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Orientering
Til Sundheds- og Omsorgsudvalget
Redesign af statusrapporten - status pa negletal 16. november 2022
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udvikler pa "Statusrapporten - Sagsnummer
status pd negletal” og vil gerne gere overblikket over centrale nggletal 2022-0135698
pé sundheds- og omsorgsomradet mere relevant og tilgeengelig for
Sundheds- og Omsorgsudvalget. Dokumentnummer

2022-0135698-1
Statusrapporten forelaegges vanligvis for Sundheds- og Omsorgsud-
valget hvert halve ér. Statusrapporten for 1. halvar 2022 foreleegges ikke
for udvalgeti efteraret 2022 pa grund af arbejdet med at udvikle kon-
ceptet for statusrapporten.

Med statusrapporten kan Sundheds- og Omsorgsudvalget falge udvik-
lingen i de seks overordnede politiske visioner og pejlemeaerker for
sundhed og omsorgsomrédet i Kebenhavns Kommune, samt de tre po-
litisk fastsatte malseetninger for henholdsvis ventetid, sygefraveer og
brugerundersggelser.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil f& forelagt statusrapporten for hele
2022 i sit nye format i foréret 2023.

Forvaltningen falger naturligvis pa vanlig vis op pa udviklingen i omra-
derne, der méles pd i rapporten. Der er ikke markante, negative udviklin-
ger i nggletallene for 1. halvar af 2022 ift. samme datasaet i 2021. For-
valtningen arbejder bl.a. med at forbedre nogle indsatser, fx sygefra-
vaer, som udviser negativ udvikling.

Safremt Sundheds- og Omsorgsudvalget alligevel méatte have spgargs-
mal til udviklingen pa konkrete omrader for 1. halvar 2022, kan forvalt-
ningen videreformidle en kort beskrivelse af udviklingen. Til orientering
vedleegges sdledes den tidligere statusrapport for 1. halvar 2021 samt
Status pa negletal for hele 2021, s& udvalget har et samlet overblik over
hvilke indikatorer, der potentielt kan sparges ind til.

Center for @konomi og Kvalitet
Afdeling for Data

Borups Allé 41

2200 Kgbenhavn N

EAN-nummer
5798009290663



Status pa nogletal for sundhed ;-
og omsorg 1. halvar 2021 O

‘ i%!"a-a’ ngm

: B s
< I




K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Status pé negletal - Sundhed og omsorg i Kebenhavns Kommune 1.
halvar 2021

Udarbejdet af Center for @konomi og Data
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Sjeellandsgade 40

2200 Kgbenhavn N

Marts 2021

Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt mod tydelig kil-
deangivelse.



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forord

Fremgang og gradvis normalisering af driften

Denne statusrapport indeholder nggletal for 1. halvdr 2021 pd sund-
heds- og eldreomradet i Kebenhavns Kommune. Formalet med sta-
tusrapporten er at give et samlet overblik over udviklingen i vores ar-
bejde og se pd, om der er omrader, hvor vi skal gere det bedre i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen.

Overordnet set er vi pé vej tilbage til en mere normal drift efter halvan-
det &r med COVID-19. | halvandet ar har vi haft fokus har pa at handtere
hygiejnetiltag, smitteinddeemning og restriktioner. Denne gradvise
normalisering kan vi ogsé spore i resultaterne for 1. halvar 2021. Over-
skriften er, at vi oplever en fremgang i forhold til flere af de fastsatte
mal.

Aldreomradet

Oplevelsen af tryghed er afggrende for seldres trivsel og mentale sund-
hed. Derfor er det altid en parameter, vi har seerlig fokus péd. Og de eel-
dres oplevelse af tryghed er givetvis pavirket positivt af vaccineudrul-
ningen fra nytadr og frem. Men den kan formentlig ogsa tilskrives det
faktum, at eeldre nu venter kortere tid pa hospitalet efter endt behand-
ling, for de modtager en plads pé et midlertidigt degnophold eller

kommer hjem til deres egen bolig; 2,5 dage i drets farste seks maneder.

Dog har sygeplejestrejken haft en stor negativ effekt i juli og august,
hvor den gennemsnitlige ventetid blev naesten tredoblet fra 2,5 dage
til 6,5 dage i juli og august.

Et andet omrdde, som er veerd at fremhaeve, er klippekortsordningen.
Her er der en flot stigning pa 70 pct. i antallet af anvendte klippekort.
Det kan tilskrives to ting: at eeldre i 1. halvar 2021 fik mulighed for at an-
vende ubrugte klip fra 2020, og at der i 2020 var et fald i efterspergslen
pa grund af COVID-19.

Forord

Sundhedsomradet

I1. halvadr 2021 er vi tilbage pé niveau efter COVID-19 i forhold til antal-
let af forleb for angst, stress og sundhedstilbud til bern. Det er seerligt
prioriterede omrader i kelvandet pd COVID-19, da mange kgbenhav-
nere keemper med mentale udfordringer efter en lang periode med
nedlukninger og isolation.

P& den mere negative side er antallet af rygestopkurser faldet med 44
pct. i 2021 sammenlignet med 2020. Det skyldes blandt andet, at vi ikke
har faet omstille vores kurser fra online til fysisk endnu. Vi tilbyder igen
flere fysiske rygestopkurser i efterdret 2021.

Antallet af KOL-forlgb er fortsat pd 2020-niveau - eller COVID-19-ni-
veau om man vil. Det betyder, at antallet af KOL-forlgb er reduceret
med 60 pct. sammenlignet med 2019.

Helt overordnet viser statusrapporten, at brugernes tilfredshed med
vores tilbud pé sundheds- og eeldreomradet generelt er hgj, og at vo-
res tilbud er med til at hgjne livskvaliteten for mange af de kebenhav-
nere, der mé leve med en kronisk sygdom som for eksempel KOL eller
diabetes.

En del af vores resultater er pavirket positivt eller negativt af COVID-19.
Det forventer vi vil normalisere sig yderligere i den kommende tid. Vi
arbejder pé at drage leering af pandemien - hvad skal vi tage med os og
hvad skal vi afleere. Men der er nok ingen tvivl om, at COVID-19 kan spo-
res pé en ene eller den anden made i vores resultater ogsé i kommende
rapporter.

Katja Kayser, Adm. direktar

Vi har for ferste gang opfyldt 4-ugers garantien pé plejeboliger.
Antallet af forebyggende hjemmebesag og genoptraeningsfor-
lab er steget med 70 pct. siden 2020.

o Kvaliteten af vores udrednings- og rehabiliteringsforlgb er ste-
get, men antallet af forlgb er fortsat pd 2020-niveau.
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o Vores tilsyn har haft et tilfredsstillende eller bedre resultat end
2020. Alle tilsyn har séledes féet karakteren ‘tilfredsstillende’,
'meget tilfredsstillende’ eller ‘'saerdeles tilfredsstillende’.
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Indledning

Status p& Nagletal 1. halvar 2021 indeholder status pd udviklingen i fol-
gende seks overordnede politiske visioner og pejlemeerker for sundhed
og omsorg i Kebenhavns Kommune, samt de tre politisk fastsatte mal-
saetninger for henholdsvis ventetid, sygefraveer og brugertilfredshed.

Politiske visioner fra Zldrepolitikken

1. Frihed - til at leve det liv, man @nsker

2.Tryghed - nar der er behov for statte og pleje i hverdagen
3. Feellesskaber - der giver nye muligheder

Politiske pejlemaerker fra Sundhedspolitikken

4. Kgbenhavnerne lever med bedre livskvalitet - hele livetigennem
5. Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv

6. Kgbenhavnerne lever leengere

Politiske malsaetninger om ventetid, sygefravaer og brugertilfredshed
7. Kabenhavns Kommune overholder de ventetider, der er fastsat i
kommunens kvalitetsstandarder

8. Forvaltningens sygefraveer skal nedbringes

| statusrapporten for 1. halvar 2021 afrapporteres pé de politiske visio-
ner og pejlemeaerker for derved at tydeliggere, hvordan forvaltningen
arbejder med at opné disse og give en status herpé. Temaer inden for
sundhedsomréadet videreferes fra den seneste halvarlige statusrapport
fra 2020, mens der er tilfgjet nye indikatorer og faktabokse, som afspej-
ler indsatser under den nye aldrepolitik for 2019 til 2022.

For de indikatorer, der henter sit datagrundlag fra det nationale lands-
patientregister - eksempelvis forebyggelige sygehusophold - er det
fortsat ikke muligt at tilgé data for 2020 pa grund af omlaegningen af
landspatientregisteret.

Overblik og resumé

Formaélet med statusrapporten er at give et samlet overblik over udvik-
lingen i forvaltningens arbejde i 1. halvdr 2021 og derved give et grund-
lag for at vurdere, hvorvidt udviklingen er tilfredsstillende. Rapporten
belyser de politiske visioner, pejlemeaerker og mélseetninger pé bag-
grund af relevante temaer og indikatorer, som ofte er mélbare variable.
Rapporten er bygget op omkring de ni visioner, pejlemeaerker og mal-
saetninger, hvor hver har sit eget kapitel.

Der er i Statusrapporten tilfgjet to nye afsnit, der felger udviklingen i
depressionsforlgb og psykologsamtaler til eeldre.

Det hurtige overblik far du i oversigten "Udvikling og méalopfyldelse” pa
side 7 og "Resumé” pé side 8 til 10. De efterfelgende kapitler viser mere
detaljeret, hvordan udviklingen har veeret underbygget af data i figurer.

Udvikling og malopfyldelse
| statusrapporten sgges i videste muligt omfang at vise udviklingen
over tid for at se, om forvaltningen bevaeger sig i den rigtige retning.
Det markeres sdledes:
Indikatorer og mal med fremdrift
. Indikatorer og mél, hvor status er ueendret
a Indikatorer og mél med tilbagegang.

Pilene daekker i nogle tilfaelde over en samlet vurdering af flere indika-
torer.

For de mél og indikator, hvor der er fastsat en specifik mélseetning for
indsatsen, illustreres malopfyldelsen saledes:

v Indikatorer og mal hvor mélsaetningen er ndet
X Indikatorer og mal hvor mélseetningen ikke er néet
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Udvikling og méalopfyldelse

Aldrepolitikken

Frihed - til at leve det liv, man gnsker
¥  Andel borgere med udredning & rehabilitering
Vv Mere selvhjulpen efter udredning og rehabilitering

Genoptraeningsforlgb

Klippekortsordning

Tryghed - nar der er behov for stotte og pleje i hverdagen
Ventedage for feerdigbehandlede borgere

Kommunale tilsyn

Faellesskaber - der giver nye muligheder

~a Foreningsaktive i idreetsforeninger

Forebyggende hjemmmebesgg hos aldre borgere

Sundhedspolitikken

Kebenhavnerne lever med bedre livskvalitet
Stressforlgb
Angstforlgb

——  Depressionsforlgb

“a  Psykologsamtaler til eldre
Rehabilitering af borgere med kraeft

Overblik og resumé

Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv
Bern og unges sundhed og trivsel

X Rygestop
——  Diabetesforlgb og Hjerteforlgb

Kebenhavnerne lever leengere

— KOL-forlgb

Ventetider, sygefravaer og samlet tilfredshed

Ventetider

X // Sagsbehandlingstider
V  4-ugers-garanti for plejebolig
V' Ventetider til genoptraening efter Sundhedsloven

Sygefravaer

X Sygefraveer blandt ordineert ansatte og elever
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Resumeé

Status pd Nggletal 1. halvar 2021 indeholder status pa otte politiske visi-
oner, pejlemaerker og mélsaetninger for sundhed og omsorg i Keben-
havns Kommune. Fglgende er et resumé af rapporten.

Frihed til at leve det liv, man ensker

Udredning og rehabilitering (U og R)

Andelen af nyvisiterede og kendte borgere, der fik et U og R-forlgb, eri
1. halvar 2021 pa niveau med 2020. | begge tilfeelde blev malsaetningen
ikke néet.

Over 55% af nyvisiterede og kendte borgere med et U og R-forlgb er
blevet mere selvhjulpne af forlgbet. Det er over niveaueti 2020, og
malseetningen er net.

Genoptraning

Antallet af genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven og Serviceloven
er, efter et COVID-19-relateret fald i 2020, nu igen pa det forventede ni-
veau. Antallet af genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven i de forste
6 mdr. af 2021 er cirka 10% over antalleti 2019, hvilket er en forventet
udvikling i antallet af genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven. For
genoptraeningsforlgb efter Serviceloven er antallet af forlgb stagneret
og er pd 2019-niveau.

Klippekort

Med klippekortet far borgere péa plejehjem og borgere, som modtager
hjemmepleje, en halv times ekstra valgfri statte om ugen. Fra maj-
31.dec. 2021 er klip til borgere, som modtager hjemmepleje, fordoblet
fra 2 time til 1 time pr. klip med midler fra Overfgrselssagen
2020/2021.

Overblik og resumé

Tryghed nar der er behov for stotte og pleje i hverdagen
Ventedage for faerdigbehandlede borgere

Antallet af ventedage for borgere over 65 &r har veeret faldende i 1.
halvar 2021 sammenlignet med 2020, men som forventet har sygeple-
jestrejken haft en stor indvirkning, og ventetiden for borgere har veeret
ekstraordineert hejt under strejken.

Kommunale tilsyn

Resultaterne fra tilsynene i 1. halvdr 2021 tegner et overvejende positivt
billede af kvaliteten pa forvaltningens enheder, idet stersteparten har
opnéet resultatet "seerdeles tilfredsstillende” eller "godt og tilfredsstil-
lende”, og ingen enheder har faet resultaterne "Mindre tilfredsstil-
lende” eller “Ikke tilfredsstillende”.

Faellesskaber der giver nye muligheder

Foreningsaktive i idraetsforeninger

| 2020 var der 28.226 foreningsaktive kebenhavnere pé 60 ér eller der-
over under henholdsvis DIF, DGl og Firmaidraetten, hvilket er et fald pa
2.870 fra 2019. Det har ikke veeret muligt at fremskaffe tal for forenings-
aktive i 2021.

Forebyggende hjemmebesag

Antallet af individuelle forebyggende hjemmebesag hos eeldre bor-
gere er stegeti 1. halvar 2021. Stigningen er forventet, idet forvaltnin-
gen ikke gennemfegrte forebyggende hjemmmebesgg under nedluk-
ningsperioden i marts-april 2020, ligesom COVID-19 epidemien har
medfert, at en del borgere i perioden fra april 2020 har takket nej til til-
buddet om et forebyggende hjemmebesgg i hjemmet.

Kebenhavnerne lever med bedre livskvalitet

Voksne borgeres psykiske sundhed (stress, angst og depression)

I 1. halvdr 2021 har Center for Mental Sundhed modtaget flere henven-
delser til stress- og angstforlgb, end centret har kapacitet til. Antallet af
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opstartede forlgb passer meget godt overens med centrets érlige kapa-
citet.

Antallet af borgere i depressionsforlgb er under centrets arlige kapaci-
tet. Indsatsen er ny, og flere henviste borgere bliver typisk afvist i op-
starten, da de henvisende parter har et lavt kendskab til mélgruppen for
tilbuddet. Som kendskabet bliver forbedret, vil feerre borgere blive af-
vist.

Psykologsamtaler til aeldre
P& Budget 2020 blev afsat midler til samtaleforlgb for eeldre ksbenhav-
nere i psykisk mistrivsel.

I1. halvar 2021 blev der oprettet 122 psykologsamtaler til aeldre forlgb,
mens 120 eeldre pdbegyndte et forlgb.

Rehabilitering af borgere med kraeft

I1. halvar 2021 er der oprettet 608 forlgb hos Center for Kraeft og Sund-
hed. Udviklingen i antal oprettede forlgb har veeret pavirket af COVID-
19.

Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv
Born og unges sundhed og trivsel

Forvaltningen har forskellige tilbud til bern og unge, som fokuserer pa
veaegttab, psykisk og fysisk sundhed. Overordnet set er forbruget af til-
buddene til bern og unge steget fra 2020 til 1. halvar 2021. Stigningen
skyldes primeert situationen omkring COVID-19 i 1. halvar 2020.

Rygestop

Forvaltningen har som mélsaetning, at 2.950 borgere éarligt tilmelder
sig et rygestopkursus. | 1. halvar 2021 tilmeldte 615 borgere sig et ryge-
stopkursus i Kebenhavns Kommune. Det svarer til en mélopfyldelse pa
42%.

Diabetesforlgb og Hjerteforlgb

Overblik og resumé

I1. halvar 2021 er der opstartet 423 diabetesforlab. Antallet af diabetes-
forlgb har veeret pavirket af COVID-19. | 1. halvar 2021 har der veeret 173
hjerteforlgb. Antallet af hjerteforlab falger maltallene.

Kebenhavnerne lever laengere

KOL-forlgb

Der eri1. halvar 2021 oprettet 128 KOL-forlgb. Antallet af KOL-forlgb er
pé niveau med 2020, og en stor del af forlgbene er foregéet online som
felge af COVID-19-situationen.

Ventetider, sygefravaer og samlet brugertilfredshed

Ventetider

Der er mélsaetninger for ventetid pé forskellige omrader, henholdsvis
sagsbehandling for hjeelpemidler, ventetid til plejebolig, 4-ugers-ga-
rantien, og ventetid til genoptraeningsforlgb.

Sagsbehandlingsfristerne er fastsat ud fra en mélseetning om, at 80% af
sagerne skal behandles indenfor fristerne. Mélseetningen er néet for
naesten alle omréder. Kun for udredning og rehabilitering er malseet-
ningen ikke ndet.

| de forste 6 mdr. af 2021 blev 4 ugers-garantien i 100% af sagerne.

| de forste 6 mdr. af 2021 er ventetiden overholdt i 99% af genoptree-
ningsforlgbene efter Sundhedsloven.

Sygefravaer

Det samlede delmdltal (6,7 dagsveerk per arsveerk) for forvaltningen er
ikke naet for ferste halvar 2021, da det gennemsnitlige sygefraveer var
7,2 dagsveerk per arsveerk inklusive elever. Sygefravaer, som skyldes
COVID-19, udger 0,8 dagsveerk per arsveerk i SUF. Malet var derfor op-
néet, hvis COVID-19-sygdom ikke indgik.
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Maéltallet for det gennemsnitlige sygefraveer eksklusive elever er for for-
ste halvar 2021 ikke néet.

| forste halvdr 2021 er det gennemsnitlige sygefraveer 8,6 dagsveerk per
elev, hvilket er hgjere end for fgrste halvar 2020. Delmélet pé 6,7 dags-
veerk for elever er derved ikke néet i forste halvar 2021.
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1. Frihed - til at leve det liv, man on-
sker

Kebenhavns Kommune har en vision om, at eeldre borgere fortsat kan
leve det liv de gnsker, og gore de ting, som betyder noget for dem.
Derfor liegger kommunen vaegt pé at tilbyde stotte, rehabilitering og
treening, sa borgerne kan klare flest mulige af hverdagens geremal selv.
Tilbuddene er samtidig fleksible og kan tilpasses borgerne, s& de s
vidt muligt oplever at have selvbestemmelse og valgfrihed.

1.1 Udredning og rehabilitering X

En del af visionen om frihed udmeantes i forvaltningens fokus péa udred-
ning og rehabilitering (U og R). Et U og R-forlgb er en bred indsats,
hvor der sammen med borgeren saettes mél for forlgbet med fokus pé
sociale, fysiske og psykiske aspekter. Forméalet med et U og R-forlgb er
at forbedre funktionsevnen og statte borgeren i at blive mest muligt
selvhjulpen. Vi interesserer os derfor for, hvor mange borgere der
modtager et U og R-forlgb.

| opgegrelsen af andelen af borgere med U og R-forlgb skelnes der mel-
lem nyvisiterede og kendte borgere. En nyvisiteret borger er en borger,
som ikke har modtaget statte til personlig pleje eller praktisk hjeelp i
mindst 12 mé&neder inden nyvisitering. En kendt borger er en borger,
som har modtaget statte i mindst 3 maneder siden nyvisitering.

I1. halvar af 2021 modtog 751 nyvisiterede borgere et U og R-forlgb.
54% af de nyvisiterede borgere modtog sdledes et U og R forlgb i 1.
halvar af 2021, hvilket er hgjere end 1. halvar 2020 (40%), hvor U og Rii
en periode var midlertidigt pauseret. Mdlet om, at 80% af nyvisiterede
borgere skal have et U og R-forlgb i 1. halvar 2021, er dog ikke naet,
hvilket skyldes uregelmaessigheder i forbindelse med COVID-19.

1

Sundhedspolitikken

Kapitel 5: Lige muligheder

Forvaltningen arbejder lzbende pé analyser af udrednings- og rehabili-
teringsomrédet blandt andet for at afdaekke potentialet for, at endnu
flere borgere far et U og R-forlgb.

984 kendte borgere modtog i 1. halvar 2021 et U og R-forlgb. Det svarer
til 13%. Mélet om, at 15% af kendte borger skal modtage et U og R-for-
lzb i1. halvar 2021, er saledes ikke naet.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Andel borgere

F_
M_
A_
M_
J_

2021 A

Median Mal

Andel kendte borgere med udredning og rehabilitering

Kilde: Cura



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

2,0%

NN~

()
$ 1 0% v \/\/ \/
2
5 0,5%
c
<
0,0% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
a<vozogrsILsT IO ZO SIS T
— o~ N
o o o
N N (o]
Andel kendte borgere med udredning og rehabilitering Median Mal

Kilde: Cura

1.2 Mere selvhjulpen efter udrednings- og rehabiliteringsforlgb V
Formaélet med et U og R-forlgb er at stotte borgeren i at fastholde ev-
nen til selv at kunne klare flest mulige daglige ggremal. Derfor opger
forvaltningen, hvor stor en andel af borgerne, der bliver mere selv-
hjulpne efter et forlgb.

For nyvisiterede borgere ser vi pd, om borgeren modtager ingen eller
mindre hjeelp end den midlertidige hjeelp, de modtog i forbindelse
med U og R-forlgbet. For kendte borgere ser vi pa, om borgeren mod-
tageringen hjeelp, mindre hjeelp eller samme hjeelp som umiddelbart
inden U og R-forlgbet.

Malet for badde nyvisiterede og kendte borgere er, at 50% bliver mere
selvhjulpne af U og R-forlgbet. | 1. halvar af 2021 er 56% af de nyvisite-
rede borgere og 61% af de kendte borgere blevet mere selvhjulpne. For
1. halvar 2021 er mélet sdledes naet for bade gruppen af kendte bor-
gere og gruppen af nyvisiterede borgere. Til sammenligning blev 51%
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&

af de nyvisiterede og 54% af de kendte borgere mere selvhjulpne af

forlgbeti1. halvar 2020.
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Note: Arstallet refererer til afslutningen af U og R-forlabet
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Velfaerdsteknologi

12020 blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nye strategi for arbejdet med velfaerds-
teknologi *Grib teknologien’ vedtaget. Strategien leegger vaegt pa, at teknologi skal gare
hverdagen lettere. Det er borgernes behov, der skal drive arbejdet. Teknologi er forsteval-
get, nar den kan hjalpe borgerne til at klare mere selv i hverdagen, eller hvis den kan sikre,
at opgaverne udferes i en hejere kvalitet eller mere effektivt. I Kebenhavn investerer vi i at
skabe morgendagens lgsninger. Den teknologiske udvikling giver os konstant nye mulighe-
der for at lofte velfeerden. Vi skal derfor have mod til at eksperimentere med nye lgsninger,
men Vi skal ogsa have mod til at stoppe brugen af en teknologi, hvis den ikke giver verdi.

Forvaltningen arbejder systematisk med at identificere, teste og implementere relevante
modne velferdsteknologier og at fa udviklet ny velfzerdsteknologi, der hvor borgernes be-
hov endnu ikke er medt. I de senere &r har forvaltningen screenet 297 teknologier. Heraf er
der gennemfort egentlige test af 92 teknologier, oftest pa et af forvaltningens fem teststeder.

I Living Lab pa Langgadehus inviteres forskere, virksomheder og andre samarbejdspartnere
ind i temaudstillinger om borgernes ulgste behov og udfordringer, sa de kan bidrage til at
forsta udfordringerne bedre og hjelpe os med at skabe nye lgsninger for at imedega dem.
Udstillingerne bestar af fakta, borgerfortellinger med videre.

12020 begyndte sosu-medarbejderne i hjemmeplejen at treene med borgere i eget hjem ved
hjzelp af en digital treeningsteknologi. Indsatsen er for borgere, der ensker at blive fysisk
steerkere, s de bedre kan klare sig selv i hverdagen. Et treeningsforleb varer i 12 uger, hvor
borgeren traener 2 x 20 minutter om ugen. Indsatsen understetter sosu-medarbejdernes
kompetencer i at arbejde rehabiliterende og i at anvende velferdsteknologi i samarbejde
med borgeren.

Kebenhavns Kommune og Aarhus Kommune samarbejder om et innovationspartnerskabs-
udbud om udvikling af nye innovative lgsninger til biologisk lys pé plejehjem. De eksiste-
rende lyslasninger er nagelfaste installationer bygget ind i plejehjemmet, og samtidig er de
dyre. Mélet er at f4 skabt nye losninger, der sikrer, at ®ldre i plejeboliger pa en fleksibel og
omkostningseffektiv made kan optage den rette mangde og type lys pa rette tidspunkt. Der-
med styrkes deres degnrytme, sevn samt fysiske og psykiske helbred. Otte andre kommu-
ner har tilkendegivet interesse for at indkebe de udviklede teknologier.
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1.3 Genoptraningsforlob

At modtage genoptraening efter sygdom, ulykke eller tab af funktions-
evne er en vigtig faktor for, at borgerne i Kebenhavns Kommune i vi-
dest muligt omfang forsat kan fgre det liv, de ensker, og sé vidt muligt
er i stand til selv at gore de ting, som betyder noget for dem. Derfor op-
ger forvaltningen antallet af genoptraeningsforlgb. Opgerelsen skelner
imellem antal forlgb efter Sundhedsloven blandt alle borgere, samt an-
tal forlgb efter Sundhedsloven og Serviceloven for borgere over 65 ér.

Antal genoptreeningsforlgb efter sundhedsloven er et udtryk for, hvor
mange genoptraningsplaner der er modtaget og blevet til et forlgb i et
af Centrene for Genoptraeening. Genoptraeningsplaner som sendes i
privat praksis, indgér ikke i opgerelsen. En genoptreeningsplan kan
godt fore til flere forlgb, men teelles kun som et.

I1. halvar 2021 har der veeret i alt 6.961 genoptraeningsforlgb efter
Sundhedsloven, hvoraf 3.149 var for borgere over 65 ar. Antallet af
genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven og Serviceloven er efter et
COVID-19-relateret fald i 2020 nu igen péa det forventede niveau. Antal-
let af genoptraeningsforleb efter Sundhedsloven i de fgrste 6 mdr. af
2021 er ca. 10% over antallet i de fgrste 6 mdr. af 2019, hvilket er en for-
ventet udvikling i antallet af genoptraeningsforlgb efter Sundhedslo-
ven. For genoptraeningsforlgb efter Serviceloven er antallet af forlgb
stagneret og er p& 2019-niveau.

| forbindelse med den nye aldrepolitik er det et enske at felge udviklin-
gen i genoptraeningsforlab, hvor genoptraeningen er digitalt under-
stottet - i daglig omtale DUG-forlgb.

| de ferste 6 mdr. af 2021 er der 718 borgere, som har modtaget gen-
optreningsforlgbet som et DUG- forlgb. | alt 718 borgere med nye hof-
ter og knee, hoftebrud og funktionsnedseettelse som fglge af indleeg-
gelse, har gennemfart genoptraeningsforlebet som et DUG-forlgb. Det
tilsvarende antal for de farste 6 mdr. af 2020 var 393. Der er desuden
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749 borgere med slidgigt i hofter og knee, der er pdbegyndt et DUG-
forlgb med video-understgttede treeningsprogrammer.

Fra og med 2020 blev det muligt at gennemfgre telefon- og videokon-
sultationer grundet COVID-19 og den delvise nedlukning af Center for
Genoptrening. | de farste 6 mdr. af 2021 er der gennemfert 2.633 vi-
deo og telefonkonsultationer, som er en ny méade at understatte bor-
gernes genoptraeningsforlgb.
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1.4 Klippekortsordning

Som en del af visionen om at give @ldre borgere stgrre valgfrihed og
selvbestemmelse blev klippekortsordningen indfert i hjemmmeplejen i
2014 og pé plejehjemmene i 2015.

Klippekortet er en ordning, der gives personligt til borgere i plejebolig
og borgere, som modtager hjemmepleje. Med klippekortet far borge-
ren en halv times ekstra valgfri statte om ugen. | en midlertidig peri-
ode, fra maj-31.dec. 2021, er klip til borgere, som modtager hjemme-
pleje, fordoblet fra ¥z time til 1 time pr. klip med midler fra Overfarsels-
sagen 2020/2021. Klippekortet giver borgerne mulighed for individuel
tid, som de selv bestemmer, hvordan skal bruges.

Da midlerne til klippekort pa plejehjem er overgéet til rammebevilling
per 1.januar 2019, bliver der ikke leengere registreret anvendte klip pé
plejehjemmene. Der er derfor ikke data pa antal bevilgede og anvendte
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klip. Plejehjemmene far midler til at tilbyde alle borgere pa plejehjem-
mene det, der svarer til et klip ugentligt.

Det er forvaltningens vurdering, at hovedparten af borgerne pa pleje-
hjemmmene benytter klippekortsordningen, men at der ogséa er nogle fa
borgere, som fravaelger klippekortsordningen, fordi de ikke synes, de
har behov for den. Forvaltningen falger brugernes oplevelse af klippe-
kort &rligt i brugerundersggelsen for plejebolig.

| forste halvar 2021 blev der bevilgeti alt 24.182 klip til borgere i hjem-
meplejen, hvoraf 79 % blev anvendt. Tallet er et gennemsnit for perio-
denjanuar til juni 2021. | maj og juni blev der kun anvendt henholdsvis
59% og 73 % af de bevilgede klip. Det skyldes, at hjemmeplejen har
haft vanskeligt ved at rekruttere et tilstraekkeligt antal medarbejdere til
at kunne levere alle de ekstra klip, der er finansieret med midler fra
Overfarselssagen 2020/2021. | farste halvar 2020 blev der i alt bevilget
14174 klip til borgere i hjemmeplejen, hvoraf 79% blev anvendt.
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Forvaltningen felger ligeledes brugernes oplevelse af klippekort arligt i
brugerundersegelsen for hjemmepleje.

Figur 7 - Antal bevilgede og anvendte klip i hjemmepleje

1. halvar
2021

1. halvar

2020

Antal bevilgede klip 14174
Antal anvendte klip 11.145 19.004
Procentandel bevilgede klip anvendt 79 % 79 %

Kilde: Cura
* Note: Figur 7 inkluderer kun kommunale leveranderer.
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2. Tryghed - nar der er behov for
stotte og pleje i hverdagen

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at kommunens eldre borgere
skal veere trygge i hverdagen og trygge ved, at den statte og hjeelp, de
modtager, er den rette. Derfor l,egger kommunen vaegt pé, at borgerne
foler sig trygge i overgange mellem sektorer, tiloud og faggrupper, at
de oplever, at de modtager den rette stotte og hjeelp sé vidt muligt ba-
seret pa deres behov og @nsker, samt at de oplever gode og tillidsfulde
relationer til forvaltningens medarbejdere.

2.1 Ventedage for feerdigbehandlede borgere

Det bidrager til tryghed i overgangene mellem sektorer, hhv. hospital
og kommunal enhed, at borgerne ikke oplever ventedage péd hospitalet,
efter de er feerdigbehandlede og klar til at komme videre péa fx et mid-
lertidigt degnophold.

Der foregér et kontinuerligt samarbejde mellem forvaltningen og hos-
pitalerne med henblik péa at kvalificere overgangene, sa borgerne kan
hjemtages, nar de er feerdigbehandlede. Samtidig er der i 2019 og
2020 i forbindelse med strategien for de midlertidige degnophold ar-
bejdet med intensiteten i rehabiliteringsindsatsen og flowet p& de mid-
lertidige degnpladser, sa borgerne hurtigere kan fortseette rehabilite-
ringsindsatsen i eget hjem.

Sundhed- og Zldreministeriets moderniserede i 2019 landspatientre-
gistret (LPR2) til en ny version (LPR3). Som felge heraf har Kgben-
havns Kommune siden 2018 veeret uden data for feerdigbehandlede
patienter. Data er nu tilgaengelig for 2019 og frem.

[1. halvadr 2021 ventede i alt 306 borgere pé hospitalet efter feerdigbe-
handling. De havde samlet set 757 ventedage, hvilket svarer til 2,5 ven-
tedage i gennemsnit per borger med ventedage. | 1. halvar 2020 var
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der til sammenligning 313 feerdigbehandlede borgere med ventedage
pé hospitalet. De havde samlet set 853 ventedage, hvilket svarer til 2,7
ventedage i gennemsnit per borger med ventedage. Niveauet er séle-
des fortsat faldende. Sygeplejestrejken harijuli og august 2021 pavir-
ket ventedagene negativt. Under strejken har 256 borgere over 65 ar
ventet 1.674 dage, eller gennemsnitligt 6,5 dage.

I slutningen af 2019 og starten af 2020 var der en midlertidig seesonre-
lateret stigning i antallet af ventedage for feerdigbehandlede borgere
pé hospitalet. Stigningen skyldtes sandsynligvis en leengerevarende in-
fluenzaepidemi i perioden. Det lave niveau fra marts 2020 til juli 2020
tilskrives nedlukningen af samfundet som fglge af COVID-19. Den kraf-
tige stigning fra november 2020 kan forklares med stigningen i antallet
af COVID-19 relaterede indleeggelser samt mange smittede sygeplejer-
sker pa de midlertidige degnophold, hvilket midlertidigt medferte et
fald i kapaciteten p& degnopholdene. Forvaltningen felger fortsat ud-
viklingen i antallet af ventedage teet.
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2.2 Kommunale tilsyn

Etled i at skabe tryghed for borgerne er at sikre kvalitet hos plejecentre,
privat og kommunal hjemmepleje, hjemmmesygepleje samt midlertidige
degnopholdspladser. Derfor gennemfarer Revisionsfirmaet BDO arligt
uanmeldte tilsyn pa vegne af Kebenhavns Kommune. Formalet med til-
synene er at understgtte og forbedre kvalitetsudviklingen i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens indsatser.

Tilsynene fokuserer pa, om:

e borgerne modtager den hjeaelp, de har behov for, indenfor de
gaeldende rammer

e hjeelpen leveres i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske
beslutninger og vejledninger foreskriver

e borgerne oplever, at de far hjelp og statte, sa de kan mestre de-
res egen hverdag
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e der ertilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk understat-
telse

Resultatet af tilsynet er baseret pé interviews med borgere, ledelse og
medarbejdere samt den tilsynsfgrendes observationer pé tilsynsdagen.
Resultaterne praesenteres i Figur 10.

Som felge af at tilsynsdret 2020 blev forleenget, begyndte tilsynséaret
2021 ferst den 1. april, og der har derfor kun veeret afholdt 13 tilsyn - alle
pé plejehjem.

2.2.2 Forelobige resultater

Som Figur 10 viser, tegner de forelgbige resultater for tilsyn pé pleje-
hjemmene et overvejende positivt billede af kvaliteten, idet sterstepar-
ten har opnéet resultatet "Seerdeles tilfredsstillende"” eller “Meget til-
fredsstillende”. 3 enheder har faet resultatet “Tilfredsstillende”.

P& tveers af tilsynsrapporterne fremheaeves det positivt, at plejehjem-
mene har fokus pé forhold, der gger borgernes livskvalitet som fx tryg-
hed, omgangstone og selvbestemmelse. Omvendt fremhaeves det flere
steder negativt, at der er kan veere mangel pé kontinuitet blandt medar-
bejderne, manglende kendskab til klippekortet samt forhold relateret til
hygiejne fx manglende rengering af hjeelpemidler eller forkert brug af
handsker.

Ingen enheder har faet resultaterne “Mindre tilfredsstillende” eller “Ikke
Tilfredsstillende”.
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Figur 10 - Kommunale tilsyn
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Kilde: BDO Kommunernes Revision
Note: Vurderingsskalaen er &ndret markant fra tidligere dar, og tallene kan derfor ikke
sammenlignes med tidligere ar.
Note: | kolonnen Plejehjem - virtuelt indgar kommunale, selvejende og friplejehjem.
Note: | kolonnen Plejehjem - fysisk indgéar kommunale, selvejende og friplejehjem.
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3. Feellesskaber - der giver nye mu-
ligheder

Med afseet i eeldrepolitikken 2019-2022 har man i Kebenhavns Kom-
mune en vision om, at man som &ldre borger fortsat skal have mulig-
heder for at deltage i og bidrage til samfundet uanset alder - hele livet.
Derfor l&egger kommunen vaegt pé, at de &eldre oplever, at deres behoy,
ressourcer og livserfaringer teeller, og at de stadig kan deltage i feelles-
skaber i samfundet.

3.1 Foreningsaktive i idraetsforeninger ~a

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er interesseret i at felge udviklin-
gen i foreningsaktive 60+ arige borgere, da et aktivt medborgerskab
kan veere med til at @ge livskvalitet hos den enkelte borger, give flere
gode levear og forebygge ensomhed samt fysisk og psykisk sygdom.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan imidlertid ikke selv traekke tal
for antal foreningsaktive borgere, da det ikke er data, forvaltningen har
mulighed for at komme i besiddelse af.

Danmarks Idreetsforbund har dog lavet en opggrelse pad kommuneni-
veau over medlemstal i foreninger under Danmarks Idreetsforbund
(DIF), Danske Gymnastik- og Idreetsforeninger (DGI) samt Firmaidreet-
ten.

Figur 11 viser det totale antal foreningsaktive ksbenhavnere pé 60 ar el-
ler derover under henholdsvis DIF, DGl og Firmaidraetten i 2020. Det er
endnu ikke muligt at fremskaffe tal for foreningsaktive i 2021.

DIF har desuden opgjort udviklingen i medlemskaber fra 2019 til 2020.
Her fremgér det, at der er sket en mindre stigning i foreningsaktive ka-
benhavnere i DIF pa 60 ar eller derover pa 566 medlemskaber fra 2019
til 2020.
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P& tveers af de tre organisationer fremgar det dog, at der er sket et sam-
let fald i idreetsforeningsaktive kebenhavnere péa 60 ar eller derover pa
2.870 medlemskaber fra 2019 til 2020. Baggrunden for faldet vides ikke
preecist, men grundet COVID-19-pandemien kan man antage, at delta-
gelse i idreetsforeninger dels har vaeret sveer at opretholde, dels veeret
svaer at monitorere. Forvaltningen indgaér i flere samarbejder med fokus
pa idreetsforeningstilbud til seniorer bade pa tveers af forvaltninger og
civilsamfundsaktgrer. Bl.a. samarbejder forvaltningen med Kultur- og
Fritidsforvaltningen. Her er der igangsat et initiativ om at skabe nye til-
bud i de almindelige idreetsforeninger, men mélrettet mélgruppen af
yngre seniorer. Disse samarbejder understgtter ogsa aeldrepolitikkens
fokus pé flere frivillige feellesskaber. Forvaltningen samarbejder ogsa
med fx DBU omkring udviklingen af fodboldfaellesskaber for seniorer
og med DGl om udviklingen af cykelfeellesskaber.

Figur 11 - Foreningsaktive under DIF, DGI og Firmaidraetten i Kebenhavn 2020

Antal for-
eningsaktive
60+ érige
borgere
Kilde: CFR, Centralt ForeningsRegister 2020

3.2 Forebyggende hjemmebesag

| eeldrepolitikken for 2019 til 2022 er der sat fokus p4, at faerrest mulige
eldre skal fgle sig ensomme eller triste til mode. Nar man bliver seldre
og forlader arbejdsmarkedet eller mister neere relationer, oplever nogle
et tomrum, de ikke har kendt fgr. Det kan veere vanskeligt at indgé i nye
aktiviteter eller relationer, saerligt hvis livsmodet svigter.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder vedvarende pé at ud-
vikle og styrke det ops@gende arbejde eksempelvis gennem
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forebyggende hjemmebesgg til eeldre borgere pé 65+ &r og derover.
Forebyggende hjemmmebesgg skal medvirke til, at seeldre borgere lever
et sd godt og selvhjulpet livsom muligt gennem at understotte deres
handlekompetencer, tryghed og trivsel. Indholdsmaessigt ligger ho-
vedveegten i forebyggende hjemmebesgg pa sociale forhold og pa at
fastholde eller forgge funktionsevnen i bred forstand.

Borgerne far enten tilboud om en forebyggende samtale i hjemmet med
en forebyggelseskonsulent eller deltagelse i et informationsmede sam-
men med andre borgere.

Informationsmadet er et tilbud, nér borgerne fylder 75 og 80 ar. Pa in-
formationsmeaderne kan borgerne f& viden om forebyggende hjemme-
beszg og om tilbud og mulighederi deres lokalomréde. Der kan ogsa
veere forskellige oplaeg med fokus pd sundhedsfremme og forebyg-
gelse. Det er muligt for borgere, som far tilbud om deltagelse i et infor-
mationsmede, at f& en forebyggende samtale i stedet, hvis de gnsker
det.

Den forebyggende samtale foregér i borgerens hjem og handler om
de emner, der optager borgeren i det daglige. Under et forebyggende
hjemmebesag kan forebyggelseskonsulenten i samarbejde med den
enkelte, eeldre borger identificere eventuelle problemer hos borgeren -
og derefter yde relevant rddgivning og vejledning om aktiviteter og
stgttemuligheder, béde i frivilligt, kommunalt og privat regi. Formalet
er sdledes at tilskynde aeldre borgere til at udnytte egne ressourcer og
bevare deres funktionsniveau leengst muligt.

Ifalge Servicelovens §79%a tilbyder forvaltningen alle 75- og 80-4rige et
forebyggende hjemmebesag. Nar borgerne fylder 82 ar, har de ret til
et tilbud hvert r. Borgere, der bor alene, nér de fylder 70 ar, har ogséa
lovmaessig ret til et tilbud om forebyggende hjemmebesag.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden besluttet at tilbyde fore-
byggende hjemmebesgg til en reekke borgere fra 65-ars alderen. Det
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geelder borgere, som for nylig 1) er blevet enke/enkemand, 2) for nylig
er flyttet til Kebenhavn eller til et andet lokalomréde i Kebenhavn, 3) for
nylig er overgdet fra fortidspension eller kontanthjeelp til at modtage
folkepension, 4) hvis eegtefaelle for nylig er flyttet i plejebolig, og 5)
borgere, hvor nogen i borgerens neerhed (fx familie eller en ven/nabo)
retter henvendelse til forebyggelseskonsulenterne med en bekymring.

Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesag geelder ikke borgere,
som modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp fra kommunen
eller en af kommunens private leveranderer.

Forvaltningen falger antallet af individuelle forebyggende hjemmebe-
s@g hos aeldre borgere. | 1. halvdr 2021 har forvaltningen registreret, at
3.127 borgere har modtaget et individuelt forebyggende hjemmebe-
s@g. Det er en stigning pd 11% i forhold til 1. halvdr 2020, hvor 2.817
borgere modtog tilbuddet. Stigningen er forventet, idet forvaltningen
ikke gennemfgarte forebyggende hjemmebesgg under nedlukningspe-
rioden i marts-april 2020, og idet COVID-19 epidemien har medfart, at
en del borgere i perioden fra april 2020 har takket nej til tilbuddet om
et forebyggende hjemmebesag i hjemmmet. Det kan tilfgjes, at Sund-
heds- og ZAldreministeriet har fastslaet, at forebyggende hjemmebe-
s@g skal gennemferes ved fysisk fremmeade - og dermed ikke under
COVID-19 epidemien matte gennemferes via telefonsamtaler eller
samtaler over skaerm.

Forvaltningen registrerer endnu ikke antal deltagere i de kollektive fore-
byggende hjemmebesgg (informationsmeader), men arbejder p4, at
det fremadrettet bliver muligt at fa med i statusrapporten. Det kan oply-
ses, at forvaltningen naturligvis pauserede det kollektive tilbud om fo-
rebyggende hjemmebesgg under COVID-19 epidemien. Dette er gjort
pé baggrund af forsamlingsforbuddet, men i hgj grad ogsé ud fra et
forsigtighedsprincip, da mélgruppen for forebyggende hjemmebesag
er eeldre - og i nogle tilfeelde sarbare - borgere. | efterdret 2021 genop-
tages de kollektive forebyggende hjemmebesag efter pauseringen. |
pauseringsperioden har borgerne i malgruppen for kollektive tilbud
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modtaget tilbud om et individuelt forebyggende hjemmebesgg i ste-
det for det kollektive tilbud.

Figur 12 - Forebyggende hjemmebesag for 65+arige borgere

1. halvar 2020 1. halvar 2021

Individuelle
forebyggende 3.127

hjemmebesag
Kilde: Cura
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4. Kgbenhavnerne lever med bedre
livskvalitet - hele livet igennem

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at kebenhavnerne i 2025 skal
veere blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet - og
det skal alle kebenhavnere kunne maerke. Derfor arbejder kommunen
for at fremme alle kebenhavnernes trivsel og sundhed med fokus pé at
sikre seerlig statte til de borgere, som har de sterste behov.

Sundhedspolitikken 2015-2025 har som fokusomréde at ligestille fysisk
og psykisk sundhed, hvilket ogsé er et vigtigt pejlemaerke i kommunens
handleplan for bedre mental sundhed for 2019-2023. Derfor kan ka-
benhavnerne blandt andet fa hjeelp og stette til at handtere symptomer
pa stress, angst, depression og generelt psykisk mistrivsel i kommu-
nens Center for Mental Sundhed.

4.1 Stressforlob

Kgbenhavns Kommune har siden 2015 varetaget forlgb for borgerne
med stress. Et stressforlgb varer op til ni uger og bestér af et gruppe-
forlgb bygget op om blandt andet meditationer, kropslige gvelser og
psykologsamtaler. Borgerne henvises enten af deres praktiserende
lege, af Jobcenter Kabenhavn (JKA), af beskeaeftigelsesindsatsen i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen eller fra fertilitetsklinikker i Re-
gion Hovedstaden.

Siden opstarten har der i lange perioder har der veeret flere maneders
ventetid pé& at komme i et forlgb. Figur 13 viser udviklingen i antallet af
henvisninger til centret for en 2-arig periode. Det fremgar, at antallet af
henvisninger faldt medio 2020, hvilket skyldes COVID-19 situationen.
Antallet af henvisninger til stressforlgb er atter begyndt at stige i 2021
og nermer sig nu et niveau svarende til far COVID-19 pandemien. Der
er for nuveerende ca. 2 maneders ventetid pa at komme i forlab.
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Centret har i alt modtaget 1.000 henvisninger til stressforlgb 1. halvar
2021. Heraf er 542 borgere pdbegyndt et forlgb i 1. halvér 2021, hvilket
passer meget godt overens med centrets arlige kapacitet pa 1240
stressforlgb.

Antallet af indkomne henvisninger, er badde starre end antallet af bor-
gere, der pabegynder et forlgb og sterre end det antal, centret har ka-
pacitet til at tiloyde hjeelp. Forskellen skyldes blandt andet, at nogle
borgere eendrer deres gnske om at starte i et forlgb, og enten udebliver
fra visitationssamtalen eller melder fra inden holdstart. Dertil kommer,
at nogle borgere ikke tildeles et forlab, fordi det i visitationssamtalen er
blevet tydeligt, at en borger i hgjere grad vil kunne profitere af et andet
tilbud enten i eller uden for centret. | de tilfeelde hjeelper psykologen
borgeren godt videre. Netop i &r skyldes forskellen ogsé, at holdsterrel-
serne har veeret reduceret for at overholde myndighedernes afstands-
krav, samt at nogle borgere har gnsket at udskyde holdstart, fordi de
gerne ville have mulighed for at gennemfare forlgbet ved fysisk frem-
mede fremfor et onlineforlgb. Forvaltningen falger udviklingen teet.
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4.2 Angstforleb
Siden 2019 har Kgbenhavns Kommune varetaget forlgb for unge og
voksne med lette til moderate angstsymptomer.

Et angstforlgb for voksne varer 7-10 uger, og bestér af gruppesessioner
og individuelle psykologsamtaler. Borgerne kan henvises til forlgb af
deres praktiserende leege, af Jobcenter Kgbenhavn (JKA)samt fra be-
skaeftigelsesindsatsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Et angstforlgbet for unge varer 8-10 uger, og bestér af gruppesessioner
i kombination med individuelle psykologsamtaler. De unge kan henvi-
ses til tilbuddet gennem egen leege, en studievejleder, UU-vejlednin-
gen eller Center for Barn og Unges Sundhed.

[1. halvdr 2021 modtog Center for Mental Sundhed henvisninger pa
136 unge og 311 voksne med symptomer pd angst. Henvisningsstrem-
men er gget i takt med gendbningen af bl.a. ungdomsuddannelserne
efter COVID-19 og som felge af, at kommunen gennemfarte en kam-
pagne “Tungt” i februar, for at @ge seerligt de unges og leegernes kend-
skab til forlgbene. Der er 68 unge og 110 voksne, der er pédbegyndt et
forlgb, og der er arligt kapacitet til 216 forlgb for unge og 192 forlgb for
voksne. Ligesom for stressforlebene er der forskelle i antallet af ind-
komne henvisninger, der b&de er sterre end antallet af borgere, der pa-
begynder et forlgb og starre end det antal, centret har kapacitet til at til-
byde hjeelp. Forklaringerne er de samme som under stressforlabene,
derudover har centret &ndret metode og format for ungeforlgbene, for
at forlebene i hojere grad er tilpasset de unges behov. Det forventes at
betyde, at relativt flere unge vil komme i forlgb i andet halvar 2021.
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4.3 Depressionsforlab
Siden efterdret 2020 har kommunen varetaget forlgb for unge og
voksne med lette til moderate depressionssymptomer. Opstartet blev
forsinket pga. COVID-nedlukningen. Borgerne kan henvises til et forlab
af egen leege, Jobcenter Kebenhavn (JKA)samt fra beskaeftigelsesind-
satsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Depressionsforlgbene til voksne varer 8 uger, og bestar af 8 gruppeses-
sioner kombineret med individuelle psykologsamtaler. Depressionsfor-
lebene til unge varer 6-12 uger alt efter den unges behov, og bestér af
individuelle psykologsamtaler. De unge kan henvises gennem egen
leege, en studievejleder, UU-vejledningen eller Center for Barn og Un-
ges Sundhed.

I1. halvdr 2021 modtog centret 74 henvisninger p& unge og 233 hen-
visninger pé voksne med depressionssymptomer. Der er i alt 34 unge
og 105 voksne, der er pabegyndt et forlgb, og den arlige kapacitet er
192 forlgb for unge og 240 forlgb for voksne. Igen er der forskelle pé
antallet af indkomne henvisninger og antallet af pabegyndte forlgb,
hvilket blandt andet skyldes, at indsatsen er ny, og der vil typisk veere en
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hgjere eksklusionsrate i opstarten af et tilbud, som mindskes over tid i
takt med at henvisende parter fér sterre kendskab til malgruppen for til-
buddet. Derudover skyldes det de samme arsager som for centrets gv-
rige tilbud.
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4.4 Psykologsamtaler til ;eldre

Pa Budget 2020 blev afsat midler til samtaleforlab for seldre kebenhav-
nere i psykisk mistrivsel. De eeldre bliver som oftest henvist pd grund af
a&ngstelige eller depressive symptomer og tanker, sorg som felge af
tab af neere paregrende, sygdom eller funktionstab eller sveere tanker om
livets afslutning og deden.

Malgruppen er &ldre, der i forvejen modtager andre sundhedsydelser i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og de kan henvises til forlgb af
en sundhedsmedarbejder i kommunen eller ved selvhenvendelse.

I1. halvar 2021 blev der henvist 122 eeldre til et psykologforlgb, mens
120 eeldre pabegyndte et forlgb. Der er tale om lidt faerre henvisninger
sammenholdt med 2. halvar 2020, hvor indsatsen startede op. Det kan
skyldes, at Center for Mental Sundhed ivaerksatte en stor
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oplysningsindsats i eftersommeren 2020 for at udbrede kendskabet til
tilbuddet. Det resulterede i et meget stort antal henvisninger til tilbud-
det med ventetid til falge. Centret vurderer, at sygeplejerskestrejken
har medvirket til, at antallet af henvisninger har veeret faldende i farste
halvér af 2021. Centret planlaegger derfor i 3. kvartal 2021 atter at gore
opmeerksom péa tilbuddet blandt ansatte i bl.a. hjemmeplejen, pa pleje-
centre, pargrendevejledere, forebyggelseskonsulenter mv.
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4.5 Rehabilitering af borgere med kraeft

Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn er et samarbejde mellem Kg-
benhavns Kommune og Kreeftens Bekeempelse. Centret tilbyder reha-
bilitering til borgere i Kebenhavns Kommune, der har eller har haft
kreeft. Desuden tilbyder Kreeftrddgivningen i Kebenhavn rddgivning og
stotte til alle, der er berart af kraeft.

Centret gnsker at bidrage til, at borgere ramt af kreeft og deres péare-
rende bevarer eller fremmer deres helbredsrelaterede livskvalitet
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under og efter kraeftsygdom og behandling. Rehabiliteringsforlgb til-
retteleegges individuelt hvor fysiske, psykiske og sociale elementer kan
indga. Formalet med rehabiliteringsforlgbet for enkelte borger er at:

e Fremme og/eller bevarer sin helbredsrelaterede livskvalitet

e Bliveistandtil at deltage i hverdagsliveti den udstraekning, det
er muligt

e Opna reduktion af sine bivirkninger og forebygge eventuelle
senfelger

Center for Kreeft og Sundhed arbejder evidensbaseret, hvor det er mu-
ligt og ellers videns- og praksisbaseret. Centret falger med i den nyeste
forskning inden for rehabilitering, udvikler kontinuerligt interventioner
og anvender relevante sundhedspaedagogiske metoder i mgdet med
borgerne. Desuden samarbejder centeret med forskningsinstitutioner
og bidrager derved til at styrke evidens og best practice pa rehabilite-
ringsomradet. Borgere henvises til rehabilitering i centret af deres
praktiserende leege eller hospital.

[1. halvdr 2021 er der oprettet 608 forlgb hos Center for Kreeft og Sund-
hed. Udviklingen i antal oprettede forlgb har veeret pavirket af COVID-
19.
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Indsatser under Center for Kraeft og Sundhed

Ved henvisning til centret far borgeren tildelt en sundhedsprofessionel
kontaktperson, der i samarbejde med borgeren er ansvarlig for forlgbet fra
start til slut. Kontaktpersonen afholder indledende, opfelgende og afslut-
tende samtaler med borgeren, og udarbejder mal og handleplan for forlg-
bet.

Et rehabiliteringsforlgb tilretteleegges individuelt med udgangspunkt i bor-
gerens gnsker og behov, og fokuserer pad mestring af de situationer, der kan
opstéd som felge af kraeftsygdom og behandling. Forlgbet sammensaettes af
gruppebaserede og individuelle interventioner og varierer i intensitet og
leengde. De fleste forlgb varer seks til ni maneder. Tildeling af indsatser sker
i henhold til centrets faglige vejledning.

Centret rehabiliterer bade borgere, der har udsigt til at veere helbredt for
deres kraeftsygdom (ca. 65%) og borgere, der eri livsforlaengende behand-
ling (ca. 35%). Der tilbydes bl.a. falgende indsatser: Fysisk aktivitet (styrke-
og konditionstreening, stabilitetstraening, hold for brystopererede, stavgang
og yoga); Diaetetisk vejledning (individuel dicetvejledning, kogeskole, 'synk
let-kursus'); Kurser ('hverdagen med eller efter kreeft’, ‘tilbage til hverda-
gen’, 'har du sveert ved at huske’, 'Naturaktivitet’, 'Rygestop’ og ‘mindful-
ness'); Socialrddgivning; Samtaler med kontaktperson, og pargrendekoor-
dinator; individuelle ergo- og fysioterapeutiske tilbud, Stattetiloud fra Kreef-
tens Bekeempelse (individuelle samtaler eller gruppetilbud); Rygestopkur-
ser; Foredrag om kreeft.
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5. Kgbenhavnerne lever med lige
muligheder for et sundt liv

Kebenhavns Kommune har en vision om at bryde den sociale ulighed i
sundhed, sé alle kebenhavnere far lige muligheder for at leve et godt
og langt liv. Derfor legger kommunen seerlig veegt pa at forebygge og
saette ind tidligti forhold til de borgere, som er i risiko for at fa proble-
mer senere i livet.

5.1 Born og unges sundhed og trivsel

Social ulighed i sundhed starter for fadslen og fortseetter livetigennem.

Derfor arbejder forvaltningen fokuseret med at fremme barn og unges
sundhed og trivsel. En del af dette arbejde foregar hos Center for Bern
og Unges Sundhed - Kbh., som har forskellige tilbud til bern og unge,

blandt andet vedrgrende vaegttab, fysisk og psykisk trivsel.

Sund Veegt er et specialiseret behandlingstilbud til bern og unge med
sveer overvaegt og deres familier. Indsatsen er rettet mod bgrn og unge
ialderen 2 til16 ar. 1 1. halvar 2021 er 161 bern startet pa et forlab om
veaegttab jeevnfer figur 19, hvilket er en stigning pé& 56% i forhold til 1.
halvar af 2020, der dog har veeret ekstraordineert lavt pga. nedluknin-
geniforbindelse med COVID-19. P& nuvaerende tidspunkt eri alt 537
born og deres familier i forlgb i indsatsen jeevnfer figur 19.

Sundhedstjek er et tilbud til unge mellem 16 og 24 &r om en samtale
med en sygeplejerske og en psykolog om fysisk, psykisk og seksuel
sundhed eller trivsel. Samtalerne tilbydes primeert pé erhvervs- og
ungdomsuddannelser i Kebenhavns Kommune, og er et tvaerfagligt til-
bud. I 1. halvar af 2021 har der veeret aftholdt 327 Sundhedstjek, hvilket
er en stigning pé& 25% sammenlignet med 2020.
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Figur 18 - Aktivitet i tilbud til barn og unge

Udvikling

fra 2020

Antal nye forlgb i Vaegttab for
bern og unge

1. halvar
2020

Antal sundhedstjek i Sund-

hedstjek o o
Ar.ltal samtaler i Ung i Foran- 125 556
dring

Kilde: Center for Barn og Unges - Kbh.

1. halvar
2021

L

Note: Tabellen indeholder data fra tre tilbud, som er malrettet forskellige grupper af
born og unge. Derfor kan tallene ikke sammenlignes pd tvaers af tilbuddene

Figur 19 - Aldersfordeling i tilbouddet Sund Vaegt
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Kilde: Center for Barn og Unges - Kbh.
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Ung i Forandring er et tilbud om et stettende samtaleforlgb med en
psykolog pé udvalgte produktions- og erhvervsskoler samtjobcentre i
Kgbenhavns Kommmune. Ung i Forandring retter sig mod unge mellem
15 0g 30 &r, som er i risiko for at frafalde deres uddannelse. Dereri .
halvér 2021 afholdt 681 samtaler jeevnfer figur 18, hvilket er en stigning
pé& 22% sammenlignet med 1. halvar 2020.

Center for Bgrn og Unges - Kbh. arbejder Igbende pé at udvikle og vi-
dereudvikle tilbud til bern og unge i Kebenhavns Kommune. Der arbej-
des blandt andet pd at nedbringe antallet af afoud og udeblivelser, pé
at udbrede iseer tilbuddene til unge til flere grupper af seerligt sarbare
unge, samt pé at implementere nye relevante metoder i tilbuddene.

5.2 Rygestop X

Borgerrepraesentationen har en vision om, at Kebenhavn skal veere en
regfri by i 2025, herunder at borgere, der ryger, kan f& hjelp og statte
til at blive regfri. Der er evidens for, at professionel rygestoprddgivning
kombineret med rygestopmedicin er den mest effektive made at
stoppe med at ryge pa. Derfor tilbyder Kebenhavns Kommune gratis
rygestopkurser og tilskud til rygestopmedicin.

Forvaltningen har som mélsaetning, at 2.950 borgere éarligt tilmelder
sig et rygestopkursus. | 1. halvar 2021 tilmeldte 615 borgere sig et ryge-
stopkursus i Kebenhavns Kommune. Det svarer til en mélopfyldelse pa
42% (jf. figur 20). Gennemferelsen af fysiske rygestopkurser har i no-
gen grad veeret pavirket af COVID-19-situationen, med nedsat delta-
gelse pr. kursus og feerre kurser med mulighed for fysisk fremmegade.
Trods geeldende restriktioner har borgere fortsat haft mulighed for at
omseaette et anske om rygestop til handling, da forvaltningen i labet af
2020 udviklede et Online rygestopkursus samt isangsatte rygestopkur-
serinaturen. | efterdret 2021 gges antal kurser med fysisk fremmegde.

| tilleeg til deltagelse pd kommunens rygestopkurser kommer delta-
gelse pa en raekke digitale rygestoptilbud, som forvaltningen markeds-
forer. Tilbuddene omfatter telefonisk rygestopradgivning via
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Stoplinien, appen E-kvit mélrettet voksne rygere og appen X-hale mal-

rettet unge rygere. De digitale tiloud fungerer bdde som supplement til
de fysiske rygestopkurser og som selvsteendige rygestopredskaber.

For deltagere, der gennemfearte et fysisk kursus i 2020, var 79% regfrie
ved kursusafslutningen, og ved 6 méaneders opfalgning var 49% fortsat
regfri (forelgbige tal). E-kvit appen er evalueret af Kraeftens Bekaeem-
pelse og viser samme effekt som de fysiske kurser. Her er malgruppen
typisk yngre og har mere uddannelse.

Ifalge Sundhedsprofilen gnsker tre ud af fire rygere at stoppe med at
ryge. Forvaltningen arbejder derfor lgsbende med at rekruttere borgere
til rygestoptilbuddene. Det sker bl.a. gennem markedsfering samt ud-
bredelse af henvisningsmetoden VBA (Very Brief Advice) blandt sund-
hedspersonaler. Aktuelt har der i perioden juni-august 2021 veeret en
ekstra VBA-indsats ved vaccinationscentrene, som betyder en stigning
i antallet af henvendelser til Stoplinjen i perioden.

I lebet af 2019 igangsatte forvaltningen et samarbejde med hospita-
lerne i regionen og almen praksis om systematisk at henvise rygere til
de kommunale rygestoptilbud via henvisningsmetoden VBA (Very
Brief Advice). Derudover har kommunen udviklet e-laeringssiden
www.henvis.nu, der understgtter henvisningsarbejde i almen praksis,
via apoteker og internti kommunen.
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1. halvar 1. halvar 1. halvar
2019 2020 2021

Rygestopkurser 1.235 1.098
(mdlopfyldelsesgrad) (84%) (74%)
Stoplinien 455 466
E-Kvit 1168 2.057
X-hale 525 711
I alt* 3.383 4.332

Kilde: Center for Sundhed

*Nogle modtager mere end et tilbud. Sundhedsstyrelsens pejlemaerke er, at mindst fem
procent af kommunens rygere darligt ber modtage et rygestoptilbud. | KK svarer det til
ca. 4.300 borgere, men det er ikke muligt at opgere det eksakte antal rygere.

Folketinget vedtog en ny tobakslov og handleplan mod bgrn og unges
rygning d. 15.12.20, der har til formal at sikre en regfri generation i
2030. Handleplanen rummer en vifte af initiativer, som sammen med
en prisstigning til 60 kroner for en pakke cigaretter, skal mindske antal-
let af nye, unge rygere. Badde prisstigningen pé cigaretter og handlepla-
nen er vigtige nationale initiativer. Stigningen i antal tilmeldte til E-kvit
blev fordobleti 2020. Der ses et fald i 2021, tilbage til 2019 niveau for E-
kvit og endnu lavere for X-hale til unge.

5.3 Diabetesforlgb og Hjerteforleb —

| 2020 blev hjerteomradet lagt sammen med diabetesomrédet. Det be-
tyder, at Center for Diabetes bade tilbyder patientrettede rehabilite-
rings- og forebyggelsesforlgb til kebenhavnere med diabetes og hjer-
tesygdomme.
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5.3.1 Diabetes- og hjerteforlab ™

Mange kgbenhavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som
giver nedsat livskvalitet. Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud,
hvor borgere med en kronisk sygdom far statte og inspiration til at leve
og mestre hverdagen, hvilket bidrager til en @get livskvalitet.

| Center for Diabetes tilbydes kabenhavnere med type 2 diabetes
og/eller hjertesygdom vejledning og statte til livet med diabetes eller
hjertesygdom. Et personcentreret og differentieret forlgb kan besté af
aktiviteter sdsom undervisning, fysisk traening, kostvejledning, madlav-
ning og rygestopvejledning.

Forekomsten af type 2 diabetes er steget bade regionalt og kommunalt
i de foregdende ar. Derfor har forvaltningen siden 2016 haft seerligt fo-
kus pé at nd ud til flere borgere med type 2 diabetes. Dette ggres ved
malrettet at gore opmaerksom pa centerets tiloud samt ege den faglige
kvalitet i tilbuddene. Kgbenhavnere med type 2 diabetes henvises pri-
maeert fra almen praksis, hvorimod kebenhavnere med hjertesyg-
domme primeert henvises fra Frederiksberg/Bispebjerg hospital eller
Amager/Hvidovre hospital. Frem til 2020 var antallet af henvisninger til
diabetesforlgb til centeret stigende, men faldt i forbindelse med CO-
VID-19.11. halvar 2021 er antallet af henvisningerne steget igen, men
fortsat ikke pd samme niveau som inden pandemien. Der er i 2021 op-
startet 423 diabetesforlgb.

I1. halvdr 2021 har der veeret 173 hjerteforlgb. Antallet af hjerteforlgb
felger de fastsatte maltal for diagnosen. Det ses pa figur 21 og 22, at for
begge sygdomme er antallet af henvisninger faldet hen over érsskiftet,
men er herefter stigende.

5.3.2 Lighed i sundhed

For at fa et indblik i, hvorledes forvaltningen imgdekommer stigningen
og uligheden i forhold til diabetes og hjerteforlgb, er forvaltningen in-
teresserede i fordelingen af ken, alder, fadeland og uddannelse hos
borgerne i henholdsvis diabetes- og hjerteforlgb. For 2021 ses et fald i
andelen af maend, sdledes at der er feerre maend (47%) blandt borgere
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i et diabetesforlgb end kvinder (53%). Dette afspejler fordelingen af di-
abetes i befolkningen (figur 23). Tallene for hjerteomradet viser, at der
er langt flere kvinder end maend, der henvises til forlgb i centeret. Dette
er er en overreprasentation af meend sammenlignet fordelingen i be-
folkningen (figur 24).

78% af borgerne i et diabetesforlgb er under 70 ar, hvilket betyder at
centeret ogsé har fati den yngre del af befolkningen, som har sterst fo-
rebyggelsespotentiale. For hjerteomradet er det 67%, der er under 70
ar, hvilket afspejler, at hjertesygdomme debuterer og diagnosticeres
senere end diabetes.

De fleste borgere i et diabetesforlgb er danske (58%), 6% af borgerne i
et diabetesforlgb er fra et vestligt fedeland og 36% af borgere er fra et
ikke vestligt fedeland, hvilket er en overrepraesentation i forhold til for-
delingen i befolkningen. Desuden fremgaér det af figur 24, at andelen af
etniske borgere er markant lavere blandt hjerteforlgbene. 18% af bor-
gerne i hjerteforlgb er fra et ikke vestligt fedeland, hvilket ogsa er en
overreprasentation sammenlignet med fordelingen i befolkningen.

Endvidere fremgar det af figur 23, at sterstedelen af borgerne i diabe-
tesforlgb har en kort uddannelse (70%), dette tal er 66% péa hjerteom-
rddet. Kort uddannelse defineres som borgere, hvis hgjeste uddannel-
sesniveau er enten grundskole, erhvervsfaglige uddannelser og gym-
nasiale uddannelser. Tallene omkring etnicitet og uddannelse tyder p4,
at Center for Diabetes er med til at sikre lighed i sundhed i forhold til di-
abetes, hvorimod der fortsat er en social ulighed i forhold til hjertefor-
lzb.

Som led i den styrkede indsats arbejder Center for Diabetes fortsat med
en personcentreret tilgang, hvor forlgb tilpasses den enkelte borgers
behov, motivation og praeferencer. Udover de seedvanlige aktiviteter
har centret udviklet forskellige tiloud, der tilgodeser forskellige mal-
grupper med forskellige behov. Et eksempel er det udgaende tilbud i

29

Sundhedspolitikken
Kapitel 5: Lige muligheder

Tingbjerg, som har medfert, at diabetestilbud i hgjere grad nar ud til et-
niske grupper, som ellers ikke typisk er i et diabetesforlgb.
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Figur 23 - Fordeling af borgere med diabetesforigb
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Figur 24 - Fordeling af borgere i hjerteforleb
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6. Kgbenhavnerne lever leengere

Mange kgbenhavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som
giver nedsat livskvalitet. Konsekvensen er, at kebenhavnerne der tidli-

gere end resten af danskerne. Den sociale ulighed i sundhed betyder, at
kortuddannede kebenhavnere rammes hérdere af sygdom og der tidli-

gere end ksbenhavnere med lang uddannelse. Alle kebenhavnere skal 100 1
kunne leve et langt og godt liv. Derfor har kommunen fokus pé sund- 30
hedsfremme, forebyggelse og tidlig opsporing, sé flere kabenhavnere
forbliver raske leengst muligt, og at kebenhavnere, der er syge, sikres 60 -
tidlig hjeelp og statte. 40
6.1 KOL-forleb — _ i
Kgbenhavns Kommune tilbyder blandt andet patientrettede forebyg- 201 W N
gelsesforlgb til borgere med KOL. Patientrettede forebyggelsesforlab o~
er tilbud, hvor borgere med en kronisk sygdom far stgtte og inspiration qtVoe=EegrEszzTTsvOo=O0 <"
til at leve og mestre hverdagen. Formélet med et forlgb er starst mulig S ] S
fysisk, psykisk og social tilpasning til det hverdags- og arbejdsliv, som
borgeren gnsker.

Kilde: Cura.

Forlgbene kan indeholde aktiviteter sdésom fysisk treening, kostvejled-
ning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestop-
vejledning. Borgere med KOL kan henvises til et patientrettet rehabilite-
ringsforlgb fra deres praktiserende laege eller fra Bispebjerg-Frederiks-
berg og Amager-Hvidovre Hospital. KOL-forlgb varetages af Center for
KOL - Kbh.

Malgruppen for KOL-forlgb tilhgrer seerligt sarbare grupper i relation til
COVID-19, og antallet af oprettede forlgb er naturligt pavirkede af smit-
teforebyggende restriktioner. Antallet af KOL-forlgb er faldet meget
under COVID-19 pandemien. Sdledes er der i 1. halvdr 2021 oprettet
128 KOL-forlgb. En stor del af forlgbene er foregaet online som falge af
COVID-19-situationen.

Forvaltningen folger udviklingen i antal forlgb teet.
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7. Ventetider

Som en del af de politiske visioner og maélsaetninger for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen er der fastsat “interne/administrative” mal for
ventetider pa forskellige omrader.

7.1 Sagsbehandlingstider  X/V

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfri-
sterne for tekniske og personlige hjeelpemidler er 20 hverdage. | seer-
lige tilfeelde, hvor der er behov for yderligere oplysninger i sagen, kan
sagsbehandlingstiden veere leengere.

Sagsbehandlingsfristerne er fastsat ud fra en mélseetning om, at 80% af
sagerne skal behandles indenfor fristerne, jeevnfer anbefaling i retssik-
kerhedsloven. Til orientering fremgéar sagsbehandlingsfristerne af kvali-
tetsstandarderne, Zldre i Ksbenhavn.

| 85% af sagerne vedrgrende tekniske hjeelpemidler er tidsfristen for
sagsbehandlingen néet, og i 94% af sagerne for personlige hjelpemid-
ler behandles disse ligeledes inden for tidsfristen. Malseetningen pa
80% er saledes realiseret for bade tekniske hjeelpemidler og for person-
lige hjeelpemidler.

Af figur 26 fremgéar ogsa sagsbehandlingstider for plejeboliger. Her er
sagsbehandlingsfristen opnédeti 81% af sagerne i 1. halvar 2021. Sags-
behandlingsfristen eri 1. halvdr 2021 overholdt for hjemmehjeelp
(83%), men ikke i forhold til udredning- og rehabilitering (69%). For-
valtningen arbejder p4, at mélsaetningen om, at 80% af sagerne skal be-
handles indenfor fristerne ligeledes overholdes for udredning- og re-
habilitering.
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Figur 26 - Andel sager med overholdt tidsfrist for sagsbehandling i 2020
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Kilde: Cura
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret p& de sagsbehandlingstider,
som var gaeldende pd det pdgaeldende tidspunkt.

7.2 Ventetid til plejebolig - 4 ugers-garanti V

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastsat et mal om, at alle borgere,
der er godkendt til plejebolig, skal have et tilbud om en bolig inden for
4 uger, ogsa kaldet 4-ugers-garantien. Borgere, der gnsker at bo i en
plejebolig i en anden kommune, eller som gnsker et specifikt pleje-
hjem, er ikke omfattet af garantien.

Figur 27 viser udviklingen fra 2019 til 2021 i forhold til andel sager med
overholdt 4-ugers-garanti til plejebolig. Den grgnne linje i figur 27 illu-
strer mélseetningen om 100% overholdelse af 4-ugers-garantien til ple-
jebolig.
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[1. halvar af 2021 var 333 sager omfattet af 4-ugers-garantien, hvoraf
garantien blev overholdti 100% af sagerne.

COVID-19 har skabt en helt seerlig situation for anvisning til plejebolig.
Der er fa borgere péa venteliste péd 4-ugers garantien, hvilket afspejles i
100 % opfyldelse af garantien i 1. halvar 2021.

Det er p.t. vanskeligt at forudse, om forvaltningen relativt hurtigt vil op-
leve det samme antal ansggere som fgr COVID-19, eller om borgernes
segemenstre vil eendre sig i &rene frem. Forvaltningen falger udviklin-
gen teet.
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Kilde: VI-systemet, Cura.
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7.3 Ventetider til genoptraening efter Sundhedsloven V

Der har de foregédende ar veeret stor fokus pé at nedbringe ventetiden
pé genoptraening efter Sundhedslovens. Af den nationalt geeldende
ventetidsgaranti pd genoptreening fremgar det, at der maksimalt mé ga
syv kalenderdage fra genoptraeningsplanen er modtaget, til ferste af-
tale med borgeren afholdes.

Andelen af overholdelse er beregnet ud fra de geeldende frister pa syv
kalenderdage. Borgerens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af
genoptraeningsplan til dato for ferste tilbudte aftale.

Malseaetningen er at overholde ventetiden pé syv kalenderdage i 100% af
sagerne. | de farste 6 mdr. af 2021 er ventetiden overholdti 99% af
genoptraeningsforlgbene efter Sundhedsloven. Analyser foretaget i
forvaltningen viser, at den manglende overholdelse i de resterende til-
feelde skyldes administrative fejl. Som felge deraf betragter forvaltnin-
gen derfor mélet som opfyldt. Forvaltningen felger fortsat udviklingen
pé omradet.
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Figur 28 - Andel genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven, hvor
ventetiden er overholdt
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Note: P& grund af COVID-19 var ventetidsgarantien suspenderet i marts, april, maj og
juni méaned
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8. Sygefraveer

8.1 Sygefravaer blandt ordinzert ansatte og elever x
Borgerrepraesentationen har fastlagt mal for sygefraveer i Kebenhavns
Kommune. Maltallet er fastlagt fer COVID-19-pandemien.

Sygefraveer i SUF inkl. elever

Malet for sygefraveer (inklusive elever') i 2021 er, at SUF skal reducere
sygefraveeret til maksimalt 13,0 dagsveerk. Mélet er sat, sd Kebenhavns
Kommune og de enkelte forvaltninger ligger i den bedste fjerdedel i
forhold til faggrupperi evrige kommuner i Danmark. Af figur 29 frem-
gar det, at det gennemsnitlige sygefraveer (inklusive COVID-19 syg-
dom) i SUF i farste halvar 2021 er 7,2 dagsveerk per arsveerk inklusive
elever. Da delmaélet for farste halvar 2021 er 6,7 pr. arsveerk, ligger det
gennemsnitlige sygefraveer i SUF 0,5 dagsveerk over delmaélet, og del-
malet er dermed ikke opnaet.

[1. halvdr 2021 udgjorde fraveer for COVID-19 sygdom 0,8 dagsveerk
per arsveerk i SUF. Dvs. at malet ville veere opnéet, hvis COVID-19-syg-
dom ikke indgik.

Udviklingen i SUF (eksklusive elever)

Malet for sygefraveer (eksklusive elever) i 2021 er, at SUF skal reducere
sygefraveeret til max 12,9 dagsveerk. | ferste halvar 2021 er det gennem-
snitlige sygefraveer eksklusive elever 7,0 dagsveerk per arsveerk, hvilket
er 0,1 dagsveerk lavere end i ferste halvédr 2020 jeevnfer figur 29. Malet
p& maksimalt 6,6 dagsveerk i ferste halvar 2021 er derved ikke naet. CO-
VID-19-sygdom udger 0,9 dagsveerk per &rsveerk, og mélet ville sdledes
vaere opndet, hvis COVID-19-sygdom ikke indgik.

1 Maltal og opggrelse af sygefraveer for elever inkluderer elever i hele kommunen.
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Figur 29 - Sygefraveer i SUF og KK
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W Delmal 1. halvar 2021

Af figur 30 fremgar udviklingen i det seesonkorrigerede sygefraveer
eksklusive elever i SUF i perioden fra 2019 til forste halvar 2021. Der ses
en stigning i sygefraveeret i marts 2020 og efterfelgende et fald, hvor-
efter der sidst pa aret 2020 ses endnu en stigning. Stigningerne skyl-
des i overvejende grad COVID-19-fraveer. | starten af 2021 ses en stig-
ning efterfulgt af et fald.



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Figur 30 - Udvikling i sygefravaer eksklusive elever i SUF
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Note: Data er seesonkorrigeret og inklusive Covid-19 sygefravaer

Udviklingen blandt elever

Malet for sygefraveer blandt elever er, at det skal reduceres til maksi-
malt 13,5 dagsveerk i 2021. Det gennemsnitlige sygefraveer i forste
halvar 2021 er 8,2 dagsveerk per elev, hvilket er vaesentligt hejere end i
ferste halvar 2020 (6,2), men lavere end fgrste halvar 2019 (9,0). Malet
pé maksimalt 6,7 dagsveerk i 2021 er derved ikke ndet. Dog ma en del af
det lavere sygefraveer for elever i 2020 tilskrives, at eleverne er blevet
hjemsendt under nedlukning i fordret 2020 som fglge af COVID-19.

Handleplan

Forvaltningen arbejder videre med handleplanen pa fraveersomradet,
hvor sygefraveersarbejdet ses i sammenhang med attraktive arbejds-
miljger og fagligt handlerum, ledelse, dialog om fraveer samt lokale las-
ninger, som kan fremme naerveer.

Som en del af handleplanen gives seerlig statte til enheder med et hojt
sygefraveer gennem en laengere periode samt understattelse af nye le-
dere ift. hdndtering af sygefraveersopgaven, bl.a. med afseet i
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&

systematisk anvendelse af sygefraveersdata. | handleplanens kulturind-
sats er der fokus pé at afpreve nye mader at arbejde med fraveer og
naerveer pa. Det lange fraveer udger den sterste del af fraveeret i SUF og
her ses fortsat en mindre stigning i forhold til tidligere ar. Forvaltnin-
gen retter derfor et seerligt fokus pa elementerne i handleplanen, som
vedrgrer det lange sygefraveer og seetter ligeledes et yderligere fokus
pa afholdelse af sygefravaerssamtaler.

| forhold til eud-eleverne er der indfert kontaktgruppeordninger i for-
aret 2021, hvor HR-medarbejdere fra Uddannelse Kgbenhavn har en
direkte kontakt med eleverne.
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Forord
Flere gode resultater trods endnu et ar COVID-19

| denne statusrapport far du et indblik i n@gletal for 2021 pa sundheds-
og &ldreomradet i Kebenhavns Kommune.

2021 blev ligesom 2020 et ar preeget af COVID-19. Vaccineudrulninger,
tests, smitteopsporing, nedlukninger og restriktioner. Alt sammen har
det pavirket store dele af vores arbejde - bade pa sundheds- og sldre-
omrdadet - og det har tvunget os til at prioritere benhardt. Ogigeniar
har pandemien pavirket arbejdet med at nd vores mal.

Men pa trods af, at pandemien har skabt udfordringer for vores ar-
bejde, har vi set flere positive resultater:

Resultaterne fra de kommunale tilsyn tegner overordnet et positivt bil-
lede af kvaliteten pa vores enheder. 95 pct. af alle tilsyn har faet resulta-
tet "Tilfredsstillende” eller bedre. Kun pé tre enheder har resultatet af
tilsynet veeret “Mindre tilfredsstillende”, og det svarer til 5 pct. af vores
enheder mod 10 pct. |1 2020. Det er godt géet.

Ventetiden for at fa en plejebolig er nedbragt og 4-ugers garantien er
overholdti 2021. Det er en stor forbedring i forhold til 2020 og i seerde-
leshed til 2019.

2021 blev ogsa aret, hvor vi satte gang i et ambitigst forseg med at
slippe hjemmeplejen fri ferst i Guldbergs Have og siden i Sundparken.
Her afprover selvstyrende tveerfaglige teams nye metoder og arbejds-
gange for at skabe en mere borgerneer og fleksibel forebyggelse og
eeldrepleje. Jeg gleeder mig meget til at felge resultaterne af indsatsen.

| 2021 fortsatte vi arbejdet med den nye demensstrategi 'Sammen om
demens’ fra 2020. Vores mél er at styrke den tidlige indsats til borgere
med demens, blandt andet ved hjeelp af et nyt opsporingsredskab, som
i 2021 erimplementeret blandt alle visitatorer og forebyggere samti

Forord

udrednings- og rehabiliteringscentrene. Det skal styrke opsporingen af
borgere med demens. | slutningen af 2021 etablerede vi demensrejse-
holdet, som tager ud pa plejehjemmene ved seerligt komplekse bor-
gerforlgb. Demensrejseholdet har indtil videre haft sd gode erfaringer,
at der afpreves et forlgb i hjemmeplejen i Igbet af 2023.

Social ulighed i sundhed ses allerede for fedslen og fortsaetter livet
igennem. Det er et stort fokusomrdde for os. Vi arbejder fx med at
fremme bgrn og unges sundhed og trivsel, og fra 2020 til 2021 er der
kommer langt flere tilbud til bern og unge. Et af dem er behandlingstil-
buddet’'Sund Vaegt, hvor antallet af forlgb er steget med 52 pct., og
hvor vi har ndet mélet om at opstarte mindst 275 familier i tilouddet.

Efter et fald i 2020 er der sket en stigning i antallet af dage, som faerdig-
behandlede patienter venter pd at komme tilbage i kommunal pleje.
Stigningen er i sketianden halvdel af 2021 som fglge af forst sygeple-
jestrejken og efterfelgende omlaegningen af visitationen og flere syge-
husudskrivninger pga. COVID-19.

COVID-19 har ogsé sat et tydeligt preeg pad medarbejdernes sygefraveer,
som er steget i maerkbart i 2021. Situationen forvaerres af, at det fortsat
er sveert at rekruttere seerligt sosu-medarbejdere og sygeplejersker. Ar-
bejdet med at forebygge sygefraveer og sikre hurtig tilbagevenden til
arbejdspladsen er derfor essentielt i forhold til at sikre, at der er haeender
nok til kerneopgaverne.

Overordnet set har COVID-19 ogsé i 2021 pavirket vores drift betragte-
ligt, men vi har ikke desto mindre forméet at udvikle os lgbende allige-
vel. Bdde i 2022 og i de kommende é&r vil vores resultater veere meget
afheengige af, om det lykkedes at rekruttere de medarbejdere, vi har sa
hardt brug for.

God leeselyst

Katja Kayser, adm. direkter



K@BENHAVNS KOMMUNE Indholdsfortegnelse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

3.5 HIALP TIL AT FA BORGERE, SOM MODTAGER HJEMMEHJZLP, UD AF
lndh0|d5fortegnelse ENSOMHED outiiiiee ettt e e et e e et e et e e e e e e eaan e e eaaneeeaanes 37
INDLEDNING 3.6 BORGERNES VURDERING AF ENSOMHED ...uuviice e 38

3.7 M@DESTEDER OG BOFORMER PATVZERS AF BYEN ...ciiiiiiiiieeeeeeiiiiiieeeeeees 38

UDVIKLING OG MALOPFYLDELSE

4. KOBENHAVNERNE LEVER MED BEDRE LIVSKVALITET - HELE

RESUME 9 LIVET IGENNEM 40
1. FRIHED - TIL AT LEVE DET LIV, MAN ONSKER 14 4.1 STRESSFORLDB ....covvieiitieeeiee et ettt et e e e et e etae e et e eaeseeaeeeeaneas 40
1.1 UDREDNING OG REHABILITERING ...ccvviitieeeireeeiteeeieeeetre e et e e eeteeeeaneeeane e 14 4.2 ANGSTFORLDB ......c.vveeeuieeeeee et eee e e e e e et e tee e et e e et e eeteeeeeeeereeaaeeans 41
1.2 MERE SELVHJULPEN EFTER UDREDNINGS- OG REHABILITERINGSFORL®B V15 4.3 DEPRESSIONSFORLDB......uuuviiiieieeeeiiiiiieeeeeeesattareeeeesesssnrsreeeesessssnsssseeeeeenns 41
1.3 GENOPTRAENINGSFORLDB ....uvoieuvieeeiee et eeee et eee e e eeaeeeenne e 16 4.4 PSYKOLOGSAMTALER TIL ZELDRE oieiiiieiiieeiieeeireeeereeesiaeesereessveeesveeensneeneneas 42
1.4 TILGZAENGELIGHED | K@BENHAVN ....otiiiiiiiieeeiieeeeiteeeeeveeeeseveeeesaeeeeneees 17 4.5 FAMILIER BERDRT AF KRZFT ..tttitiieeeeieiiiireeeeeeessietrtreeeseesssssssneeeessssnssssssees 43
1.5 KLIPPEKORTSORDNING ....cuviiitiieeetieeteeeetteeeeeeeteeeeaeeeeaeeeeaee e et e eaeeeeaneeenaeeans 18 4.6 SAMLET OVERBLIK c.ttteiiiieiite ettt et e eteeeteeetteesibeessbeeessaeessaeesssessssaeensseensneas 43
1.6 BORGERNES VURDERING AF KLIPPEKORTSORDNINGEN........cccceviiiiiiieeennn. 19 4.7 REHABILITERING AF BORGERE MED KRZEFT..cciiiiiiiiieeeeeeeeiiireeeeeeeeseneneneeas 44
1.7 BORGERNES VURDERING AF FRIHED TILAT LEVE LIVET ..cvveeeieeeiee e 21 4.8 BORGERNES VURDERING AF LIVSKVALITET ..viiiiieeiieeiieeiieeereeeieeeive e 45
2. TRYGHED - NAR DER ER BEHOV FOR ST@TTE OG PLEJE| 5. KODBENHAVNERNE LEVER MED LIGE MULIGHEDER FOR ET
HVERDAGEN 22 SUNDT LIV 46
2.1 VENTEDAGE FOR FZARDIGBEHANDLEDE BORGERE .......ccvcvieeeiieeeiieeiieeeneenns 22 5.1 BORN OG UNGES SUNDHED OG TRIVSEL....eteiiiiaiiiieeiieeiieeiieeeeiee e eeee e 46
2.2 KOMMUNALE TILSYN i titiiteeitieeeeireeeeeitreeeeeiveeeeeareeeeesaseeeeaseeeesaseseesnnseeens 23 5.2 BORGERNES VURDERING AF TILBUD TIL B@RN OG UNGE..........coevvveeeennnen... 47
2.3 OPHOLDSTID PA MIDLERTIDIGE D@GNOPHOLD .....oeeeevvieeeieeeeeieeeeeennenenn 24 D 3 RYGESTOP ...ttt et et et e e et e e e tb e e e aaaea s 47
2.4 BORGERNES VURDERING AF TRYGHED | HVERDAGEN .......cooviieiiieiieeeniea, 24 5.4 DIABETESFORL@B OG HIERTEFORLDB......oeeivveeeueeeereeeeeee e 48
2.5 BORGERNES VURDERING AF KONTINUITET | HVERDAGEN........cccovveeennnen.. 25 5.5 BORGERNES VURDERING AF DIABETES- OG HJERTEFORL@B........ccceeeernnnnne 50
2.6 INDSATSER | FORHOLD TIL DEMENS ......uiiiitiieeeiieetee et 26 6. KBBENHAVNERNE LEVER LANGERE 52
2.7 INDSATSER| FORHOLD TIL HIJERNESKADE .....vviiieirieeeeiree et e eevaee 27
2.8 AKUTTEAMET oo e e e e e e s e s s e s eseeeseeeeee s e eeeseeeseeeeeere 28 O KOL-FORLDB oo 52
2.9 UDVIKLING AF SUNDHEDSFAGLIGE KOMPETENCER HOS PERSONALET ..... 29 7. VENTETIDER 53
210 AT TAKLE LIVET SOM PARDRENDE - -oossovsovs oo 30 7.1 SAGSBEHANDLINGSTIDER. ...ccviieiuieeeteeeeteeeetee e e e e e eeaeeeeteeeete e e e eeaeeeeanees 53
2.11 PARGRENDEINVOLVERING ....uttiiiiiiieeeitieeeeireeeesneeeeeerseeeesseeesnsnseeessssseeens 31
7.2 VENTETID TIL PLEJEBOLIG - 4 UGERS-GARANTI V...oooiiiiiiiiiiiieceeeeeee 53
3. FAELLESSKABER - DER GIVER NYE MULIGHEDER 33 7.3 VENTETIDER TIL GENOPTRZANING EFTER SUNDHEDSLOVEN V ................... 54
3.1 SAMARBEJIDE MED CIVILSAMFUNDET ....ctttitieeiieeeiitesieeeeieeseveeseea e eeee s 33 8. SYGEFRAV/ZAER 55
3.2 FORENINGSAKTIVE | IDRETSFORENINGER.....uvvtiiiieeeiiiiiieeeeeeeeeeciiieeeee e 34
8.1 SYGEFRAVZAR BLANDT ORDINZAERT ANSATTE OG ELEVER ...coceeeeeiiriieeeeeen. 55
3.3 FOREBYGGENDE HIEMMEBES@DG ....vveevvieeeie et 34
3.4 SLIP HIEMMEPLETEN FRI...oveeeeeeeeeeeeeeee e 36 9. SAMLET BRUGERTILFREDSHED 57



K@BENHAVNS KOMMUNE Indholdsfortegnelse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

FIGUROVERSIGT 58




K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Indledning

Status pd Nggletal 2021 indeholder status pé udviklingen i felgende
seks overordnede politiske visioner og pejlemeerker for sundhed og
omsorg i Kebenhavns Kommune, samt de tre politisk fastsatte mélsaet-
ninger for henholdsvis ventetid, sygefraveer og brugertilfredshed.

Politiske visioner fra Aldrepolitikken

1. Frihed - til at leve det liv, man @nsker

2.Tryghed - nar der er behov for statte og pleje i hverdagen
3. Feellesskaber - der giver nye muligheder

Politiske pejlemaerker fra Sundhedspolitikken

4. Kgbenhavnerne lever med bedre livskvalitet - hele livetigennem
5. Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv

6. Kgbenhavnerne lever leengere

Politiske malsaetninger om ventetid, sygefraveaer og brugertilfredshed
7. Kabenhavns Kommune overholder de ventetider, der er fastsat i
kommunens kvalitetsstandarder

8. Forvaltningens sygefraveer skal nedbringes

9. Den overordnede brugertilfredshed pa alle forvaltningens brugerun-
dersggelser skal have en score pad mindst 4,2

Statusrapporten for 2021 afrapporterer pa de politiske visioner og pej-
lemeaerker for derved at tydeliggere, hvordan forvaltningen arbejder
med at opna disse og give en status herpé. Temaer inden for sund-
hedsomrédet viderefgres fra statusrapporten fra 2020, mens der er til-
fojet nye indikatorer og faktabokse, som afspejler indsatser under den
nye aeldrepolitik for 2019 til 2022.

For de indikatorer, der henter sit datagrundlag fra det nationale lands-
patientregister eksempelvis forebyggelige sygehusophold, er det

Overblik og resumé

fortsat ikke muligt at tilga data for 2021 pa grund af omlaegningen af
landspatientregisteret.

Brugerundersggelsen er eendret fra forrige ar og flere afsnit, der byg-
ger herp3, er tilfgjet rapporten. Afsnittene er Borgernes vurdering af til-
bud til bern og unge og Borgernes vurdering af diabetes- og hjertefor-
lzb.

| Guldbergs Have og Sundparken afpregver forvaltningen en mere bor-
gerneer og fleksibel forebyggelses- og eldreplejeindsats. Indsatsen er
beskrevet neermere i afsnit 3.4 Slip hjemmeplejen fri.

Formélet med statusrapporten er at give et samlet overblik over udvik-
lingen i forvaltningens arbejde i 2021 og derved give et grundlag for at
vurdere, hvorvidt udviklingen er tilfredsstillende. Rapporten belyser de
politiske visioner, pejlemeaerker og malsaetninger pa baggrund af rele-
vante temaer og indikatorer, som ofte er malbare variable. Rapporten
er bygget op omkring de ni visioner, pejlemaerker og mélsaetninger,
hvor hver har sit eget kapitel.

Det hurtige overblik far du i oversigten "Udvikling og mélopfyldelse” pa
side 7 til 8 og "Resumé” pé side 9 til 13. De efterfalgende kapitler viser
mere detaljeret, hvordan udviklingen har veeret underbygget af data i
figurer.
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Udvikling og malopfyldelse
Statusrapporten sgger i videste muligt omfang at vise udviklingen over
tid, for at se om forvaltningen beveeger sig i den rigtige retning. Det
markeres séledes:
Indikatorer og mal med fremdrift
_ Indikatorer og mél, hvor status er ueendret
a Indikatorer og méal med tilbagegang.

Pilene daekker i nogle tilfeelde over en samlet vurdering af flere indika-
torer.

For de mél og indikator, hvor der er fastsat en specifik mélseetning for
indsatsen, illustreres mélopfyldelsen saledes:

v Indikatorer og mal hvor mélsaetningen er ndet
X Indikatorer og mal hvor mélsaetningen ikke er ndet

Udvikling og méalopfyldelse

Aldrepolitikken

Frihed - til at leve det liv, man ensker
¥  Andel borgere med udredning & rehabilitering
v Mere selvhjulpen efter udredning og rehabilitering
Genoptreningsforlgb
Tilgeengelighed i Kebenhavn
“a Klippekortsordning
Borgernes vurdering af klippekortsordningen

Borgernes vurdering af frihed til at leve livet

Overblik og resumé

Tryghed - nar der er behov for stette og pleje i hverdagen

N

Ventedage for feerdigbehandlede borgere
Kommunale tilsyn

Opholdstid pa midlertidige degnophold
Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen
Borgernes vurdering af kontinuitet i hverdagen
Indsatser i forhold til demens

Indsatser i forhold til hjerneskade

Akutteamet

Sundhedsfaglige kompetencer hos personalet
At takle livet som péargrende

Borgernes vurdering af parerendeinvolvering

Faellesskaber - der giver nye muligheder

“a

a4
~a

Samarbejde med civilsamfundet
Foreningsaktive i idreetsforeninger
Forebyggende hjemmebesgg hos aeldre borgere
Slip hjemmeplejen fri

Hjeelp til at fa borgere ud af ensomhed

Borgernes vurdering af ensomhed
Megdesteder og boformer for seldre pa tveers af Kebenhavn

Sundhedspolitikken

Kebenhavnerne lever med bedre livskvalitet

Stressforlgb
Angstklinikker
Depressionsforlgb

Psykologsamtaler til &eldre
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Familier bergrt af kraeft
Center for Mental Sundhed - samlet
Rehabilitering af borgere med kraeft

Borgernes vurdering af livskvalitet

Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv
Born og unges sundhed og trivsel

Borgernes vurdering af tilbud til bern og unge

X Rygestop
Diabetesforlgb og Hjerteforlgb

Borgernes vurdering af diabetes- og hjerteforlgb

Kebenhavnerne lever laengere
KOL-forlgb

Ventetider, sygefravaer og samlet tilfredshed

Ventetider
X /+/ Sagsbehandlingstider
v/ 4-ugers-garanti for plejebolig
V' Ventetider til genoptraening efter Sundhedsloven

Sygefravaer

X Sygefraveer blandt ordineert ansatte og elever

Samlet tilfredshed

Borgernes samlede tilfredshed

Overblik og resumé
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Resume

Status pd Nggletal 2021 indeholder status pé de ni politiske visioner,
pejlemeaerker og mélsaetninger for sundhed og omsorg i Kebenhavns
Kommune. Falgende er et resumé af rapporten.

Frihed til at leve det liv, man onsker

Udredning og rehabilitering (U og R)

Andelen af nyvisiterede borgere, der fik et U og R-forlgb, faldti 2021.
For kendte borgere er andelen pa niveau med 2020. For ingen af mal-
grupperne er mélsaeetningen néet.

Over 50% af nyvisiterede og kendte borgere med et U og R-forlgb er
blevet mere selvhjulpne efter forlgbet, og her er mélsaetningen séledes
néet.

Genoptraning

Antallet af genoptreeningsforlgb efter Sundhedsloven § 140 og Ser-
vicelovens § 86.1 er steget fra 16.085 til 17.222 i perioden 2020 til 2021.
Der har desuden vaeret en mindre stigning i antallet af traeningsforlab
efter Sundhedslovens § 119 (Forlgbsprogram pa rygomradet) og
"Godt liv med artrose” (borgere henvist fra egen leege til genoptree-
ningsforlgb efter GLAD konceptet) fra 1790 forlgb i 2020 til 1807 forlgb
i 2021.

Det samlede antal genoptraeningsforlgb er dermed vokset fra 17.875
forleb i 2020 til 19.029 forlgb i 2021, svarende til en stigning pa ca. 7 %.

Af de 19.029 forlgb var de 2752 forleb gennemfart som digitalt under-
stettede forlgb.

Tilgeengelighed i Kebenhavn

| 2019-2020 underssgte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen aldres
gnsker og behov til byens indretning ud fra et bredt sundhedsperspek-
tiv, herunder fysiske forhold, mental sundhed og sociale relationer.

Overblik og resumé

To nedslagspunkter fra rapporten omhandler:

1) '‘plan for offentlige toiletter’, da flere og renere toiletter i det offent-
lige rum kan understgtte tilgeengelighed i byen. TMF's handleplan for
2) 'gren mobilitet'. Malet er en prioriteret indsats for fodgaengere, sé
gang som transportmiddel styrkes.

Klippekort og borgernes vurdering af klippekort

| overfogrselssagen blev det besluttet at fordoble antallet af klippekort.
Der er derfor sket en kraftig stigning i antallet af anvendte klip, men an-
vendelsesgraden er faldet fra 2020 til 2021.

| 2021 svarer 43 % af de hjemmeplejemodtagere, der har et klippekort,
at den ekstra hjeelp i meget hgj grad er betydningsfuld for deres
hverdag. | 2021 svarer 40 %, at de ogsd i meget hgj grad er tilfredse
med den ekstra tid, som de selv kan bestemme over. | 2021 svarer 16 %
af borgerne i plejebolig, at den ekstra hjeelp i meget hej grad er
betydningsfuld for deres hverdag, og 34% af borgerne svarer, at den i
haj grad er betydningsfuld. | 2021 svarer 21 %, at de ogsé i meget hgj
grad er tilfredse med den ekstra tid, som de selv kan bestemme over.

Borgernes vurdering af frihed til at leve livet

| 2021 oplever den gennemsnitlige hjemmeplejemodtagere, at de i no-
gen grad bliver bedre til at klare flere dagligdagsting selv af den statte,
de far af hjemmmeplejen.

Tryghed nar der er behov for stotte og pleje i hverdagen
Ventedage for faerdigbehandlede borgere

| overgangene mellem sektorer, hhv. hospital og kommunal enhed, er
det vigtigt, at borgerne faler sig trygge og taget godt af. En del af
denne tryghed skal findes i, at borgerne ikke har for mange ventedage
pé hospitalet, efter de er feerdigbehandlede og klar til at komme videre
pé f.eks. et midlertidigt degnophold.
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Antallet af ventedage har veeret faldende fra 2019 til 2020. Antallet af
ventedage i 2021 har vaeret stigende siden juni 2021. Dette kan forkla-
res med ferst sygeplejerskestrejken, hvor kommunen alene havde et
nedberedskab til rddighed i den funktion, der varetog udskrivelser for
borgere med et seerligt behov for koordinering mellem hospital og
kommune. Dette betad et vaesentligt nedsat flow i udskrivelser fra hos-
pitalet, hvor borgerne i stedet forblev indlagte med ventedage til falge.
Derudover har der grundet COVID-19 vaeret et sterre antal udskrivelser,
som har medfert et @get pres pa kapaciteten til at kunne hjemtage bor-
gerne fra hospitalerne - herunder et gget pres pé kapaciteten pé kom-
munens midlertidige pladser.

Kommunale tilsyn

Resultaterne fra tilsynene i 2021 tegner et overvejende positivt billede
af kvaliteten péa forvaltningens enheder, idet starsteparten har opnaet
resultatet "seerdeles tilfredsstillende”, “meget tilfredsstillende” eller "til-

fredsstillende”.

Opholdstid pa midlertidige degnophold

Forvaltningen har omorganiseret det degnrehabiliterende tilbud med
rehabilitering og akutpleje til borgerne pé feerre centre, og i 2020 blev
centrene fysisk samlet.

Centrene eridag:

e Center for Rehabilitering og Akutpleje - Bysteevneparken
e Center for Rehabilitering og Akutpleje - Vigerslevvej

COVID-19-situationen har pavirket data i bdde 2020 og 2021. Blandt
andet er istandseettelse og renovering blevet udskudt, og der pagéar
fortsat renovering ind i 2022.

Den gennemsnitlige opholdstid i 2021 ligger pé i alt 21 dage.

10
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Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen

Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen forteeller 96%, at de foler
sig trygge ved de medarbejdere, som hjelper dem. 86 % af de ad-
spurgte borgere, der har vaeret pé et rehabiliteringscenter, svarer, at de
er trygge ved de medarbejdere, som hjalp dem.

Borgernes vurdering af kontinuitet i hverdagen

79% af de adspurgte borgere i hjemmeplejen i 2021 oplever, at medar-
bejderne generelt kommer péa de aftalte tidspunkter. 52% i 2021 svarer
ja til, at det oftest er de samme hjeaelpere, der kommer i deres hjem, og
76%, svarer, at hjeelpen er lige god uanset, hvilken hjselper der giver
hjeelpen.

Indsatser i forhold til demens

Opsporingsredskabet, BASIQ-Q, er implementeret blandt alle visi-
tatorer og i udrednings- og rehabiliteringsenhederne, som typisk
har faorste kontakt til borgerne. Implementeringen er pdbegyndt i
hjemmmeplejen.

I slutningen af 2021 har forvaltningen etableret et praksisneert De-
mens-rejsehold. Erfaringerne har vaeret sd gode, at et forlgb i hjem-
meplejen bliver afprevet i 2023.

Indsatser i forhold til hjerneskade

Kgbenhavns Kommune tilbyder rehabiliterings- og genoptraeningsfor-
leb under Sundhedsloven til borgere, der udskrives fra hospitalet med
en erhvervet hjerneskade og med behov for videre sundhedsfaglig ind-
sats. Dette foregdr primeert pd Neurorehabilitering - Kbh og kan forega
enten under et midlertidigt degnophold eller som ambulant forlgb,
hvor borgeren bor hjemme og kommer til genoptraening.

Kegbenhavns Kommune hjemtog den 1.februar 2020 specialiseret reha-
bilitering, sa de svaerest skadede borgere (18+) kan modtage genop-
traening teet péd pargrende og neermilje. Borgere, som modtager en
specialiseret rehabiliteringsplan til degnophold, tilbydes frem til
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udgangen af 2022 frit valg mellem forlgb i Kebenhavn og hos ekstern
leverandar, som kommunen har kontrakt med.

Akutteamet

Kgbenhavns Akutteam er et tilbud til borgere over 18 ar i Kebenhavns
Kommune med akut opstdet sygdom eller forveerring af kronisk syg-
dom. | 2021 har akutteamet i alt haft 5.324 henvendelser, fordelt pa
4.755 henvendelser, hvor teamet har aflagt et eller flere besgg hos bor-
gere, og 569 telefonradgivninger. Det er en stigning fra 2020, hvor der
i altvar 4.328 henvendelser til akutteamet.

Udvikling af sundhedsfaglige kompetencer hos personalet

P& kompetenceudviklingsomrédet har antallet af kursusdage i 2021 vee-
ret pd niveau med 2020. Det er et noget lavere niveau end tidligere. An-
tallet af kursusdage afspejler, at driften har veeret presset af COVID-19,
sygeplejestrejken og rekrutteringsudfordringer.

At tackle livet som parerende

Kebenhavns Kommune tilbyder kurset LR AT TACKLE hverdagen
som pargrende, der henvender sig til mennesker, der er naer pargrende
til en voksen med langvarig sygdom og svaekkelse. Der er en hgj grad af
brugertilfredshed blandt brugerne af bade kurser med fysisk frem-
mgde og online kurser.

Borgernes vurdering af pargrendeinvolvering

| 2021 oplevede 98% af de adspurgte borgere, der har haft et forlgb pa
Center for Kreeft og Sundhed, at deres pargrende blev involveret pé
den méde, de gnsker det. Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen
svarer 93%, at de oplever, at deres pérgrende er inddraget pa den
made, de gerne vil have. Blandt de adspurgte borgere pé plejehjem
svarer 97%, at de oplever, at deres pérgrende er inddraget pa den
made, de gerne vil have.
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Faellesskaber der giver nye muligheder

Samarbejde med civilsamfundet

Indsatsen mod ensomhed understgttes blandt andet via etableringen
af frivillige feellesskaber med organisationer og foreninger og ved at
yde tilskud til aeldreklubber i kommunen. | 2021 er feerre end hver sjette
borger over 65 ar i kommunen medlem af en seniorklub med forvalt-
ningstilskud.

Foreningsaktive i idraetsforeninger

| 2020 var der 28.226 foreningsaktive kebenhavnere pa 60 ar eller der-
over under henholdsvis DIF, DGl og Firmaidreetten. Det er et fald pé ca.
2.800 fra 2019. Det har ikke veeret muligt at fremskaffe nyere tal for for-
eningsaktive.

Forebyggende hjemmebesag

Antallet af individuelle forebyggende hjemmebesag hos eeldre bor-
gere er faldeti 2021. Faldet er forventet, idet COVID-19 epidemien har
medfert, at en del borgere har takket nej til tilbuddet om et forebyg-
gende hjemmebesag i hjemmet. Fra efteraret 2021 blev de kollektive
arrangementer igen afholdt. Arrangementerne har veeret pauseret un-
der COVID-19 epidemien.

Slip hjemmeplejen fri

Indsatsen eksperimenterer med organisering, styring, opgavevareta-
gelse samt rollefordeling i eeldreplejen, sa der bliver skabt fleksibilitet til
at tilretteleegge de daglige indsatser, s& de bedst muligt imedekommer
beboernes aktuelle behov og hverdagslivsamt mobilisere deres res-
sourcer - bade i forhold til at hjeelpe hinanden, statte beboerne i at ud-
fere daglige geremaél samt motivere beboerne til at deltage i samveer,
feellesskaber og aktiviteter.

Hjeelp til at fa borgere, som modtager hjemmehjaelp, ud af ensomhed
Blandt borgere i hjemmeplejen angiver én ud af fire borgere, at de ofte
eller en gang i mellem savner nogen at veere sammen med. Der er

igangsat et initiativ, som omhandler, at alt personale fra hjemmeplejen



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

modtager kompetenceudvikling i at opspore ensomhed og stette bor-
geren i at ops@ge nye faellesskaber.

Borgernes vurdering af ensomhed
| 2021 svarer mellem 5 og 9% af de adspurgte borgere, at de ofte er
alene, selvom de egentlig helst ville veere sammen med andre.

Adspurgte borgere svarer i gennemsnit, at de i hgj grad har nogle, som
de er seerlig fortrolig med, og som de kan tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for stotte.

Meodesteder og boformer pa tvaers af byen

Forvaltningen dbner i de kommende éar tre seniorbofeellesskaber med i
alt cirka 70 boliger - kaldet tryghedsboliger. Boligerne er et tilbud til
aldre, der er utrygge eller ensomme, og som ellers ville have veeret vi-
siteret til en plejebolig. De farste tryghedsboliger er dbneti 2020 i
Guldbergs Have pé Narrebro.

Kebenhavnerne lever med bedre livskvalitet

Voksne borgeres psykiske sundhed (stress, angst og depression)
Antallet af henvisninger til stressforlgb naermer sig nu et niveau sva-
rende til far COVID-19 pandemien. | 2021 fik 210 unge og 397 voksne
oprettet et angstforlgb. 10 af de voksne er over 65 ér.

| februar 2021 gennemfarte kommunen kampagnen, “Tungt’, for at
oge saerligt de unges og leegernes kendskab til angstforlgbene. Henvis-
ninger til angstforlgb er stegeti 2021 som fglge af kampagnen og pé
grund af gendbningen af ungdomsuddannelserne.

Antallet af depressionsforlgb er steget i 2021. Tilbuddet er blevet bedre
tilpasset malgruppen, og henvisende parter har faet et bedre kendskab
dertil. Eksklusionsraten er som felge heraf mindsketi 2. halvar 2021.

Psykologsamtaler til seldre
En kombination af COVID-19 og sygeplejestrejken har fort til feerre hen-
visninger i 2021. For at age opmaerksomheden pé tilbuddet har Center
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for Mental Sundhed kontaktet ansatte i bl.a. hjemmeplejen, pa pleje-
centre, pargrendevejledere og forebyggelseskonsulenter.

Rehabilitering af borgere med kraeft

| efteraret 2021 blev der oprettet et tilbud til familier med hjemmebo-
ende barn og unge, hvor den ene eller begge foreeldre er berort af
kraeft.

| 2021 er der oprettet 1.338 forlgb hos Center for Kreeft og Sundhed.
Antallet er p& niveau med tiden fer COVID-19.

Borgernes vurdering af egen livskvalitet

Over halvdelen af de adspurgte borger, som deltager i Aktivitetstilbud
eller Center for Kreeft og Sundhed, vurderer, at det tilbud de far med-
virker til at forbedre deres livskvalitet.

Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv
Born og unges sundhed og trivsel

Forvaltningen har forskellige tilbud til bern og unge, som fokuserer pa
vaegttab, psykisk og fysisk sundhed. Antallet af henvisninger er steget
for alle tilboud, og det vidner om, at mere normale henvisningsmenstre
er genoprettet efter COVID-19.

| 2021 blev der gennemfegrt en brugerundersggelse blandt foraeldre til
barn, der er tilknyttet et Sund Veegt-forlgb. Undersggelsen viser, at for-
eldrene i hgj grad fik hjeelp til det, der var vigtigt for dem under forlg-
bet

Rygestop

| 2021 var 1.200 borgere tilmeldt et kommmunalt rygestopkursus. Mélet
pé 2.950 tilmeldte er séledes ikke ndeti 2021, og mélopfyldelsespro-
centen er faldet fra 2020.
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Diabetesforlgb og Hjerteforlob

| 2021 har 846 borgere veeret i et diabetesforlgb, og 372 borgere har
veeret i et hjerteforlgb. Heraf er henholdsvis 83% og 67% af borgerne
under 70 &r, hvilket betyder, at centeret har fati den yngre del af be-
folkningen, som har sterst forebyggelsespotentiale.

Kebenhavnerne lever leengere

KOL-forleb

Antallet af KOL-forlgb er steget meget siden sidste &r. Séledes er der i
2021 oprettet 313 KOL-forlab mod 186 i 2020. Antallet af forlgb er dog
fortsat ikke normaliseret efter COVID-19.

Ventetider, sygefravaer og samlet brugertilfredshed

Ventetider

Der er mélsaetninger for ventetid pé forskellige omrader, henholdsvis
sagsbehandling for hjeelpemidler, ventetid til plejebolig, 4-ugers-ga-
rantien, og ventetid til genoptraeningsforlgb.

Malsaetningen er ndet for bade tekniske og personlige hjeelpemidler og
genoptraening efter serviceloven.

| 2021 blev 4 ugers-garantien i 100% af sagerne.

| 2021 er ventetiden overholdt i 99% af genoptreeningsforlgbene efter
Sundhedsloven. Analyser foretaget i forvaltningen viser, at den mang-
lende ene% for en 100% overholdelse i de fleste tilfaelde skyldes admi-
nistrative fejl. Som felge deraf betragter forvaltningen derfor mélet
som opfyldt.

Sygefravaer

Det samlede maltal (13,0 dagsveerk per arsveerk) for forvaltningen er
ikke ndeti 2021, da det gennemsnitlige sygefraveer var 15,7 dagsveerk
per arsveerk inklusive elever. Sygefravaer, som skyldes COVID-19, udger
1,3 dagsveerk per arsveerk i SUF.
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Maltallet for det gennemsnitlige sygefraveer eksklusive elever eri 2021
ikke ndet.

| 2021 er det gennemsnitlige sygefraveer 18,9 dagsveerk per elev, hvilket
er hgjere end i 2020. Mélet pd max 13,5 dagsveerk for elever er derved
ikke ndeti 2021.

Samlet tilfredshed blandt borgerne

Der er generel hgj samlet tilfredshed pé tveers af omréderne. Dog ligger
rehabiliteringscentrene noget lavere end de andre omrader. Tilfreds-
hedsniveauet er hgjest blandt brugere af Center for Kreeft og Sundhed
og aktivitetstilbud i 2021, mens tilfredsheden med rehabiliteringscen-
trene er lavest.
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1. Frihed - til at leve det liv, man on-
sker

Kebenhavns Kommune har en vision om, at zeldre borgere fortsat kan
leve det liv de gnsker, og gore de ting, som betyder noget for dem.
Derfor liegger kommunen vaegt pé at tilbyde stotte, rehabilitering og
treening, s borgerne kan klare flest muligt af hverdagens ggremal selv.
Tilbuddene er samtidig fleksible og kan tilpasses borgerne, s& borgerne
sa vidt muligt oplever at have selvbestemmelse og valgfrihed.

1.1 Udredning og rehabilitering X

En del af visionen om friheden til at leve det liv, man gnsker, udmantes i
forvaltningens fokus pa udredning og rehabilitering allerede, nar bor-
ger mgder visitationen (U og R). Et U og R-forlgb er en bred indsats,
hvor der sammen med borgeren saettes mal for forlabet med fokus pa
sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formalet med et U og R-forlgb er
at forbedre funktionsevnen og stette borgeren i at blive mest muligt
selvhjulpen, s behovet for statte og omsorg efterfalgende kan tilgode-
ses i rette omfang.

| opgerelsen af andelen af borgere med U og R-forlgb skelnes der mel-
lem nyvisiterede og kendte borgere. En nyvisiteret borger er en borger,
som ikke har modtaget statte til personlig pleje eller praktisk hjeelp i
mindst 12 mé&neder inden nyvisitering. En kendt borger er en borger,
som har modtaget statte i mindst 3 mdneder siden nyvisitering.

| 2021 modtog 1.192 nyvisiterede borgere et U og R-forlgb. 45% af de
nyvisiterede borgere modtog séledes et U og R forlgb i 2021, hvilket
ikke er pa niveau med 2020 (56%). Malet om, at 80% af nyvisiterede
borgere skal have et U og R-forlgb i 2021, er sdledes ikke naet. En af ho-
vedforklaringerne pa dette vurderes at veere, at Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i 2021 har omlagt visitationsomradet, herunder op-
gaven vedr. udredning og rehabilitering. | perioden med flytning og
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etablering af nye rammer for opgavelgsning er der bevilget feerre U og
R-forlgb. Det er forventningen, at der sker en positiv udvikling p&d omra-
deti2022.

Aldrepolitikken
Kapitel 1: Frihed til at leve livet

Forvaltningen arbejder lzbende pé analyser af udrednings- og rehabili-
teringsomrédet blandt andet for at afdaekke potentialet for, at endnu
flere borgere far et U og R-forlgb.

901 kendte borgere modtog i 2021 et U og R-forlgb. Det svarer til 1%,
hvilket er pa niveau med 2020 (13%). Méalet om, at 15% af kendte bor-
ger skal modtage et U og R-forlgb i 2021 er sdledes ikke néet.
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1.2 Mere selvhjulpen efter udrednings- og rehabiliteringsforlgb V
Formalet med et U og R-forlgb er at statte borgeren i at fastholde ev-
nen til selv at kunne klare flest mulige daglige ggremal. Derfor opger
forvaltningen, hvor stor en andel af borgerne, der bliver mere selv-
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hjulpne efter et forlgb.
S 80%
For nyvisiterede borgere ses der pd, om borgeren modtager ingen eller gb
mindre hjeelp end den midlertidige hjaelp, de modtog i forbindelse 2 60%
2 )]
med U og R-forlgbet. For kendte borgere ses der pa, om borgeren g 20% \/

modtager ingen hjaelp, mindre hjeelp eller samme hjeelp som umiddel-
bartinden U og R-forlgbet. 20%
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Malet for badde nyvisiterede og kendte borgere er, at 50% bliver mere S S
selvhjulpne af U og R-forlgbet. 1 2021 er 54% af.de nyvisiterede borgeore Andel kendte borgere Median M
og 64% af de kendte borgere blevet mere selvhjulpne. For 2021 er ma-
let saledes ndet for bade gruppen af kendte borgere og gruppen af ny- Kilde: Cura

visiterede borgere. Til sammenligning blev 55% af de nyvisiterede og Note: Arstallet refererer til afslutningen af U og R-forlabet

54% af de kendte borgere mere selvhjulpne af forlgbeti 2020.
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Velfaerdsteknologi

12020 blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nye strategi for arbejdet med velfaerds-
teknologi *Grib teknologien’ vedtaget. Strategien laegger veegt pa, at

teknologi skal gere hverdagen lettere. Det er borgernes behov, der skal drive arbejdet. Tek-
nologi er forstevalget, nar den kan hjelpe borgerne til at klare mere selv i hverdagen, eller
hvis den kan sikre, at opgaverne udferes i en hejere kvalitet eller mere effektivt. I Keben-
havn investerer vi i at skabe morgendagens losninger. Den teknologiske udvikling giver os
konstant nye muligheder for at lofte velfeerden. Vi skal derfor have mod til at eksperimen-
tere med nye losninger, men vi skal ogsa have mod til at stoppe brugen af en teknologi,
hvis den ikke giver verdi.

Forvaltningen arbejder systematisk med at identificere, teste og implementere relevante
modne velfeerdsteknologier og at fa udviklet ny velfeerdsteknologi, der hvor borgernes be-
hov endnu ikke er medt. I de senere &r har forvaltningen screenet 274 teknologier. Heraf er
der gennemfort egentlige test af 80 teknologier, oftest pa et af forvaltningens fem teststeder.

I Living Lab pa Langgadehus inviteres forskere, virksomheder og andre samarbejdspartnere
ind i temaudstillinger om borgernes ulgste behov og udfordringer, sa de kan bidrage til at
forsta udfordringerne bedre og hjelpe os med at skabe nye lgsninger for at imgdega dem.
Udstillingerne bestar af en kombination af fakta, borgerfortallinger med videre.

12020 startede implementeringen af indsatsen Traening ved hjelper. Indsatsen gar ud pa, at
sosu-medarbejderne i hjemmeplejen treener med borgere i eget hjem ved hjelp af en digital
treeningsteknologi. Treening ved hjelper er for borgere, der har varet gennem et udred-
nings- og rehabiliteringsforleb, og som ensker at blive fysisk steerkere, sa de bedre kan
klare sig selv i hverdagen. Traening ved hjelper understetter sosu-medarbejdernes kompe-
tencer i at arbejde rehabiliterende og at anvende velfaerdsteknologi i samarbejde med bor-
geren.

1.3 Genoptraeningsforlab

At modtage genoptreening efter sygdom, ulykke eller tab af funktions-
evne er en vigtig faktor for, at borgerne i Kebenhavns Kommune i vi-
dest muligt omfang forsat kan fere det liv, de ensker, og sé vidt muligt
eristand til selv at gere de ting, som betyder noget for dem. Derfor op-
ger forvaltningen antallet af genoptreeningsforleb. Genoptraningsfor-
Izbene kan tildeles borgeren efter sundhedslovens §140 hvis borgeren
har veeret indlagt pa hospital. Genoptraeningsforleb kan ogsa visiteres
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efter servicelovens §86.1, hvis borgeren har lidt et funktionstab i hjem-
met. Begge indsatser varetages i regi af Center for Genoptraening.
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Antal genoptreeningsforlgb efter sundhedslovens § 140, det vil sige
genoptraening til borgere der har veeret indlagt pa hospital, er et udtryk
for, hvor mange genoptraeningsplaner der er modtaget. Genoptree-
ningsplaner som sendes i privat praksis, indgar ikke i opgarelsen.

Antallet af genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven § 140 og Ser-
vicelovens § 86.1 er steget fra 16.086 til 17.221 i perioden 2020 til 2021.
Der har desuden veaeret en mindre stigning i antallet af treeningsforlab
efter Sundhedslovens § 119 (Forlgbsprogram péa rygomradet) og “"Godt
liv med artrose” (borgere henvist fra egen laege til genoptreeningsfor-
lob efter GLAD konceptet), fra 1791 forlgb i 2020 til 1807 forlgb i 2021.

Det samlede antal genoptraeningsforlgb er dermed vokset fra 17.877
forlgb i 2020 til 19.028 forlgb i 2021, svarende til en stigning pé ca. 6%.

Af de 19.028 forlgb var de 2.752 forlgb gennemfert som digitalt under-
stottede forlgb.

| forbindelse med den nye aldrepolitik er det et anske at felge udviklin-
gen i genoptraeningsforlgb, hvor genoptraeningen er digitalt Genop-
treeningsforleb i daglig tale et DG-forlgb

| 2021 er der en lang reekke af borgere, som har modtaget genoptree-
ningsforlgbet som et DG-forlgb. | alt 1.443 borgere med nye hofter og
knae, hoftebrud og funktionsnedseettelse som falge af indleeggelse, har
gennemfaert genoptreeningsforigbet som et DG-forlgb. Der er desuden
1.441 borgere med slidgigt i hofter og knee, som er padbegyndt et DG-
forlgb med en app-lesning.
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1.4 Tilgaengelighed i Keabenhavn

Et af eeldrepolitikkens mal er at understatte et Kebenhavn for alle, hvor
byen i takt med, at den vokser, udvikles og indrettes, sa alle uanset alder
og mobilitet kan feerdes trygt og nemti byen og bruge dens rekreative
omréder. Forvaltningen indsamler ikke data, der ger det muligt at felge
udviklingen i forskellige typer af tiltag, der fremmer tilgaengelighed i
byen. | stedet benytter forvaltningen data, der indsamles af andre for-
valtninger.

| 2019-2020 undersggte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen eldres
gnsker og behov til byens indretning ud fra et bredt sundhedsperspek-
tiv, herunder fysiske forhold, mental sundhed og sociale relationer. Ar-
bejdet var et indspark i en Isbende udvikling af, hvordan Kebenhavn
kan blive en by for alle kebenhavnere. Arbejdet pegede bl.a. pa flere
aldrevenlige baenke med ryg- og armlaen, eget fysisk og social tilgaen-
gelighed pé pladser og torve, flere ramper af asfalt op til fortovskanter,
tydelig adskillelse af cykelsti og fortov, samt flere, let tilgeengelige of-
fentlige toiletter i hele byen. Forvaltningen har pa den baggrund valgt
to nedslagspunkter, der belyser byens tilgaeengelighed og brug.

Det forste nedslagspunkt handler om offentlige toiletter. Teknik- og
Miljgforvaltningen har i 'Plan for offentlige toiletter’ fra 2016 formuleret
et mal for, at offentlige toiletter kan sikre tilgeengelighed til byen for alle
borgere. Kebenhavn har 146 offentlige toiletter, heraf er syv toiletter
med opsyn i dagtimerne, 89 toiletter er handicapvenlige og 51 toiletter
er dggnabne. | forbindelse med COVID-19 har der dagligt veeret ekstra
rengering pé offentlige toiletter. Kebenhavnermaélingen 2021, der gen-
nemfgres af Teknik- og Miljgforvaltningen, viser, at 13 % af kabenhav-
nerne har benyttet et offentligt toilet inden for den seneste méned for
undersggelsestidspunktet. Af dem oplever 59 % toiletterne som rene,
hvilket er en stigning fra 53 % i 2020. Data er ikke specificeret for seldre
borgere.

Som det andet nedslagspunkt fremhaeves Teknik- og Miljgforvaltnin-
gens 'Handleplan for gren mobilitet’, der indbefatter en prioriteret
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indsats for fodgeengere, sd gang som transportmiddel styrkes. Dette
understgtter Teknik- og Miljgforvaltningens mélsaetning i ‘Faellesskab
Kgbenhavn', hvor maélet er, at 75 % af alle ture foretages til fods, pa cy-
kel eller med kollektiv trafik. | 2021 har der veeret fokus pé eget tilgaen-
gelighed pa to ruter ved Levergravsparken og Valby, samt péa ruteri In-
dre By og Narrebro.

1 2021-2022 har Teknik- og Miljgforvaltningen endvidere opsat 500 nye
aldrevenlige Kgbenhavnerbaenke fordelti hele byen. Forvaltningen har
indgdetien arbejdsgruppe med TMF om placering af de nye baenke,
hvor ogsé aldre borgere har vaeret inddraget. Beenkene forbedrer bl.a.
aldres mobilitet ved at age muligheden for at kunne tage hvil under-
vejs pé leengere straskninger.

| 2022 igangsaetter Teknik- og Miljgforvaltningen en bydaekkende ana-
lyse af fremkommelighed for gangbesvaerede borgere og besggende i
Kgbenhavns Kommune. Analysen omfatter bl.a. en undersggelse af,
hvorledes personer med gangbesveer kan komme rundt i byen, og
kortleegger omrader i Kebenhavn, hvor der er langt til offentlig trans-
port (tog, metro og bus), offentlige og kulturelle institutioner samt re-
kreative formal. £ldrerddet, Handicapradet, lokaludvalg mv. inddrages
i arbejdet.
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Projekt'Z&ldrevenlig by’

Projektet 'Z&ldrevenlig by’ hari 2019 og 2020 indsamlet &eldre borgeres gn-
sker og behov til byens udvikling. Malgruppen for projektet har veeret alle
aldre borgere pa tvaers af bade alder, kan, orienteringsevne og mobilitet.

Gennem et digitalt dialogveerktej har seldre borgere haft mulighed for at
udpege pa et kort, hvor der er udfordringer eller plads til forbedring i deres
bydel. Hvor mangler der for eksempel nedgange fra kantsten? Og hvor
mangler der baenke til et hvil eller til at mgdes med andre a&ldre? Mere end
200 aldre har deltaget i den digitale undersggelse.

Som supplement til den digitale undersggelse blev deri 2019 gennemfeart
fire byvandringer og to dialogmeader, hvor aldre fik mulighed for at for-
teelle om - og drefte deres oplevelse af - tilgaengelighed, tryghed, byens fa-
ciliteter og feellesskaber. Omkring 65 aldre kebenhavnere deltog i disse
byvandringer og dialogmeader. | 2020 blev undersggelsen bredt ud til alle
bydele, og yderligere 85 aldre blev derved inddraget via telefoninterviews
og interviews pa gaden.

Den digitale kortleegning, byvandringer og dialogmeader, samt den efterfal-
gende analyse har veeret med til at konkretisere, hvor i Kebenhavn der er et
behov for at udvikle byen, sa flere aldre borgere i fremtiden kan bruge
byen og dens rekreative omrader aktivt. Der leegges i 1. kvartal 2021 sidste
h&nd pé en slutrapport, der kan anvendes i det videre arbejde med at ggre
Kgbenhavn til en endnu mere aldrevenlig by.

1.5 Klippekortsordning g

Som en del af visionen om at give aldre borgere sterre valgfrihed og
selvbestemmelse blev klippekortsordningen indfart i hjemmeplejen i
2014 og pé plejehjemmene i 2015.

Klippekortet er en ordning, der gives personligt til borgere i plejebolig
og borgere, som modtager hjemmepleje. Med klippekortet far borge-
ren en halv times ekstra valgfri statte om ugen. Klippekortet giver bor-
gerne mulighed for individuel tid, som de selv bestemmer, hvordan
skal bruges.
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Alle borgere pa plejehjem bevilges som udgangspunkt klippekort i
Cura ved indflytning. Der er ikke et krav om dokumentation af brugen af
klippene i Cura, hvorfor der ikke findes data pa andel anvendte klip pa
plejehjemmene i 2021. Det er forvaltningens vurdering, at hovedparten
af borgerne benytter klippekortsordningen, men at der ogsa er nogle fa
borgere, som fraveelger klippekortsordningen, fordi de ikke synes, de
har behov for den. Forvaltningen falger brugernes oplevelse af klippe-
kort &rligt i brugerundersggelsen for plejebolig jeevnfar afsnit 1.6.

For at forebygge COVID-19 relateret ensomhed blev det i forbindelse
med aftalen om Overferselssagen besluttet at udvide klippekort for
hjemmeplejemodtagere i perioden maj-dec. 2021, s hver borger fik
fordoblet sin klippekortstid. 1 2021 blev der bevilgeti alt 60.808 klip,
hvoraf 71% blev anvendt. | 2020 blev der bevilget i alt 32.077 klip,
hvoraf 88% blev anvendt. Anvendelsesgraden pé& 71% i 2021 afspejler,
at det pga. COVID-19 ikke har veeret muligt for hjemmeplejen at levere
alle de ekstra klip, og at nogle borgere formentlig har fravalgt klippe-
kort i perioder pga. bekymring for at blive smittet med COVID-19.

Antal bevilgede klip

Antal anvendte klip 28.248
Procentandel bevilgede klip anvendt 88 %
Kilde: Cura

Note: Klippekortsordningen har veeret udvidet i perioden maj-december 2021.

Aldrepolitikken rﬁ
Kapitel 1: Frihed til at leve livet

1.6 Borgernes vurdering af klippekortsordningen

Hvert &r gennemfarer forvaltningen brugerundersggelser (BRUS), hvis
formal er at fa indblik i borgernes oplevelse af kvaliteten og effekten af
de ydelser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Resulta-
terne af BRUS kan indikere overordnede tendenser i borgernes oplevel-
ser.

| brugerundersggelsen for hjemmeplejemodtagere besvarer borgerne
spergsmal vedrerende klippekortsordningen. De bliver spurgt til, om
de ved, at de har klippekortet, og hvorvidt den ekstra hjeelp er
betydningsfuld for deres hverdag.

Resultaterne af brugerundersggelsen for 2021 viser, at 85 % af borgere,
der modtager hjemmepleje, svarer at de ved, at de har klippekortet.

| 2021 svarer 43 % af de hjemmeplejemodtagere, der har et klippekort,
at den ekstra hjeelp i meget hgj grad er betydningsfuld for deres
hverdag. | 2021 svarer 40 % ogsé, at de i meget hgj grad er tilfredse
med den ekstra tid, som de selv kan bestemme over.

Ved du, at du har en halv times
hjeelp om ugen, som du selvkan
bestemme over i samarbejde med
medarbejderne?

B Andel "ja" i
2021

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

Note: Personer som har svaret "Ved ikke” er frasorteret.
Kilde: Brugerundersagelse (BRUS) Hjemmepleje 2021 (n = 2559)
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Figur 9 - Borgernes vurdering af klippekortet i hjemmeplejen

| hvilken grad er du tilfreds med den ekstra tid
du selv kan bestemme over?* (2021)

| hvilken grad er du tilfreds med den ekstra tid
du selv kan bestemme over?* (2020)

| hvilken grad er den ekstra halve times hjzlpe
om ugen betydningsfuld for din hverdag?*
(2021)

| hvilken grad er den ekstra halve times hjzlpe
om ugen betydningsfuld for din hverdag?*
(2020)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

m Slet ikke Iringegrad MInogengrad MI|hgjgrad ™I megethgjgrad

*Spaorgsmalet omhandler klippekortsordningen, og er kun besvaret af borgere, som ved
at de modtager klippekortet.

Note: Personer som har svaret "Ved ikke” og “Ikke relevant” er frasorteret.

Kilde: Brugerundersaggelse (BRUS) Hjemmepleje 2020 (n = 2509) og brugerundersg-
gelse (BRUS) Hjemmepleje 2021 (n = 2559)

Ogsd i brugerundersggelsen for plejebolig besvarer
plejehjemsbeboerne pa spergsmal vedregrende klippekortsordningen.
De bliver spurgt til, om de ved, at de har klippekortet, og hvorvidt den
ekstra hjelp er betydningsfuld for deres hverdag.

Resultaterne af brugerundersggelsen for 2021 viser, at 50 % af
plejehjemsbeboerne svarer, at de ved, at de har klippekortet.
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Figur 10 - Borgernes kendskab til klippekortet pa plejehjem

BRUS Plejebolig: Ved du, at du har
en halv times hjaelp om ugen, som
du selvkan bestemme over i

samarbejde med medarbejderne? ® Andel "ja" i

2021

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

Note: Personer som har svaret "Ved ikke” er frasorteret.
Kilde: Brugerundersggelse (BRUS) Plejebolig 2021 (n = 1008)

| 2021 svarer 16 % af borgerne i plejebolig, at den ekstra hjelp i meget
hgj grad er betydningsfuld for deres hverdag, og 34% af borgerne
svarer, at den i hgj grad er betydningsfuld. | 2021 svarer 21 % ogs4, at
de meget hgj grad er tilfredse med den ekstra tid, som de selv kan
bestemme over.
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Figur 11 - Borgernes vurdering af klippekortet pa plejehjem

| hvilken grad er du tilfreds med den
ekstra tid du selv kan bestemme over?*
(2021)

o [
o I

100%

I hvilken grad er den ekstra halve times
hjeelpe om ugen betydningsfuld for din
hverdag?* (2021)

0% 20% 40% 60% 80%

u Slet ikke Iringe grad MInogengrad MI|hgjgrad ™I megethgjgrad

*Spargsmalet omhandler klippekortsordningen, og er kun besvaret af borgere, som
modtager klippekortet.

Note: Personer som har svaret “Ved ikke” og “Ikke relevant” er frasorteret.

Kilde: Brugerundersggelse (BRUS) Plejebolig 2021 (n = 1008)

1.7 Borgernes vurdering af frihed til at leve livet

Borgere, der modtager hjemmepleje har blandt andet besvaret en
reekke spargsmal, som forteeller noget om deres oplevelse af frihed til
at leve livet, som de gnsker samt, hvorvidt den hjeelp og stette de mod-
tager bidrager til, at de kan klare flere ting i dagligdagen.

P& en skala fra 1til 5, hvor 5 er det bedste resultat svarer hjemmepleje-
modtagere samlet set 2,9 pd spargsmaéal om, i hvilken grad de oplever,
atde i hgjere grad bliver bedre til at klare flere dagligdags ting selv, af
den stotte de far af hjemmeplejen.
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Figur 12 - Borgernes vurdering af frihed pa tvaers af omrader

| hvilken grad bliver du bedre til at
klare flere daglidags ting, som fglge af
den stgtte/det forlgb du modtager?

I 2,9
I 3,0
—— 3
I 34
. 34
I 35
P 36
I 36

Hjemmeplejen 2021
Rehabiliteringscentre 2021
Visitation 2021

Center for Diabetes 2021
Aktivitetstilbud 2021

Center for Kraeft og Sundhed 2021
Neurorehabilitering 2021
Genoptraening 2021

0 1 2 3 4

Note: Personer som har svaret "Ved ikke” og "lkke relevant” er frasorteret. Svarmulighe-
derne for spargsmalet er Slet ikke (1), | ringe grad (2), | nogen grad (3), | hej grad (4), |
meget hgj grad (5).

Kilde: BRUS-rapport: “Udvalgte resultater pd tveers af serviceomrdader 2021”.
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2. Tryghed - nar der er behov for
stotte og pleje i hverdagen

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at kommunens aldre bor-
gere skal veere trygge i hverdagen og trygge ved, at den stgtte og
hjeelp, de modtager, er den rette. Derfor leegger kommunen veegt p4, at
borgerne fgler sig trygge i overgange mellem sektorer, tilboud og fag-
grupper, at de oplever, at de modtager den rette stotte og hjeelp sé vidt
muligt baseret pd deres behov og @nsker, samt at de oplever gode og
tillidsfulde relationer til forvaltningens medarbejdere.

2.1 Ventedage for feerdigbehandlede borgere ™

Det bidrager til tryghed i overgangene mellem sektorer, hhv. hospital
og kommunal enhed, at borgerne ikke oplever ventedage péd hospitalet,
efter de er feerdigbehandlede og klar til at komme videre péa fx et mid-
lertidigt degnophold.

Der foregér et kontinuerligt samarbejde mellem forvaltningen og hos-
pitalerne med henblik pa at kvalificere overgangene, sa borgerne kan
hjemtages, nar de er feerdigbehandlede. Samtidig arbejdes der i for-
bindelse med strategien for de midlertidige degnophold kontinuerligt
med intensiteten i rehabiliteringsindsatsen og flowet pd de midlerti-
dige dggnpladser, sa borgerne hurtigere kan fortseette rehabiliterings-
indsatsen i eget hjem.

| 2021 ventede i alt 1.088 borgere pa hospitalet efter feerdigbehandling.
De havde samlet set 4.226 ventedage, hvilket svarer til 3,9 ventedage i
gennemsnit per borger med ventedage. 1 2020 var der til sammenlig-
ning 526 feerdigbehandlede borgere med ventedage péa hospitalet. De
havde samlet set 1.089 ventedage, hvilket svarer til 2,1 ventedage i gen-
nemsnit per borger med ventedage. Niveauet har veeret faldende fra
2019 (2,9 dage) til 2020 (2,1 dage), mens det i 2021 (3,9 dage) har vee-
ret steerkt stigende.
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Antallet af ventedage er pavirket af bade saesonrelateret sygdom, i seer-
deleshed af COVID-19 og i 2021 ligeledes af sygeplejerskestrejken fra
juni maned og frem til august.
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Det lave niveau fra marts 2020 til juli 2020 tilskrives nedlukningen af
samfundet som felge af COVID-19. Den kraftige stigning fra november
2020 kan forklares med stigningen i antallet af COVID-19 relaterede
indleeggelser samt mange smittede sygeplejersker p&d de midlertidige
degnophold, hvilket midlertidigt medfarte et fald i kapaciteten pa
degnopholdene.

Den kraftige stigning fra juni/juli 2021 og frem til september 2021 kan
forklares med sygeplejerskestrejken, hvor den davaerende Udskriv-
ningskoordination var udtaget til strejke. Det betad, at SUF ikke kunne
foretage den udvidede koordinering pé hospitalerne og udskrive bor-
gere til de midlertidige degnophold.

Det efterfalgende hgje niveau af ventedage kan forklares med dels om-
organisering i myndigheden, hvor visitationen skulle leere nye arbejds-
gange dels med et @get pres pé udskrivning fra hospitalerne i novem-

ber og december grundet COVID-19 og det deraf stigende pres pé sy-
gehusveaesenet.

Forvaltningen felger fortsat udviklingen i antallet af ventedage teet.
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Kilde: Grunddata i eSundhed

2.2 Kommunale tilsyn

Et veesentligt led i at skabe tryghed for borgerne er at sikre kvaliteten pé
plejehjem, hos private og kommunale leverandgrer af hjemmepleje, i
hjemmesygepleje samt de midlertidige degnopholdspladser (MTO).
Derfor gennemfgrer Revisionsfirmaet BDO arligt uanmeldte tilsyn pa
vegne af Kgbenhavns Kommune. Formélet med tilsynene er at under-
stotte og forbedre kvalitetsudviklingen i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens ydelser.

Tilsynene fokuserer pd, om:

¢ borgerne modtager den hjeelp, de har behov for, indenfor de
geldende rammer

e hjeelpen leveres i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske
beslutninger og vejledninger foreskriver

e borgerne oplever, at de far hjelp og statte, sa de kan mestre de-
res egen hverdag

o der ertilstraekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk under-
stottelse

®
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P& alle enhedstyper er tilsynene baseret pa interviews med borgere, le-
delse og medarbejdere samt observationer. | sygeplejen og pd MTO
suppleres der med kontrol af den faglige dokumentation.

2.2.2 Resultater

Som det fremgér af figur 14, er der pé tveers af enhedstyper gennem-
fertialt 58 kommunale tilsyn i 2021. 9 enheder har opnaet vurderingen
"Seerdeles tilfredsstillende” og 27 enheder har fdet vurderingen "Meget
tilfredsstillende"”. Dermed er andelen af enheder, der har opnéaet de 2
bedste vurderinger 63%.

Vurderingsskalaen indeholder ogséa en neutral midterkategori “Tilfreds-
stillende”, som 19 enheder har modtaget, svarende til 33% af enhe-
derne.

3 enheder har faet resultatet “Mindre tilfredsstillende”. Det betyder, at
der er forhold, som kan udggre en risiko for borgerens helbred og au-
tonomi, men at det ikke er alvorlige fejl. Enkeltstdende fejl med mere al-
vorlig risiko kan ogsd medfgre dette resultat. Resultatet kan ligeledes
betyde, at der findes et kvalitetsarbejde pa enheden, hvor der mangler
nogle forhold for, at det er tilfredsstillende og systematisk nok. | alle 3
tilfeelde er der i samarbejde mellem enhedsleder og forvaltning iveerk-
sat initiativer for at rette op pé forholdene.

Ingen enheder har faet resultatet “lIkke tilfredsstillende”.
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Figur 14 - Kommunale tilsyn under opholdet, individuelt tilrettelagte ophold og feerre indlaeggelser

og genindleeggelser, som kunne vaere undgaet.
Ovrige en- | Antaltil- Andel til- 99 99 g

Plejehjem heder synialti syni
2021 2021

Tilsyns-

resultater Center for Rehabilitering og Akutpleje er i dag placeret pé to enheder:

1. Seerdeles tilfredsstil- 8 ey .
lende e Center for Rehabilitering og Akutpleje - Bystaeevneparken
. - e Center for Rehabilitering og Akutpleje - Vigerslevvej

2. Meget tilfredsstil- 22 2

lende

3. Tilfredsstillende il 1 Derudover er dggntilbud til borgere med hjerneskade samlet pa én en-
hed:

4. Mindre tilfreds- 2 0

stillende e Neurorehabilitering - Kbh

5. Ikke tilfredsstil- 0 0

lende . o . .

Antal tilsyn i alt 5= oStrateglen og den eefterfszlgende omorganisering har pévirket c?lata [
arene 2019-2021 pa grund af de fysiske omlaegninger, renovering og

"Andeltilsvnikate- | 70% | 67 | 33k | 63%  63% | lebende tilpasning i pladsantal, som blandt andet har bevirket eendrin-
g:ri:o;sgm ate- 70% 67% 33% ger i kapaciteten i perioder. Der pagar fortsat renovering ind i 2022.

Kilde: BDO tilsynsrapporter

Note: Resultaterne fra tilsynene i 2021 er ikke sammenlignelige med tidligere ér, grun-
det den nye og mere retvisende vurderingsskala.

Note: | kolonnen Plejehjem indgdar kommunale, selvejende og friplejehjem. . . . . ..
Note: @vrige enheder deekker over offentlige og private leveranderer af hiemmepleje Som felge af det faglige arbejde med at sge intensiteten i indsatsen

samt den kommunale sygepleje. med rehabilitering og akutpleje var den gennemsnitlige opholdstid i
2021 pé 21 dage (rehabilitering og akutpleje). Til sammenligning var
den gennemsnitlige opholdstid i 2018 pa 28 dage.

Dertil kommer COVID-19-situationen, som har pavirket bade kapacitet
ogdatai 2020 og 2021.

2.3 Opholdstid pa midlertidige degnophold 2.4 Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen

| 2018 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget en strategi for de Blandet andet borgere pé plejehjem og i hjemmeplejen har besvaret en
midlertidige degnophold. Strategien medfarte en omorganisering pa reekke spgrgsmal, som forteeller noget om deres oplevelse af tryghed i
omradet - herunder samling af indsatsen med rehabilitering og akut- hverdagen, og hvorvidt statten, de modtager, bidrager positivt til deres
pleje pa feerre centre, @get intensitet i den faglige indsats og derved tryghed.

nedskalering i pladsantal. Derudover skulle strategien bl.a. fere til mere

Blandt de ad teb i hj lejen forteeller 96%, at de fol
sammenhang for borgerne i deres forlab, bedre adgang til leegehjeelp an © adspurgte borgere | jemmepiejen forteslier > araetoler

sig trygge ved de medarbejdere, som hjelper dem. 86% af de
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adspurgte borgere, der har veeret pa et rehabiliteringscenter, svarer, at
de er trygge ved de medarbejdere, som hjalp dem.

Figur 15 - Feler du dig tryg ved de medarbejdere, som hjalper dig?

Feler du dig tryg ved de medarbejdere, som
hjalper dig? Andel, der svarer "Ja"

ARVttt DU e 278 0%

98%

o,
d 100%

_92%

Center for Diabetes
Center for Kraeft og Sundhed
Genoptraeningscentre

Hiemmeplejen e — 302

Neurorehabilitering 95%
VIS atiON e G50
Plejebolig 93%
Rehabiliteringscentre H 89%
75% 80% 85% 90% 95% 100% 105%
2021 = 2020

Note: Personer som har svaret “Ved ikke” og “lkke relevant” er frasorteret.
Kilde: BRUS-rapport: “Udvalgte resultater pd tveers af serviceomrdader” fra 2020 og 2021

2.5 Borgernes vurdering af kontinuitet i hverdagen

Borgere i hjemmeplejen har ligeledes besvaret en raekke spargsmaél,
som forteeller noget om deres oplevelse af om de oplever, at den hjelp
og stotte, de modtager, tager hensyn til deres behov og @nsker.
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Resultaterne af brugerundersggelsen for hjemmepleje viser bl.a. at
79% af de adspurgte borgere i hjemmeplejen i 2021 oplever, at medar-
bejderne generelt kommer péa de aftalte tidspunkter.
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Borgerne i hjemmeplejen bliver ligeledes spurgt til, hvorvidt det oftest
er de samme hjaelpere, der kommer i deres hjem, samt om hjeelpen, de
modtager, er lige god uanset, hvilken hjelper der kommer i deres
hjem. Her svarer 52% i 2021 ja til, at det oftest er de samme hjeelpere,
og 76%, svarer, at hjeelpen er lige god uanset, hvilken hjelper der giver
hjeelpen.

Figur 16 - Borgernes oplevelse af sammenhang i den hjelp de modtager fra
hjemmeplejen

Ved medarbejderne hvad de skal ggre,
nar de hjeelper dig uanset, hvem det er?
Andel der svarer "Ja"

76%

A 79%

Kommer medarbejderne generelt pa de
aftalte tidspunkter? Andel der svarer "Ja"

79%

P 78%

Er det oftest de samme medarbejdere,
der kommer hos dig? Andel der svarer
|IJa|I

Er du med til at bestemme tidspunktet
for, hvornar du far hjeelp? Andel der
svarer "Ja".

52%

P 55%

51%

A 54%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
2021 ®2020

Note: Personer som har svaret “Ved ikke” og "lkke relevant” er frasorteret.
Kilde: Brugerundersggelse (BRUS) for Hiemmepleje fra hhv. 2020 og 2021.
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Figur 17 - Borgernes oplevelse at blive inddraget

I hvilken grad far du hjzelp til det, der er 3,9
vigtigt for dig? P 40
| hvilken grad oplever du,at medarbejerne 3,9

A 40

forstar dig og dine behov?

I hvilken grad tager medarbejderne hensyn 3,8

til dine vaner og gnsker, nar de hjalper dig? T 39

I hvilken grad bliver du inddraget i de 3,0

beslutninger, der skal treeffesom din hjeelp? T 31

0 1 2 3 4 5

2021 m 2020

Note: Personer som har svaret “Ved ikke” og "lkke relevant” er frasorteret.
Kilde: Brugerundersagelse (BRUS) for Hiemmepleje fra hhv. 2020 og 2021.

2.6 Indsatser i forhold til demens

Kebenhavns Kommune har arbejdet systematisk med at udvikle de-
mensomradet og star i dag pé et solidt fundament. Over &rene er der
udviklet en vifte af tilbud til borgere med demens og deres pargrende,
badde pd kommunens demenscentre, plejehjem, aktivitets- og aflast-
ningstilbud, hvilket illustreres i nedenstaende figur.
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Borgerrettede tilbud pa demensomradet

i 5 (b

i eget hjem Ppa plejehjem

+ Aben vejledning og radgivning * Demensforlebskoordinator
= Visiteretfysisk og kognitiv treening * Tryghedsteknologier
+ Aben inspirationslejlighed + Sansestimuli

- teknologi og hjslpemidler
* Aftenhejskole
* Traeningshold med DGI
* Fast demenskoordinator
* Demens-aktivitetstiloud
* Aflesning af parorende
* Aflastningstilbud
+ Stotte for, under og efter

udredning

pper | d:

ing | Aftenhejskole | Hojskole

Center for Demens er indgang til kommunens tilbud for borgere med
demens i den tidlige fase, padrgrende og samarbejdspartnere. Fra 2021
har ny-diagnosticerede borgere faet tiloud om en fast demenskoordi-
nator i centret, som kan vejlede dem og deres pérgrende i at fastholde
et godt liv med en demenssygdom. | 2022 udbygges centret med tre
nye indsatser; dben rddgivning om juridiske spargsmaél ved demens,
oget fokus pa opsporing af demens blandt borgere med etnisk minori-
tetsbaggrund samt statte til borgere med skrebeligt netveaerk fer, under
og efter udredning.

Afseettet for de nye indsatser er Kebenhavns Kommune demensstra-
tegi fra 2020 'Sammen om demens - strategi for tidlig indsats’. Strate-
gien har fokus pa at forebygge, opspore og tilbyde de rette indsatser til
borgere og pargrende tidligt i forlebet, da det giver bedre forudseet-
ninger for at fastholde et godt liv leengst muligt. Séledes har der de se-
neste ar veeret arbejdet med at opspore borgere med demens ved at
implementere opsporingsredskabet BASIC-Q, som er udviklet af Natio-
nalt Videnscenter for Demens. BASIC-Q er en nem spgrgeguide til hur-
tigt at afklare, om der er grund til videre demensudredning hos en
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borger. 12022 er redskabet implementeret blandt alle visitatorer, i ud-
rednings- og rehabiliteringsenhederne og blandt forebyggerne, som
typisk har ferste kontakt til borgerne. Aktuelt er implementeringen pé-
begyndti hjemmeplejen.

Demensstrategien bygger ligeledes pé, at kommunen ikke kan gere det
alene. Der skal indgés partnerskaber med civilsamfundet, private virk-
somheder og offentlige akterer for at lykkedes med at n& og hjeelpe
borgerne. Konkret arbejdes deri 2020 - 2023 med at ggre Vanlgse til
en demensvenlig bydel sammen med erhvervsdrivende, foreninger og
organisationer, sd borgere med demens og deres pargrende kan fort-
saette med at leve et trygt og aktivt liv uden for hjemmet i Vanlgse. |
VKV afpreves et fleksibelt aflasningstiloud i hjemmet for parerende til
borgere med demens, sé pargrende fér et pusterum til fx at deltage i
aktiviteter uden for hjemmet, mens deres aegtefaelle er sammen med
en demensfaglig medarbejder. Afprgvningen finansieres af puljemid-
ler fra Socialstyrelsen frem til 2023.

Siden 2020 har der veeret arbejdet med at implementere en ny faglig
metode i kombination med sansestimulerende teknologier pé alle
kommunens plejehjem. Metoden har til formal at forbedre trivsel og
livskvalitet blandt borgere med demens og adfeerdsforstyrrelser ved
systematisk at screene borgerens symptomer, afholde tveerfaglige kon-
ferencer og dernaest igangsaette og felge op pa indsatser til at ned-
bringe symptomerne. | 2022-2023 har forvaltningen faet puljemidler
fra Sundhedsstyrelsen til at udvide metoden, s den ligeledes kan an-
vendes til at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin. Metoden af-
preoves pé tre plejehjem og et demenscenter.

I slutningen af 2021 etablerede forvaltningen et praksisneert Demens-
rejsehold, som tager ud pa plejehjemmene ved seerlige komplekse bor-
gerforlgb og med afsaet i hverdagspraksis, hjeelper medarbejdere og
ledere med at finde pd nye mader til at ge borgerens trivsel, fx gen-
nem nye redskaber, faglig refleksion eller ved konkret
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sidemandsopleering. Demensrejseholdet har indtil videre haft s gode
erfaringer, s der afproves et forlgb i hjemmeplejen medio 2023.
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2.7 Indsatser i forhold til hjerneskade

Borgere med en erhvervet hjerneskade, som skyldes sygdom eller
ulykke, har ofte felger, som kan fa stor indflydelse p& deres liv og hver-
dag. De har derfor behov for et individuelt tilrettelagt rehabiliterings-
forleb med henblik pé at opné et selvstaendigt og meningsfuldt liv efter
hjerneskaden.

Kgbenhavns kommune tilbyder rehabiliterings- og genoptraeningsfor-
lab under Sundhedsloven til borgere, der udskrives fra hospitalet med
en erhvervet hjerneskade og har behov for videre sundhedsfaglig ind-
sats. Dette foregar primeert pa Neurorehabilitering - Kbh og kan forega
enten under et midlertidigt degnophold eller som ambulant forlgb,
hvor borgeren bor hjemme og kommer til genoptraening.

Alle rehabiliterings- og genoptreeningsforlgb skreeddersys til den en-
kelte borger og tager udgangspunkt i genoptreeningsplanen fra hospi-
talet og i borgerens individuelle behov med henblik pé at vende trygt
tilbage til hverdagen. Forlgbet kan blandt andet indeholde indsatser
fra fysioterapeut, ergoterapeut, neuropsykolog, logopeed, dieetist, syge-
plejerske og social- og sundhedsassistent og i et teet samarbejde med
relevante akterer i forvaltningen og eventuelle parerende.

Leengden af forlgbet varierer, afheengigt af hjerneskadens omfang.

| 2021 var derialt1.170 genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven pa
alment niveau, fordelt p& henholdsvis 289 dggnforlgb og 881 ambu-
lante forlgb.

Herudover var der i alt 85 rehabiliteringsforlgb pa specialiseret niveau
(for de svaerest ramte borgere), fordelt pa henholdsvis 50 forleb under
degnophold og 35 ambulante forlgb. Af de 35 ambulante forlab var 20
forlgb i forleengelse af et forudgdende degnophold.
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For deialt1.255 forlgb var aldersfordelingen for borgere med erhver-
vet hjerneskade i 2021 sdledes at 659 forlgb var for borgere under 65
ar, mens resterende 596 forlgb var for borgere 65+ ar.

Degnophold Ambulante lalt
forlob
Avanceret 289 881 1.170
| genoptraening
Specialiseret 50 35 85
rehabilitering

Kilde: Center for Omsorg og Rehabilitering

Hjemtagning af specialiseret rehabilitering

Den 1.februar 2020 hjemtog Kebenhavns Kommune opgaven med at
levere specialiseret rehabilitering til de svaerest skadede voksne bor-
gere (18+) pé hjerneskadeomradet. Neurorehabilitering - Kbh vareta-
ger nu al ambulant specialiseret rehabilitering. For borgere med behov
for degnophold ved specialiseret rehabilitering tilbydes frem til udgan-
gen af 2022 frit valg mellem Neurorehabilitering - Kbh pé Strandvejen
og et forlgb under degnophold hos en ekstern leverandgr, som kom-
munen har kontakt med.

Siden etablering af specialiseret rehabilitering pad Neurorehabilitering -
Kbh harialt105 borgere i perioden 1. februar 2020 og frem til 31. de-
cember 2021 haft behov for specialiseret rehabilitering under degnop-
hold efter udskrivelse fra hospital. Langt de fleste borgere har valgt
degnophold ved Neurorehabilitering - Kbh. | alt har 18 borgere valgt
ekstern leverander fremfor Neurorehabilitering - Kbh. | perioden 1. fe-
bruar 2020 - 31.december 2021 har 7 borgere matte tildeles forlgb hos
ekstern leverander, da der var fuld beleegning i Neurorehabilitering -
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Kbh.  samme periode har 5 borgere ikke kunne tilbydes frit valg, da der
var fuld belaegning hos den eksterne leverander.
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B ==

Valgt NKBH  Walgt ekstern Fuld kapacitet Fuld kapacitet
leverander hos NKBH hos ekstern
leverander

Frit valg Ikke frit valg

Figur1: Afde i alt 105 borgere, der har haft behov for degnophold og dermed har haft mulighed for valg af leverander,
hari alt 75 valgt Kebenhavnertilbuddet, mens 19 har valgt ekstern leverander. Derudover har i alt 11 borgere grundet
fuld beleegning pa enten NKBH eller hos eksterne leverandarer ikke haft mulighed for at fa frit valg.

2.8 Akutteamet

Kgbenhavns Akutteam er et tilbud til borgere over 18 &r i Kebenhavns
Kommune med akut opstdet sygdom eller forveerring af kronisk syg-
dom.

Akutteamet har eksisteret siden januar 2019 og er et beredskab, der kan
kontaktes af sundhedsfagligt personale i kommunen, praktiserende lee-
ger, 1813 og hospitaler. Teamet bestér af sygeplejersker med speciali-
serede kompetencer, som i borgerens hjem kan vurdere tilstanden i
teet samrdd med en leege, og opstarte behandling i akutte og kom-
plekse situationer.

Dermed understgtter akutteamets indsats, at borgernes tilstand vurde-
res rettidigt, og at borgere kan behandles i eget hjem, hvor det er



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

fagligt muligt. Akutteamet yder ogsa telefonisk radgivning og sygeple-
jefaglig sparring.

Malgruppen omfatter bade borgere pé plejehjem, midlertidige pladser
og borgere i eget hjem. Herunder ogsa borgere, som ikke i forvejen er
kendt af kommunen.

Henvendelserne til akutteamet kommer fra praktiserende leeger, 1813,
hjemme-/sygeplejen, plejehjem, rehabiliteringsenheder, Socialforvalt-
ningen (SOF) og hospitaler. | 2021 har akutteamet i alt haft 5.324 hen-
vendelser, fordelt pd 4.755 henvendelser, hvor teamet har aflagt et el-
ler flere beseg hos borgere, og 569 telefonrddgivninger. Det er en stig-
ning fra 2020, hvor der i alt var 4.328 henvendelser til akutteamet. Stig-
ningen i antallet af henvendelser fra 2019 til 2020 er iseer drevet af en
stigning i antallet af henvendelser fra praktiserende laeger.

| akutteamet er der aktuelt ansat 20 sygeplejersker, og teamet varetager
mange typer opgaver, som ligger inden for tre overordnede kategorier:

e Akutklinisk vurdering - blandt andet mélinger og blodpraver
samt opfelgning pa iveerksat behandling

e Vejledning af og sparring med kolleger og samarbejdspartnere
over telefonen eller gennem undervisning

e Instrumentel sygepleje - som hjemmesygeplejen ikke kan Igse
hos en konkret borger

Henvendelser, hvor

akutteamet har 3.994 4.755

foretaget besgg hos

borgerne

Telefonradgivninger 334 569

lalt 4.328 5.324
Kilde: Cura
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2.9 Udvikling af sundhedsfaglige kompetencer hos personalet

For at sikre at borgerne mades af kompetente sundhedsfaglige medar-
bejdere, som traekker pa den nyeste faglig viden og er i besiddelse af
de ngdvendige kompetencer, tilbyder forvaltningen en bred vifte af
kompetenceudviklingstilbud for at understgtte de specialiserede og
kvalificerede indsatser til borgerne.

Udbuddet af kompetenceudviklingstilbud for medarbejdere er tilgeen-
geligt via Kompetenceprogrammet (http://suf.kkintra.kk.dk/ind-
hold/kompetenceudvikling-i-suf). Med afseet i Kompetenceprogram-
met kan medarbejdere og ledere i feellesskab tilretteleegge et maélrettet
kompetenceudviklings- og karriereforlgb for den enkelte medarbejder.

Overordnet set er antallet af kursusdage pr. ansati SUF 0,9 2021. Deter
cirka samme niveau som i 2020, hvor antallet var 0,8. Dette er et noget
lavere niveau, end SUF generelt 1& pa tidligere, hvor antallet af kursus-
dage pr. ansatien arraekke 14 pa et hgjere niveau, bl.a. under implemen-
tering af CURA. Antallet af kursusdage afspejler, at driften har veeret
presset af covid, sygeplejestrejke og rekrutteringsudfordringer.

De kurser, der har fyldt mesti 2021 (mélt i kursusdage), er praktikvejle-
derkurser, medicinadministration, demensvejlederuddannelsen
(AMU), uddannelse af forflytningsvejledere, kursus for nye negleperso-
ner pd hygiejneomradet samt demensvejlederkursus om BPSD-model-
len.

56 % af de gennemfgrte kursushold var i 2021 onlinekurser, hvilket af-
spejler, at en stor del af SUFs kurser er blevet omlagt til onlinekurser
pga. covid og de erfaringer med onlinekurser, som epidemien har
medfert. E-laering har ogsa fyldt meget i 2021, hvor iseer det obligatori-
ske kursus i hdndhygiejne har haft mange deltagere fra SUF.

Figur 21 viser en opgerelse af, hvor mange kursusdage hver ansat i de
respektive faggrupper har hafti gennemsniti 2021.


http://suf.kkintra.kk.dk/indhold/kompetenceudvikling-i-suf
http://suf.kkintra.kk.dk/indhold/kompetenceudvikling-i-suf
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Figur 21 - Kursusdage fordelt pa faggrupper 2021

Faggrupper Kursusdage per ansat

Sygeplejersker 1,5

Social- og sundhedsassistenter 1,9

Social- og sundhedshjaelpere 0,6

Ergo-/fysioterapeuter 1,0

Padagoger 0,6

@konomaer/ernaering 0,4

SOSU-personale uuddannet 0,1

Administration og IT 0,6

Akademiske medarbejdere 0,8

Rengering 0,1

Teknisk personale 0,1

Ovrigt personale

Kilde: Ledelsesinfo Personale, Kbh. Professionshajskole Plan2learn
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2.10 At takle livet som parerende

Kegbenhavns Kommune tilbyder kurset LAER AT TACKLE hverdagen
som péarerende, der henvender sig til mennesker, der er naer pargrende
til en voksen med langvarig sygdom og svaekkelse, herunder ogsé pa-
rerende til borgere, der modtager hjemmepleje eller bor pé plejehjem.
Det kan veere en partner, voksne barn eller andre, der stdr den syge og
svaekkede neer.

Formalet med kurset er at styrke den péargrendes trivsel ved at gge de-
res egenomsorg og mestring samt forebygge stress, depression, en-
somhed og isolation.

Kurset er gratis og udger et frirum, hvor deltagerne mader og bliver in-
spireret af andre i samme situation. Desuden praesenteres de for red-
skaber til at tackle udfordringer som eksempelvis manglende overskud,
darlig samvittighed, dérlig sevn og felelsen af ensomhed. Udfordringer
som de fleste parerende kender til uanset, hvilken sygdom, man har
teet inde pa livet, og hvilken rolle man spiller.

Kurset ledes af uddannede frivillige instrukterer, som selv har erfaring
som parerende. Kurset bygger pé et evidensbaseret undervisningspro-
gram pa baggrund af forskning fra Stanford University i USA. Kurset er
baseret pé den preemis, at leering bedst udvikles gennem interaktion
mellem ligemaend (peer-to-peer koncept), som er en anerkendt me-
tode, ndr man gnsker at arbejde med troen pa egen evne til at mestre
udfordringer.

Der er en hgj grad af brugertilfredshed blandt brugerne af bade kurser
med fysisk fremmegde og online kurser. | den seneste evaluering af kur-
serne svarede ni ud af ti, at de var "enige” eller "meget enige” i at "ind-
holdet i kurset har vaeret meget relevant for min situation” og ligeledes
svarede ni ud af ti, at "de vil forteelle andre, at kurset er godt”.
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Faktaboks om kurset Lzer at tackle hverdagen som parerende (2021):

e Kurset udbydes med fysisk fremmede i flere bydele af Kabenhavn
og som onlineforlgb

e Ireglen gennemfgres 10 - 15 kurser om aret men grundet Covid-19
blev flere fysiske kurser aflyst og nogle erstattet af onlinekurser. |
2021 blev der afholdti alt 7 kurser - to fysiske og fem online. To af
dem som led i et projekt om afprevning af virtuelle parerendekur-
ser, som er gennemfert i samarbejde med tre andre kommuner og
Komiteen for Sundhedsoplysning.

e Der ergenerelt en god aldersspredning pé kurserne. Dog ses en
tendens til at onlinetilbuddene tiltreekker yngre pargrende

e Pékurserne er der plads til 6-14 deltagere

e Etkursusvarer syv uger med ugentlige mgder af 2'2 time - 1'2 time
pé onlinekurserne

e Storstedelen af kurserne er for alle pargrende til langvarig syge, pa
tveers af aldre, diagnoser og relation

e Dertilbydes diagnosespecifikke hold pa Center for Demens og
Center for Kreeft og Sundhed Kebenhavn, seerligt for pargrende til
henholdsvis demens og kraeft

e Derarbejdes med konkrete veerktgjer i kommunikation, kognitive
teknikker og afspaendingsevelser samt handleplaner, som hjaelper
deltagerne med at foretage sma andringer i hverdagen, som un-
derstgtter dem i bevare kontrollen over eget liv og mestre den be-
lastning de oplever som péargrende.

2.11 Pargrendeinvolvering

| brugerundersggelserne har borgere pé plejehjem og i hjemmeplejen
blandt andet besvaret spgrgsmal, som fortaeller noget om deres ople-

velse af, hvordan deres parerende involveres, og det samarbejde, som

eventuelt er etableret mellem medarbejdere og deres parerende.

| 2021 oplever 98% af de adspurgte borgere, der har haft et forlgb pa
Center for Kreeft og Sundhed, at deres pargrende blev involveret pa
den méde, de onsker det. Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen
svarer 93%, at de oplever, at deres pérgrende er inddraget pd den
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made, de gerne ville have, mens deter 97 % blandt de adspurgte be-
boere pé plejehjem der svarer, at de oplever, at de pargrende er ind-
draget pé den méade, de gerne ville have.

Blev dine pargrende inddraget pa den made,
som du gerne vil have? (Spgrgsmalet er kun
stillet til personer, som har pargrende, som er
inddraget i forlgbet) Andel, der svarer "Ja"

Center for Diabetes 98%
Center for Krzeft og Sundhed 97‘%8%
Aktivitetstilbud 96‘%7%
Plejebolig 97%
Visitationen 8;22
Neurorehabilitering 94%
Hjemmeplejen g%g//g
Genoptraeningscentre 91‘%2%
Rehabiliteringscentre 87% 98%

80% 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

2021 = 2020
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Note: Personer som har svaret "Ved ikke"” og "lkke relevant” er frasorteret.
Kilde: Kilde: BRUS-rapport: “Udvalgte resultater p& tveers af serviceomrdader” fra 2020
og 2021

Parerendes oplevelse af Involvering

Som noget nyt omfatter brugerundersggelsen 2021 ogsé parerende til
beboere pé plejehjem. | undersggelsen har pargrende besvaret en
reekke spargsmal, som forteeller noget om deres oplevelse af forskellige
emner fx modtagelsen (det ferste mede med plejehjemmet), medar-
bejdere, information, inddragelse og socialt samveer pa plejehjemmet.

Pargrendeundersggelsen viser overordnet, at 61 % alti alti hgj og me-
get hgj grad er tilfredse med de rammer og muligheder, som pleje-
hjemmet giver for involvering.

96 % af de pargrende foler sig velkomne, nar de kommer som pare-
rende pa plejehjemmet. | forhold til modtagelsen pé plejehjemmet, fo-
ler 88 % af de péargrende sig inddraget i processen omkring den neert-
stdendes indflytning pé plejehjemmet, mens 55 % giver udtryk for, at
der har veeret en forventningsafstemning med medarbejderne pa ple-
jehjemmet omkring deres ansker til at yde hjaelp og blive inddraget i
deres naertstdendes forlgb. 36 % af de pargrende pa plejehjem oplever
at deres viden om den neaertstdende i hgj eller meget hgj grad bliver
inddraget af medarbejderne. Langt de fleste pargrende (91 %) siger, at
de ved hvem de skal tage fat i, hvis de har spergsmal til den hjeelp og
stotte, som den neertstdende far pa plejehjemmet, mens 62 % oplever
at fa tilstraekkelig information om den neertstdende fra plejehjemmet.

61 % af de parerende eri hgj eller meget hoj grad tilfredse med samar-
bejdet med medarbejderne péd plejehjemmet, og 45 % oplever, atde i
hgj eller meget hgj grad kan fé stette, rdd og vejledning af medarbej-
derne pa plejehjemmet. Lidt over halvdelen af de paregrende (54 %)
oplever, at medarbejderne i hgj eller meget hgj grad forstar de behoy,
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som deres neertstdende pa plejehjemmet har. | forhold til det sociale
samveer svarer 47 % af de parerende, at de deltager i feelles arrange-
menter pa plejehjemmet. 75 % oplever i hgj eller meget hgj grad til-
fredse med arrangementerne, mens 67 % siger, at plejehjemmets faci-
liteter giver mulighed for, at lave ting, som de gnsker, med deres neert-
stdende.
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3. Feellesskaber - der giver nye mu-
ligheder

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at man skal kunne fortsaette
livet med de samme muligheder for at deltage i og bidrage til samfun-
det ogsd, ndr man bliver aeldre. Derfor l,egger kommunen vaegt pé, at
de eeldre oplever, at deres ressourcer og gnsker taeller, og at de stadig
kan deltage i samfundslivet, som de gnsker.

3.1 Samarbejde med civilsamfundet ~a

Ensomhed og svage sociale relationer saettes ofte i forbindelse med
psykisk mistrivsel, hgjere sygelighed og dgdelighed (Sundhedsprofi-
len 2021:11). Derfor understgttes visionen om faellesskaber blandt an-
det af en indsats, der skal forebygge og bekeempe ensomhed ved at
fremme og understatte frivillige feellesskaber for zeldre gennem teet
samarbejde mellem kommunen og relevante civilsamfundsorganisati-
oner. Forvaltningen samarbejder pa flere niveauer med organisationer
som eksempelvis Rgde Kors Hovedstaden, Dansk Boldspils Union, og
Leeseforeningen m.fl. for at tilbyde aeldre borgere en bred pallette af
deltagelsesmuligheder.

Kgbenhavns Kommune yder derudover arligt tilskud til aktiverende og
sundhedsfremmende tilbud i seniorklubber efter Servicelovens §79. |
2021 havde de seniorklubber, som forvaltningen yder tilskud til ca.
10.000 medlemmer.
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2019 2020 2021

Antal medlemmer i §79 al-
dreklubber

Antal borgere +65 i Keben-
havns Kommune

Ca.10.000

67.463

Kilde: Center for Omsorg og Rehabilitering

Ekstern analyse af forvaltningens samarbejde med civilsamfundet
Center for Frivilligt Socialt Arbejde har evalueret samarbejdet mellem
SUF's driftsenheder og civilsamfundet. Analysen konkluderer, at der alle-
rede i dag er et solidt samarbejde mellem SUF's driftsenheder og civilsam-
fundet. Samtidig peger analysen p4, at der er potentiale for at styrke den
frivillige indsats yderligere. SUF kan blive bedre til at understatte og skabe
gode rammer, sa kebenhavnernes muligheder for at deltage aktivt i frivil-
lige feellesskaber, styrkes.

e 83% af enhederne samarbejder med frivillige organisationer og
foreninger

e 65% af enhederne samarbejder med frivillige, som ikke er organi-
seret i en forening

e 95% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet har
veeret positivt for de seldres trivsel

e 80% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet bi-
drager til at fremme eeldrepolitikkens mal

e 70% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet
med civilsamfundet giver inspiration og energi til medarbejderne

e Kun 8% af enhederne er enige i, at samarbejdet har taget tid, som
kunne have veeret bedre brugt pa andre opgaver.

Undersggelsen er sendt til 127 driftsenheder - plejehjem, aktivitetscentre,
hjemmeplejen, sundhedshus og bydaekkende enheder.
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3.2 Foreningsaktive i idraetsforeninger g

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er interesseret i at falge udviklin-
gen i foreningsaktive 60+ arige borgere, da et aktivt medborgerskab
kan veere med til at @ge livskvalitet hos den enkelte borger, give flere
gode leveéar og forebygge ensomhed samt fysisk og psykisk sygdom.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke selv mulig for at traekke
tal for antal foreningsaktive borgere, da det ikke er data, forvaltningen
ligger inde med.

Danmarks Idraetsforbund har imidlertid lavet en opggrelse pd kommu-
neniveau over medlemstal i foreninger under Danmarks Idraetsforbund
(DIF), Danske Gymnastik- og Idreetsforeninger (DGI) samt Firmaidreet-
ten.

Figur 24 viser det totale antal foreningsaktive kebenhavnere pa 60 ar
eller derover under henholdsvis DIF, DGl og Firmaidreetten i 2019 og
2020. Det har ikke veeret muligt at fremskaffe nyere tal for foreningsak-
tive.

Danmarks Idraetsforbund har desuden opgjort udviklingen i medlem-
skaber fra 2019 til 2020. Her fremgéar det, at der er sket et stgrre fald i
foreningsaktive kebenhavnere pa 60 ar eller derover pa 2.870 medlem-
skaber fra 2019 til 2020. Der findes ikke nyere data.

Forvaltningen indgér i flere samarbejder med fokus pé idreetsfor-
eningstilbud til seniorer. Bl.a. samarbejder forvaltningen med Kultur-
og Fritidsforvaltningen. Her er der gennem de senere &r arbejdet for at
skabe nye tilbud i de almindelige idreetsforeninger, men malrettet mal-
gruppen af yngre seniorer. Disse samarbejder understgtter ogsa eel-
drepolitikkens fokus pa flere frivillige feellesskaber, da de yngre seniorer
teenkes ind ogséa som frivillig ressource i foreningerne. Forvaltningen
samarbejder ogséd med blandt andre DBU omkring udviklingen af fod-
boldfeellesskaber for seniorer og cykelfeellesskaber for seniorer med
DGI.
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Figur 24 - Foreningsaktive under DIF, DGI og Firmaidraetten i Kebenhavn
2019 og 2020
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Antal for-

eningsaktive
60+ arige
borgere

Kilde: CFR, Centralt ForeningsRegister 2020

3.3 Forebyggende hjemmebesag N

| eeldrepolitikken for 2019 til 2022 er der sat fokus p4, at feerrest mulige
eeldre skal fgle sig ensomme eller triste til mode. Nar man bliver seldre
og forlader arbejdsmarkedet eller mister naere relationer, oplever nogle
et tomrum, de ikke har kendt fgr. Det kan veere vanskeligt atindgé i nye
aktiviteter eller relationer, seerligt hvis livsmodet svigter. | 2021 har CO-
VID-19 veeret anledning til at mange- ikke mindst eeldre- har haft egede
bekymringer og en sget oplevelse af ensomhed.

Forvaltningen arbejder vedvarende pé at udvikle og styrke det ops@-
gende arbejde eksempelvis gennem forebyggende hjemmebesag til
aeldre borgere pé 65+ ar og derover. Forebyggende hjemmebesgg skal
medvirke til, at eeldre borgere lever et sa godt og selvhjulpet liv som
muligt gennem at understotte deres handlekompetencer, tryghed og
trivsel. Indholdsmaessigt ligger hovedvaegten i forebyggende hjemme-
bes@g pa sociale forhold og pé at fastholde eller forege funktionsevnen
i bred forstand.

Borgerne far enten tilbud om en forebyggende samtale i hjemmet med
en forebyggelseskonsulent eller deltagelse i et informationsmegde sam-
men med andre borgere.
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Informationsmadet er et tilbud, nar borgerne fylder 75 og 80 &r. P4 in-
formationsmaderne kan borgerne f& viden om forebyggende hjemme-
besgg og om tilbud og muligheder i deres lokalomréade. Der kan ogsé
veere forskellige oplaag med fokus pd sundhedsfremme og forebyg-
gelse. Det er muligt for borgere, som far tilbud om deltagelse i et infor-
mationsmede, at f& en forebyggende samtale i stedet, hvis de gnsker
det.

Den forebyggende samtale foregar i borgerens hjem og handler om
de emner, der optager borgeren i det daglige. Under et forebyggende
hjemmebesag kan forebyggelseskonsulenten i samarbejde med den
enkelte, eeldre borger identificere eventuelle problemer hos borgeren -
og derefter yde relevant rddgivning og vejledning om aktiviteter og
stgttemuligheder, b&de i frivilligt, kommunalt og privat regi. Formalet
er sdledes at tilskynde aeldre borgere til at udnytte egne ressourcer og
bevare deres funktionsniveau leengst muligt.

Ifalge Servicelovens §79a tilbyder forvaltningen alle 75- og 80-érige et
forebyggende hjemmebesag. Nar borgerne fylder 82 &r, har de ret til
et tilbud hvert ar. Borgere, der bor alene, nar de fylder 70 ar, har ogsa
lovmeessig ret til et tilbud om forebyggende hjemmebesgg.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden besluttet at tilbyde fore-
byggende hjemmebesgg til en reekke borgere fra 65-ars alderen. Det
geelder borgere, som for nylig 1) er blevet enke/enkemand, 2) for nylig
er flyttet til Kebenhavn eller til et andet lokalomrade i Kebenhavn, 3) for
nylig er overgéet fra fertidspension eller kontanthjeelp til at modtage
folkepension, 4) hvis eegtefaelle for nylig er flyttet i plejebolig, og 5)
borgere, hvor nogen i borgerens neerhed (fx familie eller en ven/nabo)
retter henvendelse til forebyggelseskonsulenterne med en bekymring.

Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesag geelder ikke borgere,
som modtager béde personlig pleje og praktisk hjeelp fra kommunen
eller en af kommunens private leverandegrer.

35

fa

Forvaltningen felger antallet af individuelle forebyggende hjemmebe-
s@g hos aeldre borgere. | 2021 har forvaltningen registreret, at 5.866
borgere har modtaget et individuelt forebyggende hjemmebesgg. Det
er et lille fald i forhold til 2020, hvor 6.196 borgere modtog tilbuddet.
Faldet er forventet, idet COVID-19 epidemien har medfert, at en del
borgere har takket nej til tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg
i hjemmet, enten pga. smitte med COVID-19 eller frygt for at fa syg-
dommen. Det kan tilfgjes, at Sundheds- og Zldreministeriet har fast-
sldet, at forebyggende hjemmebesgg skal gennemfares ved fysisk
fremmeade - og dermed ikke ma gennemfegres via telefonsamtaler eller
samtaler over skaerm.
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Forvaltningen har naturligvis haft pauseret det kollektive tilbud om fo-
rebyggende hjemmebesag (informationsmgder) under COVID-19 epi-
demien. Dette er gjort pad baggrund af forsamlingsforbuddet, men i hgj
grad ogsé ud fra et forsigtighedsprincip, da méalgruppen for forebyg-
gende hjemmebesgg er &eldre - og i nogle tilfeelde sarbare - borgere.
Fra fordret 2020 indtil 1. august 2021 har borgerne i malgruppen for
kollektive tilbud derfor modtaget tilbud om et individuelt forebyg-
gende hjemmebesgg i stedet for det kollektive tilbud.

| efteraret 2021 har forvaltningen afholdt syv lokale, kollektive arrange-
menter, hvorialt 257 75- og 80-4rige borgere har deltaget. Arrange-
menterne havde forskelligt indhold, men hovedemner var information
om de forebyggende hjemmebesgg; tilbud og muligheder i lokalomra-
det samt kommunale tilbud til hjeelp og stette, fx inkontinenstilbud; fy-
sisk og mental sundhed, herunder blev der lavet gvelser med borgerne;
frivillighed og de muligheder der findes inden for dette omréde, samt
rundvisning i en velfaerdsteknologisk lejlighed.
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Figur 25 - Forebyggende hjemmebesgg for 65+arige borgere

Individuelle
forebyggende
hjemmebesog

Note: Antal besag inkluderer antal leverede besag, samt forgaeves gang og besag hvor
borger aflyser samme dagn.
Kilde: Cura

3.4 Slip hjemmeplejen fri

Med etablering af selvstyrende tveerfagligt team i Guldbergs Have og
Sundparken afprgver forvaltningen en mere borgerneer og fleksibel fo-
rebyggelses- og &ldreplejeindsats. | indsatsen eksperimenteres der
med organisering, styring, opgavevaretagelse samt rollefordeling i
eeldreplejen, sa der skabes fleksibilitet til at tilretteleegge de daglige
indsatser, sd de bedst muligtimg@dekommer beboernes aktuelle behov
og hverdagslivsamt mobilisere deres ressourcer - bade i forhold til at
hjeelpe hinanden, stgtte beboerne i at udfere daglige ggremal samt
motivere beboerne til at deltage i samveer, fellesskaber og aktiviteter.

Eksperimenterne kerer i tre &r og dermed i perioden 2021-2023. Ek-
sperimenterne har modtaget midler fra Socialstyrelsens pulje Neerhed i
omsorg, der lgber til medio 2022.
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Tryghedsboliger

Tryghedsboliger er et nyt bolig-
tilbud i Kgbenhavns Kommune
til eldre borgere, der fgler sig
utrygge og ensomme i en grad,
der begraenser dem i hverda-
gen, uden at de har et stort be-
hov for pleje. Boligerne ligger
teet pa hinanden og deler et feel-
les rum. Dertil er der personale,
der understgtter feellesskab og
samveer bland beboerne. Til-
buddet geelder ikke borgere
med samlevende.

Frem mod 2025 etableresi alt
70 tryghedsboliger. | januar
2021 dbnede de forste af de 24
tryghedsboliger i eeldrebolig-
omradet Guldbergs Have pa
Ngrrebro. De naeste 25 tryg-
hedsboliger etableres i seldre-
boligomradet Sundparken pa
Amager ved udgangen af 2022.
De sidste tryghedsboliger etab-
leres i forbindelse med Det Nye
Selund plejehjem i begyndel-
sen af 2025.
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3.5 Hjeelp til at fa borgere, som modtager hjemmehjaelp, ud af ensom-
hed

Med finansloven 2019 er der afsat midler til kommunernes indsats for
forebyggelse og bekeempelse af ensomhed, tab af livsmod, sorg og
selvmord blandt eeldre. Midlerne udmentes bl.a. til at statte borgere,
som modtager hjemmehjeelp, i at komme ud af ensomhed.

Ensomhed kan have alvorlige konsekvenser for den enkelte og kan
medfere béde lavere selvveerd, angst, utryghed, psykiske og fysiske
sygdomme og selvmord. Omvendt er deltagelse i feellesskaber med til
at ege livskvalitet og den mentale trivsel.

Blandt borgere i hjemmeplejen angiver én ud af fire borgere, at de ofte
eller en gang i mellem savner nogen at veere sammen med. Medarbej-
derne i hjemmeplejen har en helt central rolle i forhold til at opspore
ensomhed og veere borgerens bindeled til at bevare eller f& nye mulig-
heder for relationer og feellesskaber.

Et af de initiativer, der er iveerksat med midler fra finansloven, er en by-
daekkende implementering af projektet ‘Tigerspring - Det keerlige skub’,
der er afprevet med gode resultater af Hjemmeplejen pd Amager i pe-
rioden fra 2017-2019.

Med implementeringen af initiativet vil nuvaerende og kommende
modtagere af hjemmepleje blive screenet for ensomhed. Borgere som
screenes som ensomme skal opleve, at personalet lytter til deres soci-
ale behov og er med til at drefte muligheder for atindgé i nye feelles-
skaber ud fra borgerens interesser og vilkar.
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'Tigerspring - Det Kzerlige Skub’
Der er cirka 8.000 hjemmehjeelpsmodtagere i Kebenhavns Kom-
mune.

Alt personale fra hjemmeplejen skal modtage kompetenceudvik-
ling i at opspore ensomhed og hjeelpe borgeren. Grundet CO-
VID-19 blev kompetenceudviklingen konverteret fra fysiske kurser
til e-leering. Kompetenceudviklingen skulle veere gennemfert
med udgangen af 2021.

Parallelt arbejdes der pa kontakten til civilsamfundet, sadan at
borgerne kan tilbydes relevante tilbud hurtigst muligt. Blandt an-
det er der arrangeret besggsbusture til lokale foreninger og akti-
vitetscentre, markedsdage, og andre aktiviteter, hvor foreninger
og klubber har preesenteret sig. Aktiviteterne er tilbagevendende
hvert ar.
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3.6 Borgernes vurdering af ensomhed

Hvert &r gennemfgrer forvaltningen brugerundersagelser, hvis formal
er atfa indblik i borgernes oplevelse af kvaliteten og effekten af de ydel-
ser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Resultaterne af
BRUS kan indikere overordnede tendenser i borgernes oplevelser.

Hjemmeplejemodtagere, plejehjemsbeboere, borgere der har haft et
ophold pé et rehabiliteringscenter og borgerne, som er medlem af et af
forvaltningens aktivitetstilbud har besvaret enkelte spargsmal vedre-
rende ensomhed. Borgerne, som deltager i brugerundersggelserne for
Aktivitetstiloud og Hjemmepleje har sdledes alle svarer pé spgrgsma-
let: Sker det, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at veere
sammen med andre?

Mellem 5 % og 9 % af borgerne, svarer “ja, ofte” pa spergsmalet om de
er alene selvom de har mest lyst til at veere sammen med andre.

Sker det nogensinde, at du er alene selvom du
mest har lyst til at vaere sammen med andre?
Andel, der svarer "Ja, ofte"

Plejebolig 5%
Rehabiliteringscentre 9%
Aktivitetstilbud 9%
Hjemmepleje 8%
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Note: Andel som svarer "Ja, ofte"
Kilde: Kilde: BRUS-rapport: “Udvalgte resultater pd tvaers af serviceomrader” fra 2020
og 2021
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3.7 Modesteder og boformer pa tvaers af byen
Nye boligformer - tryghedsboliger

Forvaltningen dbner i de kommende &r tre seniorbofaellesskaber. Seni-
orbofaellesskaberne fari alt cirka 70 boliger - kaldet tryghedsboli-

ger. Boligerne er et tilbud til eeldre, der er utrygge eller ensomme eel-
dre, og som ellers ville have veeret visiteret til en plejebolig. De forste
tryghedsboliger er dbneti 2020 i Guldbergs Have p& Ngrrebro

Plejehjem - medesteder og forskellige boligtyper

Forvaltningen dbner labende nye plejehjem som felge af det voksende
aeldretal. Plejehjemmene rummer boliger til forskellige mélgrupper,
herunder enlige og par med forskellige ensker og gkonomisk formaen.
Samtidig &bnes der plejehjem og boliger til borgere med forskellige
behov eksempelvis blinde og borgere med demens.

Plejehjemmene har alle caféer og andre funktioner, hvor eksempelvis
bernegrupper, naboer og hjemmeboende aldre kan inviteres ind til
samveer. Samtidig tilstreebes det, at plejehjemmene bygges sammen
med - eller i forbindelse med - andre funktioner som eksempelvis dag-
institutioner, seniorboliger og ungdomsboliger.

| de kommende cirka fem &r planleegges &bning af blandt andet neden-
stdende plejehjem:

e Artillerivej: Der etableres p& grunden et plejehjem, én daginsti-
tution, skolehaver samt et offentligt grent baelte

e Fremtiden Sglund: P4 Fremtidens Sglund etableres ét pleje-
hjem, tryghedsboliger, ungdomsboliger og én daginstitution

e stre Gasveerk: Der planleegges et plejehjem p&d samme grund
som familieboliger, skejtehal og fodboldbaner samt en aktivi-
tetsring, der lgber lige forbi plejehjemmet



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

e Sundparken: Plejehjemmet bliver etableret pd samme grund
som den eksisterende @ldreboligafdeling samt kommende
tryghedsboliger og et kommende seniorboligfeelleskab

e Folehaven: Plejehjemmet forventes etableret i et taet samspil
med den kommende kvartershave

e Tingbjerg: Plejehjemmet etableres pd Ruten og indgéri den
samlede udviklingsplan for omréadet
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4. Kebenhavnerne lever med bedre
livskvalitet - hele livetigennem

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at kebenhavnerne i 2025 skal
veere blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet - og
det skal alle kebenhavnere kunne maerke. Derfor arbejder kommunen
for at fremme alle kebenhavnernes trivsel og sundhed med fokus pé at
sikre seerlig statte til de borgere, som har de starste behov.

Sundhedspolitikken 2015-2025 har et princip om at ligestille fysisk og
psykisk sundhed, hvilket ogsé er et vigtigt pejlemeerke i kommunens
handleplan for bedre mental sundhed for 2019-2023. Derfor kan ke-
benhavnerne blandt andet fa hjeelp og stette til at hdndtere symptomer
pa stress, angst, depression og anden psykisk mistrivsel i kommunens
Center for Mental Sundhed. Tilbuddene drives med afseet i virknings-
fulde metoder, og indsatserne evalueres pa baggrund af fer- og efter-
malinger, som viser gode effekter ift. at reducere borgernes sympto-
mer pa stress, angst og depression og fremme deres trivsel. Ligesom
borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med deltagelse i tilbuddene.

4.1 Stressforlob

Kgbenhavns Kommune har siden 2015 varetaget forlgb for borgerne
med stress. Et stressforlab varer op til ni uger og bestér af et gruppe-
forlgb bygget op om blandt andet meditationer, kropslige gvelser og
psykologsamtaler. Borgerne henvises enten af deres praktiserende
leege, af Jobcenter Kabenhavn Arbejdsfastholdelse (JKA), eller fra fer-
tilitetsklinikker i Region Hovedstaden.

Siden opstarten har der i perioder vaeret flere maneders ventetid pa at

komme i et forlgb. Figur 27 viser udviklingen i antallet af henvisninger

til centret for en 2-arig periode. Det fremgar, at antallet af henvisninger
faldti1. kvartal 2020, hvilket skyldes COVID-19 pandemien. Antallet af

henvisninger til stressforlgb begyndte atter at stige efter sommeren
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2020 og neermer sig nu et niveau svarende til far COVID-19 pande-
mien. Der er pt. ca. to méneders ventetid pd at komme i forlgb.

| 2021 modtog Center for Mental Sundhed 2.308 henvisninger fra bor-
gere med symptomer pa stress. Der er i samme periode 1.076 borgere,
som er blevet tilbudt et stressforlgb, og 1.007 borgere, som har gen-
nemfert et forlgb.

Antallet af indkomne henvisninger er bade sterre end antallet af bor-
gere, der pabegynder et forlgb, og sterre end det antal, centret har ka-
pacitet til at tiloyde hjeelp. Forskellen skyldes blandt andet, at nogle
borgere eendrer deres gnske om at starte i et forlgb, og enten udebliver
fra visitationssamtalen eller melder fra inden holdstart. Dertil kommer,
at nogle borgere ikke tildeles et forlgb, fordi det i visitationssamtalen er
blevet tydeligt, at en borger i hgjere grad vil kunne profitere af et andet
tilbud enten i centret eller andre steder. | de tilfeelde hjeelper centret
borgeren videre. | 2021 skyldes forskellen ogs4, at holdstarrelserne har
veeret reduceret for at overholde myndighedernes afstandskrav, samt
at nogle borgere har gnsket at udskyde holdstart, fordi de gerne ville
gennemfgre forlgbet ved fysisk fremmeade fremfor et onlineforlgb.
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Kilde: Cura

4.2 Angstforleb

Siden 2019 har Kgbenhavns Kommune varetaget forlgb for unge og
voksne med lette til moderate angstsymptomer.

Et angstforlgb for voksne varer 8-10 uger, og bestar af gruppesessioner
og individuelle psykologsamtaler. Borgerne kan henvises til forlgb af
deres praktiserende leege eller af Jobcenter Kgbenhavn Arbejdsfasthol-
delse (JKA).

Et angstforlgbet for unge varer 8-10 uger, og bestér af gruppesessioner
i kombination med individuelle psykologsamtaler. De unge kan henvi-
ses til tilbuddet gennem egen laege, studievejledere pd ungdomsud-
dannelser i Kebenhavn samt via UU-vejledningen i Barne- og Ung-
domsforvaltningen eller Center for Barn og Unges Sundhed.

| 2021 modtog Center for Mental Sundhed henvisninger pa 384 unge
og 631 voksne med symptomer pé angst. Henvisningsstrammen er
oget i takt med gendbningen af bl.a. ungdomsuddannelserne efter
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COVID-19 pandemien, og som fglge af, at kommunen gennemfearte
kampagnen "Tungt” i februar 2021, for at ege seerligt de unges og lee-
gernes kendskab til forlgbene. Der er 193 unge og 254 voksne, der er
blevet tilbudt et forlgb, hvilket svarer til den samlede kapacitet pé
angstomradet. Under normale forhold er der arligt kapacitet til 240 for-
lab for unge 0g 192 forlgb for voksne. Der er forskelle i antallet af ind-
komne henvisninger, der bade er stgrre end antallet af borgere, der pé-
begynder et forleb og sterre end det antal, centret har kapacitet til at til-
byde. Centret hari 2021 omlagt deres den faglige metode og formatet
for angstforlebene med afsaet i de nationale kliniske retningslinjer for
angstbehandling 2021 for at age effekten af angstforlgbene og for i he-
jere grad at tilpasse forlgbene til de unges behov.
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4.3 Depressionsforlab

Siden efterdret 2020 har kommunen varetaget forlgb for unge og
voksne med lette til moderate depressionssymptomer. Opstarten blev
forsinket pga. COVID-19 pandemien. Borgerne kan henvises til et forlgb
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af egen laeege, Jobcenter Kebenhavn Arbejdsfastholdelse (JKA) samt
fra afdelingen for Sundhed og Beskaeftigelse og de bydeekkende enhe-
der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Depressionsforlgbene til voksne varer 8 uger, og bestar af 8 gruppeses-
sioner kombineret med individuelle psykologsamtaler. Depressionsfor-
labene til unge varer 6-12 uger alt efter den unges behov, og bestar af
individuelle psykologsamtaler. De unge kan henvises gennem egen
leege, en studievejleder, UU-vejledningen eller Center for Bern og Un-
ges Sundhed.

| 2021 modtog centret 211 henvisninger pd unge og 505 henvisninger
pa voksne med depressionssymptomer. Der erialt 115 unge og 208
voksne, der er blevet tilbudt et forlgb, og den arlige kapacitet er 192 for-
lzb for unge og 240 forlgb for voksne Der er forskelle pé antallet af ind-
komne henvisninger og antallet af pabegyndte forlgb, hvilket blandt
andet skyldes, at indsatsen er relativt ny, og der vil typisk veere en hojere
eksklusionsrate i opstarten af et tiloud. Eksklusionsraten er mindsketi 2.
halvar 2021 i takt med, at tilbuddet er blevet bedre tilpasset malgrup-
pen og henvisende parter far sterre kendskab til malgruppen for tilbud-
det.
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4.4 Psykologsamtaler til aeldre —

P& Budget 2020 blev der afsat midler til samtaleforlgb for seldre kaben-
havnere i psykisk mistrivsel. De aeldre bliver henvist som fglge af &eng-
stelighed, depressive tanker, sorg som fglge af tab af neere pargrende,
livsfortrydelser, sygdom og funktionstab, samt sveere tanker om livets
afslutning og deden.

Mélgruppen var i 2021 aeldre i psykisk mistrivsel, som i forvejen modta-
ger andre sundhedsydelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ek-
sempelvis hjemmehjeelp, forebyggende hjemmebesag eller bor pé
plejehjem, og fra 2022 omfatter méalgruppen alle &eldre over 65 ar i
psykisk mistrivsel. De a&eldre kan henvises af sundhedsmedarbejdere i
kommunen og af egen leege. Der er desuden mulighed for selvhenven-
delse.

I 2021 blev der henvist 312 aeldre til et psykologforlgb, mens 267 ldre
blev tiloudt et forlgb. Tilbuddet oplevede i 1. halvar 2021 feerre henvis-
ninger end i opstartsperioden. Centret vurderer, at Covid-19 pande-
mien kombineret med sygeplejerskestrejken har medvirket til, at antal-
let af henvisninger har veeret faldende i ferste halvar af 2021. Centret
har derfor i 3. kvartal 2021 atter gjort opmeaerksom pé tilbuddet blandt
ansatte i bl.a. hjemmeplejen, pé plejecentre, parerendevejledere og fo-
rebyggelseskonsulenter.
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4.5 Familier berort af kraeft

| efterédret 2021 etablerede Center for Mental Sundhed et tilbud til fami-
lier med hjemmmeboende bern og unge, hvor den ene eller begge for-
aldre er bergrt af kraeft. Formalet er at stotte foraeldrene og familien sa-
ledes, at der bedst muligt kan tages vare pa bgrnenes og de unges triv-
sel og udvikling pa trods af den alvorlige situation. Tilbuddet bestér af
psykologsamtaler med foreeldrene, familien eller den unge. Samtalerne
foregar enten i borgernes eget hjem eller i centeret.

Udviklingen af tilbuddet og er delvist finansieret af Kraeftplan 4 midler.

4.6 Samlet overblik

| figur 31 nedenfor er overblikket over forlgb i Center for Mental Sund-
hed i 2021. Hvert af forlgbene er beskrevet enkeltvist i afsnittende oven-
for.

43

(]

Sundhedspolitikken
Kapitel 6: Kebenhavnerne lever leengere

Henviste Tilbudt for- Pabegyndt Gennemforte
lob forlob forlgb*

Stress 2.308 1.076 1.040 1.007
Angst 631 254 243 224
Depression 505 208 198 185
Unge angst 384 193 183 M4
Unge depres- 211 15 110 59
sion
Aldre 312 267 259 129%**
lalt 4.351 2113 2.033 1.718

*Gennemfarte forlab er de forlab, som afrundes i 2021. Der er derfor forleb, der
er pabegyndti 2021, men forst afsluttes i 2022. Eftersom kapaciteten lesbende
bliver udvidet, blev der i 2021 opstartet flere forlab, end der blev afsluttet.

*ldreforlobene indeholder en opfelgende samtale 3 mdaneder efter sidste
samtale og afsluttes ferst herefter. Forlabet er derfor lsengerevarende.

Figur 32 nedenfor viser udviklingen i antal henvisninger til Center for
Mental Sundhed hvert kvartal i 2020 og 2021, hvor tallene er summe-
rede for hhv. voksne, unge og eldre. Figuren viser, at siden fjerde kvar-
tal 2020 har henvisningsstremmen af voksne med symptomer pa
stress, angst eller depression veeret nogenlunde stabil, hvorimod antal-
let af henvisninger p& unge i psykisk mistrivsel er stigende. Det er en
udvikling af tilstremning af unge, der ser ud til at fortseette ind i 2022.



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Antal henviste til Center for Mental
Sundhed fordelt pa borgergrupper,
pr. kvartal 2020-2021
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4.7 Rehabilitering af borgere med kraeft

Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn er et samarbejde mellem Kg-
benhavns Kommune og Kreeftens Bekeempelse. Centret tiloyder reha-
bilitering til borgere i Kebenhavns Kommmune, der har eller har haft
kreeft. Desuden tilbyder Kraeftrddgivningen i Kebenhavn rddgivning og
statte til alle, der er bergrt af kraeft.

Centrets overordnede mélsaetning er, at kebenhavnere diagnosticeret
med kraeft bevarer eller fremmer deres helbredsrelaterede livskvalitet
under og efter kreeftsygdom og behandling. Et rehabiliteringsforlgb i

¥
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CKSK er et forlgb, der skal forebygge og reducere fglger til kraeftsyg-
dom og -behandling, sd borgeren opndr den bedst mulige funktions-
evne for at kunne leve et meningsfuldt hverdagsliv. Rehabiliteringsfor-
lob tilretteleegges individuelt, hvor fysiske, psykiske og sociale elemen-
ter kan indga. Borgerne henvises til rehabilitering i centret af deres
praktiserende leege, fra hospital, og nogle f& henvises fra jobcentret.
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Center for Kreeft og Sundhed arbejder evidensbaseret, hvor det er mu-
ligt, og ellers videns- og praksisbaseret. Centret folger med i den nye-
ste viden inden for rehabilitering, udvikler kontinuerligt interventioner
og anvender relevante sundhedspaedagogiske metoder i mgdet med
borgerne. Desuden samarbejder centret med forskningsinstitutioner
og bidrager derved til at styrke evidens og best practice pa rehabilite-
ringsomrédet.

| 2021 er der oprettet 1.338 forlgb hos Center for Kraeft og Sundhed. Til
sammenligning blev der i 2019 (pree-corona) oprettet 1.321 forlgb i
centret. Udviklingen i antal oprettede forlgb var saerligt i 2020 pavirket
af COVID-19, hvor der blev oprettet 1.156 forlgb. | 2021 var der feerre
henvisninger i ferste halvar samtidig med hejt smittetal, mens der i an-
det halvar sds en stigning i antallet af henvisninger, s& det samlede antal
henvisninger i 2021 blev hgjere end i referenceéret 2019.
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Indsatser under Center for Kraeft og Sundhed

Ved henvisning til centret far borgeren tildelt en sundhedsprofessionel
kontaktperson, der i samarbejde med borgeren er ansvarlig for forlgbet
fra start til slut. Kontaktpersonen afholder indledende, opfalgende og
afsluttende samtaler med borgeren, og udarbejder mal og handleplan
for forlgbet.

Et rehabiliteringsforlgb tilretteleegges individuelt med udgangspunkt i
borgerens gnsker og behov, og fokuserer pad mestring af de situationer,
der kan opsta som folge af kreeftsygdom og behandling. Forlgbet sam-
menseettes af gruppebaserede og individuelle interventioner og varie-
rer i intensitet og leengde. De fleste forlgb varer seks til ni maneder. Til-
deling af indsatser sker i henhold til centrets faglige vejledning.

Centret rehabiliterer bade borgere, der har udsigt til at veere helbredt
for deres kraeftsygdom (ca. 65%) og borgere, der er i livsforleengende
behandling (ca. 35%). Der tilbydes bl.a. falgende indsatser: Fysisk akti-
vitet (styrke- og konditionstreening, stabilitetstreening, hold for bryst-
opererede og yoga); Diaetetisk vejledning (individuel disetvejledning,
kogeskole, ‘'synk let-kursus'’); Kurser ('hverdagen med eller efter kreeft,
'tilbage til hverdagen’, 'har du sveert ved at huske’, 'Naturaktivitet’, '‘Ryge-
stop’ og ‘'mindfulness’); Socialradgivning; Samtaler med kontaktper-
son, og pargrendekoordinator; individuelle ergo- og fysioterapeutiske
tilbud, Stattetilbud fra Kreeftens Bekaeempelse (individuelle samtaler el-
ler gruppetiloud); Rygestopkurser; Foredrag om kreeft.

4.8 Borgernes vurdering af livskvalitet

Burgerundersggelserne indeholder blandt andet spargsmél vedrg-
rende borgernes livskvalitet, og hvordan de vurderer egen livskvalitet.
Borgerne, som deltager i Center for Kraeft og Sundhed og Aktivitetstil-
bud har séledes alle besvaret spgrgsmal om livskvalitet.

Generelt vurderer mere end halvdelen af de adspurgte borgere, at det
tilbud de far medbvirker til at forbedre deres livskvalitet.
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| hvilken grad bidrager tilbuddet til at
forbedre din livskvalitet?

3,4

Center for Kraeft og Sundhed 35

4,0

Aktivitetstilbud 4,1

0 1 2 3 4 5

2021 m 2020

Note: Spargsmadlet i figuren er indledt med "I hvilken grad...” og svarmulighederne er:
Sletikke (1), I ringe grad (2), | nogen grad (3), | hej grad (4), | meget hgj grad (5). | fi-
guren er besvarelserne er omregnet til en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den mest positive
score. Antal besvarelser er angivet i parentes. Personer, som har svaret ‘Ved ikke’ eller
‘lkke relevant’ er frasorteret.

Kilde: Brugerundersagelse (BRUS) for Center for Kraeft og Sundhed 2020 og 2021, Bru-
gerundersagelse (BRUS) for Aktivitetstilbud 2020 og 2021.
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5. Kgbenhavnerne lever med lige
muligheder for et sundt liv

Kgbenhavns Kommune har en vision om at bryde den sociale ulighed i
sundhed, séa alle kebenhavnere far lige muligheder for at leve et godt
og langt liv. Derfor leegger kommunen seerlig vaegt pa at forebygge og
saette ind tidligt i forhold til de borgere, som er i risiko for at fa proble-
mer senereii livet.

5.1 Bern og unges sundhed og trivsel

Den tidlige opvaekst og barndom kan have stor betydning for de chan-
cer man far senere i livet - ogsa nar det geelder sundhed. For at mod-
virke social ulighed i sundhed arbejder forvaltningen derfor med at
fremme bern og unges sundhed og trivsel. En del af dette arbejde fore-
gér hos Center for Bgrn og Unges Sundhed - Kbh., som har forskellige
tilbud til bern og unge, blandt andet vedrgrende vaegttab, fysisk og
psykisk trivsel.

Sund Veegt er et specialiseret behandlingstilbud til bern og unge med
sveer overvaegt og deres familier. Indsatsen er rettet mod bgrn og unge
ialderen 2 til16 ar.1 2021 er 286 bgrn startet pé et forleb om vaegttab
jeevnfer figur 35, hvilket er en fremgang pé 52% i forhold til 2020, hvor
tallet dog var ekstraordineert lavt pa grund af COVID-19. Antallet af
bern, som er starteti Sund Veegt-forlgb i 2021 vidner om, at mere nor-
male henvisningsmeanstre er genoprettet efter COVID-19 og maltallet
om, at 275 nye familier om &ret skal starte i behandlingstilbouddet er
ndeti2021. P4 nuveerende tidspunkt erialt 526 bern og deres familier i
forlgb i indsatsen jeevnfer figur 36.

Sundhedstjek er et tilbud til unge mellem 16 og 24 &r om en samtale
med en sygeplejerske og en psykolog om fysisk, psykisk og seksuel
sundhed eller trivsel. Samtalerne tilbydes primeert pé erhvervs- og
ungdomsuddannelser i Kebenhavns Kommune, og er et tveerfagligt
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tilbud. 783 unge har i arets Igb faet et sundhedstjek jeevnfer figur 32,
hvilket er en fremgang pa 9% sammenlignet med 2020.

Figur 35 - Aktivitet i tilbud til bern og unge

Udvikling
fra 2020

2020 2021

Antal nye forlgb i Vaegttab for

bern og unge 52% 188 286
Antal sundhedstjek i Sund-

hedstjek 9% 721

Antal samtaler i Ung i Foran-

dring 59% 1.156

Kilde: Center for Barn og Unges - Kbh.
Note: Tabellen indeholder data fra tre tilbud, som er malrettet forskellige grupper af
born og unge. Derfor kan tallene ikke sammenlignes pd tvaers af tilbuddene

Figur 36 - Aldersfordeling i tilbuddet Sund Vagt

Alderen O til 4,9 ar

Alderen 5 til 7,9 ar

Alderen 8 - 11,9 ar

Alderen12 - 15,9 ar

Alderen 16 til 18,9 ar

| alt

Kilde: Center for Barn og Unges - Kbh.
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Ung i Forandring er et tilbud om et stattende samtaleforlgb med en
psykolog péa udvalgte produktions- og erhvervsskoler samtjobcentre i
Kebenhavns Kommune. Ung i Forandring retter sig mod unge mellem
15 og 30 ar, som er i risiko for at frafalde deres uddannelse. Der eri 2021
afholdt 1.843 samtaler jeevnfer figur 35, hvilket er en fremgang pé 59%
sammenlignet med 2020.

Center for Barn og Unges - Kbh. arbejder Isbende pé at udvikle og vi-
dereudpvikle tilbud til bern og unge i Kebenhavns Kommune. Der arbej-
des blandt andet pa at nedbringe antallet af afoud og udeblivelser og
pa at udbrede tilbuddene til unge til flere grupper af seerligt sdrbare
unge samt pé at implementere nye relevante metoder i tilbuddene.

5.2 Borgernes vurdering af tilbud til bern og unge

| 2021 er der gennemfeart en brugerundersggelse (BRUS) blandt foreel-
dre til bgrn, som er tilknyttet et Sund Veegt-forlgb i Center for Barn og
Unges Sundhed. Forzeldre til 50 bgrn, der har veereti et Sund-Veegt
forlgb har deltaget i BRUS for Sund Veegt. Resultaterne af BRUS for
Sund Veegt viser, at 18 af de 50 foreeldre der besvaret undersggelsen
har afsluttet deres forlgb og svarer 3,2 pé en skala fra 1 til 5, hvor 5 er
det bedste, til at de har opnaet det, de gerne ville med forlgbet. Under-
spgelsen viser derudover, at foreeldrene i hgj grad fik hjeelp til det, der
var vigtigt for dem under forlgbet, idet alle foreeldrene i gennemsnit
svarer 4,3 pé skalaen fra 1 til 5, som dermed hgrer under svarkategorien
i hgj grad.

5.3 Rygestop X

Borgerrepraesentationen har en vision om, at Kebenhavn skal veere en
regfri by i 2025. Hjeelp til rygestop er et centralt indsatsomrade i visio-
nen. Med henblik pa at realisere et mélet om, at deri 2025 alene er
max. &4 % borgere der ryger, tilbydes en bred vifte af gratis tilbud, her-
under tilskud til rygestopmedicin.
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Tal fra den nationale sundhedsprofil 2022 viser, at 72 % af daglige ry-
gere gerne vil stoppe, og 42 % gerne vil have hjeelp til rygestop. Der er
evidens for, at professionel rygestopradgivning kombineret med ryge-
stopmedicin er den mest effektive méde at stoppe med at ryge pé.

Der er leveret 4.822 rygestoptilbud, hvori indgér 1.200 tilmeldte til ry-
gestopkurser forskellige steder i byen og 85 individuelle forlgb i de by-
deekkende enheder. (jf. figur 37) Den samlede mangde rygestoptilbud
giver et sammenligneligt tal ift. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om,
at 5 % af borgerne arligt ber f& et rygestoptilbud, svarende til 4.300 ry-
gere. Nogle borgere har modtaget mere end et rygestoptilbud, men
det vurderes, at kommunen lever op til sundhedsstyrelsens anbefaling.
Der forventes en stigning i 2022.

Gennemfgrelsen af fysiske rygestopkurser har i nogen grad veeret pa-
virket af COVID-19. Til trods for restriktionerne har Kgbenhavns Kom-
mune fortsat givet borgerne mulighed for at omsaette deres snske om
rygestop til handling. Forvaltningen har i Igbet af 2020 faet udviklet et
Online rygestopkursus samt igangsat rygestopkurser i naturen. Herud-
over tilbyder kommunen en raekke digitale rygestoptilbud. Tilouddene
omfatter telefonisk rygestopraddgivning via Stoplinien, appen E-kvit, der
iseer er malrettet voksne rygere samt appen X-hale mélrettet unge ry-
gere. De digitale tilbud fungerer bdde som supplement til de fysiske ry-
gestopkurser og som selvsteendige rygestopredskaber.

For deltagere, der gennemfarte et fysisk kursus i 2021, var 88 % regfrie
ved kursusafslutningen. Ved opfelgning 6 maneder efter kursusstop vi-
ser forelgbige tal fra 2021 at 39 % fortsat er regfri. E-kvit appen er eva-
lueret af Kreeftens Bekeempelse og viser samme effekt som ved de fysi-
ske kurser, dvs. en malopfyldelse pa 41 %.

Der er stort fokus pé at @ge borgerne viden og kendskab til at der i kom-
munalt regi tilboydes gratis tilbud til rygestop. Der arbejdes derfor Ig-
bende med at rekruttere borgere til de forskellige typer af
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rygestoptilbud. Det sker bl.a. gennem markedsfering i det offentlige
byrum, kampagner og pé de sociale medier.

| 2019 igangsatte forvaltningen et samarbejde med hospitalerne i regi-
onen og almen praksis om systematisk at henvise rygere til de kommu-
nale rygestoptilbud via VBA-metoden. Kommunen har udviklet e-lee-
ringssiden www.henvis.nu, der har til formal at understatte arbejdet
med metoden i almen praksis, pd apotekerne og internti kommunen.
Derudover blev VBA-metoden anvendt ved en ekstraordinaer indsats
pé de kebenhavnske vaccinationscentrene i sommeren 2021, omkring
efterarsferien og hen over vinteren fra d. 17. december - 13. februar
2022.1alt 63.330 borgere er i den forbindelse blevet spurgt om inte-
resse for rygestop, 2.987 har udvist interesse, og 1.016 har afsendt SMS
til Stoplinien med gnske om at blive kontaktet. Rapport om indsatsens
effekter udarbejdes i 2022.

2019

2020

Rygestopkurser 2.320 1.723 1.200
(malopfyldelsesgrad) (79%) (58%) (41 %)

Stoplinien 926 681 * 1.002 ‘
Bydaekkende enheder - 64 ‘
E-Kvit 2774 3.258 ‘
X-hale 1.119 1.131 ‘
1 alt* 7.139 6.854 ‘

Kilde: Center for Sundhed

*Nogle modtager mere end et tilbud. Sundhedsstyrelsens pejlemaerke er, at mindst fem
procent af kommunens rygere arligt ber modtage et rygestoptilbud.

| KK svarer det til ca. 4.300 borgere, men det er ikke muligt at opgere det eksakte antal

rygere.
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5.4 Diabetesforlgb og Hjerteforlab
1 2020 blev hjerteomrédet lagt sammen med diabetesomrédet. Det be-
tyder, at Center for Diabetes bade tilbyder patientrettede rehabilite-
rings- og forebyggelsesforlgb til kelbenhavnere med diabetes og hjer-
tesygdomme.

5.4.1 Diabetes- og hjerteforiob

Mange kgbenhavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som
giver nedsat livskvalitet. Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud,
hvor borgere med en kronisk sygdom fér stgtte og inspiration til at leve
og mestre hverdagen, hvilket bidrager til en gget livskvalitet.

| Center for Diabetes tilbydes kabenhavnere med type 2 diabetes
og/eller hjertesygdom vejledning og statte til livet med diabetes eller
hjertesygdom. Et personcentreret og differentieret forlab kan bestéa af
aktiviteter sdsom undervisning, fysisk traening, kostvejledning, madlav-
ning og rygestopvejledning.

Forekomsten af type 2 diabetes er steget bade regionalt og kommunalt
i de seneste ar. Derfor har forvaltningen siden 2016 haft seerligt fokus pé
at na ud til flere borgere med type 2 diabetes. Dette gores ved malret-
tet at gore opmeaerksom pé centerets tilobud, samt @ge den faglige kvali-
teti tilbuddene.

| 2021 er der opstartet 846 diabetesforlgb. Kabenhavnere med type 2
diabetes henvises primeert fra almen praksis og antallet af henvisninger
til diabetesforlgb har veeret pavirket af COVID-19, hvilket kan ses pa fi-
gur 38.

Kebenhavnere med hjertesygdomme henvises til forskel fra ovensta-
ende primeert fra Frederiksberg/Bispebjerg hospital eller Ama-
ger/Hvidovre hospital. Frem til 2020 var antallet af henvisninger til
hjerteforlgb til centeret stigende, men som ses pa figur 39 faldt ogsa
antallet af henvisninger til hjerteforlgb dramatisk ved nedlukningen i
marts 2021. Antallet af hjerteforlgb felger dog de fastsatte maltal for
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diagnosen og i 2021 har der veeret 372 hjerteforlgb.

5.4.2 Lighed i sundhed

Forvaltningen har seerligt fokus pa uligheden blandt borgere, som star-
ter i forleb hos Center for Diabetes. Derfor ser forvaltningen pé forde-
lingen af ken, alder, fedeland og uddannelse hos borgerne i henholds-
vis diabetes- og hjerteforlgb. Som det var tilfeeldet for 2019, er der lige-
ledes for 2020 lidt flere maend (52%) blandt borgere i et diabetesfor-
Izb end kvinder (48%). Dette afspejler fordelingen af diabetes i befolk-
ningen (figur 40). Tallene for hjerteomradet viser, at der er langt flere
meaend end kvinder, der henvises til forlgb i centeret. Dette er er en

overrepraesentation af meend sammenlignet fordelingen i befolkningen

(figur 41).

83% af borgerne i et diabetesforlgb er under 70 ar, hvilket betyder, at
centeret ogsa har fati den yngre del af befolkningen, som har sterst fo-
rebyggelsespotentiale. For hjerteomradet er det 67%, der er under 70
ar, hvilket afspejler, at hjertesygdomme debuterer og diagnosticeres
senere end diabetes.

De fleste borgere i et diabetesforlgb er danske (55%), 6% af borgerne i
et diabetesforlgb er fra et vestligt fedeland og 38% af borgere er fra et
ikke vestligt fedeland, hvilket er en overrepraesentation i forhold til for-
delingen i befolkningen. Desuden fremgér det af figur 41, at andelen af
etniske borgere er markant lavere blandt hjerteforlgbene, hvor 19% af
borgerne i forlgb er fra et ikke vestligt fedeland, hvilket ogséa er en over-
repreesentation sammenlignet med fordelingen i befolkningen

Endvidere fremgar det af figur 40, at sterstedelen af borgerne i diabe-
tesforlgb har en kort uddannelse (70%), dette tal for er 66% pa hjerte-
omrédet. Kort uddannelse defineres som borgere, hvis hgjeste uddan-
nelsesniveau er enten: grundskole, erhvervsfaglige uddannelser og
gymnasiale uddannelser. Tallene omkring etnicitet og uddannelse ty-
der p4, at Center for Diabetes er med til at sikre lighed i sundhed i
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forhold til diabetes, hvorimod der fortsat er en social ulighed i forhold
til hjerteforlgb.

Som led i den styrkede indsats arbejder Center for Diabetes fortsat med
en personcentreret tilgang, hvor forlgb tilpasses den enkelte borgers
behov, motivation og praeferencer. Udover de seedvanlige aktiviteter
har centret udviklet forskellige tilbud, der tilgodeser forskellige mal-
grupper med forskellige behov. Et eksempel er det udgdende tilbud i
Tingbjerg, som har medfert, at diabetestilbud i hgjere grad nar ud til et-
niske grupper, som ellers ikke typisk er i et diabetesforlgb.
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Figur 39 - Antal hjerteforlob i Center for Diabetes Figur 41 - Fordeling af borgere i hjerteforleb
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Figur 40 - Fordeling af borgere med diabetesforlgb

5.5 Borgernes vurdering af diabetes- og hjerteforlgb

| 2021 er der for fgrste gang gennemfgrt en brugerundersggelse
blandt borgere, der har afsluttet et diabetes- og/eller hjerteforlgb i
Center for Diabetes. Undersagelsen belyser brugernes oplevelse af ud-
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20% I I I I byttet og tilfredsheden med deres forlgb.
- 0 11 - | |
~ s 2 9 @ @ & % =T 3 g 9, Resultaterne af undersggelsen viser bl.a. at de adspurgte borgere i no-
g g 8 T & = 3 g &% gen grad (3,4) har faet det bedre fysisk som falge af deres forlab i Cen-
i S‘D RS %Dg ter for Diabetes. P4 en skala fra 1 til 5, hvor 5 er det bedste, har borgerne
. g S 3 svaret 3,7 pd spergsmalet om i hvilken grad de bruger den erfaring og
E = * viden i hverdagen, som de fik i under deres forlgb i Center for Diabetes.
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Kilde: Cura, registerdata
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Figur 42 - Borgernes vurdering af udbytte af forleb i Center for Diabetes
2021

Vurdering af udbytte af diabetes- og hjerteforlgb i
Center for Diabetes?
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hverdag?
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| hvilken grad har du opnaet det, du gerne ville
opna med dit forlgb i Center for Diabetes?

I hvilken grad har dit forlgb medvirket til at du
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| hvilken grad har dit forlgb hos Center for
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livskvalitet?
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Note: Spargsmadlene har svarmulighederne: Slet ikke (1), I ringe grad (2), | nogen grad
(3), I hgj grad (4), | meget hgj grad (5). | figuren er besvarelserne er omregnet til en

skala fra 1til 5, hvor 5 er den mest positive score. Antal besvarelser er angivet i parentes.

Personer, som har svaret 'Ved ikke' eller ‘lkke relevant’ er frasorteret.

Kilde: Brugerundersagelse for Center for Diabetes2021.
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6. Kgbenhavnerne lever leengere

Mange kgbenhavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som
giver nedsat livskvalitet. Konsekvensen er, at kebenhavnerne der tidli-
gere end resten af danskerne. Den sociale ulighed i sundhed betyder, at
kortuddannede kebenhavnere rammes hérdere af sygdom og der tidli-
gere end ksbenhavnere med lang uddannelse. Alle kebenhavnere skal
kunne leve et langt og godt liv. Derfor har kommunen fokus pé sund-
hedsfremme, forebyggelse og tidlig opsporing, sé flere kabenhavnere
forbliver raske leengst muligt, og at kebenhavnere, der er syge, sikres
tidlig hjeelp og statte.

6.1 KOL-forlob

Kgbenhavns Kommune tilbyder patientrettede rehabiliteringsforlgb til
borgere med KOL. Patientrettede rehabiliteringsforlgb er tilbud, hvor
borgere med en kronisk sygdom far statte og inspiration til at leve og
mestre hverdagen. Formalet med et forlgb er starst mulig fysisk, psy-
kisk og social tilpasning til det hverdags- og arbejdsliv, som borgeren
gnsker.

Forlgbene kan indeholde aktiviteter sdésom fysisk treening, kostvejled-
ning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestop-
vejledning. Borgere med kroniske sygdomme kan henvises til et pati-
entrettet rehabiliteringsforlgb fra deres praktiserende laege eller fra Bi-
spebjerg-Frederiksberg og Amager-Hvidovre Hospital. KOL-forlgb va-
retages af Center for KOL - Kbh.

Malgruppen for KOL-forlgb tilhegrer seerligt sarbare grupper i relation til
COVID-19, og antallet af rehabiliteringsforlgb har veeret faldende under
COVID-19 pandemien. Der var dog en markant stigning i antallet af
henvisninger fra 2020 til 2021, som steg fra 186 til 313. Den positive
tendens ses fortsat i 2022.
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7. Ventetider

Som en del af de politiske visioner og maélsaetninger for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen er der fastsat "interne/administrative” mal for
ventetider pa forskellige omrader.

7.1 Sagsbehandlingstider X./V

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfri-
sterne for tekniske og personlige hjeelpemidler er 20 hverdage. | seer-
lige tilfeelde, hvor der er behov for yderligere oplysninger i sagen, kan
sagsbehandlingstiden veere leengere.

Tidsfristerne er fastsat ud fra en malseetning om, at 80% af sagerne skal
behandles indenfor fristerne jeevnfer anbefaling i retssikkerhedsloven.
Til orientering fremgér sagsbehandlingsfristerne af kvalitetsstandar-
derne, Zldre i Kgbenhavn.

| 84% af sagerne vedrgrende tekniske hjeelpemidler er tidsfristen for
sagsbehandlingen néet, og 93% af sagerne vedr. personlige hjaelpe-
midler behandles ligeledes inden for tidsfristen. Mélseetningen péa 80%
er sdledes realiseret for bade tekniske hjeelpemidler og for personlige
hjeelpemidler.

Affigur 44 fremgdr ogséd sagsbehandlingstider for plejeboliger. Her er
sagsbehandlingsfristen opnédeti 76% af sagerne i 2021. For sager vedr.
hjemmehjaelp er sagsbehandlingsfristen i 2021 overholdti 78% af sa-
gerne, mens 64% af sagerne vedr. udredning- og rehabilitering er be-
handlet inden for fristen. Forvaltningen arbejder p4, at malsaetningen
om, at 80% af sagerne skal behandles indenfor fristerne ligeledes over-
holdes for henholdsvis plejebolig, hjemmehjeelp og udredning- og re-
habilitering.
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Figur 44 - Andel sager med overholdt tidsfrist for sagsbehandling i 2020
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Kilde: Cura
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret p& de sagsbehandlingstider,
som var gaeldende pd det pdgaeldende tidspunkt.

7.2 Ventetid til plejebolig - 4 ugers-garanti V

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastsat et mal om, at alle borgere,
der er godkendt til plejebolig, skal have et tilbud om en bolig inden for
4 uger, ogsa kaldet 4-ugers-garantien. Borgere, der gnsker at bo i en
plejebolig i en anden kommune, eller som gnsker et specifikt pleje-
hjem, er ikke omfattet af garantien.

Figur 45 viser udviklingen fra 2020 til 2021 i forhold til andel sager med
overholdt 4-ugers-garanti til plejebolig. Den grgnne linje i figur 41 illu-
strerer mélsaetningen om 100% overholdelse af 4-ugers-garantien til
plejebolig. Som det fremgér af figur 41, er det lykkedes at overholde 4-
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ugers-garantien ijuli 2020 - efter nedgang grundet COVID-19, og an-
dre ménederi 2020 ligger teet pd en 100% maélopfyldelse, hvilket er en
positiv udvikling set i forhold til den lavere méalopfyldelse i 2019.

| 2021 var 613 sager omfattet af 4-ugers-garantien, hvoraf garantien
blev overholdtialle de 613 (100%) sager.

Da der er et stort fokus pa overholdelse af 4-ugers-garantien, felger for-
valtningen udviklingen teet for at kunne vurdere, om der er tale om en
periodisk positiv udvikling i ventetidsgarantien, eller om udviklingeni
ventetidsgarantien har fundet et stabilt leje. Forvaltningen sender hver
uge information om ventetidsgarantien til direktionen og omradeche-
ferne.

100% —
80% -
60% -
40% -

20% -

Andel overholdte sager

0%

Median Mal

Andel hvor 4 ugers-garanti er overholdt

Kilde: VI-systemet, Cura.
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7.3 Ventetider til genoptraening efter Sundhedsloven V

Af den nationalt geeldende ventetidsgaranti pa genoptreening fremgar
det, at der maksimalt méa gé syv kalenderdage fra genoptraeningspla-
nen er modtaget, til ferste aftale med borgeren afholdes.

Andelen af overholdelse er beregnet ud fra de geeldende frister pa syv
kalenderdage. Borgerens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af
genoptraeningsplan til dato for ferste tilbudte aftale.

Malseaetningen er at overholde ventetiden pé syv kalenderdage i 100% af
sagerne. | 2021 er ventetiden overholdti 99% af genoptraeningsforlg-
bene efter Sundhedsloven. Analyser foretaget i forvaltningen viser, at
den manglende overholdelse i de resterende tilfeelde skyldes admini-
strative fejl. Som felge deraf betragter forvaltningen derfor mélet som
opfyldt. Forvaltningen falger fortsat udviklingen pa omradet.

Figur 46 - Andel genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven, hvor
ventetiden er overholdt
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8. Sygefraveer

8.1 Sygefravaer blandt ordinzert ansatte og elever x
Borgerrepraesentationen har fastlagt mal for sygefraveer i Kebenhavns
Kommune. Maltallet er fastlagt fer COVID-19-pandemien.

Sygefraveer i SUF inkl. elever

Maélet for sygefraveer (inklusive elever') i 2021 er, at SUF skal reducere
sygefraveeret til maksimalt 13,0 dagsveerk. Mélet er sat, s& Kebenhavns
Kommune og de enkelte forvaltninger ligger i den bedste fijerdedel i
forhold til faggrupperi evrige kommuner i Danmark. Af figur 47 frem-
gar det, at det gennemsnitlige sygefraveer i SUF i 2021 er 15,7 dagsveerk
per &rsveerk inklusive elever. Det gennemsnitlige sygefraveer i SUF lig-
ger 2,7 dagsveerk over malet, og malet er dermed ikke opnéet.

Sygefraveereti 2021 har vaeret staerkt pévirket af COVID-19. | figur 1
fremgar det, at COVID udgjorde 1,3 dagsveerk i 2021, men da COVID-19
kun er registreret en i en del af &ret, er denne opgerelse undervurderet.
COVID-19 kan formentlig forklare en meget sterre del af stigningen i
fraveeret fra 2020 til 2021. Der ses generelt en hgj stigning i fraveeret i
2021i kommunen som helhed, hvor sygefraveeret er steget med 2,7
dagsveerk. | SUF er seerligt det korte fraveer steget, hvilket ogséd indike-
rer, at der er tale om COVID-19-relateret fraveer.

Udviklingen i SUF (eksklusive elever)

Maélet for sygefraveer (eksklusive elever) i 2021 er, at SUF skal reducere
sygefraveeret til max 12,9 dagsveerk. | 2021 er det gennemsnitlige syge-
fraveer eksklusive elever 15,0 dagsveerk per &rsveerk, hvilket er 1,0 dags-
veerk hgjere end i 2020, jeevnfer figur 43. Mélet er derved ikke naet.
Som ovenfor gaelder det, at en hgj forekomst af korte fraveersperioder
indikerer, at der primeert er tale om COVID-19-relateret fraveer.

1 Maltal og opggrelse af sygefraveer for elever inkluderer elever i hele kommunen.
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Figur 47 - Sygefraveer i SUF og KK
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Kilde: Ledelsesinfo Personale
Note: Covid-19 Sygdom indgadr delvist i sygefraveersopgerelsen i 2020 og 2021, hvor der
har veeret varierende registreringsinstrukser.

Affigur 48 fremgér udviklingen i det seesonkorrigerede sygefraveer
eksklusive elever i SUF i perioden fra 2020 til 2021. Der ses en kraftig
stigning i sygefravaeret i februar og marts 2021 og efterfelgende et fald,
hvorefter der sidst pa &ret 2021 ses endnu en stigning. Stigningerne
skyldes i overvejende grad COVID-19-fraveer.

2019(2020|2021| Mal |2019|2020|2021| Mal |2019|2020|2021| Mal |2019(2020(2021| Mal
2021

Elever i Uddannelse
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Figur 48 - Udvikling i sygefravaer eksklusive elever i SUF
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Udviklingen blandt elever

Malet for sygefraveer blandt elever er, at fraveeret skal reduceres til mak-
simalt 13,5 dagsveerk i 2021. Det gennemsnitlige sygefraveeri 2021 var
18,9 dagsveerk per elev, hvilket er hgjere end i 2020 (15,2). Mélet pa
maksimalt 13,5 dagsveerk i 2021 er derved ikke ndet. Dog ma en del af
det lavere sygefraveer for elever i 2020 tilskrives, at eleverne var hjem-
sendt under nedlukning i foraret 2020 som felge af COVID-19.

lgangveerende fraveersindsatser

Forvaltningen har i 2021 arbejdet videre med handleplanen for syge-
fraveersarbejdet trods udfordringer med at afvikle planlagte aktiviteter
pga. COVID-19 udbrud. Der har derfor periodevis veeret seerligt fokus
pa at opretholde kontakten til lederne via digitale meder, herunder den
vigtige introduktion af nye ledere til arbejdet med sygefravaer og brug
af data. Der er lsbende afholdt mgder og workshops med
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&

ledergrupper, bade fysisk og digitalt, hvor en mere feelles tilgang til
h&ndtering af sygefraveeret har veeret p& dagsordenen.

Rekruttering af medarbejdere er fortsat en udfordring i SUF, og forvalt-
ningen ser arbejdet med forebyggelse af sygefraveer og hurtig tilbage-
venden til arbejdspladsen som essentielt ift. at sikre, at der er haender
nok til kerneopgaverne. Derfor er der i sygefraveersarbejdet opmeerk-
somhed pé de medarbejdere, der er i seerlig risiko for at udvikle mistriv-
sel og langvarigt sygefraveer. Et veerktgj til at arbejde med dette er kvali-
ficering af sygefraveerssamtalen, og forvaltningen har derfor igangsat
en malrettet indsats for at klaede lederne godt pa til arbejdet. Eksem-
pler herpd er webinarer, afprevninger af koncepter udviklet sammen
med enhederne samt redskaber til brug under forberedelse og afvik-
ling af samtalen.
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9. Samlet brugertilfredshed

Figuren til hgjre viser udviklingen i den samlede tilfredshed for de en-
kelte omrader. De resultater, der fremgaér af figuren, er omregnet til en
skala fra 1til 5, hvor 5 er det mest positive resultat, der kan opnas.

Der er generel hgj samlet tilfredshed pa tveers af omraderne. Dog ligger
rehabiliteringscentrene lavere end de andre omrader. Tilfredshedsni-
veauet er hgjest blandt brugere af Center for Kreeft og Sundhed og akti-
vitetstilbud i 2021, mens tilfredsheden med hjemmeplejen og rehabili-
teringscentrene er lavest.
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Figur 49 - Borgernes samlede tilfredshed - alle brugerundersegelser. Er du
tilfreds med den ydelse du modtager?

| hvilken grad er du tilfreds med den ydelse du
modtager?

Rehabiliteringscentre —43’7
Pargrende til plejehjemsbeboere 3,7
Plejebolig 3,9
Hiemmeplejen 34?0
Neurorehabilitering 4,0

Center for Diabetes 4,0

GenoptraningsCentre I — 0]
Visitationen i —
Tilbuddet Sund Veegt 4,2
Center for Kreeft og Sundhed 4434

AktiVitetstilbud e —— 4 0

2021 m 2020

Note: Spgrgsmalet i fisuren er indledt med "I hvilken grad...” og svarmulighederne er: Slet
ikke (1), I ringe grad (2), | nogen grad (3), | hgj grad (4), | meget hgj grad (5). | figuren er
besvarelserne er omregnet til en skala fra1til 5, hvor 5 er den mest positive score. Antal
besvarelser er angivet i parentes. Personer, som har svaret'Ved ikke' eller 'Ikke relevant’
er frasorteret.

Kilde: BRUS-rapport: “"Udvalgte resultater pé tveers af serviceomrader” fra 2020 og 2021
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