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KAPITEL 1: INDLEDNING

Hensigten med 'Kvartalsrapport 1. kvartal 2012’ er at tegne et samlet billede af, hvordan 1.
kvartal 2012 forigb for de borgere, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer, og de
medarbejdere, som forvaltningen beskaeftiger.

Desuden er det hensigten med rapporten at give en systematisk status pa de politiske mal,
der har vaeret sat for forvaltningen, samt en give en status over aktiviteterne i Reformpro-
grammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' og Sundhedspolitikken ‘Laenge Leve Kabenhavn'. Kapi-
tel 10 indeholder desuden en samlet maloversigt.

| de fleste tilfeelde opgeres tallene for 1. kvartal 2010, 2011 og 2012, og som oftest sam-
menlignes tallene for 1. kvartal 2012 med 1. kvartal 2010 frem for 1. kvartal 2011 for at
give Sundheds- og Omsorgsudvalget et laengere perspektiv pa udviklingen.

Rapporten er opbygget som falger:
Kapitel 2 indeholder et resumé af rapporten.

Kapitel 3 indeholder en status pa aktiviteter der knytter sig til Sundhedspolitikken ‘Lange
Leve Kebenhavn’ og Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet’ samt en status for
forvaltningens aktiviteter pa medicinomradet.

| Kapitlerne 4, 5 og 6 gennemgés forvaltningens tre sterste serviceomrader, hjemmeple-
Je, sygepleje og plejeboliger. Kapitlerne indeholder blandt andet oplysninger om sags-

behandlingstid, hvem der modtager ydelserne, og hvor meget / typen af hjeelp borgerne
modtager.

Kapitel 7 sastter fokus p4 opgaven med at hjemtage udskrevne borgere fra hospitalerne
samt den efterfelgende genoptraning. Derudover indeholder kapitlet oplysninger om
borgere der har faet rettidig tilbud om forebyggende hjemmebeseg samt patientrettede
og borgerrettede forlgb.

| kapitel 8 beskrives, forvaltningens tilsyn og dokumentation i form af degn- og ugepla-
ner, utilsigtede haendelser samt antallet af klagesager.

| kapitel 9 praesenteres nggletal om antal medarbejdere og sygefraveer for at tegne et bil-
lede af medarbejderne i Sundheds- og Omsorgsforvaitningen.

Kapitel 10 indeholder en samlet maloversigt.

I appendiks vises antallet af borgere i Kabenhavns Kommune, samt brugere af Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

God |selyst.
Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direkter

Ninna Thomsen Lene Sillasen
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KAPITEL 2: RESUME

1. Aktivitetsstatus (kapitel 3)

Medicin: Med Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' har Sundheds- og Omsorgs-
udvalget vedtaget et mal om, at der i 2015 ikke er fejl i medicineringen af de aeidre. Tilsy-
nene fra 2011 viser, at der er et vaesentligt antal fejl i medicineringen i savel sygepleje som
plejeboliger. Som konsekvens heraf er der primo 2012 oprettet et kvalitetsprogram for
hjemme- og sygepleje med saerligt fokus pa medicinhandteringen. Samtidig er indsatsen i
forhold til plejeboliger styrket. Der gennemfares i april og maj 2012 en audit p4 medicinom-
radet i sygeplejen. Pa baggrund af den bydackkende audit i april og maj igangsaettes et
udviklingsarbejde, som direkte 'laboratorieforseg’ i hjiemmesygeplejen og i hiemmeplejen.
Laboratorieforsegene skal kvalificere indsatsen pa medicinomradet inden den rulles ud
bydeaekkende i-2013. | 3. kvartal 2012 gennemferes en medicinaudit pa plejehjem. Primo
2012 indgas der aftale med apotekerne om kliniske farmaceuters gennemgang af beboer-
nes medicin og der szettes fokus pa kvalitet i medicinhandteringen.

2. Hijemmepleje (kapitel 4)

2.a. Opfelgning pa mél
Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager skal behandles indenfor sagsbe-

handlingsfristen. | 1. kvartal 2012 skete det for 89% af sagerne vedrgrende personlig pleje
og 88% af sager vedrerende praktisk hjeelp og 91% af sager vedrarende madservice. An-
delen af sager om hjemmepleje og madservice, der er behandlet inden for sagsbehand-
lingstidsfristen, er steget markant fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012. For de tekniske og
personlige hjaslpemidler blev sagsbehandlingsfristen overholdt i henholdsvis 73% og 80%
af sagerne. For tekniske hjeelpemidler er der sket et fald p& 12%-point, mens der for per-
sonlige hjeelpemidler er sket et fald pa 2%-point siden 1. kvartal 2010. Dermed indfrier for-
valtningen stort set malsaetningen om, at mindst 80% af sagerne behandles inden for tids-
fristerne (figur 2).

Aktiverende ydelser: Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' indeholder en vision om
aktiv hjeelp frem for passiv hjaelp. Borgere skal i stigende omfang visiteres til aktiverende
ydelser. Det er pa tilsvarende vis et mél i ‘Leenge Leve Kebenhavn’, at andelen af nyvisite-
rede borgere, der modtager aktiverende ydelser, skal stige fra 7% (ultimo 2010) til 20% i
2014. 1 1. kvartal 2012 blev 19% af de nyvisiterede borgere visiteret til aktiverende ydelser,
og derved har forvaltningen allerede naet malet for 2014 (figur 6).

Hverdagsrehabiliterende ydelser: Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' indeholder
en vision om at alle borgere som modtager praktisk hjeelp, bliver treenet til at klare sig selv
bedst muligt. Borgere skal i stigende omfang visiteres til hverdagsrehabiliterende ydelser. |
1. kvartal 2012 modtog 4% hverdagsrehabiliterende ydelser, ud af alle borgere som mod-

tager praktisk hjeelp, hvilket er en stigning pa 2%-point siden 4. kvartal 2011 (figur 7).

Forskellige hjselpere: Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen
for at nedbringe antallet af forskellige hjeelpere mod de brugere, der modtager hjemmeple-
je i op til 12 timer om ugen. Mélet er, at to ud af tre besag (dvs 66%) varetages af primaer
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eller sekundeer hjeelper. | daghjemmeplejen blev 62% af bessgene i malgruppen leveret af
primeer eller sekundaer hjaelper i 1. kvartal 2012 og 64% i aftenhjemmeplejen, hvilket bety-
der at malet ikke er opnaet. Andelen af beseg leveret af primeer eller sekundzer hjselper er
stort set uzendret for daghjemmeplejen og er faldet med 5%-point i aftenhjemmeplejen
siden 1. kvartal 2010. Der er dog et lokalomrade, Indre By / @sterbro, der som det forste
lokalomrade opfylder malet. (figur 8-11).

2.b. @vrige konklusioner

Besaq: Antallet af besag i den kommunale hjemmepleje er faldet med 12% fra 1. kvartal
2010 til 1. kvartal 2012. | samme periode er antallet af borgere, der benytter kommunale
hjemmeplejeleveranderer faldet med 15% (figur 3).

Private leveranderer: Fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012 er andelen af visiterede timer til
borgere, der har valgt privat hiemmeplejeleverander steget fra 23% til 28% for praktisk
hjeelp og fra 7% til 12% for personlig pleje (figur 4).

Plejetyngde: Af de 10.556 brugere, der i 1. kvartal 2012 modtog hjemmepleje, fik 71%

mindre end to timers hjaelp om ugen eller modtog udelukkende tejvask, turkeb, indkab

og/eller madservice. 5% af hjemmeplejebrugerne modtog 12 eller flere timers hjeelp om
ugen, hvilket er nogenlunde den samme fordeling som de forrige &r (figur 5).

3. Sygepleje (kapitel 5)

3.a. Opfolgning pa mal
Syaeplejeklinik: Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal er, at 90% af de borgere, der

fysisk og psykisk er i stand til at mede op pa sygeplejekiinik, skal modtage sygepleje pa
klinik. Ultimo 1. kvartal 2012 modtog 40% af borgerne i malgruppen, sygepleje pa en sy-
geplejeklinik. For to ar siden (ultimo 1. kvartal 2010) var den tilsvarende andel 17%. P4
trods af denne stigning er der stadig et stykke vej til at opfylde mélet (figur 14). Méaltallet
er under revision.

3.b. @vrige konklusioner
Besoq: Antallet af borgere, der modtager sygepleje, er faldet med 3% fra 1. kvartal 2010 til

1. kvartal 2012. | samme periode er antallet af besgg i hiemmesygeplejen steget med 8%,
hvilket skyldes en stigning i visiterede timer til sygepleje per borger (figur 12).

Svgeplejekategorier: Hovedparten (43%) af de visiterede timer til sygepleje bestar af ydel-
ser indenfor kategorien ‘medicinhandtering’. De naeststerste ydelser er indenfor kategorien
‘unders@gelse og behandling’ (27%) og ‘sarbehandling’ (19%). Der er sket en stigning i
‘medicinhandteringen’ pa 5%-point og 'sarbehandling’ er faldet 8%-point, hvor ‘underse-
gelse og behandling’ er pa samme niveau som 1. kvartal 2010 (figur 13).

4. Plejeboliger (kapitel 6)

4.a. Opfoigning pa mal
Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager behandles indenfor sagsbehand-

lingsfristen, og at alle borgere skal have tilbud om en bolig inden for 4 uger. 95% af sager-
ne om ansggning til plejebolig blev i 1. kvartal 2012 behandlet inden for sagsbehandlings-
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fristen. Det er en stigning fra 82% i 1. kvartal 2010 (figur 15). Andelen af sager, hvor 4-
ugersgarantien er overholdt, var 90% i 1. kvartal 2012, hvilket er 4%-point lavere end i 1.
kvartal 2010. Der var i 1. kvartal 2012 17 ansegere, 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 gruppe borgere, med én udtagelse, blev overskredet med maksimum 5 dage. |
1. kvartal 2012 har der veeret ekstra pres pa pladserne, fordi mange plejehjem var [ukket
for indtag pa grund af modernisering (figur 16).

4.b, Gvrige konklusioner
Beboere: Antallet af beboere, der har haft et ophold i plejebolig er faldet med 7% fra 1.

kvartal 2010 til 1. kvartal 2012 og antallet af beboere, der har haft et ophold pa en midlerti-
dige degnpladser er i samme periode faldet med 3% (figur 17).

3. Hjemtagning, genoptraening og forebyggelse (kapitel 7)

5.a. Opfeigning pa mal
Sundhedsaftalen: Ifelge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kebenhavns Kommune hjemtage

feerdigbehandlede borgere fra hospital hurtigst muligt og senest 14 dage efter feerdigbe-
handling. | 1. kvartal 2012 var der 20 borgere ud af 313 ventende borgere, svarende til
6%, som ventede mere end 14 dage pa hjemtagning. | 1. kvartal 2010 var tallet

13%. Forvaltningen er sdledes teet pa at opfylde sundhedsaftalens mal (tabel 3).

Ventende per dag: Sundheds- og Omsorgsudvalget har endvidere fastlagt et mal om, at
der i gennemsnit maksimalt ma vaere 11 feerdigbehandlede patienter per dag, der venter
pa hjemtagning. Dette tal er faldet fra 35 borgere i 1. kvartal 2010 til 32 borgere i 1. kvartal
2012, svarende til et fald pa 9%. Siden 1. kvartal 2011 er der dog sket en stigning fra 26
patienter per dag (figur 18). Méltal er under revision.

Forebyggelige indlseggelser: Det er et mal i ‘Leenge Leve Kabenhavn', at antallet af ind-
leeggelser med forebyggelige diagnoser for 65+ arige borgere skal falde til 1.125 forebyg-
gelige indlzeggelser i 2014. Delmalet for 2011 er 2.250 indlzeggelser med forebyggelige
diagnoser. | 4. kvartal 2011 var der 611 forebyggelige indlaeggelser af borgere, der var
kendt af forvaltningen inden indlaeggelse. | 2011 var der 2.516 forebyggelige indlaeggelser,
der var kendt af forvaltningen inden indlaeggelse, og derved er malet for 2011 ikke helt
ndet. Forvaltningen har ivaerksat indsatser med henblik pa at mindske forebyggelige ind-
lzeggelser, blandet andet systematisk faldforebyggelse og forskellige modeller med sam-
arbejde mellem hospitaler, praktiserende leeger og forvaltningen (Shared care). Resulta-
terne forventes i 2012 (figur 19).

Ventetider pé genoptraening: | 1. kvartal 2012 blev maiene pa ventetid pa genoptraening
efter Sundhedsloven overholdt i 99% af de normale forlab og i 98% af de accelererede
forlab. For genoptraening efter Serviceloven blev malet for ventetid overholdt i 93% af til-
feeldene. Andelen af treeningsforlab, hvor ventetiderne er overholdt, er steget fra 1. kvartal
2010 til 1. kvartal 2012 for bade Servicelovs genoptraeningsforigb og Sundhedslovs gen-
optraeningsforlab (figur 20).

Forebyagende hiemmebesag: Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal, at hjem-
meboende borgere over 75 ar arligt modtager et tilbud om et forebyggende hjemmebesag.
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| 1. kvartal 2012 modtog 99% rettidigt et tilbud, hvilket er en stigning fra 85% i 1. kvartal
2010 (figur 22).

Patientrettede forlab: Det er et mal i ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at 2.000 kebenhavnere
med kroniske sygdomme i 2014 skal modtage forebyggelsesforlab. Samlet set modtog
495 kronisk syge borgere i 1. kvartal 2012 et forleb. Det betyder, at malet vil blive indfriet,
hvis nuvaerende udvikling fortszetter i 2012. (figur 23).

Telemedicin: Det er et mal i ‘Leenge Leve Kebenhavn', at antallet af borgere med sar 0g
KOL, som understattes af telemedicin, skal stige fra 20 borgere i 2011 til 800 borgere i
2014. 12012 skal der vaere 250 borgere med sér, som understgttes af telemedicin. | 1.
kvartal 2012 var der 73 borgere, som startede understattelse af telemedicin for sar, hvilket
er en stigning fra 12 borgere i 4.kvartal 2011. Det betyder, at malet vil blive indfriet, hvis
nuveerende udvikling fortsaetter i 2012 (figur 24).

Borgerrettede forleb: Det er et mal i ‘Laenge Leve Kgbenhavn', at 8.000 borgere i 2014
skal modtage forebyggelsestilbud vedrerende rygning, alkohol og fysisk aktivitet. Delmalet
for 2012 er 7.720 borgere. | 1. kvartal 2012 var der 1.729 borgere, som modtog et fore-
byggelsestilbud vedrarende kost, fysisk aktivitet, rygning og alkohol. Det betyder at 22% af
forvaltningens malsaetning for 2012 er opnaet efter 1. kvartal 2012 (figur 25).

Rygestopsamtaler: Det er et mal | 'Leenge Leve Kabenhavn', at flere kortuddannede ka-
benhavnere skal deltage i rygestopsamtaler fra STOPLINIEN. Malet er, at andelen skal
stige fra 33% primo 2011 til 40% i 2014. | 1. kvartal 2012 var der 117 kortuddannede ke-
benhavnere, der deltog i en rygestopsamtale fra STOPLINIEN, svarende til 54% af alle
kebenhavnere, der har haft kontakt med STOPLINIEN. Dette er en stigning i forhold til 1.
kvartal 2011, hvor kun 67 kortuddannede kebenhavnere (43%), deltog i en rygestopsamta-
le (figur 26).

5.b. @vrige konklusioner

Genoptraeningsplaner: Det samlede antal genoptreeningsplaner er steget med 8% fra 1.
kvartal 2010 til 1. kvartal 2012. Samtidig er andelen af genoptraeningsforieb, der varetages
af kommunen, steget fra 75% i 1. kvartal 2010 til 80% i 1. kvartal 2012 (figur 21).

6. Dokumentation og tilsyn (kapitel 8)

6.a. Opfelqgning pa mal
Dean- og ugeplaner: Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens maél, at alle borgere, der

modtager hiemmepleje eller bor i plejebolig, har en degn- og ugeplan. | 1. kvartal 2012
havde 96% af hjemmeplejemodtagerne og samtlige beboere pé plejehjem en degn- og
ugeplan. | hiemmeplejen er andelen af borgere, der har en degn- og ugeplan, steget kraf-
tigt siden 1. kvartal 2010, mens andelen af plejeboligbeboere med en dagn- og ugeplan
har ligget stabilt pa 100% siden 1. kvartal 2010 (figur 27).

Tilsyn: Tilsynsopgaven har vaeret i udbud og i den forbindelse er konceptet for kommunale
tilsyn blevet justeret i 1. kvartal 2012. Der er derfor ikke gennemfart kommunale tilsyn i 1.
kvartal 2012.
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6.b. @vrige konklusioner
Klager: Forvaitningen har i 1. kvartal 2012 feerdigbehandiet 42 klagesager, hvilket svarer til

ca. 1,8 klagesag per 1.000 modtagere i forvaltningen. Antallet af klagesager er faldet siden
1. kvartal 2011, hvor der var 2,4 klagesag per 1.000 modtagere. | 21% af klagerne blev der
givet medhold i mindst ét af klagetemaerne (tabel 4).

7. Medarbejdere (kapitel 9)

7.a. Opfolgning pa mal
Andel maend: Det er et mal i Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet, at 20% af de

fastansatte medarbejdere skal vaere maend i 2015. Andelen af fastansatte maend i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen var 15% i 1. kvartal 2012, hvilket er pa niveau med 1.
kvartal 2010 (figur 29). Forvaltningen iveerkszetter en raekke indsatser for at gge andelen
af meend i 2012, herunder et samarbejde med Sosu Kebenhavn & Nordsjeelland om sam-
menhzengende uddannelsesforlab pa Sosu-uddannelsen med fokus pa sundhedsteknolo-
gi. Det forventes at kunne rekruttere maend fra andre malgrupper via dette udbud. | forbin-
delse med kommunens ligestillingshandlingsplan vil der i foraret 2012 blive taget yderlige-
re tveergaende initiativer for at styrke rekruttering og fastholdelse af maend.

Sygefraveer: Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe
sygefraveeret med 1 dag per fastansat medarbejder per ar med udgangspunkt i 2009. For-
valtningens sygefraveer var 4,5 kalenderdage per fastansat medarbejder i 1. kvartal 2012
og dermed er det samlede sygefravaer faldet med 0,8 kalenderdage per fastansat siden 1.
kvartal 2010 og derved er forvaltningen godt pa vej til at nd malet. Sygefraveeret for fast-
ansatte medarbejdere eksklusiv elever er faldet med 0,9 kalenderdage, mens sygefravae-
ret for sosu-elever er pa samme niveau fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012, dog er syge-
fraveeret faldet med 1,6 kalenderdage siden 1. kvartal 2011 (figur 30).

7.b. @vrige konklusioner
Ansatte: Ved udgangen af 1. kvartal 2012 havde forvaltningen 8.264 fastansatte medar-

bejdere. | forhold til udgangen af 1. kvartal 2010 er der sket et fald pa 5% i antaliet af an-
satte (tabel 5).
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KAPITEL 3: AKTIVITETSSTATUS

Dette kapitel indeholder en status pa aktiviteter der knytter sig til Sundhedspolitikken
'‘Leenge Leve Kebenhavn’ og Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' samt en status
for forvaltningens aktiviteter pa medicinomradet.

3.1: STATUS PA LANGE LEVE K@ZBENHAVN

Dette afsnit indeholder status pa igangsatte og planlagte indsatser under Sundhedspolitik-
ken 'Laenge Leve Kebenhavn'.

Der udarbejdes en arlig statusrapport, som vurderer status pa samtlige indsatser under
programmet. Den kvartalsmeessige status rapporterer udelukkende pa indsatser, hvor der
er sket ny udvikling eller kan konstateres manglende fremdrift i forhold til det planliagte.

Spor 1: 'Mere liv— Bedre byliv’
Kort version: Byen skal indrettes og udvikles, s& det bliver sjovere og lettere at leve et sundt og aktivt livi Kgbenhavin

Specifikke malsztninger

Status pa indsatser

Forbedre mulighederne
for at g& og cykle i byen

Cykelruter og fodgzeengerindsatser:

Den fgrste cykelsupersti, Kgbenhavn-Albertslund, blev indviet i april 2012 (TMF).
TMF har i marts 2012 sggt midler fra den statslige cykelpulje til tre nye cykelsu-
perstier: Ishgjruten, Indre Ringrute og Birkergdruten.

Korte bilture:

Bedre indretning af byen
tilleg og bevaagelse

BR godkendte den 8. marts 2012 den kommunale egenfinansiering og modtagelse af
2,0 mio. kr. fra den statslige cykelpulje til 2-arigt projekt i TMF og SUF, som skal flyt-
te kebenhavnernes korte bitture til cykeiture.

Bevaogelsesfremmende byrumsprojekter:

Aktivitetsptadsen pd Guldbergs Plads p& Ngrrebro mélrettet motionsuvante voksne,
samt Vandidraetslegepladsen i Faelledparken er under udarbejdelse og forventes
feerdiganiagt sensommeren 2013 (TMF).

Fitnesspladserne pd A-grunden i Valby og pd Pamhusengen ved Jyllingevej i Vanigse
forventes anlagt i perioden august-oktober 2012 (TMF).

To lommeparker ved Valby Gadekaer og i Husum er under etablering og indvielsen i
2012, er udskudt til2013 (TMF).

Adgang til udendgrsarealer:

SOF arbejder pa at integrere relevante tilbud i udendgrsarealer omkring vaeresteder
x ved Sundbyvang og Sundbygard.

Muligheder for leg og bevagelse i planlagning af nye byudviklingsomrader:

Udarbejdelse af 12 nye handlingsplaner for de 10 bydele er igangsat, og der blev
afholdt en workshop for alle lokaludvalg om ‘Sund by’ p3 opstartsmadet den 12.
marts 2012. Bydelsplanerne skal indeholde 15 konkrete projekter. Fire er defineret
pa forhand, hvoraf ét er sundhed 1 byen (@KF).

Styrke mulighederne for
at kgbenhavnere i alle
aldre kan veere aktive i
foreningslivet

Stette til frivillige foreninger og initiativer;

Foreningsguide Q's nuvaerende projektbevilling udlgber i maj 2012. Q guidegruppen
pé Ngrrebro forankres i den eksisterende frivillige ForeningsGuide gruppe, Q grup-
pen p& Amager forankres i projektbasen (helhedsplan Vibo) og Q gruppen i Valby,
Sydhavn og Vesterbro forankres i Projekt Bydelsmgdrene i Sydhavn/Sjazigr (KFF).
KFF planlaegger at etablere en lille gruppe af Qer, som skal arbejde med oplaeg,
konsulentbistand med mere samt i samarbejde med Bydelsmgdrenes Landsorgani-
sation, at etablere et kort Foreningsguide kursusforlgh, som en overbygning p3 By-
delsmor uddannelsen.
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e  Inden sommerferien fr fremlegger SUF forslag til nye kriterier for tilskud efter §79.

Skabe et byliv med renere Traf‘ krelateret qutforuremng
luft »  @U godkendte den 17. april 2012 at sende TMF og @KFs udkast til Handlingsplan for

Grgn Mobilitet i offentlig hering i perioden fra den 23. april til 1. juni 2012. Opsam-
ling pa hering og tilpasning af handlingsplanen foretages i juni/juli og politisk be-
handling af den endelige udgave af Handlingsplan for Gren Mobilitet sker i efterdret
2012.

Spor 2: ’Sunﬂg aktiv hverdag’
Kort version: Sundhed og szrligt bevaegelse skal vaere en del af kebenhavnernes hverdag ved at lade det vare en del
af Igsningen af kommunens opgaver i daginstitutioner, skoler, 2ldrepleje, beskzftigelses- og sociale tilbud

Specifikke malsaatninger | Status p4 indsatser

Bevaagelse, sund mad og Renovermg af Iegegladser'
trivsel er en centraldelaf | «  BR godkendte d. 26. april 2012 retningslinjer, der blandt andet skal sikre, at bevae-

bgrn og unges hverdag i gelsesfremme systematisk indteenkes i renovering af legepladser (BUF).
kommunens institutioner | Madardninger;
og skoler »  Sydhavn skole og Radmandsgade skole er ved at blive “madskoler” (BUF). )|

En sundere ryge-, alkohol- | Undervishingsmateriale:

og rusmiddelkulturblandt | «  Inspirationsmateriale til skolernes seksuafundervisning (0.-3 klasse, 4.-6.klasse og 7.

elever pa de zldste klas- 9. klasse) bliver offentliggjort primo maj 2012 (BUF).
setrin og pd uddannelses- | o | efterdret 2012 igangsattes et pilotprojekt vedrgrende ung til ung indsats omkring
institutioner homoseksualitet (hatecrimes) (BUF).

Samarbejde mellem skole og hjem:
e 12012 og 2013 arbejder BUF og SSP-sekretariatet pé et pilotprojekt om at holde
meder for foraeldre til teenagere i udsatte boligomrader,

Sundere arbejdsliv pa Sundere rammer pa arbejdspladsen:
kommunens arbejdsplad- | »  Projektet ‘Mere sund mindre rund’ har afslutningskonference den 14. juni 2012. Der
ser udarbejdes idékatalog med inspiration til andre arbejdspladser, samt en evalue-

ringsrapport og anbefalinger fra @KF til implementering i KK.

*  (KF, SUF og AMK har udarbejdet en falles sundhedsfremmestrategi for alle medar-
bejdere i KK, som indeholder en handleplan med konkrete initiativer. Der er som
felge heraf nedsat en arbejdsgruppe, som udarbejder udkast til personalesundheds-
politik, som fremlzgges for PCK og CS0 i sommeren 2012.

*  (BKF og SUF forventer | 2012 at sgge Forebyggelsesfonden om 3,5mio. kr. over 3 &r
til et projekt om sedentarisme, rettet mod kommunens medarbejdere med meget
stillesiddende arbejde.

Sundhedsledelse;

»  Koncept for sundhedsledelse i lederuddannelsesprogrammerne (LUP) er afpravet
med halv temadag pd LUP3, og der arbejdes p4 koncept samt afpravning i LUPZ.

* Lokalt aftalt ragfri arbejdstid drgftes i CSO i juni 2012 (@KF).

Viden om sundhed og sundhedsfremme blandt medarbejderne:

» Detforste af to temamader i 2012 for kommunens medarbejdere, med afsaet i
sundhedspolitikkens indsatsomraider, afholdes den 16, maj 2012 med temaet ‘Men-

= 1 tal sundhed i Kgbenhavn’ " (SUF).

Bedre stgtte til &ldre fat | Ydelser til hiemmeboende zldre:

leve et aktivt og selv- *  Tilbud om traening ved hj=lper (hverdagsrehabilitering) i forbindelse med ydelserne

standigt liv under praktisk hj=lp, renggring og tgjvask er igangsat per 1. januar 2012. Udvikling
0g igangs=etteise af nyt koncept for tgjvask er udsat il 2013 {SUF).

Teknologiske Igsninger, som understgtter wldres fysiske og mentale funktionsniveau:

e Plejetoiletter bruges og udrulles bydaakkende i lpbet af 2012. Brug af hjaelpemidler
til stgttestrsmper udrulles til hele byen i juni 2012. 182012 er derudover afsat11,9 |
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mio. kr. i perioden 2012-15 til at afprgve og implementere badelgsninger, spise-
hjelpemidler, digitale skarme og nye teknologiske Igsninger, der letter medarbej-
dernes hverdag. Fra medio 2012 tages disse Igsninger i brug (SUF).

Forbedre ledige kgben- Tilbud om rygestop og radgivning om alkohol og motion i beskaeftlgelsesmdsatsen
havneres sundhed som * Model vedrgrende en styrket sundheds-/ helbredsindsats for unge kontanthjaelps-
led i beskaaftigelsesind- modtagere (under 30 &r) er udviklet. De farste unge ledige tilbydes aktiviteter maj
satsen 2012 {BIF-SUF-SOF}.

*  SOF og BIF modtog 1 mio. kr. i overfgrselssagen til et pilotprojekt om en forsteerket
indsats for de mest udsatte kontanthj=ipsmodtagere (fzelles match 3 borgere), der
er i behandling for stofmisbrug. Pilotprojektet igangszttes august 2012 og forts=t-
ter dret ud. Sifremt projektet forlgber succesfuldt vil der efterfglgende biive sggt
om farankring.

Sundhedsvejledning for kontanthjal psmodtagere:

s Etablering af sundhedsvejledning og opfglgende indsatser for kontanthjalpsmodta
gere er under udvikling og forventes igangsat maj 2012 (BIF-SUF-SOF).

Kompetenceudvikling af medarbejdere:

» Fundamentet for kompetenceudviklingen udvikles i perioden marts 2012 til maj
2012, og de farste borgere forventes rekrutteret til projektet maj 2012, herefter vil
der ske en Igbende opfalgning og tilpasning (BIF-SUF-SOF).

Udredning og henvisning af kontanthjaelpsmadtagere:

¢ Pilotprojektet vedrgrende udredning og henvisning af kontanthjalpsmodtagere
sygemeldt med ryg- og nakkesmerter er afsluttet. Med udgangen af 1. kvartal 2012
er der henvist 31 borgere fra Jobcenter Kgbenhavn Musvigevej (JKM) og 16 borgere
fra Center for Afklaring og Beskaeftigelse (CAB} til RGK. 29 borgere fra JKM og 8 bor-
gere fra CAB er per 11. maj afsluttet. Projektet er med udgangen af L kvartal over-

5 gaet til drift. Der foreligger en en evaluering af projektet ( BIF-SUF).

Bedre sundhed og livskva- | Sundhedspohtlk p3 handicapomradet:

litet for beboere i botil- » Sundhedspolitik pa handicapomradet forventes godkendt pd SUD's mgde den 13,

bud og brugere af aktivi- juni 2012, hvarefter den sendes i hgring (SOF).

tets-, samvarstilbud og

varesteder pa socialom-

ridet

Spor 3 'Mere lighed | sundhed’
| Kort version: Sundheden skal forbedres markant for kgbenhavnere i bydele med ster ulighed 1 sundhed

F Specifikke mélsaetninger Status pa indsatser

| Bedre integration af Kortleegning af boligomraderne Folehaven, Bispeparken og Urbanplanen:

i sundhed og mulighedfor | «  Det dynamiske kortl=gningsvaerktaj bruges aktivt i forebyggelsescentrenes opsg-

| fysisk aktivitet i omrade- gende arbejde (SUF).

| baserede udviklingspro- Opsggende og bolignaer indsats malrettet konkrete sundhedsudfordringer:

| jekteribydele med stor * Forebyggelsescentrene pd Ngrrebro, Vesterbro og Amager arbejder systematisk

: ulighed med opsggende arbejde overfor relevante samarbejdspartnere, isar praktiserende

lzeger, institutioner i SUF regi (treningscentre, kommunal sygepleje, tandpleje, fo-
rebyggende medarbejdere m.fl.) og institutioner for socialt udsatte borgere opsgges
med henblik pa at disse henviser borgere til rygestoptilbud og tilbud om samtale om
atkohol (SUF).

Erivillige sundhedsambassadgrer:

*  Dereruddannet 7 frivillige sundhedsambassadgrer i Folehaven, som er | gang med
aktiviteter. Konceptet for frivillige sundhedsambassadgrer er indskrevet | kommen-

| de helhedsplan for Kgs. Enghave {SUF).

Mere kvalitet i renoverin_gsproiqlggr:
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TMF's projekt vedr. ‘Mere kvalitet i renoveringsprojekter med stgtte fra Landsbyg-
gefonden’, har ikke kunne bemandes som tiltaenkt, Derfor er der pt. ikke udsigt til at
projektet kan Igfte sundhedspolitikkens indsats vedrgrende fremme af fysisk aktivi-
tet og bevaegelse i udenomsarealerne ved almennyttigt byggeri.

Bevagelsesfremmende byrumsprojekter:

TMF har i april 2012 indviet en lommepark ved Majporten p& Amager og indvier i
labet af sommeren en lommepark p3 Litauens Plads pa Vesterbro.

TMF anlaegger i 2012 en kunstgraesbane 1 parken ved Keldsgvej, Lundehusskolen i
Bispebjerg.

KFF har i forbindelse med overfgrelsessagen fiet afsat 17 mio. kr. til anleg af to
kunstgrasbaner i 2012 beliggende ved Hekla Park og Husumparken samt 20 mio, kr.
i anlzeg til etablering af lethal i 2012 i tilknytning til Sundby Idraatspark.

KFF forventer | august 2012 at anlagge en 7-mands kunstgraeshane til hockey og
fodhold ved Ellebjerg skole I Kgs. Enghave.

Klar-Parat-Husum:

Der er gennemfart uddannelsesforlgb om bevaegelse (kompetenceudvikling for
padagoger og leerer) i 12 af Husums bgrnehaver og to skoler - Korsager skole og
Husum skale. Der er etableret samarbejde med lokale idratsforeninger, FSB, bolig-
social projektet Satellit 10A og omradefornyeise. | 2012 afholdes der Legefestival for
b@rnehaver, konkurrence om penge tif lokalt bevasgelsesprojekt for 7.klasses elever,
profiluddanneise for de 14 udflytterinstitutioner i Kobbelvaenget samt coaching for-
|@b for lerere {SUF).

Sundhedskonsekvensvurdering:

SUF's sundhedskonsekvensvurdering af aktivitets- og bevaegelseselementer i omr3-
defornyelsen i Skt. Kjelds kvarter forventes faardigudarbejdet og forelagt for folge-
gruppen ultimo maj 2012,

havnere i bydele med stor
ulighed i sundhed til et liv |
uden rgg og for stort al-
koholforbrug

Bedre stgtte til kgben- | Ud-af-huset tilbud og aktiviteter:

P& Amager er der etableret samarbejde mellem Partnerskabet i Urbanplanen og
forebyggelsescenter Amager om alkoholindsats. Et antal rygestopradgivere er ud-
dannede til at varetage en kort samtale om alkohel enten telefonisk eller ude i Ur-
banplanen. Der er udarbejdet en markedsferingsplan som bl.a. indebaerer kontakt

tit relevante samarbejdspartnere i lokalomradet, informationsaktiviteter, deltagelse

i lokale events samt afholdelse af temadag om alkohol for samarbejdspartnere. | ef-
terdret 2012 gennemfgres i samarbejde med STOPLINIEN et udringningsprojekt tit
borgere i Folehaven og Bispeparken med tilbud om bolignare rygestopkurser {SUF). |

Specifikke mils=tninger

: Tidlig opsporing af bgm
med sundheds- og triv-
selsudfordringer

Spor 4 ’Bedre forebyggelse og behandling’

Kort version: Kgbenhavnerne skal gives mulighed for ridgivaing og stette til at leve sundt. Livskvaliteten skal forbed-
res for borgere med langvarig sygdom og antallet af forebyggelse indlzeggelser mindskes ved at udvikle nye og bedre
I8sninger og teknologi inden for sundhedsomridet.

Status pa Indsatser

Tidlig opsporing af og stgtte til bern;

BUF og SOF's projekt "Hvert barn sin chance’ er under evaluering, og udrulles til de
resterende bydele i anden halvdel af 2012,

Behandlingen af overvagtige bgrn:

SUF har per 1. januar 2012 gjort behandlingen af overvaegtige barn bydakkende og
BMI-graenserne for inklusion er nedsat.
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Mindske antailet af fore-
byggelige indlaggelser
blandt ®ldre kpbenhav-
nere

Forebyggelige indlasggelser:
*  SUF's projekt vedra@rende tvaersektoriel udredningsenhed 1 samarbejde med Bispe-

bjerg Hospital 3bner september 2012,
*  SUF's pllotprojekt vedrgrende tidiig forebyggende indsats pd fem plejehjem er op-
startet i alle lokalomrader februar 2012 og forventes udrullet til hele byen i 2013.

Alle kebenhavnere kan f4
radgivning og stette tilen
sund livsstil

Fuld udrulning af tilbud | de fem forebyggelsescentre:

s  Frad. 26. marts 2012 udbgd Kgbenhavns Kommune borgerrettede tilbud i alle fore-
byggelsescentrene (SUF).

Rehabilitering til borgere med kraeft:

»  Milet for kapaciteten i Center for Kraft og Sundhed er i 2012 1.000 patienter. Cen-
teret indgdr sammen med Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital og IFSV i et projekt
under Center for integreret rehabilitering af kraftpatienter (CIRE). Centret er daglig
leder af forskningsprojektet PROLUCA {Perioperativ Rehabilitering ved Operation for
LUngeCAncer). Projektet opstartede januar 2012 og skal belyse effekten af pracope-
rativ fysisk trazning og tidlig postoperativ rehabilitering (SUF),

Rehabilitering til zeldre med funktionstab samt borgere med kronisk syadom:

s  Forigbsbeskrivelsen for zeldre medicinske patienter har vaeret pilottestet pa 2 reha-
biliteringscentre {Rehabiliteringscenter Indre By/@sterbro og Neurologi- og rehabili-
teringscenter Kgbenhavn/Hasselbo) fra midt marts til midt maj 2012. Pilottesten af-
sluttes med en evalueringsworkshop den 15. maj 2012. Den endelige udgave af for-
Isbsbeskrivelsen forventes godkendt i juni med hensyn p§ efterfglgende implemen-
tering (SUF).

» Sidelgbende med pilottest af forlgbsbeskrivelsen udarbejdes der faglige retningslin-
jer for fysioterapi, ergoterapi, ernzeringsvurdering, sygepleje, social- og sundhedsas-
sistenter, social- og sundhedshjaIpere og paedagoger. De faglige retningslinjer for-
ventes ligeledes godkendt i juni med hensyn p3 efterfalgende implementering pd al-
le rehabiliteringscentre (SUF).

s SUFimplementerer i efterdret 2012 forlghsprogram for hjerte-kar-sygdom. Der er
ansat praksiskonsulenter i 3 lokalomedder, en fierde forventes ansat efterar 2012,
Malet er 5 praksiskonsulenter i alt.

Samarbejde om forebyggelse og behandling af alkohol- og rusmiddelmishrug:

e Den 28. marts 2012 blev der afholdt opstartsmgde for satspuljeprojektet om at
skabe et rusmiddelforebyggende miljg p§ de kebenhavnske ungdomsuddannelser
samt en tidlig radgivende indsats (SOF, BUF, SUF).

Tilgeengelighed for alle til alle relevante sundhedstilbud;

SUF inddrager Handicapridet i drgftelser om indretning af Sundhedshus Ngrrebro i

2013.

Samarbejde med frivillige organisationer og patientforeninger om forebyggelsesomra-

det:

e SUF behandler 24. maj 2012 forslag om at anvende 2 mio. kr. i 2012 og 2 mio. kr. i
2013 til indsatser, der styrker, at livsstilsforandringer opniet ved kommunale fore-
byggelsesforlgh fastholdes ved malrettet samarbejdet med frivillige organisationer
og patientforeninger.

T’remme forskning og
Innovation samt udvikling
af teknotogiske Igsninger
indenfor sundhedsomra-
det

RAPRORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGFORVALTNINGEN

| Telemedicinske Igsninger p_é_medicinomréde_t:

s De [gsninger, der er blevet drgftet med privat leverandgr, kunne ikke omsaettes til
praktiske tiltag i SUF.

Veekst, ny viden og digitalisering:

* SUF's samlede strategi for vaekst, ny viden og digitalisering forventes vedtaget ef-
terdret 2012.

¢ Henning Langberg er per 1. januar 2012 til 31. december 2015 ansat som professor i
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3.2: STATUS PA AKTIV OG TYRG HELE LIVET

Dette afsnit indeholder status pa igangsatte og planlagte aktiviteter under Reformpro-
grammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet'. '

Der udarbejdes en arlig rapport, som vurderer status pa samtlige aktiviteter under pro-
grammet. Den kvartalsmaessige status rapporterer udelukkende pa aktiviteter, hvor der er
sket ny udvikling eller kan konstateres manglende fremdrift i forhold til det planlagte.

E\IISIL‘JN 1: Stzerkere fallesskab — der er brug for alle

1* Kort version; Optimale rammer for aktivt medborgerskab (bade for parprende og frivillige) og mindre ensomhed.

Kritiske indsatser Status p3 aktiviteter
B ! Brobxggere:_ : }
. e Derer per 1. februar 2012 ansat én brobygger i hver af de fem lokalomrader. Bro-
| Abne dgre for civilsafun- byggerne har indledt arbejdet med at skabe kendskab, tillid og f=lles l=ring mellem
| det frivillige og kommune samt facilitere konkrete samarbejdsaktiviteter.
Temadrgftelse:
= ® Sundheds- og Omsorgsudvalget har temadrgftelse om frivillighed i maj 2012,

? Madklubber:
* Indsatsen financeres af § 79 midler, der uddeles &n gang &rligt. Der er i 1. kvartal

| 2012 i alt 18 klubber, der har en madklub. Der fglges op pd indsatsen i juli 2012.

| €t opger med ensomhden | Spisevenner:

: ¢ Der er afsat penge til etablering af projekter med spisevenner, og forvaltningen har i
‘ 1. kvartal 2012 udviklet et koncept, der kan gennemfgres indenfor lovens rammer.

" Konceptet afventer endelig godkendelse i £ldre Sagen,

! | Demensskole:

l Stgtte til den naere familie | o Implementeringsplaner er under udarbejdelse for etablering af et ridgivningscenter
g for demens i hvert lokalomrade. Centrene planlagges at 3bne medio 2012.

| VISION 2: Mere frihed ~kgbenhavnerne kan og vil selv

Kort version: Alle aldre skal have mulighed for at klare sig selv leengst muligt via satsning pa hverdagsrehabilitering
{tr=ning} og teknologi.
Kritiske indsatser

Status pa aktlviteter

| Hverdagsrehabilitering:

*» Fra 1. jan 2012 visiteres bide nye og kendte borgere til hverdagsrehabilitering i
forbindelse med renggring eller tgjvask. De hidtidige erfaringer er, at de nye krav
har medfert et vasentligt fald i antallet af saerligt nye borgere, der visiteres til prak-
tisk hjzlp, fordi de vaelger at takke nej til tilbuddet, Desuden har overgangen med-
fert en del klager, seerligt fra kendte borgere, der er utilfredse med det nye tilbud.

Turvask:

» Pilotprojekt er under forberedelse i samarbejde med blandt andet aktivitetscentre,

Stgtte til selv at kunne men der er ikke etableret aktiviteter grundet manglende finansiering.

klare praktiske opgaver Kursus i madlavning:

e Der blev med budget 2012 ikke tildelt midler til at etablere kursustilbud om *mad-
lavning i feellesskab”, og der er derfor ikke igangsat aktiviteter.

£ldre foretager selv indkgb:

s Udvalget fik pd budgetseminaret i marts forelagt et forslag til en samlet ny ind-
kebsmodel for zldre i Kgbenhavns Kommune. Deane indebar skarpede visitations-
kriterier for tildeling af indkgbsordning og mulighed for, at fiere =Idre ville blive helt
eller delvis selvhjulpne ift, at klare egne indkgb. Indsatsen blev ikke vedtaget poli-
tisk.
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| (treening) og teknologi.
Kritiske indsatser

VISION 2; Mere frihed - kgbenhavnerne kan og vil selv
Kort version: Alle zldre skal have mulighed for at klare sig selv leengst muligt via satsning p& hverdagsrehabilitering

' Status p3 aktiviteter

Stgtte til livskvalitet i hver-
dagen

Fri for bleer:

e Projektet er igangsat i marts 2012 og henvender sig til hiemmeboende borgere over
65 &r, der ansgger om tilskud til inkontinenshjeelpemidler for forste gang.

Faldforebyggende samtale:

e Indsatsen har ikke opndet finansiering og status er derfor uafklaret.

El-cykler:

® Der er bestilt 16 el- og tandemcykler til kommunens aktivitetscentre. Cyklerne for-
ventes laveret T august 2012, Der er desuden bestilt 3 cykelskure, som er ved at bli-
ve etableret.

Teknologi som stgtte til det
gode x|dreliv

* Plejetoiletter bruges allerede nogle steder, og udrulles til hele byen i Igbet af 2012,

» Afprevning af hjeelpemidler til stgttestrgmper er igangsat og udrulles fra juni 2012
til hele byen.

¢ | budget 2012 er der afsat midler til i perioden 2012-15 at afprgve og implementere
badelgsninger, spise-hjaipemidier, digitale skaerme og nye teknologiske Igsninger,
der letter medarbejdernes hverdag. Alle initiativerne vil blive tageti brug i efterdret
2012.

Telemedicin:

¢ De tre pabegyndte projekter forlgber efter planen: 1) Den telernedicinske sirindsats
har 250 forlgh som maltal for 2012. Ved udgangen af 1. kvartal 2012 er der inklude-
ret 96 borgere. 2) Den telemedicinske KOL-indsats er pdbegyndt med et miltal pd
150 forlgb i 2012. Malsaetningen beror pa et skgn og der vil blive gjort status ultimo
maj. 3) Inklusion af borgere i det telemedicinske diabetesprojekt p&begyndes i maj
2012,

Forandring kraver styrket
faglighed

| VISION 3: Stgrre tryghed —
Kort version: En stprre del af hjeelpen rettes mod de borgere, der har mest brug for hjzlp. Fx skal de mest syge have mere
og bedre hjalp. Borgerne skal vare trygge, fordi de altid far professionel og rettidig hjaelp.

Kritiske indsatser

Mere tid til faglig ledelse:

e Ambitionen om, at der inden udgangen af 1. kvartal 2012 skal ansattes en faglig
leder i hvert lokalomrade, er 2ndret til udgangen af 3, kvartal 2012.

¢ Ambitionen om, at derinden udgangen af 1. kvartal 2012 er sket en aflastning af
gruppelederne pa de administrative opgaver har fert il forskellige indsatser i de
fem hjemmeplejeenheder. Bl.a. er de administrative medarbejdere flere steder ble-
vet opkvalificeret, sd de varetager opgaver, der tidligere 13 hos gruppelederne.

* Kompetenceudvikling til alle nye gruppeledere gennem diplomuddannelse skrider

planmaessigt frem.

hj=lp nar du har brug for det

Status pa aktiviteter

It — i

Tidligere i plejebolig -
stgrre livskvalitet

Profilplejehjem:
o Der pagér en drgftelse omkring etablering af profilplejehjem. Borgerreprasentationen
har i maj 2012 drgftet spargsmalet,

Farre forskellige hj=lpere
hos hjemme plejemodta-
gere

Faste team pd 4-5 hjzlpere:

* Det er besluttet, at alle hjemmep)ejegrupper skal arbejde teamorganiseret ved udgangen
af 2012. Der er indsamlet erfaringer med teamorganisering pa tveers af byen fra nogle af
de grupper, der har den hgjeste medarbejderkontinuitet, og der er p& baggrund her af
udarbejdet et leeringspapir, som an\{endes i impleme_nteAr“ingen.
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VISION 3: Stgrre tryghed - hjalp nir du har brug for det
Kort version: En starre del af hjelpen rettes mod de borgere, der har mest brug for hjalp. Fx skal de mest syge have mere
og bedre hjzelp. Borgerne skal vaere trygge, fordi de altid fir professionel og rettidig hjaelp.

Kritiske indsatser ! Status pa aktiviteter

Kommunen skal satmen med praktiserende lager og hospitaler sikre, at borgerne uden
forsinkelse far rigtig og sikker medicin efter indlzggelse og ambulator[ebesgg Det skal sikres
ved fzlles retningslinjer og klare aftaler:

* Der pagdr en bydakkende auditering af medicinhdndteringen i kommunen, som skal
danne grundlag for udarbejdelse af de flles medicinretningslinjer, herunder en falles
medicinhdndbog.

¢ Der er per 1. april 2012 etableret ny indgang for almen praksis direkte til den kommunale
sygepleje.

» Derermed udsendelse af et nyt ydelseskatalog for sygepleje per 1. januar 2012 etable-
ret rammer for skzrpet arbejdsdeling omkring medicinhindtering,

s Der er indledt et samarbejde med kommunens apoteker om, at kliniske farmaceuter skal
foretage gennemgang af 2.000 plejehjemsbeboeres medicin i perioden 15. august til 30.
november 2012.

Tidlig indsats, sa faerre borgere indlagges:

* Planlagt @bning af den tvaersektorielle enhed TUE er rykket fra august til september
2012.

® Planlagt indgdelse af aftale omkring samarbejdsmodel for det geriatriske tilsyn med
Hvidovre Hospital, er rykket fra pnrno 2012 il senest medio 2012 . Pkonomi er under af-

Bedre forhold for =Idre klaring.

medicinske patienter Kvalitetsprogram:

® Medicinhdndtering og dokumentation: Bydakkende audit, opfglgning pa konkrete fejl og
analyse af resultater. Fokus pd medicin og opsporingsproblematikker og tilrettelzggelse
af arbejdet — afprgvning af modeller for fremtidig organisering (se afsnit 3.3 vedrgrende
status pd medicin).

¢ Opsporingskaden: Afklaring af ansvar og funktion samt tilrettelaeggelse af arbejdet. Af-
klaring af juridiske og faglige rammer for opsporingen er forsinket, og forventes afsluttet
i 2, kvartal frem for 1. kvartal 2012.

¢ Mode] for faglig ledelse: Afprévning af modeller skrider planmaessigt frem.

® Retningsgivende dokumenter: Pilotforsgg med det norske system PPS, der er en data-
base med over 300 procedurer for primaersektor daekkende bade service- og sundheds-
ydelser. Systemet afprgves pd Amager i 2 og 3. kvartal 2012, Kgbenhavn samarbejder
med Arhus, som har valgt atindkgbe systemet.

® Dggn-og ugeplaner: Bydekkende udrulning af nyt koncept for dggn- og ugeptaner koor-
dineret med implementering af KOS Il + besggsblokke. Skrider ptanmazssigt frem.

* Dokumentation pa farten: Afprgvning af modeller for onlineadgang for udgiende med-
arbejdere i hjemme- og sygepleje. Forventes igangsat primo juni ca. 1 mdr. fgr tidsplan,

* Basiskvalitetsuddannelse: Afprgve model for intern basis-kvalitetsuddannelse for nye
medarbejdere i hjemme- og sygeplejen. Skrider planmzessigt frem.
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VISION 4: Hgjere faglighed — en arbejdsplads pa forkant
| Kort version: £ldreplejen i Kgbenhavn skal vaere Danmarks bedste —via de bedste medarbejdere og den mest attraktive
arbejdsplads.

Kritiske indsatser | ~ Status pi aktiviteter

Mere plads til faglighed:
» Et pilotprojekt, hvor der visiteres besggshlokke frem for enkeltydelser samt afpragves

forsgg med at afskaffe tidsregistrering, er gennemfgrt. Sundheds- og Omsorgsudvalget

Tid til kerneydelsen drafter bespgsblokke i juni 2012.

Den lzzrende arbejdsplads —via mobile |zringsenheder:

» Der erilgbet af april og maj 2012 ansat 2 lzringskonsulenter i hvert lokalomride (i alt
10).

Til- og afgangsanalyse:

= Der udsendes spgrgeskemaer i Igbet af 1. halvar 2012.

Nyansatte:

s Retningslinjer for introduktionsforigh for nyansatte har veaeret under udarbejdelse i 1.
kvartal 2012. Retningslinjerne skal sikre, at alle nyansatte fir en grundig introduktion og
en god start i SUF, hvilket forventes at medvirke til @get fastholdelse af nyansatte.

Seniorardhinger:

« P3 baggrund af en evaluering af brugen af seniorsamtaler samt drgftelse i SUF-MED, er
der udarbejdet idékatalog for, hvordan samtalerne anvendes bedst muligt. Implemente-
ring igangsat i 1. kvartal 2012 i samarbejde med professionshgjskolen Metropol,

Nye lederprofiler :

| ® Udvikling af ferlederforighb for lovende ledertalenter skrider planmaessigt frem og starter

op i 3. kvartal 2012. Der er i 1. kvartal indhentet tilbud fra leverandgrer.

Rekruttering og fastholdel-
se

Til kamp mod nedslidning | Forebygge nedslidning af renggringspersonale:
» indsatsen opndede ikke finansiering i budget 2012, og der er derfor ikke igangsat aktivi-
teter.

3.3: STATUS PA MEDICIN

Afsnittet indeholder en status for forvaltningens aktiviteter pa medicinomradet. Aktiviteter-
ne er igangsat bade i hjemme- og sygeplejen samt pa plejeboligenheder og retter sig bade
mod sikker medicinhandtering (at borgerne far den medicin, der er ordineret) og mod rigtig
medicinering (at borgerens samlede medicin er tilpasset den aktuelle sundhedstilstand).

Med Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' har Sundheds- og Omsorgsudvalget
vedtaget et mal om, at der i 2015 ikke er fejl i medicineringen af de aeldre.

Tilsynene i 2011 viser, at der er et vaesentligt antal fejl i medicineringen i sdvel hjemme- og
sygeplejen som i plejeboligenhederne. Som konsekvens heraf er der primo 2012 oprettet
et kvalitetsprogram for hjemme- og sygeplejen ligesom indsatsen i plejeboliger er styrket.

Bydakkende indsats — hjemme- og sygepleje

Kvalitetsprogrammet arbejder malrettet med at forbedre basiskvaliteten i hjemme- og sy-
gepleje. Programmet har systematisk fokus pa:

* Medicin

* Opsporing (tidlig indsats)

» Dokumentation og faglig ledelse
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Programmets aktiviteter for sikker medicin retter sig mod hele 'kaeden’ i medicinhandterin-
gen, og er delt i to:
» En komplet medicin-audit, der skaber grundlaget for at fa rettet op pa en raekke eksi-

sterende brist
o Udviklingstiltag, der forebygger at nye fejl / brist opstar.

Figur 1 — Medicineringskaden

. . . Observation
[Modtagelse HDosenng HOpbevanng H Udlevering }’Eﬂdtagelse H af virkninger ]

Medicin-audit i hiemmesygeplejen

| april og maj 2012 gennemfares en bydaekkende audit p4 medicinomradet. Medicinaudit-
ten gennemferes af sygeplejersker fra hvert lokalomrade og bestar af falgende delelemen-
ter:

« Journalgennemgang af medicinjournalerne for alle de borgere, der modtager hjeelp til

medicindosering (i alt 3.345 borgere).

* Auditbeseg hos 5% af de borgere, der modtager hjeelp til medicindosering og som
samtidig modtager hjzaelp til medicinadministration (i alt 169 borgere).

» Observation af arbejdsgange i hiemmesygeplejen og hiemmeplejen (12 dags arbej-
de).

Formalet med farste del af auditten — gennemgangen af medicinjournaler — er at sikre, at
oplysningerne om medicin er entydigt og korrekt dokumenteret, sa der ikke pa grund af
dokumentation opstar fejl, nar medicinen skal doseres eller udleveres til borgeren. | anden
del af auditten beseges 169 borgere, her er der fokus pa hele medicinkeeden, fra modta-
gelse af medicin til udlevering. | tredje del af auditten — observation — er der fokus p3& ar-
bejdsgange i sygeplejen og hjemmeplejen. Formalet er at identificere de omrader, hvor
hjselperedskaber og nye arbejdsgange kan forbedre medicinsikkerheden.

Tabel 1 — Medicin-audit i hjemmesygeplejen
Journal-audit  Audit-beseg  Observation

AMA 612 31 2%z dag
BIN .830 42 2V dag
IBG 683 35 2¥2 dag
VBH 508 25 2% dag
VKV 712 36 2%z dag
i alt 3.345 169 12Y: dag

Udvikling i hiemmesygepleje og hiemmepleje

lgennem 2012 udvikler Kvalitetsprogrammet nye rammer for medicinopgaven i hjiemmesy-
geplejen og hjemmeplejen. Pa baggrund af den bydaekkende audit i april og maj igangsaet-
tes et udviklingsarbejde, som direkte ‘laboratorieforsag’ i hiemmesygeplejen og i hiemme-
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plejen. Laboratorieforsagene skal kvalificere indsatsen pa medicinomradet inden den rul-
les ud bydazkkende i 2013.

Tabel 2 — Laboratorieforseg pa medicinomrade
Laboratorie-forsegene pa medicinomradet rummer felgende delelementer:

e Kvalitet som ledelsesopgave pa lige fod med fx

Ny lederrolle budgetoverholdelse og effektivitet

e Fremiidig model for audit p& medicinomradet

* Mere tid til de mest komplekse borgere

» Afprevning af modeller for fremtidig organisering

Arbejdsgange / tilrettelzaggelse og kvalitetssikring fx mindre teams, makkerpar og
kollegial supervision

» Intelligent dokumentation i KOS Il

» Berbare pc’er eller tablets til sygeplejersker, der
eger dokumentationssikkerheden

* Let adgang til entydig vejledning (elektronisk da-
tabase}

* Afprevning af intelligente medicinaesker, der kan
bidrage med at sge sikkerheden for, at borgerne
indtager medicin pa det retle tidspunkt.

» Afklaring af rammer for brug af dosisdispense-
ring.

Intelligente hjzaelpemidler og arbejds-
redskaber

Fremltidig brug af dosisdispensering

Bydakkende indsats - plejeboliger
| forhold til plejeboligenhederne sasettes der i 2012 starst fokus pa rigtig medicin.

Medicingennemgang ved klinisk farmaceut
Der er indledt et samarbejde med apotekerne i kommunen om, at kliniske farmaceuter skal
gennemga medicinen hos 2.000 borgere i piejeboliger i 2012. Medicingennemgangene
planleegges og pilottestes i juni 2012 og begynder i august 2012. Malgruppen for medicin-
gennemgang er:

o borgere, der er flyttet i plejebolig i 2012.

¢ borgere der modtager mere end 5 laegemidler.

» borgere med et kompleks eller ustabile sundhedsproblemer.

Medicingennemgangen foretages med henblik pa at identificere laagemiddelrelaterede
problemer sdsom bivirkninger, interaktioner, uhensigtsmaessig medicinering eller overme-
dicinering. Medicingennemgangen foregar i teet samarbejde med plejepersonalet. Resulta-
terne af medicingennemgangen draftes med borgernes egen leege med henblik pa at aen-
dre og justere borgerens medicin.

Audit pa plejehjem

Der gennemfares i 3. kvartal af 2012 en audit pa plejeboligenhederne. Auditten har fokus
pa sikker medicin og gennemfares med udgangspunkt i medicineringskaeden se figur 1.
Auditten er under planlzegning.
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KAPITEL 4. HEMMEPLEJE

Dette kapitel indeholder oplysninger om sagsbehandlingstid for hjemmeplejeydelser, hvem
der modtager hjemmepleje, hvor meget hjeelp brugerne modtager og anvendelsen af akti-
verende ydelser. Desuden praesenteres tal for andel besag leveret af primaer eller sekun-
deer hjeelper.

Hjemmepleje bestar af personlig pleje og praktisk hjeelp. Personlig pleje daekker over for-
skellige former for hjaelp til personlig hygiejne, hjeelp og stette til mad og maltider, psykisk
pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning og lejring. Praktisk hjeelp
deekker over hjeelp til rengering og opgaver i forbindelse med indkab og tejvask. Derud-
over visiteres til ordningerne tejvask, indkeb, madservice og turkeb.

4.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 2 — Sagsbehandlingstider pa hjemmeplejeomradet

Figuren viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne
pa de enkelte omrader. Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlings-
fristerne for hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjalp) og madservice er 5 arbejds-
dage. For tekniske og personlige hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 4 uger, med
mindre sagen involverer 3. part, i sa fald er sagsbehandlingstiden 8 uger. For udskiftning
af personlige hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 1 uge.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at sagsbehandlingsfristerne
skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til retssikkerhedslo-
ven).

100% -
90%
80%
70% -
60% -
50% -+
40% +—
30%
20%
10% -

%

H 1. kvartal 2010
1 1. kvartal 2011
M 1. kvartal 2012

Andel sager hvor tidsfristen er overholdt

Personlig pleje  Praktisk hjzlp  Madservice Tekniske Personlige
hjzlpemidler  hjepemidler

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontoreme og Hjeelpemiddelcentret
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I'1. kvartal 2012 blev der behandlet 1.048 sager vedrerende hjemmepleje og madservice.
89% af sagerne om personlig pleje, 88% af sagerne om praktisk hjaelp og 91% af sagerne
om madservice blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage. Ande-
len af sager om hjemmepleje og madservice, der er behandlet inden for sagsbehandlings-
tidsfristen, er steget markant fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012.

| 1. kvartal 2012 blev der behandlet 5.914 sager vedrerende hjalpemidier. 73% af sagerne
om tekniske hjeelpemidler og 80% af sagerne om personlige hjaelpemidler blev behandlet
inden for sagsbehandlingsfristen. For tekniske hjeelpemidler er der sdledes sket et fald pa
12%-point siden 1. kvartal 2010, mens der for personlige hjeelpemidier er sket et fald pa
2%-point.

Dermed indfrier forvaltningen stort set malsaetningen om, at mindst 80% af sagerne be-
handles inden for tidsfristerne.

4.2: BORGERE, DER MODTAGER HJEMMEPLEJE

Figur 3 - Kommunale hjemmeplejebesog og hjemmeplejebrugere
Figuren viser antal leverede besag af de kommunale dag- og aftenhjemmeplejegrupper og
antal brugere som har valgt en kommunal hjemmeplejeleverander.
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5
[« %
§° 625.000 - 12.500 £ WAntal besag
@ E
= 500.000 A 10000 2
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375.000 1 | 7500 &  hiemmepleje
E -modtagere
o s —
250.000 @ 4 @ [ 5000 £
o o N &
& o6
125.000 - L 2.500
0 1 T T ‘l*- T T II 0
1. kvartal 2010 1. kvartal 2011 1. kvartal 2012

Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Naiplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.
Note: Brugere der kun modtager ordninger, har prival leverander elier er inaktive hele pericden, indgar ikke i opgerelsen.

Antallet af leverede beseg i den kommunale hjemmepleje er faldet med 12% fra 1. kvartal
2010 til 1. kvartal 2012. | samme periode er antallet af brugere i hiemmeplejen med kom-
munalleverander faldet med 15%.
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Det gennemsnitlige antal besag per bruger per kvartal er saledes steget en smule i perio-
den, fra ca. 86 besgg i 1. kvartal 2010 til ca. 89 beseg i 1. kvartal 2012. Det gennemsnitli-
ge antal beseg per bruger deekker dog over en meget stor spredning, da nogle hjemme-
plejebrugere kun har modtaget meget fa besgg i en kort periode, mens andre brugere kon-
tinuerligt far hjlp mange gange i degnet.

Faldet i antal kommunale hjemmeplejebrugere og beseg skal dels ses i sammenhaeng
med, at der bliver relativt flere 65-79 arige og faerre 80+ arige, og dels i sammenhaeng
med, at en sterre andel af brugerne vaelger en privat leverander i stedet for en kommunal
leverander.

Figur 4 - Visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleveranderer
Figuren viser andelen af visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleve-
randerer.

Ifelge lovgivningen skal modtagere af personlig pleje og praktisk hjaelp have mulighed for
frit leverandervalg. Derfor kan brugere, som er visiteret til hiemmepleje, frit vaelge mellem
kommunal hjiemmepleje og en raekke private leverandarer.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

Siden 1. kvartal 2010 er andelen af visiterede timer, der leveres af private leveranderer
steget med 5%-point for praktisk hjselp og 5%-point for personlig pleje. Brugerne veelger i
hajere grad privat leverandar til praktisk hjeelp end til personlig pleje. Saledes blev 28% af
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de visiterede timer til praktisk hjeelp visiteret til en privat leverander i 1. kvartal 2012, mens
det samme gjaldt for 12% af de visiterede timer til personlig pleje.

Figur 5 — Hjemmeplejebrugere fordelt pa plejetyngde
Figuren viser andel 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 opgeres i antal visiterede timer per uge. Brugere, der udelukkende far
hjeelp til tejvask, turkab, indkeb og/eller madservice, er angivet i en kategori for sig.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Af de 10.556 brugere, der i 1. kvartal 2012 modtog hjemmepleje, fik 71% mindre end to
timers hjaelp om ugen eller modtog udelukkende tgjvask, turkab, indkeb og/eller madservi-
ce. 5% af hiemmeplejebrugerne modtog 12 eller flere timers hjaelp om ugen, hvilket er no-
genlunde den samme fordeling som de forrige ar.

Fordelingen af brugere pa plejetyngde har vaeret nogenlunde stabil fra 1. kvartal 2010 til 1.
kvartal 2012, pa trods af den demografiske andring af befolkningen.
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Figur 6 — Brug af aktiverende ydelser til nyvisiterede borgere

Med Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet’ har Sundheds- og Omsorgsudvailget en
vision om aktiv hjzelp frem for passiv hjeelp. Det betyder blandt andet, at kommunen vil
hjelpe og traene de aeldre til at klare dagligdagen selv.

Det er et mal i ‘Leenge Leve Kgbenhavn', at andelen af nyvisiterede borgere, der modtager
aktiverende ydelser, skal stige fra 7% (ultimo 2010) til 20% i 2014,

| figuren er vist andelen af nyvisiterede borgere (der i mindst 12 maneder ikke har modta-
get personlig pleje, praktisk hjeelp og / eller hverdagsrehabilitering), som er visiteret til én
eller flere aktiverende ydelser.

20%

Ande nyvisiteredel borgere

1. kvartal 2010 1. kvartal 2011 1. kvartal 2012

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Nyvisiterede borgere {farstegangshenvendere) er borgere, der i mindsi 12 maneder ikke har modtaget ydelser inden for personlig
pleje, praktisk hjzelp eller hverdagsrehabiliterenda ydelser.,

Note: Aktiverende ydelser omfatter spisetilbud, madservice uden udbringning, lraening ved hjeeiper tl hjemmeboende borgere, turkab,
projekt treening ved hjalper, projekt aktiv hjemmehjaelp og hverdagsrehabilitering.

| 1. kvartal 2012 blev 122 nyvisiterede borgere visiteret til aktiverende ydelser, hvilket sva-
rer til 19% af de nyvisiterede borgere. Andelen af nyvisiterede borgere, der er visiteret til
aktiverende ydelser, er steget med 15%-point fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012. Da der
er tale om ret fa borgere i datagrundlaget, skal andringerne dog tages med forbehold.
Yderligere er paletten af aktiverende ydelser udbygget betydeligt fra 2010 til 2012.
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Figur 7 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser

Figuren viser andel nyvisiterede og kendte borgere, der har modtaget eller modtager en
hverdagsrehabiliterende ydelse, ud af alle borgere der modtager praktisk hjaelp. Hverdags-
rehabiliterende ydelser omfatter ergonomisk vejledning i forbindelse med rengearing og
tejvask samt traening ved hjeelper med terapeutfaglig vurdering. Samtidig viser figuren,
den samlede andel borgere, som har modtaget eller modtager hverdagsrehabiliterende
ydelser, ud af alle borgere, som modtager praktisk hjselp.

Hverdagsrehabilitering blev implementeret i kvalitetsstandarderne per 1. januar 2012. |
2011 havde forvaltningen to pilotprojekter pa omradet, der blev gennemfart i dele af kom-

munen.

| henhold til Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' vil Kebenhavns Kommune, at
alle borgere, som modtager praktisk hjeelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst mulig.
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Kllde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Borgere, der modtager ydelserne ‘pleje af alvorligl syge’ og "Struktur i dagligdagen’, eller modtager mere end 12 timer hjemmeple-

je om ugen, indgér ikke i opgerelsen,
Note: Nyvisiterede borgere (ferstegangshenvendere} er borgere, der i mindst 12 méneder ikke har modtaget ydelser inden for personlig

pleje, praktisk hjaelp eller hverdagsrehabiliterende ydelser.

I 1. kvartal 2012 modtog 4% hverdagsrehabiliterende ydelser, ud af alle borgere som mod-
tager praktisk hjeelp. Til gengaeld var der 16% af de nyvisiterede borgere der modtog hver-
dagsrehabiliterende ydelser. Borgere skal i stigende omfang visiteres til hverdagsrehabili-

terende ydelser. '
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4.3: ANTAL FORSKELLIGE HJALPERE | BORGERNES HJEM

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at nedbringe antal-
let af forskellige hjeelpere mod borgere, der modtager hjemmepleje i op til 12 timer om
ugen. | figurerne svarer det til gruppen af borgere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer. Ma-
let er, at 2 ud af 3 beseg varetages af primeer eller sekundaer hjeelper. Endvidere er der i
'Aktiv og Tryg Hele Livet' fastsat mal om, at alle aeldre med behov for hjaelp har et fast
team af hjaelpere.

Figur 8 Antal forskellige hjazlpere i dagtimerne

Figuren viser andel beseg leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i den kommunale
daghjemmepleje (med undtagelse af tojvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besag leverel af primzaer eller sekundaer hjzelper opgares ved farst at opgere andel beseg leveret af primasr eller sekundzr
hjeelper i en 4-ugers-periode per méned, Dernasst udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og delte gennemsnil udger
andelen af besag leveret af primaer eller sekundzer hjeelper i det pagzldende kvartal,

| 1. kvartal 2012 blev 62% af besggene hos borgere med 1-11,9 timers ugentlig hjzlp le-
veret af borgers primaere eller sekundzere hjeelper. Antallet af forskellige hjeselpere for mal-
gruppen er dermed stort set uzendret siden 1. kvartal 2010, men antallet af forskellige
hjeelpere er stadig lavere end malet. Hvis der ses pa alle modtagere under ét, var andel
besag leveret af primaer eller sekundzer hjeelper i 1. kvartal 2012 pa 61%.
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Figur 9 — Antal forskellige hjelpere i dagtimerne fordelt pa lokalomrader

Figuren viser andel besag leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i den kommunale
daghjemmepleje (med undtagelse af tajvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje) fordelt pé lokalomrade for borgere med en
plejetyngde pa 1 — 11,9 timer ugentligt.
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Kilde: Kebenhavns Omsergs System (KOS).

Note: Andel besag leveret af primar eller sekundzer hjzelper opgeres ved farst at opgere andel beseg leveret af primar eller sekundasr
hjzlper | en 4-ugers-periode per méned. Dernaest udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger
andelen af besag leveret af primaer eller sekundeer hjaelper i det pageeidende kvartal.

Samlet set lever forvaltningen ikke op til malet, om at 2 ud af 3 besgg leveres af primzer
eller sekundaer hjeelper. Der er dog et lokalomrade, som har opnaet mélet. | lokalomradet
Indre By / @sterbro, blev 66% af besggene i daghjemmeplejen i 1. kvartal 2012 leveret af
primeer eller sekundzer hjzelper. Vanlgse /Brenshaj/ Husum har en lavere andel besgg
leveret af primaer eller sekundaer hjeelper i daghjemmeplejen, end de andre lokalomrader
har.

Hjemmeplejen har sidelebende med fokus pa antallet af forskellige hjeelpere generelt fo-
kus pa at tilpasse organisationen til situationen med faerre brugere af personlig og praktisk
hjeelp. Budgetmeessige nedjusteringer kan vanskeliggere forbedringer af antallet af for-
skellige hjeelpere, blandt andet nar organiseringen af arbejdet Isbende ma tilpasses. For-
valtningen arbejder dog fortsat med at forbedre antallet af forskellige hjeelpere, blandt an-
det ved at se naermere pa erfaringerne fra de hjemmeplejegrupper, der har de bedste re-
sultater. 1 2011 implementerede forvaltningen et fast team af hjeelpere til alle brugere. Det
er forventningen, at igangsatte indsatser, med bl.a. teamorganisering og fokus pa plan-
leegningsfunktionen, fremadrettet vil forbedre antallet af forskellige hjeelpere. Forvaltningen
vil sidelebende med dette arbejde vurdere, om det skal foreslas at maltallet for antallet af
forskellige hjzelpere skal justeres.
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Figur 10 — Antal forskellige hjalpere i aftentimerne

Figuren viser andel bespg |leveret af primeer eller sekundzer hjaelper i den kommunale af-
tenhjemmepleje (med undtagelse af tajvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde; Kebenhavns Omsorgs System (KOS},
Note: Andel besog leveret af primaer eller sekundzer hjzelper opgoeres ved farst al opgere andel beseg leveret af primzer eller sekundaer
hjzelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaesi udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger
andelen af besag leverel af primzaer eller sekundzer hjeelper | det pagzeldende kvartal.

Andelen af besag leveret af borgerens primaere eller sekundaere hjaelper i aftentimerne er
faldet fra 65% i 1. kvartal 2010 til 60% i 1. kvartal 2012 for alle borgere. For malgruppen af
borgere med 1-11,9 timers hjeelp om ugen udgjorde andel besgg leveret af primeer eller
sekundser hjselper 64% i 1. kvartal 2012, hvilket er under malet pa 66%.
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Figur 11 — Antal forskellige hjalpere i aftentimerne fordelt pa lokalomrader

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundzer hjaelper i den kommunale af-
tenhjemmepleje (med undtagelse af tejvask, indkeb og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje) fordelt pa lokalomrade for borgere med en
plejetyngde pa 1 — 11,9 timer ugentligt.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Andel besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper opgares ved forst at opgere ande! besag leverel af primar eller sekundaer
hjzelper i en 4-ugers-pericde per maned. Dernast udregnes gennemshnittet for de tre 4-ugers-perioder, cg dette gennemsnit udger

andelen af besag leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i det pagaeldende kvartal.

.

Samlet set lever forvaltningen ikke op til malet, om at 2 ud af 3 beseg leveres af primaer
eller sekundzer hjeelper. Der er dog et lokalomrade, som har opnaet malet. | lokalomradet
Indre By / @sterbro, blev 69% af besggene i aftenhjemmeplejen i 1. kvartal 2012 leveret af
primzer eller sekundaer hjeelper. Amager og Bispebjerg / Narrebro har generelt en lavere
andel bespg leveret af primzer eller sekundaer hjaelper i aftenhjemmepiejen, end de andre
lokalomrader har.
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KAPITEL 5: SYGEPLEJE

| kapitelet gennemgas sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om antallet af
borgere, der modtager sygepleje, hvilke sygeplejeydelser de modtager, samt antal borge-
re, der benytter sygeplejeklinikkerne. '

5.1: BORGERE, DER MODTAGER SYGEPLEJE

Figur 12 — Sygeplejebesog og sygeplejebrugere
Figuren viser udviklingen i antal leverede besgg i sygeplejen og antal brugere i sygeplejen.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader har aftenhjemmenplejen vaerel organiseret sadan, at hiemmepleje og sygepleje leveres af den samme grup-
pe. Beseg fra disse grupper er ikke inkluderel i opgerelsen, da data ikke kan adskilles | Kebenhavns Omsorgs System {(KOS).

Note: Natplgjen og Degnbasen er ikke inkluderet.

Note: Borgere, der er inaktive i hele perioden, indgér ikke i opgerelsen.

" 1 1. kvartal 2012 var der 6.743 brugere i sygeplejen. Det er et fald pa 3% siden 1. kvartal
2010. | samme periode er antallet af besag i sygeplejen steget med 8%.

Det gennemsnitlige antal beseg per bruger er saledes steget en smule i perioden, fra 22
beseg i 1. kvartal 2010 til 25 beseg i 1. kvartal 2012. At antallet af beseg er steget, selvom
antallet af modtagere er faldet, indikerer muligvis en @get kompleksitet og et aget plejebe-
hov blandt de borgere, der modtager sygepleje.
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