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INDLEDNING

Formalet med kvartals- og arsrapporterne er at give Sundheds- og Omsorgsudvalget en
status pa politisk fastsatte mal.

Fra og med 2. kvartal 2013 er kvartalsrapporterne blevet forenklet, saledes at der kun rap-
porteres pa politiske mal. Udvalget har mulighed for at beslutte, at rapporterne skal szette
fokus pa et eller flere temaer, som gnskes belyst yderligere. Rapporterne er endvidere
blevet fremrykket tidsmaessigt, sa de sa vidt muligt behandles pa samme udvalgsmade
som budgetstatus.

Kvartalsrapporten for 3. kvartal 2013 er udarbejdet efter samme model som kvartalsrap-
porten for 2. kvartal 2013 - dog med to andringer. Dels bad udvalget i forbindelse med
behandlingen af kvartalsrapporten for 2. kvartal om, at sundhedsomradet vaegtedes hgjere
fremover. Derfor indeholder denne kvartalsrapport tal for forebyggelige indleeggelser, pa-
tientrettet og borgerrettet forebyggelse. Dels har udvalget besluttet, at denne kvartalsrap-
port skal indeholde et tema om sygefraveer/arbejdsmiljg samt et tema om genoptrae-

ning. Disse to temaer er derfor integreret i kvartalsrapporten for 3. kvartal.

Kvartalsrapporten er opbygget saledes, at de politiske mal er samlet i et antal fokusomra-
der (fx fokusomradet "Starre tryghed"). Fokusomraderne kan lgbende justeres, og indhol-
det i de enkelte fokusomrader vil ogsa kunne aendres, afhaengig af hvilke politiske mal, der
kan afrapporteres pa pageeldende tidspunkt. Farst i rapporten (i afsnittet "Overblik”) pree-
senteres malopfyldelsen pa de forskellige politiske mal grafisk i form af speedometre.

Kvartalsrapporten for 3. kvartal 2013 indeholder oplysninger pa omrader, hvor der er fast-
lagt politiske mal, og hvor der er tilgeengelige data, som kan vise status pa malopfyldelsen.
Det er desveerre fortsat ikke muligt at opgare tal for antal forskellige hjaelpere i borgerens
hjem efter overgangen til nyt omsorgssystem (KOS2). Forvaltningen arbejder pa at gen-
etablere datagrundlaget, sa der igen kan afrapporteres pa det politiske mal om at to ud

af tre besgg skal varetages af borgerens primaere eller sekundaere hjeelper.

| det fleste tilfeelde opgares tallene for 3. kvartal 2011, 2012 og 2013 og som oftest sam-
menlignes tallene for 3. kvartal 2013 med 3. kvartal 2011 for at give et leengere tidsper-
spektiv pa udviklingen.

Udvalget har mulighed for at beslutte, at naeste kvartalsrapport — arsrapporten for 2013 -
skal ga i dybden med et bestemt tema, som udvalget gnsker belyst yderligere.

God lzeselyst.
Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktor
Ninna Thomsen Katja Kayser



RESUME

MERE FRIHED (kapitel 1)

Det er et mal i reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at alle, som modtager praktisk
hjeelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt. | 3. kvartal 2013 modtog 10 % af alle
borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende ydelser, hvilket er en stigning pa 3
Y%-point siden 3. kvartal 2012. Det er langt fra alle modtagere af praktisk hjaelp, som i
praksis har potentiale til at kunne deltage i hverdagsrehabilitering (figur 1).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et politisk mal om, at driften af sygeplejekli-
nikker skal kunne finansieres via sparet vejtid pa de besgg, der afleegges i klinikkerne.
Der eri 3. kvartal 2013 aflagt 9.750 besag i sygeplejeklinikkerne, en stigning fra 5.974 be-
sog i samme periode i 2011. Klinikkerne har veeret fuldt finansieret af driften i 3. kvartal
2013, og malet er saledes naet (figur 2).

ST@RRE TRYGHED (kapitel 2)

| reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet er der fastsat et mal om, at svage aldre skal
flytte tidligere i plejebolig. Indenfor det seneste ar er 26 % af de borgere, som har mere
end 12 timers hjeelp om ugen, blevet godkendt til plejebolig. Denne andel har ligget pa et
nogenlunde stabilt niveau siden 2011. Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa udvalgs-
mgde den 24. oktober 2013 godkendt en raekke nye indsatser, som skal medvirke

til tidligere indflytning i plejebolig. Blandt andet vil ensomhed og utryghed blive tydeligere
kriterier for at blive godkendt til plejebolig fra 2014 (figur 3).

Ifalge Sundhedsaftalen 2011-2014 skal Kebenhavns Kommune hjemtage feerdigbehand-
lede patienter fra hospitalerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter feerdigbehandling.
Fra juni-august 2013 ventede 328 borgere pa hjemtagning efter feerdigbehandling pa hos-
pital — en stigning pa 19 % sammenlignet med samme periode i 2011. 17 borgere ventede
mere end 14 dage. Til sammenligning var der 15 borgere, som ventede mere end 14 dage
fra juni-august 2011. Det samlede antal ventedage er faldet med 1 % siden juni-august
2011. Der er indfgrt en ny samarbejdsaftale om elektronisk kommunikationen vedregrende
melding om faerdigbehandlede borgere pa hospitalerne. Det er fortsat en udfordring, at
patienterne i nogle tilfaelde erkleeres faerdigbehandlede af hospitalerne uden reelt at veere
det. Der er nedsat fglgegrupper under samordningsudvalgene, der arbejder med konsoli-
dering af kommunikationsaftalen. Stort set alle borgere, der har faerdigbehandlingsdage, er
svage borgere, der venter pa en plads pa en midlertidig degnplads. Forvaltningen er ved
at afdaekke nye lgsninger med henblik pa at hjemtage faerdigbehandlede borgere.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har derudover et mal om, at der i gennemsnit maksimalt
ma veere 11 feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning. | perioden
september 2012 — august 2013 var der i gennemsnit 37 feerdigbehandlede patienter per
dag, der ventede pa hjemtagning. Heraf var der 26 65+-arige patienter, som Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har ansvaret for at hjemtage. En stigning fra samme periode i 2011,



hvor der var 29 ventende patienter per dag, heraf 21 patienter i alderen 65+ ar. Kommu-
nen lever derved ikke op til malsaetningen om maksimalt 11 ventende patienter per dag.

ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS (kapitel 3)

| reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet er der fastsat et mal om, at andelen af mand-
lige ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal udgere 20 % i 2015.

Ultimo 3. kvartal 2013 var 16,6 % af alle ansatte inkl. elever i forvaltningen maend. Vurde-
ringen er, at det ikke er muligt at na malet om 20 % meaend i 2015. Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen indgar sammen med Socialforvaltningen og Barne- og Ungdomsfor-
valtningen i et udviklingsarbejde med Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen med
henblik pa at udvide rekrutteringsgrundlaget af maend i omsorgsfagene via beskaeftigel-
sesindsatsen (figur 5).

Tema: Sygefravaer og arbejdsmiljo

| forbindelse med behandlingen af kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013 besluttede Sund-
heds- og Omsorgsudvalget, at sygefravaer/arbejdsmiljg skulle veere et tema i kvartalsrap-
porten for 3. kvartal 2013.

Borgerrepraesentationen har besluttet at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal reduce-
re sygefraveeret fra 14,3 dagsveerk per fuldtidsansat i 2012 til 13,9 dagsveerk per fuldtids-
ansat i 2013. Forvaltningens samlede sygefraveer var 10,4 fraveersdagsveerk per fuldtids-
ansat i 1.-3. kvartal 2013. Med den nuvaerende udvikling er det ikke sikkert, at forvaltnin-
gen kan opfylde malet for sygefravaeret i 2013 (figur 6).

Borgerrepraesentationen har ogsa fastlagt et mal om, at sygefravaeret for elever ansat i
Kgbenhavns Kommune skal reduceres med 0,6 dagsveerk per ar i perioden 2013-2015.
For 2013 er malet 15,4 dagsveerk per elev, hvilket svarer til 11,5 dagsveerk per elev i peri-
oden 1.-3. kvartal 2013. Sygefravaeret for eleverne var 12,4 fravaersdagsveerk per elev i
perioden 1.-3. kvartal 2013, en stigning pa 0,8 fraveersdagsvaerk sammenlignet med peri-
oden 1.-3. kvartal 2012. Det er dermed meget tvivisomt, om forvaltningen kan opfylde ma-
let i 2013 (figur 6).

| SUF arbejdes der pa flere felter med trivsel og sygefraveer. Af seerlige tiltag kan neev-
nes at der arbejdes med social kapital (tillid, retfeerdighed og samarbejde), sundhed, moti-
on og konceptet 1-5-14 om sygefraveerssamtaler. Otte enheder fra SUF deltager i et forlab
for arbejdspladser med seerligt hgjt sygefraveer. Ligeledes bliver der fulgt op pa trivselsun-
dersggelsen pa de enkelte arbejdspladser samt via centrale opfalgningsinitiativer, blandt
andet igangsat af forvaltningens MED-udvalg (SUF MED). Der er blandt andet fokus pa de
fysiske rammer og pa mobning, konflikter og skeenderier.

SAGSBEHANDLING TIL TIDEN (kapitel 4)

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt tidsfrister for sagsbehandlingen af ansgg-
ninger om hjemmepleje, hjeelpemidler og plejeboliger. | 3. kvartal 2013 blev sagsbehand-
lingsfristerne overholdt for 86 % af ansggningerne om hjemmepleje, 86 % af ansggninger-
ne om tekniske hjaelpemidler, 94 % af ansggningerne om personlige hjaelpemidler og 97 %



af ansggningerne om plejebolig. P4 alle omrader er méalopfyldelsen hgjere end det vejle-
dende mal om overholdelse af sagsbehandlingsfristerne i 80 % af sagerne, som retssik-
kerhedsloven anbefaler (figur 11).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden fastsat et mal om, at alle godkendte ansg-
gere til plejebolig skal have et tilbud om en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). |
perioden juni-august 2013 blev 4-ugersgarantien overholdt for alle ansggere - en stigning
pa 12 %-point siden samme periode i 2012 (figur 12).

BEDRE FOREBYGGELSE OG BEHANDLING (kapitel 5)

Sundheds- og Omsorgsudvalget bad ved gennemgangen af kvartalsrapporten for 2. kvar-
tal 2013 om, at sundhedsomradet fik lidt starre veegt i de kommende kvartalsrapporter. De
politisk fastsatte mal, der findes p& sundhedsomradet, indgar i sundhedspolitikken Leenge
Leve Kabenhavn, og omfatter mal om kebenhavnernes sundhedsadfeerd generelt (fx at
andelen af voksne med rggfrit liv skal stige til 85 % i 2014). Disse mal vil blive afrapporte-
ret nar der foreligger resultater fra sundhedsprofilundersggelsen 2014, men kan ikke op-
gores lgbende, da der ikke findes datagrundlag til dette. Der eksisterer imidlertid en raekke
indikatorer i sundhedspolitikken, som ikke har status af politisk godkendte mal, men som
kan sige noget om den lgbende udvikling pa sundhedsomradet. Kvartalsrapporten for 3.
kvartal indeholder derfor data for indikatorerne forebyggelige indlaeggelser, patientrettet og
borgerrettet forebyggelse.

Det er en indikator i sundhedspolitikken, at antallet af indlaeggelser med forebyggelige di-
agnoser for 65+-arige borgere skal falde til 1.125 forebyggelige indlaggelser i 2014.
Indlaeggelserne omfatter indlaeggelser med diagnoserne blaerebetaendelse, brud, dehydra-
tion og nedre luftvejssygdomme. Indlaeggelser med disse diagnoser kan potentielt fore-
bygges ved en kommunal indsats. | 1. kvartal 2013 var der 642 forebyggelige indleeggelser
blandt borgere, der var kendt af forvaltningen inden indlaeggelsen, svarende til ca. 2.500
forebyggelige indleeggelser pa arsbasis. Pa trods af at antallet af forebyggelige indlaeggel-
ser er faldet med 16 % sammenlignet med 1. kvartal 2012, er der séledes fortsat et stykke
vej til at kunne indfri malssetningen om 1.125 forebyggelige indleeggelser i 2014 (figur 13).

Det er ligeledes en indikator i sundhedspolitikken, at antallet af pabegyndte patientrettede
forebyggelsesforlgb stiger til 2.000 forlgb arligt i 2014. | 1.-3. kvartal 2013 var der i alt
1.460 patientrettede forebyggelsesforlab. Med den nuveerende udvikling ser det saledes
ud til, at forvaltningen vil kunne indfri malet om 2.000 arlige forlgb i 2014 (figur 14).

Det er endvidere en indikator i sundhedspolitikken, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage
forebyggelsestilbud vedragrende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet — de sakaldte
borgerrettede forebyggelsesforlob. | 1.-3. kvartal 2013 var der 7.355 borgere, som mod-
tog et forebyggelsestilbud vedragrende kost, fysisk aktivitet, rygning eller alkohol. Hvis ni-
veauet fastholdes, vil forvaltningen saledes formodentlig kunne na malet om 8.000 borgere
i 2014 (figur 15).

Tema: Genoptreening

Udvalget har gnsket at denne rapport indeholder et tema om genoptraening. | afsnittet vi-
ses sagsbehandlingstider pa genoptreeningsomradet, udviklingen i antallet af genoptree-
ningsforleb og andel almene genoptraeningsforlgb. Derudover beskrives hovedresultaterne




fra brugerundersggelsen pa genoptrasningsomradet i 2012.

Forvaltningen har i 3. kvartal 2013 stort set overholdt malene om ventetider pa genop-
traening. Ventetiden pa bade accelererede og normale genoptreeningsforlgb efter Sund-
hedsloven blev overholdt i 96 % af tilfeeldene. Ventetiden pa genoptraeningsforlgb efter
Serviceloven blev overholdt i 97 % af tilfaeldene (figur 16).

Der var i alt 3.212 genoptraeningsplaner i 3. kvartal 2013 — en stigning pa 19 % siden 3.
kvartal 2012. Andelen af almene genoptreeningsforleb, der varetages af kommunen, var
pa 85 % i 3. kvartal 2013. Denne andel har ligget nogenlunde stabil sammenlignet med 3.
kvartal 2011 og 2012 (figur 17).

Brugerundersggelsen fra 2012 viste, at deltagerne i treeningsforlgb generelt er meget til-
fredse med forlgbene. 87 % af deltagerne er tilfredse eller meget tilfredse med deres gen-
optraeningsforlgb. 72 % af deltagerne har vurderet, at deres genoptraeningsforlgb har
medvirket til at de bedre kan klare dagligdags garemal.



KAPITEL 1: MERE FRIHED

| kapitlet gennemgas status pa hverdagsrehabilitering til praktiske opgaver samt antallet af
besag i sygeplejeklinikker.

Figur 1 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser til praktiske opgaver

Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at alle, som modtager praktisk
hjeelp, bliver treenet til at klare sig selv bedst muligt. Som et led heri blev hverdagsrehabili-
tering pa praktisk hjaelp implementeret i kvalitetsstandarderne i 2012. Der er endvidere
indfart hverdagsrehabilitering for personlig pleje, men da der ikke er opstillet politiske mal
for denne del, og forvaltningen endnu ikke kan afrapportere pa det, er det alene hverdags-
rehabilitering for praktisk hjeelp der fremgar af figuren.

Figur 1 viser andel nyvisiterede og kendte borgere samt den samlede andel borgere, der
har modtaget eller modtager hverdagsrehabiliterende ydelser rettet mod praktiske opga-
ver, ud af alle borgere, som modtog praktisk hjeelp ved udgangen af perioden. Hverdags-
rehabiliterende ydelser omfatter vejledning og/eller traening i praktiske opgaver.

.1 3. kvartal 2012

18% i 3. kvartal 2013
16%
14%
12%
i 10%
5 8% 16% | 16% —
g 5 10% |
2 % 79, e 7% T
2% —— -
0% T . !

Andel nyvisiterede borgere, som Andel kendte borgere, som har Samlet andel borgere, som har
har modtaget eller modtager modtaget eller modtager modtaget eller modtager
hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser, hverdagsrehabiliterende ydelser,
ud af alle nyvisiterede borgere, ud af alle kendte borgere, som ud af alle borgere, som modtager
som modtager praktisk hjzelp modtager praktisk hjaelp praktisk hjeelp

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Borgere, der modtager ydelserne ’pleje af alvorligt syge’ og 'Struktur i dagligdagen’, eller modtager mere end 12 timer hjemmeple-
je om ugen, indgar ikke i opgerelsen.

Note: Nyvisiterede borgere (farstegangshenvendere) er borgere, der i mindst 12 maneder ikke har modtaget ydelser inden for personlig
pleje, praktisk hjeelp eller hverdagsrehabiliterende ydelser.

| 3. kvartal 2013 modtog 10 % af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser, hvilket er en stigning pa 3 %-point siden 3. kvartal 2012. Der er saledes sket en
fremgang, men antallet af borgere, der modtager hverdagsrehabilitering til praktisk hjeelp,
er fortsat begraenset. Det er langt fra alle modtagere af praktisk hjeelp, som i praksis

har potentiale til at kunne deltage i hverdagsrehabilitering.



Figur 2 — Besog i sygeplejeklinik

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i januar 2013 aendret det politiske mal for sygepleje-
klinikker, saledes at malet nu er, at driften af sygeplejeklinikkerne kan finansieres gennem
sparet vejtid pa de besgg, der afleegges i klinikkerne.

Figur 2 viser malet, som er det antal besag, der skal aflaeegges for at driften af klinikkerne
kan finansieres, og hvor mange besgg der faktisk har veeret i kvartalet.
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Realiseret: Antal besgg i Realiseret: Antal besgg i Realiseret: Antal besgg i Mal per kvartal:
3. kvartal 2011 3. kvartal 2012 3. kvartal 2013 Minimum antal besgg for
at sikre finansiering

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS2)
Note: Driftsudgifter per kliniklokale er 50.000 kr. arligt. Driften finansieres ved 6 minutters sparet vej tid per besgg.

Der eri 3. kvartal 2013 aflagt 9.750 besgg i sygeplejeklinikkerne, en stigning fra 5.974 be-
sog i samme periode i 2011. For at klinikkerne kan finansieres gennem sparet vejtid, skul-
le der minimum aflaegges 4.730 besag i denne periode. Klinikkerne har derved veeret fuldt
finansieret af driften i 3. kvartal 2013. Malet er saledes naet.
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KAPITEL 2: STORRE TRYGHED

| dette kapitel praesenteres oplysninger om tidligere indflytning pa plejebolig samt om
hjemtagning af borgere efter hospitalsindleeggelse.

Der indgar ikke denne gang en opggarelse over medarbejderkontinuiteten hos hjemmeple-
jemodtagerne, da det pa nuveerende tidspunkt ikke er muligt at traekke data pa dette. Nag-
letallet vil indga i arsrapporten for 2013.

2.1: TIDLIGERE DIALOG OG FLYTNING TIL PLEJEBOLIG

| henhold til Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet vil Kabenhavns Kommune starte
dialogen om plejebolig med aeldre, der modtager meget pleje, tidligere. Det er séledes et
mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at svage aldre skal flytte tidligere i ple-
jebolig.

Figur 3 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig

Figur 3 viser hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12 timers hjzeelp om
ugen, der i lgbet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.

30%

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

Andel borgere med mere end 12 timers hjzlp
om ugen, som er godkendt til plejebolig

0% -

2011 2012 2013

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet.

Note: Borgere, der modtager ydelsen ‘pleje af alvorligt syge’, er ikke medtaget i opgarelsen.

Note: Borgernes plejetyngde kan variere i perioden. Alle borgere, der mindst 1 dag i perioden har haft en plejetyngde pa 12 timer eller
mere, er medtaget i opgarelsen.

Indenfor det seneste lgbende ar har der veeret 1.215 borgere haft mere end 12 timers
hjeelp om ugen. Heraf er 310 borgere, svarende til 26 %, blevet godkendt til plejebolig.
Denne andel har ligget pa et nogenlunde stabilt niveau siden 2011.
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Forvaltningen har fra 2012 implementeret en reekke indsatser med henblik pa at understot-
te det politiske mal om tidligere indflytningen i plejebolig. De iveerksatte indsatser har imid-
lertid ikke haft den gnskede effekt. Forvaltningen har pa den baggrund udarbejdet en reek-
ke yderligere forslag til indsatser, som blev godkendt pa SOU mgde d. 24. oktober 2013.
Blandt andet vil ensomhed og utryghed fra 2014 blive tydeligere kriterier for at blive god-
kendt til plejebolig, og i en forsggsperiode vil borgere med et omfattende behov for hjeelp
kunne blive visiteret til en plejebolig uden yderligere vurdering.

2.2: BORGERE, DER HIEMTAGES

Tabel 1 — Ventedage efter feerdigbehandling

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for feerdigbehandlede
patienters ventedage pa hospitalerne. Ifglge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kgbenhavns
Kommune hjemtage borgerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har
modtaget skriftlig information om, at patienten er faerdigbehandlet. Forvaltningen har des-
uden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage mest muligt.

Tabel 1 viser antallet af borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital - fordelt
pa, hvor mange dage, borgerne ventede pa at blive hjemtaget efter endt behandling.

Jun. —aug. Jun.-aug. Jun.-aug. Uj(:lj\;]ikingui;ht.
2011 2012 2013 2011 (%)'

Antal udskrivninger 7.648 7.825 7.492 -2%
Udskrivninger uden ventedage 7.373 7.517 7.164 -3%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage 136 175 204 50%
6-14 dage 124 121 107 -14%
15+ dage 15 12 17 13%
| alt udskrivninger med ventedage 275 308 328 19%
Antal ventedage i alt 1.802 1.786 1.779 -1%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2013 helt frem til marts 2014.

Fra juni-august 2013 ventede 328 borgere pa hjemtagning efter faerdigbehandling pa hos-
pital — en stigning pa 19 % sammenlignet med samme periode i 2011. 204 af disse borge-
re ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads. 17 borgere ventede me-
re end 14 dage. Til sammenligning var der 15 borgere, som ventede mere end 14 dage fra
juni-august 2011. Det samlede antal ventedage er faldet med 1 % siden juni-august 2011.
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Figur 4 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag
Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma
veere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.

Figur 4 viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der ventede pa
hjemtagning efter feerdigbehandling, fordelt pa borgere under og over 65 ar.
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Kilde: e-Sundhed.
Note: Da antallet af ventende borgere per dag farst kan opgeres, nar borgerne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af ventedage per
ventende borger sendres i takt med, at flere borgere udskrives.

| perioden september 2012 — august 2013 (lebende ar) var der i gennemsnit 37 faerdigbe-
handlede patienter per dag, der ventede pa hjemtagning. Heraf var der 26 65+-arige pati-
enter, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for at hjemtage. En stigning
fra samme periode i 2011, hvor der var 29 ventende patienter per dag, heraf 21 patienter i
alderen 65+ ar. Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen om maksimalt 11 ven-
tende patienter per dag.

Der er indfgrt en ny samarbejdsaftale om elektronisk kommunikationen vedrgrende mel-
ding om feerdigbehandlede borgere pa hospitalerne. Det er fortsat en udfordring, at patien-
terne i nogle tilfaelde erklaeres feerdigbehandlede af hospitalerne uden reelt at vaere det.
Der er nedsat falgegrupper under samordningsudvalgene, der arbejder med konsolidering
af kommunikationsaftalen. Stort set alle borgere, der har faerdigbehandlingsdage, er svage
borgere, der venter pa en plads pa en midlertidig degnplads. Forvaltningen er ved at af-
daekke nye lgsninger med henblik pa at hjemtage faerdigbehandlede borgere.
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KAPITEL 3: ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS

Kapitlets farste del indeholder nggletal om andel mandlige ansatte. Kapitlets anden del
bestar af temaet sygefraveer og arbejdsmiljg, et tema som udvalget ved behandlingen af
kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013 besluttede skulle veere en del af neervaerende kvar-
talsrapport.

3.1: ANDEL MAEND

Figur 5 — Andel fastansatte maend
Som led i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudval-
get fastlagt et mal om, at andelen af mandlige ansatte skal udgere 20 % i 2015.

Figur 5 viser andel ansatte meend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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Kilde: Rubin
Note: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen overtog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012. Derved er
der et databrud, der giver en stigning i andel maend.

Ultimo 3. kvartal 2013 var der registreret 1.322 fastansatte maend (inklusiv elever) i for-
valtningen. Det svarer til 16,6 % af alle ansatte, en stigning i andelen af meend pa 1,6 %-
point siden ultimo 3. kvartal 2011. Den markante stigning skyldes primeert, at alle kommu-
nens elever indgar i opgerelsen fra 2013, fordi Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1.
september 2012 har overtaget administrationen af alle elever i hele kommunen. Fra 2013
kan man saledes ikke leengere afgraense elever til kun at omfatte elever i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Blandt de gvrige elever er andelen af maend hgjere end blandt so-
su-elever, og derfor er den samlede andel af maend steget.
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Hvis man kigger pa forvaltningens fastansatte medarbejdere ekskl. alle elever (og dermed
undgar det brud i data der er sket ved at alle elever i kommunen indgar i opgarelsen), ud-
gor andelen af maend 15 % ved udgangen af 3. kvartal 2013. Denne andel er steget med

0,5 Y%-point siden ultimo 3. kvartal 2011.

Forvaltningen vurderer, at det ikke er muligt at na malet om 20 % maend i 2015. | forbin-
delse med Borgerrepraesentationens fastseettelse af maltal for ligestilling i 2013 blev der
gennemfgrt en analyse, som viste, at andelen af meend ansat i omsorgsfag i Kebenhavns
Kommune svarer til eller overstiger den gennemsnitlige andel af maend inden for fagene i
landets kommuner og blandt faerdiguddannede. Arbejdslashedsprocenten og antallet af
arbejdslgse maend er tilsvarende lav for de pagaeldende fag.

Borgerrepraesentationen besluttede pa den baggrund ikke at fastseette maltal for meend i
omsorgsfag, men at der i stedet skal arbejdes for at udvide rekrutteringsgrundlaget.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indgar sammen med Socialforvaltningen og Barne-
og Ungdomsforvaltningen i et udviklingsarbejde med Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen med henblik pa at udvide rekrutteringsgrundlaget af maend i omsorgsfagene via
beskaeftigelsesindsatsen.
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3.2: TEMA — SYGEFRAVAR OG ARBEJDSMILJY

| forbindelse med behandlingen af kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013 besluttede Sund-
heds- og Omsorgsudvalget, at sygefraveer/arbejdsmiljo skulle vaere et tema i kvartalsrap-
porten for 3. kvartal 2013. | dette afsnit preesenteres dels status pa de politisk fastsatte mal
for sygefraveeret, dels andre udvalgte nggletal for udviklingen i sygefraveeret. Derudover
beskrives det, hvordan forvaltningen arbejder med at nedbringe sygefraveeret og gge trivs-
len blandt medarbejderne.

Figur 6 — Sygefravaer i SUF sammenlignet med Kebenhavnhs Kommune
Borgerrepraesentationen har besluttet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal redu-
cere sygefraveeret fra 14,3 dagsveerk per fuldtidsansat i 2012 til 13,9 dagsveerk per fuld-
tidsansat i 2013. Derudover har Borgerrepreesentationen fastlagt et mal om, at elevernes
sygefraveer skal reduceres med 1,8 dagsveerk fra 2013-2015. Det svarer til en reduktion
pa 0,6 dagsveerk per ar. | 2013 er méalet maksimalt 15,4 sygefravaersdagsveerk per elev.

Figur 6 viser antal sygefravaersdagsvaerk per fuldtidsansat for Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen sammenlignet med hele Kebenhavns Kommune.
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Kilde: Rubin

Note: Kategorien "Elever i KK” indeholder alle elever i Kebenhavns Kommune - ogsé inden Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over-
tog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012.

Note: Det skannede mal for 1-3. kvartal 2013 er vaegtet pa baggrund af seesonudsving i det historiske sygefraveer fra 2010 til 2012.

Sygefraveeret i SUF har veeret faldende i perioden 2007 til 2012, men i 1.-3. kvartal 2013
ses en lille stigning i forhold til samme periode sidste ar. | Kgbenhavns Kommune som
helhed er faldet i sygefraveeret stagneret, hvilket kan medfare, at seks ud af syv forvaltnin-
ger ikke nar deres maltal for sygefraveeret i 2013.
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Forvaltningens samlede sygefraveer var 10,4 fraveersdagsveerk per fuldtidsansat i 1.-3.
kvartal 2013. Det er et fald pa 1,3 fraveersdagsveerk siden samme periode i 2011, men en
svag stigning pa 0,1 fravaersdagsveerk siden samme periode i 2012. Med den nuvaerende
udvikling er det ikke sikkert, at forvaltningen kan opfylde malet for sygefraveeret i 2013.

Sygefraveeret for elever i Kebenhavns Kommune var 12,4 fravaersdagsveerk per elev i pe-
rioden 1.-3. kvartal 2013. Der er tale om et fald pa 3 fraveersdagsveerk siden 1.-3. kvartal
2011, men en stigning pa 0,8 fraveersdagsvaerk sammenlignet med perioden 1.-3. kvartal
2012. Det er dermed meget tvivisomt, om forvaltningen kan opfylde malet for elevernes
sygefraveer i 2013.

Figur 7 — Sygefraveer fordelt pa ydelsesomrade
Figur 7 viser antal sygefravaersdagsveerk per fuldtidsansat i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen fordelt pa de enkelte ydelsesomrader.
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Kilde: Rubin

Note: Kategorien "Elever i KK” indeholder alle elever i Kebenhavns Kommune - ogsé inden Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over-
tog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012.

Der ses relativt store forskelle pa tvaers af ydelsesomraderne. For hiemmepleje og syge-
pleje og traening og genoptraening er sygefraveeret faldet markant i fra 1.-3. kvartal 2011 il
1.-3. kvartal 2013, mens sygefravaeret i samme periode er steget for visitation og admini-
stration. P& de avrige omrader ses mindre fald eller stigninger i perioden.
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Figur 8 — Sygefraveer fordelt pa stillingstype

Figur 8 viser antal sygefraveersdagsveerk per fuldtidsansat i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen fordelt pd stillingstyper. Af parenteserne fremgar det, hvor mange medarbejdere
der er i de enkelte grupper.
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Kilde: Rubin
Note: Kategorien "Elever i KK” indeholder alle elever i Kebenhavns Kommune - ogsé inden Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over-
tog administrationen af alle elever i Kebenhavns Kommune den 1. sep. 2012.

Som det ses af figuren, er der en stor variation i sygefraveer pa tveers af stillingstyper. Che-
fer/ledere og akademiske medarbejdere har det laveste sygefraveer med 4,9 dagsveerk per
fuldtidsansat i 1.-3. kvartal 2013. For den stgrste medarbejdergruppe, sosu-hjeelperne, er
sygefraveeret faldet fra 12,8 dagsveerk per fuldtidsansat i 1.-3. kvartal 2011 til 11,9 dags-
veerk per fuldtidsansat i 1.-3. kvartal 2013. For bade sygeplejersker og sosu-assistenter er
sygefraveeret faldet fra 2011 til 2012, men steget igen i 2013.

Det hgjeste sygefraveer ses for gruppen af '@vrigt sundhedsfagligt personale’, hvor syge-
fraveeret er steget markant fra 8,4 dagsveerk per fuldtidsansat i 1.-3. kvartal 2011 til 14,5
dagsveerk per fuldtidsansat i samme periode 2013. Det er dog veerd at bemeerke, at der
blot indgar 87 medarbejdere i gruppen, hvorved relativt fa sygemeldte vil give anledning til
et stort udsving i tallene.

| foraret 2013 blev der gennemfgrt en trivselsundersggelse blandt alle fastansatte medar-
bejdere i Kgbenhavns Kommune. Pa udvalgsmgdet d. 16. maj 2013 blev udvalget prae-
senteret for resultaterne af trivselsundersggelsen. Som en del af temaet om sygefraveer og
arbejdsmiljg inddrages trivselsundersggelsen og opfalgningen pa undersggelsen i det fal-
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gende. Forst praesenteres det, hvordan SUF scorede pa undersggelsens tre overordnede
temaer om tilfredshed, motivation og engagement. Derefter seettes dette resultat i sam-
menhaeng med sygefravaeret. Til sidst beskrives det, hvordan forvaltningen arbejder med
sygefraveer, arbejdsmiljo og trivsel.

Figur 9 — Trivselsindeks opgjort for SUF og hele Kebenhavhs Kommune
Figur 9 viser resultaterne fra trivselsmalingen 2013 for de tre overordnede temaer tilfreds-
hed, motivation og engagement for SUF og Kebenhavns Kommune som helhed
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Kilde: Kebenhavns Kommune: Trivsel 2013 — En analyse af sammenhaengen mellem trivsel og sygefravaer. Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen. (Udarbejdet af Ennova A/S).

Trivselsundersggelsen 2013 viser generelt rigtig paene resultater i SUF. Resultaterne af de
tre overordnede temaer i undersggelsen: Tilfredshed, Motivation og Engagement befinder
sig enten i feltet "hgjt” eller "meget hgjt”. SUF’s trivselsresultater pa alle tre temaer er hg-
jere end Kabenhavns Kommunes resultater samlet set. Det skyldes ikke mindst besvarel-
ser pa f.eks. spargsmal om tilfredshed med jobbet som helhed, samt pa spagrgsmalet om
at veere villig til at yde en ekstra indsats, hvis det er ngdvendigt.

SUFs svarprocent pa trivselsundersggelsen endte i 2013 pa 83 %, hvilket er vaesentlig

hgjere end i 2010, hvor svarprocenten var 75 %. Svarprocenten for Kebenhavns Kommu-
ne var pa 77 % i2013.
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Figur 10 — Trivselsindeks opgjort for medarbejdere uden sygefraveer, for samtlige
medarbejdere og for de medarbejdere med mest sygefraveer

Som opfalgning pa Trivselsundersggelsen 2013 blev der foretaget enkelte samkaringer af
sygefravaersopgarelserne og resultaterne fra trivselsundersggelsen. Heri indgar ogsa en
sammenligning af trivslen blandt medarbejdere, der ikke har haft sygedage i 2012 med et
gennemsnit for alle medarbejdere i SUF og med medarbejdere med hgjt sygefraveer.

H Medarbejdere uden sygefraveer i 2012
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i Medarbejdere med over 14 sygedage
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Kilde: Kebenhavns Kommune: Sygefraveer og Trivsel 2013 — En analyse af sammenhaengen mellem trivsel og sygefravaer. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. (Udarbejdet af Ennova A/S).

Figuren ovenfor viser trivselsindekset for de tre overordnede temaer, der var i trivsels-
undersggelsen: Tilfredshed, Motivation og Engagement. Der er kun tale om mindre for-
skelle i trivselsindeksene pa de tre omrader, nar man sammenligner medarbejdere uden
sygefraveer med samtlige medarbejdere i SUF, men tendensen er den samme, nemlig at
trivslen er lidt hgjere pa alle tre omrader for medarbejderne uden sygefraveer end for med-
arbejderne generelt i SUF. Sammenligner man medarbejderne uden sygefraveer med
medarbejderne med laengst sygefraveer (over 14 dage), bliver forskellen mere markant.
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Status pa forvaltningens arbejde med sygefraveer, arbejdsmiljo og trivsel

| SUF arbejdes der pa flere felter med trivsel og sygefraveer. En erfaring er, at der ikke kun
er én metode, der virker i forhold til at @ge trivslen og saenke sygefravaer, men at der er
brug for forskellige tiltag. Af seerlige tiltag kan naevnes:

Indsatser i hele SUF

Lokalomraderne

Lokalomradekontorerne falger udviklingen i enhedernes sygefravaer og foretager konkret

opfelgning i forhold til hgjt sygefraveer. Af seerlige tiltag kan naevnes fokus pa tillid, retfaer-
dighed og samarbejde (social kapital), fokus pa medarbejdere uden sygefraveer, sundhed,
motion, konceptet 1-5-14 om sygefravaerssamtaler, ledersparring, leeringsgrupper om sy-

gefraveer for gruppeledere, kompetenceudvikling og den gode introduktion af nye medar-

bejdere.

Min Lederside

Alle decentrale ledere har adgang til en side (Min Lederside), hvor lederen blandt andet
kan folge udviklingen i sygefraveeret i sin enhed, se hvornar udviklingen er kritisk og fa et
overblik over, hvem der skal indkaldes til sygefraveerssamtale. De aktuelle data skal desu-
den bruges som feelles udgangspunkt for den labende dialog i ledelseskaeden om den lo-
kale indsats pa fravaersomradet.

Tidlig Indsats/ Sygefraveer og Forebyggelse (SYFO)

Tidlig Indsats er et tiloud til medarbejdere og ledere ved fravaer og mistrivsel. Medarbejde-
re kan blandt andet fa et afklaringsforlgb hos en fysioterapeut og samtaler hos en psyko-
log. Ledere kan fa sparring og inspiration til vanskelige problemstillinger og beslutninger i
arbejdet med fraveer.

Handtering af langtidssygefraveer

| arbejdet med at reducere sygefraveeret oplever mange ledere et dilemma mellem pa den
ene side at have fokus pa at opfylde maltallet for sygefraveeret og levere en ordentlig lgs-
ning af kerneopgaven i forhold til borgeren og pa den anden side hensynet til rummelighed
pa arbejdspladsen. Det geelder ikke mindst i forhold til medarbejdere med livstruende syg-
domme, stress, depression samt fysisk nedslidning efter mange ars anseettelse pa ar-
bejdspladsen. Lederen skal bade veere den omsorgsfulde over for den sygemeldte og
samtidig sikre at arbejdspladsen fungerer og at kerneydelsen til borgeren udfgres med hgj
kvalitet. Som statte til lederne har forvaltningen udarbejdet en guide om lederens ansvar
for handtering af langtidssygefravaer. Men problemstillingen er et tilbagevendende dilem-
ma for forvaltningens ledere.

Indsatser i dele af SUF

Den Opsggende Indsats (Task Force) over for arbejdspladser med seerligt hojt sygefraveer
Kgbenhavns Kommunens faelles Task Force i forbindelse med saerlig hajt sygefraveer pa
den enkelte arbejdsplads startede i sommeren 2013. Otte enheder fra SUF deltager i et
forlab, der streekker sig hen over efteraret 2013. Indsatsen gennemfgres af Arbejdsmiljo
Kabenhavn og Sygefraveer og Forebyggelse (SYFO).
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Projekt Holdbart Arbejdsliv

For at forebygge nedslidning, tidlig aldring og @get sygefraveer er der igangsat et trearigt
projekt om malrettet fysisk treening i arbejdstiden. Projektet omfatter alle plejehjem i VKV
lokalomrade. Projektet er for alle ansatte, men den primaere malgruppe er de 450 sosu-
medarbejdere og 60 kakken/rengaringsmedarbejdere. Det er Arbejdsmiljg Kabenhavn, der
gennemfgrer projektet. Evalueringen af forste fase viser, at ud af 94 adspurgte medarbej-
dere meldte over halvdelen om feerre smerter i nakke og lidt under halvdelen om feerre
smerter i ryggen. Evalueringen peger ogsa pa, at der skal saette fokus pa, hvordan man
bedst tilrettelaegger treeningen, sa alle medarbejdere far mulighed for at deltage.

Projekt Social Kapital (tillid, retfeerdighed og samarbejde)

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og SUF har indgaet et samarbejde om et
forskningsprojekt om social kapital i den kommunale hjemmepleje, sygeplejeenheder, visi-
tation og traeningscentre. Forskerne vil undersgge, hvordan man skaber social kapital, og

hvordan det pavirker trivsel, helbred, effektivitet og sygefraveer. Fire ud af fem lokalomra-

der deltager i projektet.

Rengeringsprojekt

Som en del af SUFs indsats indenfor jobrotation holdes der rengeringsfaglige kurser for
renggringsmedarbejderne pa plejehjem i forvaltningen. Det overordnet tema er "Pas pa dig
selv og andre”, og specielt dimensionen omkring Pas pa dig selv er relevant i forhold til at
nedbringe sygefraveeret. Rengaringsmedarbejderne undervises her bl.a. i ergonomi, og
hvordan man undgar at blive smittet og sprede smitte.

Elever

Efter en lzengere periode med fald i elevernes fraveer er fravaeret hos denne gruppe ansat-
te stigende. En af arsagerne til det stigende fraveer kan skyldes, at der optages flere ikke-
uddannelsesparate elever pa sosu-uddannelsen som fglge af den hgjde dimensionering
og de lave adgangskrav.

SUF har udarbejdet en fravaershandleplan, hvor malet er at mindske det hgje og stigende
fraveer for elevgruppen, primaert mens eleverne er i praktik, men ogséa nar de er pa skole-
forlabene. Sosu-hjaelpereleverne er den starste elevgruppe og samtidig den med det hg-
jeste fraveer. Derfor har SUF siden 2011 holdt samtaler med de elever, som pa det farste
8-ugers teoriforlab har haft 3 eller flere fraveersperioder. Da fraveeret for eleverne er be-
gyndt at stige igen i 2013, er indsatsen intensiveret.

SUF har desuden i et samarbejde mellem Region Hovedstaden, gvrige kommuner og
SOSU skolerne i regionen taget initiativ til en feelles fraveersaftale for social- og sundheds-
elever. Det indebeaerer, at skolerne forpligter sig til at holde samtale med de elever, der har
tre fravaersperioder pa skolen, samt at folge op pa samtalerne.

Forvaltningens opfelgning pa Trivselsundersggelsen 2013
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| SUF falges der op pa trivselsundersggelsen bade pa de enkelte arbejdspladser samt via
centrale opfalgningsinitiativer, blandt andet igangsat af forvaltningens MED-udvalg (SUF
MED).

De lokale opfglgningsindsatser pa trivselsundersggelsen tilretteleegges pa de enkelte ar-
bejdspladser og tager udgangspunkt i arbejdspladsernes egne prioriteringer. Arbejdsplad-
sernes trivselsresultater droftes af ledelse og medarbejdere og i de lokale MED-udvalg.

SUF MED har drgftet trivselsundersggelsens resultater med seerlig fokus pa mobning,
konflikter og skeenderier, idet 11 % af de ansatte i SUF har angivet, at de faler sig mobbet.
Mange arbejdspladser melder tilbage, at det er vanskeligt at falge op pa den del af triv-
selsundersggelsen. SUF MED har pa den baggrund besluttet at iveerkseette centrale initia-
tiver, der dels kan give arbejdspladserne nogle redskaber til det videre arbejde med mob-
ning, konflikter og skeenderier, dels styrke den enkelte, der faler sig mobbet, til at sige fra
eller sige det til sin leder, tillids-/arbejdsmiljgrepraesentant eller til SYFO. Pa den baggrund
er der udarbejdet falgende:

e En dilemmafilm, som arbejdspladserne kan tage afsaet i og snakke om mobning og
konflikter ud fra. Som supplement til filmen er der udarbejdet et samtaleark, som
kan hjaelpe til at saette gang i diskussionerne, fx pa et personalemgde.

e En handlingsfilm, der anviser en raekke handlemuligheder, hvis man oplever at bli-
ve mobbet eller er vidne til mobning. En pjece supplerer filmen med konkrete rad
og kontaktoplysninger.

e Et dialogteater om mobning, der involverer tilskuerne i, hvordan mobning kan lg-
ses, og hvordan man bryder tavsheden om mobning. Dialogteateret kan rekvireres
af en enkelt arbejdsplads eller grupper af arbejdspladser, der gnsker at arbejde
malrettet med mobning.

Derudover har SUF MED i draftelserne af trivselsundersggelsens resultater haft fokus pa
de fysiske rammer. Pa den baggrund har SUF MED besluttet at udarbejde en kortlaegning
af problemstillinger vedr. de fysiske rammer i SUF. Malet med kortlaegningen er at skabe
et samlet overblik over problemstillingerne og de generelle mgnstre i den samlede organi-
sation, herunder pege pa de steder hvor enhederne selv kan afhjaelpe problemerne, og
pege pa de omrader hvor der er behov for statte. Kortlaegningen vil danne grundlag for en
videre tilrettelaeggelse og prioritering af arbejdet med de fysiske rammer i SUF.
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KAPITEL 4: SAGSBEHANDLING TIL TIDEN

Kapitlet indeholder oplysninger om sagsbehandlingstider pa omraderne hjemmepleje, ple-
jebolig og hjeelpemidler samt 4-ugersgarantien for tildeling af plejebolig.

Figur 11 — Sagsbehandlingstider

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for hjemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjeelp) er 5 arbejdsdage. For tekniske og personlige hjeelpe-
midler er sagsbehandlingsfristen 4 uger, medmindre sagen involverer 3. part, i sa fald er
sagsbehandlingstiden fastsat til 8 uger. For udskiftning af personlige hjeelpemidler er
sagsbehandlingsfristen 1 uge. For ansggning om plejebolig er sagsbehandlingsfristen 21
hverdage. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at sagsbehand-
lingsfristerne skal overholdes i mindst 80 % af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til rets-
sikkerhedsloven).

Figur 11 viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne
pa de enkelte omrader.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS og KOS2), indberetninger fra lokalomradekontorer og Hjeelpemiddelcentret

Pa alle fire omrader er der sket en stigning i andelen af sager, der er behandlet rettidigt. |
3. kvartal 2013 blev der behandlet 1.804 sager vedragrende hjemmepleje, hvor 86 % af
sagerne blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage.

Der blev i 3. kvartal 2013 behandlet 1.819 sager vedrarende tekniske hjeelpemidler og
2.226 sager vedrarende personlige hjeelpemidler. 86 % af sagerne om tekniske hjaelpe-
midler og 94 % af sagerne om personlige hjeelpemidler blev behandlet inden for sagsbe-
handlingsfristerne. For tekniske hjeelpemidler er der saledes sket en stigning pa 8 %-point
siden 2. kvartal 2011, mens der for personlige hjeelpemidler er sket en stigning pa 5 %-
point.
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Pa plejeboligomradet blev 97 % af de 103 sager vedrgrende plejebolig behandlet inden for
sagsbehandlingsfristen pa 21 hverdage. Der er tale om en vaesentlig stigning fra 80 % i 3.
kvartal 2011 til 97 % i 3. kvartal 2013.

Forvaltningen indfrier dermed malsaetningen om, at mindst 80 % af sagerne behandles
inden for tidsfristerne i 3. kvartal 2013.

Figur 12 — 4-ugersgarantien for plejeboliger

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have et tilbud om
en bolig inden for fire uger - 4-ugersgarantien. Borgere, der gnsker at bo i en plejeboligen-
hed i en anden kommune, eller som gnsker en specifik institution, er ikke omfattet af ga-
rantien.

Figur 12 viser udviklingen i andelen af godkendte ansggere, der er blevet tildelt en pleje-
bolig inden for fire uger.
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Fra juni-august 2013 var 141 ansggere omfattet af 4-ugersgarantien. Som det ses af figu-

ren, modtog alle godkendte borgere et tilbud om bolig inden for 4 uger. Det er udtryk for en
markant forbedring sammenlignet med den tilsvarende periode i 2012, hvor 88 % af ansg-
gerne modtog et tilbud om en bolig inden for 4 uger.

Udviklingen er et udtryk for, at der i 2012 var feerre plejehjemspladser til radighed, idet der

som et led i moderniseringsplanen var lukket ned for en del plejehjem, mens de nye pleje-
hjem endnu ikke var abnet. Selv i de tilfeelde, hvor 4 ugers garantien ikke har veaeret over-
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holdt, har der vaeret tale om overskridelser pa ganske fa dage. Det vil kunne ske, selv nar
der er plejeboliger nok, fordi borgers individuelle forhold kan tilsige, at det er bedre at ven-
te et par dage ekstra pa det helt rigtige tilbud, end at fa et tilbud til tiden.
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KAPITEL 5: BEDRE FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget bad ved gennemgangen af kvartalsrapporten for 2. kvar-
tal 2013 om, at sundhedsomradet fik lidt starre veegt i de kommende kvartalsrapporter. De
politisk fastsatte mal, der findes pa sundhedsomradet, indgar i sundhedspolitikken Laenge
Leve Kabenhavn, og omfatter mal om kebenhavnernes sundhedsadfeerd generelt (fx. at
andelen af voksne med ragfrit liv skal stige til 85 % i 2014). Disse mal vil blive afrapporte-
ret nar der foreligger resultater fra sundhedsprofilundersagelsen 2014, men kan ikke op-
gores lgbende, da der ikke findes datagrundlag til dette. Der eksisterer imidlertid en reekke
indikatorer i sundhedspolitikken, som ikke har status af politisk godkendte mal, men som
kan sige noget om den lgbende udvikling pa sundhedsomradet. Kvartalsrapporten for 3.
kvartal indeholder derfor data for indikatorerne forebyggelige indlaeggelser, patientrettet og
borgerrettet forebyggelse. Desuden indeholder kapitlet et tema om genoptraeningsomra-
det, som gnsket af udvalget.

5.1: FOREBYGGELSE

Figur 13 — Forebyggelige indlaeggelser

Tabellen viser antal indlaeggelser pa specifikke forebyggelige diagnoser af 65+-arige bor-
gere, som bor i plejebolig, opholder sig pa en midlertidig plads eller modtager hjemme- og
sygepleje, dvs. borgere som er kendt af forvaltningen i forvejen. Indlaeggelserne omfatter
indlaeggelser med diagnoserne bleerebetaendelse, brud, dehydration og nedre luftvejssyg-
domme. Indleeggelser med disse diagnoser kan potentielt forebygges ved en kommunal
indsats. Det er en indikator i ‘Leenge Leve Kgbenhavn’, at antallet af indleeggelser med
forebyggelige diagnoser for 65+ arige borgere skal falde til 1.125 forebyggelige indleeggel-
seri2014.
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Forvaltningen anvender Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K&S) til
opgerelse af indleeggelser med forebyggelige diagnoser. Data i K&JS opdateres lgbende
som falge af efterregistreringer fra hospitalerne og opgerelserne af indlaeggelser med
forebyggelige diagnoser er derfor forsinket ét kvartal. P& grund af skiftet til KOS2 i 2. kvar-
tal 2013 kan der endnu ikke traekkes data for dette kvartal. De nyeste data for forebyggeli-
ge indlaeggelser er derfor for 1. kvartal 2013.

M 1. kvartal 2011
900 L11. kvartal 2012
i 1. kvartal 2013
800
700
600 -
3
o 500 -
oo
&
3 400 766 B
c
< 200 -
100 -
ﬁ 99
0 - —
Blzerebetaendelse Brud Dehydration Nedre | alt
luftvejssygdomme

Kilde: Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K&S).
Note: Der er p& nuvaerende tidspunkt ikke muligt at treekke tal for 2. og 3. kvartal 2013.

| 1. kvartal 2013 var der i alt 642 indlzeggelser med forebyggelige diagnoser blandt borge-
re, der var kendt af forvaltningen inden indlaeggelsen. 642 indlaeggelser pa ét kvartal sva-
rer til ca. 2.500 indlaeggelser pa et ar. Pa trods af at antallet af forebyggelige indlaeggelser
er faldet med 16 % sammenlignet med 1. kvartal 2012, er der saledes fortsat et stykke vej
til at kunne indfri malsaetningen om 1.125 forebyggelige indleeggelser i 2014.

Forvaltningen har lgbende ivaerksat indsatser med henblik pa at mindske antallet af fore-

byggelige indlaeggelser, men de hidtidige indsatser har vist sig ikke at veere tilstraekkelige
til at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser markant. Fra 2014 igangseetter for-

valtningen en seerlig indsats med fokus pa tidlig opsporing malrettet bade hjemmepleje og
plejebolig. Der vil ske en faelles udrulning i hjemmeplejen og pa plejeboligerne.

Figur 14 — Patientrettede forebyggelsesforigb

Patientrettede forebyggelsesforlab er tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns Kommune
kan fa stette og inspiration til en sund livsstil med en kronisk sygdom. Forlgbene kan inde-
holde falgende aktiviteter: fysisk traening, kostvejledning, madlavning, undervisning i kroni-
ske sygdomme samt rygestopvejledning. Borgere med kroniske sygdomme skal henvises
til et patientrettet forebyggelsesforlgb af enten deres praktiserende laege eller fra Bispe-
bjerg, Amager eller Hvidovre hospital.

Det er en indikator i ‘Leenge Leve Kgbenhavn’, at antallet af pabegyndte forebyggelsesfor-
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lgb stiger til 2.000 forlgb arligt i 2014.

Figuren viser antal pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlgb i 1.-3. kvartal af hhv.
2011, 2012 og 2013.

1.600

1.400
o 1.200
=
S
¥ 1.000
(72}
S
® 800 |
@ 1435
S 600 -
8
(=4
< 400 - 839

200 -~

DiabetesForlgb HjerteForlgb KOLForlgb | alt

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

I 1.-3. kvartal 2013 var der i alt 1.460 patientrettede forebyggelsesforlgb. Med den nuvee-
rende udvikling ser det saledes ud til, at forvaltningen vil kunne indfri malet om 2.000 arlige
forleb i 2014.

Figur 15 — Borgerrettede forebyggelsesforigb

Det er en indikator i Laenge Leve Kabenhavn, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage fore-
byggelsestilbud vedrarende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet. Tilouddene omfatter
etnisk sundhedsformidling, rygestopforlgb, forlab vedrgrende motion og kost i forebyggel-
sescenter, Motion XL-forlgb, samtaler om sundhed og samtaler om alkohol.

Figuren viser det samlede antal borgere, som har deltaget i et borgerrettet forebyggelses-
forlgb i 1.-3. kvartal af henholdsvis 2011, 2012 og 2013.
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IKilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Note: For en raekke af indsatserne registreres antallet af forleb, mens det for andre af indsatserne er antallet af borgere, der har vaeret
igennem disse forlgb, der registreres. For at kunne vurdere malopfyldelsen har forvaltningen omregnet antal forlgb til antal borgere, der
har deltaget i et forlab. En borger, som har deltaget i flere forskellige forleb i samme éar, vil sledes teelle med flere gange.

Note: Grundet forskellig opgarelsesmetode er det ikke muligt at sammenligne antal personer med etnisk baggrund, der har deltaget i et
dialogmede i 2011 med 2012 og 2013. Derfor er tallet i figuren for 2011 ikke fuldt sammenligneligt med tallene for 2012 og 2013.

I 1.-3. kvartal 2013 var der ca. 7.355 borgere, som modtog et forebyggelsestilbud vedrg-
rende kost, fysisk aktivitet, rygning eller alkohol. Hvis niveauet fastholdes, vil forvaltningen
saledes formodentlig kunne na malet om 8.000 borgere i 2014.
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5.2: TEMA — GENOPTRANING

Sundheds- og Omsorgsudvalget har gnsket at denne kvartalsrapport indeholder et tema
om genoptreening. | kapitel praesenteres tal for ventetider, udviklingen i antallet af genop-
treeningsplaner og almene traeningsforlagb samt resultater fra forvaltningens brugerunder-
sggelse pa genoptreeningsomradet i 2012.

Figur 16 — Ventetider pa genoptraning
Figur 13 viser andelen af genoptraeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15
hverdage pa genoptreening efter Sundhedsloven, efter at forvaltningen har modtaget gen-
optraeningsplanen. Hvis borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for en kortere
ventetid, er ventetiden fastsat til maksimalt 7 hverdage (accelererede forlgb). Tilsvarende
har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for traeningsforlgb efter Ser-
viceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen har modtaget en ansggning til farste
aftale med et treeningscenter.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Forvaltningen har i 3. kvartal 2013 stort set overholdt malene om ventetider pa genoptrae-
ning. Ventetiden pa bade accelererede og normale genoptraeningsforlab efter Sundheds-
loven blev overholdt i 96 % af tilfaeldene. Ventetiden pa genoptraeningsforlgb efter Service-
loven blev overholdt i 97 % af tilfaeldene.
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Figur 17 — Genoptraningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene treeningsforlgb.

Der udarbejdes genoptreeningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra hospitalet, ud
fra en laegelig vurdering, har brug for genoptraening, og det vurderes, at genoptraening vil
forbedre borgerens funktionsniveau. Specialiserede genoptreeningsforlgb finder sted am-
bulant pa hospitalet, mens almene genoptraeningsforlgb finder sted pa de kommunale
traeningscentre, forebyggelsescentre eller hos en privat leverandgr. Kommunen har finan-
sieringsforpligtelsen pa begge typer af treeningsforlgb.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget fra 2.698 planer i 3. kvartal 2011 til
3.212 planer i 3. kvartal 2013 — en stigning pa 19 %. Den kraftige stigning er sket fra 2012
til 2013. Det er ikke muligt for forvaltningen at forklare stigningen endnu, da der er be-
greenset adgang til data pa grund af implementeringen af omsorgssystemet KOS 2.

Andelen af almene genoptraeningsforlgb, der varetages af kommunen, er steget fra 84 % i
3. kvartal 2011 til 85 % i 3. kvartal 2013. Forvaltningen arbejder labende pa at sikre, at
andelen af genoptraeningsforlgb, der finder sted i kommunalt regi (almen genoptreening),
er s& hgj som mulig.
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Figur 18 — Udvikling i genoptraeningsplaner
For at fa et laengere perspektiv pa udviklingen, vises i denne figur udviklingen i antallet af
genoptreeningsplaner og andelen af almene genoptraeningsforleb i perioden 2007-2012.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Siden 2007 har der veeret en stigning i antallet af borgere, som skal modtage deres genop-
treening i kommunen (almen genoptraening). Kommunen har ansvaret for omfang og ind-
hold i genoptraeningsforlabene og aktivitetsstigningen har bevirket, at Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i bade 2011 og 2012 har mattet justere udvalgte genoptraeningsforlgb
for at tilpasse gkonomien til aktiviteten. Justeringen af genoptreeningsforlabene har veeret
med udgangspunkt i forlab med lav fremmedeprocent og har derfor haft begraenset betyd-
ning for set fra borgerperspektivet.

Afbud og udeblivelser i genoptraeningsforlebene

Det er en stor udfordring at fastholde borgerne i genoptreeningsforlabene. | 2012 blev

17 % af de planlagte treeningsgange aflyst, fordi borgeren enten meldte afbud eller ude-
blev. Der arbejdes med udfordringerne pa mange fronter. Det har betydning for afbuds- og
udeblivelsesprocenten, at borgeren har indflydelse pa planlaegning af sit genoptraenings-
forlab, fx hvornar pa dagen de vil komme. Vi ved ogsa fra pilotundersagelser, at borgerne
vil modtage deres traening i lokalomradet og at nogle veelger at benytte deres sundheds-
forsikringer.

Udvalgte resultater fra brugerundersggelsen pa genoptraeningsomradet
| 2012 blev der i lighed med tidligere ar gennemfart brugerundersagelser blandt brugere af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tiloud. Sundheds- og Omsorgsudvalget blev prae-

senteret for resultaterne af brugerundersggelserne pa udvalgsmedet den 25. april 2013.
Som en del af temaet om genoptraening praesenteres i dette afsnit udvalgte resultater fra
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den brugerundersggelse der blev gennemfort blandt brugere, som i 2012 havde deltaget i
et genoptreeningsforlgb pa et af Kebenhavns Kommunes genoptraeningscentre. Brugerun-
dersggelsen viste blandt andet, at:

Deltagerne i treeningsforleb pa Kebenhavns Kommunes genoptraeningscentre ge-
nerelt er meget tilfredse med forlgbene. Gennemsnitsscoren for brugernes overord-
nede tilfredshed med deres genoptraeningsforlgb er 85 pa en skala fra 0-100, hvil-
ket deekker over, at 87 % er tilfredse eller meget tilfredse, mens 6 % er utilfredse el-
ler meget utilfredse.

Med henblik pa at finde frem til hvordan forvaltningen kan forbedre brugertilfreds-
heden med genoptraeningen, er der gennemfgrt en statistisk analyse, som viser, at
tilfredsheden med selve traeningen har sterst betydning for den samlede tilfredshed
med genoptraeningsforlgbet. Men at ogsa graden af forventningsopfyldelse og bru-
gernes oplevede udbytte af traeningen har betydning for den samlede tilfredshed.
Brugerne er spurgt, hvorvidt genoptraeningsforlabet har medvirket til, at de bedre
kan klare de dagligdags geremal, de gerne vil. Dette svarer 72 % bekreeftende pa.
Brugere der er stoppet for tid, er spurgt, hvad arsagen hertil har veeret. Den storste
andel (37 %) angiver sygdom, indlaeggelse eller for mange smerter som arsag. 14
% svarer, at de stoppede, fordi de ikke syntes, at de fik nok ud af traeningen. Der-
udover oplyser 12 %, at de stoppede, fordi logistikken omkring traeningen (trans-
port, traeningstidspunkter osv.) ikke passede dem.
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