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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 kebenhavnerne.

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

Derfor gennemfgrer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen brugerundersggelser
med det formal at blive klogere p&, hvad brugerne mener, vi ggr godt, og hvad
vi kan ggre endnu bedre.

Denne rapport praesenterer resultaterne af brugerundersggelsen 2010, hvor i alt
2.047 hjemmeplejemodtagere har givet deres mening til kende. Hensigten er at
tegne et billede af, hvordan brugerne i 2010 oplever hjemmeplejens indsats og
deres egen situation. Dermed danner rapporten udgangspunkt for arbejdet med
udvikling af kvaliteten til gavn for kesbenhavnerne.

God leeselyst

Ve /1 W oL Ao M s

N[ AT N VL AL Pl 7% Py P I i

A AT . L/

Ninna Thomsen Lene Sillasen
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RESUME

Tilfredsheden med hjemmeplejen

Brugerundersggelsen giver overordnet et billede af en udbredt tilfredshed med
hjemmeplejen blandt kommunens hjemmeplejemodtagere, samtidig med at de-
res forventninger til hjemmeplejen ikke altid er opfyldt. Tilfredsheden ligger pa
samme niveau for de seks kommunale hjemmeplejeenheder, mens den ligger
lidt lavere for privat leverandgr. Samme billede ses for indfrielsen af forventnin-
ger, hvor de kommunale hjemmeplejeenheder ligger pa et lidt hgjere niveau end
privat leverandgar.

Der er generelt stor tilfredshed med den personlige pleje, mens tilfredsheden
med den praktiske hjalp er mindre. Hgjeste tilfredshed med den personlige ple-
je ses i Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby og pa Ngrrebro, mens den laveste ses hos
privat leverandgr. I forhold til den praktiske hjzelp ses den hgjeste tilfredshed i
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby og pa Ngrrebro, mens den laveste ses i Indre
By/@sterbro.

Brugerne er generelt tilfredse med maden. Der er dog stor variation i tilfredshe-
den pa tveers af enhederne. Den hgjeste tilfredshed med maden ses i Vanlg-
se/Brgnshgj/Husum, mens den laveste tilfredshed ses pé’l Ngrrebro.

Der er endvidere udbredt tilfredshed med hjzlperne, som ved, hvad de skal,
lytter og tager hensyn til brugernes vaner og gnsker, og kommer til tiden. Til-
fredsheden er generelt lidt hgjere med de kommunale hjemmeplejeenheder end
med privat leverandgr.

Tilfredsheden med antallet af forskellige hjselpere ligger generelt lavere end til-
fredsheden med de gvrige faktorer omkring hjeelperne. Her ses hgjeste tilfreds-
hed for privat leverandgr, mens laveste tilfredshed ses for Bispebjerg.

Kun 66% af hjemmeplejemodtagerne ved, hvem deres faste hjzelper er. Kend-
skabet varierer mellem 59% i Vanlgse/Brgnshgj/Husum og 82% hos privat leve-
randgr.

I forhold til indsatsen for en aktiverende hjemmepleje oplyser kun 52% af
hjemmeplejemodtagerne, at hjeelpen tilrettelaegges, sa de selv kan deltage. An-
delen varierer mellem 44% pa Bispebjerg og 57% i Vesterbro/Kgs. Engha-
ve/Valby.

Endvidere ser det ikke ud til, at forvaltningens information til brugerne om, hvil-
ken hjzelp de er berettigede til, sldr igennem. Iszer brugere hos privat leverandgr
fgler sig utilstreekkeligt informeret, mens brugerne i Vesterbro/Kgs. Engha-
ve/Valby og pa Ngrrebro fgler sig bedst informeret, uden at det dog opleves som
tilstraekkeligt.
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26% af hjemmeplejemodtagerne ved, at de kan benytte sig af fleksibel hjem-
mehjaelp. P38 Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby er kendskabet 22%, mens 31% af
brugerne i Indre By/@sterbro kender til muligheden for fleksibel hjemmehjeelp.

Brugerne angiver, at hjeelperne generelt udfgrer den hjaelp hos dem, som de er
visiteret til. Brugerne hos kommunale hjemmeplejeenheder har i lidt hgjere grad
denne oplevelse sammenlignet med brugere hos privat leverandgar.

Direkte adspurgt om deres seneste besgg fra hjemmeplejen oplyser 90% endvi-
dere, at de fik den planlagte hjaelp. Andelen er lavest hos privat leverandgr
(82%), mens den er hgjest i Vanlgse/Brgnshgj/Husum (92%). 53 personer -
svarende til 2,6% af alle deltagere i undersggelsen - anfgrer, at de ikke fik den
planlagte hjzelp, fordi hjaelperen ikke havde tid eller ikke ville hjzelpe.

Social og sundhedsmaessig trivsel

Hjemmeplejemodtagerne vurderer generelt bade deres livskvalitet og helbreds-
tilstand relativt lavt. Dette er i seerlig grad tilfaeldet blandt brugere hos privat
leverandgr, mens brugere i Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby vurderer bade livs-
kvalitet og helbredstilstand lidt hgjere end brugerne i de gvrige hjemmeplejeen-
heder.

Til gengeeld er der stor tilfredshed med SUF’s aktivitetstilbud blandt de hjemme-
plejemodtagere, der har angivet, at de kommer pa dagcentre eller daghjem. Til-
fredsheden er generel pa tvaers af hjemmeplejeenheder.

Det fremgar desuden af undersggelsen, at:

e 75% af hjemmeplejemodtagerne er i kontakt med familie eller venner mindst
en gang om ugen, mens 9% er det sjeeldnere end en gang om maneden. Ge-
nerelt er hjemmeplejemodtagerne meget tilfredse med deres forhold til deres
familie, og tilfredsheden stiger, jo oftere de har kontakt.

e 52% af hjemmeplejemodtagerne er i kontakt med venner eller bekendte
mindst en gang om ugen, mens 22% er det sjaeldnere end en gang om ma-
neden. Hjemmeplejemodtagerne er generelt meget tilfredse med forholdet til
venner og bekendte, og tilfredsheden stiger, jo oftere de har kontakt.

e 9% af hjemmeplejemodtagerne fagler sig ofte ugnsket alene, mens 60% ikke
ger det. Der ses ikke de store forskelle pa tvaers af hjemmeplejeenheder.

e 20% fortzeller, at deres hjaelpere taler med dem om, hvordan de kan holde
deres helbred ved lige. Her varierer andelen fra 15% pa Bispebjerg til 25%
hos privat leverandgr.

e 75% af hjemmeplejemodtagerne ggr selv noget for at bevare eller forbedre
deres helbred. Den stgrste andel, der ggr en indsats, findes pa Bispebjerg,
mens den mindste andel findes hos privat leverandgr og i Vesterbro/Kgs.
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Enghave/Valby. De, der ggr en indsats for helbredet, fokuserer isaer pa fysisk
aktivitet, kost og rygning.

Faktorer med betydning for tilfredshed, livskvalitet og sund-

hedsmaessig trivsel

e Hjeelperne og kvaliteten i ydelserne har stor betydning for den samlede til-
fredshed med hjemmeplejen. Det gaelder generelt, at jo mindre hjaelp man
modtager, jo mere betyder kvaliteten i ydelserne, og jo mere hjzlp man
modtager, jo mere betyder hjzelperne. Endvidere har forventninger stor be-
tydning for hjemmeplejemodtagernes tilfredshed.

e Hjemmeplejemodtagernes sociale trivsel — herunder fglelse af ensomhed og
tilknytning til andre mennesker - har stor betydning for den oplevede livs-
kvalitet. For borgere, der kun modtager praktisk hjeelp, er ogsa kvaliteten i
ydelsen af stor betydning.

e For borgere, der kun modtager praktisk hjzelp, er den sociale trivsel samt
selve ydelsen de vigtigste faktorer til forklaring af borgerens sundhedsmaes-
sige trivsel. For borgere, der ogsd modtager personlig pleje, star den sociale
trivsel samt hjalperne seerligt i fokus som faktorer med stor betydning for
den sundhedsmaessige trivsel.

Sygepleje

De hjemmeplejemodtagere, der ogsa modtager sygepleje fra SUF, er generelt
meget tilfredse med sygeplejen. De oplever i h@gj grad, at sygeplejerskerne er
venlige og lyttende og i passende grad formar at inddrage dem i beslutninger i
forbindelse med behandlingen. Endvidere oplever de, at den sygepleje, de mod-
tager, hjeelper.
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1. INDLEDNING

Denne rapport praesenterer resultater for en kvantitativ brugerundersggelse
blandt Kgbenhavns Kommunes hjemmeplejemodtagere i alderen 65+. Rapporten
omhandler hele SUF. Udover denne rapport er ogsa udarbejdet en rapport for
hver af de seks hjemmeplejeenheder.

Dataindsamlingen er gennemfgrt ved hjaelp af telefoniske interviews, og spgrge-
skemaet indeholder 47 spgrgsmal om hjemmeplejen.

Der er i alt gennemfgrt 2.047 fuldstaendige interviews med modtagere af hjem-
mepleje fordelt p& kommunens seks hjemmeplejeenheder samt brugere, som
modtager hjemmepleje fra private leverandgrer. Herudover har 412 borgere be-
svaret fem spgrgsmal om den kommunale sygepleje.

Interviewene er gennemfgrt i perioden 5. oktober til 5. november 2010.

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

For en detaljeret beskrivelse af undersggelsens metode, se venligst kapitel 9.

1.1 SADAN LASES RAPPORTEN

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

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

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

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

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 padgaeldende spgrgsmal.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2010: Hjemmepleje 7
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I langt de fleste tabeller og figurer praesenteres resultaterne fordelt pa hjemme-
plejeenheder og privat leverandgr.

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

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

Faglgende forkortelser anvendes:

AMA = Hjemmeplejen Amager

VBH = Hjemmeplejen Vanlgse/Brgnshgj/Husum
VKV = Hjemmeplejen Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby
BIS = Hjemmeplejen Bispebjerg

IB@ = Hjemmeplejen Indre By/@sterbro

NG@R = Hjemmeplejen Ngrrebro

1.2 SADAN ANVENDES RESULTATERNE

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

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

Denne rapport kan sdledes anvendes til at identificere enhedens styrker og po-
tentielle forbedringspunkter i hjemmeplejeenhederne og i SUF som helhed. Fast-
laeggelsen af, hvorfor resultaterne er, som de er, og hvordan resultaterne kan
fastholdes eller forbedres, bgr efterfglgende ske i dialog mellem ledelse, medar-
bejdere, brugere og pargrende.

1.3 RAPPORTENS INDHOLD

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

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

o Kapitel 3. Resultater beskriver alle undersggelsens resultater fordelt pa
undersggelsens 12 forskellige temaer.
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o Kapitel 4. Sammenligning med 2008 sammenligner resultatet af denne
undersggelse fra 2010 med SUF’s tidligere brugerundersggelse fra 2008.

o« Kapitel 5. Sammenligning med andre undersggelser sammenligner re-
sultatet af denne undersggelse med en raekke andre undersggelser fra Aar-
hus, Odense, Aalborg og Stockholm.

o Kapitel 6. Analyser prasenterer resultaterne fra en raekke statistiske ana-
lyser, som viser, hvilke faktorer, som influerer pa brugernes tilfredshed, de-
res livskvalitet og deres (selvvurderede) helbred.

o Kapitel 7. Sygepleje praesenterer resultaterne af delundersggelsen om sy-
gepleje, der er gennemfgrt som en integreret del af denne brugerundersggel-
se.

o Kapitel 8. Svarfordelinger rummer ukommenterede svarfordelinger for alle
undersggelsens spgrgsmal.

o Kapitel 9. Metode indeholder en detaljeret beskrivelse af metoden for un-
dersggelsen.
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2. OVERSIGT OVER NOGLESPORGSMAL
2.1 TILFREDSHED ALTIALT

Figur 1. TILFREDSHED

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

60

100

Meget under middel: Der bgr ske forbedringer
Under middel: Der er plads til forbedring
Middel / God: Niveauet er tilfredsstillende

@ Over middel: Niveauet er meget tilfredsstillende
W SsuF (78) IB@ (78)
[ AMA (78) M BIS (78)
M VBH (78) N@R (79)
VKV (80) Privat leverandgr (73)

Barometeret viser en sammenligning af, hvordan SUF og de enkelte enheder
scorer pa undersggelsens overordnede tilfredshedsspgrgsmal: Hvor tilfreds eller
utilfreds er du alt i alt med den hjemmepleje, du modtager?

P& naeste side ses en oversigtsfigur, som viser en sammenligning af, hvordan
SUF og de enkelte enheder scorer pa en raekke af undersggelsens centrale til-
fredshedsspgrgsmal.
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2.2 TEMATISK OVERSIGT

Figur 2. Oversigt over ngglespgrgsmal (skala 0-100)

Overordnet tilfredshed
T 73
78
Personlig pleje
I 7
82
Praktisk hjselp
I 78
74
Hjzelperne
I 72
79
Maden
70
77

Livskvalitet alt i alt
T 56
66

Selvvurderet helbred 55 59
55
Ly}
58
0 20 40 60 80
VKV BIS 1B@ N@R ® Privat leverandgr

= AMA mVBH
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3. RESULTATER

I dette afsnit beskrives resultaterne fra brugerundersggelsen 2010. Afsnittet er
tematisk inddelt og bestar af i alt ni underafsnit, som svarer til spgrgeskemaets
temaer. Alle tabeller i afsnittet vises fordelt p& hjemmeplejeenheder, privat leve-
randgr og totalen for hele SUF.

3.1 OVERORDNET TILFREDSHED

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

Telmel AMA  VBH VKV  BIS IB@ NgR | -nvat

Skala 0-100 leverandgr =ML

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alt i alt med den hjemmepleje, du 78 78 80 78 78 79 73 78
modtager?

I hvilken grad har kvaliteten i

hjemmeplejen alt i alt levet op til

de forventninger, du havde, in- 67 69 70 68 68 70 63 68
den du startede med at f& hjem-

mepleje?

Brugerne er alt i alt tilfredse med den hjemmepleje, de modtager. P2 en tilfreds-
hedsskala fra 0-100 ligger samtlige tilfredshedsscorer inden for intervallet 71-
80, hvilket er et tilfredsstillende niveau. Laveste tilfredshedsscore ses blandt de
hjemmeplejemodtagere, som udelukkende modtager hjemmepleje fra privat le-
verandgr. Hiemmeplejen Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby har den hgjeste tilfreds-
hedsscore (80).

Brugernes vurdering af, hvorvidt kvaliteten i hjemmeplejen alt i alt har levet op
til deres indledende forventninger, resulterer dog i en lidt lavere grad af tilfreds-
hed. Tilfredshedsscorerne ligger ved dette spgrgsmal inden for intervallet 51-70
(under middel), dog med undtagelse af hjemmeplejeenheden Vesterbro/Kgs.
Enghave/Valby, der med en tilfredshedsscore pa 71 placerer sig inden for inter-
vallet 71-80 (middel/god).

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

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2010: Hjemmepleje 12
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I tabellen nedenfor vises resultat af spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne er blevet
tildelt den hjzelp, som de har brug for.

Tabel 2 1BG NGR Privat SUF

leverandgr

Skala 0-100

I hvilken grad er du blevet tildelt
den hjzelp fra kommunen, du har 74 75 75 74 70 71 70 73
brug for?

I forhold til brugernes vurdering af, hvorvidt de er blevet tildelt den hjaelp, som
de har behov for, ligger SUF’s samlede tilfredshedsscore pa 73, dvs. i intervallet
middel, der betragtes som tilfredsstillende. Scoren for Indre By/@sterbro samt
Privat leverandgr ligger dog lidt lavere, nemlig 70, dvs. lige under middel.

3.2 PERSONLIG PLEJE

I dette afsnit praesenteres de fire spgrgsmal, der omhandler tilfredsheden med
den personlige pleje. I sgjlen Privat leverandgr praesenteres vurderingerne fra
brugere, der udelukkende har privat leverandgr til de ydelser, de modtager in-
den for personlig pleje.

Tabel 3 Privat

Skala 0-100 AMA VBH VKV BIS 1B@ N@R lever. af SUF
pers. pleje

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Den personlige pleje samlet 83 79 85 80 81 81 76 82

set?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjzelpen til at ga i bad? & 7Y de el o 7 7 .

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjzelpen til at vaske dig? 81 /8 84 81 80 85 74 80

Hvor tilfreds eller utilfreds er du 82 81 85 78 68 84 57 79

med: Hjaelpen til toiletbesgg?

Tilfredsheden med den personlige pleje samlet set er hgj pa tvaers af leverandg-
rer. Stgrstedelen af tilfredshedsscorerne har en vaerdi pd over 80 og ligger sale-
des inden for intervallet 81-100 (over middel), hvilket kan betragtes som et me-
get tilfredsstillende niveau. Tilfredshedsscorerne for hjemmeplejen Vanlg-
se/Brgnshgj/Husum samt privat leverandgr ligger en anelse lavere, inden for
intervallet 71-80 (middel/god), hvilket kan betragtes som et tilfredsstillende ni-
veau.

Brugernes tilfredshed med hjzelpen til at ga i bad placerer sig ligeledes pa et for-
nuftigt niveau. Igen ligger stgrstedelen af tilfredshedsscorerne inden for interval-
let 81-100 (over middel), og igen ligger hjemmeplejen Vanlgse/Brgnshgj/Husum
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samt privat leverandgr med tilfredshedsscorer p@ 78 inden for intervallet 71-80
(middel/god).

Et tilsvarende billede ses for brugernes vurdering af hjaelpen til at blive vasket.
Dog med undtagelse af at tilfredshedsscoren for hjemmeplejen Indre
By/@sterbro ved dette spgrgsmal falder, saledes at denne nu ogsa placerer sig
inden for intervallet 71-80 (middel/god).

Tilfredsheden med hjzelpen til toiletbesgg varierer imidlertid mere pa tveers af
leverandgrer. Hjemmeplejen Amager, Vanlgse/Brgnshgj/Husum, Vesterbro/Kgs.
Enghave/Valby samt Ngrrebro har tilfredshedsscorer, der ligger inden for inter-
vallet 81-100 (over middel), mens tilfredshedsscoren for Bispebjerg ligger inden
for intervallet 71-80 (middel/god), og Indre By/@sterbro og privat leverandgr
har tilfredshedsscorer, der placerer dem inden for intervallet 51-70 (under mid-
del). Her er sdledes plads til forbedring pa dette omrade.

3.3 PRAKTISK HJALP

I dette afsnit preesenteres de spgrgsmal, der omhandler tilfredsheden med den
praktiske hjaelp. Henholdsvis samlet tilfredshed, tilfredshed med hjaelpen til ren-
goring, hjaelpen til indkgb og hjaelpen til tgjvask.

I sgjlen Privat leverandgr praesenteres vurderingerne fra brugere, der udeluk-
kende har privat leverandgr til de ydelser, de modtager inden for praktisk hjaelp.

Privat

Tabel 4 lever. SUF

Skala 0-100 af prak.
hjeelp

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Den praktiske hjaelp samlet 74 74 77 74 69 77 75 74
set?

Hvor. tilfreds eIIe_r utiIfrec;Is er du 68 67 71 69 65 72 74 70
med: Hjzelpen til renggring?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med: Hjzaelpen til indkgb? 86 77 83 65 /1 78 66 77
Hvor tilfreds eller utilfreds er du 69 82 85 78 84 76 67 78

med: Hjzelpen til tgjvask?

Tilfredsheden med den praktiske hjeelp samlet set ligger for stgrstedelen af leve-
randgrerne inden for intervallet 71-80 (middel/god). Tilfredshedsscoren for
hjemmeplejen Indre By/ @sterbro falder dog med en vaerdi pa 69 lige inden for
intervallet 51-70 (under middel).

Brugernes vurdering af hjeelpen til renggring resulterer primaert i tilfredsheds-
scorer, der ligger inden for intervallet 51-70 (under middel). For hjemmeplejen
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby, Ngrrebro og Privat leverandgr er tilfredsheden
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dog hgjere, og tilfredshedsscorerne ligger for disse leverandgrer inden for inter-
vallet 71-80 (middel/god).

Tilfredsheden med hjeelpen til indkgb varierer lidt mere pa tvaers af enheder.
Hjemmeplejen Amager og Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby har tilfredshedsscorer,
der ligger inden for intervallet 81-100 (over middel), mens tilfredshedsscorerne
for hjemmeplejen Vanlgse/Brgnshgj/Husum, Indre By/@sterbro og Ngrrebro lig-
ger inden for intervallet 71-80 (middel/god). Bispebjerg og Privat leverandgr
scorer derimod inden for intervallet 51-70 (under middel), og her er der saledes
plads til forbedring.

Vurderingen af tilfredsheden med hjeelpen til tgjvask varierer ligeledes pa tveers
af enheder. Ved dette spgrgsmal er det hjemmeplejen Vanlgse/Brgnshgj/Husum,
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby og Indre By/@sterbro, der scorer de hgjeste til-
fredshedsscorer. Disse tre hjemmeplejeenheder har tilfredshedsscorer, der ligger
inden for intervallet 81-100 (over middel). Tilfredshedsscorerne for Bispebjerg
og Ngrrebro ligger inden for intervallet 71-80 (middel/god), mens Amager og
Privat leverandgr har tilfredshedsscorer, der ligger inden for intervallet 51-70
(under middel).

3.4 MADORDNINGEN

I dette afsnit praesenteres resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om mad-
ordningen (med udbringning). Spgrgsmalene drejer sig om tilfredshed med
madordningen alt i alt, samt om tilfredshed med henholdsvis madens smag, ud-
seende og menuens variation.

Bemaerk, at sgjlen Privat leverandgr i afsnittet om madordningen omhandler
vurderingerne hos brugere, der modtager mad fra en privat leverandgr.

Tabel 5 Privat

Skala 0-100 1B@ N@R lever. af SUF
madservice

qur tilfreds eller utilf_reds er du 80 81 82 71 76 64 70 77

alt i alt med madordningen?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du 73 74 76 71 71 61 68 72

med madens smag?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du 75 80 81 75 75 20 75 77

med madens udseende?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med menuens variation, fx i for- 74 76 80 74 75 78 72 75

hold til &rstider, haijtider med
videre?

Generelt ses, at tilfredshedsscorerne pa stort set alle spgrgsmal omkring mad-
ordningen ligger inden for intervallet middel (70-80), hvorfor tilfredsheden kan
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betragtes som tilfredsstillende. Brugerne pa Bispebjerg, Ngrrebro samt hos Pri-
vate leverandgrer vurderer dog madordningen lavere end resten af brugerne.

Det spgrgsmal, der far de laveste tilfredshedsscorer, handler om madens smag.
Seerligt brugerne i hjemmeplejeenhederne Ngrrebro og hos Private leverandgrer
er - med scorer pa hhv. 61 og 68 - utilfredse med madens smag. Modsat far
madens udseende de hgjeste tilfredshedsscorer pa tveaers af alle enheder.

3.5 HIALPERNE

I dette afsnit praesenteres i alt ti spgrgsmal, der omhandler tilfredsheden med
hjzelperne.

Indledningsvist praesenterer tabellen nedenfor resultater for samlet tilfredshed
med hjeelperne, tilfredshed med den personlige kontakt til hjeelperne og med
antallet af hjaelpere i hjemmet.

TEEE & AMA  VBH VKV  BIS  IB@ NgR , ~vat gy

Skala 0-100 leverandgr

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

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med din personlige kontakt med 81 78 79 80 77 80 75 79
hjselperne?

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

81 80 82 76 78 79 72 79

81 77 80 75 79 76 76 78

Den samlede tilfredshed med hjeelperne ligger for hovedparten af leverandgrer-
ne inden for intervallet 71-80 (middel/god), hvilket kan betragtes som tilfreds-
stillende. For Amager og Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby er tilfredshedsscorerne
dog hgjere og ligger inden for intervallet 81-100 (over middel), hvilket kan be-
tragtes som meget tilfredsstillende.

Niveauet for tilfredsheden med den personlige kontakt til hjeelperne er ligeledes
tilfredsstillende, hhv. meget tilfredsstillende. Saledes har stgrstedelen af leve-
randgrerne tilfredshedsscorer, der ligger inden for intervallet 71-80 (mid-
del/god), og tilfredshedsscorerne for Amager og Ngrrebro placerer dem inden for
intervallet 81-100 (over middel).

Niveauet for tilfredsheden med, hvorvidt hjaelperne tager hensyn til brugernes
vaner og gnsker, nar de hjeelper, er ogsa tilfredsstillende, hhv. meget tilfredsstil-
lende. Hiemmeplejeenhederne Amager og Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby har
tilfredshedsscorer, der ligger inden for intervallet 81-100 (over middel), mens
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tilfredshedsscorerne for de gvrige leverandgrer ligger inden for intervallet 71-80
(middel/god).

Tabellen nedenfor viser brugernes vurdering af, hvorvidt hjaelperne ved, hvad de
skal lave, hvorvidt hjeelperne tager hensyn til brugernes vaner og gnsker, hvor-
vidt hjaelperne udfgrer den hjzelp, som brugeren har faet tildelt samt, hvorvidt
hjeelperne kommer i det aftalte tidsrum.

ekl 7 AMA  VBH VKV  BIS  IB@  NgR , Qnvat

Skala 0-100 leverandgr  SYF

I hvilken grad oplever du, at
hjaelperne ved, hvad de skal lave, 76 76 76 78 76 79 73 76
nar de kommer i dit hjem?

Hvor tilfreds eller utilfreds er du

med antallet af forskellige hjael- 52 52 53 50 57 57 60 54
pere i dit hjem?

I hvilken grad oplever du, at
hjaelperne udfgrer den hjzelp hos

dig, som du er blevet tildelt fra 78 78 79 79 78 80 74 78
kommunen?
I hvilket omfang kommer hjeel- 79 27 79 77 81 79 79 79

perne i det aftalte tidsrum?

Tilfredsheden med hvorvidt hjselperne ved, hvad de skal lave, nar de kommer i
hjemmet, er ensartet pa tvaers af leverandgrer. Saledes ligger samtlige tilfreds-
hedsscorer inden for intervallet 71-80 (middel/god). Hgjest scorer hjemmepleje-
enheden Ngrrebro (79).

Brugernes vurdering af antallet af hjeelpere, der kommer i hjemmet, resulterer
imidlertid i lavere tilfredshedsscorer. Samtlige hjemmeplejeenheder samt privat
leverandgr har her tilfredshedsscorer, der ligger inden for intervallet 51-70 (un-
der middel). Analyser af resultaterne fra brugerundersggelsen 2008 har vist, at
antallet af hjaelpere har mindre betydning for brugertilfredsheden, hvis hjelper-
ne ved, hvilke konkrete opgaver de skal Igse i hjemmet. Som det fremgar oven-
for, scorer SUF tilfredsstillende pa dette punkt. Der er dog stadig plads til for-
bedring i forhold til antallet af hjeelpere.

Vurderingen af, hvorvidt hjaelperne udfgrer den hjaelp, som brugerne er blevet
tildelt fra kommunen, resulterer i tilfredshedsscorer, der ligger inden for inter-
vallet 71-80 (middel/god).

Et naesten tilsvarende billede ses, nar brugerne skal vurdere, hvorvidt hjselperne
kommer i det aftalte tidsrum. Eneste afvigelse er, at tilfredshedsscoren for
hjemmeplejen Indre By/@sterbro ved dette spgrgsmal er lidt hgjere end de gvri-
ges, og saledes placerer sig i intervallet over de andre (81-100, dvs. over mid-
del).
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Tabellen nedenfor praesenterer yderligere tre spgrgsmal om hjzelperne og deres
arbejde. Kun andelen, som svarer "Ja” til de pageaeldende tre spgrgsmal, vises i
tabellen.

Tabel 8 Privat
Andel, som svarer “Ja” A WAk LS 2 =2 2R leverandgr =L

Bliver hjemmeplejen tilrettelagt

p& en made, sa du selv kan del- 55% 51% 57% 44% 53% 47% 48% 52%
tage?
Xf?d du hvem din faste hjeelper — ggo, 590 620  63%  68%  75%  82%  66%

Fik du den planlagte hjeelp pa dit

seneste bespg fra hjemmeplejen? 90% 92% 89% 90% 89% 90% 82% 90%

P& tvaers af leverandgrer er det omkring halvdelen af brugerne, der tilkendegi-
ver, at hjemmeplejen tilretteleegges, sd de selv kan deltage (44%-55%).

66% af brugerne tilkendegiver, at de ved, hvem deres faste hjzelper er. Faerrest
brugere har dette kendskab i hjemmeplejen Vanlgse/Brgnshgj/Husum (59%),
mens brugere af Privat leverandgr er bedst bekendt med, hvem deres faste
hjaelper er (82%).

90% af brugerne oplyser, at de ved det seneste besgg fra hjemmeplejen fik den
planlagte hjeelp. Denne tendens gar pa tvaers af leverandgrer (82%-92%).

6% af brugerne - svarende til 118 personer - svarer, at de IKKE fik den planlag-
te hjaelp ved deres seneste besgg fra hjemmeplejen.

Figuren nedenfor viser fordelingen viser, hvad der - ifglge de, som ikke fik den
planlagte hjaelp - ligger til grund for, at de ikke fik hjaelpen.
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Figur 3. Fik du den planlagte hjzelp pa dit sene-
ste besgg fra hjemmeplejen?

Hvis nej: Hvorfor fik du ikke den planlagte
hjeelp?

_______________________

Hjeelperen havde ikke
tid/ville ikke hjzelpe

Jeg havde ikke behov I 3%

typer hjeelp end den

Jeg havde behov for andre .
planlagte

Anden 8rsag

m Nej
LBE]
Ved ikke
Respondent kan ikke svare
Ikke relevant / Modtager ikke ydelsen

Ved ikke/Kan ikke svare

Af figuren fremgar det, at naesten halvdelen af de 6%, der ikke fik den planlagte
hjeelp pa det seneste besgg, oplyser, at arsagen var, at hjeelperen ikke havde tid
eller ikke ville hjeelpe. Det drejer sig om 53 personer eller 2,6% af alle deltagere
i undersggelsen.

13 personer - svarende til 10% af de brugere, der ikke fik den planlagte hjselp
pa det seneste besgg, eller ca. 0,5% af alle deltagere i undersggelsen - angiver,
at de ikke havde behov for ydelsen eller havde brug for anden hjzelp end den
planlagte.

3.6 AKTIVITETSTILBUD

I alt 16% af undersggelsens deltagere, svarende til 337 personer i undersggel-
sen, svarer, at de gar pa dagcenter eller daghjem. Disse personer er spurgt til
deres tilfredshed med aktiviteterne, som de deltager i pa dagcenteret eller dag-
hjemmet.

Tabel 9
Skala 0-100

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med de aktiviteter, du deltager i 90 87
pa dagcenter/daghjem?

87

N@R

87 87 89
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Resultatet viser, at tilfredsheden med aktiviterne er hgj. Saledes ses en
tilfredshedsscore for hele SUF pa 88, hvilket betragtes som meget
tilfredsstillende. Den hgije tilfredshed gar igen pa tveers af alle enheder.

3.7 INFORMATION OG KOMMUNIKATION

I dette afsnit beskrives resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om informati-
on om hjzaelpen fra SUF til brugerne. Desuden beskrives undersggelsens spgrgs-
mal om frit valg af leverandgr og fleksibel hjemmehjzelp.

Information om hjaelpen
Tabellen nedenfor viser resultaterne af spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne fgler
sig tilstraekkeligt informeret om, hvilken hjzelp de er berettiget til.

Tabel 10 Privat

AMA VBH VKV BIS IBG N@R SUF

Skala 0-100 leverandgr

I hvilken grad er du blevet til-
straekkeligt informeret af kom-
munen om, hvilken hjzelp du er
berettiget til?

Spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne fgler sig tilstraekkeligt informeret om, hvil-
ken hjzelp de er berettiget til, er et af de spgrgsmal i undersggelsen, hvor scoren
ligger lavt. Saledes ses scorer pa tveers af alle leverandgrer, som ligger i inter-
vallet under middel, altsa med plads til forbedring. Saerligt oplever modtagere af
hjemmepleje fra private leverandgrer ikke, at de er blevet tilstraekkeligt informe-
ret om, hvilken hjeelp de er berettiget til.

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

Tabel 11 Privat

VKV BIS 1B N@R [ SUF

Andel, som svarer “Ja”

Har hjemmeplejen givet dig en

oversigt over, hvilken hjalp du 50% 52% 57% 43% 47% 54% 42% 50%
skal have fordelt pa ugedage?
Synes du, hjemmeplejen infor-
merer dig i god tid, hvis hjselpen
er forsinket eller skal flyttes til en
anden dag?

56% 55% 58% 54% 59% 57% 52% 56%

Halvdelen af brugerne svarer “Ja” til, at hjemmeplejen har givet dem en oversigt
over hjzelpen fordelt pa ugedage. En lidt lavere andel, 43%, svarer bekraeftende
i hjemmeplejen Bispebjerg. Ogsa blandt de brugere, der modtager hjemmepleje
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fra privat leverandgr, er andelen, som har modtaget en oversigt, noget lavere
(42%).

Kombinationen af at brugerne generelt fgler sig utilstraekkeligt informeret om,
hvilken hjaelp de er berettiget til, og at kun halvdelen har en besggsoversigt fra
hjemmeplejen, indikerer, at en stor del af hjemmeplejemodtagerne ikke ved
praecist, hvilke ydelser de er visiteret til. De udviser dog samtidig tilfredshed
med den hjeelp, de far.

56% af alle brugere svarer bekrzaeftende til, at de bliver informeret i god tid, hvis
hjzelpen er forsinket eller flyttes til en anden dag. Denne andel er nogenlunde
konstant pd tveers af leverandgrer.

Frit valg af leverandogr
I dette afsnit praesenteres de to spgrgsmal, der omhandler frit valg af leveran-
dar.

Brugernes kendskab til muligheden for frit at vaelge mellem forskellige leveran-
dgrer af hjemmepleje ses af tabellen nedenfor. Kun den andel af brugerne, der
har svaret “Ja” til det pageeldende spgrgsmal, vises i tabellen.

Tabel 12
Andel, som svarer “Ja”

Privat

AMA VBH VKV BIS IBG@ N@R everara

SUF

Ved du, at du frit kan vaelge mel-
lem forskellige leverandgrer af 71% 66% 56% 59% 71% 65% 84% 66%
hjemmepleje?

66% af brugerne svarer, at de kender til muligheden for frit valg af leverandgr.
Ikke overraskende er kendskabet stgrst blandt de brugere, der har en privat le-
verandgr (84%). Kendskabet er omvendt lavest i hjemmeplejen Vesterbro/Kgs.
Enghave/Valby og Bispebjerg (hhv. 56% og 59%). I hjemmeplejen Amager og

Indre By/@sterbro er det knapt tre ud af fire brugere, der kender til muligheden
(71%).

Brugernes tilfredshed med mulighederne for at vaelge mellem forskellige leve-
randgrer vises nedenfor. Tabellen indeholder kun svar fra personer, som har
svaret “ja” til, at de kender muligheden for frit valg af leverandgr.

Tabel 13 NGR Privat SUF

leverandgr

Skala 0-100

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med mulighederne for at vaelge
mellem forskellige leverandgrer
af hjemmepleje?

82 78 80 79 83 79 86 81
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Tilfredsheden med mulighederne for at veelge mellem forskellige leverandgrer er
hgj pa tveers af alle enheder.

Sammenlignes kendskabet til “Frit valg” med kendskabet ved Brugertilfreds-
hedsundersggelsen 2008, fremgar det, at der er sket en fremgang. I 2008 sva-
rede 48% af de adspurgte ja, mens andelen altsd i 2010 er 66%.

Fleksibel hjemmehjaelp

I dette afsnit praesenteres de to spgrgsmal, der omhandler fleksibel hjemme-
hjaelp. Tabellerne nedenfor viser for det fgrste, hvor stor en andel af brugerne,
som ved, at de kan benytte sig af fleksibel hjemmehjaelp, og for det andet hvor
tilfredse disse brugere er med muligheden. Kun brugere, som kender til fleksibel
hjemmehjaelp, er blevet spurgt om deres tilfredshed med ordningen.

I undersggelsen forklarede intervieweren indledende, hvad fleksibel hjemme-
hjeelp er, dvs. at brugeren nogle gange kan bytte den tildelte hjaelp til en anden
slags hjzelp, hvorefter brugeren blev spurgt om deres kendskab til fleksibel
hjemmehjzlp.

Tabel 14 Privat
Andel, som svarer “Ja” e iz ey el IB@ NZR leverandgr SUE

Ved du, at du kan benytte dig af

fleksibel hjemmehjaelp? 24% 28% 22% 23% 31% 27% 27% 26%

26% af brugerne ved, at de kan benytte sig af fleksibel hjemmehjaelp. Andelen
er nogenlunde konstant pa tvaers af alle leverandgrer. Resultatet ligger pa linje
med resultatet fra Brugertilfredshedsundersggelsen 2008, hvor 25% af de ad-
spurgte brugere angav at kende til fleksibel hjemmehjaelp. Dengang blev begre-
bet fleksibel hjemmehjzelp dog ikke forklaret for deltagerne.

Tabellen nedenfor viser brugernes tilfredshed med muligheden for at benytte
fleksibel hjemmehjzelp. Kun de brugere, som har svaret “ja” til, at kender til mu-
ligheden for fleksibel hjemmehjzelp, er blevet stillet dette spgrgsmal.

Tabel 15 Privat
Skala 0-100 leverandgr

AMA VBH VKV BIS 1B@ NZR

SUF

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
med muligheden for at benytte 82 79 83 83 83 84 86 82
fleksibel hjemmehjaelp?

Blandt brugere, som kender til muligheden for fleksibel hjemmehjaelp, er til-
fredsheden med ordningen generelt meget hgj.
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3.8 SOCIAL TRIVSEL

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

I dette afsnit praesenteres resultaterne af undersggelsens spgrgsmal omkring
social trivsel. Spgrgsmalene omhandler tilfredshed med livskvalitet alt i alt,
hvorvidt man kan komme pa gaden uden hjzelp, tilfredshed med forholdet til
henholdsvis familie samt venner og bekendte sammenholdt med hyppigheden af
kontakten til disse, og hvorvidt man oplever at vaere alene, selvom man egentlig
har mest lyst til at vaere sammen med andre.

Tabel 16 Privat
Skala 0-100 AMA VBH VKV BIS 1B@ NGR [ m—— SUF
Hvordan vurderer du din livskva- 67 64 68 65 67 65 56 66

litet alt i alt?

Brugernes vurdering af deres livskvalitet ligger under middel pa tvaers af samtli-
ge leverandgrer. Alle scorer ligger inden for intervallet 51-70 (under middel), og
laveste score ses for Privat leverandgar.

Tabellen nedenfor praesenterer yderligere et spgrgsmal, der har betydning for
social trivsel, nemlig hvorvidt brugeren kan komme p& gaden uden hjzelp. Kun
andelen, som svarer “Ja” til det pageeldende spgrgsmal, vises i tabellen.

Tabel 17 Privat

Andel, som svarer “Ja” s A Y e IB@ NZR leverandgr SUF

Kan du komme p& gaden uden

) 75% 73% 74% 74% 76% 73% 64% 74%
hjeelp?

P& tvaers af hjemmeplejeenheder er det tre ud af fire brugere, der tilkendegiver,
at de kan komme pa gaden uden hjzelp (73%-76%). Tilsvarende andel er lidt
lavere for brugere, der kun har privat leverandgr til hjemmepleje (64%).

Sociale relationer kan beskrives ved henholdsvis en kvantitativ og en kvalitativ
dimension. I Brugerundersggelsen 2010 dakker den kvantitative dimension over
deltagernes hyppighed af kontakt med familie, venner og bekendte. Den kvalita-
tive dimension daekker over deltagernes vurdering af forholdet til familie, venner
og bekendte, samt hvor ofte deltagerne fgler sig ugnsket alene.

! Jf. Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen (SUSY). Statens Institut for Folkesundhed, 2005.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2010: Hjemmepleje 23



ié i K@BENHAVNS KOMMUNE
o)

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

§

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

Sjeeldnere
1-3 gange end 1
om md. gang om
md.

Ved ik-
Aldrig ke/Ikke
relevant

Dagligt el.
naesten
dagligt

Tabel 18

Skala 0-100

Hvor ofte er du i kontakt
med familie, som du 48% 27% 11% 6% 3% 5% 100%
ikke bor sammen med?

Hvor ofte er du i kontakt
med venner og bekend- 28% 24% 15% 10% 8% 14% 100%
te?

I Brugerundersggelsen 2010 angiver 9% af de adspurgte, at de sjeeldnere end

engang om maneden eller aldrig er i kontakt med familie, som de ikke bor sam-
men med. Til sammenligning angav 12% af aldersgruppen 65+ i en national un-
dersggelse fra 2005, at de sjaeldent eller aldrig var i kontakt med deres familie.?

I forhold til kontakten med venner og bekendte, angiver 18% af de adspurgte i
Brugerundersggelsen 2010, at de aldrig eller sjaeldnere end engang om mane-
den er i kontakt med dem. Til sammenligning gjaldt det for 13-14% af alders-

gruppen 65+ i 2005.°

Nedenstdende tabel viser brugernes tilfredshed med deres forhold til familie,
som de ikke bor sammen med, samt brugernes tilfredshed med deres forhold til
venner og bekendte, dvs. den kvalitative dimension af sociale relationer.

Tabel 19 1Bg NGR Privat SUF

leverandgr

Skala 0-100

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
generelt med dit forhold til fami- 90 89 87 89 90 89 88 89
lie, som du ikke bor sammen med

Hvor tilfreds eller utilfreds er du
generelt med dit forhold til ven- 86 83 83 86 87 88 81 85
ner og bekendte?

Tilfredsheden med relationen til familie ligger lidt hgjere, 89, end tilfredsheden
med venner og bekendte, som ligger pd 85. For begge spgrgsmal gaelder, at der
ses nogenlunde ens scorer pa tvaers af leverandgrer.

En naermere analyse viser endvidere den meget entydige sammenhaeng, at til-
fredsheden med relationerne - bade til familie og venner - er hgjere blandt de
brugere, som ser deres familie og venner ofte sammenlignet med de brugere,

2 Jf. Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen (SUSY). Statens Institut for Folkesundhed, 2005.

* Jf. Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen (SUSY). Statens Institut for Folkesundhed, 2005.
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som ser familie og venner sjaeldent eller aldrig. Sagt med andre ord er brugerne
gladere for deres forhold til familien, jo oftere de ser familiemedlemmerne. Den-
ne tendens gar pa tvaers af leverandgrer.

Brugerne har yderligere tilkendegivet, hvor ofte de er ugnsket alene. Tabellen
nedenfor viser svarfordelinger pa dette spgrgsmal fordelt pa hjemmeplejeenhe-
der, privat leverandgr samt pa generelt SUF-niveau.

Tabel 20. Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at vaere sam-
men med andre?

Privat

R leverandgr s
Ja, ofte 10% 11% 7% 12% 6% 9% 11% 9%
Ja, en gang imellem 14% 13% 20% 18% 17% 16% 15% 16%
Ja, men sjeeldent 11% 16% 12% 12% 12% 8% 13% 12%%
Nej 62% 58% 58% 57% 63% 64% 52% 60%
Ved ikke/Kan ikke svare 3% 2% 2% 1% 2% 1% 5% 2%
i';‘;e ST HECIEER 1S TCER Gy 1% 1% 0% 1% 2% 3% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Andelen af hjemmeplejemodtagere, der ofte fgler sig ugnsket alene, svinger
mellem 6% i Indre By/@sterbro og 12% pa Bispebjerg. Gennemsnitligt faler 9%
af hjemmeplejemodtagerne i SUF sig ofte ugnsket alene.

Til sammenligning viser en national undersggelse fra 2005, at omkring 5% af
personer i alderen 65+ ofte fgler sig ugnsket alene.*

P& tvaers af hjemmeplejeenheder og privat leverandgr er det godt halvdelen af
hjemmeplejemodtagerne i SUF, der IKKE faler sig ugnsket alene.

3.9 SUNDHEDSMASSIG TRIVSEL

I dette afsnit beskrives resultaterne af undersggelsens spgrgsmal om sund-
hedsmaessig trivsel blandt SUF’'s modtagere af hjemmepleje.

* Jf. Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen (SUSY). Statens Institut for Folkesundhed, 2005.
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Personers vurdering af eget helbred - selvvurderet helbred - er en seerdeles god
indikator for sygelighed og dgdelighed.” Tabellen nedenfor viser, hvordan SUF’s
brugere vurderer deres helbred.

Privat
AMA VBH VKV BIS I1B@ NGR [ — SUF

Tabel 21
Skala 0-100

Hvordan synes du, dit helbred er
alti alt, nar du sammenligner 59 56 62 55 59 55 51 58
med dine jeevnaldrende?

Brugernes vurdering af deres helbred alt i alt ligger pa tvaers af hjemmeplejeen-
heder og privat leverandgr i intervallet 51-70 (under middel).

Andre undersggelser viser, at der er tydelig sammenhang mellem social trivsel
og selvvurderet helbred pa den made, at jo oftere man fgler sig ugnsket alene,
jo darligere vurderer man sit helbred til at vaere - og omvendt. Denne tendens
gor sig ogsa gaeldende i Brugerundersggelsen 2010, hvor det ses, at jo sjaeldne-
re, brugerne fgler sig ugnsket alene, jo bedre vurderer de deres helbred. De
brugere, der ofte fgler sig ugnsket alene, vurderer deres helbred til at veere me-
get under middel (47), mens de brugere, der en gang imellem, sjaeldent eller
aldrig fgler sig ugnsket alene, vurderer deres helbred til under middel (hhv. 54,
59 og 61).

Tabellen nedenfor praesenterer yderligere to spgrgsmal om brugernes sund-
hedsmaessige trivsel. Kun andelen, som svarer "Ja” til de pageeldende to
spgrgsmal, vises i tabellen. Spgrgsmalene giver et billede af hjaelpernes savel
som brugernes opmaerksomhed pa og tilskyndelse til at leve sundt. Det er dog
vigtigt at understrege, at opmaerksomhed pa at leve sundt ikke er det samme
som at ggre det.

Privat
leverandgr

Tabel 22

Andel, som svarer “Ja” AMA VBH VKV BIS 1B@ N@R

SUF

Taler dine hjzelpere fra hjemme-
plejen med dig om, hvordan du 21% 21% 24% 15% 16% 16% 25% 20%
kan holde dit helbred ved lige?

Ggr du selv noget for at bevare

eller forbedre dit helbred? 74% 76% 71% 78% 77% 74% 71% 75%

Det ses i tabellen, at omkring en femtedel af brugerne oplever, at hjzelperne fra
hjemmeplejen taler med dem om, hvordan de kan holde deres helbred ved lige.
Blandt brugerne i hjemmeplejen Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby er det dog lidt
flere - knap en fjerdedel - der har denne oplevelse (24%).

> Jf. Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen (SUSY). Statens Institut for Folkesundhed, 2005 og Sundhedsprofil
for Region Hovedstaden. Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 2008.
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Omkring tre ud af fire brugere ggr selv noget for at bevare eller forbedre deres
helbred. Dette gar pa tveers af enheder. Figuren nedenfor viser brugernes svar
pa, hvilke konkrete indsatser de ggr for at bevare eller forbedre deres helbred.
Det bemeerkes, at figuren kun viser svar fra de brugere, som svarer “Ja” til, at
de selv ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred. Svarene giver et
billede af, hvad brugerne vaegter saerlig hgjt i forhold til at kunne betragte sig
som sund.

Figur 4. Ggr du selv noget for at bevare eller for-  Hvis ja: Hvad ggr du for at bevare eller for-
bedre dit helbred? bedre dit helbred?

Jeg dyrker motion eller er

fysisk aktiv 72%

|

Jeg spiser sund kost eller

0,
sgrger for at spise mindre 54%

Jeg frabeder mig hjeelp til
de daglige ggremal, jeg
selv kan

30%

Jeg ryger ikke eller prgver
at holde op med at ryge

46%

Jeg drikker ikke alkohol
eller sgrger for at
begraense mit al

41%

Jeg s@rger for at leve

0,
mindre stresset 21%

mJa
u Nej
Ved ikke/Kan ikke svare
Ikke relevant/Modtager ikke ydelsen

Ingen af disse 3%

N

Neaesten tre fjerdedele af de brugere, som ggr noget for at bevare deres helbred,
angiver, at de dyrker motion eller er fysisk aktive. Lidt over halvdelen fokuserer
pa kost, mens lidt under halvdelen fokuserer pa at ryge mindre eller begraense
forbruget af alkohol for helbredets skyld. 30% af brugerne svarer, at de frabeder
sig hjeelp til de daglige ggremal, de selv kan klare, med henblik pa at bevare
eller forbedre deres helbred.

Tendensen til at forbinde bevarelse eller forbedring af helbredet mest med moti-
on, naestmest med kost og tredjemest med rygning ser ud til at ga igen pa nati-
onalt plan for aldersgruppen 65+.°

® Jf. Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen (SUSY). Statens Institut for Folkesundhed, 2005.
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4. SAMMENLIGNING MED 2008

SUF har valgt at videreudvikle spgrgeskemaerne til brugerundersggelserne med
henblik pa at opna mere preaecise og nuancerede resultater. Derfor er sammen-
ligning af indevaerende brugerundersggelse med SUF’s tidligere brugerundersg-
gelser kun mulig pa udvalgte overordnede parametre. Det er ikke muligt at an-
give tilfredsheder fra 2008 pa den gennemsnitsskala (0-100), som anvendes i
2010. Derfor sammenlignes i stedet procentfordelinger pa overordnede tilfreds-
hedsspgrgsmal.

I dette afsnit beskrives denne sammenligning med seneste brugerundersggelse
fra 2008, “Undersggelse af brugernes tilfredshed med hjemmeplejen”, som blev
gennemfgrt af TNS Gallup i 2008.

Det bemaerkes, at undersggelsesmetoden i 2008 og 2010 pa overordnet plan er
den samme, nemlig telefoninterview. Pa detailniveau, eksempelvis stikprgveud-
tag og analytisk efterbehandling, kan metodevalget dog variere, hvilket kan pa-
virke resultaterne og dermed resultaternes sammenlignelighed.

Tabellen nedenfor viser resultaterne af to spgrgsmal om overordnet tilfredshed
med henholdsvis praktisk hjaelp og personlig pleje. Resultaterne for begge
spgrgsmal vises for bade 2008 og 2010.

Tabel 23. Hjemmepleje: Sammenligning af resultaterne fra 2008 og 20107

Personlig pleje Praktisk hjeelp

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med: ) .
alti alt alti alt

2008 2010 2008 2010
Meget tilfreds 43 % 43 % 36 % 34 %
Tilfreds 41 % 46 % 39 % 44 %
Hverken tilfreds eller utilfreds 10 % 6 % 13 % 11 %
Utilfreds 3 % 3% 8 % 7 %
Meget utilfreds 3 % 2% 5% 3 %

Sammenligningen viser, at den samlede tilfredshed med bade den personlige
pleje og praktiske hjeelp er steget. Tilfredsheden med den personlige pleje er
saledes steget fra, at 84% af respondenterne i 2008 svarede, at de var tilfredse

7 Spgrgsmalsformuleringerne:

Personlig pleje 2008: Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den personlige pleje alt i alt

Personlig pleje 2010: Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den personlige pleje samlet set?

Praktisk hjaelp 2008: Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den praktiske hjzelp alt i alt

Praktisk hjaelp 2010: Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den praktiske hjalp samlet set?

Det bemaerkes, at alle svarkategorier “uden for” tilfredshedsskalaen (ved ikke / kan ikke svare / ikke relevant) ikke er medtaget i tabellen
med henblik pa at sge sammenligneligheden.

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2010: Hjemmepleje 28



A =
-
" I K@BENHAVNS KOMMUNE

»*
-
E I:) | N | O N II Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

§

eller meget tilfredse, til 89% i 2010. Altsa en relativt markant stigning i tilfreds-
heden pa fem procentpoint.

Ogsa i relation tilfredsheden med den praktiske hjzelp viser tabellen en stigning i
tilfredsheden fra 2008 til 2010. 75% af respondenterne i 2008 var tilfredse eller
meget tilfredse, mens tallet i 2010 er 78%. Dvs. en stigning i tilfredsheden pa
tre procentpoint.

4.1 TILFREDSHED MED MADORDNINGEN

Udover sammenligningen af de to spgrgsmal om tilfredshed med personlig pleje
og praktisk hjeelp er det ogsa muligt at sammenligne brugerundersggelsens re-
sultat af spgrgsmalet om tilfredshed alt i alt med madordningen (med udbring-

ning) med undersggelsen fra 2008. Ogsa her ligger spgrgsmalsformuleringerne

relativt taet pa hinanden.

Tabel 24. Madordningen: Sammenligning af resultaterne fra 2008 og 20108

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

Meget tilfreds 41 % 42 %
Tilfreds 40 % 38 %
Hverken tilfreds eller utilfreds 8 % 9 %
Utilfreds 7 % 7 %
Meget utilfreds 3% 4 %

Sammenligningen viser, at andelen af respondenter, der er tilfredse eller meget
tilfredse med madordningen, er faldet fra 81% i 2008 til 80% i 2010. Tilfredshe-
den med maden i 2010 er sdledes pa samme niveau som i 2008.

& Spprgsmalsformulering:

Madordning 2008: Hvor tilfreds eller utilfreds er du med madordningen alt i alt?

Madordning 2010: Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med madordningen?

Det bemaerkes, at alle svarkategorier “uden for” tilfredshedsskalaen (ved ikke / kan ikke svare / ikke relevant) ikke er medtaget i tabellen
med henblik pa at sge sammenligneligheden.
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5. SAMMENLIGNING MED ANDRE UNDERS@-
GELSER

En sammenligning af brugerundersggelsens resultater med resultaterne af lig-
nende undersggelser fra andre stgrre byer i Danmark og Skandinavien, kan
hjaelpe til at indikere tilfredshedsniveauet for SUF.

I dette afsnit sammenlignes brugerundersggelsens resultater pa de mest over-
ordnede spgrgsmal med andre undersggelser foretaget i andre stgrre byer, hen-
holdsvis Odense, Aalborg, Aarhus og Stockholm. En brugerundersggelse fra Oslo
har ogsa vaeret forsggt medtaget i sammenligningen, men det har ikke vaeret
muligt, fordi undersggelsen fra Oslo anvender en anden svarskala end de gvrige
undersggelser.

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

Tabel 25 Metode Antal interview Ar
Kgbenhavn Telefoninterview 2.047 2010
Odense Postale spgrgeskemaer 1.759 2008
Aalborg Postale spgrgeskemaer 923 2009
Aarhus Postale spgrgeskemaer 4.639 2008
Stockholm Postale spgrgeskemaer 11.389 2008-2009

Forskellene i metoden og ikke mindst forskelle i spgrgsmalsformuleringer kan
betyde, at svarfordelingerne pa spgrgsmalene andres. Derfor skal nedenstaende
sammenligning af resultater tolkes med varsomhed, og eventuelle forskelle i re-
sultaterne pa tvaers af de listede undersggelser ma udelukkende betragtes som
vejledende. Idet det ikke har vaeret muligt at omregne tilfredshederne i de andre
undersggelser til den anvendte skala (0-100), foretages sammenligningen i ste-
det som en sammenligning af andelene af tilfredse og utilfredse brugere.

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

Tabellen nedenfor viser en sammenligning af SUF’s brugerundersggelse med de
to undersggelser fra hhv. Aarhus og Stockholm, der ligesom SUF’s undersggelser
rummer et overordnet spgrgsmal om tilfredshed med hjemmeplejen alt i alt.
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Tabel 26. Tilfredshed med hjemmeplejen alt i alt

SUF Aarhus Stockholm
Meget tilfreds 44 % 32 % 34 %
Tilfreds 38 % 49 % 45 %
Hverken tilfreds eller utilfreds 9 % 13 % 15 %
Utilfreds 5 % 4 % 4 %
Meget utilfreds 4 % 1% 1%

Det fremgar af tabellen, at tilfredsheden med hjemmeplejen alt i alt blandt SUF’s
brugere ligger stort set pa niveau med Aarhus og Stockholm. 82% af SUF’s bru-
gere svarer "meget tilfreds” eller "tilfreds” med hjemmeplejen alt i alt. Det er
samme niveau som i Aarhus og to procentpoint hgjere end i Stockholm. Om-
vendt ses dog, at i alt 9% af SUF’s brugere er utilfredse/meget utilfredse. Det er
en lidt stgrre andel end i Aarhus og Stockholm.

Tabellen nedenfor viser tilfredsheden med den personlige pleje. Her sammenlig-
nes SUF’s resultater med resultater af nogenlunde enslydende spgrgsmal fra
brugerundersggelser i Odense, Aalborg og Aarhus.

Tabel 27. Personlig pleje, tilfredshed alt i alt

Aarhus
Meget tilfreds 43 % 24 % 38 % 40 %
Tilfreds 46 % 53 % 51 % 47 %
Hverken tilfreds eller utilfreds 6 % 16 % 7 % 7 %
Utilfreds 3% 5 % 3% 2%
Meget utilfreds 2 % 2 % 2 % 3 %

SUF og Aalborg ligger pa niveau i relation til tilfredshed med den personlige pleje
alt i alt, idet begge kommuner praesterer en andel pa 89% af brugerne, som
svarer tilfreds eller meget tilfreds med den personlige pleje alt i alt. Lige under
fglger Aarhus med 87%.

Tabellen nedenfor viser tilfredsheden med den praktiske hjeelp for SUF sammen-
lignet med hhv. Odense, Aalborg og Aarhus.
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Tabel 28. Praktisk hjzelp, tilfredshed alt i alt
SUF Odense Aalborg Aarhus
o, o, 0, 0,
Meget tilfreds 34 % 20 % 35 % 27 %
0, 0, 0, 0,
Tilfreds 44 % 54 % 50 % 50 %
0, 0, 0, 0,
Hverken tilfreds eller utilfreds L e 10°% 11 %
0, 0, o, o,
Utilfreds 7 % 7 % 4 % 8 %
3% 3% 1% 4 %

Meget utilfreds

Her ses, at SUF har en lidt hgjere tilfredshed med praktisk hjeelp end bade
Odense og Aarhus. Andelen af brugere, som svarer tilfreds/meget tilfreds i SUF
er 78% mod 74% i Odense og 77% i Aarhus. Aalborg har den hgjeste tilfredshed
med 85%, som svarer tilfredse/meget tilfreds. Samtidig har Aalborg den laveste
andel utilfredse brugere.
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6. ANALYSER

Brugerundersggelsen rummer en lang raekke spgrgsmal. SUF scorer hgjere pa
nogle spgrgsmal end pa andre. Det samme geelder de enkelte hjemmeplejeen-
heder. Men hvordan besluttes, hvor og hvordan den fremtidige indsats skal prio-
riteres?

Et er, at bestemte spgrgsmal har scoret hgit eller lavt i rets brugerundersggel-
se. Noget andet er at fastsaette, hvilke spgrgsmal - eller omrader - det bedst kan
betale sig at seette ind overfor, hvis SUF’s vision om at skabe rammerne for et
godt, sundt og langt liv for kgbenhavnerne skal nas.

Derfor er gennemfgrt en raekke statistiske analyser med henblik pa at afdaekke:

o Hvilke faktorer i undersggelsen “driver” brugernes overordnede tilfredshed
med hjemmeplejen alt i alt?

e Hvilke faktorer driver brugernes oplevede livskvalitet?

e Huvilke faktorer driver brugernes vurdering af egen sundhedsmaessig triv-
sel?

Analyserne er gennemfgrt saerskilt for tre forskellige malgrupper:

e Modtagere af (udelukkende) praktisk hjzelp

e Modtagere af (bade) praktisk hjeelp og personlig pleje

e Desuden er gennemfgrt analyser, hvor hjemmeplejemodtagerne er opdelt i
henhold til plejetyngde (opgjort pa visiteret tid pr. uge) med henblik pa at
undersgge, om det er andre forhold, som driver tilfredshed, livskvalitet og
sundhedsmaessig trivsel hos gruppen af de mest plejekraevende borgere.

For alle analyser gaelder, at der efterfglgende er gennemfgrt yderligere uddy-
bende analyser med henblik at grave et spadestik dybere ned i, hvad det er,
som driver tilfredsheden med de daglige brugernaere ydelser. Disse uddybende
analyser kommenteres tekstuelt, og det oplistes, hvilke specifikke ydelser og
forhold, som har stgrst betydning for tilfredsheden med pagaeldende ydelse.

6.1 SADAN LAESES ANALYSERNE

De vaesentligste analyseresultater praesenteres i prioriteringskort, som viser,
dels hvor stor betydning hvert enkelt spgrgsmal eller omrade har (pa den vand-
rette akse). Dels viser prioriteringskortet SUF’s score pa det givhe spgrgsmal
eller omrade, dvs. brugernes tilfredshed med pageseldende ydelse (pa den lodret-
te akse).

Prioriteringskortene sammenholder saledes ydelsernes betydning for brugerne
med brugernes tilfredshed, brugernes livskvalitet og brugernes vurdering af de-
res sundhedsmaessige trivsel. Derved opnas en tydelig illustration af, hvor bru-
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gerne oplever, at en indsats er vigtig, og hvor en indsats vil have en gunstig be-
tydning for tilfredshed, livskvalitet og sundhedsmaessig trivsel.

Hgjere score

A

A

Disse spgrgsmal scorer hgijt, men har
til gengeeld beskeden betydning for
den overordnede malsaetning. Her
bgr man tilpasse ressourcerne og i
stedet allokere dem til prioriterings-
omradet.

Her er styrkerne, dvs. de spgrgsmal,
hvor det gdr godt, og som samtidig
har afggrende betydning for den
overordnede malsaetning. Indsatsen
inden for disse omrader skal derfor
vedligeholdes og plejes.

A

Disse spgrgsmal har lave scorer og
samtidig har en forbedring kun be-
skeden betydning for den overordne-
de malsaetning. Der kan veere grund
til at saette ind her, men veaer op-
maerksom pa, at scoren skal haeves
betragteligt.

Mindre effekt af en forbedring

Prioriter

A

y

Lavere score

Kun statistisk signifikante sammenhange vises i prioriteringskortene. Det bety-
der, at kun de faktorer, som kan p%vises at p%virke tilfredshed, livskvalitet eller

BulIpag.o) U Je PaJe 211e1S

sundhedsmaessig trivsel, er vist i prioriteringskortene. De faktorer, som ikke kan
pavises at pavirke tilfredshed, livskvalitet og trivsel, beskrives Igbende i teksten.
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6.2 ANALYSER - MODTAGERE AF PRAKTISK HJALP

I det folgende praesenteres de analyser, som er gennemfgrt for den malgruppe
af SUF’s brugere, der udelukkende modtager praktisk hjzelp.

Overordnet tilfredshed
Indledningsvis vises en analyse af, hvad der driver den overordnede tilfreds-
hed med hjemmeplejen alt i alt hos modtagere af praktisk hjzelp.

Figur 5. Tilfredshed alt i alt
Mindre betydning Stgrre betydning

Kvaliteten i ydelsen ¢

o [nformation og

kommunikation Hjzelperne ¢

PRIORITER

Forventninger ¢

2 payspayyn a1one]  payspayn sisleH I

Faktorerne madordningen, aktivitetstilbud og vedligeholdelse af helbred har ikke
en statistisk signifikant betydning for tilfredsheden blandt modtagere af praktisk
hjzelp.

Analysen viser, at det iseer er faktorerne "kvaliteten i ydelsen” og "hjeelperne”,
som driver tilfredsheden blandt modtagere af praktisk hjaelp:

Kvaliteten i For borgere, der modtager praktisk hjzelp, er kvaliteten i selve ydelsen, dvs.

ydelsen: kvaliteten af den leverede praktiske hjzelp, den vigtigste faktor for den samlede
tilfredshed med hjemmeplejen. Seerligt udggr kvaliteten i renggringen en vae-
sentlig faktor sammen med hjeelpen til at fa vasket tgj. Analyserne viser
desuden, at brugernes tilfredshed med hjzelp til indkgb ikke har en statistisk
signifikant sammenhang med brugernes tilfredshed med den praktiske hjselp
samlet set.

Hjeelperne: Den personlige kontakt, som borgeren har med personalet fra hjemmeplejen,
har stor betydning for borgernes samlede tilfredshed med hjaelperne. Desuden
er det vigtigt for borgerne, at hjelperne udfgrer den hjaelp, borgeren er
blevet visiteret til, og at der ved udfgrelsen tages hensyn til borgerens
egne vaner og gnsker.

Videre fremgar det, at “forventninger” og "information og kommunikation” lige-
ledes pavirker tilfredsheden - dog i mindre grad end de to gvrige faktorer:
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Forventninger: Borgerens indledende forventninger til kvaliteten i hjemmeplejen har be-
tydning for borgerens samlede tilfredshed med hjemmeplejen. Det bemaerkes
samtidig, at forventninger scorer lavt i undersggelsen, jf. ovenstaende priori-
teringskort, dvs. at der er stor forskel pa borgernes forventninger til hjemme-
plejen og den faktiske oplevelse af hjemmeplejen.

Information og Information og kommunikation pavirker ogsa tilfredsheden med hjemmeple-
kommunikation: jen, om end i mindre grad. Information og kommunikation daekker i denne
sammenhang over, om borgerne ved, hvilken hjzelp de er berettiget til;
om borgerne synes, at de er blevet tildelt den hj=elp, de har brug for,
om borgerne fik den planlagte hjelp ved seneste besgg; om aflysninger
sker i god tid; og om borgerne har modtaget en oversigt over hjalpens
fordeling pd ugedage.

Livskvalitet

Nedenstdende prioriteringskort viser en analyse af hvilke faktorer, der driver
livskvaliteten (selvvurderet) hos modtagere af praktisk hjeelp.

Figur 6. Livskvalitet
Mindre betydning Stgrre betydning

Social trivsel ¢

Kvaliteten i ydelsen
¢

PRIORITER

O payspalyn asene]  payspayin aIa(eH &

Faktorerne forventninger, hjaelperne, information og kommunikation, madord-
ningen, aktivitetstilbud samt vedligeholdelse af helbred har ikke en statistisk
signifikant betydning for livskvaliteten blandt modtagere af praktisk hjaelp.

Det fremgar, at isaer faktorerne ”social trivsel” og "kvaliteten i ydelsen” driver
tilfredsheden blandt modtagere af praktisk hjeelp:

Social trivsel: Den oplevede sociale trivsel, herunder borgerens fglelse af ensomhed og
tilknytning til andre mennesker (familie, venner og bekendte), har som for-
ventet en stor betydning for borgerens velvaere og livskvalitet.

Kvaliteten i Borgerens vurdering af kvaliteten af den praktiske hjzelp, de modtager, har
ydelsen: 0gsa betydning for borgerens livskvalitet. Szerligt udggr kvaliteten i renggrin-
gen en vasentlig faktor sammen med hjzelpen til at fa vasket tgj.
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Sundhedsmaessig trivsel
Prioriteringskortet nedenfor viser en analyse af, hvad der pavirker vurderingen
af egen sundhedsmaessig trivsel hos modtagere af praktisk hjzelp.

Figur 7. Sundhedsmaessig trivsel (selvvurderet)
Mindre betydning Stgrre betydning

Social trivsel ¢

Kvaliteten i
ydelsen V

PRIORITER

¢ Vedligeholdelse af helbred

B payspauyin a1oAe]  payspaiyn aialeH Q

Faktorerne forventninger, hjaelperne, information og kommunikation, madord-
ningen samt aktivitetstilbud har ikke statistisk signifikant betydning for livskvali-
teten blandt modtagere af praktisk hjzelp.

Det fremgar, at isaer faktorerne “social trivsel” og "kvaliteten i ydelsen” driver
tilfredsheden blandt modtagere af praktisk hjeelp:

Social trivsel: En signifikant sammenhang mellem borgerens sociale og sundhedsmeessige
trivsel kan konstateres. Saledes kan borgerens oplevede sundhedsmaessige
trivsel pavirkes ved at forbedre og szette ind i forhold til den sociale trivsel,
herunder borgerens fglelse af ensomhed og tilknytning til andre men-
nesker (familie, venner og bekendte).

Praktisk hjaelp: Kvaliteten i den praktiske hjeelp, borgeren modtager, har en effekt pd borge-
rens oplevede sundhedsmaessige trivsel. Szerligt udggr renggringen en vae-
sentlig faktor ligesom hjeelpen til at f& vasket tgj ogsd har stor betydning for
borgerens samlede vurdering af den praktiske hjaalp.

Det ses desuden, at faktoren "vedligeholdelse af helbred” ogsa pavirker sund-
hedsmaessig trivsel — dog i mindre omfang end de gvrige faktorer:

Vedligeholdelse Den sidste driver for borgerens sundhedsmaessige trivsel udggres af spgrgs-

af helbred: malene om, hvorvidt borgeren selv ggr noget for at bevare eller forbedre
sit helbred, samt om hjaelperne taler med borgeren om, hvordan hel-
bredet kan holdes ved lige.
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6.3 ANALYSER - MODTAGERE AF BADE PRAKTISK
HJALP OG PERSONLIG PLEJE

I det folgende praesenteres de analyser, som er gennemfgrt for den malgruppe
af SUF’s brugere, som modtager bade praktisk hjzelp og personlig pleje.

Overordnet tilfredshed
I prioriteringskortet vises en analyse af, hvad der driver den overordnede til-
fredshed med hjemmeplejen hos modtagere af bade praktisk hjzelp og person-

lig pleje.

Figur 8. Tilfredshed alt i alt
Mindre betydning Stgrre betydning

*
Personlig pleje

Praktisk hjeelp ¢

PRIORITER o

2 payspauyn as9AeT  Payspauyl d.9[oH

Faktorerne information og kommunikation, madordningen, aktivitetstilbud, social
trivsel og vedligeholdelse af helbred har ikke statistisk signifikant betydning for
tilfredsheden blandt modtagere af praktisk hjaelp og personlig pleje.

Analysen viser, at det iseer er faktorerne "hjeelperne” og “forventninger”, som
har betydning for tilfredsheden blandt modtagerne af praktisk hjaelp og personlig
pleje:

Hjeelperne: For gruppen af borgere, der bdde modtager praktisk hjeelp og personlig pleje,
har hjalperne den stgrste betydning for den samlede tilfredshed med hjemme-
plejen. Den personlige kontakt, som borgeren har med personalet, er saerlig
vigtig for tilfredsheden med hjzelperne. Desuden ses, at det ogsa er vigtigt for
borgerne, at hjeelperne udfgrer den tildelte hjaelp, at der ved udfgrelsen
tages hensyn til borgerens egne vaner og gnsker, at hjelperne ved, hvad
de skal lave, ndr de kommer pa besgg, og at hjeelperne kommer i det aftal-
te tidsrum. Desuden ses, at antallet af hjaelpere har betydning for tilfreds-
heden med hjalperne.

Forventninger: Borgerens indledende forventninger til kvaliteten i hjemmeplejen har betyd-
ning for borgerens samlede tilfredshed med hjemmeplejen.
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Om end betydningen er mindre, viser analysen, at kvaliteten i ydelserne "per-
sonlig pleje” og "praktisk hjaelp” ligeledes har betydning for tilfredsheden hos
modtagerne af praktisk hjalp og personlig pleje:

Kvaliteten i I forhold til den praktiske hjaelp udggr seerligt borgerens oplevelse af renggrin-

ydelserne: gen en vasentlig faktor i forhold til den praktiske hjeelp, de modtager. Men
0gsa hjzelpen til indkgb og tgjvask har en - om end mindre - betydning. Hjeel-
pen til at komme i bad samt hjaelpen til at blive vasket har stor betydning
for borgerens samlede tilfredshed med den personlige pleje.

Livskvalitet
Prioriteringskortet viser en analyse af hvilke faktorer, der driver livskvaliteten
(selvvurderet) hos modtagere af bade praktisk hjeelp og personlig pleje.

Figur 9. Livskvalitet
Mindre betydning Stgrre betydning

o

Maden ¢ Social trivsel &

s O PRIORITER

N payspady|l} aJoAe]  payspau|i} a4a[eH oo

o

Faktorerne forventninger, praktisk hjzelp, personlig pleje, information og kom-
munikation, aktivitetstilbud og vedligeholdelse af helbred har ikke statistisk sig-
nifikant indflydelse pa vurderingen af livskvalitet hos modtagerne af praktisk
hjeelp og personlig pleje.

Iszer "social trivsel” har stor betydning for livskvaliteten blandt modtagere af
praktisk hjeelp og personlig pleje:

Social trivsel: Den oplevede sociale trivsel, herunder borgerens fglelse af ensomhed og til-
knytning til andre mennesker (familie, venner og bekendte), har som for-
ventet en stor betydning for borgerens velvaere og livskvalitet.

Ogsa "hjeelperne” og “maden” har en - om end mindre - betydning for livskvali-
teten blandt modtagere af praktisk hjaelp og personlig pleje:
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Hjzelperne: For gruppen af borgere, der bade modtager praktisk hjeelp og personlig pleje,
har hjeelperne den stgrste betydning for den samlede tilfredshed med hjemme-
plejen. Den personlige kontakt, som borgeren har med personalet, er saerlig
vigtig for tilfredsheden med hjeelperne. Desuden ses, at det 0ogsa er vigtigt for
borgerne, at hjelperne udfgrer den tildelte hjzelp, at der ved udfgrelsen ta-
ges hensyn til borgerens egne vaner og gnsker, at hjelperne ved, hvad
de skal lave, ndr de kommer pa besgg, og at hjeelperne kommer i det aftalte
tidsrum. Desuden ses, at antallet af hjeelpere har betydning for tilfredsheden
med hjaelperne.

Maden: Maden har ogsa indflydelse pa borgerens oplevede livskvalitet. Szerligt borge-
rens vurdering af madens smag og udseende har stor betydning for tilfreds-
heden med maden, men ogsa menuens variation spiller ind.

Sundhedsmaessig trivsel

Prioriteringskortet nedenfor viser en analyse af, hvad der pavirker vurderingen
af egen sundhedsmaessig trivsel hos modtagere af bade praktisk hjzelp og
personlig pleje.

Figur 10. Sundhedsmaessig trivsel (selvvurderet)
Mindre betydning Stgrre betydning

Social trivsel
*

Hjzelperne ¢

PRIORITER

2 payspauyn dsone]  Payspasyn aialoH B

Faktorerne forventninger, praktisk hjzelp og personlig pleje, information og
kommunikation, madordningen, aktivitetstilbud og vedligeholdelse af helbred har
ikke statistisk signifikant indflydelse pa vurderingen af egen sundhedsmaessig
trivsel hos modtagerne af praktisk hjzelp og personlig pleje.

Analysen viser, at det er faktorerne “social trivsel” og "hjeelperne”, som har be-
tydning for vurderingen af egen sundhedsmaessig trivsel blandt modtagere af
bade praktisk hjeelp og personlig pleje:
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Social trivsel: Analysen viser en statistisk signifikant sammenhang mellem borgerens sociale

og sundhedsmaessige trivsel. Saledes kan borgerens oplevede sundhedsmaessi-
ge trivsel pavirkes ved at forbedre og seette ind i forhold til den sociale trivsel,
herunder borgerens fglelse af ensomhed og tilknytning til andre menne-
sker (familie, venner og bekendte).

Hjaelperne: For gruppen af borgere, der bade modtager praktisk hjeelp og personlig pleje,

har hjeelperne den stgrste betydning for den samlede tilfredshed med hjemme-
plejen. Den personlige kontakt, som borgeren har med personalet, er saerlig
vigtig for tilfredsheden med hjeelperne. Desuden ses, at det ogsa er vigtigt for
borgerne, at hjelperne udfgrer den tildelte hjaelp, at der ved udfgrelsen ta-
ges hensyn til borgerens egne vaner og gnsker, at hjelperne ved, hvad
de skal lave, nar de kommer pa besgg, og at hjeelperne kommer i det aftalte
tidsrum. Desuden ses, at antallet af hjaelpere har betydning for tilfredsheden
med hjaelperne.

6.4 CENTRALE FORSKELLE PA MALGRUPPERNE

I dette afsnit beskrives de centrale forskelle pa resultaterne af analyserne for de
to malgrupper, henholdsvis modtagere af praktisk hjaelp kontra modtagere af
bade praktisk hjaelp og personlig pleje.

Hjeelperne og samlet tilfredshed med hjemmeplejen: Hjalperne har stgrre

betydning for den samlede tilfredshed med hjemmeplejen for borgere, der
ogsa far personlige pleje, sammenlignet med borgere, der kun modtager
praktisk hjeelp.

Hjeelperne og oplevet livskvalitet: For borgere, der bade modtager prak-
tisk hjaelp og personlige pleje, udggr hjelperne en vaesentlig driver for

borgerens oplevede livskvalitet. For borgere, der kun modtager praktisk
hjeelp, har hjeelperne ikke nogen indflydelse pa den oplevede livskvalitet.

Hjeelperne og oplevet sundhedsmaessig trivsel: Hjaelperne har en direkte
effekt pa den oplevede sundhedsmaessige trivsel for borgere, der ogsa far
personlig pleje, sammenlignet med borgere, der kun modtager praktisk
hjeelp. Her har hjalperne ingen signifikant betydning.

Kvaliteten i ydelserne og samlet tilfredshed med hjemmeplejen: For bor-
gere, der bade modtager praktisk og personlig pleje, har vurderingen af
ydelserne en relativt mindre betydning for den samlede tilfredshed. For
borgere, der kun modtager praktisk hjaelp, udggr vurderingen af hjzlpen
den driver, der har den stgrste effekt pa tilfredsheden.

Kvaliteten i ydelserne og oplevet livskvalitet: For borgere, der bade mod-
tager praktisk hjeelp og personlig pleje, har vurderingen af ydelserne in-
gen signifikant effekt pa livskvaliteten. Derimod ses en direkte effekt pa
livskvaliteten for borgere, der kun modtager praktisk hjaelp.
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Samlet ses altsa en tendens til, at hjaelperne betyder relativt meget for modta-
gerne af bade praktisk hjeelp og personlig pleje - bade i relation til overordnet
tilfredshed, livskvalitet og sundhedsmaessig trivsel.

For modtagerne af (kun) praktisk hjzelp ses derimod, at selve ydelsen, dvs. den
praktiske hjeelp, har relativt stgrre betydning for iseer tilfredsheden men ogsa pa
vurdering af livskvaliteten.

6.5 PLEJETYNGDE SOM ANALYSEOMDREIJNINGSPUNKT

Som naevnt ovenfor er gennemfgrt en raekke yderligere analyser, hvor hjemme-
plejemodtagerne er opdelt i henhold til plejetyngde (opgjort pa visiteret tid pr.
uge) med henblik pd at undersgge, om det er andre forhold, som driver tilfreds-
hed, livskvalitet og selvvurderet hos gruppen af de mest plejekraevende borgere.
De vigtigste resultater af disse analyser er:

Borgere, der ugentligt modtager 0-2 timers hjaelp/pleje: De signifikante drivere
for tilfredshed, livskvalitet og oplevet sundhedsmaessig trivsel for denne gruppe
af borgere er fuldstaendig tilsvarende gruppen af borgere, der kun modtager
praktisk hjzelp (se ovenfor).

Borgere, der ugentligt modtager 2-12 timers hjzlp/pleje: De signifikante drivere
for tilfredshed, livskvalitet og oplevet sundhedsmeessig trivsel for denne gruppe
af borgere er fuldstaendig tilsvarende gruppen af borgere, der bade modtager
praktisk hjeelp og personlig pleje (se ovenfor)

Borgere, der ugentligt modtager mere end 12 timers hjzlp/pleje: De meget ple-
jetunge borgere skiller sig ud. For denne gruppe udggr hjelperne nemlig den
altovervejende vigtigste faktor for den samlede tilfredshed med hjemmeplejen.

6.6 ANALYSE AF CENTRALE BRUGERKARAKTERISTIKA

Nedenfor praesenteres resultaterne fra en dybdegdende analyse af hjemmeple-
jemodtagernes karakteristika (kgn, alder, civilstand og plejetyngde). Analysen
har til formal at fremhaeve centrale, signifikante sammenhaenge mellem konkre-
te brugerkarakteristika holdt op imod brugerens samlede tilfredshed med hjem-
meplejen samt med de forskellige faktorer, der driver den overordnede tilfreds-
hed.

Kon som analyseomdrejningspunkt

e Der er en signifikant sammenhaeng mellem kgn og brugerens overordnede
tilfredshed med hjemmeplejen. Saledes er de kvindelige hjemmeplejemodta-
geres samlede tilfredshed med hjemmeplejen en anelse hgjere sammenlignet
med mandenes.
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Der er en signifikant sammenhang mellem kgn og brugerens sundhedsmaes-
sige trivsel. Analysen viser her, at kvinderne generelt vurderer deres eget
helbred i forhold til jeevnaldrende en smule bedre sammenlignet med maen-
dene.

Der er en signifikant sammenhang mellem kgn og hvorvidt brugerne fgler sig
tilstraekkeligt informerede om den hjeelp, de er berettiget til. Tendensen her
er igen, at de kvindelige hjemmeplejemodtagere er en smule mere tilfredse
med informationen sammenlignet med de mandlige modtagere af hjemme-
pleje.

Der er en signifikant sammenhang mellem kgn oqg tilfredshed med frit valg af
leverandgr. Her viser analysen dog, at det er de mandlige brugere, der er
mere tilfredse med mulighederne for at kunne vaelge mellem forskellige leve-
randgrer, sammenlignet med de kvindelige brugere.

Alder som analyseomdrejningspunkt

Der er en signifikant sammenhang mellem alder og brugerens sundheds-
maessige trivsel. Tendensen er, at jo aldre hjemmeplejemodtageren er, jo
stgrre tilbgjelighed til at vurdere eget helbred som vaerende godt i forhold til
ens jevnaldrende.

Civilstand som analyseomdrejningspunkt

Der er en signifikant sammenhang mellem brugerens civilstand oqg tilfreds-
hed med frit valg af leverandgr. Hjemmeplejemodtagere, der er
gift/samboende, er de mest tilfredse, efterfulgt af brugere, der er gift/har
keereste, men ikke er samboende med deres agtefalle eller keereste. For de
hjemmeplejemodtagere, der er enlige/fraskilte/enker/enkemaend ses en lidt
lavere tilfredshed med muligheden for frit at vaelge leverandgr.

Plejetyngde som analyseomdrejningspunkt

Der er en signifikant sammenhang mellem plejetyngde og hvorvidt brugerne
fgler sig tilstreekkeligt informerede om den hjaelp, de er berettiget til. Ten-
densen her er, at jo mindre hjemmepleje, brugeren modtager ugentligt, jo
stgrre tilfredshed med informationen.

Der er en signifikant sammenhang mellem plejetyngde og tilfredshed med
frit valg af leverandgr. Analysen viser, at jo mindre ugentlig hjemmepleje,
brugeren modtager, jo stgrre er brugerens tilfredshed med muligheden for
frit valg af leverandgr.
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7. SYGEPLEJE

I dette afsnit praesenteres resultaterne af en delundersggelse om sygepleje. Del-
undersggelsen er gennemfgrt som en integreret del af den samlede brugerun-
dersggelse blandt hjemmeplejemodtagere. Spgrgsmalene om sygepleje er kun
stillet til hjemmeplejemodtagere, som har modtaget sygepleje. I alt 412 brugere
af den kommunale sygepleje har deltaget i undersggelsen.

76% af deltagerne i undersggelsen om sygepleje har angivet, at de modtager
sygepleje i hjemmet. 9% modtager sygepleje pa en sygeklinik, mens 5% mod-
tager sygepleje bade hjemme og pa klinik.

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

Tabel 29

Skala 0-100

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med den behandling, du modtager fra den kom- 86
munale sygepleje?

I hvilken grad oplever du, at sygeplejersken/erne er venlig(e) og lyttende? 90
I hvilken grad oplever du, at den sygepleje du far, hjeelper? 79

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

Uddybende analyser viser, at der ikke er forskel i tilfredsheden for brugere, som
har modtaget sygepleje hjemme sammenlignet med brugere, som har modtaget
sygepleje pa klinik. Der er heller ikke naevnevaerdig forskel i tilfredsheden pa
tveers af enheder.

Vurderingen af, hvorvidt sygeplejerskerne er venlige og lyttende, placerer sig
ligeledes pa et meget tilfredsstillende niveau. Totalt for SUF er tilfredshedssco-
ren pd 90 og ligger saledes inden for intervallet 81-100 (over middel). Heller
ikke pa dette spgrgsmal kan konstateres signifikante forskelle i vurderingerne pa
tvaers af enheder, eller i forhold til om sygeplejebehandlingen sker pa klinik eller
hjemme.

Brugernes vurdering af, hvorvidt den sygepleje, de far, hjaelper, resulterer imid-
lertid i en lidt lavere tilfredshedsscore end de to forrige spgrgsmal. P& det gene-
relle SUF-niveau er tilfredshedsscoren pa 79, og saledes inden for intervallet 71-
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80 (middel/god). Der er ikke statistisk signifikante forskelle pa tveers af enheder,
eller i forhold til om sygeplejebehandlingen sker pa klinik eller hjemme.

I tabellen nedenfor vises resultatet af spgrgsmalet om den kommunale sygeple-
jes medinddragelse af brugerne i de beslutninger, der skal traeffes om deres sy-
geplejebehandling.

Tabel 30 For meget Passende For lidt Total

I hvilket omfang bliver du inddraget i de
beslutninger, der skal traeffes om din syge- 4% 84% 12% 100%
plejebehandling?

N&r brugerne af den kommunale sygepleje vurderer, i hvilket omfang de inddra-
ges i de beslutninger, der skal treeffes om deres sygeplejebehandling, tilkendegi-
ver langt stgrstedelen, 84%, at de inddrages i et passende omfang. 12% ople-
ver, at de inddrages for lidt, mens 4% oplever, at de inddrages for meget.®

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

° Med det formél at svarandelene skal vaere sammenlignelige med resultater fra Region Hovedstaden, er deri
denne tabel beregnet svarandelene ud fra det antal brugere, der har svaret enten “for lidt”, “passende” eller
“for meget”. Besvarelserne i “ved ikke” og “ikke relevant/modtager ikke ydelsen” indgar saledes ikke i tabellen.
194t “patienters oplevelser i Region Hovedstaden 2009 — En del af Den Landsdaekkende Undersaggelse af Patien-
ter (LUP)”. Udarbejdet af Enheden for Brugerundersggelser pa vegne af Region Hovedstaden. Kgbenhavn
2009.
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7.1 ANALYSER OM SYGEPLEJEN

Med henblik pd at afdeekke hvilke faktorer, som har betydning for brugernes til-
fredshed med sygeplejen er gennemfgrt en statistisk analyse af resultaterne
omkring sygepleje. Resultatet ses i prioriteringskortet nedenfor.

Figur 11. Tilfredshed med sygeplejebehandling
Mindre betydning Stgrre betydning

Venlige og lyttende
¢ sygeplejersker

PRIORITER

Sygeplejebehandlingen
¢ hjeelper

o payspauyin aione  payspayin a1aloH

Analysen viser, at det er faktorerne "venlige og lyttende sygeplejersker” og det,
at brugeren oplever, at "sygeplejebehandlingen hjzelper”, som har betydning for
den samlede tilfredshed med sygeplejen.

De gvrige spgrgsmal om sygepleje har ikke statistisk signifikant betydning for
tilfredsheden med sygeplejen, henholdsvis om sygeplejen foregar pa klinik eller
hjemme og omfanget brugeren inddrages i beslutninger om behandlingen.
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8. SVARFORDELING PA ALLE SPORGSMAL

I dette afsnit vises svarfordelinger for alle undersggelsens spgrgsmal ukommen-
teret. Svarfordelingerne vises pa samlet SUF-niveau. Tabellernes reekkefglge
fglger raekkefglgen af temaer i spgrgeskemaet. I de tilfaelde, hvor ikke alle re-
spondenter har besvaret et spgrgsmal (f.eks. ved betingede spgrgsmal) er antal-
let af svar angivet i tabellen.

8.1 OVERORDNET TILFREDSHED

Hverken Ved
Meget tilfreds

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

. . Meget ikke/Kan
tilfreds Uit eller Uitz utilfreds ikke
utilfreds svare

Tabel 31

Hvor tilfreds eller utilfreds
er du alti alt med den
hjemmepleje, du modta-
ger?

44% 38% 9% 5% 4% 0% 0% 100%

Hverken . . Ved
I hgj I min- I ringe Ikke rele-

ikke/Kan
eller lav ik/ke vant/Modtager
grad

dre grad/slet

grad ikke ikke ydelsen
svare

I hvilken grad har kvalite-

ten i hjemmeplejen alt i

alt levet op til de forvent- 550, 310, 169 8% 6% 12% 2% 100%
ninger, du havde, inden

du startede med at fa

hjemmepleje?

8.2 PERSONLIG PLEJE

Hverken Ved
Meget tilfreds

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

. . Meget ikke/Kan
tilfreds Tufreds = o UHIreds oo e ikke

utilfreds svare

Tabel 32

Den personlige pleje sam-

o, o, [v) 0, [v) [v) o, o,

let set? (Antal svar: 931) 32% 34% 4% 2% 1% 1% 26% 100%

. . o . 7
i) e dll 38 £ U Rk 38% 40% 3% 3% 2% 0% 14% 100%
(Antal svar: 600)
Pjaelpen til at vaske dig? 349, 379, 594 2% 2% 1% 24% 100%
(Antal svar: 538)

. L ,
il Wl Elicbeerg; 16% 19% 3% 2% 1% 4% 55% 100%

(Antal svar: 155)
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8.3 PRAKTISK HIJALP

Hverken Ved
Meget tilfreds Meget ikke/Kan

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

Milfreds == e Utledst ieede ikke

utilfreds svare

Tabel 33 tilfreds

Den praktiske hjzelp samlet

0, 0, 0, 0, 0, 0, o, o,

set? (Antal svar: 1.944) 33% 43% 11% 7% 3% 0% 2% 100%
Hjeelpen til renggring? (An- o o o 0 o . . .
tal svar: 1.937) 31% 39% 13% 10% 5% 0% 2% 100%

j il ?
rilpen tlindkob? (Antal 560, 3000 4% 4% 3% 1% 33% 100%
svar: 308)

. A 5
H]ael.pen til tgjvask? (Antal 26% 349, 2% 2% 3% 1% 31% 100%
svar: 229)

8.4 HIALPERNE

Hverken Ved
Meget tilfreds Meget ikke/Kan

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

tilfreds lliees eller Utz utilfreds ikke

utilfreds svare

Tabel 34

Hvor tilfreds eller util-

freds er du alt i alt med

de hjzlpere fra hjemme- 43% 39% 10% 4% 3% 0% 1% 100%
plejen, der hjeelper dig i
dit hjem?

Hvor tilfreds eller util-
freds er du med din per-
sonlige kontakt med
hjeelperne?

Hvor tilfreds eller util-
freds er du med antallet 530, 560, gop 19%  19% 1% 2% 100%
af forskellige hjzelpere i

dit hjem?

41% 41% 8% 4% 3% 2% 1% 100%

Hverken . Ved
Thgj I mindre I ringe Ikke rele-

ikke/Kan
eller lav grad vant/Modtager

grad/slet

grad ikke svare ikke ydelsen

ikke

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

I hvilken grad oplever du,
at hjeelperne tager hen- 9 9 9 9 9 g & &
syn till dine vaner og gn- 41% 35% 10% 4% 4% 4% 4% 100%
sker, ndr de hjeelper dig?

I hvilken grad oplever du,

at hjaelperne udfgrer den

hjeelp hos dig, som duer 41% 37% 9% 5% 3% 4% 1% 100%
blevet tildelt fra kommu-

nen?

42% 35% 10% 7% 4% 1% 1% 100%

INCCGEES
vant/Modtager
ikke ydelsen

Ved ikke/Kan ikke

svare

Bliver hjemmeplejen tilret-
telagt pa en made, s& du 52% 31% 5% 12% 100%
selv kan deltage?

Xfa‘élgg; 2;’,‘*”‘ i st 66% 31% 3% 0% 100%
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Aldrig Ved
Somme eller ikke/Kan
naesten ikke
aldrig svare

Ikke rele-
vant/Modtager Total
ikke ydelsen

Tabel 35 Altid Ofte - Sjeeldent
tider

I hvilket omfang kommer
hjeelperne i det aftalte 46% 27% 12% 5% 3% 4% 2% 100%
tidsrum?

8.5 FRIT VALG AF LEVERAND@R

Ikke rele-
vant/Modtager ikke Total
ydelsen

Ved ikke/Kan ikke

Tabel 36 svare

Ved du, at du frit kan veel-
ge mellem forskellige leve- 66% 32% 3% 0% 100%
randgrer af hjemmepleje?

Hverken Ved

Tilfreds 01T€dS  tilfreds Meget  ikke/Kan

Ikke rele-
vant/Modtager Total
ikke ydelsen

Antal svar: 1.347 e

tilfreds eller utilfreds ikke
utilfreds svare

Hvor tilfreds eller utilfreds

er du med mulighederne

for at veelge mellem for- 34% 33% 12% 1% 0% 11% 9% 100%
skellige leverandgrer af

hjemmepleje?

8.6 FLEKSIBEL HJEMMEHJALP

Ikke rele-
vant/Modtager ikke Total
ydelsen

Ved ikke/Kan ikke
svare

Tabel 37

Ved du, at du kan benytte
dig af fleksibel hjemme- 26% 68% 6% 0% 100%
hjaelp?

Hverken Ved

Tilfreds tilfreds Utilfreds Meget ikke/Kan

Ikke rele-
vant/Modtager  Total
ikke ydelsen

Antal svar: 531 Meget

tilfreds eller utilfreds ikke
utilfreds svare

Hvor tilfreds eller utilfreds
er du med muligheden for
at benytte fleksibel hjem-
mehjaelp?

36% 38% 7% 1% 1% 7% 10% 100%
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8.7 INFORMATION OG KOMMUNIKATION

Hverken
I hgj
eller lav
grad

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

I min- Iringe
dre grad/slet
grad ikke

Ved ikke/Kan ikke
svare

I meget

I hgj

Tabel 38 grad

hgj grad

I hvilken grad
er du blevet
tilstraekkeligt
informeret af
kommunen
om, hvilken
hjeelp du er
berettiget til?
I hvilken grad
er du blevet
tildelt den
hjaelp fra
kommunen, du
har brug for?

27% 35% 9% 10% 11% 7% 1% 100%

35% 36% 11% 9% 4% 3% 0% 100%

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

Ved ikke/Kan ikke

svare

Har hjemmeplejen givet
dig en oversigt over, hvil-
ken hjaelp du skal have
fordelt pa ugedage?
Synes du, hjemmeplejen
informerer dig i god tid,
hvis hjaelpen er forsinket
eller skal flyttes til en an-
den dag?

Fik du den planlagte hjaelp
pa dit seneste besgg fra
hjemmeplejen?

50% 42% 6% 2% 100%

56% 28% 8% 8% 100%

90% 6% 4% 1% 100%

Hjaelperen
havde
ikke
tid/ville
ikke
hjeelpe

Antal svar: Jeg havde

118

ikke be-
hov

Hvorfor fik du
ikke den plan-
lagte hjeelp?

45% 3%

Jeg havde
behov for
andre typer
hjaelp end
den planlag-
te

7%

Anden
drsag

30%

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

Ved ikke/Kan
ikke svare

14% 0%
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8.8 MADSERVICE

Hverken Ved
Tabel 39 Meget tilfreds

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

. . Meget ikke/Kan
Antal svar: 466 tilfreds lilfreds eller Utilfreds utilfreds ikke
utilfreds svare

Hvor tilfreds eller utilfreds
er du alt i alt med mad- 40% 36% 6% 5% 4% 0% 9% 100%
ordningen?

Hvor tilfreds eller utilfreds

er du med madens smag? 51 7% 37% % 9% 4% 1% 8% 100%

Hvor tilfreds eller utilfreds
er du med madens ud- 33% 41% 8% 5% 3% 2% 8% 100%
seende?

Hvor tilfreds eller utilfreds
er du med menuens varia-
tion, fx i forhold til arsti-
der, hgjtider med videre?

35% 37% 7% 8% 3% 2% 8% 100%

8.9 AKTIVITETSTILBUD

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

Ved ikke/Kan ikke

Tabel 40 svare

Gar du pa dagcenter eller 0, 82% 0% 2% 100%
daghjem?

Hverken Ved
Meget . tilfreds . Meget ikke/Kan
tilfreds 111TedS  “gjgr  UtIfreds  icreds  ikke

utilfreds svare

Ikke rele-
vant/Modtager
ikke ydelsen

Antal svar: 337

Hvor tilfreds eller utilfreds
er du med de aktiviteter,
du deltager i pa dagcen-
ter/daghjem?

61% 30% 4% 2% 1% 1% 1% 100%
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Ikke rele-

vant/Modtager

Meget S Meget VL e

Tabel 41 God Nogenlunde Darlig Q. ke/Kan ikke
god darlig
svare

Hvordan
vurderer du
din livskva- 21% 38% 24% 12% 3% 2%
litet alti
alt?

Ved ikke/Kan
ikke svare

ikke ydelsen

0% 100%

Ikke rele-
vant/Modtager ikke
ydelsen

Kan du
komme pa
gaden uden
hjaelp?

74% 26% 1%

En

gang
om

Dagligt
eller
naesten

Sjeeldnere
end 1 gang
om mane-

Ved ik-
ke/Kan

1-3 gange

om mane-
den

Aldrig

ikke svare

0% 100%

Ikke rele-
vant/Modtager ikke
ydelsen

dagligt ugen den

Hvor ofte
er du i kon-
takt med
familie,
som du
ikke bor
sammen
med?

Hvor ofte
er du i kon-
takt med
venner og
bekendte?

Antal svar:
1.994
Antal svar:
1.842

Hvor tilfreds
eller utilfreds
er du generelt
med dit for-
hold til fami-
lie, som du
ikke bor
sammen
med?

Hvor tilfreds
eller utilfreds
er du generelt
med dit for-
hold til ven-
ner og be-
kendte?

48% 27% 11% 6% 3% 2%

28% 24% 15% 10% 8% 4%

Hverken
Tilfreds tilfreds eller
utilfreds

Meget

Meget

Utilfreds utilfreds

tilfreds

64% 25% 4% 2% 1%

50% 31% 7% 2% 0%

Ja, en Ved ik-
gang

imellem

Ja, men
sjeeldent

Ja, ofte

Nej
svare

Ved ik-
ke/Kan ikke
svare

3% 100%

10% 100%

Ikke rele-
vant/Modtag
er ikke ydel-

sen

3% 1% 100%

6% 3% 100%

Ikke rele-

ke/Kan ikke vant/Modtager ikke

ydelsen

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

9% 16% 12% 60% 2%
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8.11 SUNDHEDSMASSIG TRIVSEL

Ved
Meget ikke/Kan

Ikke rele-
vant/Modtager Total
ikke ydelsen

Tabel 42 Nogenlunde Darligt drligt ikke

svare

Hvordan synes du, dit
helbred er alt i alt, ndr du
sammenligner med dine
jevnaldrende?

16% 29% 26% 19% 5% 4% 0% 100%

Ikke rele-
vant/Modtager Total
ikke ydelsen

Ved ikke/Kan ikke

svare

Ggr du selv noget for at
bevare eller forbedre dit 75% 22% 2% 1% 100%
helbred?

Hvad g@r du for at bevare eller forbedre dit helbred?

Tabel 43
Antal svar: 1.533

Procentandel

Jeg dyrker motion eller er fysisk aktiv 72%
Jeg spiser sund kost eller sgrger for at spise mindre 54%
Jeg frabeder mig hjzelp til de daglige ggremal, jeg selv kan 30%
Jeg ryger ikke eller prgver at holde op med at ryge 46%
Jeg drikker ikke alkohol eller sgrger for at begreense mit al 41%
Jeg s@rger for at leve mindre stresset 21%
Ingen af disse 3%

Ved ikke 0%

Ikke relevant / Modtager ikke ydelsen 0%

Total 267%

Ved ik- Ikke rele-

Tabel 44 j ke/Kan ikke vant/Modtager
svare ikke ydelsen

Taler dine hjzelpere fra hjemme-
plejen med dig om, hvordan du 20% 78% 2% 1% 100%
kan holde dit helbred ved lige?
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8.12 SYGEPLEJE

Hverken Ved ik-
Tabel 45 Meget tilfreds

Ikke relevant/
Modtager ikke
ydelsen

. . Meget ke/Kan
Antal svar: 412 tilfreds lilfreds eller Qtiliec utilfreds ikke

utilfreds svare

Hvor tilfreds eller
utilfreds er du alt i
alt med den be-
handling, du mod- 49% 37% 2% 2% 1% 2% 6% 100%
tager fra den
kommunale syge-
pleje?
I hvilken grad op-
[EEL €L, 5L B 33% 34% 10% 2% 2% 10% 9% 100%
sygepleje du far,
hjaelper?
Ikke relevant /
Modtager ikke
ydelsen

Ved ikke/Kan

Antal svar: 412 Hjemme  Sygeplejeklinik ikke svare

Hvor foregar den sy-

geplejebehandling, o o o . . .
som du modtager fra 76% 9% 5% 2% 7% 100%
kommunen?

Ikke relevant /
Modtager ikke
ydelsen

Ved ikke/Kan
ikke svare

Antal svar: 412 For meget Passende For lidt

I hvilket omfang bliver

du inddraget i de be-

slutninger, der skal 3% 69% 10% 10% 8% 100%
traeffes om din syge-

plejebehandling?

I
Hverken I I ringe Ved ik- Ikke relevant/
Antal svar: 412 I hgj grad hgj eller grad/ ke/Kan ikke Modtager ikke

lav grad svare ydelsen

I hvilken grad oplever
du, at sygeplejer-
sken/erne er venlig(e)
og lyttende?

59% 28% 1% 1% 0% 3% 7% 100%

Sundheds- og Omsorgsforvaltning - Brugerundersggelse 2010: Hjemmepleje 54



Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

ié' i K@BENHAVNS KOMMUNE
N
e

EPINICIN

§

9. METODE

I det fglgende beskrives metoden for Kgbenhavns Kommune, Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens brugerundersggelse blandt modtagere af hjemmepleje,
2010.

Brugerundersggelser er et helt centralt redskab i Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens kontinuerlige arbejde med kvalitetsforbedringer i serviceydelserne. Det
overordnede mal med undersggelserne er at fa input til at skabe praemisserne
for et godt liv for de borgere, som modtager forvaltningens ydelser. Gennem
involvering af brugerne opnar forvaltningen et billede af den oplevede kvalitet i
de ydelser, kommunen tilbyder, og dermed er der mulighed for at identificere
vigtige indsatsomrader og fglge op pa disse.

Brugerundersggelsen pd hjemmeplejeomrddet er gennemfgrt som en kvantitativ
spgrgeskemaundersggelse. Data er indsamlet ved hjalp af telefoniske interviews
med hjemmeplejemodtagere, den sakaldte CATI-metode (Computer Assisted
Telephone Interviews). Det betyder konkret, at de telefoniske interviews er gen-
nemfgrt via en elektronisk indtastningsflade, sa der sikres optimal datakvalitet.
Der er flere arsager til, at denne metode er valgt frem for postale spgrgeskema-
er. For det fgrste giver det respondenterne mulighed for at stille afklarende
spgrgsmal undervejs i interviewet; for det andet gger det datakvaliteten, idet
man gennem rutestyring kan sikre, at kun respondenter, der modtager en ydel-
se, bliver spurgt til deres vurdering af ydelsen. Endvidere giver det intervieweren
mulighed for undervejs i interviewet at vurdere respondenternes evne til at sva-
re meningsfuldt pa spgrgsmalene.

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

Der er i alt gennemfgrt 2.047 fuldstaendige interviews med modtagere af hjem-
mepleje fordelt pa de seks hjemmeplejeenheder samt private leverandgrer af
hjemmepleje i Kgbenhavns Kommune. De 2.047 gennemfgrte interview benaav-
nes i det fglgende som stikprgven.

Interviewene er gennemfgrt i perioden 5. oktober til 5. november 2010.

9.1 MALGRUPPEN

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

e Praktisk hjeelp er i denne sammenhaeng defineret som de ydelser, der kan
grupperes under de tre hovedkategorier: renggring, indkgb og tgjvask. Bor-
gere, som udelukkende far vaskeordning, indkgbsordning, madservice, tur-
kgb og/eller dosisdispensering af medicin, men ikke andre ydelser fra kom-
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munen, er IKKE medtaget i undersggelsen. Det skyldes, at disse borgere kun
har meget begraenset eller slet ingen kontakt til personalet fra hjemmeplejen
(eller personale fra private leverandgrer), og derfor ikke meningsfyldt vil
kunne svare pa spgrgsmalene i denne brugerundersggelse.

e Personlig pleje er i denne sammenhang defineret som de ydelser, der kan
grupperes under de fire hovedkategorier: bad, vask (f.eks. barbering, har-
vask, fodpleje mv.), toiletbesgg og “gvrige ydelser inden for personlig pleje”
(som bestar af en raekke forskellige ydelser, eksempelvis forflytning i hjem-
met, hjaelp til medicinindtagelse, hjaelp til spisning mv.).

Totalpopulationen for undersggelsen udggres af i alt 10.992 modtagere af per-
sonlig pleje og/eller praktisk hjeelp fordelt pa de seks hjemmeplejeenheder i K-
benhavns Kommune og private leverandgrer af hjemmepleje. Borgere, der kun
modtager ydelserne terminal pleje, pleje af alvorligt syge, planlagt revurdering
og visitation, er sorteret fra inden udtraekning af totalpopulationen. Dette bunder
dels i etiske overvejelser, dels i at nogle af ydelserne ikke udfgres af hjemmeple-
jen. Denne gruppe udggr i alt 381 borgere, som altsa ikke indgar i undersggel-
sen.

Fordelingen af totalpopulation ses i tabellen nedenfor. Raekken, "“Privat leveran-
dgr” indeholder de respondenter, som udelukkende modtager personlig pleje
og/eller praktisk hjeelp fra privat leverandgr. Alle gvrige respondenter indgar i de
listede hjemmeplejeenheder, herunder ogsa respondenter, som modtager per-
sonlig pleje og/eller praktisk hjzelp fra BADE privat og kommunal leverandgr.

Tabel 46. Populationens fordeling pa hjemmeplejeenhe-

der

Amager 2106
Bispebjerg 1237
Indre By/@sterbro 2215
Ngrrebro 949
Vanlgse/Brgnshgj/Husum 2081
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby 2031
Privat leverandgr 373
Hovedtotal 10.992

I spgrgeskemaet stilles desuden en raekke specifikke spgrgsmal til de borgere,
som modtager sygepleje. Sygepleje defineres bredt som bade undersggelse, ple-
je og behandling. Borgere, der udelukkende modtager medicindosering og/eller
ydelser, hvor der ikke er direkte kontakt med sygeplejersken, vil ikke blive bedt
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om at besvare undersggelsens spgrgsmal om sygepleje, idet de ikke menings-
fyldt vil kunne svare pa spgrgsmalene.

Populationen af brugere, som modtager sygepleje udggr i alt 1.918 brugere,
dvs. 17,4% af de 10.992 borgere i undersggelsen. Der er gennemfgrt interview
med i alt 412 borgere, som modtager sygepleje. Disse udggr sdledes 21,5% af
stikprgven. Den lidt hgjere andel i stikprgven skyldes, at gruppen af borgere,
som udelukkende modtager praktisk hjeelp, er undersamplet i stikprgven. Der-
med har stikprgven (uvejet) en overrepraesentation af borgere, som modtager
bade praktisk hjaelp og personlig pleje, og som derfor formodentlig er relativt
mere sygeplejekraevende end totalpopulationen.

Ligeledes inkluderer spgrgeskemaet spgrgsmal om madservice (med udbring-
ning). 2.222 personer i totalpopulationen (20,2%) modtager madservice fra
kommunal eller privat leverandgr. Der er gennemfgrt interview med 466 perso-
ner, som modtager madservice, dvs. 21% af stikprgven.

149 borgere i totalpopulationen har beskyttet telefonnummer. Disse er ikke
medtaget i undersggelsen.

9.2 SPORGESKEMAET

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

Efterfglgende er spgrgeskemaet blevet kommenteret af Epinion og videreudviklet
i dialog mellem SUF og Epinion. Dette arbejde fagrte til et to-delt spgrgeskema
bestaende af falgende:

e Et A-skema med i alt 56 spgrgsmal, sa at sige det “almindelige spgrgeskema”
med alle undersggelsens indholdsspgrgsmal. Hertil kommer seks specifikke
spgrgsmal om sygepleje, som kun stilles til borgere, som modtager sygeple-
je.

e Et B-skema bestdende af tre abne overordnede tilfredshedsspgrgsmal med
henblik pa at sikre dataindsamling fra respondenter, som frascreenes fra A-
skemaet pga. treethed, forstdelsesproblemer el.lign. Respondenter, som fra-
screenes tidligt i interviewet (i A-skemaet) vil sdledes via spgrgeskemaets
elektroniske rutestyring blive ledt videre til B-skemaet i stedet.
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Pilottest og revision af spgrgeskema

Spgrgeskemaet blev fgrst underkastet en pilottest bestaende af telefoniske “prg-
veinterviews”. Der blev i alt gennemfgrt 20 fuldt gennemfgrte interviews, hvor

respondenten besvarede alle spgrgsmal i A-skemaet. Herudover blev gennemfgrt
syv interviews, hvor respondenten blev screenet fra og derfor ledt til B-skemaet.

Pilottesten viste nogle uhensigtsmaessigheder ved spgrgeskemaet og dets op-
bygning, hvilket fgrte til falgende overordnede a&ndringer af spgrgeskemaet:

e B-skemaet - med seerligt letforstaelige spgrgsmal - udviklet til respondenter
med forstaelsesvanskeligheder, blev slettet, fordi pilottesten viste, at respon-
denter, som ikke kunne besvare spgrgsmalene i A-skemaet, heller ikke var i
stand til at besvare spgrgsmalene i B-skemaet.

e En raekke spgrgsmal og svarkategorier blev omformuleret - oftest i form af
en simplere formulering - fordi pilottesten viste, at respondenterne havde
forstaelsesproblemer ved konkrete spgrgsmal.

e Desuden blev interviewerinstrukserne styrket eller uddybet ved konkrete
spgrgsmal.

Det endelige spgrgeskema bestar sdledes af 47 spgrgsmal, som fokuserer pa
temaerne: Generel tilfredshed med hjemmeplejen, vurdering af ydelserne i rela-
tion til praktisk hjeelp, vurdering af ydelserne i relation til personlig pleje, vurde-
ring af hjeelpernes indsats, frit valg af leverandgr og fleksibel hjemmehjaelp, in-
formation og kommunikation, madservice, aktivitetstilbud, sundhedsmaessig
trivsel samt social trivsel. Hertil kommer fem spgrgsmal til respondenter, som
modtager sygepleje.

9.3 STIKPR@VE OG RESPONDENTUDVALGELSE

Stikprgven blev pa forhand fordelt pa henholdsvis ydelser og geografiske distrik-
ter med henblik pd at opnd mindst mulig statistisk usikkerhed p& hjemmepleje-
enhedsniveau.

I nedenstdende tabel ses en sammenligning af totalpopulationen og den opnae-
de stikprgve (gennemfgrte interview). Det er vaesentligt at bemeerke, at forde-
lingerne pa (geografisk) distriktsniveau nedenfor rummer modtagere af praktisk
hjeelp og personlig pleje fra savel kommunal som private leverandgrer. Distrik-
terne - om end geografisk samstemmende med de seks hjemmeplejeenheder i
Kgbenhavns Kommune - rummer saledes flere borgere end de kommunale
hjemmeplejeenheder leverer ydelser til.
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Tabel 47 Totalpopulation - faktiske tal Stikprgven - faktiske tal Stik-
Fordeling prove i
af popula- alt
tion og 1
stikprgve
Enhed KUN per- KUN prak- Personlig Samlet KUN per- KUN prak-  Personlig Samlet
sonlig pleje tisk hjeelp pleje OG sonlig tisk hjeelp pleje OG

praktisk pleje praktisk

hjeelp hjeelp
AMA 113 1243 873 2229 30 90 232 352
BISP 52 695 528 1275 19 94 199 312
1B@ 114 1271 902 2287 23 109 236 368
NZR 49 507 421 977 16 86 162 264
VBH 122 1210 804 2136 30 111 231 372
VKV 102 1068 918 2088 25 75 279 379
Total 552 5994 4446 10992 143 565 1.339 2.047

Totalpopulation - Procentandel af Stikprgven - Procentandel af Stikprg
population stikprgven ve i alt

Enhed KUN per- KUN prak- Personlig Samlet | KUN per- KUN prak-  Personlig Samlet

sonlig pleje tisk hjeelp pleje OG sonlig tisk hjeelp pleje OG
praktisk pleje praktisk
hjeelp hjeelp
AMA 1% 11% 8% 20% 1% 4% 11% 17%
BISP 0% 6% 5% 12% 1% 5% 10% 15%
1B@ 1% 12% 8% 21% 1% 5% 12% 18%
N@ZR 0% 5% 4% 9% 1% 4% 8% 13%
VBH 1% 11% 7% 19% 1% 5% 11% 18%
VKV 1% 10% 8% 19% 1% 4% 14% 19%
Total 5% 55% 40% 100% 7% 28% 65% 100%

Afvigelserne mellem totalpopulation og stikprgven skyldes, at stikprgven helt
bevidst er udtrukket som en disproportional stikprgve, hvor der er udtrukket
relativt faerre respondenter, som KUN modtager praktisk hjzelp (og IKKE modta-
ger personlig pleje) sammenlignet med totalpopulationen. Borgere, som kun
modtager praktisk hjeelp, udger saledes 55% af totalpopulationen, men kun
28% af stikprgven. Dette valg er truffet med henblik pa at opna stgrst mulig vi-
den om de respondenter, som modtager mange og komplekse ydelser fra SUF.
Der er dog samtidig lagt veegt pa, at der indsamles nok interviews om brugere,
som kun modtager praktisk hjzelp, til, at ogsd denne del af undersggelsen hviler
pa et solidt datagrundlag.
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9.4 RESPONDENTUDVZALGELSE

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

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

9.5 DATAINDSAMLING

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

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

Inden respondenterne er blevet kontaktet telefonisk, har de modtaget et infor-
mationsbrev fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, hvori formalet med under-
sggelsen fremgdr. Brevene er sendt ud i portioner af cirka 1.000 breve af gan-
gen for at sikre, at der ikke g@r mere end hgjst en uge fra modtagelse af brevet,
til telefonopkaldet foretages.
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9.6 FRAFALD

Nedenstdende tabel viser opndelsen i den udtrukne bruttostikprgve.

Tabel 48. Bruttostikprgvens fordeling pa opndelse og frafaldstyper

Opndéelse og frafald Antal Procent af
total

Feerdige interview, dvs. svar i spgrgeskemaets sidste spgrgsmal om 2.047 42,1%
civilstand

Frafald i Igbet af interview (dvs. pdbegyndte interview, som ikke er 502 10,3%
fuldfgrt)

Afbrudt (andetsteds end ved interviewerens frascreeningsspgrgsmal) 16 0,3%
Aftale om tilbagekald (hvor tilbagekald ikke er lykkedes) 51 1,1%
Optaget 22 0,5%
Intet svar 998 20,5%
Fejlnummer (fax mv.) 113 2,3%
Frascreenet af interviewer pga. sprog, forstdelse, andet 386 7,9%
Treeffes ej i perioden 68 1,4%
Naegter (gnsker ikke at deltage) 461 9,5%
Frascreenet sygdom/handicap 193 4,0%
Total (antal udsendte breve) 4.857 100,0%

Det fremgar af tabel 6.1. at 461 af de kontaktede hjemmeplejemodtagere ikke
gnskede at deltage i undersggelsen. Det svarer til 18,4% af de hjemmepleje-
modtagere, som interviewerne har opnaet kontakt med.

Svarprocenten i undersggelsen er 57,5%. Svarprocenten er i dette tilfeelde ud-
regnet som interviewenes andel af totalpopulationen fratrukket ikke opnaelige
telefonnumre og ikke-interview-egnede personer (forstaelsesproblemer, syg-
dom, handicap mv.). Svarprocenten udregnet pa denne made er sdledes udtryk
for, hvor stor en andel af de "interviewegnede” hjemmeplejemodtagere, der er
gennemfgrt interview med.

Frafaldsanalyse

Epinion har gennemfgrt en frafaldsanalyse med henblik pa at afdaekke eventuelle
bias i frafaldet af respondenter. Nedenstaende tabel viser en sammenligning af
undersggelsens respondenter (uvejet) med totalpopulationen pd baggrundsvari-
ablene kgn og alder.
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Tabel 49 Totalpopulation

Respondenter (n=2.000) (n=10.992) Afvigelse i procentpoint
Kvinder 74,3% 74,9% -0,6%
Maend 25,7% 25,1% 0,6%
Under 70 ar 6,3% 6,4% 0,0%
70-79 ar 30,4% 29,9% 0,5%
80-85 ar 28,0% 27,0% 1,1%
86-90 ar 22,6% 22,9% -0,3%
Over 90 ar 12,6% 13,9% -1,3%

Tabellen viser, at fordelingerne i stikprgven i vidt omfang er i overensstemmelse
med fordelingerne i totalpopulationen. F.eks. ses, at andelen af kvinder er stor
set den samme i stikprgven som i totalpopulationen. Ogsa i relation til alder ses
en fordeling i stikprgven, som ligner fordelingen i totalpopulationen. Det fremgar
dog, at andelen af brugere i aldersintervallerne "86-90 ar” og “over 90 ar” er lidt
hgjere i totalpopulationen end i stikprgven. Det tyder pa, at undersggelsen har
et - om end meget begraenset - frafald blandt de zeldste brugere. Frafaldet er
dog meget lavt, henholdsvis 0,3 procentpoint og 1,3 procentpoint, hvorfor det
ikke vurderes at pavirke datakvaliteten i undersggelsen.

Vejning af data

I og med der er tale om en disproportional sampling pa ydelsesgrupper, er data
opvejet i forhold til fordelingen i totalpopulationen (se tabel 4.1.). Det betyder i
praksis, at respondenterne i ydelsesgruppen "modtager kun praktisk hjzelp” er
opvejet fra at udggre 28% i stikprgven til reelt at vagte 55% i resultaterne, sa-
ledes at de vejer lige s@ meget i resultaterne som i totalpopulationen. Omvendt
er respondenterne i ydelsesgrupperne “modtager kun personlig pleje” og “mod-
tager bade praktisk hjaelp og personlig pleje” vejet ned til de andel, som de hver
isaer har i totalpopulationen (se tabel 4.1.). Dette er helt normal praksis ved dis-
proportional sampling som i denne undersggelse.
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9.7 STATISTISK USIKKERHED

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

Tabel 50. Statistisk usikkerhed fordelt pa hjemmeplejeenheder

Antal modtagerei Antal gennemfgr-  Statistisk usikker-

totalpopulation te interviews hed
Amager 2.106 325 5,00%
Bispebjerg 1.237 357 4,38%
Indre By/@sterbro 2.215 365 4,69%
Ngrrebro 949 302 4,66%
Vanlgse/Brgnshgj/Husum 2.081 352 4,76%
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby 2.031 253 5,77%
Privat leverandgr 373 93 8,82%
Hovedtotal 10.992 2.047 1,95%

Normalt accepters en statistisk usikkerhed pd 5% pa totalniveau. Indeveerende
undersggelse har sdledes en meget lavere usikkerhed end, hvad der normalt

accepteres i undersggelser af denne type. Ogsa pa enhedsniveau ses, at under-
sggelsen i de fleste tilfeelde lever op til kravet om en statistisk usikkerhed under
5%, selvom dette krav oftest kun stilles pa totalniveau i undersggelser af denne

type.
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