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KAPITEL 1: OVERBLIK
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KAPITEL 2: FOREBYGGELSE DER VIRKER

Figur 1 — Borgere i sygeplejeklinik
Figuren viser antal borgere i malgruppen for sygeplejeklinik samt antal borgere, der benyt-
ter sygeplejeklinik.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009 - 2011 etableret sygeplejeklinikker, sa alle
lokalomrader nu har mindst én sygeplejeklinik. Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at
90% af de borgere, der fysisk og psykisk er i stand til at made op pa sygeplejeklinik, skal

modtage sygepleje pa klinik.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Forvaltningen har til brug for opgerelse af nagletallet defineret méalgruppen for sygeplejeklinikker som: sygeplejemodtagere, der
modtager under 4 timers personlig og praktisk hjeelp om ugen, og samtidig ikke modtager indkabsordning og/eller medicindosering.

Note: Borgere, der kommer i en sygeplejeklinik, behaver ikke ngdvendigvis at indga i malgruppen.

Antallet af borgere, der benyttede en sygeplejeklinik, er steget fra 282 borgere ultimo 3.
kvartal 2010 til 377 borgere ultimo 3. kvartal 2012. Ultimo 3. kvartal 2012 modtog 43% af
borgerne i malgruppen sygepleje pa en sygeplejeklinik. For to ar siden var den tilsvarende
andel 28%. Pa trods af denne stigning er der stadig et stykke vej til malsaetningen om, at
90% af borgerne i malgruppen skal benytte sygeplejeklinik.

Indfgrelsen af sygeplejekoordinatorer har medvirket til at gge anvendelsen af sygeplejekli-
nikkerne. Koordinatorerne gennemgar jeevnligt borgere med sygeleje med henblik pa at
gge andelen af borgere, der far sygepleje i klinik. Ved nyvisiterede sygeplejemodtagere
vurderes muligheden for Kklinik i forbindelse med tildeling af sygepleje.




Figur 2 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser

Figuren viser andel nyvisiterede og kendte borgere samt den samlede andel borgere, der
har modtaget eller modtager en hverdagsrehabiliterende ydelse, ud af alle borgere, som
modtager praktisk hjeelp. Hverdagsrehabiliterende ydelser omfatter ergonomisk vejledning
i forbindelse med renggring og tejvask samt traening ved hjaelper med terapeutfaglig vur-
dering.

Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet, at alle, som modtager praktisk
hjeelp, bliver treenet til at klare sig selv bedst muligt.

Hverdagsrehabilitering blev implementeret i kvalitetsstandarderne for 2012.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Borgere, der modtager ydelserne 'pleje af alvorligt syge’ og 'Struktur i dagligdagen’, eller modtager mere end 12 timer hjemmeple-
je om ugen, indgar ikke i opgerelsen.

Note: Nyvisiterede borgere (farstegangshenvendere) er borgere, der i mindst 12 maneder ikke har modtaget ydelser inden for personlig
pleje, praktisk hjeelp eller hverdagsrehabiliterende ydelser.

| 3. kvartal 2012 modtog 7% af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsrehabiliterende
ydelser, hvilket er en stigning pa 3%-point siden 1. kvartal 2012. Samtidig var der 14% af
de nyvisiterede borgere, der modtog hverdagsrehabiliterende ydelser, et fald pa 4%-point
siden 1. kvartal 2012.



KAPITEL 3: SAGSBEHANDLING TIL TIDEN

Figur 3 — 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 sagsbehandlingsfristerne for hjemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjeelp) og madservice er 5 arbejdsdage. For tekniske og per-
sonlige hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 4 uger, med mindre sagen involverer 3.
part, i sa fald er sagsbehandlingstiden fastsat til 8 uger. For udskiftning af personlige hjael-
pemidler 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).
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeselpemiddelcentret

| 3. kvartal 2012 blev der behandlet 916 sager vedrgrende hjiemmepleje og madservice.
86% af sagerne om personlig pleje, 85% af sagerne om praktisk hjeelp og 89% af sagerne
om madservice blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage. Ande-
len af sager, der er behandlet inden for sagsbehandlingstidsfristen, er steget med omkring
20%-point fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012.

Der blev i 3. kvartal 2012 behandlet 5.469 sager vedrarende hjeelpemidler. 77% af sager-
ne om tekniske hjeelpemidler og 87% af sagerne om personlige hjeelpemidler blev behand-
let inden for sagsbehandlingsfristerne. For tekniske hjeelpemidler er der saledes sket et
fald pa 5%-point siden 3. kvartal 2010, mens der for personlige hjeelpemidler er sket en
mindre stigning pa 1%-point.




Forvaltningen indfrier dermed malsaetningen om at mindst 80% af sagerne behandles in-
den for tidsfristerne, bortset fra sagsbehandlingsfristen for tekniske hjeelpemidler. Der er
iveerksat en seerlig indsats for at nedbringe sagsbehandlingstiden pa dette omrade.

Figur 4 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet

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

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

Der eri 3. kvartal 2012 afsluttet i alt 117 sager. Der er i perioden sket en svag stigning i
andelen af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, fra 87% af sagerne i 3. kvartal
2010 til 88% af sagerne i 3. kvartal 2012. Dermed indfries malet for overholdelse af sags-
behandlingsfristerne.

Figur 5 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ansggere, der er blevet tildelt en plejebo-
lig inden for fire uger.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have et tilbud om
en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). Borgere, der gnsker at bo i en plejeboligen-



hed i en anden kommune, eller som gnsker en specifik institution, er ikke omfattet af ga-
rantien.
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| 3. kvartal 2012 var 134 ansggere omfattet af 4-ugersgarantien. Andelen af sager, hvor 4-
ugersgarantien er overholdt, var 84%, hvilket er 13%-point lavere end i 3. kvartal 2010.
Der var 21 ansggere, som ikke fik svar inden for tidsfristen i 3. kvartal 2012, men naesten
alle borgere fik tilbudt bolig efter hgjst 35 dage. Det vil sige at 4-ugersgarantien for denne
gruppe borgere, med én undtagelse, blev overskredet med maksimum 7 dage.

4-ugersgarantien har veeret under steerkt pres i 3. kvartal 2012, fordi der er lukket en reek-
ke plejehjem i forbindelse med moderniseringsplanen, mens de nye plejehjem farst lukker
op i 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013. Samtidig er der fokus pa tidligere indflytning i pleje-
bolig.



KAPITEL 4: INGEN UNODIG VENTETID EFTER FARDIG-
BEHANDLING

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere efter hospitalsindlaeggelse,
samt om udviklingen pa genoptraeningsomradet.

4.1: BORGERE, DER HIEMTAGES OG GENOPTRANES

Tabel 1 — Ventedage efter faerdigbehandling
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 feerdigbehandlede
patienters ventedage pa hospitalerne. Ifglge Sundhedsaftale 2011-2014 for Region Ho-

vedstaden skal Kgbenhavns Kommune hjemtage borgerne hurtigst muligt og senest 14

dage efter, at kommunen har modtaget skriftlig information om, at patienten er faerdigbe-
handlet. Forvaltningen har desuden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage

mest muligt.

3. kvartal 3. kvartal 3. kvartal U%viil\i/r;?tglht.
2010 2011 2012 5010 (%)

Antal udskrivninger 7.724 7.607 7.556 -2%
Udskrivninger uden ventedage 7.428 7.346 7.242 -3%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage 168 147 154 -8%
6-14 dage 114 98 148 30%
15+ dage 14 16 12 -14%
| alt udskrivninger med ventedage 296 261 314 6%
Antal ventedage i alt 1.639 1.578 1.929 18%

Kilde: e-Sundhed
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2012 helt frem til marts 2013.

| 3. kvartal 2012 ventede 314 borgere pa hjemtagning efter faerdigbehandling pa hospital.
154 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til en midlertidig plads. 12
borgere — svarende til 4% af alle ventende borgere — ventede mere end 14 dage. Til sam-
menligning var der 14 borgere, svarende til 5%, som ventede mere end 14 dage i 3. kvar-
tal 2010. Forvaltningen er saledes teet pa at opfylde sundhedsaftalens mal. Det samlede
antal ventedage er steget med 18% fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012.



Figur 6 — Antal ventende faerdigbehandlede patienter per dag
Figuren viser det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning efter feerdigbehandling, fordelt pa borgere under og over 65 ar.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma
veere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.
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Kilde: e-Sundhed.
Note: Da antallet af ventende borgere per dag farst kan opgeres, nar borgerne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af ventedage per
ventende borger aendres i takt med, at flere borgere udskrives.

Det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning,
er 34 patienter i 3. kvartal 2012, hvilket er en stigning fra 25 patienter i 3. kvartal 2010.
Kommunen lever derved ikke op til méalsaetningen om at der maksimalt ma vente 11 feer-
digbehandlede patienter per dag.

Forklaringen pé stigningen er bl.a. at der pa grund af moderniseringsplanen var et ekstra
stort pres pa plejeboligpladserne, da en del plejeboliger lukkede ned i 3. kvartal 2012, hvil-
ket ogsa giver en afsmittende effekt pa de midlertidige pladser, hvor borgerne bl.a., hjem-
tages til og dermed péa de hurtige udskrivninger, men maltallet er sveert at na, selv hvis der
var flere midlertidige pladser. Det er en stor udfordring for kommunen at f& nedbragt antal-
let af faerdigbehandlede pa hospitalerne. Stort set alle de borgere, der opholder sig pa
hospitalet efter at de er feerdigbehandlede, venter pa at fa en rehabiliteringsplads, fordi det
vurderes, at de ikke umiddelbart vil kunne klare sig i hjemmet, selv med massiv statte og
hjeelp fra kommunen. Der skal arbejdes med dette pa flere fronter. Det skal overvejes, om
hjeelpen i hjemmet kan tilrettelaegges, saledes at flere borgere vil kunne klare sig i hjem-
met, og det skal overvejes, om kapaciteten pa rehabiliteringspladserne kan anvendes me-
re effektivt og om antallet af pladser tilsvarer behovet



Figur 7 — Ventetider pa genoptraening
Tabellen viser andel traeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15
hverdage p& genoptreening efter Sundhedsloven, efter at forvaltningen har modtaget gen-
optreeningsplanen. Hvis borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for en kortere
ventetid, er ventetiden fastsat til maksimalt 7 hverdage (accelererede forlgb). Tilsvarende
har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for traeningsforlgb efter Ser-
viceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen har modtaget en ansggning til forste
aftale med et treeningscenter.

100%

90%

80% -

70% - M 3. kvartal 2010

60% -
113, kvartal 2011
50% -
3. kvartal 2012
40% -
30% -

20% -

Andel frolgb med overholdt ventetid

10% -

0%' T T

Sundhedslov - Sundhedslov - Normale Servicelov
Accelererede forlgb forlgb

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Samlet set overholdt forvaltningen stort set malene om ventetider pa genoptreening i 3.
kvartal 2012. Ventetiden pa accelererede genoptreeningsforlgb efter Sundhedsloven blev
overholdt i 96% af tilfaeldene og ventetiden pa normale genoptraeningsforlgb efter Sund-
hedsloven blev overholdt i 98% af tilfeeldene. Ventetiden pa genoptraeningsforlab efter
Serviceloven blev overholdt i 96% af tilfaeldene.

Fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012 er der generelt sket en stigning i andelen af genop-
traeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.



KAPITEL 5: STURRE TRYGHED

5.1: TIDLIGERE DIALOG OG FLYTNING TIL PLEJEBOLIG

| henhold til Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet vil Kebenhavns Kommune starte
dialogen om plejebolig med eeldre, der modtager meget pleje, tidligere. For medio 2011
begyndte dialogen, nar en borger fik omkring 20 timers hjaelp om ugen. Siden medio 2011
er der arbejdet systematisk med at indlede samtalen, nar borgeren far 12-15 timers hjeelp
om ugen.

Figur 8 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig
Figuren viser hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12 timers hjaelp om
ugen, der i lgbet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.

Det er et mal i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet at svage aldre skal flytte tidli-
gere i plejebolig.
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Kilde: Kegbenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet.

Note: Borgere, der modtager ydelsen ‘pleje af alvorligt syge’, er ikke medtaget i opgerelsen.

Note: Borgernes plejetyngde kan variere i perioden. Alle borgere, der mindst 1 dag i perioden har haft en plejetyngde pa 12 timer eller
mere, er medtaget i opgorelsen.

Note: De svage zldre er de borgere som forvaltningen har kendskab til.

Ultimo 3. kvartal 2012 havde 1.298 borgere mere end 12 timers hjeelp om ugen. Heraf var
26% blevet godkendt til plejebolig indenfor det seneste ar. Denne andel har ligget pa et
nogenlunde stabilt niveau siden 3. kvartal 2010.



Visitationerne har fokus pa at fa de borgere, der har et stort plejebehov, motiveret til at
s@ge plejebolig, men der er et stort pres pa plejeboligerne som falge af moderniserings-
planen, hvor der er lukket en reekke plejeboliger. Der kan vaere behov for yderligere ind-
satser for at gge indflytningen i plejeboliger, og aftalen om profilplejehjem, der indgar i
budget 2013, skal bl.a. ses i dette lys.

5.2: 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. | figur 9 og 9 svarer det til gruppen af borgere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer.
Malet er, at 2 ud af 3 besgg (66%) varetages af borgers primeer eller sekundaer hjeelper.
Endvidere er der i Aktiv og Tryg Hele Livet fastsat et mal om, at alle aeldre med behov for
hjeelp har et fast team af hjeelpere.

Figur 9 — Antal forskellige hjaelpere i dagtimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primaer eller sekundaer hjeelper i den kommunale
daghjemmepleje (med undtagelse af tgjvask, indkab og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kegbenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besgag leveret af primzer eller sekundeaer hjeelper opgares ved farst at opgere andel besag leveret af primeer eller sekundaer
hjeelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaest udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger
andelen af besag leveret af primzer eller sekundaer hjeelper i det pageeldende kvartal.

| 3. kvartal 2012 blev 61% af besggene hos borgere med 1-11,9 timers ugentlig hjeelp le-
veret af borgers primeere eller sekundeaere hjeelper. Antallet af forskellige hjeelpere for mal-



gruppen er steget 3%-point siden 3. kvartal 2010. Hvis der ses pa alle modtagere under ét,
var andel besag leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i 3. kvartal 2012 pa 60%.

Figur 10 — Antal forskellige hjaelpere i aftentimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i den kommunale af-
tenhjemmepleje (med undtagelse af tgjvask, indkab og madservice, idet disse ordninger
ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besgag leveret af primeer eller sekundaer hjeelper opgares ved farst at opgere andel besag leveret af primeer eller sekundaer
hjeelper i en 4-ugers-periode per maned. Dernaest udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udgaer
andelen af besag leveret af primeer eller sekundeer hjaelper i det pagaeldende kvartal.

For malgruppen af borgere med 1-11,9 timers hjeelp om ugen udgjorde andel besgg leve-
ret af primaer eller sekundaer hjeelper 63% i 3. kvartal 2012. For alle borgere er andelen af
besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper i aftentimerne 60% og dette niveau er
stort set usendret fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012.

Forvaltningen arbejder labende med at forbedre planlaegningsfunktionen og eri 2012 i
gang med at indfare faste teams af hjeelpere til alle borgere. Der kan maske opnas en for-
bedring af malopfyldelsen, nar faste teams er fuldt implementeret ved udgangen af 2012.



KAPITEL 6: ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS

6.1: FASTHOLDELSE

| reformprogrammet Aktiv og tryg Hele Livet er der fastlagt et mal for 2015 om at 80% af
nyansatte medarbejdere fortsat skal veere ansat et ar efter de er startet.

Der er i oktober 2012 gennemfart en seerlig analyse af fastholdelse og fratraedelser blandt
nyansatte medarbejdere i Sundheds og Omsorgsforvaltningen. Analysen er udarbejdet
fordi det har vist sig, at de tidligere opgarelser af fastholdelsesrater ikke har veeret retvi-
sende fordi opgarelserne har omfattet medarbejdere, som er ansat i tidsbegraensede stil-
linger. Den nye analyse er baseret pa manuelle kortlaegninger i hele forvaltningen. Der er
indsamlet data for medarbejdere, som blev ansat i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
perioden mellem 1. oktober 2010 og 30. september 2011.

Figur 11 - Fastholdelsesrater fordelt pa ydelsesomrade

Tabellen viser, fastholdelsesraten for nyansatte medarbejdere ansat i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen mellem 1. oktober 2010 og 30. september 2011 fordelt pa ydelsesom-
rade.
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Kilde: Rubin + Indberetninger fra administrative feellesskaber og enkelte institutioner

Den samlede fastholdelsesrate for nyansatte medarbejdere ansat i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen mellem 1. oktober 2010 og 30. september 2011 udgar 79%. Dvs. at
79% af alle medarbejdere i ikke-tidsbegreensede stillinger, fortsat var ansat ved udgangen



af deres farste ar. Det politiske mal for 2015 om at 80 % af de nyansatte medarbejdere
fortsat skal veere ansat et ar efter de er startet, er derfor stort set opfyldt.

| 2 ud af 6 omrader opfyldes malet om, at mindst 80% af medarbejderne fortsat skal veere
ansat efter et ar, mens 4 omrader ligger en anelse under malet. Nar der ses pa ydelses-
omrader ligger spredningen mellem fastholdelsesrater mellem 77% og 91%.

Figur 12 — Andel fastansatte maend
Figuren viser andel fastansatte maend 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 meend i 2015.
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| 3. kvartal 2012 var der 1.233 fastansatte maend i forvaltningen. Det svarer til 15,3% af
alle ansatte, hvilket er en stigning pa 0,3%-point siden 3. kvartal 2010. Med den nuveeren-
de udvikling vil malet ikke nas i 2014.

Forvaltningen har ivaerksat en reekke indsatser for at gge andelen af maend. | kommunens
ligestillingsplan samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningens handleplan for ligestilling
2012-2014 er der ivaerksat forskellige initiativer med henblik pa at s2endre kenssammen-
saetningen indenfor omsorgsfag. Disse initiativer er bAde mantet elevomradet og den ge-
nerelle medarbejderrekruttering.



6.2: SYGEFRAVAR

Figur 13 — Sygefraveer sammenlignet med Kegbenhavnhs Kommune
Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefraveersdage per fastansat medarbejder for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med hele Kabenhavns 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 Kaben-
havns Kommune svarer det til en nedbringelse fra 18,6 dage i 2009 til 15,6 dage i 2012.
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Overordnet er sygefraveeret faldet siden 3. kvartal 2010 — bade i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen og i Kebenhavns Kommune generelt.

Forvaltningens sygefraveer i alt var 3,7 kalenderdage per fastansat medarbejder i 3. kvartal
2012, hvilket er et fald pa 0,4 kalenderdage siden 3. kvartal 2010. Med den nuvaerende
udvikling vil forvaltningen opfylde malet for sygefraveeret i 2012.

Sygefraveeret for ordingert fastansatte medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
er faldet med 0,2 kalenderdage, og sygefraveeret for sosu-elever er faldet med 1,0 kalen-
derdage fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2012. Sygefraveeret for sosu-elever er faldet med
1,4 kalenderdage siden 3. kvartal 2011, hvilket skyldes at der er igangsat en malrettet ind-
sats for at nedbringe sosu-hjeelper elevernes fraveer.



Fraveeret for hele Kgbenhavns Kommune var pa 3,2 kalenderdage i 3. kvartal 2012, og er
dermed faldet med 0,6 dage i forhold til 3. kvartal 2010.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sygefraveer er gennemgaende hgjere end hele Kg-
benhavns Kommune. Det hgjere sygefraveer i forvaltningen skyldes til dels, at en raekke
seerlige forhold gor sig gaeldende for medarbejdere i forvaltningen, som praeges af meget
borgerkontakt og jobfunktioner, der er fysisk og psykisk nedslidende.



