SUNDHEDS- OG

OMSORGSUDVALGET

Sundheds- og Omsorgsudvalget har det
overordnede ansvar for sundheds- og
omsorgsmaessige opgaver i forhold til kommunens
eldre borgere. Ansvaret omfatter opgaver som
traening, hjemmepleje, sygepleje, pleje- og
xldreboliger, hjeelpemidler, madservice, tandpleje
og aktivitetstilbud. Sundheds- og

medfinansiering af sygehusbehandling og
sygesikring. Ligeledes hgrer Arbejdsmiljg
Kgbenhavn og Kgbenhavns Kommunes
elevadministration under udvalget. Sundheds- og
Omsorgsudvalgets primeaere fokusomrader er
forankret i de to politikker; sundhedspolitikken
"Nyd livet, kgbenhavner” samt aldrepolitikken
"Lev steerkt — hele livet”.

Omsorgsudvalget har endvidere ansvar for en
reekke opgaver i forhold til samtlige
kgbenhavnere. Det geelder sundhedsfremme og
forebyggelse, rehabilitering, genoptraening efter
sundhedsloven, vederlagsfri fysioterapi samt
samarbejde med regionen omkring udmgntning af
sundhedsaftaler, herunder tilrettelaeggelsen af
indlaeggelser og udskrivninger samt

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er udvalgets
administrative organisation, der sikrer, at
udvalgets ansvarsomrader og opgaver varetages.

Se tabel 1.

Tabel 1. Sundheds- og Omsorgsudvalgets samlede udgifter

o (2019 /) I ™ ™

Serviceudgifter 4.351,6 4.338,0 4.369,5 4.,429,5

Anlaeg 184,9 17,8 5,8 8,1

Overfgrsler mv. 1.883,5 1.883,3 1.883,3 1.883,3

Finansposter 20,6 11,2 76,2 28,5

lalt 6.440,7 6.250,3 6.334,8 6.349,4
Demens

I takt med at kgbenhavnerne lever lengere, oplever flere desvarre ogsa at blive ramt af en demenssygdom.
En af kommunens vigtigste opgaver er at sette ind, nar frontpersonalet mgder borgerne, sa vi bliver endnu
bedre til at spotte de tidlige tegn — fx i sundhedshusene, i hjemmeplejen og i1 forbindelse med de
forebyggende hjemmebesgg. Der er ogsa potentiale for at styrke indsatsen og samarbejdet med pargrende,
da demens i hgj grad er en sygdom, som rammer hele familien.

Og sa skal der fortsat vaere fokus pa at udvikle de tilbud, Kgbenhavn har til demensramte borgere pa
plejehjem i alle sygdommens faser.

Rehabiliteringspladser og midlertidige plejepladser

Borgere vil oftest gerne bo i egen bolig, sa lenge helbredet tillader. Men @ndringer i psykisk og fysisk
helbred kan betyde, at det ikke er muligt for nogle borgere at vere 1 eget hjem. Kgbenhavns kommune har 1
dag en raekke forskellige midlertidige dggnpladser og rehabiliteringspladser, som skal understgtte, at
borgerne kan komme hurtigt hjem fra hospitalet, forebygge nye indleggelser og tilbyde intensiv
rehabilitering til borgere med nedsat fysiske eller psykisk helbred, som ikke kan vare i eget hjem efter en
indleeggelse eller som venter pa en plejehjemsplads.



Et gget pres pa disse pladstyper og ny national lovgivning betyder, at der er behov for at s&tte fokus pa
organiseringen og pa at sikre, at der fortsat er hgj faglig kvalitet og fleksibilitet i tilbuddet. Tilbuddene skal
tilrettelgges og specialiseres, sa de nar de borgere, der har mest brug for hjelp og der skal findes
alternative lgsninger til de borgere, der kan hjelpes bedre i eget hjem eller et andet sted i kommunalt regi.

Diabetes

Hvert ar nydiagnosticeres 2.500 kgbenhavnere med diabetes og tallet stiger kraftigt ar for ar En tidlig indsats
er afggrende for at den enkelte kan fa et godt liv med diabetes, holde fast i sit job og sociale liv og undga de
mange fglgevirkninger. Afsattet for Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik *Nyd livet, kebenhavner’ er
da ogsa, at et godt helbred er et godt udgangspunkt for, at vi kan trives fysisk, psykisk og socialt.
Kgbenhavns Kommunes indsatser til borgere med diabetes er samlet i Center for Diabetes og de gode
resultater herfra skal udvikles og udvides, sa der kan tilretteleegges flere og bedre forlgb, der inkluderer flere
borgere uanset hvilke ressourcer den enkelte borger selv kan mobilisere.

Se tabel 2

Tabel 2. Ansatte i Sundheds- og Omsorgsudvalget

2017 2018 2019

Antal arsveerk 7.732 7.725 7.652



