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KAPITEL 1: INDLEDNING

Hensigten med Arsrapport 2012 er at tegne et samlet billede af, hvordan 2012 forlgb for de borge-
re, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer, og de medarbejdere, som forvaltningen be-
skeeftiger. Hensigten med rapporten er desuden at give en systematisk status pa de politiske mal,
der er sat for forvaltningen.

| de fleste tilfaelde deekker tallene hele 2010, 2011 og 2012, og som oftest sammenlignes tallene
for 2012 med 2010 frem for 2011 for at give Sundheds- og Omsorgsudvalget et lzengere perspektiv
pa udviklingen. Rapporten er baseret pa data fra en raekke datakilder, herunder Kgbenhavns Om-
sorgs System (KOS), Kabenhavns Kommunes register over ansatte (RUBIN) samt Danmarks Sta-
tistik.

Hovedparten af tallene i rapporten er opgjort ultimo 2012, sa hvor intet andet er angivet, stammer
tallene fra ultimo 2012. | nogle tilfaelde bygger tallene pa data fra hele 2012 eller fra en afgraenset
periode, og i de tilfaelde er perioden angivet.

Rapporten er opbygget som fglger:

Kapitel 2 indeholder et resumé af rapporten.

I Kapitel 3 praesenteres tal for Kebenhavn Kommunes borgere som helhed og for den del af Kg-
benhavns Kommunes borgere, der benytter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

| Kapitlerne 4, 5 og 6 gennemgas forvaltningens tre stgrste serviceomrader, hjemmepleje, syge-
pleje og plejeboliger. Kapitlerne indeholder blandt andet oplysninger om de borgere, der modta-
ger ydelserne, og hvor ofte der gares brug af de forskellige ydelser. Desuden gennemgas for hvert
af omraderne status pa de mal, der er sat fra politisk hold. Det drejer sig eksempelvis om sagsbe-
handlingstider.

Kapitel 7 saetter fokus pa hjemtagning fra hospitalerne, genoptraning og forebyggelse.

| kapitel 8 beskrives forvaltningens tilsyn, resultaterne af de forskellige tilsyn gennemfgrt i 2012
samt klager over forvaltningen.

Kapitel 9 indeholder nggletal om Sundheds- og Omsorgsforvaltningens medarbejdere. | dette
kapitel gares rede for, inden for hvilke omrader medarbejderne arbejder, en reekke karakteristika
for forvaltningens medarbejdere praesenteres, ligesom der bliver gjort rede for sygefravaer og
fastholdelse.
God laeselyst.

Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar

Ninna Thomsen Katja Kayser
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KAPITEL 2: RESUME

| dette resume af arsrapporten for 2012 beskrives primeert status pa de politiske mal, der er sat for
forvaltningen. Resumeet er inddelt i overskrifter, der svarer til kapitlerne i arsrapporten.

BORGERE & BRUGERE (kapitel 3)

12012 er 10 % af den kebenhavnske befolkning 65 ar eller eldre. En prognose for alderssammen-
seetningen af kommunens borgere over 65 ar viser, at der frem mod 2020 vil veere en faldende
andel eeldre over 80 ar (‘gamle’ zldre) og en stigende andel zldre i alderen 65-79 ar (‘'unge’ eel-
dre). Ifalge prognosen andrer dette billede sig dog efterfalgende, saledes at der i 2025 ses et fald
i andelen af 65-79-arige og en stigning i andelen af 80+-arige set i forhold til 2020.

Forvaltningens brugere bestar primeert af seldre borgere i alderen 65+ ar, og ikke overraskende
stiger andelen af brugere med alderen. | alt har 38 % af borgerne i alderen 65+ ar modtaget en
eller flere ydelser fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2012.

HJEMMEPLEJE (kapitel 4)

P& hjemmeplejeomradet er der sat politiske mal om sagsbehandlingstider, aktiverende ydelser og
antal forskellige hjeelpere i den enkelte borgers hjem.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt en reekke tidsfrister for sagsbehandlingen af ansgg-
ninger om hjemmepleje, madservice og hjeelpemidler. 1 2012 blev sagsbehandlingsfristerne over-
holdt i 86-90 % af sagerne om personlig pleje, praktisk hjaelp, madservice og personlige hjeelpe-
midler. Dette er hgjere end det vejledende mal om overholdelse af sagsbehandlingsfristerne i 80 %
af sagerne, som retssikkerhedsloven anbefaler. For de tekniske hjaelpemidler blev sagsbehand-
lingsfristerne overholdt i 76 % af sagerne i 2012. Forvaltningen har haft fokus pa at nedbringe
sagsbehandlingstiden for de tekniske hjaelpemidler i 2012, og gennem en fokuseret indsats er det
lykkedes at nedbringe sagsbehandlingstiden, saledes at der er sket en positiv udvikling i labet af
2012. 1 4. kvartal 2012 blev sagsbehandlingsfristen saledes overholdt i mere end 80 % af sagerne.

Det er en indikator i sundhedspolitikken Laenge Leve Kebenhavn, at 20 % af de nyvisiterede bor-
gere skal modtage aktiverende ydelser i 2014. | 2012 gjaldt det for 21 % af de nyvisiterede borge-
re, hvilket er en stigning fra 7 % i 2010. Desuden er det 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 pa praktisk hjeelp blev implementeret i kvalitetsstandarderne i 2012, og i
lobet af 2012 er andelen af borgere, der har modtaget hverdagsrehabilitering, steget fra 4 %
(1.kvartal) til 8 % (4. kvartal). Udviklingen gar dermed i den rigtige retning.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at for borgere med op til 12 timers hjeelp om ugen,
skal mindst to ud af tre hjemmeplejebesag (66 %) varetages af borgerens primeere eller sekundae-
re hjeelper. 1 2012 blev 62 % af besggene om dagen og 65 % af besggene om aftenen leveret af
borgerens primeere eller sekundaere hjeelper. Andelen er steget lidt for dag-hjemmeplejen og faldet
lidt for aften-hjemmeplejen siden 2010. Forvaltningen forventer, at andelene vil blive forbedret, nar
det nye omsorgssystem KOS |l er fuldt implementeret.
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SYGEPLEJE (kapitel 5)

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at 90 % af de borgere, der fysisk og psykisk er i stand til
at made op pa en sygeplejeklinik, skal modtage sygepleje pa en klinik. Ultimo 2012 modtog 38 %
af borgerne i malgruppen sygepleje pa en sygeplejeklinik, og andelen har veeret stigende siden
2010. Fra 2013 er malet aendret til et mal om, at antallet af besg@g i sygeplejeklinikkerne kan finan-
siere driften af de enkelte klinikker, jf. SOU-beslutning d. 24. januar 2013.

PLEJEBOLIGER (kapitel 6)

Pa plejeboligomradet er der sat politiske mal om sagsbehandlingstider, tilbud om plejebolig (4-
ugers garantien) samt om flytning til plejebolig.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at ansggninger om plejebolig skal behandles inden
for 21 hverdage. 1 2012 blev 93 % af sagerne afsluttet inden for tidsfristen. Andelen af sager, der
behandles indenfor tidsfristen, er steget fra 87 % i 2010. Dermed er malet om overholdelse af
sagsbehandlingsfristerne i mindst 80 % af sagerne klart indfriet.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets har desuden fastsat et mal om, at alle godkendte ansggere skal
have et tilbud om en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). | 2012 blev 4-ugersgarantien
overholdt i 87 % af sagerne - et fald pa 10 %-point siden 2010. En del af forklaringen pa dette er,
at der i 2012 har veeret flere borgere tilmeldt 4-ugers garantien, samt at der har veeret pres pa ple-
jeboligerne som falge af moderniseringsplanen. Da presset pa plejeboliger er aftaget, forventer
forvaltningen, at andelen vil stige igen i 2013.

| reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet er der fastsat et mal om, at svage zeldre skal flytte
tidligere i plejebolig. | labet af 2012 havde 1.330 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 nogen-
lunde stabilt niveau siden 2010. Forklaringen pa, at andelen ikke er steget, er blandt andet, at der i
2012 har veeret pres pa plejeboligkapaciteten grundet ombygningen af plejeboliger. | 2012 har det
saledes ikke veeret muligt systematisk at starte dialogen om plejebolig med borgere, nar de mod-
tager over 12 timers hjaelp om ugen. Presset pa plejeboligerne er nu aftaget, og visitatorerne vil
derfor starte dialogen om plejebolig tidligere. Det er imidlertid en stadig udfordring at motivere bor-
gere, der ikke selv kan se sig selv i en plejebolig, til at sege en plejebolig.

HJEMTAGNING, GENOPTRANING OG FOREBYGGELSE (kapitel 7)

Ifalge Sundhedsaftalen 2011-2014 skal Kebenhavns Kommune hjemtage feerdigbehandlede pati-
enter fra hospitalerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter faerdigbehandling. Desuden har
Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma veere 11
feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.

Antallet af borgere, der ventede pa hjemtagning i 15 dage eller mere, er faldet med 24 % siden
2010. Forvaltningen er saledes kommet teettere pa at opfylde sundhedsaftalens mal om maksimalt
14 dages ventetid for den enkelte patient. Der er imidlertid sket en stigning i det samlede antal af
borgere, der venter pa hjemtagning. Sammenlignet med 2010 er antallet af borgere, der ventede
mellem 6 og 14 dage, steget med 45 %.

1 2012 var der i gennemsnit 34 feerdigbehandlede patienter per dag, der ventede pa hjemtagning.
Heraf var der 25 65+-arige patienter, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for at
hjemtage. Antallet af 65+-arige feerdigbehandlede patienter er steget fra 21 patienter per dag i
2010 til 25 patienter per dag i 2012. Kommunen lever derved ikke op til malssetningen om maksi-
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malt 11 ventende patienter per dag. Forklaringen pa stigningen er blandt andet, at der pa grund af
moderniseringsplanen har veeret et ekstra stort pres pa plejeboligpladserne og de midlertidige
pladser i 2012. Stort set alle de borgere, der opholder sig pa hospitalet efter de er feerdigbehandle-
de, venter pa at fa en midlertidig dagnplads. Der skal arbejdes med disse udfordringer pa flere fron-
ter. Dels skal det overvejes, om hjaelpen i hjiemmet kan tilretteleegges, saledes at flere borgere vil kunne
klare sig i hjemmet. Dels skal det overvejes, om kapaciteten pa de midlertidige dagnpladser kan an-
vendes mere effektivt, og hvorvidt antallet af pladser svarer til behovet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15 hverda-
ge pa genoptreening efter Sundhedsloven, for treeningsforlgb efter Serviceloven hgjest 20 hverda-
ge. Ventetiderne blev overholdt for 95-99 % af genoptraeningsforlebene i 2012, en stigning i forhold
til 2010.

Det indgar i sundhedspolitikken Leenge Leve Kebenhavn, at antallet af indleeggelser med forebyg-
gelige diagnoser skal nedbringes. Antallet af forebyggelige indleeggelser af 65+-arige borgere, der
er kendt af forvaltningen inden indlaeggelse, har vaeret stort set ueendret i 2011 og 2012 og udgjor-
de ca. 2.600 indleeggelser arligt. Der er dermed et stykke vej til at kunne indfri malsaetningen om at
nedbringe antallet til 1.125 forebyggelige indlaeggelser om aret i 2014. Forvaltningen har iveerksat
en reekke indsatser med henblik pa at nedbringe antallet af forebyggelige indleeggelser, herunder
modeller for samarbejde mellem hospitaler, praktiserende laeger og forvaltningen.

Det indgar i udmagntningen af sundhedspolitikken, at antallet af patientrettede forebyggelsesforlab
skal stige til 2.000 arlige forlgb i 2014. |1 2012 modtog 1.957 kronisk syge borgere et patientrettet
forebyggelsesforlgb. Forvaltningen var séledes allerede ved udgangen af 2012 teet pa at nd malet
for 2014.

Endvidere indgar det i sundhedspolitikken, at antallet af telemedicinske forlgb med sar- og KOL-
patienter skal stige til 800 forlgb i 2014. | 2012, hvor indsatserne med telemedicin har vaeret i op-
startsfase, var der 335 forlgb med sar- og KOL-patienter. Forvaltningen vurderer, at antallet af for-
lzb vil stige i de kommende ar, saledes at malet om 800 forlgb i 2014 kan nas.

Det indgar ogsa i udmgntningen af sundhedspolitikken Leenge Leve Kebenhavn, at 8.000 borgere i
2014 skal modtage borgerrettede forebyggelsestiloud vedrarende kost, rygning, alkohol og fysisk
aktivitet. 2012 modtog 7.558 borgere et sadant tilbud. Forvaltningen er saledes teet pa at indfri
malet for 2014.

Endelig fremgar det af Laenge Leve Kebenhavn, at andelen af rygestopsamtaler med kortuddan-
nede kgbenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33 % i 2010 til 40 % i 2014. | 2012 udgjorde
rygestopsamtaler med kortuddannede kgbenhavnere i alt 52 % af alle rygestopsamtalerne, og ma-
let for 2014 var saledes opfyldt i 2012.

TILSYN OG KLAGER (kapitel 8)

Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger eller hiemmeplejeenheder ga
igennem et kalenderar uden at blive godkendt ved de kommunale tilsyn. Malet er opfyldt i 2012,
idet alle hjemmeplejeenheder, sygeplejeenheder og plejeboligenheder er blevet godkendt eller
godkendt med mangler i lgbet af 2012.

Embedslaegeinstitutionen har gennemfort 31 tilsynsbesgg pa kebenhavnske plejeboligenheder i

2012. Tilsynsresultaterne i 2012 er forbedrede i forhold til 2010 og 2011. 1 2012 |14 94 % af plejebo-
ligenhederne saledes i en af de tre bedste kategorier, mens det i 2010 var 91 %. Ved tilsynene i to
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plejeboligenheder blev der konstateret alvorlige fejl og mangler. | begge tilfeelde er det ved opfal-
gende tilsyn konstateret, at forholdene efterfalgende er blevet forbedret.

MEDARBEJDERE (kapitel 9)

P& medarbejderomradet er der sat politiske mal om andel fastansatte maend, sygefraveer og fast-
holdelse.

Som led i Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at ande-
len af ansatte maend skal udgere mindst 20 %. Ultimo 2012 udgjorde andelen af maend i forvalt-
ningen 15,5 %, hvilket er en lille stigning fra 2010, hvor andelen udgjorde 15,1 %. Med den nuvee-
rende udvikling vil malet om, at maend skal udgere 20 % i 2015, ikke nas. | henhold til Ligestillings-
politikken er der i 2013 pabegyndt et arbejde i regi af Det Centrale Ligestillingsudvalg, som om-
handler fastsaettelse af nye maltal for maend i omsorgsfag. | den forbindelse vil initiativer til at
fremme andelen af meend i omsorgsfag ogsa blive droftet.

Borgerrepreesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe sygefraveeret med 1 dag
per fastansat medarbejder per ar med udgangspunkt i 2009-niveau. For Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen svarer det til en nedbringelse fra 20,6 dage i 2009 til 17,6 dage i 2012. Forvaltnin-
gens sygefraveer udgjorde 16,9 kalenderdage per fastansat medarbejder i 2012, hvilket er et fald
pa 2,1 kalenderdage per ansat siden 2010. Borgerrepraesentationens mal for sygefravaer i 2012 er
saledes naet.

| 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 i forvaltningen. Den samlede fastholdelsesrate for
nyansatte medarbejdere ansat i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen mellem 1. oktober 2010 og
30. september 2011 udgjorde 79 %. Det politiske mal for 2015 er saledes stort set opfyldt.

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | Arsrapport 2012 | 8



KAPITEL 3: BORGERE & BRUGERE

| kapitlets forste del beskrives kommunens befolkning fordelt pa aldersgrupper, ken, civilstatus og
etnisk oprindelse. Desuden praesenteres en prognose for, hvordan befolkningens alderssammen-
seetning vil se ud i de kommende ar. Endelig sammenholdes middellevetiden med landets gvrige
kommuner, ligesom forskellene i middellevetid pa tveers af byens bydele illustreres.

| kapitlets andel del tegnes en profil af de borgere, der benytter Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens ydelser, blandt andet mht. alder, kan, civilstand og etnisk oprindelse.

Tabel 1 — Borgere i Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper, kan, civilstatus og etnisk op-
rindelse

: Ikke- -
Dansk  Vestlig . _Udvikling
Kvinder  Maend Gift oprindel-  oprin- Ovﬁ‘:’]t(lj'gl_ | alt ]!2 rr%(;(ﬁ?]t siden
se delse P 9 2010
se

0-64 ar 249.332 251.863 | 115.744 | 383.395 39.880 77.920 | 501.195 90 % 4%
65-79 ar 23.424  20.181 19.335 | 37.827  2.460 3.318 43.605 8 % 9%
80+ ar 10.428 4.212 3.053 13.457 697 486 14.640 3% -7 %
l alt 283.184 276.256 | 138.132 | 434.679 43.037 81.724 | 559.440 100 % 4%
Antal 65+ ar o
borgere 33.852 24.393 | 22.388 | 51.284 3.157 3.804 58.245 10 %

Kilde: Kebenhavns Kommunes Folkeregisteropgerelse og Danmarks Statistik.

Note: Personer med dansk oprindelse er personer - uanset fadested - der har mindst én foreelder, der bade er dansk statsborger og
fadt i Danmark. Vestlige lande omfatter Norden, EU-landene samt Andorra, Liechtenstein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Australien og New Zealand. lkke-vestlige lande omfatter alle andre lande.

Note: Kategorien 'gift’ daekker over civilstandene gift og registreret partnerskab.

Ved udgangen af 2012 var der 559.440 borgere i Kabenhavns Kommune. Det er en stigning pa
4 % sammenlignet med samme tidspunkt i 2010.

Som det ses af tabellens hgjre kolonne, er der sket en stigning i antallet af borgere i aldersklassen
65-79 ar, mens antallet af borgere i aldersklassen 80+ ar er faldet. Sammenlignet med 2010 er der
saledes kommet flere "unge eeldre” og faerre "gamle aeldre”. Gruppen af borgere pa 65+ ar udger
10 % af den kebenhavnske befolkning.

Der er en ligelig kensfordeling, nar man ser pa borgerne i Kebenhavns Kommune samlet. | de eel-
dre aldersgrupper udger kvinderne derimod en starre andel end meendene. | aldersklassen 80+ ar
er naesten 3 ud af 4 kvinder. Andelen af borgere med dansk oprindelse stiger med stigende al-
dersgruppe.
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Tabel 2 — Prognose for udvikling i eeldrebefolkningen 2012-2025

Ar Alder AMA BIN IBQ VBH VKV | alt fF; rr%‘;‘ﬁ?];
2012
65-79 ar 8222 7.608 11571 7273 7195 41914  73%
80+ ar 2769 31478 3223 3.357 2627 15156 27 %
| alt 10.991 10.786 14.794 10.630 9.822 57.070 100 %
2015
65-79 ar 9213 8051 12911 8035 7.823 46.062 77 %
80+ ar 2533 2649 3179 2967 2358 13.688 23 %
| alt 11.746 10700 16.090 11.002 10.181 59.750 100 %
2020
65-79 ar 10.355 8.605 13.995 8.950 8707 50.647  79%
80+ ar 2506 2396 3.258 2775 2263 13.199 21 %
| alt 12.861 11.001 17.253 11.725 10.970 63.846 100 %
2025
65-79 ar 11.036 8710 14.112 9.404 9444 52744  77%
80+ ar 3.017 2727 4117 3194 2649 15707 23%
| alt 14.053 11.437 18229 12598 12.093 68.451 100 %

Kilde: Kgbenhavns Statistik

Note: Borgere uden for inddeling indgar i totalen for hele byen.

Tendensen med en faldende andel zldre over 80 ar ('gamle’ zeldre) og en stigende andel eeldre i

alderen 65-79 ar (‘unge’ eldre) fortseetter frem til 2020. Saledes stiger andelen af unge eeldre ifgl-

ge prognosen med 6 %-point i perioden (fra 73 % i 2012 til 79 % i 2020), mens andelen af 80+-
arige tilsvarende falder 6 %-point (fra 27 % i 2012 til 21 % i 2020). lfglge prognosen aendrer dette
billede sig dog efterfalgende, saledes at der i 2025 ses et fald i andelen af 65-79-arige og en stig-

ning i andelen af 80+-arige set i forhold til 2020.

AEndringen er interessant, bl.a. fordi der er en markant forskel pa de to aldersgruppers plejebehov.

Det er saledes ikke kun antallet af eeldre, som har betydning for, hvordan indsatsen pa aeldreom-
radet skal tilrettelaegges, men i lige sa hgj grad alderssammensaetningen blandt de zeldre.
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Figur 1- Middellevetid — udvikling og sammenligning med andre kommuner

Figuren viser middellevetiden i perioden 2007-2012 fordelt p4 Kabenhavn, 6-byerne (eksklusiv
Kgbenhavn), Danmark som helhed og den kommune (Harsholm) som har den hgjeste middelleve-
tid. Middellevetiden er et udtryk for det gennemsnitlige antal ar, som en nyfgdt kan forventes at
leve i.1

84,0
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80,0 -
78,0 -
= M2007:2011
@
5 76,0 - 816 [
T
< 4.0 79,1 79,1
b T _‘ :
76.9 L12008:2012
72,0 - -
70,0 n T T T 1
Kabenhavn 6-byerne eksklusiv Danmark Kommune med
Kgbenhavn hgjeste middellevetid
(Hersholm)

Kilde: Danmarks Statistik.

Note: Data for 6-byerne eksklusiv Kabenhavn, er udregnet som et simpelt gennemsnit af middellevetiden i de 5 kommuner.

Note: For Danmark i alt, samt for regioner og landsdele opgares ogsa middellevetiden i 2-arsperioder. Den seneste opgerelse af mid-
dellevetiden i Danmark er 79,9 &r og er fra perioden 2011:2012. P4 kommuneniveau findes imidlertid kun data for middellevetid baseret
pa dedshyppighederne over 5-arsperioder. For at kunne sammenligne kommunerne med landsgennemsnittet vises tilsvarende data for
Danmark.

Af figuren ses det, at middellevetiden i Kabenhavn er 76,9 ar. Middellevetiden i Kebenhavn ligger
2,2 ar under den gennemsnitlige middellevetid i de gvrige 6-byer og Danmark som helhed samt 4,7
ar under middellevetiden i Harsholm. En nyfgdt i Kebenhavn kan saledes forvente at leve naesten
5 ar kortere end en nyfadt i Harsholm.

Middellevetiden er steget en anelse, saledes at gennemsnittet for den seneste periode (2008-
2012) ligger hgjere end gennemsnittet for den foregdende periode (2007-2011).

' Beregningen forudsaetter, at de nuvaerende dedshyppigheder for alle grupperinger af kan og alderstrin forbliver p4 samme niveau,
som er konstateret i en bestemt periode (her 2008-2012).
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Figur 2 — Middellevetid opgjort pa bydele
Figuren viser middellevetiden for meend og kvinder i perioden 2008-2012 fordelt pa bydelene i Kg-
benhavnhs Kommune.
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Kilde: Kgbenhavns Kommune

Som det ses af kolonnerne yderst til hgjre, er middellevetiden for maend i Kebenhavn 74,3 ar og for
kvinder 79,7 ar. Tallene daekker over vaesentlige forskelle i middellevetiden pa tveers af bydelene.
Narrebro og Vesterbro/Kgs. Enghave har byens laveste middellevetider, mens Indre By og Jster-
bro har de hgjeste. En nyfadt dreng bosiddende pa Narrebro kan saledes forvente at leve i 70,8 ar,
mens en nyfadt dreng i Indre By kan forvente at leve i 77,8 ar — altsa 7 ar laengere. For kvinder er
forskellen i middellevetiden pa Ngrrebro og i Indre By 6,2 ar.

Det er rimeligt at antage, at forskellene i middellevetid mellem Kgbenhavns bydele primeert kan
forklares af sociogkonomiske forhold, og at forskellen mellem Kegbenhavn og landsgennemsnittet
delvist skyldes sociogkonomiske forskelle samt muligvis risikofaktorer relateret il livsstil akkumule-
ret over de seneste 30 ar.

Forvaltningen har i sundhedspolitikken 2011-2014 flere indsatser rettet mod de veesentligste risiko-
faktorer som rygning, alkohol og motion. Disse risikofaktorer er bade hovedansvarlige for, at den
gennemsnitlige middellevetid i Kebenhavn er lavere end sammenlignelige byer og for en del af den
sociale ulighed i sundhed pga. forskelle i adfaerd og sarbarhed mellem socio-gkonomiske grupper.
| sundhedspolitikken er der saledes ogsa malsaetninger om at mindske de sociale forskelle i sund-
hedsadfaerd. Kommunens indsatser rettet mod gkonomisk vaekst, uddannelse og beskaeftigelse vil
— for sa vidt de kan udjeevne de socio-gkonomiske uligheder — ligeledes vaere med til at age ko-
benhavnernes levetid.
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Analyse af middellevetiden

| 2012 gennemfgrte forvaltningen en analyse af middellevetiden i Kebenhavns Kommune.
Analysen viste, at:

Der er en lavere andel af beskaeftigede, flere fortidspensionister og flere enlige i Ka-
benhavn sammenlignet med resten af landet. Nar der korrigeres herfor, fijernes en veesent-
lig del af forskellen i middellevetiden i forhold til landsgennemsnittet.

Selvom en veesentlig del af landets hjemlgse bor i Kabenhavn, og disse har en hgj dede-
lighed, pavirker dette stort set ikke den samlede middellevetid pga. det relativt lave absolut-
te antal hjemlgse.

Uddannelse er vigtig i forhold til at sikre en hgj middellevetid. Den lavere middellevetid i
Kabenhavn kan dog ikke tilskrives uddannelsesniveauet generelt, da kebenhavnerne sam-
let set har en hgj uddannelse, idet der ogsa bor mange med en lang uddannelse. De kort-
uddannede i Kgbenhavn lever dog kortere end kortudannede i resten af landet.
Befolkningssammenszetningen kan altsa forklare en del af overdgdeligheden i Kabenhavn.
Men for at kunne gge middellevetiden, er det vigtigt at seette malrettet ind i forhold til risiko-
faktorer som kebenhavnernes sundhedsadfaerd, miljg og arbejdsmilja.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver falder inden for to hovedomrader:

- Ydelser og tilbud primaert til borgere over 65 ar
- Sundhedsfremme og forebyggelse for alle borgere i kommunen.

Figur 3

— Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver

Ydelser og tilbud primeert til borgere over 65 ar

Sundhed og forbyggelse for alle borgere i kommunen

Hjemmepleje

Pleje- og eeldreboliger

Sygepleje

Genoptreening (efter Serviceloven)
Forebyggende hjemmebesgg
Hjeelpemidler
Madservice/Spisetilbud
Aktivitetstiloud

Midlertidige degnpladser
Omsorgstandpleje

Genoptreening (efter Sundhedsloven)
Borgerrettet og patientrettet forebyggelse
Specialtandpleje
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Figur 4 — Antal brugere af forvaltningens omsorgsydelser
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra voksentandplejen og VI-systemet

Note: Praktisk hjeelp daekker hjeelp til rengering, tejvask, indkeb og madservice, mens personlig pleje deekker forskellige former for
hjeelp til personlig hygiejne, hjzelp og stette til mad og maltider, psykisk pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning
og lejring.

Note: Borgere, der er afgaet ved deden i lobet af aret, indgar i opgerelsen. Borgere, der er inaktive, dvs. har modtaget hjeelp, men ikke
modtager hjeelp ved udgangen af 2012, indgar ikke i opgerelsen. En bruger kan tzelle med flere gange, hvis vedkommende modtager
mere end én type ydelse.

I 2012 var der i alt 35.360 brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser. Der er gene-
relt kommet faerre brugere af de enkelte ydelser i 2012 sammenlignet med de foregaende ar —
voksentandplejen og dagtilbud er de eneste ydelser, der ikke har oplevet et fald i antallet af bruge-
re. Disse fald skal ses i sammenhgeng med, at alderssammensaetningen i aldersgruppen har an-
dret sig, sa der er blevet flere borgere i alderen 65-79 ar og faerre i alderen 80+ ar, som generelt
har det starste plejebehov.

Praktisk hjeelp er den ydelse, som flest borgere modtager —i 2012 modtog 12.904 borgere praktisk
hjeelp. Sygepleje er med 10.588 brugere den naesthyppigste ydelse efterfulgt af personlig pleje
med 7.653 modtagere.
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Figur 5 — Brug af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sundhedsydelser fordelt pa antal brugere
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS), Sundhedsportalen

Note: En bruger kan teelle med flere gange, hvis vedkommende modtager mere end én type ydelse. | opgerelsen indgér ikke borgerret-
tet forebyggelse.

Note: Traening efter Servicelov og Sundhedslov inkluderer kun brugere, som er startet pa et treeningsforlgb i perioden. Borgere, der er
afgaet ved deden i lobet af aret, indgér i opgerelsen.

Sammenlignet med 2010 er der sket en stigning i brugen af alle fire typer sundhedsydelser, som
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Saerligt markant er stigningen i antallet af borgere,
der har modtaget genoptreening efter Serviceloven. Hvor 1.632 modtog genoptreening efter Ser-
viceloven i 2010, var det i 2012 geeldende for 3.988 borgere. Stigningen skyldes til dels indsatsen
hverdagsrehabilitering, men ogsa en stigning pa over 150 % i antal borgere, der er blevet visiteret
til terapeutfaglig vurdering/udredning i 2012 sammenlignet med 2011. Hvis de borgere, der har
modtaget terapeutfaglig vurdering/udredning, men ikke en genoptraeningsydelse eller hverdagsre-
habilitering, sorteres fra, er udviklingen mindre markant.

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | Arsrapport 2012 | 15



Figur 6 — Andel brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa alder
Figuren viser, hvor stor en andel af borgerne i de enkelte aldersgrupper, der modtager én eller
flere af forvaltningens ydelser.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra voksentandplejen, VI-systemet og Danmarks Statistik.

Note: Daekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.
Note: Borgerrettet og patientrettet forebyggelse er ikke med i opgerelsen.

Forvaltningens brugere udgares primeert af gruppen af aldre i alderen 65+ ar, og ikke overrasken-
de stiger andelen af brugere med alderen. Saledes er daekningsgraden blandt borgere i alderen
80+ tre gange hgjere end blandt borgere i alderen 65-79 ar. 1 2012 modtog 79 % af kommunens
borgere over 80 ar saledes én eller flere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

Figur 7 — Andel brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa ken, civilstand
og etnisk herkomst
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfarbare seertreek fra Danmarks Statistik, oprindelige kilder er Kebenhavns Omsorgs System (KOS),
indberetninger fra voksentandplejen og VI-systemet.

Note: | figuren indgér borgere, der har modtaget én eller flere ydelser. Borgerrettet og patientrettet forebyggelse er ikke med i opgerel-
sen.

Note: Daekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.

Note: Personer med dansk oprindelse er personer - uanset fedested - der har mindst én foraelder, der bade er dansk statsborger og
fedt i Danmark. Vestlige lande omfatter Norden, EU-landene samt Andorra, Liechtenstein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Australien og New Zealand. lkke-vestlige lande omfatter alle andre lande.

Note: Kategorien ‘gift’ deekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, ‘ugift’ deekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).
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| alt har 38 % af borgerne i alderen 65+ ar modtaget en eller flere ydelser fra Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i 2012. Som det ses af figuren, er der en markant kensforskel. Hvor 44 % af
kvinderne i aldersgruppen modtog ydelser i 2012, var den tilsvarende andel for meendene 30 %.
En tendens der ogsa ses i tallene for 2010 og 2011. Personer, der ikke er gift, modtager dobbelt s&
ofte ydelser fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Ovenfor er beskrevet, hvordan brugerne af forvaltningens ydelser kan karakteriseres mht. kansfor-
deling, etnisk oprindelse, civilstand mv. For tillige at undersgge, om der er en sammenhasng mel-
lem indkomst og brug forvaltningens ydelser, har forvaltningen gennemfert en analyse af denne
mulige sammenhaeng.

Indkomstanalyse

Forvaltningen gennemfgrte i 2012 en analyse af sammenhzengen mellem borgernes gkonomiske
situation og brug af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

Analysen viste, at borgerne med de laveste indkomster bruger omsorgsydelser mindre. Mindre-
forbruget af omsorgsydelser blandt de laveste indkomstgrupper geelder dog alene personer med
anden etnisk oprindelse end dansk. Endvidere geelder det farst og fremmest gruppen af borgere
med ikke-vestlig baggrund. Da personer med ikke-vestlig baggrund vejer mere i de laveste ind-
komstgrupper, forklarer dette hvorfor der samlet set er et mindre forbrug af omsorgsydelser blandt
borgere i disse indkomstgrupper.

For de to-tredjedele af kabenhavnerne i mellemindkomstgrupperne (100.000 til 200.000 kr.) er der
ingen sammenhaeng mellem indkomst og brug af omsorgsydelser. Den tredjedel af borgerne, der
har den hgjeste indkomst, bruger i mindre grad end gennemsnittet omsorgsydelser.
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KAPITEL 4: HOEMMEPLEJE

| kapitlets forste del beskrives de borgere, der modtager hjemmepleje, ligesom der gares rede for,
hvor ofte de forskellige ydelser har veeret brugt i 2012. | kapitlets anden del beskrives status pa de
politiske mal pa hjemmeplejeomradet.

Hjemmepleje bestar af personlig pleje og praktisk hjeelp. Personlig pleje deekker over forskellige
former for hjeelp til personlig hygiejne, hjeelp og statte til mad og maltider, psykisk pleje og omsorg,
hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning og lejring. Praktisk hjeelp daekker over hjeelp til
rengaring og opgaver i forbindelse med indkgb samt tgjvask. Derudover visiteres til ordningerne
tojvask, indkgb, madservice og turkeb.

Figur 7 — Andel modtagere af personlig pleje blandt borgere i alderen 65+ ar
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfarbare seertreek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Daekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.

Note: Personer med dansk oprindelse er personer - uanset fedested - der har mindst én foraelder, der bade er dansk statsborger og
fedt i Danmark. Vestlige lande omfatter Norden, EU-landene samt Andorra, Liechtenstein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Australien og New Zealand. lkke-vestlige lande omfatter alle andre lande.

Note: Kategorien ‘gift’ daekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, ‘ugift’ deekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
laengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).

Samlet set modtog 11 % af de kebenhavnske borgere i alderen 65+ ar personlig pleje i 2012. Det
er et fald fra 13 % i 2010. Det skal ses i sammenhaeng med, at alderssammensaetningen blandt
eeldre har aendret sig, sa der er blevet flere borgere i alderen 65-79 ar og faerre i alderen 80+ ar,
som generelt har det starste plejebehov.

Naesten dobbelt s& stor en andel kvinder (13 %) som maend (7 %) har modtaget personlig pleje i
2012. Endvidere er daekningsgraden for ugifte borgere knap fire gange sa hgj som for borgere, der
lever i et eegteskab. | forhold til de avrige etniske grupper modtager omkring halvt s mange borge-
re med ikke-vestlig oprindelse personlig pleje. Forskellene i deekningsgrader for gifte/ugifte og for
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borgere med forskellig etnisk herkomst haenger sammen med, at der er flere ugifte og flere borgere
med dansk oprindelse blandt de 80+-arige, som har det starste plejebehov.

Figur 8 — Andel brugere af praktisk hjaelp blandt borgere i alderen 65+ ar fordelt pa ken, civilstand
og etnisk herkomst
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfarbare szertreek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Daekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.

Note: Personer med dansk oprindelse er personer - uanset fedested - der har mindst én foraelder, der bade er dansk statsborger og
fedt i Danmark. Vestlige lande omfatter Norden, EU-landene samt Andorra, Liechtenstein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Australien og New Zealand. lkke-vestlige lande omfatter alle andre lande.

Note: Kategorien ‘gift’ daekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, ‘ugift’ deekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).

| alt modtog 19 % af borgerne i alderen 65+ ar praktisk hjeelp i 2012. Daekningsgraden for praktisk
hjeelp ligger generelt hgjere end daekningsgraden for personlig pleje. Parallelt med den personlige
pleje er der ogsa for den praktiske hjeelp sket et fald i deekningsgraden fra 2010 til 2012. Den fal-
dende daekningsgrad haenger sammen med den ovenfor omtalte ‘foryngring’ af gruppen af 65+-
arige.
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Figur 9 — Kommunale hjemmeplejebesag og hjiemmeplejebrugere

Figuren viser antal leverede besgg af de kommunale dag- og aftenhjemmeplejegrupper og antal

brugere med kommunal hjemmeplejeleverandar.
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Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.

Note: Brugere, der kun modtager ordninger, har privat leverander eller er inaktive hele perioden, indgar ikke i opgerelsen.

| 2012 foretog den kommunale hjemmepleje 2,9 millioner besag hos borgerne. Det er et fald pa

Kil-
de:

12 % siden 2010, hvor der blev leveret 3,3 millioner besgg. Tilsvarende er antallet af brugere faldet

med 16 %.

Faldet i bade antallet af bes@g og brugere skal dels ses i sammenhaeng med, at der i Kabenhavns

Kommune bliver relativt flere borgere i alderen 65-79 ar og feerre 80+-arige, og dels i sammen-

haeng med, at en starre andel af borgerne veelger en privat hiemmeplejeleverander i stedet for en

kommunal leverandear.
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Borgere, som er visiteret til hiemmepleje, kan frit vaelge mellem kommunale og private leverandg-
rer af hjemmepleje. Figuren nedenfor illustrerer, hvor stor en andel af de visiterede timer der i 2012
blev leveret af en privat hjemmeplejeleverandor.

Figur 10 — Visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmeplejeleverandgrer
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Opstartspakker er ikke medtaget i opgerelsen

Siden 2010 er andelen af visiterede timer, der leveres af private leverandarer, steget med 5 %-
point for personlig pleje og 4 %-point for praktisk hjeelp. Borgerne veelger i hgjere grad privat leve-
rander til praktisk hjeelp end til personlig pleje. Saledes blev 28 % af de visiterede timer til praktisk
hjeelp 1 2012 visiteret til en privat leverander, mens det samme gjaldt for 13 % af de visiterede timer
til personlig pleje.

Figur 11 — Hjemmeplejebrugere fordelt pa plejetyngde

Plejetyngden er udtryk for, hvor mange timers hjemmepleje en hjemmeplejebruger er visiteret til,
og den opgares i antal visiterede timer per uge. Brugere, der udelukkende far hjeelp til tajvask,
turkeb, indkeb og/eller madservice (kaldet ordninger), er angivet i en kategori for sig.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
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Af de 9.746 borgere, der i 2012 modtog hjemmepleje, fik 69 % mindre end to timers hjaelp om ugen
eller modtog udelukkende tajvask, turkeb, indkeb og/eller madservice. 5 % af hjemmeplejebruger-
ne modtog 12 eller flere timers hjaelp om ugen. Fordelingen er stort set uaendret i perioden 2010-
2012, pa trods af de farnaevnte demografiske aendringer af den k@benhavnske aeldrebefolkning.

Som led i den lgbende udvikling af hjemmeplejeomradet har forvaltningen gennemfart en analyse
af, hvor stor en del af personalets arbejdstid, der gar med direkte kontakt til borgerne. Resultaterne
af analysen praesenteres nedenfor.

Personalets tidsforbrug (Brugertidsprocenter)

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i farste halvar 2012 opgjort brugertidsprocenter i hjemme-
og sygeplejen. Der er sidelabende gennemfart en kvalitativ proces, hvor medarbejdere, ledere og
feellestillidsrepraesentanterne er kommet med forslag til at optimere tilrettelaeggelsen af den
indirekte brugertid for at hgjne kvaliteten af den direkte brugertid.

Brugertidsprocenten angiver den andel af fremmadetiden, som det udfgrende personale anvender
i direkte kontakt med borgerne. Brugertidsprocenten beregnes for fastansatte og timelgnnede
medarbejdere, men kun for den del af medarbejderne, der har direkte borgerkontakt. Elever og
eksterne vikarer indgar derfor ikke i opgerelserne.

Undersgagelsen viste, at brugertidsprocenten i hiemme- og sygeplejen 1a pa 56 % i dagtimerne og
51 % i aftentimerne. Samlet gav det en brugertidsprocent pa 55 %.

For at fa et indtryk af, hvordan brugertidsprocenten ser ud sammenlignet med andre kommuner,
blev tallet sammenlignet med brugertidsprocenter opgjort for de gvrige starre byer i Danmark.

Tabel 3 — Brugertidsprocenter i Danmarks starste byer

By Aalborg Aarhus Odense Esbjerg Randers SUF

BTP 52,0 % 52,9 % 52,0 % 58,6 % 49,4 % 55,0 %

Sammenligningen viste, at brugertidsprocenterne i Kagbenhavns hjemme- og sygepleje ligger peent.
Sammenligningen skal dog tages med forbehold. Der er variation i bade opgarelsesmetoder og
hvilken kvalitet, data fra de forskellige kommuner har.

Forvaltningen har i slutningen af 2012 gennemfart en proces, hvor medarbejdere og ledere i
hjemme- og sygeplejen er kommet med konkrete forslag til eendringer, der kan medfgre en for-
agelse af produktiviteten i hjemme- og sygeplejen. Forslagene fokuserer pa, hvordan driften kan fa
bedre rammevilkar, og hvordan der kan opnas en bedre anvendelse af medarbejdernes tid. SOU
har godkendt effektiviseringsforslagene pa mede d. 4. april 2013.
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Sagsbehandlingstider

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for hjemmepleje (person-
lig pleje og praktisk hjeelp) og madservice er 5 arbejdsdage. For tekniske og personlige hjeelpemid-
ler er sagsbehandlingsfristen 4 uger, med mindre sagen involverer 3. part, i sa fald er sagsbehand-
lingstiden fastsat til 8 uger. For udskiftning af personlige hjeelpemidler er sagsbehandlingsfristen 1
uge.

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

| figuren pa nedenfor vises andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfri-
sterne pa de enkelte omrader af hjemmeplejen.

Figur 12 — Sagsbehandlingstider pa hjemmeplejeomradet
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeelpemiddelcentret

I 2012 blev der behandlet 3.606 sager om hjemmepleje og madservice. 87 % af sagerne om per-
sonlig pleje, 87 % af sagerne om praktisk hjeelp og 90 % af sagerne om madservice blev behandlet
inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage.

Der blev i 2012 behandlet 22.604 sager vedrarende hjeelpemidler. 76 % af sagerne om tekniske
hjeelpemidler og 86 % af sagerne om personlige hjeelpemidler blev behandlet inden for sagsbe-
handlingsfristerne.

Forvaltningen indfrier dermed malsaetningen om at mindst 80 % af sagerne behandles inden for
tidsfristerne, bortset fra sagsbehandlingsfristen for tekniske hjaelpemidler. Forvaltningen iveerksatte
i 2012 seerlige tiltag for at nedbringe sagsbehandlingstiderne for tekniske hjaelpemidler. Disse ind-
satser har haft en positiv effekt pa sagsbehandlingstiderne. Saledes blev sagsbehandlingsfristerne
overholdt i 73 % af sagerne i 1. kvartal, mens andelen steg til 83 % i 4. kvartal.
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Aktiverende ydelser

Med Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtaget en
vision om aktiv hjeelp frem for passiv hjeelp. Det betyder blandt andet, at kommunen vil hjeelpe og
traene de eeldre til at klare dagligdagen selv.

Som led i dette arbejde blev hverdagsrehabilitering pa praktisk hjaelp implementeret i kvalitetsstan-
darderne i 2012. Figuren nedenfor viser, hvordan det er gaet med brugen af hverdagsrehabilite-
ring.

Figur 13 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser blandt nyvisiterede og kendte borgere
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Kilde: Kebenhavns 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.

| lobet af 2012 er andelen af borgere, der har modtaget hverdagsrehabilitering, steget fra 4 %
(1.kvartal) til 8 % (4. kvartal). Udviklingen gar dermed i den rigtige retning. Andelen af de nyvisite-
rede borgere, som har modtaget eller modtager hverdagsrehabiliterende ydelser, er faldet fra 18 %
i 1. kvartal 2012 til 12 % i 4. kvartal 2012.

Faldet i andelen af nyvisterede borgere i lgbet af 2012 kan, jf. forvaltningens evaluering af hver-
dagsrehabilitering i 2012, til dels forklares ved indfarelse af paradigmeskiftet fra passiv til aktiv
samt tilfaeldige udsving. Forvaltningen vurderer, at der er borgere, som har henvendt sig telefonisk
med henblik pa at fa hjeelp, men som efter at veere blevet vejledt om kommunens nye politik om
aktiverende hjeelp beslutter ikke at ansgge om praktisk hjeelp. Disse borgere registreres ikke.
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Det er endvidere en indikator i sundhedspolitikken Leenge Leve Kebenhavn, at andelen af nyvisite-
rede borgere, der modtager aktiverende ydelser, skal stige fra 7 % (ultimo 2010) til 20 % i 2014.

| figuren nedenfor er vist andelen af nyvisiterede borgere, som er visiteret til én eller flere aktive-
rende ydelser.

Figur 14 — Brug af aktiverende ydelser til nyvisiterede borgere
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

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

Note: Aktiverende ydelser omfatter spisetilbud, hverdagsrehabilitering (traening ved hjeelper, ergonomisk vejledning), turkeb, hverdags-
rehabiliterende projekter.

Andelen af nyvisiterede borgere, der er visiteret til aktiverende ydelser, er steget markant i perio-
den. Hvor andelen i 2010 var pa 7 %, er den i 2012 steget til 21 %. Malsaetningen for 2014 er sale-
des naet i 2012.

En stor del af stigningen skyldes, at der er kommet et betydeligt starre udvalg af aktiverende ydel-
ser i 2012. Hverdagsrehabilitering er i 2012 blevet en integreret del af kvalitetsstandarderne, og fra
2011 til 2012 er der sket en fordobling i antallet af spisesteder under ydelsen “spisetiloud”.

Medarbejderkontinuitet

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at nedbringe antallet af for-
skellige hjeelpere mod borgere, der modtager hjemmepleje i op til 12 timer om ugen. Malet er, at 2
ud af 3 besag (66 %) varetages af borgers primaere eller sekundaere 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.

Nedenfor illustreres, hvor stor en andel af besggene i hjemmeplejen, der leveres af borgerens pri-
meere eller sekundeere hjeelper.
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Figur 15 — Andel besgg leveret af primeer og sekundeer hjeelper
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Tgjvask, indkeb og madservice er undtaget, idet disse ordninger ikke leveres af den kommunale hjemmepleje.

1 2012 blev 62 % af dagsbes@gene hos borgere med 1-11,9 timers ugentlig hjeelp leveret af bor-

gers primeere eller sekundeere hjeelper. | aftentimerne var andelen 65 %. Andelen er steget lidt for
dag-hjemmeplejen og faldet lidt for aften-hjemmeplejen siden 2010. Malszetningen pa 66 % er sa-
ledes endnu ikke naet.

Forvaltningen forventer, at andelen af besag leveret af primaer eller sekundaer hjaelper vil blive for-

bedret, nar det nye omsorgssystem KOS Il er fuldt implementeret. | 2011 blev det besluttet at an-

vende team-organisering i hjemmeplejen i samtlige lokalomrader. Det nye omsorgssystem KOS |l

understatter i hgjere grad den tekniske planlaegning og formodes derfor at give en hgjere medar-

bejderkontinuitet. Forvaltningen vurderer dog ikke, at der vil ske en markant forbedring af maltallet
allerede i 2013, da den ggede kursusaktivitet i forbindelse med implementeringen af KOS Il vil go-
re det sveerere at sikre en hgj medarbejderkontinuitet i implementeringsperioden.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfgrte to pilotprojekter om hverdagsrehabilitering i
2010-2011. En samlet evaluering af disse to projekter fra efteraret 2011 viste umiddelbart meget
positive resultater, da borgerne opnaede en bedre funktionsevne og et hgjere aktivitetsniveau efter
forlgbet, samtidig med at kommunens udgifter til borgerne faldt.

| de to pilotprojekter var det frivilligt for borgerne at deltage, og tilbuddene deekkede bade praktisk
hjeelp og personlig pleje. Fra 2012 er hverdagsrehabilitering til praktisk hjeelp integreret i kvalitets-
standarderne for aeldreomradet, og er dermed blevet et bydaekkende tilbud til alle aeldre borgere i
Kabenhavns Kommune.

| 2012 gennemfgrte forvaltningen en evaluering, som havde to fokusomrader: dels at male lang-
tidseffekten af pilotprojekterne, dels at male den umiddelbare effekt af de forlgb, der var sat i gang
i2012.

Evalueringen af langtidseffekten af pilotprojekterne viser, at hverdagsrehabilitering har en po-
sitiv effekt pa borgernes aktivitetsniveau og funktionsevne 12 til 18 maneder efter, at forlgbet stop-
per. Samtidig bliver 60 % af borgerne helt eller delvist selvhjulpne op til et &r efter endt forlgb.
Pilotprojekterne har ogsa medfgrt en gkonomisk gevinst i form af en reduktion i udgifter til hjem-
mepleje. For nye borgere blev udgifterne reduceret med 57 %, og det niveau blev fastholdt 12 ma-
neder efter. For kendte borgere blev udgifterne reduceret med 20 %, men efter 12 maneder var
udgiften igen pa niveau med, hvad den var fra starten.

Evalueringen af forlobene igangsat i 2012 viser, at forlgbene har en positiv effekt pa borgernes
aktivitetsniveau og funktionsevne umiddelbart efter, at forlebene er afsluttet.

Evalueringen viser ogsa, at det lykkedes at gare starstedelen af borgerne helt eller delvist selv-
hjulpne. Ud af 554 borgere er 57 % blevet helt eller delvist selvhjulpne ved forlgbets afslutning.

Hjemmepleje

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfarte i oktober 2012 den arlige brugerundersggelse
blandt modtagere af hjemmepleje. Undersagelsens fokus var som i 2011 péa brugernes tilfredshed,
trivsel i hverdagen samt oplevet udbytte af forvaltningens ydelser.

Brugerundersggelsens resultater viser, at langt de fleste brugere samlet set er tilfredse med den
hjemmepleje, de modtager. Den samlede tilfredshed ligger pa samme niveau som i 2011 og 2010.
| lighed med i 2011 tegner der sig i 2012 et billede af, at brugerne er lidt mere tilfredse med den
personlige pleje end den praktiske hjeelp.

Brugerne er samlet set meget tilfredse med hjaelperne og den personlige kontakt til hjaelperne,
mens de er lidt mindre tilfredse med antallet af forskellige hjeelpere, som kommer hos dem. Der er
imidlertid sket en positiv udvikling, saledes at en starre andel er tilfreds med antallet af forskellige
hjeelpere sammenlignet med 2011.

Andelen af brugere, som foler sig ugnsket alene, er uaendret i forhold til 2011. Igen er det 8 % af
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hjemmeplejemodtagerne, som svarer, at de oplever det "ofte” og 16 %, som svarer "en gang imel-
lem”.

16 % af de brugere, som har kommunal leverandar, har svaret, at de har overvejet at skifte til en
privat leverander.

Kendskab og holdning til aktiverende og treenende hjeelp
| undersggelsen er der stillet en reekke spargsmal omkring brugernes holdning til samt udbytte af
de aktiverende ydelser.

17 % af de brugere, som far praktisk hjaelp, men ikke tillige modtager aktiverende ydelser, svarer,
at de gerne vil have aktiverende hjeelp med henblik pa at kunne klare flere praktiske ting selv - ek-
sempelvis rengaring og tajvask. 77 % svarer, at de ikke gnsker aktiverende hjaelp til praktiske for-
mal. Nar det drejer sig om aktiverende hjaelp til igen at kunne klare personlig pleje, svarer 24 % af
de, der i dag far hjeelp til personlig pleje, at de godt kunne teenke sig aktiverende hjeelp til ydelsen
for at blive mere selvhjulpne. Spargsmalet om, hvorvidt brugerne gnsker at modtage aktiverende
ydelser, er ligeledes stillet til dem, som ikke far hjeelp til de pageeldende ydelser. Her svarer en
veesentlig starre andel (henholdsvis 46 % og 47 %), at de - hvis de en dag skulle fa brug for disse
ydelser - ville gnske at modtage aktiverende hjeelp til praktisk hjeelp og personlig pleje for igen at
kunne klare opgaverne selv.

Faktorer med betydning for brugertilfredshed

Udover borgernes vurdering af, hvad hjiemmeplejen gor godt og mindre godt, er det vaesentligt at
vide, hvad der er vigtigt for borgerne, nar de modtager hjiemmepleje. Saledes kan forvaltningen
malrette kvalitetsudviklingsindsatser pa de omrader, hvor det har stgrst betydning for borgerne.

Nedenstaende figur viser de faktorer, der har relativt starst betydning for hjemmeplejemodtagernes
tilfredshed med hjemmeplejen. | figuren er borgerne delt i to grupper, nemlig borgere, der kun
modtager praktisk hjeelp, og borgere der modtager bade praktisk hjeelp og personlig pleje.

Figur 16 — Faktorer der driver tilfredsheden med hjemmeplejen
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Uddybning af faktorer med betydning for tilfredshed

For de brugere, der kun modtager praktisk hjeelp, er det tilfredsheden med selve hjeelpen, der har
relativt starst betydning for den samlede tilfredshed. Relativt lidt mindre betydning har det, om bru-
gernes mener, at de far den hjeelp, de har brug for, om de er tilfredse med hjaelperne samt om
hjemmehjaelpen har levet op til borgernes forventninger. For brugere, der bade modtager personlig
pleje og praktisk hjeelp, er det tilfredsheden med hjaelperne, graden af forventningsopfyldelse samt
tilfredsheden med den praktiske hjeelp, der har starst betydning for tilfredsheden.

Visitation

Forvaltningen gennemfgrte i oktober 2012 en brugerundersggelse af visitationsomradet. De borge-
re, som indgik i undersggelsen, havde vaeret i kontakt med visitationen indenfor den seneste ma-
ned.

Undersggelsen giver overordnet et billede af, at starstedelen — 80 % — af brugerne er tilfredse med
visitationen. Tilfredsheden er imidlertid faldet fra 2011 til 2012 pa en lang reekke parametre. Der
ses saledes et fald i tilfredsheden med selve afgarelsen i typer af hjeelp, samt i endnu hgjere grad i
forhold til omfanget af hjeelp. Der ses ligeledes et fald i andelen, som svarer, at de er i stand til at
klare hverdagen med den hjeelp, de har faet bevilget, samt i andelen der oplever, at deres forvent-
ninger til visitationen er indfriet.

Faldet i tilfredshed afspejler formentlig kommunens aendring i serviceniveau fra januar 2012, hvor
der visiteres til aktiverende ydelser sammen med den praktiske hjeelp.
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KAPITEL 5: SYGEPLEJE

| kapitlet gennemgas sygeplejeomradet og de politiske mal pa omradet. Kapitlet indeholder oplys-
ninger om antallet af borgere, der modtager sygepleje, hvilke sygeplejeydelser de modtager, samt
antal borgere, der benytter sygeplejeklinikker.

5.1 SYGEPLEJEN | TAL

Figur 17 — Andel brugere af hjemmesygepleje blandt borgere i alderen 65+ fordelt pa ken, civil-
stand og etnisk herkomst

2010
25% 12011

2012
20%

15%

10%

Daekningsgrad

5%

0%
L def (o} A A e e e \\*
W \(\de N\@“ G\ ue o(_\“de\S p‘_\“de\s p(\(\de\s \ 2!
Daﬂs\ko esi\"%o e.—;g\'\%o
N eV
65+ arige

Kilde: Baseret pa ikke-personhenfarbare szertreek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Daekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.

Note: Personer med dansk oprindelse er personer - uanset fedested - der har mindst én foraelder, der bade er dansk statsborger og
fedt i Danmark. Vestlige lande omfatter Norden, EU-landene samt Andorra, Liechtenstein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Australien og New Zealand. lkke-vestlige lande omfatter alle andre lande.

Note: Kategorien ‘gift’ daekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, ‘ugift’ deekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).

| alt modtog 14 % af borgerne i alderen 65+ ar sygepleje i lgbet af 2012 mod 15 % i 2010.
Daekningsgraden er 15 % for kvinder og 11 % for maend, hvilket skal ses i sammenhaeng med, at

der er markant flere kvinder end maend i aldersgruppen 80+, som generelt har det starste plejebe-
hov.
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Figur 18 — Sygeplejebesag og sygeplejebrugere
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader har aftenhjemmeplejen indtil 2012 veeret organiseret sadan, at hjemmepleje og sygepleje blev leveret af den
samme gruppe. Besgag fra disse grupper er ikke inkluderet i opgerelsen, da data ikke kan adskilles i Kebenhavns Omsorgs System
(KOS). Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.

Note: Borgere, der er inaktive i hele perioden, indgar ikke i opgarelsen.

I 2012 modtog 10.598 borgere sygepleje. Det er et fald pa 4 % siden i 2010. | samme periode er
antallet af besgg i sygeplejen steget med 2,5 %. | 2010 var det gennemsnitlige antal besgg per

bruger 56 besag, i 2012 var det 60 besag. Dette indikerer formentlig en aget kompleksitet og et
aget plejebehov blandt de borgere, som modtager sygepleje.

Figur 19 — Sygeplejeydelser
Figuren viser, hvor store andele de forskellige kategorier af sygeplejeydelser udger af det samlede
antal visiterede timer til sygepleje.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Ydelserne er kategoriseret efter "Ydelseskataloget for sygepleje 2012’.
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Der er i alt visiteret 210.382 timer til sygepleje i 2012. Starstedelen (43 %) af de visiterede timer til
sygepleje bestar af ydelser i kategorien "medicinhandtering”. De neeststarste typer ydelser er i ka-
tegorierne "undersggelse og behandling” (27 %) og "sarbehandling” (17 %).

Andelen af visiterede timer til "sarbehandling” er faldet med 10 %-point siden 2010. Det faldende
antal timer til sdrbehandling kan haenge sammen med, at der sker feerre skift af forbindinger pa
grund af sygeplejerskernes ggede viden om sarbehandling samt en gget brug af telemedicin.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009-2011 etableret sygeplejeklinikker, sa alle lokalom-
rader nu har mindst én sygeplejeklinik. Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal har frem til 2013 vee-
ret, at 90 % af de borgere, der fysisk og psykisk er i stand til at mgde op pa sygeplejeklinik, skal
modtage sygepleje pa klinik.

Figur 20 — Borgere i sygeplejeklinik
Figuren viser bade antal borgere i malgruppen for sygeplejeklinik samt antal borgere, der benytter
sygeplejeklinik.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Forvaltningen har til brug for opgerelse af nggletallet defineret malgruppen for sygeplejeklinikker som: sygeplejemodtagere, der
modtager under 4 timers personlig og praktisk hjaelp om ugen, og samtidig ikke modtager indkebsordning 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 280 borgere ved udgangen af
2010 til 350 borgere ved udgangen af 2012. Det svarer til, at 38 % af borgerne i malgruppen benyt-
ter klinikkerne i 2012, hvilket er en stigning fra 31 % i 2010. Selvom udviklingen saledes gar den
rigtige vej, er der stadig et stykke vej til at nd malsaetningen om, at 90 % af borgerne i malgruppen
skal benytte sygeplejeklinik.

| erkendelse af, at det har vaeret vanskeligt at fastlaegge malgruppen for sygeplejeklinikkerne, har
Sundheds- og Omsorgsudvalget valgt at revidere malet for sygeplejeklinikker. Malet for 2013 foku-
serer saledes ikke mere pa fastlaeggelsen af en malgruppe, men pa, at der er tilstraekkeligt antal
besgg til at finansiere driften af sygeplejeklinikker.
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Fra februar 2012 til februar 2013 gennemfarte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen et Kvalitets-
program. Programmets fokus var basiskvaliteten i hjemme- og sygeplejen, og opgaven var at finde
lgsninger pa de brist i basiskvaliteten, som tilsyn og interne kvalitetskontrol pegede pé i slutningen
af 2011.

Kvalitetsprogrammets indsatsomrader var medicin, tidlig opsporing, faglig ledelse og faglige stan-
darder. Arbejdsmetoden har veeret at opna resultater gennem et teet samarbejde med lokalomra-
derne og effektive udviklings- og afpravningsprocesser i lokale "laboratoriegrupper”. | laboratorie-
grupperne har medarbejdere og ledere i hiemmepleje og sygeplejegrupperne veeret med til at finde
arsager til kvalitetsbrist samt pege pa og afprgve konkrete lgsninger.

Nedenfor falger en overordnet status pa programmets indsatsomrader.

Medicin

Hjemmesygeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for at dosere medicin til ca.
3300 borgere. Mange af disse borgere far meget forskellig medicin, og medicineringen aendres
ofte. Arbejdet kraever ro og struktur for at sikre, at medicinhandteringen bliver rigtig, men udfordres
ofte af uro, afbrydelser, manglende struktur og darlige pladsforhold.

Kvalitetsprogrammets indsats pa medicinomradet blev indledt med at gennemfare en bydaekkende
medicinaudit i april-juni 2012. Resultaterne fra medicinauditten viste kvalitetsudfordringer i alle led
af medicinkaeden og i dokumentationen af medicinhandteringen:

Figur 21 — Medicinkaeden
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Resultaterne af medicinauditten er blevet anvendt lokalt i kvalitetssikring af medicinhandteringen
og dokumentation. Desuden har resultaterne dannet grundlag for udarbejdelse af den bydaekkende
medicinvejledning og instrukser, input til udviklingen af KOS Il og 'dokumentation pa farten’ samt i
udviklingen af et 'virtuelt medicinrum’, som er en kasse, der understgtter, at medicinen opbevares
sikkert og opryddet.

Tidlig opsporing
Opsporing handler om, at medarbejderne i hiemme- og sygeplejen i samarbejde med borgerne
observerer, nar borgerens situation andrer sig, og at observationer fglges op af kommunikation og
handling. P4 den méade kan en indsats for tidlig opsporing vaere med til eksempelvis at forebygge,
at aendringer i hverdagslivet udvikler sig til social isolation, eller at reducere antallet af forebyggeli-
ge indleeggelser.

| laboratoriegruppen er der blevet udviklet og afprgvet en raekke redskaber til at forbedre tidlig op-

sporing. Afprgvningen af redskaberne har vist, at nar medarbejderne gives konkrete redskaber til
at formidle deres observationer, understottes det faglige blik for forandringer i borgerens situation.
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Afprgvningen viste samtidig, at faglig ledelse er et vigtigt element i tidlig opsporing, og den under-
stregede, hvor vigtigt det er at have aftaler om arbejdsgange, ansvar og tilbagemeldinger.

Faglig ledelse

Foranalysen til Kvalitetsprogrammet pegede pa ledelse som et vigtigt fundament for at kunne lafte
basiskvaliteten i hiemme- og sygeplejen. Feellesneevneren for faglig ledelse har vaeret malet om at
sikre medarbejdernes mulighed for kvalificeret og tilstrackkelig faglig supervision og sparring. Af-
pravningerne i Kvalitetsprogrammet har blandt andet afdaekket ledelse af faglighed, nar gruppele-
derne tager pa besag i borgers hjem samt under mgder med medarbejderne.

Forsggene med forskellige typer af gruppeleders besgg i hjemmet viser, at besggene har en over-
ordentlig positiv veerdi som fagligt ledelsesveerktgj bade i hiemmeplejen og i sygeplejen. Erfarin-
gerne fra afpragvningerne er blevet anvendt til at udvikle et redskab, der tydeligger, hvilken type
besag i borgers hjem, man skal gennemfgre afhaengigt af formalet med den faglige ledelse. Arbej-
det i Kvalitetsprogrammet er samtidig mundet ud i et redskab, der kan anvendes, nar der leegges
lokale planer for fremtidig madestruktur.

Faglige standarder

Faglige standarder er et andet centralt arbejdsredskab for medarbejdere i hjemme- og sygeplejen.
Foranalysen til Kvalitetsprogrammet viste dog, at omfanget af standarder i forvaltningen var uens-
artet, at de var sveere at finde, samt at de ikke ngdvendigvis var opdaterede. Det har betydet, at
lokalomraderne kun i mindre omfang har haft faelles faglige standarder inden for alle fagomrader,
samt at lokalomraderne bade har brugt lokale og feelles faglige standarder.

| sommeren 2012 afprgvede en laboratoriegruppe PPS — Praktiske Procedurer i Sygeplejen. PPS
er en database med evidensbaserede standarder for sygeplejen. Konklusionen pa afprgvningen
var, at medarbejdere og ledere var meget tilfredse med PPS, fordi det sikrer systematisk og let
tilgaengelig adgang til feelles faglige standarder.

| oktober 2012 spurgte forvaltningen 982 hjemmeplejemodtagere, der samtidig modtog sygepleje
fra kommunen, om deres vurdering af sygeplejen. 91 % af borgerne oplyste, at de modtog syge-
pleje i hiemmet, 5 % modtog sygepleje pa klinik, mens 4 % bade modtog sygepleje bade i hjiemmet
og pa klinik.

Undersggelsen viste, at borgerne generelt er meget tilfredse med den behandling, de modtager fra
sygeplejen. 77 % af borgerne oplever, at de bliver inddraget i passende omfang i de beslutninger,
der treeffes om deres sygeplejebehandling, mens 9 % oplever, at de bliver inddraget for lidt.

Uddybende statistiske analyser viser, at der ikke er forskel i tifredsheden mellem borgere, der har

modtaget sygepleje i hiemmet, og borgere der har modtaget sygepleje pa klinik. Der er ligeledes
ingen forskel i tilfredshed pa tveers af lokalomrader.
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KAPITEL 6: PLEJEBOLIGER

| kapitlets forste del gennemgas tal bade for brugen af plejeboliger i kommunen og for de borgere,

der beboer plejeboligerne. | kapitlets andel del gares status pa opfyldelsen af de politiske og admi-

nistrative mal, der er sat pa plejeboligomradet.

6.1 PLEJEBOLIGOMRADET | TAL

Figuren nedenfor viser antal ophold i plejeboliger og pa midlertidige degnpladser i hhv. 2010, 2011

og 2012.

Figur 22 — Ophold i plejebolig og midlertidige degnpladser
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Note: Opgerelsen omfatter borgere, der har boet i plejebolig eller pa midlertidige degnpladser i labet af perioden.

Antallet af beboere med ophold i plejebolig er faldet i perioden 2010-2012. Saledes boede 4.939
borgere i plejebolig i labet af 2010, mens 4.558 borgere boede i plejebolig i lobet af 2012 — et fald
pa 8 %. Faldet i antal beboere med ophold i plejebolig skal ses i sammenhaeng med, at antallet af
plejeboliger er reduceret i takt med den demografiske udvikling, hvor der bliver feerre 80+-arige.

Antallet af beboere med ophold pa midlertidige degnpladser, (akutplejepladser, rehabiliterings-
pladser samt gvrige tidsbegraensede aflastningspladser) er i samme periode faldet med 6 %.
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Figur 23 — Andel 80+-arige, der bor i plejebolig, fordelt pa ken, civilstand og etnisk herkomst
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfarbare seertreek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er VI-systemet.

Note: Daekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.

Note: Personer med dansk oprindelse er personer - uanset fedested - der har mindst én foraelder, der bade er dansk statsborger og
fedt i Danmark. Vestlige lande omfatter Norden, EU-landene samt Andorra, Liechtenstein, Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikansta-
ten, Canada, USA, Australien og New Zealand. lkke-vestlige lande omfatter alle andre lande.

Note: Kategorien ‘gift’ daekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, ‘ugift’ deekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).

I 2012 boede 15 % af de kebenhavnske borgere i alderen 80+ ar i en plejebolig — daekningsgraden
har ligget stabilt i perioden 2010-2012.

Daekningsgraden er hgjst for kvinder, ugifte og borgere med dansk oprindelse, hvor den ligger mel-
lem 16 % og 17 %. Halvt s& mange (8 %) af kabenhavnske borgere i alderen 80+ ar med ikke-
vestlig oprindelse bor i en plejebolig.

Moderniserede plejeboliger

Kebenhavns Kommune forbedrer lobende kvaliteten af de kebenhavnske plejeboliger ud fra mo-
derniseringsplanen fra 2004. Dette sker blandt andet ved at eksisterende utidssvarende plejehjem
moderniseres efter almenboliglovens bestemmelser. Disse moderniserede plejeboliger opfylder
mindstekrav til boligstarrelse, antal veerelser, kakken, badeveerelse, arbejdsmiljg mv.

Andelen af beboere i plejeboliger, der bor i nye eller moderniserede plejeboliger bygget efter al-

menboliglovens bestemmelser, er steget fra 37 % ved udgangen af 2010 til 47 % ved udgangen af
2012.
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6.2 STATUS PA POLITISKE MAL FOR PLEJEBOLIGER

Sagsbehandlingstider

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sager om ansggning til plejebolig skal behandles
inden for 21 hverdage. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at denne
sagsbehandlingsfrist skal overholdes i mindst 80 % af sagerne (jf. anbefaling i vejledning til rets-
sikkerhedsloven).

| 2012 behandlede forvaltningen 478 ansggninger om plejebolig. Nedenstaende figur viser andelen
af disse sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlingsfristen. Desuden fremgar andelen
af sager, der i 2010 og 2011 blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen.

Figur 24 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: 2010 og 2011 var sagsbehandlingsfristen 15 arbejdsdage. | 2012 er dette aendret til 21 hverdage.

| 2012 blev 93 % af sagerne afsluttet rettidigt. Dermed er malet, om overholdelse af sagsbehand-

lingsfristerne i mindst 80 % af sagerne, klart indfriet.

4-ugers garanti

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastsat et mal om, at alle godkendte borgere skal have tiloud

om en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). Borgere, der gnsker at bo i en plejeboligenhed i

en anden kommune, eller som gnsker en specifik institution, er ikke omfattet af garantien.

Figuren herunder viser udviklingen i andelen af godkendte ansggere, der er blevet tildelt en pleje-
bolig inden for fire uger.
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Figur 25 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
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Kilde: VI-systemet

I 2012 var 579 ansggere omfattet af 4-ugersgarantien. Som det ses af figuren, er andelen af sager,
hvor 4-ugers garantien er overholdt, faldet med 10 %-point siden 2010. | 2012 modtog 87 % de
borgere, der var omfattet af garantien, saledes tilbud om en plejeboligplads inden for 4 uger.

74 ansggere fik ikke svar inden for tidsfristen, men alle borgere fik tiloudt bolig efter hgjst 39 dage.
Det vil sige, at 4-ugersgarantien for denne gruppe borgere hgjst blev overskredet med 11 dage,
ofte blot et par dage. Forvaltningen overholder i alle tilfeelde den lovbestemte 8-ugers garanti.

Arsagen til faldet i andelen af sager, der overholder 4-ugersgarantien, er at der i 2012 har vaeret
flere borgere tilmeldt 4-ugers garantien, samt at der har vaeret pres péa plejeboligerne som falge af
moderniseringsplanen. Da presset pa plejeboliger er aftaget, forventer forvaltningen, at andelen vil
stige igen i 2013. Det kan tilfgjes, at forvaltningen opgjort i antal har anvist flere borgere inden for 4
uger i 2012 sammenlignet med 2011.

Tidligere dialog og flytning til plejebolig

| reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet er der fastsat et mal om, at svage zldre skal flytte
tidligere i plejebolig. Som led i opfyldelsen af dette mal har Kebenhavns Kommune besiluttet at
starte dialogen om flytning pa plejebolig med eeldre, der modtager meget pleje, tidligere.

Figuren nedenfor viser, hvor stor en andel af hiemmeplejemodtagere med mere end 12 timers
hjeelp om ugen, der i labet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt til plejebolig.
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Figur 26 — Tidligere flytning til plejebolig
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet.

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

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 opgarelsen.

I lobet af 2012 havde 1.330 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 2010.

Visitator skal sa vidt muligt starte en dialog om flytning til plejebolig, nar borgers funktionsevne
begynder at falde og der gives personlig hjeelp flere gange i dagnet. Borgere, der ikke kan se sig
selv i en plejebolig, har ret til at vaelge at forblive i eget hjem med fornaden hjaelp fra hjemmeple-
jen. Pres pa kapaciteten grundet ombygningen af plejeboliger har betydet, at det ikke har veeret
muligt systematisk at starte dialogen med borgere, der modtager over 12 timers hjeelp om ugen.
Visitationen vurderer, at der har vaeret dialog med de borgere, der modtager over 16 timers hjeelp
om ugen. Som det ses af figuren har dialogen med de mest plejekraevende borgere endnu ikke
afspejlet sig i, at en starre andel af de plejekraevende aldre borgere er flyttet i plejebolig. Presset
pa plejeboligerne er nu aftaget, og visitatorerne vil derfor blive opfordret til at starte dialogen alle-
rede nar borgerne modtager mere end 12 timers hjaelp om ugen. Derudover er det en stadig udfor-
dring at motivere borgere, der ikke selv kan se sig selv i en plejebolig, til at sage en plejebolig.

Aktiviteter for frivillige og pargrende

Med Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtaget, at alle plejeboliger i
2015 skal have aktiviteter for frivillige og parerende. | 2012 var der 35 plejeboliger, der havde akti-
viteter for frivillige og paraerende, hvilket er en stigning fra 312011 og 10 2010.
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| oktober 2012 gennemfarte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen den arlige brugerundersggelse
blandt beboerne pa de kebenhavnske plejeboligenheder. Undersagelsens fokus var farst og
fremmest beboernes tilfredshed med deres liv i plejebolig. Herudover indgik en raekke spargsmal
vedrarende beboernes trivsel i hverdagen.

Undersggelsens resultater — tilfredshed og trivsel

Undersggelsen viser overordnet at beboerne, ligesom i 2011, er meget tilfredse med de rammer,
som plejeboligenhederne udger. Beboerne er overordnet tilfredse med deres bolig og med mulig-
heden for at have gaester. Beboerne er tilfredse med personalet og faler de far den hjeelp, de har
brug for. P& spargsmalet om, hvorvidt beboerne er tilfredse med den personlig pleje og praktiske
hjeelp, viser resultatet en positiv udvikling i forhold til 2011. Beboerne er tilfredse med hjeelpen til at
blive vasket og til sygeplejerelaterede opgaver som medicinindtagelse og sarpleje. Dog er tilfreds-
heden lidt lavere pa spargsmalet om ventetiden pa personalet, ligesom en lidt lavere andel er til-
fredse med rengaringen.

Endelig viser resultatet, at der er sket en halvering i andelen af beboere, som svarer, at de ofte
eller en gang imellem faler sig ugnsket alene - fra 23 % i 2011 til 12 % i 2012.

Faktorer med betydning for brugertilfredshed
Udover beboernes vurdering af, hvad der er godt og mindre godt pa plejeboligenhederne, er det
vaesentligt at vide, hvad der er vigtigt for beboerne.

Figur 27— Vigtigste faktorer bag beboernes overordnede tilfredshed
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Analysen af mgnstre i besvarelserne viser, at isger forventningsopfyldelse har betydning for den
samlede tilfredshed med at bo i plejebolig. Dette betyder, at i jo hgjere grad beboerne svarer, at de
har faet indfriet deres forventninger, des mere tilfredse er de samlet set. Ligeledes viser analysen,
at fem andre omrader har betydning for den samlede tilfredshed, dog relativ mindre betydning end
spargsmalet om forventningsopfyldelse. Dette drejer sig om livskvalitet, tilfredshed med persona-
let, tilfredshed med hjeelp og pleje, falelsen af tryghed samt endelig tilfredsheden med mad og mal-
tider.
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KAPITEL 7: HHEMTAGNING, GENOPTRANING OG FO-
REBYGGELSE

Dette kapitel indeholder oplysninger om de tre omrader hjemtagning, genoptreening og forebyggel-
se.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for feerdigbehandlede patienters
ventedage pa hospitalerne. lfalge Sundhedsaftalen 2011-2014 skal Kgbenhavns Kommune hjem-
tage faerdigbehandlede patienter fra hospitalerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter faerdigbe-
handling.

Tabellen nedenfor viser antallet af borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital - for-
delt pa, hvor mange dage, borgerne ventede pé at blive hjemtaget efter endt behandling.

Tabel 3 — Ventedage efter faerdigbehandling

2010 2011 2012 Udz"(;f'(i)”?o /f)ht'

Antal udskrivninger 31.600 31.793 32.694 3%
Udskrivninger uden ventedage 30.429 30.597 31.362 3%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage 591 601 552 -7%
6-14 dage 491 552 712 45%

15+ dage 89 43 68 -24%

| alt udskrivninger med ventedage 1.171 1.196 1.332 14%
Antal ventedage i alt 10.464 10.953 12.813 22%

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

68 borgere (5 %) ventede pa hjemtagning i over 14 dage. Dette er et fald pa 24 % i forhold til 2010.
Forvaltningen er saledes kommet taettere pa at opfylde sundhedsaftalens mal om maksimalt 14
dages ventetid for den enkelte patient. Der er imidlertid sket en stigning i det samlede antal af bor-
gere, der venter pa hjemtagning. | 2012 ventede 1.332 borgere pa hjemtagning efter feerdigbe-
handling pa et hospital. En stigning pa 14 % siden 2010. Sammenlignet med 2010 er antallet af
borgere, der ventede mellem 6 og 14 dage, steget med 45 %.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt
ma vaere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.

Figuren herunder viser det gennemsnitlige antal ventende feerdigbehandlede patienter per dag,
fordelt pa borgere under og over 65 ar.
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Figur 28 — Antal ventende feerdigbehandlede patienter per dag
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Kilde: e-Sundhed

Det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning, er 34
patienter i 2012, hvilket er en stigning fra 28 patienter i 2010. Heraf var der 25 65+-arige patienter,
som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for at hjemtage. Antallet af 65+-arige faer-
digbehandlede patienter er steget fra 21 patienter per dag i 2010 til 25 patienter per dag i 2012.
Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen om, at der maksimalt ma vente 11 feerdigbe-
handlede patienter per dag.

Lasningen pa udfordringen med antal ventedage er ikke entydig. Forvaltningen har identificeret en
reekke faktorer, der har indflydelse pa det forhgjede antal ventedage, som udger en stor udfordring
for forvaltningen. Forklaringen pa stigningen er blandt andet, at der pa grund af moderniserings-
planen har veeret et ekstra stort pres pa plejeboligpladserne i 2012, da en del plejeboliger lukkede
ned, uden at der er skabt nye plejeboligpladser i samme tempo. Dette har givet en afsmittende
effekt pa de midlertidige degnpladser. Borgere pa en midlertidig plads, som venter pa en plejebo-
ligplads, har mattet blive laengere pa den midlertidige plads. Dermed bliver der feerre midlertidige
pladser til radighed for de borgere, der venter pa hospitalet.

Stort set alle de borgere, der opholder sig pa hospitalet, efter at de er feerdigbehandlede, venter pa
at fa4 en midlertidig degnplads. Det skyldes, at det vurderes, at de ikke umiddelbart vil kunne klare
sig i hjemmet - selv med massiv statte og hjeelp fra kommunen. Der skal arbejdes med disse ud-
fordringer pa flere fronter. Dels skal det overvejes, om hjaelpen i hjemmet kan tilretteleegges, sale-
des at flere borgere vil kunne klare sig i hjemmet. Dels skal det overvejes, om kapaciteten pa de
midlertidige degnpladser kan anvendes mere effektivt, og hvorvidt antallet af pladser svarer til be-
hovet. | forbindelse hermed ser forvaltningen pa behovet for at tilpasse kapaciteten af de midlerti-
dige dggnpladser.

Dette alene er dog ikke nok til at forklare stigningen. Det er forvaltningens oplevelse, at hospitaler-

ne i nogle tilfeelde melder patienter feerdigbehandlede, der reelt ikke er klar til udskrivning. Ud fra
dette perspektiv er tallene for antallet af ventedage ikke fuldsteendig retvisende.
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7.2 GENOPTRAENING

Genoptreeningsomradet omfatter dels genoptraening efter Serviceloven, som er rettet mod 65+-
arige borgere, dels genoptraening efter Sundhedsloven, som er rettet mod borgere, der efter hospi-
talsindlaeggelse har brug for genoptraening.

Der udarbejdes genoptraeningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra hospitalet ud fra en
leegelig vurdering har brug for genoptreening, og det vurderes, at genoptraening vil forbedre borge-
rens funktionsniveau. Specialiserede genoptraeningsforlab finder sted ambulant pa hospitalet,
mens almene genoptreeningsforlgb finder sted pa de kommunale traeningscentre, forebyggelses-
centre eller hos en privat leverandar. Kommunen har finansieringsforpligtelsen pa begge typer af
traeningsforlab.

Figuren nedenfor viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene traeningsforlgb.

Figur 29— Genoptraeningsplaner
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Andelen af almene genoptreeningsforlgb, der varetages af kommunen, er steget fra 76 % i 2010 til
82 % i 2012.Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med 6,5 % fra 11.055 i 2010 til
11.773 i1 2012. Kommunen har ikke indflydelse pa antal af genoptraeningsplaner fra hospitalerne.

Ventetid pa genoptraening

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 15 hverda-
ge pa genoptreening efter Sundhedsloven, efter forvaltningen har modtaget genoptraeningsplanen.
Hvis borgere grundet sundhedsfaglige forhold har behov for en kortere ventetid, er ventetiden fast-
sat til maksimalt 7 hverdage (sékaldt accelererede forlab). Tilsvarende har Sundheds- og Om-
sorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for treeningsforlgb efter Serviceloven hajest ma ga 20
hverdage, fra visitationen har modtaget en ansggning, til farste aftale med et treeningscenter.

Figuren nedenfor viser andel traeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.
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Figur 30— Ventetider pa genoptreening
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

For de accelererede forlgb overholdt forvaltningen ventetiden i 97 % af tilfeeldene, mens venteti-
derne for blev overholdt for 99 % af de normale forlgb efter Sundhedsloven og for 95 % af genop-
treeningsforlgbene efter Serviceloven. For alle tre typer forleb er der sammenlignet med 2010 sket
en stigning i andelen af forlab, hvor ventetiden overholdes.

De korte ventetider skyldes blandt andet, at der arbejdes malrettet pa at kunne handtere spidsbe-
lastningsperioder.

7.3 FOREBYGGELSE

Forebyggelige indlaeggelser

Forebyggelige indleeggelser er indlaeggelser, som potentielt kan forebygges ved en kommunal ind-
sats. Det er en indikator i sundhedspolitikken Laenge Leve Kebenhavn, at antallet af indlaeggelser

med forebyggelige diagnoser for 65+-arige borgere, der er kendt af forvaltningen inden indlaeggel-
se, skal falde til 1.125 indleeggelser i 2014.

Figuren nedenfor viser antallet af forebyggelige indleeggelser blandt 65+-arige borgere, som bor i
plejebolig, opholder sig pa en midlertidig plads eller modtager hjemme- og sygepleje. Antal fore-
byggelige indlaeggelser er i tabellen opgjort for to perioder af hver ét ars varighed, henholdsvis
perioden 4. kvartal 2010 til 3. kvartal 2011 samt perioden 4. kvartal 2011 til 3. kvartal 2012.
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Figur 31 — Forebyggelige indlaeggelser
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Kilde: Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K@S).

Note: Forvaltningen anvender Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag fra Sundhedsstyrelsen (K@S) til opgerelse af
indlzeggelser med forebyggelige diagnoser. Data i KOS opdateres lgbende som falge af efterregistreringer fra hospitalerne, og opgerel-
serne af indleeggelser med forebyggelige diagnoser er derfor forsinket ét kvartal.

Antallet af forebyggelige indlaeggelser af 65+-arige borgere har veeret stort set uaendret i 2011 og
2012 og udgjorde ca. 2.600 indleeggelser arligt. Der er dermed et stykke vej til at kunne indfri mal-
saetningen om at nedbringe antallet til 1.125 forebyggelige indlaeggelser om aret i 2014.

Forvaltningen har ivaerksat en reekke forskellige indsatser med henblik pa at mindske antallet af
forebyggelige indlaeggelser, herunder modeller for samarbejde mellem hospitaler, praktiserende
laeger og forvaltningen. Det forventes dog ikke, at indsatserne kan na at pavirke antallet af fore-
byggelige indlaeggelser i 2013, da der gar lidt tid inden effekterne i form af faerre indlaeggelser kan
opnas.

Patientrettet forebyggelse

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tiloud, hvor kronisk syge borgere i Kebenhavns Kommune
kan fa statte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk sygdom. Forlgbene kan indeholde
falgende aktiviteter: fysisk traening, kostvejledning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme
samt rygestopvejledning.

Det er en indikator i Laenge Leve Kebenhavn, at antallet af pabegyndte forebyggelsesforlab skal
stige til 2.000 arlige forlgb i 2014.

Borgere med kroniske sygdomme kan henvises til et patientrettet forebyggelsesforlgb enten af

deres praktiserende leege eller af Bispebjerg, Amager eller Hvidovre Hospital. Figuren nedenfor
viser antallet af pdbegyndte patientrettede forebyggelsesforlab fordelt pa diagnoser.
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Figur 32 — Patientrettede forebyggelsesforlgb
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Samlet set modtog 1.957 borgere med kroniske sygdomme et forebyggelsesforlgb i 2012. Forvalt-
ningen var saledes allerede ved udgangen af 2012 taet pa at na malet for 2014 om 2.000 arlige
forlgb.

Stigningen i antallet af forlob skyldes blandt andet, at der er kommet gget kapacitet, idet der er

abnet et nyt forebyggelsescenter i Vanlgse i 2011. Samtidig arbejder forvaltningen lebende pa at
forbedre kommunikation mellem forebyggelsescentrene og de henvisende instanser.

Telemedicin

Det er en indikator i Laenge Leve Kobenhavn, at antallet af forleb med sar og KOL, som understot-
tes af telemedicin, skal stige til 800 forlab i 2014.

Figur 33 — Antallet af telemedicinske forlgb med sar, type2 diabetes og KOL
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Kilde: DanskTelemedicin A/S & indberetninger fra sygeplejeklinikker

Note: Telemedicinsk forlab med KOL og diabetes startede op henholdsvis i april 2012 og juli 2012.

Note: For projektet med telemedicinsk understottelse af sarbehandling er der data for hele aret, hvorimod der for KOL fgrst er data fra 2.
kvartal 2012 og for diabetes fra 3. kvartal.

I 2012, hvor indsatserne med telemedicin har veeret i opstartsfase, har der vaeret 353 forlgb med
telemedicinsk understgttelse af enten sarbehandling, KOL eller diabetes. For KOL og sarbehand-
ling alene er der tale om 335 forlgb. Forvaltningen vurderer, at antallet af forlgb vil stige i de kom-
mende ar, saledes at malet om 800 forlgb i 2014 kan nas.
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Borgerrettet forebyggelse

Det er en indikator i Laenge Leve Kabenhavn, at 8.000 borgere i 2014 skal modtage borgerrettede
forebyggelsestilbud vedrgrende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet.

Figur 34 - Borgerrettede forebyggelsesforlgb
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Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

Note: Grundet forskellig opgerelsesmetode er det ikke muligt at sammenligne antal personer med etnisk baggrund, der har deltaget i et
dialogmede i 2011 og 2012.

*Opgerelsen i "Etnisk sundhedsformidling” omhandler antal personer, med etnisk minoritetsbaggrund, der har deltaget i et dialogmade.

1 2012 var der i alt 7.558 borgere, som modtog et forebyggelsestilbud vedrgrende kost, fysisk akti-
vitet, rygning og alkohol. Forvaltningen vil saledes formodentlig kunne na malet om 8.000 borgere i
2014.

Forvaltningen har i 2012 blandt andet gennemfgart projektet "Sundhed i Neermiljget”, som er en
rekrutteringsindsats i boligomrader for at oplyse borgerne om tilbuddene i forebyggelsescentrene -
og fa dem til at tage imod tilbuddene. BIF-SUF-SOF-samarbejdet, hvor ledige kan komme i et fo-
rebyggelsesforlab som et led i deres aktivering, har ligeledes bidraget til at gge antallet af borgere,
der kommer i et forebyggelsesforlab.
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Rygestopsamtaler med kortuddannede borgere

Det er en indikator i Laenge Leve Kebenhavn, at andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede
kabenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33 % i 2010 til 40 % i 2014. Nedenstaende figur
viser andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere sat i forhold til alle rygestop-
samtaler med 30+-arige kabenhavnere.

Figur 35 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere
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Kilde: STOPLINIEN

Note: Kortuddannede borgere, defineres som borgere hvis hgjeste afsluttede uddannelse er folkeskole, gymnasium (STX, HF, HH,
HTX, HHX), kortere uddannelser (specialarbejderkurser, arbejdsmarkedskurser mv.), erhvervsuddannelser (fagleert inden for handveerk,
handel, kontor m.m.) og anden faglig uddannelse.

Note: Der findes ikke data for 1. halvar 2010, da data er opgjort som en del af kampagnen, 'Hver eneste cigaret skader dig’.

Note: 6-byerne omfatter ikke Kgbenhavn.

I 2012 var der 310 kortuddannede kabenhavnere, der deltog i en rygestopsamtale med STOPLI-
NIEN. Det svarer til 52 % af alle de rygestopsamtaler med kebenhavnere, som STOPLINIEN fore-
tog. Dette er en stigning i forhold til 2011, hvor 211 kortuddannede kgbenhavnere (42 %) deltog i
en rygestopsamtale.

I 2012 har der, som en del af indsatsen Sundhed i Neermiljoet, veeret et szerligt fokus pa at mar-
kedsfare STOPLINIEN overfor kortuddannede i omradet omkring Forebyggelsescenter Narrebro.
Borgere fra Ngrrebro har vaesentligt flere radgivningssamtaler pa STOPLINIEN end andre bydele.
Dette kan muligvis forklare en del af stigningen af kortuddannede kebenhavnere, der har benyttet
STOPLINIEN. Desuden genoptog Sundhedsstyrelsen i perioden november 2011 til januar 2012
den landsdaekkende rygestopkampagne 'Hver eneste cigaret skader dig’.
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Genoptraening

| oktober 2012 gennemfgarte forvaltningen en brugerundersggelse med 887 hjiemmeboende borge-
re, som har gennemfgrt et traeningsforlgb pa et af kommunens treeningscentre. | undersggelsen er
brugerne farst og fremmest blevet spurgt til deres tilfredshed med og oplevede udbytte af genop-
treeningen. Derudover er borgerne blevet spurgt til deres trivsel i hverdagen. De borgere, som ind-
gik i undersggelsen, er personer over 65 ar, som har deltaget i genoptreening efter Serviceloven,
samt personer over 18 ar, som har deltaget i genoptreening efter Sundhedsloven.

Undersggelsen giver ligesom i 2011 overordnet et billede af en udbredt tilfredshed med genoptree-
ningsforlgbene blandt brugerne. 87 % svarede, at de er meget tilfredse eller tilfredse, mens 6 %
svarede, at de er utilfredse eller meget utilfredse.

Selvom tilfredsheden pa langt de fleste parametre er hgj, viser undersggelsen, at brugerne er lidt
mere moderate i deres vurdering af, hvorvidt de har naet det mal, de havde sat sammen med per-
sonalet. 62 % svarer, at de har naet deres mal, mens 20 % svarer, at de ikke har. Stgrstedelen af
gruppen, der ikke har ndet deres mal, svarer at det primaert skyldes indleeggelse, sygdom eller for
mange smerter.

72 % af deltagerne har svaret, at genoptraeningsforlgbet har medvirket til, at de bedre kan klare
dagligdagens garemal.

Patientrettet forebyggelse

| oktober 2012 gennemfgarte forvaltningen en brugerundersggelse med 417 borgere over 18 ar,
som har diagnosen KOL, hjerte-karsygdom og/eller diabetes 2, og som desuden har deltaget i et
forebyggelsesforlgb pa et af kommunens fem forebyggelsescentre. | undersggelsen er brugerne
farst og fremmest blevet spurgt til deres tilfredshed med og oplevede udbytte af forebyggelsesfor-
lgbet samt til deres trivsel i hverdagen.

Undersggelsen viser, at borgerne generelt er meget tilfredse med forlabene. 98 % af brugerne
svarede, at de var tilfredse eller meget tilfredse med det samlede forlgb.

Brugere er blevet spurgt, hvorvidt de har naet de mal med forlgbet, de satte sammen med perso-
nalet. 70 % svarer, at de har naet deres mal, mens 9 % svarer, at de ikke har.

Der er gennemfgart en opfelgende effektundersggelse blandt de brugere, der har gennemfart deres
forlab. 4-6 maneder efter farste interview er de blevet spurgt til, i hvilken grad de har fastholdt de-
res livsstilseendringer. Det overordnede billede i denne undersagelse er, at effekten af forebyggel-
sesforlgbene i starre eller mindre grad er faldende over tid, saledes at faerre brugere fastholder
livsstilsaendringerne efter 4-6 maneder.
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KAPITEL 8: TILSYN OG KLAGER

Kapitlet indeholder oplysninger om kommunale tilsyn, embedslaegetilsyn og klagesager.

Kommunale tilsyn

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet, at der skal gennemfares arlige uanmeldte tilsyn
med hjemmeplejen. Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen hjemmeplejeenheder
eller plejeboligenheder, der er genstand for uanmeldte kommunale tilsyn, ga igennem et kalender-
ar uden at blive godkendt ved tilsynet. Dette mal opdeles i to kvalitetskrav:
e Mindst 90 % af de hjemmeplejeleverandgarer eller plejeboligenheder, der er genstand for til-
syn, godkendes ved arets ordingere uanmeldte tilsyn.
e De enheder, der ikke godkendes ved det ordinaere tilsyn, opnar godkendelse ved det efter-
falgende tilsyn.

| 2012 blev der gennemfart et uanmeldt tilsyn med alle kommunale hjemmeplejeleverandarer samt
med de private leverandgrer, der servicerer mindst 100 borgere, som modtager personlig og/eller
praktisk hjeelp. Private leverandgrer, der servicerer under 100 borgere, modtager tilsyn hvert tredje
ar. Tilsynene gennemfgres af BDO. Hvorvidt et tilsyn godkendes eller ej afhaenger blandt andet af
sammensaetningen og typer af fejl, der findes ved tilsynet.

En leverandar kan enten blive godkendt, godkendt med mangler eller fa bedgmmelsen alvorlige
fejl og mangler.

Nedenfor vises resultaterne fra uanmeldte tilsyn med hjemmeplejeleverandgrer i 2012.

Tabel 4 — Kommunale tilsyn med hjemmeplejeleverandgrer 2012

Leverandor Tilsynsresultater

AMA Godkendt med mangler ved ordinaert tilsyn i september 2012.
BIN Godkendt ved ordineert tilsyn i september 2012

IBO Godkendt ved ordineert tilsyn i juni 2012

VBH Godkendt med mangler ved ordingert tilsyn i august 2012
VKV Godkendt ved ordineert tilsyn i november 2012

Fire leverandgrer er godkendt og seks leverandgrer er godkendt

Private leverandorer med mangler ved ordinaert tilsyn i 2012

Kilde: BDO Kommunernes Revision

Som det ses af tabellen, blev alle hjemmeplejeleverandgrer, der modtog tilsyn, godkendt med eller
uden mangler. Kvalitetsmalet om at alle enheder skal godkendes i lgbet af kalenderaret, er dermed
opfyldt.
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| 2012 blev der gennemfart uanmeldte tilsyn med alle kommunale sygeplejeleverandgrer. Tilsynet
gennemfares af BDO. Hvorvidt et tilsyn godkendes eller ej, afhaenger blandt andet af sammensaet-
ning og typer af fejl, der er noteret ved tilsynet.

Nedenfor praesenteres resultaterne fra de uanmeldte tilsyn med sygeplejeleverandarer i 2012.

Tabel 5 — Kommunale tilsyn med sygeplejeleverandarer

Leverandor Tilsynsresultat 2012, sygepleje

AMA Godkendt ved ordineert tilsyn i september 2012.

Godkendt med mangler ved ordinzert tilsyn i september 2012 (sygeplejen
BIN Narrebro blev ikke godkendt ved opfalgende tilsyn i april 2012 — men er efter-
falgende blevet godkendt i det samlede tilsyn med Bispebjerg/Narrebro)

121%] Godkendt med mangler ved ordineert tilsyn i juni 2012
VBH Godkendt med mangler ved ordineert tilsyn i august 2012
VKV Godkendt med mangler ved ordingert tilsyn i november 2012

Kilde: BDO Kommunernes Revision

Alle sygeplejeleverandarer blev i lobet af 2012 godkendt eller godkendt med mangler. Kvalitetsma-
let er dermed opfyldt.

Ifglge lovgivningen skal kommunen gennemfgre ét arligt uanmeldt tilsyn pa hver plejeboligenhed.
Hensigten med de kommunale tilsyn er at vurdere, om leverandgrerne lever op til de krav til pleje
og omsorg, som fremgar af lovgivning samt kommunalt fastsatte politikker og kvalitetsstandarder.

Tabel 6 — Kommunale tilsyn med plejeboligenheder

2012 2011 2010
Tilsynsresultater
Antal godkendte tilsyn 36 37 37
Antal tilsyn godkendt med mangler 1 5 8
Antal tilsyn, der ikke er godkendt 0 0 0
Andel gennemfgarte tilsyn 100 % 100 % 100 %

Kilde: BDO Kommunernes Revision

Der er i 2012 gennemfgrt og afrapporteret 37 kommunale uanmeldte tilsyn. Alle 37 plejeboligenhe-
der blev godkendt — kun 1 af de 37 plejeboligenheder blev godkendt med mangler. Dermed er Ka-
benhavns Kommunes kvalitetsmal opnaet. Som det fremgar af tabellen, er der i perioden 2010-
2012 sket en fremgang i antallet af plejeboligenheder, der blev godkendt uden mangler.

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | Arsrapport 2012 | 51



Embedslaegetilsyn

Embedslaegeinstitutionen gennemfarer som udgangspunkt ét arligt tilsyn med hver af de kaben-
havnske plejeboligenheder. Tilsynene er lovpligtige, og fokus er de sundhedsfaglige forhold pa
plejeboligenhederne.

Tilsynsresultaterne opgeres pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver at der ingen bemeerkninger var ved
tilsynet, mens 5 angiver at tilsynet gav anledning til alvorlig kritik.

Tabel 7 — Embedslaegetilsyn med plejeboligenheder

| alt | alt | alt
2012 2011 2010

Tilsynsresultater

1. Ingen bemaerkninger 3 1 0
2. Fejl og mangler, meget lille patient-sikkerhedsrisiko 12 15 4
3. Fejl og mangler med patient-sikkerhedsrisiko 14 20 27
4. Alvorlige fejl og mangler 2 3 3
5. Anledning til alvorlig kritik 0 0 0
Andel tilsyn i kategori 1, 2 eller 3 94% 92% 91%
Gennemesnitlig score for tilsynsresultater 2,5 2,6 3,0

Kilde: Embedslaegens tilsynsrapporter
Note: Gennemsnitlig score opgeres pa en skala fra 1-5, hvor 1 er bedst og 5 er darligst.

Embedsleegeinstitutionen har gennemfgrt 31 tilsynsbesag pa kebenhavnske plejeboligenheder i
2012. Tilsynsresultaterne i 2012 er forbedrede i forhold til 2010 og 2011. 1 2012 14 94 % af plejebo-
ligenhederne saledes i en af de tre bedste kategorier, mens det i 2010 var 91 %. Den gennemsnit-
lige score for embedsleegetilsynene er forbedret fra 3,0 i 2010 til 2,5 2012.

Ved tilsynene med to af plejeboligenhederne blev der konstateret alvorlige fejl og mangler. | begge
tilfeelde er det ved opfalgende tilsyn konstateret, at forholdene efterfalgende er blevet forbedret.

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

en seerskilt klagemyndighed, herunder ogsa munditlige klager. Klagerne kan inddeles i 4 kategorier:

» Klage over en afgarelse: Det vil sige en beslutning truffet af en forvaltningsmyndighed i en kon-
kret sag om en konkret borger — typisk et afslag pa en ansggning. Herunder falder ogsa klager
over sagsbehandlingen og sagsbehandlingstider i forbindelse med afgarelsen.

» Klage over den praktiske udfgrelse: Det vil sige den faktiske udfgrelse af Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning, heriblandt at den modtagne hjeelp af-
viger fra den tildelte, at hjeelpen ikke svarer til kvalitetsstandarderne, og/eller at hjeelpen ydes pa
en made, som borger ikke bryder sig om.

» Klage over personalets opfarsel og adfaerd: Det vil sige en optreeden personalet har udvist, og
som borger ikke bryder sig om.

» Andet: Herunder falder klager, som ikke kan rubriceres i de gvrige kategorier.
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Nar en borger indgiver en klage, kan henvendelsen indeholde flere emner - eksempelvis bade den
praktiske udfgrelse og en afgerelse. En klage kan altsa indeholde flere klagetemaer. Hvert af disse
klagetemaer bliver behandlet separat og kan have forskelligt udfald.

Tabellen nedenfor viser antallet af feerdigbehandlede klagesager i 2012. | tabellen er klagerne for-
delt pa udfald ('ikke medhold’/’Medhold’/’Andet’), samt udfald af de enkelte klagetemaer i klagesa-
gerne.

Tabel 8 — Klager

Ikke

medhold Medhold Andet alt 2011
Antal klagesager 143 50 5 198 189
Klagetemaer
Afgarelse 80% 18% 2% 100% n/a
Praktisk udfgrelse 49% 49% 2% 100% n/a
Personalets adfeerd 20% 60% 20% 100% n/a
Andet 50% 25% 25% 100% n/a
| alt 72% 26% 2% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager per 6.1 21 0.2 85 7.4

1.000 brugere i forvaltningen
Kilde: Juridisk afdeling, Kebenhavns Omsorgs System (KOS), VI-systemet, omsorgstandplejen og lokalomradekontorerne.

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

Note: | tabellen betyder ‘lkke medhold’, at borger ikke far medhold i alle klagetemaer. ‘Medhold’ betyder, at borger far fuldt eller delvist
medhold i mindst ét klagetema. ‘Andet’ daekker eksempelvis over, at klagen er frafaldet, eller borger er afgaet ved deden.

| 2012 har forvaltningen feerdigbehandlet 198 klagesager. Antallet af klagesager er steget en smule
i forhold til 2011. Stigningen skyldes blandt andet, at en raekke borgere har klaget over at modtage
tilbud om hverdagsrehabilitering frem for hjemmepleje. | 26 % af alle klager blev der givet medhold
i mindst ét af klagetemaerne. Den starste andel af medhold ses inden for klagetemaet 'Personalets
adfeerd’ (60 %), mens den laveste andel ses for 'Afgarelse’ (18 %).
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KAPITEL 9: MEDARBEJDERE

| dette kapitel praesenteres opgarelser over antallet fuldtidsstillinger og andel meend i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. Herefter beskrives omfanget af sygefraveer. Endelig praesenteres tal for
fastholdelse af medarbejdere.

Tabel 9 — Antal fuldtidsstillinger opdelt pa medarbejdere med direkte og indirekte brugertid

Antal Antal o r%‘;‘ﬁ?}; Udvikling
ansatte fuldtidsstillinger |~ = fuldtidsstilinger
2012 2012 stillinger ifht. 2010
Medarbejdere med direkte brugertid 4.813 4.186 53% -3%
Sygeplejersker 666 602 8% 21%
Social- og sundhedsassistenter 1.133 985 13% 10%
Social- og sundhedshjzelpere 2.397 2.057 26% -11%
Social- og sundhedspersonale uuddannet 160 115 1% -56%
Ergo-/Fysioterapeuter 457 427 5% 16%
Medarbejdere med indirekte brugertid 1.845 1.733 22% -9%
Chefer/Ledere 500 490 6% -7%
Akademiske medarbejdere 277 261 3% 0%
Teknisk-/Kontor personale 889 810 10% -14%
@konomaer/Erneering 179 173 2% -2%
Medarbejdere uden for opdeling 1.303 1.260 16% -17%
Elever og studerende 1.188 1.188 15% -19%
@vrigt personale 115 72 1% 13%
| alt fastansatte 7.961 7.179 91% -7%
Timelgnnede 4.368 673 9% -9%
| alt fastansatte og timelgnnede 12.329 7.852 100% -8%

Kilde: Rubin + OPUS

Note: Antallet af elever, som indgar i nagletallene i denne arsrapport, er afgreenset til at omfatte sosu-elever i hele kommunen samt
enkelte kontorelever, ernaeringsassistent-elever mv. med arbejdssted i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Denne afgraensning er
valgt for at undga et databrud i 2012. Fra 1. september 2012 har Grunduddannelse Kabenhavn overtaget ansvaret for alle kommunens
elever, herunder ogsa PGU (Pzedagogisk Grunduddannelse)-elever mv. Fra 2013 vil alle kommunens elever indga i nggletallene i
arsrapporten.

Note: Pension Kgbenhavn flyttede 86 personer til Kgbenhavns Borgerservice primo 2011, og derved skete der et fald i 'Teknisk-
/Kontorpersonale’ i 2011.

Ultimo 2012 havde Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 7.961 fastansatte medarbejdere, svaren-
de til 7.179 fuldtidsstillinger. Inklusiv timelgnnede medarbejdere lyder det samlede antal ansatte
ultimo 2012 pa 12.329 personer, svarende til 7.852 fuldtidsstillinger. Som det ses af tabellen, er
dette udtryk for et fald i antal ansatte sammenlignet med 2010. Det samlede antal fuldtidsstillinger,
medregnet bade time- og fastansatte, er faldet med 8 %.
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Der er sket en markant stigning i antallet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i
perioden. Opgjort i fuldstillinger er der for sygeplejersker sket en stigning pa 21 % og for social- og
sundhedsassistenter 10 %. Samtidig er antallet af stillinger for uuddannet social- og sundhedsper-
sonale mere end halveret i perioden. Dermed illustrerer tabellen, at uddannelsesniveauet er steget
for social- og sundhedspersonalet ansat i forvaltningen. | Aktiv og Tryg Hele Livetbliver der lagt
vaegt pa aget faglighed blandt medarbejderne i forvaltningen. Dermed haenger nedgangen i uud-
dannet personale godt sammen med forvaltningens ggede fokus pa faglighed.

Figur 36 — Andel mandlige ansatte

Som led i Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt
et mal om, at andelen af maend skal udgare 20 % af de fastansatte medarbejdere i 2015.
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Kilde: Rubin

Andelen af mandlige ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ligget nogenlunde stabilt i
perioden 2010-2012. Ultimo 2012 var andelen af maend i forvaltningen 15,5 %, hvilket er en lille
stigning fra 2010, hvor andelen udgjorde 15,1 %. Med det nuveerende tempo vil malet om, at 20 %
af de ansatte skal vaere maend i 2015, ikke blive naet.

I kommunens ligestillingsplan samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningens handleplan for ligestilling
2012-2014 er der iveerksat forskellige initiativer med henblik pa at eendre kenssammensaetningen
inden for omsorgsfag. Disse initiativer er bade mantet elevomradet og den generelle medarbejder-
rekruttering.

Borgerrepreesentationen vedtog i december 2012 en ny ligestillingspolitik for Kebenhavns Kom-
mune. | henhold til Ligestillingspolitikken er der i 2013 pabegyndt et arbejde i regi af Det Centrale
Ligestillingsudvalg, som omhandler fastseettelse af nye maltal for meend i omsorgsfag. | den for-
bindelse vil Initiativer til at fremme andelen af meend i omsorgsfag ogsa blive draftet.
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9.2 SYGEFRAVAR

Nedenstaende figur viser det gennemsnitlige antal sygefravaersdage per fastansat medarbejder
fordelt pa stillingstype.

Figur 37 — Sygefraveersdage fordelt pa stillingstype
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Note: Sygefraveeret teeller perioder der er registreret som sygdom (SY) eller tilskadekomst i tjenesten (TT) og er opgjort i antal kalen-
derdage per fastansat. Dvs. sygefraveeret teeller alle kalenderdage fra en medarbejder melder sig syg indtil medarbejderen igen er
raskmeldt, uafhaengigt af hvor mange dage medarbejderen skulle have arbejdet i perioden.

Blandt de forskellige stillingstyper er der en stor variation i sygefraveeret. ’Akademiske medarbejde-
re’ har det laveste sygefraveer pa gennemsnitligt 6,8 kalenderdage fravaer per fastansat medarbej-
der. 'Elever og studerende’ samt 'Sosu-hjeelpere’ har forvaltningens hgjeste sygefraveer pa 19,7
kalenderdage per ansat i 2011.

For de fleste stillingstyper er sygefraveeret faldet eller ligger stabilt sammenlignet med foregaende
ar. Blandt 'Ergo-/Fysioterapeuter’ og 'Teknisk-/Kontorpersonale’ er der dog sket en stigning i syge-
fraveeret.
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Figur 38 — Sygefraveer fordelt pa sygefravaersvarighed
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Kilde: Rubin

Note: Sygefraveeret teeller perioder der er registreret som sygdom (SY) eller tilskadekomst i tjenesten (TT) og er opgjort i antal kalen-
derdage per fastansat. Dvs. sygefraveeret teeller alle kalenderdage fra en medarbejder melder sig syg indtil medarbejderen igen er
raskmeldt, uafhaengigt af hvor mange dage medarbejderen skulle have arbejdet i perioden.

Figuren viser, at sygefraveeret fortrinsvis fordeler sig pa intervallerne 2-7 dage og 57+ dage. Det

lange sygefraveer er - sammen med sygefraveeret pa 2-7 dage — det, der vejer tungest i forvaltnin-
gen, og en nedbringelse af dette sygefraveer har derfor en stor positiv virkning pa det samlede sy-

gefraveer.

Der er i 2012 sket et fald i sygefraveer med en varighed pa mindre end 28 dage. Det lange syge-

fraveer pa 57+ dage ligger i 2012 pa niveau med 2010-tallet.

Nedbringelse af sygefraveeret

Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe sygefravaeret med 1 dag

per fastansat medarbejder per ar med udgangspunkt i 2009-niveau. For Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen svarer det til en nedbringelse fra 20,6 dage i 2009 til 17,6 dage i 2012. For hele Ko-
benhavns Kommune svarer det til en nedbringelse fra 18,6 dage i 2009 til 15,6 dage i 2012.

Nedenstaende figur viser det gennemsnitlige antal sygefravaersdage per fastansat medarbejder for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med hele Kgbenhavns Kommune.
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Figur 39— Sygefraveer sammenlignet med Kebenhavns Kommune
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Note: Sygefraveeret teeller perioder der er registreret som sygdom (SY) eller tilskadekomst i tjenesten (TT) og er opgjort i antal kalen-
derdage per fastansat. Dvs. sygefraveeret teeller alle kalenderdage fra en medarbejder melder sig syg indtil medarbejderen igen er
raskmeldt, uafhaengigt af hvor mange dage medarbejderen skulle have arbejdet i perioden.

Sygefraveeret er faldet i perioden, bade for Kebenhavns Kommune som helhed og for Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. | SUF ses et fald i sygefravaeret bade blandt ordingert ansatte og blandt
sosu-eleverne.

Forvaltningens sygefraveer udgjorde 16,9 kalenderdage per fastansat medarbejder i 2012, hvilket
er et fald pa 2,1 kalenderdage pr. ansat siden 2010. Borgerrepreesentationens mal for sygefraveer i
2012 er saledes néet.

Sygefraveeret for sosu-elever steg en anelse fra 2010 til 2011, men er siden faldet med hele 4,1
kalenderdage pr. ansat pa ét ar - fra 23,9 kalenderdage pr. ansat i 2011 til 19,8 kalenderdage pr.
ansat i 2012. Det markante fald haenger sammen med, at der er igangsat en malrettet indsats for
at nedbringe sosu-hjeelper elevernes fraveer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sygefraveer er gennemgaende hgjere end sygefravaeret i
hele Kebenhavns Kommune. Det hgjere sygefraveer i forvaltningen skyldes til dels, at en reekke
seerlige forhold gar sig geeldende for medarbejdere i forvaltningen, som preeges af meget borger-
kontakt og jobfunktioner, der er fysisk og psykisk nedslidende.
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9.3 FASTHOLDELSE

| 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 har pabegyndt deres anseettelse i forvaltningen.

Der er i oktober 2012 gennemfart en seerlig analyse af fastholdelse og fratraedelser blandt nyansat-
te medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Analysen er udarbejdet, fordi det har vist
sig, at de tidligere opggarelser af fastholdelsesrater ikke har veeret retvisende. Det skyldes, at opge-
relserne har omfattet medarbejdere, som er ansat i tidsbegreensede stillinger. Analysen 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 40 - Fastholdelsesrater fordelt pa ydelsesomrade
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Kilde: Rubin + Indberetninger fra administrative faellesskaber og enkelte institutioner

Den samlede fastholdelsesrate for nyansatte medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
udgjorde 79 %. Det vil sige, at 79 % af alle medarbejdere ansat i ikke-tidsbegraensede stillinger
fortsat var ansat ved udgangen af deres farste ar. Det politiske mal for 2015 om, at 80 % af de
nyansatte medarbejdere fortsat skal vaere ansat et ar efter de er startet, er derfor stort set opfyldt.
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