
 
   

 
Redesign af statusrapporten – status på nøgletal 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udvikler på ”Statusrapporten – 

status på nøgletal” og vil gerne gøre overblikket over centrale nøgletal 

på sundheds- og omsorgsområdet mere relevant og tilgængelig for 

Sundheds- og Omsorgsudvalget.  

Statusrapporten forelægges vanligvis for Sundheds- og Omsorgsud-

valget hvert halve år. Statusrapporten for 1. halvår 2022 forelægges ikke 

for udvalget i efteråret 2022 på grund af arbejdet med at udvikle kon-

ceptet for statusrapporten.  

Med statusrapporten kan Sundheds- og Omsorgsudvalget følge udvik-

lingen i de seks overordnede politiske visioner og pejlemærker for 

sundhed og omsorgsområdet i Københavns Kommune, samt de tre po-

litisk fastsatte målsætninger for henholdsvis ventetid, sygefravær og 

brugerundersøgelser. 

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil få forelagt statusrapporten for hele 

2022 i sit nye format i foråret 2023.  

Forvaltningen følger naturligvis på vanlig vis op på udviklingen i områ-

derne, der måles på i rapporten. Der er ikke markante, negative udviklin-

ger i nøgletallene for 1. halvår af 2022 ift. samme datasæt i 2021. For-

valtningen arbejder bl.a. med at forbedre nogle indsatser, fx sygefra-

vær, som udviser negativ udvikling. 

Såfremt Sundheds- og Omsorgsudvalget alligevel måtte have spørgs-

mål til udviklingen på konkrete områder for 1. halvår 2022, kan forvalt-

ningen videreformidle en kort beskrivelse af udviklingen. Til orientering 

vedlægges således den tidligere statusrapport for 1. halvår 2021 samt 

Status på nøgletal for hele 2021, så udvalget har et samlet overblik over 

hvilke indikatorer, der potentielt kan spørges ind til. 
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Forord  
Fremgang og gradvis normalisering af driften  
Denne statusrapport indeholder nøgletal for 1. halvår 2021 på sund-

heds- og ældreområdet i Københavns Kommune. Formålet med sta-

tusrapporten er at give et samlet overblik over udviklingen i vores ar-

bejde og se på, om der er områder, hvor vi skal gøre det bedre i Sund-

heds- og Omsorgsforvaltningen.  

Overordnet set er vi på vej tilbage til en mere normal drift efter halvan-

det år med COVID-19. I halvandet år har vi haft fokus har på at håndtere 

hygiejnetiltag, smitteinddæmning og restriktioner. Denne gradvise 

normalisering kan vi også spore i resultaterne for 1. halvår 2021. Over-

skriften er, at vi oplever en fremgang i forhold til flere af de fastsatte 

mål.  

Ældreområdet  
Oplevelsen af tryghed er afgørende for ældres trivsel og mentale sund-

hed. Derfor er det altid en parameter, vi har særlig fokus på. Og de æl-

dres oplevelse af tryghed er givetvis påvirket positivt af vaccineudrul-

ningen fra nytår og frem. Men den kan formentlig også tilskrives det 

faktum, at ældre nu venter kortere tid på hospitalet efter endt behand-

ling, før de modtager en plads på et midlertidigt døgnophold eller 

kommer hjem til deres egen bolig; 2,5 dage i årets første seks måneder. 

Dog har sygeplejestrejken haft en stor negativ effekt i juli og august, 

hvor den gennemsnitlige ventetid blev næsten tredoblet fra 2,5 dage 

til 6,5 dage i juli og august.  

Et andet område, som er værd at fremhæve, er klippekortsordningen. 

Her er der en flot stigning på 70 pct. i antallet af anvendte klippekort. 

Det kan tilskrives to ting: at ældre i 1. halvår 2021 fik mulighed for at an-

vende ubrugte klip fra 2020, og at der i 2020 var et fald i efterspørgslen 

på grund af COVID-19. 

 

Sundhedsområdet  
I 1. halvår 2021 er vi tilbage på niveau efter COVID-19 i forhold til antal-

let af forløb for angst, stress og sundhedstilbud til børn. Det er særligt 

prioriterede områder i kølvandet på COVID-19, da mange københav-

nere kæmper med mentale udfordringer efter en lang periode med 

nedlukninger og isolation.  

På 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 fået omstille vores kurser fra online til fysisk endnu. Vi tilbyder igen 

flere fysiske rygestopkurser i efteråret 2021.  

Antallet af KOL-forløb er fortsat på 2020-niveau – eller COVID-19-ni-

veau om man vil. Det betyder, at antallet af KOL-forløb er reduceret 

med 60 pct. sammenlignet med 2019.  

Helt overordnet viser statusrapporten, at brugernes tilfredshed med 

vores tilbud på sundheds- og ældreområdet generelt er høj, og at vo-

res tilbud er med til at højne livskvaliteten for mange af de københav-

nere, der må leve med en kronisk sygdom som for eksempel KOL eller 

diabetes.  

En del af vores resultater er påvirket positivt eller negativt af COVID-19. 

Det forventer vi vil normalisere sig yderligere i den kommende tid. Vi 

arbejder på at drage læring af pandemien – hvad skal vi tage med os og 

hvad skal vi aflære. Men der er nok ingen tvivl om, at COVID-19 kan spo-

res på en ene eller den anden måde i vores resultater også i kommende 

rapporter.  

Katja Kayser, Adm. direktør  

o Vi har for første gang opfyldt 4-ugers garantien på plejeboliger. 

o Antallet af forebyggende hjemmebesøg og genoptræningsfor-

løb er steget med 70 pct. siden 2020.  

o Kvaliteten af vores udrednings- og rehabiliteringsforløb er ste-

get, men antallet af forløb er fortsat på 2020-niveau.  



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE                  Forord 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen   

 

4 
 

o Vores tilsyn har haft et tilfredsstillende eller bedre resultat end 

2020. Alle tilsyn har således fået karakteren ’tilfredsstillende’, 
’meget tilfredsstillende’ eller ’særdeles tilfredsstillende’.  
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Indledning 
Status på Nøgletal 1. halvår 2021 indeholder status på udviklingen i føl-

gende seks overordnede politiske visioner og pejlemærker for sundhed 

og omsorg i Københavns Kommune, samt de tre politisk fastsatte mål-

sætninger for henholdsvis ventetid, sygefravær og brugertilfredshed. 

Politiske visioner fra Ældrepolitikken  
1. Frihed - til at leve det liv, man ønsker 

2. Tryghed - når der er behov for støtte og pleje i hverdagen 

3. Fællesskaber - der giver nye muligheder 

 

Politiske pejlemærker fra Sundhedspolitikken  
4. Københavnerne lever med bedre livskvalitet - hele livet igennem 

5. Københavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv 

6. Københavnerne lever længere 

 

Politiske målsætninger om ventetid, sygefravær og brugertilfredshed 
7. Københavns Kommune overholder de ventetider, der er fastsat i 

kommunens kvalitetsstandarder 

8. Forvaltningens sygefravær skal nedbringes 

 

I statusrapporten for 1. halvår 2021 afrapporteres på de politiske visio-

ner og pejlemærker for derved at tydeliggøre, hvordan forvaltningen 

arbejder med at opnå disse og give en status herpå. Temaer inden for 

sundhedsområdet videreføres fra den seneste halvårlige statusrapport 

fra 2020, mens der er tilføjet nye indikatorer og faktabokse, som afspej-

ler indsatser under den nye ældrepolitik 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 tilgå data for 2020 på grund af omlægningen af 

landspatientregisteret. 

Formålet med statusrapporten er at give et samlet overblik over udvik-

lingen i forvaltningens arbejde i 1. halvår 2021 og derved give et grund-

lag for at vurdere, hvorvidt udviklingen er tilfredsstillende. Rapporten 

belyser de politiske visioner, pejlemærker og målsætninger på bag-

grund af relevante temaer og indikatorer, som ofte er målbare variable. 

Rapporten er bygget op omkring de ni visioner, pejlemærker og mål-

sætninger, hvor hver har sit eget kapitel. 

Der er i Statusrapporten tilføjet to nye afsnit, der følger udviklingen i 

depressionsforløb og psykologsamtaler til ældre. 

Det hurtige overblik får du i oversigten ”Udvikling og målopfyldelse” på 
side 7 og ”Resumé” på side 8 til 10. De efterfølgende kapitler viser mere 

detaljeret, hvordan udviklingen har været underbygget af data i figurer. 

 

Udvikling og målopfyldelse 
I statusrapporten søges i videste muligt omfang at vise udviklingen 

over tid for at se, om forvaltningen bevæger sig i den rigtige retning. 

Det markeres således: 

       Indikatorer og mål med fremdrift 

       Indikatorer og mål, hvor status er uændret 

       Indikatorer og mål med tilbagegang. 

Pilene dækker i nogle tilfælde over en samlet vurdering af flere indika-

torer.  

For de mål og indikator, hvor der er fastsat en specifik målsætning for 

indsatsen, illustreres målopfyldelsen således: 

√  Indikatorer og mål hvor målsætningen er nået 
X   Indikatorer og mål hvor målsætningen ikke er nået 
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Udvikling og målopfyldelse 

Ældrepolitikken 
Frihed - til at leve det liv, man ønsker 
 

           
Andel borgere med udredning & rehabilitering  
 √   Mere selvhjulpen efter udredning og rehabilitering 

 Genoptræningsforløb 

 

 Klippekortsordning 

  

  

Tryghed - når der er behov for støtte og pleje i hverdagen 
 

 
Ventedage for færdigbehandlede borgere 

 
Kommunale tilsyn 

 
 

Fællesskaber – der giver nye muligheder 

 Foreningsaktive i idrætsforeninger 

 Forebyggende hjemmebesøg hos ældre borgere 

 
Sundhedspolitikken 

Københavnerne lever med bedre livskvalitet 
 

 
Stressforløb 

 Angstforløb 

 Depressionsforløb 

 Psykologsamtaler til ældre 

 
Rehabilitering af borgere med kræft 

  

  

Københavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv 

 Børn og unges sundhed og trivsel 

 X Rygestop 

 
Diabetesforløb og Hjerteforløb 

 
 

Københavnerne lever længere 

 KOL-forløb 

 

Ventetider, sygefravær og samlet tilfredshed  

Ventetider 

 Sagsbehandlingstider  

 √ 4-ugers-garanti for plejebolig 

 √ 
 

Ventetider til genoptræning efter Sundhedsloven 

  
Sygefravær  

 
X   Sygefravær blandt ordinært ansatte og elever 
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Resumé 
Status på Nøgletal 1. halvår 2021 indeholder status på otte politiske visi-

oner, pejlemærker og målsætninger for sundhed og omsorg i Køben-

havns Kommune. Følgende er et resumé af rapporten. 

Frihed til at leve det liv, man ønsker 
Udredning og rehabilitering (U og R) 

Andelen af nyvisiterede og kendte borgere, der fik et U og R-forløb, er i 

1. halvår 2021 på niveau med 2020. I begge tilfælde blev målsætningen 

ikke nået.  

Over 55% af nyvisiterede og kendte borgere med et U og R-forløb er 

blevet mere selvhjulpne af forløbet. Det er over niveauet i 2020, og 

målsætningen er nået. 

Genoptræning 
Antallet af genoptræningsforløb efter Sundhedsloven og Serviceloven 

er, efter et COVID-19-relateret fald i 2020, nu igen på det forventede ni-

veau. Antallet af genoptræningsforløb efter Sundhedsloven i de første 

6 mdr. af 2021 er cirka 10% over antallet i 2019, hvilket er en forventet 

udvikling i antallet af genoptræningsforløb efter Sundhedsloven. For 

genoptræningsforløb efter Serviceloven er antallet af forløb stagneret 

og er på 2019-niveau.  

Klippekort  
Med klippekortet får borgere på plejehjem og borgere, som modtager 

hjemmepleje, en halv times ekstra valgfri støtte om ugen. Fra maj-

31.dec. 2021 er klip til borgere, som modtager hjemmepleje, fordoblet 

fra ½ time til 1 time pr. klip med midler fra Overførselssagen 

2020/2021.  

 

 

 

 

Tryghed når der er behov for støtte og pleje i hverdagen 
Ventedage for færdigbehandlede borgere 
Antallet af ventedage for borgere over 65 år har været faldende i 1. 

halvår 2021 sammenlignet med 2020, men som forventet har sygeple-

jestrejken haft en stor indvirkning, og ventetiden for borgere har været 

ekstraordinært højt under strejken. 

Kommunale tilsyn 
Resultaterne fra tilsynene i 1. halvår 2021 tegner et overvejende positivt 

billede af kvaliteten på forvaltningens enheder, idet størsteparten har 

opnået resultatet ”særdeles tilfredsstillende” eller ”godt og tilfredsstil-
lende”, og ingen enheder har fået resultaterne ”Mindre tilfredsstil-

lende” eller ”Ikke tilfredsstillende”. 

Fællesskaber der giver nye muligheder 
Foreningsaktive i idrætsforeninger 
I 2020 var der 28.226 foreningsaktive københavnere på 60 år eller der-

over under henholdsvis DIF, DGI og Firmaidrætten, hvilket er et fald på 

2.870 fra 2019. Det har ikke været muligt at fremskaffe tal for forenings-

aktive i 2021.  

Forebyggende hjemmebesøg 
Antallet af individuelle forebyggende hjemmebesøg hos ældre bor-

gere er steget i 1. halvår 2021. Stigningen er forventet, idet forvaltnin-

gen ikke gennemførte forebyggende hjemmebesøg under nedluk-

ningsperioden i marts-april 2020, ligesom COVID-19 epidemien har 

medført, at en del borgere i perioden fra april 2020 har takket nej til til-

buddet om et forebyggende hjemmebesøg i hjemmet. 

Københavnerne lever med bedre livskvalitet 
Voksne borgeres psykiske sundhed (stress, angst og depression) 
I 1. halvår 2021 har Center for Mental Sundhed modtaget flere henven-

delser til stress- og angstforløb, end centret har kapacitet til. Antallet af 
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opstartede forløb passer meget godt overens med centrets årlige kapa-

citet. 

Antallet af borgere i depressionsforløb er under centrets årlige kapaci-

tet. Indsatsen er ny, og flere henviste borgere bliver typisk afvist i op-

starten, da de henvisende parter har et lavt kendskab til målgruppen for 

tilbuddet. Som kendskabet bliver forbedret, vil færre borgere blive af-

vist. 

Psykologsamtaler til ældre 
På Budget 2020 blev afsat midler til samtaleforløb for ældre københav-

nere i psykisk mistrivsel.  

I 1. halvår 2021 blev der oprettet 122 psykologsamtaler til ældre forløb, 

mens 120 ældre påbegyndte et forløb.  

Rehabilitering af borgere med kræft 
I 1. halvår 2021 er der oprettet 608 forløb hos Center for Kræft og Sund-

hed. Udviklingen i antal oprettede forløb har været påvirket af COVID-

19. 

Københavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv 
Børn og unges sundhed og trivsel 
Forvaltningen har forskellige tilbud til børn og unge, som fokuserer på 

vægttab, psykisk og fysisk sundhed. Overordnet set er forbruget af til-

buddene til børn og unge steget fra 2020 til 1. halvår 2021. Stigningen 

skyldes primært situationen omkring COVID-19 i 1. halvår 2020. 

Rygestop 
Forvaltningen har som målsætning, at 2.950 borgere årligt tilmelder 

sig et rygestopkursus. I 1. halvår 2021 tilmeldte 615 borgere sig et ryge-

stopkursus i Københavns Kommune. Det svarer til en målopfyldelse på 

42%.   

Diabetesforløb og Hjerteforløb 

I 1. halvår 2021 er der opstartet 423 diabetesforløb. Antallet af diabetes-

forløb har været påvirket af COVID-19. I 1. halvår 2021 har der været 173 

hjerteforløb. Antallet af hjerteforløb følger måltallene. 

 

Københavnerne lever længere 
KOL-forløb 
Der er i 1. halvår 2021 oprettet 128 KOL-forløb. Antallet af KOL-forløb er 

på niveau med 2020, og en stor del af forløbene er foregået online som 

følge af COVID-19-situationen.   

Ventetider, sygefravær og samlet brugertilfredshed 

Ventetider 
Der er målsætninger for ventetid på forskellige områder, henholdsvis 

sagsbehandling for hjælpemidler, ventetid til plejebolig, 4-ugers-ga-

rantien, og ventetid til genoptræningsforløb.  

Sagsbehandlingsfristerne er fastsat ud fra en målsætning om, at 80% af 

sagerne skal behandles indenfor fristerne. Målsætningen er nået for 

næsten alle områder. Kun for udredning og rehabilitering er målsæt-

ningen ikke nået. 

I de første 6 mdr. af 2021 blev 4 ugers-garantien i 100% af sagerne.  

I de første 6 mdr. af 2021 er ventetiden overholdt i 99% af genoptræ-

ningsforløbene efter Sundhedsloven. 

Sygefravær 
Det samlede delmåltal (6,7 dagsværk per årsværk) for forvaltningen er 

ikke nået for første halvår 2021, da det gennemsnitlige sygefravær var 

7,2 dagsværk per årsværk inklusive elever. Sygefravær, som skyldes 

COVID-19, udgør 0,8 dagsværk per årsværk i SUF. Målet var derfor op-

nået, hvis COVID-19-sygdom ikke indgik.  
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Måltallet for det gennemsnitlige sygefravær eksklusive elever er for før-

ste halvår 2021 ikke nået.  

I første halvår 2021 er det gennemsnitlige sygefravær 8,6 dagsværk per 

elev, hvilket er højere end for første halvår 2020. Delmålet på 6,7 dags-

værk for elever er derved ikke nået i første halvår 2021.   
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1. Frihed - til at leve det liv, man øn-

sker 
Københavns Kommune har en vision om, at ældre borgere fortsat kan 

leve det liv de ønsker, og gøre de ting, som betyder noget for dem. 

Derfor lægger kommunen vægt på at tilbyde støtte, rehabilitering og 

træning, så borgerne kan klare flest mulige af hverdagens gøremål selv. 

Tilbuddene er samtidig fleksible og kan tilpasses borgerne, så de så 

vidt muligt oplever at have selvbestemmelse og valgfrihed. 

1.1 Udredning og rehabilitering  
En del af visionen om frihed udmøntes i forvaltningens fokus på udred-

ning og rehabilitering (U og R). Et U og R-forløb er en bred indsats, 

hvor der sammen med borgeren sættes mål for forløbet med fokus på 

sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formålet med et U og R-forløb er 

at forbedre funktionsevnen og støtte borgeren i at blive mest muligt 

selvhjulpen. Vi interesserer os derfor for, hvor mange borgere der 

modtager et U og R-forløb.  

I opgørelsen af andelen af borgere med U og R-forløb skelnes der mel-

lem nyvisiterede og kendte borgere. En nyvisiteret borger er en borger, 

som ikke har modtaget støtte til personlig pleje eller praktisk hjælp i 

mindst 12 måneder inden nyvisitering. En kendt borger er en borger, 

som har modtaget støtte i mindst 3 måneder siden nyvisitering.  

I 1. halvår af 2021 modtog 751 nyvisiterede borgere et U og R-forløb. 

54% af de nyvisiterede borgere modtog således et U og R forløb i 1. 

halvår af 2021, hvilket er højere end 1. halvår 2020 (40%), hvor U og R i 

en periode var midlertidigt pauseret. Målet om, at 80% af nyvisiterede 

borgere skal have et U og R-forløb i 1.  halvår 2021, er dog ikke nået, 

hvilket skyldes uregelmæssigheder i forbindelse med COVID-19.  

Forvaltningen arbejder løbende på analyser af udrednings- og rehabili-

teringsområdet blandt andet for at afdække potentialet for, at endnu 

flere borgere får et U og R-forløb.  

984 kendte borgere modtog i 1. halvår 2021 et U og R-forløb. Det svarer 

til 13%. Målet om, at 15% af kendte borger skal modtage et U og R-for-

løb i 1. halvår 2021, er således ikke nået.  

Figur 1 - Andel nyvisiterede borgere med U og R-forløb 

 

Kilde: Cura 
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Figur 2 - Andel kendte borgere med U og R-forløb 

 
Kilde: Cura 
 

1.2 Mere selvhjulpen efter udrednings- og rehabiliteringsforløb √ 
Formålet med et U og R-forløb er at støtte borgeren i at fastholde ev-

nen til selv at kunne klare flest mulige daglige gøremål. Derfor opgør 

forvaltningen, hvor stor en andel af borgerne, der bliver mere selv-

hjulpne efter et forløb.  

For nyvisiterede borgere ser vi på, om borgeren modtager ingen eller 

mindre hjælp end den midlertidige hjælp, de modtog i forbindelse 

med U og R-forløbet. For kendte borgere ser vi på, om borgeren mod-

tager ingen hjælp, mindre hjælp eller samme hjælp som umiddelbart 

inden U og R-forløbet. 

Målet for både nyvisiterede og kendte borgere er, at 50% bliver mere 

selvhjulpne af U og R-forløbet. I 1. halvår af 2021 er 56% af de nyvisite-

rede borgere og 61% af de kendte borgere blevet mere selvhjulpne. For 

1. halvår 2021 er målet således nået for både gruppen af kendte bor-

gere og gruppen af nyvisiterede borgere. Til sammenligning blev 51% 

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

forløbet i 1. halvår 2020.  

 
Figur 3 - Andel nyvisiterede borgere, der er mere selvhjulpne 

 

Kilde: Cura 
Note: Årstallet refererer til afslutningen af U og R-forløbet 
 

Figur 4 - Andel kendte borgere, der er blevet mere selvhjulpne 

 
Kilde: Cura 
Note: Årstallet refererer til afslutningen af U og R-forløbet 
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1.3 Genoptræningsforløb            
At modtage genoptræning efter sygdom, ulykke eller tab af funktions-

evne er en vigtig faktor for, at borgerne i Københavns Kommune i vi-

dest muligt omfang forsat kan føre det liv, de ønsker, og så vidt muligt 

er i stand til selv at gøre de ting, som betyder noget for dem. Derfor op-

gør forvaltningen antallet af genoptræningsforløb. Opgørelsen skelner 

imellem antal forløb efter Sundhedsloven blandt alle borgere, samt an-

tal forløb efter Sundhedsloven og Serviceloven for borgere over 65 år.  

Antal genoptræningsforløb efter sundhedsloven er et udtryk for, hvor 

mange genoptræningsplaner der er modtaget og blevet til et forløb i et 

af Centrene for Genoptræning. Genoptræningsplaner som sendes i 

privat praksis, indgår ikke i opgørelsen. En genoptræningsplan kan 

godt føre til flere forløb, men tælles kun som et.  

I 1. halvår 2021 har der været i alt 6.961 genoptræningsforløb efter 

Sundhedsloven, hvoraf 3.149 var for borgere over 65 år. Antallet af 

genoptræningsforløb efter Sundhedsloven og Serviceloven er efter et 

COVID-19-relateret fald i 2020 nu igen på det forventede niveau. Antal-

let af genoptræningsforløb efter Sundhedsloven i de første 6 mdr. af 

2021 er ca. 10% over antallet i de første 6 mdr. af 2019, hvilket er en for-

ventet udvikling i antallet af genoptræningsforløb efter Sundhedslo-

ven. For genoptræningsforløb efter Serviceloven er antallet af forløb 

stagneret og er på 2019-niveau. 

I forbindelse med den nye ældrepolitik er det et ønske at følge udviklin-

gen i genoptræningsforløb, hvor genoptræningen er digitalt under-

støttet – i daglig omtale DUG-forløb.  

I de første 6 mdr. af 2021 er der 718 borgere, som har modtaget gen-

optræningsforløbet som et DUG- forløb. I alt 718 borgere med nye hof-

ter og knæ, hoftebrud og funktionsnedsættelse som følge af indlæg-

gelse, har gennemført genoptræningsforløbet som et DUG-forløb. Det 

tilsvarende antal for de første 6 mdr. af 2020 var 393. Der er desuden 

Velfærdsteknologi 

I 2020 blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nye strategi for arbejdet med velfærds-

teknologi ’Grib teknologien’ vedtaget. Strategien lægger vægt på, at teknologi skal gøre 
hverdagen lettere. Det er borgernes behov, der skal drive arbejdet. Teknologi er førsteval-

get, når den kan hjælpe borgerne til at klare mere selv i hverdagen, eller hvis den kan sikre, 

at opgaverne udføres i en højere kvalitet eller mere effektivt. I København investerer vi i at 

skabe morgendagens løsninger. Den teknologiske udvikling giver os konstant nye mulighe-

der for at løfte velfærden. Vi skal derfor have mod til at eksperimentere med nye løsninger, 

men vi skal også have mod til at stoppe brugen af en teknologi, hvis den ikke giver værdi. 

 

Forvaltningen arbejder systematisk med at identificere, teste og implementere relevante 

modne velfærdsteknologier og at få udviklet ny velfærdsteknologi, der hvor borgernes be-

hov endnu ikke er mødt. I de senere år har forvaltningen screenet 297 teknologier. Heraf er 

der gennemført egentlige test af 92 teknologier, oftest på et af forvaltningens fem teststeder.  

 

I Living Lab på Langgadehus inviteres forskere, virksomheder og andre samarbejdspartnere 

ind i temaudstillinger om borgernes uløste behov og udfordringer, så de kan bidrage til at 

forstå udfordringerne bedre og hjælpe os med at skabe nye løsninger for at imødegå dem. 

Udstillingerne består af fakta, borgerfortællinger med videre.   

 

 

 

I 2020 begyndte sosu-medarbejderne i hjemmeplejen at træne med borgere i eget hjem ved 

hjælp af en digital træningsteknologi. Indsatsen er for borgere, der ønsker at blive fysisk 

stærkere, så de bedre kan klare sig selv i hverdagen. Et træningsforløb varer i 12 uger, hvor 

borgeren træner 2 x 20 minutter om ugen. Indsatsen understøtter sosu-medarbejdernes 

kompetencer i at arbejde rehabiliterende og i at anvende velfærdsteknologi i samarbejde 

med borgeren.  

 

Københavns Kommune og Aarhus Kommune samarbejder om et innovationspartnerskabs-

udbud om udvikling af nye innovative løsninger til biologisk lys på plejehjem. De eksiste-

rende lysløsninger er nagelfaste installationer bygget ind i plejehjemmet, og samtidig er de 

dyre. Målet er at få skabt nye løsninger, der sikrer, at ældre i plejeboliger på en fleksibel og 

omkostningseffektiv måde kan optage den rette mængde og type lys på rette tidspunkt. Der-

med styrkes deres døgnrytme, søvn samt fysiske og psykiske helbred. Otte andre kommu-

ner har tilkendegivet interesse for at indkøbe de udviklede teknologier.  
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749 borgere med slidgigt i hofter og knæ, der er påbegyndt et DUG-

forløb med video-understøttede træningsprogrammer.  

Fra og med 2020 blev det muligt at gennemføre telefon- og videokon-

sultationer grundet COVID-19 og den delvise nedlukning af Center for 

Genoptræning. I de første 6 mdr. af 2021 er der gennemført 2.633 vi-

deo og telefonkonsultationer, som er en ny måde at understøtte bor-

gernes genoptræningsforløb. 

Figur 5 – Antal genoptræningsforløb efter Sundhedsloven blandt alle bor-
gere 

 
Kilde: Cura. 

Figur 6 - Antal genoptræningsforløb efter Sundhedsloven og Serviceloven 
for borgere over 65 år 

 

Kilde: Cura. 

 

1.4 Klippekortsordning  
Som en del af visionen om at give ældre borgere større valgfrihed og 

selvbestemmelse blev klippekortsordningen indført i hjemmeplejen i 

2014 og på plejehjemmene i 2015. 

Klippekortet er en ordning, der gives personligt til borgere i plejebolig 

og borgere, som modtager hjemmepleje. Med klippekortet får borge-

ren en halv times ekstra valgfri støtte om ugen. I en midlertidig peri-

ode, fra maj-31.dec. 2021, er klip til borgere, som modtager hjemme-

pleje, fordoblet fra ½ time til 1 time pr. klip med midler fra Overførsels-

sagen 2020/2021. Klippekortet giver borgerne mulighed for individuel 

tid, som de selv bestemmer, hvordan skal bruges.  

Da midlerne til klippekort på plejehjem er overgået til rammebevilling 

per 1. januar 2019, bliver der ikke længere registreret anvendte klip på 

plejehjemmene. Der er derfor ikke data på antal bevilgede og anvendte 
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klip. Plejehjemmene får midler til at tilbyde alle borgere på plejehjem-

mene det, der svarer til et klip ugentligt.  

Det er forvaltningens vurdering, at hovedparten af borgerne på pleje-

hjemmene benytter klippekortsordningen, men at der også er nogle få 

borgere, som fravælger klippekortsordningen, fordi de ikke synes, de 

har behov for den. Forvaltningen følger brugernes oplevelse af klippe-

kort årligt i brugerundersøgelsen for plejebolig.   

I første halvår 2021 blev der bevilget i alt 24.182 klip til borgere i hjem-

meplejen, hvoraf 79 % blev anvendt. Tallet er et gennemsnit for perio-

den januar til juni 2021. I 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 tilstrækkeligt antal medarbejdere til 

at kunne levere alle de ekstra klip, der er finansieret med midler fra 

Overførselssagen 2020/2021. I første halvår 2020 blev der i alt bevilget 

14.174 klip til borgere i hjemmeplejen, hvoraf 79% blev anvendt. 

Forvaltningen følger ligeledes brugernes oplevelse af klippekort årligt i 

brugerundersøgelsen for hjemmepleje.  

 

Figur 7 - Antal bevilgede og anvendte klip i hjemmepleje 

 

1. halvår 
2020 

1. halvår 
2021 

Antal bevilgede klip  14.174 24.182 

Antal anvendte klip 11.145 19.004 

Procentandel bevilgede klip anvendt  79 % 79 % 

Kilde: Cura  
* Note: Figur 7 inkluderer kun kommunale leverandører.   
 
 
 

 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Sundhedspolitikken 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 5: Lige muligheder 

16 
 

2. Tryghed - når der er behov for 

støtte og pleje i hverdagen 
Københavns Kommune har en vision om, at kommunens ældre borgere 

skal være trygge i hverdagen og trygge ved, at den støtte og hjælp, de 

modtager, er den rette. Derfor lægger kommunen vægt på, at borgerne 

føler sig trygge i overgange mellem sektorer, tilbud og faggrupper, at 

de oplever, at de modtager den rette støtte og hjælp så vidt muligt ba-

seret på deres behov og ønsker, samt at de oplever gode og tillidsfulde 

relationer til forvaltningens medarbejdere.  

2.1 Ventedage for færdigbehandlede borgere  
Det bidrager til tryghed i overgangene mellem sektorer, hhv. hospital 

og kommunal enhed, at borgerne ikke oplever ventedage på hospitalet, 

efter de er færdigbehandlede og klar til at komme videre på fx et mid-

lertidigt døgnophold.  

Der foregår et kontinuerligt samarbejde mellem forvaltningen og hos-

pitalerne med henblik på at kvalificere overgangene, så borgerne kan 

hjemtages, når de er færdigbehandlede. Samtidig er der i 2019 og 

2020 i forbindelse med strategien for de midlertidige døgnophold ar-

bejdet med intensiteten i rehabiliteringsindsatsen og flowet på de mid-

lertidige døgnpladser, så borgerne hurtigere kan fortsætte rehabilite-

ringsindsatsen i eget hjem. 

Sundhed- og Ældreministeriets moderniserede i 2019 landspatientre-

gistret (LPR2) til en ny version (LPR3). Som følge heraf har Køben-

havns Kommune siden 2018 været uden data for færdigbehandlede 

patienter. Data er nu tilgængelig for 2019 og frem. 

I 1. halvår 2021 ventede i alt 306 borgere på hospitalet efter færdigbe-

handling. De havde samlet set 757 ventedage, hvilket svarer til 2,5 ven-

tedage i gennemsnit per borger med ventedage. I 1. halvår 2020 var 

der til sammenligning 313 færdigbehandlede borgere med ventedage 

på hospitalet. De havde samlet set 853 ventedage, hvilket svarer til 2,7 

ventedage i gennemsnit per borger med ventedage. Niveauet er såle-

des fortsat faldende. Sygeplejestrejken har i juli og august 2021 påvir-

ket ventedagene negativt. Under strejken har 256 borgere over 65 år 

ventet 1.674 dage, eller gennemsnitligt 6,5 dage. 

I slutningen af 2019 og starten af 2020 var der en midlertidig sæsonre-

lateret stigning i antallet af ventedage for færdigbehandlede borgere 

på hospitalet. Stigningen skyldtes sandsynligvis en længerevarende in-

fluenzaepidemi i perioden. Det lave niveau fra marts 2020 til juli 2020 

tilskrives nedlukningen af samfundet som følge af COVID-19. Den kraf-

tige stigning fra november 2020 kan forklares med stigningen i antallet 

af COVID-19 relaterede indlæggelser samt mange smittede sygeplejer-

sker på de midlertidige døgnophold, hvilket midlertidigt medførte et 

fald i kapaciteten på døgnopholdene. Forvaltningen følger fortsat ud-

viklingen i antallet af ventedage tæt. 

Figur 8 - Antal ventedage for borgere over 65 år i Københavns Kommune 

 

Kilde: Grunddata i eSundhed 
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Figur 9 - Antal ventedage for borgere over 65 år per 1.000 borgere i Køben-
havns Kommune 

 

Kilde: Grunddata i eSundhed 

2.2 Kommunale tilsyn  
Et led i at skabe tryghed for borgerne er at sikre kvalitet hos plejecentre, 

privat og kommunal hjemmepleje, hjemmesygepleje samt midlertidige 

døgnopholdspladser. Derfor gennemfører Revisionsfirmaet BDO årligt 

uanmeldte tilsyn på vegne af Københavns Kommune. Formålet med til-

synene er at understøtte og forbedre kvalitetsudviklingen i Sundheds- 

og Omsorgsforvaltningens indsatser.   

Tilsynene fokuserer på, om:  

• borgerne modtager den hjælp, de har behov for, indenfor de 

gældende rammer 

• hjælpen leveres i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske 

beslutninger og vejledninger foreskriver  

• borgerne oplever, at de får hjælp og støtte, så de kan mestre de-

res egen hverdag  

• der er tilstrækkelig ledelsesmæssig og organisatorisk understøt-
telse  

 

Resultatet af tilsynet er baseret på interviews med borgere, ledelse og 

medarbejdere samt den tilsynsførendes observationer på tilsynsdagen. 

Resultaterne præsenteres i Figur 10. 

Som følge af at tilsynsåret 2020 blev forlænget, begyndte tilsynsåret 

2021 først den 1. april, og der har derfor kun været afholdt 13 tilsyn – alle 

på plejehjem.  

2.2.2 Foreløbige resultater 
Som Figur 10 viser, tegner de foreløbige resultater for tilsyn på pleje-

hjemmene et overvejende positivt billede af kvaliteten, idet størstepar-

ten har opnået resultatet ”Særdeles tilfredsstillende” eller ”Meget til-
fredsstillende”. 3 enheder har fået resultatet ”Tilfredsstillende”.  

På tværs af tilsynsrapporterne fremhæves det positivt, at plejehjem-

mene har fokus på forhold, der øger borgernes livskvalitet som fx tryg-

hed, omgangstone og selvbestemmelse. Omvendt fremhæves det flere 

steder negativt, at der er kan være mangel på kontinuitet blandt medar-

bejderne, manglende kendskab til klippekortet samt forhold relateret til 

hygiejne fx manglende rengøring af hjælpemidler eller forkert brug af 

handsker. 

Ingen enheder har fået resultaterne ”Mindre tilfredsstillende” eller ”Ikke 
Tilfredsstillende”. 
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Figur 10 - Kommunale tilsyn 

Tilsynsre-
sultater 

Plejehjem 
–  

Område 
Nord 

Plejehjem 
–  

Område 
Syd 

Fripleje-
hjem 

Antal tilsyn 
i alt i 1. 

halvår 2021 

Andel til-
syn i 1. 
halvår 
2021 

1. Særdeles 
tilfredsstil-
lende 

2 3 1 6 50% 

2. Meget til-
fredsstil-
lende 

3 1 0 4 33% 

3. Tilfreds-
stillende 

2 0 0 2 17% 

4. Mindre 
tilfredsstil-
lende 

0 0 0 0 0% 

5. Ikke til-
fredsstil-
lende 

0 0 0 0 0% 

Antal tilsyn 
i alt  

7 4 1 12 100% 

Andel tilsyn 
i kategori 1 
og 2 

71% 100% 100% 83%  

Kilde: BDO Kommunernes Revision 
Note: Vurderingsskalaen er ændret markant fra tidligere år, og tallene kan derfor ikke 
sammenlignes med tidligere år.  
Note: I kolonnen Plejehjem – virtuelt indgår kommunale, selvejende og friplejehjem. 
Note: I kolonnen Plejehjem – fysisk indgår kommunale, selvejende og friplejehjem. 
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3. Fællesskaber - der giver nye mu-

ligheder  
Med afsæt i ældrepolitikken 2019-2022 har man i Københavns Kom-

mune en vision om, at man som ældre borger fortsat skal have mulig-

heder for at deltage i og bidrage til samfundet uanset alder – hele livet. 

Derfor lægger kommunen vægt på, at de ældre oplever, at deres behov, 

ressourcer og livserfaringer tæller, og at de stadig kan deltage i fælles-

skaber i samfundet. 

3.1 Foreningsaktive i idrætsforeninger  
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er interesseret i at følge udviklin-

gen i foreningsaktive 60+ årige borgere, da et aktivt medborgerskab 

kan være med til at øge livskvalitet hos den enkelte borger, give flere 

gode leveår og forebygge ensomhed samt fysisk og psykisk sygdom.  

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan imidlertid ikke selv trække tal 

for antal foreningsaktive borgere, da det ikke er data, forvaltningen har 

mulighed for at komme i besiddelse af. 

Danmarks Idrætsforbund har dog lavet en opgørelse på kommuneni-

veau over medlemstal i foreninger under Danmarks Idrætsforbund 

(DIF), Danske Gymnastik- og Idrætsforeninger (DGI) samt Firmaidræt-

ten.  

Figur 11 viser det totale antal foreningsaktive københavnere på 60 år el-

ler derover under henholdsvis DIF, DGI og Firmaidrætten 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 fremgår det, at der er sket en mindre stigning i foreningsaktive kø-

benhavnere i DIF på 60 år eller derover på 566 medlemskaber fra 2019 

til 2020. 

På tværs af de tre organisationer fremgår det dog, at der er sket et sam-

let fald i idrætsforeningsaktive københavnere på 60 år eller derover på 

2.870 medlemskaber fra 2019 til 2020. Baggrunden for faldet vides ikke 

præcist, men grundet COVID-19-pandemien kan man antage, at delta-

gelse i idrætsforeninger dels har været svær at opretholde, dels været 

svær at monitorere. Forvaltningen indgår i flere samarbejder med fokus 

på idrætsforeningstilbud til seniorer både på tværs af forvaltninger og 

civilsamfundsaktører. Bl.a. samarbejder forvaltningen med Kultur- og 

Fritidsforvaltningen. Her er der igangsat et initiativ om at skabe nye til-

bud i de almindelige idrætsforeninger, men målrettet målgruppen af 

yngre seniorer. Disse samarbejder understøtter også ældrepolitikkens 

fokus på flere frivillige fællesskaber. Forvaltningen samarbejder også 

med fx DBU omkring udviklingen af fodboldfællesskaber for seniorer 

og med DGI om udviklingen af cykelfællesskaber. 

Figur 11 - Foreningsaktive under DIF, DGI og Firmaidrætten i København 2020 

  

2019 2020 

Antal for-
eningsaktive 
60+ årige 
borgere  

31.096 28.226 

Kilde: CFR, Centralt ForeningsRegister 2020 

 

3.2 Forebyggende hjemmebesøg 
I ældrepolitikken for 2019 til 2022 er der sat fokus på, at færrest mulige 

ældre skal føle sig ensomme eller triste til mode. Når man bliver ældre 

og forlader arbejdsmarkedet eller mister nære relationer, oplever nogle 

et tomrum, de ikke har kendt før. Det kan være vanskeligt at indgå i nye 

aktiviteter eller relationer, særligt hvis livsmodet svigter. 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder vedvarende på at ud-

vikle og styrke det opsøgende arbejde eksempelvis gennem 
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forebyggende hjemmebesøg til ældre borgere på 65+ år og derover. 

Forebyggende hjemmebesøg skal medvirke til, at ældre borgere lever 

et så godt og selvhjulpet liv som muligt gennem at understøtte deres 

handlekompetencer, tryghed og trivsel. Indholdsmæssigt ligger ho-

vedvægten i forebyggende hjemmebesøg på sociale forhold og på at 

fastholde eller forøge funktionsevnen i bred forstand. 

Borgerne får enten tilbud om en forebyggende samtale i hjemmet med 

en forebyggelseskonsulent eller deltagelse i et informationsmøde sam-

men med andre borgere.  

Informationsmødet er et tilbud, når borgerne fylder 75 og 80 år. På in-

formationsmøderne kan borgerne få viden om forebyggende hjemme-

besøg og om tilbud og muligheder i deres lokalområde. Der kan også 

være forskellige oplæg med fokus på sundhedsfremme og forebyg-

gelse. Det er muligt for borgere, som får tilbud om deltagelse i et infor-

mationsmøde, at få en forebyggende samtale i stedet, hvis de ønsker 

det. 

Den forebyggende samtale foregår i borgerens hjem og handler om 

de emner, der optager borgeren i det daglige. Under et forebyggende 

hjemmebesøg kan forebyggelseskonsulenten i samarbejde med den 

enkelte, ældre borger identificere eventuelle problemer hos borgeren – 

og derefter yde relevant rådgivning og vejledning om aktiviteter og 

støttemuligheder, både i frivilligt, kommunalt og privat regi. Formålet 

er således at tilskynde ældre borgere til at udnytte egne ressourcer og 

bevare deres funktionsniveau længst muligt. 

Ifølge Servicelovens §79a tilbyder forvaltningen alle 75- og 80-årige et 

forebyggende hjemmebesøg. Når borgerne fylder 82 år, har de ret til 

et tilbud hvert år. Borgere, der bor alene, når de fylder 70 år, har også 

lovmæssig ret til et tilbud om forebyggende hjemmebesøg. 

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden besluttet at tilbyde fore-

byggende hjemmebesøg til en række borgere fra 65-års alderen. Det 

gælder borgere, som for nylig 1) er blevet enke/enkemand, 2) for nylig 

er flyttet til København eller til et andet lokalområde i København, 3) for 

nylig er overgået fra førtidspension eller kontanthjælp til at modtage 

folkepension, 4) hvis ægtefælle for nylig er flyttet i plejebolig, og 5) 

borgere, hvor nogen i borgerens nærhed (fx familie eller en ven/nabo) 

retter henvendelse til forebyggelseskonsulenterne med en bekymring. 

Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesøg gælder ikke borgere, 

som modtager både personlig pleje og praktisk hjælp fra kommunen 

eller en af kommunens private leverandører.  

Forvaltningen følger antallet af individuelle forebyggende hjemmebe-

søg hos ældre borgere. I 1. halvår 2021 har forvaltningen registreret, at 

3.127 borgere har modtaget et individuelt forebyggende hjemmebe-

søg. Det er en stigning på 11% i forhold til 1. halvår 2020, hvor 2.817 

borgere modtog tilbuddet. Stigningen er forventet, idet forvaltningen 

ikke gennemførte forebyggende hjemmebesøg under nedlukningspe-

rioden i marts-april 2020, og idet COVID-19 epidemien har medført, at 

en del borgere i perioden fra april 2020 har takket nej til tilbuddet om 

et forebyggende hjemmebesøg i hjemmet. Det kan tilføjes, at Sund-

heds- og Ældreministeriet har fastslået, at forebyggende hjemmebe-

søg skal gennemføres ved fysisk fremmøde – og dermed ikke under 

COVID-19 epidemien måtte gennemføres via telefonsamtaler eller 

samtaler over skærm. 

Forvaltningen registrerer endnu ikke antal deltagere i de kollektive fore-

byggende hjemmebesøg (informationsmøder), men arbejder på, at 

det fremadrettet bliver muligt at få med i statusrapporten. Det kan oply-

ses, at forvaltningen naturligvis pauserede det kollektive tilbud om fo-

rebyggende hjemmebesøg under COVID-19 epidemien. Dette er gjort 

på baggrund af forsamlingsforbuddet, men i høj grad også ud fra et 

forsigtighedsprincip, da målgruppen for forebyggende hjemmebesøg 

er ældre – og i nogle tilfælde sårbare – borgere. I efteråret 2021 genop-

tages de kollektive forebyggende hjemmebesøg efter pauseringen. I 

pauseringsperioden har borgerne i målgruppen for kollektive tilbud 
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modtaget tilbud om et individuelt forebyggende hjemmebesøg i ste-

det for det kollektive tilbud. 

Figur 12 - Forebyggende hjemmebesøg for 65+årige borgere 

  

 
1. halvår 2020 1. halvår 2021 

Individuelle 
forebyggende 
hjemmebesøg 

 
2.817 3.127 

Kilde: Cura 
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4. Københavnerne lever med bedre 

livskvalitet – hele livet igennem  
Københavns Kommune har en vision om, at københavnerne i 2025 skal 

være blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet – og 

det skal alle københavnere kunne mærke. Derfor arbejder kommunen 

for at fremme alle københavnernes trivsel og sundhed med fokus på at 

sikre særlig støtte til de borgere, som har de største behov. 

Sundhedspolitikken 2015-2025 har som fokusområde at ligestille fysisk 

og psykisk sundhed, hvilket også er et vigtigt pejlemærke i kommunens 

handleplan for bedre mental sundhed for 2019-2023. Derfor kan kø-

benhavnerne blandt andet få hjælp og støtte til at håndtere symptomer 

på stress, angst, depression og generelt psykisk mistrivsel i kommu-

nens Center for Mental Sundhed. 

4.1 Stressforløb  
Københavns Kommune har siden 2015 varetaget forløb for borgerne 

med stress. Et stressforløb varer op til ni uger og består af et gruppe-

forløb bygget op om blandt andet meditationer, kropslige øvelser og 

psykologsamtaler. Borgerne henvises enten af deres praktiserende 

læge, af Jobcenter København (JKA), af beskæftigelsesindsatsen i 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen eller fra fertilitetsklinikker i Re-

gion Hovedstaden. 

Siden opstarten har der i lange perioder har der været flere måneders 

ventetid på at komme i et forløb. Figur 13 viser udviklingen i antallet af 

henvisninger til centret for en 2-årig periode. Det fremgår, at antallet af 

henvisninger faldt medio 2020, hvilket skyldes COVID-19 situationen.  

Antallet af henvisninger til stressforløb er atter begyndt at stige i 2021 

og nærmer sig nu et niveau svarende til før COVID-19 pandemien. Der 

er for nuværende ca. 2 måneders ventetid på at komme i forløb. 

Centret har i alt modtaget 1.000 henvisninger til stressforløb 1. halvår 

2021. Heraf er 542 borgere påbegyndt et forløb i 1. halvår 2021, hvilket 

passer meget godt overens med centrets årlige kapacitet på 1240 

stressforløb. 

Antallet af indkomne henvisninger, er både større end antallet af bor-

gere, der påbegynder et forløb og større end det antal, centret har ka-

pacitet til at tilbyde hjælp. Forskellen skyldes blandt andet, at nogle 

borgere ændrer deres ønske om at starte i et forløb, og enten udebliver 

fra visitationssamtalen eller melder fra inden holdstart. Dertil kommer, 

at nogle borgere ikke tildeles et forløb, fordi det i visitationssamtalen er 

blevet tydeligt, at en borger i højere grad vil kunne profitere af et andet 

tilbud enten i eller uden for centret. I de tilfælde hjælper psykologen 

borgeren godt videre. Netop i år skyldes forskellen også, at holdstørrel-

serne har været reduceret for at overholde myndighedernes afstands-

krav, samt at nogle borgere har ønsket at udskyde holdstart, fordi de 

gerne ville have mulighed for at gennemføre forløbet ved fysisk frem-

møde fremfor et onlineforløb. Forvaltningen følger udviklingen tæt. 

Figur 13 - Antal henvisninger til stressforløb 

 

Kilde: Cura 
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4.2 Angstforløb 
Siden 2019 har Københavns Kommune varetaget forløb for unge og 

voksne med lette til moderate angstsymptomer. 

Et angstforløb for voksne varer 7-10 uger, og består af gruppesessioner 

og individuelle psykologsamtaler. Borgerne kan henvises til forløb af 

deres praktiserende læge, af Jobcenter København (JKA)samt fra be-

skæftigelsesindsatsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. 

Et angstforløbet for unge varer 8-10 uger, og består af gruppesessioner 

i kombination med individuelle psykologsamtaler. De unge kan henvi-

ses til tilbuddet gennem egen læge, en studievejleder, UU-vejlednin-

gen eller Center for Børn og Unges Sundhed.  

I 1. halvår 2021 modtog Center for Mental Sundhed henvisninger på 

136 unge og 311 voksne med symptomer på angst. Henvisningsstrøm-

men er øget i takt med genåbningen af bl.a. ungdomsuddannelserne 

efter COVID-19 og som følge af, at kommunen gennemførte en kam-

pagne ”Tungt” i februar, for at øge særligt de unges og lægernes kend-
skab til forløbene. Der er 68 unge og 110 voksne, der er påbegyndt et 

forløb, og der er årligt kapacitet til 216 forløb for unge og 192 forløb for 

voksne. Ligesom for stressforløbene er der forskelle i antallet af ind-

komne henvisninger, der både er større end antallet af borgere, der på-

begynder et forløb og større end det antal, centret har kapacitet til at til-

byde hjælp. Forklaringerne er de samme som under stressforløbene, 

derudover har centret ændret metode og format for ungeforløbene, for 

at forløbene i højere grad er tilpasset de unges behov. Det forventes at 

betyde, at relativt flere unge vil komme i forløb i andet halvår 2021. 

Figur 14 – Antal henvisninger til angstforløb 

Kilde: Cura 

4.3 Depressionsforløb 
Siden efteråret 2020 har kommunen varetaget forløb for unge og 

voksne med lette til moderate depressionssymptomer. Opstartet blev 

forsinket pga. COVID-nedlukningen. Borgerne kan henvises til et forløb 

af egen læge, Jobcenter København (JKA)samt fra beskæftigelsesind-

satsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. 

Depressionsforløbene til voksne varer 8 uger, og består af 8 gruppeses-

sioner kombineret med individuelle psykologsamtaler. Depressionsfor-

løbene til unge varer 6-12 uger alt efter den unges behov, og består af 

individuelle psykologsamtaler. De unge kan henvises gennem egen 

læge, en studievejleder, UU-vejledningen eller Center for Børn og Un-

ges Sundhed. 

I 1. halvår 2021 modtog centret 74 henvisninger på unge og 233 hen-

visninger på voksne med depressionssymptomer. Der er i alt 34 unge 

og 105 voksne, der er påbegyndt et forløb, og den årlige kapacitet er 

192 forløb for unge og 240 forløb for voksne. Igen er der forskelle på 

antallet af indkomne henvisninger og antallet af påbegyndte forløb, 

hvilket blandt andet skyldes, at indsatsen er ny, og der vil typisk være en 
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højere eksklusionsrate i opstarten af et tilbud, som mindskes over tid i 

takt med at henvisende parter får større kendskab til målgruppen for til-

buddet. Derudover skyldes det de samme årsager som for centrets øv-

rige tilbud. 

Figur 15 – Antal henvisninger til depressionsforløb 

Kilde: Cura 

4.4 Psykologsamtaler til ældre 
På Budget 2020 blev afsat midler til samtaleforløb for ældre københav-

nere i psykisk mistrivsel. De ældre bliver som oftest henvist på grund af 

ængstelige eller depressive symptomer og tanker, sorg som følge af 

tab af nære pårørende, sygdom eller funktionstab eller svære tanker om 

livets afslutning og døden. 

Målgruppen er ældre, der i forvejen modtager andre sundhedsydelser i 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og de kan henvises til forløb af 

en sundhedsmedarbejder i kommunen eller ved selvhenvendelse. 

I 1. halvår 2021 blev der henvist 122  ældre til et psykologforløb, mens 

120 ældre påbegyndte et forløb. Der er tale om lidt færre henvisninger 

sammenholdt med 2. halvår 2020, hvor indsatsen startede op. Det kan 

skyldes, at Center for Mental Sundhed iværksatte en stor 

oplysningsindsats i eftersommeren 2020 for at udbrede kendskabet til 

tilbuddet. Det resulterede i et meget stort antal henvisninger til tilbud-

det med ventetid til følge. Centret vurderer, at sygeplejerskestrejken 

har medvirket til, at antallet af henvisninger har været faldende i første 

halvår af 2021. Centret planlægger derfor i 3. kvartal 2021 atter at gøre 

opmærksom på tilbuddet blandt ansatte i bl.a. hjemmeplejen, på pleje-

centre, pårørendevejledere, forebyggelseskonsulenter mv. 

 

Figur 16 – Antal henvisninger psykologsamtaler til ældreforløb 

Kilde: Cura 

 

4.5 Rehabilitering af borgere med kræft 
Center for Kræft og Sundhed København er et samarbejde mellem Kø-

benhavns Kommune og Kræftens Bekæmpelse. Centret tilbyder reha-

bilitering til borgere i Københavns Kommune, der har eller har haft 

kræft. Desuden tilbyder Kræftrådgivningen i København rådgivning og 

støtte til alle, der er berørt af kræft.  

Centret ønsker at bidrage til, at borgere ramt af kræft og deres pårø-

rende bevarer eller fremmer deres helbredsrelaterede livskvalitet 
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Indsatser under Center for Kræft og Sundhed 
Ved henvisning til centret får borgeren tildelt en sundhedsprofessionel 
kontaktperson, der i samarbejde med borgeren er ansvarlig for forløbet fra 
start til slut. Kontaktpersonen afholder indledende, opfølgende og afslut-
tende samtaler med borgeren, og udarbejder mål og handleplan for forlø-
bet. 
 
Et rehabiliteringsforløb tilrettelægges individuelt med udgangspunkt i bor-
gerens ønsker og behov, og fokuserer på mestring af de situationer, der kan 
opstå som følge af kræftsygdom og behandling. Forløbet sammensættes af 
gruppebaserede og individuelle interventioner og varierer i intensitet og 
længde. De fleste forløb varer seks til ni måneder. Tildeling af indsatser sker 
i henhold til centrets faglige vejledning. 
 
Centret rehabiliterer både borgere, der har udsigt til at være helbredt for 
deres kræftsygdom (ca. 65%) og borgere, der er i livsforlængende behand-
ling (ca. 35%). Der tilbydes bl.a. følgende indsatser: Fysisk aktivitet (styrke- 
og konditionstræning, stabilitetstræning, hold for brystopererede, stavgang 
og yoga); Diætetisk vejledning (individuel diætvejledning, kogeskole, ’synk 
let-kursus’ƶ; Kurser Ƶ’hverdagen med eller efter kræft’, ’tilbage til hverda-
gen’, ’har du svært ved at huske’, ’Naturaktivitet’, ’Rygestop’ og ’mindful-
ness’ƶ; Socialrådgivning; Samtaler med kontaktperson, og pårørendekoor-
dinator; individuelle ergo- og fysioterapeutiske tilbud, Støttetilbud fra Kræf-
tens Bekæmpelse (individuelle samtaler eller gruppetilbud); Rygestopkur-
ser; Foredrag om kræft. 

under og efter kræftsygdom og behandling. Rehabiliteringsforløb til-

rettelægges individuelt hvor fysiske, psykiske og sociale elementer kan 

indgå.  Formålet med rehabiliteringsforløbet for enkelte borger er at:  

• Fremme og/eller bevarer sin helbredsrelaterede livskvalitet  

• Blive i stand til at deltage i hverdagslivet i den udstrækning, det 

er muligt 

• Opnå reduktion af sine bivirkninger og forebygge eventuelle 

senfølger  

 

Center for Kræft og Sundhed arbejder evidensbaseret, hvor det er mu-

ligt og ellers videns- og praksisbaseret. Centret følger med i den nyeste 

forskning inden for rehabilitering, udvikler kontinuerligt interventioner 

og anvender relevante sundhedspædagogiske metoder i mødet med 

borgerne. Desuden samarbejder centeret med forskningsinstitutioner 

og bidrager derved til at styrke evidens og best practice på rehabilite-

ringsområdet. Borgere henvises til rehabilitering i centret af deres 

praktiserende læge eller hospital.  

I 1. halvår 2021 er der oprettet 608 forløb hos Center for Kræft og Sund-

hed. Udviklingen i antal oprettede forløb har været påvirket af COVID-

19. 

 

Kilde: Cura
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Figur 17 - Antal oprettede forløb i Center for Kræft og Sundhed 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Sundhedspolitikken 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 5: Lige muligheder 

26 
 

5. Københavnerne lever med lige 

muligheder for et sundt liv 
Københavns Kommune har en vision om at bryde den sociale ulighed i 

sundhed, så alle københavnere får lige muligheder for at leve et godt 

og langt liv. Derfor lægger kommunen særlig vægt på at forebygge og 

sætte ind tidligt i forhold til de borgere, som er i risiko for at få proble-

mer senere i livet.  

5.1 Børn og unges sundhed og trivsel  
Social ulighed i sundhed starter før fødslen og fortsætter livet igennem. 

Derfor arbejder forvaltningen fokuseret med at fremme børn og unges 

sundhed og trivsel. En del af dette arbejde foregår hos Center for Børn 

og Unges Sundhed – Kbh., som har forskellige tilbud til børn og unge, 

blandt andet vedrørende vægttab, fysisk og psykisk trivsel.  

Sund Vægt er et specialiseret behandlingstilbud til børn og unge med 

svær overvægt og deres familier. Indsatsen er rettet mod børn og unge 

i alderen 2 til 16 år. I 1. halvår 2021 er 161 børn startet på et forløb om 

vægttab jævnfør figur 19, hvilket er en stigning på 56% i forhold til 1. 

halvår af 2020, der dog har været ekstraordinært lavt pga. nedluknin-

gen i forbindelse med COVID-19. På nuværende tidspunkt er i alt 537 

børn og deres familier i forløb i indsatsen jævnfør figur 19. 

Sundhedstjek er et tilbud til unge mellem 16 og 24 år om en samtale 

med en sygeplejerske og en psykolog om fysisk, psykisk og seksuel 

sundhed eller trivsel. Samtalerne tilbydes primært på erhvervs- og 

ungdomsuddannelser i Københavns Kommune, og er et tværfagligt til-

bud. I 1. halvår af 2021 har der været afholdt 327 Sundhedstjek, hvilket 

er en stigning på 25% sammenlignet med 2020.  

Figur 18 - Aktivitet i tilbud til børn og unge 

  

Udvikling 
fra 2020 

1. halvår 
2020 

1. halvår 
2021 

Antal nye forløb i Vægttab for 
børn og unge 

 71  

Antal sundhedstjek i Sund-
hedstjek 

84 243 327 

Antal samtaler i Ung i Foran-
dring 

125 556 681 

Kilde: Center for Børn og Unges – Kbh. 
Note: Tabellen indeholder data fra tre tilbud, som er målrettet forskellige grupper af 
børn og unge. Derfor kan tallene ikke sammenlignes på tværs af tilbuddene  
 
Figur 19 – Aldersfordeling i tilbuddet Sund Vægt 

  

1. halvår 2021 

Alderen 2 til 3,9 år 2 

Alderen 4 til 5,9 år 18 

Alderen 6 – 7,9 år 79 

Alderen 8 – 9,9 år 120 

Alderen 10 – 11,9 år 112 

Alderen 12 – 13,9 år 110 

Alderen 14 til 15,9 år 58 

Alderen 16 til 18,9 år 38 

I alt 537 

Kilde: Center for Børn og Unges – Kbh. 

 
 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Sundhedspolitikken 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 5: Lige muligheder 

27 
 

Ung i Forandring er et tilbud om et støttende samtaleforløb med en 

psykolog på udvalgte produktions- og erhvervsskoler samt jobcentre i 

Københavns Kommune. Ung i Forandring retter sig mod unge mellem 

15 og 30 år, som er i risiko for at frafalde deres uddannelse. Der er i 1. 

halvår 2021 afholdt 681 samtaler jævnfør figur 18, hvilket er en stigning 

på 22% sammenlignet med 1. halvår 2020.  

Center for Børn og Unges – Kbh. arbejder løbende på at udvikle og vi-

dereudvikle tilbud til børn og unge i Københavns Kommune. Der arbej-

des blandt andet på at nedbringe antallet af afbud og udeblivelser, på 

at udbrede især tilbuddene til unge til flere grupper af særligt sårbare 

unge, samt på at implementere nye relevante metoder i tilbuddene.  

5.2 Rygestop  
Borgerrepræsentationen har en vision om, at København skal være en 

røgfri by i 2025, herunder at borgere, der ryger, kan få hjælp og støtte 

til at blive røgfri. Der er evidens for, at professionel rygestoprådgivning 

kombineret med rygestopmedicin er den mest effektive måde at 

stoppe med at ryge på. Derfor tilbyder Københavns Kommune gratis 

rygestopkurser og tilskud til rygestopmedicin.  

Forvaltningen har som målsætning, at 2.950 borgere årligt tilmelder 

sig et rygestopkursus. I 1. halvår 2021 tilmeldte 615 borgere sig et ryge-

stopkursus i Københavns Kommune. Det svarer til en målopfyldelse på 

42% (jf. figur 20). Gennemførelsen af fysiske rygestopkurser har i no-

gen grad været påvirket af COVID-19-situationen, med nedsat delta-

gelse pr. kursus og færre kurser med mulighed for fysisk fremmøde. 

Trods gældende restriktioner har borgere fortsat haft mulighed for at 

omsætte et ønske om rygestop til handling, da forvaltningen i løbet af 

2020 udviklede et Online rygestopkursus samt igangsatte rygestopkur-

ser i naturen. I efteråret 2021 øges antal kurser med fysisk fremmøde.  

I tillæg til deltagelse på kommunens rygestopkurser kommer delta-

gelse på en række digitale rygestoptilbud, som forvaltningen markeds-

fører. Tilbuddene omfatter telefonisk rygestoprådgivning via 

Stoplinien, appen E-kvit målrettet voksne rygere og appen X-hale mål-

rettet unge rygere. De digitale tilbud fungerer både som supplement til 

de fysiske rygestopkurser og som selvstændige rygestopredskaber.  

For deltagere, der gennemførte et fysisk kursus i 2020, var 79% røgfrie 

ved kursusafslutningen, og ved 6 måneders opfølgning var 49% fortsat 

røgfri (foreløbige tal). E-kvit appen er evalueret af Kræftens Bekæm-

pelse og viser samme effekt som de fysiske kurser. Her er målgruppen 

typisk yngre og har mere uddannelse. 

Ifølge Sundhedsprofilen ønsker tre ud af fire rygere at stoppe med at 

ryge. Forvaltningen arbejder derfor løbende med at rekruttere borgere 

til rygestoptilbuddene. Det sker bl.a. gennem markedsføring samt ud-

bredelse af henvisningsmetoden VBA (Very Brief Advice) blandt sund-

hedspersonaler. Aktuelt har der i perioden juni-august 2021 været en 

ekstra VBA-indsats ved vaccinationscentrene, som betyder en stigning 

i antallet af henvendelser til Stoplinjen i perioden.  

I løbet 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-læringssiden  

www.henvis.nu, der understøtter henvisningsarbejde i almen praksis, 

via apoteker og internt i kommunen.  

 

 

 

 

 

 

http://www.henvis.nu/
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Figur 20 - Antal tilmeldte til rygestopkurser og digitale rygestoptilbud 
 

1. halvår 
2019 

1. halvår 
2020 

1. halvår 
2021 

Rygestopkurser 
(målopfyldelsesgrad) 

1.235 
(84%) 

1.098 
(74%) 

615 
(42%) 

Stoplinien 455 466  

E-Kvit 1.168 2.057 1.173 

X-hale 525 711 318 

I alt* 3.383 4.332 2.106 
Kilde: Center for Sundhed  
* Nogle modtager mere end et tilbud. Sundhedsstyrelsens pejlemærke er, at mindst fem 
procent af kommunens rygere årligt bør modtage et rygestoptilbud. I KK svarer det til 
ca. 4.300 borgere, men det er ikke muligt at opgøre det eksakte antal rygere.  
 

Folketinget vedtog en ny tobakslov og handleplan mod børn og unges 

rygning d. 15.12.20, der har til formål at sikre en røgfri 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. Både prisstigningen på cigaretter og handlepla-

nen er vigtige nationale initiativer. Stigningen i antal tilmeldte til E-kvit 

blev fordoblet i 2020. Der ses et fald i 2021, tilbage til 2019 niveau for E-

kvit og endnu lavere for X-hale til unge. 

5.3 Diabetesforløb og Hjerteforløb   
I 2020 blev hjerteområdet lagt sammen med diabetesområdet. Det be-

tyder, at Center for Diabetes både tilbyder patientrettede rehabilite-

rings- og forebyggelsesforløb til københavnere med diabetes og hjer-

tesygdomme.   

 

 

5.3.1 Diabetes- og hjerteforløb  
Mange københavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som 

giver nedsat livskvalitet. Patientrettede forebyggelsesforløb er tilbud, 

hvor borgere med en kronisk sygdom får støtte og inspiration til at leve 

og mestre hverdagen, hvilket bidrager til en øget livskvalitet. 

I Center for Diabetes tilbydes københavnere med type 2 diabetes 

og/eller hjertesygdom vejledning og støtte til livet med diabetes eller 

hjertesygdom. Et personcentreret og differentieret forløb kan bestå af 

aktiviteter såsom undervisning, fysisk træning, kostvejledning, madlav-

ning og rygestopvejledning.  

Forekomsten af type 2 diabetes er steget både regionalt og kommunalt 

i de foregående år. Derfor har forvaltningen siden 2016 haft særligt fo-

kus på at nå ud til flere borgere med type 2 diabetes. Dette gøres ved 

målrettet at gøre opmærksom på centerets tilbud samt øge den faglige 

kvalitet i tilbuddene. Københavnere med type 2 diabetes henvises pri-

mært fra almen praksis, hvorimod københavnere med hjertesyg-

domme primært henvises fra Frederiksberg/Bispebjerg hospital eller 

Amager/Hvidovre hospital. Frem til 2020 var antallet af henvisninger til 

diabetesforløb til centeret stigende, men faldt i forbindelse med CO-

VID-19.I 1. halvår 2021 er antallet af henvisningerne steget igen, men 

fortsat ikke på samme niveau som inden pandemien. Der er i 2021 op-

startet 423 diabetesforløb.  

I 1. halvår 2021 har der været 173 hjerteforløb. Antallet af hjerteforløb 

følger de fastsatte måltal for diagnosen. Det ses på figur 21 og 22, at for 

begge sygdomme er antallet af henvisninger faldet hen over årsskiftet, 

men er herefter stigende. 

5.3.2 Lighed i sundhed 
For at få et indblik i, hvorledes forvaltningen imødekommer stigningen 

og uligheden i forhold til diabetes og hjerteforløb, er forvaltningen in-

teresserede i fordelingen af køn, alder, fødeland og uddannelse hos 

borgerne i henholdsvis diabetes- og hjerteforløb. For 2021 ses et fald i 

andelen af mænd, således at der er færre mænd (47%) blandt borgere 
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i et diabetesforløb end kvinder (53%). Dette afspejler fordelingen af di-

abetes i befolkningen (figur 23). Tallene for hjerteområdet viser, at der 

er langt flere kvinder end mænd, der henvises til forløb i centeret. Dette 

er er en overrepræsentation af mænd sammenlignet fordelingen i be-

folkningen (figur 24).  

78% af borgerne i et diabetesforløb er under 70 år, hvilket betyder at 

centeret også har fat i den yngre del af befolkningen, som har størst fo-

rebyggelsespotentiale. For hjerteområdet er det 67%, der er under 70 

år, hvilket afspejler, at hjertesygdomme debuterer og diagnosticeres 

senere end diabetes.   

De fleste borgere i et diabetesforløb er danske (58%), 6% af borgerne i 

et diabetesforløb er fra et vestligt fødeland og 36% af borgere er fra et 

ikke vestligt fødeland, hvilket er en overrepræsentation i forhold til for-

delingen i befolkningen. Desuden fremgår det af figur 24, at andelen af 

etniske borgere er markant lavere blandt hjerteforløbene. 18% af bor-

gerne i hjerteforløb er fra et ikke vestligt fødeland, hvilket også er en 

overrepræsentation sammenlignet med fordelingen i befolkningen. 

Endvidere fremgår det af figur 23, at størstedelen af borgerne i diabe-

tesforløb har en kort uddannelse (70%), dette tal er 66% på hjerteom-

rådet. Kort uddannelse defineres som borgere, hvis højeste uddannel-

sesniveau er enten grundskole, erhvervsfaglige uddannelser og gym-

nasiale uddannelser. Tallene omkring etnicitet og uddannelse tyder på, 

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-

løb. 

Som led i den styrkede indsats arbejder Center for Diabetes fortsat med 

en personcentreret tilgang, hvor forløb tilpasses den enkelte borgers 

behov, motivation og præferencer. Udover de sædvanlige aktiviteter 

har centret udviklet forskellige tilbud, der tilgodeser forskellige mål-

grupper med forskellige behov. Et eksempel er det udgående tilbud i 

Tingbjerg, som har medført, at diabetestilbud i højere grad når ud til et-

niske grupper, som ellers ikke typisk er i et diabetesforløb. 

Figur 21 – Antal diabetesforløb i Center for Diabetes 

 

Kilde: Cura 

Figur 22 - Antal hjerteforløb i Center for Diabetes 
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Figur 23 - Fordeling af borgere med diabetesforløb 

 

Kilde: Cura, Danmarks Statistik 

Figur 24 – Fordeling af borgere i hjerteforløb 

 

Kilde: Cura, Danmarks Statistik
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6. Københavnerne lever længere  
Mange københavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som 

giver nedsat livskvalitet. Konsekvensen er, at københavnerne dør tidli-

gere end resten af danskerne. Den sociale ulighed i sundhed betyder, at 

kortuddannede københavnere rammes hårdere af sygdom og dør tidli-

gere end københavnere med lang uddannelse. Alle københavnere skal 

kunne leve et langt og godt liv. Derfor har kommunen fokus på sund-

hedsfremme, forebyggelse og tidlig opsporing, så flere københavnere 

forbliver raske længst muligt, og at københavnere, der er syge, sikres 

tidlig hjælp og støtte. 

6.1 KOL-forløb 
Københavns Kommune tilbyder blandt andet patientrettede forebyg-

gelsesforløb til borgere med KOL. Patientrettede forebyggelsesforløb 

er tilbud, hvor borgere med en kronisk sygdom får støtte og inspiration 

til at leve og mestre hverdagen. Formålet med et forløb er størst mulig 

fysisk, psykisk og social tilpasning til det hverdags- og arbejdsliv, som 

borgeren ønsker.  

Forløbene kan indeholde aktiviteter såsom fysisk træning, kostvejled-

ning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestop-

vejledning. Borgere med KOL kan henvises til et patientrettet rehabilite-

ringsforløb fra deres praktiserende læge eller fra Bispebjerg-Frederiks-

berg og Amager-Hvidovre Hospital. KOL-forløb varetages af Center for 

KOL – Kbh. 

Målgruppen for KOL-forløb tilhører særligt sårbare grupper i relation til 

COVID-19, og antallet af oprettede forløb er naturligt påvirkede af smit-

teforebyggende restriktioner. Antallet af KOL-forløb er faldet meget 

under COVID-19 pandemien. Således er der i 1. halvår 2021 oprettet 

128 KOL-forløb. En stor del af forløbene er foregået online som følge af 

COVID-19-situationen.   

Forvaltningen følger udviklingen i antal forløb tæt.  

 
 

Figur 25 - Antal KOL-forløb i Enhed for KOL 
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7. Ventetider 
Som en del af de politiske visioner og målsætninger for Sundheds- og 

Omsorgsforvaltningen er der fastsat ”interne/administrative” mål for 
ventetider på forskellige områder. 

7.1 Sagsbehandlingstider 
Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfri-

sterne for tekniske og personlige hjælpemidler er 20 hverdage. I sær-

lige tilfælde, hvor der er behov for yderligere oplysninger i sagen, kan 

sagsbehandlingstiden være længere. 

Sagsbehandlingsfristerne er fastsat ud fra en målsætning om, at 80% af 

sagerne skal behandles indenfor fristerne, jævnfør anbefaling i retssik-

kerhedsloven. Til orientering fremgår sagsbehandlingsfristerne af kvali-

tetsstandarderne, Ældre i København. 

I 85% af sagerne vedrørende tekniske hjælpemidler er tidsfristen for 

sagsbehandlingen nået, og i 94% af sagerne for personlige hjælpemid-

ler behandles disse ligeledes inden for tidsfristen. Målsætningen på 

80% er således realiseret for både tekniske hjælpemidler og for person-

lige hjælpemidler.  

Af figur 26 fremgår også sagsbehandlingstider for plejeboliger. Her er 

sagsbehandlingsfristen opnået i 81% af sagerne i 1. halvår 2021. Sags-

behandlingsfristen er i 1. halvår 2021 overholdt for hjemmehjælp 

(83%), men ikke i forhold til udredning- og rehabilitering (69%). For-

valtningen arbejder på, at målsætningen om, at 80% af sagerne skal be-

handles indenfor fristerne ligeledes overholdes for udredning- og re-

habilitering. 

 

 

Figur 26 - Andel sager med overholdt tidsfrist for sagsbehandling i 2020 

 
Kilde: Cura 
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret på de sagsbehandlingstider, 
som var gældende på det pågældende tidspunkt. 
 

7.2 Ventetid til plejebolig – 4 ugers-garanti √ 

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastsat et mål om, at alle borgere, 

der er godkendt til plejebolig, skal have et tilbud om en bolig inden for 

4 uger, også kaldet 4-ugers-garantien. Borgere, der ønsker at bo i en 

plejebolig i en anden kommune, eller som ønsker 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 grønne linje i figur 27 illu-

strer målsætningen om 100% overholdelse af 4-ugers-garantien til ple-

jebolig.  
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I 1. halvår af 2021 var 333 sager omfattet af 4-ugers-garantien, hvoraf 

garantien blev overholdt i 100% af sagerne.  

COVID-19 har skabt en helt særlig situation for anvisning til plejebolig. 

Der er få borgere på venteliste på 4-ugers garantien, hvilket afspejles i 

100 % opfyldelse af garantien i 1. halvår 2021. 

Det er p.t. vanskeligt at forudse, om forvaltningen relativt hurtigt vil op-

leve det samme antal ansøgere som før COVID-19, eller om borgernes 

søgemønstre vil ændre sig i årene frem. Forvaltningen følger udviklin-

gen tæt. 

   

Figur 27 - Andel sager med overholdt ventetid for plejebolig 

 
Kilde: VI-systemet, Cura. 

 
 

7.3 Ventetider til genoptræning efter Sundhedsloven √ 
Der har de foregående år været stor fokus på at nedbringe ventetiden 

på genoptræning efter Sundhedslovens. Af den nationalt gældende 

ventetidsgaranti på genoptræning fremgår det, at der maksimalt må gå 

syv kalenderdage fra genoptræningsplanen er modtaget, til første af-

tale med borgeren afholdes.  

Andelen af overholdelse er beregnet ud fra de gældende frister på syv 

kalenderdage. Borgerens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af 

genoptræningsplan til dato for første tilbudte aftale.  

Målsætningen er at overholde ventetiden på syv kalenderdage i 100% af 

sagerne. I de første 6 mdr. af 2021 er ventetiden overholdt i 99% af 

genoptræningsforløbene efter Sundhedsloven. Analyser foretaget i 

forvaltningen viser, at den manglende overholdelse i de resterende til-

fælde skyldes administrative fejl. Som følge deraf betragter forvaltnin-

gen derfor målet som opfyldt. Forvaltningen følger fortsat udviklingen 

på området. 
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Figur 28 - Andel genoptræningsforløb efter Sundhedsloven, hvor 
ventetiden er overholdt 

 

Kilde: Cura 
Note: På grund af COVID-19 var ventetidsgarantien suspenderet i marts, april, maj og 
juni måned 
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8. Sygefravær  

8.1 Sygefravær blandt ordinært ansatte og elever  
Borgerrepræsentationen har fastlagt mål for sygefravær i Københavns 

Kommune. Måltallet er fastlagt før COVID-19-pandemien.  

 

Sygefravær i SUF inkl. elever 
Målet for sygefravær (inklusive elever1) i 2021 er, at SUF skal reducere 

sygefraværet til maksimalt 13,0 dagsværk. Målet er sat, så Københavns 

Kommune og de enkelte forvaltninger ligger i den bedste fjerdedel i 

forhold til faggrupper i øvrige kommuner i Danmark. Af figur 29 frem-

går det, at det gennemsnitlige sygefravær (inklusive COVID-19 syg-

dom) i SUF i første halvår 2021 er 7,2 dagsværk per årsværk inklusive 

elever. Da delmålet for første halvår 2021 er 6,7 pr. årsværk, ligger det 

gennemsnitlige sygefravær i SUF 0,5 dagsværk over delmålet, og del-

målet er dermed ikke opnået.  

I 1. halvår 2021 udgjorde fravær for COVID-19 sygdom 0,8 dagsværk 

per årsværk i SUF. Dvs. at målet ville være opnået, hvis COVID-19-syg-

dom ikke indgik. 

Udviklingen i SUF (eksklusive elever) 
Målet for sygefravær (eksklusive elever) i 2021 er, at SUF skal reducere 

sygefraværet til max 12,9 dagsværk. I første halvår 2021 er det gennem-

snitlige sygefravær eksklusive elever 7,0 dagsværk per årsværk, hvilket 

er 0,1 dagsværk lavere end i første halvår 2020 jævnfør figur 29. Målet 

på maksimalt 6,6 dagsværk i første halvår 2021 er derved ikke nået. CO-

VID-19-sygdom udgør 0,9 dagsværk per årsværk, og målet ville således 

være opnået, hvis COVID-19-sygdom ikke indgik. 

 

 

 
1 Måltal og opgørelse af sygefravær for elever inkluderer elever i hele kommunen.   

 
 
Figur 29 - Sygefravær i SUF og KK 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kilde: Ledelsesinfo Personale 
Note: Sygefraværet er opgjort inklusive Covid-19 sygefravær 

 

Af figur 30 fremgår udviklingen i det sæsonkorrigerede sygefravær 

eksklusive elever i SUF i perioden fra 2019 til første halvår 2021. Der ses 

en stigning i sygefraværet i marts 2020 og efterfølgende et fald, hvor-

efter der sidst på året 2020 ses endnu en stigning. Stigningerne skyl-

des i overvejende grad COVID-19-fravær. I starten af 2021 ses en stig-

ning efterfulgt af et fald.  
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Figur 30 - Udvikling i sygefravær eksklusive elever i SUF 

 

Kilde: Ledelsesinfo Personale 
Note: Data er sæsonkorrigeret og inklusive Covid-19 sygefravær 

 

Udviklingen blandt elever 
Målet for sygefravær blandt elever er, at det skal reduceres til maksi-

malt 13,5 dagsværk i 2021. Det gennemsnitlige sygefravær i første 

halvår 2021 er 8,2 dagsværk per elev, hvilket er væsentligt højere end i 

første halvår 2020 (6,2), men lavere end første halvår 2019 (9,0). Målet 

på maksimalt 6,7 dagsværk i 2021 er derved ikke nået. Dog må en del af 

det lavere sygefravær for elever i 2020 tilskrives, at eleverne er blevet 

hjemsendt under nedlukning i foråret 2020 som følge af COVID-19.  

Handleplan 
Forvaltningen arbejder videre med handleplanen på fraværsområdet, 

hvor sygefraværsarbejdet ses i sammenhæng med attraktive arbejds-

miljøer og fagligt handlerum, ledelse, dialog om fravær samt lokale løs-

ninger, som kan fremme nærvær.   

Som en del af handleplanen gives særlig støtte til enheder med et højt 

sygefravær gennem en længere periode samt understøttelse af nye le-

dere ift. håndtering af sygefraværsopgaven, bl.a. med afsæt i 

systematisk anvendelse af sygefraværsdata. I handleplanens kulturind-

sats er der fokus på at afprøve nye måder at arbejde med fravær og 

nærvær på. Det lange fravær udgør den største del af fraværet i SUF og 

her ses fortsat en mindre stigning i forhold til tidligere år. Forvaltnin-

gen retter derfor et særligt fokus på elementerne i handleplanen, som 

vedrører det lange sygefravær og sætter ligeledes et yderligere fokus 

på afholdelse af sygefraværssamtaler.  

I forhold til eud-eleverne er der indført kontaktgruppeordninger i for-

året 2021, hvor HR-medarbejdere fra Uddannelse København har en 

direkte kontakt med eleverne. 

 

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

2
0

1
9

 J S N

2
0

2
0

 J M M

J S N

2
0

2
1

 J M M

F
ra

v
æ

rs
d

a
g

sv
æ

rk
 p

e
r 

å
rs

v
æ

rk
 

Sygefravær for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Median



 
 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE                                                                                                                                                                                 Figuroversigt 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen    

 

37 
 

Figuroversigt 
Figur 1 - Andel nyvisiterede borgere med U og R-forløb ...................... 11 

Figur 2 - Andel kendte borgere med U og R-forløb .............................. 12 

Figur 3 - Andel nyvisiterede borgere, der er mere selvhjulpne .......... 12 

Figur 4 - Andel kendte borgere, der er blevet mere selvhjulpne ....... 12 

Figur 5 – Antal genoptræningsforløb efter Sundhedsloven blandt alle 
borgere ...................................................................................................14 

Figur 6 - Antal genoptræningsforløb efter Sundhedsloven og 
Serviceloven for borgere over 65 år .................................................14 

Figur 7 - Antal bevilgede og anvendte klip i hjemmepleje ...................15 

Figur 8 - Antal ventedage for borgere over 65 år i Københavns 
Kommune ...............................................................................................16 

Figur 9 - Antal ventedage for borgere over 65 år per 1.000 borgere i 
Københavns Kommune ........................................................................17 

Figur 10 - Kommunale tilsyn ........................................................................18 

Figur 11 - Foreningsaktive under DIF, DGI og Firmaidrætten i 
København 2020 ...................................................................................19 

Figur 12 - Forebyggende hjemmebesøg for 65+årige borgere .......... 21 

Figur 13 - Antal henvisninger til stressforløb ......................................... 22 

Figur 14 – Antal henvisninger til angstforløb .......................................... 23 

Figur 15 – Antal henvisninger til depressionsforløb .............................. 24 

Figur 16 – Antal henvisninger psykologsamtaler til ældreforløb ........ 24 

Figur 17 - Antal oprettede forløb i Center for Kræft og Sundhed ...... 25 

Figur 18 - Aktivitet i tilbud til børn og unge ............................................ 26 

Figur 19 – Aldersfordeling i tilbuddet Sund Vægt ................................. 26 

Figur 20 - Antal tilmeldte til rygestopkurser og digitale 
rygestoptilbud ...................................................................................... 28 

Figur 21 – Antal diabetesforløb i Center for Diabetes ........................... 29 

Figur 22 - Antal hjerteforløb i Center for Diabetes ............................... 29 

Figur 23 - Fordeling af borgere med diabetesforløb ............................ 30 

Figur 24 – Fordeling af borgere i hjerteforløb ........................................ 30 

Figur 25 - Antal KOL-forløb i Enhed for KOL ...........................................31 

Figur 26 - Andel sager med overholdt tidsfrist for sagsbehandling i 
2020 ....................................................................................................... 32 

Figur 27 - Andel sager med overholdt ventetid for plejebolig ........... 33 

Figur 28 - Andel genoptræningsforløb efter Sundhedsloven, hvor 
ventetiden er overholdt ..................................................................... 34 

Figur 29 - Sygefravær i SUF og KK ........................................................... 35 

Figur 30 - Udvikling i sygefravær eksklusive elever i SUF ................... 36 

file://///EDOC5-PR-FIL01/eDocUsers/work/KK_RE12/2021-0264960-1%20Status%20på%20nøgletal%201%2041847550_27793289_0.DOCX%23_Toc83717517


 
   

 

 
 

 

 

 

 

KØBENHAVNS KOMMUNE 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 

Center for Økonomi og Data 

Afdeling for Data 

www.kk.dk 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE   
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen   
 

1 
 

 

 

 

  

Status på nøgletal for  
sundhed og omsorg ȈȆȈȇ 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE   
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen   
 

2 
 

Status på nøgletal - Sundhed og omsorg i Københavns Kommune 2021 

Udarbejdet af Center for Økonomi og Data 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 
Sjællandsgade 40 
2200 København N 
Marts 2021 
 
 
Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater, er tilladt mod tydelig kil-
deangivelse. 

 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE                  Forord 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen   
 

3 
 

Forord  
Flere gode resultater trods endnu et år COVID-19 

I denne statusrapport får du et indblik i nøgletal for 2021 på sundheds- 
og ældreområdet i Københavns Kommune. 

2021 blev ligesom 2020 et år præget af COVID-19. Vaccineudrulninger, 
tests, smitteopsporing, nedlukninger og restriktioner. Alt sammen har 
det påvirket store dele af vores arbejde – både på sundheds- og ældre-
området – og det har tvunget os til at prioritere benhårdt. Og igen i år 
har pandemien påvirket arbejdet med at nå vores mål. 

Men på 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 på vores enheder. 95 pct. af alle tilsyn har fået resulta-
tet ”Tilfredsstillende” eller bedre. Kun på tre enheder har resultatet af 
tilsynet været ”Mindre tilfredsstillende”, og det svarer til Ĝ pct. af vores 
enheder mod 10 pct. I 2020. Det er godt gået. 

Ventetiden for at få en plejebolig er nedbragt og 4-ugers garantien er 
overholdt i 2021. Det er en stor forbedring i forhold til 2020 og i særde-
leshed til 2019. 

2021 blev også året, hvor vi satte gang i et ambitiøst forsøg med at 
slippe hjemmeplejen fri først i Guldbergs Have og siden i Sundparken. 
Her afprøver selvstyrende tværfaglige teams nye metoder og arbejds-
gange for at skabe en mere borgernær og fleksibel forebyggelse og 
ældrepleje. Jeg glæder mig meget til at følge resultaterne af indsatsen. 

I 2021 fortsatte vi arbejdet med den nye demensstrategi 'Sammen om 
demens’ fra ęėęė. Vores mål er at styrke den tidlige indsats til borgere 
med demens, blandt andet ved hjælp af et nyt opsporingsredskab, som 
i 2021 er implementeret blandt alle visitatorer og forebyggere samt i 

udrednings- og rehabiliteringscentrene. Det skal styrke opsporingen af 
borgere med demens. I slutningen af 2021 etablerede vi demensrejse-
holdet, som tager ud på plejehjemmene ved særligt komplekse bor-
gerforløb. Demensrejseholdet har indtil videre haft så gode erfaringer, 
at der afprøves et forløb i hjemmeplejen i løbet af 2023. 

Social ulighed i sundhed ses allerede før fødslen og fortsætter livet 
igennem. Det er et stort fokusområde for os. Vi arbejder fx med at 
fremme børn og unges sundhed og trivsel, og fra 2020 til 2021 er der 
kommer langt flere tilbud til børn og unge. Et af dem er behandlingstil-
buddet ’Sund Vægt’, hvor antallet af forløb er steget med Ĝę pct., og 
hvor vi har nået målet om at opstarte mindst 275 familier i tilbuddet.  

Efter et fald i 2020 er der sket en stigning i antallet af dage, som færdig-
behandlede patienter venter på at komme tilbage i kommunal pleje. 
Stigningen er i sket i anden halvdel af 2021 som følge af først sygeple-
jestrejken og efterfølgende omlægningen af visitationen og flere syge-
husudskrivninger pga. COVID-19. 

COVID-19 har også sat et tydeligt præg på medarbejdernes sygefravær, 
som er steget i mærkbart i 2021. Situationen forværres af, at det fortsat 
er svært at rekruttere særligt sosu-medarbejdere og sygeplejersker. Ar-
bejdet med at forebygge sygefravær og sikre hurtig tilbagevenden til 
arbejdspladsen er derfor essentielt i forhold til at sikre, at der er hænder 
nok til kerneopgaverne.  

Overordnet set har COVID-19 også i 2021 påvirket vores drift betragte-
ligt, men vi har ikke desto mindre formået at udvikle os løbende allige-
vel. Både i 2022 og i de kommende år vil vores resultater være meget 
afhængige af, om det lykkedes at rekruttere de medarbejdere, vi har så 
hårdt brug for. 

God læselyst 

Katja Kayser, adm. direktør 
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Indledning 
Status på Nøgletal 2021 indeholder status på udviklingen i følgende 
seks overordnede politiske visioner og pejlemærker for sundhed og 
omsorg i Københavns Kommune, samt de tre politisk fastsatte målsæt-
ninger for henholdsvis ventetid, sygefravær og brugertilfredshed. 

Politiske visioner fra Ældrepolitikken  
1. Frihed - til at leve det liv, man ønsker 
2. Tryghed - når der er behov for støtte og pleje i hverdagen 
3. Fællesskaber - der giver nye muligheder 
 
Politiske pejlemærker fra Sundhedspolitikken  
4. Københavnerne lever med bedre livskvalitet - hele livet igennem 
5. Københavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv 
6. Københavnerne lever længere 
 
Politiske målsætninger om ventetid, sygefravær og brugertilfredshed 
7. Københavns Kommune overholder de ventetider, der er fastsat i 
kommunens kvalitetsstandarder 
8. Forvaltningens sygefravær skal nedbringes 
9. Den overordnede brugertilfredshed på alle forvaltningens brugerun-
dersøgelser skal have en score på mindst 4,2  
 
Statusrapporten for 2021 afrapporterer på de politiske visioner og pej-
lemærker for derved at tydeliggøre, hvordan forvaltningen arbejder 
med at opnå disse og give en status herpå. Temaer inden for sund-
hedsområdet videreføres fra statusrapporten fra 2020, mens der er til-
føjet nye indikatorer og faktabokse, som afspejler indsatser under den 
nye ældrepolitik 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 tilgå data for 2021 på grund af omlægningen af 
landspatientregisteret. 

Brugerundersøgelsen er ændret fra forrige år og flere afsnit, der byg-
ger herpå, er tilføjet rapporten. Afsnittene er Borgernes vurdering af til-
bud til børn og unge og Borgernes vurdering af diabetes- og hjertefor-
løb. 

I Guldbergs Have og Sundparken afprøver forvaltningen en mere bor-
gernær og fleksibel forebyggelses- og ældreplejeindsats. Indsatsen er 
beskrevet nærmere i afsnit 3.4 Slip hjemmeplejen fri.  

Formålet 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, pejlemærker og målsætninger på baggrund af rele-
vante temaer og indikatorer, som ofte er målbare variable. Rapporten 
er bygget op omkring de ni visioner, pejlemærker og målsætninger, 
hvor hver har sit eget kapitel. 

Det hurtige overblik får du i oversigten ”Udvikling og målopfyldelse” på 
side 7 til 8 og ”Resumé” på side 9 til 13. De efterfølgende kapitler viser 
mere detaljeret, hvordan udviklingen har været underbygget af data i 
figurer. 
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Udvikling og målopfyldelse 
Statusrapporten søger i videste muligt omfang at vise udviklingen over 
tid, for at se om forvaltningen bevæger sig i den rigtige retning. Det 
markeres således: 
       Indikatorer og mål med fremdrift 
       Indikatorer og mål, hvor status er uændret 
       Indikatorer og mål med tilbagegang. 

Pilene dækker i nogle tilfælde over en samlet vurdering af flere indika-
torer.  

For de mål og indikator, hvor der er fastsat en specifik målsætning for 
indsatsen, illustreres målopfyldelsen således: 

√  Indikatorer og mål hvor målsætningen er nået 
X   Indikatorer og mål hvor målsætningen ikke er nået 

 

Udvikling og målopfyldelse 

Ældrepolitikken 
Frihed - til at leve det liv, man ønsker 
 

           Andel borgere med udredning & rehabilitering  
 √   Mere selvhjulpen efter udredning og rehabilitering 

 Genoptræningsforløb 

 

 Tilgængelighed i København 

 Klippekortsordning 

 Borgernes vurdering af klippekortsordningen 

 Borgernes vurdering af frihed til at leve livet 

  

Tryghed - når der er behov for støtte og pleje i hverdagen 
 

 Ventedage for færdigbehandlede borgere 

 Kommunale tilsyn 

Opholdstid på midlertidige døgnophold 

 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 pårørende 

 Borgernes vurdering af pårørendeinvolvering 

  

Fællesskaber – der giver nye muligheder 

 Samarbejde med civilsamfundet 

 Foreningsaktive i idrætsforeninger 

Forebyggende hjemmebesøg hos ældre borgere 

Slip hjemmeplejen fri 

Hjælp til at få borgere ud af ensomhed 

Borgernes vurdering af ensomhed 

 Mødesteder og boformer for ældre på tværs af København 
  

Sundhedspolitikken 
Københavnerne lever med bedre livskvalitet 

 

 Stressforløb 

 Angstklinikker  

 Depressionsforløb 

 Psykologsamtaler til ældre 
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 Familier berørt af kræft 

 Center for Mental Sundhed - samlet 

 Rehabilitering af borgere med kræft 

 Borgernes vurdering af livskvalitet 

  

Københavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv 

 Børn og unges sundhed og trivsel 

 Borgernes vurdering af tilbud til børn og unge 

 X Rygestop 

 Diabetesforløb og Hjerteforløb 

 Borgernes vurdering af diabetes- og hjerteforløb 

  

Københavnerne lever længere 

 KOL-forløb 

  

Ventetider, sygefravær og samlet tilfredshed  

Ventetider 

 Sagsbehandlingstider 

 √ 4-ugers-garanti for plejebolig 

 √ 
 

Ventetider til genoptræning efter Sundhedsloven 

  
Sygefravær  

 
X   Sygefravær blandt ordinært ansatte og elever 

   
Samlet tilfredshed 

 Borgernes samlede tilfredshed 
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Resumé 
Status på Nøgletal 2021 indeholder status på de ni politiske visioner, 
pejlemærker og målsætninger for sundhed og omsorg i Københavns 
Kommune. Følgende er et resumé af rapporten. 

Frihed til at leve det liv, man ønsker 
Udredning og rehabilitering (U og R) 
Andelen af nyvisiterede borgere, der fik et U og R-forløb, faldt i 2021. 
For kendte borgere er andelen på niveau med 2020. For ingen af mål-
grupperne er målsætningen nået.  

Over 50% af nyvisiterede og kendte borgere med et U og R-forløb er 
blevet mere selvhjulpne efter forløbet, og her er målsætningen således 
nået. 

Genoptræning 
Antallet af genoptræningsforløb efter Sundhedsloven § 140 og Ser-
vicelovens § 86.1 er steget fra 16.085 til 17.222 i perioden 2020 til 2021. 
Der har desuden været en mindre stigning i antallet af træningsforløb 
efter Sundhedslovens § 119 (Forløbsprogram på rygområdet) og 
”Godt liv med artrose” (borgere henvist fra egen læge til genoptræ-
ningsforløb efter GLAD konceptet) fra 1790 forløb i 2020 til 1807 forløb 
i 2021. 

Det samlede antal genoptræningsforløb er dermed vokset fra 17.875 
forløb i 2020 til 19.029 forløb i 2021, svarende til en stigning på ca. 7 %. 

Af de 19.029 forløb var de 2752 forløb gennemført som digitalt under-
støttede forløb. 

Tilgængelighed i København 
I 2019-2020 undersøgte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ældres 
ønsker og behov til byens indretning ud fra et bredt sundhedsperspek-
tiv, herunder fysiske forhold, mental sundhed og sociale relationer.  

To nedslagspunkter fra rapporten omhandler: 

Ęƶ ’plan for offentlige toiletter’, da flere og renere toiletter i det offent-
lige rum kan understøtte tilgængelighed i byen. TMF’s handleplan for 
ęƶ ’grøn mobilitet’. Målet er en prioriteret indsats for fodgængere, så 
gang som transportmiddel styrkes.  

Klippekort og borgernes vurdering af klippekort 
I overførselssagen 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. 
 
I 2021 svarer 43 % af  de hjemmeplejemodtagere, der har et klippekort, 
at den ekstra hjælp i meget høj grad er betydningsfuld for deres 
hverdag. I 2021 svarer 40 %, at de også i meget høj grad er tilfredse 
med den ekstra tid, som de selv kan bestemme over. I 2021 svarer 16 % 
af borgerne i plejebolig, at den ekstra hjælp i meget høj grad er 
betydningsfuld for deres hverdag, og 34% af borgerne svarer, at den i 
høj grad er betydningsfuld. I 2021 svarer 21 %, at de også i meget høj 
grad er tilfredse med den ekstra tid, som de selv kan bestemme over. 
 
Borgernes vurdering af frihed til at leve livet  
I 2021 oplever den gennemsnitlige hjemmeplejemodtagere, at de i no-
gen grad bliver bedre til at klare flere dagligdagsting selv af den støtte, 
de får af hjemmeplejen.  

Tryghed når der er behov for støtte og pleje i hverdagen 
Ventedage for færdigbehandlede borgere 
I overgangene mellem sektorer, hhv. hospital og kommunal enhed, er 
det vigtigt, at borgerne føler sig trygge og taget godt af. En del af 
denne tryghed skal findes i, at borgerne ikke har for mange ventedage 
på hospitalet, efter de er færdigbehandlede og klar til at komme videre 
på f.eks. et midlertidigt døgnophold.  
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Antallet af ventedage har været faldende fra 2019 til 2020. Antallet af 
ventedage i 2021 har været stigende siden juni 2021. Dette kan forkla-
res med først sygeplejerskestrejken, hvor kommunen alene havde et 
nødberedskab til rådighed i den funktion, der varetog udskrivelser for 
borgere med et særligt behov for koordinering mellem hospital og 
kommune. Dette betød et væsentligt nedsat flow i udskrivelser fra hos-
pitalet, hvor borgerne i stedet forblev indlagte med ventedage til følge. 
Derudover har der grundet COVID-19 været et større antal udskrivelser, 
som har medført et øget pres på kapaciteten til at kunne hjemtage bor-
gerne fra hospitalerne – herunder et øget pres på kapaciteten på kom-
munens midlertidige pladser.  

Kommunale tilsyn 
Resultaterne fra tilsynene i 2021 tegner et overvejende positivt billede 
af kvaliteten på forvaltningens enheder, idet størsteparten har opnået 
resultatet ”særdeles tilfredsstillende”, ”meget tilfredsstillende” eller ”til-
fredsstillende”.  

Opholdstid på midlertidige døgnophold 
Forvaltningen har omorganiseret det døgnrehabiliterende tilbud med 
rehabilitering og akutpleje til borgerne på færre centre, og i 2020 blev 
centrene fysisk samlet.  

Centrene er i dag:  

• Center for Rehabilitering og Akutpleje – Bystævneparken  
• Center for Rehabilitering og Akutpleje – Vigerslevvej  

 
COVID-19-situationen har påvirket data i både 2020 og 2021. Blandt 
andet er istandsættelse og renovering blevet udskudt, og der pågår 
fortsat renovering ind i 2022.   

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

 

Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen  
Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen fortæller 96%, at de føler 
sig trygge ved de medarbejdere, som hjælper dem. 86 % af de ad-
spurgte borgere, der har været på 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 på de aftalte tidspunkter. 52% i 2021 svarer 
ja til, at det oftest er de samme hjælpere, der kommer i deres hjem, og 
76%, svarer, at hjælpen er lige god uanset, hvilken hjælper der giver 
hjælpen.  

Indsatser i forhold til demens 
Opsporingsredskabet, BASIQ-Q, er implementeret blandt alle visi-
tatorer og i udrednings- og rehabiliteringsenhederne, som typisk 
har første kontakt til borgerne. Implementeringen er påbegyndt i 
hjemmeplejen. 

I slutningen af 2021 har forvaltningen etableret et praksisnært De-
mens-rejsehold. Erfaringerne har været så gode, at et forløb i hjem-
meplejen bliver afprøvet i 2023. 

Indsatser i forhold til hjerneskade 
Københavns Kommune tilbyder rehabiliterings- og genoptræningsfor-
løb under Sundhedsloven til borgere, der udskrives fra hospitalet med 
en erhvervet hjerneskade og med behov for videre sundhedsfaglig ind-
sats. Dette foregår primært på Neurorehabilitering – Kbh og kan foregå 
enten under et midlertidigt døgnophold eller som ambulant forløb, 
hvor borgeren bor hjemme og kommer til genoptræning. 

Københavns Kommune hjemtog den 1.februar 2020 specialiseret reha-
bilitering, så de sværest skadede borgere (18+) kan modtage genop-
træning tæt på pårørende og nærmiljø. Borgere, som modtager en 
specialiseret rehabiliteringsplan til døgnophold, tilbydes frem til 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE                                 Overblik og resumé 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen    

 

11 
 

udgangen af 2022 frit valg mellem forløb i København og hos ekstern 
leverandør, som kommunen har kontrakt med. 

Akutteamet 
Københavns Akutteam er et tilbud til borgere over 18 år i Københavns 
Kommune med akut opstået sygdom eller forværring af kronisk syg-
dom. I 2021 har akutteamet i alt haft 5.324 henvendelser, fordelt på 
4.755 henvendelser, hvor teamet har aflagt et eller flere besøg hos bor-
gere, og 569 telefonrådgivninger. Det er en stigning fra 2020, hvor der 
i alt var 4.328 henvendelser til akutteamet.  

Udvikling af sundhedsfaglige kompetencer hos personalet 
På kompetenceudviklingsområdet har antallet af kursusdage i 2021 væ-
ret på niveau med 2020. Det er et noget lavere niveau end tidligere. An-
tallet af kursusdage afspejler, at driften har været presset af COVID-19, 
sygeplejestrejken og rekrutteringsudfordringer. 

At tackle livet som pårørende 
Københavns Kommune tilbyder kurset LÆR AT TACKLE hverdagen 
som pårørende, der henvender sig til mennesker, der er nær pårørende 
til en voksen med langvarig sygdom og svækkelse. Der er en høj grad af 
brugertilfredshed blandt brugerne af både kurser med fysisk frem-
møde og online kurser. 

Borgernes vurdering af pårørendeinvolvering 
I 2021 oplevede 98% af de adspurgte borgere, der har haft et forløb på 
Center for Kræft og Sundhed, at deres pårørende blev involveret på 
den måde, de ønsker det. Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen 
svarer 93%, at de oplever, at deres pårørende er inddraget på den 
måde, de gerne vil have. Blandt de adspurgte borgere på plejehjem 
svarer 97%, at de oplever, at deres pårørende er inddraget på den 
måde, de gerne vil have.  

 
 

Fællesskaber der giver nye muligheder 
Samarbejde med civilsamfundet 
Indsatsen mod ensomhed understøttes blandt andet via etableringen 
af frivillige fællesskaber med organisationer og foreninger og ved at 
yde tilskud til ældreklubber i kommunen. I 2021 er færre end hver sjette 
borger over 65 år i kommunen medlem af en seniorklub med forvalt-
ningstilskud.  

Foreningsaktive i idrætsforeninger 
I 2020 var der 28.226 foreningsaktive københavnere på 60 år eller der-
over under henholdsvis DIF, DGI og Firmaidrætten. Det er et fald på ca. 
2.800 fra 2019. Det har ikke været muligt at fremskaffe nyere tal for for-
eningsaktive. 

Forebyggende hjemmebesøg 
Antallet af individuelle forebyggende hjemmebesøg hos ældre bor-
gere er faldet i 2021. Faldet er forventet, idet COVID-19 epidemien har 
medført, at en del borgere har takket nej til tilbuddet om et forebyg-
gende hjemmebesøg i hjemmet. Fra efteråret 2021 blev de kollektive 
arrangementer igen afholdt. Arrangementerne har været pauseret un-
der COVID-19 epidemien. 

Slip hjemmeplejen fri 
Indsatsen eksperimenterer med organisering, styring, opgavevareta-
gelse samt rollefordeling i ældreplejen, så der bliver skabt fleksibilitet til 
at tilrettelægge de daglige indsatser, så de bedst muligt imødekommer 
beboernes aktuelle behov og hverdagsliv samt mobilisere deres res-
sourcer – både i forhold til at hjælpe hinanden, støtte beboerne i at ud-
føre daglige gøremål samt motivere beboerne til at deltage i samvær, 
fællesskaber og aktiviteter. 
 
Hjælp til at få borgere, som modtager hjemmehjælp, ud af ensomhed 
Blandt borgere i hjemmeplejen angiver én ud af fire borgere, at de ofte 
eller en gang i mellem savner nogen at være sammen med. Der er 
igangsat et initiativ, som omhandler, at alt personale fra hjemmeplejen 
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modtager kompetenceudvikling i at opspore ensomhed og støtte bor-
geren i at opsøge nye fællesskaber.  

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

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

Mødesteder og boformer på tværs af byen 
Forvaltningen åbner i de kommende år tre seniorbofællesskaber med i 
alt cirka 70 boliger – kaldet tryghedsboliger. Boligerne er et tilbud til 
ældre, der er utrygge eller ensomme, og som ellers ville have været vi-
siteret til en plejebolig. De første tryghedsboliger er åbnet i 2020 i 
Guldbergs Have på Nørrebro. 

Københavnerne lever med bedre livskvalitet 
Voksne borgeres psykiske sundhed (stress, angst og depression) 
Antallet af henvisninger til stressforløb nærmer sig nu et niveau sva-
rende til før COVID-19 pandemien. I 2021 fik 210 unge og 397 voksne 
oprettet et angstforløb. 10 af de voksne er over 65 år.  

I februar 2021 gennemførte kommunen kampagnen, ”Tungt”, for at 
øge særligt de unges og lægernes kendskab til angstforløbene. Henvis-
ninger til angstforløb er steget i 2021 som følge af kampagnen og på 
grund af genåbningen af ungdomsuddannelserne. 

Antallet af depressionsforløb er steget i 2021. Tilbuddet er blevet bedre 
tilpasset målgruppen, og henvisende parter har fået et bedre kendskab 
dertil. Eksklusionsraten er som følge heraf mindsket i 2. halvår 2021. 

Psykologsamtaler til ældre 
En kombination af COVID-19 og sygeplejestrejken har ført til færre hen-
visninger i 2021. For at øge opmærksomheden på tilbuddet har Center 

for Mental Sundhed kontaktet ansatte i bl.a. hjemmeplejen, på pleje-
centre, pårørendevejledere og forebyggelseskonsulenter. 
 
Rehabilitering af borgere med kræft 
I efteråret 2021 blev der oprettet et tilbud til familier med hjemmebo-
ende børn og unge, hvor den ene eller begge forældre er berørt af 
kræft. 

I 2021 er der oprettet 1.338 forløb hos Center for Kræft og Sundhed. 
Antallet er på niveau med tiden før COVID-19. 

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

Københavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv 
Børn og unges sundhed og trivsel 
Forvaltningen har forskellige tilbud til børn og unge, som fokuserer på 
vægttab, psykisk og fysisk sundhed. Antallet af henvisninger er steget 
for alle tilbud, og det vidner om, at mere normale henvisningsmønstre 
er genoprettet efter COVID-19. 

I 2021 blev der gennemført en brugerundersøgelse blandt forældre til 
børn, der er tilknyttet et Sund Vægt-forløb. Undersøgelsen viser, at for-
ældrene i høj grad fik hjælp til det, der var vigtigt for dem under forlø-
bet 

Rygestop 
I 2021 var 1.200 borgere tilmeldt et kommunalt rygestopkursus. Målet 
på 2.950 tilmeldte er således ikke nået i 2021, og målopfyldelsespro-
centen er faldet fra 2020. 
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Diabetesforløb og Hjerteforløb 
I 2021 har 846 borgere været i et diabetesforløb, og 372 borgere har 
været i et hjerteforløb. Heraf er henholdsvis 83% og 67% af borgerne 
under 70 år, hvilket betyder, at centeret har fat i den yngre del af be-
folkningen, som har størst forebyggelsespotentiale.  

Københavnerne lever længere 
KOL-forløb 
Antallet af KOL-forløb er steget meget siden sidste år. Således er der i 
2021 oprettet 313 KOL-forløb mod 186 i 2020. Antallet af forløb er dog 
fortsat ikke normaliseret efter COVID-19. 

Ventetider, sygefravær og samlet brugertilfredshed 

Ventetider 
Der er målsætninger for ventetid på forskellige områder, henholdsvis 
sagsbehandling for hjælpemidler, ventetid til plejebolig, 4-ugers-ga-
rantien, og ventetid til genoptræningsforløb.  

Målsætningen er nået for både tekniske og personlige hjælpemidler og 
genoptræning efter serviceloven.  

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

I 2021 er ventetiden overholdt i 99% af genoptræningsforløbene efter 
Sundhedsloven. Analyser foretaget i forvaltningen viser, at den mang-
lende ene% for en 100% overholdelse i de fleste tilfælde skyldes admi-
nistrative fejl. Som følge deraf betragter forvaltningen derfor målet 
som opfyldt.  

Sygefravær 
Det samlede måltal (13,0 dagsværk per årsværk) for forvaltningen er 
ikke nået i 2021, da det gennemsnitlige sygefravær var 15,7 dagsværk 
per årsværk inklusive elever. Sygefravær, som skyldes COVID-19, udgør 
1,3 dagsværk per årsværk i SUF.  

Måltallet for det gennemsnitlige sygefravær eksklusive elever er i 2021 
ikke nået.  

I 2021 er det gennemsnitlige sygefravær 18,9 dagsværk per elev, hvilket 
er højere end i 2020. Målet på max 13,5 dagsværk for elever er derved 
ikke nået i 2021.  

Samlet tilfredshed blandt borgerne  
Der er generel høj samlet tilfredshed på tværs af områderne. Dog ligger 
rehabiliteringscentrene noget lavere end de andre områder. Tilfreds-
hedsniveauet er højest blandt brugere af Center for Kræft og Sundhed 
og aktivitetstilbud i 2021, mens tilfredsheden med rehabiliteringscen-
trene er lavest.  



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Ældrepolitikken 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 1: Frihed til at leve livet 

14 
 

1. Frihed - til at leve det liv, man øn-
sker 
Københavns Kommune har en vision om, at ældre borgere fortsat kan 
leve det liv de ønsker, og gøre de ting, som betyder noget for dem. 
Derfor lægger kommunen vægt på at tilbyde støtte, rehabilitering og 
træning, så borgerne kan klare flest muligt af hverdagens gøremål selv. 
Tilbuddene er samtidig fleksible og kan tilpasses borgerne, så borgerne 
så vidt muligt oplever at have selvbestemmelse og valgfrihed. 

1.1 Udredning og rehabilitering  
En del af visionen om friheden til at leve det liv, man ønsker, udmøntes i 
forvaltningens fokus på udredning og rehabilitering allerede, når bor-
ger møder visitationen (U og R). Et U og R-forløb er en bred indsats, 
hvor der sammen med borgeren sættes mål for forløbet med fokus på 
sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formålet med et U og R-forløb er 
at forbedre funktionsevnen og støtte borgeren i at blive mest muligt 
selvhjulpen, så behovet for støtte og omsorg efterfølgende kan tilgode-
ses i rette omfang.  

I opgørelsen af andelen af borgere med U og R-forløb skelnes der mel-
lem nyvisiterede og kendte borgere. En nyvisiteret borger er en borger, 
som ikke har modtaget støtte til personlig pleje eller praktisk hjælp i 
mindst 12 måneder inden nyvisitering. En kendt borger er en borger, 
som har modtaget støtte i mindst 3 måneder siden nyvisitering.  

I 2021 modtog 1.192 nyvisiterede borgere et U og R-forløb. 45% af de 
nyvisiterede borgere modtog således et U og R forløb i 2021, hvilket 
ikke er på niveau med 2020 (56%). Målet om, at 80% af nyvisiterede 
borgere skal have et U og R-forløb i 2021, er således ikke nået. En af ho-
vedforklaringerne på dette vurderes at være, at Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i 2021 har omlagt visitationsområdet, herunder op-
gaven vedr. udredning og rehabilitering. I perioden med flytning og 

etablering af nye rammer for opgaveløsning er der bevilget færre U og 
R-forløb. Det er forventningen, at der sker en positiv udvikling på områ-
det i 2022.  

Forvaltningen arbejder løbende på analyser af udrednings- og rehabili-
teringsområdet blandt andet for at afdække potentialet for, at endnu 
flere borgere får et U og R-forløb.  

901 kendte borgere modtog i 2021 et U og R-forløb. Det svarer til 11%, 
hvilket er på niveau med 2020 (13%). Målet om, at 15% af kendte bor-
ger skal modtage et U og R-forløb i 2021 er således ikke nået.  

Figur 1 - Andel nyvisiterede borgere med U og R-forløb 

 

Kilde: Cura 
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Figur 2 - Andel kendte borgere med U og R-forløb 

 
Kilde: Cura 
 

1.2 Mere selvhjulpen efter udrednings- og rehabiliteringsforløb √ 
Formålet med et U og R-forløb er at støtte borgeren i at fastholde ev-
nen til selv at kunne klare flest mulige daglige gøremål. Derfor opgør 
forvaltningen, hvor stor en andel af borgerne, der bliver mere selv-
hjulpne efter et forløb.  

For nyvisiterede borgere ses der på, om borgeren modtager ingen eller 
mindre hjælp end den midlertidige hjælp, de modtog i forbindelse 
med U og R-forløbet. For kendte borgere ses der på, om borgeren 
modtager ingen hjælp, mindre hjælp eller samme hjælp som umiddel-
bart inden U og R-forløbet. 

Målet for både nyvisiterede og kendte borgere er, at 50% bliver mere 
selvhjulpne af U og R-forløbet. I 2021 er 54% af de nyvisiterede borgere 
og 64% af de kendte borgere blevet mere selvhjulpne. For 2021 er må-
let således nået for både gruppen af kendte borgere og gruppen af ny-
visiterede borgere. Til sammenligning blev 55% af de nyvisiterede og 
54% af de kendte borgere mere selvhjulpne af forløbet i 2020.  

 
Figur 3 - Andel nyvisiterede borgere, der er mere selvhjulpne 

 

Kilde: Cura 
Note: Årstallet refererer til afslutningen af U og R-forløbet 

 
 

Figur 4 - Andel kendte borgere, der er mere selvhjulpne 

 
Kilde: Cura 
Note: Årstallet refererer til afslutningen af U og R-forløbet 
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1.3 Genoptræningsforløb            
At modtage genoptræning efter sygdom, ulykke eller tab af funktions-
evne er en vigtig faktor for, at borgerne i Københavns Kommune i vi-
dest muligt omfang forsat kan føre det liv, de ønsker, og så vidt muligt 
er i stand til selv at gøre de ting, som betyder noget for dem. Derfor op-
gør forvaltningen antallet af genoptræningsforløb. Genoptræningsfor-
løbene kan tildeles borgeren efter sundhedslovens §140 hvis borgeren 
har været indlagt på hospital. Genoptræningsforløb kan også visiteres 

efter servicelovens §86.1, hvis borgeren har lidt et funktionstab i hjem-
met. Begge indsatser varetages i regi af Center for Genoptræning.    

Antal genoptræningsforløb efter sundhedslovens § 140, det vil sige 
genoptræning til borgere der har været indlagt på hospital, er et udtryk 
for, hvor mange genoptræningsplaner der er modtaget. Genoptræ-
ningsplaner som sendes i privat praksis, indgår ikke i opgørelsen.  

Antallet af genoptræningsforløb efter Sundhedsloven § 140 og Ser-
vicelovens § 86.1 er steget fra 16.086 til 17.221 i perioden 2020 til 2021. 
Der har desuden været en mindre stigning i antallet af træningsforløb 
efter Sundhedslovens § 119ƵForløbsprogram på rygområdetƶ og ”Godt 
liv med artrose” (borgere henvist fra egen læge til genoptræningsfor-
løb efter GLAD konceptet), fra 1791 forløb i 2020 til 1807 forløb i 2021. 

Det samlede antal genoptræningsforløb er dermed vokset fra 17.877 
forløb i 2020 til 19.028 forløb i 2021, svarende til en stigning på ca. 6%. 

Af de 19.028 forløb var de 2.752 forløb gennemført som digitalt under-
støttede forløb. 

I forbindelse med den nye ældrepolitik er det et ønske at følge udviklin-
gen i genoptræningsforløb, hvor genoptræningen er digitalt Genop-
træningsforløb i daglig tale et DG-forløb 

I 2021 er der en lang række af borgere, som har modtaget genoptræ-
ningsforløbet som et DG-forløb. I alt 1.443 borgere med nye hofter og 
knæ, hoftebrud og funktionsnedsættelse som følge af indlæggelse, har 
gennemført genoptræningsforløbet som et DG-forløb. Der er desuden 
1.441 borgere med slidgigt i hofter og knæ, som er påbegyndt et DG-
forløb med en app-løsning. 

 

 

Velfærdsteknologi 

I 2020 blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nye strategi for arbejdet med velfærds-

teknologi ’Grib teknologien’ vedtaget. Strategien lægger vægt på, at  
teknologi skal gøre hverdagen lettere. Det er borgernes behov, der skal drive arbejdet. Tek-

nologi er førstevalget, når den kan hjælpe borgerne til at klare mere selv i hverdagen, eller 

hvis den kan sikre, at opgaverne udføres i en højere kvalitet eller mere effektivt. I Køben-

havn investerer vi i at skabe morgendagens løsninger. Den teknologiske udvikling giver os 

konstant nye muligheder for at løfte velfærden. Vi skal derfor have mod til at eksperimen-

tere med nye løsninger, men vi skal også have mod til at stoppe brugen af en teknologi, 

hvis den ikke giver værdi. 

 

Forvaltningen arbejder systematisk med at identificere, teste og implementere relevante 

modne velfærdsteknologier og at få udviklet ny velfærdsteknologi, der hvor borgernes be-

hov endnu ikke er mødt. I de senere år har forvaltningen screenet 274 teknologier. Heraf er 

der gennemført egentlige test af 80 teknologier, oftest på et af forvaltningens fem teststeder.  

 

I Living Lab på Langgadehus inviteres forskere, virksomheder og andre samarbejdspartnere 

ind i temaudstillinger om borgernes uløste behov og udfordringer, så de kan bidrage til at 

forstå udfordringerne bedre og hjælpe os med at skabe nye løsninger for at imødegå dem. 

Udstillingerne består af en kombination af fakta, borgerfortællinger med videre.   

 

I 2020 startede implementeringen af indsatsen Træning ved hjælper. Indsatsen går ud på, at 

sosu-medarbejderne i hjemmeplejen træner med borgere i eget hjem ved hjælp af en digital 

træningsteknologi. Træning ved hjælper er for borgere, der har været gennem et udred-

nings- og rehabiliteringsforløb, og som ønsker at blive fysisk stærkere, så de bedre kan 

klare sig selv i hverdagen. Træning ved hjælper understøtter sosu-medarbejdernes kompe-

tencer i at arbejde rehabiliterende og at anvende velfærdsteknologi i samarbejde med bor-

geren.  
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Figur 5 - Antal genoptræningsforløb efter Sundhedsloven 

 
Kilde: Cura. 

Figur 6 – Antal genoptræningsforløb efter Serviceloven 

 

Kilde: Cura. 

 

1.4 Tilgængelighed i København  
Et af ældrepolitikkens mål er at understøtte et København for alle, hvor 
byen i takt med, at den vokser, udvikles og indrettes, så alle uanset alder 
og mobilitet kan færdes trygt og nemt i byen og bruge dens rekreative 
områder. Forvaltningen indsamler ikke data, der gør det muligt at følge 
udviklingen i forskellige typer af tiltag, der fremmer tilgængelighed i 
byen. I stedet benytter forvaltningen data, der indsamles af andre for-
valtninger.  

I 2019-2020 undersøgte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ældres 
ønsker 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 løbende udvikling af, hvordan København 
kan blive en by for alle københavnere. Arbejdet pegede bl.a. på flere 
ældrevenlige bænke med ryg- og armlæn, øget fysisk og social tilgæn-
gelighed på pladser og torve, flere ramper af asfalt op til fortovskanter, 
tydelig adskillelse af cykelsti og fortov, samt flere, let tilgængelige of-
fentlige toiletter i hele byen. Forvaltningen har på den baggrund valgt 
to nedslagspunkter, der belyser byens tilgængelighed og brug.  

Det første nedslagspunkt handler om offentlige toiletter. Teknik- og 
Miljøforvaltningen har i ’Plan for offentlige toiletter’ fra ęėĘĝ formuleret 
et mål for, at offentlige toiletter kan sikre tilgængelighed til byen for alle 
borgere. København har 146 offentlige toiletter, heraf er syv toiletter 
med opsyn i dagtimerne, 89 toiletter er handicapvenlige og 51 toiletter 
er døgnåbne. I forbindelse med COVID-19 har der dagligt været ekstra 
rengøring på offentlige toiletter. Københavnermålingen 2021, der gen-
nemføres af Teknik- og Miljøforvaltningen, viser, at 13 % af københav-
nerne har benyttet et offentligt toilet inden for den seneste måned for 
undersøgelsestidspunktet. Af dem oplever 59 % toiletterne som rene, 
hvilket er en stigning fra 53 % i 2020. Data er ikke specificeret for ældre 
borgere.  

Som det andet nedslagspunkt fremhæves Teknik- og Miljøforvaltnin-
gens ’Handleplan for grøn mobilitet’, der indbefatter en prioriteret 
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indsats for fodgængere, så gang som transportmiddel styrkes. Dette 
understøtter Teknik- og Miljøforvaltningens målsætning i ’Fællesskab 
København’, hvor målet er, at ĞĜ % af alle ture foretages til fods, på cy-
kel eller med kollektiv trafik. I 2021 har der været fokus på øget tilgæn-
gelighed på to ruter ved Levergravsparken og Valby, samt på ruter i In-
dre By og Nørrebro.  

I 2021-2022 har Teknik- og Miljøforvaltningen endvidere opsat 500 nye 
ældrevenlige Københavnerbænke fordelt i hele byen. Forvaltningen har 
indgået i en arbejdsgruppe med TMF om placering af de nye bænke, 
hvor også ældre borgere har været inddraget. Bænkene forbedrer bl.a. 
ældres mobilitet ved at øge muligheden for at kunne tage hvil under-
vejs på længere strækninger.  

I 2022 igangsætter Teknik- og Miljøforvaltningen en bydækkende ana-
lyse af fremkommelighed for gangbesværede borgere og besøgende i 
Københavns Kommune. Analysen omfatter bl.a. en undersøgelse af, 
hvorledes personer med gangbesvær kan komme rundt i byen, og 
kortlægger områder i København, hvor der er langt til offentlig trans-
port (tog, metro og bus), offentlige og kulturelle institutioner samt re-
kreative formål. Ældrerådet, Handicaprådet, lokaludvalg mv. inddrages 
i arbejdet.   

1.5 Klippekortsordning  
Som en del af visionen om at give ældre borgere større valgfrihed og 
selvbestemmelse blev klippekortsordningen indført i hjemmeplejen i 
2014 og på plejehjemmene i 2015. 

Klippekortet er en ordning, der gives personligt til borgere i plejebolig 
og borgere, som modtager hjemmepleje. Med klippekortet får borge-
ren en halv times ekstra valgfri støtte om ugen. Klippekortet giver bor-
gerne mulighed for individuel tid, som de selv bestemmer, hvordan 
skal bruges.  

 

Projekt ’Ældrevenlig by’ 
Projektet ’Ældrevenlig by’ har i ęėĘ9 og ęėęė indsamlet ældre borgeres øn-
sker og behov til byens udvikling. Målgruppen for projektet har været alle 
ældre borgere på tværs af både alder, køn, orienteringsevne og mobilitet.  
 
Gennem et digitalt dialogværktøj har ældre borgere haft mulighed for at 
udpege på 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 bænke til et hvil eller til at mødes med andre ældre? Mere end 
200 ældre har deltaget i den digitale undersøgelse.  
 
Som supplement til den digitale undersøgelse blev der i 2019 gennemført 
fire byvandringer og to dialogmøder, hvor ældre fik mulighed for at for-
tælle om - og drøfte deres oplevelse af - tilgængelighed, tryghed, byens fa-
ciliteter og fællesskaber. Omkring 65 ældre københavnere deltog i disse 
byvandringer og dialogmøder. I 2020 blev undersøgelsen bredt ud til alle 
bydele, og yderligere 85 ældre blev derved inddraget via telefoninterviews 
og interviews på gaden.  
 
Den digitale kortlægning, byvandringer og dialogmøder, samt den efterføl-
gende analyse har været med til at konkretisere, hvor i København der er et 
behov for at udvikle byen, så flere ældre borgere i fremtiden kan bruge 
byen og dens rekreative områder aktivt. Der lægges i 1. kvartal 2021 sidste 
hånd på en slutrapport, der kan anvendes i det videre arbejde med at gøre 
København til en endnu mere ældrevenlig by.  
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Alle borgere på 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 på andel anvendte klip på 
plejehjemmene i 2021. Det er forvaltningens vurdering, at hovedparten 
af borgerne benytter klippekortsordningen, men at der også er nogle få 
borgere, som fravælger klippekortsordningen, fordi de ikke synes, de 
har behov for den. Forvaltningen følger brugernes oplevelse af klippe-
kort årligt i brugerundersøgelsen for plejebolig jævnfør afsnit 1.6.   

For at forebygge COVID-19 relateret ensomhed blev det i forbindelse 
med aftalen om Overførselssagen besluttet at udvide klippekort for 
hjemmeplejemodtagere i perioden maj-dec. 2021, så hver borger fik 
fordoblet sin klippekortstid. I 2021 blev der bevilget i alt 60.808 klip, 
hvoraf 71% blev anvendt. I 2020 blev der bevilget i alt 32.077 klip, 
hvoraf 88% blev anvendt. Anvendelsesgraden på 71% i 2021 afspejler, 
at det pga. COVID-19 ikke har været 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.  

 

Figur 7 - Antal bevilgede og anvendte klip i hjemmepleje 

 

2020 2021 

Antal bevilgede klip  32.077 60.808 

Antal anvendte klip 28.248 43.251 

Procentandel bevilgede klip anvendt  88 % 71 % 

Kilde: Cura  
Note: Klippekortsordningen har været udvidet i perioden maj-december 2021. 

 

1.6 Borgernes vurdering af klippekortsordningen  
Hvert år gennemfører forvaltningen brugerundersøgelser (BRUS), hvis 
formål er at få 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.   

I brugerundersøgelsen for hjemmeplejemodtagere besvarer borgerne 
spørgsmål vedrørende klippekortsordningen. De bliver spurgt til, om 
de ved, at de har klippekortet, og hvorvidt den ekstra hjælp  er 
betydningsfuld for deres hverdag.  

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

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

 

Figur 8 - Borgernes kendskab til klippekortet i hjemmeplejen 

 

Note: Personer som har svaret ”Ved ikke” er frasorteret.  
Kilde: Brugerundersøgelse (BRUS) Hjemmepleje 2021 (n = 2559)  

85%

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

Ved du, at du har en halv times

hjælp om ugen, som du selvkan

bestemme over i samarbejde med

medarbejderne? Andel "ja" i

2021



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Ældrepolitikken 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 1: Frihed til at leve livet 

20 
 

Figur 9 - Borgernes vurdering af klippekortet i hjemmeplejen 

 

* Spørgsmålet 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: Brugerundersøgelse (BRUS) Hjemmepleje 2020 (n = 2509) og brugerundersø-
gelse (BRUS) Hjemmepleje 2021 (n = 2559)   

Også i  brugerundersøgelsen for plejebolig besvarer 
plejehjemsbeboerne på  spørgsmål vedrørende klippekortsordningen. 
De bliver spurgt til, om de ved, at de har klippekortet, og hvorvidt den 
ekstra hjælp  er betydningsfuld for deres hverdag. 

Resultaterne af brugerundersøgelsen for 2021 viser, at 50 % af 
plejehjemsbeboerne  svarer, at de ved, at de har klippekortet. 

Figur 10 - Borgernes kendskab til klippekortet på plejehjem 

 

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

I 2021 svarer 16 % af borgerne i plejebolig, at den ekstra hjælp i meget 
høj grad er betydningsfuld for deres hverdag, og 34% af borgerne 
svarer, at den i høj grad er betydningsfuld. I 2021 svarer 21 % også, at 
de meget  høj grad er  tilfredse med den ekstra tid, som de selv kan 
bestemme over.   
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Figur 11 - Borgernes vurdering af klippekortet på plejehjem 

 

* Spørgsmålet omhandler klippekortsordningen, og er kun besvaret af borgere, som 
modtager klippekortet. 
Note: Personer som har svaret ”Ved ikke” og ”Ikke relevant” er frasorteret. 
Kilde: Brugerundersøgelse (BRUS) Plejebolig 2021 (n = 1008)  

 

1.7 Borgernes vurdering af frihed til at leve livet  
Borgere, der modtager hjemmepleje har blandt andet besvaret en 
række spørgsmål, som fortæller noget om deres oplevelse af frihed til 
at leve livet, som de ønsker samt, hvorvidt den hjælp og støtte de mod-
tager bidrager til, at de kan klare flere ting i dagligdagen. 

På en skala fra 1 til 5, hvor 5 er det bedste resultat svarer hjemmepleje-
modtagere samlet set 2,9 på spørgsmål om, i hvilken grad de oplever, 
at de i højere grad bliver bedre til at klare flere dagligdags ting selv, af 
den støtte de får af hjemmeplejen. 

Figur 12 - Borgernes vurdering af frihed på tværs af områder 

 

Note: Personer som har svaret ”Ved ikke” og ”Ikke relevant” er frasorteret. Svarmulighe-
derne for spørgsmålet er Slet ikke (1), I ringe grad (2), I nogen grad (3), I høj grad (4),  I 
meget høj grad (5). 
Kilde: BRUS-rapport: ”Udvalgte resultater på tværs af serviceområder ęėęĘ”.
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2. Tryghed - når der er behov for 
støtte og pleje i hverdagen 
Københavns Kommune har en vision om, at kommunens ældre bor-
gere skal være trygge i hverdagen og trygge ved, at den støtte og 
hjælp, de modtager, er den rette. Derfor lægger kommunen vægt på, at 
borgerne føler sig trygge i overgange mellem sektorer, tilbud og fag-
grupper, at de oplever, at de modtager den rette støtte og hjælp så vidt 
muligt baseret på deres behov og ønsker, samt at de oplever gode og 
tillidsfulde relationer til forvaltningens medarbejdere.  

2.1 Ventedage for færdigbehandlede borgere  
Det bidrager til tryghed i overgangene mellem sektorer, hhv. hospital 
og kommunal enhed, at borgerne ikke oplever ventedage på hospitalet, 
efter de er færdigbehandlede og klar til at komme videre på fx et mid-
lertidigt døgnophold.  

Der foregår et kontinuerligt samarbejde mellem forvaltningen og hos-
pitalerne med henblik på at kvalificere overgangene, så borgerne kan 
hjemtages, når de er færdigbehandlede. Samtidig arbejdes der i for-
bindelse med strategien for de midlertidige døgnophold kontinuerligt 
med intensiteten i rehabiliteringsindsatsen og flowet på de midlerti-
dige døgnpladser, så borgerne hurtigere kan fortsætte rehabiliterings-
indsatsen i eget hjem. 

I 2021 ventede i alt 1.088 borgere på hospitalet efter færdigbehandling. 
De havde samlet set 4.226 ventedage, hvilket svarer til 3,9 ventedage i 
gennemsnit per borger med ventedage. I 2020 var der til sammenlig-
ning 526 færdigbehandlede borgere med ventedage på hospitalet. De 
havde samlet set 1.089 ventedage, hvilket svarer til 2,1 ventedage i gen-
nemsnit per borger med ventedage. Niveauet har været faldende fra 
2019 (2,9 dage) til 2020 (2,1 dage), mens det i 2021 (3,9 dage) har væ-
ret stærkt stigende. 

Antallet af ventedage er påvirket af både sæsonrelateret sygdom, i sær-
deleshed af COVID-19 og i 2021 ligeledes af sygeplejerskestrejken fra 
juni måned og frem til august.  

Det lave niveau fra marts 2020 til juli 2020 tilskrives nedlukningen af 
samfundet som følge af COVID-19. Den kraftige stigning fra november 
2020 kan forklares med stigningen i antallet af COVID-19 relaterede 
indlæggelser samt mange smittede sygeplejersker på de midlertidige 
døgnophold, hvilket midlertidigt medførte et fald i kapaciteten på 
døgnopholdene.  

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

Det efterfølgende høje niveau af ventedage kan forklares med dels om-
organisering i myndigheden, hvor visitationen skulle lære nye arbejds-
gange dels med et øget pres på udskrivning fra hospitalerne i novem-
ber og december grundet COVID-19 og det deraf stigende pres på sy-
gehusvæsenet.  

Forvaltningen følger fortsat udviklingen i antallet af ventedage tæt. 
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Figur 13 - Antal ventedage for borgere over 65 år i Københavns Kommune 

 
Kilde: Grunddata i eSundhed 

2.2 Kommunale tilsyn  
Et væsentligt led i at skabe tryghed for borgerne er at sikre kvaliteten på 
plejehjem, hos private og kommunale leverandører af hjemmepleje, i 
hjemmesygepleje samt de midlertidige døgnopholdspladser (MTO). 
Derfor gennemfører Revisionsfirmaet BDO årligt uanmeldte tilsyn på 
vegne af Københavns Kommune. Formålet med tilsynene er at under-
støtte og forbedre kvalitetsudviklingen i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens ydelser.   

Tilsynene fokuserer på, om:  

• borgerne modtager den hjælp, de har behov for, indenfor de 
gældende rammer 

• hjælpen leveres i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske 
beslutninger og vejledninger foreskriver  

• borgerne oplever, at de får hjælp og støtte, så de kan mestre de-
res egen hverdag  

• der er tilstrækkelig ledelsesmæssig og organisatorisk under-
støttelse  

På alle enhedstyper er tilsynene baseret på interviews med borgere, le-
delse og medarbejdere samt observationer. I sygeplejen og på MTO 
suppleres der med kontrol af den faglige dokumentation.  

2.2.2 Resultater 
Som det fremgår af figur 14, er der på tværs af enhedstyper gennem-
ført i alt 58 kommunale tilsyn i 2021. 9 enheder har opnået vurderingen 
”Særdeles tilfredsstillende” og ęĞ enheder har fået vurderingen ”Meget 
tilfredsstillende”. Dermed er andelen af enheder, der har opnået de ę 
bedste vurderinger 63%.  

Vurderingsskalaen indeholder også en neutral midterkategori ”Tilfreds-
stillende”, som Ę9 enheder har modtaget, svarende til ĚĚ% af enhe-
derne.  

3 enheder har fået resultatet ”Mindre tilfredsstillende”. Det betyder, at 
der er forhold, som kan udgøre en risiko for borgerens helbred og au-
tonomi, men at det ikke er alvorlige fejl. Enkeltstående fejl med mere al-
vorlig risiko kan også medføre dette resultat. Resultatet kan ligeledes 
betyde, at der findes et kvalitetsarbejde på enheden, hvor der mangler 
nogle forhold for, at det er tilfredsstillende og systematisk nok. I alle 3 
tilfælde er der i samarbejde mellem enhedsleder og forvaltning iværk-
sat initiativer for at rette op på forholdene. 

Ingen enheder har fået resultatet ”Ikke tilfredsstillende”.  
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Figur 14 - Kommunale tilsyn 

Tilsyns- 
resultater 

Plejehjem MTO 
Øvrige en-

heder 
Antal til-
syn i alt i 

2021 

Andel til-
syn i 
2021 

1. Særdeles tilfredsstil-
lende 

8 0 1 9 16% 

2. Meget tilfredsstil-
lende 

22 2 3 27 47% 

3. Tilfredsstillende 11 1 7 19 33% 

4. Mindre tilfreds-
stillende  

2 0 1 3 5% 

5. Ikke tilfredsstil-
lende 

0 0 0 0 0% 

Antal tilsyn i alt  43 3 12 58 100% 

Andel tilsyn i kate-
gori 1 og 2 

70% 67% 33% 63% 63% 

Kilde: BDO tilsynsrapporter 
Note: Resultaterne fra tilsynene i 2021 er ikke sammenlignelige med tidligere år, grun-
det den nye og mere retvisende vurderingsskala. 
Note: I kolonnen Plejehjem indgår kommunale, selvejende og friplejehjem. 
Note: Øvrige enheder dækker over offentlige og private leverandører af hjemmepleje 
samt den kommunale sygepleje. 
 
 
 

2.3 Opholdstid på midlertidige døgnophold 
I 2018 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget en strategi for de 
midlertidige døgnophold. Strategien medførte en omorganisering på 
området – herunder samling af indsatsen med rehabilitering og akut-
pleje på færre centre, øget intensitet i den faglige indsats og derved 
nedskalering i pladsantal. Derudover skulle strategien bl.a. føre til mere 
sammenhæng for borgerne i deres forløb, bedre adgang til lægehjælp 

under opholdet, individuelt tilrettelagte ophold og færre indlæggelser 
og genindlæggelser, som kunne være undgået.   

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

• Center for Rehabilitering og Akutpleje – Bystævneparken  
• Center for Rehabilitering og Akutpleje – Vigerslevvej  

 

Derudover er døgntilbud til borgere med hjerneskade samlet på én en-
hed:  

• Neurorehabilitering – Kbh 
 

Strategien og den efterfølgende omorganisering har påvirket data i 
årene 2019-2021 på grund af de fysiske omlægninger, renovering og 
løbende tilpasning i pladsantal, som blandt andet har bevirket ændrin-
ger i kapaciteten i perioder. Der pågår fortsat renovering ind i 2022. 

Dertil kommer COVID-19-situationen, som har påvirket både kapacitet 
og data i 2020 og 2021.  

Som følge af det faglige arbejde med at øge intensiteten i indsatsen 
med rehabilitering og akutpleje var den gennemsnitlige opholdstid i 
2021 på 21 dage (rehabilitering og akutpleje). Til sammenligning var 
den gennemsnitlige opholdstid i 2018 på 28 dage.   

2.4 Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen   
Blandet andet borgere på plejehjem og i hjemmeplejen har besvaret en 
række spørgsmål, som fortæller noget om deres oplevelse af tryghed i 
hverdagen, og hvorvidt støtten, de modtager, bidrager positivt til deres 
tryghed.  

Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen fortæller 96%, at de føler 
sig trygge ved de medarbejdere, som hjælper dem. 86% af de 
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adspurgte borgere, der har været på et rehabiliteringscenter, svarer, at 
de er trygge ved de medarbejdere, som hjalp dem.  

Figur 15 - Føler du dig tryg ved de medarbejdere, som hjælper dig? 

Note: Personer som har svaret ”Ved ikke” og ”Ikke relevant” er frasorteret.  
Kilde: BRUS-rapport: ”Udvalgte resultater på tværs af serviceområder” fra ęėęė og ęėęĘ 

2.5 Borgernes vurdering af kontinuitet i hverdagen 
Borgere i hjemmeplejen har ligeledes besvaret en række spørgsmål, 
som fortæller noget om deres oplevelse af om de oplever, at den hjælp 
og støtte, de modtager, tager hensyn til deres behov og ønsker.  

Resultaterne af brugerundersøgelsen for hjemmepleje viser bl.a. at 
79% af de adspurgte borgere i hjemmeplejen i 2021 oplever, at medar-
bejderne generelt kommer på de aftalte tidspunkter.  

Borgerne i hjemmeplejen bliver ligeledes spurgt til, hvorvidt det oftest 
er de samme hjælpere, der kommer i deres hjem, samt om hjælpen, de 
modtager, er lige god uanset, hvilken hjælper der kommer i deres 
hjem. Her svarer 52% i 2021 ja til, at det oftest er de samme hjælpere, 
og 76%, svarer, at hjælpen er lige god uanset, hvilken hjælper der giver 
hjælpen.  

Figur 16 - Borgernes oplevelse af sammenhæng i den hjælp de modtager fra 
hjemmeplejen 

Note: Personer som har svaret ”Ved ikke” og ”Ikke relevant” er frasorteret. 
Kilde: Brugerundersøgelse (BRUS) for Hjemmepleje fra hhv. 2020 og 2021. 
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Figur 17 - Borgernes oplevelse at blive inddraget 

Note: Personer som har svaret ”Ved ikke” og ”Ikke relevant” er frasorteret. 
Kilde: Brugerundersøgelse (BRUS) for Hjemmepleje fra hhv. 2020 og 2021. 

2.6 Indsatser i forhold til demens 
Københavns Kommune har arbejdet systematisk med at udvikle de-
mensområdet og står i dag på et solidt fundament. Over årene er der 
udviklet en vifte af tilbud til borgere med demens og deres pårørende, 
både på kommunens demenscentre, plejehjem, aktivitets- og aflast-
ningstilbud, hvilket illustreres i nedenstående figur. 

 

Center for Demens er indgang til kommunens tilbud for borgere med 
demens i den tidlige fase, pårørende og samarbejdspartnere. Fra 2021 
har ny-diagnosticerede borgere fået tilbud om en fast demenskoordi-
nator i centret, som kan vejlede dem og deres pårørende i at fastholde 
et godt liv med en demenssygdom. I 2022 udbygges centret med tre 
nye indsatser; åben rådgivning om juridiske spørgsmål ved demens, 
øget fokus på opsporing af demens blandt borgere med etnisk minori-
tetsbaggrund samt støtte til borgere med skrøbeligt netværk før, under 
og efter udredning. 

Afsættet for de nye indsatser er Københavns Kommune demensstra-
tegi fra 2020 ’Sammen om demens – strategi for tidlig indsats’. Strate-
gien har fokus på at forebygge, opspore og tilbyde de rette indsatser til 
borgere og pårørende tidligt i forløbet, da det giver bedre forudsæt-
ninger for at fastholde et godt liv længst muligt. Således har der de se-
neste år været 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 spørgeguide til hur-
tigt at afklare, om der er grund til videre demensudredning hos en 
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borger. I 2022 er redskabet implementeret blandt alle visitatorer, i ud-
rednings- og rehabiliteringsenhederne og blandt forebyggerne, som 
typisk har første kontakt til borgerne. Aktuelt er implementeringen på-
begyndt i hjemmeplejen. 

Demensstrategien bygger ligeledes på, at kommunen ikke kan gøre det 
alene. Der skal indgås partnerskaber med civilsamfundet, private virk-
somheder og offentlige aktører for at lykkedes med at nå og hjælpe 
borgerne. Konkret arbejdes der i 2020 – 2023 med at gøre Vanløse til 
en demensvenlig bydel sammen med erhvervsdrivende, foreninger og 
organisationer, så borgere med demens og deres pårørende kan fort-
sætte med at leve et trygt og aktivt liv uden for hjemmet i Vanløse. I 
VKV afprøves et fleksibelt afløsningstilbud i hjemmet for pårørende til 
borgere med demens, så pårørende får et pusterum til fx at deltage i 
aktiviteter uden for hjemmet, mens deres ægtefælle er sammen med 
en demensfaglig medarbejder. Afprøvningen finansieres af puljemid-
ler fra Socialstyrelsen frem til 2023. 

Siden 2020 har der været arbejdet med at implementere en ny faglig 
metode i kombination med sansestimulerende teknologier på alle 
kommunens plejehjem. Metoden har til formål at forbedre trivsel og 
livskvalitet blandt borgere med demens og adfærdsforstyrrelser ved 
systematisk at screene borgerens symptomer, afholde tværfaglige kon-
ferencer og dernæst igangsætte og følge op på indsatser til at ned-
bringe symptomerne. I 2022-2023 har forvaltningen fået puljemidler 
fra Sundhedsstyrelsen til at udvide metoden, så den ligeledes kan an-
vendes til at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin. Metoden af-
prøves på tre plejehjem og et demenscenter.  

I slutningen af 2021 etablerede forvaltningen et praksisnært Demens-
rejsehold, som tager ud på plejehjemmene ved særlige komplekse bor-
gerforløb og med afsæt i hverdagspraksis, hjælper medarbejdere og 
ledere med at finde på nye måder til at øge borgerens trivsel, fx gen-
nem nye redskaber, faglig refleksion eller ved konkret 

sidemandsoplæring. Demensrejseholdet har indtil videre haft så gode 
erfaringer, så der afprøves et forløb i hjemmeplejen medio 2023. 

2.7 Indsatser i forhold til hjerneskade 
Borgere med en erhvervet hjerneskade, som skyldes sygdom eller 
ulykke, har ofte følger, som kan få stor indflydelse på deres liv og hver-
dag. De har derfor behov for et individuelt tilrettelagt rehabiliterings-
forløb med henblik på at opnå et selvstændigt og meningsfuldt liv efter 
hjerneskaden. 

Københavns kommune tilbyder rehabiliterings- og genoptræningsfor-
løb under Sundhedsloven til borgere, der udskrives fra hospitalet med 
en erhvervet hjerneskade og har behov for videre sundhedsfaglig ind-
sats. Dette foregår primært på Neurorehabilitering – Kbh og kan foregå 
enten under et midlertidigt døgnophold eller som ambulant forløb, 
hvor borgeren bor hjemme og kommer til genoptræning.  

Alle rehabiliterings- og genoptræningsforløb skræddersys til den en-
kelte borger og tager udgangspunkt i genoptræningsplanen fra hospi-
talet og i borgerens individuelle behov med henblik på at vende trygt 
tilbage til hverdagen.  Forløbet kan blandt andet indeholde indsatser 
fra fysioterapeut, ergoterapeut, neuropsykolog, logopæd, diætist, syge-
plejerske og social- og sundhedsassistent og i et tæt samarbejde med 
relevante aktører i forvaltningen og eventuelle pårørende. 

Længden af forløbet varierer, afhængigt af hjerneskadens omfang.  

I 2021 var der i alt 1.170 genoptræningsforløb efter Sundhedsloven på 
alment niveau, fordelt på henholdsvis 289 døgnforløb og 881 ambu-
lante forløb.  

Herudover var der i alt 85 rehabiliteringsforløb på specialiseret niveau 
(for de sværest ramte borgere), fordelt på henholdsvis 50 forløb under 
døgnophold og 35 ambulante forløb. Af de 35 ambulante forløb var 20 
forløb i forlængelse af et forudgående døgnophold.  
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For de i alt 1.255 forløb var aldersfordelingen for borgere med erhver-
vet hjerneskade i 2021 således at 659 forløb var for borgere under 65 
år, mens resterende 596 forløb var for borgere 65+ år.  

Figur 18 - Antal genoptrænings- og rehabiliteringsforløb for 2021 fordelt på 
døgnforløb og ambulante forløb for borgere over 18 år 

 Døgnophold Ambulante 
forløb 

I alt 

Avanceret 
genoptræning 

289 881 1.170 

Specialiseret 
rehabilitering 

50 35 85 

Kilde: Center for Omsorg og Rehabilitering 

 

Hjemtagning af specialiseret rehabilitering 
Den 1.februar 2020 hjemtog Københavns Kommune opgaven med at 
levere specialiseret rehabilitering til de sværest skadede voksne bor-
gere (18+) på hjerneskadeområdet. Neurorehabilitering – Kbh vareta-
ger nu al ambulant specialiseret rehabilitering. For borgere med behov 
for døgnophold ved specialiseret rehabilitering tilbydes frem til udgan-
gen af 2022 frit valg mellem Neurorehabilitering – Kbh på Strandvejen 
og et forløb under døgnophold hos en ekstern leverandør, som kom-
munen har kontakt med. 

Siden etablering af specialiseret rehabilitering på Neurorehabilitering - 
Kbh har i alt 105 borgere i perioden 1. februar 2020 og frem til 31. de-
cember 2021 haft behov for specialiseret rehabilitering under døgnop-
hold efter udskrivelse fra hospital. Langt de fleste borgere har valgt 
døgnophold ved Neurorehabilitering - Kbh. I alt har 18 borgere valgt 
ekstern leverandør fremfor Neurorehabilitering - Kbh. I perioden 1. fe-
bruar 2020 - 31.december 2021 har 7 borgere måtte tildeles forløb hos 
ekstern leverandør, da der var fuld belægning i Neurorehabilitering - 

Kbh. I samme periode har 5 borgere ikke kunne tilbydes frit valg, da der 
var fuld belægning hos den eksterne leverandør.  

Figur 19 - Fordeling mellem NKBH og eksterne tilbud (i alt i perioden 1.2.20-
31.12.21) 

 

Figur 1: Af de i alt 105 borgere, der har haft behov for døgnophold og dermed har haft mulighed for valg af leverandør, 
har i alt 75 valgt Københavnertilbuddet, mens 19 har valgt ekstern leverandør. Derudover har i alt 11 borgere grundet 
fuld belægning på enten NKBH eller hos eksterne leverandører ikke haft mulighed for at få frit valg.   

2.8 Akutteamet  
Københavns Akutteam er et tilbud til borgere over 18 år i Københavns 
Kommune med akut opstået sygdom eller forværring af kronisk syg-
dom.  

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

Dermed understøtter akutteamets indsats, at borgernes tilstand vurde-
res rettidigt, og at borgere kan behandles i eget hjem, hvor det er 
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fagligt muligt. Akutteamet yder også telefonisk rådgivning og sygeple-
jefaglig sparring. 

Målgruppen omfatter både borgere på plejehjem, midlertidige pladser 
og borgere i eget hjem. Herunder også borgere, som ikke i forvejen er 
kendt af kommunen.  

Henvendelserne til akutteamet kommer fra praktiserende læger, 1813, 
hjemme-/sygeplejen, plejehjem, rehabiliteringsenheder, Socialforvalt-
ningen (SOF) og hospitaler. I 2021 har akutteamet i alt haft 5.324 hen-
vendelser, fordelt på 4.755 henvendelser, hvor teamet har aflagt et el-
ler flere besøg hos borgere, og 569 telefonrådgivninger. 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 især drevet af en 
stigning i antallet af henvendelser fra praktiserende læger. 

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

• Akut klinisk vurdering – blandt andet målinger og blodprøver 
samt opfølgning på iværksat behandling 

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

• Instrumentel sygepleje – som hjemmesygeplejen ikke kan løse 
hos en konkret borger 

Figur 20 - Antal henvendelser til akutteamet 

 

Kilde: Cura 

2.9 Udvikling af sundhedsfaglige kompetencer hos personalet 
For at sikre at borgerne mødes af kompetente sundhedsfaglige medar-
bejdere, som trækker på den nyeste faglig viden og er i besiddelse af 
de nødvendige kompetencer, tilbyder forvaltningen en bred vifte af 
kompetenceudviklingstilbud for at understøtte de specialiserede og 
kvalificerede indsatser til borgerne. 

Udbuddet af kompetenceudviklingstilbud for medarbejdere er tilgæn-
geligt via Kompetenceprogrammet (http://suf.kkintra.kk.dk/ind-
hold/kompetenceudvikling-i-suf). Med afsæt i Kompetenceprogram-
met kan medarbejdere og ledere i fællesskab tilrettelægge et målrettet 
kompetenceudviklings– og karriereforløb for den enkelte medarbejder. 

Overordnet set er antallet af kursusdage pr. ansat i SUF 0,9 i 2021. Det er 
cirka samme niveau som i 2020, hvor antallet var 0,8. Dette er et noget 
lavere niveau, end SUF generelt lå på tidligere, hvor antallet af kursus-
dage pr. ansat i en årrække lå på et højere niveau, bl.a. under implemen-
tering af CURA. Antallet af kursusdage afspejler, at driften har været 
presset af covid, sygeplejestrejke og rekrutteringsudfordringer. 

De kurser, der har fyldt mest i 2021 (målt i kursusdage), er praktikvejle-
derkurser, medicinadministration, demensvejlederuddannelsen 
(AMU), uddannelse af forflytningsvejledere, kursus for nye nøgleperso-
ner på hygiejneområdet samt demensvejlederkursus om BPSD-model-
len. 

56 % af de gennemførte 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 
medført. E-læring har også fyldt meget i 2021, hvor især det obligatori-
ske kursus i håndhygiejne har haft mange deltagere fra SUF. 

Figur 21 viser en opgørelse af, hvor mange kursusdage hver ansat i de 
respektive faggrupper har haft i gennemsnit i 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 på faggrupper 2021 

 
Faggrupper Kursusdage per ansat 

Sygeplejersker 1,5 

Social- og sundhedsassistenter 1,9 

Social- og sundhedshjælpere 0,6 

Ergo-/fysioterapeuter 1,0 

Pædagoger 0,6 

Økonomaer/ernæring 0,4 

SOSU-personale uuddannet 0,1 

Administration og IT 0,6 

Akademiske medarbejdere 0,8 

Rengøring 0,1 

Teknisk personale 0,1 

Øvrigt personale 0,2 

Kilde: Ledelsesinfo Personale, Kbh. Professionshøjskole Plan2learn 

 

 

2.10 At takle livet som pårørende  
Københavns Kommune tilbyder kurset LÆR AT TACKLE hverdagen 
som pårørende, der henvender sig til mennesker, der er nær pårørende 
til en voksen med langvarig sygdom og svækkelse, herunder også på-
rørende til borgere, der modtager hjemmepleje eller bor på plejehjem. 
Det kan være en partner, voksne børn eller andre, der står den syge og 
svækkede nær.  

Formålet med kurset er at styrke den pårørendes trivsel ved at øge de-
res egenomsorg og mestring samt forebygge stress, depression, en-
somhed og isolation.  

Kurset er gratis og udgør et frirum, hvor deltagerne møder og bliver in-
spireret af andre i samme situation. Desuden præsenteres de for red-
skaber til at tackle udfordringer som eksempelvis manglende overskud, 
dårlig samvittighed, dårlig søvn og følelsen af ensomhed. Udfordringer 
som de fleste pårørende kender til uanset, hvilken sygdom, man har 
tæt inde på livet, og hvilken rolle man spiller. 

Kurset ledes af uddannede frivillige instruktører, som selv har erfaring 
som pårørende. Kurset bygger på et evidensbaseret undervisningspro-
gram på baggrund af forskning fra Stanford University i USA. Kurset er 
baseret på den præmis, at læring bedst udvikles gennem interaktion 
mellem ligemænd (peer-to-peer koncept), som er en anerkendt me-
tode, når man ønsker at arbejde med troen på egen evne til at mestre 
udfordringer.  

Der er en høj grad af brugertilfredshed blandt brugerne af både kurser 
med fysisk fremmøde og online kurser. I 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 været meget relevant for min situation” og ligeledes 
svarede ni ud af ti, at ”de vil fortælle andre, at kurset er godt”. 
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2.11 Pårørendeinvolvering  
I brugerundersøgelserne har borgere på plejehjem og i hjemmeplejen 
blandt andet besvaret spørgsmål, som fortæller noget om deres ople-
velse af, hvordan deres pårørende involveres, og det samarbejde, som 
eventuelt er etableret mellem medarbejdere og deres pårørende. 

I 2021 oplever 98% af de adspurgte borgere, der har haft et forløb på 
Center for Kræft og Sundhed, at deres pårørende blev involveret på 
den måde, de ønsker det. Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen 
svarer 93%, at de oplever, at deres pårørende er inddraget på den 

måde, de gerne ville have, mens det er 97 % blandt de adspurgte be-
boere på plejehjem der svarer, at de oplever, at de pårørende er ind-
draget på den måde, de gerne ville have.  

 
Figur 22 – Blev dine pårørende inddraget på den måde, som du gerne ville 
have? (spørgsmålet er kun stillet til personer, som har inddraget pårørende i 
deres forløb) 

 

98%
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Genoptræningscentre

Hjemmeplejen
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Plejebolig

Aktivitetstilbud

Center for Kræft og Sundhed

Center for Diabetes

Blev dine pårørende inddraget på den måde, 

som du gerne vil have? (Spørgsmålet er kun 

stillet til personer, som har pårørende, som er 

inddraget i forløbet) Andel, der svarer "Ja"

2021 2020

Faktaboks om kurset Lær at tackle hverdagen som pårørende (2021): 
• Kurset udbydes med fysisk fremmøde i flere bydele af København 

og som onlineforløb 

• I reglen gennemføres 10 – 15 kurser om året men grundet Covid-19 
blev flere fysiske kurser aflyst og nogle erstattet af onlinekurser. I 
2021 blev der afholdt i alt 7 kurser – to fysiske og fem online.  To af 
dem som led i et projekt om afprøvning af virtuelle pårørendekur-
ser, som er gennemført i samarbejde med tre andre kommuner og 
Komiteen for Sundhedsoplysning.  

• Der er generelt en god aldersspredning på kurserne. Dog ses en 
tendens til at onlinetilbuddene tiltrækker yngre pårørende 

• På kurserne er der plads til 6-14 deltagere 

• Et kursus varer syv uger med ugentlige møder af 2½ time - 1½ time 
på onlinekurserne 

• Størstedelen af kurserne er for alle pårørende til langvarig syge, på 
tværs af aldre, diagnoser og relation 

• Der tilbydes diagnosespecifikke hold på Center for Demens og 
Center for Kræft og Sundhed København, særligt for pårørende til 
henholdsvis demens og kræft 

• Der arbejdes med konkrete værktøjer i kommunikation, kognitive 
teknikker og afspændingsøvelser samt handleplaner, som hjælper 
deltagerne med at foretage små ændringer i hverdagen, som un-
derstøtter dem i bevare kontrollen over eget liv og mestre den be-
lastning de oplever som pårørende. 
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Note: Personer som har svaret ”Ved ikke” og ”Ikke relevant” er frasorteret. 
Kilde: Kilde: BRUS-rapport: ”Udvalgte resultater på tværs af serviceområder” fra ęėęė 
og 2021 

 

Pårørendes oplevelse af Involvering 

Som noget nyt omfatter brugerundersøgelsen 2021 også pårørende til 
beboere på plejehjem. I undersøgelsen har pårørende besvaret en 
række spørgsmål, som fortæller noget om deres oplevelse af forskellige 
emner fx modtagelsen (det første møde med plejehjemmet), medar-
bejdere, information, inddragelse og socialt samvær på plejehjemmet. 

Pårørendeundersøgelsen viser overordnet, at 61 % alt i alt i høj og me-
get høj grad er tilfredse med de rammer og muligheder, som pleje-
hjemmet giver for involvering.  

96 % af de pårørende føler sig velkomne, når de kommer som pårø-
rende på plejehjemmet. I forhold til modtagelsen på plejehjemmet, fø-
ler 88 % af de pårørende sig inddraget i processen omkring den nært-
ståendes indflytning på plejehjemmet, mens 55 % giver udtryk for, at 
der har været en forventningsafstemning med medarbejderne på ple-
jehjemmet omkring deres ønsker til at yde hjælp og blive inddraget i 
deres nærtståendes forløb. 36 % af de pårørende på plejehjem oplever 
at deres viden om den nærtstående i høj eller meget høj grad bliver 
inddraget af medarbejderne. Langt de fleste pårørende (91 %) siger, at 
de ved hvem de skal tage fat i, hvis de har spørgsmål til den hjælp og 
støtte, som den nærtstående får på plejehjemmet, mens 62 % oplever 
at få tilstrækkelig information om den nærtstående fra plejehjemmet. 

61 % af de pårørende er i høj eller meget høj grad tilfredse med samar-
bejdet med medarbejderne på plejehjemmet, og 45 % oplever, at de i 
høj eller meget høj grad kan få støtte, råd og vejledning af medarbej-
derne på plejehjemmet. Lidt over halvdelen af de pårørende (54 %) 
oplever, at medarbejderne i høj eller meget høj grad forstår de behov, 

som deres nærtstående på plejehjemmet har. I forhold til det sociale 
samvær svarer 47 % af de pårørende, at de deltager i fælles arrange-
menter på plejehjemmet. 75 % oplever i høj eller meget høj grad til-
fredse med arrangementerne, mens 67 % siger, at plejehjemmets faci-
liteter giver mulighed for, at lave ting, som de ønsker, med deres nært-
stående.  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Ældrepolitikken 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 3: Fællesskaber 

 

33 
 

3. Fællesskaber - der giver nye mu-
ligheder  
Københavns Kommune har en vision om, at man skal kunne fortsætte 
livet med de samme muligheder for at deltage i og bidrage til samfun-
det også, når man bliver ældre. Derfor lægger kommunen vægt på, at 
de ældre oplever, at deres ressourcer og ønsker tæller, og at de stadig 
kan deltage i samfundslivet, som de ønsker. 

3.1 Samarbejde med civilsamfundet  
Ensomhed og svage sociale relationer sættes ofte i forbindelse med 
psykisk mistrivsel, højere sygelighed og dødelighed (Sundhedsprofi-
len 2021:11). Derfor understøttes visionen om fællesskaber blandt an-
det af en indsats, der skal forebygge og bekæmpe ensomhed ved at 
fremme og understøtte frivillige fællesskaber for ældre gennem tæt 
samarbejde mellem kommunen og relevante civilsamfundsorganisati-
oner. Forvaltningen samarbejder på flere niveauer med organisationer 
som eksempelvis Røde Kors Hovedstaden, Dansk Boldspils Union, og 
Læseforeningen m.fl. for at tilbyde ældre borgere en bred pallette af 
deltagelsesmuligheder.  

Københavns Kommune yder derudover årligt tilskud til aktiverende og 
sundhedsfremmende tilbud i seniorklubber efter Servicelovens §79. I 
2021 havde de seniorklubber, som forvaltningen yder tilskud til ca. 
10.000 medlemmer.   

 

 
 

Figur 23 - Antal medlemskaber i seniorklubber med §79 tilskud 

  2019 2020 2021 

Antal medlemmer i §79 æl-
dreklubber 

13.330      12.833      Ca. 10.000     

Antal borgere +65 i Køben-
havns Kommune 

65.376      65.408      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 på, at der er potentiale for at styrke den 
frivillige indsats yderligere. SUF kan blive bedre til at understøtte og skabe 
gode rammer, så københavnernes muligheder for at deltage aktivt i frivil-
lige fællesskaber, styrkes. 

• 83% af enhederne samarbejder med frivillige organisationer og 
foreninger 

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

• 95% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet har 
været positivt for de ældres trivsel 

• 80% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet bi-
drager til at fremme ældrepolitikkens mål 

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

• Kun 8% af enhederne er enige i, at samarbejdet har taget tid, som 
kunne have været bedre brugt på andre opgaver. 

Undersøgelsen er sendt til 127 driftsenheder - plejehjem, aktivitetscentre, 
hjemmeplejen, sundhedshus og bydækkende enheder.  
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3.2 Foreningsaktive i idrætsforeninger  
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er interesseret i at følge udviklin-
gen i foreningsaktive 60+ årige borgere, da et aktivt medborgerskab 
kan være med til at øge livskvalitet hos den enkelte borger, give flere 
gode leveår og forebygge ensomhed samt fysisk og psykisk sygdom.  

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

Danmarks Idrætsforbund har imidlertid lavet en opgørelse på kommu-
neniveau over medlemstal i foreninger under Danmarks Idrætsforbund 
(DIF), Danske Gymnastik- og Idrætsforeninger (DGI) samt Firmaidræt-
ten.  

Figur 24 viser det totale antal foreningsaktive københavnere på 60 år 
eller derover under henholdsvis DIF, DGI og Firmaidrætten i 2019 og 
2020. Det har ikke været muligt at fremskaffe nyere tal for foreningsak-
tive. 

Danmarks Idrætsforbund har desuden opgjort udviklingen i medlem-
skaber fra 2019 til 2020. Her fremgår det, at der er sket et større fald i 
foreningsaktive københavnere på 60 år eller derover på 2.870 medlem-
skaber fra 2019 til 2020. Der findes ikke nyere data.  

Forvaltningen indgår i flere samarbejder med fokus på idrætsfor-
eningstilbud til seniorer. Bl.a. samarbejder forvaltningen med Kultur- 
og Fritidsforvaltningen. Her er der gennem de senere år arbejdet for at 
skabe nye tilbud i de almindelige idrætsforeninger, men målrettet mål-
gruppen af yngre seniorer. Disse samarbejder understøtter også æl-
drepolitikkens fokus på flere frivillige fællesskaber, da de yngre seniorer 
tænkes ind også som frivillig ressource i foreningerne.  Forvaltningen 
samarbejder også med blandt andre DBU omkring udviklingen af fod-
boldfællesskaber for seniorer og cykelfællesskaber for seniorer med 
DGI. 

Figur 24 - Foreningsaktive under DIF, DGI og Firmaidrætten i København 
2019 og 2020 

  

2019 2020 

Antal for-
eningsaktive 
60+ årige 
borgere  

31.096 28.226 

Kilde: CFR, Centralt ForeningsRegister 2020 

 

3.3 Forebyggende hjemmebesøg 
I ældrepolitikken for 2019 til 2022 er der sat fokus på, at færrest mulige 
ældre skal føle sig ensomme eller triste til mode. Når man bliver ældre 
og forlader arbejdsmarkedet eller mister nære relationer, oplever nogle 
et tomrum, de ikke har kendt før. Det kan være vanskeligt at indgå i nye 
aktiviteter eller relationer, særligt hvis livsmodet svigter. I 2021 har CO-
VID-19 været anledning til at mange- ikke mindst ældre- har haft øgede 
bekymringer og en øget oplevelse af ensomhed. 

Forvaltningen arbejder vedvarende på at udvikle og styrke det opsø-
gende arbejde eksempelvis gennem forebyggende hjemmebesøg til 
ældre borgere på 65+ år og derover. Forebyggende hjemmebesøg skal 
medvirke til, at ældre borgere lever et så godt og selvhjulpet liv som 
muligt gennem at understøtte deres handlekompetencer, tryghed og 
trivsel. Indholdsmæssigt ligger hovedvægten i forebyggende hjemme-
besøg på sociale forhold og på at fastholde eller forøge funktionsevnen 
i bred forstand. 

Borgerne får enten tilbud om en forebyggende samtale i hjemmet med 
en forebyggelseskonsulent eller deltagelse i et informationsmøde sam-
men med andre borgere.  
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Informationsmødet er et tilbud, når borgerne fylder 75 og 80 år. På in-
formationsmøderne kan borgerne få viden om forebyggende hjemme-
besøg og om tilbud og muligheder i deres lokalområde. Der kan også 
være forskellige oplæg med fokus på sundhedsfremme og forebyg-
gelse. Det er muligt for borgere, som får tilbud om deltagelse i et infor-
mationsmøde, at få en forebyggende samtale i stedet, hvis de ønsker 
det. 

Den forebyggende samtale foregår i borgerens hjem og handler om 
de emner, der optager borgeren i det daglige. Under et forebyggende 
hjemmebesøg kan forebyggelseskonsulenten i samarbejde med den 
enkelte, ældre borger identificere eventuelle problemer hos borgeren – 
og derefter yde relevant rådgivning og vejledning om aktiviteter og 
støttemuligheder, både i frivilligt, kommunalt og privat regi. Formålet 
er således at tilskynde ældre borgere til at udnytte egne ressourcer og 
bevare deres funktionsniveau længst muligt. 

Ifølge Servicelovens §79a tilbyder forvaltningen alle 75- og 80-årige et 
forebyggende hjemmebesøg. Når borgerne fylder 82 år, har de ret til 
et tilbud hvert år. Borgere, der bor alene, når de fylder 70 år, har også 
lovmæssig ret til et tilbud om forebyggende hjemmebesøg. 

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden besluttet at tilbyde fore-
byggende hjemmebesøg til en række borgere fra 65-års alderen. Det 
gælder borgere, som for nylig 1) er blevet enke/enkemand, 2) for nylig 
er flyttet til København eller til et andet lokalområde i København, 3) for 
nylig er overgået fra førtidspension eller kontanthjælp til at modtage 
folkepension, 4) hvis ægtefælle for nylig er flyttet i plejebolig, og 5) 
borgere, hvor nogen i borgerens nærhed (fx familie eller en ven/nabo) 
retter henvendelse til forebyggelseskonsulenterne med en bekymring. 

Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesøg gælder ikke borgere, 
som modtager både personlig pleje og praktisk hjælp fra kommunen 
eller en af kommunens private leverandører.  

Forvaltningen følger antallet af individuelle forebyggende hjemmebe-
søg hos ældre borgere. I 2021 har forvaltningen registreret, at 5.866 
borgere har modtaget et individuelt forebyggende hjemmebesøg. Det 
er et lille fald i forhold til 2020, hvor 6.196 borgere modtog tilbuddet. 
Faldet er forventet, idet COVID-19 epidemien har medført, at en del 
borgere har takket nej til tilbuddet om et forebyggende hjemmebesøg 
i hjemmet, enten pga. smitte med COVID-19 eller frygt for at få syg-
dommen. Det kan tilføjes, at Sundheds- og Ældreministeriet har fast-
slået, at forebyggende hjemmebesøg skal gennemføres ved fysisk 
fremmøde – og dermed ikke må gennemføres via telefonsamtaler eller 
samtaler over skærm. 

Forvaltningen har naturligvis haft pauseret det kollektive tilbud om fo-
rebyggende hjemmebesøg (informationsmøder) under COVID-19 epi-
demien. Dette er gjort på baggrund af forsamlingsforbuddet, men i høj 
grad også ud fra et forsigtighedsprincip, da målgruppen for forebyg-
gende hjemmebesøg er ældre – og i nogle tilfælde sårbare – borgere. 
Fra foråret 2020 indtil 1. august 2021 har borgerne i målgruppen for 
kollektive tilbud derfor modtaget tilbud om et individuelt forebyg-
gende hjemmebesøg i stedet for det kollektive tilbud.  

I efteråret 2021 har forvaltningen afholdt syv lokale, kollektive arrange-
menter, hvor i alt 257 75- og 80-årige borgere har deltaget. Arrange-
menterne havde forskelligt indhold, men hovedemner var information 
om de forebyggende hjemmebesøg; tilbud og muligheder i lokalområ-
det samt kommunale tilbud til hjælp og støtte, fx inkontinenstilbud; fy-
sisk og mental sundhed, herunder blev der lavet øvelser med borgerne; 
frivillighed og de muligheder der findes inden for dette område, samt 
rundvisning i en velfærdsteknologisk lejlighed. 
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Figur 25 - Forebyggende hjemmebesøg for 65+årige borgere 

  

 
2020 2021 

Individuelle 
forebyggende 
hjemmebesøg 

 
 

6.196 5.866 

Note: Antal besøg inkluderer antal leverede besøg, samt forgæves gang og besøg hvor 
borger aflyser samme døgn. 
Kilde: Cura 

 

3.4 Slip hjemmeplejen fri  
Med etablering af selvstyrende tværfagligt team i Guldbergs Have og 
Sundparken afprøver forvaltningen en mere borgernær og fleksibel fo-
rebyggelses- og ældreplejeindsats. I indsatsen eksperimenteres der 
med organisering, styring, opgavevaretagelse samt rollefordeling i 
ældreplejen, så der skabes fleksibilitet til at tilrettelægge de daglige 
indsatser, så de bedst muligt imødekommer beboernes aktuelle behov 
og hverdagsliv samt mobilisere deres ressourcer – både i forhold til at 
hjælpe hinanden, støtte beboerne i at udføre daglige gøremål samt 
motivere beboerne til at deltage i samvær, fællesskaber og aktiviteter.  

Eksperimenterne kører i tre år og dermed i perioden 2021-2023. Ek-
sperimenterne har modtaget midler fra Socialstyrelsens pulje Nærhed i 
omsorg, der løber til medio 2022. 

 

 

Tryghedsboliger 

Tryghedsboliger er et nyt bolig-
tilbud i Københavns Kommune 
til ældre borgere, der føler sig 
utrygge og ensomme i en grad, 
der begrænser dem i hverda-
gen, uden at de har et stort be-
hov for pleje. Boligerne ligger 
tæt på hinanden og deler et fæl-
les rum. Dertil er der personale, 
der understøtter fællesskab og 
samvær bland beboerne. Til-
buddet gælder ikke borgere 
med samlevende.  

Frem mod 2025 etableres i alt 
70 tryghedsboliger. I januar 
2021 åbnede de første af de 24 
tryghedsboliger i ældrebolig-
området Guldbergs Have på 
Nørrebro. De næste 25 tryg-
hedsboliger etableres i ældre-
boligområdet Sundparken på 
Amager ved udgangen af 2022. 
De sidste tryghedsboliger etab-
leres i forbindelse med Det Nye 
Sølund plejehjem i begyndel-
sen af 2025.  
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3.5 Hjælp til at få borgere, som modtager hjemmehjælp, ud af ensom-
hed 
Med finansloven 2019 er der afsat midler til kommunernes indsats for 
forebyggelse og bekæmpelse af ensomhed, tab af livsmod, sorg og 
selvmord blandt ældre. Midlerne udmøntes bl.a. til at støtte borgere, 
som modtager hjemmehjælp, i at komme ud af ensomhed. 

Ensomhed kan have alvorlige konsekvenser for den enkelte og kan 
medføre både lavere selvværd, angst, utryghed, psykiske og fysiske 
sygdomme og selvmord. Omvendt er deltagelse i fællesskaber med til 
at øge 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 være sammen med. Medarbej-
derne i hjemmeplejen har en helt central rolle i forhold til at opspore 
ensomhed og være borgerens bindeled til at bevare eller få nye mulig-
heder for relationer og fællesskaber. 

Et af de initiativer, der er iværksat med midler fra finansloven, er en by-
dækkende implementering af projektet ’Tigerspring – Det kærlige skub’, 
der er afprøvet med gode resultater af Hjemmeplejen på Amager i pe-
rioden fra 2017-2019.  

Med implementeringen af initiativet vil nuværende 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 drøfte muligheder for at indgå i nye fælles-
skaber ud fra borgerens interesser og vilkår. 

  

’Tigerspring – Det Kærlige Skub’ 
Der er cirka 8.000 hjemmehjælpsmodtagere i Københavns Kom-
mune. 

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

Parallelt arbejdes der på kontakten til civilsamfundet, sådan at 
borgerne kan tilbydes relevante tilbud hurtigst muligt. Blandt an-
det er der arrangeret besøgsbusture til lokale foreninger og akti-
vitetscentre, markedsdage, og andre aktiviteter, hvor foreninger 
og klubber har præsenteret sig. Aktiviteterne er tilbagevendende 
hvert år. 

 



 
 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Ældrepolitikken 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 3: Fællesskaber 

 

38 
 

3.6 Borgernes vurdering af ensomhed  
Hvert år gennemfører forvaltningen brugerundersøgelser, hvis formål 
er at få 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 på et rehabiliteringscenter og borgerne, som er medlem af et af 
forvaltningens aktivitetstilbud har besvaret enkelte spørgsmål vedrø-
rende ensomhed. Borgerne, som deltager i brugerundersøgelserne for 
Aktivitetstilbud og Hjemmepleje har således alle svarer på spørgsmå-
let: Sker det, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at være 
sammen med andre?  

Mellem Ĝ % og 9 % af borgerne, svarer ”ja, ofte” på spørgsmålet om de 
er alene selvom de har mest lyst til at være sammen med andre. 

Figur 26 – Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du har mest lyst til at 
være sammen med andre? 

 

Note: Andel som svarer "Ja, ofte" 
Kilde: Kilde: BRUS-rapport: ”Udvalgte resultater på tværs af serviceområder” fra ęėęė 
og 2021 

3.7 Mødesteder og boformer på tværs af byen  
Nye boligformer – tryghedsboliger  

Forvaltningen åbner i de kommende år tre seniorbofællesskaber.  Seni-
orbofællesskaberne får i alt cirka 70 boliger – kaldet tryghedsboli-
ger.  Boligerne er et tilbud til ældre, der er utrygge eller ensomme æl-
dre, og som ellers ville have været visiteret til en plejebolig. De første 
tryghedsboliger er åbnet i 2020 i Guldbergs Have på Nørrebro 

Plejehjem – mødesteder og forskellige boligtyper  

Forvaltningen åbner løbende nye plejehjem som følge af det voksende 
ældretal. Plejehjemmene rummer boliger til forskellige målgrupper, 
herunder enlige og par med forskellige ønsker og økonomisk formåen. 
Samtidig åbnes der plejehjem og boliger til borgere med forskellige 
behov eksempelvis blinde og borgere med demens.  

Plejehjemmene har alle caféer og andre funktioner, hvor eksempelvis 
børnegrupper, naboer og hjemmeboende ældre kan inviteres ind til 
samvær. Samtidig tilstræbes det, at plejehjemmene bygges sammen 
med – eller i forbindelse med - andre funktioner som eksempelvis dag-
institutioner, seniorboliger og ungdomsboliger.  

I de kommende cirka fem år planlægges åbning af blandt andet neden-
stående plejehjem: 

• Artillerivej: Der etableres på grunden et plejehjem, én daginsti-
tution, skolehaver samt et offentligt grønt bælte  

• Fremtiden Sølund: På Fremtidens Sølund etableres ét pleje-
hjem, tryghedsboliger, ungdomsboliger og én daginstitution 

• Østre Gasværk: Der planlægges et plejehjem på samme grund 
som familieboliger, skøjtehal og fodboldbaner samt en aktivi-
tetsring, der løber lige forbi plejehjemmet 
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Aktivitetstilbud
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• Sundparken: Plejehjemmet bliver etableret på samme grund 
som den eksisterende ældreboligafdeling samt kommende 
tryghedsboliger og et kommende seniorboligfælleskab  

• Folehaven: Plejehjemmet forventes etableret i et tæt samspil 
med den kommende kvartershave  

• Tingbjerg: Plejehjemmet etableres på Ruten og indgår i den 
samlede udviklingsplan for området  
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4. Københavnerne lever med bedre 
livskvalitet – hele livet igennem  
Københavns Kommune har en vision om, at københavnerne i 2025 skal 
være blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet – og 
det skal alle københavnere kunne mærke. Derfor arbejder kommunen 
for at fremme alle københavnernes trivsel og sundhed med fokus på at 
sikre særlig støtte til de borgere, som har de største behov. 

Sundhedspolitikken 2015-2025 har et princip om at ligestille fysisk og 
psykisk sundhed, hvilket også er et vigtigt pejlemærke i kommunens 
handleplan for bedre mental sundhed for 2019-2023. Derfor kan kø-
benhavnerne blandt andet få hjælp og støtte til at håndtere symptomer 
på stress, angst, depression og anden psykisk mistrivsel i kommunens 
Center for Mental Sundhed. Tilbuddene drives med afsæt i virknings-
fulde metoder, og indsatserne evalueres på baggrund af før- og efter-
målinger, som viser gode effekter ift. at reducere borgernes sympto-
mer på stress, angst og depression og fremme deres trivsel. Ligesom 
borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med deltagelse i tilbuddene. 

4.1 Stressforløb  
Københavns Kommune har siden 2015 varetaget forløb for borgerne 
med stress. Et stressforløb varer op til ni uger og består af et gruppe-
forløb bygget op om blandt andet meditationer, kropslige øvelser og 
psykologsamtaler. Borgerne henvises enten af deres praktiserende 
læge, af Jobcenter København Arbejdsfastholdelse (JKA), eller fra fer-
tilitetsklinikker i Region Hovedstaden.  

Siden opstarten har der i perioder været flere måneders ventetid på at 
komme i et forløb. Figur 27 viser udviklingen i antallet af henvisninger 
til centret for en 2-årig periode. Det fremgår, at antallet af henvisninger 
faldt i 1. kvartal 2020, hvilket skyldes COVID-19 pandemien.  Antallet af 
henvisninger til stressforløb begyndte atter at stige efter sommeren 

2020 og nærmer sig nu et niveau svarende til før COVID-19 pande-
mien. Der er pt. ca. to måneders ventetid på at komme i forløb. 

I 2021 modtog Center for Mental Sundhed 2.308 henvisninger fra bor-
gere med symptomer på stress. Der er i samme periode 1.076 borgere, 
som er blevet tilbudt et stressforløb, og 1.007 borgere, som har gen-
nemført et forløb. 

Antallet af indkomne henvisninger er både større end antallet af bor-
gere, der påbegynder et forløb, og større end det antal, centret har ka-
pacitet til at tilbyde hjælp. Forskellen skyldes blandt andet, at nogle 
borgere ændrer deres ønske om at starte i et forløb, og enten udebliver 
fra visitationssamtalen eller melder fra inden holdstart. Dertil kommer, 
at nogle borgere ikke tildeles et forløb, fordi det i visitationssamtalen er 
blevet tydeligt, at en borger i højere grad vil kunne profitere af et andet 
tilbud enten i centret eller andre steder. I de tilfælde hjælper centret 
borgeren videre. I 2021 skyldes forskellen også, at holdstørrelserne har 
været reduceret for at overholde myndighedernes afstandskrav, samt 
at nogle borgere har ønsket at udskyde holdstart, fordi de gerne ville 
gennemføre forløbet ved fysisk fremmøde fremfor et onlineforløb.  
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Figur 27 - Antal oprettede stressforløb 

 

Kilde: Cura 
 

4.2 Angstforløb  

Siden 2019 har Københavns Kommune varetaget forløb for unge og 
voksne med lette til moderate angstsymptomer. 

Et angstforløb for voksne varer 8-10 uger, og består af gruppesessioner 
og individuelle psykologsamtaler. Borgerne kan henvises til forløb af 
deres praktiserende læge eller af Jobcenter København Arbejdsfasthol-
delse (JKA).  

Et angstforløbet for unge varer 8-10 uger, og består af gruppesessioner 
i kombination med individuelle psykologsamtaler. De unge kan henvi-
ses til tilbuddet gennem egen læge, studievejledere på ungdomsud-
dannelser i København samt via UU-vejledningen i Børne- og Ung-
domsforvaltningen eller Center for Børn og Unges Sundhed. 

I 2021 modtog Center for Mental Sundhed henvisninger på 384 unge 
og 631 voksne med symptomer på angst. Henvisningsstrømmen er 
øget i takt med genåbningen af bl.a. ungdomsuddannelserne efter 

COVID-19 pandemien, og som følge af, at kommunen gennemførte 
kampagnen ”Tungt” i februar ęėęĘ, for at øge særligt de unges og læ-
gernes kendskab til forløbene. Der er 193 unge og 254 voksne, der er 
blevet tilbudt et forløb, hvilket svarer til den samlede kapacitet på 
angstområdet. Under normale forhold er der årligt kapacitet til 240 for-
løb for unge og 192 forløb for voksne. Der er forskelle i antallet af ind-
komne henvisninger, der både er større end antallet af borgere, der på-
begynder et forløb og større end det antal, centret har kapacitet til at til-
byde. Centret har i 2021 omlagt deres den faglige metode og formatet 
for angstforløbene med afsæt i de nationale kliniske retningslinjer for 
angstbehandling 2021 for at øge effekten af angstforløbene og for i hø-
jere grad at tilpasse forløbene til de unges behov. 

Figur 28 – Antal oprettede angstforløb 

Kilde: Cura 

 

4.3 Depressionsforløb  
 

Siden efteråret 2020 har kommunen varetaget forløb for unge og 
voksne med lette til moderate depressionssymptomer. Opstarten blev 
forsinket pga. COVID-19 pandemien. Borgerne kan henvises til et forløb 
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af egen læge, Jobcenter København Arbejdsfastholdelse (JKA) samt 
fra afdelingen for Sundhed og Beskæftigelse og de bydækkende enhe-
der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. 

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

I 2021 modtog centret 211 henvisninger på unge og 505 henvisninger 
på voksne med depressionssymptomer. Der er i alt 115 unge og 208 
voksne, der er blevet tilbudt et forløb, og den årlige kapacitet er 192 for-
løb for unge og 240 forløb for voksne Der er forskelle på antallet af ind-
komne henvisninger og antallet af påbegyndte forløb, hvilket blandt 
andet skyldes, at indsatsen er relativt ny, og der vil typisk være en højere 
eksklusionsrate i opstarten af et tilbud. Eksklusionsraten er mindsket i 2. 
halvår 2021 i takt med, at tilbuddet er blevet bedre tilpasset målgrup-
pen og henvisende parter får større kendskab til målgruppen for tilbud-
det. 

Figur 29 - Depressionsforløb 

 

4.4 Psykologsamtaler til ældre 
På Budget 2020 blev der afsat midler til samtaleforløb for ældre køben-
havnere i psykisk mistrivsel. De ældre bliver henvist som følge af æng-
stelighed, depressive tanker, sorg som følge af tab af nære pårørende, 
livsfortrydelser, sygdom og funktionstab, samt svære tanker om livets 
afslutning og døden. 

Målgruppen var i 2021 ældre i psykisk mistrivsel, som i forvejen modta-
ger andre sundhedsydelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ek-
sempelvis hjemmehjælp, forebyggende hjemmebesøg eller bor på 
plejehjem, og fra 2022 omfatter målgruppen alle ældre over 65 år i 
psykisk mistrivsel. De ældre kan henvises af sundhedsmedarbejdere i 
kommunen og af egen læge. Der er desuden mulighed for selvhenven-
delse. 

I 2021 blev der henvist 312 ældre til et psykologforløb, mens 267 ældre 
blev tilbudt et forløb. Tilbuddet oplevede i 1. halvår 2021 færre henvis-
ninger end i opstartsperioden. Centret vurderer, at Covid-19 pande-
mien kombineret med sygeplejerskestrejken har medvirket til, at antal-
let af henvisninger har været faldende i første halvår af 2021. Centret 
har derfor i 3. kvartal 2021 atter gjort opmærksom på tilbuddet blandt 
ansatte i bl.a. hjemmeplejen, på plejecentre, pårørendevejledere og fo-
rebyggelseskonsulenter. 
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Figur 30 - Psykologsamtaler til ældre 

 

4.5 Familier berørt af kræft  
I efteråret 2021 etablerede Center for Mental Sundhed et tilbud til fami-
lier med hjemmeboende børn og unge, hvor den ene eller begge for-
ældre er berørt af kræft. Formålet er at støtte forældrene og familien så-
ledes, at der bedst muligt kan tages vare på børnenes og de unges triv-
sel og udvikling på trods af den alvorlige situation. Tilbuddet består af 
psykologsamtaler med forældrene, familien eller den unge. Samtalerne 
foregår enten i borgernes eget hjem eller i centeret.  

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

4.6 Samlet overblik  
I figur 31 nedenfor er overblikket over forløb i Center for Mental Sund-
hed i 2021. Hvert af forløbene er beskrevet enkeltvist i afsnittende oven-
for. 

 

 

 

Figur 31- Samlet oversigt over antal forløb i Center for Mental Sundhed, 2021. 

  Henviste Tilbudt for-
løb 

Påbegyndt 
forløb 

Gennemførte 
forløb* 

Stress 2.308 1.076 1.040 1.007 

Angst 631 254 243 224 

Depression 505 208 198 185 

Unge angst 384 193 183 114 

Unge depres-
sion 

211 115 110 59 

Ældre 312 267 259 129** 

I alt 4.351 2.113 2.033 1.718 

*Gennemførte forløb er de forløb, som afrundes i 2021. Der er derfor forløb, der 
er påbegyndt i 2021, men først afsluttes i 2022. Eftersom kapaciteten løbende 
bliver udvidet, blev der i 2021 opstartet flere forløb, end der blev afsluttet. 

**Ældreforløbene indeholder en opfølgende samtale 3 måneder efter sidste 
samtale og afsluttes først herefter. Forløbet er derfor længerevarende. 

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 ældre. Figuren viser, at siden fjerde kvar-
tal 2020 har henvisningsstrømmen af voksne med symptomer på 
stress, angst eller depression været nogenlunde stabil, hvorimod antal-
let af henvisninger på unge i psykisk mistrivsel er stigende. Det er en 
udvikling af tilstrømning af unge, der ser ud til at fortsætte ind i 2022. 
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Figur 32 - Udvikling i antal henviste fordelt på unge, voksne og ældre, pr. 
kvartal 2020-2021. 

 

 

4.7 Rehabilitering af borgere med kræft 
Center for Kræft og Sundhed København er et samarbejde mellem Kø-
benhavns Kommune og Kræftens Bekæmpelse. Centret tilbyder reha-
bilitering til borgere i Københavns Kommune, der har eller har haft 
kræft. Desuden tilbyder Kræftrådgivningen i København rådgivning og 
støtte til alle, der er berørt af kræft.  

Centrets overordnede målsætning er, at københavnere diagnosticeret 
med kræft bevarer eller fremmer deres helbredsrelaterede livskvalitet 
under og efter kræftsygdom og behandling. Et rehabiliteringsforløb i 

CKSK er et forløb, der skal forebygge og reducere følger til kræftsyg-
dom og -behandling, så borgeren opnår den bedst mulige funktions-
evne for at kunne leve et meningsfuldt hverdagsliv. Rehabiliteringsfor-
løb tilrettelægges individuelt, hvor fysiske, psykiske og sociale elemen-
ter kan indgå. Borgerne henvises til rehabilitering i centret af deres 
praktiserende læge, fra hospital, og nogle få henvises fra jobcentret.   

Center for Kræft og Sundhed arbejder evidensbaseret, hvor det er mu-
ligt, og ellers videns- og praksisbaseret. Centret følger med i den nye-
ste viden inden for rehabilitering, udvikler kontinuerligt interventioner 
og anvender relevante sundhedspædagogiske metoder i mødet med 
borgerne. Desuden samarbejder centret med forskningsinstitutioner 
og bidrager derved til at styrke evidens og best practice på rehabilite-
ringsområdet.  

I 2021 er der oprettet 1.338 forløb hos Center for Kræft og Sundhed. Til 
sammenligning blev der i 2019 (præ-corona) oprettet 1.321 forløb i 
centret. Udviklingen i antal oprettede forløb var særligt i 2020 påvirket 
af COVID-19, hvor der blev oprettet 1.156 forløb. I 2021 var der færre 
henvisninger i første halvår samtidig med højt smittetal, mens der i an-
det halvår sås en stigning i antallet af henvisninger, så det samlede antal 
henvisninger i 2021 blev højere end i referenceåret 2019. 

Figur 33 - Antal oprettede forløb i Center for Kræft og Sundhed 
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4.8 Borgernes vurdering af livskvalitet  
Burgerundersøgelserne indeholder blandt andet spørgsmål vedrø-
rende borgernes livskvalitet, og hvordan de vurderer egen livskvalitet. 
Borgerne, som deltager i Center for Kræft og Sundhed og Aktivitetstil-
bud har således alle besvaret spørgsmål om livskvalitet. 

Generelt vurderer mere end halvdelen af de adspurgte borgere, at det 
tilbud de får medvirker til at forbedre deres livskvalitet.  

Figur 34 - I hvilken grad medvirker tilbuddet til at forbedre din livskvalitet? 

 

Note: Spørgsmålet i figuren er indledt med ”I hvilken grad…” og svarmulighederne er: 
Slet ikke (1), I ringe grad (2), I nogen grad (3), I høj grad (4), I meget høj grad (5). I 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 
’Ikke relevant’ er frasorteret. 
Kilde: Brugerundersøgelse (BRUS) for Center for Kræft og Sundhed 2020 og 2021, Bru-
gerundersøgelse (BRUS) for Aktivitetstilbud 2020 og 2021. 
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Indsatser under Center for Kræft og Sundhed 
Ved henvisning til centret får borgeren tildelt en sundhedsprofessionel 
kontaktperson, der i samarbejde med borgeren er ansvarlig for forløbet 
fra start til slut. Kontaktpersonen afholder indledende, opfølgende og 
afsluttende samtaler med borgeren, og udarbejder mål og handleplan 
for forløbet. 
 
Et rehabiliteringsforløb tilrettelægges individuelt med udgangspunkt i 
borgerens ønsker og behov, og fokuserer på mestring af de situationer, 
der kan opstå som følge af kræftsygdom og behandling. Forløbet sam-
mensættes af gruppebaserede og individuelle interventioner og varie-
rer i intensitet og længde. De fleste forløb varer seks til ni måneder. Til-
deling af indsatser sker i henhold til centrets faglige vejledning. 
 
Centret rehabiliterer både borgere, der har udsigt til at være helbredt 
for deres kræftsygdom (ca. 65%) og borgere, der er i livsforlængende 
behandling (ca. 35%). Der tilbydes bl.a. følgende indsatser: Fysisk akti-
vitet (styrke- og konditionstræning, stabilitetstræning, hold for bryst-
opererede og yoga); Diætetisk vejledning (individuel diætvejledning, 
kogeskole, ’synk let-kursus’ƶ; Kurser Ƶ’hverdagen med eller efter kræft’, 
’tilbage til hverdagen’, ’har du svært ved at huske’, ’Naturaktivitet’, ’Ryge-
stop’ og ’mindfulness’ƶ; Socialrådgivning; Samtaler med kontaktper-
son, og pårørendekoordinator; individuelle ergo- og fysioterapeutiske 
tilbud, Støttetilbud fra Kræftens Bekæmpelse (individuelle samtaler el-
ler gruppetilbud); Rygestopkurser; Foredrag om kræft. 
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5. Københavnerne lever med lige 
muligheder for et sundt liv 
Københavns Kommune har en vision om at bryde den sociale ulighed i 
sundhed, så alle københavnere får lige muligheder for at leve et godt 
og langt liv. Derfor lægger kommunen særlig vægt på at forebygge og 
sætte ind tidligt i forhold til de borgere, som er i risiko for at få proble-
mer senere i livet.  

5.1 Børn og unges sundhed og trivsel  
Den tidlige opvækst og barndom kan have stor betydning for de chan-
cer man får senere i livet – også når det gælder sundhed. For at mod-
virke social ulighed i sundhed arbejder forvaltningen derfor med at 
fremme børn og unges sundhed og trivsel. En del af dette arbejde fore-
går hos Center for Børn og Unges Sundhed – Kbh., som har forskellige 
tilbud til børn og unge, blandt andet vedrørende vægttab, fysisk og 
psykisk trivsel.  

Sund Vægt er et specialiseret behandlingstilbud til børn og unge med 
svær overvægt og deres familier. Indsatsen er rettet mod børn og unge 
i alderen 2 til 16 år. I 2021 er 286 børn startet på et forløb om vægttab 
jævnfør figur 35, hvilket er en fremgang på 52% i forhold til 2020, hvor 
tallet dog var ekstraordinært lavt på grund af COVID-19. Antallet af 
børn, som er startet i Sund Vægt-forløb i 2021 vidner om, at mere nor-
male henvisningsmønstre er genoprettet efter COVID-19 og måltallet 
om, at 275 nye familier om året skal starte i behandlingstilbuddet er 
nået i 2021. På nuværende tidspunkt er i alt 526 børn og deres familier i 
forløb i indsatsen jævnfør figur 36. 

Sundhedstjek er et tilbud til unge mellem 16 og 24 år om en samtale 
med en sygeplejerske og en psykolog om fysisk, psykisk og seksuel 
sundhed eller trivsel. Samtalerne tilbydes primært på erhvervs- og 
ungdomsuddannelser i Københavns Kommune, og er et tværfagligt 

tilbud. 783 unge har i årets løb fået et sundhedstjek jævnfør figur 32, 
hvilket er en fremgang på 9% sammenlignet med 2020. 

Figur 35 - Aktivitet i tilbud til børn og unge 

  

Udvikling 
fra 2020 

2020 2021 

Antal nye forløb i Vægttab for 
børn og unge 52% 188 286 

Antal sundhedstjek i Sund-
hedstjek 9% 721 783 

Antal samtaler i Ung i Foran-
dring 59% 1.156 1.843 

Kilde: Center for Børn og Unges – Kbh. 
Note: Tabellen indeholder data fra tre tilbud, som er målrettet forskellige grupper af 
børn og unge. Derfor kan tallene ikke sammenlignes på tværs af tilbuddene  
 

Figur 36 – Aldersfordeling i tilbuddet Sund Vægt 

  

2021 

Alderen 0 til 4,9 år 8 

Alderen 5 til 7,9 år 79 

Alderen 8 – 11,9 år 245 

Alderen 12 – 15,9 år 
159 

Alderen 16 til 18,9 år 
35 

I alt 
526 

Kilde: Center for Børn og Unges – Kbh. 
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Ung i Forandring er et tilbud om et støttende samtaleforløb med en 
psykolog på udvalgte produktions- og erhvervsskoler samt jobcentre i 
Københavns Kommune. Ung i Forandring retter sig mod unge mellem 
15 og 30 år, som er i risiko for at frafalde deres uddannelse. Der er i 2021 
afholdt 1.843 samtaler jævnfør figur 35, hvilket er en fremgang på 59% 
sammenlignet med 2020.  

Center for Børn og Unges – Kbh. arbejder løbende på at udvikle og vi-
dereudvikle tilbud til børn og unge i Københavns Kommune. Der arbej-
des blandt andet på at nedbringe antallet af afbud og udeblivelser og 
på at udbrede tilbuddene til unge til flere grupper af særligt sårbare 
unge samt på at implementere nye relevante metoder i tilbuddene.  

5.2 Borgernes vurdering af tilbud til børn og unge 
I 2021 er der gennemført en brugerundersøgelse (BRUS) blandt foræl-
dre til børn, som er tilknyttet et Sund Vægt-forløb i Center for Børn og 
Unges Sundhed. Forældre til 50 børn, der har været i et Sund-Vægt 
forløb har deltaget i BRUS for Sund Vægt. Resultaterne af BRUS for 
Sund Vægt viser, at 18 af de 50 forældre der besvaret undersøgelsen 
har afsluttet deres forløb og svarer 3,2 på en skala fra 1 til 5, hvor 5 er 
det bedste, til at de har opnået det, de gerne ville med forløbet. Under-
søgelsen viser derudover, at forældrene i høj grad fik hjælp til det, der 
var vigtigt for dem under forløbet, idet alle forældrene i gennemsnit 
svarer 4,3 på skalaen fra 1 til 5, som dermed hører under svarkategorien 
i høj grad.  

5.3 Rygestop  
Borgerrepræsentationen har en vision om, at København skal være en 
røgfri by i 2025. Hjælp til rygestop er et centralt indsatsområde i visio-
nen.  Med henblik på at realisere et målet om, at der i 2025 alene er 
max. 4 % borgere der ryger, tilbydes en bred vifte af gratis tilbud, her-
under tilskud til rygestopmedicin. 

Tal fra den nationale sundhedsprofil 2022 viser, at 72 % af daglige ry-
gere gerne vil stoppe, og 42 % gerne vil have hjælp til rygestop. Der er 
evidens for, at professionel rygestoprådgivning kombineret med ryge-
stopmedicin er den mest effektive måde at stoppe med at ryge på.  

Der er leveret 4.822 rygestoptilbud, hvori indgår 1.200 tilmeldte til ry-
gestopkurser forskellige steder i byen og 85 individuelle forløb i de by-
dækkende enheder. (jf. figur 37) Den samlede mængde rygestoptilbud 
giver et sammenligneligt tal ift. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, 
at 5 % af borgerne årligt bør få 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. 

Gennemførelsen af fysiske rygestopkurser har i nogen grad været på-
virket af COVID-19. Til trods for restriktionerne har Københavns Kom-
mune fortsat givet borgerne mulighed for at omsætte deres ønske om 
rygestop til handling. Forvaltningen har i løbet af 2020 fået udviklet et 
Online rygestopkursus samt igangsat rygestopkurser i naturen. Herud-
over tilbyder kommunen en række digitale rygestoptilbud. Tilbuddene 
omfatter telefonisk rygestoprådgivning via Stoplinien, appen E-kvit, der 
især er målrettet voksne rygere samt appen X-hale målrettet unge ry-
gere. De digitale tilbud fungerer både som supplement til de fysiske ry-
gestopkurser og som selvstændige rygestopredskaber.  

For deltagere, der gennemførte et fysisk kursus i 2021, var 88 % røgfrie 
ved kursusafslutningen. Ved opfølgning 6 måneder efter kursusstop vi-
ser foreløbige tal fra 2021 at 39 % fortsat er røgfri. E-kvit appen er eva-
lueret af Kræftens Bekæmpelse og viser samme effekt som ved de fysi-
ske kurser, dvs. en målopfyldelse på 41 %.  

Der er stort fokus på at øge borgerne viden og kendskab til at der i kom-
munalt regi tilbydes gratis tilbud til rygestop. Der arbejdes derfor lø-
bende med at rekruttere borgere til de forskellige typer af 
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rygestoptilbud. Det sker bl.a. gennem markedsføring i det offentlige 
byrum, kampagner og på de sociale medier.  

I 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-læ-
ringssiden  www.henvis.nu, der har til formål at understøtte arbejdet 
med metoden i almen praksis, på apotekerne og internt i kommunen. 
Derudover blev VBA-metoden anvendt ved en ekstraordinær indsats 
på de københavnske vaccinationscentrene i sommeren 2021, omkring 
efterårsferien og hen over vinteren fra d. 17. december - 13. februar 
2022. I alt 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 ønske om at blive kontaktet. Rapport om indsatsens 
effekter udarbejdes i 2022. 

 

Figur 37 - Antal tilmeldte til rygestopkurser og digitale rygestoptilbud 

 

2019 2020 2021 

Rygestopkurser 
(målopfyldelsesgrad) 

2.320 
(79%) 

1.723 
(58%) 

1.200 
(41 %) 

Stoplinien 926 681 * 1.002 

Bydækkende enheder - 64 85 

E-Kvit 2.774 3.258 1.914 

X-hale 1.119 1.131 621 

I alt* 7.139 6.854 4.822 
Kilde: Center for Sundhed  
*Nogle modtager mere end et tilbud. Sundhedsstyrelsens pejlemærke er, at mindst fem 
procent af kommunens rygere årligt bør modtage et rygestoptilbud.  
I KK svarer det til ca. 4.300 borgere, men det er ikke muligt at opgøre det eksakte antal 
rygere.  

5.4 Diabetesforløb og Hjerteforløb   
I 2020 blev hjerteområdet lagt sammen med diabetesområdet. Det be-
tyder, at Center for Diabetes både tilbyder patientrettede rehabilite-
rings- og forebyggelsesforløb til københavnere med diabetes og hjer-
tesygdomme.   

5.4.1 Diabetes- og hjerteforløb  
Mange københavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som 
giver nedsat livskvalitet. Patientrettede forebyggelsesforløb er tilbud, 
hvor borgere med en kronisk sygdom får støtte og inspiration til at leve 
og mestre hverdagen, hvilket bidrager til en øget livskvalitet. 
I Center for Diabetes tilbydes københavnere med type 2 diabetes 
og/eller hjertesygdom vejledning og støtte til livet med diabetes eller 
hjertesygdom. Et personcentreret og differentieret forløb kan bestå af 
aktiviteter såsom undervisning, fysisk træning, kostvejledning, madlav-
ning og rygestopvejledning.  

Forekomsten af type 2 diabetes er steget både regionalt og kommunalt 
i de seneste år. Derfor har forvaltningen siden 2016 haft særligt fokus på 
at nå ud til flere borgere med type 2 diabetes. Dette gøres ved målret-
tet at gøre opmærksom på centerets tilbud, samt øge den faglige kvali-
tet i tilbuddene.  

I 2021 er der opstartet 846 diabetesforløb. Københavnere med type 2 
diabetes henvises primært fra almen praksis og antallet af henvisninger 
til diabetesforløb har været påvirket af COVID-19, hvilket kan ses på fi-
gur 38.  

Københavnere med hjertesygdomme henvises til forskel fra ovenstå-
ende primært fra Frederiksberg/Bispebjerg hospital eller Ama-
ger/Hvidovre hospital. Frem til 2020 var antallet af henvisninger til 
hjerteforløb til centeret stigende, men som ses på figur 39 faldt også 
antallet af henvisninger til hjerteforløb dramatisk ved nedlukningen i 
marts 2021. Antallet af hjerteforløb følger dog de fastsatte måltal for 

http://www.henvis.nu/
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diagnosen og i 2021 har der været 372 hjerteforløb. 
 

5.4.2 Lighed i sundhed 
Forvaltningen har særligt fokus på uligheden blandt borgere, som star-
ter i forløb hos Center for Diabetes. Derfor ser forvaltningen på forde-
lingen af køn, alder, fødeland og uddannelse hos borgerne i henholds-
vis diabetes- og hjerteforløb. Som det var tilfældet for 2019, er der lige-
ledes for 2020 lidt flere mænd (52%) blandt borgere i et diabetesfor-
løb end kvinder (48%). Dette afspejler fordelingen af diabetes i befolk-
ningen (figur 40). Tallene for hjerteområdet viser, at der er langt flere 
mænd end kvinder, der henvises til forløb i centeret. Dette er er en 
overrepræsentation af mænd sammenlignet fordelingen i befolkningen 
(figur 41).  

83% af borgerne i et diabetesforløb er under 70 år, hvilket betyder, at 
centeret også har fat i den yngre del af befolkningen, som har størst fo-
rebyggelsespotentiale. For hjerteområdet er det 67%, der er under 70 
år, hvilket afspejler, at hjertesygdomme debuterer og diagnosticeres 
senere end diabetes.   

De fleste borgere i et diabetesforløb er danske (55%), 6% af borgerne i 
et diabetesforløb er fra et vestligt fødeland og 38% af borgere er fra et 
ikke vestligt fødeland, hvilket er en overrepræsentation i forhold til for-
delingen i befolkningen. Desuden fremgår det af figur 41, at andelen af 
etniske borgere er markant lavere blandt hjerteforløbene, hvor 19% af 
borgerne i forløb er fra et ikke vestligt fødeland, hvilket også er en over-
repræsentation sammenlignet med fordelingen i befolkningen 

Endvidere fremgår det af figur 40, at størstedelen af borgerne i diabe-
tesforløb har en kort uddannelse (70%), dette tal for er 66% på hjerte-
området. Kort uddannelse defineres som borgere, hvis højeste uddan-
nelsesniveau er enten: grundskole, erhvervsfaglige uddannelser og 
gymnasiale uddannelser. Tallene omkring etnicitet og uddannelse ty-
der på, at Center for Diabetes er med til at sikre lighed i sundhed i 

forhold til diabetes, hvorimod der fortsat er en social ulighed i forhold 
til hjerteforløb. 

Som led i den styrkede indsats arbejder Center for Diabetes fortsat med 
en personcentreret tilgang, hvor forløb tilpasses den enkelte borgers 
behov, motivation og præferencer. Udover de sædvanlige aktiviteter 
har centret udviklet forskellige tilbud, der tilgodeser forskellige mål-
grupper med forskellige behov. Et eksempel er det udgående tilbud i 
Tingbjerg, som har medført, at diabetestilbud i højere grad når ud til et-
niske grupper, som ellers ikke typisk er i et diabetesforløb. 

 

Figur 38 – Antal diabetesforløb i Center for Diabetes 
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Figur 39 - Antal hjerteforløb i Center for Diabetes 

 

Kilde: Cura 

Figur 40 - Fordeling af borgere med diabetesforløb 

 

Kilde: Cura, registerdata 

Figur 41 – Fordeling af borgere i hjerteforløb 

 

Kilde: Cura, registerdata 

 

5.5 Borgernes vurdering af diabetes- og hjerteforløb 
I 2021 er der for første gang gennemført en brugerundersøgelse 
blandt borgere, der har afsluttet et diabetes- og/eller hjerteforløb i 
Center for Diabetes. Undersøgelsen belyser brugernes oplevelse af ud-
byttet og tilfredsheden med deres forløb.  

Resultaterne af undersøgelsen viser bl.a. at de adspurgte borgere i no-
gen grad (3,4) har fået det bedre fysisk som følge af deres forløb i Cen-
ter for Diabetes. På en skala fra 1 til 5, hvor 5 er det bedste, har borgerne 
svaret 3,7 på spørgsmålet om i hvilken grad de bruger den erfaring og 
viden i hverdagen, som de fik i under deres forløb i Center for Diabetes. 
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Figur 42 – Borgernes vurdering af udbytte af forløb i Center for Diabetes 
2021 

 

Note: Spørgsmålene har svarmulighederne: Slet ikke (1), I ringe grad (2), I nogen grad 
(3), I høj grad (4), I meget høj grad (5). I figuren 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 ’Ikke relevant’ er frasorteret. 

Kilde: Brugerundersøgelse for Center for Diabetes2021. 
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6. Københavnerne lever længere  
Mange københavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som 
giver nedsat livskvalitet. Konsekvensen er, at københavnerne dør tidli-
gere end resten af danskerne. Den sociale ulighed i sundhed betyder, at 
kortuddannede københavnere rammes hårdere af sygdom og dør tidli-
gere end københavnere med lang uddannelse. Alle københavnere skal 
kunne leve et langt og godt liv. Derfor har kommunen fokus på sund-
hedsfremme, forebyggelse og tidlig opsporing, så flere københavnere 
forbliver raske længst muligt, og at københavnere, der er syge, sikres 
tidlig hjælp og støtte. 

6.1 KOL-forløb 
Københavns Kommune tilbyder patientrettede rehabiliteringsforløb til 
borgere med KOL. Patientrettede rehabiliteringsforløb er tilbud, hvor 
borgere med en kronisk sygdom får støtte og inspiration til at leve og 
mestre hverdagen. Formålet med et forløb er størst mulig fysisk, psy-
kisk og social tilpasning til det hverdags- og arbejdsliv, som borgeren 
ønsker.  

Forløbene kan indeholde aktiviteter såsom fysisk træning, kostvejled-
ning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestop-
vejledning. Borgere med kroniske sygdomme kan henvises til et pati-
entrettet rehabiliteringsforløb fra deres praktiserende læge eller fra Bi-
spebjerg-Frederiksberg og Amager-Hvidovre Hospital. KOL-forløb va-
retages af Center for KOL – Kbh. 

Målgruppen for KOL-forløb tilhører særligt sårbare grupper i relation til 
COVID-19, og antallet af rehabiliteringsforløb har været 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.   

 
 

Figur 43 - Antal KOL-forløb i Enhed for KOL 

               

Kilde: Cura. 

0

20

40

60

2
0

2
0

 J A J O

2
0

2
1

 J A J O



 
KØBENHAVNS KOMMUNE  Ventetider, sygefravær og brugertilfredshed 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen  Kapitel 7: Ventetider 

53 
 

7. Ventetider 
Som en del af de politiske visioner og målsætninger for Sundheds- og 
Omsorgsforvaltningen er der fastsat ”interne/administrative” mål for 
ventetider på forskellige områder. 

7.1 Sagsbehandlingstider 
Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfri-
sterne for tekniske og personlige hjælpemidler er 20 hverdage. I sær-
lige tilfælde, hvor der er behov for yderligere oplysninger i sagen, kan 
sagsbehandlingstiden være længere. 

Tidsfristerne er fastsat ud fra en målsætning om, at 80% af sagerne skal 
behandles indenfor fristerne jævnfør anbefaling i retssikkerhedsloven. 
Til orientering fremgår sagsbehandlingsfristerne af kvalitetsstandar-
derne, Ældre i København. 

I 84% af sagerne vedrørende tekniske hjælpemidler er tidsfristen for 
sagsbehandlingen nået, og 93% af sagerne vedr.  personlige hjælpe-
midler behandles ligeledes inden for tidsfristen. Målsætningen på 80% 
er således realiseret for både tekniske hjælpemidler og for personlige 
hjælpemidler.  

Af figur 44 fremgår også sagsbehandlingstider for plejeboliger. Her er 
sagsbehandlingsfristen opnået i 76% af sagerne i 2021. For sager vedr. 
hjemmehjælp er sagsbehandlingsfristen i 2021 overholdt i 78% af sa-
gerne, mens 64% af sagerne vedr. udredning- og rehabilitering er be-
handlet inden for fristen.  Forvaltningen arbejder på, at målsætningen 
om, at 80% af sagerne skal behandles indenfor fristerne ligeledes over-
holdes for henholdsvis plejebolig, hjemmehjælp og udredning- og re-
habilitering. 

 

 

Figur 44 - Andel sager med overholdt tidsfrist for sagsbehandling i 2020 

 
Kilde: Cura 
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret på de sagsbehandlingstider, 
som var gældende på det pågældende tidspunkt. 
 

7.2 Ventetid til plejebolig – 4 ugers-garanti √ 

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastsat et mål om, at alle borgere, 
der er godkendt til plejebolig, skal have et tilbud om en bolig inden for 
4 uger, også kaldet 4-ugers-garantien. Borgere, der ønsker at bo i en 
plejebolig i en anden kommune, eller som ønsker 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 grønne linje i figur 41 illu-
strerer målsætningen om 100% overholdelse af 4-ugers-garantien til 
plejebolig. Som det fremgår af figur 41, er det lykkedes at overholde 4-
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ugers-garantien i juli 2020 – efter nedgang grundet COVID-19, og an-
dre måneder i 2020 ligger tæt på en 100% målopfyldelse, hvilket er en 
positiv udvikling set i forhold til den lavere målopfyldelse i 2019. 

I 2021 var 613 sager omfattet af 4-ugers-garantien, hvoraf garantien 
blev overholdt i alle de 613 (100%) sager.  

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

Figur 45 - Andel sager med overholdt ventetid for plejebolig 

 
Kilde: VI-systemet, Cura. 

 
 

 

7.3 Ventetider til genoptræning efter Sundhedsloven √ 
Af den nationalt gældende ventetidsgaranti på genoptræning fremgår 
det, at der maksimalt må gå syv kalenderdage fra genoptræningspla-
nen er modtaget, til første aftale med borgeren afholdes.  

Andelen af overholdelse er beregnet ud fra de gældende frister på syv 
kalenderdage. Borgerens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af 
genoptræningsplan til dato for første tilbudte aftale.  

Målsætningen er at overholde ventetiden på syv kalenderdage i 100% af 
sagerne. I 2021 er ventetiden overholdt i 99% af genoptræningsforlø-
bene efter Sundhedsloven. Analyser foretaget i forvaltningen viser, at 
den manglende overholdelse i de resterende tilfælde skyldes admini-
strative fejl. Som følge deraf betragter forvaltningen derfor målet som 
opfyldt. Forvaltningen følger fortsat udviklingen på området. 

Figur 46 - Andel genoptræningsforløb efter Sundhedsloven, hvor 
ventetiden er overholdt 
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8. Sygefravær  
8.1 Sygefravær blandt ordinært ansatte og elever  
Borgerrepræsentationen har fastlagt mål for sygefravær i Københavns 
Kommune. Måltallet er fastlagt før COVID-19-pandemien.  
 
Sygefravær i SUF inkl. elever 
Målet for sygefravær (inklusive elever1) i 2021 er, at SUF skal reducere 
sygefraværet til maksimalt 13,0 dagsværk. Målet er sat, så Københavns 
Kommune og de enkelte forvaltninger ligger i den bedste fjerdedel i 
forhold til faggrupper i øvrige kommuner i Danmark. Af figur 47 frem-
går det, at det gennemsnitlige sygefravær i SUF i 2021 er 15,7 dagsværk 
per årsværk inklusive elever. Det gennemsnitlige sygefravær i SUF lig-
ger 2,7 dagsværk over målet, og målet er dermed ikke opnået.  

Sygefraværet i 2021 har været stærkt påvirket af COVID-19. I figur 1 
fremgår det, at COVID udgjorde 1,3 dagsværk i 2021, men da COVID-19 
kun er registreret en i en del af året, er denne opgørelse undervurderet. 
COVID-19 kan formentlig forklare en meget større del af stigningen i 
fraværet fra 2020 til 2021. Der ses generelt en høj stigning i fraværet i 
2021 i kommunen som helhed, hvor sygefraværet er steget med 2,7 
dagsværk. I SUF er særligt det korte fravær steget, hvilket også indike-
rer, at der er tale om COVID-19-relateret fravær.  

Udviklingen i SUF (eksklusive elever) 
Målet for sygefravær (eksklusive elever) i 2021 er, at SUF skal reducere 
sygefraværet til max 12,9 dagsværk. I 2021 er det gennemsnitlige syge-
fravær eksklusive elever 15,0 dagsværk per årsværk, hvilket er 1,0 dags-
værk højere end i 2020, jævnfør figur 43. Målet er derved ikke nået. 
Som ovenfor gælder det, at en høj forekomst af korte fraværsperioder 
indikerer, at der primært er tale om COVID-19-relateret fravær.  

 
1 Måltal og opgørelse af sygefravær for elever inkluderer elever i hele kommunen.   

 

 
 
Figur 47 - Sygefravær i SUF og KK 

 
Kilde: Ledelsesinfo Personale 
Note: Covid-19 Sygdom indgår delvist i sygefraværsopgørelsen i 2020 og 2021, hvor der 
har været varierende registreringsinstrukser.  

 
Af figur 48 fremgår udviklingen i det sæsonkorrigerede sygefravær 
eksklusive elever i SUF i perioden fra 2020 til 2021. Der ses en kraftig 
stigning i sygefraværet i februar og marts 2021 og efterfølgende et fald, 
hvorefter der sidst på året 2021 ses endnu en stigning. Stigningerne 
skyldes i overvejende grad COVID-19-fravær. 
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Figur 48 - Udvikling i sygefravær eksklusive elever i SUF 

 

Kilde: Ledelsesinfo Personale 
Note: Data er sæsonkorrigeret 

 
Udviklingen blandt elever 
Målet for sygefravær blandt elever er, at fraværet skal reduceres til mak-
simalt 13,5 dagsværk i 2021. Det gennemsnitlige sygefravær i 2021 var 
18,9 dagsværk per elev, hvilket er højere end i 2020 (15,2). Målet på 
maksimalt 13,5 dagsværk i 2021 er derved ikke nået. Dog må en del af 
det lavere sygefravær for elever i 2020 tilskrives, at eleverne var hjem-
sendt under nedlukning i foråret 2020 som følge af COVID-19.  

Igangværende fraværsindsatser 
Forvaltningen har i 2021 arbejdet videre med handleplanen for syge-
fraværsarbejdet trods udfordringer med at afvikle planlagte aktiviteter 
pga. COVID-19 udbrud. Der har derfor periodevis været særligt fokus 
på at opretholde kontakten til lederne via digitale møder, herunder den 
vigtige introduktion af nye ledere til arbejdet med sygefravær og brug 
af data. Der er løbende afholdt møder og workshops med 

ledergrupper, både fysisk og digitalt, hvor en mere fælles tilgang til 
håndtering af sygefraværet har været på dagsordenen. 

Rekruttering af medarbejdere er fortsat en udfordring i SUF, og forvalt-
ningen ser arbejdet med forebyggelse af sygefravær og hurtig tilbage-
venden til arbejdspladsen som essentielt ift. at sikre, at der er hænder 
nok til kerneopgaverne. Derfor er der i sygefraværsarbejdet opmærk-
somhed på de medarbejdere, der er i særlig risiko for at udvikle mistriv-
sel og langvarigt sygefravær. Et værktøj til at arbejde med dette er kvali-
ficering af sygefraværssamtalen, og forvaltningen har derfor igangsat 
en målrettet indsats for at klæde lederne godt på til arbejdet. Eksem-
pler herpå er webinarer, afprøvninger 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 højre viser udviklingen i den samlede tilfredshed for de en-
kelte områder. De resultater, der fremgår af figuren, er omregnet til en 
skala fra 1 til 5, hvor 5 er det mest positive resultat, der kan opnås. 

Der er generel høj samlet tilfredshed på tværs af områderne. Dog ligger 
rehabiliteringscentrene lavere end de andre områder. Tilfredshedsni-
veauet er højest blandt brugere af Center for Kræft og Sundhed og akti-
vitetstilbud i 2021, mens tilfredsheden med hjemmeplejen og rehabili-
teringscentrene er lavest.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 49 - Borgernes samlede tilfredshed – alle brugerundersøgelser. Er du 
tilfreds med den ydelse du modtager? 

 

Note: Spørgsmålet i figuren er indledt med ”I hvilken grad…” og svarmulighederne er: Slet 
ikke (1), I ringe grad (2), I nogen grad (3), I høj grad (4), I meget høj grad (5). I figuren 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 ’Ikke relevant’ 
er frasorteret. 

Kilde: BRUS-rapport: ”Udvalgte resultater på tværs af serviceområder” fra ęėęė og ęėęĘ 
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