12% af borgerne i alderen 65+ modtog personlig pleje i 2011. Det er et fald fra 14% i 2009.
Det skal ses i sammenhzeng med at alderssammensaetningen blandt zeldre har s&endret
sig, sa der er blevet flere borgere i alderen 65-79 &r og faerre i alderen 80+ ar, som gene-

relt har det sterste plejebehov (tabel 2).

Naesten dobbelt s stor en andel kvinder (14%) som mzend (8%) har modtaget personlig
pleje i 2011. Mens andelen af gifte borgere i alderen 65+, der modtager personlig pleje,
ligger stabilt omkring 5-6% i perioden, er daekningsgraden faldet 2%-point for ugifte borge-
re. Alligevel er daekningsgraden for ugifte borgere i 2011 ca. tre gange sa hgj, som for
borgere der lever i et aegteskab.

Dzekningsgraden er i perioden faldet 2%-point for borgere med hhv. dansk og vestlig op-
rindelse. | forhold til de evrige etniske grupper modtager omkring halvt s& mange borgere
med ikke-vestlig oprindelse personlig pleje. Forskellene i daekntngsgrader for gifte/ugifte
og for borgere med forskellig etnisk herkomst heenger ogsa sammen med, at der er flere
ugifte og flere borgere med dansk oprindelse blandt de 80+ arige, som har det starste ple-

jebehov.

Figur 9 — Andel brugere af praktisk hjelp blandt borgere i alderen 65+ fordelt pa

kan, civilstand og etnisk herkomst
Figuren viser udviklingen i andelen af brugere af praktisk hjzelp blandt borgere i alderen
65+ fordelt pa ken, civilstand og etnisk herkomst.
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Kilde: Baserel pa ikke-personhenferbare szerirask fra Danmarks Slalislik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Dakningsgraden er alene beregnel ud fra de borgere, der boede i Kebenhavn ullimo perioden.

Nole: Personer med dansk oprindelse er personer - uansel fadesled - der har mindsl én forselder, der bdde er dansk slalsborger og
fadt i Danmark. Vesllige lande omfatier Norden, EU-landene samt Andorra, Liechlenslein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Auslralien og New Zealand, Ikke-vesllige lande omfatier alle andre lande.

Note: Kategorien 'gif" daekker over civilstandene gifl og registreret parinerskab, ‘'ugift’ deekker afle andre civilstande (ugift, enkestand,
lzzngsllevende af to partnere, fraskili og oplast partnerskab).
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21% af borgerne i alderen 65+ modtog praktisk hjeelp i 2011. Daekningsgraden for praktisk
hjeelp ligger generelt hajere end d=ekningsgraden for personlig pleje.

Parallelt med den personlige pleje er der ogsa for den praktiske hjselp sket et fald | deek-
ningsgraden fra 2009 til 2011- fra 24% i 2009 til 21% i 2011. Den faldende daekningsgrad
haenger sammen med den ovenfor omtalte ‘foryngring’ af gruppen af 65+ arige (jf. tabel 1).

Nzesten dobbelt sa stor en andel kvinder (27%) som maend {13%) har modtaget praktisk
hjzelp i 2011. Daekningsgraden for borgere med ikke-vestlig oprindelse er omkring halvde-
len af daekningsgraden for de @vrige etniske grupper og ligger stabilt pa 8-9% i perioden.

Daekningsgraden for ugifte borgere eri 2011 ca. fire gange sa hgj som for borgere, der
lever i et 22gteskab. Denne forskel er dog bievet mindre siden 2009. Forskellene i deek-
ningsgrader for gifte/ugifte haenger sammen med, at der er flere ugifte borgere blandt de
80+ arige, som har det starste plejebehov.

Figur 10 - Kommunale hjemmeplejebeseg og hjemmeplejebrugere
Figuren viser antal leverede bespg af de kommunale dag- og aftenhjemmeplejegrupper og
antal brugere som har valgt en kommunal hjemmeplejeleverander.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Syslem (KOS)

Note: | nogle lokalomrider har aftenhjemmeplejen vaarel organiseret sddan, el hjemmepleje og sygepleje leveres af den samme grup-
pe. Alie besag fra disse grupper er inkluderet | opgerelsen, dvs. at opgerelsen ogsa indeholder en mindre andel sygeplejebeseg, da
data lkke kan adskilles i Kebenhavns Cmsorgs System (KOS) for disse grupper.

Note: Nalplejen og Degnbasen erikke inkluderel.

Note: Borgere der kun modtager ordninger, har prival leverander eller er inakiive hele perioden, indgér ikke i opgarelsen.

Antallet af leverede besgg i den kommunale hjemmepleje er faldet med 15% fra 2009 il
2011. | samme periode er antallet af brugere i hjemmeplejen med kommunalleverandar
faldet med 16%.
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Det gennemsnitlige antal besgg per bruger per ar er saledes steget en smule i perioden,
fra ca. 266 beseg i 2009 til ca. 272 bespg i 2011. Det gennemsnitlige antal besag per bru-
ger deekker dog over en meget stor spredning, da nogle hjemmeplejebrugere kun har
modtaget meget fa besag i en kort periode, mens andre brugere kontinuerligt far hjzelp
mange gange i degnet.

Faldet i antal kommunale hjemmeplejebrugere og besag skal dels ses i sammenhaeng
med, at der bliver relativt flere 65-72 arige og faerre 80+ arige, og dels i sammenhasng
med, at en starre andel af brugerne vaelger en privat leverander i stedet for en kommunal
leverander.

Figur 11 — Andel visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleve-
randgrer '

Figuren viser andelen af visiterede timer til brugere, der har valgt private hiemmeplejeleve-
randarer.

Ifelge lovgivningen skal modtagere af personlig pleje og praktisk hjzelp have mulighed for
frit leverandervalg. Derfor kan brugere, som er visiteret til hjemmepleje, frit vaelge mellem
kommunal hjemmepleje og en raekke private leverandgrer.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs Syslem (KOS)
Siden 2009 er andelen af visiterede timer, der leveres af private leverandgrer steget med

6%-point for praktisk hjeelp og 4%-point for personlig pleje. Brugeme veelger i hgjere grad
privat leverander til praktisk hjzelp end til personlig pleje. Saledes blev 27% af de visitere-
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de timer til praktisk hjzelp visiteret til en privat leverander i 2011, mens det samme gjaldt
for 11% af de visiterede timer til personlig pleje.

Figur 12 — Hjemmeplejebrugere fordelt pa plejetyngde
Figuren viser brugere af personlig pleje og praktisk hjeelp fordelt pa plejetyngde.

Plejetyngden er udtryk for, hvor mange timers hjemmepleje en hjemmeplejebruger er visi-
teret til, og den angives i antal visiterede timer per uge. Brugere, der udelukkende far
hjeelp til tajvask, turkeb, indkab og/eller madservice, er angivet i en kategori for sig.
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Kilde: Kebenhawns Omsorgs System (KOS)

Af de 10.814 brugere, der i 2011 modtog hjemmepleje, fik 70% (7.660 brugere) mindre
end to timers hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tgjvask, turkeb, indkeb og/eller
madservice. 5% af hiemmeplejebrugerne (583 brugere) modtog 12 eller flere timers hjzelp
om ugen, hvilket er et fald pa 1%-point siden 2009.

Fordelingen af brugere pa plejetyngde har vaeret nogenlunde stabil fra 2009 til 2011, selv-
om andelen af 80+ arige er faldet, mens der er kommet relativt flere 65-79 arige i perio-

den.

RAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN | ARSRAPPORT 2011 |

24



Figur 13 - Brug af aktiverende ydelser og midlertidig praktisk hjzlp til nyvisiterede
borgere

Med reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet’ har Sundheds- og Omsorgsudvalget
vedtaget et princip om aktiv hjaelp frem for passiv hjeelp. Det betyder blandt andet, at
kommunen vil hjzlpe og freene de eldre til at klare dagligdagen selv.

De eeldre skal derfor i stigende omfang visiteres til aktiverende ydelser og midlertidig prak-
tisk hjaelp frem for varig hjaelp. Som udgangspunkt skal der kun gives varig hjelp, hvis
borgeren ikke kan traenes til helt eller delvist at klare opgaveme selv. Hjaelpen skal kombi-
neres med treening til at kunne klare hverdagen selv.

Det er et mél i Kebenhavns Kommunes sundhedsindeks (som udspringer af Sundhedspo-
litikken ‘Leenge Leve Kebenhavn’) at andelen af nyvisiterede borgere, der modtager akti-
verende ydelser, skal stige fra 7% (ultimo 2010) til 20% i 2014.

| figuren er vist andelen af nyvisiterede borgere (borgere der i mindst 12 maneder ikke har
modtaget personlig pleje og/eller praktisk hjeelp), som er visiteret til én eller flere aktive-
rende ydelser eller er visiteret til midlertidig praktisk hjzelp.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Nyvisiterede borgere (forstegangshenvendere) er borgere, der i mindst 12 maneder ikke har modiagal ydelser inden for personlig
pleje eller praklisk hjaelp.

Nole: Akliverende ydelser omfatier spisetilbud, madservice uden udbringning, fraening ved hjlper lil hjiemmeboende borgere, turkab,
projekl traening ved hjsiper, lraaning individuel tid og hverdagsrehabilitering.

Note: | 4. kvarial 2011 er der andrel visilationspraksis for midlerlidig hjzelp til, al man skal satle kryds i midlerlidig, hvor man fer ogsa
kunne sztte en sluldalo. Andelen som er visiteret midlerlidigt, vil formodentligl vaere undervurderet. da nogle borgere udelukkende er
visiteret med sluldato og ikke har faet el kryds i midlerlidig,
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| 4. kvartal 2011 blev 90 nyvisiterede borgere visiteret il aktiverende ydelser, hvilket svarer
til 12% af dé nyvisiterede borgere. Andelen af nyvisiterede borgere, der er visiteret til akti-
verende ydelser, er steget med 10%-point fra 4. kvartal 2009 til 4. kvartal 2011.

| 4. kvartal 2011 blev 202 nyvisiterede borgere visiteret til midlertidig praktisk hjelp, sva-
rende til 36% af de nyvisiterede borgere. Det er en stigning fra 4. kvartal 2009, hvor 31%
er blevet visiteret til midlertidig praktisk hjelp. Da der er tale om ret fa borgere i datagrund-
laget, skal zendringerne dog tages med forbehold.

4.3: ANTAL FORSKELLIGE HJZALPERE | BORGERNES HJEM

Figur 14 — Antal forskellige hjalpere i dagtimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundzer hjzlper i den kommunale
daghjemmepleje (dog ikke tajvask, indkgb og madservice, idet disse ordninger ikke leve-
res af den kommunale hjemmepleje).

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at nedbringe antal-
let af forskellige hjaelpere mod brugere, der modtager hjemmepleje i op til 12 timer om
ugen. | figuren svarer det til gruppen af borgere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer. Malet
er, at 2 ud af 3 beseg varetages af primeer eller sekundaer hjzelper. Endvidere er der i 'Ak-
tiv og Tryg Hele Livet fastsat mal om, at alle eldre med behov for hjeelp har et fast team af
hjelpere.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Nole: Andel besgg levaret af primzzr eller sekundaer hizslper opgares ved forsi at opgere andel beseg leverel af pimzer eller sekundaer
hjzelper i en 4-ugers-periode per méned. Dernzest udregnes gennemsnittet for de lre 4-ugers-periodar, og delle gennemsnit udgar
andelen af beseg leverel af pimzer eller sekundzer hjztper i del pagasldende kvartal.
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1 2011 blev 61% af bes@gene hos borgere med 1-11,9 timers ugentlig hjeelp ieveret af bor-
gers primzere eller sekundzere hjeelper. Antallet af forskellige hjeelpere for malgruppen er
dermed stort set uzendret siden 2009, men antallet af forskellige hjeelpere er stadig lavere
end malet. Hvis der ses pa alle modtagere under ét, var andel besag leveret af primeer
eller sekundaer hjeelper i 2011 pa 60%.

Hjemmeplejen har sidelebende med fokus pa antallet af forskellige hjaelpere generelt fo-
kus pa at tilpasse organisationen il situationen med fasrre brugere af personlig og praktisk
hjeelp. Budgetmaessige nedjusteringer kan vanskeliggere forbedringer af antallet af for-
skellige hjeelpere, bl.a. nar organiseringen af arbejdet lsbende ma tilpasses. Forvaltningen
arbejder dog fortsat med at forbedre antallet af forskellige hjzlpere, blandt andet ved at se
naermere pa erfaringerne fra de hjemmeplejegrupper, der har de bedste resultater. |

2011 implementerede forvaltningen et fast team af hjeelpere til alle brugere. Det er for-
ventningen, at igangsatte indsatser, med bl.a. teamorganisering og fokus pa planleeg-
ningsfunktionen, fremadrettet vil forbedre antallet af forskellige hjeelpere. Forvaltningen vil
sidelabende med dette arbejde vurdere, om det skal foreslas at maltallet for antallet af for-
skellige hjeelpere skal justeres.

Figur 15 — Antal forskellige hjeelpere i aftentimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundaer hjzelper i den kommunale af-
tenhjemmepleje (dog ikke tajvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger ikke leveres
af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Syslem (KCS). :

Nole: Andel beseg leverel af primaer eller sekundzer hjsiper opgeres ved farst al opgera andel besag leverel af primaer eller sekundzer
hjzelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaest udregnes gennemsnittet for de fre 4-ugers-perioder, og dells gennemsnit udgar
andelen af beseg leverel af primzer eller sekundzer hjmlper i det pagzeidende kvartal. Altenhjemmeplejen omfatter ogsa aflensygepleje,
da del i KOS ikke er muligl at adskille disse.
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Andelen af besgg leveret af borgerens primzere eller sekundzere hjeelper i aftentimerne er
faldet fra 64% i 2009 til 61% i 2011 for alle borgere. For malgruppen af borgere med 1-
11,9 timers hjzelp om ugen udgjorde andel besag leveret af primeer eller sekundzer hjeelper
65% i 2011, hvilket er under malet pa 66% (jf. teksten il figur 14).

Figur 16 — Faktorer med betydning for antallet af forskellige hjaelpere i borgernes
hjem

| fordret 2011 udarbejdede forvaltningen en analyse af, hvilke faktorer der pavirker antallet
af forskellige hjeelpere, der kommer i borgernes hjem. Kun daghjemmeplejegrupper indgik
i analysen. Formalet var at give forvaltningen input til, hvordan man kan mindske antallet
af hjeelpere i borgemes hjem. Nedenstdende figur viser, hvilke faktorer der har betydning
for antallet af hjeelpere i borgernes hjem.
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Analysen viste, ikke overraskende, en naer sammenhang mellem, hvor mange besgg en
borger modtager og antallet af forskellige hjzlpere. Det betyder, at borgere med en hgj
plejetyngde og borgere, der modtager personlig pleje, alt andet lige modtager besgg af
flere forskellige hjzelpere end borgere med lav plejetyngde.

Analysen viste endvidere, at der i sig selv har stor betydning for antallet af forskelfige
hjeelpere hvilken grupper i forvaltningen som borgeren herer til. Det skyldes sandsynligvis
forskelle i gruppernes organisering og tilretteleeggelse af opgaver.Borgere tilknyttet grup-
per med god planlaegning vil f beseg af faerre forskellige hjeelpere sammenlignet med
borgere tilknyttet grupper med knapt sa god planlaegning.

Personaleforhold som ikke-planlagt fravaer og personaleomsaetning har signifikant, men
relativt mindre betydning for antallet af forskellige hjzelpere. Ligeledes har medarbejdernes

RAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN | ARSRAPPORT 2011 | 28



vurdering af naermeste leder en signifikant, men relativt mindre betydning for antallet af
forskellige hjzlpere. Jo bedre vurdering af nermeste leder, des feerre forskellige hjaelpere.

4.4: BRUGERUNDERSQJGELSE

4.4.1: HUEMMEPLEJE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfarte i oktober 2011 en brugerundersagelse
af hjemmeplejen. | alt har 2.020 kebenhavnske hjemmeplejemodtagere deltaget. Disse er
brugere fordelt pa forvaltningens fem hjemmeplejeenheder samt modtagere af hjiemmeple-
je fra private leverandarer.

Undersegelsen fokuserede som i 2010 pa brugertilfredshed, livskvalitet og sundheds-
maessig trivsel.

Undersggelsens resultater — tilfredshed og trivsel

Undersggelsens overordnede konklusion er, at borgerne generelt er tilfredse med den
hjemmepleje, de modtager. Tilfredsheden med den personlige pleje er hgj, mens den er
lidt lavere i forhold til den praktiske hjeelp. Forskellen her i mellem er dog mindre udtalt i
2011, end det var tilfaeldet i 2010, hvilket szerligt skyldes, at tilfredsheden med praktisk
hjeelp er steget.

Borgerne er som i 2010 generelt tilfredse med hjslpeme og de aktiviteter, de deltager i pa
aktivitetscentrene. Der er som i 2010 fortsat lavere tilfredshed med informationen omkring
rettigheder fil ydelser, samt hvorvidt kvaliteten i hjiemmeplejen alt i alt har levet op til de
forventninger borgerne havde, inden de begyndte at fa hjemmepleje. P4 sporgsmalet om
tilfredshed med antallet af forskellige hjeelpere i hjemmet, & scoren i 2010 som en af de
laveste. Selvom der er sket en statistisk signifikant stigning i 2011 i tilfredsheden med det-
te spargsmal, ligger scoren stadig i intervallet "under middel”.

Med hensyn til borgernes trivse! viser undersggelsen, at 8% af hjemmeplejemodtagerne
ofte og 16% engang imellem feler sig ugnsket alene. Omvendt svarer 62%, at de ikke fol-
ger sig ugnsket alene. Hiemmeplejemodtagerne er samtidig madeholdne bade i deres
egen vurdering af helbred og livskvalitet. Bade resultaterne af borgemes vurdering af en-
somhed og livskvalitet er stort set pa niveau med tallene i 2010.

Undersggelsen viser endvidere en spredning i borgemes vurderinger pa tvaers af leveran-
derer. Indenfor den personiige pleje er tilfredsheden lidt sterre med de kommunale ieve-
randegrer sammenlignet med de private leveranderer, mens tilfredsheden med de private
leverandgrer omvendt er hgjere, nar det geelder spergsmalet om antallet af hjselpere. |
2010 var der nogen forskel pa tilfredsheden med rengeringen mellem kommunale og pri-
vate leverandgrer, hvilket dog er blevet mindre udtalt i 2011, da tilfredsheden med den
kommunale rengering er steget.

Kendskab og holdning til aktiverende og treenende hjeelp

| undersegelsen er brugerne spurgt til deres kendskab og holdning til aktiverende og trae-
nende hjeelp. Brugerne er bl.a. spurgt om, hvor stor betydning det har for dem at kunne
klare sig selv i hverdagen. Hertil svarer 94%, at det har meget stor eller stor betydning.
34% af de interviewede svarer, at de forud for interviewet har hert om aktiverende hjaslp,
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mens 17% svarer, at de allerede far aktiverende hjelp. Blandt alle de interviewede, som
ikke modtog aktiverende hjeelp, svarer 56%, at de i mindre grad eller slet ikke kunne teen-
ke sig at fa aktiverende eller treenende hjelp, mens 17% svarer, at de i hgj grad eller me-
get hgj grad kunne taenke sig dette. SUF scorer altsd samlet meget lavt pa dette spergs-
mal, og resultatet placerer sig i feltet ‘meget under middel'.

Figur 17 — Borgernes vurdering af udvalgte ngglespargsmal

Nedenstaende tabel viser hjemmeplejemodtagernes vurdering af en reekke udvalgte ngg-
lespsrgsmal. En score over 70 svarer til, at en tilfredsstillende andel af hjemmeplejemod-
tagerne har vurderet et spargsmal positivt.
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Kilde: Brugerundersegelser lavel af Epinion

Tabel 3 — Mal for tilfredsheden i 2011 oq 2012

Sundheds- og Omsorgsudvalget fastsatte pd baggrund af brugerundersegelsens resultater
i 2010 mal for 2011 og 2012 for den overordnede tilfredshed med hjemmeplejen, personli-
ge pleje og praktisk hjeelp. Tabellen nedenfor viser disse mal samt realiserede resultater
for 2010 og 2011.

Realiseret Realiseret Mal Mal

2010 2011 2011 2012
Overordnet tilfredshed med hjemmeplejen 78 78 80 82
Tilfredshed med personlig pleje 82 80 83 84
Tilfredshed med praktisk hjeslp 74 76 77 80

Kilde: Brugerundersagetser lavel af Epinion
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Tabellen viser, at den samlede tilfredshed i 2011 er pa niveau med 2010, og at malet om
en samlet score pa 80 dermed ikke er ndet. Scoren for personlig pleje er lavere i 2011 end
i 2010, og har derfor ikke realiseret malet om en samiet score pa 83, mens den positive
udvikling i tilfredsheden med praktisk hjzelp betyder, at den realiserede score naermer sig
malet om en score pa 77, som var malet for 2011.

Faktorer med betydning for brugertilfredshed

Udover borgemes egen vurdering af, hvad hjemmeplejen ger godt og mindre godt, er det
veesentligt at vide, hvad der er vigtigt for borgerne, nar de modtager hjiemmepleje, siledes
at forvaltningen kan malrette kvalitetsudviklingsindsatserne pa de omrader, hvor det har
starst betydning for borgerne. Forvaltningen gennemferer derfor en raekke statiske analy-
ser, der viser, hvilke faktorer, der har betydning for borgernes tilfredshed.

Figur 18 — Faktorer der driver tilfredsheden med hjemmeplejen

Nedenstaende figur viser de faktorer, der har relativt sterst betydning for hjemmepleje-
modtagernes tilfredshed med hjemmeplejen. | figuren er borgerne delt i to grupper, nemlig
borgere, der kun modtager praktisk hjaelp, og borgere der modtager bade praktisk hjselp
og personlig pleje.

Borgere dér Kun modtager PRAKTISK HIELP Borgere der modiager PRAKTISH HAUELP OG PERSONLIG PLEIE

Tilfredshed
mad per-
_ sonlip pleje

=~ Tiliredshed it
med _
- hjzlpen tilfredshed

Tifredshed ™ hfn‘:ln.n'.-r--
med i plejen

= hjzlperne

- Tilfredshed =

med prak- _f‘_l"_l
tisk hjelp

@) Sterst retativ betydning
@D wicdel retativ betydning
@) Mindre retativ betydning

Faktorer uden signifikant betydning:
Tilfredshed med information. Ensomhed og konlakt til familie og venner; Tryghed:
Selvvurderel helbred; Inleresse for at veere selvhjulpen og for akliverende hjselp.

Kilde: Brugerundersagelser iavel af Epinion

Uddybning af faktorer med betydning for tilfredshed

For de borgere, der kun modtager praktisk hjeelp, er opfattelsen af, i hvilken grad hjemme-
hjeelpen har levet op til borgernes forventninger og tilfredsheden med selve hjzelpen, vig-
tigst for den samiede tilfredshed. For de borgere, der bade modtager personlig pleje og
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praktisk hjzelp, er tilfredsheden med den personlige pleje vigtigst sammen med graden af
forventningsindfrielse og tilfredsheden med mgdet med hjeelperne. For denne mere pleje-
kraevende gruppe betyder kontakten til og trygheden ved hizlperne dermed mere, end for
de mere selvhjulpne borgere.

Begge grupper laegger veegt pa at opleve god personlig kontakt med deres hjeelpere. For
borgere, som kun modtager praktisk hjeelp, har det betydning, om de faler sig trygge ved
hjeelperne. For de lidt svagere borgere, der bdde modtager praktisk hjzelp og personlig
pleje, har det betydning, hvorvidt hjaelperne tager hensyn til borgernes vaner og @nsker.
Derimod viser analysen, at bl.a. antallet af forskellige hjaelpere betyder mindre for den
overordnede tilfredshed med hjalperne.

Faktorer med betydning for livskvalitet

Forvaltningen har endvidere gennemfert en statistisk analyse af, hvad der har betydning
for ensomhed blandt hjemmeplejemodtagerne. Den viser, at for borgere, som kun modta-
ger praktisk hjeelp, har iseer spargsmalet om, hvorvidt de faler sig trygge i hverdagen, be-
tydning for graden af ensomhed. For begge grupper peger analysen pa, at manglen pa
neere relationer har betydning for ensomheden. Relationer til familie og venner har betyd-
ning, men saerligt for de borgere, der bade modtager praktisk hjaelp og personlig pleje, har
ogsa relationen til hjselperne betydning for, hvorvidt borgeme oplever at veere ensomme.
For begge grupper ser der desuden ud til at vaere en sammenhaeng mellem, at jo lavere,
de vurderer deres generelle livskvalitet, desto mere ensomme er de.

Status over udvikling pa besluttede indsatsomrader: Forventningsafstemning og kvalitet i

ydelseme
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog pa baggrund af resultateme i 2010 to indsatsom-

rader for kvalitetsudviklingsarbejdet i hiemmeplejen: Forventningsafstemning og kvalitet i
ydelserne. Resultaterne for 2011 viser, at der pa to spergsmal om forventningsafstemning
er sket en mindre tilbagegang. Det drejer sig om, hvorvidt borgeme faler sig informeret
om, hvilken hjeelp de har ret til, samt om de ved, hvem deres faste hjeelper er. Omvendt
oplever flere borgere i 2011 end i 2010, at hiemmehjaelperne giver besked i god tid, hvis
hjselpen er forsinket eller skal fiyttes tit en anden dag. Til indsatsomradet om kvalitet i
ydelserne, er der sket en positiv fremgang pa flere af de omrader, der sparges til i under-
segelsen. Det drejer sig bade om pget tilfredshed med rengaring, indkebsordning, antal
hjeelpere samt om borgerne oplever at fa udfert den hjzelp, som de er bevilliget af kommu-
nen. .
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4.4.2: VISITATION

| oktober 2011 spurgte forvaltningen 812 hjemmeboende borgere over 65 ar om, hvor til-
fredse de var med deres kontakt med visitationen. De borgere, som indgik i undersegel-
sen, havde alle vaeret i kontakt med visitationen indenfor den seneste maned forud forin-
terviewet. Undersggelsen inkluderer bade ferstegangshenvendere, der har haft besag af
en visitator i eget hjem i forbindelse med ansegning om praktisk hjzlp og/eller personlig
pleje, og revurderede borgere, der oftest har haft telefonisk kontakt med visitationen.

Undersggelsen har ferst og fremmest fokus pa brugernes tilfredshed med visitationen,
men der har ogsa vaeret enkelte spergsmal vedrerende livskvalitet og sundhedsmaessig
trivsel.

Unders@gelsen giver et overordnet billede af udbredt tilfredshed med visitationen blandt
brugeme, som bl.a. finder, at visitatoreme optraeder imedekommende, Iyttende og er gode
til at informere om muligheder for hjeelp, samt til at bevilge det, som borgerne har behov
for.

Der kan ikke konstateres nogen forskel i tilfredsheden blandt brugerne i forhold til, hvorvidt
samtalen er foregaet telefonisk eller i hjemmet.

I undersegelsen har 80% svaret, at de havde modtaget afgerelse pa deres ansagning om
hjzelp pa det tidspunkt, hvor interviewet fandt sted. Brugere, der er bevilget hjzelp, oplever
generelt, at visitationens begrundelse for afgerelsen var nem at forsta, og starstedelen
svarer, at de er tilfredse eller meget tilfredse, med bade de typer af hjeelp, der er bevilget
(84% af brugeme) samt omfanget her af (78% af brugerne).

Desuden svarer hovedparten (85%), at de er i stand til at klare hverdagen med den hjalp,
de har faet bevilget. 6% svarer omvendt, at de ikke er i stand til at kiare hverdagen.

Kendskab og holdning til aktiverende oq traenende hjzelp

| undersagelsen er brugerne spurgt til deres kendskab og holdning til aktiverende og trae-
nende hjzelp. Halvdelen af de interviewede har hart om aktiverende hjzelp, mens den an-
den halvdel ikke har/ ikke ved om de har hart om tilbuddet. Den halvdel af brugere, som
ikke har hgrt om aktiverende hjzelp, er blevet spurgt, om de selv kunne teenke sig at fa ak-
tiverende eller traenende hjaelp. Hertil svarer 55% negativt i form af svarmulighedeme i
ringe grad/ slet ikke eller i mindre grad, mens 17% svarer positivt i form af i hej grad eller i
nogen grad. Scoren er meget lav pa dette spergsmal, og resultatet placerer sig i feltet
"meget under middel”.
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Figur 19 — Borgernes vurdering af udvalgte neglespargsmal

Nedenstaende tabel viser brugernes vurdering af en raekke udvalgte neglespsrgsmal. En

score over 70 svarer til, at en tilfredsstillende andel af hjiemmeplejemodtagerne har vurde-

ret et spgrgsmal positivt.
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Kilde: Brugerundersegelser lavel af Epinion

Uddybende statistiske analyser viser, at den samlede tilfredshed med borgernes kontakt

med visitationen ferst og fremmest er pavirket af, om brugerne er tilfredse med selve sam-
talen med visitatoren, dvs. om visitator var lyttende og imadekommende, og om brugeme

fik mulighed for at fortaelle om sine behov. Analysen viser, at det ogsa har betydning for

den samlede tilfredshed med kontakten til visitationen, i hvilken udstraekning brugeme var
tilfredse med selve afgerelsen pa den hjeelp, de havde ansagt om.

Samtidig viser analysen, at det, der saerligt har betydning for brugernes tilfredshed med
afgerelsen primeert er, om de forstar og accepterer selve afgarelsen. Yderigere har det
betydning for tilfredsheden med afgerelse, om brugerne feler, at de efterfelgende far ud-

fart den hjaelp, de er bevilget, samt om de oplever at kunne klare hverdagen med den ud-

farte hjzelp.
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KAPITEL 6: SYGEPLEJE

| kapitel 5 gennemgas sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om antallet af
borgere, der modtager sygepleje, hvilke sygeplejeydelser de modtager, samt antal borge-
re, der benytter sygeplejeklinikkeme. Desuden praesenteres brugernes vurdering af kom-
munens sygepleje.

5.1: BORGERE, DER MODTAGER SYGEPLEJE

Figur 20 — Andel brugere af hjemmesygepleje blandt borgere i alderen 65+ fordelt pa
ken, civilstand og etnisk herkomst

Figuren viser udviklingen i andelen af hjemmesygeplejebrugere blandt borgere i alderen
65+, fordelt pa ken, civilstand og etnisk herkomst.
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Kilde: Baserel p4 ikke-personhenfarbare sarirask fra Danmarks Slafislik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs Syslem (KOS).
Note: Daekningsgraden er alene beregnel ud fra de borgere, der boede i Kebenhavn ultimo perioden.

Note: Personer med dansk oprindelse er personer - uansel fedested - der har mindsl én forssider, der bade er dansk statsborger og
fedt | Danmark. Vesllige lande omfatter Norden, EU-landene samt Andorra, Liechtenslein, Monaco, San Marino, Schweiz, Valikansta-
ten, Canada, USA, Auslralien og New Zealand. Ikke-vesllige lande omfatter alle andre lande.

Nole: Kategorien ‘gifl’ daekker over civilslandene gifi og regislreret parinerskab, 'ugif’ dakker alle andre civilsiande (ugift, enkesland,
lmngsllevende af to parlnere, fraskilt og oplesl partnerskab).

14% af borgerne i alderen 65+ modtog sygepleje i 2011 mod 15% i 2009.

Deekningsgraden er 16% for kvinder og 11% for maend, hvilket skal ses i sammenhaeng
med, at der er markant flere kvinder end maend i aldersgruppen 80+, som generelt har det

sterste plejebehov.
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Daekningsgraden for borgere, der er gift, ligger nogenlunde stabilt pa 7-8%. Til sammen-
ligning er daekningsgraden for ugifte borgere i 2011 mere end dobbelt sa hgj, nemlig 20%,
hvilket er et fald pa 2%-point fra 2009.

Deekningsgraden er i perioden faldet 2%-point og 1%-point for borgere med hhv. dansk og
vestlig oprindelse. Daekningsgraden for borgere med ikke-vestlig oprindelse er lavere end
for de svrige etniske grupper og ligger stabilt pa 9-10% i perioden.

Forskellene i dakningsgrader for gifte/ugifte og for borgere med forskellig etnisk herkomst
haenger sammen med, at der er flere ugifte og flere borgere med dansk oprindelse blandt
de 80+ arige, som har det sterste plejebehov.

Figur 21 — Sygeplejebesgg og sygeplejebrugere
Figuren viser udviklingen i antal leverede beszg i sygeplejen og antal brugere i sygeplejen.
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Kilde: Kabenhawns Omsorgs Syslem (KOS)

Note: | nogle lokalomrader har aftenhjemmeplejen vaarel organiserel sddan, at hjemmepleje og sygepleje leveres af den samme grup-
pe. Besag fra disse grupper er ikke inkludersl | opgerelsen, da data ikke kan adskilles | Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Natplejen og Dggnbasen er ikke inkluderel.

Note: Borgere, der ar inaktive | hele perioden, indgér ikke { opgerelsen.

10.772 borgere modtog sygepleje i 2011. Det er et fald pa 7% siden 2009. | samme perio-
de er antallet af bes@g i sygeplejen steget med 5%.

Det gennemsnitlige antal beseg per modtager er séledes steget en smule i perioden, fra
52 beseg i 2009 til 59 bespg i 2011. At antallet af besag er steget, selvom antallet af mod-
tagere er faldet, indikerer muligvis en sget kompleksitet og et @get plejebehov blandt de

borgere, der modtager sygepleje.
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Figur 22 — Sygeplejeydelser
Figuren viser, hvor store andele de forskellige sygeplejeydelser udger af det samlede antal
visiterede timer til sygepleje.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Syslem (KOS)
Note: Kalegorien ‘Andet’ daekker blandt andet over erngeringsterapi, hjsip ved nadkald i forbindetse med vejriraskningsproblemer,
observalionsbesog, psykisk hjlp og slatle samt faldudredning.

Der eri alt visiteret 210,362 timer til sygepleje i 2011.
Langt hovedparten (74%) af de visiterede timer til sygepleje bestr af ydelserne ‘hjzelp til

medicin’ og ‘sérpleje’. Der er kun sket mindre forskydninger i fordelingen mellem de for-
skellige ydelser siden 2009.
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Figur 23 — Borgere i sygeplejeklinik
Figuren viser antal borgere i malgruppen for sygeplejeklinik samt antal borgere, der benyt-
tede en sygeplejeklinik. '

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009, 2010 og 2011 etableret sygeplejeklinik-
ker, sa alle lokalomrader har mindst én sygeplejeklinik. Sundheds- og Omsorgsudvalgets
mal er, at 90% af de borgere, der fysisk og psykisk er i stand til at mgde op pa sygepleje-
klinik, skal modtage sygepleje pa klinik.
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Kilde: Kabenhawns Omscrgs System (KOS)

Note: Forvaltningen har lil brug for opgerelse af naglelallel definerel malgruppen for sygeplejeklinikker som: sygeplejemodtagere, der
modtager under 4 timers personlig og praktisk hizelp om ugen, og samtidig ikke modiager indkebsordning ogfeller medicindosering.
Note: Borgere, der kemmer i en sygeplejeklinik, behaver ikke nadvendigvis at indga i malgruppen.,

Antallet af borgere, der benyttede en sygeplejeklinik, er steget fra 159 borgere ultimo 2009
til 307 borgere i ultimo 2011. Da det samlede antal borgere i sygeplejen er faldet lidt i
samme periode, svarer det til, at andelen af borgere i malgruppen for klinik, som benyttede
klinik, er steget fra 16% i ultimo 2009 til 33% i ultimo 2011. Pa trods af denne stigning er
der stadig et stykke vej til malsaetningen om, at 90% af borgeme i malgruppen skal benytte
sygeplejeklinik.

Der er flere arsager til, at det kan vaere vanskeligt at age antallet af borgere i sygeplejekli-
nikkerne. Det skyldes blandt andet, at sygeplejeklinikker fortsat er nyt for borgere og er et
paradigmeskifte i forhold til den traditionelle kommunale levering af sygepleje i borgerens
hjem. Forvaltningen har igangsat forskellige initiativer og indsatser for at @ge andelen af
borgere i sygeplejeklinik, for eksempel en gennemgang af borgerjournaler for at vurdere
hvilke borgere, der kan modtage sygepleje i klinik. Endvidere har forvaltningen intensiveret
information og samarbejde med praktiserende laeger og sygehusambulatorier om sygeple-
jeklinikkerne. Der arbejdet pa et mere realistisk mal.
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5.2: BRUGERUNDERSYJGELSE

| oktober 2011 spurgte forvaltningen 423 hjemmeplejemodtagere, der modtog sygepleje
fra kommunen, om deres vurdering af sygeplejen. Af de borgere, der besvarede spargs-
malet om, hvor de modtog sygepleje, oplyste B8%, at de modtog sygepleje i hjemmet, 6%
modtog sygepleje pa klinik mens 6% bade modtog sygepleje i hiemmet og pa klinik.

Borgerne er generelt meget tiiffredse med den behandling, de far fra den kommunale sy-
gepleje. De oplever i saerlig grad, at sygeplejerskerne er venlige, lyttende og hjselpende.
Resultaterne ligger pa niveau med 2010.

87% af borgerne oplever, at de i passende omfang bliver inddraget i de beslutninger, der
treeffes om deres sygeplejebehandling, mens 12% oplever, at de bliver inddraget for lidt,
og 1% feler, at de bliver inddraget for meget. Andelene her er ligeledes pa niveau med
2010.

Uddybende statistiske analyser viser, at der ikke er forskel i tilfredsheden mellem borgere,
der har modtaget sygepleje i hjemmet, og borgere der har modtaget sygepleje pa klinik.
Der er heller ikke naevneveerdig forskel pa tveers af lokalomrader.

Analysen viser desuden, det isaer har betydning for borgernes samlede tilfredshed med
sygeplejen, at sygeplejerskerne er venlige og lyttende, mens det har lidt mindre betydning
for tilfredsheden, om borgerne oplever, at sygeplejebehandlingen hjzelper. Borgernes op-
levelse af medinddragelse har ikke statistisk betydning i forhold til den samlede tilfredshed.
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KAPITEL 6: PLEJEBOLIGER

| kapitlet gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om sagsbehand-
lingstid, hvem der bor i plejebolig og hvor mange beboere, der bor i moderniserede pleje-
boliger. Til sidst praesenteres beboernes vurdering af plejeboligenhederne.

6.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 24 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet

Figuren viser andelen af sager om ansegning til plejebolig, der er blevet behandlet inden
for den sagsbehandlingsfrist pa 15 arbejdsdage, som Sundheds- og Omsorgsudvalget har
fastlagt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et administrativt mal om, at sagsbehand-
lingsfristerne skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til retssik-
kerhedsloven).
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Sysiem (KOS).

Der eri 2011 afsluttet i alt 480 sager. Der er i perioden sket en stigning i andelen af sager,
hvor behandlingsfristen er overholdt, fra 76% af sagerne i 2009 til 91% af sagerne i 2011.
Dermed indfrier forvaltningen malsaetningen om, at sagsbehandlingsfristen skal overhol-
des i mindst 80% af sagerne.
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