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Baggrund og introduktion til rapporten

Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune foretager arlige tilfredsheds-
undersggelser blandt hjemmehjaelpsmodtagere i Aarhus Kommune. | 2016 blev der tilfgjet 5
spargsmal fra det sakaldte WHO-5 trivselsindeks til puljen af spargsmal. Det betgd, at det nu var
muligt at kortleegge trivsel, og mistrivsel, med henblik pa at fa viden om andelen af borgere, der
mistrives i en grad, der indikerer behov for en ekstraordinar indsats. Undersggelsen blev gentaget i
2017, 2018 og 2019. Denne rapport indeholder resultaterne for 2018 og 2019. Resultaterne fra de

andre ar, kan laeses i rapporterne med titlerne Trivsel i MSOs hjemmepleje og det pagaeldende arstal.

WHO-5 er udviklet af professor Per Bech for WHO, men kan frit anvendes til maling af trivsel. For
en systematisk oversigt med studier, der har benyttet WHO-5, kan laeseren henvises til oversigts-

artiklen af Topp og kolleger fra 2015 (se litteraturlisten pa side 12).

Ifalge Sundhedsstyrelsens beskrivelse fra 2009 er WHO-5 er et mal for trivsel. WHO-5 maler graden
af positive oplevelser, og kan anvendes som et mal for personers generelle trivsel eller velbe-
findende. Den bestar af fem spgrgsmal om, hvordan testpersonen har fglt sig tilpas i de seneste to
uger. Testpersonen bliver bedt om at vurdere de 5 udsagn nedenfor pa en 6-punktsskala, der gar fra
’pé intet tidspunkt” (0) til hele tiden” (5).

I de sidste 2 uger:

.. har jeg veeret glad og i godt humar
.. har jeg falt mig rolig og afslappet
.. har jeg falt mig aktiv og energisk
.. er jeg vagnet frisk og udhvilet

.. har min dagligdag veeret fyldt med ting der interesserer mig

Besvarelsen af WHO-5 resulterer i en score mellem 0 og 100. Sundhedsstyrelsens anbefalinger

vedrgrende tilbagemelding til testbesvareren lyder som falger:



En score mellem 0 og 35:

”Du ligger vaesentligt lavere end gennemsnittet for resten af befolkningen. Resultatet tyder pa, at du
ikke er pa toppen, og der kan veere en reel risiko for, at du lider af depression eller langvarig stress.

Du ber overveje at soge hjelp hos din laege, for at {4 det undersogt.”

En score mellem 36-50:

’Du ligger lavere end gennemsnittet for resten af befolkningen. Resultatet tyder pa, at du nok ikke
har det helt godt. Veer opmarksom pa, om du far det bedre eller verre og sgg evt. lege, hvis du far

det veerre.”

En score over 50:

”Du ligger her inden for gennemsnittet for resten af befolkningen som er 68 med en nedre graense

omkring 50.”

| de efterfalgende resultatafsnit er en score pa 35 eller derunder angivet med ragd farve indikerende
meget lav trivsel, en score mellem 36 og 50 angivet med gul farve indikerende lav trivsel, mens en

score pa over 50 er angivet med en grgn farve og indikerer normal trivsel.

Trivslen varierer over et livslgb. De fleste undersggelser viser, at &ldre mennesker trives sa godt som
tidligere i livet, eller bedre, til trods for tiltagende aldersrelaterede belastning fx i form af kroniske
lidelser. Dette faenomen er ogsa kendt som trivselsparadokset. Efter 80 ar falder trivslen dog, muligvis
pa grund en akkumuleret overbelastning forarsaget af mange forskellige belastningsfaktorer, der

tilsammen bl.a. medfarer nedsat evne til at klare hverdagens udfordringer selv.

| overensstemmelse med ovenstdende viser resultaterne i denne rapport, at alder ikke i sig selv er en
risikofaktor med hensyn til mistrivsel. Trivslen er faktisk svagt positivt stigende med gget alder. Der

er andre faktorer end selve alderen, der er afggrende for trivslen.

Tabel 1 viser, at de, der har lavere trivsel i tilfredshedsundersggelserne, er visiteret til mere hjelp, har
mindre samvar med familie og venner, faler sig mere ensomme, i mindre grad benytter kommunens
aktivitetstiloud og har et darligere selvvurderet helbred. Sammenhangen mellem trivsel og

selvvurderet helbred er stor, ssmmenhangen mellem trivsel og ensomhed er mellem, mens styrken



af sammenhangen med trivsel og de gvrige mal er lille. Sammenhzangen mellem alder og trivsel er
positiv, og statistisk signifikant. 1 2016 fandt vi stort set den samme sammenhgng mellem alder og
trivsel, som ogsa den gang var signifikant. Alder er saledes ikke i sig selv en risikofaktor med hensyn
til mistrivsel. Ovenstaende er i overensstemmelse med tidligere undersggelser, der har vist, at primzrt
helbred er afgagrende for trivslen, ikke alderen (se fx referencen til Kunzmann, Little & Smith, 2000
pa side 12).

Det primzre budskab i denne rapport er, at der nu foreligger bade en overordnet og en omradevis
kortleegning af andelen af hjemmehjaelpsmodtagere, der har sa lav trivsel, at det indikerer behov for
en ekstraordinaer indsats. For de 2.071, der deltog i 2018 havde 530 (25,6%), en trivselsscore pa 35
eller derunder. 1 2019 havde 530 ud af 1.978 (24,8%), en trivselsscore pa 35 eller derunder.

Generelt set er trivslen lidt hgjere i 2019 end i 2018. Den gennemsnitlige score var 52,2 i 2018 og
52,4 i 2019. For en stor dels vedkommende bestar 2018-gruppen og 2019-gruppen dog ikke af de
samme personer. Nogle har maske svaret i 2018, men ikke i 2019 eller omvendt, nogle er faldet fra,
og nye er kommet til. Resultater fra de personer, der har deltaget begge gange, viser ingen signifikant
forskel mellem de to ar, om end et lille fald fra 53,32 i 2018 til 52,64 i 2019.

Andelen af borgere, der mistrives, varierer mellem omraderne, men denne rapport er ikke egnet til
forseg pa bench-marking af de enkelte omrader mod hinanden. | stedet ber omradeopgerelserne
anvendes til at gge fokus pa mistrivsel i hvert enkelt omrade.

Den relativt hgje forekomst af mistrivsel blandt hjemmehjelpsmodtagere viser behov for indsatser,
der kan hgjne trivslen i denne gruppe. Forudsatningen for at sadanne kan igangsettes er imidlertid,
at det MSO-personale, der yder borgerne hjemmehjlp, er opmearksomme pa, og i stand til, at

opfange tegn pa alvorlig mistrivsel hos borgerne.

Center for Livskvalitet kan kontaktes for rad og vejledning i forbindelse med lokale tiltag. Se nsermere
om centeret her: https://www.aarhus.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/naar-du-har-det-

svaert/psykologsamtaler-til-aeldre/



https://www.aarhus.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/naar-du-har-det-svaert/psykologsamtaler-til-aeldre/
https://www.aarhus.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedstilbud/naar-du-har-det-svaert/psykologsamtaler-til-aeldre/

Tabel 1. Faktorer af betydning for trivslen i 2018 og 2019 angivet i korrelationskoefficienter?

Alder Samlet Ensomhed | Selvvurderet
visiteret tid helbred
WHO-5 | .104** -.098** -.392** 607**
2018
WHO-5 | .108** -.065** -.349** 569**
2019

1] tabel 1 er resultaterne angivet som sdkaldte korrelations-koefficienter. Disse er et udtryk for styrken af
sammenhangen mellem 2 mal (fx trivsel og alder). Korrelationsanalyserne resulterer i veerdier fra .00, der viser ingen
sammenhaeng, til 1.0, der viser fuldstaendig overensstemmelse. Vaerdierne kan vaere enten positive eller negative.
Hvis de er negative, betyder det, at nar den ene stiger, falder den anden, og omvendt. Huvis trivslen fx falder, stiger det
mal, der sammenlighes med. Omvendt viser positive vaerdier, at nar det ene mal stiger, stiger det andet ogsa eller nar
det ene falder, falder det andet ogsa. Styrken af sasmmenhaengen angives af veerdiernes stgrrelse og kan tolkes pa
felgende vis: .10 = lille, .30 = mellem og .50 = stor (Cohen, 1992).



Trivsel i hjemmeplejen: Alle

2018

1165;
56%

Lav trivsel

1143;
58%

491;
25%

344;
17%

Gennemsnit for 2018 og 2019
Antal Gennemsnit Standardafvigelse
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64




Trivsel i hjemmeplejen: Omrade NORD

Lav trivsel

2018 2019

159;
53%

156;
54%

Gennemsnit for 2018 og 2019

Antal Gennemsnit Standardafvigelse
NORD 2018: 299 51,17 25,06
NORD 2019: 288 50,71 23,06
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64




Trivsel i hjemmeplejen: Omrade SYD

Lav trivsel

2018

40;
27%

127;
59%

89;
59%

14%

Gennemsnit for 2018 og 2019

59;
27%

29;
14%

Antal Gennemsnit Standardafvigelse
SYD 2018: 150 54,03 25,06
SYD 2019: 215 51,59 24,12
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64




Trivsel i hjemmeplejen: Omrade Vest

Lav trivsel

2018

168;
32; 57%
18%

106;
61%

Gennemsnit for 2018 og 2019

77,
26%

48;
17%

Antal Gennemsnit Standardafvigelse
VEST 2018: 175 54,35 23,80
VEST 2019: 293 52,79 23,63
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64




Trivsel i hjemmeplejen: Omrade MIDT

Lav trivsel

2018 2019

69;
23%

164;
56%

104;

62; 65%

21%

Gennemsnit for 2018 og 2019

20;
13%

Antal Gennemsnit Standardafvigelse
MIDT 2018: 295 52,71 24,01
MIDT 2019: 159 54,79 22,31
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64




Trivsel i hjemmeplejen: Omrade MARSELIS

Lav trivsel

2018 2019

171;
57%

55%

Gennemsnit for 2018 og 2019

Antal Gennemsnit Standardafvigelse
MARSELIS 2018: 301 53,04 25,52
MARSELIS 2019: 153 51,35 24,82
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64
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Trivsel i hjemmeplejen: Omrade CHRISTIANSBJERG

Lav trivsel

2018

62;
26%

138;
>9% 170;
36; 64%
15%

Gennemsnit for 2018 og 2019

61;
23%

36;
13%

Antal Gennemsnit Standardafvigelse
CHRISTIANSBJERG 2018: 236 52,19 24,29
CHRISTIANSBJERG 2019: 267 54,05 24,27
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64
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Trivsel i hjemmeplejen: Omrade VIBY HBIBJERG

Lav trivsel

2018 2019

107;
52%

111;
53%

17%

Gennemsnit for 2018 og 2019

Antal Gennemsnit Standardafvigelse
VIBY H@JBJERG 2018: 210 48,32 24,05
VIBY H@JBJERG 2019: 204 50,61 23,51
ALLE OMRADER 2018 2071 52,20 24,58
ALLE OMRADER 2019 1978 52,37 23,64
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