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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 kgabenhavnerne.

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

Derfor gennemfgrer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arligt 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 for det fgrste resultaterne af brugerundersggelsen
blandt 417 borgere, som i 2012 har deltaget i et patientrettet forebyggelsesfor-
lgb pd et af Kgbenhavns Kommunes forebyggelsescentre. Desuden praesenteres
resultaterne af brugerundersggelsen blandt 239 borgere, som har veeret i et for-
lgb pa Center for Kraeft og Sundhed kgbenhavn.

Hensigten er at tegne et billede af, hvordan brugerne i 2012 oplever at deltage
kommunens forlgb i forebyggelsescentrene samt i Center for Kraeft og Sundhed.
Dermed danner rapporten udgangspunkt for arbejdet med udvikling af kvaliteten
til gavn for kgbenhavnerne.

God leeselyst

j ’/". [, i
N\ | AT L VAL »
I {' ¢ L ) .
\Kt&\e\ \/«W*/\/
Ninna Thomsen Katja Kayser
Sundheds- og omsorgsborgmester Administrerende direktgr
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1. RESUME

Denne rapport praesenterer resultaterne fra en kvantitativ brugerundersggelse
blandt personer, som har vaeret i et forebyggelsesforlgb pa et af Kgbenhavns
Kommunes fem forebyggelsescentre. Det drejer sig om personer i alderen 18+,
som har diagnosen KOL, hjerte-karsygdom og/eller diabetes 2.

Desuden er der i 2012 gennemfgrt en kvantitativ brugerundersggelse blandt
borgere, som har vaeret i et forlgb pa Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn.
Da brugerundersggelsen blandt kraeftcentrets borgere er foretaget med afsaet i
et seerligt spgrgeskema, praesenteres resultaterne for denne analyse saerskilt fra
og med kapitel 10. Resultater, der praesenteres i alle kapitler indtil kapitel 10,
vedrgrer udelukkende resultater for undersggelsen blandt brugere i de patient-
rettede forebyggelsesforlgb. Dette gaelder ogsa resultaterne, der praesenteres i
den resterende del af resuméet.

Formalet med patientrettet forebyggelse er at vejlede og stgtte den enkelte bor-
ger i at opna livsstilseendringer for at kunne leve bedst muligt med sin sygdom.
Derfor er der i undersggelsen to hovedfokusomrader, nemlig brugertilfredsheden
og brugernes oplevede effekt af forebyggelsesforlgbet i forhold til @ndringer i
deres livsstil. Tilfredshed og oplevet effekt er malt umiddelbart efter, at brugerne
har gennemfgrt deres forlgb, og derudover er den oplevede effekt malt igen 4-6
maneder efter forste interviewtidspunkt. Desuden er der et tredje fokus i under-
sggelsen, nemlig brugernes trivsel i hverdagen.

Totalpopulationen for undersggelsen udggres af i alt 998 brugere, som i 2012
har deltaget i et forebyggelsesforlgb.

Der er gennemfgrt 417 interview med brugere, som enten har gennemfgrt hele
deres forlgb, eller er stoppet fgr tid, men mindst har gennemfgrt fem uger. De
417 interview er fordelt pa alle fem forebyggelsescentre.

Brugere, som pa tidspunktet for interviewet stadig var i gang med forlgbet, er
ikke inkluderet i undersggelsen. Det samme geelder brugere, som er faldet fra
inden fem ugers deltagelse. Disse brugere er dog stillet enkelte spgrgsmal om
deres generelle trivsel.

Dataindsamlingen er gennemfgrt ved hjzelp af telefoniske interview, og spgrge-
skemaet indeholder 73 spgrgsmal om brugernes tilfredshed og udbytte af deres
forlab samt om deres trivsel i hverdagen.

De 417 interview er gennemfgrt over fire omgange i 2012, henholdsvis:

e 06.03-15.03.2012: 103 interview
e 02.07 -09.07.2012: 117 interview
e 27.08 -13.09.2012: 104 interview
e (08.11-18.11.2012: 93 interview
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Opdelingen af dataindsamlingen i flere omgange sker, fordi interviewet af hen-
syn til brugernes erindring bgr ligge umiddelbart efter, at brugeren har vaeret i
forlgbet.

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

For en detaljeret beskrivelse af undersggelsens metode, se bilaget til rapporten.

Brugernes overordnede tilfredshed

Undersggelsen viser, at deltagerne i patientrettede forebyggelsesforlgb pa Kg-
benhavns Kommunes forebyggelsescentre generelt er meget tilfredse med forlg-
bene. Sdledes er den overordnede tilfredshedsscore 93 pad en skala fra 0-100,
hvilket daekker over, at 98% af brugerne samlet set er tilfredse eller meget til-
fredse med deres forlgb pa forebyggelsescentret, mens kun 1% af brugerne sva-
rer, at de er utilfredse eller meget utilfredse med det samlede forlgb. Samtidig
viser undersggelsen, at stort set alle brugerne, 98%, har fglt sig velkomne i fo-
rebyggelsescentrene.

Den indledende samtale

Fgrste gang en ny bruger besgger forebyggelsescentret, afholdes der en indle-
dende samtale, hvor brugeren sammen med en terapeut afdaekker bl.a. behov,
forventninger og malsaetninger for forlgbet, og hvor parterne i feellesskab finder
frem til, hvilke konkrete kursustilbud, der er relevante for brugeren.

Ogsa den indledende samtale vurderes meget positivt af brugerne, og opnar en
samlet score pad 93. Dette daekker over, at 95% af brugerne svarer, at de er til-
fredse med samtalen, mens kun 1% mener det modsatte.

Den hgje tilfredshed med samtalen samlet set, haenger blandt andet sammen
med, at langt de fleste brugere (89%) fgler, at de fik mulighed for at fortzelle,
hvad de gerne selv ville opna med forlgbet (score 89), mens 89% svarer, at de
blev tilstraekkeligt informeret om forebyggelsescentrets forskellige tilbud (score
88).

Brugertilfredsheden med de konkrete kursustilbud
Brugernes forlgb i forebyggelsescentrene bestar af et eller flere forskellige kur-
sustilbud. Hvert forlgb sammensaettes individuelt for hver enkelt bruger.

I undersggelsen er brugere, der har gennemfgrt forlgbet eller er stoppet for tid,
men efter mindst 5 uger, blevet bedt om at vurdere deres tilfredshed med ud-
byttet af de tilbud, som de har deltaget i. Brugerne er overordnet meget tilfredse
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med deres udbytte af de konkrete kursustilbud. Dog ses, som i 2011, en relativt
mindre udbredt tilfredshed med udbyttet af rygestopvejledningen.®

Generelt er brugerne tilfredse med den atmosfzere, der har vaeret i undervisnin-
gen, holdenes stgrrelse, forholdet mellem teori og praksis, deres egen indsats i
undervisningen samt relevansen og anvendeligheden af den opndede viden i
brugernes hverdag.

Omvendt har brugerne oplevet, at de kun i moderat omfang har medbestemmel-
se pa indholdet i undervisningen.

Resultaterne angdende tilfredsheden med de forskellige aktiviteter er i vidt om-
fang de samme som i 2011.

Brugernes trivsel

I undersggelsen har brugere faet stillet fire spgrgsmal om, hvordan de trives i
hverdagen. De fire spgrgsmal gar pa brugernes egen oplevelse af livskvalitet,
ensomhed, tryghed og helbred.

P& en skala fra 0-100 opnar spgrgsmalet om livskvalitet samlet en score p& 72,
hvilket daekker over, at 70% af brugerne betegner deres livskvalitet som god
eller meget god, mens 22% betegnher den som nogenlunde, og 6% betegner den
som darlig eller meget darlig.

I forhold til spgrgsmalet om ensomhed svarer 21% af brugerne, at de ofte eller
engang imellem oplever at veere ugnsket alene. Omvendt har 65% af brugerne
ikke denne fglelse.

Stagrstedelen af brugerne (88%) svarer, at de fgler sig trygge i hverdagen, mens
2% fgler sig utrygge eller meget utrygge. Dette giver spgrgsmalet en score pa
84.

Spgrgsmalet om selvvurderet helbred opnar den lidt lavere score pa 64. Scoren
deekker over, at 57% af brugerne betegner deres helbred som godt eller meget
godt, mens 29% betegner det som nogenlunde, og 12% svarer, at deres helbred
er darligt eller meget darligt.

Brugernes oplevede udbytte ved forlgbets ophor
Brugerne har faet stillet en raekke spgrgsmal om, hvordan de oplever deres ud-
bytte af forlgbet.

70% af brugerne oplever, at de har ndet de mal, de satte sammen med perso-
nalet, for deres forlgb. Dette giver en scoren pa 80. Dem der ikke har ndet deres
mal svarer primaert, at det skyldes sygdom og manglende motivation.

'Det bemaerkes, at resultaterne om rygestopvejledningen er baseret pa svar fra fa brugere, hvor-
for resultaterne skal tolkes med varsomhed.
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Brugerne er ligeledes positive i deres vurdering af, hvorvidt forlgbet har haft be-
tydning for deres livskvalitet. Scoren er her 75, hvilket daekker over, at 77% af
brugerne svarer, at forlgbet enten i hgj eller nogen grad har medvirket til at for-
bedre deres livskvalitet, mens 9% af brugerne ikke er enige i denne vurdering.

Spgrges der mere konkret til livsstilseendringer, er det 80%, som oplever, at de
er blevet bedre til at hdndtere deres sygdom som fglge af forlgbet (score 80).
69% svarer, at de er blevet mere fysisk aktive (score 74), mens 56% oplever, at
have faet sundere kostvaner som fglge af deres forlgb (score 67).

Med hensyn til veegttab, er det 70% af de brugere, som gnskede at tabe sig,
som har opnaet dette i stgrre eller mindre grad. For den resterende andel, af
dem der gerne ville tabe sig, er vaegten uzendret hos 24%, mens 5% har taget

pa.

N&r en bruger har gennemfgrt hele sit forlgb pa forebyggelsescentret, afsluttes
forlgbet med en samtale med en terapeut. Her laver brugeren i samarbejde med
terapeuten en plan for, hvordan de opndede livsstilseendringer fastholdes, og
evt. hvor brugerens traening skal foregd i fremtiden. 73% af de brugere, der har
gennemfgrt deres forlgb, oplyser, at de har talt med en medarbejder pa fore-
byggelsescentret om, hvad de skal ggre for at fastholde deres livsstilseendringer
fremover. Omvendt svarer 23%, at de ikke har haft en sddan samtale.

82% oplever, at de i hgj eller i nogen grad har faet den hjzelp, de havde behov
for fra forebyggelsescentrets medarbejdere til at planlaegge, hvad de fremover
skal ggre. Ligeledes svarer 83%, at de i hgj eller i nogen grad ggr en indsats for
at fastholde de nye vaner.

Livsstilseendringer 4-6 maneder efter forlgbet

Blandt de brugere, som har gennemfgrt deres forlgb eller mindst fem uger, er
der foretaget en opfglgende maling 4-6 maneder efter fgrste interview. Her er
245 brugere stillet et antal spggsmal om fastholdelsen af livsstilsaendringer.

Det overordnede billede i undersggelsen er, at brugernes oplevede effekt i for-
hold til livsstilseendringer er faldende over tid. Det generelle udbytte i forhold til
at na de planlagte mal, blive bedre til at handtere sin sygdom og blive mere fy-
sisk aktiv, er sdledes mindre, nar man spgrger brugerne 4-6 maneder efter, at
de har afsluttet deres forlgb, sammenlignet med lige efter at forlgbet er afslut-
tet.

Brugerne der har indgaet i effektundersggelsen 4-6 maneder efter forlgbsafslut-
ning, har igen faet spgrgsmalene om trivsel i hverdagen. Resultatet viser, at
brugerne ikke vurderer henholdsvis deres livskvalitet, helbred, tryghed og en-
somhed, anderledes, end ved malingen lige efter forlgbet.
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2. INDLEDNING

2.1 S3dan laeses rapporten

I spgrgeskemaet har brugerne besvaret en stor del af spgrgsmalene pa en grad-

skala fra 1-5 eller "ved ikke/ikke relevant”. I denne rapport er besvarelserne

omregnet til en skala fra 0-100, hvor 100 er den mest positive “score”, som kan
o

opnas.

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

Meget under middel Under middel / God Over middel

Sundheds- og Omworgsforvakningen

0 50 70 80

Sdledes er 0-49 i intervallet “Meget under middel”, 50-69 i intervallet "Under
middel”, 70-79 i intervallet "Middel/god” og 80-100 i intervallet “"Over middel”.

Barometeret bgr dog kun anvendes som en vejledende indikator. Hvert spgrgs-
o o o . .

mal bgr saledes ogsa underlaegges en konkret vurdering af det givne resultat

holdt op mod sammenlignelige resultater.

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.

Selvom der er gennemfgrte flere interview i 2012 end i 2011, kan resultaterne
ikke opdeles pa de fem centre. Dette skyldes, at antallet stadig er for lavt til at
opna tilstraekkelig statisktisk sikkerhed for resultaterne.

Sammenligninger af resultater i 2011 og 2012 er testet for, om forskelle er stati-
stisk signifikante. Det betyder, om forskellene er store nok til, at det med sik-
kerhed kan siges, at der er tale om en forskel, eller i modsat fald, at forskellene
ligger inden for den statistiske usikkerhed i undersggelsen. Safremt en forskel
ikke er statistisk signifikant anvendes formuleringen, at “resultatet er pa niveau
med 2011”. Dette betyder, at der godt kan vaere gradsforskelle i scorerne, uden
at det behgver at betyde, at der er en reel forskel.

Det afhaenger af antallet af besvarelser pa hvert enkelt spgrgsmal, hvor stor for-
skel der skal veere i resultaterne, fgr der er statistisk signifikant forskel pa tvaers
af arene. Nogle spgrgsmal er stillet til alle brugere, mens andre kun er stillet til
brugere, der modtager en bestemt ydelse, og antallet af besvarelser varierer
derfor fra spgrgsmal til spgrgsmal. Ligeledes varierer det, hvor store forskelle,
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der skal veere i resultaterne, for at der er tale om en forske fra de tidligere un-
dersggelser.

2.2 Rapportens statistiske analyser

Rapporten viser, at brugernes tilfredshed med udbyttet af de patientrettede fo-
rebyggelsesforlgb ligger hgjere pa nogle omrdder 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 tilfredsheden med og effekten af den patientrettede fo-
rebyggelse skal gges.

Derfor er der gennemfort en raekke statistiske analyser, sakaldte regressions-
analyser, med henblik pa at afdaekke, hvilke faktorer i undersggelsen, der har
betydning for brugernes tilfredshed med udbyttet af deres forlgb — og som det
derfor vil give mening at saette ind pa, specielt hvis spgrgsmalene samtidig har
en lav score. Analyserne er gennemfgrt saerskilt for de forskellige konkrete kur-
sustilbud. Resultaterne findes i bilaget til rapporten.

2.3 Sadan anvendes resultaterne

Resultaterne i denne rapport hviler pa et solidt datagrundlag pa samlet SUF-
niveau. Resultaterne af undersggelsens spgrgsmal giver derfor et retvisende bil-
lede af brugernes vurderinger.

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

Denne rapport kan sdledes anvendes til at identificere styrker og potentielle for-
bedringspunkter i forebyggelsesforlgbene. Fastleeggelsen af, hvorfor resultaterne
er, som de er, og hvordan resultaterne kan fastholdes eller forbedres, bgr efter-
falgende ske i dialog mellem ledelse, medarbejdere, brugere og maske pargren-
de.
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2.4 Rapportens indhold

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

Kapitel 3. Oversigt over ngglespgrgsmal prasenterer resultatet af en
reekke udvalgte ngglespgrgsmal fra undersggelsen.

Kapitel 4. Profil af malgruppen beskriver indledningsvis malgruppen for
undersggelsen, dvs. deltagerne i forebyggelsesforlgb, herunder karakteristika
sasom kgns- og aldersfordeling mv.

Kapitel 5. Brugernes tilfredshed med patientrettet forebyggelse be-
skriver alle undersggelsens resultater om brugernes tilfredshed med forebyg-
gelsesforigbet. Afslutningsvis i kapitlet praesenteres brugernes forslag til en
bedre patientrettet forebyggelse

Kapitel 6. Brugernes oplevede effekt ved forlgbets afslutning afdaekker
brugernes oplevede effekt af forlgbet i forhold til at skabe livsstilseendringer.

Kapitel 7. Brugernes livsstilseendringer 4-6 maneder efter forlgbet er
en sammenligning af brugerundersggelsen med en effektundersggelse, der
fokuserer pa brugernes livsstilsaendringer over tid. Deltagerne i undersggel-
sen er interviewet 4-6 maneder efter, at de blev interviewet fgrste gang til
brugerundersggelsen.

Kapitel 8. Brugere, der stopper fgr tid viser hvor mange brugere, der er
hart op, for deres forlgb var feerdigt, og arsagerne til ophgr for tid.

Kapitel 9. Center for Kraeft og Sundhed viser resultaterne fra en undersg-
gelse der er gennemfgrt saerskilt for Center for Kraeft og Sundhed.

Kapitel 10. Svarfordelinger pa alle spgrgsmal rummer ukommenterede
svarfordelinger for alle undersggelsens spgrgsmal.
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3. OVERSIGT OVER NOGLESPORGSMAL

Oversigt over ngglespgrgsmal — 2012 sammenlignet med 2011 og 2010:

Resultater vises p& 0-100 skala, hvor 0 er mest negativt og 100 mest positivt.

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med dit
samlede forlgb pa forebyggelsescentret?

Jeg var alt i alt godt tilfreds med den indledende
samtale

Jeg folte mig tilstreekkeligt informeret om
forebyggelsescentrets forskellige tilbud

Jeg kan bruge den viden, jeg fik om fysisk traening, i
min hverdag

Jeg kan bruge den viden, jeg fik om mad, i min
hverdag

Jeg kan bruge den viden, jeg fik om madlavning, i
min hverdag

Jeg kan bruge den viden jeg fik, til at tage hdnd om
min sygdom hverdagen

Jeg kan bruge den viden jeg fik om rygestop, i min
hverdag

Jeg har ndet de mal i forlgbet, jeg satte sammen
med personalet

Jeg er blevet bedre til at hdndtere min sygdom som
fglge af mit forlgb i forebyggelsescentret

Jeg har f3et sundere kostvaner som fglge af mit
forlgb i forebyggelsescentret

Jeg er blevet mere fysisk aktiv i hverdagen som
fglge af mit forlgb i forebyggelsescentret

I hvilken grad ggr du noget for at fastholde dine nye
vaner fremover?

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt?

I hvilken grad har dit forlgb p& forebyggelsescentret
medyvirket til at forbedre din livskvalitet?

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

I hvilken grad har dit forlgb p& forebyggelsescentret
medyvirket til at forbedre dit helbred?

2012

93
92

93
92

88
88

88
86

80
80
80

67
66

74
82
76

72
73

75
74

64
62

74

20 40 60 80 100

2011
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4. PROFIL AF MALGRUPPEN

Undersggelsens malgruppe bestar af personer i Kgbenhavns Kommune (i alderen
18+), som har diagnosen KOL, hjerte-karsygdom og/eller diabetes 2 og derfor
har deltaget i et forebyggelsesforlgb pa ét af Kebenhavns Kommunes i alt 5 fo-
rebyggelsescentre.

Totalpopulationen for undersggelsen udggres af i alt 998 brugere fordelt pd de
fem centre. Det mest optimale for brugerundersggelsen ville vaere at udtraekke
brugere til deltagelse baseret pa datoen for deres afslutning af forlgbet — hermed
ville det veere sikkert, at alle deltagere havde afsluttet deres forlgb (enten gen-
nemfgrt eller stoppet fgr tid) og havde det i frisk erindring, nar de blev inter-
viewet. Denne fremgangsmade er dog ikke mulig i 2012 pga. den made, der re-
gistreres pa i Sundhedsportalen.

Derfor er valgt en anden udtraekningsmetode til undersggelsen, hvor totalpopu-
lationen er udtrukket fra Sundhedsportalen efter fglgende to kriterier:

e Hjemmeboende borgere, der har haft deres fgrste mgde mellem 4 og 6 ma-
neder inden traekning af totalpopulationen, og som har haft mindst ét made i
forebyggelsescentret.

e Borgere, hvor forebyggelsescentret inden for en maned fgr treekning af total-
populationen har afsendt en elektronisk epikrise til praktiserende laege, dvs.
hvor forlgbet er afsluttet (men ikke ngdvendigvis fuldfgrt).

Ved gennemfgrelsen af interviewet spgrges brugerne indledningsvis, om de har
gennemfgrt hele deres forlgb, om de stadig er i gang, eller om de er holdt op,
inden de var feerdige med hele forlgbet. Brugere med fuldt gennemfgrte forlgb er
dernaest blevet stillet alle efterfglgende “indholdsspgrgsmal” i spgrgeskemaet.
Det samme gaelder for brugere, der er ophgrt med deres forlgb fgr tid, men efter
mindst 5 ugers forlgb. Ud af de 998 brugere i totalpopulationen er der gennem-
fgrt fuldsteendige interview med 417 brugere, som enten har gennemfgrt hele
deres forebyggelsesforlgb eller er stoppet efter mindst 5 ugers deltagelse.

Der er ikke gennemfgrt interview med brugere, som ved opkaldet svarer, at de
endnu ikke er feerdige med deres forlgb. Disse brugere er spurgt om, hvornar de
forventer at afslutte forlgbet, og de er sa blevet ringet op i en efterfglgende da-
taindsamlingsrunde, hvor de er interviewet, hvis deres forlgb rent faktisk var
gennemfgrt. Efter alle de gennemfgrte interviewrunder var der i alt 98 brugere -
svarende til 9.8% af alle, der er blevet kontaktet, som ved den senest etablere-
de telefoniske kontakt svarede, at de endnu ikke havde afsluttet deres forlgb.

79 brugere (8%) har oplyst, at de er stoppet med deres forlgb fgr tid. Denne
gruppe er i interviewet opdelt i to grupper. Brugere, som er ophgrt fgr tid, men
har gennemfgrt mindst fem uger, har som naevnt deltaget i det fulde interview.
Disse brugere udggr i alt 31 brugere, som desuden er stillet et spgrgsmal om
arsagen til deres ophgr (se kapitel 8). De resterende 48 brugere, som er stoppet

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2012: Patientrettet forebyggelse 12
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indenenfor de fgrste fem uger, er kun stillet enkelte spgrgsmal om deres gene-
relle trivsel (se kapitel 8).

I nedenstdende tabel ses fordelingen af de 417 brugere, som er stillet alle
spgrgsmal i spgrgeskemaet - fordelt pa de fem pa forebyggelsescentre.

Leverandgr

(n=417) Procent
Forebyggelsescenter Amager 111 27%
Forebyggelsescenter Ngrrebro 73 18%
Forebyggelsescenter @sterbro 78 199%
Forebyggelsescenter Vanlgse 20 229,
Forebyggelsescenter Vesterbro-

Kgs. Enghave 65 16%
Total 417 100%

Det fremgar, at brugerne er nogenlunde jaevnt fordelt blandt de fem forebyggel-
sescentre, idet Forebyggelsescenter Amager dog rummer flere af undersggelsens
deltagere end de tre gvrige centre og Vesterbro-Kgs. Enghave rummer faerrest.
Fordelingen af undersggelsens deltagere stemmer godt overens med totalpopu-
lationens fordeling pa forebyggelsescentrene (jf. bilaget til rapporten).

I nedenstaende tabel ses resultatet af spgrgsmalet om, hvem der har anbefalet

brugerne at komme pa forebyggelsescentret eller har henvist vedkommende.

Hvem har anbefalet dig at komme i forebyggelsescentret?

(n=417) Procent

Jeg har selv taget initiativet til at 17%
blive henvist til fore

Min praktiserende/egen laege 59%
Hospitalet 22%
Andre 9%
Ved ikke 1%
Total 108%

Godt halvdelen (59%) er blevet henvist til at komme i forebyggelsescentret af
deres egen laege. En fjerdedel (22%) er blevet henvist af hospitalet, og 17% har
selv taget initiativet til at blive henvist til forebyggelsescentret.

Tabellen nedenfor viser deltagernes fordeling pa kgn, alder og civilstand.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2012: Patientrettet forebyggelse
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Deltagernes fordeling pa ken, alder og civilstand

(n=417) SUF 2012
Kvinder 51%
Maend 49%
18-40 8r 1%
41-64 ar 47%
65-80 ar 48%
Over 80 ar 4%
Gift/samboende 47%
Gift/kaereste, men ikke samboende med aegtefeelle/kaereste 3%
Enlig/Fraskilt/Enke/Enkemand 50%

Som det fremgar af tabellen, er deltagerne nogenlunde jeevnt fordelt blandt
mand og kvinder, dog med en lille overvaegt af kvinder. 48% af deltagerne er
under 65 ar, mens 52% er 65 ar eller derover.

47% af deltagerne er gift eller samboende, mens 50% af respondenterne er en-
lige, fraskilte, enker eller enkemand.

Generelt stemmer fordelingerne pa ovenstaende baggrundsvariable overens med
de tilsvarende fordelinger i totalpopulationen. I bilaget til rapporten - i afsnittet
om undersggelsens metode - findes en sammenligning mellem de interviewede
brugere og hele totalpopulationen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2012: Patientrettet forebyggelse
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5. BRUGERNES TILFREDSHED MED PATIENTRETTET
FOREBYGGELSE

I dette kapitel beskrives resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om brugernes
tilfredshed med forebyggelsesforigbet.

Spgrgsmalene i dette kapitel er stillet til brugere, som har faerdiggjort hele forlg-
bet eller har gennemfgrt mindst fem uger. Kapitlet er dermed baseret pa svar fra
417 brugere.

Resultaterne vises som gennemsnit pa en skala fra 0 til 100, hvor 0 er meget
utilfreds og 100 er meget tilfreds. Se i gvrigt rapportens indledning i kapitel 2,
som rummer en leesevejledning.

5.1 Brugernes samlede tilfredshed

Nedenfor ses resultater pa spgrgsmalene om brugernes samlede tilfredshed med
deres forlgb, samt om brugerne har fglt sig velkomne pa forebyggelsescentret.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alt i alt med dit samlede forlgb pd 93 92
forebyggelsescentret?

I hvilken grad har du fglt dig vel-
kommen pa forebyggelsescen- 97 97
tret?

Det ses, at score for den samlede tilfredshed er 93. Denne score ligger i in-
tervallet 80-100 (over middel) og er dermed pa et meget tilfredsstillende niveau.
Scoren deekker over, at 98% af brugerne er tilfredse eller meget tilfredse med
deres forlgb pa forebyggelsescentret, mens kun 1% svarer, at de er utilfredse
eller meget utilfredse.

Det er undersggt, om der er statistisk signifikante forskelle i tilfredsheden af-
haengig af kgn, alder og civilstand. Der viser sig ingen forskelle i tilfredshed.

P& spgrgsmalet, om brugerne har fglt sig velkomne p& forebyggelsescen-
tret, scorer SUF 97. Denne score opnas ved, at 98% af brugerne svarer, at de i
hgj eller nogen grad har fglt sig velkomne, mens ingen har svaret, at de i mindre
grad eller slet ikke har fglt sig velkomne.

Brugerne er spurgt til de forventninger de havde til forlgbet pa forebyggelses-
centret. Nedenfor ses svarene pa de to spgrgsmal der er stillet om forventnin-
ger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2012: Patientrettet forebyggelse
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Skala 0-100 SUF 2012
I hvilken grad har forlgbet alt i alt levet op til dine forventninger? 88
Hvor hgje eller lave forventninger havde du til forlgbet, inden du startede? 59

Scoren er 88, nar der spgrges til, i hvilken grad forlgbet alt i alt har levet op til
brugerens forventninger. Det daekker over, at 85% af brugerne svarer, at
forlgbet i hgj eller nogen grad har lavet op til deres forventninger.

For at nyancere svarene omkring forventningsindfrielse, er brugerne stillet

o - - -
spgrgsmalet, om deres forventninger til forigbet var hgje eller lave. Her
svarer 38%, at de havde hgje eller meget hgje forventninger, mens 11% havde
lave eller meget lave forventninger. Hele 50% svarer, at de ikke havde nogen
forventninger til forlgbet.

5.2 Den indledende samtale

Fgrste gang en ny bruger besgger forebyggelsescentret, afholdes der en indle-
dende samtale, hvor brugeren sammen med en terapeut afdaekker bl.a. behov,
forventninger og malsaetninger for forlgbet, og hvor parterne i feellesskab finder
frem til, hvilke konkrete kursustilbud, der er relevante for brugeren. Desuden
gennemfgrer terapeuten nogle enkle, fysiske test af brugeren.

Tabellen nedenfor viser resultaterne af en raekke spgrgsmal om den indledende
samtale.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011

Jeg var alt i alt godt tilfreds med

den indledende samtale 93 92

Jeg fik tilstraekkelig mulighed for
at forteelle, hvad jeg gerne ville 89 91
opnd med mit forlgb

Jeg fglte mig tilstraekkeligt infor-
meret om forebyggelsescentrets 88 88
forskellige tilbud

Jeg var med til at bestemme
sammensatningen af tilbud i mit 66 67
forlgb

Tabellen viser, at brugernes generelle tilfredshed med den indledende sam-
tale i SUF er 93, hvilket er pd niveau med 2011. Resultatet deekker over, at
95% af brugerne oplevede den indledende samtale som tilfredsstillende, mens
1% ikke gjorde.
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Brugerne oplevede generelt, at de fik tilstreekkelig mulighed for at fortaelle,
hvad de gerne ville opnd med deres forlgb. Her er scoren 89, hvilket ligele-
des er pa niveau med 2011 og daekker over, at 89% er enige, mens 2% ikke er.

Endvidere viser undersggelsen, at brugerne oplever, at de i den indledende sam-
tale blev tilstraekkeligt informeret om forebyggelsescentrets forskellige
tilbud. Scoren er 88 og er pa niveau med 2011. 89% er enige, 5% er ikke.

Endelig ses, at brugerne i lidt mindre grad svarer, at de har indflydelse p3a,
hvilke konkrete tilbud/kurser deres forlgb skal besta af. Scoren pé’l dette
spgrgsmal er derfor 66, hvilket er i intervallet under middel. 56% af brugerne
angiver, at de var med til at bestemme sammensatningen af tilbud i forlgbet,
mens 23% ikke oplevede at have indflydelse.

5.3 Brugernes vurdering af de forskellige kursustilbud i patientret-
tet forebyggelse

Brugernes forlgb i forebyggelsescentrene bestar af et eller flere forskellige kur-
sustilbud, som brugerne deltager i. Hvert forlgb sammensaettes individuelt for
hver enkelt bruger.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af brugerne pa de tilbud, de har deltaget i pa
forebyggelsescentret. Det bemaerkes, at brugernes forlgb kan vaere sammensat
af flere af nedennasvnte tilbud, hvorfor tabellen summerer til mere end 100%.

Hvilke tilbud har du deltaget i pa forebyggelsescentret?

Diagnose: KOL eller Diabetes Diagnose: Hjertekarsygdom

Fysisk traening 78% 98%
Individuel kostvejledning, dvs. o o
hos en dizetist eller kostvej e L
Praktisk madlavning 21% 14%
Undervisning i din sygdom 33% -
Individuel rygestopvejledning 4% 1%
Rygestopvejledning pa hold, dvs. 3% 3%
sammen med andre

Ingen af disse / ved ikke 2% 0%
Total 185% 135%

Tabellen viser, at KOL- eller Diabetes-patienter i gennemsnit har deltaget i 1,85
tilbud mens Hjertekar-patienter gennemsnitligt har deltaget i 1,35 tilbud. I det

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2012: Patientrettet forebyggelse
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fglgende vil brugernes vurdering af de konkrete tilbud blive gennemgaet naerme-
re.

Fysisk traening

Dette afsnit omhandler brugernes vurdering af tilbuddet om fysisk traening. 344
personer eller 82% af alle brugere i undersggelsen har deltaget i tilbuddet.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af den fysiske tree- 90 92
ning

Der var en god stemning p& hol-

det under den fysiske traening = 95
@velserne blev tilpasset, sa jeg 89 %0
fik noget ud af traeeningen

Holdstgrrelsen var passende 90 88
Jeg er godt tilfreds med min egen 87 88
indsats i den fysiske traening

Jeg kan bruge den viden, jeg fik 88 86

om fysisk traening, i min hverdag

Generelt er brugerne meget tilfredse med den den fysiske traening. Alle scorer
ligger saledes mellem 87 og 94. Stemningen pa holdet under treeningen far den
hgjeste vurdering, mens brugerne i lidt mindre grad er tilfredse med deres egen
indsats i traeningen. Det skal dog tilfgjes, at det gaelder for alle spgrgsmal, at
mindst 89% af brugerne giver en positiv bedgmmelse, mens maksimalt 5% har
en negativ vurdering.

Der er ingen signifikante forskelle i forhold til resultaterne i 2011.

Kostvejledning

Kostvejledning kan forega individuelt eller pd hold, og brugerne kan godt deltage
i begge dele som del af samme forlgb. I alt 163 brugere har deltaget i kostvej-
ledning.

Nedenfor ses resultaterne af en raekke spgrgsmal om brugernes vurdering af
kostvejledningen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2012: Patientrettet forebyggelse
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Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011
Jeg er alt i alt godt tilfreds med mit udbytte
. . 89 88
af kostvejledningen
Kostvejledningen foregik i en behagelig 04 9%
atmosfaere
Jeg var med til at bestemme de emner, der
. . ) 72 68
blev taget op i kostvejledningen
Jeg er godt tilfreds med min egen indsats i
2 85 87
undervisningen
Jeg kan bruge den viden, jeg fik om mad, i o1 89

min hverdag

Generelt er brugerne meget tilfredse med udbyttet af kostvejledningen. Den
gennemsnitlige tilfredshed er saledes 89 (dvs. over middel), hvilket daekker
over, at 92% finder udbyttet tilfredsstillende, mens 3% ikke ggr.

Brugerne er endvidere meget positive i deres vurdering af atmosfaeren under
vejledningen (94), deres egen indsats i undervisningen (85) og om de kan
bruge den viden de har opndet om mad (89).

Til gengeeld har brugerne i mindre udstraekning en oplevelse af at have medind-
flydelse pa de emner, der tages op i kostvejledningen (72). 66% af bru-
gerne svarer, at de var med til at bestemmme de emner, der blev taget op i kost-
vejledningen, mens 18% ikke har haft denne oplevelse.

P& trods af udsving i scorer fra 2011-2012, er der ingen statistisk signifikante
&ndringer over tid.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2012: Patientrettet forebyggelse
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Praktisk madlavning

Nedenfor ses resultaterne af en raekke spgrgsmal om brugernes vurdering af
kurset i praktisk madlavning. 83 personer - svarende til 20% af brugerne i un-
dersggelsen - har deltaget i kurset om praktisk madlavning.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011
Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af kurset i praktisk 91 89
madlavning
Der var en god stemning p& hol- 95 96
det til madlavningskurset
Jeg var med til at bestemme de

59 48

emner, der blev taget op p& mad-
lavningskurset

Forholdet mellem teori og prakti- 89 88
ske gvelser var tilfredsstillende

Holdstgrrelsen var passende 92 90
Jeg er godt tilfreds med min egen 92 91
indsats i undervisningen

Jeg kan bruge den viden, jeg fik 89 88

om madlavning, i min hverdag

Ligesom det er tilfeeldet med de gvrige tilbud, giver brugerne udtryk for en ud-
bredt tilfredshed med udbyttet af kurset i praktisk madlavning. Spgrgsmalet
scorer 91, hvilket deekker over, at 92% er tilfredse, mens kun 1% er utilfredse.

Brugerne angiver desuden, at stemningen pa holdet var god (95), at forhol-
det mellem teori og praksis var tilfredsstillende (89), at holdstgrrelsen var
passende (92), at de er tilfredse med egen indsats i undervisningen (92), og
at de oplever den opndede viden om madlavning er brugbar i deres hver-
dag (89).

P& spgrgsmalet om medbestemmelse i forhold til de emner, der blev taget
op i undervisningen, opnas igen en lidt lavere score (59). 49% af deltagerne
oplevede at have medbestemmelse, mens 31% ikke gjorde.

Igen ligger alle scorer pa niveau med resultatet i 2011.

Det skal bemaerkes, at antallet af besvarelser pd spgrgsmalene om praktisk
madlavning er relativt lille (83), skal resultaterne tolkes med varsomhed.
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Undervisning i sygdom

108 personer - svarende til 26% af brugerne i undersggelsen, har deltaget i un-
dervisning i sygdom. I tabellen nedenfor ses disse brugeres vurdering af kurset.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011

Jeg er alt i alt godt tilfreds med

mit udbytte af undervisningen i 91 91
sygdom

. o
Der var en god stemning pa hol- 92 94

det til undervisning i sygdom
Jeg var med til at bestemme de

emner, der blev taget op i under- 63 60
visningen

Forholdet mellem teori og prakti- 87 83
ske gvelser var tilfredsstillende

Holdstgrrelsen var passende 89 91
Jeg er godt tilfreds med min egen 89 89

indsats i undervisningen

Jeg kan bruge den viden jeg fik,
til at tage hand om min sygdom 92 89
hverdagen

P& det fgrste spgrgsmal om hvorvidt brugerne alt i alt er tilfredse med udbyt-
tet af undervisningen i sygdom, er scoren 91 (dvs. over middel). 92% er
tilfredse med deres udbytte, mens ingen svarer, at de er utilfredse.

Ligeledes er der udbredt tilfredshed blandt brugerne med stemningen pa hol-
det (92), forholdet mellem teori og praktiske gvelser (87), holdstgrrelsen
(89), deres egen indsats i undervisningen (89) og anvendeligheden i
hverdagen af den opndede viden (92).

Ligesom pa de gvrige omrader, er der lidt faerre som svarer, at de var med til at
bestemme de emner, der blev taget op i undervisningen. Det galder kun

for 55%, mens 24% omvendt svarer, at de ikke havde indflydelse. Samlet giver
det en score pa 63.

Alle scorer ligger pa niveau med 2011.

Rygestopvejledning

Der er stillet spgrgsmal vedrgrende tilfredshed med rygestopvejledning pa hold
og individuelt. Da det kun har vaeret muligt at gennemfgre interview med 26
brugere, er den statistiske usikkerhed af resultatet hgj. Af den arsag indgar af-
snittet ikke i rapporten, men kan laeses i bilaget til rapporten.
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Motivation

Nedenfor ses resultaterne for spgrgsmalene omkring brugernes motivation.

Skala 0-100 SUF 2012
Da jeg startede pd mit forebyggelsesforlgb, var jeg motiveret for at ggre en ind- 88
sats

Under mit forlgb i centret blev jeg gradvist mere motiveret for at ggre en indsats 81

Scoren er 88 pa spgrgsmalet om brugernes motivation for at ggre en indsats
da de startede pa forlgbet. 92% er helt enige eller enige i, at de var motive-
rede, mens 4% er uenige eller helt uenige.

P& spgrgsmalet om brugerne er blevet mere motiverede for at gare en ind-
sats undervejs i forlgbet er scoren lidt lavere. Det deekker over, at 80% sva-
rer, at deres motivation er forgget yderligere undervejs i forlgbet.

5.4 Brugernes forslag til en bedre patientrettet forebyggelse

I undersggelsen er alle brugere, som har deltaget mindst fem uger, blevet
spurgt, om de har forslag til, hvordan den patientrettede forebyggelse kan blive
bedre. Derefter er besvarelserne kodet efter de emner, de omhandler, hvorved
nedenstaende 7 kategorier er fremkommet. Dette afsnit giver et overblik over
brugernes forslag.

I alt 166 brugere er kommet med ét eller flere gode rad. Det har veeret muligt
for den enkelte bruger at naevne mere end ét forslag, hvorfor totalen i nedensta-
ende tabel er stgrre end 100%.

SUF 2012

Laengere forlgb 31%

Andre slags traening/Undervisning/Andre gvelser 13%

Gode rad til personalet. De skal bl.a. vaere mere lyttende, have mere tid og instrue- 89
re mere/bedre °

Mere fleksible mgdetider 8%
Opfelgning efter forlgb er afsluttet 7%
Mindre hold 4%
Andet 37%
Total 107%

Tabellen viser, at 31% naevner, at deres forlgb bgr vaere laengere. 13% naevner,
at de kunne tzenke sig, at der var andre slags traening eller andre traeningsgvel-
ser. 8% har kommentarer der vedrgrer personalet, mens andre 8% gnsker sig
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mere fleksible mgdetider i centret, s3 det er nemmere at tilpasse forlgbet til en
arbejdsdag. 7% efterspgrger en opfglgning efter forlgbet er afsluttet og 4% @n-
sker sig, at holdene er mindre. 37% er kommet med andre typer af kommenta-
rer. En stor del svarer blot, at de er meget tilfredse med forlgbet, mens mange
har individuelle kommentarer til deres specifikke forlgb. Enkelte gnsker bedre
faciliteter mens andre igen efterspgrger mere hensyn til forskellige aldersgrup-
per.
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6. BRUGERNES OPLEVEDE EFFEKT VED FORLOBETS AF-
SLUTNING

Udover at undersgge brugernes tilfredshed med de forskellige konkrete til-
bud/kurser, afdaekker undersggelsen pa et mere generelt niveau brugernes op-
levede effekt af deres forebyggelsesforlgb, i forhold til at skabe livsstilsaendrin-
ger.

Dette kapitel afdaekker saledes, hvorvidt brugerne har foretaget livsstilssendrin-
ger som fglge af deres forlgb. Kapitlet rummer udelukkende resultater for bruge-
re, som har gennemfgrt hele deres forebyggelsesforlgb. Dvs. at den gruppe, som
er stoppet fgr tid, men har gennemfgrt de fgrste fem uger, ikke er stillet
spgrgsmalene om effekt.

6.1 Generelle livsstilsaendringer

Brugerne er fgrst blevet stillet spgrgsmalet, om de overordnet har ndet de mal,
de havde sat sammen med personalet. Dernaest er der stillet spgrgsmal til ud-
byttet af de forskellige kurser.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011

Jeg har ndet de mal i forlgbet, jeg

satte sammen med personalet L .

Jeg er blevet bedre til at hdndtere
min sygdom som fglge af mit for- 80 80
Igb i forebyggelsescentret

Jeg har fet sundere kostvaner
som fglge af mit forlgb i forebyg- 67 66
gelsescentret

Jeg er blevet mere fysisk aktiv i
hverdagen som fglge af mit forlgb 74 73
i forebyggelsescentret

Spgrgsmalet om brugerne har ndet deres mal, opnar en score pa 80, og er
dermed i intervallet over middel. Dette daekker over, at 70% svarer, at de har
naet deres mal, mens 9% ikke har. 8% svarer, at de ikke satte et mal sammen
med personalet. I 2011 var spgrgsmalet formuleret en anelse anderledes, og
resultaterne kan derfor ikke sammenlignes direkte.

Blandt de brugere, som har faet undervisning i at h&ndtere deres sygdom,
oplever 80%, at de har haft et positivt udbytte, mens 8% ikke oplever, at de er
blevet bedre til at hdntere deres sygdom. Scoren er 80.

Blandt brugere, som har haft fokus pa fysisk traening, opleves den naeststgrste
effekt af forlgbet. Her er scoren 70, og daekker her over, at 69% er blevet mere
fysisk aktive, mens 13% ikke er.
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I forhold til et mal om at f& sundere kostvaner, vurderer 56% af brugerne, at
deres forlgb har haft positiv effekt. Scoren pa dette spgrgsmal er 67.

Pa alle tre spgrgsmal om udbytte af kurserne er niveauet stabilt i forhold til

2011.

De 9% af brugerne (35 personer), der har svaret, at de ikke har ndet de mal, de

har sat sammen med personalet, er blevet spurgt om arsagerne hertil. Respon-
tenterne har kunne afgive mere end et svar. Da antallet af svar stadigvaek er
begraenset, skal resultaterne laeses med dette forbehold in mente. Figuren ne-

denfor viser resultatet.

Jeg har naet de mal i forlgbet, jeg satte sammen med
personalet

m Helt enig

® Enig
Hverken enig eller uenig
Uenig
Helt uenig
Jeg satte ikke et mal

sammen med personalet
m Ved ikke

Tabellen viser, at naesten en fjerdedel af svarene (23%) handler om manglende
motivation eller lyst som arsagen til, at malene ikke er ndet. En femtedel (20%)
peger pa sygdom eller indleeggelser og ligeledes handler 20% af svarene om, at

Hvorfor ndede du ikke dine mal? (Besvaret af perso-

ner der er uenige eller helt uenige i, at de har ndet
o
deres mal)

Manglende
motivation/lyst

Sygdom/indlseggelse

Det fastsatte mal er
urealistisk for mig

For mange smerter

Arbejdsrelaterede
drsager

Var ikke enig i, at jeg
havde brug for et forlgb
i forebygge

Stgrre forandringer i
respondentens
omgivelser (fx

problemer

Traethed

Stgrre livsforandringer
for respondenten (fx
skilsmisse, gra

Andet, notér:

Ved ikke

0%
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det fastsatte mal var urealistisk. Derudover gar 9% af svarene pa, at de havde
for mange smerter, og 6% at det skyldtes arbejdsrelaterede arsager, 6% af sva-
rene handler om, at de ikke var enige i, at de havde brug for et forlgb, og 3% at
det skyldtes stgrre forandringer i brugerens liv. Endelig gar 3% af svarene pa, at
treethed er arsag til, at brugerne ikke har naet deres mal.

6.2 Andringer i brugernes vagt
Tabellen nedenfor viser, hvor mange der havde et mal om aendre deres vagt.

Var det et mal for dig, som en del af forlgbet at sendre din vaegt?

Ja, jeg ville gerne tabe mig 60%
Ja, jeg ville gerne tage pa 2%
Nej 36%
@nsker ikke at oplyse 0%
Ved ikke 1%
Total 100%

Tabellen viser, at det var et mal for 60% af brugerne at tabe sig, mens 2% ger-
ne ville tage pa. 36% havde intet mal om at sendre deres vaegt.

De brugere, der havde et mal om at andre deres vaegt, er stillet spgrgsmalet
om dette mal blev realiseret af forlgbet. Der var kun meget fa personer, som
havde et mal om at tage pa, hvorfor tabellem nedenfor kun viser resultatet for
dem som gnskede at tabe sig.

Hvordan er din vaegt nu, i forhold til inden du startede i forlgbet i forebyggelsescentret?

Brugere som gnsker at tabe sig

Har tabt mig 70%
Uzendret 24%
Har taget pa 5%
@nsker ikke at oplyse 0%
Ved ikke 1%
Total 100%

Tabellen viser, at 70% af de brugere, som gnskede at tabe sig, har opnat dette.
Veaegten er uzendret for 24%, mens 5% har taget pa.
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6.3 Brugernes fastholdelse af de nye vaner efter deres forilgb

N&r en bruger har gennemfgrt sit forlgb pa forebyggelsescentret, afsluttes forlg-
bet med en samtale med en terapeut, hvor der bl.a. laves konkrete aftaler om,
hvordan brugeren fastholder sin livsstilsaendring, og evt. hvor brugerens traening
skal forega i fremtiden.

Nedenfor ses brugernes svar pa, om de har talt med forebyggelsescentret om,
hvad de kan ggre for at fastholde deres nye vaner fremover.

Har du talt med forebyggelsescentret om, hvad du skal ggre for at fastholde dine nye vaner frem-
over?

SUF 2012 SUF 2011
Ja 73% 67%
Nej, men det ville jeg gerne 12% 30%
Nej, det har jeg ikke lyst til 11% 3%
Ved ikke 4% 0%
Total 100% 100%

73% af brugerne svarer, at de har talt med forebyggelsescentret om, hvad de
skal ggre for at fastholde de nye vaner fremover. 23% har ikke haft en sddan
samtale.

Tabellen nedenfor viser, hvorvidt brugerne oplever, at have faet den ngdvendige
hjeelp til at planlaegge, hvad de fremover skal ggre, samt om brugerne selv ggr
en indsats for at fastholde deres nye vaner.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011

I hvilken grad har du f3et den
hjaelp du havde behov for fra fo-

rebyggelsescentrets medarbejde- 85 88*
re til at planleegge, hvad du frem-
over skal ggre?
I hvilken grad ggr du noget for at
d J 9 82 76*

fastholde dine nye vaner frem-
over?

*] 2011 blev spgrgsmalet kun stillet til personer, som havde talt med forebyggelsescentret om, hvad de skulle
ggre for at fastholde vanerne fremover.

Brugerne oplever i vid udstreekning, at de har faet den hjzlp, de havde be-
hov for, fra forebyggelsescentrets medarbejdere, til at planlaegge, hvad de
fremover skal ggre. Scoren er saledes 85 (over middel), hvilket daekker over, at
82% har svaret bekraeftende pa spgrgsmalet, mens 5% i mindre grad eller slet
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ikke fgler, at de har har faet den gnskede hjzelp. 3% oplyser, at de ikke havde
brug for hjeelp til at fastholde deres livsstilseendringer.

P& spgrgsmalet om brugerne ggr noget for at fastholde deres nye vaner
fremover er scoren 82. Dette er signifikant hgjere end i 2011, hvor scoren var
76. 12011 blev spgrgsmalet dog kun stillet til personer som havde talt med fo-
rebyggelsescentret om, hvad de skulle ggre for at fastholde deres nye vaner,
mens det i 2012 er stillet til alle brugere.

6.4 Forebyggelsesforigbets betydning for brugernes livskvalitet

Alle brugere, der har gennemfgrt deres forebyggelsesforlgb eller er holdt op fgr
tid, men efter mindst 5 ugers deltagelse, er blevet spurgt til, om forlgbet har
medvirket til at forbedre deres livskvalitet.

Skala 0-100 SUF 2012 SUF 2011

I hvilken grad har dit forlgb pd
forebyggelsescentret medvirket til 75 74
at forbedre din livskvalitet?

Det fremgar af tabellen, at brugerne generelt er positive i deres vurdering af,
hvorvidt forlgbet har haft betydning for deres livskvalitet. Scoren er sale-
des 75. Scoren daekker over, at 77% svarer, at forlgbet i hgj eller nogen grad
har medvirket til at forbedre deres livskvalitet, mens 9% svarer, at det kun i
mindre eller ringe grad/slet ikke er tilfeeldet.
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7. BRUGERNES LIVSSTILSANDRINGER 4-6 MANEDER
EFTER FORLOBET

I tillaeg til brugerundersggelsen om patientrettet forebyggelse, hvor brugerne er
blevet interviewet umiddelbart efter, at de har gennemfgrt deres forlgb, er der
gennemfgrt en mindre effektundersggelse om brugernes oplevelse af udbyttet 4-
6 maneder efter det fgrste interview.

Der er gennemfgrt i alt 245 interview i effektundersggelsen.

Da det ikke er muligt at stille samtlige spgrgsmal til alle respondenter i effektun-
dersggelsen, er datamaengden pa visse spgrgsmal begraenset. Dette betyder, at
resultaterne skal laeses med dette forbehold in mente.

7.1 Fastholdelse af livsstilsaendringer

Tabellen nedenfor viser en sammenligning af resultaterne for brugerundersggel-
sen og effektundersggelsen med fokus pa, hvorvidt brugerne har holdt fast i de
livsstilsaendringer, de foretog som fglge af deres forlgb.

I tabellen preesenteres kun svar fra brugere, som har indgdet i bade brugerun-
dersggelsen og effektundersggelsen.

Skala 0-100 Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

Jeg har ndet de mal i forlgbet, jeg satte sammen med per-
sonalet (stillet fra 2. kvartal 2012 og frem) (n=83)

Jeg er blevet bedre til at hdndtere min sygdom som fglge 80

79 69

af mit forlgb i forebyggelsescentret (n=233) 72
Jeg har fiet sundere kostvaner som fglge af mit forlgb i 66 62
forebyggelsescentret (n=237)

Jeg er blevet mere fysisk aktiv i hverdagen som fglge af 73 61
mit forlgb i forebyggelsescentret (n=237)

I hvilken grad gg@r du noget for at fastholde dine nye vaner 79 76

fremover? (n=209)

Som det fremgar af tabellen, er scoren 79 for de brugere, som vurderer, at de
har opndet de mal, de satte sammen med personalet. Scoren pa samme
spgrgsmal er i effektundersggelsen 69. Forskellen pd de to gennemsnit er ikke
statistisk signifikant, hvilket betyder, at det ikke kan sluttes, at effekten er faldet
over tid.

P& spgrgsmalet om, hvorvidt brugeren er blevet bedre til at hdndtere deres
sygdom som fglge af forlgbet, er gruppens score i brugerundersggelsen 80,
mens den er 72, nar de samme personaer far stillet spgrgsmalet efter 4-6 ma-
neder. Forskellen pa de to resultater er statistisk signifikant, hvilket betyder, at
der ser ud til, at vaere en faldende effekt over tid.
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Spgrgsmalet om brugerne har faet sundere kostvaner scorer henholdsvis 66
0og 62. Forskellen mellem de to scorer er ikke statistisk signifikant, hvilket bety-
der, at udviklingen ikke ngdvendigvis er udtryk for et faldende udbytte over tid.

P& spgrgsmalet om brugerne er blevet mere fysisk aktive i hverdagen som
fglge af forlgbet i forebyggelsescentret, viser undersggelserne, at der sker et fald
i score fra 73 til 61. Resultatet i effektundersggelsen er signifikant lavere, og
derfor viser undersggelsen, at brugerne vurderer, at de er mindre fysisk aktive
efter 4-6 maneder end umiddelbart efter forlgbets afslutning.

Endelig bliver brugerne spurgt, om de ggr noget for at fastholde deres nye
vaner efter forlgbet. P& dette spgrgsmal er scoren i brugerundersggelsen 79,
mens den er 76 i effektundersggelsen. Forskellen mellem de to scorer er ikke
statistisk signifikant, og derfor kan det ikke konkluderes, om brugerne ggr min-
dre for at fastholde deres nye vaner over tid.

7.2 Effekten af de konkrete undervisningsforigb

Dette afsnit omhandler effekten af de konkrete undervisningsforlgb, der fandt
sted pa forebyggelsescentret.

Skala 0-100 Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

Jeg kan bruge den viden, jeg fik om fysisk traening, i min

hverdag (n = 213) 89 86
Jeg kan bruge den viden, jeg fik om mad, i min hverdag

87 80
(n = 29)
Jeg kan bruge den viden, jeg fik om madlavning, i min

95 83
hverdag (n = 42)
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, til at tage hand om min 92 85

sygdom i hverdagen (n = 67)

Jeg kan bruge den viden, jeg fik om rygestop, i min hver-
dag (n = 16)

Det fremgar af tabellen, at nogle scorer har andret sig en smule fra tidspunktet
for brugerundersggelsen til tidspunktet for effektundersggelsen. Pa alle fire
spgrgsmal, er forskellene mellem de to undersggelser dog ikke statistisk signifi-
kante, dvs. at det ikke kan siges med sikkerhed, at der er sket aendringer i ne-
gativ retning.

Det skal desuden bemaerkes, at der er meget fa svar pa bade spgrgsmalet om
anvendeligheden af undervisningen i mad, madlavning, sygdom og rygestop.
Resultaterne ma derfor tolkes med varsomhed.

7.3 Motion

I dette afsnit preesenteres undersggelsens resultater vedrgrende udviklingen i
respondenternes motionsvaner.
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Andel, som svarer “Ja” Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

Dyrker du motion? 82% 80%

Tabellen herover viser, at 82% af brugerne efter brugerundersggelsen svarede,

at de dyrker motion, mens 80% svarer dette i effektundersggelsen. Disse to an-
dele er ikke signifikant forskellige.

Hvordan foregdr det, ndr du dyrker motion?

(n =173) Brugerundersggelsen Effektundersggelsen
P& egen hand 55% 54%
Idraetsforening 16% 14%
Fitnesscenter 39% 37%
Svgmmehal 5% 8%
Patientforening, fx diabetesforeningen, hjerteforeningen 4% 12%

Andet 16% 15%

Total 135% 140%

I den ovenstaende tabel praesenteres, hvor stor en andel af brugerne der dyrker
motion de forskellige steder. Der er kun en signifikant udvikling i andelen, som
dyrker motion hos en patientforening, da denne er steget fra brugerundersggel-
sen til effektundersggelsen.

Overordnet er der altsa ingen udvikling i, hvor mange der dyrker motion, men
undersggelsen viser, at signifikant flere brugere af patientrettede tilbud dyrker
motion i forskellige patientforeninger 4-6 maneder efter forlgbet i forhold til
umiddelbart efter.

7.4 Vaegttab

Dette afsnit handler om veegtaendringer hos brugerne af tilbuddet om patientret-
tet forebyggelse. I tabellen nedenfor vises den gennemsnitlige vaegt og det gen-
nemsnitlige vaegttab for brugere, som har angivet deres vaegt bade fgr forlgbet,
efter forlgbet og pa tidspunktet for effektundersggelsen. Disse forhold kan bru-
ges som indikator pa, om vaegttabet har veaeret vedvarende efter det patientret-
tede forlgb, eller om brugernes vaegt er stabiliseret efterfglgende.
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Hvor meget vejer du nu? (Kun personer der havde det som mal at tabe sig)

(n =27) Ved forlgbsstart Ved afslutning af | Effektundersggelsen
forlgb

Gennemshnitlig vaegt 91 kg 87 kg 86 kg

Gennemshnitligt vaegttab = 4 kg 1 kg

Af tabellen fremgar det, at brugerne i gennemsnit har tabt sig 4 kg under det
patientrettede forlgb, mens de i de efterfglgende maneder i gennemsnit har tabt
sig 1 kg.

Da det er meget fa brugere (27), som har angivet deres vaegt pa alle tre tids-
punkter, ma resultaterne i den ovenstaende tabel tolkes med forsigtighed.

7.5 Trivsel

Dette afsnit handler om, hvorvidt der er forskel i brugernes trivsel fra tiden
umiddelbart efter forlgbet pa forebyggelsescentret og 4-6maneder efter, da de
igen bliver interviewet. Der spgrges ind til livskvalitet, ensomhed, tryghed og
selvvurderet helbred.

I bilaget til rapporten ses brugernes svar pa spgrgsmal om trivsel i 2012 sam-
menlignet med resultatet fra brugerundersggelsen i 2011.

Tabellen nedenfor viser resultatet af spgrgsmalet om, hvordan brugeren vurde-
rer sin livskvalitet alt i alt.

Skala 0-100 Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt? (n=234) 74 73

Tabellen viser, at der ikke er sket @ndringer i brugernes vurdering af deres
livskvalitet fra brugerundersggelsen (score 74) til effektundersggelsen (score
73).

Af tabellen nedenfor fremgar det om forlgbet pa forebyggelsescentret har med-
virket til at forbedre brugernes livskvalitet.

Skala 0-100 Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

I hvilken grad har dit forlgb pa forebyggelsescentret med-

virket til at forbedre din livskvalitet? (n=237) 75 73
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Brugerne vurderer bade i brugerundersggelsen (score 75) og i effektundersggel-
sen (score 73), at deres forlgb i middelstor grad har medvirket til at forbedre
deres livskvalitet. Der er ikke statistisk signifikant forskel i deres vurdering fra
brugerundersggelsen til effektundersggelsen.

De naeste to tabeller omhandler spgrgsmal om brugernes selvvurderede helbred.

Skala 0-100 Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? (n=243) 64 63

Det fremgar af tabellen ovenfor, at brugernes helbredsvurdering er stort set
den samme i de to undersggelser, og der ses derfor ingen statistisk signifikant
andring over tid.

Tabellen nedenfor viser, om forlgbet pa forebyggelsescentret har medvirket til at
forbedre brugernes helbred.

Skala 0-100 Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

I hvilken grad har dit forlgb pa forebyggelsescentret med- 76 71
virket til at forbedre dit helbred? (n=139)

Det fremgar af tabellen, at brugerundersggelsen scorer 76, mens effektundersg-
gelsen scorer 71. Begge resultater ligger i intervallet 70-79 (middel/god), hvilket
tyder pa, at brugerne i et vist omfang oplever, at deres forlgb forbedrer deres
helbred. Faldet i score er ikke statistisk signifikant, og der ses derfor ingen a&n-
dring over tid.

Den fglgende tabel praesenterer brugernes oplevede tryghed i hverdagen.

Skala 0-100 Brugerundersggelsen Effektundersggelsen

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

(n=141) 85 80

Tabellen viser, at brugernes tryghed scorer henholdsvis 85 og 80. Der er ikke
signifikant forskel, og det kan saledes ikke konkluderes, om brugernes tryghed
udvikler sig i perioden efter forlgbet.

Tabellen nedenfor viser svar pa spgrgsmalet om brugeren nogensinde fgler sig
ugnsket alene.
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Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at vaere sammen med
andre?

(n = 244) Brugerundersggelsen Effektundersggelsen
Ja, ofte 5% 7%

Ja, engang imellem 16% 20%

Ja, men sjeeldent 15% 10%

Nej 62% 60%

Ved ikke 2% 2%

Total 100% 100%

Det fremgar af tabellen, at der ikke er sket statistisk signifikante forandringer i
andelen af ensomme brugere fra tiden lige efter afslutning af forlgbet, til tiden
4-6 maneder efter forlgbet.

P& begge tidspunkter ligger andelen af brugere, der enten ofte eller engang
imellem er bergrt af ensomhed pa 21-27%.
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8. BRUGERE, DER STOPPER F@R TID

En del borgere starter et forebyggelsesforlgb, men stopper igen, inden forlgbet
er afsluttet. Dette afsnit omhandler denne gruppe brugere med fokus pa, hvor
lang tid, der gﬁr, fra de starter, til de holder op, §rsager til deres ophgr, samt
deres tilfredshed med traeningsforigbet og deres trivsel.

Den farste tabel viser, hvor stor en andel af undersggelsens deltagere, der pa
interviewtidspunktet har henholdsvis gennemfgrt forlgbet, stadig er i gang eller
er holdt op, inden forlgbet var fuldfgrt.

Har du gennemfgrt hele dit forlgb, altsd er du feerdig med alle de hold, du skulle ga p3, er du sta-
dig i gang med dit forlgb, eller er du holdt op, inden du blev faerdig med dit forlgb?

SUF 2012 SUF 2011

Respondenten har gennemfgrt

hele forlgbet 69% 73%
Respondent er stadig i gang med

forlgbet 17% 9%
Respondent er holdt op, fagr ved-

kommende var faerdig med forlg- 14% 18%
bet

Total 100% 100%

Tabellen viser, at 69% (386) af de kontaktede brugere har gennemfgrt forebyg-
gelsesforlgbet. 17% (98 personer) er pa interviewtidspunktet stadig i gang med
forlgbet, og 14% (79 personer) er holdt op, far forlgbet var feerdigt. Det er den-
ne sidste gruppe, som dette kapitel fokuserer pa.

De 79 brugere, som er holdt op fgr forlgbets afslutning, er blevet spurgt til, hvor
lang tid de deltog i forlgbet. Deres svar er vist i nedenstaende tabel.

Hvor lang tid gik der, fra du startede i forlgbet, til du holdt op igen?

SUF 2012 SUF 2011

1-4 uger 54°%% 46%
5-8 uger 23% 35%
9-12 uger 13% 6%
Mere end 12 uger 4% 8%
Ved ikke 6% 6%
Total 100% 100%
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Af tabellen fremgar det, at 54% (svarende til 43 personer) af gruppen har af-
sluttet deres forlgb inden for de fgrste 4 uger af forlgbet. 40% (31 personer) har
deltaget i mindst 5 uger, fgr de har afsluttet deres forlgb.

8.1 Arsager til at holde op far tid

De 31 brugere, som er ophgrt fgr tid, men fgrst efter mindst fem ugers deltagel-
se, er spurgt om arsagen til deres ophgr. Tabellen nedenfor beskriver brugernes
svar

Hvordan kan det vaere, du stoppede dit forlgb pa forebyggelsescentret fgr tid?

Sygdom/indlaeggelse 37 %
For mange smerter 11 %
Folte ikke at jeg passede ind pa holdet (yngre, tykkere, darlige-

- 4 %
re/bedre kondition osv.)
Det var for besveerligt (fx sveert at komme hen til forebyggelses-

o . . . 3 0/0
centret, hold pa uhensigtsmaessige tidspunkter osv.)
Fandt et andet tilbud, som passede mig bedre 3%
Jeg ndede mine mal for forlgbet i forebyggelsescentret 1%
Rejse/kolonihaveophold/sommerhusophold 0 %
Andet, notér: 43 %
Ved ikke 4 %
Total 105 %

37% (29 personer) har svaret, at de stoppede fgr tid pga. sygdom, indlaeggelse
eller smerter. 43% (34 personer) har angivet andre arsager til, at de stoppede
fgr tid.

Abne svar - Andre arsager til at stoppe for tid

De fleste svar handler om, at brugeren er stoppet grundet eksterne arsager.
Nogle er flyttet vaek fra kommunen eller er stoppet af personlige arsager. Nogle
er blevet syge undervejs, har faet smerter fra tidligere skader eller har faet nye
skader, som har forhindret dem i at fortsaette. Nogle er stoppet fordi de ikke
fglte de havde tid, mens andre efterspgrger, at aktiviteterne ligger pa nogle an-
dre tidspunkter.
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8.2 Gruppens tilfredshed med forebyggelsesforigbet

De brugere, som er ophgrt, inden forlgbet var feerdigt, men fgrst efter mindst
fem ugers deltagelse, er stillet alle undersggelsens “indholdsspgrgsmal” om til-
fredshed med forlgbet. Tabellen nedenfor viser en sammenligning af denne
gruppes tilfredshedsscorer pa ngglespgrgsmal med scorerne pa samme spgrgs-
mal for den gruppe brugere, der har gennemfgrt hele deres forlgb.

Afsluttet Afsluttet
for tid, for tid,
Skala 0-100 men Gennem- men Gennem-
fart hele fart hele
efter forlgbet efter forlgbet
mindst 5 mindst 5
uger uger
Hvor tilfgeds eller utilfreds er du alt i alt med dit samlede 85 93 91 92
forlgb pa forebyggelsescentret?
I hvilken grad har du fglt dig velkommen pa forebyggel- 97 97 94 97
sescentret?
Jeg var alt i alt godt tilfreds med den indledende samtale 94 93 92 92

Der er signifikant forskel pd de to grupper, nar der ses pa den samlede tilfreds-
hed med forebyggelsesforlgbet. Brugere der har afsluttet forlgbet fgr tid er signi-
fikant mindre tilfredse end de brugere, der har gennemfgrt hele forlgbet. Der er
ikke signifikant forskel pa de to grupper, nar der ses pa i hvilken grad brugerne
har fglt sig velkomne pa forebyggelsescentret og pa tilfredsheden med den ind-
ledende samtale.

8.3 Gruppens trivsel

Alle brugere, som er ophgrt, inden forlgbet var feerdigt - uanset hvornar - er
stillet alle undersggelsens spgrgsmal om trivsel.

Tabellen nedenfor viser de tre trivselsspgrgsmal fordelt pa de to grupper.

Skala 0-100
Afsluttet = Gennem- | Afq|yttet Ge””em'
fart hele fart hele
for tid forlgbet for tid forlgbet

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt?

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? 53 65 56 63

Hvor tryg eller utryg fgler du dig alt i alt i hverdagen? 80 84 = -
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Af tabellen fremgér det, at de brugere, der afslutter deres forlgb fgr tid, vurderer
deres livskvalitet og helbred til at vaere markant darligere, end de brugere der
gennemfgrer deres forlgb.

Det fremgar, at brugerne der har gennemfgrt hele forlgbet, scorer 73 pa
spgrgsmalet om livskvalitet, hvilket er statistisk signifikant bedre, end de bruge-
re, der har afsluttet fgr tid, og som har scoret 63.

Begge grupper scorer darligere pa spgrgsmalet om helbred, men ogsa pa dette
spgrgsmal scorer brugerne, der har gennemfgrt hele forlgbet, signifikant bedre
(65) end de brugere, der har afsluttet fgr tid (53). Forskellen underbygger bru-
gernes egne oplysninger om arsagen til frafald fgr tid, hvor de primaere arsager
som naevnt er sygdom, indlaeggelse og for mange smerter.

P& spgrgsmalet om tryghed i hverdagen er der ikke signifikant forskel pa de to
grupper.
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9. CENTER FOR KRAFT OG SUNDHED

I tillzeg til undersggelsen om patientrettet forebyggelse er der i 2012 gennemfgrt
en brugerundersggelse blandt borgere, som er eller har vaeret i et forlgb pa Cen-
ter for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn (CKS).

Formalet med Centret er, at vejlede og stgtte personer, der er bergrt af en
kraeftsygdom. Stgrstedelen af centrets brugere er borgere, som selv har en
kraeftdiagnose, og som gnsker hjeelp til at leve bedst muligt med sin sygdom i
hverdagen.

Undersggelsen er gennemfgrt som en selvstaendig undersggelse efter samme
metode som undersggelsen om patientrettet forebyggelse. Dataindsamlingen er
saledes gennemfgrt ved hjzelp af telefoniske interview, og spgrgeskemaet inde-
holder 97 spgrgsmal om brugernes tilfredshed med og udbytte af deres forlgb
samt om deres trivsel i hverdagen.

Der er gennemfgrt interview @ 3 omgange i 2012:

e 04.07-13.07.2012: 77 interview
e 27.08-13.09.2012: 57 interview
e 15,11-26.11.2012: 105 interview

9.1 Profil af malgruppen

Der er gennemfgrt interview med 239 brugere, som er eller har vaeret i et forlgb
pa CKS. Totalpopulationen bestar af 395 borgere, og alle er forsggt kontaktet i
forbindelse med brugerundersggelsen. Totalpopulationen udggres af de brugere,
som pa de tre interviewtidspunkter havde vaeret i et forlgb i centret i 6-8 mane-
der.

Tabellen nedenfor viser, hvilke kraeftdiagnoser der er arsagen til, at borgerne
kommer i CKS.

Hvilken kreeftdiagnose er arsag til dit forlgb i Center for Kraeft og Sundhed?

Brystkreeft 43%
Lungekreaeft 8%
Mave-/tarmkraeft 9%
Andre 40%
Ved ikke 1%
Total 100%
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Nedenfor ses malgruppens fordeling pa spgrgsmalet om det var en nydiagnosti-
ceret kraeftsygdom eller et tilbagefald fra en tidligere kraeftsygdom.

Var din kreeftsygdom ved henvisningstidspunktet nydiagnosticeret eller havde du tilbagefald af
tidligere kreeftsygdom?

Nydiagnosticeret kraeftsygdom 79%,
Tilbagefald af tidligere kreeftsygdom 16%
Andet 4%,
Ved ikke 0%
Total 100%

Tabellen nedenfor viser, om brugernes kraftsygdom er forveerret siden de star-
tede i CKS.

Er din kraeftsygdom blevet forvaerret siden din start i Center for Kraeft og Sundhed

Ja 15%
Nej 81%
Ved ikke 5%

Total 100%

Tabellen viser, at kraeftsygdommen for 15% af brugerne er forveerret siden de
startede, mens den ikke er forvaerret for 81% af brugerne.

Nedenfor ses, hvem der har anbefalet malgruppen at komme i CKS.

Hvem har anbefalet dig at komme i Center for Kraeft og Sundhed?

Jeg har selv taget initiativet til at blive henvist til CKS 10%
Min praktiserende/egen lege 3%
Hospitalet 75%
Andre 10%
Ved ikke 2%
Total 100%
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Det ses, at tre fjerdedele er blevet anbefalet at komme i CKS af hospitalet. 10%
har selv taget initiativ og 3% har faet anbefalingen af deres praktiserende laege.
10% svarer, at det er andre, der har anbefalet dem at komme i CKS.

Nedenfor ses malgruppens fordeling pa kgn, alder og civilstand.

Malgruppens fordeling pa kegn, alder og civilstand

(n=239) SUF 2012

Kvinder 77%
Maend 23%
18-40 ar 15%
41-64 ar 54%
65-80 ar 29%
Over 80 ar 2%
Gift/samboende 50%
Gift/kaereste, men ikke samboende med zegtefaelle/kaereste 4%
Enlig/Fraskilt/Enke/Enkemand 45%

Det ses at to tredjedele af brugerne er kvinder mens en tredjedel er maend.
Over halvdelen er i aldersgruppen 41-64 ar mens en tredjedel er i aldersgruppen
65-80 ar. Halvdelen er gift eller samboende og den anden halvdel er enlige.

Fordelingerne stemmer overens med fordelingerne i totalpopulationen.

9.2 Samlet tilfredshed

I dette kapitel beskrives resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om brugernes
tilfredshed med forlgbet i CKS.

Resultaterne vises som gennemsnit pa en skala fra 0 til 100, hvor 0 er meget
utilfreds og 100 er meget tilfreds. Se i gvrigt rapportens indledning i kapitel 2,
som rummer en leesevejledning.

Nedenfor ses fgrst brugernes samlede tilfredshed med forlgbet i CKS samt i hvil-
ken grad de har fglt sig velkomne i CKS.

Skala 0-100 SUF 2012

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med dit samlede forlgb i Center for Kraeft
og Sundhed? 92

I hvilken grad har du fglt dig velkommen i Center for Kreeft og Sundhed? 97
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Det ses, at den samlede tilfredshed med forlgbet er 92, hvilket er i intervallet
over middel (80-100). Scoren deekker over at 96% er tilfredse eller meget til-
fredse mens 4% svarer, at de hverken er tilfredse eller utilfredse. Ingen er util-
fredse eller meget utilfredse.

P& spgrgsmalet om brugerne har fglt sig velkomne er scoren 97. 98% af
brugerne har i meget hgj eller i hgj grad fglt sig velkomne i CKS, mens 2% sva-
rer hverken-eller, og ingen har svaret, at de ikke fglte sig velkomne.

Brugerne er ligeledes spurgt, hvorvidt forlgbet har levet op til deres forventnin-
ger, samt hvor hgje deres forventninger var til forlgbet.

Skala 0-100 SUF 2012
I hvilken grad har forlgbet alt i alt levet op til dine forventninger? 88
Hvor hgje forventninger havde du til forlgbet inden du startede? 53

P& spgrgsmalet om forlgbet har levet op til brugernes forventninger er sco-
ren 88. Det deekker over, at 85% svarer, at forlgbet i meget hgj grad eller i hgj
grad har levet op til deres forventninger mens 3% svarer, at det kun er sket i
lav eller meget lav grad.

P& spgrgsmalet om, hvor hvor hgje forventninger brugerne havde inden de
startede svarer 26% hgje eller meget hgje forventninger, 47% svarer hverken-
eller, og 17% svarer, at de havde lave eller meget lave forventninger.

9.3 Den indledende samtale og kontaktpersonen

I nedenstaende tabel ses resultaterne der omhandler den indledende samtale.

Skala 0-100 SUF 2012
Jeg var alt i alt godt tilfreds med den fgrste samtale med min kontaktperson 92
Jeg fik tilstraekkelig mulighed for at forteelle om min kraeftsygdom, behandling og

folger i hverdagen 94
Jeg fik tilstraekkelig mulighed for at fortzelle, hvad jeg gerne ville med mit forlgb 90
Jeg var med til at bestemme sammenszetningen af tilbud i mit forlgb 81
Efter den fgrste samtale var jeg helt klar over, hvem der var min kontaktperson,

og hvad jeg kunne bruge kontaktpersonen til 92
Jeg har i mit forlgb fglte mig tilstraekkeligt informeret om de forskellige tilbud i

centret 85

Tabellen viser, at alle scorer der omhandler den indledende samtale ligger i in-
tervallet 80-100 (over middel). Brugerne er sdledes overordnet set meget til-
fredse med deres indledende samtale.
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Nedenfor ses scoren for brugernes tilfredshed med deres kontaktperson i CKS.

Skala 0-100 SUF 2012
I hvilken grad har du veeret tilfreds med din kontaktperson i Center for Krzeft og 20
Sundhed?

Det ses, at scoren er 90. Det daekker over, at 89% er tilfredse mens 4% er util-
fredse.

9.4 Aktiviteter
I dette afsnit beskrives resultaterne vedrgrende de forskellige aktiviteter i CKS.
Tabellen nedenfor viser, hvor stor en andel af brugerne der deltager i de forskel-

lige tilbud. Brugerne kan deltage i flere aktiviteter, hvorfor andelene summerer
til mere end 100%.

Hvilke tilbud i Center for Kreeft og Sundhed har du deltaget i?

SUF 2012
Fysisk aktivitet pd hold 76%
Patientundervisning pa hold 15%
Madoplevelse p3 hold 7%
Individuel behandling eller vejled-
ning af fysioterapeut 31%
Individuel kostvejledning af dize-
tist 30%
Individuel vejledning af sygeple-
jerske 7%
Individuel vejledning af socialrdd-
giver 15%
Rygestopvejledning 2%
Naturaktiviteter 8%
Ingen af disse / ved ikke 7%
Total 198%

Tabellen viser, at tre fjerdedele af brugerne deltager i fysisk aktivitet pa hold. En
tredjedel deltager i individuel behandling eller vejledning af fysioterapeut og en
tredjedel i individuel kostvejledning af en dizetist.

15% deltager i patientundervisning pa hold og individuel vejledning af en social-
radgiver mens mellem 2% og 8% deltager i madoplevelse pa hold, individuel
vejledning af en sygeplejerske, rygestopvejledning og naturaktiviteter. 7% sva-
rer ved ikke, eller at de ikke deltager af nogen af aktiviteterne.
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I afsnittene nedenfor ses resultaterne for hver aktivitet seerskilt. For flere af ak-
tiviteterne er antallet af svar dog relativt lille, hvorfor resultaterne ma tolkes
med varsomhed.

Fysisk aktivitet pa hold

I tabellen nedenfor ses resultaterne vedrgrende fysisk aktivitet pa hold.

Skala 0-100

(n=182) SUF 2012
Jeg er alt i alt godt tilfreds med mit udbytte af den fysiske traening 87
Der var en god stemning under traeningen 89
Treeningen blev tilpasset, sa jeg fik noget ud af det 85
Holdstgrrelsen var passende 75
Jeg kan bruge den viden, jeg fik ved traeningen, i min hverdag 78

Tabellen viser, at den samlede tilfredshed, stemningen, samt om traningen blev
tilpasset sa brugerne fik noget ud af den alle har resultater i intervallet 80-100
(over middel).

Tilfredsheden med holdstgrrelsen samt anvendeligheden af den viden brugerne

fik ved treeningen er i intervallet 70-79 (middel/god).

Patientundervisning pa hold

I nedenstaende tabel ses spgrgsmalene angadende patientundervisning pa hold.

Skala 0-100

(n=35) SUF 2012
Jeg er alt i alt godt tilfreds med mit udbytte af patientundervisning 82
Undervisningen foregik i en behagelig atmosfaere 96
Jeg var med til at bestemme de emner, der blev taget op i undervisningen 64
Holdstgrrelsen var passende 86
Jeg kan bruge den viden, jeg fik ved undervisningen, i min hverdag 84

Tabellen viser, at p@ neer én er alle scorer omhandlende patientundervisning pa
hold er i intervallet over middel (80-100). Den ene score der ikke er i dette in-
terval er den der omhandler om brugerne var med til at bestemme de emner,
der blev taget op i undervisningen. Her er scoren 64, hvilket er i intervallet un-
der middel (50-69).
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Madoplevelsen

Da der kun er 17 respondenter, som har deltaget i aktiviteten praktisk madlav-
ning, kaldet "Madoplevelsen”, er resultatet ikke omregnet til scorer. De procent-
vise svarfordelinger pa alle spgrgsmal, som vedrgrer denne aktivitet, fremgar af
kapitel 10.

Individuel behandling og vejledning af fysioterapeut

Tabellen nedenfor viser resultater angdende den individuelle behandling og vej-
ledning af fysioterapeuter.

Skala 0-100
(n=75)

SUF 2012

Jeg er alt i alt godt tilfreds med den individuelle behandling eller vejledning jeg

fik af fysioterapeuten 88
Behandlingen eller vejledningen foregik i en behagelig atmosfaere 95
Jeg var med til at bestemme de emner, der blev vejledt i 76
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, i min hverdag 86

Tabellen viser, at alle scorer pd naer én ogsa her ligger i intervallet 80-100 (over
middel). Igen er det resultatet angdende medbestemmelse af de emner, der blev
vejledt i, der ligger lidt lavere.

Individuel kostvejledning af diaetist

I tabellen nedenfor ses resultater af spgrgsmalene angaende den individuelle
kostvejledning af dizetister.

(5:2'7""1())'100 SUF 2012
Jeg er alt i alt godt tilfreds med den individuelle vejledning, jeg fik af disetisten 90
Vejledningen foregik i en behagelig atmosfaere 94
Jeg var med til at bestemme de emner, der blev vejledt i 82
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, i min hverdag 90

Det ses, at alle resultater her ligger i intervallet 80-100 (over middel). Hgjeste
score (94) ses ved spgrgsmalet om vejledningen foregik i en behagelig atmosfae-
re.
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Individuel vejledning af sygeplejerske

Da der kun er 17 respondenter, som har besvaret spgrgsmalene vedrgrende in-
dividuel vejledning af en sygeplejerske, er resultatet ikke omregnet til scorer. De
procentvise svarfordelinger pa alle spgrgsmal, som vedrgrer denne aktivitet,
fremgar af kapitel 10.

Individuel vejledning af socialradgiver

Tabellen nedenfor viser resultaterne angdende den individuelle vejledning af so-
cialrddgiver.

Skala 0-100 SUF 2012

(n=35)

Jeg er alt i alt godt tilfreds med den individuelle vejledning jeg fik af socialradgi-

veren 78
Vejledningen foregik i en behagelig atmosfaere 89
Jeg var med til at bestemme de emner, der blev vejledt i 90
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, i min hverdag 76

P& spgrgsmalene om vejledningen foregik i en behagelig atmosfaere og om bru-
gerne var med til at bestemme de emner, der blev vejledt i, er scoren i interval-
let over middel (80-100). Den samlede tilfredshed samt anvendeligheden af den
viden, brugerne fik, har scorer i intervallet middel/god (70-79).

Det bemeerkes, at resultaterne bgr tolkes varsomt pga. det relativt begraenede
antal besvarelser.

Rygestopvejledning

Da der kun er 5 respondenter, som har deltaget i rygestopvejledningen, er resul-
tatet ikke omregnet til scorer. De procentvise svarfordelinger pa alle spgrgsmal,
som vedrgrer denne aktivitet, fremgar af kapitel 10.

Naturaktiviteter

Der er kun 19 respondenter, som har deltaget i aktiviteten "Naturaktiviter”. Igen
henvises derfor til Kapitel 10, hvor de procentvise svarfordelinger pa alle
spgrgsmal, som vedrgrer denne aktivitet, fremgar.
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Cafeen

I tabellen nedenfor ses svar pa spgrgsmalene vedrgrende om brugerne anvender
cafeen i CKS. Det har veaeret muligt at angive flere svar, hvorfor andelene sum-
merer til mere end 100%.

Har du brugt cafeen?

(n=239) SUF 2012
Ja, som venterum 56%
Ja, til hyggeligt samveer 40%
Ja, til rdd og vejledning 8%
Ja, .tiI at mgdes med andre kreeft- 23%
patienter

Ja, til andet (notér): 3%
Nej, jeg har ikke brugt cafeen 24%
Ved ikke 1%
Total 154%

Det ses, at over halvdelen af brugerne har svaret, at de anvender cafeen som
venterum, mens 40% har svaret, at den udggr en ramme for hyggeligt samveer.
En fjerdedel af svarene handler om, at brugerne i caféen kan mgdes med andre
kreeftpatienter.

En fjerdedel af brugerne svarer, at de ikke har brugt cafeen i CKS.

Nedenfor ses spgrgsmalene om tilfredsheden med cafeen. Spgrgsmalene er kun
besvaret af de brugere, der har svaret, at de anvender cafeen.

Skala 0-100 SUF 2012
Jeg er alt i alt godt tilfreds med mit udbytte af at bruge centrets café 91
Der var en behagelig atmosfeere i cafeen 95
Jeg er tilfreds med den made, der blev taget hdnd om mig pa i cafeen 94

Alle scorer vedrgrende cafeen er over 90 og dermed i intervallet 80-100 (over
middel). Tilfredsheden med udbyttet er 91, tilfredsheden med den made der blev
taget om brugerne i cafeen er 94 og atmosfaeren far en score pa 95.
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9.5 Udbytte af forigb

Dette afsnit praesenterer brugernes svar omkring deres udbytte af forlgbet i
CKS. I nedenstdende tabel ses svarene pa, hvordan brugerne fgler deres livs-
kvalitet er pavirket, om brugerne er blevet bedre til at handtere hverdagen og
om de generelt har ndet de mal de har sat for deres forlgb.

Skala 0-100 SUF 2012

Min livskvalitet er bevaret eller gget som fglge af mit forlgb i Center for Kraeft og 78
Sundhed

Jeg er blevet bedre til at handtere hverdagen med kraeftsygdom, behandling og 73
folger heraf som fglge af mit forlgb i Center for Kraeft og Sundhed

Jeg har ndet de mal, som jeg undervejs i mit forlgb har sat sammen med min 20
kontaktperson

Tabellen viser, at scoren for om brugerne har bevaret eller gget deres livs-
kvalitet som fglge af forlgbet i CKS er 78, hvilket er i intervallet middel/god.
Det daekker over, at 77% af brugerne har svaret bekraeftende pd spgrgsmalet.

P& spgrgsmalet om brugerne faler deres forlgb i CKS har gjort dem bedre
til at hdndtere hverdagen med en kraeftsygdom, opnas en score pa 73.
64% er helt enige eller enige i udsagnet, mens 12% er uenige eller helt uenige.

Scoren er 70 pa spgrgsmalet, om brugerne har ndet de mél, som de under-
vejs i forlgbet har sat sammen med deres kontaktperson. 56% er enige eller
helt enige mens 13% er uenige eller helt uenige. 17% svarer, at de ikke har haft
nogen kontaktperson.
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Brugerne, som har svaret, at de ikke har ndet deres mal, er stillet et spgrgsmal

om §rsagen her til. For de i alt 30 personer, som har svaret, at de ikke naede
ders mal, ses deres begrundelserne nedenfor.

Hvorfor ndede du ikke dine mal?

SUF 2012

Sygdom, fysiske eller psykiske

folger til behandling 37%
Manglende motivation/lyst 17%
Arbejdsrelaterede drsager 3%
Stgrre livsforandringer for re-

spondenten 3%
Stgrre forandringer i responden-

tens omgivelser (fx problemer 0%
Traethed 13%
For mange smerter 13%
Det fastsatte mal er urealistisk for

mig 7%
Var ikke enig i, at jeg havde brug

for et forlgb i CKS 0%
Andet, notér: 47%
Ved ikke 0%
Total 140%

Som det fremgar svarer stgrstedelen, at de ikke ndede deres mal pga. sygdom
eller fysiske og psykiske fglger af deres behandling. Derudover svarer 17%, at
det skyldtes manglende motivation/lyst mens 13% svarer, at det skyldtes hen-
holdsvis traethed og for mange smerter. 47% svarer, at det skyldtes andre ting.
Blandt disse svarer nogle, at de ikke havde et mal, andre svarer, at de kun hav-
de veeret i gang i kortere tid, mens der endelig var nogle, som svarede, at de
ikke fik tilstraekkelig hjeelp af deres kontaktperson, til at komme i gang med de
rette aktiviteter.

Nedenfor ses brugernes svar pa, om det har vaeret et mal for dem i forlgbet at
blive mere fysisk aktive og sndre kostvaner.

Andel, som svarer “Ja” SUF 2012
Satte du et mal sammen med personalet om at blive mere fysisk aktiv i hverda- 479
gen? °
Satte du et mal sammen med personalet om at sendre dine kostvaner? 23%

Det ses, at knap halvdelen (47%), havde som et mal at blive mere fysisk aktive i
hverdagen, mens en fjerdedel (23%) gnskede at aendre kostvaner.
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Tabellen nedenfor viser herefter resultatet for, hvor mange af brugerne der sva-
rer, at de rent faktisk er blevet mere fysisk aktive, og hvor mange, der har a&n-
dret kostvaner, som fglge af forlgbet i CKS.

Andel, som svarer “helt enig” eller "enig” SUF 2012

Jeg er blevet mere fysisk aktiv i hverdagen som fglge af mit forlgb i Center for o
50%
Kraeft og Sundhed

Jeg har aendret kostvaner som fglge af mit forlgb i Center for Kraeft og Sundhed 32%

Tabellen viser, at 50% svarer, at de er blevet mere fysisk aktive som fglge af
deres forlgb, mens 32% har sendret kostvaner. Andelen, der har opnaet at blive
mere fysisk aktive i hverdagen er pa niveau med andelen der havde det som et
mal med forlgbet. Andelen, der har aendret kostvaner som fglge af forlgbet er
signifikant hgjere end andelen, der havde dette som et mal.

Nedenfor ses resultaterne af spgrgsmalene om brugernes motivation.

Skala 0-100 SUF 2012

Da jeg startede p& mit forlgb i Center for Kraeft og Sundhed, var jeg motiveret 87
for at ggre en indsats

Under mit forlgb i centret blev jeg gradvist mere motiveret for at ggre en indsats 73

Der opnas en score pa 87 pa spgrgsmalet, om brugerne var motiverede for at
ggre en indsats, da de startede deres forlgb pd CKS. Dette daekker over, at
89% af brugerne er enige eller helt enige i udsagnet, mens 6% er uenige eller
helt uenige.

69% svarer, at de under deres forlgb i centret blev gradvist mere motive-
rede for at ggre en indsats og 13% svarer, at de ikke gjorde. Det resulterer i
en score pa 73.

9.6 Brugernes fastholdelse af de nye vaner

I dette afsnit praesenteres resultaterne vedrgrende brugernes fastholdelse af de
nye vaner, de har opndet gennem forlgbet i CKS.

Forst ses resultatet af spgrgsmalet om, hvor mange af de brugere - der har af-
sluttet deres forlgb - som har haft en afsluttende samtale pa CKS.
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Andel, som svarer "“Ja” SUF 2012

Har du haft en afsluttende samtale p8 Center for Kraeft og Sundhed? 51%

Det ses, at 51% af de brugere, som har afsluttet deres forlgb pa CKS, har haft
en afsluttende samtale.

Tabellen nedenfor viser svar pa spgrgsmalet, om der i brugernes forlgb har vae-
ret fokus pd sendring af vaner i forhold til kost, rygning, alkohol og motion.

Andel, som svarer "“Ja” SUF 2012

Har der i dit forlgb vaeret fokus pa aendring af dine vaner i forhold til kost, ryg-

[v)
ning, alkohol og motion? 47%

Tabellen viser, at 47oplever, at der har vaeret fokus pa en eller flere af de
fire KRAM-faktorer i deres forlgb. Brugere der svarer, at der ikke veeret fokus
pd andring af vaner i forhold til kost, rygning, alkohol og motion er spurgt, hvad
der har vaeret fokus pd i deres forlgb. 40 personer har svaret pd spgrgsmalet. En
del svarer, at der hvar vaeret fokus pa fysisk traening og at opnd gget fysisk vel-
veere pa trods af sygdom og behandling. Desuden svarer flere, at der har vaeret
fokus pa det psykiske - at fa hjzelp til at leve med tanken om at vaere syg. En-
delig svarer nogle, at de er kommet der for at mgde andre i samme situation.

Alle brugere - bade dem som svarer, at de har haft fokus pa andring af vaner,

og dem som ikke har - er herefter blevet spurgt, om de har talt med deres kon-
taktperson eller andre medarbejdere om, hvad de kan ggre for at fastholde de-
res nye vaner fremover. Svaret ses i tabellen nedenfor.

Har du talt med din kontaktperson eller andre medarbejdere om, hvad du kan ggre for at fastholde
dine nye vaner fremover?

SUF 2012
Ja 32%
Nej, men det vil jeg gerne 18%
Nej, det har jeg ikke lyst til 37%
Ved ikke 13%
Total 100%

Tabellen viser, at 32% af brugerne har talt med deres kontaktperson eller andre
medarbejdere om, hvad de kan ggre for at fastholde deres nye vaner fremover.
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18% har ikke talt om det men vil gerne, mens 37% ikke har talt om det og hel-
ler ikke har noget gnske her om. 13% svarer "“ved ikke”.

De der svarer, at de ikke har talt med deres kontaktperson eller andre medar-
bejdere om, hvad de kan ggre for at fastholde deres nye vaner, har faet spggs-
malet, hvorfor de ikke gnsker dette. 16 personer har besvaret spgrgsmalet.
Langt de fleste svar handler om, at brugerne ikke har fglt, at de havde behov for
det, da de fglte sig i stand til at fastholde deres nye vaner pa egen hand.

Nedenfor ses svar pad spgrgsmalene om, i hvilken grad brugerne har faet den
hjzelp de havde behov for til at planlaegge, hvordan de fremover kan fastholde
deres vaner samt spgrgsmalet om i hvilken grad de ggr noget for at fastholde
deres nye vaner fremover.

Skala 0-100 SUF 2012

I hvilken grad har du faet den hjzelp, du har behov for til at planlaegge, hvordan

du fremover fastholder dine nye vaner? 73

I hvilken grad g@r du noget for at fastholde dine nye vaner fremover? 83

Tabellen viser, at scoren er 73 for, om brugerne har fiet den ngdvendige
hjzelp til at planlaegge fastholdelse af nye vaner. Dette deekker over, at
43% svarer, at de har faet den hjzelp de havde behov for, mens 8% ikke mener,
at hjaelpen har veeret tilstraekkelig. 27% svarer, at de ikke havde behov for
hjaelp.

P& spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne ggr noget for at fastholde deres
nye vaner er scoren 83. Her svarer 60%, at de i hgj eller nogen grad ggr noget.
4% g@r i mindre grad eller i ringe grad/slet ikke noget, mens 19% her svarer, at
de ikke havde planlagt at ggre noget for at fastholde de nye vaner.

9.7 Trivsel

I dette afsnit vises resultaterne vedrgrende brugernes trivsel. Der er spurgt til
livskvalitet og helbred, herunder om forlgbet p& CKS har medvirket til at forbed-
re brugernes livskvalitet og helbred. Derudover er der spurgt til om brugerne
fgler sig ugnsket alene og om de fgler sig trygge i hverdagen.

I nedenstaende tabel ses forst resultater omhandlende livskvalitet.

Skala 0-100 SUF 2012

Hvordan vurderer du din livskvalitet alt i alt? 73

I hvilken grad har dit forlgb i Center for Kraeft og Sundhed medvirket til at beva-

re eller forbedre din livskvalitet? s
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Tabellen viser, at scoren er 73 pa spgrgsmalet om livskvalitet. Det daekker
over, at 72% af brugerne vurderer deres livskvalitet til at vaere meget god eller
god mens 8% vurderer den som darlig eller meget darlig.

P& spgrgsmalet om forlgbet i CKS har medvirket til at bevare eller forbed-
re brugernes livskvalitet er scoren 75. 74% svarer, at forlgbet i hgj eller no-

gen grad har medvirket til at bevare eller forbedre deres livskvalitet, mens 12%
svarer, at det i mindre grad eller i ringe grad/slet ikke er tilfeeldet.

I nedenstdende tabel ses resultaterne vedrgrende brugernes helbred.

Skala 0-100 SUF 2012

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? 63

I hvilken grad har dit forlgb i Center for Kraeft og Sundhed - trods kraeftsygdom

og behandling - medvirket til at forbedre dit helbred? e

Tabellen viser, at scoren for brugernes selvvurderede helbred er 63. 61%
vurderer deres helbred som godt eller meget godt mens 16% svarer, at det er
darligt eller meget darligt.

P& spgrgsmalet om, i hvilken grad forlgbet i CKS har medvirket til at for-
bedre brugernes helbred er scoren 68. Det daekker over, at 62% oplever, at
forlgbet i hgj eller nogen grad har medvirket til at forbedre deres helbred.

Nedenfor ses spgrgsmalet der vedrgrer fglelsen af ensomhed.

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

SUF 2012

Ja, ofte 8%
Ja, engang imellem 149,
Ja, men sjzeldent 8%
Nej 69%
Ved ikke 20
Total 100%

Tabellen viser svarene vedrgrende ensomhed. 8% svarer, at de ofte oplever at
veere ugnsket alene, mens det engang imellem sker for 14% og sjeeldent for
8%. 69% oplever ikke at veere alene, hvor de hellere ville veere sammen med
andre.
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Nedenfor ses resultatet om brugernes tryghed i hverdagen.

Skala 0-100 SUF 2012

Hvor tryg eller utryg fgler du dig alt i alt i hverdagen? 79

Scoren er her 79, hvilket daekker over, at 83% fgler sig meget trygge eller tryg-
ge mens 6% svarer, at de er utrygge eller meget utrygge.

9.8 Pargrendes oplevelse af Center for Kraeft og Sundhed

I dette afsnit behandles de spgrgsmal der omhandler de pargrendes oplevelse af
CKS. Det bemaerkes, at det er brugerne af CKS, og altsa ikke de pargrende selv,
der har svaret pa spgrgsmalene.

Tabellen nedenfor viser andelen af brugere, som svarer, at deres pargrende har
benyttet sig af et eller flere tilbud i CKS.

Andel, som svarer "“Ja” SUF 2012

Mine pargrende har benyttet sig af et eller flere tilbud for pargrende i Center for

o,
Kreeft og Sundhed? 15%

Det ses, at 15% af brugerne svarer, at deres pargrende har benyttet sig af
et eller flere tilbud i CKS. Disse 15% (36 personer) er herefter blevet spurgt til
deres pargrendes tilfredshed med udbuddet af tilbud samt indholdet i tilbuddene.
Resultaterne af disse spgrgsmal ses i tabellen nedenfor.

Skala 0-100 SUF 2012
Mine pargrende har veeret tilfredse med udbuddet af tilbud i centret? 82
Mine pargrende har veeret tilfredse med indholdet i centrets tilbud til pargrende? 91

Tabellen viser, at tilfredsheden med udbuddet af tilbud til pdrgrende opnar
en score pa 82. Det daekker over, at 83% af brugerne svarer, at deres pargren-

de har veeret tilfredse med udbuddet af tilbud i centret, mens 11% svarer at de-
res pargrende i mindre grad eller i ringe grad/slet ikke har veeret tilfredse.

P& spgrgsmalet om de pargrende har varet tilfredse med indholdet af cen-
trets tilbud til pdrgrende er scoren 91. P3 dette spgrgsmal er det 89% af bru-
gerne, der svarer, at deres pargrende i hgj eller nogen grad har veeret tilfredse,
mens 9% svarer i mindre grad eller i ringe grad/slet ikke til spgrgsmalet.
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I 3. interviewrunde er alle brugere - bade dem hvis pargrende har benyttet til-
bud og dem hvis pargrende ikke har - blevet spurgt, om de mener, der har
manglet tilbud til pargrende.

Andel, som svarer "“Ja” SUF 2012

Mener du, der har manglet tilbud til pargrende? 7%

7% (7 personer) svarer, at de mener, der har manglet tilbud til pargrende,
mens 71% svarer, at de ikke mener der har manglet tilbud. 22% svarer "Ved
ikke"” til spgrgsmalet.

De 7 brugere der mener, at der mangler tilbud til pargrende har faet spgrgsma-
let, om de har forslag til nye tilbud. 5 ud af disse 7 svarer, at der mangler tilbud
til deres bgrn.

Alle brugerne er desuden i 3. interviewrunde spurgt, om de ville have lyst til at
lave feelles aktiviteter med deres pargrende, hvis der var sddanne tilbud.

Andel, som svarer "“Ja” SUF 2012

Hvis der var fzelles tilbud til dig og dine pargrende, ville du s& have lyst til at lave
o 52%
aktiviteter sammen med dem?

52% af brugerne svarer, at de ville have lyst til at lave faelles aktiviteter med
deres pargrende, hvis der var denne mulighed.
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9.9 Brugernes forslag til forbedringer

I undersggelsen er brugerne blevet spurgt, om de har forslag til, hvordan forlg-
bet i CKS kan blive bedre.

Abne svar - forslag til forbedringer

I alt 105 brugere er kommet med en kommentar eller et forslag til, hvad der
kunne ggre det endnu bedre at komme i centret. Kommentarerne deekker over
en raekke forskellige forslag og ideer. Der efterspgrges andre abningstider med
gget mulighed for at traeene om aftenen og i weekenden. Der efterspgrges bedre
og mere tydelig information om centrets forskellige tilbud. Nogle gnsker laengere
forlgb mens andre efterspgrger mere traening og mindre hold, og flere foreslar,
at holdene i hgjere grad inddeles efter iseer alder men ogsa kgn. Nogle efter-
spgrger bedre traeningsfaciliteter, mens andre roser de faciliteter der er. En del
kommentarer handler om, at brugerne ikke har vaeret tilfredse med deres kon-
taktperson, og at de har skiftet kontaktperson undervejs. Nogle kommentarer
handler om, at der skal veere lidt mindre snak om sygdom - en lidt mindre tryk-
ket stemning - og til gengeeld mere humor. Endelig er der mange kommentarer
som har en personlig karakter og knytter sig til de enkelte brugeres individuelle
tilbud.
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10. SVARFORDELINGER PA ALLE SPORGSMAL

I dette afsnit vises svarfordelinger for henholdsvis alle brugerundersggelsens,
effektundersggelsens og undersggelsen om CKS’ spgrgsmal ukommenteret.
Svarfordelingerne vises pa samlet SUF-niveau.

I tabellerne er antallet af svar (n) pa hvert spgrgsmal angivet i parentes umid-
delbart efter hvert spgrgsmal. Hvis ikke alle deltagere i undersggelsen er blevet
stillet spgrgsmalet, er det endvidere oplyst, hvem der har haft mulighed for at
svare.

10.1 Indledende spgrgsmadl om gennemfgrsel

Ved ikke

Jeg vil starte med
at hgre, om du
deltager eller har
deltaget i et for-
Igb pa forebyg- 100% 0% 0% 100%
gelsescenter
[center] i Kaben-
havns Kommune?
(n = 563)
Responden- I?jespon- Respondent er
ent er
ten har stadig i holdt op, fgr ved-
gennemfgrt kommende var

hele forlgbet g?or;?ggne(atd faerdig med forlgb

Ved ikke

Har du gennem-
fgrt hele dit for-
Igb, altsd er du
feerdig med alle
de hold, du skulle
ga p3, er du sta-
dig i gang med
dit forlgb, eller er
du holdt op, in-
den du blev feer-
dig med dit for-
lgb? (n = 563)

69% 17% 14% 0% 100%

Vil gerne Respon B
9 o @n- por dent kan Respon-
deltage pa dent vir- . Respondent
ikke sva- . dent kan
. et andet ker ude af . kan ikke .
Vil gerne . . . re, fordi ikke delta-
tidspunkt: stand til deltage pga. Tota
deltage 2 at respon- ge pga.
Notér at svare, - hgreproble-
. dent ikke : syg-
tidspunkt f.eks. mer el. lign.
ge ) taler dom/dad
for forvirre
dansk
@nsker du at del 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100

tage? (n = 466)

Mere end Ved ikke

12 uger

Hvor lang tid gik

der, fra du star-

tede i forlgbet, til 54% 23% 13% 4% 6% 100%
du holdt op igen?

(n=79)
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Hvor lang tid si-
den er det, at du
afsluttede forlg-
bet? (n = 418)

31% 21%

Individuel
kostvejled-
ning, dvs.

hos en dizge-
tist eller
kostvej

Praktisk
madlav-
ning

21% 28%

Undervis-
ning i din

sygdom ning

0%

Individuel ry-
gestopvejled-
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100%

Rygestopvej-
ledning pa hold,
dvs. sammen
med andre

Hvilke tilbud har
du deltaget i pa
forebyggelses-
centret? (Diagno-
se: KOL eller dia-
tetes) (n = 327)

78% 45%

Individuel
kostvejled-
ning, dvs. hos
en dieetist
eller kostvej

Fysisk
tree-
ning

Hvilke tilbud har du
deltaget i pd fore-
byggelsescentret?
Diagnose: Hjerte-
kar) (n = 91)

98% 19%

10.2 Overordnet tilfredshed

Meget til-
freds

Hvor tilfreds eller util-
freds er du alt i alt med
dit samlede forlgb pa
forebyggelsescentret?
(n = 417)

76%

I hej grad

I hvilken grad har du
folt dig velkommen pa

21%

Tilfreds

22%

I nogen grad

33% 4%

Praktisk
madlav-
ning

Individuel ryge-
stopvejledning

14% 1%

Hverken
tilfreds eller
utilfreds

2% 1%

I mind
grad

Hverken i hgj
eller lav grad

0, 0, o o
forebyggelsescentret? 91% 7% 2% 0%
(n =417)
I hvilken grad har for-
Igbet alt i alt levet op 67% 18% 0% o

til dine forventninger?
(n =417)

Meget hgje

forventninger

Hvor hgje eller lave
forventninger havde du
til forlgbet, inden du
startede? (n = 315)

11%

Hgje for-
ventninger

27%

Hverken hgje
eller lave

. ventnin
forventninger

45% 8%

Utilfreds

Lave for-

185

2% %

3%

In-
Rygestopvejled- gen
ning pa hold, dvs.  af
sammen med disse
andre / ved
ikke
o o 135
3% 0% %

Meget util-
freds

0% 0% 100%

re I ringe grad/
slet ikke
0% 0% 100%
1% 3% 100%

Meget lave

ger forventninger

3% 5% 100%
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10.3 Den indledende samtale

Hverken Helt

Helt enig enig eller Ved ikke

uenig

uenig

Jeg var alt i alt godt tilfreds med

o o o o o o o
den indledende samtale (n = 417) 77% 18% 2% 1% 0% 1% 100%

Jeg fik tilstraekkelig mulighed for

at fortzelle, hvad jeg gerne ville 68% 21% 7% 2% 0% 1% 100%
opnd med mit forlgb (n = 417)

Jeg fglte mig tilstraekkeligt infor-

meret om forebyggelsescentrets 67% 22% 5% 4% 1% 0% 100%
forskellige tilbud (n = 417)

Jeg var med til at bestemme
sammensatningen af tilbud i mit 32% 24% 16% 15% 8% 5% 100%
forlgb (n = 417)

10.4 Fysisk traening

Hverken Helt

. Ved ikke Total
uenig

Helt enig enig eller
uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med

mit udbytte af den fysiske tree- 73% 17% 6% 3% 1% 1% 100%
ning (n = 343)

Der var en god stemning pf% hol-

det under den fysiske traening (n 80% 17% 1% 1% 1% 1% 100%
= 343)

@velserne blev tilpasset, s jeg

fik noget ud af traeningen (n = 73% 17% 4% 4% 1% 1% 100%
343)

Holdstgrrelsen var passende (n =
343)

Jeg er godt tilfreds med min egen

indsats i den fysiske traening (n = 63% 26% 6% 4% 1% 1% 100%
342)

Jeg kan bruge den viden, jeg fik

om fysisk traening, i min hverdag 65% 25% 4% 4% 1% 2% 100%
(n = 342)

69% 22% 4% 3% 1% 1% 100%

10.5 Kostvejledning

Hverken Helt

. Ved ikke Total
uenig

Helt enig enig eller
uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med

mit udbytte af kostvejledningen 69% 23% 4% 1% 2% 1% 100%
(n =163)
Kostvejledningen foregik i en be- 79% 19% 1% 1% 0% 1% 100%

hagelig atmosfaere (n = 163)

Jeg var med til at bestemme de

emner, der blev taget op i kost- 44%% 22% 15% 12% 6% 1% 100%
vejledningen (n = 163)

Jeg er godt tilfreds med min egen

indsats i undervisningen (n = 57% 31% 6% 4% 2% 1% 100%
163)

Jeg kan bruge den viden, jeg fik

o o o o o o o
om mad, i min hverdag (n = 163) 71% 26% 1% 1% 1% 0% 100%
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10.6 Praktisk madlavning

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af kurset i praktisk
madlavning (n = 83)

Der var en god stemning pa hol-
det til madlavningskurset (n =
83)

Jeg var med til at bestemme de
emner, der blev taget op pd mad-
lavningskurset (n = 83)

Forholdet mellem teori og prakti-
ske gvelser var tilfredsstillende (n
= 83)

Holdstgrrelsen var passende (n =
83)

Jeg er godt tilfreds med min egen
indsats i undervisningen (n = 83)

Jeg kan bruge den viden, jeg fik
om madlavning, i min hverdag (n
= 83)

10.7 Undervisning i sygdom

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af undervisningen i
sygdom (n = 108)

Der var en god stemning pz‘% hol-
det til undervisning i sygdom (n =
108)

Jeg var med til at bestemme de
emner, der blev taget op i under-
visningen (n = 108)

Forholdet mellem teori og prakti-
ske gvelser var tilfredsstillende (n
= 108)

Holdstgrrelsen var passende (n =
108)

Jeg er godt tilfreds med min egen
indsats i undervisningen (n =
108)

Jeg kan bruge den viden jeg fik,
til at tage hand om min sygdom
hverdagen (n = 108)

Helt enig

72%

82%

25%

65%

73%

69%

69%

Helt enig

72%

75%

31%

56%

70%

70%

78%

Hverken
enig eller Uenig
uenig

20% 6% 0%
17% 1% 0%
24% 19% 24%
29% 4% 1%
22% 2% 2%
29% 2% 0%
22% 7% 1%

Hverken
Enig enig eller  Uenig
uenig
20% 7% 0%
19% 6% 1%
24% 19% 12%
27% 6% 3%
18% 7% 2%
20% 5% 3%
15% 5% 2%

e
A

Helt
uenig

1%
0%
7%
1%
0%
0%

1%

Helt
uenig

0%

0%

12%

0%
1%

1%

1%

Sundheds- og Oms

Ved ikke

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Ved ikke

0%

0%

3%

8%

2%

1%

0%
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Total

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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orgsforvakningen

60



KOBENHAVNS KOMMUNE

&
o)

e
A

EPINICIN

Sundheds- op Omsorgsforvakningen

10.8 Rygestopvejledning

Hverken

Helt enig enig eller Uenig Helt uenig Ved ikke Total
uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af rygestopvejled- 38% 27% 19% 8% 8% 0% 100%
ningen (n = 26)

Rygestopvejledningen foregik i 2 2 q 2 2 9 Q@
en behagelig atmosfzere (n = 26) 027 31% 4% 4% 0% 0%  100%
Jeg var med til at bestemme de

emner, der blev taget op i ryge- 35% 35% 15% 15% 0% 0% 100%
stopvejledningen (n = 26)

':°gs)t‘”"e'se” var passende (n 46% 31% 8% 8% 8% 0%  100%
Jeg er godt tilfreds med min
egen indsats i undervisningen (n 42% 19% 8% 23% 8% 0% 100%
= 26)
Jeg kan bruge den viden jeg fik
om rygestop, i min hverdag (n = 46% 38% 8% 4% 4% 0% 100%
26)
Nej, er
ikke holdt
op, dvs.
ryger det Ved ikke Total
samme
som fgr
eller mere

Ja, men Nej, men
Ja, er er be- ryger

holdt op gyndt mindre
igen end fgr

Er du eller har du veeret holdt op
med at ryge i forbindelse med 27% 27% 12% 35% 0% 100%
rygevejledningen? (n = 26)

10.9 Motivation

Hverken Helt

. Ved ikke Total
uenig

Helt enig Enig enig eller  Uenig
uenig

Da jeg startede pa mit forebyg-
gelsesforlgb, var jeg motiveret for

at ggre en indsats (Spgrgsmalet 62% 30% 3% 3% 1% 1% 100%
er kun stillet i 2.-4. kvartal) (n =
315)

Under mit forlgb i centret blev jeg
gradvist mere motiveret for at

gere en indsats (Spgrgsmalet er 53% 27% 11% 5% 2% 1% 100%
kun stillet i 2.-4. kvartal) (n =
315)
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10.10 Brugernes oplevede effekt af deres forigb

Helt Eni Hverken enig
. nig :
enig eller uenig

Uenig Helt uenig Ved ikke

Jeg er blevet bedre til at hand-
tere min sygdom som fglge af
mit forlgb i forebyggelsescen-
tret (n = 386)

Jeg har fiet sundere kostvaner
som fglge af mit forlgb i fore- 32% 24% 24% 11% 6% 2% 100%
byggelsescentret (n = 379)

Jeg er blevet mere fysisk aktiv
i hverdagen som fglge af mit
forlgb i forebyggelsescentret
(n = 379)

47% 33% 11% 6% 2% 2% 100%

44%  25% 17% 9% 4% 1% 100%

Jeg satte
ikke et
mal sam- Ved ikke Total
men med
personalet

Hverken
enig Helt

cller  UeNig

uenig

uenig

Jeg har ndet de mal i forlgbet,
jeg satte sammen med perso-

nalet (Spgrgsmalet er kun 47% 23% 10% 7% 2% 8% 2% 100%
stillet i 2.-4. kvartal) (n =
295)

[}

tion/lyst
arsager
denten
LQLnicoivialid III\_.’CI 1
Traethed
Det fastsatte mal er
FAavalurm~~

Andet, notér:
Ved ikke

Stgrre livsforan-

Syg-
dom/indlaeggelse
Arbejdsrelaterede

dringer for respon-
respondentens
For mange smerter
urealistisk for mig
val IKKT cliy 1, au
jeg havde brug for

Manglende motiva-
~k FAavl~xla

Hvorfor ndede du ikke dine

o 20% 23% 6% 0% 3% 3% 9% 20% 6% 37% 0% 126%
mal? (n = 35)

Ved ikke

Dyrker du motion? (n = 386) 84% 15% 1% 100%

o

P& egen hand
Idreetsfor-
Fitnesscenter
Svgmmehal
Patientror-
ening, fx dia-
betesforenin-
gen, hjerte-
foreninaen
Andet, notér:
Ved ikke

Hvordan foregdr det, ndr du 0 0 0 0 0 0 0 0
dyrker motion? (n = 326) 58% 13% 33% 6% 5% 17% 0% 132%

Ja, jeg ville @nsker

gerne tabe e V|IIe° ] ikke at Ved ikke
. gerne tage pa
mig oplyse

Var det et mal for dig, som en

del af forlgbet at a&ndre din 60% 2% 36% 0% 1% 100%
vagt? (n = 379)

@nsker

ikke at Ved ikke

oplyse

Har taget
pa

Har tabt mig Uzendret

Hvordan er din veegt nu, i for-
hold til inden du startede i
forlgbet i forebyggelsescen-
tret? (n = 238)

68% 25% 7% 0% 1% 100%
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Nej, det
Nej, men det vil har jeg Ved ikke

jeg gerne ikke lyst
til

Har du snakket med forebyg-
gelsescentret om, hvad du
skal ggre for at fastholde dine 73% 12% 11% 4% 100%
nye vaner fremover? (n =
386)
I ringe _Havde
ikke be-

grad/
slet ikke ho_v foi
hjaelp

Ved ikke

I hvilken grad har du faet den

hjaelp du havde behov for fra

E°r?by99¢'sesce”trets medar- - geon  26% 7% 2% 3% 3% 4% 100%
ejdere til at planlaegge, hvad

du fremover skal ggre? (n =

386)

Har ikke

planlagt
at ggre

noget for
at fast-
holde

mine nye
vaner

Hverken
I hgj i hgj
grad NO9EN 4 jer Jav
grad
grad

I min- Iringe
dre grad/slet
grad ikke

Ved ikke

I hvilken grad g@r du noget for
at fastholde dine nye vaner 50% 33% 8% 4% 3% 1% 2% 100%
fremover? (n = 386)
. I L . I ringe
I hgj Hverken i hgj I mindre grad/ slet Ved ikke

nogen
grad grad eller lav grad grad ikke

I hvilken grad har dit forlgb pa

forebyggelsescentret medvir- o o o o o o o
ket til at forbedre din livskvali- S0 41% 11% 4% >% 2% 100%

tet? (n = 386)

10.11 Arsag til frafald

Fglte ikke at
Det var for
1ennhnlAd
Syg-
dom/indlaegge
Ise
Fandt et an-
det tilbud,
som passede
mig bedre
Jeg ndede
mine mal for
forlgbet i fo-
rebyggelses-
centret
For mange
smerter

v
T
g2
3eom
g2

besveerligt
Kej-
se/kolonihave
op-
hold/sommerh
Andet, notér:
Ved ikke

Hvordan kan

det veere, du

stoppede dit

forlgb p5 fo- 4% 3% 0% 37% 3% 1% 11% 43% 4% 105%
rebyggelses-

centret fgr

tid? (n = 79)
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Meget
darligt

Meget

godt Godt Nogenlunde Darligt

-
-
. KOBENHAVNS KOMMUNE
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geforvaktningen

Hvordan vurderer du din livskva- o o o o o o
litet alt i alt? (n = 417) 27% 43% 22% 5% 1% 1%
Hvordan synes du, dit helbred er 3 3 a 2 a &
alt i alt? (n = 417) 13% 44% 29% 10% 2% 1%
Ja, en-

Ja, ofte gang
imellem

i Wl i Ved ikke
sjeeldent

100%

100%

Sker det nogensinde, at du er

alene, selvom du egentlig har 6% 15% 11% 65% 3% 100%

mest lyst til at vaere sammen
med andre? (n = 417)
Hverken
tryg eller
utryg

Hvor tryg eller utryg fgler du dig o o o o o o
alt i alt i hverdagen? (n = 417) 48% 40% 8% 2% 0% 1%

10.13 Baggrundsspgrgsmal

Jeg har selv
taget initiativet  Min praktiseren-

til at blive de/egen leege Hospitalet

100%

henvist til fore
Hvem har anbefalet

dig at komme i fore- 17% 599 22%, 9% 1%

byggelsescentret?
(n = 465)
Gift/kaereste, men
Gift/samboend ikke samboende En-

[ med aegtefael- lig/Fraskilt/Enke/Enkemand
le/keereste

Hvad er din civil- 46% 3% 51% 0% 100%

stand? (n = 465)
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Svarfordelinger for — effektundersggelse efter 4-6 mdr.

Fastholdelse af livsstilsaendringer

Jeg satte
ikke et
personligt

o
ma med
personalet

Hverken
enig Helt

Enig Uenig

eller
uenig

uenig

Jeg har ndet de mal i forlgbet,
jeg satte sammen med perso- 33% 32% 11% 12% 3% 7% 1% 100%
nalet (n=153)

Hverken

Helt enig enig eller  Uenig Ved ikke
uenig

Jeg har ndet de mal, jeg gerne
ville med mit forlgb i forebyggel- 20% 32% 20% 16% 10% 1% 100%
sescentret (n=92)

Jeg er blevet bedre til at handtere

il SR St (FEE &if s B gy 38% 20% 6% 4% 2% 100%
Igb i forebyggelsescentret

(n=245)

Jeg har faet sundere kostvaner

som fglge af mit forlgb i forebyg- 22% 32% 23% 12% 9% 1% 100%

gelsescentret (n=243)

Jeg er blevet mere fysisk aktiv i
hverdagen som fglge af mit forlgb 26% 25% 21% 16% 9% 2% 100%
i forebyggelsescentret (n=243)

Effekten af de konkrete undervisningsforigb

Har ikke
planlagt
at ggre
I ringe noget for
grad/ at fast-
slet ikke  holde
mine
nye
vaner

Hverken
I hgj I nogen i hgj I min-

grad grad eller lav dre grad
grad

I hvilken grad gg@r du noget for
at fastholde dine nye vaner 35% 41% 14% 5% 3% 1% 0% 100%
fremover? (n=245)

Hverken Helt

. Ved ikke Total
uenig

Helt enig enig eller  Uenig
uenig

Jeg kan bruge den viden, jeg fik

om fysisk traening, i min hverdag 55% 38% 4% 1% 1% 1% 100%
(n =213)

Jeg kan bruge den viden, jeg fik

om mad, i min hverdag 48% 29% 16% 6% 0% 0% 100%
(n = 29)

Jeg kan bruge den viden, jeg fik

om madlavning, i min hverdag (n 53% 32% 8% 2% 2% 2% 100%
= 42)
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Jeg kan bruge den viden, jeg fik,

til at tage hand om min sygdom i 58% 33% 1% 3% 4% 0% 100%
hverdagen (n = 67)

Jeg kan bruge den viden, jeg fik

om rygestop, i min hverdag - - - - - - -
(n =16)

Motion

Ved ikke

Dyrker du motion? (n=245) 80% 20% 0% 100%

P3 Patientforening, fx
egen Idreetsforening Fitnesscenter Svgmmehal diabetesforeningen, Andet Total
hand hjerteforeningen

Hvordan foregar det,
nar du dyrker motion? 54% 14% 37% 8% 12% 15% 140%
(n=173)

Rygning

Nej, er
ikke holdt

Ja, men Nej, men op, dvs.

Ja, er er be- ryger
holdt op gyndt mindre
igen end fgr

ryger det Ved ikke Total
samme
som fgr

eller mere

Er du eller har du veeret holdt op
med at ryge i forbindelse med - - - - - -
rygevejledningen? (n = 19)

Hvor meget ryger du i gennem-
snhit per dag nu? (Spegrgsmalet er
kun stillet til de brugere, der ikke
ryger det samme som fgr eller
mere)

(n =15)

Trivsel

Meget
god

God Nogenlunde

Hvordan vurderer du din livskva-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
litet alt i alt? (n=245) 28% 42% 20% 5% 2% 4% 100%
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Hverken I mindre I ringe
rad grad/ Ved ikke
9 slet ikke

i hgj eller
lav grad

I hvilken grad har dit forlgb pa
genoptraeningscentret medvirket
til at forbedre din livskvalitet?
(n=245)

29% 46% 16% 3% 4% 2%

Meget

Godt  Nogenlunde Dérligt Ved ikke

dérligt

Hvordan synes du, dit helbred er

0 0 0 0 0 0
alt i alt? (n=245) 15% 40% 32% 11% 3% 0%

grad/ Ved ikke

slet ikke

I hvilken grad har dit forlgb pa

genoptraeningscentret medvirket o o o o o o
til at forbedre dit helbred? 25% - 43% 17% 3% 9% 2%
(n=245)

Ja, en-

Ja, men

sjeeldent Nej Ved ikke

gang i
mellem

Sker det nogensinde, at du er alene,
selvom du egentligt har mest lyst til
at veere sammen med andre?
(n=245)

7% 20% 10% 60% 2%

Hverken
i tryg
eller
utryg

Meget

Ved ikke
utryg

Utryg

I hvilken grad har dit forlgb pd
genoptraeningscentret medvirket
til at forbedre dit helbred?
(n=245)

38% 47% 8% 4% 1% 3%
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Svarfordeling for CKS-undersggelsen

Samlet tilfredshed

Hverken
Tilfreds tilfreds eller Utilfreds
utilfreds

Meget til-

Meget util-

freds freds

Hvor tilfreds eller util-

freds er du alt i alt

med dit samlede forlgb 72% 24% 3% 0% 0% 0% 100%
i Center for Kraeft og

Sundhed? (n = 239)

Hverken i hgj I mindre I ringe grad/
eller lav grad grad slet ikke

I hgjgrad I nogen grad

I hvilken grad har for-
Igbet alt i alt levet op

g . 67% 18% 8% 2% 1% 4% 100%
til dine forventninger?
(n =239)
I hvilken grad har du
fglt dig velkommen i
92% 6% 2% 0% 0% 0% 100%

Center for Kraeft og
Sundhed? (n = 239)

Hverken hgje
eller lave
forventninger

Lave for- Meget lave Ved
ventninger forventninger ikke

Meget hgje Hgje for-

forventninger ventninger

Hvor hgje forventnin-

ger havde du til forlg-

bet inden du startede?
(n =239)

8% 18% 47% 11% 6% 10% 100%

Den indledende samtale

Hverken Helt

. Ved ikke Total
uenig

Helt enig enig eller  Uenig
uenig

Jeg var alt i alt godt tilfreds med
den fgrste samtale med min kon- 74% 20% 3% 1% 0% 1% 100%
taktperson (n = 239)

Jeg fik tilstraekkelig mulighed for
at fortaelle om min kraeftsygdom,

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
behandling og felger i hverdagen 79% 17% 2% 1% 0% 2% 100%
(n = 239)
Jeg fik tilstraekkelig mulighed for
at fortaelle, hvad jeg gerne ville 67% 21% 3% 3% 0% 6% 100%

med mit forlgb (n = 239)

Jeg var med til at bestemme
sammensatningen af tilbud i mit 51% 26% 10% 5% 3% 5% 100%
forlgb (n = 239)

Efter den fgrste samtale var jeg

helt klar over, hvem der var min

kontaktperson, og hvad jeg kun- 74% 17% 4% 2% 0% 2% 100%
ne bruge kontaktpersonen til (n =

239)

Jeg har i mit forlgb fglte mig til-
straekkeligt informeret om de
forskellige tilbud i centret (n =
239)

63% 22% 7% 7% 0% 1% 100%
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Fysisk aktivitet pa hold

Hverken

Helt enig enig eller  Uenig Ved ikke
uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af den fysiske tree- 62% 28% 4% 2% 2% 2% 100%
ning (n = 184)

Der var en god stemning under

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
treeningen (n = 184) 65% 26% 6% 2% 0% 2% 100%
Traeningen blev tilpasset, s3 jeg 0 0 0 0 0 o 0
fik noget ud af det (n = 184) 61% 23% 8% 5% 1% 2% 100%
Tgl‘c;Stgrrelsen var passende (n = 44% 30% 6% 15% 3% 2% 100%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik
ved traeningen, i min hverdag (n 44% 31% 11% 8% 3% 4% 100%
= 184)

Patientundervisning pa hold

Hverken

Helt enig enig eller  Uenig Ved ikke Total
uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af patientundervis- 54% 31% 6% 6% 3% 0% 100%
ning (n = 35)

Undervisningen foregik i en beha-

0, 0, (o) (o) 0, 0, 0,
gelig atmosfaere (n = 35) 83% 17% 0% 0% 0% 0% 100%

Jeg var med til at bestemme de
emner, der blev taget op i under- 29% 29% 14% 11% 11% 6% 100%
visningen (n = 35)

Holdstgrrelsen var passende (n =

35) 66% 20% 6% 9% 0% 0% 100%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik

ved undervisningen, i min hver- 46% 43% 11% 0% 0% 0% 100%
dag (n = 35)

Madoplevelsen

OBS: Tallene bgr tolkes meget Hverken Helt

varsomt, da kun 17 borgere har Helt enig enig eller  Uenig Ved ikke Total

uenig

besvaret spgrgsmalene. uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af den praktiske

0, 0, 0, 0, 0, o) 0,
madlavning - ogs3 kaldet ‘madop- 82% 18% 0% 0% 0% 0% 100%
levelsen' (n = 17)
Der var en god stemning pa hol- 9 9 g g % ® ®
det (n = 17) 94%% 6% 0% 0% 0% 0% 100%
Jeg var med til at bestemme ind-
holdet i den praktiske madlavning 53% 12% 6% 6% 18% 6% 100%
(n=17)
?%dswrrelsen var passende (n =50, 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik 50, 12% 6% 0% 6% 6% 100%

om mad, i min hverdag (n = 17)
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Individuel behandling eller vejledning af fysioterapeut

Hverken

Helt enig Enig enig eller  Uenig
uenig

Sundheds- og Oms

KOBENHAVNS KOMMUNE

orgsforvakningen

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
den individuelle behandling eller

. X . . . 72% 17% 4% 5% 1% 0%
vejledning jeg fik af fysioterapeu-
ten (n = 75)
Behandlingen eller vejledningen
foregik i en behagelig atmosfzere 80% 17% 0% 1% 0% 1%
(n =75)
Jeg var med til at bestemme de o o o o o o
emner, der blev vejledt i (n = 75) 44% 23% 9% 11% 3% 4%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, i 579 32% 4% 1% 3% 3%

min hverdag (n = 75)

Individuel vejledning af diaetist

Hverken

Helt enig enig eller Ved ikke
uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
den individuelle vejledning, jeg fik 66% 30% 3% 1% 0% 0%
af dieetisten (n = 71)

Vejledningen foregik i en behage-

0, 0, 0, 0, 0, 0,
15 FaEErE (7 — 7 77% 21% 1% 0% 0% 0%
Jeg var med til at bestemme de o o 0 0 0 )
emner, der blev vejledti (n = 71) 4% 32% 7% 4% 3% 0%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, i 65% 30% 6% 0% 0% 0%

min hverdag (n = 71)

Individuel vejledning af sygeplejerske

OBS: Tallene bgr tolkes meget Hverken

varsomt, da kun 17 borgere har Helt enig Enig enig eller  Uenig Ved ikke
besvaret spgrgsmalene. uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
den individuelle vejledning, jeg fik 71% 18% 0% 6% 6% 0%
af sygeplejersken (n = 17)

Vejledningen foregik i en behage-

0, 0, 0, 0, 0, 0,
lig atmosfaere (n = 17) 76% 18% 0% 6% 0% 0%
Jeg var med til at bestemme de
emner, der blev vejledti (n = 17) 71% 18% 0% 6% 6% 0%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, i 47% 359% 12% 0% 6% 0%

min hverdag (n = 17)
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Individuel vejledning af socialradgiver

Hverken

Helt enig enig eller Ved ikke
uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
den individuelle vejledning jeg fik 46% 34% 11% 3% 6% 0% 100%
af socialrddgiveren (n = 35)

Vejledningen foregik i en behage-

0, o, o, o, o, 0, 0,
lig atmosfare (n = 35) 60% 37% 3% 0% 0% 0% 100%
Jeg var med til at bestemme de 63% 29% 6% 0% 0% 3% 100%
emner, der blev vejledt i (n = 35)
U3 LI [ofEgla e M, 189G [ moor 20% 6% 6% 11% 3% 100%

min hverdag (n = 35)

Rygestopvejledning

OBS: Tallene bgr tolkes meget Hverken

varsomt, da kun 6 borgere har Helt enig enig eller Uenig Helt uenig Ved ikke Total
besvaret spgrgsmalene. uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af rygestopvejled- 50% 17% 17% 17% 0% 0% 100%
ningen (n = 6)

Vejledningen foregik i en beha- 2 2 & % 9 g &
gelig atmosfaere (n = 6) 83% 17% 0% 0% 0% 0% 100%

Jeg var med til at bestemme de
emner, der blev taget op i ryge- 33% 50% 17% 0% 0% 0% 100%
stopvejledningen (n = 6)

Holdstgrrelsen var passende (n

- 6) 67% 0% 0% 17% 0% 17%  100%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik
om rygestop, i min hverdag (n = 50% 17% 0% 17% 0% 17% 100%

6)
Nej, er
ikke holdt
op, dvs.
ryger det Ved ikke
samme
som fgr
eller mere

Ja, men Nej, men
Ja, er er be- ryger

holdt op gyndt mindre
igen end fgr

Er du eller har du veeret holdt op
med at ryge i forbindelse med 17% 17% 50% 0% 17% 100%
rygestopvejledningen? (n = 6)
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Naturaktiviteter

OBS: Tallene bgr tolkes meget Hverken Helt

uenig

varsomt, da kun 19 borgere har Helt enig enig eller Uenig
besvaret spgrgsmalene. uenig

undhed

Ved ikke

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af naturaktiviteterne 58% 37% 5% 0% 0%
(n=19)

Naturaktiviteterne foregik i en

0, 0, 0, 0, 0,
behagelig atmosfzere (n = 19) 75 21 v v v
Tg;dst;arrelsen var passende (n = 68% 26% 0% 5% 0%
Jeg kan bruge den viden, jeg fik, i 329% 26% 16% 21% 0%

min hverdag (n = 19)

Cafeen

. .o Ja, til at mg- .
Ja, til Ja, til rad des med Ja, til

hyggeligt og vej- andet

samvaer lednin RIS SRR (notér):
9 patienter :

Ja, som

venterum

Har du brugt cafeen? (n =

239) 56% 40% 8% 23% 3%

Hverken

Helt enig enig eller Uenig

0%

0%

0%

5%

Nej,
jeg
har
ikke
brugt
cafeen

24%

100%

100%

100%

100%

Ved

ikke Total

1% 154%

uenig

Jeg er alt i alt godt tilfreds med
mit udbytte af at bruge cen- 69% 26% 2% 0% 2%
trets café (n = 180)

Der var en behagelig atmosfae-

o o o o o
re i cafeen (n = 180) 81% 17% 1% 0% 1%

Jeg er tilfreds med den made,
der blev taget hdnd om mig pa 79% 17% 2% 1% 0%
i cafeen (n = 180)
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Udbytte af forlgb

Hverken enig
eller uenig

&a
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Sundheds- og Oms

orgsforvakningen

Ved ikke

Helt uenig

Min livskvalitet er bevaret

eller gget som fglge af mit
forlgb i Center for Kraeft og
Sundhed (n = 239)

Jeg er blevet bedre til at
handtere hverdagen med
kreeftsygdom, behandling og
falger heraf som fglge af mit
forlgb i Center for Kreeft og
Sundhed (n = 239)

Jeg er blevet mere fysisk ak-
tiv i hverdagen som fglge af
mit forlgb i Center for Kreeft
og Sundhed (n = 239)

Jeg har aendret kostvaner
som fglge af mit forlgb i Cen-
ter for Kraeft og Sundhed (n =
239)

Da jeg startede p& mit forlgb i
Center for Kraeft og Sundhed,
var jeg motiveret for at ggre
en indsats (n = 239)

Under mit forlgb i centret blev
jeg gradvist mere motiveret
for at ggre en indsats (n =
239)

36% 41% 12% 5%

35% 29% 16% 9%

30% 20% 16% 20%

13% 19% 15% 28%

63% 26% 5% 3%

37% 32% 14% 9%

Hverken
enig

eller YUeNig

uenig

2% 4% 100%
3% 8% 100%
10% 4% 100%
23% 3% 100%
3% 1% 100%
4% 5% 100%

Havde ingen

kontaktperson e e

Jeg har ndet de mal, som jeg
undervejs i mit forlgb har sat
sammen med min kontakt-
person (n = 239)

26% 30% 12% 8% 5%

Ja, det var et mal,
som jeg havde sat
sammen med perso-
nalet

Nej, det var

mig

ikke et mal for

17% 3% 100%

Ved ikke

Satte du et mal sammen med
personalet om at blive mere

0, 0,
fysisk aktiv i hverdagen? (n = 47% 49%
162)
Satte du et m&l sammen med
personalet om at aendre dine 23% 73%

kostvaner? (n = 162)
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Kontaktperson

Hverken
enig Ueni Helt Havde ingen Ved
eller 9 uenig kontaktperson ikke
uenig

Helt enig

I hvilken grad har du vaeret
tilfreds med din kontaktperson o o o o o o o
i Center for Kraeft og Sundhed? /1% 18% 4% 3% 1% 2% 1%
(n =239)
Hverken
enig Uenig Hel_t
eller uenig
uenig

Helt enig Ved ikke

Under mit forlgb i centret blev
jeg gradvist mere motiveret for
at ggre en indsats (n = 239) (n
= 239)

Ved ikke Er ikke afsluttet

Har der i dit forlgb veeret fokus

-
-
. KOBENHAVNS KOMMUNE

geforvaktningen

Total

100%

37% 32% 14% 9% 4% 5% 100%

o . . .
pa aendring af dine vaner i 47% 48% 2% 3% 100%

forhold til kost, rygning, alko-
hol og motion? (n = 239)

I
ringe Havde ikke
grad/ behov for
slet hjeelp

Hverken
i haj
eller lav
grad

I hgj grad

ikke

I hvilken grad har du faet den
hjeelp, du har behov for til at
planlaegge, hvordan du frem- 25% 18% 9% 3% 5% 27% 13%
over fastholder dine nye va-
ner? (n = 239)
Havde ikke

L planlagt at

. . I min- ringe
i hgj dre  grad/ ggre noget for

eller lav grad Slet at fastholde
grad ; mine nye
lee vaner

Hverken

I hgj grad

I hvilken grad g@r du noget for
at fastholde dine nye vaner 38% 22% 6% 2% 2% 19% 11%
fremover? (n = 239)
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Trivsel

Nogenlunde

Hvordan vurderer du din livskva- o o o o 0 o o
litet alt i alt? (n = 239) 28% 44% 17% 6% 2% 3% 100%

I ringe

I mggre grad/ slet
9 ikke

Hverken i
I hgj grad hgj eller lav
grad

I hvilken grad har dit forlgb i

Center for kraft og Sundhed 38% 36% 10% 7% 5% 4%  100%
medvirket til at bevare eller for-

bedre din livskvalitet? (n = 239)

Nogenlunde Ved ikke

Hvordan synes du, dit helbred er o o o o 0 o
alt i alt? (n=239) 15% 46% 22% 9% 7% 1%

I mindre I g
=0l grad/ slet Ved ikke
9 ikke

Hverken i
hgj eller lav
grad

I nogen

I hgj grad grad

I hvilken grad har dit forlgb i
Center for Kraeft og Sundhed -
trods kraeftsygdom og behand- 26% 36% 16% 7% 8% 7%
ling - medvirket til at forbedre
dit helbred? (n=239)
Ja, en-
Ja, ofte gang
imellem

- [TIELT ] Ved ikke
sjeeldent

Sker det nogensinde, at du er

alene, selvom du egentlig har o o o o o o
mest lyst til at veere sammen 8% 14% 8% 69% 2% 100%
med andre? (n = 239)

Hverken

tryg eller Utryg
utryg

Hvor tryg eller utryg fgler du dig o o o o o o o
alti alt | hverdagen? (n = 239) 37% 46% 9% 5% 1% 2% 100%
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Pargrendes oplevelse af Center for Krzeft og Sundhed

Ja mine parg-
rende har benyt-

Nej mine pargren-
de har ikke benyt- Ved ikke

tet sig af et eller tet sig af tilbud

flere tilbud

Mine pargrende har benyttet sig
af et eller flere tilbud for parg-
rende i Center for Kraeft og
Sundhed? (n = 239)

15% 85% 0% 100%

Ved ikke

Mener du, der har manglet tilbud

0, [v) 0, [v)
til pargrende? (n = 105) 7% /1% 22% 100%

Ved ikke

Hvilke tilbud til pargrende kan du

0, o] 0, o)
foresl&? (n = 11) 64% 36% 0% 100%

Hverken
I nogen i haj I mindre
grad eller lav grad
grad

I ringe
grad/ Ved ikke Total
slet ikke

I hgj grad

Mine pargrende har veeret til-

fredse med udbuddet af tilbud i 58% 25% 6% 8% 3% 0% 100%
centret? (n = 36)

Mine pargrende har vaeret til-

fredse med indholdet i centrets 64% 25% 3% 6% 3% 4% 100%
tilbud til pargrende? (n = 36)

Hvis der var feelles tilbud til dig
og dine pargrende, ville du s
have lyst til at lave aktiviteter
sammen med dem? (n = 118)

52% 48% 100%

Profil af malgruppen

[}

Fysisk aktivitet pa

Patientundervisning
pa hold
Madoplevelse pa
hold
Individuel behand-
ling eller vejledning
af fysioterapeut
Individuel kostvej-
ledning af diaetist
Individuel vejled-
ning af sygeplejer-
J.n(.IIVI(JaEIeVe]IG(J'
ning af socialradgi-
Rygestopvejledning
Naturaktiviteter
Ingen af disse / ved

Hvilke tilbud i Cen-

ter for Kraeft og

Sundhed har du 76% 15% 7% 31% 30% 7%
deltaget i? (n =

239)

15 2 8 7 198
% % % % %

Ved

Brystkreeft Lungekreeft Mave-/tarmkraeft Andre ikke Total

Hvilken kraeftdiag-

nose er arsag til

dit forlgb i Center 43% 8% 9% 40% 1% 100%
for Kraeft og Sund-

hed? (n = 239)
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Var din kreeftsyg-
dom ved henvis-
ningstidspunktet
nydiagnosticeret
eller havde du til-
bagefald af tidlige-
re kraeftsygdom?
(n =239)

Er din kraeftsyg-
dom blevet for-
vaerret siden din
start i Center for
Kreeft og Sundhed
(n =239)

Har du hjemmebo-

ende bgrn? (n =
239)

Hvem har anbefa-
let dig at komme i
Center for Kraeft
og Sundhed? (n =
239)

Hvad er din civil-
stand? (n = 239)

Tilbagefald af tidligere
kraeftsygdom

Nydiagnosticeret

kraeftsygdom

79% 16% 4%

15% 81%

26% 73%

Jeg har selv
taget initiati-
vet til at
blive henvist
til Cent

Min praktiseren-

de/egen lege Hospitalet

10% 3% 75%

Gift/kaereste,
men ikke sam- En-

Gift/samboen lig/Fraskilt/Enke/Enkema

de

boende med
gtefael- nd
le/kaereste

50% 4% 45%
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Sundhbeds- op Omsor

0% 100%

Ved ikke

5% 100%

1% 100%

10% 2% 100%

Ved ik-
ke/@nsker
ikke at
oplyse
100%

1% 0%
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