Figur 13 — Sygeplejekategorier
Figuren viser, hvor store andele de forskellige sygeplejekategorier udger af det samlede
antal visiterede timer til sygepleje.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs Sysiem (KOS)
Note: Ydelserne er kategoriseret efter "Ydelseskataloget for sygepleje 2012'.

Der eri alt visiteret 51.625 timer til sygepleje i 1. kvartal 2012.

Hovedparten (43%) af de visiterede timer til sygepleje bestar af ydelser indenfor kategori-
en ‘medicinhandtering’. De naeststerste typer ydelser er indenfor kategorien 'undersggelse
og behandling’ (27%) og 'sarbehandling’ (19%). Der er sket en stigning i ‘'medicinhandte-
ringen’ pa 5%-point og 'sarbehandling’ er faldet 8%-point, hvor 'undersegelse og behand-
ling' er pa samme niveau som 1. kvartal 2010. Som en del af den nye ydelsespalet i 2012
er der kommet nye sarplejeydelser og alle journaler er blevet gennemgaet.
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Figur 14 — Borgere i sygeplejeklinik
Figuren viser antal borgere i mélgruppen for sygeplejeklinik samt antal borgere, der benyt-
tede en sygeplejeklinik.

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

Note: Forvaltningen har til brug for opgerelse af negletallet defineret malgrupper: for sygeplejeklinikker som: sygeplejemodtagere, der
modtager under 4 limers personlig og praktisk hj@lp om ugen, og samtidig ikke modtager indkabsordning og/eller medicindosering.
Note: Borgere, der kommer i en sygeplejeklinik, behever ikke nedvendigvis at indgd i malgruppen.

Antallet af borgere, der benyttede en sygeplejeklinik, er steget fra 178 borgere ultimo 1.
kvartal 2010 tit 359 borgere i ultimo 1. kvartal 2012. Ultimo 1. kvartal 2012 modtog 40% af
borgerne i malgruppen, sygepleje pa en sygeplejeklinik. For to ar siden (ultimo 1. kvartal
2010) var den tilsvarende andel 17%. Pa trods af denne stigning er der stadig et stykke vej
til malsaetningen om, at 90% af borgerne i malgruppen skal benytte sygeplejeklinik.

Der er flere arsager til, at det kan vaere vanskeligt at age antallet af borgere i sygeplejekli-
nikkerne. Det skyldes blandt andet, at sygeplejeklinikker fortsat er nyt for borgere og er et
paradigmeskifte i forhold til den traditionelle kommunale levering af sygepleje i borgerens
hjem. Forvaltningen har igangsat forskellige initiativer og indsatser for at @ge andelen af
borgere i sygeplejeklinik, for eksempel en gennemgang af borgerjournaler for at vurdere
hvilke borgere, der kan modtage sygepleje i klinik. Endvidere har forvaltningen intensiveret
information og samarbejde med praktiserende laeger og sygehusambulatorier om sygeple-
jeklinikkerne.
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KAPITEL 6: PLEJEBOLIGER

| kapitlet gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om sagsbehand-
lingstid og hvem der bor i plejebolig.

6.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 15 — Sagshehandlingstider pa plejeboligomradet

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

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

Der eri 1. kvartal 2012 afsluttet i alt 113 sager. Der er i perioden sket en stigning i andelen
af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, fra 82% af sagerne i 1. kvartal 2010 til 95%
af sagerne i 1. kvartal 2012. Dermed indfrier forvaltningen malsastningen om, at sagsbe-
handlingsfristen skal overholdes i mindst 80% af sagerne.
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Figur 16 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ansagere, 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 ensker at bo i en plejeboligen-
hed i en anden kommune, eller som @nsker en specifik institution, er ikke omfattet af ga-
rantien, '
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163 ansggere var omfattet af 4-ugersgarantien i 1. kvartal 2012.

Andelen af sager, hvor 4-ugersgarantien er overholdt, er 90% i 1. kvartal 2012, hvilket er
4%-point lavere end i 1. kvartal 2010. Der vari 1. kvartal 2012 17 ansagere, som ikke fik
svar inden for tidsfristen, men nzesten alle borgere fik alle tilbudt bolig efter hajest 33 da-
ge. 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 plad-
serne, fordi mange plejehjem var lukket for indtag pa grund af modernisering

Generelt har pladsanvisningen har svaerere ved at overholde garantien pa grund af det

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

Figur 17 — Ophold i plejebolig og midlertidige degnpladser
Figuren viser antal ophold i plejeboliger og pa midlertidige dagnpladser.
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Kilde: Vl-systemet
Note: Opgerelsen omfatler borgere, der har boet | plejebolig eller pa midlertidige degnpladser i lebet af perioden.

Antallet af beboere, der har haft ophold i plejebolig er faldet fra 4.047 beboere i 1. kvartal
2010 til 3.747 beboere i 1. kvartal 2012, hvilket svarer til et fald pa 7%.

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 feerre 80+ arige. '
Antallet af beboere, der har haft ophold pa midlertidige degnpladser, der bestar af akutple-

jepladser, rehabiliteringspladser samt evrige tidsbegraensede aflastningspladser, er i
samme periode faldet fra 1.009 beboere til 975 beboere, hvilket svarer til et fald pa 3%.
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KAPITEL 7: HIEMTAGNING, GENOPTRANING OG FO-
REBYGGELSE

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere, der har behov for kommunal
hjeelp efter hospitalsindlaeggelse, samt om udviklingen i antal genoptraeningsplaner. Der-
udover indeholder kapitlet en opgerelse af ventetider pa genoptraening og antal patientret-
tede og borgerrettede forleb samt forebyggende hjemmebeseag.

7.1: BORGERE, DER HIEMTAGES OG GENOPTRANES

Tabel 3 — Ventedage efter ferdigbehandling
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 faerdighehandlede
patienters ventedage pa hospitalerne. Ifalge 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 feerdigbe-
handlet. Forvaltningen har desuden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage
mest muligt.

1. kvartal 1. kvartal 1. kvartal Ucivil;l‘ir;?t;ht.
2010 2011 2012 2‘010 (%)

Antal udskrivninger 8.078 8.103 8.560 6%
Udskrivninger uden ventedage 7.751 7.716 8.208 © 6%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage o121 171 113 -7%
6-14 dage 164 207 217 32%

15+ dage 42 9 22 -48%

| alt udskrivninger med ventedage 327 387 352 8%
Antal ventedage i alt 2.646 2.357 2.765 4%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregisireringer af aktiviteten |1 2012 helt frem til marts 2013.

| 1. kvartal 2012 ventede 352 borgere pa hjemtagning efter feerdigbehandling pa hospital.
113 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads. 22
borgere — svarende til 6% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage. Til sam-
menligning var der 42 borgere, som ventede mere end 14 dage i 1. kvartal 2010. Det sam-
lede antal ventedage stiger med 4% fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012. Forvaltningen er
saledes taet pa at opfylde sundhedsaftalens mal.

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 tilfzelde giver besked om, at
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borgerne er faerdigbehandlede og at der i perioder er ventetid pa kommunens midlertidige
pladser. Forvaltningen har skaerpet controllingen med hospitalernes registreringspraksis
og arbejder pa at fa flere borgere tilbage til eget hjem i stedet for til en midlertidig plads.

Figur 18 — Antal ventende fardigbehandlede patienter per dag
Figuren viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning efter faerdigbehandling fordelt pa borgere under og over 65 ar.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma
vaere 11 feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.
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Kilde: e-Sundhed,
Nole: Da anlallet af veniende borgere per dag farst kan opgeres, nér borgemne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af venledage per
ventende borger zndres i takt med, at flere borgere udskrives.

Fra 2010 til 2012 (rullende ar) er det lykkedes at nedbringe det gennemsnitlige antal faer-
digbehandiede patienter per dag, der venter pa hjemtagning, fra 35 til 31 patienter, sva-
rende til et fald pa 9%. Kommunen lever dog stadig ikke op til malsaetningen om maksimalt
11 feerdigbehandlede patienter per dag.

Det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede patienter per dag som er 65+ ar, der venter pa
hjemtagning er faldet fra 23 patienter i 2010 til 21 patienter i 2012 (rullende ar), hvilket er
et fald pa 8%. Til sammenligning er antallet af ventende patienter under 65 ar per dag fal-
det 9% i samme periode. v
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Figur 19 — Forebyggelige indlzggelser .

Tabellen viser antal forebyggelige indlaggelser blandt 65+ arige brugere, som bor i pleje-
bolig, opholder sig pa en midlertidigt plads, eller modtager hjemme- og sygepleje i 4. kvar-
tal 2011.

Forebyggelige diagnoser er diagnoser, som potentielt kan forebygges ved en kommunat
indsats. Forvaltningen anvender KommunalJkonomiske Sundhedsinformationsgrundlag
fra-Sundshedsstyrelsen (K@S) til opgerelse af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser.
Data i K&S opdateres [sbende som falge af efterregistreringer fra hospitalerne og opge-
relserne af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser er derfor forsinket kvartal.

Det er et mali ‘Laenge Leve Kgbenhavn', at antallet af indlaeggelser med forebyggelige
diagnoser for 65+ arige borgere skal falde til 1.125 forebyggelige indlaeggelser i 2014.
Delmalet for 2011 er 2.250 indlzeggelser med forebyggelige diagnoser.
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Klide: Kommunalakonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K&S).

| 4. kvartal 2011 var der 611 forebyggelige indlaeggelser af borgere, der var kendt af for-
valtningen inden indleeggelse, svarende til 53% af alle kebenhavnske borgere, som blev
indlagt med en forebyggelig diagnose. | 2011 var der 2.516 forebyggelige indleeggelser,
der var kendt af forvaltningen inden indleeggelse, og derved er malet for 2011 ikke naet. |
4. kvartal 2011 var der 119 indizeggelser blandt kendte borgere, som falge af knoglebrud,
hvoraf der var 64 larbenshalsbrud, svarende til 54% af knoglebrudene.

Forvaltningen har iveerksat indsatser med henblik pa at mindske forebyggelige indleeggel-
ser, blandet andet systematisk faldforebyggelse og forskellige modeller med samarbejde
mellem hospitaler, praktiserende laeger og forvaltningen (Shared care). Effekten heraf for-
ventes at sla igennem i lgbet af 2012.
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Figur 20 — Ventetider pa genoptraning
Tabellen viser andel traeningsforlab, hvor ventetiderne er overholdt.

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

Tilsvarende har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for treeningsfor-
lab efter Serviceloven hajest ma ga 20 hverdage, fra visitationen har modtaget en anseg-
ning til farste aftale med et traeningscenter.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportaten

| 1. kvartal 2012 blev ventetiden pa normale genoptraeningsforleb efter Sundhedsloven
overholdt i 99% af tilfaeldene, hvilket er en stigning pa 10%-point siden 1. kvartal 2010.

Ventetiden pa accelererede genoptraeningsforleb efter Sundhedsloven blev overholdt i
98% af tilfaeldene i 1. kvartal 2012, hvilket er en stigning pa 18%-point siden 1. kvartal
2010.

Ventetiden pa genoptraeningsforleb efter Serviceloven blev overholdt i 93% af tilfasldene i
1. kvartal 2012, hvilket er en stigning pa 3%-point siden 1. kvartal 2010.
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Figur 21 — Genoptraningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene traeningsforlab.

Der udarbejdes genoptraningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra hospitalet, ud
fra en leegelig vurdering, har brug for genoptraening, og det vurderes, at genoptraening vil
forbedre borgerens funktionsniveau. Specialiserede genoptreeningsforleb finder sted am-
bulant pa hospitalet, mens al/mene genoptrzeningsforlgb finder sted pa de kommunale
treeningscentre, forebyggelsescentre eller hos en privat leverandgr. Kommunen har finan-
sieringsforpligtelsen pa begge typer af treeningsforlab.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS)

Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget fra 2.926 planer i 1. kvartal 2010 til
3.159 planer i 1. kvartal 2012, hvilket er en stigning pa 8%.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningéforlcab, der varetages af kommunen, steget
fra 75% i 1. kvartal 2010 til 80% i 1. kvartal 2012, hvilket er en stigning pa 5%-point.
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7.2: BORGERE, DER MODTAGER FOREBYGGENDE TILBUD

Figur 22 — Andel borgere der har faet rettidig tilbud om forebyggende hjemmebeseg |
Figuren viser, andel borgerne som har modtaget et rettidigt tilbud om forebyggende hjem-
mebeseg, for 1. kvartal 2010, 2011 og 2012.

Ifalge serviceloven skal alle borgere, der er fyldt 75 ar tilbydes mindst ét arligt forebyggen-
de hjemmebessg. Formalet med et forebyggende hjemmebesag 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 laengst muligt. Borgere,
der allerede modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp, tilbydes ikke et arlige fore-
byggende hjemmebesgq, jaeevnfer Servicelovens § 79a Stk. 3.
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Kilde: Kebenhavns Omscrgs System (KOS) og VI-systemet

Note: Forvaltningen har i efteraret 2011 indskeerpet registreringspraksis for forebyggende hjemmebessg. [ndtil da bley tilbuddel nogle
gange ferst registreret nar borger besvarede henvendelsen, hvilket tidsmaessig kunne ligge laenge efter at tilbuddet var givet til borger,
hvorved vaesentlig flere borgere, end figuren viser, kan have modtaget et Lilbud reHidigt | 1. kvartal 2010-2011.

| 1. kvartal 2012 modtog 99% af hjemmeboende borgere over 75 ar, der ikke samtidig
modtager personlig pleje og/eller praktisk hjaelp, rettidigt et tilbud om forebyggende hjem-
mebes@g. Andelen af borgere som rettidigt modtager et tilbud for forebyggende hjemme-
besag er steget fra 85% i 1. kvartal 2010.
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7.3: FOREBYGGELSE OG FOREBYGGELSESCENTRENE

Figur 23 — Patientrettede forebyggelsesforlgb
Figuren viser antal patientrettede forebyggelsesforlab der er pabegyndti 1. kvartal 2010,
2011 og 2012 fordelt pa diagnose.

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

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

Det er et mal i ‘Laenge Leve Kebenhavn’, at antallet af modtagne forebyggelsesforlab er
steget til 2.000 i 2014.
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportaten

| 1. kvartal 2012 var der 265 diabetesforleb, 90 hjerteforlab og 140 KOL forlgb, hvilket er
en stigning pa henholdsvis 50%, 30% og 84% siden 1. kvartal 2010, Stigningen skyldes til
dels, at der er dbnet et nyt forebyggelsescenter i Vanlgse i 2011, samtidig arbejder forvait-
ningen lebende pa at bedre kommunikation mellem forebyggelsescentrene og henvisende
instanser.

Samlet set modtog 495 kronisk syge borgere i 1. kvartal 2012 et forlab. Det betyder, at
malet vil blive indfriet, hvis nuvaerende udvikling fortsaetter.
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Figur 24 — Telemedicin
Figuren viser antallet af borgere, som er opstartet med understottes af telemedicinsk be-
handling for sar.

Der eri 2011 etableret et projektsamarbejde omkring sarbehandling via telemedicin mel-
lem Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital og Kebehavns Kommune. Indsat-
sen er rettet mod borgere med kroniske sar og vil i 2012 blive implementeret i alle sygeple-
jeklinikker i kommunen. Kebenhavns Kommune har yderligere i 2011 indledt et projekt-
samarbejde med Bispebjerg Hospital om systematisk opfalgning af borgere med KOL efter
en hospitalsindlaeggelse. Dette foregar via hiemmemonitorering og telemedicinske video-
konferencer med sundhedsfagligt personale i Forebyggelsescenter @sterbro. Malet er, at
indsatsen i 2012 implementeres i hele Bispebjerg Hospitals optageomrade.

Det er et mél i ‘Laenge Leve Kebenhavn', at antallet af borgere med sar og KOL, som un-
derstattes af telemedicin, skal stige fra 20 borgere i 2011 til 800 borgere i 2014. | 2012
skal der vaere 250 borgere med sar, som understattes af telemedicin. Maltallet for antal
borgere med KOL, der understattes af telemedicin i 2012, konkretiseres ultimo maj.
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Antal borgere, der understgttes af telemedIcinsk
sarbehandling

Kilde: DanskTelemedicin A/S

| 1. kvartal 2012 var der 73 borgere, som startede understgttelse af telemedicin for sér,
hvilket er en stigning fra 12 borgere i 4. kvartal 2011. Det betyder, at malet vil blive indfriet,
hvis nuvaerende udvikling fortseetter i 2012.

Borgere med KOL, som understettes af telemedicin, indgar ferst i naeste rapport, da man
fortsat er i opstartsfasen af denne aktivitet.
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Figur 25 — Borgerrettede forebyggelsesforleb

Figuren viser antal borgere, som har modtaget borgerrettede forebyggelsesforleb, der er
pabegyndt i 1. kvartal 2011 og 2012 fordelt pa typen af forlab. :

Det er et mal i ‘Leenge Leve Kabenhavn’, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage forebyg-
gelsestilbud vedrerende rygning, alkohol og fysisk aktivitet. Delmalet for 2012 er 7.720

borgere.
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Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Nate: Grundet forskellig opgerelsesmetode er det lkke muligt at sammenligne antal personer med etnlsk baggrund, der har deltagel i el

dlalogmede i 2011 ag 2012.

*Etnisk sundhedsformidling svarer til anlal personer, med elnisk minoriietsbaggrund, der har deltaget i et dialogmede.

I 1. kvartal 2012 var der 1.729 borgere, som modtog et forebyggelsestiibud vedrarende
kost, fysisk aktivitet, rygning og alkohol. Det betyder at 22% af forvaltningens malsaetning

for 2012 er opnaet efter 1. kvartal 2012.
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Figur 26 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere
Figuren viser andelen af rygestopsamtaler fra STOPLINIEN, blandt kortuddannede kg-
benhavnere i alderen 30+ ari 1. kvartal 2011 og 2012.

Det er et mal | ‘Laenge Leve Kebenhavn', at flere kortuddannede kabenhavnere skal del-
tage i rygestopsamtaler fra STOPLINIEN. Mélet er, at andelen skal stige fra 33% primo
2011 til 40% i 2014.
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Kilde: STOPLINIEN

Note: Kortuddannede bergere, defineres som borgere hvis hejeste afsluttede uddannelse er folkeskole, gymnasium (STX, HF, HH,
HTX, HHX), korlere uddannelser {specialarbejderkurser, arbejdsmarkedskurser mv.), erhvervsuddannelser (fagleert inden for handvaerk,
handel, konter m.m.) cg anden faglip uddannelse,

Note: Der findes ikke data for 1. kvartal 20110, da data er opgjort som en del af kampagnen, 'Hver eneste cigaret skader dig'.

I 1. kvartal 2012 var der 117 kortuddannede kebenhavnere, der deltog i en rygestopsamta-
le fra STOPLINIEN, svarende til 54% af alle kebenhavnere. Dette er en stigning i forhold til
1.kvartal 2011, hvor kun 67 kortuddannede kebenhavnere (43%), deltog i en rygestopsam-
tale.

Stigningen i perioden skyldes, at Sundhedsstyrelsen gentog den landsdaekkende ryge-

stopkampagne ‘Hver eneste cigaret skader dig’ i perioden november 2011 til januar 2012.
En tidligere evaluering af kampagnen viser, at den har szerlig god effekt pa kortudannede.
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KAPITEL 8: DOKUMENTATION OG TILSYN

Kapitlet indeholder oplysninger om degn- og ugeplaner og en opgerelse over klagesager.

Tilsynsopgaven har vaeret i udbud og i den forbindelse er konceptet for kommunale til-

syn blevet justeret i 1. kvartal 2012. Der er derfor ikke gennemfart kommunale tilsyn i 1.

kvartal 2012,

Figur 27 - Borgere med degn- og ugeplan

Figuren viser andelen af borgere i henholdsvis plejeboliger og i hjemmeplejen, hvor der er

oprettet en degn- og ugeplan.

En dagn- og ugeplan er et arbejdspapir, hvor hjpmmeplejen eller plejeboligenheden sam-
men med borgeren beskriver, hvordan den hjaelp, som borgeren modtager, mere konkret

skal leveres. Figuren siger ikke noget om, hvorvidt dagn- og ugeplanerne er foraeldede

eller om kvaliteten af degn- og ugeplanen.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle borgere, der modtager hjemmepleje eller

bor i plejebolig, skal have en degn- og ugeplan.

Andel borgere med en dggn- og ugeplan

Borgerei plejebolig Borgerei hjemmeplejen

& 1. kvartal 2010
L1, kvartal 2011
& 1. kvartal 2012

Kllde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og Vi-systemet
Note: For hjermeplejen indgér kun borgere, som modtager kommunal hjemmepleje.

I 1. kvartal 2012 havde 96% af hjemmeplejemodtagerne og samtlige beboere pa plejehjem
en degn- og ugeplan. | hjemmeplejen er andelen af borgere, der har en degn- og ugeplan,
steget 22%-point siden 1. kvartal 2010, mens andelen af plejebolig-beboere med en dagn-

og ugeplan har ligget stabilt pa 100% siden 1. kvartal 2010.
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Figur 28 — Utilsigtede handelser

Figuren viser antal registrerede utilsigtede haendelser i hjiemmepleje, sygepleje, plejebolig

og rehabiliteringsafdelinger i 1. kvartal 2012.
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Note: Det er ikke sammenlignelige data for 1. Kvarial 2011.

| 1. kvartal 2012 var der registeret 3.871 utilsigtede haendelser i hiemmeplejen og plejebo-

ligenhederne. De fleste utilsigtede haendelser skyldes fald og medicin (94%). Det er lov-
pligtig at de utilsigtede haendelser skal registreres.
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Tabel 4 — Klager
Tabellen viser antallet af faerdigbehandlede klagesager i 1. Kvartal 2012 fordelt pa udfald,
samt udfald af de enkelte klagetemaer i klagesagerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen behandler alle klager over forvaltningen, der ikke

herer under en szerskilt klagemyndighed, herunder ogsa mundtlige klager. Klagerne kan

inddeles i 4 kategorier:

~ Klage over en afgerelse: Det vil sige en beslutning truffet af en forvaltningsmyndighed i
en konkret sag om en konkret borger — typisk et afslag pa en ansggning. Herunder fal-
der ogsa klager over sagsbehandlingen og sagsbehandlingstider i forbindelse med af-
garelsen.

» Klage over den praktiske udfarelse: Det vil sige den faktiske udferelse af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning, heriblandt at den modtag-
ne hjaelp afviger fra den tildelte, at hja=lpen ikke svarer til kvalitetsstandarderne, og/eller
at hjeelpen ydes pa en made, som borger ikke bryder sig om.

~ Klage over personalets opfersel og adfaerd: Det vil sige en optraeden personalet har
udvist, og som borger ikke bryder sig om.
~ Andet: Herunder falder klager, som ikke kan rubriceres i de @vrige kategorier.

Nar en borger indgiver en klage, kan henvendelsen indeholde flere emner - eksempelvis
bade den praktiske udfarelse og en afgarelse. En klage kan altsa indeholde flere klagete-
maer. Hvert af disse klagetemaer bliver behandlet separat og kan have forskelligt udfald.

Ikke med- 1. Kvartal

hold Medhold Andet | alt 2011
Antal faerdigbehandlede klagesager
fordelt pd samlet udfald af klagesa- 33 9 0 42 61
gen
Klagetemaer
Afgerelse 90% 10% 0% 100% n/a
Praktisk udferelse 50% 50% 0% 100% nfa
Personalets adfeerd 0% 0% 0% 100% nia
Andet 50% 50% 0% 100% n/a
I alt 79% 21% 0% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager 14 0.4 0,0 1,8 2.4

per1.000 brugere i forvaltningen

Kilde: Juridisk afdeling, Kebenhavns Omsorgs Syslem (KOS). VI-systemet, omsorgstandplejen og lokalomradekontorerne.

Note: En klagesag registreres i det kvartal, hvor klagen er indkommet, men den indgar forst i opgerelsen, ndr sagen er faerdigbehandlet.
Derfor kan der ske efterregistreringer af antal klager i takt med, at sagerne faerdigbehandles.

Note: i tabellen betyder ‘lkke medhold’, at borger ikke far medhold i slle klagetemaer. ‘Medhold' betyder, at borger fér fuldt eller delvist
medhold | mindst &t klagelema. ‘Andet’ deekker eksempelvis over, at klagen er frafaldel, eller borger er afgéet ved deden.

I 1. kvartal af 2012 var der 42 klagesager, hvilket svarer til 1,8 klagesager per 1.000 bruge-
re i forvaltningen. | 21% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét af klagetemaerne.
Omvendt blev der i 79% af sagerne ikke givet medhold. Den sterste andel af medhold ses
inden for klagetemaet 'Praktisk udfgrelse’ (50%), mens den laveste andel ses for 'Afgarel-
se’ (10%).
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KAPITEL 9: MEDARBEJDERE

| dette kapitel praesenteres opgerelser over antallet af medarbejdere og andel maend i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Herefter beskrives omfanget af sygefraveer.

9.1: MEDARBEJDERE

Tabel 5 — Antal fastansatte medarbejdere fordelt pa ydelsesomrade
Tabellen viser antal fastansatte medarbejdere (herunder elever) i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen ved udgangen af 1. kvartal 2011 fordelt pa ydelsesomrader.

1. kvartal 1.kvartal 1. kvartal Proce_nt- f:';d;g(,:ig %I

2010 2011 2012  fordeling 2012
Visitation, administration og by- 982 a77 919 11% -6%
dae=kkende tilbud
Hjemmepleje og sygepleje 2.084 1.961 1.878 23% -10%
Bo- og akiivitetstilbud 3751 3665 3560  43% 5%
Traening og genoptraening ©247 253 244 3% -1%
Sundhed og forebyggelse 171 187 216 3% 26%
Lovpligtige uddannelser 1.505 1.549 1.447 18% -4%
| alt 8.740 8.492 8.264 100% -5%
Klide: Rubin

De starste ydelsesomrader i forvaltningen er ‘Bo- og aktivitetstilbud’ samt 'Hjemmepleje og
sygepleje’, hvor i alt 5.438 af de fastansatte medarbejdere i forvaltningen er ansat. De to
ydelsesomrader har begge oplevet en tilbagegang fra 1. kvartal 2010 pa henholdsvis 5%
og 10%, hvilket er den primeere arsag til det samlede fald pa 5% i antallet af fastansatte
medarbejdere.

Det tredjestarste omrade rent medarbejdermaessigt er de ’Lovpligtige uddannelser’, som
ogsa omfatter forvaltningens elever. Omradet udger 18% af forvaltningens medarbejdere.
Der er sket et fald pa 4% i antal ansatte pa lovpligtige uddannelser siden 1. kvartal 2010.

11% af medarbejderne er beskeeftiget inden for *Visitation, administration og bydaekkende
tilbud’ i 1. kvartal 2012. Antallet er faldet 6% siden 1. kvartal 2010, hvilket skyldes Pension
Kebenhavn er fiyttet til Borgerservice primo 2011,

De to mindste ydelsesomrader rent medarbejdermaessigt er 'Traening og genoptraening’ og
'Sundhed og forebyggelse’, der begge beskaeftiger 3% af medarbejderne. Siden 1. kvartal
2010 er antallet af medarbejdere indenfor disse omrader faldet med henholdsvis 1% og

steget med 26%.
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Figur 29 — Andel fastansatte mand

Figuren viser andel fastansatte masnd i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Som led i Reformprogrammet ‘Aktiv og Tryg Hele Livet' har Sundheds- og Omsorgsudval-
get fastlagt et mal om, at 20% af de fastansatte skal vaere maend i 2015.
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Kilde: Rubln

Ultimo 1. kvartal 2012 var der 1.257 fastansatte masnd i forvaltningen. Det svarer til 15%
af alle ansatte. Andelen af maend har ligget stabilt siden 1. kvartal 2010, og malet vil der-

ved ikke opnas hvis udviklingen fortsastter.

Forvaltningen ivaerksaetter en reekke indsatser for at ege andelen af maend i 2012, herun-

der et samarbejde med Sosu Kebenhavn & Nordsjeelland om sammenhaengende uddan-
nelsesforlab pa Sosu-uddannelsen med fokus pa sundhedsteknologi. Det forventes at
kunne rekruttere maend fra andre malgrupper via dette udbud. | forbindelse med kommu-

nens ligestillingshandlingsplan vil der i foraret 2012 blive taget yderligere tvaergaende initi-

ativer for at styrke rekruttering og fastholdelse af meend.
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9.2: SYGEFRAVAER

Figur 30 — Sygefraveer sammenlignet med Kebenhavns Kommune
Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefravaersdage per fastansat medarbejder for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med hele Kebenhavns Kommune.

Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe sygefravaeret
med 1 dag per fastansat medarbejder per ar med udgangspunkt i 2009 niveau. For SUF
svarer det til en nedbringelse fra 20,6 dage i 2009 til 17,6 dage i 2012. For hele Keben-
havns Kommune svarer det til en nedbringelse fra 18,6 dage i 2009 til 15,6 dage i 2012.
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Kilde: Rubin

Overordnet er sygefravaeret faldet siden 1. kvartal 2010 — bade i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, og i Kebenhavns Kommune generelt.

Forvaltningens sygefraveer i alt var 4,5 kalenderdage per fastansat medarbejder i 1. kvartal
2012, og er dermed faldet med 0,8 dage siden 1. kvartal 2010. Mélet er et sygefraveer pa
5,2 kalenderdage i 1. kvartal 2012 og derved er malet mere end opnaet.

Sygefravaeret for ordinaert fastansatte medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
er faldet med 0,9 kalenderdage, mens sygefraveeret for sosu-elever er pd samme niveau
fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012 dog er sygefravaeret faldet med 1,6 kalenderdage si-
den 1. kvartal 2011.

Fraveeret for hele Kebenhavns Kommune var pa 4,3 kalenderdage i 1. kvartal 2012, og er
dermed faldet med 0,6 dage i forhold til 1. kvartal 2010.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sygefravaer er gennemgaende hgjere end hele Ko-
benhavns Kommune. Men sygefravaeret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er faldet
mere end sygefraveeret i hele Kebenhavns Kommune fra 1. kvartal 2010 til 1. kvartal 2012.
Det hejere sygefravaer i forvaltningen skytdes til dels, at en raekke seerlige forhold ger sig
geeldende for medarbejdere i forvaltningen, som preeges af meget borgerkontakt og job-
funktioner, der er fysisk og psykisk nedslidende.

Figur 31 — Sygefravaersdage fordelt pa stillingstype
Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefravaersdage per fastansat medarbejder for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fordelt pa stillingstype.

® 1. kvartal 2010
111, kvartal 2011
H 1. kvartal 2012

Sygefravarsdage per fastansat medarbejder

Kilde: Rubin

Blandt de forskellige stillingstyper er der en stor variation i sygefravaeret. 'Akademiske
medarbejdere’ og '@vrigt sundhedsfagligt personale’ har det laveste sygefraveer med hen-
holdsvis 2,0 og 2,4 kalenderdage per fastansat medarbejder. 'Sosu-personale uuddannet’
samt 'Sosu-hjeelpere’ har forvaltningens hojeste sygefravaer med henholdsvis 5,7 og 5,3
kalenderdage i 1. kvartal 2012.

For alle stillingstyper er sygefraveeret faldet, dette geelder dog ikke for 'Elever og stude-
rende’, hvor sygefravaeret er p4 samme niveau som 1. kvartal 2010 og var hgjere i 1. kvar-
tal 2011.

Det sterste fald | sygefravaeret ses, udover hos 'Sygeplejersker’ med et fald pa 1,6 kalen-

derdage, hos '@konomaer / Ernzering’ med et fald pa 1,5 kalenderdage fra 1. kvartal 2010
til 1. kvartal 2012.
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Figur 32 — Sygefravar fordelt pa sygefravaersvarighed

Figuren viser det samlede antal sygefravaersdage for fastansatte medarbejdere i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen i 1. kvartal 2010-2012 fordelt pa forskellige sygefravaers-
perioder. Sygefraveeret er inklusiv elever.

| 1. kvartal 2010
w1, kvartal 2011
1. kvartal 2012

Sygefravarsdage per fastansat medarbejder

1dag 2-7 dage B-14 dage 15-28 dage 29-56 dage 57 dage eller
mere

Varighed af sygefravaersperioden

Kilde: Rubin

Figuren viser, at sygefravaeret fortrinsvis fordeler sig pa intervallerne 2-7 dage og 57 dage

eller mere. De to grupper der er faldet mest er '2-7 dage’ og '8-14 dage’ med henholdsvis
0,4 dage og 0,2 dage. Det lange sygefravaer er, sammen med sygefravaer pa 2-7 dage,
det der vejer tungest i forvaltningen, og en nedbringelse af dette sygefravaer har derfor en
stor positiv virkning pa det samlede sygefravzer.
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KAPITEL 10: OVERSIGT OVER MAL

Nr

'Mal i Reformprogrammet "Aktiv & Tryg
Hele Livet’ 2011 - 2015

Kvartalsrapport |
1. kvartal 2012

Status

Vision 1: Starke fallesskab

Mal vil ikke opnés hvis nuvae-

. Rapporteres i -
1 50% feerre skal vaere ensomme i 2015. rende udvikling fortsaetter. Sta- @
arsrapport 2012 | ik riveau fra 2010 fil 2014,
Alle plejeboliger har | 2015 aktiviteter | Rapporteresi | Mal Vil opnds hvis nuvaerende
2 for frivillige og parerende arsrapport 2012 ud\nkl!ng fortseetter. Positiv ©
] udvikling fra 2010 til 2011.
Vision 2: Mere frihed
Implementeret i kvalitetsstan-
darder 1.1.2012. 4% af borger-
3 Alle som modtager praktisk hjelp bliver s. 25 Rzrdrﬁgtmgggat%?{e?rrilg&st:\ ; é?lp'
traenet til at klare sig selv bedst mulig. hverdagsrehabilitering, Dette er
en fordobling fra 4. kvartal
2011,
Kebenhavn er landets farende by, nar
4 det geelder brug af velfeerdsteknologi. Ingen data Ingen data.
Vision 3: Sterre tryghed
5 Svage zeldre flytter tidligere i plejebolig. | Ingen data Ingen data.
. Mal er opnaet. Hovedparten af
Alle z=ldre med behov for hjazlp, har et )
5] fast team af hjzelpere, s. 26 |g-;er:.lpperne er nu teamorganise- @
Mal ikke opnaet. Det er ikke
gennemfart tilsyn endnu i 2012,
' men i 2011 fandt embedsiasgen
o . Rapporteres i 2. | fejl og mangler pa 32 ud af 33
7 ingen fejl i medicineringen af de eldre. kvartal 2012 plejecentre. | hiemmeplejen ®
fandt tilsynet fejl p& medicinom-
radet i alle 6 kommunale hjem-
meplejeenheder,
Vision 4: Hojere faglighed
Forvaltningen arbejder pa en
8 80% af nye medarbejdere er fortsat an- a? ahl’s? ?f,thvad d:rlhg%er b(ajg,
sat et ar efter ansasttelse. . NG 28 ECE
arbejdere bliver under 1 &ri
forvaltningen.
Mal vil ikke opnas hvis nuvae-
9 20% af de ansatte er maend. s. 50 rende udvikiing fortseetter. Sta- @
bilt niveau fra 2010 til 2012.
10 Sosu'ernes faglige niveau. Ingen data Ingen data.
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Nr

Mal i Sundhedspolitikken 'Laznge Leve

{ Kebenhavn' 2011-2014

Kvartalsraport

1. kvartal 2012

Status

Spor 2: Sund og aktiv hvei'dag

Flere zeldre skal visiteres til aktiverende

ydelser {fra 7% til 20%, svarende til 1

Mal er opndet i 1. kvartal

" %-point per kvartal. | 1. kvartal 2012 5. 24 2012.
var malet 12%).
Spor 3: Mere lighed i sundhed
Flere kortuddannede kebenhavnere . Mal opgeres pa baggrund af
12 skal vurdere deres helbred som godt 2;?20";29250'12 Kebenhavnerpulsen. | 2011 ©
(fra 81% til 83%). PP var den 81%.
Flere kortuddannede kebenhavnere
13 skal deltage i rygestopsamtaler fra s.45 Mélet er opnéet. ©
STOPIlinjen (fra 33 til 40 %).
Spor 4; Bedre forebyggelse og behand-
ling
Forebyggelige indlzeggelser pa fire di-
14 agnoser skal falde (fra 2.250 til 1.125 s. 38 Mal ikke opnaet i 2011. 3
om aret).
Forekomsten for aldersjusterede lar- ,
15|  benshalsbrud blandt wldre skal falde gg':f“;’f;&u Ml ikke opnaet i 2010.
(fra 8,4 til 7,6 per 1.000 65+-arige). PP
Flere kebenhavnere skal arligt modtage
16 patientrettede forebyggelsestilbud (fra - s 42 Mal vil opnés hvis nuvaeren-
1.450 til 2.000 borgere). | 2012 er mal- ) de udvikling fortszetter. ©
tallet 2.000 borgere.
Flere borgere skal arligt modtage fore- . . o
byggelsestilbud vedrarende rygning, gnzi'/e;?;:ﬁgﬂﬂika:ngprﬂgﬁt'
17 alkohol og fysisk aktivitet (fra 6.200 til | s. 44 thing for 201298r ki
8.000 borgere). | 2012 er maltallet fer 1 gk .
7.720 horgere. efter 1. kvartal 2012.
Flere borgere med sar og KOL skal ar- e .
18 ligt understattes med telemedicin (fra s. 43 Mat vil opnas hvis nuveeren- @

20 til 800 borgere).

de udvikling fortszetter.
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1. i~ Kvartalsrapport | . -
bl ta ) 1. kvartal 2012 | Status
Hjemmepleje
Sagsbehandlingsfristerne skal overhol- . .
19 des i mindst 80% af sagerne. s-20 Mal opnaet. @
2 ud af 3 beseg for borgere med en ple- hMeellLel; ll;l;e;opnféet tsamlet fiar
20 jetyngde pa 1-11,9 timer varetages s. 26 i dler{i d r:nélc;t zlr;ggei"g :if
af primaer eller sekundeer hjeeiper. kommunens lokalomrader.
Sygepleje
90% af de borgere, der er fysisk og psy- o 2 "
21 kisk i stand til at mede op pa sygepleje- |s. 32 uMd?:iI:(ll(il:\e opénget, én;etn posttiv
Klinik, skal modtage sygepleje pa klinik. 9 pa omradet.
Plejebolig
Sagsbehandlingsfristerne skal overhol- . .
22 de i mindst 80% af sagerne. S50 Mal opnaet. @
23 4-ugersgarantien for plejeboliger. s, 34 Mal ikke opnéet. ®
Hjemtagning, Genoptraning og Fore-
byggelse
Kommunen skal hjemtage borgerne hur-
tigst mulig og senest 14 dage efter, at . .
24 kommunen har modtaget skriftlig infor- | s. 36 m::-,-:tgra;sil: dor:]?éeg, 4d: 94% @
mation om, at patienten er fzerdigbe- . 9 entor age.
handlet.
I gennemsnit ma der maksimalt vazre 11 . R o
25 faerdigbehandiede patienter per dag der |s. 37 uMdE\IJIi;(II(;e opénz;ar:;.én;:tn positiv
venter pa hjemtagning. gp '
26 Ventetider til genoptrasning. s. 39 Mal opnéet. ©
Alle borgere der er fyldt 75 ar, tilbydes
27 mindst ét arigt forebyggende hjemme- | s. 41 Mal er opnaet. ©
besag.
Dokumentation og tilsyn
Alle borgere der, der modtager hjem-
28 mepleje eller bor i plejebolig, skal have |s. 46 Mal opnaet, ©
en degn- og ugeplan.
29 Kommunale tilsyn med hjemmeplejele- | Rapporteresi2. |Der er ikke gennemfart tilsyn i
verandprer. kvartal 2012 2012,
30 Kommunale tilsyn med plejeboligenhe- | Rapporteresi2. [Der er ikke gennemfart tilsyn i
der. kvartal 2012 2012.
Medarbejdere ,
Forvaltningen skal nedbringe sygefra- , .
31 veeret med 1 dag per fastansat medar- |s. 51 Mal vil opnas dersom nuvze- ©

bejder per ar med udgangspunkt i 2009.

rende udvikling fortsaetter.
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APPENDIKS: BORGERE OG BRUGERE

| appendiks beskrives Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver, antallet af borgere i

Kebenhavns Kommune, og antallet af brugere af forvaltningens ydelser. Opgerelserne i
kapitlet udarbejdes arligt, senest ved udgangen af 2011. De er medtaget i denne rapport

for at give et baggrundsbillede for de avrige informationer om forvaltningens arbejde, som

rapporten indeholder.

Figur 33 — Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver
Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens samlede opgaveportefalje.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver falder inden for to hovedomrader: Ydelser

og tilbud til borgere over 65 ar samt Sundhedsfremme og forebyggelse for alle borgere i

kommunen.

Ydelser og tilbud til borgere over 65 ar

- Hjemmepleje

- Pleje- og eldreboliger

- Sygepleje

- Treening

- Forebyggende hjemmebeseag
- Hjeelpemidier

- Madservice/Spisetilbud

- Aktivitetstilbud

- Midlertidige degnpladser

- Omsorgstandpieje

Sundhedsfremme og forebyggelse

Ydelser og tilbud til alle borgere
- Genoptraening
- Borgerrettet og patientrettet forebyggelse

@vrige opgaver og tilbud
- Kommunernes Arbejdsmiljgradgivning
- Sundhedsaftaler
- Specialtandpleje
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Tabel 6 — Borgere i Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper og ken
Tabellen viser befolkningsgrundiaget for Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper
samt ken ved udgangen af 2011.

Kvinder Meend I alt ‘ ]f:) ';%Z‘;’::; sﬁii?gggg
0-64 ar 244 062 247.922 | 491.984 90% 4%
65-79 ar 22.687 19.223 41,910 8% 9%
B8O+ &r 10.883 4273 15.156 3% -8%
| alt 277.632 271.418 | 549,050 100% 4%
Antal 65+ _ﬁr borgere 33.570 23.496 57.066 10% 4%

Kilde: Kebenhavns Kommunes Folkeregisteropgerelse og Danmarks Statistik.

Kabenhavns Kommunes befolkning udgeres af 549.050 borgere ved udgangen af 2011,
hvilket er en stigning p& 4% sammenlignet med samme tidspunkt 2009, 57.066 borgere —
svarende til 10% — er over 65 ar. Der er i perioden 2009 til 2011 blevet 4% flere borgere i
aldersgruppen 65+.

8% af borgerne er 65-79 ar, mens 3% er 80 ar eller derover. Befolkningssammenszetnin-
gen blandt de aeldre har sendret sig pa den made, at der er blevet 9% flere borgere i alde-
ren 65-79 ar, mens antallet af 80+ arige borgere er faldet med 8%.

59% af borgerne i alderen 65+ er kvinder. Der er markant flere kvinder (72%) end maend
(28%) i alderen 80+, mens kensfordelingen i aldersgruppen 65-79 er mere ligelig.
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Figur 34 — Brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser

Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa antal brugere. En
bruger kan teelle med flere gange, hvis vedkommende modtager mere end én type ydelse.
| opgerelsen indgar ikke borger- og patientrettet forebyggelse.

14.000

12.000

10.000

Antal brugere
co
(=]
(=]
o

V0 Ve ot aele es9B | aeit® L e el L oie0® Qo8 oV
T el BT BT e a0 00V i ie PP gt e
P ST o antot e a8 oo e
> "o‘eb & C‘!e“op“

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra voksentandplejen og Vi-systemet

Note: Praklisk hjzlp daekker hjeelp il rengering, tejvask, indkeb og madservice, mens personlig pleje dekker forskellige former for
hjeelp Ui personlig hygiejne, hjzelp og stotte fil mad og mallider, psykisk pleje og omsorg, hjaelp til medicin samt sengeredning, forflylning
og iejring.

Note: Treening efter Servicelov og Sundhedslov inkluderer kun brugere som er startet pa et lrzeningsforleb | perioden. Borgere, der er
afgaet ved daden i labet af dret, indgdr i opgerelsen. Borgere, der er inaktive, indgar ikke i opgerelsen

| 2011 var der i alt 34.002 brugere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette er et fald
pa 4% siden 2010. -

Af figuren fremgar det, at praktisk hjalp er den ydelse i forvaltningen, som flest brugere
modtager arligt (13.806 brugere i 2011) og sygepleje er den naeststarste ydelse med
10.760 brugere. Antallet af brugere af praktisk hjeelp, personlig pleje, sygepleje og fore-
byggende hjemmebesag er alle faldet med mellem 7-13% fra 2009 til 2011. Antallet af
brugere i plejebolig og =eldrebolig er faldet mellem 6-8% siden 2009. Disse fald skal ses i
sammenhaeng med, at alderssammensaetningen i aldersgruppen har sendret sig, sa der er
blevet flere borgere i alderen 65-79 og feerre i alderen 80+, som generelt har det starste
plejebehov (jf. tabel 1).

Antallet af brugere, der har modtaget traening efter Sundhedsloven og Serviceloven er

steget med henholdsvis 22% og 35% siden 2009. Ligeledes er antallet af brugere af aktivi-
tetstilbud og midlertidige pladser steget med henholdsvis 68% og 8% siden 2009.
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