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FORORD

N&r Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Igser sine opgaver, sker det ud fra en
vision om at skabe rammerne for et godt, sundt og langt liv for keabenhavnerne.

I den forbindelse er brugernes oplevelse af vores indsats en afggrende ledestjer-
ne.

Derfor gennemfgrer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arlige brugerundersg-
gelser med det formal at blive klogere pa, hvad brugerne mener, vi ggr godt, og
hvad vi kan ggre endnu bedre.

Denne rapport praesenterer resultaterne af brugerundersggelsen 2011, hvor i alt
2.020 hjemmeplejemodtagere har givet deres mening til kende. Hensigten er at
tegne et billede af, hvordan brugerne i 2011 oplever hjemmeplejens indsats og
deres egen situation. Dermed danner rapporten udgangspunkt for arbejdet med
udvikling af kvaliteten til gavn for kgbenhavnerne.
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RESUME

Denne rapport praesenterer resultater fra en kvantitativ brugerundersggelse
blandt Kgbenhavns Kommunes hjemmeplejemodtagere i alderen 65+. Dataind-
samlingen er gennemfgrt ved hjaelp af telefoniske interview, og spgrgeskemaet
indeholder 58 spgrgsmal om brugernes tilfredshed med hjemmeplejen og trivsel
i hverdagen, og yderligere fem spgrgsmal om den kommunale sygepleje.

Der er i alt gennemfgrt 2.020 fuldstaendige interview med modtagere af hjem-
mepleje fordelt p& kommunens fem hjemmeplejeenheder samt brugere, som
modtager hjemmepleje fra private leverandgrer. Herudover har 423 borgere be-
svaret fem spgrgsmal om den kommunale sygepleje.

Interviewene er gennemfgrt i perioden 3. oktober til 30. oktober 2011.

Undersggelsen er gennemfgrt af Epinion A/S for Kgbenhavns Kommune, Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen (herefter SUF).

Denne rapport omhandler resultater for hele SUF. Herudover er der ogsa udar-
bejdet en rapport for hver af de fem hjemmeplejeenheder.

For en detaljeret beskrivelse af undersggelsens metode, se venligst kapitel 11.

Tilfredsheden med hjemmeplejen

Brugerundersggelsen giver overordnet et billede af en udbredt tilfredshed med
hjemmeplejen blandt kommunens hjemmeplejemodtagere. Et billede som ogsa
gjorde sig geeldende i brugerundersggelsen for hjemmeplejen i 2010.

82% af brugerne svarer, at de er tilfredse eller meget tilfredse med hjemmeple-
jen alt i alt. Samtidig ses, at tilfredsheden ligger pa samme niveau pa tveers af
de fem kommunale hjemmeplejeenheder og blandt brugere, som modtager
hjemmepleje fra privat leverandgr. Relativt beskedne 7% af brugerne svarer, at
de er utilfredse (5%) eller meget utilfredse (2%) med hjemmeplejen.

Til trods for den udbredte tilfredshed er det ikke alle brugere, som har faet ind-
friet de forventninger, de havde til hjemmeplejen, inden de startede med at fa
hjemmepleje. 62% svarer, at de i meget hgj grad eller i hgj grad har faet indfri-
et deres forventninger til hjemmeplejen, mens 12% i mindre grad eller slet ikke
har det.

Med henblik pa at finde frem til, hvordan forvaltningen kan forbedre brugertil-
fredsheden med hjemmeplejen, er der gennemfgrt en statistisk analyse. Den
viser, at det iseer er hjemmeplejens grad af forventningsindfrielse, samt graden
af brugertilfredshed med hjaelperne og udfarelsen af hjeelpen, der har betydning
for, om brugerne overordnet er tilfredse med hjemmeplejen.
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Personlig pleje og praktisk hjalp

Der er generelt stor tilfredshed med bdde den praktiske hjzelp og den personlige
pleje. Tilfredsheden med den personlige pleje er dog lidt stgrre end tilfredsheden
med praktisk hjselp - forskellen mellem de to er dog ikke s& udtalt som i 2010.

e 87% af brugerne svarer, at de er tilfredse eller meget tilfredse med den per-
sonlige pleje samlet set. Det er pd niveau med 2010. Samtidig ses, at til-
fredsheden med den personlige pleje ligger pa samme niveau pa tvaers af
hjemmeplejeenhederne og brugere med privat leverandgr.

e I relation til praktisk hjaelp svarer 80% af brugerne, at de er tilfredse eller
meget tilfredse med den praktiske hjzelp samlet set. Tilfredsheden med prak-
tisk hjeelp er dermed steget en smule siden undersggelsen i 2010, hvor 78%
var tilfredse eller meget tilfredse. Tilfredsheden ligger pa niveau pa tvaers af
enhederne.

Hjzelperne

Undersggelsen viser en udbredt tilfredshed med hjzelperne pa langt de fleste af
de omrader, som der spgrges til i undersggelsen. Saledes er 85% af brugerne
tilfredse eller meget tilfredse med de hjalpere, som kommer i deres hjem, hvil-
ket er pa niveau med tilfredsheden i 2010.

Tilsvarende ses hgje tilfredsheder i relation til brugernes personlige kontakt til
hjeelperne; brugernes tryghed ved hjaelperne; at hjeelperne tager hensyn til bru-
gernes vaner og gnsker; at hjeelperne udfgrer den bevilgede hjalp hos bruger-
ne; og at hjaelperne kommer i det aftalte tidsrum.

Omvendt ses en markant lavere tilfredshed i spgrgsmalet om brugernes tilfreds-
hed med antallet af hjalpere, som kommer i deres. Kun godt halvdelen af bru-
gerne, 55%, er tilfredse eller meget tilfredse med antallet af hjaelpere, mens
34% er utilfredse eller meget utilfredse. Der er dog sket en stigning i tilfredshe-
den siden 2010, hvor 50% var tilfredse med antallet af hjselpere.

I forleengelse heraf ses, at relativt beskedne 63% af brugerne svarer bekraeften-
de pa spgrgsmalet om, hvorvidt de ved, hvem deres faste hjzelper er.

Undersggelsen peger pa en tendens til, at brugere med privat leverandgr gene-
relt har hgjere tilfredsheder pd de spgrgsmal, som vedrgrer hjeelperne. Denne
tendens er szerligt udtalt pa spgrgsmalene om antallet af hjaelpere, hvorvidt
hjelperne kommer i det aftalte tidsrum, og kendskab til fast kontaktperson.

Information

Endvidere ser det ikke ud til, at forvaltningens information til brugerne om, hvil-
ken hjzelp de er berettigede til, slar igennem. Iszer brugere hos privat leverandgr
fgler sig utilstraekkeligt informeret. Generelt i SUF fgler 59% sig informeret om,
hvilken hjaelp de har ret til, mens 22% kun i mindre grad eller slet ikke fgler sig
informeret.
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Maden

Brugerne er generelt tilfredse med maden. Godt tre fjerdedele - 77% - af bru-
gerne, som modtager madordning med udbringning, er tilfredse eller meget til-
fredse med deres madordning. Samtidig ses, at tilfredsheden med madordningen
er lidt lavere end i 2010, hvor 80% var tilfredse med maden.

Livskvalitet

Hjemmeplejemodtagerne vurderer generelt deres livskvalitet relativt lavt. 64%
vurderer deres livskvalitet som god eller meget god, mens 24% har den mere
beskedne vurdering, “nogenlunde”. 11% af brugerne vurderer deres livskvalitet
som darlig eller meget darlig.

Brugernes vurdering af deres livskvalitet er dog steget lidt siden 2010, hvor 59%
vurderede deres livskvalitet som god eller meget god. 15% af brugerne vurdere-
de i 2010 deres livskvalitet som darlig eller meget darlig.

De faktorer, der seerligt har betydning for brugernes vurdering af deres livskvali-
tet, er brugernes selvvurderede helbred, deres ensomhed og kontakt med fami-
lie og venner, samt deres grad af tryghed i hverdagen.

Ensomhed

24% af hjemmeplejemodtagerne fgler sig ofte eller en gang imellem ugnsket
alene, mens 62% ikke ggr det. Begge andele ligger pa niveau med resultatet i
2010.

91% af hjemmeplejemodtagerne er i kontakt med familie p& mindst manedlig
basis, og 78% er tilsvarende i kontakt med venner og bekendte p& mindst ma-
nedlig basis. Generelt er hjemmeplejemodtagerne meget tilfredse med deres
forhold til familie, venner og bekendte, og tilfredsheden stiger, jo oftere de har
kontakt.

Undersggelsens analyser viser, at brugere, der fgler sig ensomme, ogsa har lav
kontaktfrekvens og kvalitet i kontakten med familie og venner, samt vurderer at
have en lavere grad af livskvalitet og mindre tryghed i hverdagen, sammenlignet
med brugere, der ikke fgler sig ensomme.

Tryghed

87% af brugerne har svaret, at de alt i alt fgler sig trygge eller meget trygge i
hverdagen. Pa dette spgrgsmal ses en statistisk signifikant forskel pa tveers af
enhederne, idet 90% af brugerne p& Amager svarer, at de er trygge eller meget
trygge, mens andelen er 84% i Vanlgse/Brgnshgj/Husum.

De faktorer, som undersggelsens analyser viser, har seerlig sammenhaeng med
brugernes tryghed i hverdagen, er brugerens ensomhed og kontakt til familie og
venner, samt hvordan de vurderer deres livskvalitet. De der er mest ensomme
og vurderer at have lavest ensomhed, er ogsd mest utrygge i hverdagen.
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Selvvurderet helbred
Kun 35% af brugerne vurderer deres helbred som godt eller meget godt. Der ses
ingen statistisk signifikante forskelle pa tvaers af hjemmeplejeenhederne.

Undersggelsen viser, at der er en tydelig sammenhang mellem vurderingen af
eget helbred og livskvalitet: Jo darligere man vurderer sit helbred til at veere, jo
darligere vurderer man ogsa sin livskvalitet til at vaere - og omvendt.

Undersggelsen viser videre, at

e 21% af brugerne taler med deres hjalpere fra hjemmeplejen om, hvordan de
kan holde deres helbred ved lige.

e 71% af brugerne ggr selv noget for at bevare eller forbedre deres helbred.

Aktiverende hjzelp

94% af brugerne angiver, at det har stor eller meget stor betydning for dem at
kunne klare sig selv i hverdagen. Omvendt svarer kun 2%, at det har lille eller
ingen betydning.

Alligevel angiver kun 17%, at de gerne vil have aktiverende hjaelp, mens 56% i
mindre grad eller slet ikke er interesseret.

I forhold til indsatsen for en aktiverende hjemmepleje oplyser halvdelen af
hjemmeplejemodtagerne, at hjeelpen tilrettelaegges, sa de selv kan deltage. Det
er pa niveau med undersggelsen i 2010.

Sygepleje

De hjemmeplejemodtagere, der ogsa modtager sygepleje fra SUF, er generelt
meget tilfredse med sygeplejen. Hele 93% af sygeplejemodtagerne svarer, at de
er tilfredse eller meget tilfredse med sygeplejen. Modtagerne oplever i hgj grad,
at sygeplejerskerne er venlige og lyttende - og i passende grad formar at ind-
drage brugerne i beslutninger i forbindelse med behandlingen. Endvidere oplever
stgrstedelen, 79%, af sygeplejemodtagerne, at den sygepleje, de modtager,
hjaelper.

Der er gennemfgrt en analyse af, hvad der har betydning for brugernes tilfreds-
hed med sygeplejen. Analysen viser, at saerligt sygeplejerskernes venlighed og
evne til at lytte, men ogsa hvorvidt man som bruger oplever, at behandlingen
hjeelper, spiller ind pa tilfredsheden.

Brugernes forslag til forbedring af hjemmeplejen
Brugerundersggelsen om hjemmepleje rummer i 2011 et “a8bent” spgrgsmal,
hvor brugerne er blevet bedt om at svare pd, om de har et godt rad til, hvordan
hjemmeplejen kan blive bedre.

Disse abne besvarelser er efterfglgende kategoriseret i en reekke samlede kate-
gorier med henblik pa at f& et overblik over, pa hvilke omrdder brugerne har for-
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slag til forbedringer. De mest udbredte forslag kan kategoriseres inden for fgl-
gende omrader:

Flest brugere - godt en tredjedel - peger pa behovet for faerre hjzaelpe-
re/mere faste hjzelpere i hjemmet

Ligeledes godt en tredjedel foreslar, at der generelt bgr veere mere tid til ple-
je og/eller renggring.

Lidt under en tredjedel af brugerne efterspgrger bedre kvalitet i ydelserne,
eksempelvis grundigere renggring.

En femtedel af forslagene omhandler gnsker om specifikke ydelser, som bru-
geren pt. ikke far.

16% af brugerne efterspgrger bedre information ved aflysning/forsinkelse,
og/eller at hjelperne kommer til tiden.

10% af brugerne efterspgrger mere tid til socialt samveaer/hygge med hjael-
perne.

Brugernes overvejelser om plejehjem

Undersggelsen viser, at 17% af brugerne overvejer at flytte pa plejehjem, mens
82% ikke gg@r. Hverken brugernes plejetyngde eller civilstand har betydning for,
om de har overvejet at flytte pa plejehjem.

Brugerne er endvidere blevet spurgt, om de er positive eller negative over for at
bo pa plejehjem. Hertil svarer 25%, at de er positive eller meget positive, mens
44% svarer, at de er negative eller meget negative.

Undersggelsen rummer desuden to abne spgrgsmal om, hvilke henholdsvis posi-
tive og negative ting brugerne forbinder med plejehjem. Med hensyn til de posi-
tive ting, forbinder flest brugere plejehjem med tryghed, bedre pleje og socialt
samvaer. Ses der pa de negative ting, , svarer flest, at de forbinder plejehjem
med at miste selvbestemmelse, at plejehjem er den sidste station, som er for
syge og virkeligt sveekkede mennesker, og at det er institutionspraeget.
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1. INDLEDNING
1.1 SADAN LASES RAPPORTEN

I spergeskemaet har brugerne besvaret en stor del af spgrgsmalene pa en til-
fredsskala eller en gradskala fra 1-5 eller "ved ikke/ikke relevant”. I denne rap-
port er besvarelserne omregnet til en skala fra 0-100, hvor 100 er den mest po-
sitive "score”, som kan opnas.

Nedenstdende "barometer” kan bruges som tommelfingerregel for, hvornar sco-
ren ligger pa et tilfredsstillende niveau.

Meget under middel Under middel Middel Over middel
/ God
0 50 70 80 100

Barometeret bgr dog kun anvendes som en vejledende indikator. Det bedste mal
for, hvor godt en enhed scorer, fas, nar enheden sammenlignes med tilsvarende
enheder, med hele SUF samlet set eller med resultatet fra 2010.

Rapportens tabeller rummer en kolonne, som viser SUF’s samlede resultat i
2010 i de tilfeelde, hvor det givne spgrgsmal ogsa blev stillet i 2010. Denne ko-
lonne anvendes til at fastleegge, om udviklingen har veeret positiv eller negativ
siden sidste undersggelse i oktober 2010.

Ikke alle spgrgsmal i spgrgeskemaet er formuleret som skalaspgrgsmal. F.eks.
er en del spgrgsmal formuleret med ja/nej-svarkategorier. I disse tilfeelde rap-
porteres resultaterne som oftest som andelen af adspurgte brugere, som har
svaret ja til det pagaeldende spgrgsmal.

I langt de fleste tabeller og figurer praesenteres resultaterne fordelt pa hjemme-
plejeenheder og privat leverandgr.

"Privat leverandgr” daekker i denne sammenhaeng over svar fra de brugere, som
UDELUKKKENDE modtager hjemmepleje fra en privat leverandgr. I spgrgsmal
om specifikke ydelser, personlig pleje, praktisk hjeelp og madordning daekker
"privat leverandgr” over de brugere, som modtager den pagaeldende ydelse ude-
lukkende fra privat leverandgr.

Af hensyn til tabeller og grafers overskuelighed anvendes i rapporten oftest for-
kortelse af hjemmeplejeenhedernes navne.

Fglgende forkortelser anvendes:

AMA
VBH

Hjemmeplejen Amager
Hjemmeplejen Vanlgse/Brgnshgj/Husum
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VKV = Hjemmeplejen Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby
BIN = Hjemmeplejen Bispebjerg/Ngrrebro
IB@ = Hjemmeplejen Indre By/@sterbro

Sammenligninger af resultater fordelt pa delmalgrupper eller sammenligninger
med resultater fra brugerundersggelsen i 2010 er testet for, om forskelle er sta-
tistisk signifikante, dvs. om forskellene er store nok til, at det med sikkerhed kan
siges, at der er forskel. Eller i modsat fald, at forskellene ligger inden for den
statistiske usikkerhed i undersggelsen.

Safremt en forskel mellem 2011 og 2010 (eller andre sammenligninger) ikke er
statistisk signifikante anvendes formuleringen, at “resultatet er pd niveau med
2010” (eller "hjemmeplejeenhederne ligger p& samme niveau”).

1.2 SADAN FORSTAS RAPPORTENS STATISTISKE ANA-
LYSER

Rapporten viser, at brugernes tilfredshed og trivsel ligger hgjere pa nogle omra-
der end pa andre. Men ét er, at bestemte spgrgsmal har scoret hgit eller lavt i
arets brugerundersggelse. Noget andet er at fastsaette, hvilke spgrgsmal - eller
omrader - det bedst kan betale sig at saette ind pa, hvis SUF’s vision om at ska-
be rammerne for et godt, sundt og langt liv for kgbenhavnerne skal nés.

Derfor er gennemfgrt en raekke statistiske analyser, sakaldte regressionsanaly-
ser, med henblik pd at afdeekke hvilke faktorer i undersggelsen, der har betyd-
ning for brugernes tilfredshed og trivsel - og som det derfor vil give mening at
seette ind pa for at forbedre hhv. tilfredshed og trivsel, specielt hvis spgrgsmale-
ne samtidig har en lav score. Analyserne er gennemfgrt saerskilt for to forskellige
malgrupper:

- Modtagere af (udelukkende) praktisk hjzelp
- Modtagere af (bade) praktisk hjeelp og personlig pleje

Analyseresultaterne afrapporteres i figurer i de relevante afsnit i lgbet af rappor-
ten.

De viste figurer er opdelt i faktorer, hvor hver enkelt faktor udggres af en sam-
ling spgrgsmal, der emnemaessigt hgrer sammen. Desuden viser figurerne hvilke
spgrgsmal, der indgar i den enkelte faktor. De bl3 farver i figurerne angiver,
hvor stor betydning hvert spgrgsmal/faktor har for brugernes tilfredshed eller
trivsel. Jo mgrkere bla farve, jo stgrre betydning sammenlignet med de gvrige
spgrgsmal/faktorer.

Figurerne viser ogsa, om de forskellige baggrundsvariablene har signifikant be-
tydning, fx om der er forskel pa maend og kvinder.
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Kun statistisk signifikante sammenhange vises i figurerne. Det betyder, at kun
de faktorer/spgrgsmal, som kan pavises at have betydning for tilfredshed eller
trivsel, er vist i figurerne. De faktorer/spgrgsmal, som har indgaet i analysen,
men ikke kan pavises at pavirke tilfredshed eller trivsel, ses i boksen under figu-
rerne.

Hvis intet andet er oplyst, er sammenhangene positive, det vil eksempelvis si-
ge, at jo mere tilfredse brugerne er med fx hjalperne, jo mere tilfredse er de
med hjemmeplejen. I enkelte tilfeelde har en faktor negativ betydning i sam-
menhangen, fx har kontakt til familie og venner negativ betydning for ensom-
heden (vist med et + i figuren), saledes at jo mere tilfredse brugerne er med
kontakten til familie og venner, jo mindre ensomme er de.

1.3 SADAN ANVENDES RESULTATERNE

Resultaterne i denne rapport hviler pa et saerdeles solidt datagrundlag. Resulta-
terne af undersggelsens spgrgsmal giver derfor et retvisende billede af hjemme-
plejemodtagernes vurderinger — pa enhedsniveau og i hele SUF.

Resultaterne fra brugerundersggelser som denne bgr dog aldrig sta alene. En
brugerundersggelse bgr altid fglges op af en dialog om, hvorfor resultaterne ser
ud, som de ggr - hvad enten resultaterne er gode eller darlige.

Denne rapport kan saledes anvendes til at identificere styrker og potentielle for-
bedringspunkter i hjemmeplejeenhederne og i SUF som helhed. Fastlaeggelsen
af, hvorfor resultaterne er, som de er, og hvordan resultaterne kan fastholdes
eller forbedres, bgr efterfglgende ske i dialog mellem ledelse, medarbejdere,
brugere og pargrende.

1.4 RAPPORTENS INDHOLD

Rapporten rummer - udover resuméet og dette kapitel - fglgende kapitler:

« Kapitel 2. Oversigt over ngglespgrgsmal fokuserer pa resultatet af en
reekke udvalgte ngglespgrgsmal fra undersggelsen.

« Kapitel 3. Profil af malgruppen beskriver indledningsvis malgruppen for
undersggelsen, herunder karakteristika sdsom kgns- og aldersfordeling, for-
deling pa ydelser, plejetyngde mv.

o Kapitel 4. Tilfredshed beskriver alle undersggelsens resultater om bruger-
nes tilfredshed med ydelserne og hjzelperne. I dette kapitel beskrives tillige
brugernes forslag til, hvordan hjemmeplejen kan ggres bedre.

« Kapitel 5. Trivsel omhandler resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om
trivsel, herunder livskvalitet, ensomhed, tryghed og selvvurderet helbred.

o Kapitel 6. Aktiverende hjaelp beskriver de af undersggelsens resultater,
som omhandler brugernes tilfredshed med og gnsker i forhold til aktiverende
og traenende hjaelp.
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Kapitel 7. Tilfredshed med sygeplejen praesenterer resultaterne af delun-
dersggelsen om sygepleje, der er gennemfgrt som en integreret del af denne
brugerundersggelse.

Kapitel 8. Overvejelser om plejehjem, herunder positive sdvel som nega-
tive forventninger.

Kapitel 9. Sammenligning med andre undersggelser sammenligner re-
sultatet af denne undersggelse med en raekke andre brugerundersggelser pa
hjemmeplejeomradet.

Kapitel 10. Svarfordelinger rummer ukommenterede svarfordelinger for
alle undersggelsens spgrgsmal.

Kapitel 11. Metode indeholder en detaljeret beskrivelse af undersggelsens
metode.
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2 OVERSIGT OVER NGGLESP@RGSMAL

Figur 2.1. Oversigt over ngglespgrgsmal - 2011 sammenlignet med 2010:
Resultater vises p& 0-100 skala, hvor O er mest negativt og 100 mest positivt.

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med den
hjemmepleje, du modtager?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med: Den praktiske
hjeelp samlet set?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med: Den
personlige pleje samlet set?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med de
hjeelpere fra hjemmeplejen, der hjaelper dig i dit
hjem?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med
madordningen?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med de aktiviteter,
du deltager i pa aktivitetscenteret?

Hvor tryg eller utryg fgler du dig alti alt i
hverdagen?

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt?

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med den

behandling, du modtager fra den kommunale
sygepleje?

I hvilken grad oplever du, at den sygepleje du far,

hjeelper?

2011

78
78
76
74
80
82
80
79
73
77
86
88
80
68
66
52
86
86
79
79
20 40 60 80 100
2010
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3. PROFIL AF UNDERS@GELSENS MALGRUPPE

Undersggelsens malgruppe udggres som udgangspunkt af alle borgere over 65
ar i Kgbenhavns Kommune, der af kommunen er visiteret til personlig pleje
og/eller praktisk hjeelp i eget hjem.

e Praktisk hjaelp er i denne sammenhaeng defineret som de ydelser, der kan
grupperes under de tre hovedkategorier: renggring, indkgb og tgjvask.

e Personlig pleje er i denne sammenhang defineret som de ydelser, der kan
grupperes under de fire hovedkategorier, som flest brugere modtager: Hjaelp
til af- og paklaedning, hjeelp til at vaske sig, herunder bad og personlig hygi-
ejne som f.eks. harvask, fodpleje mv., hjeelp til toiletbesgg og hjzelp i forbin-
delse med maltider.

Ses pa hele SUF, udggr totalpopulationen for undersggelsen i alt 9.115 modtage-
re af personlig pleje og/eller praktisk hjeelp fordelt pa de fem hjemmeplejeenhe-
der i Kgbenhavns Kommune og private leverandgrer af hjemmepleje.

Fordelingen af undersggelsens deltagere (stikprgven) ses i tabellen nedenfor.
Raekken, "Privat leverandgr” indeholder de respondenter, som udelukkende
modtager personlig pleje og/eller praktisk hjaelp fra privat leverandgr. Alle gvri-
ge respondenter indgar i de listede hjemmeplejeenheder, herunder ogsa respon-
denter, som modtager personlig pleje og/eller praktisk hjeelp fra BADE privat og
kommunal leverandgr. Det bemaerkes, at stikprgven er vejet pa plads i henhold
til totalpopulationens fordeling pa hjemmeplejeenheder og ydelsesprofiler (“kun
praktisk hjaelp” eller "bade praktisk hjeelp og personlig pleje”), hvorfor neden-
staende fordeling stemmer overens med totalpopulationens fordeling. For en
naermere beskrivelse af stikprgvens sammensaetning henvises i gvrigt til kapitel
til kapitel 11 om undersggelsens metode.

Tabel 3.1. M3lgruppens fordeling p& hjemmeplejeenheder og privat leverandgr

AMA 283 14%
BIN 323 16%
1B@ 283 14%
VBH 303 15%
VKV 283 14%
Privat leverandgr 545 27%
Total 2.020 100%
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Det fremgar, at den stgrste andel brugere findes i gruppen privat leverandgr, der
bestar af de brugere, som udelukkende far ydelser fra privat leverandgr, og som
dermed ikke er i direkte kontakt med kommunens hjalpere. Videre ses, at for-
delingen pa de kommunale hjemmeplejeenheder er nogenlunde jaevn, idet alle
hjemmeplejeenheder udggr mellem 14% og 16% af stikprgven. Som naevnt
stemmer denne fordeling pa enheder/leverandgrer overens med fordelingen
blandt alle modtagere af hjemmepleje i Kgbenhavns Kommune.

I tabellen nedenfor ses undersggelsens deltagere fordelt pa ydelsesprofiler (“kun
praktisk hjaelp” eller "bade praktisk hjeelp og personlig pleje”), henholdsvis bru-
gere som kun modtager personlig pleje, brugere, som kun modtager praktisk
hjeelp, og brugere, som modtager bade personlig pleje og praktisk hjzelp.

Tabel 3.2. Undersggelsens brugere fordelt pd ydelsesprofiler

Kun personlig pleje 61 3%

Kun praktisk hjzelp 1.172 58%
Praktisk hjeelp og personlig pleje 788 39%
Total 2.020 100%

Brugere, som kun modtager praktisk hjzelp er den stgrste gruppe, idet de udggr
58% af undersggelsens deltagere (og af den samlede malgruppe for undersggel-
sen (totalpopulationen)). Brugerne, som modtager bade praktisk hjaelp og per-
sonlig pleje udggr 39%, mens brugere, som udelukkende modtager personlig
pleje udggr 3%.!

I nedenstdende tabel ses en fordeling af undersggelsens brugere pa plejetyngde,
hvor plejetyngde defineres som det antal timers pleje ugentligt, som brugeren er
visiteret til.

! Det bemaerkes, at resultaterne er vejet pa plads i henhold til totalpopulationens fordeling pa ydelsesprofil og
hjemmeplejeleverandgr. Se desuden kapitel 11 om undersggelsens metode.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen - Brugerundersggelse 2011: Hjemmepleje 15



*
-
I K@BENHAYNS KOMMUNE

C
* A
-
E I:) | N | O N IIH Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

§

Tabel 3.3. M3lgruppens fordeling pa plejetyngde

Antal visiterede timer pr uge til praktisk hjaelp og personlig pleje Procent

Under 2 timer 72%
2 - 3,9 timer 12%
4 - 7.9 timer 10%
8 - 11,9 timer 4%
12 - 19,9 timer 2%
20 timer eller mere 1%
100%

Total

Det fremgar, at langt den stgrste del af malgruppen, 72% eller naesten tre fjer-
dedele, er visiteret til mindre end to timers hjemmepleje om ugen. I alt 3% af
brugerne er visiteret til mere end 12 timer om ugen. Dette stemmer overens
med totalpopulationen af SUF’s brugere, dog ses en lille overrepraesentation af
brugere med under 2 timers pleje og en lille underrepraesentation af brugere
med 12-19,9 timer og over 20 timer. Forskellene er dog alle under 3 procentpo-

int.

Brugerne er i undersggelsen spurgt til, om de kan komme pa gaden uden hjeelp
med henblik pa at skabe indblik i brugernes mobilitet. Tabellen nedenfor prae-
senterer resultatet. Kun andelen, som svarer “Ja” til spgrgsmalet, vises i tabel-

len.

P Privat SUF SUF
Tabel 3.4. Andel, som svarer “Ja AMA BIN 1B@ VBH VKV leverander 2011 2010

ﬁfaglgg komme pa gaden uden 75%  77%  72%  77%  74%  84%  78% | 74%

P& tvaers af hjemmeplejeenheder er det mellem 72% og 84% af alle deltagere i
undersggelsen, der tilkendegiver, at de kan komme pa gaden uden hjzelp. Den
hgjeste andel ses for personer, der kun har privat leverandgr til hjemmepleje
(84%). Andelen af deltagere, der svarer, at de kan komme p3a gaden uden
hjeelp, er endvidere hgjere i 2011 (78%) end i 2010 (74%), hvilket er udtryk for
en statistisk signifikant forskel.
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Nedenstdende tabel viser deltagernes fordeling pa henholdsvis kgn, alder og ci-
vilstand.

Tabel 3.5. Deltagernes fordeling pa kgn, alder og civilstand (n=2.020) m

Kvinder 76%
Maend 24%
Under 70 ar 8%
70-79 ar 29%
80-85 ar 28%
86-90 ar 22%
Over 90 ar 13%
Gift/samboende 10%
Gift/keereste, men ikke samboende med aegtefelle/kaereste 2%
Enlig/Fraskilt/Enke/Enkemand 87%
@nsker ikke at oplyse 0%

Fordelingerne pa kgn og alder blandt de interviewede brugere stemmer i vidt
omfang overens med fordelingerne i totalpopulationen af SUF’s brugere. For en
naermere sammenligning af de deltagende brugere med totalpopulationen henvi-
ses desuden til metodebeskrivelsen i kapitel 11.
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4. TILFREDSHED

I dette afsnit beskrives resultaterne af spgrgsmalene om tilfredshed med hjem-
meplejen fra brugerundersggelsen 2011. Afsnittet er tematisk inddelt og bestar
af i alt syv underafsnit, som svarer til spgrgeskemaets temaer. Alle tabeller i af-
snittet vises fordelt pa hjemmeplejeenheder, privat leverandgr og totalen for
hele SUF. Desuden sammenlignes, hvor det er muligt, med brugerundersggelsen
i 2010.

4.1 OVERORDNET TILFREDSHED MED HJEMMEPLEJEN

Dette afsnit praesenterer brugernes overordnede tilfredshed med hjemmeplejen.
I tabellen vises resultaterne af to spgrgsmal, nemlig den samlede tilfredshed
med den hjemmepleje, som modtages, samt hvorvidt kvaliteten i hjemmeplejen
alt i alt har levet op til brugernes indledende forventninger.

Tabel 4.1.

Privat SUF SUF
Skala 0-100 AMA - BIN  IBO  VBH VKV oonder 2011 | 2010

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alt i alt med den hjemmepleje, 78 78 78 76 81 79 78 78
du modtager?

I hvilken grad har kvaliteten i

hjemmeplejen alt i alt levet op til

de forventninger, du havde, in- 72 70 67 69 72 70 70 68
den du startede med at fa hjem-

mepleje?

Brugerne er alt i alt tilfredse med den hjemmepleje, de modtager. P3 en tilfreds-
hedsskala fra 0-100 ligger stgrstedelen af tilfredshedsscorerne inden for interval-
let 71-80, hvilket er et tilfredsstillende niveau. Hjemmeplejen Vesterbro/Kgs.
Enghave/Valby har den hgjeste tilfredshedsscore (81), og placerer sig saledes i
intervallet 81-100 (over middel). Den laveste tilfredshedsscore (76) ses blandt
hjemmeplejemodtagere i Vanlgse/Brgnshgj/Husum. Den samlede tilfredshed i
hele SUF er pa samme niveau som i 2010 (78).

Brugernes vurdering af, hvorvidt kvaliteten i hjemmeplejen alt i alt har levet op
til deres indledende forventninger, resulterer i en lidt lavere score. Selvom der
ses en mindre stigning fra 68 til 70 pa dette spgrgsmal siden 2010, ligger scoren
dog bade i 2010 og 2011 i intervallet 51-70 (under middel). Stgrstedelen af
hjemmeplejeenhederne scorer ligeledes inden for intervallet 51-70 pa forvent-
ningsindfrielse, dog med undtagelse af hjemmeplejeenhederne Amager og Ve-
sterbro/Kgs. Enghave/Valby, der med tilfredshedsscorer pa 72 placerer sig inden
for intervallet 71-80 (middel/god).

Resultatet af dette sidste spgrgsmal bgr tolkes med en vis varsomhed, idet det
ikke kan kvalificeres, om uopfyldte forventninger skyldes et urealistisk hgjt for-
ventningsniveau, eller at leverandgrerne praesterer ringe. Samtidig kan det vaere
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vanskeligt at huske, hvad ens forventninger var, inden man begyndte at modta-
ge hjemmepleje.

I tabellen nedenfor vises resultat af spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne har faet
bevilget den hjalp, som de har brug for.

Tabel 4.2. Privat SUF SUF
Skala 0-100 AMA - BIN  IBO  VBH VKV o erander 2011 | 2010
I hvilken grad har du faet bevil-

get den hjzelp, du har brug for? 77 74 73 76 77 69 74 73

I forhold til brugernes vurdering af, hvorvidt de har f3et bevilget den hjzelp, som
de har brug for, ligger SUF’s samlede tilfredshedsscore pa 74, dvs. i intervallet
71-80, der betragtes som tilfredsstillende. Scoren for privat leverandgr ligger
dog lidt lavere, nemlig pa 69, dvs. i intervallet 51-70 (under middel).

Det bemeerkes i gvrigt, at det er Visitationen — og ikke de enkelte hjemmepleje-
enheder - som bevilger hjeelpen. Resultatet af dette spgrgsmal er sdledes snare-
re en bedgmmelse af Visitationen (og de enkelte visitationsenheder) end af
hjemmeplejeenhederne. Kgbenhavns Kommune gennemfgrer ogsad en brugerun-
dersggelse af Visitationen, hvor samme spgrgsmal er stillet til personer, som har
veeret i kontakt med Visitationen inden for den seneste maned fgr interviewtids-
punktet. Resultaterne fra denne undersggelse offentligggres i en selvstaendig
rapport i januar 2012.

4.2 PRAKTISK HIJALP

I dette afsnit praesenteres resultaterne af de spgrgsmal, der omhandler tilfreds-
heden med den praktiske hjaelp. Henholdsvis samlet tilfredshed, tilfredshed med
hjaelpen til renggring, hjeelpen til indkgb og hjeelpen til tgjvask. Det bemaerkes,

at brugerne kun er spurgt til deres tilfredshed med de ydelser, som de rent fak-
tisk far.

I sgjlen "Privat leverandgr af praktisk hjaelp” praesenteres vurderingerne fra bru-
gere, der udelukkende har privat leverandgr til de ydelser, de modtager inden
for praktisk hjaelp. Enkelte brugere modtager praktisk hjeelp fra bade privat og
kommunal leverandgr. Disse brugere tzeller med i resultatet for deres lokale,
kommunale hjemmeplejeenhed.

Privat

Tabel 4.3. VKV leverandgr SUF

Skala 0-100 af praktisk 2011
hjeelp

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med: Den praktiske hjaelp samlet 76 76 74 75 76 77 76 74
set?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjzelpen til renggring? 73 72 67 72 74 75 73 70
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Tilfredsheden med den praktiske hjaelp samlet set er for hele SUF steget en
smule fra 74 i 2010 til 76 i 2011, hvilket er en statistisk signifikant stigning.
Denne stigning kan iszer forklares med stigninger i tilfredsheden blandt brugere
pa Amager (74 i 2010) og Indre By/@sterbro (69 i 2010). Scoren ligger for alle
hjemmeplejeenheder og privat leverandgr inden for intervallet 71-80 (mid-
del/god).

Brugernes vurdering af hjeelpen til renggring resulterer primaert i tilfredsheds-
scorer, der ligger inden for intervallet 71-80 (middel/god). For hjemmeplejen
Indre By/@sterbro er tilfredsheden dog lavere, idet scoren her ligger inden for
intervallet 51-70 (under middel). Ogsa i relation til renggringen ses en stigning i
tilfredsheden i hele SUF fra 2010 til 2011, hvormed tilfredsheden bevasger sig
fra intervallet 51-70 (under middel) i 2010 til intervallet 71-80 (middel/god) i
2011. Den generelle stigning kan forklares med stigninger i tilfredsheden i alle
hjemmeplejeenheder med undtagelse af Privat leverandgr, hvor tilfredsheden er
pa niveau med tilfredsheden i 2010 (74 i 2010).

I nedenstdende tabel praesenteres resultaterne for brugenes tilfredshed med de-
res indkgbsordning fordelt pa de tre forskellige typer af ydelser, som findes for
brugerne, henholdsvis Indkgb ved hjzelper i hjemmeplejen, Indkgbsordning og
Turkab.

Indkgb ved Indkgbs-

Tabel 4.4. . . Turkgb SUF
N hjeelper ordning _
Skala 0-100 (n=28) (n=481) (n=74) 2010

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med: Din
indkgbsordning?

83 79 85 80 77

Den samlede tilfredshed med indkgbsordningerne i SUF er i 2011 pa niveau med
2010 og forbliver dermed i intervallet 71-80 (middel/god), pa trods af en lille
stigning.

Tilfredsheden med hjselpen til indkgb varierer pa tvaers af de tre typer af ydel-
ser. Tilfredsheden med indkgb ved hjzelper og turkgb ligger saledes begge i in-
tervallet 81-100 (over middel), og dermed hgjere end tilfredsheden med ind-
kgbsordning, som ligger i intervallet 71-80 (middel/god).? Sammenligningen af
de tre forskellige ydelsestyper skal foretages med varsomhed, idet nogle brugere
udover selve ordningen ogsa modtager hjeelp fra kommunal/privat hjemmepleje
til at laagge varer pa plads osv., mens andre ikke modtager hjzelp til dette.

? Det bemaerkes, at antallet af deltagere i undersggelsen, som har ydelsen “Indkgb ved hjzlper i hjemmeple-
jen”, er relativt lavt, hvorfor resultatet bgr tolkes med varsomhed.
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I nedenstdende tabel praesenteres resultaterne for brugernes tilfredshed med
deres vasketgjsordning fordelt pa de forskellige leverandgrer af vasketgjsordnin-
ger, som findes i Kgbenhavns Kommune, hhv. Tgjvask ved hjselper i hjemmeple-
jen, Berendsen Textil Service og Delfin Vask.

Berendsen
Textil Ser- Delfin Vask
vice (n=458)
(n=306)

Tgjvask ved
hjzelper
(n=42)

Tabel 4.5.

Skala 0-100

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med: Din

vasketgjsordning? 80 78 84 81 78

Den samlede tilfredshed med vasketgjsordningen i SUF er pd niveau med 2010
og ligger i intervallet 81-100 (over middel). Uanset at tallene indikerer en min-
dre stigning i tilfredsheden siden 2010, ligger stigningen dog inden for den stati-
stiske usikkerhed, hvorfor det ikke kan bestemmes, om stigningen er reel.

Vurderingen af tilfredsheden med hjeelpen til tgjvask varierer pa tvaers af leve-
randgrer. Tilfredsheden med Delfin Vask er stgrst (84) og ligger som den eneste
af de tre leverandgrer i intervallet 81-100 (over middel). Tilfredsheden med Tgj-
vask ved hjalper i hjemmeplejen og Berendsen Textil Service er lavere og ligger
begge i intervallet 71-80 (middel/god). Sammenligningen af de tre forskellige
leverandgrer skal foretages med varsomhed, idet nogle brugere udover selve
vaskeordningen ogsa modtager hjeelp fra kommunal/privat hjemmepleje til at
laagge t@j pa plads osv., mens andre ikke modtager hjeelp til dette.

4.3 PERSONLIG PLEJE

I dette afsnit praesenteres de fem spgrgsmal, der omhandler tilfredsheden med
den personlige pleje. Igen bemaerkes, at brugerne kun er spurgt til deres til-
fredshed med de ydelser, som de rent faktisk far.

I sgjlen "Privat leverandgr af personlig pleje” praesenteres vurderingerne fra
brugere, der udelukkende har privat leverandgr til de ydelser, de modtager in-
den for personlig pleje. Enkelte brugere modtager personlig pleje fra bade privat
og kommunal leverandgr. Disse brugere tzller med i resultatet for deres lokale,
kommunale hjemmeplejeenhed.
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Tabel 4.6. VKV leverandgr SUF SUF
af person- 2011 2010

lig pleje

Skala 0-100

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med: Den personlige pleje samlet 80 81 81 79 82 73 80 82
set?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjzelpen til af- og paklaed- 83 82 78 80 86 82 82 -
ning?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjaelpen til at vaske dig, 82 78 80 82 84 76 80 -
herunder hjeelp til at ga i bad?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med: Hjezelpen i forbindelse med 80 77 82 75 85 79 80 -
maltider?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med: Hjzaelpen til toiletbesgg?

Den samlede tilfredshed med den personlige pleje i SUF er pd niveau med 2010.
Tilfredsheden med den personlige pleje ligger for Amager, Vesterbro/Kgs. Eng-
have/Valby og for privat leverandgr i intervallet 71-80 (middel/god), mens de
resterende leverandgrer har tilfredshedsscorer i intervallet 81-100 (over middel).

Hvis der ses neermere pa de enkelte ydelser under personlig pleje, fremgar det
af tabellen, at tilfredsheden med ydelserne ligger nogenlunde pa niveau for
hjeelpen til af- og pakleedning, hjeelpen til bad/personlig hygiejne og hjzelpen i
forbindelse med maltider.>

Hvad angar brugernes tilfredshed med hjzelpen til af- og paklaedning, ligger den
samlede tilfredshed for SUF p& 82 (over middel). Indre By/@sterbro og Vanlg-
se/Brgnshgj/Husum scorer i intervallet 71-80 (middel/god), mens alle andre le-
verandgrer ligger i intervallet 81-100 (over middel).

Tilfredsheden med hjzelpen til at vaske sig, herunder hjzelpen til at g& i bad, har
lidt st@grre udsving. Her er tilfredsheden med privat leverandgr lavest (75), og
sammen med Bispebjerg/Ngrrebro og Indre By/@sterbro ligger tilfredsheden her
i intervallet 71-80 (middel/god). Tilfredsheden med de resterende hjemmepleje-
enheder ligger i intervallet 81-100 (over middel). Den samlede tilfredshed i SUF
(80) ligger i intervallet 71-80 (middel/god).

Ses der pa tilfredsheden med hjzelpen i forbindelse med maltider, ligger tilfreds-
heden med de fleste leverandgrer i intervallet 71-80 (middel/god). Vester-
bro/Kgs. Have/Valby og Indre By/@sterbro har dog her tilfredshedsscorer i inter-

’ Det bemaerkes, at der ikke kan sammenlignes med resultatet for disse tre ydelsestyper i 2010, da der i 2010
ikke blev spurgt til af- og paklaedning samt hjaelpen til maltider, mens spgrgsmalet om bad/vask i 2010 blev
stillet som to adskilte spgrgsmal.
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vallet 81-100 (over middel). Den samlede tilfredshed med hjaelpen i forbindelse
med maltider for hele SUF ligger i intervallet 71-80 (middel/god).

Tilfredsheden med hjzelpen til toiletbesgg ligger pa et lidt lavere niveau end de
gvrige ydelser under personlig pleje. Tilfredshedsscoren pa 76 ligger indenfor
intervallet 71-80 (middel/god). Det bemaerkes, at der er relativt fa svar pa dette
spgrgsmal med deraf fglgende hgjere statistisk usikkerhed. Saledes er der ikke
statistisk signifikant forskel pa resultatet i 2011 sammenlignet med resultatet i
2010. Sagt med andre ord ligger den beskedne forskel pa 2011 og 2010 inden
for den statistiske usikkerhed i undersggelsen, hvorfor der ikke kan pavises en
udvikling i tilfredsheden.

P& grund af det lave antal svar pa spgrgsmalet om om hjzelp til toiletbesgg kan
resultaterne kun vises for hele SUF, da der er for fa besvarelser til at opdele pa
leverandgrer.

4.4 HIALPERNE

I dette afsnit praesenteres de spgrgsmal, der omhandler tilfredsheden med hjeel-
perne. Indledningsvist praesenterer tabellen nedenfor resultater for samlet til-
fredshed med hjeelperne, tilfredshed med den personlige kontakt til hjeelperne
og trygheden ved hjaelperne i hjemmet.

Tabel 4.7. Privat SUF SUF
Skala 0-100 AMA - BIN - IBO  VBH = VKV oerander 2011 | 2010
Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alt i alt med de hjalpere fra
hjemmeplejen, der hjaelper dig i
dit hjem?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med din personlige kontakt med 79 80 79 77 81 82 80 79
hjaelperne?

I hvilken grad fgler du dig tryg

ved de hjaelpere, som hjaelper dig 84 84 83 82 85 88 85 -
i dit hjem?

81 79 79 78 80 82 80 79

Den samlede tilfredshed med hjzelperne for SUF som helhed er 80, hvilket er pa
niveau med 2010 og ligger inden for intervallet 71-80 (middel/god). Tilsvarende
ses, at hovedparten af hjemmeplejeenhederne ligger inden for intervallet 71-80
(middel/god), hvilket kan betragtes som tilfredsstillende. For Amager og privat

leverandgr er tilfredshedsscorerne dog hgjere og ligger inden for intervallet 81-
100 (over middel), hvilket kan betragtes som meget tilfredsstillende.

Niveauet for tilfredsheden med den personlige kontakt til hjzelperne ligger ligele-
des pa niveau i 2010 og 2011. Stgrstedelen af leverandgrerne har tilfredsheds-
scorer, der ligger inden for intervallet 71-80 (middel/god), mens tilfredshedssco-
rerne for Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby og privat leverandgr ligger inden for
intervallet 81-100 (over middel).
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Scorerne for, hvorvidt brugerne fgler sig trygge ved de hjzelpere, som hjzelper i

deres hjem, ligger alle pa et meget tilfredsstillende niveau. Samtlige leverandg-

rer har scorer i intervallet 81-100 (over middel), og den samlede score i SUF er

pa hele 85. Tryghed ved hjeelperne er saledes et af de spgrgsmal, hvor SUF sco-
rer hgjest, ndr der ses pa tveers af alle spgrgsmal i rapporten.

Tabellen nedenfor viser brugernes tilfredshed med antallet af forskellige hjzelpe-
re, brugernes vurdering af hvorvidt hjeelperne ved, hvad de skal lave, hvorvidt
hjeelperne tager hensyn til brugernes vaner og gnsker, hvorvidt hjelperne udfg-
rer den hjaelp, som brugeren har faet bevilget, om hjselperne kommer i det af-
talte tidsrum, samt tilfredsheden med muligheden for fleksibel hjemmehjaelp.

Tabel 4.8.
Skala 0-100

Privat SUF SUF
leverandgr 2011 2010

1B@ VBH VKV

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med antallet af forskellige hjzel- 49 50 51 52 56 74 57 54
pere i dit hjem?

I hvilken grad oplever du, at

hjaelperne ved, hvad de skal lave, 76 78 73 78 77 82 78 76
nar de kommer i dit hjem?

I hvilken grad oplever du, at
hjeelperne tager hensyn til dine
vaner og gnsker, nar de hjelper
dig?

I hvilken grad oplever du, at
hjeelperne udfgrer den hjzelp hos
dig, som du har faet bevilget fra
kommunen?

78 77 77 77 79 83 79 78

83 80 79 80 78 82 81 78

I hvilket omfang kommer hjzel-

perne i det aftalte tidsrum? 73 79 80 80 79 87 81 79

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med muligheden for at benytte 73 65 72 68 70 70 70 =
fleksibel hjemmehjzelp?

Brugernes vurdering af antallet af forskellige hjeelpere, der kommer i hjemmet,
resulterer i moderate tilfredshedsscorer. De fleste hjemmeplejeenheder samt
privat leverandgr har her tilfredshedsscorer, der ligger inden for intervallet 51-
70 (under middel), mens Amager har en score i intervallet 0-50 (meget under
middel). Privat leverandgr har en score pa 74, hvilket placerer den som den ene-
ste i intervallet 71-80 (middel/god).

Der er dog sket en statistisk signifikant stigning i tilfredsheden fra 54 i 2010 til
57 i 2011, men begge ar ligger tilfredsheden i intervallet 51-70 (under middel).

Antallet af hjaelpere, der kommer i hjemmet, er saledes et af de omrader, hvor
de kommunale hjemmeplejeenheder har de laveste tilfredshedsscorer, nar der
ses pa tveers af alle tilfredshedsspgrgsmal i undersggelsen. I den gennemfgrte
analyse af, hvad der driver tilfredsheden med hjzelperne, ses dog, at antallet af
hjeelpere har relativt begraenset indflydelse pa brugernes overordnede tilfreds-
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hed med hjeelperne. Ikke desto mindre er antallet af hjeelpere et omrade, hvor
der er rum for forbedring af tilfredsheden.

Scorerne for, hvorvidt hjaelperne ved, hvad de skal lave, nar de kommer i
hjemmet, ligger med undtagelse af privat leverandgr i intervallet 71-80 (mid-
del/god). Scoren for privat leverandgr ligger pa 82 og dermed i intervallet 81-
100 (over middel).

Der ses ogsa her en statistisk signifikant stigning for hele SUF, fra 76 i 2010 til
7812011, dog ligger den samlede score i begge ar i intervallet 71-80 (mid-
del/god).

Tilfredsheden med hjzelpernes hensyntagen til brugernes gnsker og behov ligger
generelt for hele SUF p& niveau med 2010. Niveauet er tilfredsstillende eller me-
get tilfredsstillende pa tvaers af leverandgrer. Ogsa her har alle kommunale
hjemmeplejeenheder tilfredshedsscorer, der ligger inden for intervallet 71-80
(middel/god), mens privat leverandgr scorer i intervallet 81-100 (over middel).

Vurderingen af, hvorvidt hjelperne udfgrer den hjaelp, som brugerne er blevet
bevilget fra kommunen, resulterer i tilfredshedsscorer, der primezert ligger inden
for intervallet 71-80 (middel/god). Dog ligger scorerne for Amager og privat le-
verandgr her i intervallet 81-100 (over middel).

Ogsa den samlede tilfredshed for SUF ligger i intervallet 81-100, idet der er sket
en statistisk signifikant stigning fra 78 i 2010 til 81 i 2011.

Et naesten tilsvarende billede ses, nar brugerne skal vurdere, hvorvidt hjselperne
kommer i det aftalte tidsrum. Der er generelt i SUF sket en lille, men statistisk
signifikant stigning i brugertilfredsheden med hjzelpernes overholdelse af tiden
fra 791 2010 til 81 i 2011, og tilfredsheden placerer sig dermed nu i intervallet
81-100 (over middel). Alle de kommunale hjemmeplejeenheder har tilfredsheds-
scorer i intervallet 71-80 (middel/god). Tilfredshedsscoren for privat leverandgr
ligger ogsa her hgjere end de gvriges, og placerer sig saledes i intervallet 81-
100 (over middel).

Sidst i ovenstaende tabel praesenteres det spgrgsmal, der omhandler fleksibel
hjemmehjaelp. I undersggelsen forklarede intervieweren indledende, hvad fleksi-
bel hjemmehjaelp er, dvs. at brugeren nogle gange kan bytte den tildelte hjzelp
til en anden slags hjeelp. Derefter blev brugerne spurgt til deres tilfredshed med
muligheden for at benytte fleksibel hjemmehjaelp. Tilfredsheden med mulighe-
den for at benytte fleksibel hjemmehjzlp ligger for de fleste leverandgrer i in-
tervallet 51-70 (under middel). For Amager og Indre By/@sterbro ligger tilfreds-
heden dog i intervallet 71-80 (middel/god).

Tabellen nedenfor praesenterer yderligere to spgrgsmal om hjzelperne og deres
arbejde. Kun andelen, som svarer "Ja” til de pageaeldende tre spgrgsmal, vises i
tabellen.
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Tabel 4.9. Privat SUF SUF
Andel, som svarer “Ja” leverandgr 2011 2010

Ved du, hvem din faste hjeelper
er?

52% 58% 53% 53% 60% 84% 63% 66%

Fik du den planlagte hjeelp pa dit

seneste besgg fra hjemmeplejen? 93% 94% 92% 92% 89% 91% 92% 91%

63% af brugerne tilkendegiver, at de ved, hvem deres faste hjzelper er. Faerrest
brugere har dette kendskab i hjemmeplejen Amager (52%). Samtidig ses en
markant stgrre andel, hele 84%, blandt brugere med privat leverandgr, som
svarer, at de ved, hvem deres faste hjaelper er.

Hvis SUF betragtes samlet, ligger andelen, som ved, hvem deres faste hjalper
er, pa niveau med 2010.

92% af brugerne oplyser, at de ved det seneste besgg fra hjemmeplejen fik den
planlagte hjeelp, hvilket er pd niveau med resultatet fra 2010. Denne tendens
gar pa tvaers af leverandgrer (89%-94%). 6% af brugerne - svarende til 115
personer — svarer, at de IKKE fik den planlagte hjzelp ved deres seneste besgg
fra hjemmeplejen.

Figuren nedenfor viser fordelingen af, hvad der - ifglge de, som ikke fik den
planlagte hjeelp - ligger til grund for, at disse 115 personer ikke fik hjzelpen.

Figur 4.1. Fik du den planlagte hjzelp pa dit se- Hvis nej: Hvorfor fik du ikke den planlagte
neste besgg fra hjemmeplejen? hjeelp? (n=115)
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Af figuren fremgar det, at over en tredjedel af de 115 brugere, der ikke fik den
planlagte hjeelp pa det seneste besgg, oplyser, at arsagen var, at hjaelperen ikke
havde tid eller ikke ville hjaelpe (38%). Det drejer sig om 43 personer eller 2,1%
af alle deltagere i undersggelsen.

14 personer - svarende til 12% af de brugere, der ikke fik den planlagte hjzelp
pa det seneste besg@g, eller ca. 0,7% af alle deltagere i undersggelsen - angiver,
at de ikke havde behov for ydelsen eller havde brug for anden hjzlp end den
planlagte.

4.4.1 Analyse af, hvad der har stgrst betydning for tilfredsheden
med hjaelperne
Nedenfor praesenteres en analyse af tilfredsheden med hjzelperne, der er gen-
nemfgrt for henholdsvis modtagere af bade praktisk hjeelp og personlig pleje
(venstre side af figuren) og modtagere af kun praktisk hjaelp (hgjre side af figu-
ren). Figuren viser overordnet, hvilke spgrgsmal der har betydning for tilfreds-
heden med hjeelperne. Derudover viser de bl3 farver, hvilke af disse spgrgsmal,
der har henholdsvis stgrst, middel og mindst relativ betydning. Jo mgrkere bla
farve, jo stgrre betydning for tilfredsheden sammenlignet med de gvrige
spgrgsmal. Et minus foran et spgrgsmal betyder, at sammenhasngen er om-
vendt, sdledes at jo mindre en bruger oplever det pageeldende, jo mindre tilfreds
er brugeren.

For en uddybende forklaring af, hvordan man forstar de figurer i rapporten, der
praesenterer undersggelsens analyseresultater, se afsnit 1.2 og 11.9.
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Hvor tilfreds eller utilfreds er du med din personlige kontakt med| Hvor tilfreds eller utilfreds er du med din personlige kontakt med
hjeelperne? i hjeelperne?

I hvilken grad oplever du, at hjeelperne tager hensyn til dine vaner I hvilken grad feler du dig tryg ved de hjeelpere, som hjeelper dig i
og ensker, nar de hjelper dig? - dit hjem?

I'hvilken grad oplever du, at hjeelperne ved, hvad de skal lave,

nar de kommer i dit hjem? I hvilket omfang kommer hjeelperne i det aftalte tidsrum'
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med antallet af forskellige * Fik du den planlagte hjzelp pa dit seneste beseg fra

hjeelpere i dit hjem? hjemmeplejen?
Ihvilken grad feler du dig tryg ved de hjeelpere, somhjeelperdigi & I hvilken grad oplever du, at hjselperne tager hensyn til dine vaner
dit hiem? og ensker, nar de hjeelper dig?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med antallet af forskellige
hjeelpere i dit hiem?

Y Ved du, hvem din faste hjeelper er?

I hvilken grad oplever du, at hjeelperne ved, hvad de skal lave,

nar de kommer i dit hiem?

- Sterst relativ betydning I hvilken grad oplever du, at hjselperne udferer den hjeelp hos dig,
Middel relativ betydning somdu har faet bevilget fra kommunen?
Mndst relativ betydning i Bliver hiemmeplejen tilrettelagt pa en made, s du selv kan
deltage?

Spergsmal uden signifikant betydning

I hvilken grad oplever du, at hjeelperne udfgrer den hjaelp hos dig, som du har faet bevilget fra kommunen?; Bliver hjemmehjzlpen tilrettelagt pa en made, sa du selvkan
deltage?; Ved du, hvem din faste hjeelper er?; | hvilket omfang kommer hjelperne i det aftalte tidsrum?; Fik du den planlagte hjalp pa dit seneste besgg fra
hjemmeplejen?

Figuren viser, at tilfredsheden med hjeelperne blandt modtagere af b8de praktisk
hjeelp og personlig pleje primaert drives af tilfredsheden med den personlige
kontakt med hjalperne. Naeststgrst betydning for tilfredsheden har det, at hjzel-
perne tager hensyn til brugerens vaner og gnsker. Tre yderligere omrader, der
har betydning, er, at hjelperne ved, hvad de skal lave, samt antallet af forskel-
lige hjeelpere i hjemmet og trygheden ved hjzelperne. Det ses, at jo mere bruge-
ren oplever de fem naevnte ting, desto mere tilfreds er vedkommende med
hjaelperne.

Blandt modtagere af kun praktisk hjeelp har det ligeledes stgrst betydning for
tilfredsheden med hjzelperne, at den personlige kontakt er god. Det har ogsa
stor betydning, at brugeren fgler sig tryg ved de hjeelpere, der hjalper til i
hjemmet. Jo mere brugeren oplever disse to ting, desto mere tilfreds er ved-
kommende med hjzelperne. Figuren viser endvidere, at det har betydning, at
hjeelperne tager hensyn til brugerens vaner og gnsker, at antallet af hjeelpere er
tilfredsstillende, at hjaelperne ved, hvad de skal lave, ndr de kommer i hjemmet,
at de udfgrer den hjeelp, der er bevilget, og at hjemmeplejen tilrettelaegges pa
en made, sa brugeren selv kan deltage. Jo mere brugeren oplever de naevnte
ting, jo mere tilfreds er vedkommende med hjzalperne.

Spgrgsmalene om, hvorvidt hjeelperne kommer i det aftalte tidsrum, om bruge-
ren pa sit sidste besgg fik den planlagte hjaelp, og om brugeren ved, hvem den
faste hjaelper er, har ligeledes betydning for tilfredsheden med hjzlperne blandt
modtagere af kun praktisk hjeelp. Det bemaerkes, at sammenhaengen pa disse
tre spgrgsmal er “omvendt”, saledes at jo mindre hjeelperne kommer i det aftal-
te tidsrum, jo mindre brugerne oplever at fa den planlagte hjaelp og hvis bruge-
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ren ikke ved, hvem den faste hjalper er, jo mindre vil tilfredsheden med hjael-
perne - og dermed hjemmeplejen alt i alt - veere.

Analysen viser endvidere, at ingen af de baggrundsvariable, der er medtaget i
analysen, har signifikant betydning for den samlede tilfredshed med hjlperne.*

4.5 INFORMATION

I dette afsnit beskrives resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om informati-
onen fra SUF til brugerne.

Tabellen nedenfor viser resultaterne af spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne fgler
sig tilstraekkeligt informeret om, hvilken hjaelp de har ret til.

Tabel 4.10. VKV Privat SUF SUF
Skala 0-100 leverandgr 2011 2010

I hvilken grad fgler du dig til-
straekkeligt informeret af kom-
munen om, hvilken hjzelp du har
ret til?

64 62 65 63 67 60 63 66

Spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne fgler sig tilstraekkeligt informeret om, hvil-
ken hjzelp de har ret til, er et af de spgrgsmal i undersggelsen, hvor scoren lig-
ger lavt. Saledes ses scorer pa tveers af alle leverandgrer, som ligger i intervallet
under middel (51-70), altsa med plads til forbedring. Saerligt oplever modtagere
af hjemmepleje fra private leverandgrer ikke, at de er blevet tilstraekkeligt in-
formeret om, hvilken hjeelp de har ret til.

Der er samlet set sket et lille, men statistisk signifikant fald i brugernes oplevel-
se af at modtage tilstraekkelig information om deres ret til hjeelp - fra 66 i 2010
til 63 i 2011.

Det bemeerkes i gvrigt, at det er Visitationen - og ikke de enkelte hjemmepleje-
enheder — som i udgangspunktet informerer om, hvilken hjeelp brugeren har ret
til. Resultatet kan sdledes ogsa ses som en bedgmmelse af Visitationen (og de
enkelte visitationsenheder). Et tilsvarende spgrgsmal findes i den brugerunder-
sggelse af Visitationen, som offentligggres i en selvstaendig rapport i januar
2012.

Tabellen nedenfor viser resultaterne af undersggelsens to gvrige spgrgsmal om
information. For begge spgrgsmal i tabellen vises andelen af brugere, som har
svaret "Ja” til det pagaeldende spgrgsmal.

* Der er testet for variablene: Plejetyngde, ydelsesprofil ("kun praktisk hjeelp” eller “bade praktisk hjaelp og
personlig pleje”), antallet af hjelpere hos borgeren i en 4-ugers periode, antallet af hjeelpere hos borgeren i en
3-maneders periode, kgn, alder, hjemmeplejeenhed, civilstand og mobilitet.
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Tabel 4.11. Privat SUF SUF
Andel, som svarer “Ja” leverandgr 2011 2010

Har hjemmeplejen givet dig en
oversigt over, hvilken hjaelp du 49% 50% 54% 55% 56% 47% 51% 52%
skal have fordelt pd ugedage?

Synes du, hjemmeplejen infor-
merer dig i god tid, hvis hjeelpen
er forsinket eller skal flyttes til en
anden dag?

57% 59% 67% 66% 67% 80% 68% 61%

Halvdelen af brugerne svarer “Ja” til, at hjemmeplejen har givet dem en oversigt
over hjzelpen fordelt pd ugedage. Der er ikke signifikant forskel pa tvaers af en-
hederne, og resultatet er pd niveau med 2010.

68% af alle brugerne svarer bekraeftende til, at de bliver informeret i god tid,
hvis hjalpen er forsinket eller flyttes til en anden dag. Der er her statistisk signi-
fikant forskel pa tvaers af leverandgrerne, idet 57%, der modtager hjemmepleje
fra Amager, svarer ja, mens andelen, der svarer ja, er 80% blandt brugere med
privat leverandgr.

PA SUF-niveau ses endvidere, at der er sket en statistisk signifikant stigning fra
61% i 2010 til 68% i 2011. Den positive udvikling ses pa tvaers af alle leveran-
dgrer men mest markant i Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby og privat leverandgar.

4.6 MADORDNINGEN

I dette afsnit praesenteres resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om forvalt-
ningens madordning med udbringning. I undersggelsen indgar 459 brugere af
madservice, heraf 359 brugere hos den kommunale leverandgr, Madservice a la
Carte, og 100 brugere hos den private leverandgr, Din private kok. Brugerne er
blevet spurgt om deres tilfredshed med madordningen alt i alt, samt om deres
tilfredshed med henholdsvis madens smag, udseende og menuens variation.

Tabel 4.12. Madservice Din private

Skala 0-100 o Ia Carte rn SUF 2011 | SUF 2010

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med

madordningen? 74 70 73 77
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med madens 71 66 70 72
smag?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med madens 76 68 74 27
udseende?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med menuens

variation, fx i forhold til arstider, hgijtider med 75 72 74 75

videre?

Den samlede tilfredshed med madordningen er faldet fra en score pa 77 i 2010
til en score p§ 7312011, hvilket er udtryk for en statistisk signifikant forskel.
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Ogsa nar det geelder madens udseende, er tilfredsheden faldet signifikant fra
2010 til 2011.

Generelt ses, at tilfredshedsscorerne pa stort set alle spgrgsmal omkring mad-
ordningen ligger inden for intervallet middel (70-80), hvorfor tilfredsheden kan
betragtes som tilfredsstillende.

Resultatet deekker dog over forskelle pd de to leverandgrer, idet den kommunale
leverandgr, Madservice a la Carte, har hgjere tilfredshedsscorer pa alle spgrgs-
mal om maden. De stgrste forskelle ses i relation til madens smag og madens
udseende.

Samtidig ses en tendens til et fald i tilfredsheden med mad i 2011 sammenlignet
med 2010. Det geelder i forhold til den overordnede tilfredshed med maden og i
forhold til madens udseende.

4.6.1 Analyse om tilfredsheden med madordningen

I dette afsnit praesenteres en analyse af, hvad der har betydning for brugernes
tilfredshed med madordningen. For en uddybende forklaring af, hvordan man
forstar de figurer i rapporten, der praesenterer undersggelsens analyseresultater,
se afsnit 1.2. og 11.9.

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med madens smag? :
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med madens udseende? W_

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med menuens variation, fx i forhold :
til arstider, haijtider med videre? :

- Starst relativ betydning
Signifikante baggrundsvariable Middel relativ betydning
Mobilitet Mindst relativ betydning

Figuren viser, at madens smag har stgrst betydning for brugernes samlede til-
fredshed med madordningen. Madens udseende har naststgrst betydning, mens
menuens variation, fx i forhold til arstider, hgjtider mv. - i sammenligning med
de to andre spgrgsmal — har mindre betydning for den samlede tilfredshed med
madordningen. Sammenhangen er, at jo mere tilfreds brugeren er med hen-
holdsvis madens smag, madens udseende og menuens variation, desto mere
tilfreds er vedkommende med madordningen.

Det ses desuden, at der er signifikant forskel pa tilfredsheden med madordnin-
gen, afhangig af hvor mobil brugeren er. De der kan komme pa gaden uden
hjeelp, er mere tilfredse end de, der ikke kan komme pa gaden uden hjzelp. In-

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen - Brugerundersggelse 2011: Hjemmepleje 31



ié i K@BENHAVNS KOMMUNE
o)

E I:) | N | O N A Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

§

gen af de andre medtagne baggrundsvariable i analysen har statistisk signifikant
betydning for tilfredsheden med madordningen.>

Dermed er det saerligt madens smag, leverandgrerne skal fokusere pa at forbed-
re, hvis de vil forbedre brugernes tilfredshed med madordningen. Dette gaelder i
seerlig grad, fordi tilfredsheden med madens smag er det spgrgsmal, der har den
laveste tilfredshedsscore blandt spgrgsmalene om madordningen.

4.7 AKTIVITETSTILBUD

I alt 20% af undersggelsens deltagere, svarende til 407 personer i undersggel-
sen, svarer, at de gar i et af kommunens aktivitetstilbud. Disse personer er
spurgt til deres tilfredshed med de aktiviteter, de deltager i.

Tabel 4.13. Privat SUF SUF
Skala 0-100 IBg  VBH VKV \olerandor 2011
Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med de aktiviteter, du deltager i

pa aktivitetscenteret? (Kun stillet 88 85 89 86 80 89 86 88
til personer, som gar pa aktivi-

tetscenter)

Resultatet viser, at tilfredsheden med aktiviterne er hgj. Saledes ses en
tilfredshedsscore for hele SUF pa 86, hvilket betragtes som meget
tilfredsstillende. Den hgje tilfredshed gar igen pa tvaers af alle hjemmeplejeen-
heder, selvom tilfredsheden for Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby ligger lidt lavere
end for de gvrige.

Samtidig er den hgje tilfredshed pa niveau med 2010.

4.8 ANALYSE: HVAD PAVIRKER BRUGERNES OVER-
ORDNEDE TILFREDSHED MED HIJIEMMEPLEJEN?

Resultaterne i kapitel 4 viser, at brugernes tilfredshed ligger hgjere pa nogle om-
rader end pa andre. I det folgende praesenteres resultatet af en statistisk analy-
se af, hvilke faktorer der har betydning for brugernes overordnede tilfredshed
med hjemmeplejen. Desuden vises de spgrgsmal, der ligger til grund for hver
faktor.

Formalet med analysen er at afdaekke, hvilke omrader det bedst giver mening at
seette ind pa for at forbedre brugerne tilfredshed med hjemmeplejen.

Analyseresultaterne angives separat for de to malgrupper, hhv. modtagere af
praktisk hjaelp og modtagere af bade praktisk hjaelp og personlig pleje.

> Der er testet for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed, plejetyngde og civilstand.
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For en uddybende forklaring af, hvordan man forstar de figurer i rapporten, der
prasenterer undersggelsens analyseresultater, se afsnit 1.2 og afsnit 11.9.

4.8.1 0verordnet konklusion: Analysen om overordnet tilfredshed
med hjemmeplejen

Analysen viser overordnet, at det har betydning for begge malgruppers tilfreds-

hed med hjemmeplejen, at hjemmeplejen indfrier deres forventninger, samt at

de er tilfredse med hjeelpen og hjeelperne.

For modtagere af praktisk hjzelp ses det desuden, at brugere, der vurderer deres
livskvalitet hgit, er tilbgjelige til ogsa at vaere mere tilfredse med hjemmeplejen i
forhold til brugere, der vurderer deres livskvalitet lavt.

Blandt modtagere af bade praktisk hjeelp og personlig pleje drives tilfredsheden
med hjemmeplejen i hgjere grad af deres tilfredshed med hjeelperne, end det er
tilfaeldet for brugere, der udelukkende modtager praktisk hjzelp. Denne forskel i
vaegtning kan skyldes, at personlig pleje er mere intimt end praktisk hjaelp. Ar-
gumentet bestyrkes af, at det i hgjere grad er hjaelpen til personlig pleje end
den praktiske hjeelp, der har betydning for denne malgruppes samlede tilfreds-
hed med hjemmeplejen.

I det fglgende praesenteres analysen om de to malgruppers overordnede til-
fredshed med hjemmeplejen mere uddybende.
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4.8.2 Analyse om overordnet tilfredshed med hjemmeplejen: Mod-
tagere af praktisk hjzelp

Nedenfor vises en analyse af, hvad der driver den overordnede tilfredshed med

hjemmeplejen alt i alt blandt brugere i SUF, der udelukkende modtager praktisk

hjeelp.

I hvilken grad har kvaliteten i hiemmeplejen alt i alt levet

op til de forventninger, du havde, inden du startede med
at fa hiemmepleje?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjgelpen til rengoring ? e

tvor tilfreds eller utilfreds er du med din vasketejsordning?

Hvor tifreds eller utiifreds er du med din personlige [
kontakt med hjeelperne?

Ihvilen grad fgler du dig ryg ved de hjselpere, som ¢
hjeelper dig i dit hjiem?

Forventningopfyldelse

| hvilket omfang kommer hjeelperne i det aftalte tidsrum? ---------------+

Fik du den planlagte hjeelp pa dit seneste besgg fra *

hjemmeplejen? : :
Ihvilen grad oplever du, at hjeelperne tager hensyntil ________ Tilfredshed mMed hglperne ---s--bemrwrmi Tilfredshed med
dine vaner og ensker, nar de hjeelper dig? ] i) mel =l gEine hiemmepleien ]
Hvor tifreds eller utifreds er du med antalletaf & i
forskellige hjeelpere i dit hiem?
Ved du, hvemdin faste hjeelper er? S «
Ihvilken grad oplever du, at hjgelperne ved, hvadde skal ¢
lave, nar de kommer i dit hjem?
Ihvilken grad oplever du, at hjselperne udferer den hjeelp - Storst relativ betydning
hos dig, somdu har faet bevilget fra kommunen? Mddel relativ betydning
Bliver hiemmeplejen tilrettelagt pa en made, sa du selv Mindst relativ betydning

kan deltage?

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt? Livskvalitet —

Faktorer uden signifikant betydning

Tilfredshed med information; Ensomhed og kontakt til familie og venner; Tryghed; Selvvurderet helbred; Interesse for at veere
selvhjulpen og for aktiverende hjalp

Analysen viser, at det isaer er faktorerne "Forventningsopfyldelse” og "Tilfreds-
hed med hjaelpen”, som driver tilfredsheden blandt modtagere af praktisk hjeelp:

Forventnings- Opfyldelsen af brugerens indledende forventninger til kvaliteten i hjemmeplejen

opfyldelse har stgrst betydning for brugerens samlede tilfredshed med hjemmeplejen,
sdledes at i jo hgjere grad forventningerne er opfyldt, jo mere tilfredse er bru-
gerne.
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Tilfredshed
med hjaelpen

Hjaelpen betyder naestmest for den samlede tilfredshed med hjemmeplejen. Jo
mere tilfreds, man er med hjaelpen, desto mere tilfreds er man med hjemme-
plejen. Herunder har tilfredshed med hjaelpen til renggring stgrst betydning for
tilfredsheden med hjzelpen alt i alt, mens vasketgjsordningen har naeststgrst

betydning.

Tilfredshed
med hjaelper-
ne

Tilfredsheden med hjzelperne har betydning pd den made, at jo mere tilfreds
man er med hjaelperne, desto mere tilfreds er man samlet set med hjemmeple-
jen. Den personlige kontakt, som brugeren har med personalet fra hjemmeple-
jen, har stgrst betydning for brugernes samlede tilfredshed med hjzelperne,
mens det betyder naestmest for tilfredsheden, at brugeren er tryg ved de hjzel-
pere, der kommer i hjemmet. Derudover har en raekke spgrgsmal mindre be-
tydning for tilfredsheden med hjaelperne. En uddybende analyse af denne be-
tydning kan ses i analyseafsnittet om hjaelperne (afsnit 4.4.1)

Livskvalitet

Brugerens livskvalitet har ligeledes betydning - pd den made, at jo hgjere man
vurderer sin livkvalitet, jo mere tilfreds er man samlet set med hjemmeplejen.

Figuren viser desuden, at en raekke faktorer i analysen ingen statistisk signifi-
kant betydning har for tilfredsheden med hjemmeplejen blandt brugere, der kun
modtager praktisk hjeelp. Saledes har hverken tilfredsheden med information,
brugers ensomhed og kontakt til familie og venner, tryghed, selvvurderet hel-
bred eller interessen for at vaere selvhjulpen og for aktiverende hjaelp statistisk
signifikant betydning for den samlede tilfredshed med hjemmeplejen.

Ingen baggrundsvariable i analysen har statistisk signifikant betydning for den
samlede tilfredshed med hjemmeplejen blandt brugere, der kun modtager prak-

tisk hjeelp.®

® Der er testet for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed, civilstand og mobilitet.
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4.8.3 Analyser om overordnet tilfredshed med hjemmeplejen:

Modtagere af bade praktisk hjzelp og personlig pleje
Nedenfor vises en analyse af, hvad der driver den overordnede tilfredshed med
hjemmeplejen alt i alt blandt brugere i SUF, der modtager bade praktisk hjeelp
og personlig pleje.

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjeelpen til at vaske
dig, herunder hjeelp til at ga i bad?

| hvilken grad har kvaliteten i hiemmeplejen alt i alt levet
op til de forventninger, du havde, inden du startede med
at fa hiemmepleje?

Hvor tifreds eller utilfreds er du med din personlige | ..
kontakt med hjeelperne? : : Tilfredshed med :

Ihvilken grad oplever du, at hjeelperne tager hensyntil hjemrneplejen

dine vaner og @nsker, nar de hjeelper dig?

I hvilken grad oplever du, at hjselperne ved, hvad de skal q
lave, nar de kommer i dit hjem? Tilfredshed med hjeelpermne

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med antallet af
forskellige hjeelpere i dit hjem?

I hvilken grad feler du dig tryg ved de hjeelpere, som

hjeelper dig i dit hiem?

- Sterst relativ betydning

Hvor tifreds eller utilfreds er du med hijeelpen til || Middel relativ betydning
et Mindst relativ betydning

Hvor tifreds eller utifreds er dumeddin !
vasketgjsordning?

Signifikante baggrundsvariable
Alder og hjemmeplejeenhed

Faktorer uden signifikant betydning

Tilfredshed med information; Livskvalitet; Ensomhed og kontakt til familie og venner; Tryghed; Selvvurderet helbred; Interesse for at
veaere selvhjulpen og for aktiverende hjzelp i

Analysen viser, at det isaer er faktorerne "Tilfredshed med personlig pleje”, “For-
ventningsopfyldelse” og "Tilfredshed med hjaelperne”, som driver tilfredsheden
med hjemmeplejen blandt modtagere af bade praktisk hjaelp og personlig pleje:

Tilfredshed Brugernes tilfredshed med den personlige pleje, de modtager, er den faktor, der
med person- har stgrst betydning for den samlede tilfredshed med hjemmeplejen blandt de
lig pleje brugere, der bade modtager praktisk hjeelp og personlig pleje. Jo mere tilfreds

brugeren er med den personlige pleje, jo hgjere er tilfredsheden med hjemme-
plejen. Herunder er det seaerligt tilfredsheden med hjaelpen til bad og personlig
hygiejne, der har betydning, saledes at jo mere tilfreds, brugeren er med hjeel-
pen til bad, jo mere tilfreds er vedkommende med den personlige pleje og der-
med ogsd@ med hjemmeplejen alt i alt.

Forventnings- Opfyldelsen af brugerens indledende forventninger til kvaliteten i hjemmeplejen
opfyldelse har stgrst betydning for brugerens samlede tilfredshed med hjemmeplejen, sdle-
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des at i jo hgjere grad forventningerne er opfyldt, jo mere tilfredse er brugerne.

Tilfredshed Tilfredsheden med hjzelperne har betydning for den overordnede tilfredshed med
med hjaelper- hjemmeplejen. Herunder har brugernes personlige kontakt med hjselperne stgrst
ne betydning, men det er ogsa vigtigt, at hjaelperne tager hensyn til brugerens gn-

sker og behov. Derudover har en raekke spgrgsmal mindre betydning for tilfreds-
heden med hjaelperne. En uddybende analyse af denne betydning kan ses i ana-
lyseafsnittet om hjaelperne (afsnit 4.4.2)

Tilfredshed Tilfredsheden med den praktiske hjaelp har ligeledes betydning for den samlede

med praktisk tilfredshed med hjemmeplejen. Herunder har tilfredsheden med hjeelpen til ren-

hjaelp ggring stgrst betydning, mens vasketgjsordningen har naeststgrst betydning. Jo
mere tilfreds brugeren er med den praktiske hjzelp, desto mere tilfreds er ved-
kommende med hjemmeplejen alt i alt.

Analysen viser desuden, at alder har signifikant betydning for den samlede til-
fredshed med hjemmeplejen, sdledes at brugere over 90 ar er mere tilfredse end
brugere mellem 70 og 85 ar.

Der er ogsa signifikant forskel mellem nogle af leverandgrerne. Brugere i Vanlg-
se/Brgnshgj/Husum er mindre tilfredse end brugere i Indre By/@sterbro og Ve-

sterbro/Kgs. Have/Valby. De resterende baggrundsvariable har ikke signifikant

betydning for den samlede tilfredshed med hjemmeplejen.’

Analysen viser endvidere, at hverken tilfredsheden med information fra forvalt-
ningen, brugers livskvalitet, ensomhed og kontakt til familie og venner, tryghed,
selvvurderede helbred eller interesse for at vaere selvhjulpen og for aktiverende
hjeelp har statistisk signifikant betydning for den samlede tilfredshed med
hjemmeplejen.

4.9 BRUGERNES FORSLAG TIL EN BEDRE HJEMMEPLEJE

I undersggelsen er brugerne blevet spurgt, om de har forslag til, hvordan hjem-
meplejen kan blive bedre. Brugerne er blevet spurgt, om de har et godt rad til,
hvordan hjemmeplejen kan blive bedre. Derefter er besvarelserne kodet efter de
emner, de omhandler, hvorved nedenstaende 10 kategorier er fremkommet. I
alt 754 brugere er kommet med et eller flere gode rad. Dette afsnit praesenterer
et overblik over deres forslag.

’ Der er testet for variablene: Kgn, civilstand, plejetyngde og mobilitet.
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Iazt;e5'44'14' SUF 2011
Faerre hjaelpere / Fast hjeelper 36%
Mere tid til pleje og/eller renggring 34%
Bedre renggring/pleje (bedre kvalitet - ikke bare mere tid) 29%
@nske om specifikke ydelser, som brugeren ikke far aktuelt 18%
Bedre information ved aflysning / forsinkelse og at hjeelperne kommer til tiden 16%
Mere tid til socialt samvaer/hygge/samtale med hjzelper 10%
Bedre informerede hjzelpere om, hvad der skal laves, ndr de mgder op 7%
Generel ros til hjeelpere eller service 4%
Andet 19%
Total 173%

Tabellen viser, at stgrstedelen af de gode rad, som brugerne kommer med til
hjemmeplejen, omhandler, at der bgr vaere faerre forskellige hjaelpere eller en
fast hjeelper (36%), at der skal vaere mere tid til renggring og pleje (34%) og at
kvaliteten af renggring og pleje skal vaere bedre (29%).

Derudover omhandler brugernes gode rad gnsker om specifikke ydelser, som
brugeren ikke far aktuelt (18%) samt gnske om bedre information ved aflys-
ning/forsinkelse, og at hjeelperne kommer til tiden (16%). Ogsa mere tid til soci-
alt samvaer med hjeelperne (10%), og at hjeelperne er bedre informeret om,
hvad der skal laves, nar de mgder op (7%), navnes. Derudover anvender 4% af
de brugere, der har svaret pa spgrgsmalet, lejligheden til at rose hjzelperne eller
den service, de far.

19% har gode rad eller kommentarer, som ikke passer ind i kategorierne. Det er
primeaert individuelle kommentarer om brugerens hjzlp, samt eksempelvis at
hjeelperne skal uddannes bedre, eller at kommunen ikke skal spare sa meget,
men i stedet ansaette flere hjemmehjalpere.
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5 TRIVSEL

I dette kapitel praesenteres resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om, hvor-
dan brugerne har det - deres trivsel. Kapitlet omhandler brugernes vurdering af
deres livskvalitet, ensomhed, tryghed i hverdagen og selvvurderede helbred.

5.1 LIVSKVALITET

Nedenstdende tabel viser resultaterne af spgrgsmalet om brugernes vurdering af
deres livskvalitet.

Tabel 5.1. Privat SUF SUF
Skala 0-100 AMA  BIN 1B  VBH VKV | erander 2011 | 2010
Hvordan vurderer du din livskva- 71 67 66 68 71 67 68 66
litet alt i alt?

For SUF samlet er brugernes vurdering af deres livskvalitet steget statistisk sig-
nifikant fra 66 i 2010 til 68 i 2011, dvs. at der er statistisk sikkerhed for, at der
er sket en stigning i brugernes livskvalitet.

Brugernes livskvalitet ligger dog stadig lavt i de fleste hjemmeplejeenheder, idet
de fleste scorer ligger inden for intervallet 51-70 (under middel). For Amager og
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby er scorerne dog 71 og dermed i intervallet 71-80
(middel/god).

Scorerne daekker over, at brugernes svar i SUF samlet set fordeler sig saledes,
at 64% vurderer deres livskvalitet som god eller meget god, mens 11% angiver,
at deres livskvalitet er darlig eller meget darlig.

5.1.1 Analyse om livskvalitet: Overordnet konklusion

I lighed med i kapitel 4 om brugernes tilfredshed med hjemmeplejen er der gen-
nemfgrt statistiske analyser af, hvad der har betydning for brugernes trivsel.
Den fgrste analyse handler om brugernes livskvalitet. For en uddybende forkla-
ring af, hvordan man forstar de figurer i rapporten, der praesenterer undersggel-
sens analyseresultater, se afsnit 1.2. og 11.9.

Analysen viser overordnet, at det der har betydning for brugernes livskvalitet, er
brugernes selvvurderede helbred, deres grad af ensomhed og kontakt til familie
og venner, samt deres generelle tryghed i hverdagen.

For brugere, der modtager bade praktisk hjselp og personlig pleje, har tilfreds-
heden med specielt den personlige pleje ligeledes betydning for deres livskvali-
tet. Dette bunder sandsynligvis i, at hjeelpen spiller en stgrre rolle i disse bruge-
res liv, sammenlignet med brugere der kun modtager praktisk hjaelp.
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I det fglgende praesenteres analyserne mere uddybende af, hvad der har betyd-
ning for de to malgruppers livskvalitet.

5.1.2 Analyse om livskvalitet: Modtagere af praktisk hjzelp
Figuren nedenfor viser, hvad der driver livskvaliteten hos modtagere af prak-
tisk hjalp.

Hvor ofte er du i kontakt med familiem som du ikke bor

sammen med?

Hvor tilfreds er du generelt med dit forhold til familie, som

du ikke bor sammen med?

Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte? Ensomhed og kontakt til familie og venner fromnmnnennt Livskvalitet
Hvor tilfreds eller utifreds er du generelt med dit forhold

til venner og bekendte?

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig
har mest lyst til at veere sammen med andre?

- Sterst relativ betydning

Middel relativ betydning
Hvor tryg eller utryg foler du dig i alt i alt i hverdagen? EEEEEEEEEEEEEEEEEEEeE Tryghed e
Mindst relativ betydning

Faktorer uden signifikant betydning

Forventningsopfyldelse; Tilfredshed med praktisk hjaelp; Tilfredshed med hjaelperne; Interesse for at vaere selvhjulpen og for aktiverende
hjeelp; Information

Analysen viser, at isaer faktorerne “Selvvurderet helbred” og “Ensomhed og kon-
takt til familie og venner” har betydning for livskvaliteten blandt modtagere af
praktisk hjeelp:

Selvvurderet Brugernes selvvurderede helbred, dvs. vurderingen af deres helbred alt i alt,
helbred har stgrst betydning for deres livskvalitet, sdledes at jo bedre selvvurderet
helbred, desto hgjere livskvalitet.

Ensomhed og Ensomhed og kontakt til familie og venner betyder naestmest for den samlede

kontakt til livskvalitet for modtagere af praktisk hjaelp, sdledes at jo sjaeldnere brugeren
familie og er ugnsket alene, og jo bedre kontakten er til familie og venner, desto hgjere
venner vurderer brugeren sin livskvalitet til at veere.

Tryghed Tryghed har ligeledes statistisk signifikant betydning for livskvaliteten blandt

modtagere af praktisk hjzelp. Det ses, at jo mere tryg en bruger alt i alt fagler
sig i hverdagen, jo stgrre livskvalitet har vedkommende.

Figuren viser desuden, at en raekke faktorer ingen statistisk signifikant betyd-
ning har for, hvordan brugerne vurderer deres livskvalitet. Det ses saledes, at
hverken tilfredsheden med den praktiske hjzelp, tilfredsheden med hjzelperne,
interessen for at veere selvhjulpen og for aktiverende hjzelp eller information har
statistisk signifikant betydning for livskvaliteten.
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Ingen baggrundsvariable i analysen har statistisk signifikant betydning for livs-
kvaliteten.®

5.1.3 Analyse om livskvalitet: Modtagere af bade praktisk hjzelp og
personlig pleje

Nedenfor praesenteres en tilsvarende analyse af livskvaliteten, som i dette tilfael-

de er gennemfgrt for den malgruppe af SUF’s brugere, der bade modtager prak-

tisk hjelp og personlig pleje.

Hvordan synes du, dit helbred er att i att~ || NS Selwurderet helored [

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjeelpen til at vaske

dig, herunder hjeelp til at ga i bad?

Hvor ofte er du i kontakt med familiem som du ikke bor

sammen med?

Hvor tilfreds er du generelt med dit forhold til familie, som

du ikke bor sammen med?

Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte? ----------------i-------- Ensomhed og kontakt til familie og venner Livskvalitet

Hvor tilfreds eller utilfreds er du generelt med dit forhold

til venner og bekendte?

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig

har mest lyst til at veere sammen med andre?

Hvor tryg eller utryg feler du dig alt i alt i hverdagen? —-------—rr—m-mmmmmnee Tryghed ey

- Sterst relativ betydning

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjaelpen til Middel relativ betydning
rengering? . . Mindst relativ betydning
e Tilfredshed med praktisk hjeelp aaasaan

Hvor tilfreds eller utifreds er du med din

vasketejsordning?

Faktorer uden signifikant betydning

Forventningsopfyldelse; Tilfredshed med hjaelperne; Information; Interesse for at vaere selvhjulpen og for aktiverende hjalp

Analysen viser, at det iseer er faktorerne "Selvvurderet helbred”, "Tilfredshed
med personlig pleje” og "Ensomhed og kontakt til familie og venner”, som har
betydning for livskvaliteten blandt modtagere af praktisk hjzelp og personlig ple-
je:

Selvvurderet Brugerens selvvurderede helbred, dvs. vurderingen af deres helbred alt i alt,
helbred har stgrst betydning for deres livskvalitet, saledes at jo bedre helbred, desto
bedre livskvalitet.

Tilfredshed Tilfredsheden med den personlige pleje har ligeledes betydning for livskvalite-
med personlig ten for modtagere af bade praktisk hjaelp og personlig pleje, saledes at jo mere
pleje tilffreds man er med den personlige pleje, man modtager, desto bedre vurderer

man sin livskvalitet.

® Der er testet for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed, civilstand og mobilitet.
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Ensomhed og Ensomhed og kontakt til familie og venner har betydning for livskvaliteten

kontakt til blandt modtagere af praktisk hjaelp og personlig pleje, p& den made at jo

familie og sjeeldnere brugeren er ugnsket alene, og jo bedre kontakten er til familie og

venner venner, jo hgjere vurderer brugeren sin livskvalitet.

Tryghed Tryghed har betydning pa den made, at jo mere tryg en bruger alt i alt fgler sig
i hverdagen, jo stgrre livskvalitet har vedkommende.

Tilfredshed Den sidste faktor med betydning for livskvaliteten er tilfredsheden med den

med praktisk praktiske hjeelp, herunder hjzlpen til renggring og indkgbsordningen. Jo mere

hjeelp tilfreds man er med den praktiske hjzelp, desto bedre vurderer man sin livskva-
litet.

Figuren viser desuden, at en raekke faktorer ingen statistisk signifikant betyd-
ning har for, hvordan brugerne vurderer deres livskvalitet. Det geelder hjemme-
plejens forventningsindfrielse, brugers tilfredshed med hjalperne, informationen
fra forvaltningen samt brugers interesse for at vaere selvhjulpen og for aktive-
rende hjzelp.

Ingen af de baggrundsvariable, der har indgdet i analysen, har statistisk signifi-
kant betydning for livskvaliteten.®

5.2 ENSOMHED

Tilknytning til andre mennesker - de sociale relationer — har stor betydning for
aldres velveere. Personer med staerke sociale relationer bliver ikke naer sa let
syge, og hvis de bliver syge, kommer de sig ofte hurtigere efter deres sygdom
og har mindre risiko for at dg tidligt.*°

Der kan skelnes mellem emotionel, eksistentiel og social ensomhed. Emotionel
ensomhed deekker over en oplevelse af ikke at have nogen at tale meningsfuldt
med om sine fglelser, en oplevelse der typisk forekommer ved tab af aegtefeelle,
familie og venner. Eksistentiel ensomhed daekker over fglelser, der knytter sig til
tanker om meningen med livet, og som maske bliver mere aktuelle, nar livet
star over for sin afslutning. Ved social ensomhed forstas fraveer af konkrete, so-
ciale relationer.

Brugerundersggelsen belyser primaert den sociale ensomhed, idet de to andre
former typisk haenger sammen med at opleve sig selv som socialt isoleret. Den
sociale ensomhed beskrives i brugerundersggelsen pa to mader. For det forste
ved en kvalitativ dimension, nemlig hvor ofte brugerne fgler sig ugnsket alene,
og hvordan de vurderer deres forhold til familie, venner og bekendte. For det
andet ved en kvantitativ dimension, nemlig brugernes hyppighed af kontakt med
familie, venner og bekendte.

° Der er testet for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed, plejetyngde, civilstand og mobilitet.

19 4. Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen (SUSY). Statens Institut for Folkesundhed, 2005.
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Tabellen nedenfor viser svarfordelinger pa spgrgsmalet om, hvor ofte brugerne
er ugnsket alene.

Tabel 5.2. Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at vaere sam-
men med andre?

Privat SUF

leverandgr 2011

Ja, ofte 7% 9% 9% 6% 7% 10% 8% 9%
Ja, en gang imellem 14% 16% 16% 14% 18% 17% 16% 16%
Ja, men sjeeldent 10% 10% 15% 15% 14% 14% 13% 12%
Nej 67% 64% 58% 64% 60% 59% 62% 61%
Ved ikke 1% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% @ 100%

Gennemsnitligt fgler 8% af hjemmeplejemodtagerne i SUF i 2011 sig ofte ugn-
sket alene, mens 16% engang imellem har denne fglelse. Resultatet er pa ni-
veau med 2010. Omvendt svarer 62% af brugerne i 2011, at de ikke fgler sig
ugnsket alene, hvilket ogsa er pa niveau med 2010.

Til ssammenligning viser Region Hovedstadens Sundhedsprofilundersggelse fra
2010, at 9% af alle kgbenhavnere over 65 ar ofte er ugnsket alene, mens 18%
engang imellem oplever at vaere ugnsket alene. Dermed ser det ud til, at ande-
len af zldre, der er bergrt af ensomhed, er nogenlunde ens, uanset om de mod-
tager hjemmepleje eller ej.

Tabellen nedenfor viser brugerundersggelsens resultater om, hvor ofte brugerne
er i kontakt med familie, som de ikke bor sammen med, og venner og bekendte,
dvs. den kvantitative dimension af sociale relationer.

Tabel 53 Hvor ofte er du i kontakt med familie, SUF 2011 SUF 2010
som du ikke bor sammen med?

Dagligt eller naesten dagligt 46% 49%
1-4 gange om maneden 41% 39%
Sjeeldnere end manedligt/aldrig 9% 9%
Ikke relevant 3 % 3%
Total 100% 100%
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46% af brugerne ser medlemmer af deres familie dagligt eller naesten dagligt,
mens 9% angiver, at de sjeeldnere end en gang om maneden eller aldrig er i
kontakt med familie, som de ikke bor sammen med. Dette er pa niveau med re-
sultatet fra 2010. 3% svarer, at sp;argsmélet ikke er relevant — denne kategori
daekker over respondenter, som ikke har familie.

Kontaktniveauet ligger pa linje med, hvad brugerne angav i 2010.

Tabel 5.4. Hvor ofte er du i kontakt med venner og

bekendte? SUF 2011 SUF 2010
Dagligt eller naesten dagligt 25% 29%
1-4 gange om maneden 46% 41%
Sjeeldnere end manedligt/aldrig 16% 20%
Ikke relevant 13% 10%
Total 100% 100%

25% af brugerne angiver, at de dagligt eller naesten dagligt har kontakt med
venner og bekendte. Omvendt angiver 16%, at de aldrig eller sjeeldnere end en-
gang om maneden er i kontakt med dem. Andelen af brugere, der sjzel-
dent/aldrig ser venner og bekendte er faldet statistisk signifikant fra 2010, hvor
andelen var 20%.

13% i 2011 mod 10% i 2010 svarer "Ikke relevant” pa spgrgsmalet, hvilket
daekker over, at de ingen venner og bekendte har. Der er dermed sket en stati-
stisk signifikant stigning i denne kategori siden 2010.

Nedenstdende tabel viser brugernes vurdering af deres forhold til familie, som
de ikke bor sammen med, samt brugernes vurdering af deres forhold til venner
og bekendte.

Tabel 5.5. VKV Privat SUF

Skala 0-100 leverandgr 2011

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

generelt me.d dit forhold til fami- 88 86 87 88 38 87 87 89
lie, som du ikke bor sammen

med?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

generelt med dit forhold til ven- 85 84 82 83 86 87 85 85

ner og bekendte?

Brugernes tilfredshed med relationen til deres familie ligger pa 87, mens den for
relationen til venner og bekendte ligger pa 85. For begge spgrgsmal gaelder, at
der ikke er statistisk signifikant forskel pa tvaers af hjemmeplejeenheder.
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En naermere analyse viser endvidere den meget entydige sammenhaeng, at til-
fredsheden med relationerne - bade til familie og venner - er statistisk signifi-
kant hgjere blandt de brugere, som ofte har kontakt til deres familie og venner
sammenlignet med de brugere, som sjaldent eller aldrig har kontakt. Sagt med
andre ord er brugerne gladere for deres forhold til familie og venner, jo oftere de
har kontakt med dem. Dette resultat gar pa tvaers af hjemmeplejeenheder og
gjorde sig ogsa gaeldende i 2010.

5.2.1 Analyse om ensomhed: Overordnet konklusion
Der er lavet statistiske analyser af, hvilke faktorer, der har betydning for bru-
gernes ensomhed.

Analyserne viser overordnet, at tre faktorer har betydning for brugernes ensom-
hed, nemlig deres kontakt til familie og venner, hvordan de vurderer deres livs-
kvalitet, og hvor trygge de generelt fgler sig i hverdagen.

Det ses 0gsa, at den personlige pleje og hjselperne har betydning p& den made,
at jo mere utilfreds man som bruger er med disse to faktorer, jo mere ensom
fgler man sig. At disse faktorer har betydning for brugernes ensomhed, indike-
rer, at hjemmeplejen for nogle brugere er en meget vigtig kontakt i hverdagen.

Endvidere har civilstand betydning for ensomheden. Nar man mister sin livsled-
sager, oplever man saledes typisk i en kortere eller laangere periode en staerk
fglelse af ensomhed, som det er naesten umuligt at deemme op for.

I det fglgende praesenteres analyserne mere uddybende af, hvad der har betyd-
ning for de to malgruppers ensomhed.

For en uddybende forklaring af, hvordan man forstar de figurer i rapporten, der
prasenterer undersggelsens analyseresultater, se afsnit 1.2. og 11.9.
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5.2.2 Analyse om ensomhed: Modtagere af praktisk hjzelp
Figuren nedenfor viser, hvad der har betydning for ensomhed hos modtagere af
praktisk hjelp.

Hvor tryg eller utryg feler du dig i alt i alt i hverdagen?

Hvor ofte er du i kontakt med familiem som du ikke bor
sammen med?

Hvor tilfreds er du generelt med dit forhold til familie, som
du ikke bor sammen med? i .
foeeees Kontakt til familie og venner ---------p-------- Ensomhed

Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du generelt med dit forhold
til venner og bekendte?

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt? G Livskvalitet ]

- Sterst relativ betydning

Signifikante baggrundsvariable Middel relativ betydning
Civilstand Mindst relativ betydning

Faktorer uden signifikant betydning

Tilfredshed med praktisk hjaelp; Information; Interesse for at veere selvhjulpen og for aktiverende hjzlp; Hjelperne

Analysen viser, at det iseer er faktoren “Tryghed”, som har betydning for ensom-
heden blandt modtagere af praktisk hjaelp:

Tryghed Tryghed har stgrst betydning for ensomheden blandt modtagere af praktisk
hjeelp. Det ses, at jo mere tryg en bruger alt i alt fgler sig i hverdagen, desto
mindre ensom er vedkommende.

Kontakt til fa- Faktoren omhandlende kontakten til familie og venner betyder naestmest for

milie og venner ensomheden blandt modtagere af praktisk hjzelp. Jo oftere man har kontakt,
og jo bedre man oplever sit forhold til familie og venner, jo mindre ensom
fgler man sig.

Livskvalitet Brugerens livskvalitet har ligeledes betydning for ensomheden - jo hgjere
livskvalitet, jo sjeeldnere fgler brugeren sig ensom.

Baggrundsvariablen civilstand har statistisk signifikant betydning for ensomhe-
den, saledes at enlige brugere (herunder ogsa fraskilte, enker og enkemaend) i
hajere grad end gifte/samboende brugere fgler sig ensomme.!*

" De gvrige baggrundsvariable har ikke statistisk signifikant betydning for brugernes ensomhed. Der er testet
for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed og mobilitet.
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Figuren viser desuden, at en raekke faktorer ingen statistisk signifikant betyd-
ning har for ensomheden. Det ses sdledes, at hverken tilfredsheden med den
praktiske hjaelp, information, interessen for at veere selvhjulpen og for aktive-
rende hjzelp eller hjelperne har statistisk signifikant betydning for ensomheden.

5.2.3 Analyse om ensomhed: Modtagere af bade praktisk hjzelp og
personlig pleje

Nedenfor praesenteres den analyse af ensomhed, der er gennemfgrt for den

malgruppe af SUF’s brugere, der b&de modtager praktisk hjzaelp og personlig ple-

je.

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i ait? [N Uekwaltet

Hvor ofte er du i kontakt med familiem som du ikke bor
sammen med?

Hvor tilfreds er du generelt med dit forhold til familie, som

du ikke bor sammen med?

Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du generelt med dit forhold
til venner og bekendte?
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjeelpen til at vaske . . +
dig, herunder hjzelp til at ga i bad? Tilfredshed med personlig pleje
- Sterst relativ betydning

+ Middel relativ betydning
Hvor tryg eller utryg feler du dig alt i alt i hverdagen? ---------------------—--- Tryghed -t
Mindst relativ betydning

Signifikante baggrundsvariable
Civilstand

Faktorer uden signifikant betydning

Forventningsopfyldelse; Tilfredshed med praktisk hjaelp; Hjeelperne; Interesse for at veere selvhjulpen og for aktiverende hjzlp;
Information

Analysen viser, at en raekke faktorer har betydning for ensomheden blandt mod-
tagere af bade praktisk hjaelp og personlig pleje:

Livskvalitet Brugerens livskvalitet har stgrst betydning for ensomheden. Jo bedre brugeren
vurderer sin livskvalitet, desto sjaeldnere fgler vedkommende sig ensom.

Kontakt til fa- Faktoren omhandlende kontakt til familie og venner betyder naestmest for

milie og venner ensomheden blandt modtagere af praktisk hjzelp og personlig pleje. Jo oftere
man har kontakt, og jo bedre man oplever sit forhold til familie og venner, jo
mindre ensom fgler man sig.

Tilfredshed Ogsa brugernes tilfredshed med den personlige pleje har betydning for deres
med personlig ensomhed. Jo hgjere tilfredsheden er med den personlige pleje, jo sjeldnere
pleje fgler brugerne sig ensomme.

Tryghed Den sidste faktor med betydning for ensomheden blandt modtagere af praktisk
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hjeelp og personlig pleje er tryghed. Det ses, at jo mere tryg en bruger alt i alt
fgler sig i hverdagen, desto sjeeldnere fgler vedkommende sig ensom.

Civilstand har desuden statistisk signifikant betydning for ensomheden, idet enli-
ge brugere (herunder ogsa fraskilte, enker og enkemaend) i hgjere grad end gif-
te/samboende brugere svarer, at de ofte eller engang imellem er alene, selvom
de har lyst til at vaere sammen med andre.'?

Figuren viser endvidere, at en raekke faktorer ingen statistisk signifikant betyd-
ning har for brugernes ensomhed. Det ses sdledes, at hverken de indledende
forventninger til hjemmeplejen, tilfredsheden med den praktiske hjzelp, tilfreds-
heden med hjzelperne, brugernes interesse for at veere selvhjulpen og for aktive-
rende hjzelp eller information har statistisk signifikant betydning for ensomhe-
den.

5.3 TRYGHED

I tabellen nedenfor ses spgrgsmalet i undersggelsen om, hvor trygge eller utryg-
ge, brugerne fgler sig i hverdagen. En hgj score indikerer, at brugeren fgler sig
meget tryg, og en lav, at brugeren fgler sig meget utryg.

Tabel 5.6. VKV Privat SUF

Skala 0-100 leverandgr 2011

Hvor tryg eller utryg fgler du dig

alti alt i hverdagen? 84 81 81 78 80 80 80

Tabellen viser, at der samlet for SUF er en score pa 80 pa dette spgrgsmal.’?
Scoren deekker over, at 87% af brugerne har svaret, at de alt i alt fgler sig tryg-
ge eller meget trygge i hverdagen. I alt 6% fgler sig utrygge eller meget utryg-
ge. Der er desuden statistisk signifikant forskel pa tvaers af enhederne, idet 90%
af brugerne p@ Amager svarer, at de er trygge eller meget trygge, mens andelen
er 84% i Vanlgse/Brgnshgj/Husum.

5.3.1 Analyse om tryghed: Overordnet konklusion

De statistiske analyser af, hvad der har betydning for brugernes generelle tryg-
hed i hverdagen, viser, at det szerligt er graden af ensomhed og kontakt til fami-
lie og venner, samt hvor god de vurderer deres livskvalitet til at veere.

2 De gvrige baggrundsvariable har ikke statistisk signifikant betydning for brugernes ensomhed. Der er testet
for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed og mobilitet.

B Spgrgsmalet er nyt i 2011, hvorfor det ikke er muligt at sammenligne med 2010.
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Endvidere spiller det en stor rolle for trygheden hos brugere, der modtager bade
praktisk hjzelp og personlig pleje, at de er tilfredse med den personlige pleje og
hjeelperne, der yder plejen. Dette haenger sandsynligvis sammen med, at denne
form for pleje typisk er intim, og at det giver tryghed, nér den varetages af per-
soner, man som bruger har en god kontakt til.

I det fglgende praesenteres analyserne mere uddybende af, hvad der har betyd-
ning for de to malgruppers tryghed. For en uddybende forklaring af, hvordan
man forstar de figurer i rapporten, der praesenterer undersggelsens analysere-
sultater, se afsnit 1.2. og 11.9.

5.3.2 Analyse om tryghed: Modtagere af praktisk hjaelp
Nedenfor preesenteres en analyse af, hvad der driver trygheden hos den mal-
gruppe af SUF’s brugere, der udelukkende modtager praktisk hjzelp.

Hvor ofte er du i kontakt med familiem som du ikke bor

sammen med?

Hvor tilfreds er du generelt med dit forhold til familie, som
du ikke bor sammen med?

Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte?----------------i-------- Ensomhed og kontakt til familie og venner --------

Hvor tilfreds eller utifreds er du generelt med dit forhold
til venner og bekendte?

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig
har mest lyst til at veere sammen med andre?

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt? SIS Livskvalitet Tryghed

I hvilken grad feler du dig tilstraekkeligt informeret af
kommunen om, hvilken hjeelp du har ret til?

Har hjemmeplejen givet dig en oversigt over, hvilken lifaimEden
hjeelp du skal have fordelt pa ugedage? - Sterst relativ betydning

Middel relativ betydning

Synes du, hiemmeplejen informerer dig i god tid, hvis
hjeelpen er forsinket eller skal flytttes til en anden dag? Mindst relativ betydning

Faktorer uden signifikant betydning

Forventningsopfyldelse; Tilfredshed med hjaelpen; Tilfredshed med hjelperne; Selvvurderet helbred; Interesse for at veere selvhjulpen og for
aktiverende hjaelp

Analysen viser, at det iseer er faktoren “Ensomhed og kontakt til familie og ven-
ner”, som har betydning for trygheden blandt modtagere af praktisk hjzelp:

Ensomhed og Ensomheden og kontakt til familie og venner betyder mest for trygheden

kontakt til fa- blandt modtagere af praktisk hjselp pa den made, at jo sjeeldnere brugerne er

milie og venner ugnsket alene, og jo bedre kontakten er til familie og venner, jo mere trygge
er de.

Livskvalitet Brugernes livskvalitet har naeststgrst betydning for trygheden blandt modtage-
re af praktisk hjaelp, sdledes at jo hgjere livskvalitet man har, desto mere tryg
er man.

Information Den sidste faktor, der har betydning for trygheden, er information. Det ses, at

denne faktor omhandler, hvorvidt brugeren fgler sig tilstraekkeligt informeret
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om, hvilken hjaelp man er berettiget til, om man har faet en oversigt over,
hvilken hjzelp man skal have, samt om man bliver informeret i god tid om
andringer. Disse fire spgrgsmal har sdledes betydning for trygheden for mod-
tagere af praktisk hjzelp, sdledes at jo bedre informeret man fgler sig, jo mere
tryg er man ogsa.

Figuren viser endvidere, at en raekke faktorer ingen statistisk signifikant betyd-
ning har for trygheden. Det ses sdledes, at hverken tilfredsheden med hjeelpen,
tilfredsheden med hjalperne, brugernes selvvurderede helbred eller interesse
for at veere selvhjulpen og for aktiverende hjzelp har statistisk signifikant betyd-
ning for trygheden.

Der er ingen baggrundsvariable i analysen, der har statistisk signifikant betyd-
ning for trygheden blandt modtagere af praktisk hjaelp.*

5.3.3 Analyse om tryghed: Modtagere af bade praktisk hjzlp og
personlig pleje

Nedenfor preesenteres den analyse af tryghed, der er gennemfgrt for den mal-

gruppe af SUF’s brugere, der bade modtager praktisk hjaelp og personlig pleje.

" Der er testet for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed, plejetyngde, civilstand og mobilitet.
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Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjeelpen til at vaske
dig, herunder hjeelp til at ga i bad?

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt? SEE
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med din personlige |
kontakt med hjeelperne?

I hvilken grad oplever du, at hjeelperne tager hensyn til

dine vaner og ensker, nar de hjeelper dig?

Tilfredshed med personlig pleje

Livskvalitet

Tryghed

I hvilken grad oplever du, at hjeelperne ved, hvad de skal
lave, nar de kommer i dit hjem?

Tilfredshed med hjzelperne

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med antallet af

forskellige hjeelpere i dit hiem?

Ihviken grad foler du dig tryg ved de hjeelpere, som
hjeelper dig i dit hjem?

- Sterst relativ betydning

Hvor ofte er du i kontakt med familiem som du ikke bor Middel relativ betydning

sammen med? Mindst relativ betydning

Hvor tilfreds er du generelt med dit forhold til familie, som
du ikke bor sammen med?

Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte? - Ensomhed og kontakt til familie og venner

Hvor tilfreds eller utifreds er du generelt med dit forhold

til venner og bekendte?

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig

har mest lyst til at veere sammen med andre?

EFaktorer uden signifikant betydning

EForventningsopfyldelse; Tilfredshed med praktisk hjeelp; Information; Social trivsel; Selvvurderet helbred; Interesse for at vaere selvhjulpen og
ifor aktiverende hjeelp

Analysen viser, at det isaer er faktorerne "Tilfredshed med personlig pleje” og
"Livskvalitet”, som har betydning for trygheden blandt modtagere af praktisk
hjeelp og personlig pleje:

Personlig pleje Tilfredsheden med den personlige pleje har stgrst betydning for trygheden
blandt modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp, sdledes at jo mere til-

freds man er med den personlige pleje, jo mere tryg er man.

Livskvalitet Brugerens livskvalitet har naeststgrst betydning for trygheden blandt modtage-
re af praktisk hjaelp og personlig pleje, sdledes at jo hgjere livskvalitet man
har, jo mere tryg er man.

Tilfredshed Hjzelperne har ligeledes betydning for trygheden blandt modtagere af bade

praktisk hjeelp og personlig pleje, sdledes at jo mere tilfreds man er med
hjeelperne, jo mere tryg er man. Den personlige kontakt til hjeelperne samt at
hjeelperne tager hensyn til brugerens gnsker og behov har stgrst betydning for
tilfredsheden med hjzelperne.

med hjaelperne

Ensomhed og
kontakt til fa-
milie og venner

Faktoren omhandlende ensomhed og kontakt til familie og venner betyder
ligeledes noget for trygheden blandt modtagere af praktisk hjaelp og personlig
pleje. Jo sjeeldnere brugerne er ugnsket alene og jo bedre kontakten til familie
0g venner er, jo mere trygge er brugerne.
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Hverken de indledende forventninger til hjemmeplejen, tilfredsheden med den
praktiske hjzelp, information, brugernes selvvurderede helbred eller interesse for
at veere selvhjulpet og for aktiverende hjaelp har statistisk signifikant betydning
for trygheden.

Der er heller ingen baggrundsvariable i analysen, der har statistisk signifikant
betydning for trygheden blandt modtagere af praktisk hjzelp og personlig pleje.*”

5.4 SELVVURDERET HELBRED

I dette afsnit beskrives resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om selvvurde-
ret helbred blandt SUF’s modtagere af hjemmepleje.

Personers vurdering af eget helbred - selvvurderet helbred - er en selvstaendig
risikofaktor for sygelighed og d@delighed. Jo darligere en person vurderer sit
eget helbred, des stgrre er risikoen for dgd og udvikling af sygdom. Selvvurderet
helbred anbefales derfor internationalt som en fast bestanddel af befolkningsun-
dersggelser om sundhed og sygelighed.'® Tabellen nedenfor viser, hvordan SUF’s
brugere vurderer deres helbred.

Tabel 5.7. VKV Privat leve- SUF
Skala 0-100 randgr 2011
qurdan synes du, dit helbred er 54 52 51 54 54 51 52
alti alt?

Brugernes vurdering af deres helbred alt i alt ligger for hele SUF pa scoren 52.
P& tvaers af hjemmeplejeenheder og privat leverandgr ses, at alle ligger i inter-
vallet 51-70 (under middel).

Resultatet kan ikke umiddelbart sammenlignes med resultatet fra 2010, da for-
muleringen af spgrgsmalet er aendret en smule i 2011. A£ndringen er foretaget
med henblik p& at kunne sammenligne resultatet med Sundhedsprofilen for Re-
gion Hovedstaden.

Hvis vi sammenligner resultaterne fra brugerundersggelsen 2011 med resulta-
terne for Sundhedsprofilen 2010, fremgar det, at 30% af SUF’s brugere pa
hjemmeplejeomradet vurderer deres helbred som darligt eller meget darligt,

> Der er testet for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed, plejetyngde, civilstand og mobilitet.

164, Sundhedsprofil for region og kommuner 2010. Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 2010, s.
116.
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mens den tilsvarende andel i Region Hovedstaden er 22% for borgere i alderen
65-79 og 37% for borgere over 80 ar.’

Tabellen nedenfor praesenterer yderligere to spgrgsmal om brugernes selvvurde-
rede helbred. Kun andelen, som svarer “Ja” til de pagseldende to spgrgsmal, vi-
ses i tabellen. Spgrgsmalene giver et billede af hjeelpernes savel som brugernes
opmaerksomhed pa og tilskyndelse til at leve sundt. Det er dog vigtigt at under-
strege, at opmaerksomhed pa at leve sundt ikke er det samme som at ggre det.

Tabel 5.8. Privat SUF SUF
Andel, som svarer “Ja” A =] =2 Vs LS leverandgr 2011 2010
Taler du med dine hjeelpere fra

hjemmeplejen om, hvordan du 25% 26% 24% 18% 18% 17% 21% 20%

kan holde dit helbred ved lige?

Ggr du selv noget for at bevare

eller forbedre dit helbred? 66% 67% 71% 72% 65% 79% 71% 76%

Det ses i tabellen, at omkring en femtedel (21%) af brugerne taler med hjael-
perne fra hjemmeplejen om, hvordan de kan holde deres helbred ved lige. Dette
er pa niveau med andelen i 2010.% 8% af brugerne svarer, at de ikke taler med
hjeelperne om, hvordan de kan holde deres helbred ved lige, men at de gerne vil
tale med dem om det. 67% svarer, at de ikke har lyst til at tale med hjaelperne
om, hvordan de kan holde deres helbred ved lige.

Neaesten tre ud af fire brugere (71%) ggr selv noget for at bevare eller forbedre
deres helbred. Dette gar pa tveers af enhederne, men der er dog udsving fra
65% i Vesterbro/Kgs. Have/Valby til 79% hos privat leverandgr. Der er dog sta-
tistisk signifikant faerre i 2011 (71%) end i 2010 (76%) der svarer, at de selv
ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred.

Figuren nedenfor viser brugernes svar pa, hvilke konkrete indsatser de ggr for at
bevare eller forbedre deres helbred. Det bemaerkes, at figuren kun viser svar fra
de brugere, som svarer "Ja” til, at de selv gar noget for at bevare eller forbedre
deres helbred. Svarene giver et billede af, hvad brugerne vaegter szerlig hgijt i
forhold til at kunne betragte sig som sund.

YUt Sundhedsprofil for region og kommuner 2010. Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 2010, s.
117.

¥ Det bemarkes, at spgrgsmalet i 2010 lgd, ” Taler dine hjzlpere fra hjemmeplejen med dig om, hvordan du
kan holde dit helbred ved lige?”. Sammenligninger af resultaterne fra 2011 med 2010 skal derfor foretages
med forbehold for denne a&ndring.
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Figur 5.2. Ggr du selv noget for at bevare eller Hvis ja: Hvad ggr du for at bevare eller forbed-
forbedre dit helbred? re dit helbred?

Jeg dyrker motion eller er

fysisk aktiv 78%

Voo

. Jeg spiser sund kost eller
’ sgrger for at spise mindre

1% P

Jeg frabeder mig hjaelp til
de daglige ggremal, jeg
selv kan klare

Jeg ryger ikke eller
praver at holde op med
at ryge
Jeg drikker ikke
alkohol/begraenser mit
alkoholforbrug

1

1

1

1

1

1

1

|

1

! Jeg sgrger for at leve
| mindre stresset
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Ingen af disse

mJa Nej Ved ikke

Mere end tre fjerdedele (78%) af de brugere, som ggr noget for at bevare deres
helbred, angiver, at de dyrker motion eller er fysisk aktive. Lidt under halvdelen
(44%) fokuserer pa kost. Omkring en fjerdedel (26%) ryger ikke eller prgver at
holde op med at ryge for helbredets skyld, mens 20% fokuserer pa at begraense
alkoholforbruget for at forbedre deres helbred. 16% svarer, at de frabeder sig
hjeelp til de daglige ggremal, de selv kan klare, med henblik pa at bevare eller
forbedre deres helbred.

5.4.1 Analyse om selvvurderet helbred: Generelle konklusioner
Analysen af, hvad der har betydning for brugernes selvvurderede helbred, viser,
at det primaert er deres livskvalitet, der har betydning.

Denne sammenhaeng er dobbeltsidig, idet analysen af livskvalitet viste, at bru-
gernes selvvurderede helbred havde stor betydning for, hvordan brugerne vur-
derede deres livskvalitet. Det kan sdledes konkluderes, at brugere, der vurderer
det ene som godt, ogsa er tilbgjelige til at vurdere det andet som godt. Men det
kan ikke konkluderes, om det er godt/darligt helbred, der medfgrer god/darlig
livskvalitet — eller om sammenhangen er omvendt.

Derudover har brugernes alder betydning for, hvordan de vurderer deres hel-
bred. Jo zeldre brugerne er, desto darligere vurderer de deres helbred til at vee-
re.
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I det fglgende praesenteres analyserne mere uddybende af, hvad der har betyd-
ning for de to malgruppers selvvurderede helbred.

5.4.2 Analyse om selvvurderet helbred

Nedenfor praesenteres en analyse af, hvad der har betydning for, hvordan den
SUF’s brugere vurderer deres helbred. Analysen er gennemfgrt saerskilt for hver
af de to ydelsesprofiler, henholdsvis brugere, som udelukkende modtager prak-
tisk hjeelp, og brugere, som modtager bade praktisk hjaelp og personlig pleje. I
og med resultaterne af analyserne for hver af de to grupper er ens, er de to ana-
lyser afbildet i samme figur.

For en uddybende forklaring af, hvordan man forstar de figurer i rapporten, der
preesenterer undersggelsens analyseresultater, se afsnit 1.2. og 11.9.

- Stoerst relativ betydning
Signifikante baggrundsvariable ] Middel relativ betydning
Alder Mindst relativ betydning

Faktorer uden signifikant betydning

Tilfredshed med hjelperne; Tilfredshed med praktisk hjaelp; Information; Ensomhed og kontakt til familie og venner; Tryghed;
Interesse for at vaere selvhjulpen og for aktiverende hjaelp; Forventningsopfyldelse

Analysen viser, at faktoren “Livskvalitet” har betydning for det selvvurderede
helbred blandt SUF’s brugere:

Livskvalitet Brugerens livskvalitet har stgrst betydning for det selvvurderede helbred for
brugerne. Jo bedre livskvalitet, jo bedre selvvurderet helbred.

Alder har som den eneste baggrundsvariabel statistisk signifikant betydning for
det selvvurderede helbred, sdledes at jo aeldre brugerne er, jo darligere vurderer
de deres helbred.*®

Figuren viser desuden, at en raekke faktorer ingen statistisk signifikant betyd-
ning har for brugernes vurdering af eget helbred. Det ses saledes, at hverken
tilfredsheden med den praktiske hjaelp, tilfredsheden med hjaelperne, informati-
on, ensomhed og kontakt til familie og venner, tryghed eller interesse for at vae-
re selvhjulpet og for aktiverende hjzelp har statistisk signifikant betydning for
brugernes selvvurderede helbred.

¥ De gvrige baggrundsvariable har ikke statistisk signifikant betydning for brugernes ensomhed. Der er testet
for variablene: Kgn, civilstand, hjemmeplejeenhed og mobilitet.
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6 AKTIVERENDE HJALP

Indeveerende afsnit praesenterer resultaterne fra de spgrgsmal i undersggelsen,
der omhandler det at kunne klare sig selv i hverdagen samt aktiverende hjeelp,
hvor brugerne far stgtte til selv at klare nogle af hverdagens opgaver.

Nedenst3ende tabel viser resultaterne pa spgrgsmalet om, hvor stor betydning
det har for brugerne at kunne klare sig selv i hverdagen.

Tabel 6.1. Hvor stor betydning har det for dig at kunne klare dig selv i hverdagen?

Privat
leverandgr
Meget stor betydning 69% 66% 59% 64% 67% 69% 66%
Stor betydning 25% 29% 35% 30% 25% 26% 28%
Nogen betydning 3% 4% 3% 4% 3% 3% 3%
Lille betydning 0% 0% 0% 0% 2% 0% 1%
Ingen betydning 0% 0% 1% 0% 1% 0% 1%
Ved ikke 2% 1% 2% 1% 2% 2% 2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabellen viser, at det for stgrstedelen af brugerne (94%) har stor eller meget
stor betydning, at de kan klare sig selv i hverdagen. Kun 5% svarer, at det har
nogen, lille eller ingen betydning at kunne klare sig selv i hverdagen. Billedet er
det samme pa tvaers af alle hjemmeplejeenhederne.

Interviewerne har i interviewet oplyst brugerne om, at Kgbenhavns Kommune
gerne vil give aktiverende eller treenende hjeelp, hvor brugerne far stgtte til selv
at klare nogle af opgaverne i hverdagen, fx fysisk traening eller hjeelpemidler i
stedet for hjemmehjaelp. Derefter er brugerne blevet spurgt, om de har hgrt om
aktiverende hjeelp og om de har faet aktiverende hjzelp. Spgrgsmalene er stillet
til alle brugere. I tabellen ses kun svar fra den andel af brugerne, der har svaret
"Ja” pa spgrgsmalene.

Tabel 6.2. VKV Privat

Andel, som svarer “Ja” leverandgr

Har du hgrt om aktiverende eller

treenende hjeelp? 38% 29% 36% 28% 36% 36% 34%

Har du faet aktiverende eller

treenende hjaelp? 17% 18% 16% 15% 19% 18% 17%
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Tabellen viser, at 34% af SUF’s brugere har hgrt om aktiverende hjzelp. Om-
vendt betyder tallene dog ogsa, at en stor del af brugerne svarer "Nej” (62%)
eller "Ved ikke” (4%) pa spgrgsmalet, om de har hgrt om aktiverende hjzelp (jf.
svarfordelinger i kapitel 10).

P& spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne har faet aktiverende eller treenende
hjeelp, svarer 17% "Ja”. 81% svarer "Nej” og 2% "Ved ikke”. Der er ikke stati-
stisk signifikant forskel pa tvaers af enhederne.

Nedenstaende tabel viser svar pa spgrgsmalet om, hvorvidt hjemmeplejen bliver
tilrettelagt pa en made, sa brugeren selv kan deltage.

Tabel 6.3. Privat SUF SUF
Andel, som svarer "“Ja” Al Y 1B LED Y leverandgr 2011 2010
Bliver hjemmeplejen tilrettelagt

pd en méde, sa du selv kan del- 53% 45% 47% 52% 44%, 54% 50% | 52%
tage?

P8 tveers af leverandgrer er det halvdelen (50%) af brugerne, der tilkendegiver,
at hjemmeplejen tilrettelaegges, sa de selv kan deltage (45%-54%). Det be-
meerkes, at der er relativt store forskelle pa tveers af hjemmeplejeenhederne,
idet Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby, Indre By/@sterbro og Bispebjerg/Ngrrebro
ligger under gennemsnit, mens de resterede hjemmeplejeenheder og privat le-
verandgr ligger over gennemsnit. Andelen af brugere, som svarer, at hjemme-
plejen tilrettelaegges, sa de selv kan deltage, er pa niveau med undersggelsen i
2010.

Det bgr endvidere tilfgjes, at 15% af brugerne har svaret, at spgrgsmalet ikke er
relevant i deres tilfeelde (jf. svarfordeling i kap. 10), fordi det ikke er relevant for
dem at deltage i hjeelpen. Det kan skyldes, at de ikke mener sig i stand til at
deltage, eller at de ikke har lyst til det.

Nedenstdende tabel viser svar pa spgrgsmalene om, hvorvidt hjselpen tilrette-
laagges, sa brugeren far stgtte til at klare de ggremal, som brugeren selv kan
klare.

Tabel 6.4. VKV Privat SUF

Skala 0-100 leverandgr 2011

I hvilken grad tilrettelaegges
hjeelpen, s& du far stette til at
klare de ggremal, du selv kan
klare?

60 64 66 64 62 63 63

Tabellen viser, at der samlet set er en score pa 63 pa spgrgsmalet om, i hvilken
grad hjzelpen tilrettelaegges, sa brugerne far stgtte til at klare de ggremal, denne
selv kan klare. Dette resultat ligger i intervallet 50-71 (under middel).
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Brugere der ikke har faet aktiverende eller treenende hjzelp er spurgt, hvorvidt
de kunne taenke sig at fa dette. Tabellen nedenfor viser resultaterne af dette
spgrgsmal.

Tabel 6.5. VKV Privat SUF

Skala 0-100 leverandgr 2011

I hvilken grad kunne du selv kun-

ne teenke dig at f& aktiverende

eller traenende hjeelp? ? (Kun 25 24 28 23 24 31 26
stillet til personer, som ikke alle-

rede far aktiverende hjeelp)

Den samlede score er 26 pa dette spgrgsmal. Scoren daekker over, at 56% af
brugerne svarer, at de i mindre grad eller slet ikke kunne teenke sig at fa aktive-
rende eller traenende hjalp. 17% svarer, at de i hgj grad eller i meget hgj grad
kunne taenke sig det.
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7 TILFREDSHED MED SYGEPLEJEN

I dette afsnit preesenteres resultaterne af en delundersggelse om sygepleje. De-
lundersggelsen er gennemfgrt som en integreret del af den samlede brugerun-
dersggelse blandt hjemmeplejemodtagere. Spgrgsmalene om sygepleje er kun
stillet til hjemmeplejemodtagere, som samtidig modtager sygepleje. I alt 423
brugere af den kommunale sygepleje har deltaget i undersggelsen.

88% af deltagerne i undersggelsen om sygepleje har angivet, at de modtager
sygepleje i hjemmet. 6% modtager sygepleje pa en sygeklinik, mens 6% mod-
tager sygepleje bade hjemme og pa klinik.

Spgrgsmalene i dette afsnit omhandler brugernes tilfredshed alt i alt med den
behandling, de modtager fra den kommunale sygepleje, brugernes vurdering af,
hvorvidt sygeplejerskerne er venlige og lyttende, og hvorvidt sygeplejen hjzel-
per, samt i hvilket omfang brugerne fgler sig inddraget i de beslutninger, der
treeffes om deres sygeplejebehandling.

Tabel 7.1. VKV SUF SUF
Skala 0-100 2011 2010

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i
alt med den behandling, du modtager 89 86 89 86 83 86 86
fra den kommunale sygepleje?

I hvilken grad oplever du, at sygeple-

jersken/erne er venlig(e) og lyttende? 90 90 88 91 90 20 20

I hvilken grad oplever du, at den sy-

gepleje du far, hjeelper? 81 77 80 77 82 79 79

Tilfredsheden alt i alt med den behandling, brugerne modtager, er hgj pa det
generelle SUF-niveau. Saledes ligger tilfredshedsscoren p& 86 inden for interval-
let 81-100 (over middel), hvilket er et meget tilfredsstillende niveau. Det er des-
uden pa niveau med 2010.

Uddybende analyser viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel i tilfredshe-
den for brugere, som har modtaget sygepleje hjemme sammenlignet med bru-
gere, som har modtaget sygepleje pa klinik. Der er heller ikke statistisk signifi-
kant forskel i tilfredsheden pa tvaers af lokalomrader.

Vurderingen af, hvorvidt sygeplejerskerne er venlige og lyttende, placerer sig
ligeledes pa et meget tilfredsstillende niveau. Totalt for SUF er tilfredshedssco-
ren pd 90 og ligger saledes inden for intervallet 81-100 (over middel). Heller
ikke pa dette spgrgsmal kan konstateres statistisk signifikante forskelle i vurde-
ringerne pa tvaers af lokalomrader, eller i forhold til om sygeplejebehandlingen
sker pa klinik eller hjemme. Og der er heller ikke her nogen forskel pa den sam-
lede vurdering i 2010 og 2011.
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Brugernes vurdering af, hvorvidt den sygepleje, de far, hjaelper - dvs. af deres
oplevede effekt af sygeplejen - resulterer imidlertid i en lidt lavere score end de
to forrige spgrgsmal. P& det generelle SUF-niveau er scoren pa 79 og saledes
inden for intervallet 71-80 (middel/god). Det er, som i de to foregdende
spgrgsmal, praecis samme score som i 2010. Der er ikke statistisk signifikante
forskelle pa tveers af lokalomrader, eller i forhold til om sygeplejebehandlingen
sker pa klinik eller hjemme.

I tabellen nedenfor vises resultatet af spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne ind-
drages i de beslutninger, der skal treeffes om deres sygeplejebehandling.

Tabel 7.2. SUF 2011 SUF 2010
For meget 1% 4%
Passende 87% 84%
For lidt 12% 12%
Total 100% 100%

N&r brugerne af den kommunale sygepleje vurderer, i hvilket omfang de inddra-
ges i de beslutninger, der skal treeffes om deres sygeplejebehandling, tilkendegi-
ver langt stgrstedelen, 87%, at de inddrages i et passende omfang. 12% ople-
ver, at de inddrages for lidt, mens 1% oplever, at de inddrages for meget.?° An-
delene er pa niveau med 2010.

Til sammenligning viser en undersggelse fra 2009 af ambulante patienters ople-
velse af medinddragelse pa sygehusene i Region Hovedstaden, at 90,7% af pati-
enterne i passende omfang fglte sig inddraget i de beslutninger, der skulle traef-
fes om deres undersggelse/behandling. 0,8% fglte, at de blev inddraget for me-
get, mens 8,5% oplevede, at de blev inddraget for lidt.?

2% Med det formal at svarandelene skal vaere sammenlignelige med resultater fra Region Hovedstaden, er der i
denne tabel beregnet svarandelene ud fra det antal brugere, der har svaret enten “for lidt”, “passende” eller
“for meget”. Besvarelserne i “ved ikke” og “ikke relevant/modtager ikke ydelsen” indgar saledes ikke i tabellen.
2L Jf. “Patienters oplevelser i Region Hovedstaden 2009 — En del af Den Landsdaekkende Undersggelse af Patien-
ter (LUP)”. Udarbejdet af Enheden for Brugerundersggelser pa vegne af Region Hovedstaden. Kgbenhavn

2009.
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7.1 ANALYSE OM SYGEPLEJE

I dette afsnit praesenteres en analyse af, hvad der driver tilfredsheden med sy-
geplejen. De spgrgsmal, der indgar i figuren nedenfor, har stor betydning for

tilfredsheden. De bla farver i figuren angiver, hvor stor betydning hvert spgrgs-
mal har for brugernes tilfredshed med sygeplejen. Jo mgrkere bla, jo stgrre be-
tydning har spgrgsmalet i sammenligning med de gvrige spgrgsmal i analysen.

For en uddybende forklaring af, hvordan man forstar de figurer i rapporten, der
preesenterer undersggelsens analyseresultater, se afsnit 1.2. og 11.9.

I hvilken grad oplever du, at sygeplejersken/erne er venlig(e) og lyttende? SEEEEEd ] _
I hvilken grad oplever du, at den sygepleje du far, hjeelper?
- Storst relativ betydning

Middel relativ betydning
Mindst relativ betydning

Figuren viser, at det har stgrst betydning for den samlede tilfredshed med syge-
plejen, at sygeplejerskerne er venlige og lyttende. Det har desuden betydning,
at den sygepleje brugerne far, hjzelper.

Det ses endvidere, at det ikke har statistisk signifikant betydning for den samle-
de tilfredshed med sygeplejen, at brugeren bliver inddraget i de beslutninger,
der skal traeffes om sygeplejen.

Ingen baggrundsvariable i analysen har statistisk signifikant betydning for den
samlede tilfredshed med sygeplejen.*

%2 Der er testet for variablene: Kgn, alder, hjemmeplejeenhed, ydelsesprofil (hhv. “kun praktisk hjelp” og “ba-
de praktisk hjelp og personlig pleje”), plejetyngde, civilstand og mobilitet.
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8 OVERVEJELSER OM PLEJEHIJEM

Dette afsnit viser resultater fra en delundersggelse om brugernes overvejelser
om plejehjem og det at flytte pa plejehjem. Alle brugere, der har deltaget i bru-
gerundersggelsen, er blevet spurgt om deres overvejelser pa omradet.?

Narmere bestemt er brugerne blevet spurgt om, hvorvidt de har overvejet at
flytte pa plejehjem, samt hvorvidt de er positive eller negative over for det at bo
pa plejehjem. De er ogsd blevet spurgt om, hvilke positive og negative ting de
forbinder med det at bo pa plejehjem.

Nedenstdende tabel viser andelen af brugere, der har overvejet hhv. ikke over-
vejet at flytte pd plejehjem.

Tabel 8.1. Har du overvejet at flytte pa plejehjem?

AVA  BIN 180 VKV leverandor 2011
Ja, men jeg har ikke ansggt 11% 16% 18% 18% 12% 14% 15%
Ja, og jeg har ansggt 2% 2% 2% 2% 1% 2% 2%
Nej (har ikke overvejet) 87% 80% 79% 78% 86% 84% 829%
Ved ikke 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabellen viser, at 15% af brugerne har overvejet at flytte pa plejehjem, men
endnu ikke ansggt. 2% har overvejet det og har ansggt om en plads pa et pleje-
hjem. 82% har ikke overvejet at flytte pa plejehjem. Der er ingen statistisk sig-
nifikante forskelle pa tvaers af enhederne.

Vi har gennemfgrt en uddybende analyse af, om brugernes plejetyngde og civil-
stand har betydning for deres overvejelser om at flytte pa plejehjem. Man kunne
have en hypotese om, at brugere, der far meget pleje, taenker mere pa at flytte
pa plejehjem, end brugere, der far lidt, og at enlige brugere taenker mere pa at
flytte pa plejehjem end gifte/samboende brugere. Men analysen afkraefter disse
hypoteser, idet den viser, at hverken brugernes plejetyngde eller civilstand har
betydning for, om de har overvejet at flytte pd plejehjem.

Tabellen nedenfor viser, hvorvidt brugerne er positive eller negative overfor det
at bo pa plejehjem.

2| Interviewene er blevet anvendt det mere "hverdagsagtige ord” plejehjem frem for det korrekte ord, pleje-
bolig. Derfor anvendes ordet plejehjem ligeledes i teksten her i rapporten.
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Tabel 8.2. Er du positiv eller negativ over for at bo pa plejehjem?

Privat
leverandgr
Meget positiv 6% 3% 3% 4% 6% 6% 5%
Positiv 20% 21% 20% 24% 19% 20% 20%
Hverken positiv eller negativ 26% 23% 26% 25% 26% 21% 24%
Negativ 23% 31% 27% 21% 21% 25% 25%
Meget negativ 21% 17% 16% 18% 20% 22% 19%
Ved ikke 5% 6% 9% 9% 7% 6% 7%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabellen viser, at 25% af brugerne er enten positive eller meget positive over for
at bo pa plejehjem, mens 44% er negative eller meget negative. 24% er hver-
ken positive eller negative. Der er ikke statistisk signifikant forskel pa tvaers af
enhederne, og hverken brugernes plejetyngde eller civilstand har betydning for
deres holdning til at bo pa plejehjem.

Nedenfor ses brugernes svar pa spgrgsmalet om, hvilke positive ting de forbin-
der med at bo pa plejehjem. Spgrgsmalet er stillet uhjulpet, dvs. at brugeren
ikke har faet leest svarkategorierne op, men har svaret abent. Intervieweren har
dernaest sat kryds i de kategorier, der passede bedst pa brugerens svar. Det har
veeret muligt at saette flere kryds for hver bruger, hvis brugeren har forbundet
plejehjem med flere forskellige ting.

Tabel 8.3. Hvilke positive ting forbinder du med at bo pa plejehjem? (n=941) SUF 2011
Tryghed (fx folk omkring én hele tiden, fx hvis jeg skulle falde) 44°%%
Bedre pleje / Personlig pleje 43%
Socialt samveer 35%
Flinke/imgdekommende medarbejdere 11%
Aktiviteter 9%
Renlighed 6%
Andet 14%
Total 162%
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Det ses, at 44% af de adspurgte forbinder det at bo pa plejehjem med tryghed.
43% svarer, at de forbinder plejehjem med bedre pleje/personlig pleje. 35%
forbinder plejehjem med socialt samveer.

Brugerne er endvidere blevet spurgt, hvilke negative ting de forbinder med at bo
pa plejehjem. Her har de ligeledes svaret abent, hvorefter intervieweren har
krydset de kategorier af, der passede til deres svar. Nedenstaende tabel viser
brugernes svar.

Tabel 8.4. Hvilke negative ting forbinder du med at bo pa plejehjem? (n=1168) SUF 2011
Mister selvbestemmelse 34%
Den sidste station / Sygdom og forfald / Kun for virkelig svage 30%
Institutionspraeget 21%
FAldre mennesker 18%
Mister selvveerd / identitet 18%
Demente zeldre 16%
Sma rum/Flermands stuer 8%
Ingen aktiviteter/folk bliver placeret/sendt til opbevaring 8%
Sterilt 2%
Kan ikke fortssette med mit aktivitetscenter 1%
Kf':m ikke fon_‘tsaette med min indkgbsordning / vasketgjsordning / madordning (ydelser fra 1%
hjemmeplejen)

Kan ikke have husdyr 1%
Darlig beliggenhed, f.eks geografisk langt fra pargrende, segtefzelle mv. 1%
Andet 33%
Total 192%

Tabellen viser, at 34% af de adspurgte forbinder det at bo pa plejehjem med at
miste selvbestemmelse. 30% forbinder det med den sidste station, sygdom og
svaekkelse. 21% oplever, at plejehjem er institutionspraegede, og 18% forbinder
det med henholdsvis aldre mennesker og at miste selvvaerd/identitet. 16% for-
binder plejehjem med demens.
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9 SAMMENLIGNING MED ANDRE UNDERSOGEL-
SER

En sammenligning af brugerundersggelsens resultater med resultaterne af lig-
nende undersggelser fra andre stgrre byer i Danmark, kan hjalpe til at indikere
tilfredshedsniveauet i Kgbenhavn.

I dette afsnit sammenlignes brugerundersggelsens resultater pa de mest over-
ordnede spgrgsmal med andre undersggelser foretaget i andre stgrre byer, hen-
holdsvis Odense, Aalborg og Aarhus. Brugerundersggelser fra Oslo og Stockholm
har ogsa vaeret forsggt medtaget i sammenligningen, men det har desvaerre ikke
veeret muligt pga. manglende lighed i spgrgsmal og svarskalaer.

Vi har endvidere forsggt at medtage resultater fra de gvrige 6-byer, men det har
ikke vaeret muligt, idet nogle ikke gennemfgrer brugerundersggelser pa hjem-
meplejeomrddet, mens andre ikke spgrger til den overordnede tilfredshed i de-
res undersggelser.

Der er desuden sammenlignet med Socialministeriets nationale brugerundersg-
gelse af hjemmehjeelp til borgere i eget hjem fra 2011.

Det bemaerkes, at undersggelsesmetoderne varierer pa tvaers af de naevnte un-
dersggelser. I nedenstaende oversigt vises metoden og tidspunktet for undersg-
gelserne, som anvendes i denne sammenligning:

Tabel 9.1. Metode Antal interview Ar

Kgbenhavn Telefoninterview 2.020 2011
Odense Postale spgrgeskemaer 1.759 2008
Aalborg Postale spgrgeskemaer 923 2009
Aarhus Postale spgrgeskemaer 4.952 2010
National undersggelse Telefoninterview 1.401 2011

Forskelle i metode og ikke mindst i spgrgsmalsformuleringer kan betyde, at
svarfordelingerne pa spgrgsmalene andres. Derfor skal nedenstaende sammen-
ligning af resultater tolkes med varsomhed, og eventuelle forskelle i resultaterne
pa tveers af de listede undersggelser ma udelukkende betragtes som vejledende.
Idet det ikke har veeret muligt at omregne tilfredshederne i de andre undersg-
gelser til den anvendte skala (0-100), foretages sammenligningen i stedet som
en sammenligning af andelene af tilfredse og utilfredse brugere.

Det bemeerkes samtidig, at alle svarkategorier “uden for” tilfredshedsskalaen
(ved ikke/kan ikke svare/ikke relevant mv.) ikke er medtaget i tabellerne med
henblik pa at gge sammenligneligheden.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen - Brugerundersggelse 2011: Hjemmepleje 65



ié i K@BENHAVNS KOMMUNE
o)

E I:) | N | O N A Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

§

Tabellen nedenfor viser en sammenligning af Kgbenhavns brugerundersggelse
med undersggelsen fra Aarhus, der ligesom Kgbenhavns undersggelse rummer
et overordnet spgrgsmal om tilfredshed med hjemmeplejen alt i alt.

Tabel 9.2. Tilfredshed med hjemmeplejen alt i alt

Kgbenhavn Aarhus
Meget tilfreds 40 % 37 %
Tilfreds 42 % 48 %
Hverken tilfreds eller utilfreds 11 % 8 %
Utilfreds 5 % 4 %
Meget utilfreds 2% 3%

Det fremgar af tabellen, at tilfredsheden med hjemmeplejen alt i alt i Kebenhavn
ligger stort set pa niveau med Aarhus. 82% af brugerne i Ksbenhavn svarer
"meget tilfreds” eller "tilfreds” med hjemmeplejen alt i alt. Tilfredsheden er en
smule hgjere i Aarhus, hvor andelen er 85%. Andelen af utilfredse brugere er pa
niveau, idet andelen er 7% i bade Aarhus og Kgbenhavn.

I forhold til brugerundersggelsen 2010 (ikke vist i figuren) er bade andelen af
tilfredse og utilfredse brugere vokset en smule i Aarhus, mens det for Kgben-
havn gaelder, at andelen af tilfredse brugere ligger pa samme niveau, og andelen
af utilfredse brugere er faldet en smule.

Tabellen nedenfor viser tilfredsheden med den personlige pleje. Her sammenlig-
nes Kgbenhavns resultater med resultater af nogenlunde enslydende spgrgsmal
fra brugerundersggelser i Odense, Aalborg, Aarhus og fra den nationale under-
sggelse.

Tabel 9.3. Personlig pleje, tilfredshed alt i alt

Kgbenhavn Odense Aalborg

Meget tilfreds 38 % 24 % 38 % 39 % 39 %
Tilfreds 51 % 53 % 51 % 48 % 52 %
Hverken tilfreds eller utilfreds 6 % 16 % 7 % 7 % 5 %
Utilfreds 3% 5 % 3% 3 % 3 %
Meget utilfreds 2% 2 % 2 % 2 % 1%
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Kgbenhavn og Aalborg ligger pa niveau i relation til tilfredshed med den person-
lige pleje alt i alt, idet begge kommuner praesterer en andel pd 89% af bruger-
ne, som svarer tilfreds eller meget tilfreds med den personlige pleje alt i alt. Lige
under fglger Aarhus med 87%, mens Odense ligger lidt under de gvrige kommu-
ner.

Dette billede af forholdet mellem de fire byer, ndr det kommer til brugertilfreds-
heden med den personlige pleje, svarer til det billede, der fremkom i 2010 (ikke
vist i figuren), hvor det ogsa var Kgbenhavn og Aalborg, der havde den stgrste
tilfredshed pa omradet.

I den nationale undersggelse er andelen af brugere, der svarer tilfreds eller me-
get tilfreds pa hele 91%.

Tabellen nedenfor viser tilfredsheden med den praktiske hjzelp for Kgbenhavn
sammenlignet med hhv. Odense, Aalborg, Aarhus og nationalt.

Tabel 9.4. Praktisk hjzelp, tilfredshed alt i alt

Kgbenhavnh Odense  Aalborg Aarhus R
undersggelse
Meget tilfreds 33 % 20 % 35 % 32 % 36 %
Tilfreds 47 % 54 % 50 % 47 % 51 %
Hverken tilfreds eller utilfreds 11 % 16 % 10 % 10 % 10 %
Utilfreds 6 % 7 % 4 % 7 % 3%
1% 3% 1% 3 % 0 %

Meget utilfreds

Her ses, at Ksbenhavn har en lidt hgjere tilfredshed med praktisk hjaelp end ba-
de Odense og Aarhus. Andelen af brugere, som svarer tilfreds/meget tilfreds i
Kgbenhavn er 80% mod 74% i Odense og 79% i Aarhus. Aalborg har den hgje-
ste tilfredshed med 85%, som svarer tilfredse/meget tilfreds. Samtidig har Aal-
borg den laveste andel utilfredse brugere.

I sammenligning med 2010 (ikke vist i figuren) ses det, at Kgbenhavn med den
naesthgjeste brugertilfredshed med praktisk hjaelp har lagt en smule afstand til
Aarhus. Aalborg har stadig den hgjeste tilfredshed, mens Odense har den lave-
ste.

Ogsa her er tilfredsheden i den nationale undersggelse lidt hgjere end i de fire
byer, nemlig 87%.
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10 SVARFORDELINGER PA ALLE SPORGSMAL

I dette afsnit vises svarfordelinger for alle undersggelsens spgrgsmal ukommen-
teret. Svarfordelingerne vises pa samlet SUF-niveau.

Tabellernes raekkefglge falger i vidt omfang raekkefglgen af temaer i spargeske-
maet. I de tilfelde, hvor et spgrgsmal ikke er blevet stillet til alle 2.020 respon-
denter (f.eks. ved betingede spgrgsmal), er antallet af svar angivet i tabellen.

Det er i undersggelsen i 2011 valgt at omkode en raekke af spgrgsmalene i un-
dersggelsen, sa svar “uden for skalaskalaen” ikke medtages i svarfordelingerne.
F.eks. er svarkategorierne, "Respondent kan ikke svare” og "Ikke rele-
vant/modtager ikke ydelsen” kodet ud (SYSMIS), sa de ikke indgar i svarforde-
lingen med mindre interviewerne eksplicit er blevet bedt om at anvende de to
svarkategorier ved saerlige svar, eksempelvis krydse af i “ikke relevant”, hvis
borger bliver spurgt om sin kontaktfrekvens med familien, men angiver, at ved-
kommende ikke har familie.

Denne omkodning sker for at svar fra brugere, som af forskellige arsager ikke
har svaret meningsfyldt pa et givet spgrgsmal, ikke indgar i de viste svarforde-
linger og dermed giver misvisende lavere procentandele pa de spgrgsmal, som
er inden for skalaen (f.eks. tilfredshedsskalaen).

Denne praksis blev IKKE anvendt i kapitlet med svarfordelinger i undersggelsen i
2010. Derfor kan svarfordelingerne i denne rapport ikke umiddelbart sammen-
lignes med svarfordelingerne i rapporten fra undersggelsen i 2010 (kapitel 8).

I tabellerne med svarfordelinger neden for er antallet af svar (n) pa hvert
spgrgsmal angivet i parentes umiddelbart efter hvert spgrgsmal.

10.1 OVERORDNET TILFREDSHED MED HJEMMEPLEJEN

Hverken
Meget tilfreds Meget

Tabel 10.1. Tilfreds Utilfreds

tilfreds eller utilfreds
utilfreds

Ved ikke

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alt i alt med den hjemmepleje, du 40% 42% 10% 5% 2% 0% 100%
modtager? (n=2.017)

Hverken . I ringe

grad/slet Ved ikke
ikke

I hvilken grad har kvaliteten i

hjemmeplejen alt i alt levet op til

de forventninger, du havde, inden 23% 39% 15% 9% 3% 11% 100%
du startede med at f& hjemme-

pleje? (n=1.984)
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10.2 PRAKTISK HJALP

Hverken
Meget tilfreds Meget

Tabel 10.2. Tilfreds Utilfreds

tilfreds eller utilfreds
utilfreds

Ved ikke

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Den praktiske hjaelp samlet 33% 47% 12% 7% 1% 1% 100%
set? (n=1.915)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjzelpen til rengaring? 31% 44% 13% 9% 2% 1% 100%
(n=1.907)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Din indkgbsordning? 44%% 42% 5% 5% 2% 1% 100%
(n=581)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Din vasketgjsordning? 43% 45% 5% 5% 2% 1% 100%
(n=806)

10.3 PERSONLIG PLEJE

Hverken
Meget tilfreds Meget

Tabel 10.3. Tilfreds Utilfreds

tilfreds eller utilfreds
utilfreds

Ved ikke

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Den personlige pleje samlet 37% 50% 6% 3% 2% 1% 100%
set? (n=627)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjzelpen til af- og paklaed- 40% 50% 4% 3% 1% 2% 100%
ning? (n=189)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med: Hjzaelpen til at vaske dig,
herunder hjeelp til at gd i bad?
(n=510)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med: Hjaelpen i forbindelse med 32% 57% 4% 3% 1% 2% 100%
maltider? (n=285)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjaelpen til toiletbesgg? 26% 55% 10% 4% 2% 3% 100%
(n=62)

39% 50% 6% 3% 2% 1% 100%
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10.4 HJALPERNE

Hverken
Meget tilfreds Meget

Tabel 10.4. Tilfreds Utilfreds

tilfreds eller utilfreds
utilfreds

Ved ikke

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alt i alt med de hjaelpere fra
hjemmeplejen, der hjaelper dig i
dit hjem? (n=2.009)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med din personlige kontakt med 42% 42% 10% 5% 1% 1%
hjaelperne? (n=2.002)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med antallet af forskellige hjzel- 24% 31% 9% 20% 14% 1%
pere i dit hjem? (n=1.973)

42% 43% 9% 4% 1% 1%

Hverken I ringe

Tabel 10.5. i hgj eller grad/slet Ved ikke

100%

100%

100%

lav grad ikke

I hvilken grad oplever du, at
hjeelperne ved, hvad de skal lave,
nar de kommer i dit hjem?
(n=2.008)

I hvilken grad fgler du dig tryg

ved de hjalpere, som hjalper dig 53% 37% 6% 3% 1% 0%
i dit hjem? (n=2.013)

I hvilken grad oplever du, at
hjaelperne tager hensyn til dine
vaner og gnsker, ndr de hjzelper
dig? (n=1.942)

I hvilken grad oplever du, at
hjeelperne udfgrer den hjzelp hos
dig, som du har faet bevilget fra
kommunen? (n=2.004)

43% 37% 10% 7% 2% 1%

41% 37% 11% 4% 2% 4%

44% 39% 7% 5% 2% 3%

Ved ik- Ikke rele-

Tabel 10.6. Nej ke/Kan ikke vant/Modtager

100%

100%

100%

100%

svare ikke ydelsen

Bliver hjemmeplejen tilrettelagt
pd en made, sa du selv kan del- 50% 30% 5% 15%
tage? (n=2.020)

100%

Ved du, hvem din faste hjzelper er?
(n=2.020)
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Hverken

Meget

tilfreds il

tilfreds
eller

Meget

utilfreds e e

Utilfreds

utilfreds

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med muligheden for at benytte
fleksibel hjemmehjaelp?
(n=1.159)

20% 28%

15%

4% 4% 29% 100%

Aldrig
eller
naesten
aldrig

Sjeeldent Ved ikke

I hvilket omfang kommer hjzel-
perne i det aftalte tidsrum?
(n=1.956)

50% 29%

Tabel 10.7.

11%

5% 2% 2% 100%

Ved ikke

Fik du den planlagte hjeelp pa dit
seneste besgg fra hjemmeplejen?
(n=2.005)

92%

Hjaelperen
havde ikke Jeg havde

ikke behov

tid/ville ikke

6%

2% 100%

Jeg havde behov
for andre typer
hjaelp end den

Anden
arsag

hjeelpe

Hvorfor fik du ikke den planlagte
hjaelp? (Kun stillet til personer,
som svarer nej til at have fet
den planlagte hjaelp ved sidste
besgg) (n=114)

38% 4%

10.5 INFORMATION

Hverken
i hgj eller
lav grad

I hgj

Tabel 10.8.
grad

planlagte

8% 40% 11% 100%

I ringe
grad/slet
ikke

I mindre

Ved ikke
grad

I hvilken grad fgler du dig til-
straekkeligt informeret af kom-

: R 22% 37% 10% 12% 10% 8% 100%
munen om, hvilken hjzelp du har
ret til? (n=1.979)
I hvilken grad har du faet bevilget
den hjeelp, du har brug for? 36% 38% 9% 11% 3% 3% 100%

(n=2.001)
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Tabel 10.9. j Ved ikke

Har hjemmeplejen givet dig en
oversigt over, hvilken hjaelp du

0, 0, 0, 0,
skal have fordelt pd ugedage? 21% 43% % 100%
(n=1.917)
Synes du, hjemmeplejen informe-
rer dig i god tid, hvis hjeelpen er 68% 24% 8% 100%

forsinket eller skal flyttes til en
anden dag? (n=1.865)

10.6 MADORDNINGEN

Hverken
Meget tilfreds Meget

Tabel 10.10. Tilfreds Utilfreds Ved ikke Total

tilfreds eller utilfreds
utilfreds

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alt i alt med madordningen? 31% 47% 11% 7% 4% 0% 100%
(n=312)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

0, o, 0, o, o, 0, 0,
med madens smag? (n=315) 26% 42% 19% 9% 3% 1% 100%
Hvor tilfreds eller utilfreds er du o o o o o o o
med madens udseende? (n=312) 26% 52% 11% 6% 2% 3% 100%
Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med menuens variation, fx i for- 329% 45% 9% 9% 3% 2% 100%

hold til arstider, hgijtider med
videre? (n=311)

10.7 AKTIVITETSTILBUD

Tabel 10.11. ] Ved ikke

Gar du pa ét af kommunens

o, 0, o, o,
aktivitetscentre? (n=1.999) 20% 79% 1% 100%

Hverken

Tilfreds tilfreds eller  Utilfreds  Meget Ved

M Total

tilfreds utilfreds utilfreds ikke

Hvor tilfreds eller utilfreds er
du med de aktiviteter, du
deltager i p& aktivitetscente-
ret? (Kun stillet til personer,
som gar pa aktivitetscenter)
(n=399)

55% 34% 5% 2% 1% 3% 100%
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10.8 LIVSKVALITET

Meget

dé’lrlig Ved ikke Total

Tabel 10.12. God  Nogenlunde Dé&rlig

Hvordan vurderer du din livskva-

o o o o o o o
litet alt i alt? (n=2.009) 22% 42% 24% 9% 2% 1% 100%

10.9 ENSOMHED

Ja, en gang Ja, men sjzel-

Tabel 10.13. Ja, ofte imellem dent

Sker det nogensinde, at du er
alene, selvom du egentlig har
mest lyst til at veere sammen
med andre? (n=1.997)

8% 16% 13% 62% 1% 100%

Ved ikke

Kan du komme pa gaden uden

o) o, 0, 0,
hjeelp? (n=2.018) 78% 22% 0% 100%

Dagligt eller 1-4 gange om Sjeeldnere end

naesten dagligt maneden manedligt/aldrig

Hvor ofte er du i kontakt med

familie, som du ikke bor sam- 47% 43% 10% 100%
men med? (n=2.020)

Hvor ofte er du i kontakt med

venner og bekendte? 29% 53% 18% 100%
(n=2.020)

Hverken
Meget tilfreds

. . Meget
tilfreds Uilitass eller JiEeE utilfreds

utilfreds

Tabel 10.14. Ved ikke Total

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

generelt med dit forhold til fami-

lie, som du ikke bor sammen 62% 28% 4% 3% 1% 2% 100%
med? (Kun personer, som har

kontakt til familie) (n=1.923)

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

generelt med dit forhold til ven-

ner og bekendte? (Kun personer, 49% 38% 7% 1% 1% 4% 100%
som har kontakt venner)

(n=1.685)
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Meget

utryg Ved ikke

Utryg

utryg

Hvor tryg eller utryg fgler du dig

0,
alt i alt i hverdagen? (n=2.016) 41%

46% 6%

10.11 SELVVURDERET HELBRED

Tabel 10.16.

Nogenlunde Darligt Meget darligt

5% 1% 0% 100%

Ved
ikke

Hvordan synes du, dit
helbred er alt i alt?
(n=2.015)

10% 25% 34% 24%

7% 0%

100%

Ved ikke

Ggr du selv noget for
at bevare eller forbedre
dit helbred? (n=1.967)

71%

Jeg Jeg
spiser Jeg frabe- ryger
sund der mig ikke
kost hjeelp til de eller
eller daglige prgver

goremal, at
jeg selv holde
kan klare op med

Jeg
dyrker
motion
eller er

27% 1%

Jeg drikker
ikke alkohol
eller sgrger
for at be-
greense mit
alkoholfor-
brug

100%

Jeg
sgrger

stresset

at ryge

Hvad ggr du for at be-
vare eller forbedre dit
helbred? (Kun stillet til
personer, som gg@r no-
get for at forbedre eget
helbred) (n=1.401)

78% 44% 16% 26%

Nej, men det

Tabel 10.17. =
vil jeg gerne

20%

jeg ikke lyst
til

10% 4% 0% 199%

Nej, det har

Ved ikke

Taler du med dine hjalpere fra
hjemmeplejen om, hvordan du
kan holde dit helbred ved lige?
(n=1.878)

21% 8%

67% 5%

100%
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Meget stor Stor

Tabel 10.18.

Hvor stor betydning har det
for dig at kunne klare dig 66% 28%
selv i hverdagen? (n=1.994)

Nogen Lille Ingen Ved

betydning betydning betydning betydning betydning ikke

x A %
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AKTIVERENDE/TRANENDE HJALP

Total

3% 1% 1% 2% 100%

Ved ikke Total

Har du hgrt om aktiverende eller treenende hjzelp? (n=1.877)

Har du fet aktiverende eller treenende hjzelp? (n=1.859)

I meget hgj
grad

I hgj grad

I hvilken grad tilrettelaegges
hjeelpen, s& du far stgtte til

at klare de ggremal, du selv
kan klare? (n=2.020)

I hvilken grad kunne du selv

kunne teenke dig at fa akti-

verende eller traeenende

hjaelp? (Kun stillet til perso- 6% 11%
ner, som ikke allerede far

aktiverende hjalp)

(n=1.345)

17% 31%

34% 62% 4% 100%
17% 81% 2% 100%
oy eller v LINdre g 3, Ved
grad EEE ikke Eae
15% 6% 9% 23% 100%
8% 12% 44% 19% 100%
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10.13 TILFREDSHED MED SYGEPLEJEN

Hverken
Meget tilfreds Meget Ved

Tilfreds Utilfreds Total

eller utilfreds  ikke
utilfreds

Tabel 10.19. AeE

Hvor tilfreds eller utilfreds er

du alt i alt med den behand-

ling, du modtager fra den 54% 39% 3% 2% 0% 1% 100%
kommunale sygepleje?

(n=294)

Tabel 10.20. Hjemme Sygeplejeklinik

Hvor foregdr den sygeplejebe-
handling, som du modtager fra 88% 6% 6% 1% 100%
kommunen? (n=290)

For meget Passende For lidt Ved ikke

I hvilket omfang bliver du ind-
draget i de beslutninger, der
skal traeffes om din sygepleje-
behandling? (n=279)

1% 79% 11% 9% 100%

I meget ARG § I mindre b () ed
9 I hgj grad hgj eller grad/slet . Total
grad ikke ikke

lav grad

hgj grad

I hvilken grad oplever du, at

sygeplejersken/erne er ven- 67% 27% 3% 1% 1% 1% 100%
lig(e) og lyttende? (n=288)

I hvilken grad oplever du, at

den sygepleje du far, hjeelper? 39% 40% 8% 4% 2% 6% 100%
(n=282)

10.14 OVERVEJELSER OM PLEJEHIEM

NEINGELS
ikke over- Ved ikke
vejet)

Ja, men jeg

Ja, og jeg

Tabel 10.21. har ikke har ansggt

ansggt

Har du overvejet at flytte pa

0, 0, 0, 0, 0,
plejehjem? (n=1.999) 15% 2% 82% 1% 100%

Hverken
Positiv positiv eller Negativ
negativ

Meget posi- Meget

negativ

tiv

Er du positiv eller negativ over
for at bo pa plejehjem? 5% 20% 24% 25% 19% 7% 100%
(n=1.982)
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11 METODE

I det fglgende beskrives metoden for Kgbenhavns Kommune, Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens brugerundersggelse blandt modtagere af hjemmepleje,
2011.

Brugerundersggelsen pd hjemmeplejeomrddet er gennemfgrt som en kvantitativ
spgrgeskemaundersggelse. Data er indsamlet ved hjalp af telefoniske interviews
med hjemmeplejemodtagere, den sdkaldte CATI-metode (Computer Assisted
Telephone Interviews). Det betyder konkret, at de telefoniske interviews er gen-
nemfgrt via en elektronisk indtastningsflade, sa der sikres optimal datakvalitet.

Der er flere arsager til, at denne metode er valgt frem for postale spgrgeskema-
er. For det fgrste giver det respondenterne mulighed for at stille afklarende
spgrgsmal undervejs i interviewet. For det andet gger det datakvaliteten, idet
det gennem rutestyring kan sikres, at kun respondenter, der modtager en ydel-
se, bliver spurgt til deres vurdering af ydelsen. For det tredje giver det inter-
vieweren mulighed for undervejs i interviewet at vurdere respondenternes evne
til at svare meningsfuldt pa spgrgsmalene.

Undersggelsen er gennemfgrt af Epinion A/S for Kgbenhavns Kommune, Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen (SUF).

Der er i alt gennemfgrt 2.020 fuldsteendige interviews med modtagere af hjem-
mepleje fordelt pa de seks hjemmeplejeenheder samt private leverandgrer af
hjemmepleje i Kgbenhavns Kommune. De 2.020 gennemfgrte interview benzev-
nes i det fglgende som stikprgven.

Interviewene er gennemfgrt i perioden 3. oktober til 30. oktober 2011.

11.1 MALGRUPPEN

Malgruppen udggres som udgangspunkt af alle borgere over 65 ar i Kgbenhavns
Kommune, som af kommunen er visiteret til personlig pleje og/eller praktisk
hjeelp i eget hjem.

e Praktisk hjalp er i denne sammenhaeng defineret som de ydelser, der kan
grupperes under de tre hovedkategorier: hjeelp til renggring, indkagb og ta@j-
vask. Borgere, der udelukkende modtager andre former for praktisk hjaelp (fx
bortfjernelse af skrald), er kun blevet spurgt til deres overordnede tilfredshed
med den praktiske hjaelp. Borgere, som udelukkende far ordninger (vaske-
ordning, indkgbsordning, madordning med udbringning, turkgb), men ikke
andre hjemmeplejeydelser, er ikke medtaget i undersggelsen. Det skyldes, at
disse borgere kun har meget begraenset eller slet ingen kontakt til personalet
fra hjemmeplejen (eller fra private leverandgrer), og derfor ikke meningsfyldt
vil kunne svare pa en lang raekke spgrgsmal i denne brugerundersggelse.
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e Personlig pleje er i denne sammenhang defineret som de ydelser, der kan
grupperes under de fire hovedkategorier: Hjeelp til af- og pakleedning, hjzelp
til at vaske sig, herunder bad (f.eks. barbering, harvask mv.), hjeelp til toilet-
besgg og hjzelp i forbindelse med maltider. Personer, der udelukkende mod-
tager andre ydelser inden for personlig pleje (fx sengeredning, hjaelp til ind-
tagelse af drikkevarer eller hjzelp til medicinindtagelse), er kun blevet spurgt
overordnet til deres samlede tilfredshed med den personlige pleje.

Totalpopulationen for undersggelsen udggres af i alt 9.115 modtagere af person-
lig pleje og/eller praktisk hjeelp fordelt pa de fem hjemmeplejeenheder i Kgben-
havns Kommune og private leverandgrer af hjemmepleje. Borgere, der modta-
ger ydelserne terminal pleje, pleje af alvorligt syge, planlagt revurde-
ring/visitation samt struktur i hverdagen, er sorteret fra inden udtraekning af
totalpopulationen. Ligeledes er borgere med hemmeligt/beskyttet telefonnum-
mer og/eller adresse samt borgere, der har funktionsvurderingen 4 i "Mental og
psykisk tilstand” sorteret fra inden udtraekning. Dette bunder i etiske overvejel-
ser.

Fordelingen af totalpopulation ses i tabellen nedenfor. Raekken, "“Privat leveran-
dgr” indeholder de respondenter, som udelukkende modtager personlig pleje
og/eller praktisk hjeelp fra privat leverandgr eller (for en lille gruppes vedkom-
mende) selvvalgt hjaelper. Alle gvrige respondenter indgar i de listede hjemme-
plejeenheder, herunder ogsa respondenter, som modtager personlig pleje
og/eller praktisk hjzelp fra BADE privat og kommunal leverandgr.

Tabel 11.1. Populationens fordeling p& hjemmeplejeenheder

Amager (AMA) 1.293
Bispebjerg / Ngrrebro (BIN) 1.421
Indre By/@sterbro (IBJ) 1.294
Vanlgse/Brgnshgj/Husum (VBH) 1.392
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby (VKV) 1.276
Privat leverandgr 2.439
Hovedtotal 9.115

I spgrgeskemaet stilles desuden fem specifikke spgrgsmal til de borgere, som
modtager sygepleje. Sygepleje defineres bredt som bade undersggelse, pleje og
behandling (fx sarpleje, stomi- og kateterpleje, medicinadministration samt ma-
ling af blodsukker, puls osv.). Borgere, der udelukkende modtager medicindose-
ring og/eller ydelser, hvor der ikke er direkte kontakt med sygeplejersken, er
ikke blevet bedt om at besvare undersggelsens spgrgsmal om sygepleje, idet de
ikke meningsfyldt vil kunne svare pa spgrgsmalene. Populationen af brugere,
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som modtager sygepleje, udggr i alt 1.697 brugere, dvs. 18,6% af de 9.115
borgere i undersggelsen. Der er gennemfgrt interview med i alt 423 borgere,
som modtager sygepleje. Disse udggr saledes 20,9% af stikprgven. Den lidt hg-
jere andel i stikprgven skyldes, at gruppen af borgere, som udelukkende modta-
ger praktisk hjzelp, er undersamplet i stikprgven. Dermed har stikprgven
(uvejet) en overrepraesentation af borgere, som modtager bade praktisk hjeelp
og personlig pleje, og som derfor formodentlig er relativt mere sygeplejekrae-
vende end totalpopulationen.

Ligeledes inkluderer spgrgeskemaet spgrgsmal om kommunens madordning med
udbringning. 1.669 personer i totalpopulationen (18,3%) modtager varm mad
fra kommunal eller privat leverandgr. Der er gennemfgrt interview med 459 per-
soner, som er tilknyttet madordningen, dvs. 22,7% af stikprgven.

11.2 SPORGESKEMAET

SUF har udarbejdet fgrste udkast til spgrgeskemaet med udgangspunkt i forvalt-
ningens politiske malsaetninger pa omradet og i dialog med repraesentanter for
de relevante fagomrader. Fundamentet for spgrgeskemaet til undersggelsen i
2011 udggres af spgrgeskemaet fra undersggelsen i 2010. Spgrgeskemaet
rummer saledes 41 (af i alt 63 indholdsspgrgsmal), som er mage til spgrgsmals-
formuleringer fra skemaet i 2010. Yderligere ni spgrgsmal er let omformuleret i
forhold til 2010 og kan derfor ikke sammenlignes eller kun sammenlignes med
forbehold. 13 spgrgsmal i spgrgeskemaet fra 2011 var ikke med i 2010.

Udover indholdsspgrgsmalene indeholder spgrgeskemaet en raekke spgrgsmal
undervejs, som brugerne ikke stilles, men som er rettet til intervieweren (uden
brugerens vidende). Spgrgsmalene giver intervieweren mulighed for at afslutte
interviewet, hvis intervieweren undervejs i interviewet vurderer, at brugeren ek-
sempelvis er for sveekket til at fuldfgre interviewet. Interviewet vil i sa tilfeelde
ikke indga i undersggelsen.

Det oprindelige spgrgeskema fra 2010 blev udviklet med udgangspunkt i forvalt-
ningens politiske malsaetninger pa omradet og i dialog med repraesentanter for
de relevante fagomrader. Desuden er spgrgeskemaets opbygning og indhold
blandt andet inspireret af fglgende undersggelser: SUF’s brugerundersggelse
2008, KL-kompasset pa aeldreomradet, Pilotprojekt om nationalt koncept for
brugerundersggelser pa aldreomradet (KL og Finansministeriet), Sundhedsprofil
for regioner og kommuner (Regionerne), Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser — ambulante patienter (Regionerne og Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse), samt Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne (Statens In-
stitut for Folkesundhed).

Efterfglgende er spgrgeskemaet blevet kommenteret af Epinion og videreudviklet
i dialog mellem SUF og Epinion.
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11.2.1 Pilottest og revision af spgrgeskema

Ligesom i 2010 blev spgrgeskemaet i 2011 underkastet en pilottest bestdende af
telefoniske “prgveinterviews”. Der blev i alt gennemfgrt syv fuldt gennemfgrte
interviews, hvor respondenten besvarede alle spgrgsmal i skemaet. P& baggrund
af pilottesten blev der ikke foretaget justeringer af selve spgrgeskemaets ordlyd,
men der blev dog indsat en raekke interviewerinstrukser undervejs i skemaet.

11.3 STIKPROVE OG RESPONDENTUDVZALGELSE

Stikprgven blev pa forhand fordelt pa henholdsvis ydelser og geografiske distrik-
ter med henblik pa at opna mindst mulig statistisk usikkerhed pa hjemmepleje-
enhedsniveau. I nedenstaende tabel ses en sammenligning af totalpopulationen
og den opndede stikprgve (gennemfgrte interview) fordelt pa hjemmeplejeenhe-
der og privat leverandgar.

Tabel 11.2. Totalpopulation - faktiske tal Stikprgven - faktiske tal (u-vejet) Stik-
Fordeling af prove i

population alt
og stikprgve

Enhed

AMA
BIN
IB@
VBH
VKV
Priv. leve

Total

Enhed

AMA
BIN
1B@
VBH
VKV
Priv. Lev.

Total

KUN KUN praktisk  Personlig Samlet KUN person- KUN prak- Personlig Samlet

personlig  hjzelp pleje OG lig pleje tisk hjzelp pleje OG
pleje praktisk praktisk
hjeelp hjeelp

47 610 636 1.293 19 96 207 322
36 689 696 1.421 14 67 235 316
52 620 622 1.294 18 86 236 340
49 710 633 1.392 21 100 229 350
38 598 640 1.276 9 78 241 328
r. 31 2.055 353 2.439 7 245 112 364
253 5.282 3.580 9.115 88 672 1.260 2.020

Totalpopulation i Stikprgven Stik-
- Procentandel af population ; - Procentandel af stikprgven prove i

(u-vejet) alt

KUN KUN praktisk  Personlig Samlet KUN person- KUN prak- Personlig Samlet

personlig  hjaelp pleje OG lig pleje tisk hjaelp pleje OG
pleje praktisk praktisk
hjeelp hjeelp

1% 7% 7% 14% 1% 5% 10% 16%

0% 8% 8% 16% 1% 3% 12% 16%

1% 7% 7% 14% 1% 4% 12% 17%

1% 8% 7% 15% 1% 5% 11% 17%

0% 7% 7% 14% 0% 4% 12% 16%

0% 23% 4% 27% 0% 12% 6% 18%

3% 58% 39% 100% 4% 33% 62% 100%
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Afvigelserne mellem totalpopulation og stikprgven skyldes, at stikprgven helt
bevidst er udtrukket som en disproportional stikprgve, hvor der er udtrukket
relativt faerre respondenter, som KUN modtager praktisk hjzelp (og IKKE modta-
ger personlig pleje) sammenlignet med totalpopulationen. Borgere, som kun
modtager praktisk hjzelp, udger sdledes 58% af totalpopulationen, men kun
33% af stikprgven. Dette valg er truffet med henblik pa at opna stgrst mulig vi-
den om de respondenter, som modtager mange og komplekse ydelser fra SUF.
Der er dog samtidig lagt veegt pa, at der indsamles nok interviews om brugere,
som kun modtager praktisk hjzelp, til, at ogsa denne del af undersggelsen hviler
pa et solidt datagrundlag.

11.4 RESPONDENTUDVZALGELSE

Selve respondentudvaelgelsen i stikprgven er foregdet ved hjeelp af tilfseldig-
hedsudvaelgelse i den udtrukne bruttostikprgve. Derved opnas tilnaermelsesvis
samme proportionale fordeling i de gennemfgrte interviews som i den udtrukne
bruttostikprgve pa de baggrundsvariable (f.eks. kgn og alder) og visiterede ydel-
ser, som indgar i datagrundlaget for undersggelsen. Se desuden frafaldsanalysen
nedenfor.

Respondenterne er ved interviewets start blevet oplyst om formalet med under-
sggelsen og om vilkarene for deltagelse, herunder forst og fremmest om, at der
indgar registerdata (eksempelvis oplysninger om kgn, alder og ydelsestyper) i
analysen, og at alle respondenter er sikret anonymitet. De har derefter givet til-
sagn eller afslag pa at deltage i undersggelsen.

11.5 DATAINDSAMLING

Interviewarbejdet er gennemfgrt af et korps af saerligt udvalgte telefoninter-
viewere. Alle interviewere har forud for opgaven modtaget bade en skriftlig in-
terviewerinstruktion og en mundtlig briefing om de szerlige krav, som kendeteg-
ner denne undersggelse. De tilknyttede supervisere har kontinuerligt holdt alle
interviewere opdateret omkring preeciseringer, a&ndringer m.v. og Igbende fulgt
op pa den enkelte interviewers gennemfgrelsesstatistik, eksempelvis frafald un-
dervejs i interviewene, gennemsnitlig interviewtid mv.

Interviewarbejdet er foregdet alle ugens dage i tidsrummet 9-20. For at minime-
re frafald er telefoninterviewene styret af en opkaldslogaritme, som sikrer opkald
pa forskellige dage og forskellige tidspunkter pa dagene. I husstande, hvor der
opnas kontakter med andre personer end respondenten selv, laves aftaler om
genopkald. Der gennemfgres op til otte genopkald hos hver enkelt respondent.

Inden respondenterne er blevet kontaktet telefonisk, har de modtaget et infor-
mationsbrev fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, hvori formalet med under-
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sggelsen fremgar. Brevene er sendt ud i portioner af cirka 2.000 breve af gan-
gen.

11.6 FRAFALD

Nedenstdende tabel viser opndelsen i den udtrukne bruttostikprgve.

Tabel 11.3. Bruttostikprgvens fordeling pa opnaelse og frafaldstyper

Opndéelse og frafald Antal Procent af
total

Fzerdige interview, dvs. svar i spgrgeskemaets sidste

spgrgsmal om civilstand 2020 43,6%
Gynite Itervew, som ke or Ridigrey S64 13,8%
Intet svar 401 9,8%
Fejlnummer (fax mv.) 97 2,4%
Frascreenet af interviewer pga. sprog, forstaelse, andet 245 6,0%
Frascreenet sygdom/handicap 291 7,1%
Treeffes ej i perioden, dgdsfald 86 2,1%
Neaegter (gnsker ikke at deltage) 370 9,1%
Total (antal udsendte breve) 4.074 100,0%

Det fremgar af tabel 6.1. at 370 af de kontaktede hjemmeplejemodtagere ikke
gnskede at deltage i undersggelsen. Det svarer til 15,5% af de (interviewegne-
de) hjemmeplejemodtagere, som interviewerne har opnaet kontakt med (antal
naegtere / (antal naegtere + antal faerdige interview)). Det er en lidt lavere naeg-
terandel end i 2010, hvor naegteandelen var 18,4%.

Svarprocenten i undersggelsen er 57,9%. Svarprocenten er i dette tilfeelde ud-

regnet som interviewenes andel af de telefonnumre, hvor der er opnaet kontakt
til respondenten. Det er en lidt hgjere opnaelse end i 2010, hvor svarprocenten
udregnet pa tilsvarende vis var 56,0%.
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11.6.1 Frafaldsanalyse

Epinion har gennemfgrt en frafaldsanalyse med henblik pa at afdaekke eventuelle
bias i frafaldet af respondenter. Nedenstaende tabel viser en sammenligning af
undersggelsens respondenter (uvejet) med totalpopulationen pa baggrundsvari-
ablene kgn og alder.

Tabel 11.4. Respondenter Totalpopulation . . .
(uvejet, n=2.020) (n=9.115) Afvigelse i procentpoint
Kvinder 74,9% 74,5% 0,4%
Maend 25,1% 25,5% -0,4%
Under 70 ar 7,6% 7,5% 0,1%
70-79 ar 27,5% 29,1% -1,6%
80-85 ar 26,7% 27,1% -0,4%
86-90 ar 22,5% 21,7% 0,8%
Over 90 ar 15,6% 14,6% 1,0%

Tabellen viser, at fordelingerne i stikprgven i vidt omfang er i overensstemmelse
med fordelingerne i totalpopulationen - p& trods af den disproportionale sam-
pling pa ydelsesprofiler ("kun praktisk hjeelp” eller "bade praktisk hjzelp og per-
sonlig pleje”). F.eks. ses, at andelen af kvinder er stor set den samme i stikprg-
ven som i totalpopulationen. Ogsa i relation til alder ses en fordeling i stikprg-
ven, som ligner fordelingen i totalpopulationen. Det fremgar dog, at andelen af
brugere i aldersintervallerne "86-90 ar” og “over 90 ar” er lidt hgjere i stikprg-
ven end i totalpopulationen, mens der ses en svag underrepraesentation af al-
dersgruppen 70-79 ar. Det kan sandsynligvis forklares med den disproportionale
sampling, hvor der bevidst er sggt en overrepraesentation af gruppen, som bade
modtager praktisk hjeelp og personlig pleje pa bekostning af gruppen, som kun
modtager praktisk hjaelp. Afvigelserne er dog ganske sma, hvorfor det ikke vur-
deres at pavirke datakvaliteten i undersggelsen.

11.7 VEINING AF DATA

I og med at der er tale om en disproportional sampling pa ydelsesprofiler, er da-
ta opvejet i forhold til fordelingen i totalpopulationen (se tabel 11.2.). Det bety-
der i praksis, at respondenterne i ydelsesgruppen “"modtager kun praktisk hjzlp”
er opvejet fra at udggre 28% i stikprgven til reelt at veegte 55% i resultaterne,
saledes at de vejer lige s&@ meget i resultaterne som i totalpopulationen. Om-
vendt er respondenterne i ydelsesprofilerne "modtager kun personlig pleje” og
"modtager bade praktisk hjaelp og personlig pleje” vejet ned til de andel, som de
hver isaer har i totalpopulationen (se tabel 4.1.). Dette er helt normal praksis
ved disproportional sampling som i denne undersggelse.
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11.8 STATISTISK USIKKERHED

I nedenstdende tabel fremgar den statistiske usikkerhed for hele undersggelsen
og den statistiske usikkerhed brudt ned pd8 hjemmeplejeenhedsniveau og privat
leverandgr. Hiemmeplejeenhedsniveauet er det laveste rapporteringsniveau i
undersggelsen. De statistiske usikkerheder er udregnet pa ikke-vejede data.

Tabel 11.5. Statistisk usikkerhed fordelt pa hjemmeplejeenheder

Antal modtagere Antal gennemfgr-  Statistisk usik-

i totalpopulation te interviews kerhed
Amager (AMA) 1.293 322 4,76%
Bispebjerg/Ngrrebro (BIN) 1.421 316 4,58%
Indre By/@sterbro (1B@) 1.294 340 4,79%
Vanlgse/Brgnshgj/Husum (VBH) 1.392 350 4,72%
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby (VKV) 1.276 328 4,78%
Privat leverandgr 2.439 364 4,67%
Hovedtotal 9.115 2.020 1,94%

Normalt accepteres en statistisk usikkerhed pa 5% pa totalniveau. Indevaerende
undersggelse har sdledes en meget lavere usikkerhed end, hvad der normalt
accepteres i undersggelser af denne type. Ogsa pa enhedsniveau ses, at under-
sggelsen i alle tilfaelde lever op til kravet om en statistisk usikkerhed under 5%,
selvom dette krav oftest kun stilles pa totalniveau i undersggelser af denne type.

11.9 STATISTISKE ANALYSER AF TILFREDSHED OG
TRIVSEL

I brugerundersggelsen 2011 er der foretaget en raekke regressionsanalyser, der
har til formal at give et kvalificeret grundlag for identifikation af indsatser, der
bgr prioriteres pad hjemmeplejeomradet, med det formal at brugerne kan opna
hgj tilfredshed, livskvalitet, selvvurderet helbred, tryghed og mindre ensomhed.
Disse fem malsaetninger betegnes i undersggelsen som overordnede effektmal.

For at opnd sammenlignelige resultater pa tvaers af hjemmeplejeenheder, ydel-
sesprofiler m.m., er de enkelte spgrgsmal, ligesom i 2010, inddelt i en raekke
faktorer. Disse faktorer er skabt ved et simpelt gennemsnit af de enkelte
spgrgsmals score inden for de enkelte faktorer. F.eks. er der taget et gennem-
snit af spgrgsmalene omkring den praktiske hjaelp samlet set, hjaelpen til rengg-
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ringen, indkgbsordning og vasketgjsordning, og dette gennemsnit/indeks er ble-
vet dgbt tilfredshed med praktisk hjaelp.

Udover regressionsanalyser for de fem effektmal er der ogsd gennemfgrt en
reekke operationelle regressionsanalyser inden for nogle af de underomrader,
som faktorerne udggr. Det vil sige analyser, som er endnu mere handlingsorien-
terede. Disse analyser er udarbejdet for de faktorer, hvor der er spurgt til en
samlet tilfredshed med underomradet, da et sddant samlet tilfredshedsspgrgs-
mal for et underomrade er velegnet som afhaengig variabel i regressionsmodel-
lerne. De operationelle analyser er gennemfgrt for tilfredsheden med hjalperne,
madordningen samt den kommunale sygepleje. Disse overordnede tilfredsheds-
spgrgsmal inden for underomraderne, som har udgjort den afhaengige variabel i
de operationelle analyser, er markeret med lysegra skravering neden for.

Nedenfor ses fgrst en liste over de spgrgsmal i hjemmeplejeundersggelsen, der
udggr undersggelsens effektmal. Det bemaerkes, at effektmal indgar som uaf-
haengige variable i de analyser, hvor den afhangige variabel er ét af de gvrige
effektmal. Dernaest er alle faktorer, der har indgdet i analyserne, listet, saledes
at det er muligt at se, hvilke spgrgsmal den enkelte faktor i analyserne bestar
af.

Det bemaerkes, at effektmal indgdr som uafhaengig variabel i de analyser, hvor
effektmalet ikke udggr den afhaengige variabel. Det gaelder dog ikke i tilfaeldet
med effektmalet overordnet tilfredshed med hjemmeplejen. Det skyldes, at den
overordnede tilfredshed udelukkende er en funktion af de enkelte delydelser og
af kontekstuelle forhold, hvorfor overordnet tilfredshed i sig selv ikke giver me-
ning som uafhaengig variabel.

11.9.1 Effektmal

Spgrgsmalsformulering

7 Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med den hjemmepleje, du modtager? Overordnet tilfreds-
hed med hjemme-
plejen

46 Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt? Livskvalitet

52 Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at vaere  Ensomhed

sammen med andre?

53 Hvor tryg eller utryg fgler du dig alt i alt i hverdagen? Tryghed

55 Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Selvvurderet hel-
bred

11.9.2 Faktorer

Spgrgsmalsformulering
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I hvilken grad har kvaliteten i hjemmeplejen alt i alt levet op til de forventninger, du | Forventningsopfyl-
havde, inden du startede med at fa hjemmepleje? delse

Spgrgsmalsformulering

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den praktiske hjaelp samlet set?

Tilfredshed med
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjzelpen til renggring? praktisk hjeelp

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med din indkgbsordning?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med din vasketgjsordning?

Spgrgsmalsformulering

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den personlige pleje samlet set?

Tilfredshed med
Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjalpen til af- og paklaedning? personlig pleje

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjalpen til at vaske dig, herunder hjeelp til at
ga ibad?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjzelpen i forbindelse med maltider?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med hjalpen til toiletbesgg?

Spgrgsmalsformulering

23

24

25

26

28

29

33

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med de hjzelpere fra hjemmeplejen, der | Tilfredshed med
hjeelper dig i dit hjem? hjelperne

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med din personlige kontakt med hjzlperne?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med antallet af forskellige hjzlpere i dit hjem?

I hvilken grad oplever du, at hjeelperne ved, hvad de skal lave, nar de kommer i dit
hjem?

I hvilken grad fgler du dig tryg ved de hjelpere, der hjelper dig i dit hjem?
I hvilken grad oplever du, at hjelperne tager hensyn til dine vaner og gnsker, nar
de hjaelper dig?

I hvilken grad oplever du, at hjelperne udfgrer den hjaelp hos dig, som du har faet
bevilget fra kommunen?

Ved du, hvem din faste hjaelper er? (Indgar kun i den operationelle analyse af til-
fredsheden med hjzlperne)

| hvilket omfang kommer hjzlperne i det aftalte tidsrum?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med muligheden for at benytte fleksibel hjemme-
hjelp?
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50

51
52

Sp@rgsmalsformulering

I hvilken grad fgler du dig tilstraekkeligt informeret af kommunen om, hvilken hjalp
du har ret til? Information
Har hjemmeplejen givet dig en oversigt over, hvilken hjaelp du skal have fordelt pa

ugedage?

Synes du, hjemmeplejen informerer dig i god tid, hvis hjaelpen er forsinket eller skal

flyttes til en anden dag?

Spgrgsmalsformulering

Hvor ofte er du i kontakt med familie, som du ikke bor sammen med?
Ensomhed og kon-
Hvor tilfreds eller utilfreds er du generelt med dit forhold til familie, som du ikke takt til familie og

bor sammen med? venner

Hvor ofte er du i kontakt med venner og bekendte?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du generelt med dit forhold til venner og bekendte?

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at veere
sammen med andre? (Spgrgsmalet indgar ikke som uafhaengig variabel i analysen,
hvor ensomhed er effektmal, idet spgrgsmalet udggr den afhaengige variabel i den
analyse)

Spgrgsmalsformulering

Interesse for at
veere selvhjulpen
I hvilken grad kunne du selv kunne taenke dig at fa aktiverende eller traenende og for aktiverende

hjeelp? hjzlp

Hvor stor betydning har det for dig at kunne klare dig selv i hverdagen?
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11.9.3 Baggrundsvariable

Til identifikation af, hvilke baggrundsvariable, der har betydning for brugernes
tilfredshed og trivsel, er der gennemfgrt en raekke variansanalyser. Listen her-
under viser, hvilke baggrundsvariable, der har vaeret medtaget i analyserne.

Mand eller Kvinde (oplysning fra sample)

Alder angivet i intervaller (oplysning fra sample)
74 Hvad er din civilstand?

Hjemmeplejeenhed (oplysning fra sample)

"Kun praktisk hjelp” og "Bade praktisk hjelp og personlig pleje” (oplysning fra
sample)
47 Kan du komme pa gaden uden hjelp?

Antal timers pleje pr. uge angivet i intervaller(oplysning fra sample)
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