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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forord

Arsrapporten 2015 tager temperaturen pa ®ldre- og sundhedsomradet i Kg-
benhavn. For farste gang samler vi opfalgningen pa de vigtigste politiske mal-
setninger og fokusomrader i en rapport, sa man kun behgver se et sted, for
at vide om vi bevaeger os i den retning, det politisk er besluttet, at vi skal.

Jeg ser den som et pejlemaerke for, om vi lykkes med vores arbejde. Og det
synes jeg i store trek, at vi gor. Det er her, det bliver tydeligt, hvor det gar
godt, og hvor der er plads til forbedringer. Jeg er glad for, at vi nu er lykkedes
med at fa feerdigbehandlede borgere hurtigere hjem fra hospitalerne og reha-
bilitere zldre borgere i hjemmeplejen. Omvendt er der et stykke vej endnu,
nar det gelder om, at de ldre mgder de samme kendte hjxlpere i deres
hjem, eller at vi overholder 4-ugers garantien for plejeboliger.

Sidste ar var aret, hvor vi fik to nye politikker i form at ®ldrepolitikken ” Leve
sterkt — hele livet” og sundhedspolitikken ”Nyd livet kebenhavner”. Vi far i
arsrapporten den forste fornemmelse af, hvor vi star i forhold til visionerne i
politikkerne, og med den energi der bliver lagt i arbejdet, tror jeg, at vi kom-
mer til at se en positiv udvikling i de kommende ar. | rapporten er det ogsa
muligt at se, hvordan det gar med ventetider, sygefraver og den overordnede
brugertilfredshed.

Det blik pa os selv og vores daglige arbejde som rapporten giver, kan vi bruge
til at fokusere og prioritere vores fremadrettede arbejde der, hvor vi har de
storste udfordringer. Jeg haber ogsa, at vi kan bruge rapporten til at lre af de
omrader, hvor der er sket en positiv udvikling og til at se, hvor vi kan lere
noget af andre fagfolk.

God lesning.

Administrerende direkter
Katja Kayser

Forord
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Indledning

Arsrapporten for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indeholder en
status pa udviklingen for forvaltningens vigtigste politiske malsatninger
og fokusomrader. Arsrapportens formal er at give et samlet overblik
over udviklingen i 2015.

Hvordan vurderer vi resultaterne?

For de fleste omrader er der fokus pa at fglge udviklingen over tid, for
at se om forvaltningen bevager sig i den rigtige retning. De markeres
saledes:

Indikatorer og mal med fremdrift
Indikatorer og mal, hvor status er uendret
o Indikatorer og mal med tilbagegang.

Forvaltningen anvender statistiske redskaber til at undersgge, om min-
dre udsving skyldes tilfeeldigheder eller sesonudsving — og derfor ikke
er udtryk for en reel @ndring. /ndringer markeres derfor kun i de
tilfelde, hvor vi er sikre p3, at der er sket en udvikling.

For de mal og indikator, hvor der er fastsat en malsatning for indsat-
sen, illustreres malopfyldelsen saledes:

\ Indikatorer og mal hvor malsaetningen er naet
X Indikatorer og mal hvor malsatningen ikke er naet

Indledning og status

Sammenligninger med andre kommuner

Hvor data giver mulighed for det, sasmmenligner arsrapporten Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens resultater med sammenlignelige kom-
muner.

Sammenligningerne kan vare vigtige for at fa et godt grundlag at vurde-
re forvaltningens nggletal pa. Hvilke kommuner der sammenlignes med
varierer efter datagrundlag og relevans. Eksempelvis sammenlignes tal-
lene for antallet af ferdigbehandlede borgere med de @vrige kommuner
i Region Hovedstaden, da meget handler om samarbejdet med de kon-
krete hospitaler. | forhold til eksempelvis ensomhed og embedslagetil-
syn sammenlignes med landsgennemsnittet.

Nye indikatorer folges de kommende ar

Arsrapporten er forste ar efter indferelsen af de nye zldre- og sund-
hedspolitikker. Derfor indeholder rapporten ogsa nye indikatorer, der
matcher de nye politiske malsatninger. For de nye indikatorer kan for-
valtningen endnu ikke opggre en udvikling, men forvaltningen vil rap-
portere pa udviklingen i tallene i efterfalgende rapporter. Disse omra-
der er markeret med teksten BASELINE.
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Overblik over malopfyldelsen

/Eldrepolitikken

Frihed til at leve livet
Antal borgere med udredning & rehabilitering og hverdagsrehabilitering
Behov for hjzlp 12 maneder efter hverdagsrehabilitering

Genoptraning

Tryghed i hverdagen
Antal forskellige hjelpere i borgers hjem

Tilsyn

Forebyggelige indleggelser — kendte borgere over 65 ar

Genindlaeggelser

Korttidsindlzggelser
Ventedage for ferdigbehandlede borgere

Medborgerskab

Brugernes oplevelse af ensomhed

Indledning og status

Sundhedspolitikken

Forebyggelse, behandling og rehabilitering
Patientrettet forebyggelse
Borgerrettet forebyggelse

Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere

Rogfrie efter rygestopforlab

Ventetider og sygefraveer

X

Ventetider
Sagsbehandlingstider

4-ugers-garanti for plejebolig

Ventetider til genoptraning

Sygefravaer
Sygefravar blandt fuldtidsansatte og elever

Overordnet brugertilfredshed

X
\

\/

Brugernes samlede tilfredshed med hjemmeplejen
Brugernes samlede tilfredshed med plejecentrene

Brugernes samlede tilfredshed med aktivitetstilbuddene
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Status

Arsrapporten for 2015 viser, at der er nogle omrader, hvor det gir fremad,
nogle omrader, hvor der er brug for en fokuseret indsats for at imgdekomme
udfordringerne, og en lang rekke omrader, hvor der er tale om status quo.

Arsrapporten viser, at det er gaet fremad med at hjemtage borgerne, efter
de er ferdigbehandlet pa sygehuset, og at rehabilitere xldre borgere i hjem-
meplejen. Forvaltningen har igennem flere ar arbejdet pa at hjemtage borger-
ne hurtigere fra hospitalet, og den positive udvikling kommer efter at forvalt-
ningen har ivaerksat en rekke tiltag i 2015 for at reducere ventedagene. Lige-
ledes har forvaltningen igennem laengere tid haft fokus pa at styrke borgernes
rehabilitering. | forbindelse med indferelsen af udredning og rehabilitering i
2015 har forvaltningen gennemfort et udviklingsarbejde, som har styrket den
faglige indsats, og i betydelig grad haevet antallet af borgere, der modtager et
rehabiliterende forlab.

Samtidigt har forvaltningen naet de politiske malsztninger i forhold til
overholdelse af sagsbehandlingsfrister for hjemmepleje, hjzlpemidler og pleje-
bolig, i forhold til ventetider til genoptraning og mht. brugertilfredshed pa
plejehjem og aktivitetstilbud.

Arsrapporten viser, at forvaltningen i 2015 har fastholdet sit niveau pa hoved-
parten af forvaltningens indsatsomrader. Arsrapporten viser sidledes, at langt
hovedparten af indikatorerne er uaendrede fra 2014 til 2015. Det gzlder i
forhold til genindleggelser, forebyggelige indlzeggelser og korttidsindleggelser.
Det er ligeledes lykkedes at fastholde aktivitetsniveauet pa genoptraning og
patientrettet forebyggelse.

Den samlede brugertilfredshed med hjemmepleje, plejebolig og aktivitetstilbud
er pa niveau med de foregaende ar, brugertilfredsheden med hjemmepleje
ligger lidt under det politisk fastsatte mal. Ogsa med hensyn til embedslaegens

Indledning og status

sundhedsfaglige tilsyn med plejehjem er situationen uendret. Pa dette omrade
ligger Kgbenhavns Kommune lavere end sammenlignelige kommuner.
Det samme gor sig geldende for hjemmeplejemodtagernes oplevelse af at
have faste hjzlpere, samtidig med at andelen af faste hjzlpere lnge har ligget
forholdsvist stabilt. Forvaltningen vil derfor, bl.a. med udgangspunkt i den
analyse af udfordringer og lgsninger, som blev foretaget i 2015, yderligere
styrke indsatsen for at gge andelen af besag, der leveres af borgernes faste
hjzlpere.

Arsrapporten viser desuden, at det fortsat er en udfordring at overholde 4
ugers-garantien for plejeboliger, som generelt har veret under pres de sene-
ste ar. Der har varet markante periodiske udsving, men der ser ud til at vaere
en tendens mod fortsat pres pa ventelisterne.

Endvidere ligger sygefravaeret for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over
malet for 2015. Forvaltningen har i en l&ngere periode arbejdet med at ned-
bringe sygefraveret, og stigningen i sygefraveret fra 2014 til 2015 kommer
efter en lengere arrekke med faldende fravaer. For at vende udviklingen igen,
har forvaltningen iverksat en rekke nye initiativer for at nedbringe sygefravee-
ret. Serligt elevernes sygefraveer er steget, hvilket bl.a. skyldes, at der pa
grund af den nuvaerende dimensioneringsaftale er nogle sarlige udfordringer i
arbejdet med at nedbringe elevernes sygefraver.
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|. Frihed til at leve livet

Nar man bliver zldre i Kebenhavn, skal man fortsat kunne leve det liv, man
gnsker og gere de ting, der betyder noget — ogsa selvom man har brug for
hjelp. Tilvaerelsen som zldre skal kunne leves som en fortszttelse af ens hid-
tidige liv.

Uanset alder gnsker de fleste at have frihed til selv at bestemme, hvordan de
gerne vil bo, dyrke deres interesser, spise deres livretter og dele livet med
dem, de holder af. Det giver fglelsen af frihed og vardighed, nar man kan kla-
re sig selv, mestre sit eget liv og ikke er afhengig af andres hjalp. Men det
giver ogsa et bedre helbred, bade fysisk og psykisk, og kan medvirke til at
forebygge isolation og ensomhed. Derfor skal Kgbenhavns Kommune som
udgangspunkt tilbyde xldre stotte og traening i at klare flest mulige af hverda-
gens goremal selv, hvis de far behov for hjzlp.

For at male pa udviklingen pa dette mal ser forvaltningen pa:

1. Hvor mange borgere, som modtager en rehabiliterende indsats fra
kommunen, nar de s@ger om hjemmepleje

2. Hvor mange af de borgere, som modtager en rehabiliterende indsats
fra kommunen, der har uforandret eller mindre behov for hjzlp et ar
efter

3. Hvor mange borgere, der modtager genoptrening og derigennem far
mulighed for at fastholde deres funktionsniveau

4. Hvordan borgerne vurderer deres mulighed for fleksibilitet og ram-
merne for at fortsette deres eget liv, mens de far hjelp fra kommu-
nen.

°
/Eldrepolitikken m
Kapitel |Frihed til at leve livet:

Hvad viser udviklingen?

Ad 1. Der er sket en vaesentlig stigning i antallet af borgere, der gennemgar
udredning og rehabilitering. Forvaltningen har gennemfort et udviklingsarbejde
i 2015, som har styrket den faglige indsats.

Ad 2. 43 % af de borgere, der afsluttede deres rehabiliterende forlgb i 2014,
havde uforandret eller mindre behov for hjalp ét ar efter. Det viser, at en
stor del af borgerne kan fastholde deres funktionsevne et ar efter indsatsen.

Ad 3. Antallet af genoptraningsforleb efter Sundhedsloven er uendret fra
2014 til 2015. Der er sket et mindre fald i antallet af genoptraningsforlgb for
den genoptraning, som forvaltningen selv visiterer til efter Serviceloven, men
det skyldes primart et fald i udredninger, som ikke leengere skennes ngdven-
dige.

Ad 4. 70 % af hjemmeplejemodtagerne vurderer, at hjemmehjalpen betyder,
at de bedre har mulighed for at gere ting, der betyder noget for dem. Pa ple-
jecentrene er det tilsvarende tal 79 %.
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.1 Antal borgere med udredning & rehabilitering og hverdagsre-
habilitering

Som fglge af lovendring (Serviceloven § 83a) indfgrte forvaltningen fra . ja-
nuar 2015 indsatsen 'Udredning og rehabilitering’, der bestar af en bred ind-
sats med fokus pa bade sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formalet er at
forbedre borgernes funktionsevne og dermed nedsztte behovet for hjzlp. |
2015 var udredning og rehabilitering fokuseret mod nye borgere, mens til-
buddet til kendte borgere fortsat var hverdagsrehabilitering. Fra 2016 eksiste-
rer de hverdagsrehabiliterende ydelser ikke leengere; udredning og rehabilite-
ring gives til alle borgere med rehabiliteringspotentiale.

Sadan maler vi

Antal af borgere, der har modtaget udredning og rehabilitering eller
hverdagsrehabilitering, fordelt pa nye og kendte borgere.

I 2015 var der 257 kendte borgere, der fik et rehabiliterende forleb, mens det
i 2014 var 246 kendte borgere. Blandt nyhenvender var der i 2015 1.246 bor-
gere, som fik et rehabiliterende forlgb, det tilsvarende tal i 2014 var 257 bor-
gere. Forvaltningen vurderer, at den vaesentlige stigning fra 2014 il 2015 i
antallet af nyhenvendere, der har deltaget i rehabilitering, skyldes det udvik-
lingsarbejde, som forvaltningen har gennemfort i 2015, som har styrket den
faglige indsats.

°
/Eldrepolitikken m
Kapitel |Frihed til at leve livet:

Figur |- Antal borgere med rehabilitering
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: | 2014 var indsatsen for bade kendte og nye borgere *hverdagsrehabilitering. | 2015 var indsat-
sen for kendte borgere ’hverdagsrehabilitering, mens den for nye borgere var ‘udredning og rehabilite-
ring’.

Note: Evalueringen af udredning og rehabiliteringsforleb (september 2015) viste en 30 % stigning i
antallet af kendte borgere, der modtog hverdagsrehabilitering. Forskellen mellem tallene i drsrapporten
og evalueringen skyldes forskellige mdder at opgare ’kendte’ borgere pd.
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1.2 Behov for hjalp 12 maneder efter hverdagsrehabilitering

| tilleg til at flest mulige borgere tilbydes hverdagsrehabilitering gnsker for-
valtningen at stotte zldre i fastholde evnen til at kunne selv. Derfor males der
pa om borgere, der har modtaget hverdagsrehabilitering, ét ar efter har ufor-
andret eller mindre behov for hjzlp.

Sadan maler vi

Andelen af borgere, der har modtaget hverdagsrehabilitering, som efter
I2 maneder har uforandret eller mindre behov for hjzlp (malt ved ufor-
andret eller faldende ydelsesniveau).

Ud af de borgere, der afsluttede deres hverdagsrehabiliteringsforlgb i 2014,
havde 43 % uforandret eller mindre behov for hjzlp ét ar efter. Aret for var
den tilsvarende andel 38 %. Andelen af borgere, der har samme eller mindre
behov for hjelp 12 maneder efter, er siledes 5 %-point hgjere for borgere,
der afsluttede deres forlgb i 2014, end for borgere der afsluttede deres forlgb
i 2013. Der ses primart en stigning for kendte borgere.

°
Aldrepolitikken m
Kapitel |Frihed til at leve livet:

Figur 2- Behov for hjelp 12 mdr. efter hverdagsrehabilitering
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS,).
Note: I. kvartal 2013 indgdr ikke pga. overgang til KOS2 den I. april 201 3.
Arstallet refererer til det dr, hvor borgernes hverdagsrehabiliteringsforlab blev afsluttet.
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1.3 Genoptraening

At modtage genoptrening efter sygdom eller tab af funktionsevne er en vigtig
faktor for, at =ldre i Kebenhavn i videst muligt omfang kan fortsatte det liv,
som de gerne vil.

Sadan maler vi

Antal genoptraningsforlegb efter Sundhedsloven for alle borgere og antal-
let af genoptraeningsforlgb efter hhv. Sundhedsloven og Serviceloven for
borgere over 65 ar.

I 2015 var der 12.362 genoptraningsforleb efter Sundhedsloven for alle bor-
gere, heraf 5.721 forlgb for borgere over 65 ar.

Forvaltningen har leveret 3.396 genoptraningsforlgb efter Serviceloven for
borgere over 65 ar i 2015, hvilket er 17 % ferre forleb end i 2014. Dette
skyldes primart, at forvaltningen har forenklet de administrative arbejdsgange
som led i tillidsdagsordenen, sdledes at det kun sjeldent er ngdvendigt at be-
stille en terapeutfaglig udredning inden borgers genoptraningsforlgb pabegyn-
des. De terapeutfaglige udredninger opgeres som selvstaendige forlgb, og
derfor har reduktionen i disse medfert, at der er feerre genoptraningsforlgb
efter Serviceloven.

10

fx

Figur 3 - Genoptrzaningsforlgb efter Sundhedsloven for alle borgere

/Eldrepolitikken
Kapitel |Frihed til at leve livet:

14.000

12.000
10.000 -
8.000 -
6.000 -
4.000 -
2.000 -
0 A T T

2013 2014 2015

Antal genoptrzaeningsforlgh

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS,).

Figur 4 - Genoptrzaningsforlgb for borgere over 65 ar
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
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|.4 Brugernes vurdering af hjemmeplejen - frihed BASELINE Figur 5 — Brugernes vurdering af hjemmeplejen - frihed
Brugerne har besvaret en rakke spergsmal i brugerundersggelserne, der indi- _ W Andelsom svarer "ja"
kerer, hvorvidt hjemmehjalpen bidrager til aget frihed hos de zldre.
Betyder den hjzelp du far, at du bedre kan
- - - gore de ting i din hverdag, som er vigtige 70%

Sadan maler vi for dig?

2.500 hjemmeplejemodetagere er i oktober 2015 interviewet telefonisk 7

om deres oplevelse med at fa hjemmehjaelp fra kommunen.

Kommer du ud i det omfang, du gerne vil? 61%
70 %, af hjemmeplejemodtagerne oplever, at hjelpen bidrager til, at det bliver )
nemmere at gore ting i hverdagen, som er vigtige for dem. 61 % foler, at de i
tilpas omfang kommer udenfor deres egen bolig, mens 29 % gerne ville kom- Bliver du bedre til at klare flere dagligdags
. . . 47%

me mere ud. ting selv af at blive stgttet af hjeelperne?
Knap halvdelen af alle hjemmeplejemodtagere (46 %) svarer i undersegelsen, (.Jpleve.rdu, at ?'U med_de” ekstra haI:/e
at de i forbindelse med hjzlpen far stotte af hjelperne til at blive mere selv- times hJemmehJaeIp (kllppekgrt) har faet

] . . bedre mulighed for at ggre ting, der er 70%
hjulpne. Halvdelen heraf (47 %) oplever en positiv effekt af denne stotte og betydningsfuld for din hverdag, fx at
svarer, at det gor dem bedre i stand til at klare dagligdags ting selv. komme mere ud?

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Klippekortet gives til de svageste hjemmeboende. 76 % af dem, som er bevil- Kilde: Brugerundersagelse i hiemmepleje 2015

get denne hjzlp, svarer, at de er klar over, at de far klippekortet. Blandt den-
ne gruppe oplever 70 %, at den ekstra tid giver dem mulighed for at gere ting,
som er betydningsfulde for deres hverdag, f.eks. at komme mere ud. Klippe-
kort pa plejecentrene er indfgrt fra d. |. august 2015, og ordningen var ikke
fuldt implementeret pa tidspunktet for interviewene (oktober 2015). Det
forklarer formentlig den forholdsvis lave andel af borgere, som har kendskab
til og oplever gavn af tilbuddet.

11



K@BENHAVNS KOMMUNE Zldrepolitikken rﬁ
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Kapitel |Frihed til at leve livet:
1.5 Brugernes vurdering af plejecentrene - frihed BASELINE Figur 6 — Brugernes vurdering af plejecentrene - frihed

mn
Beboere pa plejecentrene har besvaret en raekke spergsmal i brugerundersg- . Andel som svarer “ja

gelserne, der indikerer, hvorvidt den hjalp de far pa plejecentret bidrager til Far du stgtte her pa plejecenteret, sa du | | |

storre frihed og mulighed for at leve det liv de ansker. kan ggre de ting i din hverdag, som er 79%
vigtige for dig?

Sadan maler vi

Bliver du bedre til at klare flere dagligdags 579%

. . (o]

1.000 beboere fordelt pa 39 plejecentre er i oktober 2015 interviewet ting selv af at blive stgttet af personalet?
personligt om deres oplevelse med at bo i en plejebolig. .

Kommer du ud i det omfang, du gerne vil? 60%

79 % af alle kommunens plejeboligbeboere oplever, at de far statte af perso-

nalet, saledes at de kan gare de ting i hverdagen, som er vigtige for dem. Oplever du, at du med den ekstra hjaelp

(klippekortet) har faet bedre mulighed for

at ggre ting, der er betydningsfulde for din
hverdag, fx at komme mere ud?

32%

Undersogelsen viser, at 84 % af alle beboerne i kommunens plejeboliger ople-

ver, at de far stotte af personalet til at kunne klare flest mulig dagligdags ting
0, 0, 0, 0, 0, 0,
pa egen hand. Blandt alle der svarer, at de far statte til at blive mere selv- 0% 20%  40%  60%  80%  100%

. . Kilde: B di Ise i plejecentre 2015
hjulpne, er det 57 %, som oplever, at det gor en positiv forskel. fide: Srugerundersogelse | piejecentre

Andelen af beboerne, som oplever at de kommer ud i tilstreekkeligt omfang,
er 60 %, og dermed den samme som blandt hjemmeboende ldre.

| plejecentrene er det som udgangspunkt alle beboere, der far klippekortet.
58 % svarer, at de ved, at de far denne type hjzlp, og her i blandt er det en
tredjedel (32 %), som foler, at denne ekstra hjalp giver dem bedre mulighed
for at gere ting, som er betydningsfulde i deres hverdag, f.eks. at komme me-
re ud.
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2. Tryghed i hverdagen

/Eldre kebenhavnere, der oplever sygdom, tab eller begransninger i livet, skal
vere trygge ved, at de far det rette tilbud til den rette tid. Det glder i de
situationer, hvor det bliver svaert at klare den personlige pleje eller praktiske
opgaver, hvor tabet af en ®gtefalle gor livet tungt, eller hvor man overman-
des af tristhed og bekymringer.

Som zldre borger, der far hjzlp og stotte af kommunen, skal man hver dag
sette sin lid til mange forskellige mennesker, og det er afgerende at opleve en
tryg og ligevaerdig relation. Pa samme made er det vigtigt, at kommunen hol-
der aftaler og sikrer sammenhang i plejen, sa borgerne ikke oplever at blive
kastebold mellem systemer, faggrupper og behandlinger.

For at fglge udviklingen ser forvaltningen pa:

I.  Antallet forskellige hjzlpere i borgernes hjem, da undersggelser viser
det er afgerende for borgernes oplevelse af sammenhang og tryghed

2. Resultaterne af de kommunale tilsyn i hjemmeplejen, sygeplejen og pa
plejehjem

3. Resultaterne af embedslegens tilsyn pa plejehjem

4. Hvor mange ventedage ferdigbehandlede borgere har pa hospitalerne

5. Hvor mange gange zldre borgere der indlagges med en forebyggelig
diagnose

6. Hvor mange gange =ldre borgere genindlegges inden for 30 dage

7. Hvor mange gange ®ldre borgere oplever en korttidsindlzeggelse

8. Hvordan borgerne selv vurderer deres tryghed
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Hvad viser udviklingen?
Generelt peger de fleste indikatorer pa en uendret situation fra 2014-2015.

Ad |. Antallet af hjzlpere i borgerens hjem er uendret. Samtidigt peger bru-
gerundersggelserne pa, at 34 % vurderer, at det oftest er de samme hjzlpere,
som kommer hos dem, hvor gennemsnittet for alle kommuner er 52 %. For-
valtningen vil intensivere indsatsen for mere fast hjzlper med fokus pa kultur-
forandring, styrkelse af kompetencer, hyppigere malinger og formidling af og
opfalgning pa resultaterne. Midler fra verdighedsmilliarden skal bidrage til den
intensiverede indsats.

Ad 2. | hjemmesygeplejen blev én af de fem enheder ikke godkendt i 2015 —
samme resultat som i 2014. For de gvrige omrader blev alle enheder enten
godkendet eller godkendt med mangler.

Ad 3. Resultaterne fra det sundhedsfaglige embedslzgetilsyn er pa niveau med
resultaterne i 2014. Pa fem plejecentre har embedslaegen fundet alvorlige fejl
og mangler med risiko for patientsikkerheden. Der er afsat midler fra vaerdig-
hedsmilliarden til en kvalitetsindsats pa plejecentrene med de storste kvali-
tetsproblemer.

Ad 4. Der er sket et betydeligt fald i antallet af dage, som borgere venter pa
hospitalerne fra 2014 til 2015. Kgbenhavns Kommune har derfor nu vaesent-
ligt ferre ventedage pr. borger end gennemsnittet i Region Hovedstaden.

Ad 5, 6 og 7. Antallet af forebyggelige indlzeggelser, genindleggelser og kort-
tidsindleggelser ligger forholdsvist stabilt. Sammenlignet med gennemsnittet
for de ovrige kommuner i Region Hovedstaden har Kgbenhavns Kommune
relativt flere forebyggelige indleggelser og genindleggelser, men ligger pa ni-
veau mht. korttidsindlaeggelser. En del af forskellen kan sandsynligvis forklares
med en storre sygelighed i Kebenhavn, bl.a. pa grund af befolkningens socio-
gkonomiske sammensatning.
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Ad 8. Resultaterne fra brugerundersggelserne viser, at borgerne generelt
oplever en hgj grad af tryghed. 88 % af hjemmeplejemodtagerne foler sig tryg-
ge ved hjzlperne. 92 % foler sig trygge pa plejecentrene og trygge ved perso-
nalet pa plejecentrene.

Kort om indleggelser

| forvaltningens samarbejde med Region Hovedstaden mdles der lebende pd en
raeekke indikatorer om indleggelser. Man har identificeret en raekke diagnoser, som
vil kunne forebygges hos ldre borgere, fx dehydrering og urinvejsinfektioner, og der
madles ligeledes pd, hvor mange borgere der genindlegges inden for 30 dage. Ferre
forebyggelige indleggelser og genindleggelser forudsatter bl. a. et styrket samarbej-
de mellem Region, kommune og almen praksis.

Gennem de seneste dr har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ivaerksat tiftag, som
pa forskellig vis understatter overgangen mellem hospital og kommune og dermed
soger at forebygge indleggelser og genindlaeggelser for de borgere, som forvaltningen
er i kontakt med:

o Tvearsektoriel udredningsenhed (TUE) mellem Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen og Bispebjerg hospital har til formdl at forebygge indleggelse og
udvikle det tvarsektorielle samarbejde om den ldre medicinske patient. |
2016 videreudvikles konceptet hen mod en bredere model, hvor der bdde
fokuseres pd forebyggelse af indleggelser og genindleggelser.

o Udskrivningskoordinatorer som gennem dialog og koordination mellem de
involverede parter sikrer det gode udskrivningsforleb, der gennem den rette
hjzlp kan forebygge genindleggelser.

o Fremskudt visitation med tilstedeveerelse af kommunens udskrivningskoor-
dinatorer pd Medicinsk Modtage afsnit (MMA) og udvalgte afdelinger pa
Bispebjerg hospital med henblik pa at forebygge indleggelse eller optimere
borgernes indleggelsesforlgb.
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Forlebskoordination mdlrettet borgere med kronisk sygdom, gentagne ind-
leggelser og sxrligt behov for koordinering.

Mulighed for intensiveret rehabilitering pa et midlertidigt degnophold med
henblik pa stabilisering og rehabilitering inden udskrivelse til eget hjem.

”Kom trygt hjem”, som er en intensiveret, tvaerfaglig indsats til stotte for
den skrobelige, utrygge, &ldre borger efter udskrivelse fra hospital eller mid-
lertidigt degnophold.

Forebyggelse af indlaggelser fra plejecentre og hjemmepleje ved tidlig op-
sporing, rettidig kommunikation og adakvat handling.
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2.1 Antal forskellige hjelpere i borgers hjem

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i Zldrepolitikken fastlagt, at borgerne
skal modtage hjzlp og statte fra en fast kreds af medarbejdere.

Sadan maler vi

Andelen af besgg leveret af borgers primare eller sekundare hjzlper i
den kommunale daghjemmepleje. Tallene er opgjort for borgere, der
modtager hjemmepleje i mellem | og 12 timer om ugen.

Andelen af besgg i den kommunale daghjemmepleje, som er leveret af borge-
rens primare eller sekundaere hjzlper, er stort set uzendret fra januar 2014 til
december 2015. | december 2015 blev 62 % af besagene leveret af borgerens
primeare eller sekundare hjzlper - andelen har i perioden ligget mellem 58 %
og 63 %.

Spergsmalet om fast hjelper belyses ogsa i forvaltningens brugerundersegel-
ser. | 2015 er der stillet to nye spargsmal om fast hjelper i brugerundersegel-
serne med dét formal at kunne sammenligne med andre kommuner. Kgben-
havns tal fra 2015 vedrerende fast hjzlper ligger lavere end landsgennemsnit-
tet (fra 2014). 34 % af SUFs borgere svarer, at det oftest er de samme hjelpe-
re, der kommer i deres hjem, mens det pa landsplan er 52 %.

Trods et Izbende fokus har andelen af hjemmeplejebesag, der leveres af pri-
mar og sekunder hjalper, veret nogenlunde konstant fra 2008 til 2015. For-
valtningen har derfor undersegt i en analyse i 2015, hvad der kan bidrage til,
at forvaltningen leverer bedre pa dette mal. Bl.a. med udgangspunkt heri
ivaerksattes nu en mere intensiv indsats, finansieret af midler fra verdigheds-
milliarden, med fokus pa kultur, kompetencer og hyppige malinger.
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Figur 7- Andel besgg leveret af primar/sekundzr hjalper eller 4
naermeste hjelpere

90% -
85% -
80% -
75% -
70% -
65% -
60% _évavévbwa
55% -
50%

Andel besgg leveret af
primaer/sekundaer hjalper eller 4
narmeste hjelpere

Lsas " <I<wvozZzn

—— Primaer/Sekundaer hjalper Median Naermeste 4 hjelpere

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS,).
Note: Ordninger som tajvask, indkeb og madservice indgdr ikke, idet disse ikke leveres af den kommu-
nale hjiemmepleje.

Figur 8 — Brugernes vurdering af fast hjelper i hjemmmeplejen

60%
50% —
40% +—— — —

30% 1 52% 56%  mSUF2015
20% +—— — 43% S
34% Landsplan 2014
10% +—— ——— —
0% T )
Er det oftest de samme Er den hjzelp, du far, lige
hjeelpere, der kommer hos god uanset hvilken hjzelper,
dig? der kommer i dit hjem?

Kilde: Brugerundersegelse i hiemmeplejen 2015 og Landsdakkende brugerundersegelse fra @konomi-
og Indenrigsministeriet 2014
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2.2 Kommunale tilsyn

Der gennemfgres arligt uanmeldte tilsyn med plejecentre, privat og kommunal
hjemmepleje, hjemmesygepleje samt midlertidige degnopholdspladser. Forma-
let med tilsynene er at kontrollere og udvikle kvaliteten i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens ydelser. Tilsynene fokuserer pa, hvorvidt borgerne far den
hjelp, de har behov for og ret til, og om opgaverne udferes i overensstem-
melse med kommunens retningslinjer for faglig kvalitet. Revisionsfirmaet BDO
forer tilsyn pa vegne af Kgbenhavns kommune.

Sadan maler vi

BDO gennemferer tilsynsbesgg hos tilfeldigt udvalgte borgere. Ved be-
sogene gennemgas dokumentation, der observeres i borgernes hjem og
der foretages interview med borgere og medarbejdere.

| hjemmesygeplejen blev én af de fem enheder ikke godkendt i 2015 — samme
resultat som i 2014. For de gvrige omrader blev alle enheder enten godkendt
eller godkendt med mangler. | 2015 blev tre af kommunens fem hjemmepleje-
enheder ‘godkendt’, mens de sidste to blev ‘godkendt med mangler’, hvilket
er en lille tilbagegang i forhold til de to tidligere ar. Ligeledes er der sket en
tilbagegang pa plejeboligomradet, hvor 74 % af enhederne blev ‘godkendt’ i
2015 — i 2014 var det 83 %. Forvaltningen forventer, at den nyetablerede,
forsterkede kvalitetsindsats pa plejecentre fremover vil have en positiv effekt
pa resultaterne af de kommunale tilsyn.
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Figur 9 - Kommunale tilsyn

Antal tilsyn Godkendt Godkendt med mangler lkke godkendt

Plejecentre
2013 43 86% 12% 2%
2014 42 83% 17% 0%
2015 42 74% 26% 0%
Hjemmehjzelp
2013 5 100% 0% 0%
2014 5 80% 20% 0%
2015 5 60% 40% 0%
Hjemmesygepleje
2013 5 40% 60% 0%
2014 5 20% 60% 20%
2015 5 20% 60% 20%
Private leverandgrer
2013 13 31% 69% 0%
2014 2 50% 50% 0%
2015 1 0% 100% 0%

Kilde: BDO tilsynsrapporter
Note: i 2013 blev der foretaget tilsyn med |3 private leveranderer. | 2014 var der 2 private leverande-
rer, og i 2015 var der kun én privat leverandor.
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2.3 Embedslaegetilsyn med plejecentre

Embedslegen gennemfarer arligt uanmeldte tilsyn med kommunens plejecent-
re. Klarer et plejecenter sig tilfredsstillende ved tilsynet (dvs. kategori | eller
2), springes tilsynet det fglgende ar over. Formalet med embedslagetilsyn er
at medvirke til at forbedre den sundhedsmaessige indsats over for de ®ldre pa
plejecentre. Den sundhedsmassige indsats omhandler handtering af medicin
samt sygeplejefaglig dokumentation.

Sadan maler vi

Embedslegen gennemgar forst og fremmest den sundhedsfaglige doku-
mentation og kontrollerer medicinhandteringen. Der gennemfgres tilsyn
med et tilfeldigt udvalg af borgere pa plejecentret, antallet af borgere
afspejler plejecentrets storrelse.

Bade i 2014 og 2015 er der 5 plejecentre, der har faet tilsyn i kategori 4 med
alvorlige fejl og mangler. Samtidig er andelen af pa plejehjem uden patientsik-
kerhedsmaessige risici (dvs. kategori | og 2) fastholdt fra 2013 til 2015. Ke-
benhavns Kommune ligger under landsgennemsnittet i 2014, idet kommunen
har en stgrre andel i kategori 4. Forvaltningen har imidlertid ogsa en starre
andel plejecentre, der er undtaget fra tilsyn. Landstallene for 2015 foreligger
endnu ikke, men det ma forventes, at Kebenhavns Kommune ogsa i 2015
ligger under landsgennemsnittet.
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Figur 10 — Embedslaegetilsyn med plejeboliger
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Kilde: Embedslaegens tilsynsresultater.
Note: Kriterierne for undtagelse for tilsyn er lempet noget i 2015.

Pa baggrund af de kvalitetsproblemer, som bl.a. Embedslagetilsynene har pe-
get pa, er der afsat midler fra "Vardighedsmilliarden” til en kvalitetsindsats pa
plejecentrene med de storste kvalitetsproblemer. Indsatsen bestar i et malret-
tet kompetenceforlgb med henblik pa at fremme arbejdet med kvalitetsfor-
bedringer. Indsatsen bygger pa nye anerkendte metoder, som med stor suc-
ces er anvendt i andre kommuner, i projektet I sikre hender”.
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2.4 Ventedage for feerdigbehandlede borgere

Det er en indikator i Sundhedsaftalen, at andelen af borgere, der optager en
seng pa hospitalet efter de er ferdigbehandlet, reduceres.

Sadan maler vi

Antal ventedage pr. 1.000 borgere over 65 ar bosiddende i Kebenhavns
Kommune. Ventedage er sengedage, hvor borgerne ligger ferdigbehand-
lede pa hospitalet.

[ 2015 er der sket et markant fald i antallet af dage, feerdigbehandlede borgere
over 65 ar ventede pa at blive hjemtaget. Der var i alt 3.252 ventedage i 2015
(januar-november) for borgere over 65 ar, mens der i hele 2014 var i alt
6.237 ventedage. | 2015 var der |5 tilfeelde, hvor en borger ventede mere end
|4 dage pa hospitalet efter udskrivning. Fra april 2015 var antallet af venteda-
ge pr. 1.000 borgere over 65 ar lavere i Kgbenhavns Kommune end i Region
Hovedstaden som helhed.

Den positive udvikling kommer efter at forvaltningen har ivaerksat en raekke
tiltag i 2015 for at reducere ventedagene. Foruden at antallet af midlertidige
degnpladser er blevet aget, er flowet pa de midlertidige degnpladser forbed-
ret, ved at der er blevet implementeret forlgb, der varer maksimalt 4 uger.
Desuden har forvaltningen implementeret intensiveret rehabiliterende pleje
og trening pa de midlertidige degnpladser. Ligeledes har indsatsen ”Kom
Trygt Hjem” understgttet den gode udskrivning af borgere til eget hjem. En-
delig har forvaltningen udviklet samarbejdet med hospitalerne, med henblik pa
hurtigere fzlles afklaring af borgernes behov i forbindelse med udskrivning fra
hospitalet. Forvaltningen fortsatter fokus pa disse initiativer i 2016.
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Figur 11 — Ventedage for borgere over 65 ar i Kgabenhavns
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Kilde: K@S i eSundhed
Note: Der mangler data for december mdned, da K@S ikke er blevet opdateret endnu.

Kabenhavn

Figur 12 — Ventedage Region Hovedstaden ekskl. Kgbenhavn
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Kilde: K@S i eSundhed
Note: Der mangler data for december mdned, da K@S ikke er blevet opdateret endnu.

Region H ekskl. Kbh.
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2.5 Forebyggelige indleggelser - alle borgere over 65 ar

Hospitalsindlaeggelser kan vare en belastning for mange ldre, som i forvejen
har et pleje- og omsorgsbehov, og den kommunale forebyggelsesindsats skal
derfor modvirke, at borgerne indlzgges ungdigt pa sygehuset. Derfor males
der pa, hvor mange forebyggelige indleggelser kommunens ldre borgere
oplever. En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der
bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indleggelser er opgjort per 1.000 borgere over
65 ar bosiddende i Kgbenhavns kommune. | opggrelsen indgar borgere,
som har veret i kontakt med et offentligt hospital.

Forebyggelige indlzggelser er en indleggelse med folgende diagnoser,
som er kendetegnet ved, at det til en vis grad er muligt at forebygge
dem, sa indlzggelser pa sigt kan begrenses. Det drejer sig om: Nedre
luftvejssygdom, vaeskemangel, blerebetaendelse, forstoppelse, ernzrings-
betinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion, tryksar og sociale og

plejemassige forhold.

I 2015 (januar-november) var der i alt 4.699 forebyggelige indlaggelser for
borgere over 65 ar bosiddende i Kabenhavns Kommune. Det svarer til 78,5
indleggelser per 1.000 borgere over 65 ar i Kebenhavn i denne periode. |
2014 var der 4.734 forebyggelige indlaeggelser for denne gruppe. Antallet af
forebyggelige indlzggelser pr. 1.000 borgere er forholdsvist stabilt over aret.

Antallet af forebyggelige indlzggelser er hgjere i Kebenhavns Kommune end
gennemsnittet for de gvrige kommuner i Region Hovedstaden, og ligger lige-
ledes over gennemsnittet for 6-byerne og landsgennemsnittet (ikke illustre-
ret). Forvaltningen gennemforte ultimo 2015 en analyse der viste, at en del af
denne forskel sandsynligvis kan forklares med en storre sygelighed i Keben-
havn, bl.a. pa grund af befolkningens sociogkonomiske sammensatning.
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Figur 13 - Forebyggelige indlaeggelser for borgere i Kebenhavns
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Kommune - alle borgere over 65 ar
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Kilde: K@S i eSundhed
Note: Der mangler data for december mdned, da K@S ikke er blevet opdateret endnu.

Figur 14 — Forebyggelige indlaeggelser for borgere i Region
Hovedstaden ekskl. Kgabenhavn - alle borgere over 65 ar
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2.6 Forebyggelige indleggelser - kendte borgere over 65 ar

En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der bliver
indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres. Hvor figuren ovenfor viser
antallet af forebyggelige indleggelser blandt alle borgere over 65 ar, viser nz-
ste figur antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt borgere over 65 ar, der
allerede er kendte af forvaltningen.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indlzggelser for kendte borgere i kommunen er
opgjort som borgere, der havde hjemmepleje eller hjemmesygepleje i op
til 10 dage for de blev indlagt, eller som boede pa plejehjem eller rehabi-
literingsplads pa indlaeggelsestidspunktet. | opgerelsen indgar borgere
bosiddende i Kgbenhavns kommune, som har varet i kontakt med et af
Region Hovedstadens offentlige hospitaler.

| perioden januar-november 2015 var der 2.81 | forebyggelige indleggelser for
kendte borgere over 65 ar i kommunen. | tilsvarende periode i 2014 var der
2.573 forebyggelige indlaeggelser.

Forvaltningens har bedst mulighed for at forebygge indlaeggelser for de borge-
re, forvaltningen kender i forvejen, og som forvaltningens medarbejdere har
god kontakt til i dagligdagen. Derfor er forvaltningens fokus sarligt rettet mod
hjemmeplejen og plejecentre.

| arbejdet med at forebygge indleggelser fra plejecentre og hjemmepleje har
forvaltningen szrligt fokus pa at @ge den faglige kvalitet, blandt andet gennem:

e Forbedring af medicinhandtering
e Bedre sundhedsfaglig dokumentation
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o Det faglige vaerktaj PPS (Praktiske Procedurer i Sygeplejen), som gen-
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nem tekst, illustrationer og videoer giver medarbejdere adgang til be-
skrivelser af procedurer og den nyeste evidensbaserede viden.

Hertil arbejdes der med konkrete indsatser, hvor fokus er at forebygge ind-
leggelser ved at understgtte observation af tegn pa forandringer i borgernes
tilstand, kommunikation af observerede tegn og adzkvat handling pa baggrund
heraf.

Forvaltningen har ivaerksat en raekke gvrige tiltag for at mindske antallet af
forebyggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsindleggelser — disse er
beskrevet pa side 14.

Figur 15 - Forebyggelige indleggelser - kendte borgere over 65 ar
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Kilde: Berigede data fra eSundhed

Note: Der mangler data for december mdned, da KOS ikke er blevet opdateret endnu.

Note: Forebyggelige indlzeggelser er en indleggelse med folgende diagnoser: Nedre luftvejssygdom,
vaskemangel, blerebetaendelse, forstoppelse, ernaringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion,
tryksdr og sociale og plejemassige forhold.
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2.7 Genindlaeggelser

En af malsztningerne i Sundhedsaftalen er at reducere antallet af genindlaeg-
gelser, der kunne have veret forebygget ved en tidlig og koordineret indsats.

Sadan maler vi

Andelen af akutte genindlaeggelser pa offentlige hospitaler i forhold til
samtlige indlzggelser for borgere over 65 ar bosiddende i Kabenhavns
kommune. En genindleggelse opgares som en fornyet indleggelse inden-
for 30 dage efter udskrivelse — uafhangig af diagnose. | opgerelsen indgar
borgere, som har varet i kontakt med et af landets offentlige hospitaler.

| perioden januar-november 2015 var der 3.187 genindlzggelser af borgere
over 65 ar i Kgbenhavns Kommune. 12014 var der 3.390 genindlaggelser.

Andelen af akutte genindleggelser — set i forhold til samtlige indleggelser for
borgere over 65 ar — er forholdsvist stabilt i perioden januar 2014-november
2015. Andelen ligger mellem 8,0 % og 12,3 % i perioden, og variationen kan
skyldes, at der er sesonudsving. Niveauet i Kgbenhavn ligger over gennem-
snittet af de evrige kommuner i Region Hovedstaden.

Genindlzggelser drejer sig om alle typer genindleggelser og ikke alene de
forebyggelige genindlzggelser. Der vil siledes vare en stor andel af genind-
leggelser, som skyldes forhold, der ligger udenfor kommunens ansvarsomra-
de.

Forvaltningen har iverksat en rekke tiltag for at mindske antallet af forebyg-
gelige indlzggelser, genindleggelser og korttidsindleggelser — disse er beskre-
vet pa side 14.
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Figur 16 — Genindleggelser for borgere over 65 ar i Kgabenhavns
Kommune
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Note: Der mangler data for december mdned, da K@S ikke er blevet opdateret endnu.

Figur 17 — Genindl=ggelser for borgere over 65 ar i Region
Hovedstaden ekskl. Kebenhavn
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2.8 Korttidsindlaeggelser

Det er en indikator i Sundhedsaftalen, at andelen af akutte medicinske kort-
tidsindlzggelser reduceres.

Sadan maler vi

Antallet af akutte medicinske korttidsindleggelser per 1.000 borgere
over 65 ar bosiddende i Kgbenhavns kommune. Korttidsindleggelser
opgeres som akutte indleggelser pa medicinske afdelinger, hvor borge-
ren udskrives samme dag eller dagen efter indleggelse. | opgerelsen ind-
gar borgere, som har vaeret i kontakt med et af landets offentlige hospi-
taler.

| perioden januar-november 2015 var der 5.831 korttidsindleggelser for bor-
gere over 65 ar i kommunen. | 2014 var der 6.354 korttidsindlzggelser for
denne gruppe borgere.

Antallet af korttidsindleggelser pr. 1.000 borgere over 65 ar i Kabenhavn
ligger forholdsvist stabilt i perioden januar 2014-november 2015. Der er rela-
tivt flere korttidsindleggelser i Kgbenhavn end i 6-byerne, men Kgbenhavn
ligger pa niveau med gennemsnittet af de gvrige kommuner i Region Hoved-
staden.

| opgerelsen over kortidsindleggelser indgar alle typer korttidsindlzggelser,
og ikke alene de forebyggelige korttidsindleggelser. Der vil siledes vere en
stor andel af kortidsindlaeggelser, som skyldes forhold, der ligger udenfor
kommunens ansvarsomrade.

Forvaltningen har iverksat en rekke tiltag for at mindske antallet af forebyg-
gelige indlzggelser, genindlezggelser og korttidsindleggelser — disse er beskre-
vet pa side 14.
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Figur 18 — Korttidsindleggelser for borgere over 65 ar i Kabenhavns
Kommune
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Note: Der mangler data for december mdned, da K@S ikke er blevet opdateret endnu.

Figur 19 — Korttidsindlaeggelser for borgere over 65 ar i Region
Hovedstaden ekskl. Kebenhavns Kommune
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2.9 Brugernes vurdering af hjemmeplejen - tryghed BASELINE

Brugerne har besvaret en rekke spargsmal, der indikerer, hvorvidt hjemme-
hjelpen bidrager til aget tryghed hos de zldre.

Sadan maler vi

2.500 hjemmeplejemodtagere er i oktober 2015 interviewet telefonisk
om deres oplevelse med at fa hjemmehjaelp fra kommunen.

75 % af de hjemmeplejemodtagende =ldre svarer, at de far den hjzlp, de har
brug for, sa de kan klare hverdagen. Knap 60 % oplever, at dét at de far
hjemmepleje betyder, at de foler sig tryggere i hverdagen, mens stgrstedelen
af alle de &ldre hjemmeplejemodtagere (88 %) svarer, at de fgler sig trygge
ved de hjzlpere, som kommer i deres hjem.

Blandt de =ldre, der modtager hjemmehjzlp, er det 77 %, der ved hvem de
kan kontakte, hvis de er usikre eller har spargsmal til deres hjelp. 17 % ved
ikke, hvem de skal sporge, eller hvor de kan ringe hen.
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Figur 20 — Brugernes vurdering af hjemmeplejen - tryghed

Far du den hjemmepleje, du har brug for,
sa du kan klare hverdagen?

Fgler du, at det ggr dig tryggerei din
hverdag, at du far hjemmepleje?

Fgler du dig tryg ved de hjzlpere, som
hjaelper dig i dit hjem?

Hvis du er i tvivl og har nogle spgrgsmal
om din hjaelp generelt, ved du sa, hvem du
kan kontakte?

Kilde: Brugerundersagelse i hiemmeplejen 2015
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2.10 Brugernes vurdering af plejecentrene - tryghed BASELINE

Beboere pa plejecentrene har besvaret en raekke spargsmal, der indikerer,
hvorvidt de rammer som plejecentret udger, og den hjzlp de far her, bidrager
til, at de zldre borgere foler sig trygge.

Sadan maler vi

1.000 beboere fordelt pa 39 plejecentre er i oktober 2015 interviewet
personligt om deres oplevelse med at bo i en plejebolig.

92 %, og dermed storstedelen af beboerne, svarer, at de feler sig trygge ved
at bo pa plejecentret, samt at de faler sig trygge ved personalet. Cirka samme
andel oplever, at de far den hjelp, de har brug for til at kunne klare hverda-
gen.

Spargsmalet om, hvorvidt personalet kommer, nar beboerne kalder pa hjzlp,
kan ligeledes ses som en indikator for graden af tryghed. Her er det ogsa fler-
tallet, dog lidt ferre — 80 % — som svarer positivt. 14 % svarer “bade-og” og 3
% svarer "nej”.

78 % svarer, at personalet ved, hvad der er vigtigt for beboeren i forbindelse
med hjelpen, mens 59 % foler, at der er én blandt personalet, som de er ser-
ligt fortrolige med og kan ga til, hvis de har spargsmal eller behov for hjelp.
36 % har ikke nogen blandt personalet, som de har et sadant forhold til. For-
valtningen forventer, at implementering af klippekort pa plejecentre vil under-
stotte muligheden for at, at borgerne kan opleve fortrolighed med en medar-
bejder. En del borgere pa plejecentre vaelger samvar med en medarbejder,
nar de anvender klip fra klippekortet.
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Figur 21 - Brugernes vurdering af

Fgler du dig tryg her pa plejehjemmet?

Fgler du dig tryg ved personalet?

Far du den hjeelp, du har brug for her pa
plejehjemmet, sa du kan klare hverdagen?

Kommer personale, nar du kalder pa
hjaelp?

Ved personalet, hvad der er vigtigt for dig,
nar de hjeelper dig?

Er der nogen fra personale, som du er
seerlig fortrolig med, og som du kan ga til,
hvis du har spgrgsmal eller behov for
hjaelp?

Kilde: Brugerundersagelse i plejecentre 2015
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3. Medborgerskab hele livet

Engang betragtede man alderdommen som en serlig fase i livet, hvor ro og
tilbagetrukkethed var idealet. Sadan er det ikke lengere. | dag vil kebenhavne-
re ikke tilbringe deres &ldre ar som et kapitel for sig. De vil kunne fortsatte
tilveerelsen med de samme muligheder for at deltage i og bidrage til det omgi-
vende samfund. Kebenhavns Kommune skal stotte kebenhavnerne i at fort-
sette det gode liv med de vilkar og udfordringer, som alderen medferer.

Kommunen skal skabe rammerne for, at alle medborgere i Kebenhavn — unge
som gamle — kan bringe deres ressourcer i spil til gleede for sig selv og andre.

Et aktivt medborgerskab gger livskvaliteten og virker forebyggende i forhold
til ensomhed, fysisk og psykisk sygdom og giver dermed flere gode levear til
kebenhavnerne. At veere medborger i Kgbenhavn betyder ogsa at bruge by-
ens mange rum og muligheder. Kgbenhavn er karet som verdens bedste by at
leve i. Det skal man ogsa opleve som ldre kabenhavner.

For at male udviklingen maler forvaltningen pa:

Borgernes vurdering af kommunens hjemmepleje mht. medborgerskab
Borgernes vurdering af kommunens aktivitetstilbud mht. medborgerskab
Borgernes vurdering af kommunens plejecentre mht. medborgerskab
Borgernes oplevelse af ensomhed

N -

Forvaltningen har i gjeblikket kun et begranset datagrundlag til at belyse
medborgerskab, men vil lsbende forsgge at skaffe bedre dokumentation i
forhold til brug af frivillige tilbud mv.
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Hvad viser udviklingen?

Ad I. lalt 7 % af de hjemmeplejemodtagende ldre giver i brugerundersggel-
serne udtryk for, at de gnsker kommunens hjelp til at fa kontakt til frivillige
foreninger. Disse borgere eftersporger sarligt muligheden for mere kontakt
til andre mennesker.

Ad 2. 87 % af borgerne pa aktivitetstilbud vurderer, at aktivitetstilbuddet giver
dem mulighed for den slags samvaer med andre mennesker, som de @nsker.
95 % vurderer, at de har glede af de aktiviteter, de deltager i.

Ad 3. Cirka en tredjedel af beboerne (30 %) vil gerne have hjzlp fra persona-
let til at fa mere kontakt til andre beboere pa plejecentret, mens |3 % onsker
hjelp fra personalet til at fa kontakt til frivillige foreninger.

Ad 4. Andelen af hjemmeplejemodtagende xldre, der foler sig ugnsket alene,
har vaeret forholdsvis stabil gennem de seneste ar. Der er mindre udsving fra
ar til ar, saerligt pa plejeboligomrader. | brugerundersggelserne for 2015 sva-
rer 9 % af de zldre, at de "ofte” foler sig uansket alene. Pa plejecentrene
svarer 5 %, at de ofte er alene, selvom de har mest lyst til at veere sammen
med andre, mens det pa aktivitetscentrene er 7 %.

| 2013 er andelen af ensomme opgjort for alle borgere over 65 ar i hhv. Regi-
on Hovedstaden og landet som helhed. | Region Hovedstaden er det 6 % af
de zldre, der “ofte” foler sig ugnsket alene, mens det pa landsplan er 8 %.
Andelen af zldre i Kebenhavn — som modtager hjemmepleje, bor pa plejecen-
ter eller gar i aktivitetstilbud - der “ofte” faler sig ugnskede alene, er siledes
nogenlunde pa niveau med gennemsnittet for alle zldre i hhv. hele landet og
Region Hovedstaden.

Kort om ensomhed

Forvaltningen har indgaet partnerskaber og samarbejde med en lang raekke
frivillige organisationer om arbejdet med at forebygge ensomhed og isolation
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blandt &ldre mennesker i Kebenhavn. Partnerskaberne skal veere med til at
sikre, at der er en bred vifte af tilbud afhangig af, hvilke gnsker og behov bor-
gerne har.

Forvaltningen har desuden igangsat en rakke aktiviteter, som skal skerpe
lederes og medarbejderes opmarksomhed pa evt. ensomhed blandt hjemme-
hjelpsmodtagere og borgere pa plejecentre.
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3.1 Brugernes vurdering af hjemmeplejen - medborgerskab Figur 22 - Brugernes vurdering af hjemmeplejen - medborgerskab
Brugerne har i undersggelsen besvaret enkelte spgrgsmal, der handler om Andel som svarer "ja"

eller bergrer temaet medborgerskab.

Vil du gerne have hjzelp fra kommunens
Sadan maler vi medarbejdere til at fa kontakt til frivillige 7%
foreninger?

2.500 hjemmeplejemodtagere er i oktober 2015 interviewet telefonisk _

om deres oplevelse med at fa hjemmehjzlp fra kommunen. Huis der er et samarbejde mellem

hjemmeplejen og dine pargrende, sker det 53%
sd pa den made, som du gnsker det?

| alt 7 % af de hjemmeplejemodtagende zldre giver udtryk for, at de gnsker

kommunens hjelp til at fa kontakt til frivillige foreninger. Disse borgere efter-

sporger sarligt muligheden for mere kontakt til andre mennesker, bl.a. via en 0% 20%  40%  60%  80%  100%

besagsven, men ogsa viden om hvilke klubtilbud eller andet, der findes for Kilde: Brugerundersogelse i hjemmepleje 2015
®ldre, med mulighed for at mgde andre mennesker og tage del i aktiviteter

Figur 23 — Brugernes oplevelse af ensomhed - hjemmeplejen
sammen med andre.

30% -~

66 % af de =ldre har svaret, at der ikke er et samarbejde mellem hjemmeple- ’

jen og deres pargrende. Blandt de 44 % af hjemmeplejemodtagerne, hvor der

er et samarbejde mellem hjemmeplejen og deres pargrende, svarer 53 %, at 20% 1

samarbejdet sker pa den made, som de gnsker. 9% 8% 8% 9% 10% 9%
10% -

Andelen af hjemmeplejemodtagende xldre, der foler sig ugnsket alene, har

vaeret forholdsvis stabil gennem de seneste ar. 9 % svarer i 2015, at de “ofte” 0%

savner nogen at vere sammen med. 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at vaere

% n n
| 2013 svarede 6 % af de =ldre i Region Hovedstaden — i dette tal indgar ogsa sammen med andre?" (andel som svarer "ofte")

borgere, der ikke modtager hjemmepleje - at de "ofte” savner nogen at vare Kilde: Brugerundersogelse i hiemmepleje 2015

sammen med. For landet som helhed var det 8 %. *| 2015 er spargsmdlsformuleringen ndret en smule, hvilket man skal vaere opmaerksom pd ved
sammenligning med de tidligere dr. Spergsmdlet, der er stillet, lyder: “Hvor ofte foler du, at du savner
nogen at veere sammen med?”
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3.2 Brugernes vurdering af aktivitetstilbud - medborgerskab BASE- Figur 24 — Brugernes vurdering af aktivtetscentre - medborgerskab
LINE

m Andel der svarer "ja" eller "Tilfreds/meget tilfreds"
Formalet med kommunens aktivitetstilbud er at skabe rammer, hvor xldre
kan medes og opleve muligheden for meningsfulde aktiviteter og positive so- Giver aktivitetscentret dig

ciale relationer. Aktivitetscentrene kan saledes ses som et kommunalt tilbud, mulighed for at have den
slags samvar med andre

der understgtter muligheden for at mgdes som medborgere i byen og knytte
mennesker, som du gnsker?

relationer eller fastholde eksisterende. . .
Hvor tilfreds er du med dit

En dagligdag, der er praget af folelsen af meningsfuld beskaftigelse og positivt sociale samvaer med andre
samvaer med andre mennesker, indvirker - statistisk set - positivt pd menne- medlemmer af

. . . aktivitetscentret?
skers helbred og egen vurdering af storrelser som livskvalitet og ensomhed.

Har du glaede af de aktiviteter

Sadan maler vi du deltageri?

Godt 500 medlemmer af kommunens aktivitetscentre er i november
2015 interviewet telefonisk om deres oplevelse med at komme i aktivi-
tetscentret.

Fgler du, at det giver dig en
bedre livskvalitet, at du
kommeri aktivitetscentret?

87 % svarer, at aktivitetstilbuddene giver dem mulighed for at have den type Fgler du, at det giver dig et
samvar med andre mennesker, som de gnsker. 93 % er tilfredse med det bedrg heI'br.ed, at du kommer

. . i aktivitetscentret?
sociale samver, de har med de andre medlemmer i centrene.

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
95 % svarer, at de har glaede af de aktiviteter, de deltager i. 82 % svarer, at det ’ ’ ’ ’ ° ’

giver dem en bedre livskvalitet, at de kommer i aktivitetscentret, mens 55 %

oplever, at deres helbred bliver bedre som fglge her af.
P 0’8 Kilde: Brugerundersagelse i aktivitetstibud 2015
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Figur 25 — Brugernes oplevelse af ensomhed - aktivitetscentre
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- Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere
sammen med andre? (andel som svarer "ofte" )

Kilde: Brugerundersagelse i aktivitetstilbud 2015

| brugerundersggelserne sperges til, hvor ofte brugerne af aktivitetstilbud
foler sig usnsket alene. Tallene viser, at andelen af ®ldre der svarer, at de
”ofte” foler sig ugnsket alene, er nogenlunde den samme blandt den gruppe,
som kommer i et aktivitetstilbud og gruppen af hjemmeplejemodtagere. En-
somheden for gruppen af borgere, der kommer i aktivitetstilbud, er i 2015 pa
niveau med ensomheden blandt alle borgere over 65 ar i hhv. Region Hoved-
staden (6 %) og pa landsplan (8 %), som blev malt i 2013.
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3.3 Brugernes vurdering af plejecentrene - medborgerskab

Borgerne har i brugerundersogelsen besvaret enkelte spargsmal, der handler
om temaet medborgerskab.

Sadan maler vi

1.000 beboere fordelt pa 39 plejecentre er i oktober 2015 interviewet
personligt om deres oplevelse med at bo i en plejebolig.

| brugerundersggelserne bliver borgerne pa plejecentrene spurgt om de gene-
relt synes, at det er rart at vaere sammen med de andre beboere. | 2015 sva-
rede hver femte (19 %), at de ikke synes, at det er rart at vaere sammen med
de andre, mens 23 % siger "bade-og”.

41 % oplever, at de har nogen, som de er sarligt fortrolige med og kan ga til,
hvis de har behov for at tale om personlige ting. 58 % har ikke denne oplevel-
se. Cirka en tredjedel af beboerne (30 %) vil gerne have hjlp fra personalet
til at fA mere kontakt til andre beboere pa plejecentret, mens 13 % ansker
hjelp fra personalet til at fa kontaket til frivillige foreninger. Forvaltningen for-
venter, at klippekort pa plejecentrene pa sigt vil pavirke beboernes oplevelse
af muligheden for at udvikle relationer, som ogsa rummer mulighed for for-
trolighed.

Storstedelen af beboerne (88 %) svarer, at plejecentret er indrettet, sa deres
pargrende foler sig velkomne.

30

°
/Eldrepolitikken

Kapitel 3: Medborgerskab hele livet m

Figur 26 — Brugernes udbytte af samvar med andre beboere -
plejecentre
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Synes du, at det generelt er rart at veere sammen med de andre
beboere? (andel som svarer "ofte" eller "en gang imellem")

Kilde: Brugerundersagelse i plejecentre 2015

Figur 27 — Brugernes vurdering af plejecentrene — medborgerskab
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Kilde: Brugerundersagelse i plejecentre 2015
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Figur 28 — Brugernes oplevelse af ensomhed - plejecentre
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—Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst
til at vaere sammen med andre? (andel som svarer "ofte")

Kilde: Brugerundersagelse i plejecentre 2015

5 % af beboerne svarer i brugerundersggelserne for 2015, at de ofte savner
nogen at vere sammen med. | 2015 er ensomheden blandt beboere pa pleje-
centre i Kgbenhavns Kommune siledes mindre end ensomheden blandt alle
borgere over 65 ar i hhv. Region Hovedstaden (6 %) og pa landsplan (8 %),
som blev malt i 2013 — hvor der ogsa indgar borgere, der ikke bor pa pleje-
center. Andelen af beboere pa plejecentrene, der “ofte” foler sig ugnsket
alene, varierer imidlertid lidt fra ar til ar; andelen ligger i perioden 2010-2015
pa mellem 4 % og 10 %.
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4. Forebyggelse, behandling og re-
habilitering

Sundhedspolitikken 2015-2025 gar pa tvaers af forvaltningerne. For at opna de
overordnede mal om at kebenhavnerne skal leve lengere, skal have flere gode
levear og at uligheden i sundhed skal mindskes foregar vasentlige indsatser i
de ovrige forvaltninger.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har (med)ansvaret for forebyggelse af de
risikofaktorer, der skaber sygdom og darligt helbred (fx alkohol, rygning, og
psykisk sarbarhed). Forvaltningen har tillige ansvaret for behandling og rehabi-
litering, der spiller en vigtig rolle i forhold at bevare eller generhverve tabt
funktionsevne, der skaber en forudsatning for god livskvalitet og muligheden
for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. | dette afsnit vises de indikatorer,
som vedrerer Sundheds- og Omsorgsforvaltningens drift. Den samlede, brede
afrapportering af Sundhedspolitikken sker i en separat statusrapport.

For at mal pa udviklingen pa dette mal ser forvaltningen pa:

I.  Antal patientrettede forebyggelsesforlgb, fx forlgb for borgere med
KOL og diabetes

2. Antal borgere, der har deltaget i et borgerrettet forebyggelsesforlgb,
fx forleb for overvagtige

3. D=kningsgrader for borgerrettet forebyggelse

4. Effekt af rygestopkurserne

5. Rygestopsamtaler med kortuddannede kgbenhavnere

Der er primo 2016 vedtaget en ny retning i arbejdet med patient- og borger-
rettet forebyggelse. Forvaltningen vil arbejde for at etablere et datagrundlag,
der matcher de nye strukturer og tilgange pa omradet.
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Hvad viser udviklingen?

Ad |. Sundheds og Omsorgsforvaltningen har leveret 2.240 patientrettede
forlgb for borgere med enten KOL, hjertekarsygdomme eller diabetes. Dette
er pa niveau med tidligere ar.

Ad 2. Der har veret flere borgere i rygestopforlgb og til samtale om alkohol,
mens farre borgere har deltaget i dialogmader med etniske sundhedsformid-
lere.

Ad 3. 12015 har ca. 2 % af rygerne i Kgbenhavns Kommune deltaget i et ryge-
stopforlgb i kommunens forebyggelsescentre. Blandt borgerne med et alko-
holforbrug, der kan karakteriseres som et “storforbrug’, har ca. 0,3 % deltaget
i en samtale om alkohol. Blandt overvagtige kebenhavnere har ca. 1,8 % af
den potentielle malgruppe deltaget i et relevant forlgb.

Ad 4. Af de borgere, der gennemforte et rygestopforleb, var 71 % regfrie
ved kursets afslutning. Disse resultater er pa niveau med resultaterne i 2013
og 2014.

Ad 5. Omkring halvdelen af rygestopsamtalerne i 2015 var med kortuddanne-
de borgere. Det er pa niveau med tidligere ar.
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4.1 Patientrettet forebyggelse

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kgbenhavns
Kommune kan fa stgtte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk syg-
dom. Forlgbene kan indeholde falgende aktiviteter: Fysisk trening, kostvej-

ledning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestopvejled-
ning. Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet fore-

byggelsesforlgb af enten deres praktiserende lege eller fra Bispebjerg, Amager

eller Hvidovre hospital.
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Figur 29 - Patientrettet forebyggelse

Sadan maler vi

Opgarelsen omfatter antallet af pabegyndte patientrettede forebyggel-
sesforlgb.

Antal forebyggelsesforlgh

Der blev pabegyndt 2.240 patientrettede forebyggelsesforlgb i 2015, hvilket
er 7 % flere forlgb end i 2014. Forvaltningen vurderer, at niveauet ligger sta-
bilt, og at det hgjere antal i 2015 er udtryk for tilfeldige udsving.

W Diabetesforlgb Hjerteforlgb m KOL-forlgb

Kilde: CSC Sundhed Suite
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4.2 Borgerrettet forebyggelse

Borgerrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kebenhavnerne kan fa stot-
te og inspiration til en sund livsstil. Tilbuddene omfatter forlgb vedrerende
motion og kost i et forebyggelsescenter, Motion XL-forlab, rygestopforlab,
etnisk sundhedsformidling, samtaler om sundhed, samtaler om alkohol og
samtaler om sundhed i basis-forlgb.

Sadan maler vi

Opgorelsen omfatter det samlede antal borgere, som har deltaget i et
borgerrettet forebyggelsesforlgb.

Der har varet flere borgere i rygestopforlgb og til samtale om alkohol i 2015
end i 2014, mens ferre borgere har deltaget i dialogmeder med etniske sund-
hedsformidlere.
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Tabel | — Borgerrettet forebyggelse

Udpvikling ift.
2014 2015 2014 (%)

Aktivitetstype:

Antal borgere i rygestopforlgb 1 350 1 335 38%
(borger)

Antal borgere i rygestopforlgb o

(arbejdsplads) i 193 “47%
Antal borgere i Samtaler om al- 342 224 14%
kohol

Antal borgere i Samtaler om 2 801 1922 3%
sundhed

Ant‘al borgere i dlalogme:der med 6.028 5285 _45%
etniske sundhedsformidlere

Antal borgere i MKDF-forlgb [.188  1.050 0%

Antal borgere i Motion XL forlgb 362 427 0%

Antal borgere i Samtale om sund- 822 59%

hed i basis-forlgb (BIF/SUF/SOF) i °

Kilde: Winlog og Indrapportering fra forebyggelsescentre



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Tabel 2 - D=kningsgrader for borgerrettet forebyggelse

Herunder fremgar tal, der redeger for dekningsgrader for den borgerrettede
forebyggelse i forebyggelsescentrene.

Sadan maler vi

| tabellen sammenholdes forvaltningens egne aktivitetstal med opggrelser
af de samlede potentielle malgrupper i Kebenhavns Kommune indenfor
de tre risikoparametre: rygning, alkohol og overvagt.

I 2015 har ca. 2 % af rygerne i Kebenhavns Kommune deltaget i et rygestop-
forleb i kommunens forebyggelsescentre. Blandt borgerne med et alkoholfor-
brug, der kan karakteriseres som et ‘storforbrug’, har ca. 0,3 % deltaget i en
samtale om alkohol. Blandt overvagtige kegbenhavnere har ca. 1,8 % af den
potentielle malgruppe deltaget i et relevant forlgb i forebyggelsescentrene.
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Andel med risikabel
adfaerd i Kbh

Daknings-
grad

Antal borgere i
forlgb i Kbh

Rygning |7 % af borgerne i Kg-  1.948 personer har
benhavn, ca. 97.000 benyttet et rygestop-
personer (2014) tilbud i sundhedshuse-

ne i Kgbenhavn i 2015

Alkohol 23 % i Kgbenhavn som 256 personer deltog i
har et ’storforbrug’™®, ca.  samtaler om alkohol i
100.000 personer 2015
20 % som ’'rusdrikker’**,
ca. 90.000 personer

Overvaegt 41 % overvegtige 1.871 personer delta-

(BMI>25) i Kgbenhavn
(2010)

get i samtale om sund-
hed i 2015

426 personer deltaget i
et motion-XLi 2015

1.050 har pabegyndt et
MKDF-forlgb (motion
og kost) i 2015

* Storforbrug betyder, at der drikkes mere end Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense pd 14 genstande
for kvinder og 21 genstande for mand om ugen.

** At rusdrikke betyder at drikke 5 genstande eller mere ved samme lejlighed.

Kilde: Nationale fremskrivninger indtil 2020 foretaget af Statens Institut for Folkesundhed, samt tal fra
Institut for Folkesundhed ved Kebenhavns Universitet, Winlog og Indrapportering fra forebyggelses-
centre
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4.3 Tilmeldte borgere til rygestopforigb X

Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til sygdom og for tidlig ded. Sund-
heds- og Omsorgsudvalget har blandt andet derfor en vision om at reducere
andelen af daglige rygere blandt kebenhavnerne frem mod 2025.

Der males pa, hvor mange borgere der tilmelder sig et rygestopforlgb. | 2015
var malet, at 2.450 borgere tilmeldte sig et rygestopforlgb.

Sadan maler vi

Antal tilmeldte borgere til rygestopforlgb i forhold til maltallet for, hvor
mange borgere der skulle vere tilmeldt et rygestopforlgb.

| 2015 var 1.948 borger tilmeldt et rygestopforlgb. Da malet for 2015 var, at
2.450 borgere skulle vaere tilmeldt et rygestopforlgb, er milet ikke naet.
Malopfyldelsesgraden er pa 80 %, hvilket er pa niveau med i 2014.
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Tabel 3 - Tilmeldte til kommunens rygestopforlgb i

2014 2015

forebyggelsescentrene

Maltal for tilmeldte borgere til

1.450
rygestopforlgb
Antal tilmeldte borgere til ryge-

1.350
stopforlgb
Malopfyldelsesgrad 93%

1.950

1.528
78%

Udpvikling ift.
2014 (%)

26%

27%

1%
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4.4 Flere gennemfgrer rygestopforleb og forbliver ragfri

Der males pa, hvor mange rygestopforlgb der gennemfgres, samt hvor mange
kebenhavnere der bliver rogfri efter forlobene, og hvor mange der forbliver
rogfri efter 6 maneder.

Sadan maler vi

Opgorelsen omfatter andelen af tilmeldte deltagere til rygestopforlgb,
som gennemfgrer forlgbet. Andelen af de deltagere, som gennemfarer
forlabet, som er ragfri ved afslutning henholdsvis efter 6 maneder, opge-
res ligeledes.

12015 (januar-august) var det 61 % af de borgere, der var tilmeldt et ryge-
stopforlgb, som gennemfarte forlgbet. Af disse var 71 % rogfrie ved kursets
afslutning. Disse resultater er pa niveau med resultaterne i 2013 og 2014.

For 2015 er der endnu ikke opgjort data for, hvor mange af de deltagere, der
gennemforte forlgbet, som var rogfrie efter 6 maneder. | de to foregaende ar
har det vaeret 35 %.
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Figur 30 - Flere gennemfarer rygestopforlgb og forbliver raogfri
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Kilde: Rygestopbasen
Note: Det er endnu ikke muligt at opgere andel rogfri efter 6 mdr. for 2015.
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4.5 Rygestopsamtaler med kortuddannede kgbenhavnere

Der er flere kortuddannede end hgjtuddannede borgere, der ryger, og derfor
males pa, hvor mange rygestopsamtaler der gennemfgres med kortuddannede
kebenhavnere.

Sadan maler vi

Andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere, sat i
forhold til alle rygestopsamtaler med kgbenhavnere hos STOPLINIEN.
Alene borgere i alderen 30+ar indgar.

Cirka halvdelen af rygestopsamtalerne hos STOPLINIEN i 2015 var med
kortuddannede borgere. Dette er pa niveau med resultatet for 2014.
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Figur 31 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kegbenhavnere
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Kilde: STOPLINIEN

Note: Kortuddannede borgere defineres som borgere, hvis hajeste afsluttede uddannelse er folkeskole,
gymnasium (STX, HF, HH, HTX, HHX), kortere uddannelser (specialarbejderkurser, arbejdsmarkeds-
kurser mv.), erhvervsuddannelser (faglert inden for handvark, handel, kontor m.m.) og anden faglig
uddannelse.
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5. Ventetider

5.1 Sagsbehandlingstider for hjemmepleje, hjeelpemidler og plejebo-

lig

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for
hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjaelp) og plejebolig er 10 hverdage.
For tekniske og personlige hjelpemidler er sagsbehandlingsfristen 20 hverda-
ge, medmindre der er brug for flere oplysninger i sagen, i sa fald er sagsbe-
handlingstiden fastsat til 40 hverdage. Tidsfristerne er fastsat efter, at 80 % af
sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf. anbefaling i retssikkerhedsloven.
Sagsbehandlingsfristerne fremgar af kvalitetsstandarderne for 2015.

Sadan maler vi

Andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlings-
fristerne pa de enkelte omrader.

Malsatningen om, at 80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, er
overholdt pa alle fire omrader-.

12015 blev 80 % af sagerne om plejebolig behandlet rettidigt, hvor det i 2013
var 96 %. /ndringen i niveauet skyldes, at sagsbehandlingsfristen for sager om
plejebolig blev forkortet i kvalitetsstanderne for 2014 — fra tidligere 21 dage
til 10 hverdage.
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Figur 32 - Sagsbehandlingstider
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra Hjelpemiddelcentret
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pd de sagsbehandlingstider, som var gelden-

de pd det pageldende tidspunkt.
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5.2 Ventetid til plejebolig X

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have
et tilbud om en bolig inden for 4 uger — 4-ugersgarantien. Borgere, der on-
sker at bo i en plejeboligenhed i en anden kommune, eller som gnsker en
specifik institution, er ikke omfattet af garantien.

Sadan maler vi

Andelen af godkendte ansggere, der er blevet tildelt en plejebolig inden
for fire uger.

I 2015 var 583 sager omfattet af 4 ugers-garantien, og garantien blev over-
holdt i 385 af sagerne. Malet om, at alle borgere godkendte borger skal have
tilbud om en plejebolig inden for 4 uger, er ikke opfyldt. | 2015 blev 4-ugers-
garantien overholdt i 66 % af alle sager, mens den i 2014 blev overholdt i 55 %
af alle sager. Der ses et fald i opfyldelsen af garantien i sidste halvdel af 2015.

4-ugersgarantien har generelt varet under pres de seneste ar, og der har
varet markante periodiske udsving. Forvaltningen fglger omradet tet og vil i
2016, i forbindelse med udarbejdelse af udbygningsplanen for plejeboliger,
foretage en nermere analyse af omradet og komme med anbefalinger til den
videre kapacitetsstyring.
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Figur 33 — 4-ugers garanti for plejebolig
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5.3 Ventetider til genoptraning \

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt
ma vente |5 hverdage pa opstart af genoptrzning efter Sundhedsloven, fra
forvaltningen har modtaget genoptraningsplanen. Hvis borgere grundet sund-
hedsfaglige forhold har behov for en kortere ventetid, er ventetiden fastsat til
maksimalt 7 hverdage (sakaldte accelererede forlgb). Tilsvarende har Sund-
heds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for treningsforlab efter
Serviceloven hgjest ma ga 24 hverdage fra visitationen har modtaget en an-
sogning til opstart af genoptraeningsforlab.

Sadan maler vi

Andelen af genoptraningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.

For alle tre typer genoptraningsforleb er ventetiden overholdt for minimum
90 % af forlgbene. Andelen af genoptraeningsforlgb, hvor ventetiden er over-
holdt, ligger i perioden januar til maj 2015 nogenlunde pa niveau med tilsva-
rende periode i 2013 og 2014.
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Figur 34 — Ventetider til genoptzaening
Servicelov
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og sundhedsportalen

Note: Overholdelsen af ventetiderne er baseret pd de frister, som var geldende pd det pdgaeldende
tidspunkt. Ventetidsfristen for genoptraningsforleb efter serviceloven er blevet udvidet fra 20 til 24
hverdage pr. 1. januar 2014 i forbindelse med kvalitetsstandarderne for 2014.

Note: Data for juni-december mdned udestdr grundet arbejdet med overgangen til ny sundhedsportal
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6. Sygefraver

6.1 Sygefravaer blandt fuldtidsansatte og elever X

Borgerreprasentationen har besluttet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
skal reducere sygefravaret til 13,1 dagsverk per fuldtidsansat i 2015. Sygefra-
vaeret udgjorde 14,1 dagsvaerk per fuldtidsansat i 2014, sa malet svarer til en

nedbringelse pa 1,0 dagsvaerk per medarbejder. Derudover har Borgerreprz-
sentationen fastlagt et mal om, at elevernes sygefravaer skal reduceres til 14,2
dagsvaerk per elev i 2015. Elevernes sygefravaer udgjorde 17,9 dagsvaerk per

elev i 2014, sa malet svaret til en nedbringelse pa 3,7 dagsvaerk pr. elev i 2015.

Sadan maler vi

Antallet af sygefravarsdagsvaerk per fuldtidsansat for Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen sammenlignet med hele Kebenhavns Kommune.

Sygefravaeret for ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er hgjere end
malsatningen for 2015. Fraveret blandt elever er 19,6 fravaersdagsverk per
fuldtidsansat, hvilket er 5,4 dage over malet for 2015. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen eksklusiv elever har et fraver pa 13,2 fravarsdagsvaerk
per fuldtidsansat - det er 0,9 dage over malet for 2015.

Stigningen i sygefravaeret fra 2014 til 2015 kommer efter en lengere arraekke
med faldende fraver. Stigningen skyldes en stigning i det korte sygefravaer (-
14 dage), mens langtidssygefravaeret samlet set er faldet en smule fra 2014 til
2015.

Figur 35 - Sygefraveer i SUF sammenlignet med Kgbenhavns
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Figur 36 — Sygefraveer i SUF
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Initiativer for at nedbringe sygefravaeret

Kebenhavns Kommune og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har lebende
udviklet nye tiltag og vaerktgjer til at arbejde med fraver/nzrvaer. Der er
eksempelvis udarbejdet felles sygefravaerstatistik , nem adgang til
sygefravaersdata for alle ledere, gude til handtering af langtidssygefravaer og
etableret en “task force” som kan hjelpe enheder med hgijt sygefravaer. En
ledergruppe i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2015 udarbejdet 23
anbefalinger om fraveer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Anbefalingerne
er ved at blive implementret i alle forvaltningens enheder.

Det er erfaringen, at nye sygefraversindsatser og redskaber som regel har
effekt pa nedbringelse af sygefravaret i en periode, men at det er ngdvendigt
lzbende at udvikle nye indsatser og sette fornyet fokus pa fravaer for at
nedbringe fraveret. For at vende den negative udvikling har forvaltningen nu
styrket ledelseskedernes arbejde med fraver og igangsat en kampagne om
oget fokus pa fravaer. Derudover arbejdes der ogsa med en felles
sygefravarsstrategi for hele Kabenhavns Kommune. Malet er, at sygefravaeret
for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i |. kvartal 2016 skal vere lavere end
i I. kvartal 2015. Forvaltningen falger udviklingen taet og vil vende tilbage til
udvalget med en orientering, nar sygefravaerstallene for |. kvartal 2016
foreligger.

Saxrlige udfordringer med at nedbringe elevernes sygefravaer

Sygefravaret for elever i Kgbenhavns kommune har varet stigende i en
arrekke. Det skyldes blandt andet, at der pa grund af den nuvarende
dimensioneringsaftale er nogle szrlige udfordringer i arbejdet med at
nedbringe elevernes fraver. Med implementeringen af
erhvervsuddannelsesreformen fra 2015 forventes det, at de elever kommunen
fremover ansatter, generelt er mere motiverede og mere robuste. Det giver
et begrundet hab om, at elevernes sygefraveer gradvist vil kunne nedbringes.
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/. Overordnet brugertilfredshed

7.1 Politisk mal om niveau for samlet tilfredshed \/

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog i 2014, at den samlede
brugertilfredshed skal vaere pa mindst 80 pa hvert af de omrader, hvor der
gennemfgres tilfredshedsmalinger. Fra 2015 opgares resultatet ikke l&ngere
pa en 0-100 punkts-skala, men pa en |-5 punkts-skala. Ifzlge det politiske mal
skal den samlede tilfredshed pa alle omrader saledes vare pa mindst 4,2.

Sadan maler vi

Resultatet af brugerundersggelserne opgeres pa enl-5 punkts-skala. Der
males pa, om brugernes samlede tilfredshed med hhv. hjemmepleje, plejebolig
og aktivitetstilbud er pa mindst 4,2.

En samlet score pa 4,2 er lig med, at resultatet befinder sig i det gverste
maleinterval, dvs. "over middel/god”. Oversat betyder det, at tallet 4,2 er et
samlet udtryk for, at en hgj andel af borgerne vurderer den hjalp, de far, pa
et hgjt tilfredshedsniveau.

Det politiske mal om en tilfredshed pa 4,2 er naet for plejecentrene og
aktivitetstilbuddene i 2015, mens hjemmeplejen ligger under malet. Den
overordnede tilfredshed i alle tre undersogelser har veret meget stabil i de
seneste tre ar. Den lille stigning, der ses i tilfredsheden blandt beboere i
plejebolig, er ikke statistisk signifikant.

Det er muligt at sammenligne den samlede tilfredshed med hjemmeplejen
med @konomi- og Indenrigsministeriets landsdaekkende
tilfredshedsundersggelse blandt hjemmeplejemodtagere fra 2014 og resultatet
fra Arhus kommune fra 2014. Der er sma forskelle i andelen af tilfredse
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brugere pa tvaers af de tre undersegelser. Kgbenhavn ligger under
landsgennemsnittet, men over Arhus Kommune.

Figur 37- Brugernes samlede tilfredshed med hjemmepleje,
plejebolig og aktivitetstilbud
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Figur 38 — Brugernes tilfredshed med hjemmeplejen sammenlignet
med andre kommuner
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Kilde: Brugerundersogelse hiemmepleje Kebenhavn 2015, Landsdekkende brugerundersogelse fra
@konomi- og Indenrigsministeriet 2014 samt Brugerundersogelser Arhus 2014.

Note: Det er ikke muligt at foretage tilsvarende sammenligninger pd omrdderne plejecentre og aktivi-
tetstilbud. Der gennemfores ikke tilfredshedsundersogelser blandt brugere af aktivitetscentre i andre
kommuner end Kebenhavn.
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