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Med denne hindbog vil jeg gerne byde dig
velkommen til Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen. Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen er en stor organisation. Hver dag
gér ca. 10.000 medarbejdere pa arbejde for
at skabe vardig @ldrepleje og styrke keben-

havnernes sundhed.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har ansva-
ret for de kommunale opgaver inden for
sundhed og omsorg til de kebenhavnske

borgere.

Opgaverne er delt op i to hovedomrader:

* Aktiviteter og tilbud til ldre over 65 ar

* Sundhedsfremme, forebyggelse og be-
handling til alle aldersgrupper.

Hindbogen er en introduktion til an-
svarsomrader og politikker i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og kan bruges som

et opslagsvark.

Velkomsthandbogen findes bade som
tryksag og i en elektronisk udgave, der er
tilgeengelig pd din iPad. I den elektroniske
udgave vil du kunne folge velkomsthand-
bogens links til blandt andet uddybende
information pa kk.dk, i politikker, publika-

tioner og borgerrettede pjecer.

God leselyst. Jeg ser frem til et godt

samarbejde.
Med venlig hilsen
Katja Kayser

Adm. direktor
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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Stor ulighed

i Kebenhavn

Pa landsplan er mands
middellevetid 78,8 ar, mens
kvindernes middellevetid
er 82,8 ar.Trods en positiv
udvikling har Kgbenhavn
dog fortsat landets laveste
middellevetid for maend.
Mand i Kgbenhavn bliver
i gennemsnit 77,1 ar, mens

kvinder lever 82,2 ar.

Kommunalt

sundhedsvasen

| forandring

Sundheds- og @ldreomradet star i cen-

trum for den politiske debat i disse &r. Det
gelder lokalt i kommuner og regioner, hvor
udviklingen af det nare sundhedsvasen og
verdig @ldrepleje er overst pa dagsordenen,
men ogsa landspolitisk, hvor man pé tvars
af partier er enige om, at sundheds- og
@ldreomradet er blandt de vigtigste politiske

fokusomrader i dag og de naste mange ar.

Det store fokus pa sundheds- og ldreomri-
det er blandt andet kommet til udtryk i for-
bindelse med de senere ars finanslove, hvor
forst "eldremilliarden” og siden “vardigheds-

milliarden” har stdet gverst pd dagsordenen.

Den demografiske udvikling i Danmark,
hvor de store efterkrigsgenerationer i disse

ar treder ind i @ldrelivet, og hvor de @ldre
bliver stadig eldre, betyder, at Danmark —
og Kebenhavn — de kommende ar vil f3 flere
@ldre medborgere. Bade absolut, malt i antal,
men ogsd relativt i forhold til den samlede
befolkning. De @ldre bliver altsa stadig flere,
og de kommer samtidig til at udgere en sta-
dig sterre andel af befolkningen som helhed.
Samtidig betyder stigende specialisering og
centralisering regionalt, at kommunerne i
dag og i fremtiden kommer il at spille en

endnu mere central rolle i sundhedsvasenet.

Kommunal kernevelferd under pres
Danskernes forlengede levetid er uderyk for,
at vi som samfund er pé rette spor. Vi ved i
dag mere end nogensinde om betydningen af
sund kost, motion og ordentligt arbejdsmil-
jo. Vi kender til de skadelige virkninger af to-
baksrygning og alkoholindtag. Og samtidig
er vi bedre til at forebygge og behandle.

Det er alt sammen positive udviklingstrak,
der betyder, at mange danskere lever lengere
og bedre liv end nogensinde for i danmarks-

historien.

Men sundhedsekonomisk er den stigende
@ldrebefolkning ogsé en udfordring, idet
flere eldre stiller nye krav til prioriterin-
gen og opgavelgsningerne kommunalt.
Samtidig betyder den tiltagende ulighed

i sundhed, at der er stadig storre forskel
pa, hvem der fir andel i de flere og bedre
levear. Det kraver vedholdende fokus pd
indsatser, der ogsd nir ud til dem med de

storste behov.

Den markante stigning i antallet af zldre
betyder, at vi som samfund — og som
kommune — bliver nedt til at allokere flere
midler til sundheds- og 2ldreomradet

de naste mange ar. Der skal bygges nye
plejecentre og ansettes mere plejepersona-
le. Tkke bare pa plejecentrene, men ogs i
hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa
kommunens rehabiliterings- og treenings-
centre. Uden en lgbende prioritering af og
investering i sundheds- og @ldreomradet
er det grundleggende ikke muligt at folge
med udviklingen. Derfor vil sundheds- og
@ldreomradet bade kommunalt, regionalt
og pa landsplan vere et centralt politikom-
ride de kommende mange 4r. Sundheds-
og Omsorgsudvalget i Kobenhavn er som
ansvarligt udvalg i landets storste kommune

en vigtig akter i denne proces.
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P4 den anden side oplever vi, at @ldre
medborgere kan mere, er friske og pa
arbejdsmarkedet leengere. Mange har slet

ikke behov for kommunens hjalp. Selv

ikke i en fremskreden alder. Og nar de far
brug for hjelp, er den bedste hjelp, man Udred nings' og
ofte kan give disse medborgere, hjelp til rehabilite ringsfo rleb i 2016
selv at mestre hverdagen, fx gennem det vi
i Kebenhavns Kommune kalder et udred-
nings- rehabiliteringsforleb. —
Om udrednings- og rehabiliteringsforigb

Ved at understotte zldre i at tage vare pa sig Nar en borger s@ger om praktisk hjzlp og stotte, vurderer forvaltningen
selv ager vi ikke alene livskvaliteten for den forst, om borgeren igen kan blive i stand til at klare nogle opgaver selv.
enkelte; vi sparer ogsd penge, som vi kan Hvis det er tilfeldet, bliver borgeren tilbudt et udrednings- og rehabilite-
prioritere til dem, der har brug for pleje, ringsforlgb. | forlabet arbejder borgeren sammen med fx fysioterapeuter
omsorg og egentlig behandling. pa at genvinde sine ferdigheder.

120000 | Befolkningsprognose for xldre ® Total - =ldre
i Kebenhavns Kommune 65
100000 | Apta) borgere o
60.000
40.000
— @ 80+ ar
20.000
0
2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041 2043 2045
250 | AEldre bliver aldre ® 80+ ar
Indeks (2017 =100)
200
® 65-7%ar
150
100
50
0

2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041 2043 2045



450.000 .
Antal borgere ® Borgere i DK
400.000 med type 2-
diabetes
350.000
300,000 Nye kraeft-

' tilfeelde blandt
250.000 borgere i DK
200.000 Borgere i DK

med KOL
150.000
® Borgere i DK
100.000 pa 60+ med
50.000 demens
0

| dag

Laes sundhedspolitikken

"Nyd livet, kebenhavner’

2020 2025

Forebyggelse i fokus

Det store fokus pa forebyggelse og hjelp til
selv at kunne leengst muligt er ogsd arsagen
til, at vi i Kgbenhavns Kommune har en
Sundheds- og Omsorgsforvaltning. For ved
at understotte kebenhavnerne i en sund
livsstil og ved at investere i sunde losninger
fra barndommen og videre ind i voksenlivet
forebygger vi mange af de sygdomme og
lidelser, som kan treekke lange spor ind i
@ldrelivet. Og ved at gore det sunde valg til
det nemme valg, hjelpe dem med de storste
behov mest og sidestille fysisk og psykisk
sundhed, sikrer vi flest mulige gode levear
og mest mulig sundhed for kebenhavnerne.
Det er selve kernen i Kgbenhavns Kommu-

nes sundhedspolitik "Nyd livet, kebenhavner’.

Trods stigende fokus pa forebyggelse

og sund aldring betyder flere zldre og en
tiltagende ulighed i sundhed ogs en stigende
forekomst af en lang rekke sygdomme.

De kommende 4rtier vil Danmark siledes
opleve en markant stigning i forekomsten af
demens, kreft, KOL, hjertesygdom og diabe-
tes. Det kalder pd nye losninger i kommu-
nerne. Her spiller Sundheds- og Omsorgsud-
valget en central rolle for udformningen af

nye tilbud i Kebenhavn.

2030

Det nere sundhedsvasen stiller nye

krav til kommunerne

Samtidig med at danskernes og kebenhav-
nernes flere levedr stiller nye krav til ind-
satserne pa sundheds- og omsorgsomridet,
undergir det danske sundhedsvesen i disse
4r med etableringen af 16 nye supersygehuse
og udbygningen af det nere sundhedsvaesen

en historisk stor strukturel omlaegning.

Med supersygehusene bliver der pa
regionalt niveau etableret sterkere fagli-

ge miljger, hgjere specialiseringsgrad og
dermed ogsa hgjere kvalitet i behandlingen.
Men med centraliseringen af sygehusene,
nedleggelse af sengepladser og den deraf
folgende acceleration i patientforlobene
bliver kommunernes ansvar for at hjemtage,
genoptrene og behandle patienterne stadig

starre.

Tidligere hjemtagning betyder, at kommu-
nerne i dag har ansvaret for langt storstedelen
af et patientforlgb. Det galder, nar borgeren
udskrives og skal tilbage til egen bolig eller

— hvis borgerens tilstand fordrer det — til et

midlertidigt opholdstilbud i kommunen.



Men det gelder iser i relation til den — ofte
specialiserede — genoptraning, hjemmepleje
og sygepleje, der i mange dilfelde folger i
kelvandet pa en operation. For nir borgerne
udskrives stadig tidligere fra hospitalerne,
stiger behovet for hjelp tet pd borgeren
tilsvarende. Serligt mange eldre medicinske
patienter har ved udskrivning fra hospitalet
idag et oget pleje- og rehabiliteringsbehov,
som det er kommunernes ansvar at dakke.
Det er en vigtig opgave, som krever stort
forvaltningsmeessigt fokus, men som — lgst
rigtigt — sikrer hurtigere rehabilitering og

feerre genindleggelser.

De hurtige udskrivninger fordrer et tat
samarbejde og forlebskoordination mellem
sygehusene, kommunerne og almen praksis.
Kobenhavns Kommune er — med afset i
sundhedsaftalen med regionen og praksispla-
nen med regionen og de praktiserende leger
— allerede langt i den proces. Men udviklin-
gen gar sterkt, og presset pA kommunerne
stiger. Derfor bliver regeringens udspil for
udviklingen af det nzre sundhedsvasen en
afgorende brik i bestreebelserne pé at skabe et

mere sammenhangende sundhedsvasen.

Kobenhavns Kommune —

forrest ind i fremtiden

Kobenhavns Kommune har som landets
hovedstad og sterste kommune mulighed for
og forpligtelse til at g forrest og vise vejen

ind i fremtidens sundhedsvasen.

Det kommer blandt andet til udtryk ved en
stadig storre specialiseringsgrad i kommunen
og en styrkelse af sundhedshuse og treenings-
centre i alle Kebenhavns fem lokalomrider.
Samtidig indgdr kommunen strategiske
partnerskaber med patientforeninger, uddan-
nelsesinstitutioner, vitksomheder og andre
civilsamfundsakterer, der kan vare med til at
lofte folkesundheden og styrke forebyggelsen
blandt kebenhavnerne. Derfor driver Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen i dag serligt
udviklede tilbud pa blandt andet kreft-, dia-
betes- og hjerneskadeomrédet, ligesom der
findes serligt udviklede forlobsprogrammer
for borgere med KOL og hjertekarsygdom.
Ved at samarbejde teet med relevante aktorer
og oge specialiseringen bliver forvaltningen
bedre i stand til at nd ud til sine mélgrupper

og styrke kvaliteten i indsatserne.

Sundhedsaftale
Sundhedsaftalerne indgas
mellem et regionsrad og
kommunalbestyrelserne i
de kommuner, som ligger i
regionen, og gelder for en
firearig valgperiode. Der
skal udarbejdes én sund-
hedsaftale i hver region,
og aftalen skal tage afset i
konkrete malsztninger, som
parterne skal fglge op pa
lzbende.

Praksisplan
Praksisplanen er regionens,
kommunernes og almen
praksis’ feelles ramme for
udviklingen af almen praksis.
Praksisplanen vedrerer
kapacitet, tvaersektorielt
samarbejde og kvalitet.
Praksisplanen skal vaere
med til at sikre en bedre
udnyttelse af ressourcerne
og storre fleksibilitet i op-
gavevaretagelsen pa tveers
af hospitaler; kommuner

og almen praksis.
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Center for Diabetes

1 2016 slog Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen
dorene op til Center for
Diabetes. Her arbejder
kommunens medarbejdere
i teet samarbejde med
blandt andre Diabetesfore-
ningen og Steno Diabetes
Center om at sikre diabe-
tesbehandling i verdens-
klasse og samtidig udvikle
morgendagens lgsninger i
bestraebelserne pa at give
kebenhavnere med diabe-
tes en bedre hverdag.

VELKOMMENTIL SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2018 -2021

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

arbejder samtidig mélrettet pa at styrke den
struketurelle forebyggelse i Kebenhavn. Ved at
have fokus pa at teenke sundhed og forebyg-
gelse ind i alle relevante politikomrader, fx i
forhold til udviklingen af byens infrastruk-
tur, skoler og dagsinstitutioner, bliver fol-
kesundheden styrket mest effektivt. Derfor
er cykelstier, motionsfaciliteter, skaterbaner
og legepladser ogsa en del af det sundheds-
politiske fokus i Kebenhavn. For ndr byen
inviterer til leg og bevagelse, sd leger og
bevager kobenhavnerne sig naturligt mere!
Samtidig sager Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen med afset i en politisk ambition
at understotte kobenhavnerne i et sundere
liv gennem initiativer som rogfri legeplads og

rogfri skoletid.

En tillidsbaseret og moderne forvaltning
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
igennem de senere 4r arbejdet med afbureau-
kratisering i regi af Kobenhavns Kommunes
mere overordnede tillidsdagsorden, som Bor-
gerreprasentationen tog initiativ til i 2012.
Formélet med tillidsdagsordenen er at sikre
mere tid til kvalitet i kommunens kerneydel-
ser og oge arbejdsgleden gennem mere fokus
pa tillid, faglighed og afskaffelse af uhensigts-
maessige arbejdsgange. Tillidsdagsordenen er
i hoj grad lokalt drevet og lokalt forankret i
forvaltningens lokalomrader og decentrale

enheder.

Den centrale styring fra politisk hold og

fra forvaltningsniveauet baseres i dag pé
tydelige og relativt fa overordnede politiske
mal. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er
sdledes gdet fra ca. 60 styringsmdl tidligere til
ni mil i dag. Hermed gives der plads til, at
medarbejderne og lederne kan finde lgsnin-
ger lokalt, som skaber verdi for borgeren. I
arbejdet med dokumentation er fokus p3, at
dokumentationen skal give mening og vere
med til at oge kvaliteten i opgavelgsningen.
Formalet er at give medarbejderne de bedste
rammer og forudsztninger for at bruge deres

faglighed til gavn for borgerne.

Med afset i arbejdet med tillidsdagsorde-
nen og et generelt ledelsesmassigt fokus

pa at styrke kvaliteten, fagligheden og
sammenhangen har Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i 2017 udarbejdet et
verdigrundlag i form af en mission og en
vision, som satter tillid, faglighed og verdi
for borgeren i hojsedet. Missionen skaber
felles mening, retning og sammenhang for
alle ansatte i forvaltningen. Den skaber et
feelles sprog for det, forvaltningen kan, og
det, som forvaltningen gor. Visionen satter
den fremadrettede retning og bygger pd den
grundpremis, at forvaltningen — ledere og
medarbejdere — hele tiden skal streebe efter
at blive endnu bedre. Fx at blive endnu
bedre til at levere hoj kvalitet og skabe

sammenhang for borgerne.
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Mission
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Kabenhavnerne skal have lige muligheder for sunde, selvsteendige
og vardige liv. Sammen gor vi en forskel med behandling og omsorg

— og ved at fremme sundhed.

Vision

Vi vil skabe hdb og muligheder for kabenhavnerne. Vi vil vaere
seerligt dygtige il at arbejde pa tvaers af opgaver og kompetencer
— sammen med borgeren. Og vi vil vaere farende pa faglighed,

kvalitet og sammenhang.

Digital og velferdsteknologisk
foregangsforvaltning

Kobenhavns Kommune leegger en ambitigs
linje i arbejdet med velfzerdsteknologi. I en
tid, hvor andelen af @ldre borgere i kommu-
nen stiger, er teknologierne med til at sikre,
at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan
bevare og udvikle kvaliteten og serviceni-

veauet i zldreplejen og sundhedstilbuddene.

Teknologi kan hjelpe borgerne il at klare
dagens mest basale aktiviteter selv, sd de
far et veerdigt 2ldreliv med storre selvhjul-
penhed, og teknologi kan hjelpe medar-
bejderne til at arbejde smartere, s forvalt-
ningen kan bruge ressourcerne p gruppen
af borgere med storst behov. Samtidig er
teknologi med til at aflaste medarbejderne i
et ofte fysisk nedslidende arbejde, sa de har
mulighed for at fortsette pa arbejdsmarke-
det — ogsa efter, at de runder de 60.

Samtidig betyder systematisk anvendelse

af data, brugerundersogelser og en sterk
evalueringskultur, at Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i dag ved mere end
nogensinde om, hvad der virker og er
med til at skabe verdi for pengene til

gavn for borgerne. Det er med til at styrke
beslutningsgrundlaget, ndr Sundheds- og
Omsorgsudvalget skal vedtage nye politikker

og prioritere mellem indsatser.

En velkomsthindbog med svar pa meget
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er en
stor organisation. I denne velkomsthindbog
kan man lese stort og smat om forvaltnin-
gens arbejds- og ansvarsomréder, og om
hvilken rolle og hvilket ansvar der folger
med hvervet som medlem af Sundheds- og

Omsorgsudvalget i Kebenhavns Kommune.

God leselyst!



Kapitel 1

Sundhed, forebyggelse
og behandling

Efter sundhedsloven har kommunerne
ansvaret for at tilvejebringe tilbud om
sundhedsydelser. Det gelder bide inden for
sundhedsfremme og forebyggelse samt for
indsatser, der leveres i regi af eksempelvis

sygepleje, tandpleje og genoptraning.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
ansvaret for den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats for alle borgere i
Kobenhavns Kommune. De forebyggende
indsatser kan opdeles i to omrader: Bor-
gerrettet forebyggelse, som handler om at
holde raske borgere sunde og undg3, at de
udvikler sygdom, og patientrettet forebyg-
gelse, som handler om at opspore sygdom
og begranse, at den udvikler sig yderligere
samt undgd komplikationer og tilbagefald.
Et eksempel pa borgerrettet forebyggelse
er Rogfri Skoletid, mens motionstilbud til
borgere med type 2-diabetes er et eksempel
pa patientrettet forebyggelse.

Kommunerne har hele ansvaret for den
borgerrettede forebyggelse, mens den
patientrettede forebyggelse er delt ansvar
mellem kommunen og regionen. Sammen
med sygehusene og de privatpraktiserende
leeger skal Kobenhavns Kommune siledes
sikre kvalitet, ssammenhang og effektivitet i

forebyggelse, behandling, pleje og rehabili-

tering samt palliation pa tvers af sektorerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
ligeledes ansvaret for at yde kommunal
sygepleje til borgere i Kebenhavns Kom-
mune. Det kan vere borgere med akut op-
stiet sygdom eller borgere med kronisk syg-
dom samt borgere, der gennemlever meget

vanskelige sygdomsforlgb.

Den primare mélgruppe for sygeplejen er
borgere over 65 ar, men der ydes ogsd syge-
pleje til borgere under 65 ar med eksem-
pelvis demens, kreft, aids samt til deende
borgere. Sygeplejen varetager saledes en
lang reekke behandlingsopgaver pa delegati-
on fra leger i forhold til mange forskellige
diagnoser. Det omfatter bide medicinsk
behandling i form af eksempelvis piller og
injektioner samt behandling, der kraever
observation og sygeplejefaglig vurdering
som eksempelvis sirbehandling, inhala-
tionsbehandling, behandling af mave- og
tarmproblemer og dialysebehandling.

Udviklingen i sundhedsvaesenet

I de senere 4r er der sket en gradvis &ndring
af sundhedsvesenet med eget specialisering
af sygehusene, samtidig med at de kom-
munale og regionale sundhedstilbud tet

pa borgerens hverdagsliv er blevet udviklet.
Indlzggelsestiderne er reduceret, og flere
behandlinger foregir ambulant, hvilket
medforer, at sygehusene i dag udskriver
borgere, der er mere pleje- og behandlings-
kraevende end tidligere. Udviklingen betyder,
at kommunerne varetager stadigt flere og
mere komplekse opgaver, og i fremtiden

vil endnu flere opgaver i forhold til bor-
gere med kroniske sygdomme samt zldre
medicinske patienter skulle loses s tet pa
borgerens hjem og hverdag som muligt, og
ikke pd sygehusene. Det medforer et behov
for etablering af nye pleje-, behandlings- og
rehabiliteringstilbud, blandt andet med aget
mulighed for behandling i eget hjem, og det
stiller nye krav til kvalitet, organisering, sam-
arbejde og kommunikation samt styrkede

kompetencer.



KAPITEL 1/ SUNDHED, FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

Sundhedsudfordringerne i Kebenhavn
Kobenhavnernes sundhed er forbedret
gennem de senere ér, og middellevetiden er
stigende. Det skyldes bdde en generel sam-
fundsudvikling og mélrettede indsatser i
Kgbenhavn. Men Kgbenhavn halter stadig
efter landet som helhed, idet kobenhav-
nerne har flere 4r med nedsat livskvalitet
og sygdomme og dor tidligere end resten
af danskerne. Samtidig er der en stor og
fortsat stigende social ulighed i sundhed,
som betyder, at den kortest uddannede
halvdel af kebenhavnerne rammes hardere
af sygdom og dor tidligere end kebenhav-

nere med en lang uddannelse.

Mange keobenhavnere lever med en eller
flere kroniske sygdomme, fx diabetes,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og
hjertesygdom. Sygdommene skyldes pri-
mert rygning, for meget alkohol, for lidt
motion og dérlig kost. Bade pa landsplan
og i Kebenhavns Kommune vil antallet

af borgere med diabetes og kreft stige mar-
kant i de kommende ar. Samtidig har et
stigende antal kebenhavnere psykiske ud-

fordringer som stress, angst og depression.

Sundhed er et fzlles ansvar

De kommunale sundhedsydelser i
Kobenhavn leveres ikke kun af Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, men ogsa af
Socialforvaltningen og Berne- og Ung-
domsforvaltningen. Det krever en hej grad
af samtenkning og koordinering af sund-
hedstilbuddene pa tvars af forvaltninger, s3
borgerne oplever sammenhang i de ydelser,

de modtager af kommunen.

At fremme og forbedre kobenhavnernes
sundhed forudsetter, at forebyggelse og
sundhedsfremme i vid udstrekning tenkes
ind i alle kommunens kerneopgaver, hvor
medarbejderne meder kobenhavnerne

i deres liv og hverdag. Kebenhavnernes
sundhed og livskvalitet skal loftes som et
felles ansvar i hele kommunen. Ligeledes
spiller aktorer uden for kommunen en
vigtig rolle, idet de moder borgerne i andre

sammenhange af deres liv og hverdag.

Derfor er samarbejde og partnerskaber
med blandt andre frivillige, patient- og
idretsforeninger, boligorganisationer,
uddannelser, arbejdspladser, forskningsinsti-
tutioner samt private og socialskonomiske
virksomheder afggrende for at lofte koben-
havnernes sundhed. Samarbejdet med de
praktiserende leger er pd samme méde meget
vigtigt, da de oftest er borgerens indgang til
sundhedsvasenet og hermed kommunens

indsatser og tilbud.

Palliation
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Forvaltningens indsatser
daekker bredt fra fore-
byggelse til palliation.
Indleggelse pa hospital er
ofte kun en lille del af en
borgers sygdomsforlgb.

Rehabllitering

Behandling

Opfalgning efter udskrivelse

Forebyggelse af indleeggelser —
patientrettet forebyggelse

Tidlig indsats — kronisk syge

Borgerrettet forebyggelse




Ulighed i levear
En 30-arig mand i
Kgbenhavn med en
kort uddannelse lever
7,9 ar kortere end

en 30-arig mand med

en lang uddannelse.

Visionen for ’Nyd
livet, kobenhavner’
Kgbenhavnerne i 2025
er blandt de borgere i
verden, som har den bedste
livskvalitet — og det skal
alle kebenhavnere kunne
marke. Derfor skal den
sociale ulighed i sundhed
brydes, sa alle far lige
muligheder for at leve
et godt og langt liv.

Usund livsstil

40% af alle sygdomme
og tidlige dedsfald i
Kgbenhavn skyldes
rygning, alkohol, for
lidt motion og

usund kost.

Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik
2015-2025 'Nyd livet, kebenhavner’ blev
vedtaget af Borgerreprasentationen i april
2015 og satter en felles ramme og retning
for, hvor kebenhavnernes sundhed skal
vere i 2025.

Sundhedspolitikken har tre overordnede

pejlemerker:

* Middellevetiden skal oges.

e Kgbenhavnerne skal have flere
gode levedr.

* Den sociale ulighed i sundhed

skal mindskes.

Visionen og pejlemarkerne realiseres ved at
arbejde ud fra de seks grundleggende prin-
cipper i sundhedspolitikken samt gennem

handleplaner, der lobende setter fokus pa

de storste udfordringer for kebenhavnernes
sundhed. Udfordringer, der ogsa har stor
betydning for andre dele af kebenhavner-
nes liv og hverdag sa som uddannelse og
beskaftigelse. Sundhed er saledes et middel
til at kunne leve det liv, man gnsker. Og
bedre sundhed og trivsel kan vare med dil at
understotte arbejdet med kerneopgaverne i

de gvrige forvaltninger.

Seks grundleggende principper
Sundhedspolitikkens seks grundleggende
principper er berende i alle strategier,
handleplaner og indsatser, som Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen igangsetter for
at forbedre kebenhavnernes sundhed.
Principperne afspejles siledes i den méde,
som sundheds- og omsorgsmedarbejderne

meder kobenhavnerne pd i deres liv og

hverdag.



De seks principper er:

1. Kobenhavneren og hverdagslivet
i centrum

2. Serlig stotte til de kebenhavnere, som
har de storste behov

3. Ligestilling af psykisk og fysisk sundhed

4. Bredt samarbejde for at sikre lgsninger af
hoj kvalitet for kebenhavnerne

5. Styrkelse af den sammenhangende
sundhedsindsats

6. Afszt i den bedste viden og afsegning
af nye veje for at sikre kebenhavnerne

et godt liv.

Tre handleplaner

Handleplanerne skal sikre fokus pa de
faktorer, der pavirker kebenhavnernes
sundhed mest, og skabe sammenhangen-
de tilbud og indsatser for kebenhavnerne
pa tvars af sektorer. Handleplanerne kan
derfor bade vare tvergiende og vedrore
flere politiske udvalg og forvaltninger eller
primert vedrere Sundheds- og Omsorgs-

forvaltningens omréde.

Handleplan for bedre psykisk

sundhed 2015-2018

Handleplanen er lavet i samarbejde med
serligt Socialforvaltningen og Borne- og
Ungdomsforvaltningen og har fokus pa
forebyggelse og tidlige indsatser i forhold
til psykisk sarbarhed og lettere psykiske
lidelser, samt pé recovery og forbedring af
den fysiske sundhed for kebenhavnere med
svare psykiske sygdomme. Handleplanen
er inddelt i fire spor med tilsammen 29

indsatsomrader:

* SPOR 1: Flere born og unge skal have
god trivsel.

e SPOR 2: Kgbenhavnerne skal have
stotte ved langvarig stress og psykiske
lidelser.

e SPOR 3: Sammenhngende stotte
til kebenhavnere med flere sundheds-
problemer.

e SPOR 4: Plads til kebenhavnere med
psykisk sygdom pa arbejdspladsen.

Handleplan mod misbrug af alkohol
og stoffer 2015-2018

Handleplanen er udarbejdet i samarbejde

med primert Socialforvaltningen og
Borne- og Ungdomsforvaltningen og skal Les mere i
blandt andet sikre tidlig hjelp til born i sundhedspolitikken

familier med alkohol- og rusmiddelproble- og handleplanerne

mer og forebygge, at unge fir problemer
med alkohol og rusmidler. Samtidig sztter
handleplanen en klar retning for, hvordan
kommunen i samarbejde med blandt andet
praktiserende leeger, interesseorganisationer,
foreninger og frivillige i fellesskab fir skabt
en mere nuanceret rusmiddelkultur i vores
by. Handleplanen er inddelt i tre spor med

tilsammen 21 indsatsomrider:

e SPOR 1: Tabuet om alkoholathengig-
hed skal brydes.

e SPOR 2: Ferre unge skal have
problemer med alkohol og stoffer.

* SPOR 3: Bedre hjelp til storforbrugere
af alkohol og stoffer.

Handleplan for type 2-diabetes
2016-2019

Handleplanen udstikker rammerne for,
hvordan Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen vil styrke diabetesindsatsen ved
blandt andet at blive bedre til at opspore
forstadier til type 2-diabetes samt at sikre
en bedre rehabilitering og behandling til
borgere med type 2-diabetes.

* SPOR 1: Ulighed i forekomst og
konsekvenser af diabetes skal reduceres.

e SPOR 2: Center for Diabetes —
rammen om en sammenhangende type
2-diabetesindsats.

* SPOR 3: Nye innovative lgsninger.

Arlig afrapportering

Sundheds- og Omsorgsudvalget forelegges
arligt en status for sundhedspolitikken, og
hvordan det gir med at forbedre kobenhav-
nernes sundhed og realisere visionen. Hvert
flerde &r udarbejdes en udvidet status pa bag-
grund af regionens sundhedsprofil, og denne

fOI‘ClZEggCS OgS:Dl Borgerreprxsentationen.



Den borgerrettede forebyggelse er tilrette-
lagt som strukturelle aktiviteter i borger-
nes lokalmiljg. P4 den mide understotter

aktiviteterne sundhedspolitikkens vision om

lighed i sundhed og integration af sund-

hed som en mere naturlig del af borgernes
hverdag. De forebyggende aktiviteter
foregér tet pd borgerne som en integreret
del af hverdagslivet, blandt andet pa skoler,

ungdomsuddannelser og arbejdspladser.




De overordnede mal for den borgerrettede

forebyggelse er:

* Flere kebenhavnske bern skal have bedre
sundhed.

 Ferre unge mistrives og har problemer
med alkohol, rygning og stoffer.

e Fearre kortuddannede voksne er stressede

og ryger og drikker for meget.

Indsatser for born
Eksempler pé konkrete indsatser for
mélgruppen bern:

¢ Tidlig forebyggende, opsporende og op-
folgende indsats i sundhedsplejen til barn
med overvagt

* Vagttab for bern og unge med svar
overvagt

* Born og bevagelseskultur — efterud-
dannelse af personale i daginstitutioner

* En Teenager i Familien — arrangementer
med foreldre og elever pa 7.-9. klassetrin

om blandt andet alkohol.

Indsatser for unge

I efterdret 2016 indgik Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen gensidigt forpligtende
partnerskaber med alle ungdomsuddan-
nelser i Kebenhavn. I alt er der indgdet 25
partnerskaber med gymnasier, erhvervsskoler,
produktionsskoler og Ungdomsskolen. For-
malet er at hjelpe flere unge til at gennem-
fore en uddannelse ved at styrke dem fysisk
og psykisk. Partnerskaberne tridte i kraft

1. januar 2017 og lober indtil udgangen af
skoledret 2021.

Partnerskaberne indebarer, at den enkelte
ungdomsuddannelse i samarbejde med
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for-
pligter sig til at fremme elevernes sundhed
og trivsel i forhold til nedenstaende risiko-

faktorer:

* Rygning

¢ Alkohol og rusmidler
* DPsykisk sundhed

* Seksuel sundhed.

Partnerskaberne udmentes gennem 1-2-drige
handleplaner for den enkelte ungdomsud-
dannelse. Her koordineres ungdomsud-
dannelsens egne lokale aktiviteter med de
aktiviteter, som Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen tilbyder i samarbejde med
eksempelvis Socialforvaltningen, Kraftens
Bekempelse og Sex & Samfund. Alle tilbud
til ungdomsuddannelserne er samlet

i et aktivitetskatalog.

Foruden partnerskabet med ungdomsud-
dannelserne har kommunen og kommunens
samarbejdspartnere folgende eksempler pd

indsatser med unge som maélgruppe:

* Ung i Forandring — psykologsamtaler
med en psykolog for unge, der er tilmeldt
en ungdomsuddannelse eller er ledig

* Headspace — et dbent og anonymt tilbud
om at tale med nogen, som er trenet i at
tale med og lytte til unge

* Ung mor pa vej — stotte i foreldreskab,
netvark og beskeftigelse til unge meodre.

Indsatser for kortuddannede,

voksne kgbenhavnere

Kortuddannede mand har en forhgjet risiko
for at leve kortere og med darligere livskva-
litet. Det skyldes blandt andet, at rygning,
alkohol og psykisk mistrivsel er serligt ud-
bredt i denne malgruppe. Samtidig er grup-
pen af kortuddannede mand karakteriseret

ved, at mange ikke kommer til legen i tide.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har

pa den baggrund lavet en indsats mélrettet
arbejdspladser med mange kortuddannede
mend. Formalet er at skabe rammer og
organisering, der gor sundhedsarbejdet til
en naturlig del af virksomhedens politikker,
strategier og hverdag. Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen tilbyder ikke individuelle
tilbud pé arbejdspladserne (udover rygestop-
tilbud), men bidrager med brobygning til

andre kommunale tilbud og eksterne aktorer.

Bedre sundhed og
trivsel blandt unge
Aktivitetskatalog for ung-

domsuddannelserne
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Rogfrit Kebenhavn 2025

Kobenhavns Borgerreprasentation har ved-
taget en vision om Regfrit Kebenhavn 2025.
En regfri by, hvor bern og voksne kan feerdes
uden at blive generet af tobaksreg, hvor nye
generationer ikke begynder at ryge, og hvor
mennesker, som ryger, kan fi hjelp og stotte
til at blive rogfri.

Malet er at reducere andelen af daglige rygere
i Kebenhavn til maksimalt 4 % i 2025.
Ifolge den seneste udgave af Sundhedsprofi-
len fra 2014, ryger 17 % af kebenhavnerne
dagligt. Rygning koster arligt flere kebenhav-
nere livet end alkoholmisbrug, stofmisbrug

og overvagt tilsammen.

Tre ud af fire rygere vil gerne holde op med
at ryge, og de fleste vil gerne have hjelp til
det. Derfor tilbyder Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen gratis rygestopkurser til alle

interesserede kebenhavnere. Rygestop-
kurserne tilbydes i stigende grad “ude i
byen”, hvor kebenhavnerne bor og ferdes,
fx pa biblioteker og i kulturhuse. Kurserne
arrangeres i samarbejde med civilsamfundet,
fx aftenskoler og boligforeninger i udsatte
boligomrader. Den mest effektive made at
stoppe med at ryge pa er en kombination af
professionel ridgivning og rygestopmedicin.
Derfor giver Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen tilskud til rygestopmedicin som led i
rygestopkurserne. Antallet af rygestopkurser
er fordoblet siden 2013. Derudover benytter
kebenhavnerne sig i stigende omfang af

digitale rygestoptilbud og telefonridgivning.

12016 tilmeldte 2.545 kebenhavnere sig et
rygestopkursus, 820 kebenhavnere kon-
taktede Stoplinien, og 917 downloadede
rygestopappen E-Kvit.

Moad Lars Peter fra @sterbro

Lars Peter pa 66 ar fra @sterbro har varet pa rygestopkursus i Sundhedshus

Osterbro. Efter mere end 50 ar som ryger var han selv blevet sa trat af ragen, at han

var klar til rygestop. Han kan allerede mzrke pa sin kondition, at han er stoppet, og han

er fast besluttet pa ikke at teende den forste cigaret igen. Nar trangen kommer over

ham, praver han at tenke pa noget andet, tage et stykke tyggegummi eller bruge den

spray, han har faet.

Man skal selv have lyst til at stoppe, for ellers virker det ikke.
Men det var motiverende at vide, at jeg havde en aftale med nogle

andre, og at vi kunne dele vores erfaringer.




Regfrit Kebenhavn 2025 har fokus pa at

skabe en rogfri generation, hvor:

* kobenhavnske bern og unge, fodt efter
2005, ikke begynder at ryge

* ingen ryger i folkeskolens afgangsklasser

* unge rygere ved, hvor man kan fa hjelp

til at holde op med at ryge.

En rekke tiltag skal bane vejen for den

rogfri generation:

Regfri Skoletid

Kernen i den rogfrie generation er Rogfri
Skoletid og Regfri Ungdomsuddannelse.
Regfri Skoletid bestar af et katalog med 14
aktiviteter, der kan satte rogfrihed pa dags-
ordenen. Blandt aktiviteterne er formulering
af aktive rygepolitikker, materialer til brug i
undervisningen samt uddannelse af skolens
personale som rygestopridgivere for elever.
Ca. hver tredje skole har sagt ja til at arbejde
med Rogfri Skoletid, og seks skoler er certifi-
ceret i Rogfri Skoletid; de har formuleret en
aktiv rygepolitik, sat en dato for at indfere
rogfri skoletid for eleverne og arbejder med

aktiviteter fra kataloget.

En by uden tobaksreg

Kgbenhavns 125 bemandede kommunale
legepladser har veret rogfri siden 2013. 1
ojeblikket arbejdes der blandt andet med

at fjerne synlig rog via forskellige former

for nudging og med at etablere flere rogfrie
matrikler dér, hvor de kebenhavnske bern og

unge feerdes og uddanner sig.

Rogfri fremtid

I maj 2017 meldte Kobenhavn sig ind i
partnerskabet Rogfri Fremtid. Et partner-
skab initieret af Kraftens Bekeempelse og
Trygfonden, hvor organisationer, politikere
og borgere stir sammen om at skabe en
rogfri fremtid. Forventningen er, at part-
nerskabet kan understotte arbejdet med at
synliggore og realisere visionen om et regfrit
Kobenhavn 2025 og en regfri generation af
kebenhavnske bern og unge.




I en del af kommunens opgaver og indsatser
inden for den patientrettede forebyggelse

er ansvaret delt mellem kommunen og
regionen. Sammen med sygehusene og
almen praksis (de privatpraktiserende leger)
skal Kebenhavns Kommune sikre kvalitet,
sammenhang og effektivitet i forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering samt

palliation pa tvers af sektorerne.

Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, indgiet
mellem regionsridet og kommunalbesty-
relserne i regionen for en firedrig periode.
Sundhedsaftalen fastsztter rammer og
mélsetninger for samarbejdet mellem
parterne inden for fastsatte obligatoriske

indsatsomrader.

Kommune

Hospital

Borger

Almen praksis

Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre
sammenheng og koordinering af indsatserne
i de patientforlgb, som gir pa tvars af syge-
huse, kommuner og almen praksis.

Den nuvarende sundhedsaftale mellem
hovedstadskommunerne og Region Hoved-
staden er indget for perioden 2015-2018.
Det betyder, at Ksbenhavns Kommune
sammen med de evrige 28 kommuner og
Region Hovedstaden skal indgd en ny felles
sundhedsaftale for perioden 2019-2022
senest den 1. juli 2019.

Den nuvzrende sundhedsaftale indehol-

der fire obligatoriske indsatsomrader:

1. Forebyggelse

2. Behandling og Pleje

3. Rehabilitering, herunder trzning

4. Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Sundhedsaftalen omfatter alle borgere,
der har behov for en sammenhangende
indsats fra akterer pa tvers af sektorer.
Det galder bade bern (inkl. nyfedte),
unge og voksne. Aftalen skal understgtte
ligestilling af borgere med henholdsvis
psykiske og somatiske sygdomme. Aftalen
har fokus pd malgrupper, hvor sundheds-
vasenet kan have serlige udfordringer
med at sikre kvalitet og sammenhang.
Det galder serligt zldre medicinske pa-
tienter samt borgere med kronisk sygdom

og multisygdom.

Den gode udredning, indlaeggelse

og udskrivning

Tversektoriel Udrednings- og Udskriv-
ningsenhed (TUE) er et samarbejdspro-
jekt mellem Kebenhavns Kommunes
Sundheds- og Omsorgsforvaltning samt
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
Projektet har til formal at koordinere den
gode udredning, indleggelse og udskriv-
ning for kebenhavnske borgere over 65
ar. Projektet startede i 2012 og blev i
2016 videreudviklet frem mod en bredere
samarbejdsmodel mellem kommune og

hospital.

Enheden er fysisk placeret pa Bispebjerg
Hospital, hvor der er fem pladser til ré-
dighed for zldre medicinske borgere. Her
kan borgere med kendte medicinske syg-
domme modtage udredning og behand-
ling, uden at de behgver at blive indlagt
pa hospitalet. Udredningen foretages af
en hospitalslege, og behandlingen vareta-
ges af kommunalt ansatte sygeplejersker i
samarbejde med lzgen. Borgeren hjem-

sendes samme dag, og der sendes besked



til borgerens praktiserende lege. Hvis
det vurderes, at borgeren har behov for
indleggelse, foretages indleggelsen direkte
fra TUE til den relevante hospitalsafdeling.

Praksisplanen

Praksisplanen er regionens, kommunernes og
almen praksis’ feelles ramme for udviklingen
af almen praksis. Praksisplanen vedrorer ka-
pacitet, tvarsektorielt samarbejde og kvalitet.
Praksisplanen skal veere med til at sikre en
bedre udnyttelse af ressourcerne og storre
fleksibilitet i opgavevaretagelsen pa tvars

af hospitaler, kommuner og almen praksis.
Praksisplanen skal desuden vare med til at
sikre gennemforelse af sundhedsaftalen og
beskriver de opgaver i sundhedsaftalen, som
onskes lost i almen praksis. Den nuverende
praksisplan er geldende for perioden 2015-
2019.

Praksisplanens overordnede mélsztninger er:

* at understotte god og lige adgang
for patienterne

* at understatte en almen praksis, der er
en integreret del af sundhedsvasenet
og indgér i forpligtende tvaersekreorielt
samarbejde med fokus pd sammen-
hengende forlab

* at understotte en almen praksis, der
bidrager til, at patienterne modtager og
oplever hgj faglig kvalitet i opsporing,
diagnostik og behandling

¢ at tilrettelegge differentierede indsatser i
samarbejde med patienten ud fra dennes

livsbetingelser, behov og ressourcer.

Samarbejde med de praktiserende leeger

I det nere sundhedsvasen er almen praksis
en af kommunernes nzrmeste samarbejds-
partnere for bide sygeplejen og plejecentre-
ne. Med udviklingen af det nzre sundheds-
vaesen rykkes opgaver fra hospitalerne og ud i
kommunerne. Det betyder, at kommunerne
og almen praksis til stadighed skal arbejde
endnu tettere sammen for at lofte de nye op-
gaver, si borgerne fir den bedst mulige pleje

og behandling i borgernes narmiljg.

Kommunalt legeligt udvalg

For at sikre et godt kommunalt-legeligt
samarbejde har alle kommuner et kom-
munalt-legeligt udvalg, hvor kommune

og praktiserende leger modes for at drefte
forskellige sundhedsrelaterede emner. 1
kommunalt legeligt udvalg i Kebenhavns
Kommune sidder — foruden reprasentanter
fra almen praksis og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen — reprasentanter fra de andre
tre velfzerdsforvaltninger: Socialforvaltnin-
gen, Borne- og Ungdomsforvaltningen samt
Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen.
P4 mederne droftes blandt andet aktuelle
problemstillinger, legedekning samt Sund-
hedsaftalen og Praksisplan.

Kommunale praksiskonsulenter

For at styrke samarbejdet med almen praksis
yderligere har Kgbenhavns Kommune ansat
praksiskonsulenter, der skal bygge bro mel-
lem kommune og almen praksis. Praksiskon-
sulenternes rolle er blandt andet at ridgive
og give faglig sparring pA kommunale indsat-
set, hvor almen praksis er involveret, ligesom
praksiskonsulenterne skal vare kommunens

ambassaderer i forhold til almen praksis.

Faste leger pa plejecentre

Ordning om faste leger pd plejecentre er en
national ordning, der skal gore det muligt at
fa tilknyttet praktiserende leeger til pleje-
centrene. Ordningen har sit udgangspunkt

i et pilotprojeke, der blandt andet viste en
reduktion i antallet af indleggelser og gen-
indleggelser pa de plejecentre, der havde en
fast leege tilknyttet i projektperioden.

Det overordnede formil med at tilknytte
faste leger til plejecentre er siledes at sikre
kvalitet og kontinuitet i den faglige hindte-
ring af beboernes sundhedstilstand.



Region Hovedstadens

forlgbsprogrammer:

Type 2-diabetes

KOL
Hjerte-kar-sygdomme
Kraeft
Lenderyglidelser
Demens

Erhvervet hjerneskade.

Understottelse af leger i udsatte omrader
Mangel pé praktiserende leger er et stigende
problem i socialt udsatte boligomrader i
Kobenhavn. Det betyder, at behandlings-
kravende og kronisk syge borgere i socialt
udsatte boligomrader ikke i tilstrekkelig
grad kommer til legen. For at understatte
en god legedekning i disse omrader har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen igang-
sat understottende indsatser, blandt andet i
form af socialridgiverbistand i Tingbjerg. De
kommende &r vil flere udsatte boligomrader
blive understottet. Det er hensigten, at man
ved at understotte almen praksis kan gore
det mere attraktivt at vere lege i udsatte
boligomrader med gavnlig effeke pa lege-
dakningen til folge.

Forlgbsprogrammer og kronisk sygdom
Der er de senere ar udarbejdet og imple-
menteret en rekke forlobsprogrammer for
borgere med kronisk sygdom inden for hver
region i et samarbejde mellem kommuner,
praktiserende leger og hospitaler. Forlgbs-
programmerne beskriver indsatser, samar-

bejde og arbejdsdeling mellem de tre parter.

Formalet med programmerne er at sikre, at
borgere, som har fiet en kronisk sygdom, far
et bedre og sundere liv med deres sygdom

og selv bliver i stand til at mestre deres liv
med en kronisk sygdom si kompetent som
muligt. Med forlobsprogrammerne har
kommunerne fiet en vasentlig rolle i forhold
til patientrettet forebyggelse og rehabilitering

af borgere med kroniske sygdomme.

Rehabiliteringstilbuddene i Kebenhavns
Kommune folger forlebsprogrammerne og
anbefalingerne for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom, der er udgivet
af Sundhedsstyrelsen og Kommunernes

Landsforening i juni 2016.

De kommunale indsatser under forlgbspro-
grammerne for KOL og hjerte-kar-sygdomme
er forankret i kommunens fem sundheds-
huse. Forlgbsprogrammet leenderyglidelser
er placeret i Sundhedshus Norrebro, mens
forlgbsprogrammerne for type 2-diabetes

og kreft er forankret i de to specialiserede
bydakkende enheder Center for Diabetes

og Center for Kraft og Sundhed.






Genoptraning
Kgbenhavns Kommune har

myndighedsansvaret for:

* genoptraning til borgere

med et legefagligt be-
grundet behov
* vederlagsfri fysioterapi

* genoptraning og vedlige-

holdelsestraening

Genoptraning efter

sundhedsloven

| 2016 havde Kgbenhavns

Kommune:

* 12.597 almene genop-
treningsforlgb

* 51 genoptraningsplan-
er til rehabilitering pa
specialiseret niveau.

* 3.035 lzge- og jobhen-
viste rygforlgb

Fakta om genop-
traningsforlob efter
serviceloven

| 2016 havde Kgbenhavns
Kommune 2.842 gen-
optraeningsforlgb efter

serviceloven.

Kapitel 2

Genoptraning og
rehabilitering

Kobenhavns Kommune har myndigheds-
ansvaret for genoptraning inden for bade

sundhedslovens og servicelovens rammer.

Genoptrening efter sundhedsloven
Kobenhavns Kommune tilbyder genoptre-
ning til alle borgere — uanset alder — der er
blevet behandlet pa sygehuset, og som har
et legefagligt begrundet behov for genop-
treening. Det er forskelligt, om det er region
eller kommune, der leverer genoptrenings-
ydelsen, men borgerens bopalskommune

betaler altid udgiften til ydelsen.

Nar en borger bliver udskrevet fra et hospi-
tal med behov for genoptrening, har hospi-
talet pligt til at lave en genoptreningsplan i
samarbejde med patienten. Genoptranings-
planen sendes til kommunen, nir patienten

bliver udskrevet fra hospitalet.

I genoptreningsplanen skelnes der mellem
* rechabilitering pé specialiseret niveau
* almen genoptrening

* specialiseret genoptrening,.

Det er regionen, der leverer genoptrzning

pa specialiseret niveau.

I Kgbenhavns Kommune er det én central
forlebskoordination, som modtager alle
genoptreningsplaner uanset borgerens
alder. Pa baggrund af oplysningerne i
genoptreningsplanen vurderer og visiterer
forlebskoordinationen borgeren til det rele-

vante genoptreningstilbud i kommunen.

Borgere med en almen genoptreningsplan
visiteres til kommunens egne enheder.
Borgere med en genoptraeningsplan til
rehabilitering pa specialiseret niveau bliver i
Kobenhavns Kommune visiteret til en af de
fem private leverandgrer, som kommunen
betaler for at levere genoptreningsydelsen

til kebenhavnerne.

Genoptrening efter sundhedsloven er en
malrettet og tidsbegranset indsats. Formalet
med genoptreningen er, at borgeren opnar
samme grad af funktionsevne som tidligere
eller bedst mulig funktionsevne. Det gelder
bevagelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt,
emotionelt og socialt. Malet er, at borgeren
kan vende tilbage til sin hverdag pa den
bedst mulige made. Her er der stort fokus

pa den faglige kvalitet og den borgeropleve-
de effeke.

Genoptrening efter serviceloven
Kgbenhavns Kommune tilbyder genoptree-
ning efter Serviceloven til borgere over 65
ar, der efter sygdom, som ikke er behandlet
i sygehusregi, er midlertidigt svekkede.
Borgere, der skal modtage genoptraning
efter serviceloven, bliver visiteret via den

lokale visitator i Kebenhavns Kommune.
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Genoptreningen er tidsbegrenset til den pe-  Genoptraning efter serviceloven har til
riode, hvor det vurderes, at funktionsniveau- formadl, at borgeren opnar samme grad af

et kan forbedres. Borgere bliver ogsa visiteret ~ funktionsevne som fer eller bedst mulig

til genoptrening for at undga vedvarende funktionsevne — bdde bevagelses- og aktivi-
eller yderligere svakkelse og for at forebygge, tetsmassigt, kognitivt, emotionelt og socialt.
at de fir behov for eget hjelp som fx hjem-

mepleje. Derudover skal genoptreningen

forebygge hospitalsindleggelse.

Mgad Jonna fra Valby

Jonna pa 57 ar fra Valby gar til genoptraening i Sundhedshus Vesterbro efter en
operation i knzet. Hun bliver hentet pa sin bopzl og genoptraner pa hold med andre.
Hun har ogsa sagt ja til genoptraning med en fysioterapeutstuderende, hvor hun far
enetimer med massage og ovelser. Derudover hjemmetraner hun.Ved hjzlp af sensorer
pa knzet under hjemmetraningen kan hun med det samme fa at vide, om
hun laver gvelserne korrekt. Udstyret har hun lant af sundhedshuset.

Jeg har oplevet et meget professionelt forlob. Da jeg kom
hjem fra hospitalet, lé der allerede et brev om genoptraning, og
transporten var bestilt til mig til et par dage efter. Jeg kommer i
sundhedshuset to gange om ugen og bliver bide hentet og bragt. Alr
er simpelthen blevet tilbudt og planlagt til perfektion, hvilket gor,
at jeg allerede er langt i min genoptrening. Her halvanden mdned
efter, at jeg fik nyt kne, er jeg allerede startet pd job igen.

25



1.100 borgere i
stressforigb

Ca. 1.100 borgere forventes
at fa et stressforlgb i

stressklinikkerne i 2018.

I Kgbenhavns Kommune samler sundheds-
husene og treningscentrene dele af Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens lovpligtige
opgaver pa sundheds- og genoptreningsom-

radet.

Organisering af sundhedshuse
og treningscentre
Der findes et sundhedshus i hvert af kom-

munens fem lokalomrider.

¢ Sundhedshus Vesterbro
* Sundhedhus Amager

¢ Sundhedshus @sterbro

¢ Sundhedshus Vanlase

¢ Sundhedshus Ngrrebro.

De fem sundhedshuse tilbyder alle KOL- og
hjerterehabilitering, genoptrening, forebyg-

gende indsatser, prahabilitering og tilbuddet
GLA:D: Godt Liv med Artrose (slidgigt).

Sundhedshusene arbejder ud fra et helheds-
orienteret syn pd borgerne. Atheengigt af
den enkelte borgers situation, motivation
og helbredstilstand bliver borgeren tilbudt
et individuelt tilpasset forlob, der bestir af
et hovedforlgb — fx genoptraning — og en
rekke forebyggende indsatser. Det betyder
at borgere, der fx gir til genoptrening, kan
f3 et tilbud om rygestop, kostvejledning og
vejledning om sunde alkoholvaner, safremt

de har et behov.

KOL- og hjerteforlab

I kommunens sundhedshuse tilbydes borgere
med KOL eller hjerte-kar-sygdom et rehabi-
literingsforleb, hvor de forst fir en afklarende
samtale med en sygeplejerske, dietist eller
fysioterapeut. Herefter bliver borgerens forlab
sammensat athengigt af borgerens situation.
Et forleb kan bestd af indsatser som syg-
domsmestring, fysisk treening, ernzringsind-

sats, rygestop og samtaler om alkohol.

Tilbuddet indeholder stotte og inspirati-
on til at hdndtere sygdom og til en sund

livsstil, ligesom der er mulighed for at mede

andre, der lever med en kronisk sygdom og
udveksle erfaringer. Undervejs i forlobet kan
borgeren fi en forlgbssamtale, som satter
fokus pa, om borgerens motivation og behov
har @ndret sig i forlobet. Borgerens forlgb
afsluttes med en samtale, der blandt andet
handler om borgerens generelle trivsel, hel-
bred og motivation. Samtalen handler ogsa
om, hvordan borgeren kan fastholde nye

vaner efter forlobet.

Genoptraningsforleb

Borgerens genoptreningsforleb tager
udgangspunkt i en genoptreningsplan fra
hospitalet eller visitationen fra borgerens
lokalomride og tilretteleegges af fysio- og er-
goterapeuter i kommunens sundhedshuse og
treningscentre i samarbejde med borgeren. 1
kommunens sundhedshuse og treningscen-
tre tilbydes borgere en forste undersogelse i
deres genoptreningsforleb, hvor de vil blive
tilbudt en samtale om egne vaner i forhold
til alkohol, rygning og kost. Athengigt af
borgerens behov er der mulighed for at fi

en eller flere af de forebyggende indsatser i
sundhedshuset — rygestop, ernaringsindsats

og samtaler om alkohol.

Borgerens samlede livssituation inddrages,
ndr der settes mal for genoptreningsforle-
bet. Det kan fx vare borgerens tilknytning
til arbejdsmarkedet, deltagelse i idret eller
behovet for hjelp i hjemmet. Treningen be-
star typisk af trening af styrke, bevaegelighed,
balance, trening af funktionelle gvelser samt
muligheden for digitalt understottet genop-
trening. Genoptraningsforlebet organiseres
som en kombination af individuel treening

og holdtrening.

En del af genoptreningsforlobene gen-
nemferes som delvis hjemmetrening med
understottelse af digitale losninger. Borgeren
laner en digital genoptraningslesning i sund-
hedshuset/treeningscentret, og terapeuterne
kan folge borgerens treening via nettet og
justere indholdet efter behov og fremgang i

treningen.
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Kobenhavns Kommune har en politisk
godkendt maksimal ventetid pa genoptre-
ningsomrédet. Den maksimale ventetid
sikrer, at borgerne skal veere i gang med deres
genoptrening inden for hejst 10 hverdage.
For serligt komplekse tilstande er det inden

for syv hverdage.

Antallet af genoptraningsplaner fra hospi-
talerne kan svinge meget henover dret og
kan give spidsbelastningsperioder. Kom-
munen har derfor skrevet kontrakt med fire

privatpraktiserende fysioterapeutklinikker,

som borgerne kan blive henvist til, nar der
er udfordringer med at overholde ventetids-
garantien i kommunens sundhedshuse og

treningscentre.

Borgeren kan frit velge at ga til genoptre-
ning i en anden kommune end Kebenhavns
Kommune, hvis denne anden kommune har
kapacitet til at varetage genoptreningen. Pa
samme mide kan Kobenhavns Kommune
tilbyde andre kommuners borgere genoptree-

ning, hvis der er kapacitet til det.

Mgod Allan fra Ngrrebro

Efter en skulderoperation fik Allan pa 68 ar et genoptraningsforleb i Sundhedshus

Norrebro. Efter noget tid fik han konstateret artrose og begyndte derfor at treene

knaeet pa et andet hold i sundhedshuset. En af terapeuterne tilbad ogsa Allan

et rygestopkursus og samtaler med en diatist. Han takkede ja til begge dele

og er i dag stort set rogfri.

Jeg har nydt godt af, at terapeuterne havde flere forskellige
tilbud. Treningen med bide kne og skulder gik godt, og samtalerne

med dististen hjalp mig til at fi mere styr pd vitaminer og

mineraler. Og det her med at spise mere fisk. Rygestopkurset var
mit forste seriose rygestop. Jeg har haft et par enkelte tilbagefald,

men er stort set rogfri nu.
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Specialer og indsatsomrader i sundhedshusene og traningscentrene

 Stressklinikkerne (Sundhedshus Ngrrebro og Amager)

 Sundhedsindsats malrettet ledige borgere (Sundhedshus Vanlgse)

* Borgere med erhvervet hjerneskade (Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret)

* Borgere, der har fiet foretaget amputationer (Sundhedshus Vanlgse)

* Borgere, der har faet foretaget handkirurgi (Sundhedshus @sterbro)

* Borgere med ryg- og nakkeproblemer og borgere, der har faet foretaget
ortopadkirurgiske indgreb (Sundhedshus Negrrebro)

* Borgere, der er ryg-spinalstenoseopererede (Sundhedshus Amager)

* Borgere, der er brystopererede uden en cancerdiagnose (Sundhedshus Vesterbro)

* Borgere med skulderbrud (Sundhedshus Vesterbro).




Stressklinikkerne

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har to
stressklinikker med bydakkende funktion.
De er placeret i sundhedshusene pd Ama-
ger og Norrebro og ledes fra Sundhedshus
Norrebro.

Kobenhavnere kan blive henvist til stresskli-
nikkerne, hvis de har oplevet symptomer

pd stress i mindst én maned. Langt de fleste
borgere bliver henvist af deres praktiserende
leege, men som ledig eller sygemeldt er det
ogsd muligr at blive henvist til stressklinik-
kerne gennem udvalgte jobcentre. Stresskli-
nikkerne har fiet oget deres kapacitet, men
der kan lobende opstd ventetid, da der er stor
eftersporgsel pé forlgbene.

Et stressforlob er baseret pd den meditations-
baserede metode *Aben og Rolig’’Metoden
er udviklet og til offentlig implementering i
et forskningssamarbejde mellem Rigshospi-
talet og Harvard University samt med andre
danske psykologer, meditationseksperter og
kropsterapeuter. Stressklinikkerne evalueres
arligt. Ved seneste evaluering oplevede delta-
gerne et gennemsnitligt fald pa 28 % i deres
stresssymptomer. Evalueringen viste ogsd, at
flere kvinder end mand tager imod tilbud-
det, og at der generelt er hoj tilfredshed med
tilbuddet.

P4 baggrund af evalueringsresultaterne har
stressklinikkerne igangsat to udviklingspro-
jekter, som har til formadl at rekruttere flere
mend til stressklinikkerne og at udvikle et
tilbud til serligt sarbare borgere med kom-

plekse problemer udover deres stresstilstand.

Slidgigt, ryg- og nakkeproblemer

og prehabilitering

Ud over de store omrader som genoptre-
ning, stress og kroniske sygdomme har
Kobenhavns Kommune en rekke yderligere
tilbud i sundhedshusene. Det omfatter
tilbud til borgere med slidgigtrelaterede
smerter i hofte og/eller knzled. Tilbuddet
bestar af undersogelse ved fysioterapeut,
undervisning, trening og med mulighed
for konsultation hos dietist. P4 samme mide
har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen et
tilbud til borgere med ryg- og nakkelidelser.
Tilbuddet bestar af tverfaglig udredning,
behandlingsforleb og information og

radgivning.

Derudover har Ksbenhavns Kommune et
tilbud om prahabilitering til borgere med
en planlagt operation for skuldersmerter,
nyt kna eller operative indgreb i mave- og
lungeregionen. Tilbuddet kan besté af indi-
viduelt rygestopforlgb, vejledning om sunde
alkoholvaner og vejledning i fysisk aktivitet

og hjemmetrening.

Samarbejde med Beskeftigelses-
forvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har

et samarbejde med Beskaftigelses- og Inte-
grationsforvaltningen om sundhedsfaglige
indsatser til ledige borgere med fysiske og/
eller psykiske barrierer for at styrke borgernes
beskaftigelsesevne. Den beskaftigelsesrettede
indsats i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen varetages af Sundhedshus Vanlase, og
udgifterne hertil atholdes af Beskaftigelses-
og Integrationsforvaltningen. Derudover
visiterer udvalgte jobcentre ledige til forlgb i

stressklinikkerne.



Fakta om rehabili-
teringsophold

Der er 222 rehabiliterings-
pladser fordelt pa fem
lokationer, hvoraf 16
pladser er forbeholdt
borgere under 65 ar.

Kobenhavns Kommune kan tilbyde borgere
midlertidigt degnophold, hvis man i en
kortere periode har brug for ekstra pleje,
trening og behandling. I langt de fleste til-
felde handler det om borgere, der er blevet
udskrevet fra hospitalet, men endnu ikke er
klar il at flytte hjem i egen bolig, og derfor
kommer p4 et rehabiliteringsophold. Be-
hovet kan ogsd opstd, fordi borgeren bliver
syg, eller fordi en pargrende, som ellers til
daglig har varetaget hjzlpen hos borgeren,
bliver forhindret i det.

I seerlige tilfelde kan borgeren ogsa sege
midlertidigt degnophold, hvis boligen skal
renoveres, og borgerens plejebehov ikke kan
tilgodeses i en erstatningsbolig. Et ophold
kan vare fra fi dage til flere uger, alt efter

borgerens behov.

Rehabiliteringsophold

Formalet med et rehabiliteringsophold er,
at borgeren igennem en malrettet indsats
genvinder eller styrker nogle af sine fysi-
ske, psykiske og/eller sociale ferdigheder.
Et rehabiliteringsophold er et midlertidigt
degnophold i en afdeling med fokus pd
genoptrening og hehabilitering.

Rehabiliteringsopholdet er et mélrettet og
tidsbestemt samarbejde mellem borgeren,

evt. parerende og personalet. I samarbejde

med borgeren og i nogle tilfelde de paroren-
de udarbejder et tvaerfagligt team en plan og
nogle realistiske mal for rehabiliteringsop-

holdet. Det tvarfaglige team bestir typisk af
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter

og -hjzlpere samt ergo- og fysioterapeuter.

Palliativ afdeling

Alvorligt syge og deende, der stadig bor i
eget hjem, har mulighed for at {3 et palliativt
ophold p4 Palliativ afdeling.

Tilbuddet er til de borgere, der pa grund af
uhelbredelig sygdom — som oftest kreeft — har
en begrenset livstidshorisont, og hvis behov
for tryghed, pleje og omsorg ikke kan imede-
kommes i hjemmet. Palliativ afdeling har 15

pladser

Akut plejeenhed

Hjemmeboende borgere kan fi et ophold pa
Kobenhavns Kommunes Akutplejeenhed,
hvis der er behov for en kompleks sygepleje-
faglig indsats.

Tilbuddet om et midlertidigt degnophold pa
akutplejeenheden er malrettet borgere, der er
leegeligt feerdigbehandlede pd hospitalet, men
som fortsat har behov for en sygeplejefaglig

indsats hele degnet. Den akutte plejeenhed
har 30 pladser.




Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret er et
af forvaltningens fem rehabiliteringscentre,
hvor der bade er tilbud til borgere i ambu-
lante rehabiliteringsforlab og borgere pa
midlertidige dognophold. Som det eneste
af de fem centre modtager Hjerneskade- og
Rehabiliteringscentret ogsd borgere under 65
ar fra Socialforvaltningen i almene rehabili-
teringsforlgb. Foruden almen rehabilitering
tilbyder centret neurologisk rehabilitering
og genoptrening af borgere med erhvervet

hjerneskade.

Omkring 1.000 kebenhavnere rammes arligt
af en hjerneskade. Rehabiliteringens formal
er, at borgerne bedst muligt kan vende
tilbage til deres hverdag efter en erhvervet
hjerneskade. Indsatsen tilbydes bide til bor-
gere under og over 65 ar. Centrets tilbud til
borgere med erhvervet hjerneskade dekker
bide midlertidigt degnrehabiliteringsophold,
neurologisk hjemmerehabilitering og ambu-

lante forlgb.

Alle borgerne far rehabilitering i forhold til
dagligdagsaktiviteter, som individuel trening
og som holdtrening pi centret, i deres hjem

og i nermiljget.

Specialiseringsniveauer for genoptrening
og rehabilitering

Borgere med erhvervet hjerneskade kommer
direkee fra et hospitalsophold, hvor de har
fiet en genoptreningsplan. Genoptrenings-
planen beskriver, hvilket niveau borgeren har
behov for genoptrening og rehabilitering pa.
I genoptreningsplanen er niveauer angivet

som:

* basal genoptrening
* avanceret genoptrening

* specialiseret rehabilitering,

Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret kan
varetage basal og avanceret genoptrening.
Borgere med behov for enten basal eller
avanceret genoptrening kommer typisk pa et
midlertidigt degnrehabiliteringsophold i fire

til otte uger.

Hvis borgeren har komplicerede, omfat-
tende, sjzldne og/eller alvorlige funktions-
evnenedsattelser af vaesentlig betydning for
flere livsomrader, kan hospitalet udskrive til
specialiseret rehabilitering. Kommunen har
myndigheds- og finansieringsansvaret for
dette niveau, men lever ikke op til Sund-
hedsstyrelsens kvalitetskrav til selv at varetage
specialiseret rehabilitering. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen keber derfor forlob
og degnophold pa specialhospitaler, kommu-

nen har indgiet kontrakt med.

Hjerneskadekoordinator

Borgere med nyligt opstiet erhvervet hjerne-
skade og deres pirgrende kan f3 tilbudt stotte
af en hjerneskadekoordinator i Kebenhavns
Kommune. Hjerneskadekoordinatoren
tilbyder rid og vejledning om muligheder og
relevante tilbud og stette til koordinering af
borgerens forlgb i samarbejde med hospita-
let, kommunale afdelinger og specialhospi-
taler. Hjerneskadekoordinationen har ogsa
ansvaret for en hjerneskadetelefon, der er

¢én indgang pa tvers af forvaltninger, hvor
borgere, pirerende og samarbejdspartnere
kan henvende sig med sporgsmal om hjerne-
skadeomridet.

1.000 forisb

Ca. 1.000 borgere med
erhvervet hjerneskade fik
i 2017 et forlgb i Hjerne-
skade- og Rehabiliter-
ingscentret.

Antal pladser og

forlgb pa centret

* | alt 82 degnrehabili-
teringspladser

» Ca. 600 degnophold arligt

* Ca. 600 ambulante forlgb
arligt.

Lees mere om Hjerneskade-

og Rehabiliteringscentret
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Hvem henvises til

centeret?

* Knap 1.000 borgere blev
henvist det forste ar.

e 80 % af de henviste
meader op til afklarende
samtale.

e 55% af de henviste
er maend, og 45 % er
kvinder.

* Knap 40 % af de
henviste har en anden
etnisk baggrund end
dansk.

VELKOMMEN TIL SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2018 -2021

Center for Diabetes

Der er i dag ca. 22.000 borgere i Kaben-
havns Kommune med diabetes. Ca. hver
flerde med diabetes er ikke diagnosticeret.
Forskning viser, at stigningen i forekom-
sten af diabetes har en sammenheng med
indkomstulighed og manglende uddannelse.
Kobenhavnere, som ikke har en uddannelse
og/eller lever pa kontanthjelp, har tre gange
sd stor risiko for at udvikle type 2-diabetes.
Det indeberer i Kobenhavn en overrepre-
sentation af borgere med etnisk minoritets-
baggrund, som lider af diabetes. Der er drligt
ca. 1.800 nye tilfelde af diabetes i Kaben-

havn.

Center for Diabetes dbnede i sommeren
2016 og er Danmarks forste specialiserede
kommunale rehabiliteringsenhed for type
2-diabetes. Her tilbydes kobenhavnere med
type 2-diabetes rehabiliteringsforleb, der

tager udgangspunkt i den enkeltes livssitua-

tion, gnsker og behov.

Tilbud i centeret

I Center for Diabetes tilbydes kobenhavnere
med type 2-diabetes rehabiliteringsforleb,
der understotter mestring af hverdagen og
oget livskvalitet. Et forlgb kan indeholde
folgende:

* Undervisning i diabetes, egenomsorg
og motivation

e Trening

* Rygestop

* Kostvejledning

* Alkoholsamtaler

* Indledende samtale, opfolgende forlgbs-
samtale — atheengigt af behov — og en af-
sluttende samtale, hvor forlgbet afrundes,

og der lzgges en videre plan.

Mgad Soren fra Norrebro

Seren pa 75 ar fra Narrebro fik konstateret diabetes for 10 ar siden. Han har gaet i

Center for Diabetes i ca. 10 maneder. Farst til kostvejledning og undervisning i sin

sygdom og efterfglgende pa motionshold. Han hgrte om Center for Diabetes, da han

fik besag af en sundhedskonsulent fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ved et

forebyggende hjemmebesog. Herefter fik han sin lege til at henvise ham til centret.

Det har varet et utrolig dejligt sted at komme. Jeg har lert

en masse om min sygdom og iser om gode kostvaner. Og sd kan

jeg godt lide den lidt legende mdde, vi traner pd. Jeg har ogsi

modt nogle spendende mennesker, som jeg traner med i et

treningscenter nu. Og som jeg er ret sikker pd, at jeg ogsi

kommer til at se privat.




Cities Changing Diabetes

I dag lever ca. 412 millioner med diabetes
pa verdensplan, heraf lever ca. to-tredjedele

i storbyer. Hyvis stigningen forsatter, vil der
12035 veere ca. en halv milliard mennesker
med diabetes, hvilket gor diabetes til den
hurtigst voksende folkesygdom i verden. Det
er primert i byerne, at diabetesforekomsten

er stigende.

Kobenhavns Kommune indgik i august 2014
et internationalt partnerskab, Cities Chan-
ging Diabetes, med Novo Nordisk, Steno
Diabetes Center, Kgbenhavns Universitet

og Diabetesforeningen om forebyggelse af
diabetes i Kobenhavn. Center for Diabetes
bruger de erfaringer, der opsamles via net-
varket, til at udvikle sine indsatser over for

keobenhavnere med diabetes.

'
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900 sundhedstjek

| 2018 forventer Center
for Bern og Unges Sund-
hed at gennemfgre ca. 900
sundhedstjek.

VELKOMMEN TIL SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2018 -2021

Center for Born og Unges Sundhed

Overvagt blandt bern og unge er et stigende
problem med stor social slagside. Samtidig
oplever mange unge i Kebenhavn problemer
med fysisk, psykisk og seksuel sundhed og
trivsel. Center for Barn og Unges Sundhed
hjelper gennem sundhedstjek og vagttabs-
forleb bern og unge med at tage vare pa
deres sundhed.

Sundhedstjek

Sundhedstjek er et tilbud om en samtale til
unge i alderen 16-24 4r, der bor eller gir i
skole i Kebenhavns Kommune. I samtalen
kan den unge tale med en sygeplejerske og
en psykolog om fysisk, psykisk og seksuel

sundhed og trivsel. I samtalen bliver der

fokuseret pa temaer, der er vigtige for den
unge. Det kan eksempelvis vare spise- og
treningsvaner, kropsidealer, seksualitet,
kensidentitet eller bekymringer, stress og
problemer i forhold til skole, venner, kere-
ster og familier. Den unge kan i forbindelse
med samtalen fa malt sin hejde, vagt,
fedtprocent og sit blodtryk. Den unge kan
henvende sig anonymt til sundhedstjekket.

En stor del af samtalerne afholdes pa ung-
domsuddannelserne i Kebenhavn som led i
det partnerskab, som Kobenhavns Kommu-
ne med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
i spidsen indgik med ungdomsuddannelserne
i Kebenhavn i 2016.

Mod Dogan fra Valby

Dogan pa 18 ar fraValby gar i gymnasiet. Han fik et sundhedstjek

— en samtale om sund traning, rygestop og sin trivsel.

Jeg var rigtig glad for sundpedstjekket og fik et godt indblik i,
hvordan det stir til med min krop. Jeg fik vejledning i, hvordan jeg

skal trane pd en god mdde, og hvad der ikke var s smart at gore.

For mig handlede det om traening, men man kan ogsa fi hjelp, hvis

der er noget, man er usikker pd eller forvirret over.




Vagttab for born og unge

Centrets indsats til born med svar overvagt
har et bredt fokus pa bade barnets og fami-
liens liv. Bern med sveer overvegt har ofte
mange andre udfordringer end overvagt

og har derfor behov for en tverfaglig og
helhedsorienteret indsats, hvor der inddra-
ges bade sygeplejerske, psykolog, kost- og

motionsvejleder og lege.

En evaluering fra 2015 viser, at centrets
indsats stotter born med svar overvaegt og
deres familier i at skabe livsstilseendringer og
opnd vagttab eller stagnation af deres vaegt.
Det kommer blandt andet til udtryk ved, at
ca. 70 % af de bern, som folger et forlgb i

centret, reducerer deres BMI.

80 % af de henviste bern kommer fra
sundhedsplejen. Derudover henviser de
praktiserende leger i stigende grad til et
forlgb i centret.

Alle padagoger i kebenhavnske daginstitu-

tioner og leerere pd skoler i kommunen kan
henvise bern med sveer overvagt til centret
eller tage kontake til sundhedsplejen med
henblik pé videre foranstaltning. Det er ogsd
muligt for familier selv at henvende sig til

centret.

Omkring 400 bern med sver overvagt er i
behandling i centret i andet halvir af 2017.
Et behandlingsforlgb varer i gennemsnit 172
ar. Centret har arligt kapacitet til at modtage
270 nye bern. De bern, der er i et forleb

i centret, er overvejende fra familier med
anden etnisk herkomst end dansk. Mange af
foreldrene er ledige med en kort uddannelse
og med svare sociale problematikker. Kapa-

citeten i centret bliver udnyttet fuldt ud.

Bornene i
vagttabsforigb

Flere af bernene kommer
fra familier med fa ressour-
cer og har behov for eller
har allerede kontakt med
Socialforvaltningen. En stor
andel af bernenes mgdre
(58 %) og fedre (38 %) er
ikke i lennet job, og i 58 %
af hjemmene tales et andet

sprog end dansk.

Laes mere pa Center for
Born og Unges Sundhed




Hvem henvises?

Centret fik i 2016 1.100
henvisninger.

60 % er kvinder, 40 % er
mend.
Gennemsnitsalderen er
63 ar.

De stgrste omrader er
brystkraeft (26 %), kraft i
fordgjelsesorganer

(18 %) og kreft i luftveje
og respirationsorganer
(14 %).

Las mere om Center
for Kraeft og Sundhed
Kgbenhavn

Center for Kreft og Sundhed er et gratis
tilbud til alle, der har kreft tet inde pa livet.
Det gelder bide personer med en kreft-
sygdom, pirerende og efterladte. Nogle af
centrets tilbud er for alle, andre er forbeholdt

borgere fra Kebenhavns Kommune.

Centret drives som et samarbejde mel-

lem Kgbenhavns Kommune og Kreftens
Bekempelse. Centret er Danmarks forste
kommunale rehabiliteringscenter udelukken-

de for borgere med kreft og deres parerende.

Borgere med kreft, som har bopal i
Kgbenhavns Kommune, kan starte et
rehabiliteringsforleb op fra den dag, kreef-
ten konstateres og op til to ar efter endt
behandling. Det overordnede formal med
et rehabiliteringsforleb i Center for Kraft
og Sundhed er storst mulig fysisk, psykisk
og social tilpasning til det hverdags- og
arbejdsliv, borgeren ensker. Et forleb kan

vare i kortere eller lengere tid og kan fx

indeholde:

* Holdtrening pi alle niveauer

* Kostvejledning pa hold

* Kursusforlob om hverdagen med
og efter kreft

* Individuel vejledning og samtaler med
fx fysioterapeut, dietist, ergoterapeut,

sygeplejerske og socialrddgiver.

Indsatsen varetages af sygeplejersker, fysi-
oterapeuter, ergoterapeuter, dietister samt
socialridgivere. I centrets dbningstid er der
herudover hver dag &ben radgivning for
kreftpatienter, pirorende og efterladte. Man
skal blot mede op.

Serlig indsats for parerende

Pirprende til borgere med kreft er i overve-
jende risiko for selv at blive syge, fordi de pa-
virkes bade psykisk og fysisk. De pararende
spiller en central rolle i forhold til patienten,
og patienter peger pi dem som den vigtigste
kilde til stotte og information. Nar de parg-
rende har afggrende betydning for patienten,
er det derfor vigtigt, at de foler sig inddraget
og kleedt ordentligt pd i den nye situation, og
dette er et fokusomrade for Center for Kreft
og Sundhed.

Center for Kreft og Sundhed er designet
efter inspiration fra evidensbaseret forskning

om helende arkitekeur.
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De tre visioner i
aldrepolitikken

Frihed til at leve livet
Tryghed i hverdagen
Medborgerskab

hele livet

Laes =ldrepolitikken
‘Lev staerkt — hele livet’

Se film om @ldrepolitikken

Kapitel 3
/Eldre- og

hjemmepleje

Kobenhavns Kommunes @ldrepolitik og
verdighedspolitik er styrende for udviklin-
gen af indsatser og tilbud til kebenhavnere
over 65 4r. Aldrepolitikken blev vedtaget i
2015, mens vaerdighedspolitikken kom til i
forbindelse med indgéelse af finanslovsafta-
len for 2016.

Kobenhavns Kommunes @ldrepolitik 2015-
2018 ’Lev staerkt — hele livet’ tager udgangs-
punkt i, at man som ldre i Kobenhavn skal
have hjelp og stette til at mestre sin egen
hverdag mest muligt og fortsette det liv, man
altid har levet. Kommunen skal tilbyde kvali-
ficeret stotte, nar krafterne ikke rekker til at
klare hverdagen selv. Det giver storre frihed,
tryghed og livskvalitet for den enkelte, og det
sikrer, at kommunen bruger ressourcerne,

hvor behovet er storst.

Zldrepolitikken er bygget op om tre visioner
og bliver understottet af ni reformspor,

der setter konkrete mél for udviklingen af
tilbuddene pd 2ldreomridet. Udviklingen af
tilbuddene skal tage hojde for, at antallet af
@ldre i Kebenhavn vil stige i de kommende
ar. Der vil komme flere friske zldre, som har
andre forventninger til kommunens tilbud
end tidligere generationer. Samtidig vil antal-
let af zldre med demens og @ldre med flere
kroniske sygdomme stige. Oveni vil flere
patienter blive udskrevet tidligere fra hospita-
lerne. Aldrepolitikken har derfor fokus pa at
sikre mélrettede og fleksible tilbud, der bade
har fokus pa ressourcesterke ldre, sund
aldring for alle og at sikre de svageste ldre
et trygt og verdigt liv i Kebenhavn.

Med finansloven for 2016 blev det pélagt
kommunerne at formulere en vardig-
hedspolitik, hvor den enkelte kommune
beskriver sine overordnede vaerdier og
prioriteringer pd @ldreomridet. Koben-
havns Kommunes vardighedspolitik tager
afset i 2ldrepolitikken, som afspejler,
hvad Kebenhavns Kommune forstir ved
verdighed for den enkelte @ldre. Fokus i
verdighedspolitikken er serligt den gruppe
af zldre kobenhavnere, som er athengige
af kommunens hjelp for at opretholde et

veerdigt @ldreliv.

Nye politikker

Zldrepolitikken lgber til og med 2018,
hvorefter Sundheds- og Omsorgsudvalget
skal tage stilling til, om der skal udarbejdes
en ny politik for perioden for 2019 og frem.

Kommunerne skal revidere deres verdig-
hedspolitik i begyndelsen af hver valgperiode.
Derfor bliver Kebenhavns Kommunes

verdighedspolitik fornyet i 2018.



Kvalitetsstandarder og indsatskatalog

Kommunens serviceniveau pa @ldreomradet

bliver fastsat med budgettet og er beskrevet

i den borgerrettede publikation "/ldre i
Kobenhavr'.

Kvalitetsstandarder
’ldre i Kebenhavn’ indeholder, udover en
beskrivelse af forvaltningens indsatser og

tilbud til =ldre, en beskrivelse af sundhedstil-

bud, der henvender sig til alle uanset alder, fx

tilbud om rygestop samt tilbud, der henven-

der sig til zldre borgere med et satligt behov,

fx sygepleje, hjemmepleje, rehabiliteringsop-

hold eller ophold pa palliativ afdeling.

Desuden rummer *ZAldre i Kobenhavn’ en

rekke praktiske oplysninger, fx:

Hvordan og hvor man seger et tilbud eller
en ydelse

Geografisk placering af de forskellige
typer af tilbud

Muligheden for frit valg pa bestemte
indsatser — fx madservice og hjemmepleje
Egenbetaling og takster

Lovgrundlag og klagevejledning

De politisk besluttede frister for sags-
behandling — typisk 10 dage.

"Aldre i Kobenhavn’ er ogsa lavet i en

pixi-udgave, som er oversat til fransk, en-

gelsk, arabisk, tyrkisk, urdu, farsi, somalisk Lzs Vardighedspolitikken
og bosnisk. 'Et verdigt zldreliv’
Indsatskatalog

Indsatskataloget er malrettet medarbejderne
i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
konkretiserer de indsatser og tilbud, der er
beskrevet i *Aldre i Kebenhavn'. Formalet
med indsatskataloget er at sikre, at borgere

fir bevilget den rette indsats inden for servi- Les mere om de
celoven og sundhedslovens rammer og ud fra enkelte tilbud i ’Aldre
det politisk fastsatte serviceniveau. i Kebenhavn’

Visitation til indsatser pa aldreomradet
Det er den lokale myndighedsafdeling i
borgerens lokalomréde, der bevilger hjem-
mepleje, hjelpemidler, aktivitetstilbud, gen-
optrening, plejebolig mv. til zldre borgere i
Kgbenhavn. Det sker ud fra en helhedsvur-
dering af borgernes behov og ressourcer samt

visitationskriterierne for de enkelte indsatser.
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Sa mange far
hjemmepleje
Antal borgere i alt 12.000
Praktisk hjzlp 11.000
Personlig pleje 7.000

Ca. 6.000 borgere far bade
praktisk hjelp og personlig
pleje

VELKOMMEN TIL SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2018 -2021

Praktisk hjaelp og personlig pleje

Kommunerne har efter serviceloven ansvaret
for praktisk hjelp og personlig pleje. Forud
for tildeling af hjelp og pleje skal kom-
munen vurdere, om et korterevarende og
tidsafgrenset rehabiliteringsforleb kan have
relevans — om borgeren kan fi nogle af de

mistede ferdigheder tilbage.

Udredning og rehabilitering

Nir en borger henvender sig for at soge om
prakeisk hjelp og/eller personlig stotte og
pleje, bliver borgeren forst tildelt et udred-
nings- og rehabiliteringsforlab. Her bliver
borgeren udredt i forhold til, om det er
muligt at fi nogle af de mistede ferdigheder
tilbage. Og hvis det vurderes, at det er mu-
ligt, treener borgeren i et rehabiliteringsfor-
lob pa at genvinde de mistede evner. Fx at

kunne tage toj pa selv eller klare at stovsuge.

Baggrunden er, at de fleste mennesker har
det bedst, nir de kan klare sig selv. Samtidig
viser undersogelser, at man lever lengere og
far ferre sygdomme, nir man holder sig i
gang. Formalet med forlgbet er, at borgeren
fastholder et aktivt hverdagsliv og forbliver
uathengig af hjelp fra andre si lenge som

muligt.

Mad Inge-Lise fra Sydhavnen

Inge-Lise pa 94 ar fra Sydhavnen tager pa indkeb sammen med andre zldre en gang om

ugen. Efter sygdom fik hun med stotte fra kommunen mod pa at ga pa gaden igen.

[ dag har jeg overskud til selv at tage trapperne fra forste sal.
Sidan var det ikke for et par dr siden, da jeg blev ramt af

en blodprop. Jeg kunne narmest ikke bevage mig og var bange for
at falde. Jeg fik stotte fra kommunen, bide af min social- og
sundpedshjelper Pia og en ergoterapeut. Nu kan jeg gd i

aktivitetscenter og ud pad egen hind. Det er dejligt, for si

oplever jeg nyt og far nye indtryk.




KAPITEL 3 / £LDRE- OG HJEMMEPLEJE

Hjzlp og stette til rengpring,

tojvask og indkeb

Praktisk hjelp handler om rengpring, tgjvask
og indkeb. Ca. 11.000 borgere i Kgbenhavns
Kommune er tildelt praktisk hjelp.

Rengering bestdr i hjelp til renggring af
daglige opholdsrum, der svarer til en bolig
med opholdsstue, sovevarelse, kokken,

bad og entré (ca. 65m?). Som regel giver
kommunen hjelp til rengering hver anden
uge og ekstra renggring én gang om aret.
Rengering kan omfatte stotte og hjelp til at
skifte sengetoj, torre stov af pd flader i 'na-
hejde’, rengpering af kekken og badeverelse
samt stovsugning. Ekstra renggring kan
omfatte stotte til renggring af mere end 65
m?, vask af kekkenskabe, dgre samt paneler
og har en tidsbestemmelse pa to timer og

40 minutter.

Tojvask er athentning, vask og udbringning
af tojet til borgerens bopel. Borgeren kan
f3 vasket sit eget toj, sengelinned, viskestyk-
ker, hindkleder og lignende og fa stotte og
hjelp til at sortere vasketoj og legge det pd
plads efter behov.

Turkeb er et tilbud til borgeren om at blive
hentet af en chauffor pé sin bopzl og kere
sammen med andre @ldre til et indkebscen-
ter. Her har borgerne mulighed for at kebe
deres dagligvarer, som chauffgren hjelper
med at bare op i boligen efter indkebsturen.

Indkebsordningen er et tilbud, hvor borge-
ren far et katalog med oversigt over de varer,
som leveranderen kan levere. Leveranderen
ringer borgeren op og modtager bestillin-
gen. Varerne bliver leveret pa borgerens
bopzl. Efter behov kan borgeren fi stotte
og hjelp til at bestille varer og/eller sette
dem pa plads.

Mod Bente fra Osterbro

Bente pa 90 ar fra @sterbro far dagligt hjelp af den kommunale hjemmepleje til

stottestrgmper og gjendraber. Derudover far hun gjort rent hver 14. dag.

Jeg klarer rigtig meget selv, bide indkob og madlavning.

Men min balance er ikke sd god, sd jeg har et nodkald
om halsen. En lordag formiddag faldt jeg her i lejligheden
og kunne ikke komme op. Men der gik kun meget kort tid,
[fra jeg havde trykket pi nodkaldet, til personalet kom og

hjalp mig. Det var endda en af mine faste social- og

sundpedsassistenter, der kom.
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Laes mere om udredning

og rehabilitering

Laes publikationen "Stotte
til at kunne mere selv”




Les mere om hjemmepleje

til 2eldre

Laes mere om den

kommunale hjemmepleje

Lzes mere om klippekort

Samtlige borgere pa pleje-
hjem er omfattet af klippe-
kortet. Ca. 1.600 borgere i
hjemmeplejen er omfattet
af klippekortet

Hjalp og stette til personlig pleje
Personlig stotte og pleje kan vere stotte og
hjelp til ac komme i bad, tage tgj af og p3,
toiletbesag, mundpleje og at tage medicin.
Ca. 7.000 borgere far hjelp og stotte til
personlig pleje. Typisk vil borgeren fa hjelp
til personlig pleje dagligt. Hvis man kun har
brug for hjelp til bad og hirvask, vil man
dog som hovedregel f3 hjelp til dette én gang
om ugen. Personlig pleje bliver givet hele
degnet, athengigt af behov, men plejen bliver

typisk udfert om morgenen og om aftenen.

Hjzlp og stette dognet rundt
Hjemmeplejen kan hjzlpe og stotte dog-
net rundt — ogsd om natten. Borgere med
kognitive begrensninger eller begrensninger
i forhold dil fx at komme ud af sengen, kan
fa etableret et nodkald i hjemmet. Med et
nedkald kan borgeren med et enkelt tryk fa
kontakt med en medarbejder pa vagtcentra-
len og ved behov fi besog af en medarbejder

fra hjemmeplejen.

Klippekort
Med klippekortet fir borgeren en halv times
ekstra stotte én gang om ugen. Klippekortet

er tid, som borgeren kan bruge til aktiviteter

efter eget onske. Det kan vare alt fra ekstra

rengpring eller oprydning i hjemmet til
café- eller museumsbesog. Borgeren kan ogsa
velge at spare tiden op til lengerevarende

aktiviteter.

Hjemmeboende borgere bliver tildelt
klippekort, hvis de modtager personlig pleje
i et vist omfang og/eller har et begrenset
netveerk. Borgere pa plejecenter er alle tildelt

klippekort.

Tilkeb af ydelser

Fra 1. januar 2018 kan borgere, visiteret til
hjelp, tilkebe mere praktisk hjelp og person-
lig pleje af kommunen. I lgbet af 2018 bliver
det ogsd muligt at tilkebe mad fra Keben-

havns Madservice.

Borgerne fir denne mulighed, fordi Kaben-
havns Kommune sammen med et netvark af
andre kommuner er blevet udtaget til at tage
del i Regeringens Frikommuneforsag. Som
led i frikommuneforseget fir kommunen
lov til at szlge ekstra ydelser i hjemmeplejen
pa lige fod med de private hjemmepleje-

leverandorer.
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Mad, maltider og ernaring til ldre

Der findes en rekke forskellige tilbud til Der er truffet politisk beslutning om, at
@ldre i Kobenhavns Kommune pd mad-, mad til alle borgere i Kobenhavns Kom-
maltids- og erneringsomradet. Eksempelvis ~ munes institutioner skal vare baseret pa
tilbyder kommunen mad- og spisefellesska- 90 % ekologi og tilberedt fra bunden af
ber samt ernaringsscreening og indsatser, gode, friske révarer.

der er tilknyttet forskellige erneringspro-
blematikker.

Typer af indsatser pa mad-, maltids- og ernaringsomradet

Tilbud til borgere
pa plejecentre Tilbud til borgere

og midlertidige i eget hjem
ophold

Mad med udbringning (alle

— Alle dagens maltider ] dagens maltider)

Ernaeringsscreening og Mad uden udbringning
ernaringsindsats — spisetilbud

— Madklippekort

— Ernaeringsindsats

Mad og maltider i aktivitets-
centre og xldreklubber
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Laes mere i pjecen 'Mad til
®ldre i Kebenhavn’

Se film om mad
pa plejecentre

Mad pé plejecentre og
midlertidige ophold

P34 plejecentre og midlertidige ophold har
borgeren mulighed for at modtage alle da-
gens hoved- og mellemmaltider. Athengigt
af behovet kan borgeren ogsi modtage hjelp
og stotte til at indtage méltidet. Kvaliteten af
maden og révarerne er i fokus, og i samar-
bejde med borgeren og pargrende bliver der
arbejdet med at skabe gode maltider.

Erneringsscreening og ernaringsindsats
Ernaringsscreening og ernaringsindsats er et
tilbud til alle nyindflyttede borgere pa pleje-
centre. Her bliver det vurderet, om borgeren
har erneringsproblematikker. Hjemmeboen-
de borgere modtager ogsi en erneringsind-
sats efter behov. Hvis borgeren har serlige
ernaringsmassige behov, bliver der tilbudt
en indsats, fx ved tygge- og synkebesver
(dysfagi) og vegttab. Omkring 800 borgere

far arligt ernaringsindsats via hjemmeplejen.

Madtilbud til borgere i eget hjem
Forvaltningen har forskellige madtilbud til

borgere i eget hjem.

Madudbringning er et tilbud til borgere, der
ikke selv kan lave mad. Det er muligt at fa
leveret ét eller flere af dagens méltider, og
man kan velge mellem levering fra kom-
munens centralkekken eller fra den private

leverander.

Spisetilbud er til borgere, der ikke selv er i
stand til at tilberede mad, men som selv kan
transportere sig hen til et spisested, fx et ple-
jecenter eller et aktivitetscenter. Siden 2013
er tilbuddet desuden blevet givet til borgere
med behov for mere fellesskab og netvark.

Madklippekort er et tilbud til borgere, der
ikke selv kan lave mad. Kommunen giver et
tilskud til, at borgeren kan spise et maltid pa
en restaurant eller kgbe maéltidet i en forret-

ning, der er tilmeldt ordningen.

Madtilbud p3 aktivitetscentre

og @ldreklubber

Der er ogsa en rekke mad- og maltidstilbud
i de kommunale aktivitetscentre og frivillige

eldreklubber.
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Frit valg af leverandor

Serviceloven sikrer, at borgere, som er visiteret til praktisk hjelp eller personlig pleje, kan

veelge mellem flere leverandorer. I Kobenhavns Kommune gelder det for folgende indsatser:

Type af indsats

Leverandgrer pr. 1. november 2017

Praktisk hjzlp og stette i hjemmet og
personlig hjelp og pleje

Attendo Omsorg Danmark A/S
HjemmeHjzelpen A/S
Den Kommunale Hjemmepleje (kommunal)

Madservice

Det Danske Madhus
KMS (kommunal)

Indkeb af dagligvarer

Egebjerg Kebmandsgard A/S
Intervare A/S

Turkeb

Det Nye Trafikselskab ApS

Tojvask

Berendsen A/S
De Forenede Dampvaskerier A/S

Nir en borger bliver visiteret til en indsats,
vil visitatoren presentere, hvilke leveran-
derer borgeren kan valge imellem. Derud-
over kan borgeren ndr som helst kontakee
visitationen, hvis borgeren gnsker at skifte
leverander. Leveranderskifte kan normalt

ske i lobet af to til fire uger.

Desuden har Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen en serlig beredskabsplan, som bliver
anvendt, hvis en virksomhed gar konkurs.
Beredskabsplanen indgar i kommunens
sundhedsberedskabsplan og blev anvendt i
foraret 2015, hvor den private leverandor

Kaerkommen A/S gik konkurs.

Konkurser har de senere ar veret et problem

inden for branchen. Kebenhavns Kommu-
ne stiller derfor storre krav til virksomhe-
dernes okonomiske og faglige forméen, end

der normalt anbefales.
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80 % af borgerne har valgt
den kommunale hjemme-
pleje. 20 % har valgt en pri-
vat hjemmeplejeleverander.



Sundhedsloven giver kommunen pligt til
at tilbyde omsorgstandpleje til beboere

pd kommunens plejehjem og brugere af
hjemmeplejen samt specialtandpleje til
borgere med kroniske psykiske lidelser eller
udviklingshemning. Et fellestrek og en
forudsztning for, at borgere kan modtage
omsorgstandpleje eller specialtandpleje, er,
at borgerne har svert ved, eller slet ikke
kan benytte, det almindelige tilbud hos en

praktiserende tandlege.

Omsorgstandpleje tilbydes bide med
mobilt udstyr i borgerens hjem, men

ogsé pa klinik. Specialtandpleje tilbydes
udelukkende p3 klinik og omfatter tillige
behandling i generel anzstesi (narkose) og
mere komplicerede behandlinger fx med
implantater. Voksentandplejen behandler lidt
over 5.000 borgere om éret. Derudover fun-
gerer Voksentandplejen som kommunens
konsulenter ved bevilling af gkonomisk
hjelp til tandpleje og arbejder sammen med
Socialforvaltningen og Borgerservice om

denne opgave.

Hjzlpemiddelcentret understotter hjelpe-
middelopgaverne i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, Socialforvaltningen og i
mindre grad i Borne- og Ungeforvaltningen
og Beskeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen. Centeret har et omfattende
genbrugslager af tekniske hjelpemidler og
arbejdsredskaber, som kan leveres inden for
to dage eller samme dag, hvis behovet er
akut. Centrets teknikere reparerer de udlante

hjelpemidler, nar de gir i stykker.

Centerets specialradgivning yder rddgivning
i sager, hvor det er serlig vanskeligt at finde
den helt rigtige losning til en borgers behov.
Det kan fx vere i korestolssager, bornehjel-
pemiddelsager eller ved vanskelige tryksdrs-
problematikker. Specialradgivningen
arbejder med implementering af velferds-
teknologi og ridgiver desuden visitatio-
nerne om lovgivningsspergsmal i konkrete
sager. Information og undervisning om
hjelpemidler og arbejdsredskaber er ogsa en
betydelig del af afdelingens aktiviteter.

Hjazlpemiddelcentrets visitation til krops-
barne hjelpemidler og tekniske hjelpe-
midler til plejehjemmene behandler ca.

10.000 anspgninger om aret.

Hjelpemidler

Hjelpemiddelcentret indgar leveranderaf-
taler pd vegne af bade Socialforvaltningen
og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Leverandgraftalerne har fokus pa at sikre
gode hjelpemidler for borgerne, let og hur-
tig sagsbehandling og sammenhang mellem
det, borgerne bliver introduceret til pa
hospitalerne og efterfolgende kan fa bevilget

hos kommunen.

Hjelpemidler er en vigtig del af kommu-
nens tilbud. De er med til at understotte,
at borgerne kan klare mere uden hjelp fra
andre, og hjelpemidlerne kan lette plejeop-

gaverne for personalet.
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Eksempler pa hjzlpemidler

» Tekniske hjezlpemidler, fx kerestole, rollatorer, stokke og badetaburetter.

* Kropsbarne hjelpemidler, fx proteser, ortopadisk fodtaj, kompressionsstremper
og briller og kontaktlinser til szrlige sjensygdomme. Det kan ogsa vare engangs-
hjelpemidler som diabetes- og stomihjelpemidler, bleer og katetre.

* Boligindretninger fx fiernelse af dertrin, opsatning af greb, ramper eller klapsader.
Boligindretninger er mur- og nagelfaste, dvs. sidder fast i vaegge, mure osv.

* Arbejdsredskaber fx plejesenge, lifte og badestole, som er nedvendige for, at
plejepersonalet kan udfere deres arbejde i overensstemmelse med reglerne om
arbejdsmiljo.

* Forbrugsgoder, fx mindre kekkenhjalpemidler og el-scootere. Forbrugsgoder
bevilges enten som et udlan fra kommunen eller som et tilskud pa 50 % af kabs-
prisen pa forbrugsgodet (som herefter er borgerens ejendom). Der bliver ikke
ydet stotte til forbrugsgoder, der koster under 500 kr.

* Szdvanligt indbo, fx tv-apparater, vaskemaskiner, computere, iPads og smartphones
kan der ikke ydes hjalp til.
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Ca. 11.000 borgere
modtager sygepleje

Laes mere om sygeplejen

VELKOMMENTIL SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2018 -2021

Sygepleje

En vesentlig del af det kommunale
sundhedstilbud leveres af den kommunale
sygepleje. Borgerne i Kobenhavns Kommu-
ne kan fx mede den kommunale sygepleje,
hvis de har brug for stette til medicinhind-
tering eller skal have behandlet et sir. Det
er den lokale sygeplejekoordination, der

tildeler borgere sygeplejeindsatser.

En del af sygeplejen er korte forlob over
nogle uger, fx efter indleggelse, mens andre

borgere har behov for mere varig hjelp.

Hvem modtager sygepleje, og hvem
leverer den?

Den primare mélgruppe for sygeplejen i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er
borgere over 65 r. Der er ogsa andre, der
modtager sygeplejeydelser fra den kom-
munale sygepleje. Fx leverer Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen sygepleje til borgere

med demens, kreft, aids og deende borgere.

Eksempler pa sygepleje

Sygeplejen leveres af kommunens egne sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter
og social- og sundhedshjzlpere. I modsat-
ning til praktisk og personlig hjelp er der

ikke private leverandgrer i sygeplejen.

Hvor leveres sygepleje?

Nir sygeplejen meader en ny borger, vil man
som udgangspunkt opfordre borgeren til at
blive tilknyttet en af kommunens ni syge-
plejeklinikker. Det sker for at understotte
borgeren i at veere mest mulig selvhjulpen

og leve et aktivt hverdaggliv.

Hovedparten af sygepleje leveres dog
fortsat:

* I borgerens hjem

* I borgerens hjem i plejebolig
P4 midlertidig degnplads.

Nir den kommunale sygepleje skal stotte
en borger, sker det som oftest efter anmod-
ning fra en lege, enten i forbindelse med
udskrivelse fra hospital eller kontakt med

den praktiserende laege.

» Stotte til at dosere eller tage medicin

* Behandling af sar, hvis borgeren behaver hjzlp til for eksempel at skifte forbinding

* Radgivning og vejledning til at forebygge fald i hjemmet

» Stotte til at overskue eget behandlingsforleb mellem hospital og kommune

* Pleje, omsorg og smertelindring hos borgere, der er svart syge og degende

* Akut hjelp til borgere med et nyopstaet helbredsproblem for at forebygge

indleggelse eller genindleggelse.
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Aktivitetstilbud til hjemmeboende
borgere over 65 ar

Aktivitetstilbud til hjemmeboende borgere
over 65 ar er en del af kommunens sund-
hedsfremmende og forebyggende indsats.
Indsatsen bygger pa forskningsbaseret
viden om, at mennesker, der engagerer sig
i betydningsfulde aktiviteter og har gode
sociale relationer, har en bedre livskvalitet
og storre modstandskraft mod sygdom og

tab af funktionsevne.

Der er overordnet to typer af aktivitetstilbud:

* Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
stotter frivillige klubber og organisatio-
ner med midler fra en pulje til at oprette
og drive aktivitetstilbud for borgere, som
selv kan planlegge og varetage aktiviteter.

e D3 kommunale aktivitetscentre tilbydes
bade forebyggende og vedligeholdende
aktiviteter og treening. Borgere, der kan
klare sig selv, behgver ikke visitation
til aktivitetscentrene. Borgere, der har
behov for stette og omsorg i aktivitets-

centret, skal visiteres til disse tilbud.

Kommunen har i alt 21 aktivitetscentre,
hvor hjemmeboende borgere over 65 ér
kan deltage i forskellige aktiviteter, socialt
samver og vedligeholdende trening. Nogle
aktivitetscentre har selvstendige lokaler,
mens andre er placeret i forbindelse med et

plejecenter.

Der er bdde almene og specialiserede aktivi-
tetstilbud — fem aktivitetscentre for borgere
med demenssygdom og et aktivitetscenter

for borgere med synshandicap.

I alt 37 klubber fir midler af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Nogle klubber har
egne lokaler med flere forskellige varksteder
og madordning. Andre klubber er fokuseret

pa én aktivitet som fx roning eller stavgang.



Borgere med
demens i
Kobenhavns
Kommune
2018:5.500
2030: 6.500

Las mere pa
Radgivningscenter for
demens’ hjemmeside

Las mere om Kgbenhavns
Kommunes demenscentre
og kommunens tilbud pa

demensomradet

Borgere med demens udgger en vasentlig
mélgruppe pd Sundheds- og Omsorgsud-
valgets omride. Nationalt Videnscenter for
Demens vurderer, at der i dag bor ca. 5.500
borgere med demens i Kebenhavns Kommu-
ne. Et tal, der forventes at stige til omkring
6.500 i ar 2030. Under halvdelen af disse
borgere er blevet udredt og har faet stillet en
demensdiagnose. Derfor er rettidig opspo-
ring og udredning et indsatsomride sével i

Kobenhavns Kommune som pa landsplan.

Demens skyldes altid sygdom, og de fleste
demenssygdomme er fremadskridende

og medforer kognitiv funktionssvakkelse
over en kortere drrekke. Demens kan ikke
helbredes, men med den rette behand-

ling, rehabiliterende indsats og stotte kan
symptomerne bade mindskes og forhales,
og dermed give flere gode levear for borgere

med demens og deres parorende.

Igennem de seneste dr er der arbejdet
malrettet med at etablere en rzkke tilbud
til borgere med demens og deres pargrende.
Storstedelen af tilbuddene pé demens-
omradet er forankret pA kommunens syv
demenscentre og rummer bade ridgivnings-
centre for demens, aktivitetstilbud serligt
for borgere med demens og midlertidige

demensboliger og vurderingspladser.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
ogsd pé boligomradet serlige tilbud ¢l
borgere med demens. Nogle plejecentre
har serlige demenscentre, hvor boligerne
er samlet i mindre grupper i et overskueligt

miljo.

P4 boligomridet er tilbuddene tilpasset de
forskellige former for demens, og der er
sdledes serlige tilbud malrettet borgere med
forskellige demenssygdomme:

* Yngre borgere med demens

* Borgere med alkoholrelateret demens

* Borgere med huntingtonsygdommen

* Borgere med frontotemporal demens.

Rédgivningscenter for demens

P4 et demenscenter i hvert lokalomride er
der etableret et ridgivningscenter for de-
mens. Tilbuddet er malrettet borgere med
en demenssygdom og deres pargrende,
som frit kan henvende sig uden yderligere
visitation. P4 ridgivningscentret kan bor-
geren og de parerende modtage stotte og
hjelp til at leve et liv med en demenssyg-
dom samt f3 informationer om udredning,
demenssygdomme og tilbud i kommunen.

Radgivningscentret tilbyder blandt andet:

* Oplysning og formidling om demens
¢ Undervisning i demens
* Pargrendegrupper og netverk

¢ Individuel ridgivning.

Center for Demens - treening og radgivning
12018 &bner det nye Center for Demens

- trening og radgivning. Her kan borgere

i den tidlige fase af deres demenssygdom
blive visiteret til et tilbud om bade fysisk og
kognitiv trening, radgivning og stotte samt
mulighed for at fi inspiration til at indrette
sig mere demensvenligt i eget hjem med fx
hjelpemidler og velferdsteknologier. Cen-
tret rummer derfor en inspirationslejlighed,
som er dben for alle borgere og parerende.
Centret tilbyder samtidig &ben radgivning
for alle borgere og parerende og fungerer
som en samlet indgang til kommunen pd
demensomradet for bade frivillige, hospitaler,

almen praksis og borgere.

Aktivitetstilbud

Borgere i eget hjem modtager typisk et akti-
vitetstilbud for borgere med demens og evt.
hjemmeplejeydelser, hvis borgeren ikke kan
drage nytte af et almindeligt aktivitetstilbud.
Har borgeren behov for at komme pa

et midlertidigt ophold, eller hvis de pare-
rende har brug for aflastning, kan borgeren
komme pa en midlertidig demensplads.
Det sker typisk, efterhinden som borgerens
intellektuelle funktioner og funktionsniveau

forringes.
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Forlgbsprogram

Kobenhavns Kommune indgér i det regiona-
le Forlebsprogram for demens, der skal sikre,
at borgere med en demensdiagnose modtager
en sammenhangende, tvarsektoriel og tveer-
faglig indsats gennem hele sygdomsforlgbet.
Konkret fir borgere med behov tilknyttet en
forlpbskoordinator til at sikre bedre overblik
og sammenhang mellem hospital, almen

praksis og kommune.

Kompetenceprogram

Fra 2018-2021 settes der serligt fokus pa at
styrke kvaliteten i indsatsen for borgere med
demens og deres parerende via malrettet at
udvikle medarbejdernes kompetencer og ved

at etablere specialistfunktioner.

Programmet bygger videre pa de kompeten-

ceudviklingsindsatser, der siden 2012 har
betydet, at mange medarbejdere i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen i dag er
uddannet inden for demensomridet.
Gennem velfungerende demensnetvark

og praksisnere leringsforlgb skal demens-
vejledere og videnpersoner understotte

kollegaer i gode borgerforleb i praksis.

51

Se Kgbenhavns Kommunes
Handleplan for demens-
indsatsen 2015-2018

Se den nationale
demenshandlingsplan 2025




Les mere om
®ldreklubberne i
forvaltningens katalog
’Aktiv i Kebenhavn’

Besggsbaby

En rekke plejecentre
inviterer babyer og deres
forzldre pa besog til
glede for bade de yngste
og de =ldste.

Kobenhavns Kommune samarbejder med
civilsamfundet, parerende, lokalsamfund

og selvejende institutioner om at skabe

gode rammer for, at kebenhavnerne kan
indga i meningsfulde fallesskaber pa tveers
af generationer. Derfor arbejder Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen lobende med at
udvikle nye samarbejdsformer og tilbud med
udgangspunket i civilsamfundet og brug af
frivillige.

Forvaltningen indgar i tet dialog og samar-
bejde med mange civilsamfundsakterer pa
forskellige niveauer. Der bliver samarbejdet
bide med store organisationer om bydak-
kende initiativer og lokalt med mindre

foreninger.

Af bydekkende initiativer kan fx naevnes
den tilbagevendende kampagne Spring for
Livet sammen med DGI, som engagerer 20
foreninger og over 1.200 deltagere. Og sam-
arbejdet med Rode Kors om telefonlinjen
Rédgivning for Seniorer, hvor kebenhav-
nerne kan henvende sig, hvis de fx oplever
tvivl i forhold til deres skonomi eller onsker

at opsege nye fallesskaber.

Desuden samarbejder Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen med de 36 zldreklubber,
som understottes med midler fra § 79-puljen
og laver aktiviteter for over 13.000 medlem-

mer (65+).

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sam-
arbejder i Folkebevagelsen mod Ensomhed
med mere end 70 andre organisationer, sko-
ler, kommuner og virksomheder. Bevagelsen
star blandt andet bag kampagnen "Danmark
spiser sammen” og arbejder pd at bryde tabu-
et om ensomhed. I lpbet af kampagneugen
arrangerer forvaltningens enheder en rekke

spisearrangementer.

12017 uddelte Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen for forste gang en fellesskabs-
pris, som gik til Cykling uden Alder, der
arrangerer cykelture for @ldre i rickshaws.
Prisuddelingen er en ny made at udbrede
kendskabet til de mange frivillige krafter
pa, som i feellesskab med forvaltningen gor
en forskel for at forebygge og bekempe

ensomhed blandt serligt zldre borgere i

Kobenhavns Kommune.



Kobenhavns Kommune gnsker at skabe de
bedste rammer for, at man som pargrende
kan bidrage til at lofte livskvaliteten for
ens nere i den udstrekning, den enkelte
onsker det. Som pargrende skal man have
mulighed for at hjzlpe og stotte, men sam-
tidig have vished for, at de professionelle
lgser de opgaver, som man ikke selv kan
patage sig. Det kan vere en stor udfor-
dring at vaere parorende til fx en borger
med en kronisk sygdom eller en sterkt
svaekket ldre. Sundheds- og Omsorgsfor-

valtningen har derfor fokus pa

at stotte de nzre pirerende, sd de undgar
stress og nedslidning og samtidig bevarer
friheden til at fastholde sociale relationer

ved siden af rollen som parerende.

Béde pd plejecentre og i hjemmeplejen er
samarbejdet med de pargrende hejt priori-
teret og en stor del af det daglige arbejde.
Derudover har Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen en raekke specifikke tilbud til
pargrende til syge og svekkede mennesker.
Det drejer sig blandt andet om felgende
tilbud:

Undervisningsforlgb

Pirgrende til mennesker med kronisk
sygdom har mulighed for at blive inddra-
get i de forskellige forleb i kommunens
sundhedshuse. I Center for Diabetes har
parerende desuden mulighed for at deltage
i madlavningsholdene for diabetespatienter
og i et serskilt samtaleforlgb for famili-

er. I Center for Kreft og Sundhed er der
specifikke pargrendetilbud om at deltage i
kurser om mindfulness og stresshindtering,
temameder, individuelle samtaler, mande-

grupper og rygestopkurser.

Pargrendegruppe

Parorende til borgere med demens kan

fa hjelp og stette i et raddgivningscenter i
hvert lokalomride. Her er der tilbud om
parerendegrupper, individuel ridgivning og

undervisning. Lokalt tilbyder flere pleje-

centre ogsd arrangementer for pargrende, fx

parerendegrupper og temaaftner.

Pirerende til mennesker med hjerneska-
de kan deltage i kursusforlob og modes
med andre pargrende, der star i lignende
situationer. Derudover holder hjerneskade-
koordinatorerne temaeftermiddage, hvor

parerende kan deltage.

Pirgrende til alvorligt syge og/eller doen-

de borgere kan fi individuel stotte, fx en
samtale med en sygeplejerske, undervisning,
stotte og vejledning til at bruge de eksisteren-
de parerendetilbud. Ved dedsfald bliver den
parerende tilbudt to opfelgende besog for at
stotte op om den parerendes velbefindende,
blandt andet med fokus pé at skabe netvark.
Der er ogsa mulighed for sygeplejefaglig
stotte i den sidste tid, hvor en fast vagt sid-
der ved en terminal borger. Det er med til
at aflaste de parerende, ligesom véigetjeneste
for deende borgere, der er etableret i samar-
bejde med Rede Kors og Aldre Sagen, ogsa

aflaster den pargrende.

Pirorendekursus

Alle pirorende kan deltage i et pirorende-
kursus "LAER AT TACKLE hverdagen som
parerende”. Kurset er udviklet og afprovet
12017 i samarbejde med Komiteen for
Sundhedsoplysning og iverksattes fra 2018
som et bydaekkende tilbud. Det henvender
sig til alle kebenhavnere over 18 ar, som er
parerende til kronisk og langvarigt syge og
svekkede mennesker over 18 ar pa tvers af
diagnoser. Evalueringen af pilotkurset viser
blandt andet, at de parorende far en bedre
trivsel, og en stor del er giet fra at vere i
hoj eller middel risiko for at udvikle stress
eller depression til ingen risiko. 85 % af de
parerende svarer, at de er blevet bedre til at

passe pé sig selv.

Med afset i de gode erfaringer fra Keben-
havn vil parerendekurset som led i ud-
mentningen af SATS-puljen for 2018 blive
udbredst til hele landet.
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Kapitel 4

Boliger til aldre

Aldreboliger er serligt indrettede boliger

til 2ldre og handicappede. Hovedparten

af boligerne er indrettet med elevator med
plads til kerestole. Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen har ca. 4.200 almene @ldrebo-
liger, herunder ca. 3.500 to-rumsboliger, 550
et-rumsboliger og ganske i tre-rumsboliger.
Boligerne er samlet i 41 @ldreboligbebyggel-

ser, der er fordelt over hele kommunen.

Borgere kan visiteres til en @ldrebolig, hvis
de har et fysisk handicap, der betyder, at de
ikke kan bo i en almindelig bolig. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen visiterer borgere

bide over og under 65 ar til zldreboligerne.

Aldreboliger er omfattet af almenboligloven,
og der bliver derfor oprettet lejekontrakt,
bliver betalt husleje mv. Da @ldreboliger er
anviste boliger, betyder det, at de almindelige
regler om boligstottens maksimumsbelab
ikke gzlder. Beboerne kan derfor f3 en hejere
boligstette end ved ikke-anviste boliger.

Er man blevet visiteret til en @ldrebolig i
egen kommune, kan man soge en tilsvarende

bolig i en anden kommune.

Der er ikke tilknyttet fast personale i zldre-
boligerne, men beboerne har mulighed for at

modtage hjemmepleje pa samme made, som

hvis de boede i en almindelig bolig.



En plejebolig er en bolig, beliggende pé et
plejecenter. P4 plejecentret er der personale
til at tage sig af omsorg og pleje dognet
rundt. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
har ca. 3.350 plejeboliger fordelt pd 44 pleje-

centre i hele kommunen.

Kgbenhavns Kommune har et varieret tilbud
af plejeboliger. De enkelte plejecentre har
forskellig indretning og beliggenhed. Hyvis
man er svagtseende eller har en demenssyg-
dom, er der ogsa plejecentre med medarbej-
dere med sarlig ekpertice pa disse felter. 25
plejecentre er selvejende institutioner med
bestyrelser og egne vardigrundlag, mens de

19 gvrige er kommunale plejecentre.

Kobenhavns Kommune har en fire-ugers-ga-
ranti pa et tilbud om plejebolig. Det betyder,
at borgerne kan fa tilbudt en plejebolig,
senest fire uger efter at de er godkendst til en
plejebolig. Garantien gelder dog ikke, hvis

borgeren ensker et specifikt plejecenter.

Profilplejecentre

For at gore viften af plejecentre endnu
bredere har Kgbenhavns Kommune etableret
otte profilplejecentre bide pa selvejende og

kommunale plejecentre:

* Peder Lykke Centret er et mangfoldig-
hedsplejecenter.

* Plejecentret Horgdrden har fokus pa
sport og leg.

* Bonderupgard har fokus pa udeliv og dyr.

* Rundskuedagens plejecenter er for
madentusiaster.

* Plejecenter Selund har en musikprofil.

¢ Plejecenter Slottet er et regnbue-
profilcenter.

*  Qrestad plejecenter har fokus pa kunst
og kultur.

* Handvearkerforeningens plejecenter har

fag og hindvark som profil.

Kgbenhavns Kommune har
44 plejecentre med 3.350

Demensboliger

Borgere med demens er ofte, og iser i de se-
nere faser af sygdommen, praget af adferds- plejeboliger.
forstyrrelser som eksempelvis uro og rastlgs-

hed. I den sidste del af sygdomsforlabet kan
borgeren vere helt athengig af kontinuerlig

Det storste plejecenter har
pleje, omsorg og statte og vil sedvanligvis 183 plejeboliger
bo pa plejecenter. Her vil rammerne og
medarbejdernes kompetencer give de bedste —
betingelser for at kunne imgdekomme bor- Det mindste plejecenter
gerens behov. En lille del af borgerne har pé har 30 plejeboliger
grund af deres serlige symptomer sa specielle

behov, at de har brug for en mere intensiv

og milrettet pleje og omsorg. Tilbud til

denne mélgruppe findes pi et af kommunens

demenscentre i en demensbolig eller pa en

meget specialiseret demensafdeling, mélrettet

borgere med enten alkoholrelateret demens,

Huntingtons Sygdom eller frontotemporal

demens. Som udgangspunkt visiteres bor-

geren til en demensbolig, efter at borgerens

sygdom og adferd er vurderet pé et midler-

tidigt vurderingsophold.

P4 demenscentrene er boligerne samlet

i mindre grupper i et overskueligt miljo.
Medarbejderne har serlige kompetencer og
viden, og demenscentrene fungerer ligeledes
som demensfaglige videnscentre for de lokale

plejecentre og hjemmeplejen.

Visitation

Kommunen er forpligtet til at tilbyde en
plejebolig til borgere med serlige behov for
omsorg og pleje. Der er frit valg, nir man er
visiteret til en plejebolig — ogsa pa tveers af

kommunegrenser.

En borger kan komme i betragtning til en
plejebolig, hvis han eller hun har svert ved at
overkomme og overskue hverdagens opgaver,
eller hvis han eller hun foler sig utryg eller
ensom i en grad, der begreenser hverdagen.
Nir en borger er tildelt en plejebolig, modta-
ger han eller hun automatisk ogsi tilbud om

hjelp og stotte.



Hverdagsliv pa plejecentre

Borgere, der bor pi plejecenter, skal have
mulighed for at skabe sociale relationer og
aktiviteter, der fir den enkelte til at opleve
hverdagen som meningsfuld. Plejecentrene
har fokus pa at lytte til borgernes ensker og
behov og skabe en meningsfuld hverdag via
selvbestemmelse, medbestemmelse og sociale
relationer. Personalet arbejder med en rehabi-
literende tilgang, hvor borgeren bliver stottet

i at klare mest muligt selv.

Der er tilbud om individuelle og/eller
holdaktiviteter, som statter borgeren i at fast-
holde meningsfulde aktiviteter og en aktiv
hverdag. Ved behov far borgere i plejeboliger
sygepleje pa samme made som borgere,

der ikke bor i plejebolig. Det kan fx veere
hjelp til medicinhandtering samt sarpleje.
Borgerne fir hjelp til rengering og tojvask.
Derudover bliver de tilbudt hjelp og stotte
til andre praktiske aktiviteter, som kan vere

med til at fi hverdagen til at fungere.

Borgere i plejeboliger kan f3 alle degnets
miéltider. De bliver desuden tilbudt en ernze-
ringsvurdering, si de kan fi den type mad,

som passer til deres ernaringstilstand.

Der er fokus pé, at maden skal vere vel-

smagende, og at maltidet skal vere en god

oplevelse.

Plejecentrene har fokus pa at invitere familie,
parerende og frivillige indenfor, og der bliver
gjort meget ud af hgjtiderne. Borgerne bliver
fx tilbudt at deltage i sma og sterre arrange-
menter med kaffe og spisning, underhold-
ning, koncerter, filmvisning, og hejtlesning.
Samtidig bliver den enkelte tilbudt stotte

til at deltage i hverdagens goremal og til at

dyrke egne interesser.

Klippekort

Alle borgere i plejebolig far tildelt et sakaldt
klippekort, hvis de gnsker det. Med klip-
pekortet kan borgeren fa en halv times
ekstra stotte om ugen. Tiden kan bruges til
aktiviteter, som borgeren selv bestemmer.
Borgeren kan ogsd velge at spare tiden op
til leengerevarende aktiviteter. Dog kan man
hojest spare tid op til tre timer samlet stotte

hver sjette uge.
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Modernisering af kommunens plejeboliger
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Borgerreprasentationen vedtog i 2005

en moderniseringsplan for plejeboliger.
Moderniseringsplanen udger finansie-

rings- og planlegningsgrundlaget for bade
modernisering af alle utidssvarende plejebo-
liger i Kebenhavn og tilpasning af plejebolig-
kapaciteten, sd forvaltningen kan folge med
den demografiske udvikling med flere ldre

i fremtiden.

Som led i Moderniseringsplan 1 og Mo-
derniseringsplan 2 er der fra 2005 ¢l 2017
lukket 22 plejehjem, fordi de var utidssva-
rende. I samme periode er der abnet 12 nye
eller ombyggede almene plejecentre med i alt
1.032 moderne boliger.

Med budget 2018 blev en udvidelse af
Moderniseringsplan 2 vedtaget. Udvidelsen
af Moderniseringsplan 2 lgber i perioden
2018-2025 og omfatter:

* Nybygning af 406 plejeboliger

* Ny- og ombygning af 1.455 plejeboliger

*  Ombygning af 70 ldreboliger til sociale
@ldreboliger.

Alle plejecentre opfores som almene boliger
inden for almenboliglovens rammer med en
almen boligorganisation som bygherre og

efterfolgende bygningsdrift.

Der er primo 2018 iverksat byggeri af seks
plejecentre. Der er endvidere godkendt lokal-
planer for nye plejecentre pa Dstre Gasverk
og i Kgs. Enghave, og der indgar plejecentre
i helhedsplanerne for Bysteevneparken (Hu-
sum), Ruten (Tingbjerg), Amager Felled og
Artillerivej (Amager)

Sadan tilrettelzegger Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

nye plejecentre

* Det er et mal, at der skal vere en ensartet fordeling af plejecentre over byen,

sa borgerne har mulighed for at blive boende i deres lokalomrade.

* Plejecentrene teenkes sammen med byens liv. Plejecentre kan fx etableres sammen

med daginstitutioner, aktivitetstilbud for xldre og sundhedstilbud eller kombineres

med andre boligtyper, herunder seniorbofellesskaber, familie- og ungdomsboliger.

* Der skal vere variation i stgrrelsen pa plejeboliger.

* Der skal vaernes om beboernes mulighed for privatliv og behov for hjemlighed

samtidig med at fellesskab og sociale relationer understattes.

* Den enkelte beboer skal stottes i at holde sig aktiv — der skal gives plads til den

enkeltes udfoldelser.

Kapacitet primo 2018
3.350 plejeboliger, heraf

er 1.944 moderniseret og
1.525 er ikke-tidssvarende.
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Orestad Plejecenter — et nybygget
og moderne plejecenter

Qrestadens plejecenter ligger tat pa

Vestamager Metro med udsigt over
Amager Fzlled. Plejecenteret, som blev
abnet i 2012, er tegnet af JJW Arkitekter.
Plejecenteret har et moderne udtryk,
som star i fint samspil med bydelens

ovrige bebyggelser.

Plejecenteret har |14 boliger, hvoraf
seks boliger er for agtepar.Alle boliger
er moderne to-varelses lejligheder.
Imellem stue og soveverelse er der en
fleksibel skydeder, der kan fjernes, sa der
i stedet bliver ét stort rum. P2 alle seks
etager er der fellesrum, hvor beboere
og pargrende kan opholde sig sammen.
Fallesrummene har kekkenfaciliteter
med omrade til spisning, afslapning og
aktiviteter samt udgang til store altaner

og en fazlles tagterrasse.

| stueetagen er der café med lounge,
pejs, it-café samt traeningsfaciliteter. |
caféomradet er der caféborde, mulighed
for at kebe kaffe, og der er udgang til
gardhave og kanal.
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Hgojdevang Sogns plejehjem og demenscenter
— et aldre plejehjem

Hgjdevang Sogn blev indviet i 1972 og er
oprettet af Hojdevang Sogns Menigheds-
pleje og Gigtforeningen. Hajdevang Sogn

er et selvejende plejehjem.

Hojdevang Sogn har i alt 59 et-rums pleje-
boliger fordelt pa tre afdelinger samt
12 midlertidige boliger, som benyttes
til vurdering af borgere med en demens-
sygdom eller til et aflastningsophold.

Pa alle afdelinger er der fallesrum,
kekken og spisestue. Derudover har
plejehjemmet egen café, frisar og
fodterapeut.

Plejehjemmet er omgivet af
flere lukkede haver.




Kaprtel 5

Analyser, kvalitet

og tilsyn

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbej-
der systematisk og ambitiost pa at effekemale
og evaluere forvaltningens indsatser med
henblik pa at tilvejebringe viden, som kan
udvikle kvaliteten og forbedre forvaltnin-
gens ydelser og service til borgerne. Det sker

gennem:

* Effektmailing af forvaltningens indsatser
* Evalueringer og analyser af strategiske
projekter og indsatser

e Br ugerunder sagelser.

Mialing, der giver mening

Forvaltningens effekemalinger, brugerunder-
sogelser og evalueringer har til formal at give
viden om, hvorvidt der rent faktisk kommer
de dilsigtede effekter ud af de igangsatte
indsatser. Effektmélinger gor det muligt

at ssmmenholde effekterne af forskellige
indsatser, s der fremkommer et megnster af,
hvorvidt bestemte indsatstyper er mere hen-
sigtsmassige at anvende end andre. P4 den
méde er effektmaling med til at skabe bedre
politiske beslutningsgrundlag, nar Sundheds-
og Omsorgsudvalget skal prioritere mellem
forskellige indsatser. Samtidig er resultaterne
med til at understotte det daglige arbejde ved
at monitorere borgernes udvikling og herved
understotte kvaliteten i den borgernare

velferd.

Der er i dansk kontekst stort fokus pa
effektmaling, og der er evidens for, at indi-
katormonitorering forer til hgjere kvalitet,
nar bestemte forudsatninger er til stede.
Forskning viser, at anvendelsen af effekt-
mélingsredskaber i daglig klinisk praksis
forbedrer kommunikationen mellem borger

og behandler, forbedrer diagnosticeringen og

oger opmerksomheden pa problemer. Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen arbejder pa
den baggrund ud fra den tilgang til effektma-
ling og evaluering, at den viden, som skabes,
forst og fremmest skal omsettes til lering og

styring af indsatserne.

Effektmaling af forvaltningens indsatser
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
siden 2014 arbejdet systematisk med effekt-
méling pd omrdderne sundhed, genoptre-
ning og rehabilitering. Iser pi sundheds- og
genoptreningsomradet, hvor der fagligt

er stort fokus pa viden om virkninger og
evidens, er der ogsi tidligere arbejdet meget
med at mile effekten af tilbuddene til

borgerne.

Det, der karakteriserer sundhed, genop-
trening og rehabilitering, er at borgerne
modtager et forlgb fra kommunen, som
folge af en skade, nedsat funktionsevne eller
en erkendelse af behov for at ndre livsstil.
Forlebet har ofte et tydeligt start- og slut-
tidspunkt, hvorefter det er hensigtsmeassigt
at male, hvilken effekt borgeren har haft af
forlobet.

Effektmalingsstudierne har til formal at give
en viden om, hvorvidt der rent faktisk kom-
mer de tilsigtede effekter ud af den indsats,

der gennemfores.

P4 forvaltningens gvrige omrader — pleje og
omsorg — har indsatsen ofte karakter af en
varig ydelse, hvor det er sveerere at tale om
et logisk start- og sluttidspunkt, og hvor
borgerens udvikling ofte er et gradvist fald
i funktionsevne som en naturlig folge af

alderdom.
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Effektmaling af
genoptraningsforiob

De ca. 14.000 borgere, der arligt modtager
et genoptraningsforleb pa et af kom-
munens traningscentre, skal ved deres
startsamtale besvare PSFS (personspe-
cifik funktionel skala). PSFS bestar i, at
borgerne skal nevne 3-5 aktiviteter, som
er vigtige for dem, men som de ikke er i
stand til at udfere pa grund af den skade
eller funktionsnedszttelse, der har bragt
dem til treeningscentret. Hver af aktivite-
terne skal de derefter score pa en skala
fra 0-10. Dette gentager sig ved afslut- Effek‘t af
ningssamtalen. For hver borger udregnes genoptraeningsforl@b
derefter en score og en beregning af, om
borgerne har opnaet en fremgang.

Figuren til hgjre viser fordelingen af effekt
blandt de borgere, der har afsluttet et
genoptraeningsforlgb i 2017.Tre ud af fire
oplever en positiv klinisk relevant fremgang,
og én ud af fire har en uforandret situa-

tion i forhold til at varetage de gnskede

aktiviteter. Kun ganske fa (I %) oplever en
tilbagegang. Erfaringen fra sundhedshusene
er,at PSFS bidrager til, at det, der er vigtigt

for borgerne, kommer i fokus, og at den @ Tilbagegang 1%
konkrete malsatning for genoptraenings- ® Uzandret 24%
forlgbet bliver lettere at formulere. ® Fremgang 74%
Evaluering og analyse af strategiske I de fleste evalueringer er ambitionen at

projekter og indsatser undersoge effekten gennem flere datakilder,

Forvaltningen foretager lobende evalueringer  bide kvalitative og kvantitative data. Det kan
af projekter, udviklingstiltag og nye indsatser.  eksempelvis vare data fra forvaltningens om-
Formalet er at afdeekke projekternes effeke sorgssystem, brugerundersggelser og sporge-
for borgerne og dermed projekternes leve- skemaundersogelser. Effektdesignet varierer
dygtighed efter projeke- eller udviklingsperi-  athangig af evalueringens genstandsfelt, og
oden. Skal projekterne gores permanente, og  hvad der er muligt at indsamle af data.

i hvilken form skal det i givet fald ske?



Brugerundersogelser

Hvert ar laver Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen brugerundersogelser pé alle
vasentlige ydelsesomrader for at blive klogere
pd borgernes udbytte af tilbuddet, borgernes
tilfredshed, og hvad der kan ggres bedre.

I brugerundersogelserne bliver der ogsd

lagt veegt pa effektmaling af forvaltningens
indsatser, frem for blot at afdekke brugertil-
fredshed. Der bliver i brugerundersogelserne
blandt andet spurgt ind til de vasentligste
dele af £ldre- og Sundhedspolitikken med
henblik p3 at afdekke, om politikkerne

slar igennem i mgdet mellem borgeren og
forvaltningens medarbejdere. P4 den vis far
bdde det politiske niveau, forvaltningen og
driftsenhederne en direkee tilbagemelding
om borgernes oplevelse af kvaliteten af

Brugerundersggelser i 2017

ydelserne, om borgernes udbytte og om,

hvorvidt forvaltningens ydelser afspejler

intentionerne i forvaltningens politikker.

Resultaterne af brugerundersogelserne bruges
bide af de enkelte enheder (fx plejecentre)

og pé overordnet forvaltningsniveau til at
vurdere, om der skal @ndres pa de nuveren-
de indsatser, eller om der fx skal igangsattes
serlige initiativer pA omrader, hvor udbytte

og tilfredshed ikke scorer si hgj.

Metoderne i brugerundersegelserne er tilpas-
set de mélgrupper, som deltager i underse-
gelserne. Det betyder, at alle brugerunder-
sogelser bliver udfert som telefoninterviews,
pa nar undersogelser pa plejecentre, der

gennemﬁares som personlige interviews.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2017 lavet brugerundersggelser om:

* Hjemmeplejen

* Plejeboliger

* Pargrende til beboere i plejebolig
e Aktivitetscentre

* Visitation

e Udredning og rehabilitering

* Rehabiliteringscentre og akutplejepladser

* Center for Kreaft og Sundhed

* Sundhedshuse (genoptranings- og forebyggelsesforlgb).




Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
2015 etableret en Kvalitetsorganisation.
Kvalitetsorganisationen beskeftiger sig med
faglig og borgeroplevet kvalitet. Formélet er
at skabe rammer og strukturer for kvalitets-
arbejdet i forvaltningen, sd det bliver let for
medarbejderne at gore det rigtige og svert at
gore det forkerte.

Kvalitetsorganisationen er samtidig et forum
for strategiske droftelser. Kvalitetsrddet er
det overste organ i Kvalitetsorganisationen.
Kvalitetsridet har det strategiske ansvar for
forvaltningens arbejde med kvalitetsudvik-
ling og brugertilfredshed og har beslutnings-

kompetencen i Kvalitetsorganisationen.

Malet med Kvalitetsorganisationen er at
understotte og udvikle rammerne for, at
borgerne oplever en hgj kvalitet og sammen-
hang i forvaltningens indsatser. Samtidig

er det et mél at sikre ssmmenhangende og
systematisk kvalitetsarbejde i relation til
borgerne og lase de vigtigste kvalitetsudfor-
dringer, som fx viser sig i tilsyn, registreringer
af utilsigtede hendelser (UTH), brugertil-
fredshedsundersogelser og andre kvalitetsin-

dikatorer.

For at udvikle og sikre, at kvaliteten af
forvaltningens indsatser og ydelser er i orden
og lever op til lovgivningen, fores forskellige
former for tilsyn. Forvaltningen forer kom-
munale tilsyn med plejecentrene i hjemme-
og sygeplejen og pa rehabiliteringsenhederne.
Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn
med den sundhedsfaglige kvalitet p& udvalgte

enheder.

Derudover forer Fodevarestyrelsen og
Arbejdstilsynet tilsyn med henholdsvis
fodevarehygiejne og arbejdsmilje, og
Kgbenhavns Brandvasen forer tilsyn med

brandsikkerheden.

Kommunale tilsyn

De kommunale tilsyn varetages af en privat
virksomhed, BDO, for at sikre uathaen-
gighed af kommunen. BDO gennemforer
uanmeldte tilsyn med alle plejecentre og
rehabiliteringscentre i kommunen samt med
kommunale og private leveranderer af hjem-
mepleje og hjemmesygepleje. Tilsynsforplig-

telsen er beskrevet i Serviceloven.

Tilsynene gennemfores med sterkt fokus
p leering og kvalitetsforbedring. Tilsynene
tager derfor udgangspunke i en vurdering
af den faglige kvalitet, men inddrager ogsé
borgernes perspektiv pa kvalitet. Tilsynene
er bygget op om at give svar pa folgende

overordnede sporgsmal:

* Far borgerne den hjalp, de har behov for
inden for de geldende rammer?

* Leveres hjelpen i en kvalitet, som relevant
lovgivning, politiske beslutninger og
faglige vejledninger beskriver?

e Oplever borgerne, at de far hjelp og stat-
te, s de kan mestre deres egen hverdag?

 Er der tilstrekkelig ledelsesmessig og

organisatorisk stette?

Resultaterne af de kommunale tilsyn og
tilsynene fra Styrelsen for Patientsikkerhed
bliver lobede offentliggjort pA kommunens
hjemmeside. Sundheds- og Omsorgsudvalget
bliver derudover orienteret om tilsynsresulta-

terne i halvars- og arsrapporterne.

Se de nyeste tilsynsrap-
porter under hvert enkelt

ydelsesomrade




Kapitel 6

Velfaerdsteknologi

og it

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gar
foran i arbejdet med at afdekke nye omri-
der, hvor velfzrdsteknologi kan bidrage il at
lofte kerneopgaver, udvikle den borgernaere
velfeerd og skabe et bedre og mere holdbart
arbejdsmilje for forvaltningens medarbej-
dere. Men forvaltningen kan ikke gi vejen
alene. Skal de nye teknologier bidrage til

at lgse de udfordringer, vi som samfund

— og kommune — star overfor, understotte
veksten i hele regionen og samtidig mede
borgeres og medarbejderes behov, kraver
det et tet samarbejde med virksomheder,
forskningsinstitutioner, regioner, uddannel-

sesinstitutioner, iverkszttermiljoer mv.

Med etablering af Living Lab Strandve-
jen, Velferdsklinikken.kk.dk, Sund Vakst

Huset og en raekke strategiske partnerskaber

Samarbejdsrelationer

har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
arbejdet mélrettet pa at etablere et dbent

og frugtbart samarbejde med omverdenen.
Med samarbejdet er rammerne skabt for et
innovativt milje, hvor parterne med deres
forskellige perspektiver kan udvikle nye og
bedre lgsninger med potentiale til at genten-
ke vores made at levere sundhed og pleje pa.
Det skaber vardi for de offentlige parter

og stimulerer samtidig vakstmiljoet blandt
virksomheder inden for sundhedsteknologi.
Nar virksomheder far verdifuld indsigt i
borgernes og kommunens udfordringer og
behov og har mulighed for sparring og test,
er der storre sandsynlighed for, at de udvikler
en lpsning, der er efterspurgt og kan afsettes
— bdde i Kgbenhavn, andre kommuner og

miske endda internationalt.

* Copenhagen Healthtech Cluster (CHC): Samarbejde mellem Kgbenhavns

Kommune, Region H og private virksomheder om efterspegrgsel, indkeb

og implementering af nye sundhedslgsninger.

* Copenhagen Center Health Technology (CACHET): Samarbejde mellem

Kgbenhavns Kommune, Region H, DTU og KU om at styrke forskning pa

tvaers af sundhed og teknologi.

* Copenhagen Health Innovation (CHI): Samarbejde mellem Kgbenhavns Kom-

mune, KU, DTU, CBS, Professionshgjskolen Metropol og Region H om at styrke

morgendagens medarbejderes fokus pa innovation og entreprengrskab inden for

sundhedsomradet.

* European Institute of Innovation and Technology — Health (EIT): Samarbejde

mellem 140 partnere fra |4 EU-lande. Formalet om at skabe vaekst igennem

bedre samarbejder mellem uddannelse, forskning og forretning.




Udvikling af nye lgsninger

Borgerens behov og organisationens udfor-
dringer er i centrum, nar Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen arbejder med at afdeekke,
hvordan nye teknologiske muligheder og
lesninger kan veere med til at skabe vardi.
Derfor inddrages borgere og medarbejdere
systematisk, nar behov skal afdakkes, og nir
teknologier screenes og testes. Samtidig er et
tet samarbejde med virksomheder vigtigt,
ndr nye teknologier skal udvikles. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen har arbejdet sy-
stematisk med velferdsteknologier i flere 4r.
Det betyder, at mange teknologier allerede
er uundverlige i borgeres og medarbejderes

hverdag.

Tryghed for borgere med demens
Det har stor betydning for folelsen af frihed
at kunne ferdes pa egen hand. Alarm- og

pejlesystemer (GPS-lgsninger) bruges til

borgere med demens, som er desorienterede

eller har rum- og retningsforstyrrelse. Pa den
mdde kan de ferdes mere selvstendigt og
sikkert uden for boligen. Losningerne skaber

ogsa tryghed for parorende.

Mindre arbejdsbelastning og sterre frihed
Det er fysisk belastende for medarbejderne at
flytte borgere, og det giver frihed for borgere
fx selv at kunne komme ud og ind af sengen.
Loftlifte, vende- og kipsystemer og ind- og
udstigningssenge skaber mindre arbejdsbe-
lastning og muligger ofte, at én medarbejder
forsvarligt og hurtigt kan udfere en arbejds-
gang, der tidligere har krevet to personer.

Et af de nyere skud pd stammen er en mobil
loftestol, Raizeren, der bruges til at hjelpe
borgere op fra et fald.



Living Lab Strandvejen
Pa Living Lab Strandvejen
er der let adgang til borgere
og medarbejderes hverdag,
bade nar udfordringer skal
studeres, og teknologier
skal testes. Living Lab
abnede i august 2015 og
har siden haft knap 2.000
beseg af virksomheder

og delegationer fra ind-

og udland.

Velfaerdsklinikken

Pa velferdsklinikken.kk.dk
kan borgere, medarbejdere,
pargrende og virksomheder
indsende konkrete udfor-
dringer og gode idéer til
nye lgsninger pa sundheds-
og omsorgsomradet.

Forebyggelse af tryksir

Tryksar er et omfattende problem for borge-
re, der sidder eller ligger stille en stor del af
tiden. Kommunen anvender flere forskellige
teknologier i forebyggelse af tryksir som
puder, madrasser og elevationssystemer, som

flyteer trykket over dagen.

Personlig hygiejne skal forega vardigt og let
Borgere skal have en folelse af verdighed, nir
der er brug for hjelp til personlig hygiej-

ne, og de skal have mulighed for at bevare
badning og toiletbespg som privat rutine sa
lenge som muligt. Kebenhavns Kommune
anvender blandt andet: bade- og baekken-
stole-, vaske-torretoiletter og vaskehandsker,
der ogsa kan hgjne hygiejnen og mindske

urinvejsinfektioner.

Overblik over egen sygdom

Telemedicin kan fx hjelpe borgere, som har
en kronisk sygdom, der skal folges tet, eller
som er i gang med et rehabiliteringsforleb.
Ved hjelp af foto, mail og teknologier til
selvmonitorering kan borgere indberette
malinger og veere i dialog med sygeplejersker
og specialleger uden transport til ambula-
torier. Forlgbene giver storre fleksibilitet og
uathangighed i hverdagen, og borgeren far
overblik og bedre kontrol over egen sygdom
og rehabilitering. Eksempler pa telemedicin-
ske forlgb er sirvurdering og hjemmemoni-

torering til borgere med KOL.

Skarmbeseg giver tryghed

For mange borgere skaber det tryghed, at en
medarbejder overviger deres indtag af me-
dicin eller guider dem i badet. Med skeerm-
besag er borgere og medarbejdere i kontake
via en skeerm. Borgerne oplever, at det er
bekvemt og praktisk — de fir “besog’ til den
aftalte tid og oplever starre fleksibilitet og
uathengighed i hverdagen.

Velferdsteknologisk Akademi
Velferdsteknologi skaber forst vardi, nir
teknologierne bruges i dagligdagen af borgere
og medarbejdere. Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen arbejder aktuelt med et Velferds-
teknologisk Akademi, der skal understotte,
at velferdsteknologien implementeres og
anvendes med storst mulig verdi. Med
Velferdsteknologisk Akademi far social-
og sundhedshjelpere opbygget en ny
faglighed og profil, der giver dem en serlig
rolle i arbejdet med at understotte borger-
nes behov med velfzrdsteknologi. Samtidig
giver leringsrum medarbejderne mulighed
for at blive fortrolige med teknologierne, og
borgerne fir mulighed for at afprove tekno-
logier, der kan hjelpe dem til at mestre flere

af hverdagens goremal selv.



12017 tog Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen et nyt omsorgssystem, Cura, i brug.
Cura er ikke bare et nyt system for Keben-
havns Kommune, men et helt nyudviklet
omsorgssystem. Det beted, at Kebenhavn
blev den forste kommune i landet, der gik

over pa Cura.

Hensigten med Cura er at give medarbej-
derne et brugervenligt omsorgssystem med
fokus pa mobilitet, tvarfagligt samarbejde
og ensartet dokumentation. Fallessprog

111, den nye felleskommunale standard for
registrering af data pa sundhedsomradet, er
eksempelvis en integreret del af Cura. Cura
er forst og fremmest udviklet til tablets og
smartphones. Det giver medarbejderen i
hjemmeplejen muligheder for at dokumente-
re og se oplysningerne om borgeren i medet

med borgeren.

Med Cura fir medarbejderne:

* Godt overblik over borgere og opgaver
Den enkelte medarbejder far vist de
informationer, han eller hun har brug for
i forhold til borgere, ansvarsomrider og
opgaver. Det betyder, at overblikket for en
social- og sundhedshjelper ser anderledes
ud end det overblik, systemet giver en
sygeplejerske.

* Bedre overblik over den tveergiende indsats
I Cura er alle oplysninger om den enkelte
borger samlet ét sted pa tvars af indsatser
og fagpersoner.

* Bedre genbrug af data
I Cura genbruges data pa tvers af indsat-
ser og fagpersoner. Det betyder, at medar-
bejderen kan ngjes med at dokumentere

oplysningerne ét sted.

Den 1. januar 2018 overgir Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen til at bruge kommu-
nens nye gkonomisystem, Kvantum, der
integrerer og automatiserer flere systemer

og arbejdsgange. Den storste forandring sker
pa indkebsomradet, hvor den integrerede

indkebslesning i Kvantum skal anvendes.
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Vanlgse

Kaprtel /

Organisering og
medarbejdere

Fem lokalomrider binder hovedstaden
sammen. [ hvert lokalomride er der mellem
fem og ti plejecentre, en hjemmepleje og
hjemmesygepleje, et sundhedshus, et rehabi-
literingscenter og aktivitetstilbud. Til hvert
lokalomride harer et lokalomridekontor.
Det er borgernes indgang, nar de gnsker at

soge om tilbud.

Bispebjerg
Dsterbro
Ngrrebro
Indre By
Christianshavn
Vesterbro

Valby Amager

Kgs. Enghave

Ud over lokalomriderne bestar

organisationen af:

Bydakkende sundheds- og
behandlingstilbud:

Center for Bern og Unges Sundhed
Center for Diabetes

Center for Kreft og Sundhed
Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret
Voksentandplejen
Hjelpemiddelcentret.

Uddannelse og Arbejdsmiljo
Arbejdsmiljp Kebenhavn, Grunduddan-

nelse Kgbenhavn og Studieunit.

Centralforvaltningen, som er organiseret i
fem centre og to sekretariater. Centralfor-
valtningen har ansvaret for den politiske

betjening og for strategi- og politikudvik-
ling og driftsunderstatter og hjelper alle

udfgreenhederne i forvaltningen i forhold
til bade faglige og administrative opgaver

samt udfordringer.
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Organisationsdiagram for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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Organisationsdiagram for Centralforvaltningen

QOkonomisekretariatet (0OS)

Sundheds- og Omsorgsudvalget (SOU)
Sundheds- og omsorgsborgmester

Afdeling for @konomi

Center for
Administration
(CAD)

Regnskabsafdelingen

Afdeling for Facility

Management

Juridisk Afdeling
Afdeling for Frit Valg
og Indkeb
Afdeling for Bolig og
Modernisering

Beredskabsafdelingen

Ledelsessekretariatet (LS)

Afdeling for Politik og Ledelse
Kommunikations- og Presseafdelingen

Direktionen
Center for Center for Sundhed

Center for
Analyse, HR og
Kvalitet (CAHK)

Afdeling for
Organisation og HR
Afdeling for Data
og Analyse

Innovation og
Digitalisering (CINDI)
Afdeling for
Velfeerdsinnovation
Afdeling for Digital
Forandring
Afdeling for Digital
Service
Afdeling for Support
og Uddannelse

(CSU)

Afdeling
for det Nezre
Sundhedsvasen
Afdeling for
Strategisk
Folkesundhed
Afdeling for
Folkesundhed
i Kgbenhavn

Center for Omsorg
og Rehabilitering
(COR)
Afdeling for
Rehabilitering

Afdeling for Omsorg

Afdeling
for Myndighed

Afdeling for Aldreliv

Afdeling for
Forlgbskoordination

Afdeling for Mad,
Maltid og Ernaering
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Forvaltningens medarbejdere

1

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ca.
10.000 medarbejdere. Ikke alle arbejder fuld
tid. Omregnet til fuld tid er der tale om ca.

7.000 stillinger.

De tre storste faggrupper er social- og
sundhedshjelpere, social- og sundhedsas-
sistenter og sygeplejersker. Forvaltningen
har ca. 2.100 social- og sundhedshjelpere,
ca. 1.500 social- og sundhedsassistenter

og knap 800 sygeplejersker. Derudover er
der ergo- og fysioterapeuter, administrative

medarbejdere, akademikere m.fl.

)

— O

Social- og
sundhedshjzlpere

— udger 25 % af
medarbejderne

84 % er kvinder
Gennemsnitsalder 48 ar

46 % arbejder i hjemmeplejen
54 % arbejder pa bo- og aktivitetstilbud

24 % arbejder 37 timer om ugen

43 % arbejder mindre end 30 timer om ugen
62 % har en anciennitet pa over 5 ar

70 % bor i Kebenhavns Kommune

Sygeplejersker

— udger 10 % af
medarbejderne

94 % er kvinder
Gennemsnitsalder 45 ar
45 % arbejder i sygeplejen
33 % arbejder i bo- og aktivitetstilbud

46 % arbejder 37 timer om ugen

I3 % arbejder mindre end 30 timer om ugen
28 % har en anciennitet pa over 5 ar

59 % bor i Kebenhavns Kommune

Social- og
sundhedsassistenter

— udger 19 % af
medarbejderne

89 % er kvinder
Gennemsnitsalder 44 ar

14 % arbejder i hjemmeplejen
84 % arbejder i bo- og aktivitetstilbud

29 % arbejder 37 timer om ugen

39 % arbejder mindre end 30 timer om ugen
26 % har en anciennitet pa over 5 ar

63 % bor i Kebenhavns Kommune

Ergoterapeuter
og fysioterapeuter

— udger tilsammen 7 %
af medarbejderne

81 % er kvinder
Gennemsnitsalder 39 ar
52 % arbejder med traening og forebyggelse
25 % arbejder i bo- og aktivitetstilbud

65 % arbejder 37 timer om ugen

4 % arbejder mindre end 30 timer

35 % har en anciennitet pa over 5 ar

57 % bor i Kebenhavns Kommune




Se film om medarbejdere

i hjemmeplejen

10.000 medarbejdere
Der er ca. 10.000 med-
arbejdere i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

Medarbejdere i tal

Medarbejderne i forvaltningen kan opdeles
efter, om de har ‘direkte eller indirekte bru-
gertid’. Medarbejdere med direkte brugertid
er medarbejdere, hvis primere opgaver er
kerneydelser til borgerne, fx praktisk og
personlig hjelp, trening mv. Medarbejdere
med indirekte brugertid har ikke direkte
borgerkontake, men understotter forvaltnin-
gens udforelse af kerneydelserne og omfatter
blandt andet ledelse, politisk betjening og

administration.

Direkee eller indirekte brugertid:

* 4.239 fuldtidsstillinger med direkte
brugertid

e 1.518 fuldtidsstillinger med indirekte
brugertid

* 1.023 fuldtidsstillinger uden for opgerelse
(fx elever)

Tallene er fra Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens administrationsrapport fra andet
kvartal 2017

Social- og sundhedshjazlpere og

social- og sundhedsassistenter

Assistenter og hjelpere arbejder typisk pa
plejecentre eller i hjemmeplejen. Arbejdsop-
gaverne for en social- og sundhedsassistent
omfatter personlig pleje, medicinhdndtering,
grundleggende sygepleje og dokumentation.
De kan ogsd veere ressourcepersoner inden

for demens eller praktikvejledere for elever,
der er i praktik.

En social- og sundhedshjelpers arbejdsop-

gaver bestér af pleje og omsorg inden for
personlig hygiejne og praktiske opgaver i
hverdagen, fx rengering og at anrette mad.
Derudover er medicingivning og dokumen-

tation er del af opgaverne.

Sygeplejersker

Sygeplejersker arbejder typisk i hjemmesy-
geplejen eller pa plejecentre. Arbejdsopga-
verne omfatter sygeplejefaglige opgaver, fx
sarpleje, medicinhdndtering, palliative forlob
samt pleje og omsorg for borgerne og deres

parerende.

En sygeplejerske har typisk ogsé vejlednings-
opgaver, fx komplekse opgaver i forhold

til pleje og aktiviteter pd demensomradet.
Tvearfaglig koordinering med andre tilbud

i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
tvarsektorielt samarbejde med hospitaler
eller praktiserende leeger er ogsé en del af

dagligdagen for sygeplejersker.

Ergo- og fysioterapeuter
Ergo- og fysioterapeuter arbejder typisk
i sundhedshusene eller pa plejecentre og

aktivitetstilbud.

Ergo- og fysioterapeuters arbejdsopgaver om-
fatter terapeutfaglige udredninger og underse-
gelser, genoptrening, vurdering og tilpasning

af hjelpemidler samt dokumentation.



Tillidsdagsordenen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
igennem de senere ar arbejdet med afbu-
reaukratisering pd ldreomradet i regi af
Kobenhavns Kommunes mere overordnede
tillidsdagsorden, som Borgerreprasentati-
onen tog initiativ til i 2012. Formalet med
tillidsdagsordenen er at sikre mere tid til
kvalitet i kommunens kerneydelser og at oge
arbejdsglaeden gennem mere fokus pa tillid,
faglighed og afskaffelse af uhensigtsmessige
arbejdsgange.

Den centrale styring baseres i dag pa tydelige
og relativt fa overordnede politiske mal.
Béde det politiske og administrative niveau
er meget opmarksomme pa, nar der treeffes
beslutninger, at der ikke indfores unodige
regler og kontrol — men vedvarende at have
fokus pd at fastsztte de overordnede mal og
rammer. P4 den méde gives der plads dil, at
medarbejderne og lederne kan finde lgsnin-

ger lokalt, som skaber vardi for borgeren.

Kompetenceudvikling

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen priori-
terer kompetenceudvikling af medarbejdere
pa alle niveauer. Formilet er at sikre, at
forvaltningen kan imedekomme behovene
hos fremtidens borgere og lose de opgaver,
som vedtages politisk. Derudover er kom-
petenceudvikling et vasentligt element i
forhold til at fastholde og tiltreekke dygtige

medarbejdere.

Kompetenceudvikling i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen bestar af bdde formelle
uddannelser og kurser, digitale leringstek-
nologier (fx e-lering) og leringsmuligheder

i daglig praksis.

Nar det geelder kompetenceudvikling,
arbejdes der bide med individuelle forlgb,
hvor en enkelt medarbejder er pé et specifike
kursus eller en uddannelse, og med kom-
petenceudvikling, som tilrettelegges til en
arbejdsplads eller til storre grupper af medar-
bejdere pa tvers af forvaltningen.

Uddannelsesforleb og kurser er i stort
omfang kompetencegivende uddannelser,
fx AMU-kurser og diplom-moduler, som
udvikles i samarbejde med etablerede ud-
dannelsesinstitutioner som fx SOPU-skolen

og Metropol.

E-leringsmoduler bruges bide sammen
med fremmedeundervisning eller i nogle
tilfzlde som selvstendig kompetenceud-
vikling. Forvaltningen har de seneste r
udviklet e-leering om fx medicinhdndtering,
velferdsteknologi, forstehjelp og arbejdet

med hjerneskaderamte borgere.

Kompetenceudvikling i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

* Ca. 3.500 medarbejdere har i Igbet af 2016 deltaget i kurser.

* Ca. 9.800 kursusdage i 2016. Det svarer til |,4 dage pr. ansat i gennemsnit.

Kompetenceudviklingsforlgbene omfatter bade kurser af forskellig varighed

(1-12 dage) og leengerevarende uddannelsesforlgb.
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Eksempler pa storre kompetenceudviklingsindsatser

Velfaerdsteknologisk Akademi
Etableringen af Velferdsteknologisk Akademi blev politisk besluttet i 2016 som en af
kommunens ’smarte investeringer i kernevelferden’.

Formalet med Velfeerdsteknologisk Akademi er at klede medarbejdere og borgere
pa til at se potentialet i, eftersparge og anvende teknologiske hjelpemidler samt at
styrke social- og sundhedshjzlpernes profil, faglighed og arbejdsliv.

Velferdsteknologisk Akademi bestar af uddannelsesforlgb for social- og sundheds-
hjzlpere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hjemmepleje og af laeringsrum, hvor
bade medarbejdere og borgere lzrer at bruge de nye teknologier, fx skeermlasninger
og ganghjelpemidler.

Kompetenceprogram for demens

Med 'Kompetenceprogram for demens’ sztter forvaltningen fra 2018 ekstra fokus pa
at styrke kvaliteten i indsatsen for borgere med demens og deres pargrende. Program-
met bygger videre pa demensstrategien fra 2012 og skal sikre, at alle medarbejdere
i forvaltningen tilegner sig viden og feerdigheder. Det sker gennem demensnetvark og
praksisnzre leringsforlgb, hvor demensvejledere og videnspersoner systematisk under-

stotter kollegaer i det gode borgerforlgb i praksis.

Kompetenceudviklingsforlgb i praksis skal styrke supervisions- og vejlednings-

kompetencer hos demensvejledere og videnspersoner.

Leder- og ledelsesudvikling

Hovedparten af lederne pé driftsenhederne,
det vil sige forstandere, hjemmeplejeledere,
sundhedshusledere m.fl., og hovedparten af
afdelingsledere og gruppeledere pa byens ple-
jecentre, hjemmeplejer og evrige enheder har
en formel lederuddannelse i form af enten en
diplomuddannelse eller en akademiuddan-

nelse i ledelse.

12017 blev et felles lederprogram for alle
ledere i kommunen sgsat. Lederprogrammet
hedder ’Sammen om ledelse i Kobenhavn'.
Formalet med programmet er at give nye

og erfarne ledere et felles afset for ledelse

i kommunen og sikre en lettere og mere
korrekt brug af kommunens felles admini-

strative systemer.

I efteraret 2017 har forvaltningen lavet et
ledelsesgrundlag. Baggrunden er, at lederne
har brug for i endnu hejere grad at have en
feelles tilgang til strategier og politikker og et
storre fellesskab om ledelsesopgaven for at
kunne hindtere de kommende 4rs udfor-

dringer.

Grunduddannelse

Grunduddannelse Kgbenhavn (GRUK),
som ligger under Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, er Kebenhavns Kommunes
anszttelsesmyndighed, der ansetter alle ele-
ver pa erhvervsuddannelserne i Kobenhavns

Kommune pé tveers af forvaltningerne.



Bliver man ansat som elev i Kebenhavns Ud over praktik til erhvervsuddannelseselever
Kommune, har GRUK siledes arbejdsgiver- tilbyder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
ansvaret. Det betyder, at GRUK har ansvar vejledning til studerende pa folgende profes-

for alle personaleopgaver som fx ferie og lon,  sionsbacheloruddannelser:

og at GRUK er ansvarlig for at folge op pa

provetidsvurderinger, fraver og opsigelser. * Sygeplejerskeuddannelsen

GRUK arbejder tzt sammen med praktik- * Ergoterapeutuddannelsen

stederne, som star for den praktiske del af * Fysioterapeutuddannelsen

uddannelsen. I praksis betyder det, at GRUK e Professionsbachelor i Ernaring

ansetter eleverne, mens praktikstedet har det og Sundhed

daglige ansvar for uddannelsen. * Professionsbachelor i Offentlig
Administration.

Kobenhavns Kommune indgér érligt over

600 nye uddannelsesaftaler pd erhvervsud- Uddannelserne forvaltes af GRUK og Stu-
dannelsesomridet. Social- og sundheds- dieunit, der begge er en del af "Uddannelse
hjzlper- og -assistenteleverne udger 80 % og Arbejdsmiljg’ i Sundheds- og Omsorgs-
af det forventede antal nye elever i 2018. forvaltningen.



MED-organisationen
MED-organisationen er rammen for sam-
arbejdet om arbejdsmilje mellem ledelse og
medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen. MED-organisationen bestdr af

tre niveauer:

1) SUF MED
Hoved MED-udvalg i forvaltningen

2) Omride MED
Ert i hvert af de fem lokalomrider

3) Arbejdsplads MED
Et pa hver af de 72 driftsenheder.

SUF MED er hovedudvalg og drefter og
udstikker de overordnede rammer med hen-
syn til arbejds-, personale-, samarbejds- og

arbejdsmiljeforhold i forvaltningen.

SUF MED har et drligt mgde med Sund-
heds- og Omsorgsudvalget. P4 modet er der
dialog mellem SUF MED og politikerne om
det arlige budget og andre aktuelle emner.
Megdet giver mulighed for, at medarbejdersi-
den i SUF MED kan have en direkte dialog
med det politiske udvalg.

Gren Smiley og arbejdsmilje

Gren Smiley er en miljg- og arbejdsmilje-
certificering, der giver den hejest opnéelige
Krone Smiley hos Arbejdstilsynet. Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen har indfert
Gron Smiley pd alle enheder. Certificeringen
kraever, at forvaltningen hele tiden udvikler

og forbedrer miljo- og arbejdsmiljearbejdet.

Derudover kraver certificeringen, at man
arbejder systematisk med sundhed som fx
kost, rygning og motion. Desuden skal der
arbejdes systematisk med rummelighed i
forhold til at integrere udstedningstruede i
fx fleksjob og lentilskudsjob. P4 de fire om-
rider — miljg, arbejdsmilje, rummelighed og
sundhedsfremme — er der arligt bade lokale

og felles indsatser.

Trivsel

Kobenhavns Borgerreprasentation har be-
sluttet, at der skal gennemfores en trivselsun-
dersogelse blandt fastansatte medarbejdere
og ledere i Kobenhavns Kommune ca. hvert
andet &r. I den seneste trivselsundersagelse
fra 2017 var svarprocenten i Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen pi 91 %.

Trivselsundersogelsen fra 2017 viser generelt
pane resultater i Sundheds- og Omsorgsfor-

valtningen.

Fleksibel arbejdstid

12017 har forvaltningen gennemfort et
pilotforsog med fleksibel arbejdstid pa

et plejehjem, i en hjemmeplejeenhed, i

en sygeplejeenhed og i en administrativ
medarbejdergruppe. Kernen i pilotforseget
et, at medarbejderne i forsegsperioden har
faet mulighed for at tilkendegive over for
deres leder, om de gnsker at g op eller ned
i ugentlig arbejdstid. Udgangspunktet i
pilotforsaget har varet, at medarbejdernes
onsker til arbejdstiden, si vide det kunne
lade sig, skulle imedekommes. Formalet med
forspgene er at undersoge, hvordan fleksibel
hjelp til borgerne kan ga hdnd i hind med
oget fleksibilitet for medarbejderne.

En spergeskemaundersogelse i starten af
pilotforseget viste, at fleksibel arbejdstid har
stor betydning for medarbejdernes jobtil-
fredshed, og 29 % af medarbejderne angav,
at de overvejer at gi op eller ned i tid inden

for den nzrmeste fremtid.

I slutningen af 2017 settes en slutevaluering
af pilotforseget i gang. Forsaget med fleksi-
bel arbejdstid bliver med afset i erfaringerne

afprovet i andre forvaltninger.






Se resultater fra
Kgbenhavns Kommunes
trivselsundersogelse 2017

Se Kagbenhavns Kommunes
sygefravaersstrategi

Sygefraver

Kobenhavns Kommune har i de seneste ar
arbejdet mélrettet med at nedbringe sygefra-
veret. Der er stor spredning i sygefravaret
forvaltningerne imellem. De store velferds-
forvaltninger, Barne- og Ungdomsforvalt-
ningen, Socialforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, har hgjere sygefraveer
end de ovrige forvaltninger. Blandt de tre
velferdsforvaltninger har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen det hgjeste sygefra-
veer. Dog er sygefraveret blandt social- og
sundhedshjlpere og social- og sundhedsas-
sistenter pd niveau med gennemsnittet for

disse faggrupper pa landsplan.

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er
fravaeret gaet fra 17,9 dagsveerk i 2007 til
13,9 12016. @konomiudvalget har vedtaget
nye mél for sygefraveret for 2017-2018,
bade for Ksbenhavns Kommune som helhed
og for de enkelte forvaltninger. Mélet er, at
kommunen skal ligge i den bedste fjerdedel i
forhold til de af landets kommuner, som har
det laveste sygefraver. I 2015 14 kommunen

samlet set midt i feltet.

Qkonomiudvalget har i efteraret 2017 vedta-
get en felles sygefravarsstrategi for Keben-
havns Kommune. Strategien er lavet af det
Centrale Samarbejdsorgan i samarbejde med
kommunens HR-chefer, sygefraverskonsu-
lenter, arbejdsmiljerddgivningsenheden og

konsulenter fra de faglige organisationer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbej-
der pé flere mider med trivsel og sygefraveer
for at motivere medarbejderne og styrke
narvaeret. Ud over det lokale arbejde med
sygefraveer og trivsel fik forvaltningen 1.

juli 2017 en ny sygefravarspolitik. Den nye
politik indeholder en rekke indsatser til at
forebygge og fastholde medarbejdere efter
sygefraveer, og sd er den felles for hele for-
valtningen. Politikken skal udggre den felles
ramme, som ggr det nemmere for organi-
sationen at skabe en attraktiv arbejdsplads
med fokus pé arbejdsopgaverne og et godt og

stabilt fremmede med lavt sygefraver.

Arbejdsmilje Kebenhavn

Arbejdsmiljo Kebenhavn er Kebenhavns
Kommunes radgiver om arbejdsmilje og
arbejdsliv. Arbejdsmiljo Kebenhavn tilbyder
radgivning til alle arbejdspladser i kommu-
nens syv forvaltninger, typisk om emner som
stress, samarbejde og konflikter, vanskelig
borgerkontakt, fraver, vold og trusler, inde-
klima og stoj og ergonomi samt arbejdsstil-

linger.

Arbejdsmilje Kebenhavn tilbyder desuden
individuel radgivning til medarbejdere og
ledere i kommunen, der oplever fysiske eller
psykiske problemstillinger, som har betyd-
ning for arbejdet.

Kgbenhavns Kommunes sygefravarsstrategi 2020

— bedre fzlles forebyggelse og professionalisering

Strategiens fokus er:
|. at tydeliggere og oge det fxlles ansvar

2. at forbedre den forebyggende indsats som vej til lavere sygefraveer

3. at professionalisere og optimere sygefravaersindsatsen i hele organisationen,

sa indsatsen bliver sa effektiv som muligt

4. at fortsaztte og udbrede de hidtidige, effektfulde elementer i sygefravaersindsatsen.




Treening i arbejdstiden — en indsats for et
holdbart arbejdsliv
Borgerreprasentationen vedtog i april 2016,
at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
gradvist udruller trening i arbejdstiden i
den kobenhavnske @ldrepleje i perioden
2017-2019.

Malgruppen er medarbejdere i plejen, typisk
social- og sundhedsassistenter og -hjelpere
samt kokken- og renggringsmedarbejdere.
Det er medarbejdergrupper, som har et kre-
vende fysisk job og derfor er serligt udsatte
for nedslidning.

De senere érs efterlons- og pensionsreformer
betyder, at medarbejderne skal holde lengere
pa arbejdsmarkedet. Trening i arbejdstiden
er en arbejdsmiljgindsats, der skal forbedre
og forlenge medarbejdernes arbejdsliv. Tree-
ningen i forvaltningen er méalrettet arbejdet

og er en del af arbejdsopgaven.

Implementeringen sker pa baggrund af
erfaringerne fra det tredrige pilotprojekt
"Holdbart arbejdsliv’ i 2013-2015, hvor 10
kebenhavnske plejecentre arbejdede med

at finde brugbare modeller til at indfore
treening i arbejdstiden. Evalueringen af
pilotprojekeet viste, at trening kan indferes
pa arbejdspladsen med signifikante effekeer
pd de faktorer, der kan fore til tidlig tilbage-
trekning,

Business casen, som ligger til grund for
implementeringen af treening i arbejdstiden i
hele forvaltningen, viser, at trening i arbejds-
tiden ogsa er en pkonomisk beredygtig vej
frem i forhold til at sikre en senere tilbage-

trekning,

Laes mere om Arbejdsmilje
Kgbenhavn

Laes mere om traening i

arbejdstiden




Kapitel 8
Budgettet

Rammerne for rets budgetleegning i
Kobenhavns Kommune bliver fastlagt i et
indkaldelsescirkulere, som besluttes politisk i
januar/februar i @konomiudvalget. Bud-
getprocessen indeholder typisk en rekke
elementer, som udvalgene skal forholde sig

til, herunder:

* Forvaltningsspecifikke effektiviseringer
* Smarte investeringer i velfeerden

* Tvargiende effektiviseringer

* Bevillingsopher

* Demografitilpasning

* Budgetonsker.

Et typisk arshjul for budgetprocessen be-
gynder med et dialogmede i februar/marts
méned for Sundheds- og Omsorgsudvalget,
Aldreradet, Handicapradet og forvaltnin-
gens hovedsamarbejdsudvalg (SUF-MED).
Dialogmedet giver mulighed for dialog pa

tveers med ca. 70 deltagere.

Her bliver rammerne for udvalgets budgetbi-
drag fremlagt med serligt fokus pé dreftelse
og prioritering af de fremlagte forslag til
forvaltningsspecifikke effektiviseringer og

Fakta om budgettet

smarte investeringer i velfeerden. Fokusomri-
der, der kan affede need-to-budgetonsker for
det kommende budgetar, bliver ogs italesat.
Need-to-budgetensker er budgetensker, som
skal finansieres grundet lovgivningsmessig
forpligtelse. Efterfolgende — medio marts

— bliver der atholdt et forhandlingsmede

for det politiske udvalg, hvor effektivise-
ringsforslag, forslag til smarte investeringer

i velferden, evt. dekning af bevillingsopher
og budgetonsker bliver dreftet nermere.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetbi-
drag behandles endeligt pd udvalgsmedet i
april, for det godkendte budgetbidrag bliver
sendt til @konomiforvaltningen i starten

af maj. Udvalgets onsker til nye eller storre
indsatser i det kommende budgetar udferdi-
ges i minederne efter forhandlingsmedet og
bliver fremlagt pa udvalgets budgetseminar
i august. Herefter bliver budgetonskerne
videreformidlet til @konomiforvaltningen
forud for de politiske forhandlinger om det
kommende ars budget. Forhandlingerne

finder sted primo september.

* Sundheds- og Omsorgsudvalgets samlede budget for 2018 er pa 6,3 mia. kr.

* Heraf er den kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen pa

[,8 mia. kr. Medfinansieringen er aktivitetsathangig og felger forbruget af sund-

hedsydelser (fra hospital, almen praksis mv.) hos borgere i Kgbenhavns Kommune.




KAPITEL 8 / BUDGETTET

Hvilke ressourcer har Sundheds- og Omsorgsudvalget?
Tabellen viser servicenggletal for de store ydelsesomrader, der er placeret under Sundheds- og

Omsorgsudvalget. Herudover fremgér ogsd negletal for anleg, overfarsler og finansposter i 2018.

Vedtaget Budget 2018, mio. kr.

Plejehjem og midlertidige dogntilbud 1.690,7
Hjemmepleje og sygepleje 9142
Qvrigt eldreomrade - kgb og salg af pladser,

uddannelse og myndighed mv. 604,6
Aktivitetstilbud 76,2
Hjelpemidler 157,6
Madservice 27,0
Sundhed, traning og forebyggelse 606,3
Administration 149,1
Service i alt 4.225,7
Anlag i alt 139,7
Overforsler i alt 1.835,8
Finansposter i alt 190,5
Vedtaget budget 2018 i alt 6.391,7

Demografisk udvikling, sund aldring og udredning og rehabilitering

Selvom det samlede antal 65 +-arige kebenhavnere har varet stigende siden 2008, har antallet
af de 80+-drige kobenhavnere hidtil varet stot faldende. Sundheds- og Omsorgsudvalget har
derfor hvert &r skullet tilpasse sig en negativ demografiregulering af budgetrammen, da der har

veret ferre plejekrevende eldre ar for ar.

Fra og med 2018 forventes antallet af 80+-drige kabenhavnere imidlertid at stige. I 2045
vil der vere mere en dobbelt s& mange borgere over 80 ar som i 2018. Den demografiske
udvikling betyder, at udvalget fremover vil blive tilfort midler. Tilforslen tager hojde for
effekten af sund aldring — det vil sige det forhold, at zldres plejebehov bliver udskudt som
folge af stigende middellevetid.
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P34 plejeboligomridet handteres den demografisk betingede kapacitetstilpasning i forbindelse
med Moderniseringsplanen, hvor plejecentre med utidssvarende plejeboliger lobende bliver

afviklet og erstattet af nye og moderniserede plejecentre.
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Effektiviseringsstrategi 2019

Kobenhavns Kommune har i en lengere
arreekke skabr drlige effektiviseringer for et
trecifret millionbelgb for at finansiere den
demografiske udvikling og frigere midler til
nye initiativer i kommunen. Hertil kommer
evt. konsekvenser af nationale politiske be-
slutninger som folge af fx den arlige oko-
nomiaftale mellem KL og Regeringen eller
Folketingets politiske prioriteringer.

For at understatte Kobenhavns Kommunes
effektiviseringsstrategi, og som et offensivt
svar pd kommunens strukturelle udfordringer,
er det besluttet med budget 2018 at videre-
fore strategien for smarte investeringer i vel-
feerden. Der er derfor afsat investeringspuljer
pi 450 mio. kr., der svarer til niveauet i 2016
og 2017. Investeringspuljerne skal sikre, at
den nedvendige omstilling i kommunen sker
pd baggrund af intelligente effektiviseringer

frem for ved simple besparelser.



Kapitel 9

Sundheds- og
Omsorgsudvalget

Sundheds- og Omsorgsudvalget setter den
politiske retning for sundheds- og aldre-
omridet i Ksbenhavns Kommune. Det kan
blandt andet ske igennem vedtagelse af poli-
tikker og handleplaner, som setter rammerne

for forvaltningens arbejde.

Som landets storste kommune gir Koben-
havn ofte forrest, nar det gelder nye tiltag
pa sundheds- og @ldreomridet. Udvalget
vil derfor lpbende blive orienteret om
udfordringer og udviklingstendenser pa
bide nationalt og kommunalt niveau, si
udvalget kan beslutte, hvilken retning der
skal arbejdes videre indenfor. Udvalget bliver
lebende forelagt ny viden pd sundheds- og
omsorgsomridet, som giver nye perspek-
tiver pa kendte problemstillinger. Der kan
ogsa vare ny national lovgivning eller andre
politiske tiltag, som giver anledning til at
@ndre den nuvarende indsats eller dbner for

nye muligheder.

Som medlem af Sundheds- og Omsorgs-
udvalget i Kobenhavns Kommune har man
derfor mulighed for at gore en forskel for
kobenhavnerne og samtidig pavirke de na-
tionale dagsordener. Nar der i dag fx findes
en klippekortsordning til valgfri aktiviteter
for borgere i ldreplejen i hele landet, er
det fordi Sundheds- og Omsorgsudvalget
har sat eget valgfrihed p4 dagsordenen i
Kobenhavns Kommune og pa den baggrund
har inspireret Christiansborg til at udbrede

ordningen il alle landets kommuner.

I det folgende kan du lzse mere om, hvordan

udvalgets arbejde udspiller sig i praksis.

Udvalgsmeder

Det er sundheds- og omsorgsborgmesteren,
der som formand for udvalget leder udvalgs-
mederne. Udover udvalgets medlemmer del-
tager Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
direktion, sekretariatschefen og en udvalgsse-
kreter pd udvalgsmederne. I begyndelsen af
udvalgsmederne godkender udvalget, hvilke
gvrige embedsmend eller eksterne deltagere
der kan deltage under behandlingen af de
enkelte punkeer.

Sagerne, som behandles i udvalget, kommer
som udgangspunkt fra forvaltningen, som
sammen med borgmesteren har ansvaret for
den daglige drift og for at udvalgets beslut-
ninger bliver dil virkelighed.

P4 udvalgsmederne forelegger forvaltningen
forskellige typer af sager for udvalget. Det
vil enten vere sager til godkendelse eller til
orientering. Ofte vil der veere sager, hvor
udvalget drofter de storre linjer og derigen-
nem giver forvaltningen en retning for, hvor
man gerne vil hen pa et konkret omréide
som fx plejeboliger eller demens. Det kan
vere med en temadroeftelse, hvor der er plads
til at dykke ned i udviklingstendenser pa
nationalt eller kommunalt niveau og drefte
langsigtede visioner og strategier eller tale
om konkrete udfordringer og losninger pa

udvalgets omrade.

Andre sager kan vaere godkendelsessager,
hvor udvalget fx skal godkende igangsattel-
sen af konkrete indsatser eller beslutte ud-

mentningen af puljer eller faste bevillinger.



84

Laes Sundheds-
og Omsorgsudvalgets
forretningsorden
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Der kan ogsa vare sager, hvor udvalget skal
beslutte, hvordan penge givet til forvaltnin-
gens omrade i budgettet konkret skal anven-
des, hvis det ikke fremgar af budgetteksten.

Nogle sager stopper ikke i udvalget, men gér
videre til godkendelse i @konomiudvalget og
Borgerreprasentationen. Det gelder de sager,
hvor udvalget ikke har kompetence til at
trefe en beslutning. Udvalgets kompetence i
forhold til borgmesteren, @konomiudvalget

og Borgerreprasentationen gennemgds i for-
valtningens notat om samme, som omdeles

pa forste modedag.

Endelig vil udvalget {4 forelagt en del sager
til orientering, som tages til efterretning. Det
betyder, at udvalget nikker til, at de har set
sagen. Det kan vare en status pa en eksiste-
rende indsats, en evaluering af et afsluttet
projeke eller orientering om forskellige tiltag,

som ikke kraever udvalgets godkendelse.

Om moader i Sundheds- og Omsorgsudvalget

Sundheds- og Omsorgsudvalgets (SOU) arbejde folger retningslinjerne i styrelseslov-

en og udvalgets egen forretningsorden, som godkendes pa det konstituerende made.

Udvalget mgdes ca. én gang om maneden — og som udgangspunkt ligger maderne

torsdag eftermiddag. Madeplanen for det kommende ar godkendes af udvalget.

Der er mulighed for at holde ekstraordinaere meder, ligesom udvalgsmeder kan blive

aflyst. Aflysninger kan fx forekomme, hvis der er for fa sager pa dagsordenen, eller

hvis de sager, der er pa dagsordenen, kan afvente behandling til udvalgets naeste made.

Beslutning om aflysning af et udvalgsmede traffes af udvalget.

Som udgangspunkt bliver udvalgsmgderne afholdt i Sundheds- og Omsorgsudvalgets

udvalgsveerelse, som er pa Kgbenhavns Radhus, |.sal vaerelse 102. Enkelte mgder kan

blive holdt andre steder, fx for at give udvalgsmedlemmerne lejlighed til at besgge

forvaltningens enheder.

Hvis du har afbud til et udvalgsmede, skal du kontakte forvaltningen.

Under udvalgsmadet vil et underskriftsark blive omdelt som dokumentation pa,

at de enkelte udvalgsmedlemmer har varet til stede.

Sadan sattes en sag pa dagsordenen

Som udvalgsmedlem har du via initiativret-
ten mulighed for at f3 en sag pa dagsordenen
i Sundheds- og Omsorgsudvalget. Det gores
ved at stille et medlemsforslag om en sag,
som du ensker, at udvalget skal behandle pa
et mode. Et medlemsforslag kan ogsa vare en
opfordring til forvaltningen eller borgmeste-
ren om at stte noget i gang eller undersoge
en sag yderligere. Sammen med forslaget skal
der vedlegges en motivation, som beskriver

den problemstilling, du @nsker at rejse, og

hvorfor den ber behandles i udvalget. Med-
lemsforslag sendes til forvaltningens senest
fem dage, for modet atholdes — dvs. normalv-
is senest fredag kl. 12.00.

Det er kun muligt a stille forslag, som ligger
inden for udvalgets ressortomrade. Det

kan altsa ikke foreslds, at udvalget beslutter
noget, som det ikke har kompetence til. For-
valtningen er altid behjalpelig med juridisk
bistand og kan hjelpe med formuleringer og

formalia.



Foretrade for udvalget

Udvalget fastsatter selv sine regler for fore-
trede for udvalget. Et foretreede indeberer,
at enkeltpersoner eller mindre grupper har
mulighed for at prasentere deres synspunkter
for udvalget i forbindelse med et udvalgs-
mede. Under et foretrede kan udvalgets
medlemmer stille sporgsmil til dem, der er i
foretrede, men der kan ikke under foretra-
det vere en egentlig politisk debat. Udvalgs-
medlemmernes endelige forhandling eller
droftelse af sagen vil ske for lukkede dere,

nar foretredet er afsluttet.

Tavshedspligt

Udvalgsmederne er lukkede. Det betyder,

at forhandlingerne i udvalget som udgangs-
punke er fortrolige. Som udvalgsmedlem
kan du dog frit referere egne udralelser og
forslag fra et udvalgsmede. Tavshedspligten
forhindrer heller ikke, at du refererer udval-
gets forhandlinger over for medlemmer i din

egen politiske gruppe.

Inden for rammerne af kommunestyrelseslo-
ven er det fastlagt, hvilke handlemuligheder
og regler medlemmer af et politisk udvalg
arbejder inden for, fx omkring standsnings-
ret, afstemninger, inhabilitet etc. Forvalt-
ningen har udarbejdet et notat, som redegor
for disse retningslinjer, og som udleveres pa
det konstituerende mede. Forvaltningen stir

naturligvis altid til ridighed for radgivning.

Inhabilitet

Som udvalgsmedlem kan der vere situatio-
net, hvor der opstir spergsmal om inhabilitet
i forhold til en bestemt sag. Det kan vere,
hvis der foreligger omstendigheder, som

er egnede til at vaekke tvivl om et medlems
upartiskhed som folge af en serlig personlig
eller skonomisk interesse i sagens udfald.
Som udvalgsmedlem har du selv pligt til at
meddele udvalget, hvis du mener, der kan
vere en interessekonflike mellem fx person-
lige og/eller arbejdsmassige forhold og dit
hverv som kommunalpolitiker i konkrete
sager. Forvaltningen hjelper gerne med en

juridisk vurdering.

Fortrolige sager

Ved behandlingen af fortrolige sager, som
ikke offentliggpres pd kommunens hjemme-
side, tilfgjer forvaltningen et afsnit gverst pa
dokumentet, som tydeligt markerer fortro-
ligheden. Ved fortrolige sager menes sager,
som efter forvaltningsloven er undergivet

tavshedspligt.

Zndringsforslag og protokolbemerkninger
Som udvalgsmedlem kan du fremsztte

et ndringsforslag, hvis du er uenig i den
indstilling, forvaltningen har lagt frem. Et
@ndringsforslag kan enten @ndre eller helt

erstatte forvaltningens indstilling.

Ofte vil en sag i udvalget blive behandlet
uden afstemning, hvis der er enighed. Men
der er mulighed for at anmode om, at et
punke eller et zendringsforslag bliver sendt til
afstemning. Hvis det sker, vil det fremga af
protokollen, hvad de forskellige partier har

stemt.

Som udvalgsmedlem kan du afgive en
bemerkning til protokollen. Det kan vere,
hvis du som mindretal er uenig i den beslut-
ningen, udvalget treffer. Eller hvis du eller
dit parti ensker at give en kort begrundelse
for, hvorfor man har stemt, som man har i
en sag. Protokolbemarkninger kan kun om-
handle ens egen stemmeafgivelse og ma ikke
give udtryk for en holdning til, hvad andre
partier har stemt eller har haft af motiver for

deres stemmeafgivelse.

Béde @ndringsforslag og protokolbemaerk-
ninger skal leses hojt pi medet og herefter
sendes til udvalgssekreteren, sa de kan blive

fort i protokollen.

Dagsordener til Sundheds-

og Omsorgsudvalget

Dagsorden for mederne samt det tilhorende
materiale bliver publiceret elektronisk til
udvalgsmedlemmerne fire hverdage inden
et mede. Dagsordenen vil blive frigivet i det
elektroniske dagsordenssystem First Agenda,
der kan tilgds via iPad. Eftersom udvalgs-



Her offentliggores dags-

orden og mgdemateriale

mederne som udgangspunkt finder sted pa

torsdage, vil dagsordenen blive frigivet om

fredagen inden et udvalgsmode.

Dagsorden og det tilhgrende materiale bliver
ogsd publiceret pa kk.dk under ”Sundheds-
og Omsorgsudvalget”. Offentliggorelsen af
dagsordenen pé nettet sker mandagen inden

et udvalgsmede.

Dagsordenen indeholder indstillingerne,
som er grundlaget for at treffe beslutning.
Borgerreprasentationen har derfor godkendt
en indstillingsskabelon, som alle forvaltnin-
gerne arbejder ud fra. Til indstillingerne kan
der here bilag, som kan vare en vasentlig del
af beslutningsgrundlaget. Indstillingerne skal

dog kunne lases uden bilaget.

Beslutningsprotokollen
Til hvert udvalgsmede udarbejdes en proto-
kol, hvor udvalgsmedlemmernes beslutninger

og protokolbemeerkninger bliver skrevet ind.

Bemerkningen skal gives eller sendes skrift-
lige til udvalgssekretzren. Udvalget vil dagen
efter udvalgsmedet modtage beslutnings-
protokollen via det elektroniske dagsordens-
system. Beslutningsprotokollen bliver den

efterfolgende mandag publiceret pa
www.kk.dk.

Politikersporgsmal til forvaltningen

Som medlem af borgerreprasentationen

har du mulighed for at stille spergsmal il
borgmesteren eller forvaltningen til skriftlig
besvarelse. Spergsmalet skal vere kort og kan
vere ledsaget af en kort begrundelse.

Spergsmalet sendes til forvaltningen pé:
udvalgssekretariatet@suf.kk.dk

Efter at forvaltningen har modtaget et
politikersporgsmal, vil udvalgsmedlemmet
modtage en kvitteringsmail med angivelse af
en svarfrist. Som udgangspunkt har forvalt-

ningen otte dage til at give et svar.



Nir spergeren har modtaget svar pd mail, vil
sporgsmal og svar blive lagt ud pa kommu-
nens hjemmeside og sendt til alle udvalgs-
medlemmer i en ugentlig fredagsmail, Nyt

fra SUE.

Hyvis et udvalgsmedlem har brug for op-
lysninger om forvaltningen eller gerne vil
besoge en af forvaltningens institutioner, fx
et plejecenter, er det som regel en mulighed.
Man skal blot henvende sig til udvalgsse-

kreteren.

Budgetseminar, forhandlingsmede,
studieture og sociale arrangementer

I det tidlige forér indledes processen frem til
de kommende budgetforhandlinger om nz-
ste &rs budget. Forvaltningen arrangerer i den
forbindelse et dialogmede med deltagelse

af interessenter som Kobenhavns Aldrerid,
Handicapradet og SUFE-MED, hvor formélet
er at drefte udvalgets bidrag til de kommen-
de budgetforhandlinger.

Efterfolgende holdes et forhandlingsmede
kun for udvalget, hvor udvalgets finansie-
ringsbidrag til budgetforhandlingerne — ogsa
kaldet de forvaltningsspecifikke effektivise-
ringer — fastlaegges. P4 forhandlingsmedet fir

udvalget ligeledes mulighed for at fremsztte
budgetonsker frem mod budgetforhand-
lingerne i september. Forhandlingsmedet

foregar over to dage fra kl. 12 dl 12.

I august atholdes et budgetseminar for ud-
valget, hvor de budgetnotater, som udvalgs-
medlemmerne har bestilt i forvaltningen,
og forvaltningens egne budgetensker bliver

gennemggdet.

I hver udvalgsperiode har udvalget mulighed
for at tage pd studietur, hvor formélet er at
tilegne sig ny viden og hente inspiration til at
understatte udvalgets arbejde. Det kan vere
udvikling af sundhedstilbud, nye former for
plejehjemsdrift etc. Beslutningen om studie-
turen skal godkendes af Borgerrepresentatio-
nen. Studieture kan vere sivel indenlandske

som udenlandske.

Endelig er der tradition for, at udvalget efter
det sidste udvalgsmede inden sommerferien
og efter et af de sidste udvalgsmeder inden

juleferien nyder en middag sammen.

Se politikerspgrgsmal

og svar




Bilag
Fakta om Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

Dette fakta-notat indeholder data om befolkningsgrundlaget
for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser og opgaver,
modtagere af sundheds- og omsorgsydelser og de ydelser
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer, samt data om
personalet i forvaltningen. Oversigten beskriver udviklingen

| perioden fra 2012 til 201 6.

Data kommer fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens om-
sorgssystem, boligstyringssystem, personalesystem og Danmarks
Statistik.

Antal modtagere er opgjort som det samlede antal, der har
modtaget eller modtager en ydelse I Igbet af dret.

Dakningsgrad beregnes som det samlede antal, der har mod-
taget eller modtager en ydelse i lgbet af dret ud af alle, der
potentielt set kunne modtage den pagaldende ydelse ved
drets udgang. Borgere, som er afgaet ved dgden eller fraflyttet
kommunen inden arets udgang, indgar ikke i deekningsgraden.

Gennemsnitsberegninger, fx gennemsnitlig visiteret tid per
borger per uge, beregnes for den sidste uge eller dag i dret.
Alle ultimo-beregninger er markeret med et (U). Antal med-
arbejdere opggres som gennemsnitligt antal ansatte i dret.
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Tabel | Samlet xldrebefolkning i Kgbenhavn

Udvikling
Fakta 2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017
Samlet xldrebefolkning 65+ ar i KK (I. januar) 58.245 59.085 59.857 61.003 62.027 6 %
Antal 65-79-arige 43.605 45.048 46.229 47.722 49.028 12 %
Antal 80+-drige 14.640 14.037 13.628 13.28I 12.999 -1 %
Kilde: Danmarks Statistik
Tabel 2 Befolkningsprognose 65+-arige i Kebenhavn

Udvikling
Fakta 2017 2020 2025 2030 2035 2013-2017
Befolkningsprognose 65+ ar i KK 62.027 65.258 71.736 80.892 91.677 47 %
Antal 65-79-arige 49.028 52.167 55.879 60.570 68.604 40 %
Antal 80+-arige 12.999 13.091 15.857 20.322 23.073 77 %
Kilde: P-data
Dakningsgrader
Tabel 3 Brugerprofil for 65+-arige modtagere af SUF-ydelser

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Dakningsgrad i alt 38% 37 % 37 % 36% 35% -3 %-point
Andel kvinder 44 % 43 % 42 % 40 % 40 % -4 %-point
Andel mand 30% 30 % 30 % 29 % 29% -1 %-point
Andel gifte 23% 23% 23% 22% 23% 0 %-point
Andel ugifte 47 % 47 % 46 % 45 % 44 % -3 %-point
Andel med dansk oprindelse 39 % 38 % 38 % 37 % 36 % -3 %-point
Andel med vestlig oprindelse 33% 32 % 32 % 31 % 31 % -2 %-point
Andel med ikke-vestlig oprindelse 28 % 27 % 29 % 29 % 29% | %-point
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Sundhedsydelser

Tabel 4 Forebyggende hjemmebesgg

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Antal modtagere af forebyggende hjemmebesog 7.846 8.256 8.474 8.073 8.550 9%
Dakningsgrad forebyggende hjemmebesag
(andel 75+-borgere, der har modtaget
forebyggende hjemmebesgg ud af samtlige
75+-borgere i KK) 33% 35% 36% 34% 35% 2 %-point
Tabel 5 Sygepleje

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Antal modtagere af sygepleje 10.588 10.545 10.837 10.882 10.901 3%
Dakningsgrad sygepleje
(andel 65+-arige borgere ud af alle 65+-arige
borgere i KK, der har modtaget
sygepleje i lobet af et ar) 14 % 13 % 13 % 13 % 3%  -1%-point
Visiterede timer i sygeplejen 210.386 221.620 240.340 224.502 205.205 2%
Gns. visiteret tid per borger per uge
(antal timer) (U) 0,89 0,92 0,93 0,89 0,82 9%
Tabel 6 Tandpleje

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Antal modtagere af tandpleje
(omsorgs- og specialtandpleje) 6.031 5.881 5.670 5.852 5.897 2%
Tabel 7 Traning og forebyggelse

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Antal modtagere af genoptraening
efter Sundhedsloven 8.561 10.408 10.844 10.942 11.328 32%
Antal modtagere af genoptraning
efter Serviceloven 3.989 3.349 3.103 3.274 2.346 -41 %

Antal modtagere af patientrettede
forebyggelsesforlgb 1.931 1.962 1.990 2.093 1.814 -6 %
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Omsorgsydelser

Tabel 8 Hiemmepleje

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Antal modtagere af hjemmepleje 13.865 13.161 12.712 12.392 12.076 -13%
Antal modtagere af pers. pleje 7.653 7.510 7.561 7487 7.350 -4 %
Antal modtagere af praktisk hjelp 12.904 12.113 11.578 11.188 10.868 -16 %
Daekningsgrad i hjemmeplejen
(andel 65+-arige borgere, der
modtager hjemmepleje ud af
samtlige 65+-arige borgere i KK) 20 % 19 % 18 % 17 % 16 % -4 %-point
Modtagere af personlig pleje I % 10 % 10 % 10 % 9% -2 %-point
Modtagere af praktisk hjaelp 19 % 18 % 17 % 16 % 5% -4 %-point
Visiterede timer i hjemmeplejen samlet 1.491.830 1.422.429 1.418.790 1.409.282 1.368.121 -8%
Modtagere af personlig pleje 1.176.717 1.140.735 1.146.18I 1.153.423 1.124.362 -4 %
Modtagere af praktisk hjeelp 315.113 281.694 272.608 255.859 243.759 23 %
Andel timer visiteret til private leveranderer 16 % 18 % 18 % 18 % 8% 2 %-point
Personlig pleje 13 % 15 % 16 % 17 % 7% 4 %-point
Praktisk hjzlp 28 % 29 % 29 % 23% 21 % -7 %-point
Gns. visiteret tid per borger per uge
(antal timer, eksklusiv ordninger) (U) 3,14 3,21 3,40 3,43 3,45 10 %
Personlig pleje 5,44 5,51 5,69 5,75 5,62 3%
Praktisk hjaelp 0,68 0,66 0,68 0,67 0,66 -3%
Plejetyngde (U) (andel blandt
hj.plejemodtagere fordelt pa antal timers
hjelp, der modtages pr. uge).
Kun ordninger 9 % 10 % 10 % 10 % 0% | %-point
0-1,9 timer 60 % 58 % 56 % 56 % 55% -5 %-point
2-3,9 timer 10 % 10 % I % 12 % 2% 2 %-point
4-79 timer % I % I % % 2% | %-point
8-11,9 timer 4% 4% 5% 5% 5% | %-point
12-19,9 timer 3% 4% 4% 4% 4% | %-point

20+ timer 2% 2% 3% 3% 3% | %-point
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Tabel 9 Mad, indkgb og vaskeordninger

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Indkabsordninger i alt 4.793 4.404 4.057 3.966 3.760 22%
Antal modtagere af indkgbsordning 3.848 3431 3.018 2.922 2.740 -29 %
Antal modtagere af turkeb 1.132 1.126 1.178 [.196 1.159 2%
Vaskeordning
Antal modtagere af vaskeordning 5.756 5.244 4.782 4.567 4.259 -26 %
Madordninger i alt 3.534 3432 3.229 3.110 2.867 -19 %
Antal modtagere af madservice med udbringning 3.326 3.076 2.800 2.655 2.459 -26 %
Spisetilbud 242 346 370 373 337 39 %

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2013-2016
Madklippekort — 87 139 158 144 66 %
Tabel 10 Hjlpemidler

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Antal modtagere af kropsbarne hjzlpemidler 8915 6.427 6.386 6.323 6.472 27 %
Antal modtagere af tekniske hjelpemidler 7.699 6.531 7.095 7.379 7.996 4%
Antal modtagere af boligeendring 1.789 1.695 1.737 1.694 1.637 -8 %
Tabel 11 Aktivitetstilbud

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016

Antal modtagere af aktivitetstilbud 2.546 2.359 2.336 2.617 2.250 -12%
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Tabel 12 Botilbud

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Antal boliger (U) Plejebolig 3.509 3431 3401 3.401 3.391 3%
Midlertidige pladser 327 328 342 341 354 8%
Antal personer Aldrebolig 3.986 3.958 3.850 3.865 3.841 -4 %
Plejebolig 4.558 4.521 4.382 4414 4430 3%
Midlertidige degnophold 2.594 2.626 2.704 2.959 3.038 17 %

Dakningsgrad i plejeboliger
(andel 80+-arige borgere i plejebolig ud
af samtlige 80+ borgere i KK) 15% 16% 16% 15% 5% 0 %-point




94 VELKOMMEN TIL SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2018 -2021

Personale

Tabel 13 Personale

Udvikling
Fakta 2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016
Hjemme- og sygepleje 1.862 1.797 1.782 1.862 1.809 3%
Sygeplejersker 310 345 356 375 382 23%
Sosu-assistenter 173 165 183 208 220 28 %
Sosu-hjzlpere [.151 1.097 1.070 1.085 1.033 -10 %
Sosu-personale, uuddannet 8l 46 43 60 46 -43 %
Qvrigt personale 147 145 133 136 131 -1 %
Bo- og aktivitetstilbud 3.536 3.535 3.564 3973 3.986 13 %
Sygeplejersker 192 1 99 215 225 235 23 %
Sosu-assistenter 901 970 1.059 1171 1.234 37 %
Sosu-hjzlpere 1.286 1.245 1.186 1.248 1.193 7%
Sosu-personale, uuddannet 103 84 97 311 329 218 %
Fys-/ergoterapeuter 112 6 123 125 121 8 %
@konomaer/Ernaering 100 112 108 110 1o %
Qvrigt personale 843 809 778 784 765 -9 %
Traening og forebyggelse 335 366 387 405 405 21 %
Fys-/ergoterapeuter 208 216 231 237 249 20 %
Sundhedsfagligt personale 36 46 48 55 50 39 %
Qvrigt personale 91 105 107 114 108 18 %
Bydakkende funktioner 345 256 269 291 298 -13 %
Sundhedsfagligt personale 101 48 49 53 59 -42 %
Ledere og akademikere 72 71 75 79 83 16 %
Kontor og @vrigt personale 173 138 145 160 160 -7 %
Visitation og administration 329 278 224 226 229 -30 %
Sundhedsfagligt personale 161 161 149 141 153 -5%
Ledere og akademikere 65 57 49 51 46 -3 %
Kontor- og gvrigt personale 102 6l 28 36 4| -60 %
Centrale stottefunktioner 352 340 311 318 351 0%
Sundhedsfagligt personale 6l 63 59 59 73 20 %
Ledere og akademikere 176 171 160 173 193 10 %
Kontor- og gvrigt personale 15 108 93 87 85 -26 %
Elever 1.507 1.606 1.568 1.510 1.124 -25%

I alti SUF 8.221 8.176 8.104 8.586 8.202 0%
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