Figur 25 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ansggere, der er blevet tildelt en plejebo-
lig inden for fire uger.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have et tilbud om
en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). Borgere, der ansker at bo i en plejeboligen-
hed i en anden kommune, eller som ansker en specifik institution, er ikke omfattet af ga-
rantien.
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481 anspgere var omfattet af 4-ugersgarantien i 2011.

Andelen af sager, hvor 4-ugersgarantien er overholdt, er 95% i 2011, hvilket er 3%-point
lavere end i 2009. Der vari 2011 24 ans@gere, som ikke fik svar inden for tidsfristen, men
disse borgere fik alle tilbudt bolig efter hajst 33 dage. Det vil sige, at 4-ugersgarantien for
" denne lille gruppe borgere blev overskredet med maksimum 5 dage.

Pladsanvisningen har sveerere ved at overholde garantien pa grund af den stigende grad

af antal plejeboliger, der lukkes eller er under modernisering. Dette sker samtidig med, at
der er fokus pa tidligere indflytning i plejebolig.
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6.2: BORGERE, DER BOR | PLEJEBOLIG

Figur 26 — Ophold i plejebolig og midlertidige degnpladser
Figuren viser antal ophold i plejeboliger og pa midlertidige dagnpladser.
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Antallet af beboere, der har haft ophold i plejebolig er faldet fra 5.095 beboere i 2009 til
4.673 beboere i 2011, hvilket svarer til et fald pa 8%.

Faldet i antal beboere, der har haft ophold i plejebolig skal ses i sammenhaeng med,
at antallet af plejeboliger er reduceret i takt med den demografiske udvikling, hvor der bli-
ver faerre 80+ arige. .

Antallet af borgere, der har haft ophold pa midlertidige degnpladser, der bestar af akutple-
jepladser, rehabiliteringspladser samt gvrige tidsbegreensede aflastningspladser, er i
samme periode steget fra 2.507 beboere til 2.706 beboere, hvilket svarer fil en stigning pa
8%.

Stigningen i antal ophold pa midlertidige degnpladser skal ses i sammenhzaeng med, dels
at der er oprettet ekstra midlertidige degnpladser (akutplejepladser), fordi borgerne bliver
hurtigere udskrevet fra hospitalerne og har brug for mere specialiseret hjeelp, og dels at
flowet pa de midlertidige degnpladser er steget, og opholdstiden for den enkelte beboer er
faldet, sa flere beboere dermed kan f& en midlertidig degnplads i lzbet af et ar.
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Figur 27 — Andel 80+ arige, der bor i plejebolig, fordelt pa ken, civilstand og etnisk

herkomst
Figuren viser andelen af borgere i alderen 80+, der bor i plejebolig, fordelt pa ken, civil-

stand og etnisk herkomst.
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Kilde: Baserel pa ikke-personhenferbare sartraek fra Danmarks Slalistik, oprindelig kilde er Vi-systemet.

Nole: Daekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kebenhavn ultimo perioden,

Note: Personer med dansk oprindelsa er personer - uansel fadested - der har mindst &n foralder, der bade er dansk slatsborger og
fedli Danmark. Vestliga [ande omfatter Norden, EU-landene saml Andorra, Liechienstein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Australien og New Zealand. (kke-vestlige lande omfatier alle andre lande.

Nole: Kalegorien ‘gift’ daekker over civilslandene gifl og regisireret partnerskab, ‘ugifi’ dakker alle andre civilstande {ugift, enkestand,

lzngsilevende af to parinere, fraskill og oplesi parinerskab).

15% af de kebenhavnske borgere i alderen B0+ bor i en plejebolig. Daskningsgraden er
nogeniunde konstant i perioden 2009 til 2011.

Daekningsgraden er hgijst for kvinder, ugifte og borgere med dansk oprindelse, hvor den

ligger meilem 16% og 18%. Kun 7% af kebenhavnske borgere i alderen 80+ ar med ikke-

vestlig oprindelse bor i en plejebolig.
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Figur 28 — Andel af beboere i moderne plejeboliger

Figuren viser andelen af beboere i plejeboliger, der bor i nye eller moderniserede plejebo-
liger (plejeboliger bygget efter almenboliglovens bestemmelser) ved udgangen af 2009,
2010 og 2011.

Kebenhavns Kommune forbedrer lebende kvaliteten af de kebenhavnske plejeboliger ud

fra moderniseringsplanen fra 2004. Dette sker blandt andet ved at eksisterende utidssva-
rende plejehjem moderniseres efter almenboliglovens bestemmelser. Disse modernisere-
de plejeboliger opfylder mindstekrav fil boligstarrelse, antal vaerelser, kekken, badevaerel-
se, arbejdsmiljg mv.
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Ved udgangen af 2011 var der 1.409 moderne plejeboliger bygget efter almenboliglovens
bestemmelser ud af 3.882 permanente plejeboliger i alt.

Andelen af beboere i plejeboliger, der bor i moderne plejeboliger bygget efter almenbolig-
lovens bestemmelser er steget fra 27% ved udgangen af 2009 til 41% ved udgangen af
2011.

Med reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' har Sundheds- og Omsorgsudvalget
vedtaget at alle plejeboliger i 2015 har aktiviteter for frivillige og parerende. | 2011 var der
31 plejeboliger der havde aktiviteter for frivillige og pargrende og i 2010 var der 10 plejebo-
liger.
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6.3: BRUGERUNDERSWJGELSE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfegrte i oktober 2011 en brugerundersggelse
blandt beboerne pa de kebenhavnske plejeboligenheder. | alt 1.009 beboere pa 39 pleje-
boligenheder deltog i undersegelsen.

Undersegelsen havde som i 2010 fokus pa brugertilfredsheden, livskvalitet og sundheds-
meessig trivsel.

Undersagelsens resultater — tilfredshed og trivsel

Undersagelsen viser overordnet, at beboerne - som i 2010 - er meget tilfredse med livet
pa plejeboligenhederne, og at de faler sig trygge. Der er udbredt tilfredshed med persona-
let, som yder den hjzelp, beboerne har brug for, lytter og tager hensyn til beboernes vaner
og ensker. Beboerne giver udtryk for, at de er tilfredse med deres egen bolig og mulighe-
den for at have geester. Desuden svarer beboerne, at de generelt er tilfredse med plejebo-
ligernes feelles aktiviteter, selvom der stadig er en vaesentlig andel, som sjaeldent eller al-
drig deltager her i.

Undersagelsen viser en lavere tilfredshed med ventetiden pa personalet, nar beboerne har
kaldt efter hjeelp, og at kun godt halvdelen af beboceme (57%), ved, hvem deres faste kon-
taktperson i personalet er. Der er en lavere grad af tilfredshed med maden og stemningen
ved méltiderne, samt med informationsniveauet. Undersagelsen viser, at beboermne ople-
ver at have begraenset indflydelse pa, hvad man kan lave i lgbet af dagen samt pa maden
og stemningen under maltiderne. Endvidere giver de adspurgte beboere udtryk for, at livet
pa plejeboligenhederne ikke altid lever op il de forventninger, de havde inden indflytning.

Andelen af beboere, der svarer, at de ofte eller en gang i mellem feler sig uansket alene,
ligger samlet stort set pA samme niveau somi 2010 (23% i 2011 mod 22% i 2010).
Omvendt svarer 69% i 2011, at de ikke foler sig usnsket alene, hvilket ogsa er pa niveau
med 2010, hvor tallet var 71%. Analysen viser imidlertid, at der er sket et statistisk signifi-
kant fald i andelen af beboere, der ofte foler sig ugnsket alene — fra 9% i 2010 til 6% i
2011.
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Figur 29 — Beboernes vurdering af udvalgte neglespsrgsmal

Nedenstaende tabel viser beboemes vurderinger af en raekke neglespergsmal for tilfreds-
hed med livet i en plejebolig samt elementer, der belyser beboernes trivsel. En score over
70 svarer til, at en tilfredsstillende andel af beboerne har vurderet et spergsmal positivt.
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Tabel 4 — Mal for tilfredsheden i 2011 og 2012

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa baggrund af brugerundersegelsens resultater
fastsat mal for den overordnede tilfredshed med at bo i plejebolig i 2011 og 2012. Malene
og de realiserede scorer er vist i tabellen nedenfor, og viser, at den samlede tilfredshed er
pa niveau med resultatet i 2010, hvorved malet om en score pa 82 ikke er naet.

Realiseret Realiseret Mal Mal
2010 2011 2011 2012
Overordnet tilfredshed med at bo pa 81 81 82 83

plejeboligenheden
Kilde: Brugerundersagelser lavel af Epinion

Faktorer med Betydning for brugertilfredshed

Udover selve beboernes vurdering af, hvad der er godt og mindre godt pa plejeboligenhe-
derne, er det vassentligt at vide, hvad der er vigtigt for beboernes liv pa plejeboligenheder-
ne — bade hvad angar deres tilfredshed med at bo i plejebolig, og den livskvalitet de ople-

ver. Med den viden kan forvaltningen rette kvalitetsudviklingsindsatsene mod de omrader,

der har sterst betydning for beboerne.
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Figur 30 - Vigtigste faktorer bag beboernes overordnede tilfredshed
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Uddybning af faktorer med betydning for tilfredshed

Analysen af menstre i besvarelserne viser, at iszer forventningsindfrielse har betydning for
den samlede tilfredshed med at bo i plejebolig. Lidt mindre betydning har tilfredsheden
med omraderne: Tilfredshed med de fysiske faciliteter, livskvalitet, tilfredshed med perso-
nalet, tryghed, tilfredshed med hjeelp og pleje og tilfredshed med mad og maltider.

P3 et mere detaljeret niveau i analysen fremgar det, at tiffredsheden med den personlige
kontakt med personalet og tilfredsheden med hjeelpen til vask og bad har szerlig stor be-
tydning for tilfredsheden med personalet og den hjaelp og pleje, der ydes. En smule mindre
relativ betydning har det, i hvilken grad beboerne feler sig trygge ved personalet samt,
hvor tilfredse de er med hjzelpen til at komme pa toilettet.

| forhoid til tilfredsheden med mad og maltider viser analysen, at iszer tilfredsheden med
stemningen ved maltideme, fx muligheden for ro, samtale og hygge, har betydning for den
samlede tilfredshed med maden og maltideme pa plejeboligenheden.

Faktorer med betydning for livskvalitet

Forvaltningen har endvidere lavet en statistisk analyse af, hvad der har betydning for livs-
kvaliteten blandt beboerne. Analysen viser, at iszer selvvurderet helbred har betydning for
den samlede livskvalitet. Desuden har tilfredsheden med personalet - szerligt den person-
lige kontakt — betydning for livskvaliteten, ligesom det har betydning, om beboerne svarer,
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at de foler sig ugnsket alene, og hvor meget kontakt de har til familie og venner. Analysen
viser desuden, at tilfredsheden med plejeboligenhedens aktivitetsliv har betydning for livs-
kvaliteten, og at der er statistisk signifikant sammenhasng mellem, at jo oftere beboerne
deltager i aktiviteter, desto mere tilfredse er de med aktiviteterne.

Status pa udvikling pa besluttede indsatsomrader: Forventningsafstemning og livskvalitet i

hverdagen
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog pa baggrund af resultaterne i 2010 to indsatsom-

rader for kvalitetsudviklingsarbejdet pa plejeboligomradet i form af forventningsafstemning
og livskvalitet i hverdagen. Resultaterne for 2011 viser, at spergsmal om forventningsind-
frielse og i hvilken grad beboerne fgler sig informeret om, hvilken hjzelp de har ret til, sta-
dig er blandt de omrader, der scorer lavest. Der er dog sket en forbedring af tilfredsheden
med informationsniveauet.

Til spergsmal om livskvalitet i hverdagen viser resultaterne, at der er sket en statistisk sig-
nifikant forbedring af en raekke omrader, herunder spargsmalet om beboernes overordne-
de vurdering af deres livskvalitet. Desuden er der sket en signifikant forbedring af beboer-
nes vurdering af, hvor tilfredse de er med hjzlpen til toiletbesag. Her er tilfredsheden ryk-
ket fra "middel/god” til "over middel”.
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KAPITEL 7: HHEMTAGNING, GENOPTRAENING OG FO-
REBYGGELSE

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere, der har behov for kommunal
hjeelp efter hospitalsindizeggelse, forebyggelige indlaeggelser, samt om udviklingen i antal
genoptraeningsplaner. Derudover indeholder kapitlet en opgarelse af ventetider pa genop-
traening og antal patientrettede forleb. Til sidst praesenteres brugernes vurdering af genop-
traening og patientrettede forigb.

7.1: BORGERE, DER HIEMTAGES OG GENOPTRAENES

Tabel 5 — Ventedage efter fa=rdigbehandling
Tabellen viser antallet af borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital fordelt
pa, hvor mange dage, borgerne ventede pa at blive hjemtaget efter endt behandling.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for faerdigbehandiede
patienters ventedage pa hospitalerne. Ifglge Sundhedsaftale 2011-2014 for Region Ho-
vedstaden skal Kebenhavns Kommune hjemtage borgerne hurtigst muligt og senest 14
dage efter, at kommunen har modtaget skriftlig information om, at patienten er faerdigbe-
handlet. Forvaltningen har desuden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage
mest muligt.

2009 2010 2011 Udz‘gg'é”gg)m'
Antal udskrivninger 30.804 31.600 31.812 3%
Udskrivninger uden ventedage 29.824 30.429 30.613 3%
Udskrivninger med ventedage:
1-5 dage 353 591 602 71%
6-14 dage 393 491 549 40%
15+ dage 234 89 48 -79%
| alt udskrivninger med ventedage 980 1.171 1.199 22%
Antal ventedage i alt 10.465 7.680 7.344 -30%
Kilde: e-Sundhed

Note: Der kan ske eflerregistreringer af aklivitelen i 2011 helt frem Gl marts 2042.

| 2011 ventede 1.199 borgere pa hjemtagning efter faerdigbehandling pa hospital. 602 af
disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads. 48 borgere —
svarende til 7% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage. Til sammenligning
var der 234 borgere, som ventede mere end 14 dage i 2009. | 2011 er der fiere borgere,
der venter pa hjemtagning, men der er flere borgere der venter kortere tid, og sdledes fal-
der det samlede antal ventedage med 30% fra 2009 til 2011.
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Der kan veere flere grunde til at borgerne ikke kan udskrives umiddelbart efter de er faer-
digbehandlede. Det skyldes bl.a., at hospitalerne ikke i alle tilfselde giver besked om, at
borgeme er faerdigbehandlede og at der i perioder er ventetid pA kommunens midlertidige
pladser. Forvaltningen har skeerpet controllingen med hospitalernes registreringspraksis
og arbejder pa at fa flere borgere tilbage til eget hjem i stedet for til en midlertidig plads.

Figur 31 — Antal ventende fardigbehandlede patienter per dag
Figuren viser det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning efter feerdigbehandling fordelt pa borgere under og over 65 ar.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma
vaere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.
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Kitde: e-Sundhed.
Nole: Da anlallei af venlende borgere per dag fersl kan opgeres. nir borgeme er udskrevet fra hospilalet, kan antallel af venledage per
venlende borger sendres i lakl med, at flere borgere udskrives.

Fra 2009 til 2011 er det lykkedes at nedbringe det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede
patienter per dag, der venter pa hjemtagning, fra 40 til 30 patienter, svarende til et fald pa
25%. Kommunen lever dog stadig ikke op til malseetningen om maksimalt 11 faerdigbe-
handlede patienter per dag.

Det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede patienter per dag som er 65+ ar, der venter pa
hjemtagning er faldet fra 28 patienter i 2009 til 20 patienter i 2011, hvilket er et fald pa
29%. Til sammenligning er antallet af ventende patienter under 65 ar per dag faldet 17% i
samme periode.
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Figur 32 — Forebyggelige indlaggelser

Tabellen viser antal forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ arige brugere, som bor i pleje-
bolig, opholder sig pa en midlertidigt plads, eller modtager hjemme- og sygepleje i de far-
ste tre kvartaler af 2011.

Forebyggelige diagnoser er diagnoser, som potentielt kan forebygges ved en kommunal
indsats. Forvaltningen anvender Kommunal@konomiske Sundhedsinformationsgrundiag
fra Sundshedsstyrelsen (K@S) til opgaerelse af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser.
Data i K&S opdateres lgbende som falge af efterregistreringer fra hospitaleme og opge-
relserne af indleeggelser med forebyggelige diagnoser er derfor forsinket med et kvartal.

Det er et mél i ‘Laenge Leve Kebenhavn', at antallet af indlaeggelser med forebyggelige
diagnoser skal falde til 1.125 forebyggelige indlaeggelser i 2014. Malet for 2011 er 2.250
indlaeggelser med forebyggelige diagnoser.
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Kilde: Kommunalekonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K@S).

| de farste tre kvartaler af 2011 var der 1.905 indleeggelser med en diagnose som forvalt-
ningen kunne have forebygget. Hvis denne udvikling fortsaetter vil forvaltningen ikke na
~malet om maximalt 2. 2250 indleeggelser med forebyggelige diagnoser i 2011. Forvaltnin-
gen har iveerksat indsatser med henblik pa at mindske forebyggelige indlaeggelser, bl.a.
systematisk faldforebyggelse og forskellige modeller med samarbejde mellem hospitaler,
praktiserende laeger og forvaltningen (Shared care), men det forventes ferst at have en
effekt pa antal forebyggelige indlasggelser i 2012

| de tre forste kvartaler af 2011 var der 399 indleeggelser som felge af knoglebrud, svaren-

de til 21% af de samlede forebyggelige indlaeggelser. Det er et mél i ‘Laenge Leve Keben-
havn', at forekomsten af aldersjusteret larbenshalsbrud blandt aeldre i Kebenhavn skal
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falde fra 8,4% i 2009 til 7,6% per 1.000 65+ borgere i perioden 2011-2014. P& nuveerende
tidspunkt er der sket en mindre stigning i forekomsten af aldersjusteret larbenshalsbrud
(8,5% 1 2010).

Figur 33 — Genoptraeningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene traeningsforigb.

Der udarbejdes genoptraeningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra hospitalet, ud
fra en lagelig vurdering, har brug for genoptraening, og det vurderes, at genoptraening vil
forbedre borgerens funktionsniveau. Speciafiserede genoptraningsforigb finder sted am-
bulant pa hospitalet, mens almene genoptreeningsforieb finder sted pa de kommunale
traeningscentre, forebyggelsescentre eller hos en privat leverandar. Kommunen har finan-
sieringsforpligtelsen pa begge typer af traeningsforigb.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Syslem (KOS)

Det samlede antal genoptraningsplaner er steget fra 10.394 planer i 2009 til 11.949 pla-
ner i 2011, hvilket er en stigning pa 15%.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningsforleb, der varetages af kommunen, steget
fra 74% i 2009 til 80% i 2011, hvilket er en stigning pa 6%-point.
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Figur 34 — Ventetider pa genoptraning
Tabellen viser andel traeningsforiagb, hvor ventetiderne er overholdt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15
hverdage pa genoptraening efter Sundhedsloven, efter at forvaltningen har modtaget gen-
optreeningsplanen. Hvis borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for en kortere
ventetid, er ventetiden fastsat til maksimalt 7 hverdage (accelererede forlab).

Tilsvarende har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for traeningsfor-
Ieb efter Serviceloven hgjest ma ga 20 hverdage, fra visitationen har modtaget en ansgg-
ning til ferste aftale med et traeningscenter.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Sysiem (KOS) og Sundhedsportalen
Nole: Der kan ikke laves opgerelser af ventetider | 2009 pga. manglende valide data.

| 2011 blev ventetiden pa normale genoptraeningsforiab efter Sundhedsloven overholdt i
99% af tilfeldene, hvilket er en stigning pa 1%-point siden 2010.

Ventetiden pa accelererede genoptraningsforigb efter Sundhedsloven blev overholdt i
100% af tilfaeldene i 2011, hvilket er en stigning pa 7%-point siden 2010.

Ventetiden pa genoptraeningsforiab efter Serviceloven blev overholdt i 90% af tilfaldene i
2011, hvilket er et fald pa 5%-point siden 2010.
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7.2: BORGERE, DER MODTAGER FOREBYGGENDE TILBUD

Figur 35 — Andel borgere der har faet rettidig tilbud om forebyggende hjemmebesag
Figuren viser, andel borgerne som har modtaget et rettidigt tilbud om forebyggende hjem-
mebesag, samt andel borgere som modtaget et tilbud inden udgangen af kvartalet for
henholdsvis 1-4. kvartal 2011 og 1. kvartal 2012.

Ifelge serviceloven skal alle borgere, der er fyldt 75 ar tilbydes mindst ét arligt forebyggen-
de hjemmebesgg. Formalet med et forebyggende hjemmebesegg er at tilbyde en samtale,
der saetter fokus pa at styrke borgernes trivsel, tryghed og sundhed. Herudover skal den
forebyggende medarbejder kunne yde rad og vejledning om de muligheder, der kan styrke
borgeren i at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet lzengst muligt. Borgere,
der allerede modtager bade personlig pleje og praktisk hjelp, tilbydes ikke et arlige fore-
byggende hjemmebesegg, jeevnfer Servicelovens § 79a Stk. 3.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Vi-systemel

Nole: 1. kvarlal 2012 deskker perioden 1. januar 2012 til 15. marls 2012,

Nole: Forvaltningen har i efterarel 2011 indskeerpet registreringspraksis for forebyggende hjemmebesag. Indlit da blev lilbuddel Tersl
regisireret ndr borger besvarede henvendelsen, hvilket tidsmzessigt kunne ligge lzsnge efier al tilbuddet var givet 1il borger, hvorved
vaesenllig flere borgere, end figur 35 vise, kan have modlagel el tilbud rettidigt i 1. til 3. kvarlal 2011,

| 4. kvartal 2011 modtog 93% af hjemmeboende borgere over 75 ar, der ikke samtidig
modtager personlig pleje og/eller praktisk hjzlp, rettidigt et tilbud om forebyggende hjem-
mebessg. Andelen af borgere som reftidigt modtager et tilbud for forebyggende hjemme-
besgg er steget til 98% i 1. kvartal 2012,
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Figur 36 — Patientrettede forebyggelsesforigb
Tabellen viser antal patientrettede forebyggelsesforiab der er pabegyndt i 2010 og 2011
fordelt pa diagnose.

Patientrettede forebyggelsesforleb er et tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns Kommune
kan fa statte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk sygdom. Forlgbene kan inde-
holde falgende aktiviteter: fysiks traening, kostvejledning, madlavning, undervisning i kroni-
ske sygdomme samt rygestopvejledning.

Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet forebyggelsesforigb af
enten deres praktiserende lzge eller fra Bispebjerg, Amager eller Hvidovre hospital, hvis
de er patient der.

Det er et mal i ‘Leenge Leve Kebenhavn', at 1.850 kebenhavnere med kroniske sygdomme
i 2011 skal modtage forebyggelsesforigb, samt at antallet af modtagne forebyggelsesfor-
leb er steget til 2.000 i 2014.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Syslem (KOS} og Sundhedsporialen
Nole: Der kan ikke laves opgareiser af anlal forlab i 2009 pga. manglende valide dala.

| 2011 var der 893 diabetesforlab, 337 hjerteforlab og 377 KOL forleb, hvilket er en stig-
ning pa henholdsvis 13%, 2% og 20% siden 2010. Stigningen skyldes til dels, at der er
abnet et nyt forebyggelsescenter i Vanlgse i 2011.

Samlet set modtog 1.607 kronisk syge borgere i 2011 et forlgb. Det betyder, at malsaet-

ning for antal patientrettede forebyggelsesforieb for 2011 ikke er blevet indfriet. Arsagen

hertil er, at der ikke har veeret tilstrackkeligt med henvisninger til folebene. Forvaltningen
arbejder labende med at forbedre samarbejde og kommunikationen mellem forebyggel-

sescentrene og de henvisende instanser.
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Figur 37 — Borgerrettede forebyggelsesforigb
Tabellen viser antal borgere, som har modtaget borgerrettede forebyggelsesforiaeb, der er

pabegyndt i 2011 fordelt pa typen af forlab.

Det er et mal i ‘Leenge Leve Kabenhavn’, at 6.200 borgere i 2011 skal modtage forebyg-
gelsestilbud vedrgrende rygning, alkohol og fysisk aktivitet, samt at dette antal skal vaere
steget til 8.000 borgere i 2014.

Antal borgere

Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescenirene

| 2011 var der 7.437 borgere, som modtog et forebyggelsestilbud vedrarende kost, fysisk
aktivitet, rygning og alkohol. Det betyder at forvaltningens malsaetning om antal borgere,

som i 2011 skulle modtage forebyggelsestilbud, er opnaet.

| ‘Laenge Leve Kebenhavn' er det et mal, at flere kortuddannede kabenhavnere skal delta-
ge i rygestopsamtaler fra STOPlinien (fra 33% primo 2011 til 40% i 2014). Fra januar fil
august 2011 var 39% af samtaleme med kortuddannede kebenhavnere. Forvaltningen
forventer dog, at den nu afsluttede nationale kampagne 'Hver eneste cigaret skader dig’,
har medvirket til, at der er sket en stor frergang.
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7.3: BRUGERUNDERS@GELSE

7.3.1: GENOPTRANING

| oktober 2011 gennemfarte forvaltningen en brugerundersggelse med 667 hjemmeboen-
de borgere, som har gennemfart et treeningsforleb pa et af kommunens treeningscentre. |
undersggelsen er brugerne blevet spurgt til deres tilffredshed med genoptraningen, det
oplevede udbytte og deres trivsel i hverdagen. Borgere som indgik i undersegelsen, er
personer over 65 ar, som har deltaget i genoptraening efter serviceloven samt personer
over 18 ar, som har deltaget i genoptraening efter sundhedsloven.

Figur 38 — Brugernes vurdering af udvalgte naglespgrgsmal

Nedenstdende tabel viser brugernes vurdering af en raekke udvalgte neglespergsmal. En
score over 70 svarer til, at en tilfredsstillende andel brugere af genoptraeningsforlabene
har vurderet et spargsmal positivt.
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Undersegelsen giver overordnet et billede af udbredt tilfredshed med genoptraningsfor o-
bene. 89% svarer, at de er meget tilfredse eller tilfredse, mens 5% svarer, at de er utilfred-
se eller meget utilfredse. Undersagelsen viser, at stort set alle brugerne (95%), har falt sig
velkomne i traeningscentrene.

RAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORYALTNINGEN | ARSRAPPORT 2011 | 57



Patienter, der ved udskrivning fra hospital har faet en genoptraeningsplan til almen genop-
treening efter Sundhedsloven, skal modtage en pjece fra kommunen med orientering om
den kommunale genoptraening. Undersagelsen viser, at kun 51% af den relevante mal-
gruppe mener at have modtaget en sadan pjece. Blandt modtagerne er 77% tilfredse med
pjecens indhold, mens 1% er utilfredse.

94% af brugerne er tilfredse eller meget tilfredse med den ferste samtale og undersggelse
de deltager i pa centrene. 91% mener, at de fik tilstraekkelig mulighed for at fortzelle, hvad
de gerne ville opna med deres forlab, mens 88% mener, de fik tilstraekkelig information
om, hvad der skulle forega i forlgbet.

Sterstedelen af de interviewede (89%) har gennemfart hele deres forigb. Denne gruppe er
stillet en raekke spergsmal om deres oplevede udbytte af genoptraningsforiebet. Brugerne
er moderate i deres vurdering af, hvorvidt de har niet det mal, de havde opstillet for forlg-
bet. Scoren ligger "under middel”, da kun 63% svarer, at de har ndet deres méal, mens 20%
svarer, at de ikke har. Sterstedelen af gruppen, der ikke har naet deres mal, svarer, at det
primaert skyldes for mange smerter.

For brugere over 65 ar svarer 71%, at genoptraningsfori@bet har medvirket til, at de bedre
kan klare dagligdags geremal, mens 13% ikke har denne opfattelse. For brugere under 65
ar svarer 13%, at det problem, de har modtaget traening for, er forsvundet, mens 68% sva-
rer, at det er blevet bedre, men ikke gaet vaek.

Godt halvdelen af brugerne (53%), har lavet en plan eller aftale med traeningscentret for,
hvordan de efter forigbets afslutning vedligeholder det funktionsniveau, de har opnaet
gennem traeningen. Sterstedelen (80%), af de brugere, som har en plan, svarer, at de i hgj
eller nogen grad felger denne.

Brugere, der ikke gennemfarer deres forieb, men stopper for tid, er spurgt om arsagen her

til. De hyppigste svar er, at brugerne havde for mange smerter eller blev ramt af syg-
dom/indleeggelse.
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7.3.2: PATIENTRETTET FOREBYGGELSE

| oktober 2011 gennemfarte forvaltningen en brugerundersegelse med 335 borgere over
18 ar, som har diagnosen KOL, hjerte-karsygdom og/eller diabetes 2, og har deltaget i et
forebyggelsesforieb pa et af kommunens fire forebyggelsescentre. | undersegelsen er
brugeme blevet spurgt om deres tilfredshed med forebyggelsesforigbet, det oplevede ud-
bytte og deres trivsel i hverdagen.

Figur 39 — Brugernes vurdering af udvaigte neglespergsmal

Nedenstaende tabel viser brugemes vurdering af en reekke udvalgte neglespergsmal. En
score over 70 svarer til, at en tilfredsstillende andel brugere af forebyggelsesforigbene har
vurderet et spergsmal positivt.
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Deltagerne i patientrettede forebyggelsesforleb pa kommunens forebyggelsescentre er
generelt meget tilfredse med forlabene. 95% af brugerne svarede, at de er tilfredse eller
meget tilfredse med det samlede forlgb, mens kun 1% af brugeme svarede, at de er util-
fredse eller meget utilfredse med det samlede forlgb. Stort set alle brugere (97%) har folt
sig velkomne i forebyggelsescentrene.
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Undersggelsen viser, at 95% af brugerne er tilfredse eller meget tilfredse med den indle-

dende samtale pa centrene. 91% mener, de fik tilstreekkelig mulighed for at forteelle, hvad
de gerne ville opna med deres forlgb, mens 90% felte sig tilstraekkeligt informeret om fo-

rebyggelsescentrets forskellige tilbud.

Brugere, som har gennemfert hele deres forleb (296 ud af de 335 interviewede), er blevet
spurgt, hvorvidt de har naet de mal, de gerne ville med deres forebyggelsesforlob. 71%
svarer, at de har ndet deres mal, mens 10% svarer, at de ikke har. Gruppen, der ikke har
naet deres mal, svarer, at det primeaert skyldes sygdom og manglende motivation.

Brugernes tilfredshed med udbyttet af de enkelte tilbud viser, at der generelt er stor til-
fredshed med udbyttet af bade den fysiske treening (94%), af kostvejledningen (88%), af
den praktiske madlavning (89%) og med udbyttet af undervisningen i sygdom (81%). En
lidt lavere andel (61%) svarer, at de alt i alt er tilfredse med udbyttet af rygestopvejlednin-
gen.

67% af de brugere, der har gennemfart deres forleb, oplyser, at de har talt med en medar-
bejder pa forebyggelsescentret om, hvad de skal gere for at fastholde deres livsstilsaen-
dringer fremover. Omvendt svarer 30%, at de ikke haft en sadan samtale.

Af de brugere, som har lagt en plan for, hvordan de fastholder de nye vaner, svarer 72%,
at de i hgj eller nogen grad falger deres plan, mens 8% omvendt svarer, at de kun i mindre
grad eller slet ikke felger planen.

Der er gennemfert en opfelgende effektundersegelse blandt de brugere, der har gennem-
fort deres forigb. Disse borgere er blevet kontaktet 4-6 maneder efter farste interview og
spurgt, | hvilken grad de har fastholdt de opnaede livsstilsaendringer. | alt har 129 brugere
svaret, og det overordnede biflede er, at effekten af forebyggelsesforiobene er faldende
over tid. Mens 71% af borgerne efter forlebets opher svarer, at de har opnaet de opstillede
mal, er andelen efter 4-6 maneder kun 51%:

18% af de brugere, som forvaltningen har vaeret i kontakt med, har svaret, at de er holdt

op far deres forlgb var faerdigt. Den sterste andel (54%) angiver sygdom, indlaeggelse eller
smerter som arsag.
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