-
liemgnstre, som betyder mindre hjealp og ferre kontakter i det sociale netveerk. Der har sale-
des ikke veret et gget brug af offentlig hjelp som fglge af mindre hjalp fra det sociale net-
veerk, og analyserne viser i gvrigt ogsa — ligesom tidligere analyser (Hansen & Platz 1995 p.
161; Hansen m.fl. 2002 p.45) — at hjalp fra det sociale netvark ikke erstatter offentlig hjelp.
De to former for hjeelp supplerer i hgjere grad hinanden.

Vi ser en stigende tilbgjelighed til at kgbe privat hjelp, som saledes i nogle tilfelde kan
have erstattet offentlig hjeelp. Den starre tilbgjelighed til at kebe privat hjelp har imidlertid
ikke givet sig udslag i, at andelen, der kgber privat hjalp, er steget. Det kan forklares med, at
bedre vilkar ogsa har mindsket behovet for privat kebt hjzlp.

Vi kan konstatere, at andelen af 62-77-ariger, der modtager offentlig hjelp, er faldet fra
1997 til 2007, hvilket ogsa galder hjzlp fra nertstdende. En starre andel klarer for det meste
selv eventuelt sammen med en &gtefaelle de praktiske opgaver i hjemmet. Denne udvikling
kan forklares med, at en mindre andel bor alene, en stgrre andel er uden funktionsnedsettel-
se i daglige aktiviteter, en stgrre andel vurderer, at de har et godt helbred, og en stgrre andel
har det psykisk godt.

Vi kan ikke ud fra resultatet af disse analyser konkludere, at behovet for hjelp ogsa vil
veere mindre, nar zldre i denne aldersgruppe bliver @ldre, men vi kan konkludere, at tids-
punktet for behov for offentlig hjeelp er udskudt for en del af de aldre.

Udviklingen i hjelp med alderen

Det er ikke overraskende, at analyserne viser, at andelen, der modtager hjelp, stiger med al-
deren. | Igbet af ti &r er der sket en stigning i alle de undersggte former for hjelp — hjlp fra
nartstaende, offentlig hjelp og privat kgbt hjelp. Forklaringen er, at med alderen gges risi-
koen for at blive ramt af kronisk sygdom og funktionsnedsattelse og dermed fa et behov for
hjelp. De samme forhold spiller ind pd, at andelen, der har ydet hjelp til udeboende barn,
falder med alderen, da en funktionsnedsettelse kan ggre det vanskeligere at yde praktisk
hjeelp.

Udviklingen er forskellig for forskellige grupper af @ldre. Andelen, der har offentlig
hjelp, stiger relativt meget bade blandt dem, der var 62 eller 67 ar i 1997, og dem, der var 72
eller 77 ar. Andelen med offentlig hjeelp er dog farst betydelig blandt 82- og 87-arige. En stig-
ning i andelen med hjelp fra nertstdende forekommer derimod ferst og fremmest blandt
dem, der var 72 eller 77 ar i 1997. Et behov for hjelp til opgaver, som bgrn mv. typisk hjelper
med, synes séledes at stige i en senere alder end behov, som deakkes af offentlig hjelp, men i

54



den aldste aldersgruppe stiger andelen med offentlig hjaelp betydeligt mere end andelen med
hjeelp fra nertstaende.

I aldersgrupperne 62 og 67 ar og 72 og 77 ar er hjzlp fra naertstdende hyppigst givet til at
vedligeholde hus og have. Denne hjelp er ofte lejlighedsvis og hanger ikke ngdvendigvis
sammen med den &ldres helbred og funktionsniveau, og et gget behov for hjeelp til andre op-
gaver, som nertstdende typisk hjelper med, er ikke s& udbredt i denne alder. Fra 72 og 77 ar
til 82 og 87 ar stiger andelen, der far hjzlp til andre opgaver fra bgrn mv. Det drejer sig fx om
at ordne pengesager og henvendelse til offentlige myndigheder, at komme til behandling og
at komme udendagrs, hvor funktionsniveauet spiller en klar rolle for behovet for hjelp. Nar et
behov for mere varig hjeelp til rengering udvikler sig, er det fgrst og fremmest den offentlige
hjeelp, der traeder til.

Blandt @ldre pa 62 og 67 ar, der i 1997 ofte eller af og til var ugnsket alene (alene, selv
om de havde mest lyst til at veere sammen med andre), var andelen, som har faet hjalp fra
nartstaende, faldet ti &r efter. Udviklingen er omvendt for de 62- og 67-arige, der i 1997 sjel-
dent eller aldrig var ugnsket alene. | begge grupper er der en stigning i andelen, som har of-
fentlig hjeelp, men stigningen er stgrst for dem, der ofte eller af og til er ugnsket alene.

Undersggelsen giver ingen umiddelbar forklaring pa disse tendenser, men en mulig for-
klaring kan vere, at &ldre, der i 1997 ofte eller af og til er ugnsket alene, har befundet sig i en
kritisk situation fx pa grund af eegtefellens dgd eller sygdom. Dette har givet anledning til
ekstra omsorg og hjelp fra den naermeste familie og venner. Med tiden er situationen lettet,
og familien har trukket sig tilbage. Til gengeeld kan der som fglge af sygdom eller &gtefeellens
dgd vaere opstaet et behov for hjemmehjelp, som er blevet etableret i den mellemliggende pe-
riode.

Hjalp fra nertstaende reducerer ikke sandsynligheden for at modtage offentlig hjlp ti
ar senere. Snarere det modsatte, hvilket underbygger, at offentlig hjelp og uformel hjelp
supplerer og ikke erstatter hinanden.

Stigningen over ti &r i andelen, der far hjelp fra nartstdende, er starre blandt socialt
svage end blandt socialt steerke @ldre — altsa blandt ldre med fa sociale kontakter sammen-
lignet med @ldre med hyppige sociale kontakter. Andelen af socialt sterke, der modtager
hjelp fra barn mv., er stgrre end andelen af socialt svage i udgangssituationen, men ti ar se-
nere er forskellen ikke markant. Et bidrag til forklaring kan veere, at blandt dem, der var so-
cialt svage i 1997, var kun 20% det ogsa ti ar senere. Det er altsa ikke ngdvendigvis en per-
manent tilstand at veere sjeldent sammen med andre. En tolkning kan ogsa vere, at nar hel-
bredet svigter hos @ldre, s treeder familie og venner til, uanset hvor ofte man har veeret
sammen, fgr et behov for hjalp indtraeder.

Sociale kontakter og sociale aktiviteter

Vi har fra 1997 til 2007 alene konstateret mindre @ndringer i andelen af 62-, 67-, 72- og 77-
arige, der kan karakteriseres som henholdsvis socialt steerke og socialt svage. Med givne ka-
rakteristika er der bortset fra kvinder uden funktionsbegraensninger ingen &ndring i sand-
synligheden for at veere socialt sterk. Vi har derimod fundet en stigning i sandsynligheden
for at veere socialt svag. Nar dette ikke har givet sig udslag i en stgrre andel socialt svage i he-
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le gruppen af &ldre, haenger det sammen med, at der er feerre med karakteristika, som med-
farer relativ stor risiko for at veere socialt svag. Der er fx blevet feerre med nedsat funktions-
niveau og faerre, som har problemer med psykisk velbefindende.

Med alderen aftager styrken i det sociale netvaerk imidlertid. Andelen af socialt sterke
bliver mindre, men der sker ingen &ndring i andelen af socialt svage. Forklaringerne pa, at
andelen af socialt starke falder, kan vaere flere. Med alderen falder jeevnaldrende familiemed-
lemmer, venner og bekendte bort, og der bliver dermed farre muligheder for hyppigt at veere
sammen med forskellige personer. Der kan ogsa veere tale om et valg, nemlig at man ikke har
brug for hyppigt at veere sammen med forskellige mennesker, men at man i hgjere grad kon-
centrerer sig om at veere sammen med dem, der betyder mest, hvilket ofte er bgrnene. Denne
proces er beskrevet i selektivitetsteorien, som ser reduktion i bredden af sociale kontakter,
som en strategi for at samle kraefterne om det, der er vigtigt, nemlig den emotionelle tryghed
i de nare relationer, se fx Daatland & Solem (2000). Der er saledes samlet set ikke en ten-
dens til gget social isolation med alderen. Det er imidlertid tilfeeldet blandt eeldre med nedsat
mobilitet, hvor andelen af socialt svage er steget efter ti ar. Nedsat mobilitet, som betyder, at
man selv har vanskeligere ved at opsgge familie og venner, synes altsd at give en risiko for so-
cial isolation.

Det er vaerd at notere, at for de fleste er social svaghed ikke en permanent tilstand. Det er
alene omkring 1/3, der kan karakteriseres som socialt svage bade i 1997 og 2007.

Vi har konstateret, at der fra 1997 til 2007 har veaeret en stigning iser blandt 77-arige i
andelen, der deltager i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om maneden. Der-
imod er der ingen tydelig stigning blandt 62-arige og 67-arige. For en person med bestemte
karakteristika finder vi i disse aldersgrupper ingen a&ndring fra 1997 til 2007 i sandsynlighe-
den for at deltage i en aktivitet sammen med andre mindst en gang om maneden. Der er altsa
ikke i denne undersggelse beleg for at konkludere, at @ldre i alderen op til 67 ar er blevet
mere aktive. En gget aktivitet sammen med andre blandt 77-arige ma tilskrives, at udviklin-
gen i blandt andet aldersgruppens helbred har gjort det muligt for flere at fastholde deltagel-
se i aktiviteter sammen med andre, men ogsa en gget tilbgjelighed til at fastholde aktiviteter
sammen med andre.

Der er blandt 62-77-arige en svag tendens til et fald med alderen i antal aktiviteter, man
deltager i sammen med andre mindst en gang om maneden. Z£ndringerne er beskedne, men
der er en lille stigning i andelen, der ikke deltager i nogen aktivitet, og et lille fald i andelen,
der deltager i 1-2 aktiviteter. Tendensen er imidlertid modsat for dem, som i 1997 var socialt
svage, idet vi i denne gruppe ser en stigning i andelen, som deltager i mindst én aktivitet
sammen med andre en gang om maneden.

Resultaterne giver begranset stgtte til den ovennavnte selektivitetsteori. Der er en over-
ordnet tendens til at fastholde sit aktivitetsmgnster. De fleste af dem, der ikke deltog i en ak-
tivitet mindst en gang om maneden i 1997, deltog heller ikke eller deltog kun i en enkelt type
aktivitet ti ar senere i 2007. Omvendt deltog de fleste af dem, der deltog i tre eller flere aktivi-
teter i 1997, ogsd i flere typer aktiviteter manedligt ti ar senere.

Tidligere dansk forskning udviser blandede resultater med hensyn til, om deltagelse i so-
ciale aktiviteter aftager med alderen. Nogle undersggelser peger pa, at kun blandt meand
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“over tilbagetraekningsalderen” mindskes fritidsaktiviteterne med alderen (fx Andersen &
Appeldorn 1995; Bunnage 1996; Platz 2000). Andre undersggelser har vist, at aktivitetsni-
veauet stiger med alderen for bdde mand og kvinder (fx Bonke 2002), mens andre igen viser,
at deltagelse i fysiske eller udadvendte aktiviteter falder med alderen for begge ken (fx Platz
1989; Hansen & Clemmensen 1991). For gamle mennesker med funktionsnedsattelse falder
deltagelse i aktiviteter med stigende alder (Johannesen 2004), og det er de udadvendte akti-
viteter, der fgrst falder vaek (Legarth 2001).

De blandede resultater kan skyldes, at der er forskel pa, hvilke aktiviteter der medtages i
analysen. Det kan fx veere et spgrgsmal om, hvorvidt man medtager bade aktiviteter, der ud-
fares i hjemmet og aktiviteter uden for hjemmet, og om man medtager aktiviteter, som udfg-
res alene, og aktiviteter, som udfgres sammen med andre. Denne undersggelse giver ikke et
billede af et markant fald med alderen i deltagelse i aktiviteter sammen med andre. Der er
som navnt en lille tendens til et fald. En del af forklaringen er svigtende helbred og nedsat
funktionsniveau. Det ses blandt andet ved, at nedgangen i aktivitetsniveauet er markant
blandt &ldre med nedsat mobilitet. En anden del af forklaringen er, at man med alderen kon-
centrerer sig om aktiviteter, som er vigtige for én, samtidig med, at man forsgger at bevare og
fastholde eksisterende psykologiske og sociale mgnstre (Atchley 1993).

Andringer ved tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet

Vi har analyseret, om tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet har en sammenhang med &n-
dringer i omfanget af hjelp fra nertstaende, i omfanget af hjelp, som ydes til udeboende
bgrn, i omfanget af samveaer med andre og i omfanget af sociale aktiviteter sammen med an-
dre.

Vi har sammenlignet @ldre og midaldrende, som inden for en femarsperiode har trukket
sig tilbage fra arbejdsmarkedet, med @ldre og midaldrende, som i hele perioden enten har
vaeret pa arbejdsmarkedet eller har veeret udenfor. | denne analyse indgar personer i alderen
52 op til 87 ar. Analysen giver ikke noget klart svar pa, om tilbagetrekning fra arbejdsmarke-
det endrer pa sandsynligheden for at modtage eller yde hjalp. Vi har analyseret to perioder —
1997-2002 og 2002-2007 — og der fremkommer forskellige resultater i de to perioder. Der er
en tendens til, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet gger sandsynligheden for at have ydet
hjelp til udeboende bgrn, men tendensen er altsa usikker. Analyserne bekrafter ogsa kun
delvis en antagelse om, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet reducerer behovet for hjelp
fra nartstaende.

Vi har gennem analyserne fundet en sammenhang mellem tilbagetraekning fra arbejds-
markedet og at veere socialt steerk samt at deltage i en aktivitet sammen med andre maned-
ligt. Personer, der inden for de seneste fem ar har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet, har
sammenlignet med personer, der i hele perioden har vaeret pa arbejdsmarkedet eller udenfor,
en gget chance for at veere socialt steerk og at deltage i en aktivitet sammen med andre mindst
en gang om maneden.

Resultaterne peger séledes p3, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet i mange tilfelde
giver mere tid, som bruges pa at vaere sammen med familie og venner og pa sociale aktiviteter
sammen med andre. Derimod peger resultaterne ikke entydigt pa, at den ekstra frie tid bru-

57



ges pa i stgrre omfang at yde hjelp til udeboende bgrn. Det er snarere saddan, at hvis man
ydede hjelp, far man trak sig tilbage, er der ogsa stor sandsynlighed for, at man ger det efter,
og hvis man ikke gjorde det fgr, ggr man det sandsynligvis heller ikke efter.

P& samme made ser det helle ikke ud til, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet har en
sikker sammenhaeng med hjelp fra nartstdende. Det kan skyldes, at man i det sociale net-
veerk normalt ikke udfarer vedvarende og tidskreevende opgaver for hinanden — opgaver, som
det for nogle kunne veare svart at finde tid til, mens man var pa arbejdsmarkedet. Der er of-
tere tale om lejlighedsvis hjeelp fx til indkeb eller til hus og have, og her kunne det tyde pa, at
arbejdsmarkedssituationen ikke spiller den store rolle.

Niveauet for hjelp til og fra familie samt for sociale kontakter og aktiviteter efter tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet viser stor sammenhang med niveauet for tilbagetreekning. Ni-
veauet efter tilbagetraekning synes saledes i hgj grad, at veere bestemt af andre forhold end
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Hovedkonklusioner

Denne undersggelse tegner hovedsageligt et positivt billede af udviklingen i hjelp til og fra
@ldre og i ®ldres sociale aktiviteter.

Udviklingen fra 1997 til 2007 viser, at en stigende andel af de 62-77-arige selv, eventuelt
sammen med en &gtefelle, for det meste klarer de praktiske opgaver i husholdningen. Bade
andelen, der har offentlig hjelp, og andelen, der inden for den seneste maned har faet hjzlp
fra neertstdende (bern, anden familie, venner eller bekendte), er faldet. Udviklingen skyldes
farst og fremmest, at zldres funktionsniveau og andre vilkar for at klare sig selv gennemsnit-
ligt er blevet bedre.

Sandsynligheden for, at en person med bestemte karakteristika har faet hjelp fra nert-
stdende, er steget fra 1997 til 2007, mens sandsynligheden for at modtage offentlig hjalp
stort set er uazndret. Der har altsd ikke varet et gget forbrug af offentlig hjelp som falge af
mindre hjzlp fra det sociale netveerk, og analyserne viser i gvrigt ogsd, at hjelp fra det sociale
netveerk ikke erstatter offentlig hjeelp. De to former for hjelp supplerer i hgjere grad hinan-
den.

Hjeelp til ldre og fra eldre til deres bgrn er i hgj grad bestemt dels af behovet for hjzlp,
dels af mulighederne for at yde hjelp, og i begge tilfelde har der fra 1997 til 2007 veret en
gunstig udvikling.

Vi har ikke konstateret vaesentlige @ndringer i omfanget af sociale kontakter og deltagel-
se i aktiviteter sammen med andre fra 1997 til 2007. Risikoen for ikke at veere sammen med
bgrn, anden familie, venner eller bekendte hver uge synes at vere steget for &ldre med be-
stemte karakteristika, men dette er blevet kompenseret ved, at en stgrre andel har faet bedre
muligheder for at vere sammen med andre. Vi kan alene i den aldste aldersgruppe (77-
arige), se en tydelig stigning i andelen, der deltager i en eller flere aktiviteter sammen med
andre mindst en gang om maneden. Dette skyldes igen bedre muligheder for at kunne deltage
i aktiviteter sammen med andre, men ogsa at flere med givne karakteristika synes at fasthol-
de aktiviteter sammen med andre.
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Andelen, der far hjeelp, stiger med alderen, og det geelder bade hjalp fra neertstadende, of-
fentlig hjeelp og privat kebt hjelp. Hjelp fra nertstaende stiger primert fra en alder pa 72 el-
ler 77 ar til en alder pa 82 eller 87 ar.

Med alderen aftager styrken i det sociale netverk imidlertid. Andelen af zldre, som er
sammen med bade bgrn, anden familie og venner eller bekendte mindst en gang om ugen,
bliver mindre, men der sker ingen a&ndring i andelen af &ldre, som hverken er sammen med
bgrn, anden familie, venner eller bekendte mindst en gang om ugen.

Der er blandt 62-77-arige kun en beskeden tendens til et fald med alderen i antal aktivi-
teter, man deltager i sammen med andre mindst en gang om maneden. Der er en overordnet
tendens til over alderen at fastholde sit aktivitetsmgnster.

Vi finder ikke, at tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet spiller nogen rolle for, om man
far hjelp fra nertstaende, eller for om man yder hjelp til udeboende bgrn. Derimod viser
undersggelsen, at tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet gger sandsynligheden for at veere
hyppig sammen med bgrn, anden familie, venner eller bekendte og for sandsynligheden for at
deltage i en eller flere aktiviteter sammen med andre mindst en gang om maneden. Niveauet
er dog i hgjere grad bestemt af andre forhold end tilbagetraeekningen.
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English Summary

Eigil Boll Hansen

A Decade of Help Relations and Social Relations of
Older People in Denmark
Trends 1997—-2007

The main purpose of this report is to examine the trends in the extent to which older people
receive help from various sources. It also looks at changes in their resources, including the
strength of their social networks and their participation in activities with others. The study
covers trends in the ten-year period 1997-2007 for people who were aged 62-77 in 1997.

The analyses were performed using data in the Elderly Database operated in collabora-
tion by AKF, the Danish Institute of Governmental Research and SFI, the Danish National
Centre for Social Research. In 1997, 5864 Danes born in 1920, 1925, 1930, 1935, 1940 and
1945 (52-77 years of age) were interviewed (response rate 70 per cent). In 2007, 9197 Danes
born in 1920, 1925, 1930, 1935, 1940, 1945, 1950 and 1955 (52-87 years of age) were inter-
viewed (response rate 76 per cent). Of these, 3437 had also been interviewed in 1997. This
basic population was used to provide populations suitable for each of the three forms of ana-
lysis in this report.

Principal findings

It was a general hypothesis for the study that improvements in the functional level of older
people would have reduced their need for help from the public sector, while break-up of tra-
ditional family patterns could have reduced the extent of their social relations and of help re-
ceived from social networks, and that this could have increased the need for public-sector
help.

The first part of the hypothesis was confirmed, as we observed a fall over the period
1997-2007 in the percentage receiving public-sector help (home care or residence in a care
home). This was primarily due to older people having a better functional level, but also
(among other reasons) because a smaller percentage was living alone.

However, we did not find support for the hypothesis that there had been a break-up of
family patterns leading to less help and fewer contacts in the social network. Thus, there had
been no increased consumption of public-sector help due to reduced help from social net-
works. The analyses also revealed that social-network help did not replace public-sector help
— rather, the two forms of help were complementary to each other.

Overall, the period 1997-2007 saw a fall in the percentage of 62-77-year-olds receiving
public-sector help, and the same applies to help received from their close circle (offspring,
other family, friends and acquaintances). In 2007, a larger proportion managed the practical
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tasks in the home for the most part on their own or jointly with their spouse. This develop-
ment can be explained by the fact that living conditions had improved for this age group, di-
minishing their need for help. A smaller percentage lived alone, a larger percentage had no
functional impairment for daily activities, a larger percentage considered themselves to be in
good health, and a larger percentage felt well mentally.

If the trend of a falling percentage receiving public-sector help continues in coming
years, it will mean that the need for public-sector and social-network help is not growing to
the same extent as the elderly population. The majority will at some point of time require
help for a shorter or longer period, but the findings of this study indicate that the average age
at which that happens will be higher.

We observed no substantial changes over the period 1997—2007 in the extent of older
people’s social contacts and participation in activities with others. The risk of not seeing off-
spring, other family, friends or acquaintances every week appeared to have risen, but that
had been offset by the fact that in 2007 a greater percentage was more easily able to be to-
gether with others. A clear rise in the percentage who participated in one or more activities
with others at least once a month was observed only in the highest age group (77-year-olds).
This was again due to better conditions/circumstances for them to take part in activities with
others, but also to the fact that more persons having given characteristics appear to have con-
tinued to engage in activities with others.

Trends 1997-2007

There was a general tendency for older people to have become more independent of help in
regard to daily housekeeping. We found that from 1997 to 2007 there was a rising percentage
in all the age groups (62, 67, 72 and 77 years) who for the most part managed the practical
side of housekeeping themselves. This can be explained by improved conditions/circum-
stances of seniors for managing the tasks themselves, but also by the fact that persons having
given characteristics (e.g., gender, age, functional level and whether living alone or with a
partner) were more inclined to mostly manage the tasks themselves in 2007 than in 1997.

Furthermore, in all the age groups (62, 67, 72, and 77) the percentage receiving public-
sector help fell in the period 1997-2007. This fall can be ascribed primarily to better condi-
tions/circumstances for them to manage without help. There was also a fall in the percentage
receiving close-circle help with practical tasks in the home. This was not due to such help
having become less, rather the converse, as the probability of receiving help rose in the peri-
od 1997-2007 for people with similar characteristics. Here, too, it was the better condi-
tions/circumstances for them to manage without help that were at play.

We observed a growing tendency among seniors to purchase help privately. However,
that had not resulted in the percentage that actually bought help privately rising, and again it
was a reduced need for help that was having an effect.

An improved functional level among people aged 62-77 had also meant that an increase
had occurred in the percentage that gave some form of help to offspring who did not live with
them.

63



We found only small changes from 1997 to 2007 in the percentages of 62-, 67-, 72- and
77-year-olds who could be described as socially strong or socially weak. Except for women
without functional impairments, there was no change in the probability of being socially
strong. However, the study revealed an increase in the risk of being socially weak. The ab-
sence of an increase in the percentage who were socially weak is linked to the fact that over
the period 1997—2007 there was a reduction in the number of those with the characteristics
that give a relatively high risk of being socially weak.

We observed that from 1997 to 2007 there was an increase particularly among 77-year-
olds in the percentage that participated in an activity together with others at least once a
month. However, there was no clear rise in the lower age groups (62-year-olds and 67-year-
olds). For a person aged 62 or 67 with given characteristics, we found no change between
1997 and 2007 in the probability of participating in an activity together with others at least
once a month. This study thus provides no support for concluding that older people aged up
to 67 engaged more in activities with others, although that is the case for older people in their
seventies.

Age-related change — from 62-77 to 72-87

The percentage receiving help increased with age, and with ten years more of age there was
an increase in all the studied forms of help — close-circle help, public-sector help and private-
ly purchased help. The explanation is that the risk of being hit by chronic illness and func-
tional impairment, and thereby also the risk of needing help, increases with age. Similarly,
the proportion giving help to offspring not living with them fell with age, as functional im-
pairment can make it more difficult to give practical help.

The study yielded no good indicators of what conditions or personal characteristics are
associated with being a recipient of help ten years later.

Social network strength diminished with age. The percentage of those who were socially
strong, who saw offspring, other family and friends or acquaintances at least once a week, be-
came smaller, but there was no change in the percentage of those who were socially weak —
that is, seniors who did not see offspring, other family and friends or acquaintances at least
once a week.

However, seniors with reduced mobility form a distinct group, and in this group the per-
centage of socially weak had increased when they had become ten years older. This group is
thus at particular risk of social isolation.

Among 62-77-year-olds there was a weak tendency towards a reduction with age in the
number of activities participated in with others at least once a month. The changes were
modest, but there was a small increase in the percentage that did not participate in any activ-
ity and a small fall in the percentage that participated in 1-2 activities. However, there was a
general tendency for activity patterns to be maintained. The majority of those who did not
participate in an activity at least once a month in 1997 did not participate ten years later in
2007 either, or participated only in a single type of activity. Conversely, the majority of those
who participated in three or more activities in 1997 also participated in several types of activ-
ities each month ten years later.
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Retirement

The study gave no clear answer as to whether retirement affected the probability of receiving
or giving help. We analysed the periods 1997-2002 and 2002-2007 and different results
emerged for the two. There was a tendency for retirement to increase the probability of older
people having given help to offspring not living with them, but the tendency was uncertain.
The same applies to receipt of close-circle help. The level of help relations was therefore de-
termined by factors other than retirement.

There was a correlation between retirement and being socially strong and participating
in activity with others at least once a month. Those who had retired within the preceding five
years had a higher probability of being socially strong and participating in an activity with
others at least once a month than did persons who had been in work throughout the period or
in retirement throughout the period. The increased free time appears thus to have been used
to see more of family and friends and to engage in activities together with others. However, it
is worth noting that other factors play an important part in the level of social contacts and ac-
tivities both before and after retirement.
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Bilagstabeller

Bilagstabel 3.1 Resultat af logistisk regression af, hvorvidt 62-77-arige selv klarer det
meste af alle praktiske opgaver i husholdningen i 1997 og 2007

1997 2007
Koefficient Standard- Koefficient Standard-
afvigelse afvigelse

Konstant -0,68 0,312 0,34
Mand Reference Reference
Kvinde 0,243* 0,123 0,26* 0,108
62 ar Reference Reference
67 ar 1,278*** 0,171 1,181*** 0,15
72 ar 1,001*** 0,161 0,99*** 0,15
77 ar 0,583*** 0,148 0,26*** 0,143
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 -0,668*** 0,141 -0,797*** 0,141
Forlighedsindeks 3-4 -1,483*** 0,204 -1,943*** 0,191
Ferlighedsindeks 5-6 -2,063*** 0,32 -2,025%** 0,26
Ferlighedsindeks 7-12 -2,675%** 0,324 -2,596*** 0,261
Bor med barn/bgrn eller mindre end
Ti minutter til naeermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn 0,01 0,148 -0,143 0,129
31-60 minutter til neermeste barn -0,158 0,184 -0,211 0,176
1-3 timer til neermeste barn -0,149 0,218 -0,07 0,189
4-24 timer til neermeste barn 0,08 0,317 0,077 0,189
Mere end et dggn til neermeste barn -0,034 0,734 -0,891 1,187
Har ingen bgrn -0,627*** 0,185 -0,536*** 0,164
Indeks for psykisk velbefindende 0,017*** 0,003 0,007* 0,003
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 0,59*** 0,167 0,351** 0,137
Socialklasse 3 0,59*** 0,161 0,874*** 0,152
Socialklasse 4 0,769*** 0,213 0,582*** 0,175
Socialklasse 5 0,503** 0,188 0,479** 0,188
Socialklasse 7 -0,735 0,713 -0,405 0,484
Vurderer egen gkonomi er meget god Reference Reference
Vurderer egen gkonomi er god 0,014 0,173 0,374** 0,139
Vurderer egen gkonomi er nogenlunde 0,172 0,187 0,383* 0,163
Vurderer egen gkonomi er darlig 0,116 0,359 0,216 0,296
Vurderer egen gkonomi er meget darlig 0,576 0,721 0,106 0,582
E;a:rige'?isan:t;i‘izgarke‘jEt/a'drig -0,538** 0,187 -0,591%** 0,162
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene 1,143*** 0,122 1,135%** 0,108
Selvvurderet helbred meget godt Reference Reference
Selvvurderet helbred godt -0,179 0,166 -0,254 0,147
Selvvurderet helbred nogenlunde -0,649*** 0,176 -0,596*** 0,168
Selvvurderet helbred darligt -1,101*** 0,245 -1,131*** 0,230
Selvvurderet helbred meget darligt -1,28%** 0,347 -1,681*** 0,367
N= 3.044 4.837
Pseudo R2 0,38 0,32

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 3.2 Resultat af logistisk regression af, hvorvidt 62-77-arige har offentlig
hjeelp i 1997 og 2007

1997 2007
Koefficient Standard- Koefficient Standard-
afvigelse afvigelse

Konstant -2,916*** 0,507 -4,248*** 0,466
Mand Reference Reference
Kvinde -0,336* 0,155 -0,26 0,141
62 ar Reference Reference
67 ar 0,746** 0,275 0,481* 0,225
72 ar 1,388*** 0,257 0,977*** 0,211
77 ar 2,061*** 0,252 1,628*** 0,204
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 0,684*** 0,18 1,17%** 0,175
Farlighedsindeks 3—4 1,603*** 0,223 2,058*** 0,215
Forlighedsindeks 5—-6 2,31*** 0,33 2,647*** 0,271
Forlighedsindeks 7-12 3,006*** 0,319 3,277*** 0,266
Indeks for psykisk velbefindende -0,02*** 0,004 -0,005 0,004
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 -0,451* 0,23 0,238 0,202
Socialklasse 3 -0,079 0,212 -0,224 0,213
Socialklasse 4 -0,213 0,259 0,268 0,226
Socialklasse 5 0,2 0,228 0,059 0,236
Socialklasse 7 1,857* 0,794 1,151* 0,53
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -1,157*** 0,151 -1,153*** 0,139
Selvvurderet helbred meget godt Reference Reference
Selvvurderet helbred godt 1,293*** 0,316 1,048*** 0,301
Selvvurderet helbred nogenlunde 1,672*** 0,318 1,609*** 0,307
Selvvurderet helbred darligt 2,202*** 0,364 1,875*** 0,353
Selvvurderet helbred meget darligt 2,317*** 0,439 2,640*** 0,459
N= 3.066 4.887
Pseudo R2 0,48 0,43

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.

67



Bilagstabel 3.3 Resultat af logistisk regression af, hvorvidt 62-77-arige inden for den

sidste maned har faet hjzelp fra bgrn, venner eller bekendte i 1997 og

2007
1997 2007
Koefficient Standard- Koefficient Standard-
afvigelse afvigelse
Konstant 0, 319 0,306 -0,253 0,27
Mand Reference Reference
Kvinde 0,011 0,103 0,122 0,096
62 ar Reference Reference
67 ar -0,013 0,134 -0,084 0,13
72 ar -0,144 0,14 0,13 0,133
77 ar 0,351** 0,14 0,545*** 0,134
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 0,328** 0,122 0,584*** 0,129
Farlighedsindeks 3-4 0,637*** 0,191 1,126*** 0,183
Ferlighedsindeks 5-6 1,46%** 0,289 1,758*** 0,237
Farlighedsindeks 7-12 1,290*** 0,242 1,409*** 0,23
Bor med barn/bgrn eller mindre end
Ti minutter til nsermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn -0,111 0,113 -0,209* 0,108
31-60 minutter til neermeste barn -0,314%* 0,162 -0,46** 0,165
1-3 timer til neermeste barn -0,705*** 0,217 -0,546** 0,182
4-24 timer til neermeste barn -0,976** 0,340 -0,669* 0,318
Mere end et dggn til neermeste barn -1,162 1,071 -19,744 22.613
Har ingen bgrn -0,554** 0,215 -0,796*** 0,209
Indeks for psykisk velbefindende -0,011*** 0,003 -0,009*** 0,003
Socialt steerk Reference Reference
Hverken socialt steerk eller socialt svag -0,365** 0,117 -0,152 0,106
Socialt svag -1,202*** 0,219 -0,743*** 0,207
Vurderer egen gkonomi er meget god Reference Reference
Vurderer egen gkonomi er god 0,043 0,145 -0,01 0,121
Vurderer egen gkonomi er nogenlunde 0,209 0,153 0,003 0,143
Vurderer egen gkonomi er darlig 0,067 0,317 -0,229 0,284
X;:ﬁsrer egen gkonomi er meget 0.44 0,618 0,376 0,481
SEadig pé arbejdsmarkedet/aldrig 0,349* 0,154 0,028 0.15
pa arbejdsmarkedet
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -1,129*** 0,108 -1,17*** 0,102
Ejerbolig Reference Reference
Andelsbolig -0,114 0,21 -0,703*** 0,183
Lejerbolig -0,24* 0,115 -0,47*** 0,117
Ikke almindelig bolig 0,258 0,246 0,579 0,405
N= 3.073 4.898
Pseudo R? 0,18 0,17

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 3.4 Resultat af logistisk regression af, hvorvidt 62-77-arige har kgbt privat

hjeelp til at klare det meste af huslige opgaver i 1997 og 2007

1997 2007
Standard- Standard-
Koefficient afvigelse Koefficient afvigelse
Konstant -1,493** 0,571 -2,106*** 0,478
Mand Reference Reference
Kvinde 0,056 0,184 0,046 0,148
62 ar Reference Reference
67 ar -0,769** 0,262 -0,034 0,212
72 ar -0,327 0,242 0,309 0,215
77 ar -0,222 0,232 0,851*** 0,208
Farlighedsindeks O Reference Reference
Ferlighedsindeks 1-2 0,583** 0,230 0,373 0,221
Ferlighedsindeks 3-4 0,888** 0,331 1,184%*** 0,294
Forlighedsindeks 5-6 0,773 0,542 0,351 0,452
Farlighedsindeks 7-12 0,916* 0,418 1,086** 0,411
Bor med barn/bgrn eller mindre end
Ti minutter til neermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn -0,101 0,241 0,001 0,182
31-60 minutter til neermeste barn 0,205 0,289 0,009 0,25
1-3 timer til neermeste barn 0,591* 0,296 0,340 0,229
4-24 timer til neermeste barn -0,022 0,472 -0,469 0,534
Mere end et dggn til neermeste barn 0,97 0,825 1,356 1,210
Har ingen bgrn 1,27*** 0,253 0,651** 0,223
Indeks for psykisk velbefindende -0,01* 0,005 -0,004 0,004
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 -0,807*** 0,22 -0,638*** 0,162
Socialklasse 3 -1,359*** 0,242 -1,415%** 0,209
Socialklasse 4 -1,409*** 0,365 -1,893*** 0,344
Socialklasse 5 -1,497*** 0,321 -2,253*** 0,443
Socialklasse 7 -0,359 0,867 -0,823 0,771
Vurderer egen gkonomi er meget god Reference Reference
Vurderer egen gkonomi er god -0,256 0,246 -0,774*** 0,189
Vurderer egen gkonomi er nogenlunde -0,872** 0,304 -1,28%** 0,287
Vurderer egen gkonomi er darlig -0,832 0,657 -2,51* 1,024
Vtm.jerer egen gkonomi er meget 0,679 1,144 19,285 7.050
dérlig
E;a:rigeﬁisan:gfjkizztarke‘jet/a'drig 0,588* 0,246 0,552%* 0,191
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -0,188 0,189 -0,427** 0,157
Selvvurderet helbred meget godt Reference Reference
Selvvurderet helbred godt 0,095 0,234 0,284 0,18
Selvvurderet helbred nogenlunde 0,175 0,27 0,385 0,23
Selvvurderet helbred darligt 0,433 0,368 0,664 0,352
Selvvurderet helbred meget darligt 1,118* 0,461 1,847*** 0,526
N= 3.055 4.844
Pseudo R? 0,17 0,16

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 3.5 Resultat af logistisk regression af, hvorvidt 62-77-arige har ydet hjzelp til
bgrn inden for den seneste maned i 1997 og 2007 (omfatter kun dem,

som har udeboende bgrn)

1997 2007
Standard- Standard-
Koefficient afvigelse Koefficient afvigelse
Konstant 1,288*** 0,224 -0,128 0,179
Mand Reference Reference
Kvinde -0,006 0,95 0,01 0,072
62 ar Reference Reference
67 ar -0,355** 0,152 -0,103 0,112
72 ar -1,104*** 0,127 -0,766*** 0,112
77 ar -1,877*** 0,146 -1,38*** 0,114
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 -0,122 0,126 -0,096 0,112
Farlighedsindeks 3-4 -0,567* 0,234 -0,384* 0,197
Forlighedsindeks 5-6 -0,350 0,368 -0,258 0,267
Ferlighedsindeks 7-12 -1,668*** 0,474 -0,977*** 0,297
Bor med barn/bgrn eller mindre end
Ti minutter til naeermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn -0,075 0,104 -0,066 0,081
31-60 minutter til naermeste barn -0,37** 0,146 -0,395*** 0,116
1-3 timer til neermeste barn -0,882*** 0,177 -0,624*** 0,12
4-24 timer til neermeste barn -0,913** 0,313 -1,624*** 0,261
Mere end et dggn til neermeste barn -20,46 18.547 -21,46 40.192
Har ingen begrn - - - -
Socialt steerk Reference Reference
Hverken socialt steerk eller socialt svag -0,864*** 0,105 -0,768*** 0,076
Socialt svag -1,192*** 0,202 -1,38*** 0,153
Antal udeboende bgrn 0,144*** 0,037 0,02 0,034
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 0,337** 0,132 -0,145 0,096
Socialklasse 3 0,049 0,127 -0,148 0,099
Socialklasse 4 0,011 0,165 -0,175 0,122
Socialklasse 5 -0,532*** 0,159 -0,706*** 0,141
Socialklasse 7 -0,478 0,994 -0,683 0,594
Vurderer egen gkonomi er meget god Reference Reference
Vurderer egen gkonomi er god -0,284* 0,136 0,1 0,092
Vurderer egen gkonomi er nogenlunde -0,145 0,15 0,22 0,113
Vurderer egen gkonomi er darlig -0,364 0,319 -0,351 0,227
Vurderer egen gkonomi er meget
darlig -0,294 0,661 0,426 0,561
Stadig pa& arbejdsmarkedet/aldrig
p& arbejdsmarkedet -0,663*** 0,146 -0,173 0,108
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene 0,491*** 0,107 0,436*** 0,083
N= 2.648 4.216
Pseudo R? 0,32 0,22

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 4.1 /ldre fadt i 1920-1935 fordelt efter, om de har faet hjeelp eller ydet
hjeelp til begrn i 1997, og procentvis efter, om de har faet hjeelp eller ydet

hjeelp i 2007

2007

Har faet Har ikke faet

hjeelp/hjulpet hjeelp/hjulpet | alt Antal
Offentlig hjeelp
Har hjzelp 83,5 16,5 100 85
Har ikke hjeelp 20,5 79,5 100 1.457
Hjeelp fra neertstdende
Har faet hjzelp 39,9 60,1 100 286
Har ikke faet hjeelp 20,0 80,0 100 1.279
Kgbt privat hjeelp
Har kgbt hjeelp 48,6 51,4 100 72
Har ikke kgbt hjeelp 6,6 93,4 100 1.457
Hjeelp til udeboende bgrn
Har hjulpet 44,8 55,2 100 793
Har ikke hjulpet 20,6 79,4 100 485

Bilagstabel 4.2 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra naertstaen-

de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter kean

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 og 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Meend 15,7 12,7 13,6 29,6
Kvinder 17,6 21,3 27,4 41,2
Procentgrundlag meend 492 490 198 199
Procentgrundlag kvinder 568 564 318 313

Bilagstabel 4.3 Procentandel eeldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra naertstaen-

de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter sam-

livsforhold i 1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Bor alene i 1997 28,4 26,4 33,2 38,7
Bor sammen med andre i 1997 13,5 14,9 14,6 35,4
Procentgrundlag bor alene 218 216 208 204
Procentgrundlag bor sammen med
andre 842 838 308 308
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Bilagstabel 4.4

Procentandel eeldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra neertstaen-
de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter ar-

bejdsmarkedstilknytning i 1997

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Er p& arbejdsmarkedet i 1997 18,0 9,9 (12,5) (35,3)
Er holdt op midlertidigt i 1997 (25,0) (25,0) - -
Er holdt helt op i 1997 15,6 19,2 21,9 35,0
Procentgrundlag pa arbejdsmarkedet 283 283 16 17
Procentgrundlag holdt op midlertidigt 4 4 - -
Procentgrundlag holdt helt op 703 698 433 429

Bilagstabel 4.5

Procentandel eeldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra neertstaen-
de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter, hvor

ofte man i 1997 var ugnsket alene

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Ofte 40,6 21,9 (29,4) (12,5)
Af og til 37,3 21,4 31,0 50,9
Sjeeldent 20,3 19,0 25,0 34,7
Aldrig 11,7 16,1 19,7 36,1
Procentgrundlag ofte 32 32 17 16
Procentgrundlag af og til 118 117 58 57
Procentgrundlag sjeeldent 148 147 76 75
Procentgrundlag aldrig 761 757 365 363

Bilagstabel 4.6

Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra naertstaen-
de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter soci-

alklasse

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
62 og 67 ar 72 0og 77 ar 72 09 77 & 82 o0g 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Socialklasse 1 13,3 14,1 22,2 33,6
Socialklasse 2 14,2 14,7 25,7 38,1
Socialklasse 3 18,3 16,6 17,9 35,3
Socialklasse 4 24,3 24,5 21,1 42,1
Socialklasse 5 18,1 25,4 22,2 38,9
Procentgrundlag socialklasse 1 278 277 135 134
Procentgrundlag socialklasse 2 260 258 136 134
Procentgrundlag socialklasse 3 295 295 134 133
Procentgrundlag socialklasse 4 111 110 38 38
Procentgrundlag socialklasse 5 116 114 72 72
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Bilagstabel 4.7 Procentandel eeldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra neertstaen-

de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter af-

stand til bgrn i 1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar
i 1997 i 1997 i 2007

B e e i g 1 minuter
11-30 minutter i 1997 15,5 20,4 30,2 43,7
31-60 minutter i 1997 16,7 25,9 26,9 39,2
1-3 timer i 1997 7,8 9,6 11,1 34,9
4 timer eller mere i 1997 17,1 9,8 0 28,0
Ingen bgrn i 1997 13,4 12,2 16,3 10,4
nd 1 mimuter Gl neormeste barn 417 415 185 185
Procentgrundlag 11-30 minutter 290 289 159 158
Procentgrundlag 31-60 minutter 114 112 52 51
Procentgrundlag 1-3 timer 115 114 45 43
Procentgrundlag 4 timer eller mere 41 41 25 25
Procentgrundlag ingen bgrn 82 82 49 48

Bilagstabel 4.8 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra naertstaen-

de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter socialt

netveerk i 1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 og 87 ar
i 1997 i 1997 i 2007

Socialt steerk i 1997 19,5 19,8 25,7 37,1
:—|:\L/gg;en socialt steerk eller socialt svag 14.6 135 19.8 36.4
Socialt svag i 1997 6,1 13,9 9,6 35,3
Procentgrundlag socialt steerk 631 626 296 294
Procentgrundlag hverken — eller 314 313 167 165
Procentgrundlag socialt svag 115 115 52 51

Bilagstabel 4.9 Procentandel eeldre fgdt i 1920-1935, som har faet hjalp fra neertstaen-

de som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter mobi-

litet i 1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar

i 1997 i 1997 i 2007
Fuldt mobil i 1997 15,0 15,0 20,0 34,1
Nedsat mobilitet i 1997 28,7 36,3 35,2 53,6
Procentgrundlag fuldt mobile 944 940 445 443
Procentgrundlag nedsat mobilitet 115 113 71 69
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Bilagstabel 4.10 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-

holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter kgn

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0g 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Maend 2,5 12,3 6,0 38,1
Kvinder 3,6 15,1 13,0 49,0
Procentgrundlag maend 486 489 199 194
Procentgrundlag kvinder 559 562 316 314

Bilagstabel 4.11 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-

holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter samlivsforhold i

1997
Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Bor alene i 1997 8,0 23,6 14,9 54,9
Bor sammen med andre i 1997 1,8 11,3 7,2 38,2
Procentgrundlag bor alene 213 216 208 204
Procentgrundlag bor sammen med
andre 832 835 307 304

Bilagstabel 4.12 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-
holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter arbejdsmarkeds-

tilknytning i 1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007

Er p& arbejdsmarkedet i 1997 0 6,0 0 (31,3)
Er holdt op midlertidigt i 1997 0 (25,0) - -
Er holdt helt op i 1997 4,5 16,7 10,6 45,2
Procentgrundlag pa arbejdsmarkedet 283 282 17 16
Procentgrundlag holdt op midlertidigt 4 4 - -
Procentgrundlag holdt helt op 692 696 432 425
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Bilagstabel 4.13 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-

holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter hvor ofte man i

1997 var ugnsket alene

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007

Ofte 9,7 34,4 (29,4) (52,9)
Af og til 7,0 18,8 19,0 71,4
Sjeeldent 4,8 15,6 17,1 46,7
Aldrig 1,9 11,8 6,6 40,0
Procentgrundlag ofte 31 32 17 17
Procentgrundlag af og til 115 117 58 56
Procentgrundlag sjeeldent 147 147 76 75
Procentgrundlag aldrig 751 754 363 360

Bilagstabel 4.14 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-

holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter socialklasse

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007

Socialklasse 1 1,8 10,9 8,2 45,9
Socialklasse 2 0 12,0 8,8 38,8
Socialklasse 3 4,1 12,2 6,7 42,7
Socialklasse 4 6,7 25,5 21,1 54,1
Socialklasse 5 7,0 17.9 16,7 52,8
Procentgrundlag socialklasse 1 272 276 134 133
Procentgrundlag socialklasse 2 259 259 136 134
Procentgrundlag socialklasse 3 294 294 134 131
Procentgrundlag socialklasse 4 105 110 38 37
Procentgrundlag socialklasse 5 115 112 72 72
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Bilagstabel 4.15 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-

holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter afstand til bgrn i

1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 0og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007

B e e i g 1 minuter
11-30 minutter i 1997 1,7 12,5 9,5 42,3
31-60 minutter i 1997 7,3 24,1 15,4 62,7
1-3 timer i 1997 1,8 14,0 8,9 50,0
4 timer eller mere i 1997 4,9 14,6 0 36,0
Ingen bgrn i 1997 3,7 9,8 8,2 50,0
nd 1 mimuter Gl nermeste barn 410 412 185 183
Procentgrundlag 11-30 minutter 288 289 158 156
Procentgrundlag 31-60 minutter 110 112 52 51
Procentgrundlag 1-3 timer 113 114 45 44
Procentgrundlag 4 timer eller mere 41 41 25 25
Procentgrundlag ingen bgrn 82 82 49 48

Bilagstabel 4.16 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-

holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter socialt netveerk i

1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007

Socialt steerk i 1997 2,9 13,9 10,8 41,6
:—|:\L/gg;en socialt steerk eller socialt svag 3.9 14.4 9.0 47,9
Socialt svag i 1997 1,8 11,3 11,5 52,9
Procentgrundlag socialt steerk 620 624 295 291
Procentgrundlag hverken — eller 311 312 166 165
Procentgrundlag socialt svag 114 115 52 51

Bilagstabel 4.17 Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har offentlig hjeelp som hen-

holdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter mobilitet i 1997

Argang 1930 og 1935

Argang 1920 og 1925

62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 09 77 & 82 og 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Fuldt mobil i 1997 1,6 10,4 6,3 40,6
Nedsat mobilitet i 1997 14,9 42,5 35,2 71,4
Procentgrundlag fuldt mobile 930 937 444 438
Procentgrundlag nedsat mobilitet 114 113 71 70
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Bilagstabel 4.18 Procentandel sldre fgdt i 1920-1935 fordelt efter, om de i 1997 har faet
hjeelp fra neertstidende, og procentvis efter, om de har offentlig hjeelp i

2007
Har offentlig Har ikke | alt Antal
hjeelp i 2007  offentlig hjeelp
i 2007
Har faet hjeelp fra bgrn, anden familie,
venner eller bekendte i 1997 62.7 100 287
Har ikke faet hjeelp fra bagrn, anden familie,
venner eller bekendte i 1997 79.1 100 1.272
Alle 76,1 100 1.559

Bilagstabel 4.19 Resultat af logistisk regression af, hvorvidt vilkar i 1997 har sammen-

haeng med, at 62-77-arige har offentlig hjeelp i 2007

Vilkar i 1997 Koefficient Standardafvigelse
Konstant -2,139 0,477
Mand Reference

Kvinde 0,013 0,152
62 eller 67 ar Reference

72 eller 77 ar 1,617*** 0,149
Har ikke faet hjeelp fra nsertstdende Reference

Har faet hjeelp fra nsertstdende 0,331 0,182
Bor alene Reference

Bor ikke alene -0,5635*** 0,158
Farlighedsindeks O Reference
Farlighedsindeks 1-2 0,74*** 0,19
Farlighedsindeks 3-4 1,178** 0,41
Farlighedsindeks 5-6 2,078 1,152
Farlighedsindeks 7-12 0,122 0,906
Psykisk velbefindende -0,004 0,005
Selvvurderet helbred meget godt Reference

Selvvurderet helbred godt 0,487** 0,179
Selvvurderet helbred nogenlunde 0,831*** 0,213
Selvvurderet helbred darligt 1,549*** 0,397
Selvvurderet helbred meget darligt 1,362* 0,584
Socialt steerk Reference

Hverken — eller 0,196 0,159
Socialt svag 0,236 0,237
Havde offentlig hjeelp 1,963*** 0,37
Havde ikke offentlig hjeelp Reference

N= 1.514

Pseudo R? 0.35

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 4.20 Procentandel seldre fodt i 1920-1935, som har ydet hjeelp til udeboende
bgrn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter kgn

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 og 77 ar 82 0og 87 ar
i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Maend 67,0 47,5 51,4 24,9
Kvinder 70,2 41,3 38,8 11,9
Procentgrundlag maend 412 398 173 169
Procentgrundlag kvinder 520 506 268 261

Bilagstabel 4.21 Procentandel eeldre fodt i 1920-1935, som har ydet hjeelp til udeboende
barn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter
samlivsforhold i 1997

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
62 og 67 ar 72 og 77 ar 72 og 77 ar 82 og 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Bor alene i 1997 64,9 32,7 34,4 11.6
Bor sammen med andre i 1997 69,6 46,4 49,3 19,6
Procentgrundlag bor alene 168 156 163 155
Procentgrundlag bor sammen
med andre 764 748 278 275

Bilagstabel 4.22 Procentandel seldre fodt i 1920-1935, som har ydet hjeelp til udeboende
bgrn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter ar-

bejdsmarkedstilknytning i 1997

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
620967 & 72o0g77ar 720977 & 82 o0g 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Er p& arbejdsmarkedet i 1997 66,0 57,3 (30,8) (26,7)
Er holdt op midlertidigt i 1997 (66,7) (66,7) - -
Er holdt helt op i 1997 69,6 39,8 47,7 17,8
Procentgrundlag pa arbejdsmarkedet 247 239 13 15
Procentgrundlag holdt op midlertidigt 3 3 - -
Procentgrundlag er holdt helt op 618 601 365 353

Anm.: Tal i parentes er baseret pa et lille procentgrundlag.
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Bilagstabel 4.23

Procentandel eeldre fgdt i 1920-1935, som har ydet hjelp til udeboende
bgrn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter,

hvor ofte man i 1997 var ugnsket alene

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
620967 & 72o0g77ar 720977 & 82 o0g 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Ofte 61,5 20,0 (15,4) 0)
Af og til 70,5 41,8 39,2 13,7
Sjeeldent 64,8 39,5 32,8 20,3
Aldrig 69,5 46,0 47,9 17,3
Procentgrundlag ofte 26 25 13 12
Procentgrundlag af og til 95 91 51 51
Procentgrundlag sjeeldent 128 119 61 59
Procentgrundlag aldrig 682 668 315 307

Bilagstabel 4.24

Procentandel seldre fgdt i 1920-1935, som har ydet hjelp til udeboende
barn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter so-

cialklasse

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
620g67ar 72o0g77ar 720977 ar 82o0g87ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Socialklasse 1 69,1 49,4 41,9 15,3
Socialklasse 2 71,2 43,8 49,2 23,7
Socialklasse 3 69,8 47,0 48,6 16,8
Socialklasse 4 69,2 36,6 35,3 12,1
Socialklasse 5 59,2 30,4 33,9 9.4
Procentgrundlag socialklasse 1 246 243 1117 111
Procentgrundlag socialklasse 2 226 217 118 114
Procentgrundlag socialklasse 3 258 251 109 107
Procentgrundlag socialklasse 4 104 101 34 33
Procentgrundlag socialklasse 5 98 92 62 64
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Bilagstabel 4.25 Procentandel seldre fodt i 1920-1935, som har ydet hjeelp til udeboende
bgrn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter af-
stand til bgrn i 1997

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
620967 & 72o0g77ar 720977 & 82 o0g 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
B e e i g 1 minuter
11-30 minutter i 1997 71,2 40,6 50,3 13,3
31-60 minutter i 1997 55,6 37,3 42,9 6,3
1-3 timer i 1997 48,5 36,7 22,0 15,4
4 timer eller mere i 1997 34,8 40 (6,3) (23,5)
Procentgrundlag 11-30 minutter 288 271 151 150
Procentgrundlag 31-60 minutter 108 102 49 48
Procentgrundlag 1-3 timer 101 98 40 39
Procentgrundlag 4 timer eller mere 23 30 16 17

Bilagstabel 4.26 Procentandel seldre fodt i 1920-1935, som har ydet hjeelp til udeboende
bgrn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter so-
cialt netveerk i 1997

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
620967 & 72o0g77ar 720977 & 82 o0g 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Socialt steerk i 1997 77,9 47,1 48,6 19,3
?\)/:;(iefgzc;cialt steerk eller socialt 53,5 40,7 37.9 13,3
Socialt svag i 1997 36,1 26,2 17,9 9,1
Procentgrundlag socialt steerk 628 612 296 275
Procentgrundlag hverken — eller 243 231 116 120
Procentgrundlag socialt svag 77,9 61 28 33

Bilagstabel 4.27 Procentandel eeldre fodt i 1920-1935, som har ydet hjeelp til udeboende
bgrn som henholdsvis 62-77-arige og som 72-87-arige, opgjort efter mo-
bilitet i 1997

Argang 1930 og 1935 Argang 1920 og 1925
6209 67 ar 720977 ar 720977 & 82 o0g 87 ar

i 1997 i 2007 i 1997 i 2007
Fuldt mobil i 1997 69,3 45,7 46,3 17,5
Nedsat mobilitet i 1997 64,4 28,7 27,1 12,1
Procentgrundlag fuldt mobil 830 809 359 372
Procentgrundlag nedsat mobilitet 101 94 55 58
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Bilagstabel 5.1

Resultat af logistisk regression af sammenhang mellem tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet og at have ydet hjeelp til udeboende bgrn i 2002 og

2007
2002 2007
Standardaf- Standardafvi-
Koefficient vigelse Koefficient gelse

Konstant 0,432 0,278 0,656** 0,253
Har ikke hjulpet fem ar tidligere Reference Reference
Har hjulpet fem ar tidligere 1,145%** 0,083 1,145%** 0,072
Trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet Reference Reference
P& eIIel; uden for arbejdsmarkedet -0,095 0,114 -0,196* 0.1
begge ar
52 ar Reference Reference
57 ar 0,068 0,122 0,222* 0,113
62 ar -0,316** 0,121 0,001 0,115
67 ar -0,911*** 0,127 -0,569*** 0,117
72 ar -1,411%** 0,141 -1,053*** 0,134
77 ar -2,264*** 0,207 -1,518*** 0,166
82 ar -2,229%** 0,296
Mand Reference Reference
Kvinde 0,094 0,083 -0,098 0,073
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene 0,469*** 0,097 0,312*** 0,085
Bor med barn/bgrn eller mindre end ti
minutter til neermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn -0,336*** 0,093 0,001 0,081
31-60 minutter til neermeste barn -0,495*** 0,129 -0,326** 0,115
1-3 timer til neermeste barn -0,686*** 0,143 -0,565*** 0,125
4-24 timer til neermeste barn -1,045*** 0,304 -1,547*** 0,333
Mere end et dggn til neermeste barn 0,984 1,251 - -
Socialt steerk Reference Reference
Hverken socialt steerk eller socialt svag -0,905*** 0,088 -0,697*** 0,077
Socialt svag -1,257*** 0,187 -1,235*** 0,155
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 -0,259 0,136 -0,183 0,113
Ferlighedsindeks 3-4 -0,536* 0,232 -0,801*** 0,189
Farlighedsindeks 5-6 -0,732* 0,296 -0,612* 0,262
Farlighedsindeks 7-12 -1,736*** 0,372 -1,38*** 0,3
Indeks for psykisk velbefindende 0,001 0,003 -0,001 0,002
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 0,026 0,11 -0,079 0,097
Socialklasse 3 0,017 0,11 -0,172 0,099
Socialklasse 4 -0,109 0,142 -0,15 0,126
Socialklasse 5 -0,389** 0,151 -0,606*** 0,137
Socialklasse 7 -0,215 1,269 -0,866 0,719
N= 3.666 4.601
Pseudo R? 0,37 0,35

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 5.2

Resultat af logistisk regression af sammenhang mellem tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet og at have modtaget hjeelp fra neertstdende i 2002

og 2007
2002 2007
Standardaf- Standardaf-
Koefficient vigelse Koefficient vigelse
Konstant -1,372*** 0,264 -0,703** 0,252
Har ikke faet hjeelp fem ar tidligere Reference Reference
Har faet hjeelp fem ar tidligere 0,756*** 0,09 0,914%** 0,088
Trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet Reference Reference
Eigegl:ee;:xden for arbejdsmarkedet 0.266* 0,128 0,174 0,123
52 ar Reference Reference
57 ar -0,037 0,128 -0,17 0,14
62 ar -0,026 0,13 -0,152 0,146
67 ar 0,11 0,133 -0,075 0,148
72 ar 0,295* 0,137 0,454** 0,147
77 ar 0,679*** 0,148 0,662*** 0,158
82 ar 0,686*** 0,184
Mand Reference Reference
Kvinde 0,111 0,084 0,059 0,085
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -0,478*** 0,093 -0,889*** 0,088
Bor med barn/bgrn eller mindre end
ti minutter til neermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn -0,13 0,094 -0,154 0,095
31-60 minutter til neermeste barn -0,342** 0,131 -0,538*** 0,146
1-3 timer til neermeste barn -0,472%*** 0,144 -0,506*** 0,151
4-24 timer til neermeste barn -0,75** 0,261 -1,139*** 0,312
Mere end et dggn til neermeste barn -1,529 1,069 -19,927 22.902
Ingen bgrn -1,111%** 0,281 -0,864*** 0,157
Farlighedsindeks O Reference Reference
Forlighedsindeks 1-2 0,34** 0,125 0,398*** 0,115
Farlighedsindeks 3-4 1,041*** 0,18 1,348*** 0,149
Fgrlighedsindeks 5-6 0,987*** 0,225 1,233*** 0,196
Forlighedsindeks 7-12 1,118*** 0,218 1,476*** 0,184
Indeks for psykisk velbefindende -0,002 0,002 -0,008*** 0,002
N= 4.295 5.763
Pseudo R? 0,14 0,23

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 6.1 /ldre pa 62-77 ar fordelt efter alder og procentvis efter, om de er socialt
steerke eller socialt svage i 1997 og 2007

Ar Socialt Hverken — Socialt | alt Antal
steerk eller svag

1997 59,1 29,6 11,2 100 925

6z ar 2007 56,0 32,8 11,1 100 1.906
1997 57,4 31,4 11,3 100 842

orar 2007 53,8 35,6 10,6 100 1.315
. 1997 55,9 32,2 11,8 100 752
rzar 2007 52,3 35,2 12,5 100 1.038
1997 48,4 35,4 16,2 100 678

rrar 2007 48,9 39,7 11,4 100 798
1997 55,6 31,9 12,4 100 3.197

Alle 2007 53,6 35,1 11,3 100 5.057

Bilagstabel 6.2 /ldre pa 62-77 ar fordelt efter mobilitet og procentvis efter, om de er
socialt steerke eller socialt svage i 1997 og 2007

Ar Socialt Hverken — Socialt I alt Antal
steerk eller svag

1997 57,5 31,5 11,0 100 2.493
Fuldt mobil

2007 54,7 34,3 11,0 100 4.292

1997 49,0 33,5 17,5 100 702
Nedsat mobilitet

2007 47,9 39,2 13,0 100 748
All 1997 55,6 31,9 12,4 100 3.195

e
2007 53,7 35,1 11,3 100 5.040
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Bilagstabel 6.3 Resultat af logistisk regression af at veere socialt steerk i 1997 og 2007

1997 2007
Koefficient Standard- Koefficient Standard-
afvigelse afvigelse
Konstant 0,143 0,273 1,217%** 0,211
Mand Reference Reference
Kvinde 0,466*** 0,092 0,164* 0,069
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -0,223* 0,104 -0,168 0,081
62 ar Reference Reference
67 ar -0,123 0,117 -0,138 0,085
72 ar -0,195 0,122 -0,213* 0,092
77 ar -0,397** 0,131 -0,338*** 0,102
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 -0,008 0,116 -0,29** 0,106
Farlighedsindeks 3-4 0,099 0,2 -0,256 0,176
Farlighedsindeks 5-6 0,065 0,309 -0,622** 0,234
Forlighedsindeks 7-12 -0,877*** 0,255 -0,447* 0,229
Indeks for psykisk velbefindende 0,014%*** 0,003 0,002 0,002
Bor med barn/bgrn eller mindre end
ti minutter til neermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn -0,637*** 0,103 -0,697*** 0,078
31-60 minutter til neermeste barn -1,368*** 0,131 -1,407*** 0,107
1-3 timer til neermeste barn -2,24%*** 0,157 -1,926*** 0,111
4-24 timer til neermeste barn -2,908*** 0,276 -2,5688*** 0,216
Mere end et dggn til neermeste barn - - -
Ingen bagrn - - - -
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 0,074 0,125 -0,06 0,092
Socialklasse 3 0,09 0,121 0,01 0,094
Socialklasse 4 0,15 0,155 -0,031 0,115
Socialklasse 5 0,381* 0,151 0,161 0,135
Socialklasse 7 0,372 0,942 -0,122 0,521
N= 3.084 4.859
Pseudo R? 0,38 0,33

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.

84



Bilagstabel 6.4 Resultat af logistisk regression af at veere socialt svag i 1997 og 2007

1997 2007
Standard- Standard-
Koefficient afvigelse Koefficient afvigelse
Konstant -3,747*** 0,428 -3,308*** 0,342
Mand Reference Reference
Kvinde -0,517*** 0,132 -0,449 0,105
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene 0,444** 0,144 0,319** 0,12
62 ar Reference Reference
67 ar -0,021 0,174 -0,09 0,131
72 ar 0,083 0,181 0,161 0,139
77 ar 0,336 0,18 0,01 0,158
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 0,044 0,167 -0,135 0,165
Fgrlighedsindeks 3-4 0,854*** 0,236 -0,146 0,27
Farlighedsindeks 5-6 -0,434 0,481 0,476 0,34
Forlighedsindeks 7-12 0,799** 0,305 0,586* 0,299
Indeks for psykisk velbefindende -0,009** 0,004 -0,01*** 0,003
Bor med barn/bgrn eller mindre end
ti minutter til neermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn 1,392*** 0,269 1,337*** 0,21
31-60 minutter til neermeste barn 2,11%** 0,284 2,148*** 0,225
1-3 timer til neermeste barn 3,325*** 0,271 2,526*** 0,215
4-24 timer til neermeste barn 3,241 *** 0,315 2,993*** 0,262
Mere end et dggn til neermeste barn 3,294 *** 0,657 - -
Ingen bgrn 3,868*** 0,267 3,809*** 0,208
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 -0,029 0,185 0,192 0,14
Socialklasse 3 0,251 0,174 0,014 0,147
Socialklasse 4 0,008 0,242 0,142 0,177
Socialklasse 5 0,273 0,214 -0,16 0,204
Socialklasse 7 1,564* 0,752 1,272** 0,517
N= 3.085 4.859
Pseudo R? 0,31 0,26

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 6.5

/ldre pa 62-77 ar fordelt efter alder og procentvis efter antal aktiviteter

sammen med andre, som de deltager i mindst en gang om maneden i
1997 og 2007

Ar Ingen 1 2 3 eller I alt Antal
flere

1997 33,2 33,4 20,8 12,6 100 926

62 ar 2007 33,9 33,8 20,7 10,5 100 1.912
1997 32,8 31,7 22,3 13,2 100 842

orar 2007 32,4 30,0 21,7 15,9 100 1.318
. 1997 33,2 30,3 19,7 16,9 100 753
rzar 2007 30,8 27,7 21,5 20,0 100 1.041
1997 36,8 27,6 19,7 15,9 100 685

77 ar 2007 31,3 30,9 20,4 17,4 100 803
1997 33,8 31,0 20,7 14,5 100 3.206

Alle 2007 32,5 31,5 21,1 14,9 100 5.074

Bilagstabel 6.6

/ldre pa 62-77 ar fordelt efter mobilitet og procentvis efter antal aktivi-

teter sammen med andre, som de deltager i mindst en gang om maneden
i 1997 og 2007

Ar Ingen 1 2 3 eller I alt Antal
flere

1997 30,9 32,3 21,7 15,1 100 2.496
Fuldt mobil

2007 30,5 31,9 21,9 15,7 100 4.298

1997 44,0 26,4 17,3 12,2 100 704
Nedsat mobilitet

2007 41,9 29,9 17,3 10,9 100 750
All 1997 33,8 31,0 20,8 14,5 100 3.200

e
2007 32,2 31,6 21,2 15,0 100 5.048
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Bilagstabel 6.7

men med andre manedligt i 1997 og 2007

Resultat af logistisk regression af at deltage i mindst én aktivitet sam-

1997 2007
Standardaf- Standardaf-
Koefficient vigelse Koefficient vigelse
Konstant 1,464%*** 0,171 1,063*** 0,133
Mand Reference Reference
Kvinde 0,355*** 0,88 0,341*** 0,66
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -0,225* 0,09 -0,078 0,074
62 ar Reference Reference
67 ar 0,058 0,106 0,108 0,82
72 ar 0,057 0,112 0,275** 0,091
77 ar -0,05 0,119 0,301** 0,101
Selvvurderet helbred meget godt Reference Reference
Selvvurderet helbred godt -0,064 0,103 -0,009 0,079
Selvvurderet helbred nogenlunde -0,429*** 0,109 -0,365*** 0,093
Selvvurderet helbred darligt -0,74*** 0,163 -0,802*** 0,146
Selvvurderet helbred meget darligt -1,052*** 0,22 -0,773** 0,269
0-500 m til neermeste offentlige
transportmiddel Reference Reference
fr(;%;t%?i)mr}ﬁd;iélnarmeste offentlige 0,074 0,11 -0,015 0,085
:ffz;z;:r(i;igg;lt“ naermeste offentlige _0,367%* 0,131 0,154 0,106
Har kgrekort Reference Reference
Har ikke kgrekort -0,402*** 0,099 -0,432*%** 0,091
Vurderer egen gkonomi er meget god Reference Reference
Vurderer egen gkonomi er god -0,269* 0,122 -0,041 0,086
Vurderer egen gkonomi er nogenlunde -0,441*** 0,13 -0,374*** 0,1
Vurderer egen gkonomi er darlig -0,535* 0,263 -0,315 0,194
thrc_lerer egen gkonomi er meget -1,04% 0.526 -0.444 0,402
darlig
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 0,092 0,119 -0,047 0,091
Socialklasse 3 -0,251* 0,112 -0,241** 0,091
Socialklasse 4 -0,184 0,143 -0,368*** 0,109
Socialklasse 5 -0,301* 0,134 -0,534*** 0,121
Socialklasse 7 -0,873 0,550 -0,05 0,447
N= 3.173 4.975
Pseudo R? 0,07 0,06

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 6.8

/ldre pa 62-77 ar i 1997 fordelt efter styrken i det sociale netvaerk i
1997 og procentvis efter antal aktiviteter de deltager i mindst en gang
om maneden i 1997 og 2007

Ar Ingen 1 2 3 eller I alt Antal
flere

1997 26,1 31,8 24,8 17,3 100

Socialt steerk 1997 927
2007 29,0 30,5 20,8 19,6 100
1997 27,7 30,6 24,1 17,7 100

Hverken — eller 1997 481
2007 31,6 30,6 20,2 17,7 100
. 1997 37,1 32,9 19,2 10,8 100

Socialt svag 1997 167
2007 31,7 28,7 22,8 16,8 100
1997 27,7 31,6 24,0 16,7 100

Alle 1.575
2007 30,1 30,3 20,8 18,7 100

Bilagstabel 6.9

/Eldre pa 62-77 ar i 1997 fordelt efter mobilitet i 1997 og procentvis ef-
ter antal aktiviteter de deltager i mindst en gang om maneden i 1997 og
2007

Ar Ingen 1 2 3 eller 1 alt Antal
flere

1997 27,2 32,2 24,2 16,3 100

Fuldt mobil 1997 1.390
2007 29,1 30,4 20,9 19,6 100
1997 32,3 26,9 22,0 18,8 100

Nedsat mobilitet 1997 186
2007 38,2 29,6 19,9 12,4 100
1997 27,8 31,6 24,0 16,6 100

Alle 1.576
2007 30,1 30,3 20,8 18,7 100

Bilagstabel 6.10

/Eldre fordelt efter, om de mellem 1997-2002 eller mellem 2002-2007
har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet eller ikke, og procentvis efter
hyppigheden af kontakt med bgrn, anden familie, venner og bekendte,
52-77-arige i 1997 og 52-82-arige i 2002

Ar Socialt Hverken Socialt | alt Antal
steerk — eller svag
1997 54,4 34,3 11,2 100
Trukket sig tilbage 1997-2002 757
2002 56,0 32,6 11.4 100
P& arbejdsmarkedet eller 1997 56,2 34,4 9,4 100 3871
uden for bade 1997 og 2002 2002 51,8 37,6 10,6 100 ’
1997 55,9 34,4 9,7 100
Alle 4.628
2002 52,5 36,8 10,8 100
L 2002 50,6 38,7 10,7 100
Trukket sig tilbage 2002-2007 1.084
2007 55,6 33,2 11,2 100
P& arbejdsmarkedet eller 2002 52,4 37,2 10,4 100 4.823
uden for bade 2002 og 2007 2007 50,6 37,9 11,5 100 ’
2002 52,1 37,5 10,5 100
Alle 5.907
2007 51,5 37,0 11,5 100
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Bilagstabel 6.11 Resultat af logistisk regression af sammenhaeng mellem tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet og at veere socialt staerk i 2002 og 2007

2002 2007
Standard- Standard-

Koefficient afvigelse Koefficient afvigelse
Konstant 0,375 0,25 0,039 0,22
Mand Reference Reference
Kvinde 0,209** 0,075 0,109 0,065
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -0,381*** 0,091 -0,192* 0,078
52 ar Reference Reference
57 ar -0,052 0,111 0,147 0,1
62 ar -0,122 0,114 -0,033 0,103
67 ar -0,299* 0,12 -0,036 0,109
72 ar -0,42*** 0,129 -0,182 0,123
77 ar -0,682*** 0,149 -0,289* 0,139
82 ar - - -0,376* 0,176
Farlighedsindeks O Reference Reference
Farlighedsindeks 1-2 -0,065 0,124 -0,272** 0,101
Farlighedsindeks 3-4 -0,226 0,192 -0,197 0,158
Forlighedsindeks 5-6 0,075 0,244 -0,632** 0,203
Farlighedsindeks 7-12 0,498* 0,242 -0,243 0,193
Indeks for psykisk velbefindende 0,005* 0,002 0,005** 0,002
Bor med barn/bgrn eller mindre end
ti minutter til neermeste barn Reference Reference
11-30 minutter til neermeste barn -0,607*** 0,086 -0,554*** 0,073
31-60 minutter til neermeste barn -1,21%** 0,113 -1,179*** 0,101
1-3 timer til neermeste barn -1,98*** 0,127 -1,547*** 0,107
4-24 timer til neermeste barn -2,231*** 0,228 -1,845*** 0,206
Mere end et dggn til neermeste barn - - -
Ingen bgrn - - - -
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 0,031 0,1 0,102 0,087
Socialklasse 3 0,059 0,101 0,155 0,088
Socialklasse 4 -0,093 0,127 0,141 0,113
Socialklasse 5 -0,014 0,135 0,295* 0,123
Socialklasse 7 -0,406 0,901 -0,14 0,49
Trukket sig tilbage fra arbejdsmarke-
det inden for seneste fem ar Reference Reference
P& arbejdsmarkedet eller udenfor de
seneste fem ar -0,227* 0,107 -0,133 0,09
Ikke socialt staerk fem ar tidligere Reference Reference
Socialt steerk fem ar tidligere 1,257*** 0,074 1,121 *** 0,064
N= 4.306 5.762
Pseudo R? 0,35 0,37

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel 6.12 /Aldre fordelt efter, om de mellem 1997-2002 eller mellem 2002-2007

har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet eller ikke, og procentvis efter

hvor mange aktiviteter med andre de deltager i mindst en gang om ma-

neden. 52-77-arige i 1997 og 52-82-arige i 2002

Ar Ingen 1 2 3 eller 1 alt Antal
flere
1997 37,7 35,8 17,0 9,5 100
Trukket sig tilbage 1997-2002 758
2002 27,4 29,4 25,3 17,8 100
P& arbejdsmarkedet eller 1997 33,0 32,9 21,0 13,0 100 3.873
uden for bade 1997 og 2002 2002 32,9 31,8 21,1 14,2 100 ’
1997 33,8 33,4 20,4 12,5 100
Alle 4.631
2002 32,0 31,4 21,8 14,8 100
L 2002 37,4 34,8 17,9 9,8 100
Trukket sig tilbage 2002-2007 1.087
2007 32,9 32,2 21,4 13,4 100
P& arbejdsmarkedet eller 2002 30,4 33,1 21,9 14,6 100 4.834
uden for bade 2002 og 2007 2007 34,0 33,1 19,5 13,4 100 ’
2002 31,7 33,4 21,2 13,7 100
Alle 5.921
2007 33,8 32,9 19,8 13,4 100
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Bilagstabel 6.13

Resultat af logistisk regression af sammenhang mellem tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet og at deltage i mindst én aktivitet sammen med an-
dre manedligt i 2002 og 2007

2002 2007
Standard- Standard-
Koefficient afvigelse Koefficient afvigelse
Konstant 0,187 0,172 -0,224 0,16
Mand Reference Reference
Kvinde 0,169* 0,076 0,25*** 0,065
Bor alene Reference Reference
Bor ikke alene -0,154 0,085 -0,153* 0,074
57 ar Reference Reference
62 ar 0,074 0,107 0,254** 0,096
67 ar 0,481*** 0,114 0,354*** 0,1
72 ar 0,315** 0,119 0,381*** 0,107
77 ar 0,372** 0,13 0,557*** 0,123
82 ar 0,09 0,146 0,287* 0,137
87 ar - - 0,463** 0,175
Selvvurderet helbred meget godt Reference Reference
Selvvurderet helbred godt -0,116 0,091 -0,077 0,078
Selvvurderet helbred nogenlunde -0,288** 0,104 -0,34*** 0,09
Selvvurderet helbred darligt -0,609*** 0,155 -0,732*** 0,141
Selvvurderet helbred meget darligt -1,106** 0,247 -0,889*** 0,263
0-500 m til neermeste offentlige
transportmiddel Reference Reference
fr(;%;t%??mr?d(tjiélnaermeste offentlige -0,002 0,103 0,127 0,083
'lzlrlz;i;:r(:;igg;f” naermeste offentlige 0,094 0,125 0,077 0,104
Ved ikl_(e hvor langt ti.I naermeste 0,552 0,53 0,099 0,552
offentlige transportmiddel
Har kgrekort Reference Reference
Har ikke kgrekort -0,32*** 0,1 -0,403*** 0,091
Socialklasse 1 Reference Reference
Socialklasse 2 0,011 0,102 0,11 0,089
Socialklasse 3 -0,167 0,1 -0,141 0,088
Socialklasse 4 -0,249* 0,126 -0,32** 0,11
Socialklasse 5 -0,36** 0,13 -0,413*** 0,116
Socialklasse 7 0,289 0,69 -0,25 0,403
:eéna;}rslieej?szaérrkedet eller udenfor de -0,334%* 0,108 0,139 0,088
Ingen manedlig aktivitet fem ar tidligere Reference Reference
fDee;‘TI1tczglgr ;Iz}:ggi en aktivitet om maneden 1,797%% 0,072 1,663%** 0,063
N= 4.577 5.836
Pseudo R? 0,24 0,22

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Aldres hjaelperelationer og sociale relationer over ti ar
Udviklingen over tid og med stigende alder fra 1997 til 2007

Denne rapports hovedformal er at belyse udviklingstendenserne med hensyn til, i hvilken ud-
streekning &ldre modtager hjelp fra forskellige kilder. Endvidere indgar en belysning af ud-
viklingen i &eldres ressourcer, herunder styrken i deres sociale netverk og deltagelse i aktivi-
teter sammen med andre.

Alti alt er andelen af 62-77-arige, der modtager offentlig hjalp, faldet fra 1997 til 2007,
hvilket ogséa geelder hjeelp fra nertstdende. Denne udvikling kan forklares med, at levevilka-
rene er blevet bedre for aldersgruppen, sa behovet for hjelp er blevet mindre. Der er kun be-
skedne @ndringer i styrken i det sociale netvaerk, mens der er en tendens til, at 77-arige ofte-
re deltager i aktiviteter sammen med andre.

Analyserne er blevet udfgrt pa baggrund af interviewoplysninger fra 52-77-arige i 1997
og 52-87-arige i 2007.

AKF

Anvendt KemmunalForskning
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