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Resume
Center for Kvalitet og Sammenhang har primo 2014 gennemfort en evaluering af reformprogrammet

”Aktiv og Tryg Hele Livet”. Evalueringen har haft fokus pa de resultater og erfaringer, der er opnaet i
perioden 2011-13.

Evalueringen viser, at reformprogrammet har givet forvaltningens en fxlles strategisk ramme og gjort
det muligt at pabegynde paradigmeskiftet fra passiv til aktiv. Det er vurderingen, at reformprogrammet
har udgjort en vardipolitisk ramme, der har spillet en vigtig rolle ved at give retning for forvaltningens
arbejde og sxtte den rehabiliterende tilgang i zldreplejen pa dagsordenen i Kobenhavns Kommune.

Arbejdet med reformprogrammet har fort til en oget forstaelse af at borgere, der modtager forvaltnin-
gens ydelser og tilbud, har forskellige behov, ensker og muligheder. Dette har medfort en nuancering af
tilbud og ydelser, der retter sig mod de forskellige malgrupper.

Det er dog ikke lykkedes at opfylde den overordnede malsatning for reformprogrammet az lofte koben-
havnernes helbred og livskvalitet frem mod 2015”. Ambitionerne om ferre ensomme og tidlige flytning til ple-
jebolig er ikke indfriet i det forventede omfang. Ogsi i forhold til velfzerdsteknologi og hverdagsrehabi-
litering er forvaltningen ikke naet sa langt som forventet. Erfaringerne peger derfor ogsa pa, at de man-
ge mdl og aktiviteter i programmet ikke alle kunne indftris.

Af de ti opsatte mal i reformprogrammet ses der en positiv udvikling pa syv af malene i perioden, ét
mal viser uzendret fremdrift og to mal har vist sig svare at opgore eller male pa. For de mal, hvor der
ses en positiv udvikling, har fremdriften ikke varet stor nok til at indfri malene.

Indledning
Dette dokument indeholder resultaterne af evalueringen af reformprogrammet ”Aktiv og Tryg Hele
Livet” samt en oversigt over og status pa de aktiviteter, der er planlagt under reformprogrammet.

Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet (i kort form reformprogrammet) blev igangsat i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) 1 2011 med en ambition om at reformere indsatsen for xldre og
syge kobenhavnere i drene frem. Det overordnede mal med reformprogrammet er at lofte kebenhav-
nernes livskvalitet og helbred frem mod 2015.

Reformprogrammet bestar af fire overordnede visioner. Hver vision er suppleret med to til tre politiske
mal og beskrivelse af konkrete indsatsomrader og aktiviteter.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet, at reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet ved ud-
gangen af 2014 skal erstattes af en ny politik for eldreomradet. I forlengelse heraf er det besluttet at
opsamle resultater og erfaringer opnaet i reformprogrammet med henblik pa at give en samlet vurde-
ring.

Evalueringens hovedresultater

Status pa reformprogrammets overordnede malsaetning, fokusomrader, mal og aktiviteter

Der er opstillet 10 mal og 41 aktiviteter, som skulle gennemfores i perioden 2011-2015. Mél og aktivite-
ter er samlet i fire fokusomrader. Evalueringen viser status og udvikling for malene i reformprogram-
met, som er vist i skemaet nedenfor.



Ouversigt over status pa mal

Mal | Status 2010 | Status 2013 | Udvikling | Samlet vurdering
Kobenhavnernes helbred og livskvalitet skal loftes frem mod 2015
Kobenhavnernes helbred og livskvali- | Andel wldre med godt selvvurderet helbred: ‘E’
tet skal loftes frem mod 2015 Plejebolig: 54 % Plejebolig: 50 %
Hjemmepleje: 35 % Hjemmepleje: 32 % -\
Andel @ldre med god selyvurderet livskvalitet:
Plejebolig: 58 % Plejebolig: 63 % :
Hjemmepleje: 59 % Hjemmepleje: 57 %
Sterkere faellesskab — der er brug for alle
50 % ferre xldre er ensomme i 2015 Plejebolig: 22 % Plejebolig: 20 % -> ‘E’
Hjemmepleje: 25 % Hjemmepleje: 25 %
Allle. ple] ebohg?rer har aknwteter for 31 ud af 41 plejeboliger 36 ud af 41 plejeboliger > rak
frivillige og parerende 1 2015
Mere frihed — kebenhavnerne kan og vil selv
Alle som modtager praktisk hjalp Ultimo 2012: 8 % Ultimo 2013: 10 %
bhvg treenet til at klare sig selv bedst > m
muligt
Kobenhavn er landets forende by nar | Begrenset brug af velferdsteknologi Der bliver i stigende omfang gjort brug af
det gaelder brug af velferdsteknologi velferdsteknologiske losninger, men for- > m
valtningen vurderer, at Kobenhavn pi
nuverende tidspunkt ikke er landets fo-
rende by pa omradet.
Stotre tryghed — hjzlp nir du har brug for det
Svage wldre flytter tidligere i plejebolig | 2010: 27 % 2013:25 % -> raky
Alle xldre med behov for hjzlp har et | Begrenset viden om teamorganiseting Udbredt teamorganisering > rak
fast team af hjxlpere
Ingen fejl i medicineringen til de @ldre | Medicinfejl pa nasten alle plejehjem og Medicinfejl pa mange plejehjem og > raky
hjemmepleje-enheder hjemmepleje-enheder
Hojere faglighed — en arbejdsplads pa forkant
80 % af nye medarbejdere er fortsat 2010: 79 % er fortsat ansat et ar efter 2013: Manglende data -
ansat er ar efter ansattelsen ansattelsen
20 % af de ansatte er maend 15,1 % 16,7 % (inklusive elever) > r'a ‘|
Sosu’ernes faglige niveau er loftet Alle plejeboliger og hjemmeplejeenheder, | Alle plejeboliger og hjemmeplejeenheder, -> V4 1 \
markant der fik et uanmeldt tilsyn, blev godkendt | der fik et uanmeldt tilsyn, blev godkendt




Status pa overordnet mil
Reformprogrammet har overordnet som mal a7 lofte kobenhavnernes livskvalitet og helbred frem mod 2015.

I forhold til opfyldelse af det overordnede mal viser evalueringen, at der ikke er sket det onskede loft i
livskvalitet og helbred. Der er i perioden 2011-2013 sket et mindre fald i andelen af modtagere af for-
valtningens ydelser, der har et godt selvvurderet helbred. Faldet er sket bade for borgere, der bor i ple-
jebolig og borgere, der modtager hjemmepleje. Ser man pa modtagernes vurdering af egen livskvalitet,
er udviklingen ikke entydig. For borgere, der bor i plejebolig, er der sket en stigning fra 2010-2013,
mens der for borgere, der modtager hjemmepleje, er sket et fald.

Forvaltningens analyser af resultaterne har ikke identificeret entydige forklaringer pa udviklingen i livs-
kvalitet og selvvurderet helbred.

Evalueringen vurderer, at reformprogrammets samlede effekt kan ses i en bredere ramme end de valgte
datakilder. Evalueringens kvalitative del viser, at reformprogrammets afledte effekter bl.a. omfatter en
opfattelse af falles retning, nye samarbejdsformer, et oget fokus pa fagliched og et nyt borgersyn, der
bl.a. kommer til udtryk i paradigmeskiftet ’fra passiv til aktiv’.

Status pa mal
I forhold til den samlede malopfyldelse viser evalueringen, at ingen af de 10 opsatte mal er opndet fuldt

ud:

e For 7 af malene er der sket en positiv udvikling i perioden 2011-2013, men udviklingen har ikke
veret tilstraekkelig til at na maélene.

e 1 mal er ikke opnaet og malopfyldelsen er stagneret 1 perioden; dette drejer sig om malet svage
aldre flytter tidligere i plejebolig.

e 2 af de opsatte mal har der varet udfordringer med at opgore eller male pa; det drejer sig om
malene sosu‘ernes faglige nivean er loftet markant og 80 %o af nye medarbejdere er fortsat ansat et dar efter an-
sattelse.

Evalueringen vurderer, at den manglende malopfyldelse kan skyldes flere faktorer:
- At de opsatte mal har varet for ambitiose
- At de opsatte malepunkter ikke har vaeret hensigtsmassige

- At forvaltningen ikke fuldt er lykkedes med at na de opsatte mal.

Der kan pa nuvarende tidspunkt ikke gives et entydigt svar pa, hvilke af de opstillede faktorer der har
haft betydning i forhold til malopfyldelsen.

Status pa aktiviteter

Evalueringen peger p4, at 25 aktiviteter er pabegyndt eller gennemfort som planlagt (hvilket svarer til en
gron smiley i oversigtsarket). Der er 12 aktiviteter, som der er mindre udfordringer med at fa gennem-
fort planmassigt (svarende til en gul smiley), mens der er 4 aktiviteter, som der er storre udfordringer
med at fa gennemfort (svarende til en rod smiley)'.

I de efterfolgende afsnit gennemgas de fire fokusomrader enkeltvis.

! Oversigtsarket pa side 9-21 viser en status pd aktiviteterne under reformprogrammet. Informationerne er indsamlet fra de
faglige centre, der har haft det overordnede ansvar for aktiviteterne.



A) Starkere fellesskab

Mailene under dette fokusomrade handler om nedbringelse af ensomheden og om etablering af flere
aktiviteter for frivillige og parerende pa plejecentrene. Der er fortsat et stykke vej til fuld malopfyldelse.
Ensomheden er nedbragt siden 2010, bade 1 hjemmeplejen og pa plejecentrene, men andelen af en-
somme er stagneret i hjemmeplejen og steget pa plejecentrene de seneste ar. Antallet af plejehjem, der
har aktiviteter for frivillige og parerende, er steget siden 2010, men det er endnu ikke alle plejehjem, der
har aktiviteter.

B) Mere frihed

Under fokusomradet Mere fribed er der samlet mal om hverdagsrehabilitering og velfardsteknologi. Ogsa
her er der sket en positiv udvikling, men forvaltningen vurderer, at der fortsat er et potentiale for oget
anvendelse af hverdagsrehabilitering. 10 % af de borgere, som modtager praktisk hjzlp, har modtaget
hverdagsrehabilitering 1 2013. Andelen er steget siden 2012, hvor hverdagsrehabiliteringen pa praktisk
hjxlp blev indfert, men stigningen har varet begranset. I forhold til velfzerdsteknologi er der i de senere
ar indfort en del nye velferdsteknologiske losninger, men forvaltningen vurderer, at Kebenhavn pa
nuvarende tidspunkt ikke er landets forende by pa omradet.

C) Storre tryghed

Dette fokusomrade omfatter en rackke mal med fokus pa forvaltningens svageste borgere. Malene ved-
rorer teamorganisering, tidligere indflytning 1 plejebolig og medicinfejl. Data pd disse omrader indikerer,
at der samlet set er et stykke vej til malopfyldelse pa dette fokusomrade. Hovedparten af hjemmepleje-
grupperne, men ikke alle, anvender teamorganisering. Andelen af meget plejekrevende ldre, som flyt-
ter 1 plejebolig, er uzendret siden 2010, trods forskellige initiativer for at oge indflytningen. Omfanget af
medicinfejl er faldet, men der er fortsat mange medicinfejl bade 1 hjemmeplejen og pa plejecentrene.

D) Hgjere faglighed

Milene indenfor dette fokusomrade omhandler mal om fastholdelse af medarbejderne, andel mandlige
ansatte og medarbejdernes faglige niveau.” Tallene for disse omrader indikerer, at malopfyldelsen er
moderat. Der er stadig langt til malet om, at maend skal udgere 20 % af forvaltningens ansatte.

Erfaringer med reformprogrammet som ramme i hverdagen

Som et led i evalueringen er der indsamlet erfaringer fra arbejdet med at implementere reformpro-
grammet. Der er atholdt interview med tre centerchefer og én lokalomradechef, der har haft overord-
net ansvar for at omsztte reformprogrammets overordnede mal visioner og malsxtninger til operatio-
nelle aktiviteter og indsatser. Der er desuden atholdt interview med to reprasentanter fra forvaltningens
samarbejds- og arbejdsmiljgorganisation (MED), som har belyst medarbejderperspektivet 1 udmentnin-
gen af reformprogrammet.

2 Det er ikke muligt at rapportere pa det politisk fastsatte mal om, at 80 % af nye medarbejdere fortsat er ansat et ar efter
ansattelsen.



Det overordnede fokus for de atholdte interview har varet at belyse, hvordan det har varet at arbejde
med reformprogrammet som overordnet strategisk ramme i hverdagen. Der blev udarbejdet en inter-
viewguide med fokus pa forberedelse og implementering af reformprogrammet samt forslag og anbefalinger til et
nyt program eller en ny politik for aldreomradet.

I interviewene der fremkommet en raekke temaer, som beskrives i de folgende afsnit:

Reformprogrammet har vitket som en god overordnet strategisk ramme

Den overordnede tilbagemelding var, at det har haft stor betydning for SUF at have reformprogrammet
som ramme ift. niveauerne ’overordnede mal’ og ’visioner’. Overskrifterne har sikret fzlles retning og
forstaelse af, hvor SUF er pa vej hen. Reformprogrammet har saledes skabt den strategiske ramme for
de faglige indsatser og har guidet chefernes dialog med medarbejderne om den rigtige sammensatning
af tilbud og indsatser.

Det vurderes ogsd, at reformprogrammet har givet medarbejderne storre forstaelse og ejerskab for de-
res andel 1 — og ansvar for — resultaterne. Programmet har varet med til at skabe et falles sprog og har
styrket forbindelsen mellem det politiske og det faglige/administrative niveau i forvaltningen.

Pa driftsniveau har reformprogrammet skabt rammen omkring udfoldelsen af fagligheden, der er ker-
nen i modet mellem borger og medarbejder. Medarbejder-reprasentanterne peger pa, at sarligt rehabili-
teringsindsatsen ’fra passiv til aktiv’ og det faglige initiativ omkring *besogsblokke” har @ndret modet
mellem borger og medarbejder og dermed medarbejdernes dagligdag. Disse to initiativer har medfert
en gennemgribende omstillingsproces for den enkelte medarbejder og Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen som organisation. I forhold til paradigmeskiftet ’fra passiv til aktiv’ har frontmedarbejderne
skulle kommunikere de vedtagne @ndringer til borgerne, hvilket ikke altid har varet let. Besogsblokkene
har givet medarbejderne et storre fagligt raderum til sammen med borgerne at vurdere, hvordan tiden
hos borgeren anvendes bedst muligt.

Bindeleddet mellem politiske visioner og faglige ambitioner skal tydeliggores

De interviewede chefer tilkendegiver, at reformprogrammets ‘mal’-niveau er centralt, fordi det er her de
politiske visioner omsaettes til faglige ambitioner. Vurderingen er, at mange af malformuleringerne i
reformprogrammet har vaeret svare at arbejde med, bl.a. fordi ordvalget er specifikt og dermed sztter
en enten for snaver eller ambitios ramme for det, der skal leveres. To eksempler pa uheldigt formulere-
de mal er ved flere lejligheder blevet nevnt i interviewene:

"Alle som modtager praktisk bjelp, bliver tranet til at klare sig sely bedst muligt.” Ordet ’alle’ har dels varet for
ambitiost (status pa malet er, at 10 % af borgerne i 4. kvartal 2013 modtog hverdagsrehabiliterende
ydelser), dels har det flyttet fokus fra, at ikke alle borgere er motiverede for eller i stand til at nyde godt
af hverdagsrehabilitering. Konsekvensen har varet en for ensidig fokusering pa et svart opndeligt mal,
frem for et fokus pa de rette losninger ift. borgernes udfordringer, ensker og behov.

"20 % af de ansatte er mand.” Fra programmets start har man gjort opmarksom pa, at kensfordelingen i
forvaltningens medarbejderskare ikke pa kort sigt kan pavirkes gennem faglige indsatser og at malet
derfor ikke vil kunne nas (status er, at ved udgangen af 2013 var 16,7 % af forvaltningens ansatte
meand, en stigning i andelen af mand pa 1,7 %-point siden ultimo 2011).



Der er behov for en fleksibel og dynamisk ramme som udgangspunkt for dialog

I reformprogrammet er der lobende ivarksat tiltag og indsatser, der understotter visionerne og malset-
ningerne i programmet. En del af disse har vist sig succesfulde og er blevet sat i drift, mens andre efter
endt afprovning er blevet justeret eller afsluttet. Pa grund af reformprogrammets opbygning har for-
valtningen fortsat med at rapportere pa indsatserne, selvom der var truffet beslutning om idriftszttelse.
Interviewpersonerne udtrykker, at dette er blevet oplevet som mindre meningsfuldt.

Oplevelsen af reformprogrammet er endvidere, at man i nogle tilfxlde er blevet last fast af vedtagne
malsztninger og beslutninger, hvilket har hemmet muligheden at afpreve for nye og fagligt relevante
tiltag.

Fra medarbejderside tilkendegives det, at det tager tid at implementere de gennemgribende forandringer
som reformprogrammets zndrede fokus har medfert. Der er til stadighed behov for kompetenceudvik-
ling og tydelig kommunikation til alle dele af organisationen, s medarbejdere og ledere har en klar for-
staelse for baggrunden for nye tiltag og kan udfolde dette i modet med borgeren.

Reformprogrammet har skaerpet fokus pa forskellighed og helhedssyn

Det er interviewpersonernes vurdering, at implementeringen af reformprogrammets visioner og mal har
fort til en oget forstaelse af at borgerne, der modtager forvaltningens ydelser og tilbud, har forskellige
behov, ensker og muligheder. Dette har medfort en nuancering af tilbud og ydelser, der retter sig mod
de forskellige malgrupper. Reformprogrammet har siledes medvirket til en oget forstaelse for, at det
giver vaerdi, nar borgeren selv er med til at treffe beslutning om, hvad der skal ske, fx i forbindelse med
hjemmehjalpens besog eller malet for et genoptreningsforlob.

Den aktiverende tilgang, der ligger som en grundtanke 1 reformprogrammet, er blevet udfoldet pa man-
ge mader i modet mellem borger og medarbejder. Eksempelvis har SUF indfort et nyt vurderingsred-
skab, hvor der er oget fokus pd borgerens psykiske mestringsevne, dvs. om borgeren har mentale res-
sourcer for at fa gavn af fx hverdagsrehabilitering.

Flere tilbagemeldinger peger pa, at reformprogrammet har varet for silo-opdelt, fordi fagstabe og
centre har haft ansvar for delelementerne i programmet. Dette har betydet et ydelsesopdelt fokus frem
for en helhedsorienteret og tvaergiende tilgang.

Anbefalinger til en ny =ldrepolitik

Potentialet i den aktiverende tilgang kan udfoldes yderligere i en ny xldrepolitik, og det er vigtigt at sik-
re, at alle modtagere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser har mulighed for at nyde gavn af
ydelserne og tilbuddene, uanset borgerens situation. Pa denne made kan wldrepolitikken medvirke til at
sikre, at ulighed i sundhed udlignes i Kebenhavn.

En kommende xldrepolitik kan med fordel tage udgangspunkt i et helhedsorienteret menneskesyn og 1
hojere grad have fokus pa borgerforlob og sammenhzng, frem for at vaere baseret pa organiseringen
omkring ydelser og tilbud.

Lige som det har veret tilfeldet for reformprogrammet, udtrykker interviewpersonerne, at den kom-
mende a@ldrepolitik skal formuleres pa en made, der gor den relevant i den samlede levetid. En ny poli-
tik bor samtidig vare fleksibel og indeholde mulighed for lobende dialog mellem politikere og forvalt-
ningen, sa fagligt relevante indsatser kan afpreves og, pa baggrund af de opnaede erfaringer, sattes i
drift, tilpasses eller afsluttes.



Som vist i figuren nedenfor er anbefalingerne til en ny ldrepolitik, at der fremover skelnes tydeligere

mellem overordnede, retningsgivende politiske visioner og faglige indsatser, der understotter at den politiske
vision indfties.

Politisk vision Faglige indsatser
Hvilken forandret tilstand Hvad er den rette indsats,
gnskes for borgerne? der understgtter visionen?
Bredt formuleret beskri- <:> Videns- og praksisbaseret
velse af substans og fo- beskrivelse af indsatser
kusomrader og tiltag

En sadan opdeling vil tydeliggore synergien mellem de politiske ambitioner, der sztter den overordnede
strategiske retning, og de faglige losninger og indsatser. Interviewpersonerne anbefaler ogsa, at indika-
torer og malemetoder fremover kobles til de faglige tiltag, der sxttes i vaerk for at opna malet — frem for
at veere knyttet til den politiske vision eller malsatning. Dette vil give et storre fagligt raderum i ud-
formningen af indsatser og udvalgelse af de rette metoder til at dokumentere, at malene nas.



Oversigtsark — status pa mal og aktiviteter
Lesevejledning til oversigtsareet

I oversigtsarket bliver der gjort status pa de enkelte mal og aktiviteter under hver vision. Hver aktivitet
placeret i en af folgende kategorier:

©: Disse aktiviteter er enten pibegyndt eller gennemfort som planlagt.

: Disse aktiviteter er der mindre udfordringer med at fa gennemfort planmassigt. Det kan fx vare
problemstillinger af okonomisk, juridisk eller faglig karakter, der har fort til forsinkelser eller justeringer
i aktiviteternes indhold.

@: Disse aktiviteter er der storre udfordringer med at f4 gennemfort. I de fleste tilfzlde er der tale om
aktiviteter, der ikke er bevilliget penge til.

Opversigtsarket indeholder desuden en rakke aktiviteter, som ikke er beskrevet i reformprogrammet,
men som sigter mod at opfylde visioner og mal i programmet. Disse aktiviteter er markeret med teksten
’Tkke omtalt i reformprogrammet”. Status pa de igangsatte aktiviteter er baseret pa en kvalitativ vurde-
ring foretaget af de enheder, der er ansvarlige for aktiviteten.

VISION 1: Sterkere fellesskab — der er brug for alle
Kort version: Optimale rammer for aktivt medborgerskab (bade for parerende og frivillige) og mindre ensom-
hed.

Mal: Status pa mal:
1. 50 % ferre aldre er ensom- 1. Andelen af ldre, der i brugerundersogelserne har svaret, at de
me i 2015. sommetider foler sig alene, selvom de har mest lyst til at vaere

sammen med andre:

Plejebolig: 2010 24 % ensomme. 2011: 23 % ensomme. 2012: 12 %
ensomme. 2013: 20 % ensomme.

Hjemmepleje: 2010: 25 % ensomme. 2011: 24 % ensomme. 2012:
24 % ensomme. 2013: 25 % ensomme.

2. Alle plejeboliger har i 2015 2. 2010: 10 plejeboliger. 2011: 31 ud af 41 plejeboliger. 2012: 35 ud af
aktiviteter for frivillige og pa- 41 plejeboliger. 2013: 36 ud af 41 plejeboliger.
rorende.

Status pa aktiviteter

Brobyggere: ©
Der er brobyggere i alle lokalomrader, der arbejder med at skabe kendskab, tillid

og falles lering mellem frivillige og kommune samt facilitere konkrete samar-
bejdsaktiviteter.
Etablere netveerk i alle lokalomrider mellem frivillige, SUF, ethvetvsliv, @ldre mv. | ©
Abne dore for civil- | Der er etableret et samarbejdsforum for medarbejdere, § 79 klubber og andre
samfundet lokale akterer i hvert lokalomrade. Netvarkene understottes af brobyggerne, og
nye aktorer og potentielle samarbejdspartnere inddrages lobende.
Brobyggerne understotter abne dore for civilsamfundet gennem:

e Opsogende indsatser, netvark, stotte og kurser for aktivitetsmedarbejde-
re, frivilligkoordinatorer, forebyggende medarbejdere og frivillige organi-
seringer.



Et opgor med en-
somheden

e Hjzlp til fundraising, organisering, udvikling, planleegning og gennemfo-
relse af samarbejdsaktiviteter for kommunen og civile aktorer.

Frivillighed:

Der er etableret og planlagt nye udvidelse af eksisterende indsatser, som involve-
rer flere frivillige. Det gaelder bade opsegende indsatser 1 udsatte boligomrader,
herunder i forhold til ikke mobile @ldre og indsatser, der er malrettet ensomme
aldre generelt. Der arbejdes med at udvide indsatsen med frivillige folgesvende,
cykelchaufforer og sundhedsambassadorer.

Tverforvaltningsnetvarket for frivillighed understotter uddannelse af medarbej-
dere i Kobenhavns Kommune i at samarbejde med frivillige.

Aktive motionsfzllesskaber (ikke omtalt i reformprogrammet):

Med afszt i resultaterne fra innovationsprojektet Seniorinteraktion er der blevet
udbredt et koncept for digitalt understottede motionsfallesskaber i 2013. Projek-
tet har lavet hjemmesiden www.sammenommotion.kk.dk, hvor borgere kan til-
melde sig netverk og aktiviteter. Konceptet bygger pa uddannelse af frivillige til at
blive tovholdere for motionsfzllesskaber 1 byens rum. Alle bydele pa nar Norre-
bro/Bispebjerg har nu et velfungerende motionsfallesskab. Norrebro/Bispebjerg
er indsatsomrade i 2014 hvor vi vil samarbejde med Beboerprojekt Puls.
Samarbejde med frivillige foreninger (ikke omtalt i reformprogrammet)

Byens forebyggelsescentre har siden 2012 udvidet samarbejdet med frivillige ot-
ganisationer, herunder samarbejdet med patient- og idrztsforeninger om udslus-
ning fra forebyggelsescentrenes tilbud. Foreningerne skal hjzlpe borgerne til at
fastholde de livsstilseendringer, de har pibegyndt/opnéet gennem fotleb i fore-
byggelsescentrene. Der er afprovet flere forskellige udslusningsmodeller, som
blandt andet har haft til formal at etablere sociale netvaerk og netvarksaktiviteter
for mélgrupperne, flere motionstilbud malrettet motionsuvante borgere samt en
bedre overgang fra et forlob i et forebyggelsescenter til vedligeholdende trening i
en lokal idrztsforening. Alle projekter igangsat under denne indsats evalueres
ultimo marts, og der gives en samlet tilbagemelding til Sundheds- og Omsorgsud-
valget ultimo april.

§ 79 midler:

Retningslinjerne for tildeling af tilskud for 2014 har fokus pa aktiviteter, der er
udviklende og opsogende i forhold til at undetstotte socialt samvaer og undgi
ensomhed.

Mange af § 79 klubberne drives helt eller delvis af frivillige, der serger for, at de
ca. 11.000 brugere bade kan gi til motion, treening og mange andre aktiviteter og
blive inkluderet i netveark, der ikke alene fungerer i klubbernes regi.

Der er etableret flere treningsfaciliteter 1 § 79 og eksisterende er udvidet. Det
betyder mange nye brugere, hvoraf en stor del kommer via udslusning fra genop-
treening og forebyggende forlob.

Udover lobende tilskud il klubaktiviteter med fokus pa netveaerk er der givet § 79
tilskud til udvikling af I'T-baseret netvarksvarktoj til understottelse af den frivilli-
ge indsats pa tveers af klubber og andre aktorer.

12014 arbejdes desuden med § 79 modtagere, der gennemforer opsegende ind-
satser i forhold til aldre i udsatte boligomrader, der onsker netvark men ikke selv
formar at felge op pd kontakt.

I samarbejde med det centrale samarbejdsforum, der reprasenterer alle klubberne
i de enkelte bydele, udmentes en samarbejdspulje til projekter, der arrangeres i et
feelles projekt mellem kommunale medarbejdere og frivillige.

Nogle frivillige indsatser som folgesvende, vagetjeneste og demensaflastere har
faet afslag pé tilskud efter Servicelovens § 18 1 2014. Muligheder for at sikre ind-
satsernes fortsatte bestien undersoges 1 regi af § 79 puljen.
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Stotte til den naere
familie

Afprove sociale medier til at skabe netvaerk: ©
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2013, gennem projektet ”IT Caféer”,
anskaffet IT-udstyr til brug for i alt 21 I'T-caféer pa aktivitets-, rehabiliterings- og
plejecentre 1 Kobenhavns Kommune.

Projektet har bidraget med at forberede de aldre til brugen af it og digitale losnin-
ger. Teknologien har derudover skabt nye muligheder for at danne netverk og
understotter kognitiv treening pa en ny made.

Bdde medarbejdere og borgere har taget rigtig godt imod initiativet, og det har
skabt en helt andetledes og spendende made at lave aktiviteter sammen pa.
Ensomhed

SOU har bevilget midler til et projekt vedrorende hverdagsrehabilitering mélrettet
borgernes basismobilitet ude og inde, hvilket understotter muligheden for at vare
socialt aktiv. Projektet igangsattes 1 2014 og lober til udgangen af 2017.

I forbindelse med implementering af indsatskataloget for 2013 blev ydelsen »Tid
til samveer” andret til ’Stotte til et aktivt hverdagsliv’ med henblik pa, at den i
hojere grad giver mulighed for, at hjemmeplejen kan facilitere kontakten mellem
ensomme @ldre hjemmeboende borgere og netvark, klubber, foreninger eller
lignende. Dette er stadig gzeldende for indsatskataloget for 2014.

Madklubber: ©
Der vari 1. kvartal 2014 i alt 18 klubber for xldre, som fir stotte fra kommunen
via Servicelovens § 79, der havde madklubber.

Spisevenner: ©
Der er udviklet et nyt koncept for spisevenner, og der er indgiet samarbejde med
Aldre Sagen om frivillige spisevenner til ldre. Status i februar 2014 er, at der kun
er ét par spisevenner.

Vurderingen er, at de zldre generelt set ikke er tilbojelige til at invitere en frem-
med person indenfor i eget hjem. Derfor forseges nu - i samarbejde med ZAldre-
sagen - at etablere spisevenner i grupper i aldrebolig-omraderne. Beboerne mades
i faelleslokaler og spiser sammen med andre beboere og frivillige. De sociale vice-
vearter i zldreboligbebyggelserne skal drive den nye spiseven-ordning.

Der startes op i marts 2014 i Vanlose-Bronshej-Husum - og efter de forste erfa-

ringer udrulles ordningen planmeessigt til aldreboligbyggelser i de evrige lokalom-
rader.

Hjelp i livskriser: ®
Aldresagen har i samarbejde med lokalomrade VKV i SUF igangsat sorg- og
livsmodsgrupper. Pa sigt skal erfaringerne evt. danne grundlag for et bydekkende
tilbud. Forvaltningen vurderet, at indsatsen kan udvides, safremt der findes oko-
nomisk kompensation for de mistede § 18 midler og at samarbejdet med forvalt-
ningens medarbejdere med borgerkontakt intensiveres.

Pirorendesamarbejdet: ©

e Inddragelse af familie og netvaerk i forbindelse med udslusning efter et
rehabiliteringsforlob: Projektet er et samarbejde mellem Kraftens Be-
kaempelse og Center for Kreft og Sundhed Kgbenhavn og formilet var
at etablere og afprove aktiviteter, som brugere af centret kan deltage i
sammen med deres familier og/eller netvark. Formalet er at afdekke,
hvorvidt familiens deltagelse kan have gavnlig effekt pd livskvalitet og
motivationen for at fastholde livsstilseendringer. Projektet er under evalu-
ering.

e Samarbejdsbogen vil i efteriret 2014 blive erstattet med en dialogbog, det
retter sig mod en mindre gruppe af borgere, som har sxrlige behov for
kommunikation mellem borgere, deres parorende og hjemmeplejen.

11



Demensskole:

Der er etableret fem radgivningscentre for demens — ét 1 hvert lokalomride —
som samler alle borger- og parerendetilbud og sikrer ensartede tilbud i hele byen.
Ligeledes er der oprettet en falles hjemmeside. Alle borgere kan frit henvende sig
uden forudgiende henvisning. Centrene er forankret pd et demenscenter med
specialviden og specialistkompetencer pa demensomradet. Tilbuddene omfatter
undervisning, parerendegrupper, individuel radgivning og cafémeder med generel
information.
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VISION 2: Mere frihed — kgbenhavnerne kan og vil selv
Kort version: Alle zldre skal have mulighed for at klare sig selv leengst muligt via satsning pa hverdagsrehabilite-

ring og teknologi.

Mal: Status pa mal:

1. Alle som modtager praktisk hjaelp 1. Andel borgere som har modtaget eller modtager hverdagsre-
bliver traenet til at klare sig selv bedst habiliterende ydelser, ud af alle borgere som modtager praktisk
muligt. hjzlp, er fra udgangen af 2012 til udgangen af 2013 steget fra

8 % til 10 %.

2. Kebenhavn er landets forende by 2. Der bliver i stigende omfang gjort brug af velfaerdsteknologi-
nér det gelder brug af velfaerdstek- ske lgsninger, som blandt andet spisehjelpemidler, vaske- og
nologi. torretoiletter og heve-/senkevaske, og i 2013 har forvaltnin-

Stette til selv at kun-
ne klare praktiske
opgaver

gen taget en baderobot i brug. Forvaltningen vurderer, at den
velfzerdsteknologiske udvikling samlet set er pa rette spor, men
at Kobenhavn pa nuverende tidspunkt ikke er landets forende
by pd omridet.

Status pa aktiviteter

Hverdagsrehabilitering pa praktiske og personlige opgaver

I 2013 blev hverdagsrehabilitering udvidet til at omfatte bade praktisk hjalp og
personlig pleje. Hverdagsrehabilitering pa praktiske og personlige opgaver gives til
borgere, som har rehabiliteringspotentiale. Herudover gives hverdagsrehabilitering
pé personlig pleje til borgere, som er motiveret for at blive selvhjulpne.

I 2013 blev igangsat 220 vejledningsforleb og 341 treningsforleb, hvoraf 422 var pa
praktiske opgaver og 139 pa personlige opgaver.

Der vil i 2014 blive igangsat 3 pilotprojekter vedr. hverdagsrehabilitering:

o A. Oget fleksibilitet i de hverdagsrehabiliterende tilbud. Dette projekt har
til formdl at indfore tillidsdagsorden pd hverdagsrehabilitering mhp storre
borgerindflydelse pa forlobene og storre fagligt raderum blandt medarbej-
derne.

e B. Mobilitet inde og ude. Dette projekt har til formal at udvide hverdagsre-
habilitering pa basismobilitet hos svage @ldre mhp at oge borgerens mulig-
hed for at bevage sig inde og evt ude.

e (. Fastholdelse af effekt af hverdagsrehabilitering. Dette projekt vil afprove
og sammenligne to forskellige opfelgende indsatser hos borgere der har
gennemfort hverdagsrehabilitering mhp at afdakke hvilken indsats der
bedst vil kunne fastholde langtidseffekten.

Projekt A vil blive gennemfort i 2014 og 2015. Projekt B og C vil blive gennemfort i
2014-2017.

Turvask:

Indsatserne pa tojvaskeomridet er endnu ikke ivaerksat, da man har ensket at se pa
tojvaskeomradet samlet og detfor afventet et kommende udbud af vaskeordningen.
Det forventes, at vaskeordningen vil blive sat i udbud ilebet af 2014. I den forbin-
delse vil der blive kigget pd tojvaskeomradet generelt.

Midler til vaskefaciliteter pd aktivitetscentrene indgik som budgetenske for 2014,
men blev ikke bevilget. Etablering af vaskefaciliteter pa aktivitetscentre vil evt. ind-
ga 1 budgetonsker for 2015.
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Statte til livskvalitet i
hverdagen

Teknologi som stgtte
til det gode =xldreliv

Status pa aktiviteter

Kursusforleb i madlavning:
Aktiviteten er ikke igangsat pga. manglende finansiering — der blev ikke prioriteret
midler til det 1 hverken budget 2013 eller 2014.

Aldre foretager selv de daglige indkeb:
Der er igangsat indsatser med henblik pa at oge borgernes mobilitet, hvilket antages
at medfore at borgerne i hojere grad selv kan foretage deres daglige indkeb.

Projektet henvender sig til hjemmeboende borgere over 65 dr, der ansoger om til-
skud til inkontinenshjzlpemidler for forste gang. Fra projektets start i 2012 til sep-
tember 2013 har 167 borgere deltaget i projektet. Malsztningen for 2014 er, at 375
borgere indgar i1 projektet. Projektet fortsatter 1 2014.

Faldforebyggende samtale skal tilbydes til alle:

Der er fortsat ikke finansiering til projektet.

El-cykler og andre xldre-egnede cykler pi aktivitetscentre mv.:

12013 er der indkebt og implementeret Rickshaws pa 5 plejecenter i lokalomrade
IB@. Implementering og drift foregar i samarbejde mellem brobyggere og lokale
frivillige.

I forbindelse med ZAldrepuljen 2014 forventer forvaltningen, at fi midler til indkeb
af et storre antal xldreegnede cykler (Rickshaws og duocykler) til implementering pa
alle plejecentre.

For sa vidt angdr kommunens plejeboliger, har Sundheds- og Omsorgsudvalget i
december 2013 godkendt nye principper for udformningen af de fysiske rammer i
forbindelse med ny- og ombygningsprojekter. De nye principper understotter
blandt andet storre variation i plejeboligmassen, stotre integration med de omgivne
lokalsamfund, stotte til at holde sig fysisk, mentalt og socialt aktiv samt fokus pa
sanseoplevelser og nydelse. Principperne forseger dermed at tage hojde for forskel-
ligheden blandt fremtidens @ldre med behov for en plejebolig og er siledes ogsa et
forseg pé at gore det mere attraktivt for denne gruppe at flytte i en plejebolig.
Principperne implementeres gradvist ved kommende byggeprojekter i modernise-
ringsplanen.

Teknologisk plejecenter:

Borgerreprasentationen har besluttet, at den nedvendige lokalplan for modernise-
ringen af Selund til et velfzerdsteknologisk modelplejecenter indtil videre er sat i
bero, samt at der inden den 1. april 2016 tages stilling til den videre brug af Selund.

Nye teknologiske losninger:
Folgende teknologiske losninger er implementeret:

e Spisehjalpemidler er afprovet for borgere i plejebolig og rehabiliterings-
centre i 2013. Der foretages behovsafklaring inden afprevning og imple-
mentering af spisehjalpemidler hos hjemmeboende borgere.

e Der er bestilt skaerme til syv plejehjem i forhold til at sikre bedre skarmlos-
ninger.

e Der er visiteret 153 borgere til hjelpemidler til kompressionsstromper i
2013.

e 58 vaske- og torretoiletter er installeret.

e [ forhold til badelosninger forventes baderobot implementeret april 2013.
Der er installeret nyt udstyt, sisom heve-/sankevaske, i 64 badevarelset.
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Forandring kraever
styrket faglighed

e 12013 arbejdes der videre med implementering af badelosninger, spise-
hjzlpemidler, skeermlosninger, og vaske- og torretoiletter.

e 12013 er hjzlpemidler til kompressionsstromper implementeret

e Virtuel genoptrening(VG) er nu en mulighed 1 alle lokalomrdder og der er
evalueret pa de forelobige resultater. Der viser, at det er muligt at anvende
VG til den @ldre borger. Ca. 50 borgere har afprovet VG i hjemmet. VG
har veret anvendt som delvis substitution for trening i hjemmet og traening
pa TC. De @ldre borgere er tilfredse og pa de gennemforste treningsforlob
har det varet muligt at fastholde mobilitetsniveaut og forbedre muskelstyt-
ken i benene.

e Kogbenhavns Kommune deltager 1 en national evaluering og business case
om digital understottelse af treeningen i kommunerne. Dette arbejde er
igangsat af Digitaliseringstyrelsen. Dette arbejde ferdiggores i lobet af
marts 2014.

Telemedicin:
To af de tre telemedicinske projekter forlober stort set efter planen, mens det tredje
projekt blev afsluttet ved udgangen af 2013.:
1. Den telemedicinske sarindsats havde 450 sarforleb som mal for 2013. Der
blev opstartet 415 forlob
2. Maltallet for den telemedicinske KOL-indsats var 100 forlgb i 2013. 71
borgere blev inkluderet. Da det ikke var muligt at anvise en intervention,
som kunne forbedre effekten af KOL-indsatsen og gore den okonomisk
rentabel blev projektet afsluttet. I lobet af 2014 vil et nyt projekt om tele-
medicinsk opfelgning pé - og fastholdelse af KOL rehabilitering i forebyg-
gelsescentrene starte op.
3. Maltallet for den telemedicinske diabetesindsats var 40 1 2013.. 31 borgere
blev inkluderet.

Felles tilgang il forandringerne pé arbejdspladserne
Arbejdsmilje Kebenhavn har arbejdet med at understotte hjemmeplejen i foran-
dringen fra passiv til aktiv i projektet: "Paradigmeskifte i hjemmeplejen - Stotte til
meningsskabelse og sammenhang i forandringsprocessen”. Arbejdsmiljo Keben-
havn har 1 2012-2013 gennemfort forskellige aktiviteter i de fem lokalomrader —
herunder individuel coaching af gruppeledere, seminarer for gruppeledergrupper,
udvikling af dialogredskaber, samt deltagerobservation og workshops med ledere og
medarbejdere for at fi fokus pd, hvordan man i den enkelte hjemmeplejegruppe kan
understotte bevagelsen fra passiv til aktiv. Pa trods af udfordringer med tid i
hjemmeplejen, er det lykkedes 1 samarbejde med lokalomrdderne at udvikle to
brugbare dialogvarktejer: ’Faglighed i spil” og ”Samtalekortene”, samt opsamle
viden, der har understottet gruppelederne i deres arbejde med paradigmeskiftet, den
nye omsorgsrolle og hjemmeplejegruppernes praksis pa tvars af de fem lokalomra-
der. Tilbagemelding fra lokalomriderne er, at isaer “Faglighed i spil”, som er desig-
net til at understotte og trane en aktiverende tilgang til arbejdet med borgerne gen-
nem dialoger om cases, er et godt konkret redskab til at udvikle faglicheden og
samarbejdet i hjemmeplejen.
Mere tid til faglig ledelse:
I reformprogrammet er det fastsat, at kommunen vil sikre mere tid til faglig ledelse
gennem folgende 3 indsatser:

e Ansatte faglige ledere i hver hjemmeplejeenhed.

e Kompetenceudvikling og aflastning af gruppelederne pa de administrative

opgaver, sa gruppelederne far mere tid til at yde faglig, praksisnar ledelse
af medarbejderne.
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e Kompetenceudvikling af alle gruppeledere, sdledes at lederkvaliteten bliver
loftet.

De faglige ledere i hjemmeplejeenhederne er rekrutteret.

Der er sket administrative lettelser for gruppelederne i alle hjemmeplejeenheder i
2012. De enkelte hjemmeplejeenheder fik midler til at understotte administrative
lettelser for gruppelederen. Disse midler er disponeret lokalt og er bl.a. brugt til at
opkvalificere administrative medarbejdere, s de varetager opgaver, der tidligere 14
hos gruppelederne.

Gruppeledere i hjemmeplejen har siden 2011 faet fortrinsret i forhold til deltagelse
pé akademiuddannelsen i ledelse (se afsnittet om nye lederprofiler under vision 4).

Sterkere faglig vejledning til trening:

Pr 1. januar 2012 blev der ansat en terapifaglig vejleder 1 hverdagsrehabilitering i
hvert lokalomrade. Den terapifaglige vejleder blev forankret pa det lokale treenings-
center med udgidende funktion til hjemmeplejen og visitationen. 1 2013 onskede
udviklings-og driftsforum at afdakke om opgaverne som de terapifaglige i hver-
dagsrehabilitering aktuel udferte havde 2ndret sig med henblik pa evt. at tilpasse
funktionsbeskrivelsen.

Afdakningen viste, at de terapifaglige vejledere udforte mange forskellige opgaver,
og at deres opgaver varierede i de forskellige lokalomrader. Generelt fandt man, at
de terapifaglige vejledere har haft en stor betydning i forbindelse med at implemen-
tere forandringer, fastholde budskabet om hverdagsrehabilitering, koordinering og
lokal praksisner leting.
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VISION 3: Stotrre tryghed — hj=lp nar du har brug for det
Kort version: En storre del af hjzlpen rettes mod de borgere, der har mest brug for hjalp. Fx skal de mest syge

have mere og bedre hjalp. Borgerne skal vare trygge, fordi de altid far professionel og rettidig hjelp.

Mail:

1. Svage aldre flytter
tidligere i zldrebo-

lig.

2. Alle =ldre med
behov for hjxlp har
et fast team af hjel-

pere.

3. Ingen fejl i medici-
neringen af de l-

dre.

Tidligere i plejebolig
— storre livskvalitet

Status pa mal:

1. Andel borgere med plejetyngde over 12 timer pr. uge, der er blevet godkendt til
plejebolig:
2010: 27 %. 2011: 26 %. 2012: 26 %. 2013: 25 %.

2. Der eri2011 truffet beslutning om at anvende teamorganisering i hjemmeple-
jen i samtlige lokalomrader. Ved udgangen af 2012 var mere end 80 % af
hjemmeplejens personale organiseret i teams. I brugerundersogelserne bliver
borgerne spurgt til, hvorvidt de er tilfredse med antallet af hjzlpere og den per-
sonlige kontakt med personalet. Siden 2010 er der sket en stigning i andelen af
borgerne, der er tilfredse med antallet af hjzlpere. I 2013 var 53 % tilfredse
med antallet af hjzlpere. Bade i 2010 og 2013 angav 83 % af hjemmeplejemod-
tagerne og 84 % af beboerne i plejebolig at vare tilfredse med den personlige
kontakt med hjzlperne.

3. Plgeboliger:
12010 fandt embedslegerne fejl og mangler pd medicinomradet i 33 ud af 34
plejeboligenheder (97 %). I 2011 gjaldt det for 31 ud af 39 plejeboligenheder
(79 %). 1 2012 fandt embedslaegen fejl og mangler pa medicinomrideti 21 ud af
31 plejeboligenheder (68 %), 1 2013 var det pa 24 ud af 31 plejeboligenheder
(77 %).

Hjemmepleje/ sygepleje:

12010 blev der fundet fejl pa medicinomridet i 5 ud af daverende 6 hjemme-
plejeenheder. I 2011 blev der fundet fejl pd medicinomradet i alle davarende
seks kommunale hjemmepleje/sygeplejeenheder. Tre ud af seks enheder fik
konstateret alvorlige fejl og mangler i det kommunale tilsyn. I 2012 er der lige-
ledes fundet fejl i medicinhdndteringen i alle kommunale hjemmeple-
je/sygeplejeenheder, men fejlene er mindre alvorlige. I 2013 blev der fundet fejl
i3 ud af 5 hjemmeplejeenheder.

Status pa aktiviteter

Profilplejehjem (ikke omtalt i reformprogrammet) ©
Nye profilplejehjem etabletes for at gore viften af plejeboligtilbud endnu mere vari-

eret og give aldre storre mulighed for at valge et plejecenter, hvor sarlige faelles-

skaber, onsker eller interesser kan dyrkes med ligesindede i forhold til et omra-

de/tema typisk i tilknytning til hverdagslivet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har udpeget Peder Lykke Centret som mangfoldig-
hedsplejehjem, og Bonderupgird er udpeget som profil med fokus pa udeliv og dyr.
Der er afsat midler til etablering af mangfoldighedsprofilen 1 2013, 2014 og 2015.

Profilen med udeliv og dyr har midler til etablering i 2014 og 2015, hvorefter begge
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Fearre forskellige
hj=lpere hos hjem-
mepleje-modtagere

Bedre forhold for
xldre medicinske
patienter

Status pa aktiviteter

profiler skal handteres inden for almindelig drift.

Starte dialogen med @ldre, der modtager pleje, om at flytte i plejebolig, tidligere:

Forvaltningen tilstreeber at starte en dialog med borgeren, nar funktionsevnen fal-
der. Plejehjemskapaciteten har varet nedsat i 2012, hvorfor aktiviteten har stiet pa
stand by indtil 2013, hvor de nye plejehjemspladser kunne tages 1 brug.

I oktober 2013 besluttede Sundheds- og omsorgsudvalget at igangsatte en rekke
indsatser med henblik pd at fa flere svage borgere til at flytte tidligere i plejebolig.
Blandt andet er visitationskriterierne til plejebolig blevet lempet, saledes at kriterier
som ensomhed og utryghed i hojere grad kan indga i vurderingen og aldre, der
modtager omfattende hjalp, kan nu selv velge, om de vil modtage deres hjlp i
hjemmet eller i plejebolig. Der er endvidere igangsat en kommunikationsindsats
med sigte pa at informere borgere og medarbejdere 1 hjemmeplejen om den nye
indsats, og 1 forbindelse med aldrepakken vil der blive oprettet et tilbud, der kan
stotte og radgive de @ldre, hvis de overvejer at flytte i plejebolig.

Faste team pa 4-5 medarbejdere
Ved udgangen af 2012 var mere end 80 % af hjemmeplejens personale organiseret i

teams. Teamorganiseringen skal gerne understotte, at borgerne i hojere grad oplever

at have faste medarbejdere, der kommer i borgerens hjem. I 2013 har der imidlertid
veeret der vaeret oget kursusaktivitet 1 forbindelse med implementeringen af KOS2,
og forvaltningen vurderer derfor, at det trods teamorganisetingen ikke har varet

muligt at sikre, at alle borgere hatr oplevet, at det har varet faste medarbejdere der er

kommet i hjemmet.

Sammen med praktiserende leeger og hospitaler sikre, at borgerne uden forsinkelse

far rigtig og sikker medicin efter indleeggelse og ambulatoriebesog.
I modsetning til reformprogrammets ovrige dele indeholder dette indsatsomrade

ikke beskrivelse af konkrete aktiviteter. Nedenstdende er derfor en oversigt over de

aktiviteter, som forvaltningen har igangsat pa dette punkt:

Der er implementeret en fzlles medicinvejledning med tilhorende instruk-
ser, som gzlder for bdde plejecentre, hjemme- og sygepleje.

Oget fokus pd risikomedicin.

I indsatskataloget for sygepleje 2013-14 er ”Opstart af medicindosering” en
selvsteendig ydelse for at understotte arbejdet med sikker medicin

Hjemmesygeplejerskerne har fiet tablets, der gor dem i stand til at doku-
mentere pa farten.

Forvaltningen forventer, at alle borgere i lobet af 2014 far en medicinkasse,
hvis indretning understotter ensartede og sikre arbejdsgange for sygeplejer-
skerne under medicindosering.

Forvaltningen har gennemfort en kernearsagsanalyse af utilsigtede hendel-
ser pd medicinomradet og efterfolgende en observationsundersogelse af
medicinadministrationen pé seks plejecentre. Dette arbejde skal munde ud i
konkrete anbefalinger til, hvordan man kan gere medicinhdndteringen pa
plejecentre mere sikker.

Forvaltningen har gennemfort indsatsen ”’Medicingennemgang ved klinisk
farmaceut pé plejecentre”. Indsatsen har omfattet ca. 1.800 af kommunens
plejehjemsbeboere, og formilet har vaeret en kompetenceudvikling af det
sundhedsfaglige personale i forhold til at identificere eventuelle problemer
ved den enkelte borgers medicinering og drefte disse med de praktiserende
leger.
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Status pa aktiviteter

e Forvaltningen planlagger at opstarte en medicinuddannelse for forvaltnin-
gens sygeplejersker
e Forvaltningen arbejder pa at implementere det Falles Medicinkort, som
forventes at styrke indsatsen for rigtic og sikker medicin pa tvaers af kom-
mune, hospital og almen praksis.
Kvalitetsprogram (ikke omtalt i reformprogrammet):
Fra februar 2012 til marts 2013 blev et program for basiskvaliteten i hjemme- og
sygeplejen — Kvalitetsprogrammet - gennemfort. Formalet med programmet har
vearet at forbedre basiskvaliteten, herunder nedbringe antallet af medicinfejl. Kvali-
tetsprogrammet har arbejdet malrettet med at forbedre medicinhandteringen i
hjemme- og sygeplejen.
Kvalitetsprogrammets udviklingstiltag pd medicinomradet kan samles under folgen-
de overskrifter:
e Fealles bydekkende medicinvejledning.
e Ro om medicinopgaven.
e Sikker konvertering af medicinomradet fra KOS I til KOS II.

e [obende kvalitetssikting
Lindring til alvorligt syge.
Af reformprogrammet fremgar det, at der skal etableres et kommunalt udgiende
palliativt team malrettet alvorligt syge borgere. I 2012 har regionen etableret palliati-
ve afdelinger pa Hvidovre Hospital og Rigshospitalet foruden Bispebjerg Hospital.
Disse har foruden sengepladser ogsa udgiende palliative teams, og med den ekstra
kapacitet fra regionen er hele Kobenhavn dakket af deres tilbud. Pa den baggrund
er der ikke for nervarende planer om at etableret et kommunalt udgidende team.

e Den Tvarsektorielle Udredningsenhed (TUE) dbnede september 2012. Si-
den abnigen har der varet 674 borgere i TUE. Der har lobende varet faerre
end forventet med en samlet median pa 8 borgere per uge. Der har lobende
veeret arbejdet pa at oge borgerindtaget og medianen for de sidste fem ma-
neder alene er nu 12 borgere pet uge.

e  Geriatriske tilsyn: Der blev indgéet samarbejde med Hvidovre Hospital om
udviklingen af model for fremtidigt samarbejde omkring geriatrisk tilsyn
samt supervision omkring akut behandling. I en forsegspetiode fra 1. sep-
tember 2012-1. marts 2013 blev det geriatriske tilsyn aflagt fast én gang om
ugen. Samarbejdet omkring akut behandling er afsluttet i 2013. Der er ud-
arbejdet en rapport som beslutningsgrundlag for hvorvidt indsatsen skal
fortseatte.

19



VISION 4: Hojere faglighed — en arbejdsplads pa forkant
Kort version: Aldreplejen i Kobenhavn skal vere Danmarks bedste — via de bedste medarbejdere og den mest

attraktive arbejdsplads.

Mil:

1. 80 % af nye medar-
bejdere er fortsat
ansat et ar efter an-

sxttelse.

2. 20 % af de ansatte
er mand.

3. Sosu’ernes faglige
niveau er loftet
markant.

Tid til kerneydelsen

Status pa mal:

1. 2012: 79 % af nye fastansatte medarbejdere er fortsat ansat 1 dr efter ansattelsen, sa
milet er stort set opfyldt. 2013: Det er ikke muligt at gore status pa malet grundet
manglende data.

2. Andelen af medarbejdere i forvaltningen, som er meand, var ultimo 2010 15,1 %,

ultimo 2011 15,1 % og ultimo 2012 15,5 %. I 2013 var 16,7 % af forvaltningens an-
satte meend. Stigningen skyldes primert, at alle kommunens elever indgir i opgorel-
sen fra 2013, fordi Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1. september 2012 overtog

administrationen af alle elever i kommunen. Forvaltningen vurderer, at det ikke er

muligt at na malet.

3. 12010 blev alle plejeboliger og hjemmeplejeenheder, der fik et uanmeldt kommunalt
tilsyn, godkendt. I 2011 blev 48 ud af 51 plejeboliger og hjemmeplejeenheder god-
kendt, mens deti 2012 og 2013 var alle plejeboliger og hjemmeplejeenheder, der fik

et uanmeldt kommunalt tilsyn, der blev godkendt.

Status pa aktiviteter

Fagligt loft til sosu’erne

Kompetenceudvikling til social- og sundhedsassistenter og - hjelpere hatr i 2013
veeret malrettet de storre strategiske indsatser; demensstrategien hvor omkring 800
medarbejdere har deltaget pa uddannelse, wedicinbandtering hvor omkring 100 social-
og sundhedsassistenter har vaeret pa 11 dages kursus samt rebabilitering i hverdagen
hvor 65 medarbejdere har deltaget. Derudover har alle social- og sundhedsassisten-
ter i lokalomraderne faet uddannelsestilbud i sarplee og -bebandling og alle medarbej-
dere vaeret pa introduktion i KOS2 ilebet af 2013. T 2013 er der registreret 2,4 kur-
susdage i gennemsnit for social- og sundhedshjzlpere og 5,2 dage for social- og
sundhedsassistenter.

Den leerende arbejdsplads

Laringskonsulenterne har understottet implementeringen af de strategiske indsatser
pé de enkelte arbejdspladser i SUF (fx KOS II, Demensstrategien, Hverdagsrehabi-

litering). Leaeringskonsulenterne har desuden indgaet i et Felles Laringsfagligt Fo-
rum, som udveksler metoder, erfaringer og viden samt fastlegger falles tilgange til
understottelse af strategiske indsatser. Med udgangen af 2013 er der ansat 6 le-
ringskonsulenter.

©
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Rekruttering og fast-
holdelse

Til kamp mod ned-
slidning

Status for udvikling og implementering af sammenhzngende forlgb i sosu-
uddannelsen med toning vedrorende velfeerdsteknologi er, at uddannelsens trin 1 er
gennemfort og de pagaldende elever er nu i gang med trin 2.

Efter reformprogrammets vedtagelse er der sket en @ndring af sosu-uddannelsens
uddannelsesmal med det resultat, at velfardsteknologi er blevet indarbejdeti de
ordinare uddannelsesmal.

Erfaringerne med det tonede forlab viser, at der er en lille overvaegt af mand i for-
hold til andre elevoptag. Andringen i uddannelsesmalene vil formodentlig indebae-
re, at sosu-uddannelsen fremover vil vare lidt mere attraktiv - ogsa for maend.

Sats pa fagliched hos fremtidens medarbejdere — via tilpasning i uddannelsesplaner:
Pa KLs initiativ er der igangsat et landsdekkende arbejde med at afklare de kompe-
tencer, som fremtidens medarbejdere inden for sundhedsomridet bor vare i besid-
delse af (’Next Practice”). Kebenhavns Kommune har bidraget med baggrundsvi-
den til projektet og har selv igangsat interne droftelser om samme emne. Derudover
har kommunen vearet representeret i Forsknings- og Innovationsministeriets arbej-
de om sundhedsmedarbejdernes fremtidige kompetencer (’Fremsyn”).

Modul 11 og 12 i sygeplejerskeuddannelsen fokuserer pa samarbejdet imellem den
primare og sekundzre sundhedssektor, fokus pa akut sygepleje til zldre m.m. De
forste sygeplejestuderende er startet pa disse moduler i Kebenhavns Kommune.
Indsatsen vil blive evalueret ultimo 2014.

Seniorordninger — gennemfore en systematisk indsats med seniorsamtaler
Setup omkring seniorsamtaler er velkendt og indarbejdet pa SUFs arbejdspladser.

Nye lederprofiler

e lovende ledertalenter: Forlederuddannelse er udviklet, og de forste 15 ta-
lenter har afsluttet forlobet. 10 nye talenter er startet pd uddannelse og er
faerdige i juli 2014

e Kt generelt loft af ledelsesniveauet: Med udgangen af 2014 vil 5 hold af
akademiuddannelse iledelse vaere gennemfort. Det 6. hold vil vaere midt-
vejs 1 fotlobet og det 7. hold igangsat. Med udgangen af 2014 vil 140 ledere
siledes have afsluttet eller vare i gang med en akademiuddannelse i ledelse.

e [ efterdret 2012 blev der udarbejdet vejledninger vedrorende introduktion
af nye ledere.

Vi vil det hdrde arbejde til livs - indsats for at forebygge nedslidning af rengerings-

personalet i SUF:

Projekt ’Holdbart arbejdsliv: Trening i arbejdstiden pad plejehjem’ gennemfores af
AMK pa 10 plejehjem i Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby. Milet er at finde mader,
der kan sikre varig forankring af treening i arbejdstiden i balance med den ovrige
opgavelosning. Fem plejehjem startede med traening d. 1. jan. 2013. Den forste fase
er en 10 — ugers intensiv treeningsfase med eksterne professionelle instruktorer.
Herefter er der valgt ca. 15 ledere og medarbejdere, der vil vare tovholdere pa at
organisere de praktiske forhold og guide deres kolleger igennem traningsprogram-
mer. Evaluering viser, at der tages godt imod projektet pa enhederne. Der er god
effekt af treening, men treeningsdeltagelsen har haft en faldende tendens i hele 2013.
Der er foretaget tilpasninger 1 projektet mhp. at styrke forankringen lokalt, sd ar-
bejdspladserne i hojere grad kan varetage traeningen selv 1 driftsfasen. Projektet er
udvidet med 5 nye plejehjem i 2014, hvor der afproves nye modeller for forankring
af treening. Projektet er tre — drigt og slutter med udgangen af 2015.
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