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KAPITEL 1: INDLEDNING

Hensigten med 'Kvartalsrapport 2. kvartal 2012’ er at tegne et samlet billede
af, hvordan 2. kvartal 2012 forlgb for de borgere, Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen servicerer, og de medarbejdere, som forvaltningen beskeaeftiger.

Desuden er det hensigten med rapporten at give en systematisk status pa de
politiske mal, der har veeret sat for forvaltningen, samt give en status pa me-

dicinomradet og pa aktiviteterne i Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Li-

vet' og Sundhedspolitikken 'Leenge Leve Kgbenhavn'.

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

Kapitel 3 indeholder en status pa aktiviteter i ’Leenge Leve Kebenhavn’ og
’Aktiv og Tryg Hele Livet’ samt en status pa medicin.

| Kapitlerne 4, 5 og 6 gennemgas forvaltningens tre stgrste serviceomrader,
hjemmepleje, sygepleje og plejeboliger. Kapitlerne indeholder blandt andet
oplysninger om sagsbehandlingstid og hvem der modtager ydelserne.

Kapitel 7 seetter fokus hjemtagning fra hospitalerne og genoptraening.
Derudover indeholder kapitlet oplysninger om forebyggende hjemmebesgog
samt patientrettede og borgerrettede forigb.

| kapitel 8 beskrives forvaltningens tilsyn og dokumentation i form af, util-
sigtede haendelser samt antallet af klagesager.

| kapitel 9 praesenteres nggletal om medarbejdere og sygefraveer.
| de fleste tilfeelde opgares tallene for 2. kvartal 2010, 2011 og 2012, og som

oftest sammenlignes tallene for 2. kvartal 2012 med 2. kvartal 2010 frem for
2. kvartal 2011 for at give et leengere perspektiv pa udviklingen.

God leeselyst.
Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar
Ninna Thomsen Anne Skovbro
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KAPITEL 2: RESUME
1. Hlemmepleje (kapitel 4)

1.a. Opfolgning pa mal

Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager skal behandles inden
for sagsbehandlingsfristen. For bade personlig pleje, praktisk hjeelp og mad-
service blev 88% af sagerne behandlet inden for sagsbehandlingsfristerne i 2.
kvartal 2012. For de tekniske og personlige hjeelpemidler blev sagsbehand-
lingsfristerne overholdt i henholdsvis 74% og 86% af sagerne. Der er ivaerk-
sat en saerlig indsats for at nedbringe sagsbehandlingstiden for tekniske
hjeelpemidler (figur 2).

Aktiverende ydelser: Sundheds- og Omsorgsudvalget har et mal om

at borgere i stigende grad skal visiteres til aktiverende ydelser. Det fremgar
derfor af ‘Leenge Leve Kabenhavn’, at andelen af nyvisiterede borgere, der
modtager aktiverende ydelser, skal stige til 20 % i 2014. | 2. kvartal 2012 blev
23 % af de nyvisiterede borgere visiteret til aktiverende ydelser, og der-

ved har forvaltningen pa nuvaerende tidspunkt indfriet malet for 2014 (figur 6).

Det er pa tilsvarende vis en malseetning i ’Aktiv og Tryg Hele Livet', at alle,
som modtager praktisk hjeelp, bliver traenet til at klare sig selv bedst muligt.
Her viser data for 2. kvartal 2012, at 6 % af borgerne med praktisk hjeelp
modtog hverdagsrehabiliterende ydelser. Dette er en stigning pa 4 %-point
siden 4. kvartal 2011 (figur 7).

Forskellige hjeelpere: Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet, at to ud
af tre hiemmeplejebesag (66%) skal varetages af primeer eller sekundaer
hjeelper hos borgere med op til 12 timers hjaelp om ugen. | daghjemmeplejen
blev 61% af besggene leveret af primaer eller sekundaer hjeelper i 2. kvartal
2012. Det tilsvarende tal for aftenhjemmeplejen var 66%. Malet er saledes
opnaet i aftenhjemmeplejen, men ikke i daghjemmeplejen. Situationen har
stort set veeret status quo siden 2. kvartal 2010. Forvaltningen arbejder lg-
bende med at forbedre planleegningsfunktionen og er i 2012 i gang med at
indfgre faste teams af hjaelpere til alle borgere. Der er stor opmaerksomhed
pa at nedbringe antallet af forskellige hjeelpere, men det har vist sig vanske-
ligt at indfri malet, bl.a. pa grund af andre indsatser vedr. demografitilpas-
ning, kompetenceudvikling mv. Det vil formentlig fortsat veere vanskeligt at
opfylde malet fremover, men der kan maske opnas en forbedring af malopfyl-
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delsen, nar faste teams er fuldt implementeret ved udgangen af 2012. (figur 8
0g 9).

1.b. Ovrige konklusioner

Besgq: Fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 er antallet af leverede besgg og
antal brugere i den kommunale hjemmepleje faldet med henholdsvis 15% og
16% (figur 3).

Private leverandgrer: Fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 er andelen af visi-
terede timer til borgere, der har valgt privat hjemmeplejeleverandgr, steget fra
24% til 28% for praktisk hjeelp og fra 8% til 12% for personlig pleje (figur 4).

Plejetyngde: Af de 9.960 borgere, der i 2. kvartal 2012 modtog hjiemmepleje,
fik 69% mindre end to timers hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tgj-
vask, turkgb, indkgb og/eller madservice. 5% af hjemmeplejemodtagerne
modtog 12 eller flere timers hjeelp om ugen. Borgernes fordeling pa pleje-
tyngde er nogenlunde den samme som de foregaende ar (figur 5).

2. Sygepleje (kapitel 5)

2.a. Opfolgning pa mal

Sygeplejeklinik: Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal er, at 90% af de
borgere, der fysisk og psykisk er i stand til at made op pa sygeplejeklinik,
skal modtage sygepleje pa klinik. Ultimo 2. kvartal 2012 modtog 40% af bor-
gerne i malgruppen sygepleje pa en sygeplejeklinik mod 26% ultimo 2. kvar-
tal 2010. Udviklingen gar dermed i den rigtige retning, samtidig med, at der
stadig er langt til malet. Ansaettelsen af sygeplejekoordinatorer har medvir-
ket til at @ge anvendelsen af sygeplejeklinikkerne. Koordinatorerne gen-
nemgar jeevnligt borgere med sygepleje med henblik pa at gge andelen af
borgere, der far sygepleje i klinik (figur 12).

2.b. Qvrige konklusioner

Besgqg: Antallet af borgere, der modtager sygepleje, er faldet med 5% fra 2.
kvartal 2010 til 2. kvartal 2012. | samme periode er antallet af besag i hjem-
mesygeplejen steget med 1% (figur 10).

Sygeplejekategorier: Hovedparten (43%) af de visiterede timer til sygepleje
bestar af ydelser i kategorien ‘medicinhandtering’. De neeststorste ydelser er i
kategorien ‘'undersggelse og behandling’ (27%) og ‘sarbehandling’ (16%).
(figur 11).
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3. Plejeboliger (kapitel 6)

3.a. Opfolgning pa mal

Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager behandles indenfor
sagsbehandlingsfristen, og at alle borgere far tiloud om en bolig inden for fire
uger. | andet kvartal 2012 blev 92% af sagerne om ansggning til plejebo-

lig behandlet inden for fristen og 96% af borgerne fik tilbudt en bolig indenfor
4 uger. Derved er malene overholdt (figur 14).

Tidligere dialog og flytning til plejebolig: Det er et mal i Reformprogrammet
'Aktiv og Tryg Hele Livet’, at svage aeldre skal flytte tidligere i plejebolig. Ulti-
mo 2. kvartal 2012 var 27% af borgere med mere end 12 timers hjaelp om
ugen blevet godkendt til plejebolig. Denne andel har ligget pa et stabilt niveau
siden 2. kvartal 2010. Visitationen har fokus pa at fa de borgere, der har et
stort plejebehov, motiveret til at sgge plejebolig, men der er et stort pres pa
plejeboligerne som fglge af moderniseringsplanen, hvor der er lukket en raek-
ke plejehjem. Der kan vaere behov for yderligere indsatser for at gge indflyt-
ningen i plejeboliger, og der er derfor fremsat nogle budgetforslag for 2013 pa
dette omrade, herunder forslag om profilplejehjem (figur 15).

3.b. Ovrige konklusioner

Beboere: Antallet af beboere i plejebolig er faldet med 6% fra 2. kvartal 2010
til 2. kvartal 2012. Antallet af beboere pa midlertidige degnpladser er i samme
periode steget med 3% (figur 16).

4. Hjemtagning, genoptraening og forebyggelse (kapitel 7)

4.a. Opfolgning pa mal

Sundhedsaftalen: Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kegbenhavns Kom-
mune hjemtage faerdigbehandlede borgere fra hospital hurtigst muligt og se-
nest 14 dage efter faerdigbehandling. | 2. kvartal 2012 var der 10 borgere ud
af 260 ventende borgere, svarende til 4%, som ventede mere end 14 dage pa
hjemtagning. Til sammenligning ventede 17 borgere mere end 14 dage i 2.
kvartal 2010. Forvaltningen er saledes teet pa at opfylde Sundhedsaftalens
mal (tabel 1).

Ventende patienter per dag: Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et
mal om, at der i gennemsnit maksimalt ma veere 11 feerdigbehandlede patien-
ter per dag, der venter pa hjemtagning. | 2012 (rullende ar) var der 31 ven-
tende patienter pr. dag, hvilket er pa niveau med 2010. Kommunen lever der-
ved ikke op til malsaetningen. Forklaringen er bl.a., at der pa grund af moder-
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niseringsplanen er et stort pres pa plejehjemspladserne, hvilket ogsa giver en
afsmittende effekt pa rehabiliteringspladserne, hvor borgerne bl.a. hjemtages
til. (figur 17).

Forebyggelige indleeggelser: Det er et mal i ‘Leenge Leve Kagbenhavn’, at an-
tallet af forebyggelige indlaeggelser af 65+ arige borgere, som kommunen er i
kontakt med, skal falde til 1.125 indlaeggelser om aret i 2014. | 1. kvartal 2012
var der 766 forebyggelige indlaeggelser, svarende til ca. 3.000 indlaeggelser
pa et ar. Der er sdledes et godt stykke vej til malet for 2014. Forvaltningen
har ivaerksat forskellige indsatser med henblik pa at mindske forebyggelige
indlaeggelser, blandet andet systematisk faldforebyggelse og forskellige mo-
deller med samarbejde mellem hospitaler, praktiserende laeger og forvaltnin-
gen. Det forventes dog ikke, at indsatserne nar at pavirke antallet af forebyg-
gelige indlaeggelser i 2012, da der er en vis indkeringstid far der kan opnas
effekter i form af feerre indlaeggelser (

figur 18).

Ventetider pa genoptraening: | 2. kvartal 2012 blev malene pa ventetid pa
genoptraening efter Sundhedsloven overholdt i 99% af de normale forlgb og i
98% af de accelererede forlab. For genoptraening efter Serviceloven blev ma-
let for ventetid overholdt i 96% af tilfaeldene (figur 19).

Forebyggende hjemmebesgq: Ifalge Serviceloven skal alle hiemmeboende
borgere over 75 ar tilbydes mindst ét arligt forebyggende hjemmebesgag. | 2.
kvartal 2012 modtog 98% hjemmeboende borgere et rettidigt tilbud, hvilket er
en stigning fra 85% i 2. kvartal 2010 (figur 21).

Patientrettede forlgb: Det er et mal i ‘Leenge Leve Kagbenhavn’, at 2.000 kg-

benhavnere med kroniske sygdomme i 2014 skal modtage forebyggelsesfor-
lgb. Samlet set modtog 990 kronisk syge borgere et patientrettet forebyggel-
sesforlgb i 1. halvar 2012, hvilket tyder pa at forvaltningen allerede i 2012 vil
komme teet pa at nd malet for 2014 (figur 22).

Telemedicin: Det er et mal i ‘Leenge Leve Kabenhavn’, at antallet af borgere
med sar og KOL, som understgttes af telemedicin, skal stige til 800 borgere i
alti 2014. 1 2012 er der fastlagt et administrativt delmal om telemedicinsk un-
derstottelse af hhv. 250 borgere med sar og 75 borgere med KOL. Efter 1.
halvar 2012 er 48 % af malet vedrgrende sarbehandlingsborgere opfyldt og
det tyder derfor pd, at forvaltningen stort set kan na delmalet for sarbehand-
ling i 2012. Telemedicinsk undersgttelse af KOL-patienter er forst startet i 2.
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kvartal 2012, sa det er endnu for tidligt at vurdere, om maltallet for KOL-
behandling kan nas i 2012 (figur 23).

Borgerrettede forlgb: Det er et mal i ‘Leenge Leve Kagbenhavn’, at 8.000 bor-
gere i 2014 skal modtage forebyggelsestiloud vedrgrende kost, rygning, alko-
hol eller fysisk aktivitet. Det administrative delmal for 2012 er 7.720 borgere. |
1. halvar 2012 fik 3.799 borgere et forebyggelsestilbud, hvilket indikerer at
forvaltningen kan indfri malet for 2012 (figur 24).

Rygestopsamtaler: Det er et mal | ‘Leenge Leve Kgbenhavn’, at andelen af
rygestopsamtaler med kortuddannede kabenhavnere via STOPLINIEN skal
stige fra 33% i 2011 til 40% i 2014. | 1. halvar 2012 var 53% af alle rygestop-
samtaler med kortuddannede kabenhavnere. Malet for 2014 er saledes op-
fyldti 1. halvar 2012 (figur 25).

4.b. Ovrige konklusioner

Genoptreningsplaner: Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med
10% fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012. Samtidig er andelen af genoptree-
ningsforlgb, der varetages af kommunen, steget fra 78% i 2. kvartal 2010 til
81% i 2. kvartal 2012 (figur 20).

5. Dokumentation og tilsyn (kapitel 8)

5.a. Opfolgning pa mal

Kommunale tilsyn - hjemmepleje: Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitetsmal
ma ingen plejeboliger eller hiemmeplejeenheder ga igennem et kalenderar
uden at blive godkendt ved tilsynet. Pa grund af justeringer i tilsynskonceptet i
1. kvartal 2012 er der i farste halvar 2012 kun gennemfart og afrapporteret ét
opfalgende tilsyn med hjemmeplejen/sygeplejen, nemlig et opfalgende tilsyn
med sygeplejen Narrebro. Tilsynet blev ikke godkendt. Der er ivaerksat en
reekke indsatser for at forbedre kvaliteten af medicinhandteringen i sygeplejen
Ngrrebro.

Kommunale tilsyn - plejeboliger: Der er i 1. halvar 2012 gennemfart og afrap-
porteret fire kommunale uanmeldte tilsyn med plejeboligenheder. Alle fire til-
syn blev godkendt. (tabel 2).

5.b. Ovrige konklusioner

Utilsigtede heendelser: | 2. kvartal 2012 var der registeret 4.331 utilsigtede
haendelser i hjemmeplejen og plejeboligenhederne. De fleste utilsigtede
haendelser skyldes fald (71%) og medicin (26%) (figur 26).
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Embedslaegetilsyn: Embedsleegerne har gennemfart og afrapporteret 7 til-
synsbesag pa kabenhavnske plejeboligenheder i 1. halvar 2012. De 7 tilsyn
er alle vurderet i en af de tre bedste ud af fem kategorier (tabel 3).

Klager: Forvaltningen har i 1. halvar 2012 feerdigbehandlet 91 klagesager,
hvilket svarer til ca. 3,9 klagesager per 1.000 modtagere i forvaltningen. An-
tallet af klagesager er faldet siden 1. halvar 2011, hvor der var 4,1 klagesag
per 1.000 modtagere. | 20% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét af
klagetemaerne (tabel 4).

6. Medarbejdere (kapitel 9)

6.a. Opfolgning pa mal

Andel meend: Det er et mal i Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet’, at
20% af de fastansatte medarbejdere skal veere maend i 2015. Andelen af
fastansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen var 15,5% i 2. kvar-
tal 2012, hvilket er en stigning pa 0,7%-point siden 2. kvartal 2010. Forvalt-
ningen har iveerksat en reekke indsatser for at gge andelen af meend. P&
elevomradet er der stor fokus pa rekruttering af maend med fokus pa sund-
hedsteknologi. Det forventes at der kan rekrutteres meend fra andre malgrup-
per via denne indsats. | forbindelse med kommunens ligestillingshandlings-
plan er der ivaerksat yderligere tvaergaende initiativer for at styrke rekrutterin-
gen og fastholdelsen af maend (figur 27).

Sygefraveer: Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal
nedbringe sygefraveeret med én dag per fastansat medarbejder per ar med
udgangspunkt i 2009. Forvaltningens sygefraveer var 3,9 kalenderdage per
fastansat medarbejder i 2. kvartal 2012, hvilket er et fald pa 0,5 kalenderdage
siden 2. kvartal 2010. Med den nuvaerende udvikling vil forvaltningen opfylde
malet for 2012 (figur 28).

Fastholdelsesrater: Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' indeholder
et mal for 2015 om, at 80% af nye medarbejdere fortsat er ansat ét ar efter
anseettelsen. En kortlaegning har vist, at en stor del af de medarbejdere, der
stopper deres ansaettelse inden for et ar stopper, fordi de er ansat i tidsbe-
greensede stillinger. Disse medarbejdere skal ikke indga i opgarelsen af fast-
holdelsesraten. Forvaltningen vil til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2012 ud-
arbejde en opggarelse af fastholdelsesraten, som udelukkende omfatter fast-
ansatte medarbejdere.
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6.b. Ovrige konklusioner
Ansatte: Ved udgangen af 2. kvartal 2012 havde forvaltningen 8.037 fastan-

satte medarbejdere. | forhold til udgangen af 2. kvartal 2010 er der sket et
fald pa 7% i antal fastansatte (tabel 5).
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KAPITEL 3: AKTIVITETSSTATUS

Dette kapitel indeholder en status pa aktiviteter, der knytter sig til Sundheds-
politikken 'Laenge Leve Kgbenhavn' og Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg He-
le Livet’ samt en status for forvaltningens aktiviteter pa medicinomradet.

3.1: STATUS PA LANGE LEVE KGBENHAVN

Dette afsnit indeholder status pa igangsatte og planlagte indsatser under
Sundhedspolitikken 'Leenge Leve Kabenhavn'.

Der udarbejdes en arlig rapport, som vurderer status pa samtlige aktiviteter
under programmet. Den kvartalsmeaessige status rapporterer primaert pa akti-
viteter, hvor der er sket ny udvikling eller kan konstateres manglende fremdrift
i forhold til det planlagte.

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

Specifikke malszet- Status pa indsatser

ninger

Forbedre mulighe- Cykelruter:

derne for at ga og e TMF har faet afslag fra den statslige cykelpulje til de tre nye cykelsu-
cykle i byen perstier Ishgjruten, Indre Ringrute og Birkergdruten, som der blev

sggt midler til i marts 2012.

e Cykelsuperstier er blevet en del af den indgéede aftale om takstned-
settelser og investeringer til forbedring af den kollektive trafik, hvor
der i alt er afsat 189 mio. kr. til cykelsuperstier. Den landspolitiske
proces omkring fordeling af midlerne er endnu ikke afklaret (TMF).

Feerre korte bilture:

e Indsatsen rettet mod at flytte kebenhavnernes korte bilture til cykel-
ture afholdesi 2012 primeert i regi af 'Skre Skoleveje’, da mange korte
bilture foretages, nar foreeldre karer deres barn i skole. Der afholdes
en kampagne tre uger i september med inspirationsmagasin, informa-
tionsmateriale og events pa 8 skoler (TMF).

Skre skoleveje:

e Skre Soleveje og By X har i samarbejde med elever fra Sanderbro
Skole pa Amager etableret en midlertidig cykellommepark (forhin-
dringsbane) i juni-august 2012 foran skolen i Frankrigsgade, som prg-
veforlgb i PhD-projektet Skab din by. Erfaringerne fra cykelbanen skal
give viden om brugerinddragelse til at designe bedre byrum og trafik-
lesninger i Kebenhavn (TMF).
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Bedre indretning af
byen til leg og bevee-
gelse

Styrke mulighederne
for at kebenhavnere i
alle aldre kan veaere

aktive i foreningslivet

Skabe et byliv med
renere luft

Bevaegelsesfremmende byrumsprojekter:

e |forbindelse med anleeg af aktivitetspladsen pa Guldbergs Plads pa
Narrebro malrettet motionsuvante voksne, blev der som led i borger-
inddragelsesprocessen afholdt en uges workshop fraden 9.-17. juni
med idéudvikling og byggeri af prototyper (TMF).

Adgang til udendgrsarealer:
e BUFsplaner for Tove Ditlevsen skole og Hyltebjerg skole er sat i bero
pa grund af afventning fra Lokale-Anleegsfonden (BUF).

Sundhed i bydelsplanerne:

e Lokaludvalgene arbejder pa 12 bydelsplaner for perioden 2013 —
2017, hvor minimum ét af de 15 projektforslag, som bydelsplanerne
skal indeholde, skal dreje sig om sundhed i byen. Bydelsplanerne for-
ventes at blive sendt i hgring i fagudvalgene primo 2013 (JKF).

KEd:

e KEjd afholder i efteraret 2012 en workshop for deres projektledere i
anleegsafdelingen med fokus pa multifunktionel indretning. KFF har
udarbejdet et budgetenske pa 3 mio. kr. arligt i tre ar til pilotprojekter
med indarbejdelse af arkitektur, der stimulerer til beveegelse i kultur-,
barne- og fritidsinstitutioner (Kgd).

Stette til frivillige foreninger og initiativer:

e Der er indgaet aftale med Bydelsmgdrenes Landsorganisation om at
gennemfgre et overbygningskursus for nye og gamle bydelsmadre,
som har interesse i kultur — og fritidslivet. Pa kurset vil de fa viden om
foreningslivet, motion og guidning af familier og barn til et aktivt fri-
tidsliv (KFF).

e SOU har den 21. maj 2012 behandlet forslag til reduktion af midler til
aktiviteter for eeldre i KK efter Servicelovens § 79 fra 2013. Sagen blev
efterfalgende sendt i hgring, og de indkomne haringssvar og en esti-
meret fordeling af midlerne efter de nye retningslinjer foreleegges
SOU den 16. august 2012 (SUF).

Trafikrelateret luftforurening:

e Udkast til Handlingsplan for Grgn Mobilitet har veeret i offentlig hga-
ring i perioden fraden 7. maj til den 18. juni 2012 og den endelige ud-
gave af handlingsplanen forventes politisk behandlet i september og
oktober 2012 (TMF).
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Spor 2:°’Sund og aktiv hverdag’

Kort version: Sundhed og seerligt bevaegelse skal vaere en del af kebenhavnernes hverdag ved at
lade det veere en del af lgsningen af kommunens opgaver i daginstitutioner, skoler, ldrepleje, be-
skaeftigelses- og sociale tilbud

Specifikke malsaetninger Status pa indsatser

Bevaegelse, sund mad og | Renovering af legepladser:

trivsel er en central del e BRvedtogden 26. april 2012, at de 8,1 mio. kr. til renovering skal
af born og unges hver- anvendes til fglgende 13 legearealer: Bronshgj Skole, Amager Feel-
dag i kommunens insti- led Skole, Christianshavns Skole, Fritidshjemmet Plgkken, Stefans-
tutioner og skoler garden, Barneraketten, Sundby fritidshjem, Galaxen (dresundsvej),

Vuggestuen ved Carlsberg, Fritidshjemmet Skansebjerg, Center-
bernehaven, Marthahjemmet og Kolibrien (BUF).

Organiseret leg og bevaegelse pé skoler, fritidshjem og klubber i og

efter skoletid:

o BUF har igangsat 'Bevaegelsesteam Kagbenhavn’, der skal give inspi-
ration til institutioner om systematisk arbejde med leg og bevee-
gelse. 78 institutioner har i farste omgang meldt sig og 17 instituti-
oner deltager i efteraret 2012.

e SOU og BUU besluttede i juni 2012 at justere indsatserne under
@Jget Sundhed for Barn (JSB), saledes at indsatsen ‘M ove@School’
opskaleresi 2013, mens indsatsen 'Skolesport’ ophgrer. Hensigten
er at malrette bevaegelsesindsatsen i undervisningstiden. Udvalge-
ne besluttede at fortsaette finansiering af den sundhedspasdagogi-
ske profil pa Amager Feelled Skole, hvor sundhed og saerligt bevee-
gelse indteenkes i skolens rammer og undervisning. Udvalgene be-
sluttede desuden at igangsaette en ny indsatsi 2013, der sigter
mod at etablere beveegelsestilbud til inaktive bgrn i udsatte bolig-
omrader, bl.a. med afsaet i erfaringerne fra indsatsen ’Klar, Parat —
Husum’.

Madordninger:
e Yderligere en skole bliver ‘madskole’: Tagensbo Skole (BUF).

Trivsel:

e S0OU og BUU besluttede i juni 2012 at nedskalere midlerne til moni-
torering af bernesundheden og dermed frigive midler til nye udvik-
lingsindsatser under @SB. Monitoreringsveerktgjet ‘Skolesund-
hed.dk’ afprevesi 2012 under @SB. BUF fortsaetter sin monitore-
ring af skoleeleverstrivsel via ’Kabenhavnerbarometeret’.

En sundere ryge-, alko- Undervisningsmateriale:
hol- og rusmiddelkultur e |nspirationsmateriale til skolernes seksualundervisning (0.-3.klasse,
blandt elever pa de ld- 4.-6.klasse og 7.-9. klasse) er udsendt til skolerne (BUF).
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ste klassetrin og pa ud-
dannelsesinstitutioner

Sundere arbejdsliv pa
kommunens arbejds-
pladser

| efteraret 2012 igangseettes et ung til ung pilotprojekt 'Normstor-
merne’, der har til formal at skabe gget inklusion af basser, lesbi-
ske, biseksuelle, transseksuelle og alle andre, der ikke passer ind i
normerne for kensidentitet og seksuel orientering (BUF).
Materiale om "Tackling’ og 'RealityCheck’ er udsendt til skolerne i
august 2012. Finansiering via @SB fortseetter i 2013 og 2014, hvor-
efter der laves status (BUF).

Samarbejde mellem skole og hjem:

Tilbud omhandlende 'En teenager i familien’ er udsendt til skolerne
august 2012. Finansiering via @SB fortsaetter i 2013 og 2014, hvor-
efter der laves status. | efteraret 2012 udvikles en model for et feel-
les elev- og foreldremade og en model for foraeldremgde malret-
tet tosprogede foreeldre. Desuden fokus pa at na skoler, som ikke
tidligere har taget imod tilbuddet (BUF).

Radgivning og dialog med unge om sundhed (digitale medier)

SOU og BUU besluttede i juni 2012 at justere indsatserne under
@SB, herunder at igangseette en ny indsatsi 2013, der er malrettet
unge pa ungdomsuddannelser, -skoler og — klubber i KK. Indsatsen
vil omhandle informations- og kommunikations- teknologi malret-
tet stotte af unge i at eendre sundhedsadfeerd, seerligt i forhold til
rygning og alkohol.

Sundere rammer pa arbejdspladsen:

Projektet ‘Mere sund - mindre rund’ holdt afslutningskonference
den 14. juni 2012. De konkrete tiltag er samlet i et idékatalog: ’In-
spiration til sundhedsfremmende indsatser pa arbejdspladsen’.
Herudover er der udarbejdet en evalueringsrapport, som sammen
med anbefalinger skal dragftes af personalechefkredsen primo sep-
tember med henblik pa videre implementering og udbredelse af
erfaringerne fra projektet (JKF).

P& baggrund af handleplanen for den feelles sundhedsfremmestra-
tegi for medarbejdere i KK, er der nedsat en arbejdsgruppe med
deltagelse af repraesentanter for de faglige organisationer og KK.
De udarbejder udkast til personalesundhedspolitik, som fremleeg-
ges CSO ultimo 2012 (DKF).

Plejecenter Ringbo i SOF er tradt ud af projekt 'Sundhedsledelse’,
og Center for Renhold i TM F deltager i stedet (JKF).

Sundhedsledelse:

Koncept for sundhedsledelse i lederuddannelsesprogrammet LUP3
er afpravet og evalueret, og er nu en del af undervisningen pa
LUPS (DKF).

Lokalt aftalt ragfri arbejdstid er drgftet i CSO den 19. juni 2012, og

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. kvartal 2012 | 14



forventes behandlet pa mgde i BRden 23. august 2012 (OKF).

Viden om sundhed og sundhedsfremme blandt medarbejderne:

e Den forste af aretsto temaeftermiddage for kommunens medar-
bejdere blev afholdt den 16. maj 2012 under overskriften ‘M ental
sundhed i Kebenhavn’. Arets anden temaeftermiddag forventes
afholdt i november 2012 (SUF).

Bedre stotte til seldre i Teknologiske lgsninger, som understgtter eeldres fysiske og mentale

at leve et aktivt og selv- | funktionsniveau og virtuel genoptreening:

steendigt liv e  Se afsnit under status for Aktiv og Tryg Hele Livet under vision 2, tekno-
logi som stgtte til det gode eeldreliv s 20-21.

Forbedre ledige keben- Tilbud om rygestop og radgivning om alkohol og motion i beskeeftigel-

havneres sundhed som sesindsatsen:

led i beskaeftigelsesind- | ¢ Samarbejdsaftaler, kommunikationsveje og systemunderstgttelse

satsen er udviklet, og fra juni 2012 er de forste kontanthjeelpsmodtagere

og ledige unge henvist fra jobcentre og beskaeftigelsescentre til
sundhedstilbud i forebyggelsescentrene. Der er udviklet og imple-
menteret nye sundhedstilbud i beskzeftigelsescentrene CKB og CAB
omkring sund morgenmad og rygestopforlgb. | tredje kvartal op-
startes nye tilbud omkring motionsvejledning, hashgrupper og po-
sitiv psykologi i beskeeftigelsescentrene (BIF-SUF-SOF).

e Pilotprojektet om en forstaerket indsats for de mest udsatte kon-
tanthjeelpsmodtagere (felles match 3 borgere), der er i behandling
for stofmisbrug, er igangsat august 2012 og er finansieret aret ud
(BIF, SOF).

Sundhedsvejledning for kontanthjelpsmodtagere:

e Sundhedsvejledningen for kontanthjeelpsmodtagere i CAB er star-
tet op. Der er ved at blive udviklet samtale- og progressionsvaerk-
tojer, som skal styrke vejledernes dialog med borgerne om helbred
og sundhed og muligheden for at male sundheds-/ helbredsmaessig
progression under borgernes beskeeftigelsesforlab (BIF-SUF-SOF).

Kompetenceudvikling af medarbejdere:

e Forste del af den generelle kompetenceudvikling af medarbejderne
i jobcentrene og beskeaeftigelsescentrene er gennemfart. Kompe-
tenceudviklingen af forebyggelsescentrenes medarbejdere og
medarbejdere i SOF vil finde sted i efteraret. Enkeltmedarbejdere,
der er ansvarlige for nye sundhedstilbud, har veeret pa eksterne
temaspecifikke kurser. Der vil lgsbende ske kompetenceudvikling af
relevante medarbejdere i lgbet af projektperioden (BIF-SUF-SOF).
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Bedre sundhed og livs- Sundhedspolitik for borgere med sindslidelser:

kvalitet for beboere i e Der er ansat to sundhedskonsulenter, som skal varetage imple-
botilbud og brugere af mentering af sundhedspolitikken samt yderligere kvalificere den
aktivitets-, samveerstil- sundhedsmeessige indsats pa de socialpsykiatriske centre. Der af-
bud og veeresteder pa holdes to rygestopkurser i 2012 for medarbejdere primeert i de so-
socialomradet cialpsykiatriske botilbud. Projektet 'Ragfrie veeresteder’ afsluttesi

april 2013, i tilknytning hertil er afholdt rygestopambassadgrkurser
for medarbejdere i herberger og pa veeresteder (SOF).

Sundhedspolitik pa handicapomradet:

e Haringsudgaven af sundhedspolitikken er godkendt af SUD den 16.
juni 2012. Politikken er sendt i hgring og forventes efter endt hg-
ringsperiode forelagt SUD oktober 2012 (SOF).

Spor 3 "M ere lighed i sundhed’
Kort version: Sundheden skal forbedres markant for kebenhavnere i bydele med stor ulighed i
sundhed

Specifikke malszet- Status pa indsatser

ninger

Bedre integration af Opsggende og bolignaer indsats malrettet konkrete sundhedsudfordrin-

sundhed og mulighed | ger:

for fysisk aktivitet i e Forebyggelsescentrenes opsggende arbejde har resulteret i samar-

omradebaserede ud- bejde med praktiserende laeger og Bispebjerg hospital (SUF).

viklingsprojekter i

bydele med stor ulig- | Frivillige sundhedsambassadgrer:

hed e De frivillige sundhedsambassadgrer i Folehaven har sat gang i en raek-
ke aktiviteter sasom stavganghold og etableret et netveerk for enlige
voksne med bgrn (SUF).

Fysisk aktivitet og bevaegelse i udenomsarealerne ved almennyttigt byg-

geri:

e Der erindgaet dialog med Lejerbo om etablering af cykelstiforbindelse
i Mjglnerparken (TMF).

Beveegelsesfremmende byrumsprojekter:

e TMFindvier i september 2012 lommeparken pa Litauens Plads pa Ve-
sterbro.

o KFFfikiforbindelse med overfgrelsessagen afsat 17 mio. kr. til anleeg
af to 11-mands kunstgraesbaner i 2012 beliggende ved Hekla Park og
Husumparken. Midlerne er overfgrt til TM F, som star for anlaeg og
drift af banerne. Banerne forventesklar til ibrugtagning ultimo
2012/primo 2013.

e KFFanleegger en 7-mands kunstgraesbane til hockey og fodbold pa
Ellebjerg skole i Kgs. Enghave. Forventet ibrugtagning medio august
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Bedre stotte til ko-
benhavnere i bydele
med stor ulighed i
sundhed til et liv
uden regg og for stort
alkoholforbrug

2012.

Klar-Parat-Husum:

Der er i foraret 2012 bl.a. gennemfgrt legefestival for bgrnehaver,
dansens dag pa Husums bgrnehave og Husum skole, konkurrence om
penge til lokalt beveegelsesprojekt for 7.klasses elever samt opstartet
bevaegelsesnetveerk for otte bgrnehaver (SUF).

| efteraret 2012 afholdes der bl.a. profiluddannelse for ca. 14 udflyt-
terinstitutioner i Kobbelvaenget samt videregdende kompetencegi-
vende kursus for idraetslaerere pa to skoler i Husum. Der afholdes Klar,
Parat - Husum kampagne for elever pa Husums skoler, der gratis kan
afprove idreetsaktiviteter i lokale idreetsforeninger, der afholdes et
treener - og lederakademi for piger og der opstartes samarbejde mel-
lem idraetsklubber og institutioner i Husum (SUF).

Sundhedskonsekvensvurdering:

SUF's sundhedskonsekvensvurdering af aktivitets- og bevaegelsesele-
menter i omradefornyelsen i Skt. Kjelds kvarter blev forelagt falge-
gruppen ultimo maj 2012, og forventes feerdig medio august 2012.

Ud-af-huset tilbud og aktiviteter:

| august 2012 igangseettes, i samarbejde med STOPLINIEN, et projekt
hvor 1.000 borgere i Bispeparken kontaktes telefonisk, med tilbud om
bolignaere rygestopkurser (SUF).

Spor 4 ’Bedre forebyggelse og behandling’

Kort version: Kebenhavnerne skal gives mulighed for radgivning og stette til at leve sundt. Livskva-
liteten skal forbedres for borgere med langvarig sygdom og antallet af forebyggelige indlaeggelser
mindskes ved at udvikle nye og bedre lasninger og teknologi inden for sundhedsomradet.

Specifikke malszet-
ninger
Tidlig opsporing af
bern med sundheds-
og trivselsudfordrin-
ger

Status pa indsatser

Tidlig opsporing af og stette til barn:

SOU og BUU besluttede i juni 2012 at fortsaette den tidlige opsporing
af - og tilbud om familieforlgb i BUF til og med 2016.

Behandling af bgrn med sveaer overvaeqgt:

Per 1. maj 2012 er konceptet omkring 'Familiegrupperne’ nu opdelt i
drenge- og pigegrupper. Grupperne er abne for deltagelse, sdledes at
det nu er muligt for barnet og familien at tilpasse madefrekvenserne
efter behov. SOU og BUU foreleegges evaluering af Barne-

VaegtsCentret primo 2013 med henblik pa en politisk dreftelse af den
fremadrettede prioritering inden for 2. udmentningsperiode for JSB
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Alle kebenhavnere
kan fa radgivning og
stotte til en sund livs-
stil

Fremme forskning og
innovation samt ud-
vikling af teknologi-
ske lgsninger inden-
for sundhedsomradet

fra 2013 til og med 2016 (SUF).

Rehabilitering til eeldre med funktionstab samt borgere med kronisk syg-

dom:

o Forlgbsbeskrivelsen for seldre medicinske patienter blev godkendt i
juni og forventesimplementeret i efteraret 2012.

o Sdelgbende med forlgbsbeskrivelsen blev der udarbejdet faglige ret-
ningslinjer, som blev godkendt i juni og som forventesimplementeret
i efteraret 2012.

e SUFimplementerer i november 2012 forlgbsprogram for hjerte-kar-
sygdom (SUF).

Samarbejde om forebyggelse og behandling af alkohol- og rusmiddelmis-

brug:

e |foraret 2012 blev satspuljeprojektet om at skabe et rusmiddelfore-
byggende miljg pa de kebenhavnske ungdomsuddannelser, samt en
tidlig radgivende indsats, opstartet. Rusmiddelpolitikker og handle-
planer udarbejdesi anden halvdel af 2012, hvor ngglepersonerne og-
sa modtager kompetenceudvikling (SOF, BUF, SUF).

Samarbejde med frivillige organisationer og patientforeninger om fore-

byggelsesomradet:

e SUFbevilligede den 24. maj 2012, 2,0 mio. kr. i 2012 og 2,0 mio. kr. i
2013 til indsatser, der styrker, at livsstilsforandringer opnaet ved
kommunale forebyggelsesforlgb fastholdes ved malrettet samarbej-
det med frivillige organisationer og patientforeninger. Den konkrete
udmentning af midlerne vil ske i efteraret 2012 og i hele 2013.

Systematisk anvendelse af telemedicin:

e |samarbejdet med Bispebjerg hospital om telemedicinsk indsats over-
for borgere med KOL og diabetes, er der pabegyndt inklusion af bor-
gerei 2. kvartal 2012 (SUF).

Veaekst, ny viden og digitalisering:

e SUFssamlede strategi for 'Sund Vaekst’ indgar som en del af budget-
forhandlingerne for 2013.

e Professor Henning Langbergs forskningsplan vedrgrende rehabilite-
ring forventes godkendt i august 2012 (SUF).
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3.2: STATUS PA AKTIV OG TRYG HELE LIVET

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

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

VISION 1: Steerkere faellesskab — der er brug for alle
Kort version: Optimale rammer for aktivt medborgerskab (bade for pararende og frivillige) og
mindre ensomhed.

Kritiske indsatser Status pa aktiviteter

Brobyggere:

e De fem brobyggere fortseetter arbejdet med at skabe kendskab, tillid
og feelles leering mellem frivillige og kommune samt facilitere konkrete
samarbejdsaktiviteter.

Abne dore for civil-

samfundet Temadrgftelse:

e SOU havde i maj 2012 en temadrgftelse om samarbejdet med frivilli-
ge. Det blev vedtaget at afholde en opfelgende droftelse i efteraret
2012. Pa baggrund af foranalyserne og temadrgftelsen i maj 2012 for-
bereder forvaltningen en plan for udviklingen af samarbejdet med fri-
villige, som kan danne grundlag for draftelsen i efteraret.

M adklubber:

e Der var fortsat i 2. kvartal 2012 i alt 18 klubber, der har en madklub.
Der planleegges en opfelgning pa indsatsen i 3. kvartal.

Et opgor med ensom-

Spisevenner:
heden e Forvaltningen udviklede i 1. kvartal 2012 et koncept, der kan gennem-
fores indenfor lovens rammer. Konceptet blev i 2. kvartal afvist af /-
dre Sagen, og der arbejdes derfor pa at udvikle et nyt koncept, der
passer til AEldre Sagens organisering.
Demensskole:
Statte til den neere o Implementeringen af et radgivningscenter for demensi hvert lokalom-
familie rade er pabegyndt. Det forventede tidspunkt for, hvornar centrene vil

veere fuldt implementerede og i drift er rykket til primo 2013.
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VISION 2: M ere frihed — kebenhavnerne kan og vil selv
Kort version: Alle &ldre skal have mulighed for at klare sig selv leengst muligt via satsning pa hver-
dagsrehabilitering (treening) og teknologi.

Kritiske indsatser

Stotte til selv at kunne
klare praktiske opga-
ver

Stotte til livskvalitet i
hverdagen

Teknologi som stotte
til det gode aldreliv

Status pa aktiviteter
Turvask:
o Pilotprojekt er under forberedelse i samarbejde med blandt andet
aktivitetscentre. Der er fortsat i 2. kvartal ikke etableret aktiviteter
grundet manglende finansiering.

Kursus i madlavning:
e Der erfortsat i 2. kvartal ikke etableret aktiviteter for kursustiloud om
"madlavning i feellesskab”.

Adre foretager selv indkgb:

e Forslaget om skeerpede visitationskriterier for tildeling af indkebsord-
ning blev ikke vedtaget politisk i 2012. Szerligt nyvisiterede aldre visi-
teresdog i stigende grad til turkgbsordning frem for almindelig ind-
kabsordning. Turkgbsordning har bade et aktiverende sigte for de eel-
dre, der selv vaelger varerne fra butikkerne, og skaber desuden grund-
lag for socialt samvaer med andre eeldre, der deltager i indkebsturen.
Desuden er turkab en billigere ydelse for kommunen end den almin-
delige indkgbsordning.

Fri for bleer:

e Projektet er igangsat i Sundhedshus Vanlgse per marts 2012, og abner
ligeledes som tilbud per 1. september i Sundhedshus Amager. Projek-
tet henvender sig bade til borgere over 65 ar, der ansgger om tilskud
til inkontinenshjaelpemidler for fgrste gang og til borgere, der allerede
har et inkontinenshjeelpemiddel.

Faldforebyggende samtale:
o Der er hverkeni 1. eller 2. kvartal igangsat aktiviteter grundet mang-
lende finansiering. Status er fortsat uafklaret.

El-cykler:
e Dereri?2. kvartal leveret tre el- og tandemcykler til kommunens akti-

vitetscentre ud af 16 bestilte cykler. De resterende forventes leveret i
august 2012. De planlagte cykelskure er fortsat under etablering.

Nye teknologiske lgsninger:

e |1.0g2. kvartal er der i alt bevilget 30 vaske- og tarretoiletter til
hjemmeboende borgere. Desuden er der installeret 10 vaske- og tor-
retoiletter pa forskellige kommunale centre.

e Forste fase vedr. implementering af hjaelpemidler til
stremper er igangsat i juni 2012 i hele byen. Farste fase inkluderer
kun borgere, der modtager personlig hjeelp til kompressionsstremper,
mens anden fase, der igangsaettesi 2. halvdel af 2012, inkluderer bor-
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gere der modtager sygeplejeydelser.

e |lgbet af efteraret 2012 vil der blive implementeret forsag hos borge-
re med bl.a. badelgsninger, spise-hjeelpemidler, digitale skeerme og
andre teknologiske lgsninger, der letter borgernes og medarbejdernes
hverdag.

o Virtuel genoptraening afprovesi sidste halvdel af 2012 pa tre
traeningscentre i kommunen. Virtuel genoptraening skal blandt andet
sikre et genoptraeningstilbud til den eeldre borger, der ikke har
overskud til at deltage i treeningen pa traningscenter. Der er indkgbt
20 virtuelle genoptreeningsenheder, som bestar af en intelligent
computerskeerm som placeresi borgeres hjem. Borgeren laver
gvelserne foran skeermen, som via et kamera registrer om gvelserne
laves korrekt, og korrigerer den der traener.

Telemedicin:

e De tre telemedicinske projekter forlgber efter planen: 1) Den
telemedicinske sarindsats har 250 forlgb som maltal for 2012. Ved
udgangen af 2. kvartal var der inkluderet 120 borgere. 2) Maltallet for
den telemedicinske KOL-indsats er revideret fra 150 til 75 forlgb i
2012. Inklusionen af borgere blev pabegyndt medio april og ved
udgangen af 2. kvartal var der inkluderet 22 borgere. 3) Udveelgelse af
borgere til det telemedicinske diabetesprojekt blev pabegyndt i maj
2012, hvor den egentlige telemedicinske behandling forventes
pabegyndelse i 3. kvartal 2012 (se figur 23).

o Fallestilgang til forandringerne pa arbejdspladserne
Der er aftalt og udarbejdet procesplaner for 2012 med hvert lokalom-
rdde. Aktiviteterne omfatter bl.a. individuel ledersparring pa gruppe-
lederniveau, forlgb for grupper af gruppeledere, proces med M ED
herunder inddragelse af leder og medarbejder fra hver hjemmepleje-
gruppe samt udarbejdelse af dialogveerktajer, som kan understgtte en

Forandring kraever feelles tilgang til forandringerne.
styrket faglighed Mere tid til faglig ledelse:

e Dererijuni 2012 ansat faglige ledere i hjemmeplejen i tre lokalomra-
der. De faglige ledere tiltraeder deres stilling umiddelbart efter som-
merferien. Stillingerne i de to sidste lokalomrader forventes besat 1.
oktober 2012.

o Kompetenceudvikling til alle nye gruppeledere gennem diplomud-
dannelse skrider fortsat planmaessigt frem.
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VISION 3: Storre tryghed — hjeelp nar du har brug for det
Kort version: En storre del af hjeelpen rettes mod de borgere, der har mest brug for hjeelp. Fx skal
de mest syge have mere og bedre hjeelp. Borgerne skal veere trygge, fordi de altid far professionel

og rettidig hjeelp.
Kritiske indsatser

Tidligere i plejebolig —
storre livskvalitet

Feerre forskellige
hjeelpere hos hjemme
plejemodtagere

Bedre forhold for
2ldre medicinske
patienter

Status pé aktiviteter

Profilplejehjem:

e Borgerrepraesentationen draftede spargsmalet om profilplejehjem i
maj 2012. Spargsmalet blev efterfalgende henvist til SOU. Forvaltnin-
gen drgftede 16. august 2012 forslag til proces og budget for SOU.

Faste team pd 4-5 hjeelpere:

e Det er besluttet, at alle hjemmeplejegrupper skal arbejde
teamorganiseret ved udgangen af 2012. Der er indsamlet erfaringer
med teamorganisering pa tveers af byen fra nogle af de grupper, der
har den hgjeste medarbejderkontinuitet, og der er pa baggrund her af
udarbejdet et lzeringspapir, som anvendes i implementeringen. To
lokalomrader i aftenhjemmeplejen opfylder nu malet om, at 66% af
besggene leveres af de to hjeelpere, der kommer oftest i hjemmet (se

o figur 99).

Kommunen skal sammen med praktiserende lseger og hospitaler sikre, at

borgerne uden forsinkelse far rigtig og sikker medicin.

e Der er indledt et samarbejde med kommunens apoteker om, at kliniske
farmaceuter skal foretage gennemgang af plejehjemsbeboeres medicin
for at sikre, at de aldre far den medicin, der passer til medicinordinati-
on og helbredstilstand. Der blev i juni 2012 gennemfgrt et pilotprojekt
pa Klarahus med gennemgang af 6 borgeres medicin, som viste poten-
tiale for at opna en mere korrekt medicingivning til beboerne. | august
til december 2012 gennemgas 2000 plejehjemsbeboeres medicin, men
de resterende 2000 beboere gennemgas i 2013. Gennemgangen vil
bl.a. vise om nogle &eldre modtager overflgdig medicin.

o Der er med udsendelse af det nye ydelseskatalog for sygepleje per 1.
januar 2012 etableret rammer for skeerpet arbejdsdeling omkring me-
dicinhandtering. Ydelseskataloget saetter primaert rammer for kommu-
nensinterne koordination pa omradet, mens ydelsen forlgbskoordina-
tion rummer tid til koordination med eksterne samarbejdsparter som
lzege og hospital.

Tidlig indsats, sa feerre borgere indlaegges:

o Den tveersektorielle enhed TUEforventes fortsat abnet i september
2012.

e Samarbejde med Hvidovre Hospital om aflaeggelse af faste geriatriske
tilsyn pa Akutplejeenhed Kagbenhavn forventes at starte op den 1. sep-
tember 2012. Ordningen finansieres dels af Kebenhavns Kommune og
dels via regional pulje til udsatte borgere.
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Bedre kommunikation pa tveers af sektorer:

Arbejdet med at implementere en standardiseret ramme for elektro-
nisk kommunikation og arbejdsgange mellem SUF og hospitaler skrider
planmaessigt frem. Systemet baseres pa brugen af "MedCom standar-
der”, og der planlaegges driftopstart per 1. december 2012. Kommuni-
kation mellem hjemmeplejeenheder og hospitaler i forbindelse med
indlaeggelse og udskrivning forventesi drift per 1.2.13, men er afheen-
gig af konvertering til KOS 2.

Kvalitetsprogram:

Der er gennemfgrt bydeekkende audit pa medicinomradet. Afrapporte-
ring af resultater forventes af foreligge ultimo august 2012. P4 bag-
grund af auditeringens observationer igangsaettes laboratorieforseg i
udvalgte bydele med tiltag til forbedring af medicinhandtering. Resul-
taterne inddrages samtidig i udviklingen af KOS2, Feelles M edicinvej-
ledning samt en fremtidig model for auditering.

Opsporingskaeden: Afklaring af ansvar og funktion samt tilrettelaeggel-
se af arbejdet. Afklaring af juridiske og faglige rammer for opsporingen
er forsinket, og forventes afsluttet i 3. kvartal frem for 2. kvartal 2012.
Model for faglig ledelse: Afprgvning af modeller skrider planmaessigt
frem.

Retningsgivende dokumenter: Pilotforseg med det norske system PPS,
der er en database med over 300 procedurer primaert for sundhedslov-
sydelser. Systemet afpraves pa Amager i 2 og 3. kvartal 2012. Keben-
havn samarbejder med Arhus, som har valgt at indkebe systemet.
Dggn- og ugeplaner: Den bydaekkende udrulning af nyt koncept for
dagn- og ugeplaner koordineret med implementering af KOS2 og be-
sggsblokke skrider planmaessigt frem.

Dokumentation péa farten: Afprgvning af modeller for onlineadgang for
udgaende medarbejdere i sygeplejen er igangsat, men tekniske pro-
blemer forsinker processen. Resultaterne koordineres med KOS2.
Basiskvalitetsuddannelse: Afprave model for intern basis-
kvalitetskursus for nye medarbejdere i hjemme- og sygeplejen. Skrider
fortsat planmeaessigt frem.

VISION 4: Hojere faglighed — en arbejdsplads pa forkant
Kort version: AHdreplejen i Kebenhavn skal veere Danmarks bedste — via de bedste medarbejdere
og den mest attraktive arbejdsplads.

Kritiske indsatser

Status pa aktiviteter

M ere plads til faglighed:

o Et pilotprojekt i hjemmeplejen pa Vesterbro og i Kgs. Enghave er gen-

Tid til kerneydelsen

nemfart i 2011-12. Projektet har afpravet visitering af tidsblokke frem
for enkeltydelser, samt helt og delvis afskaffelse af tidsregistrering. Pi-
lotprojektet har vist gode resultater, og SOU besluttede i maj 2012 at
den nye og mere fleksible form for hjemmehjaelp skal udrullesi hele
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Kgbenhavns Kommune. Udrulning vil ske inden udgangen af 2012 og i
sammenhaeng med revidering af Feellessprog I

Den lzerende arbejdsplads — laeringskonsulenter:
Der er i lgbet af foraret 2012 ansat to leeringskonsulenter i hvert lokal-
omréde (i alt 10). Leeringskonsulenterne indgar i et faelles laeringsfagligt
forum, hvis kommissorium skal godkendes af lokalomradechefforum i
3. kvartal 2012. Leeringskonsulenterne vil primeert fokusere pa KOS og
hverdagsrehabilitering.

Til- og afgangsanalyse:

e Der udsendes spargeskemaer i lgbet af 2. halvar 2012.

Nyansatte:
e Retningslinjer for introduktionsforlgb for nyansatte har veeret under

udarbejdelse i 1. kvartal 2012. Retningslinjerne skal sikre, at alle nyan-
satte far en grundig introduktion og en god start i SUF, hvilket forven-
tes at medvirke til gget fastholdelse af nyansatte. Retningslinjerne for
hhv. nyansatte medarbejdere og ledere forventes forelagt omradeche-
ferne til godkendelse i september med henblik p& at retningslinjerne

. skal traede i kraft 1. januar 2013.
Rekruttering og fast-

holdelse . .
Seniorordninger:

e Pa baggrund af en evaluering af brugen af seniorsamtaler samt dreftel-
se i SUF-MED, er der udarbejdet idékatalog for, hvordan samtalerne
anvendes bedst muligt. Implementering blev igangsat i 1. kvartal og
fortsatte i 2. kvartal 2012 i samarbejde med professionshgjskolen M e-
tropol.

Nye lederprofiler:
e Udvikling af far-lederforlgb for lovende ledertalenter skrider planmees-
sigt frem. Forlabet meldes ud efter sommerferien og starter op i uge 43
i 2012. Der er indhentet tilbud og indgaet aftale med leverandgr.
Til kamp mod nedslid- | Forebygge nedslidning af rengaringspersonale:
ning o Der er pabegyndt etablering af pilotprojekt med traeningstiltag til fore-
byggelse af nedslidning blandt medarbejdergrupper med fysisk og
kreevende arbejde. Dette geelder bade rengeringspersonale og det ud-
forende, plejefaglige personale pa plejehjem. Pilotprojektet gar ud pa,
at de relevante medarbejdergrupper skal deltage i fysisk traening i 1o-
bet af arbejdsdagen. Pilotprojektet omfatter alle plejehjem i én bydel.
e Der er indkebt 50 selvkgrende gulvvaskerobotter og 200 robotstgvsu-
gere til renggring pa plejehjemmene. Arbejdsmiljg Kebenhavn foreta-
ger en samlet evaluering af de forelabige erfaringer, som forventes klar
i 3. kvartal 2012.
e Der indkgbesi 3. kvartal nye former for rengaringshjeelpemidler her-
under handbetjente gulvrengaringsmasker til plejehjemmene. Der pa-
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gar en afdaekning af behovet, og indkgbene foretages i samarbejde
mellem AMK og feellestillidsrepraesentanterne.

o Der indkgbesi 3. kvartal hjeelpemidler til plejehjemsvaskerierne. Der
pagar en afdaekning af behovet for henholdsvis loftlifte til vaskesaekke
og haeve-senkekurve. De enkelte plejehjem deltager i udveelgelsen af,
hvilke redskaber der er behov for.

e Der indkgbesi 3. kvartal treeningselastikker til alle medarbejdere i SUF,
her under renggringspersonale i alle institutioner. Desuden tiloydes
treeningsinstrukser malrettet de enkelte faggrupper. De enkelte institu-
tioner afger, hvordan de vil arbejde med indsatsen .

3.3: STATUS PA MEDICIN

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

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i reformprogrammet Aktiv & Tryg Hele
Livet formuleret en reekke konkrete og ambitigse politiske mal for kvaliteten i
Kebenhavns Kommunes hjemme- og sygepleje. Et af malene er, at der fra
2015 ikke ma forekomme fejl i medicinhandteringen. 1 2011 blev der i forbin-
delse med tilsyn og audits afdaekket alvorlige kvalitetsbrist netop i hjemme-
0g sygeplejen.

Den samlede konklusion ultimo 2011 var pa denne baggrund, at kvaliteten i
hjemme- og sygeplejen var dér, hvor gabet mellem den nuveerende situation
og politiske mal var starst — og behovet for en seerlig indsats derfor mest kri-
tisk. Derfor blev der 1. februar 2012 etableret et Program for basiskvaliteten i
hjemme- og sygeplejen [Kvalitetsprogrammet]. Formalet med programmet er,
at bane vejen for, at hjemme- og sygeplejen i fremtiden kan leve op til de kva-
litetsmal, som er formuleret fra politisk hold.

Bydaekkende indsats — hjemme- og sygepleje

Kvalitetsprogrammet arbejder malrettet med at forbedre medicinhandteringen
i hjemme- og sygeplejen. Programmets aktiviteter for sikker medicin retter sig
mod hele ’kaeden’ i medicinhandteringen, og er delt i to: En medicin-audit der
skaber grundlaget for at fa rettet op pa en reekke eksisterende brist samt ud-
viklingstiltag, der forebygger at ny fejl/ brist opstar.
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Figur 1 — Medicineringskaeden

[Modtagelse H Opbevaring H Dosering }{ Udlevering H Observation }

Medicin-audit i hjemmesygeplejen

Det farste starre tiltag, kvalitetsprogrammet valgte at gennemfare, var en by-
deekkende audit pa medicinomradet i hjemmesygeplejen. Auditten blev gen-
nemfart i april-juni 2012.

Auditten bestod af falgende komponenter:

= Journalgennemgang for samtlige borgere med hjaelp til medicindosering
(i alt 3.300 journaler).

» Auditbesog i borgernes hjem hos 5% af borgere med hjeelp til medicin-
dosering (i alt 169 borgere).

= Observation af arbejdsgange i sygeplejen og hjemmeplejen.

Audittens resultater viste udfordringer og kvalitetsbrist i alle dele af medicin-
keeden. Der arbejdes nu malrettet at skabe sikker medicin gennem en reekke
opfelgende indsatser.

Opfalgning pd medicinaudittens resultater
| umiddelbar forlaengelse af medicinauditten er der:

1. Ryddet op i medicindokumentationen.

2. lvaerksat en raekke nye tiltag, der skal fare til langsigtede holdbare Igsnin-
ger pa medicinomradet. Det drejer sig om:

tid, ro og klare arbejdsgange pa medicinomradet
nyt dokumentationssystem (KOS2)

feelles faglige standarder og vejledninger

nye modeller for faglig ledelse i sygeplejen
baerbare pc’ere/tablets til sygeplejen

kontinuitet

Bydaekkende indsats — plejeboliger
| forhold til plejeboligenhederne saettes der i 2012 storst fokus pa rigtig me-
dicin.

Medicingennemgang ved klinisk farmaceut

Der er indledt et samarbejde med apotekerne i kommunen om, at kliniske
farmaceuter skal gennemgéa medicinen hos 2000 borgere i plejeboliger i
2012. Medicingennemgangene er planlagt og pilottestet i juni 2012 og er be-
gyndt i august 2012. Malgruppen for medicingennemgang er:
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e borgere, der er flyttet pa plejehjem i 2012.

e Borgere der modtager mere end 5 laegemidler og

o Borgere der efter konkret sundhedsfaglig vurdering har brug for en me-
dicingennemgang.

Medicingennemgangen foretages med henblik pa at identificere laegemiddel-
relaterede problemer sasom bivirkninger, interaktioner, uhensigtsmeessig
medicinering eller overmedicinering. Medicingennemgangen foregar i teet
samarbejde med plejepersonalet. Resultaterne af medicingennemgange drgf-
tes med borgernes egen leege med henblik pa at aendre og justere borgerens
medicin.

Der er per 15. august ansat en praktiserende lzege 12 timer om maneden, der

skal udvikle medicinsamarbejdet mellem plejehjemmene og de praktiserende
laeger.
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KAPITEL 4: HEMMEPLEJE

Dette kapitel indeholder oplysninger om sagsbehandlingstid for hjemmepleje-
ydelser, hvem der modtager hjemmepleje, hvor meget hjaelp brugerne mod-
tager og anvendelsen af aktiverende ydelser. Desuden praesenteres tal for
andel besgg leveret af primeer eller sekundeer hjeelper.

Hjemmepleje bestar af personlig pleje og praktisk hjeelp. Personlig pleje deek-
ker over forskellige former for hjeelp til personlig hygiejne, hjeelp og statte til
mad og maltider, psykisk pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengered-
ning, forflytning og lejring. Praktisk hjaelp daekker over hjaelp til rengering og
opgaver i forbindelse med indkgb samt tajvask. Derudover visiteres til ord-
ningerne tajvask, indkab, madservice og turkeb.

4.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 2 — Sagsbehandlingstider pa hjemmeplejeomradet
Figuren viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbe-
handlingsfristerne pa de enkelte omrader.
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Personligpleje  Praktisk hjeelp M adservice Tekniske Personlige
hjeelpemidler hjeepemidler

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra lokalomradekontorerne og Hjeelpemiddelcentret

RAPPORT FORSUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. kvartal 2012 | 28



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

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et mal om, at sagsbehand-
lingsfristerne skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefaling i vejled-
ning til retssikkerhedsloven).

| 2. kvartal 2012 blev der behandlet 893 sager vedragrende hjemmepleje og
madservice. For bade personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice blev 88%
af sagerne behandlet inden for sagsbehandlingsfristen pa 5 arbejdsdage. An-
delen af sager, der er behandlet inden for sagsbehandlingstidsfristen, er ste-
get markant fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012.

| 2. kvartal 2012 blev der behandlet 5.281 sager vedragrende hjeelpemidler.
74% af sagerne om tekniske hjaelpemidler og 86% af sagerne om personlige
hjeelpemidler blev behandlet inden for sagsbehandlingsfristen. For tekniske
hjeelpemidler er der saledes sket et fald pa 6%-point siden 2. kvartal 2010,
mens der for personlige hjeelpemidler er sket en mindre stigning pa 2%-point.

Dermed indfrier forvaltningen malsaetningen om, at mindst 80% af sagerne
behandles inden for tidsfristerne, bortset fra sagsbehandlingsfristen for tekni-
ske hjeelpemidler. P4 dette omrade er der iveerksat en saerlig indsats for at
nedbringe sagsbehandlingstiden
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4.2: BORGERE, DER MODTAGER HIEMMEPLEJE

Figur 3 — Kommunale hjemmeplejebesog og hjemmeplejebrugere
Figuren viser antal leverede besgg af de kommunale dag- og aftenhjemme-
plejegrupper og antal brugere med kommunal hjemmeplejeleverandgr.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)
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.

Fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 er antallet af leverede besgg og antal
brugere i den kommunale hjemmepleje faldet med henholdsvis 15% og 16%.

Det gennemsnitlige antal besag per bruger per kvartal er saledes steget en
smule i perioden, fra 88 besgg i 2. kvartal 2010 til 90 beseg i 2. kvartal 2012.
Det gennemsnitlige antal besag per bruger daekker dog over en meget stor
spredning, da nogle hjemmeplejebrugere kun har modtaget meget fa besgg i
en kort periode, mens andre brugere kontinuerligt far hjselp mange gange i
dagnet.

Faldet i antal kommunale hjemmeplejebrugere og besag skal dels ses i
sammenhaeng med, at der bliver relativt flere 65-79 arige og feerre 80+ arige,
og dels i sammenhang med, at en starre andel af brugerne vaelger en privat
leverandgr i stedet for en kommunal leverandaor.

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. kvartal 2012 | 30



Figur 4 — Visiterede timer til brugere, der har valgt private hjemmepleje-
leverandorer

Figuren viser andelen af visiterede timer til brugere, der har valgt private
hjemmeplejeleverandarer.

Ifalge lovgivningen skal modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp have

mulighed for frit leverandgrvalg. Derfor kan brugere, som er visiteret til hjem-
mepleje, frit vaelge mellem kommunal hjemmepleje og en reekke private leve-
randgrer.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Opstartspakker er ikke medtaget i opgerelsen

Siden 2. kvartal 2010 er andelen af visiterede timer, der leveres af private le-
verandarer, steget med 4%-point for bade praktisk hjeelp og for personlig ple-
je. Brugerne veelger i hgjere grad privat leverandgr til praktisk hjeelp end til
personlig pleje. Saledes blev 28% af de visiterede timer til praktisk hjeelp visi-
teret til en privat leverandgr i 2. kvartal 2012, mens det samme gjaldt for 12%
af de visiterede timer til personlig pleje.
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Figur 5 — Hjemmeplejebrugere fordelt pa plejetyngde
Figuren viser andel brugere af personlig pleje og praktisk hjaelp fordelt pa ple-
jetyngde.

Plejetyngden er udtryk for, hvor mange timers hjemmepleje en hjemmepleje-
bruger er visiteret til, og den opgeres i antal visiterede timer per uge. Brugere,
der udelukkende far hjeelp til tajvask, turkeb, indkgb og/eller madservice, er
angivet i en kategori for sig.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Af de 9.960 brugere, deri 2. kvartal 2012 modtog hjemmepleje, fik 69% min-
dre end to timers hjaelp om ugen eller modtog udelukkende tgjvask, turkab,
indkab og/eller madservice. 5% af hjemmeplejebrugerne modtog 12 eller flere
timers hjeelp om ugen. Plejetyngdefordelingen er nogenlunde den samme
fordeling som de forrige ar, pa trods af demografiske eendringer af befolknin-

gen.
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Figur 6 — Brug af aktiverende ydelser til nyvisiterede borgere

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

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

| figuren er vist andelen af nyvisiterede borgere (borgere, der i mindst 12 ma-
neder ikke har modtaget personlig pleje, praktisk hjeelp og/eller hverdagsre-
habilitering), som er visiteret til én eller flere aktiverende ydelser.
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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, madservice uden udbringning, treening ved hjeelper til hjemmeboende borgere, turkab,
hverdagsrehabiliterende projekter og hverdagsrehabilitering.

| 2. kvartal 2012 blev 128 nyvisiterede borgere visiteret til aktiverende ydel-
ser, hvilket svarer til 23% af de nyvisiterede borgere. Derved har forvaltnin-
gen pa nuveerende tidspunkt indfriet malet for 2014. Andelen af nyvisiterede
borgere, der er visiteret til aktiverende ydelser, er steget med 18%-point fra 2.
kvartal 2010 til 2. kvartal 2012. Da der er tale om ret fa borgere i datagrund-
laget, skal @endringerne dog tages med forbehold. Yderligere er paletten af
aktiverende ydelser udbygget betydeligt fra 2010 til 2012.
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Figur 7 — Brug af hverdagsrehabiliterende ydelser

Figuren viser andel nyvisiterede og kendte borgere samt den samlede andel
borgere, der har modtaget eller modtager en hverdagsrehabiliterende ydelse,
ud af alle borgere der modtager praktisk hjeelp. Hverdagsrehabiliterende
ydelser omfatter ergonomisk vejledning i forbindelse med renggaring og t@j-
vask samt traening ved hjeelper med terapeutfaglig vurdering.

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

Hverdagsrehabilitering blev implementeret i kvalitetsstandarderne per 1. ja-
nuar 2012. 1 2011 havde forvaltningen to pilotprojekter pa omradet, der blev
gennemfort i dele af kommunen.
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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 hjemmepl
je om ugen, indgar ikke i opgerelsen.

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

| 2. kvartal 2012 modtog 6% af alle borgere med praktisk hjeelp hverdagsre-

habiliterende ydelser, hvilket er en stigning pa 4%-point siden 4. kvartal 2011
Samtidig var der 19% af de nyvisiterede borgere, der modtog hverdagsreha-
biliterende ydelser, hvilket er en stigning pa 17%-point siden 4. kvartal 2011.
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4.3: ANTAL FORSKELLIGE HJALPERE | BORGERNES HIEM

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet at malrette indsatsen for at
nedbringe antallet af forskellige hjeelpere mod borgere, der modtager hjem-
mepleje i op til 12 timer om ugen. | figur 8 og 9 svarer det til gruppen af bor-
gere med en plejetyngde pa 1-11,9 timer. Malet er, at 2 ud af 3 besgg
(66%) varetages af primeer eller sekundezer hjeelper. Endvidere er der i 'Aktiv
og Tryg Hele Livet' fastsat mal om, at alle aeldre med behov for hjeelp har et
fast team af hjeelpere.

Figur 8 — Antal forskellige hjaelpere i dagtimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i den
kommunale daghjemmepleje (med undtagelse af tgjvask, indkgb og madser-
vice, idet disse ordninger ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).

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

| 2. kvartal 2012 blev 61% af besggene hos borgere med 1-11,9 timers ugent-
lig hjeelp leveret af borgers primaere eller sekundaere hjeelper. Antallet af for-
skellige hjeelpere for malgruppen er dermed stort set ueendret siden 2. kvartal
2010. Hvis der ses pa alle modtagere under ét, var andel besgg leveret af
primeer eller sekundaer hjeelper i 2. kvartal 2012 pa 60%.
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Figur 9 — Antal forskellige hjalpere i aftentimerne

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundaer hjeelper i den
kommunale aftenhjemmepleje (med undtagelse af tgjvask, indkgb og mad-
service, idet disse ordninger ikke leveres af den kommunale hjemmepleje).
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Kilde: Keabenhavns Omsorgs System (KOS).

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

For malgruppen af borgere med 1-11,9 timers hjaelp om ugen udgjorde andel

besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper 66% i 2. kvartal 2012, sa ma-
let pa 66% er opnaet. For alle borgere er andelen af besgg leveret af primeer

eller sekundeaer hjeelper i aftentimerne faldet fra 63% i 2. kvartal 2010 til 61% i
2. kvartal 2012.

Forvaltningen arbejder labende med at forbedre planlaegningsfunktionen og
eri 2012 i gang med at indfagre faste teams af hjeelpere til alle borgere. Der er
stor opmaerksomhed pa at nedbringe antallet af forskellige hjeelpere, men det
har vist sig vanskeligt at indfri mélet, bl.a. pga. andre samtidige indsatser
vedr. demografitilpasning, kompetenceudvikling mv.
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KAPITEL 5: SYGEPLEJE

| kapitlet gennemgas sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om
antallet af borgere, der modtager sygepleje, hvilke sygeplejeydelser de mod-
tager, samt antal borgere, der benytter sygeplejeklinikkerne.

5.1: BORGERE, DER MODTAGER SYGEPLEJE

Figur 10 — Sygeplejebesog og sygeplejebrugere
Figuren viser udviklingen i antal leverede besgg i sygeplejen og antal brugere
i sygeplejen.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader har aftenhjemmeplejen veeret organiseret sadan, at hjemmepleje og sygepleje leveres af den samme grup-
pe. Besgg fra disse grupper er ikke inkluderet i opgerelsen, da data ikke kan adskilles i Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.

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

| 2. kvartal 2012 var der 6.585 brugere i sygeplejen. Det er et fald pa 5% si-
den 2. kvartal 2010. | samme periode er antallet af besgg i sygeplejen steget
med 1%.

Det gennemsnitlige antal bes@g per bruger er saledes steget en smule i peri-

oden, fra 23 besgg i 2. kvartal 2010 til 24 besgg i 2. kvartal 2012. At antallet
af besgg er steget, selvom antallet af modtagere er faldet, indikerer formentlig
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en gget kompleksitet og et aget plejebehov blandt de borgere, der modtager
sygepleje.

Figur 11 — Sygeplejekategorier
Figuren viser, hvor store andele de forskellige sygeplejekategorier udgar 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’.

Der eri alt visiteret 50.917 timer til sygepleje i 2. kvartal 2012.

Hovedparten (43%) af de visiterede timer til sygepleje bestar af ydelser i ka-
tegorien ‘medicinhandtering’. De naeststarste typer ydelser er i kategorierne
'undersggelse og behandling’ (27%) og ‘sarbehandling’ (16%). Der er sket en
stigning i ‘'medicinhandteringen’ pa 6%-point og 'sarbehandling’ er faldet
11%-point, hvorimod 'undersggelse og behandling’ er pa samme niveau som
2. kvartal 2010.
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Figur 12 — Borgere i sygeplejeklinik
Figuren viser antal borgere i malgruppen for sygeplejeklinik samt antal borge-
re, der benyttede en sygeplejeklinik.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009, 2010 og 2011 etableret sy-
geplejeklinikker, sa alle lokalomrader har mindst én sygeplejeklinik. Sund-
heds- og Omsorgsudvalgets mal er, at 90% af de borgere, der fysisk og psy-
kisk er i stand til at made op pa sygeplejeklinik, skal modtage sygepleje pa

Klinik.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)
Note: Forvaltningen har til brug for opgerelse af 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 266 borge-
re ultimo 2. kvartal 2010 til 346 borgere ultimo 2. kvartal 2012. Ultimo 2. kvar-
tal 2012 modtog 40% af borgerne i malgruppen sygepleje pa en sygeplejekli-
nik. For to ar siden (ultimo 2. kvartal 2010) var den tilsvarende andel 26%. Pa
trods af denne stigning er der stadig et stykke vej til malszetningen om, at

90% af borgerne i malgruppen skal benytte sygeplejeklinik.

Indfarelsen af sygeplejekoordinatorer har medvirket til at ege anvendelsen af
sygeplejeklinikkerne. Koordinatorerne gennemgar jeevnligt borgere med syge-
leje med henblik pa at gge andelen af borgere, der far sygepleje i klinik.

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. kvartal 2012 |

39




KAPITEL 6: PLEJEBOLIGER

| kapitlet gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om
sagsbehandlingstid og hvem der bor i plejebolig.

6.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 13 — Sagsbehandlingstider pa plejeboligomradet

Figuren viser andelen af sager om ansggning til plejebolig, der er blevet be-
handlet inden for den sagsbehandlingsfrist pa 15 arbejdsdage, som Sund-
heds- og Omsorgsudvalget har fastlagt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fastlagt et administrativt mal om, at
sagsbehandlingsfristerne skal overholdes i mindst 80% af sagerne (jf. anbefa-
ling i vejledning til retssikkerhedsloven).
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).

Der eri 2. kvartal 2012 afsluttet i alt 143 sager. Der er i perioden sket en stig-
ning i andelen af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, fra 86% af sa-
gerne i 2. kvartal 2010 til 92% af sagerne i 2. kvartal 2012. Dermed indfries
malseetningen om, at sagsbehandlingsfristen skal overholdes i mindst 80% af
sagerne.
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Figur 14 — 4-ugersgarantien for plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ansggere, der er blevet til-
delt en plejebolig inden for fire uger.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have
et tilboud om en bolig inden for fire uger (4-ugersgarantien). Borgere, der gn-
sker at bo i en plejeboligenhed i en anden kommune, eller som gnsker en
specifik institution, er ikke omfattet af garantien.
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141 ansggere var omfattet af 4-ugersgarantien i 2. kvartal 2012.

Andelen af sager, hvor 4-ugersgarantien er overholdt, var 96% i 2. kvartal
2012, hvilket er 1%-point lavere end i 2. kvartal 2010. Der var i 2. kvartal
2012 kun 5 ansggere, som ikke fik svar inden for tidsfristen. Derved er 4-
ugersgarantien stort set overholdt.

Generelt har pladsanvisningen sveerere ved at overholde garantien pa grund

af det stigende antal plejeboliger, der lukkes eller er under modernisering.
Samtidig er der fokus pa tidligere indflytning i plejebolig.
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Figur 15 — Tidligere dialog og flytning til plejebolig

Figuren viser hvor stor andel af hjemmeplejemodtagere med mere end 12
timers hjeelp om ugen, der i lobet af de sidste 12 maneder er blevet godkendt
til plejebolig.

Det er et mal i Reformprogrammet "Aktiv og Tryg Hele Livet’ at svage aldre
skal flytte tidligere i plejebolig.

| henhold til Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet’ vil Kebenhavns
Kommune starte dialogen med aeldre, der modtager meget pleje, om at flytte i
plejebolig tidligere. Far medio 2011 begyndte dialogen, nar en borger fik om-
kring 20 timers hjeelp om ugen. Siden medio 2011 er der arbejdet systematisk
med at indlede samtalen allerede, nar borgeren far 12-15 timers hjeelp om
ugen.
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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.

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

Ultimo 2. kvartal 2012 havde 1.344 borgere mere end 12 timers hjaelp om
ugen. Heraf var 27% blevet godkendt til plejebolig indenfor det seneste ar.
Denne andel har ligget pa et stabilt niveau siden 2. kvartal 2010.
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Visitationerne har fokus pa at fa de borgere, der har et stort plejebehov, moti-
veret til at sgge plejebolig, men der er et stort pres pa plejeboligerne m fglge
af moderniseringsplanen, hvor der er lukket en raekke plejeboliger. der kan
vaere behov for yderligere indsatser for at @ge indflytningen i plejeboliger, og
der er derfor fremsat nogle budgetansker for 2013 pa dette omrade, herunder
forslag om profilplejehjem.

6.2: BEBOERE, DER BOR | PLEJEBOLIG

Figur 16 — Ophold i plejebolig og midlertidige degnpladser
Figuren viser antal ophold i plejeboliger og pa midlertidige degnpladser.
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Kilde: VI-systemet
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 fra 3.955 beboere i 2.
kvartal 2010 til 3.726 beboere i 2. kvartal 2012, hvilket svarer til et fald pa 6%.
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 midlertidi-
ge dggnpladser, (akutplejepladser, rehabiliteringspladser samt gvrige tidsbe-
greensede aflastningspladser) er i samme periode steget fra 986 beboere til
1.011 beboere, hvilket svarer til en stigning pa 3%. Stigningen i antal ophold
pa midlertidige dognpladser skal ses i sammenhaeng med at flowet pa de
midlertidige dagnpladser er steget, sa flere beboere dermed kan fa en midler-
tidig dognplads i lgbet af et ar.
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KAPITEL 7: HHEMTAGNING, GENOPTRANING OG FO-
REBYGGELSE

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere efter hospitalsind-
leeggelse, samt om udviklingen pa genoptraeningsomradet. Derudover inde-
holder kapitlet opgarelser af antal patientrettede og borgerrettede forebyggel-
sesforlgb samt forebyggende hjemmebesgag.

7.1: BORGERE, DER HIEMTAGES OG GENOPTRANES

Tabel 1 — Ventedage efter faerdigbehandling

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

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for feerdig-
behandlede patienters ventedage pa hospitalerne. Ifalge Sundhedsaftale
2011-2014 for Region Hovedstaden skal Kabenhavns Kommune hjemtage
borgerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har modtaget
skriftlig information om, at patienten er feerdigbehandlet. Forvaltningen har
desuden fokus pa at nedbringe det samlede antal ventedage mest muligt.

2. kvartal 2. kvartal 2. kvartal U%Viil\i/g?tglht'
2010 2011 2012 5010 (%)

Antal udskrivninger 7.842 7.899 8.067 3%
Udskrivninger uden ventedage 7.578 7.622 7.807 3%
Udskrivninger med ventedage:

1-5 dage 154 132 164 6%
6-14 dage 93 138 86 -8%
15+ dage 17 7 10 -41%
| alt udskrivninger med ventedage 264 277 260 -2%
Antal ventedage i alt 1.564 1.713 1.342 -14%

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

| 2. kvartal 2012 ventede 260 borgere pa hjemtagning efter feerdigbehandling
pa hospital. 164 af disse borgere ventede 1-5 dage, typisk pa overflytning til
en midlertidig plads. 10 borgere — svarende til 4% af alle ventende borgere —
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ventede mere end 14 dage. Til sammenligning var der 17 borgere, svarende
til 6%, som ventede mere end 14 dage i 2. kvartal 2010. Forvaltningen er sa-
ledes teet pa at opfylde sundhedsaftalens mal. Det samlede antal ventedage
er faldet med 14% fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012.

Figur 17 — Antal ventende feerdigbehandlede patienter per dag

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

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

Det gennemsnitlige antal faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa
hjemtagning, er 31 patienter i 2012, hvilket er pa niveau med 2010 (rullende
ar). Kommunen lever derved ikke op til malsaetningen om at der maksimalt
ma vente 11 faerdigbehandlede patienter per dag.
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Forklaringen er bl.a. at der pa grund af moderniseringsplanen er et stort pres
pa plejehjemspladserne, hvilket ogsa giver en afsmittende effekt pa rehabili-
teringspladserne, hvor borgerne bl.a, hjemtages til.

Figur 18 — Forebyggelige indlaeggelser

Tabellen viser antal forebyggelige indlaeggelser af 65+ arige borgere, som
bor i plejebolig, opholder sig pa en midlertidig plads eller modtager hjemme-
og sygepleje. Forebyggelige indlaeggelser er indlaeggelser, som potentielt kan
forebygges ved en kommunal indsats.

Forvaltningen anvender Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrund-
lag fra Sundhedsstyrelsen (KJS) til opgerelse af indlaeggelser med forebyg-
gelige diagnoser. Data i KJS opdateres lgbende som fglge af efterregistre-
ringer fra hospitalerne og opggrelserne af indlzeggelser med forebyggelige
diagnoser er derfor forsinket ét kvartal.

Det er et mal i ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at antallet af indleeggelser med
forebyggelige diagnoser for 65+ arige borgere skal falde til 1.125 forebyggeli-
ge indlaeggelser i 2014.
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Kilde: Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K&S).

| 1. kvartal 2012 var der 766 forebyggelige indlaeggelser blandt borgere, der
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var kendt af forvaltningen inden indlaeggelse, hvilket er en stigning pa 10%
siden 1. kvartal 2011. 766 indlaeggelser pa et kvartal svarer til ca. 3.000 ind-
laeggelser om aret. Der er sdledes et stykke vej til at kunne indfri malszetnin-
gen om 1.125 indlaeggelser i 2014.

Forvaltningen har ivaerksat indsatser med henblik pa at mindske antallet af
forebyggelige indlaeggelser, blandet andet systematisk faldforebyggelse og
forskellige modeller med samarbejde mellem hospitaler, praktiserende laeger
og forvaltningen. Det forventes dog ikke, at indsatserne nar at pavirke ind-
laeggelserne i 2012 da der er en vis indkaringstid far der kan opnas effekter i
form af feerre indlaeggelser.

Figur 19 — Ventetider pa genoptraening
Tabellen viser andel treeningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt
ma vente 15 hverdage pa genoptraening efter Sundhedsloven, efter at for-
valtningen har modtaget genoptraeningsplanen. Hvis borgere grundet sund-
hedsfaglige forhold har behov for en kortere ventetid, er ventetiden fastsat til
maksimalt 7 hverdage (accelererede forlgb). Tilsvarende har Sundheds- og
Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for treeningsforlgb efter Service-
loven hgjest ma ga 20 hverdage, fra visitationen har modtaget en ansggning
til forste aftale med et traeningscenter.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen

Samlet set overholdt forvaltningen stort set malene om ventetider pa genop-
treening. Ventetiden pa accelererede genoptreeningsforlgb efter Sundhedslo-
ven blev overholdt i 98% af tilfeeldene og ventetiden pa normale genoptree-
ningsforlob efter Sundhedsloven blev overholdt i 99% af tilfaeldene i 2. kvartal
2012. Ventetiden pa genoptraeningsforlgb efter Serviceloven blev overholdt i
96% af tilfeeldene i 2. kvartal 2012.

Fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 er der generelt sket en stigning i ande-
len af genoptreeningsforlab, hvor ventetiderne er overholdt.

Figur 20 — Genoptraeningsplaner
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner og andel almene trae-
ningsforlab.

Der udarbejdes genoptreeningsplaner, safremt borgeren ved udskrivning fra
hospitalet, ud fra en leegelig vurdering, har brug for genoptraening, og det
vurderes, at genoptraening vil forbedre borgerens funktionsniveau. Specialise-
rede genoptreeningsforlgb finder sted ambulant pa hospitalet, mens almene
genoptreeningsforlgb finder sted pa de kommunale traeningscentre, forebyg-
gelsescentre eller hos en privat leverandar. Kommunen har finansieringsfor-
pligtelsen pa begge typer af treeningsforlgb.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)
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Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med 10% fra 2.626 planer i
2. kvartal 2010 til 2.893 planer i 2. kvartal 2012.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningsforleb, der varetages af kom-
munen, steget fra 78% i 2. kvartal 2010 til 81% i 2. kvartal 2012, hvilket er en
stigning pa 3%-point.

7.2: BORGERE, DER MODTAGER FOREBYGGENDE TILBUD

Figur 21 — Forebyggende hjemmebesgg
Figuren viser, andel borgerne som har modtaget et rettidigt tiloud om fore-
byggende hjemmebesgag.

Ifalge serviceloven skal alle borgere, der er fyldt 75 ar tilbydes mindst ét arligt
forebyggende hjemmebesag. Formalet med et forebyggende hjemmebesag
er at tilbyde en samtale, der saetter fokus pa at styrke borgernes trivsel, tryg-
hed og sundhed. Borgere, der allerede modtager bade personlig pleje og
praktisk hjeelp, tilbydes ikke et arlige forebyggende hjemmebesag, jeevnfar
Servicelovens § 79a Stk. 3.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet

Note: Forvaltningen har i efteraret 2011 indskeerpet registreringspraksis for forebyggende hjemmebesag. Indtil da blev tilbuddet nogle
gange forst registreret nar borger besvarede henvendelsen, hvilket tidsmaessig kunne ligge laenge efter at tilbuddet reelt var givet il
borger, hvorved vaesentlig flere borgere, end figuren viser, kan have modtaget et tilbud rettidigt i 2. kvartal 2010-2011.

| 2. kvartal 2012 modtog 98% af hjemmeboende borgere over 75 ar, der ikke
samtidig modtog personlig pleje og/eller praktisk hjeelp, et rettidigt tiloud om
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forebyggende hjemmebesag. Andelen af borgere, som rettidigt modtager et
tilbud for forebyggende hjemmebesgg, er steget fra 85% i 2. kvartal 2010.

7.3: FOREBYGGELSE OG FOREBYGGELSESCENTRENE

Figur 22 — Patientrettede forebyggelsesforlgb

Figuren viser antal pabegyndte patientrettede forebyggelsesforlab fordelt pa
diagnoser.

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kabenhavns
Kommune kan f& stette og inspiration til en sund livsstil med en kronisk syg-
dom. Forlgbene kan indeholde falgende aktiviteter: fysisk treening, kostvej-
ledning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestopvej-
ledning.

Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et patientrettet forebyggel-
sesforlgb af enten deres praktiserende laege eller fra Bispebjerg, Amager el-
ler Hvidovre hospital.

Det er et mal i ‘Leenge Leve Kabenhavn’, at antallet af pabegyndte forebyg-
gelsesforlgb stiger til 2.000 forlgb arligt i 2014.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og Sundhedsportalen
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| 1. halvar 2012 var der 554 diabetesforlgb, 180 hjerteforlgb og 256 KOL for-
lob, hvilket er en stigning p& henholdsvis 47%, 13% og 74% siden 1. halvar
2010. Stigningerne skyldes bl.a. at der er abnet et nyt forebyggelsescenter i
Vanlgse i 2011. Samtidig arbejder forvaltningen lgbende pa at bedre kommu-
nikation mellem forebyggelsescentrene og de henvisende instanser.

Samlet set modtog 990 kronisk syge borgere i 1. halvar 2012 et forlgb. Det
tyder pa at forvaltningen allerede i 2012 vil komme teet pa at na malet for
2014.

Figur 23 — Telemedicin
Figuren viser antallet af borgere, som er opstartet med understattelse af te-
lemedicinsk behandling for sar og KOL.

Det er et mal i ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at antallet af borgere med sar og
KOL, som understattes af telemedicin, skal stige til 800 borgere i 2014. |
2012 er der fastlagt et administrativt delmal om understgattelse af hhv. 250
borgere med sar og 75 borgere med KOL.
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Kilde: DanskTelemedicin A/S

Note: Telemedicinsk behandling af borgere med KOL startede op 16. april 2012. Forvaltningen har yderligere et projekt med telemedi-
cinsk behandling af borgere med diabetes. Der er i 2. kvartal 2012 inkluderet 44 borgere i projektet, men den telemedicinske behandling
opstarter forst i juli 2012, derfor indgar de ikke i figuren.

| 2. kvartal 2012 var der 47 borgere, som startede understattelse af telemedi-
cin for sar. Efter 1. halvar 2012 er ca. 48% af malet vedrgrende sarbehand-
lingspatienter opnaet, hvilket tyder pa at malet indfries for sa vidt angar sar-
behandling. Telemedicinsk understattelse af KOL-patienter er fgrst startet i 2.

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. kvartal 2012 | 51



kvartal 2012, sa det er endnu for tidligt at vurdere, om maltallet for KOL-
behandling kan nas i 2012..

Der eri 2011 etableret et projektsamarbejde omkring sarbehandling via tele-
medicin mellem Videnscenter for Sarheling pa Bispebjerg Hospital og Kabe-
havns Kommune. Indsatsen er rettet mod borgere med kroniske sar og bliver
i 2012 implementeret i alle sygeplejeklinikker i kommunen. Kgbenhavns
Kommune har yderligere i 2011 indledt et projektsamarbejde med Bispebjerg
Hospital om systematisk opfalgning af borgere med KOL efter en hospitals-
indlaeggelse. Dette foregar via hiemmemonitorering og telemedicinske video-
konferencer med sundhedsfagligt personale i Forebyggelsescenter Jsterbro.
Malet er, at indsatsen i 2012 implementeres i hele Bispebjerg Hospitals opta-
geomrade.

Figur 24— Borgerrettede forebyggelsesforigb
Figuren viser antal borgere, som har pabegyndt borgerrettede forebyggelses-
forlgb i 1. halvar 2011 og 2012, fordelt pa typen af forlgb.

Det er et mal i ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at 8.000 borgere i 2014 skal mod-
tage forebyggelsestiloud vedrgrende kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet.
Der er fastlagt et administrativt delmal for 2012 pa 7.720 borgere.

2.500
M 1. halvar 2011
L1, halvar 2012
2.000
o
@ 1.500
2
3 o
g 1.000 2
< ' o
500
2 SE % ‘r g <
FEl Gl T HEEE
0
* \
: P ) \;)"0(\ < 5ot 0 5ot aned \on©
e oh 0
d“edS " 2\ o ““3\ A A8 a\e( « 3\e(
oes® o @ R %2
@

Kilde: Indrapporteringer fra Forebyggelsescentrene

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

*Etnisk sundhedsformidling svarer til antal personer, med etnisk minoritetsbaggrund, der har deltaget i et dialogmeade.
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| 1. halvar 2012 var der i alt 3.799 borgere, som modtog et forebyggelsestil-
bud vedrgrende kost, fysisk aktivitet, rygning og alkohol. Det betyder at 49%
af forvaltningens malsaetning er opnaet efter 1. halvar 2012, og indikerer at
forvaltningen kan na det administrative delmal for 2012.

Figur 25 — Rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere
Figuren viser andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kabenhavne-
re sat i forhold til alle rygestopsamtaler med 30+ arige kabenhavnere.

Det er et mal | ‘Leenge Leve Kagbenhavn’, at andelen af rygestopsamtaler
med kortuddannede kgbenhavnere via STOPLINIEN skal stige fra 33% i
2011 til 40% i 2014.
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Kilde: STOPLINIEN

Nlote?: 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’.

| 1. halvar 2012 var der 176 kortuddannede ka@benhavnere, der deltog i en
rygestopsamtale fra STOPLINIEN, svarende til 53% af alle rygestopsamtaler
med kabenhavnere. Dette er en stigning i forhold til 1. halvar 2011, hvor 111
kortuddannede kabenhavnere (45%), deltog i en rygestopsamtale. Malet for

2014 er saledes opfyldti 1. halvar 2012.

Stigningen i perioden skyldes formentlig, at Sundhedsstyrelsen genoptog den
landsdaekkende rygestopkampagne 'Hver eneste cigaret skader dig’ i perio-
den november 2011 til januar 2012. Kampagnen var malrettet alle rygere,
men evalueringen viser, at den havde seerlig god effekt pa unge, maend, stor-
rygere og kortuddannede.
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KAPITEL 8: DOKUMENTATION OG TILSYN

Kapitlet indeholder oplysninger om utilsigtede haendelser, kommunale tilsyn,
embedslaege tilsyn og klagesager.

Der er i farste halvar 2012 endnu kun gennemfart og afrapporteret ét kom-
munalt tilsyn med hjemmeplejen/sygeplejen grundet udvikling af nyt tilsyns-
koncept i farste kvartal 2012. Derfor er der ikke udarbejdet en tabel over
kommunale tilsyn med hjemmepleje/sygepleje til denne administrationsrap-
port. Det tilsyn, som er gennemfgrt og afrapporteret i 1. halvar 2012, er et op-
falgende tilsyn med sygeplejen pa Narrebro, Det opfalgende tilsyn med sy-
geplejen Narrebro blev ikke godkendt. Der er ivaerksat en reekke indsatser for
at forbedre kvaliteten af medicinhandteringen i sygeplejen Narrebro..

Figur 26 — Utilsigtede haendelser
Figuren viser antal registrerede utilsigtede haendelser i hjemmepleje, sygeple-
je, plejeboliger og rehabiliteringsafdelinger.
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Note: Det er ikke sammenlignelige data for 2. Kvartal 2010.

| 2. kvartal 2012 var der registeret 4.331 utilsigtede haendelser i hjemmeple-
jen og plejeboligenhederne. De fleste utilsigtede haendelser skyldes fald
(71%) og medicin (26%). Det er lovpligtigt at registre utilsigtede haendelser.
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Tabel 2 - Kommunale tilsyn med plejeboligenheder
Figuren viser antal afrapporterede tilsyn samt andel tilsyn, som er godkendte.

Ifalge lovgivningen skal kommunen gennemfgre ét arligt uanmeldt tilsyn pa
hver plejeboligenhed. Tilsynene gennemfgres af BDO Kommunernes Revisi-
on. Hensigten med de kommunale tilsyn er at vurdere, om leverandgrerne
lever op til de krav til pleje og omsorg, som fremgar af lovgivning samt kom-
munalt fastsatte politikker og kvalitetsstandarder.

Alle plejeboligenheder, der far konstateret alvorlige fejl og mangler ved uan-
meldte kommunale tilsyn, skal udarbejde en handlingsplan for opfalgning.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fglger lgbende op pa handlingsplaner-
ne, og tre maneder efter et ikke-godkendt tilsyn foretages der et opfglgende
tilsyn.

Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitetsmal ma ingen plejeboliger eller
hjemmeplejeenheder, der er genstand for uanmeldte kommunale tilsyn, ga
igennem et kalenderar uden at blive godkendt ved tilsynet.

| alt | alt | alt
2012 2011 2010

Tilsynsbesgg

Antal plejeboligenheder 43 42 45
Antal gennemfgrte tilsyn 4 42 45
Andel gennemfgrte tilsyn 9% 100% 100%
Tilsynsresultater

Antal godkendte tilsyn 4 37 37
Antal tilsyn godkendt med mangler 0 5 8
Antal tilsyn, der ikke er godkendt 0 0 0
Andel tilsyn godkendte eller godkendte med

100% 100% 100%
mangler

Kilde: BDO Kommunernes Revision

Der eri 1. halvar 2012 gennemfart og afrapporteret 4 kommunale uanmeldte
tilsyn. Alle 4 tilsyn blevet godkendt. Derved er Kgbenhavns Kommunes kvali-
tetsmal indtil videre opnaet.
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Tabel 3 — Embedslagetilsyn med plejeboligenheder
Embedslaegeinstitutionen gennemfarer som udgangspunkt ét arligt tilsyn med
hver af de kebenhavnske plejeboligenheder. Tilsynene er lovpligtige og fokus
er de sundhedsfaglige forhold pa plejeboligenhederne.

Ved et utilfredsstillende resultat kan embedslaegen beslutte, at der skal udar-
bejdes en handlingsplan og/eller gennemfares et opfalgende tilsyn. Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen falger labende op pa de handlingsplaner,
som plejeboligenhederne udarbejder for at leve op til embedslaegens anbefa-
linger.

| alt | alt | alt
2012 2011 2010

Tilsynsbesgg

Antal plejeboligenheder, der skal have tilsyn 34 38 34
Antal gennemfgrte tilsyn 7 39 34
Andel gennemfgrte tilsyn 21% 100% 100%
Tilsynsresultater

1. Ingen bemaerkninger 2 1

2. Fejl og mangler, meget lille patient-sikkerhedsrisiko 1 15

3. Fejl og mangler med patient-sikkerhedsrisiko 4 20 27
4. Alvorlige fejl og mangler 0 3 3
5. Anledning til alvorlig kritik 0 0 0
Andel tilsyn i kategori 1, 2 eller 3 100% 92% 91%
Gennemsnitlig score for tilsynsresultater 2,4 2,7 3,0

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

Embedsleegen har gennemfart og afrapporteret 7 tilsynsbesgg pa keben-
havnske plejeboligenheder i 1. halvar 2012. 2 plejeboligenheder har faet vur-
deringen ‘Ingen bemaerkninger’, 1 plejeboligenhed har faet vurderingen ‘Fejl
og mangler, meget lille patient-sikkerhedsrisiko’, og 4 tilsyn resulterede i vur-
deringen ‘Fejl og mangler med patient-sikkerhedsrisiko’. Ingen plejeboligen-
heder har faet vurderingerne ’alvorlige fejl og mangler’ eller anledning til al-
vorlig kritik’. Den gennemsnitlige score for embedslaegetilsynene er forbedret
fra 3,01 2010 til 2,4 i 1. halvar 2012.
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Tabel 4 — Klager
Tabellen viser antallet af faerdigbehandlede klagesager i 1. og 2. kvartal 2012
fordelt pa udfald, samt udfald af de enkelte klagetemaer i klagesagerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen behandler alle klager over forvaltningen,
der ikke hgrer under en seerskilt klagemyndighed, herunder ogsa mundtlige
klager. Klagerne kan inddeles i 4 kategorier:

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

» Klage over den praktiske udfgrelse: Det vil sige den faktiske udfgrelse af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning,
heriblandt at den modtagne hjeelp afviger 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 adfserd: Det vil sige en optraeden per-
sonalet har udvist, og som borger ikke bryder sig om.

» Andet: Herunder falder klager, som ikke kan rubriceres i de gvrige katego-
rier.

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

Ikke 1. halvar

medhold Medhold Andet [alt 2011
Antal feerdigbehandlede klagesager 1
fordelt pa samlet udfald af klagesagen 72 18 L 91 05
Klagetemaer
Afgarelse 84% 15% 1% 100% n/a
Praktisk udferelse 54% 42% 4% 100% n/a
Personalets adfaerd 0% 0% 0% 0% n/a
Andet 67% 17% 16% 100% n/a
| alt 79% 20% 1% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager 3.1 07 0.1 3.9 4.1

per 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.
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| 1. halvar 2012 har forvaltningen feerdigbehandlet 91 klagesager, hvilket sva-
rer til 3,9 klagesager per 1.000 brugere i forvaltningen. Antallet af klagesager
er faldet siden 1. halvar 2011, hvor der var 4,1 klagesag per 1.000 modtage-
re. | 20% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét af klagetemaerne.
Den storste andel af medhold ses inden for klagetemaet 'Praktisk udfgrelse’
(42%), mens den laveste andel ses for 'Afgarelse’ (15%).
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KAPITEL 9: MEDARBEJDERE

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

9.1: MEDARBEJDERE

Tabel 5 — Antal fastansatte medarbejdere fordelt pa ydelsesomrade
Tabellen viser antal fastansatte medarbejdere (herunder elever) i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen fordelt pa ydelsesomrader.

Ultimo Ultimo Ultimo Procent- Udvikling_
2. kvartal 2. kvartal 2. kvartal fordeling fra 2010 til
2010 2011 2012 2012
Visitation, administration o o o
bydoskkonds tilbud 9 469 388 403 5% -14%
Hjemmepleje og sygepleje 2.098 1.948 1.858 23% -11%
Bo- og aktivitetstiloud 3.724 3.647 3.569 44% -4%
Traening og genoptreening 257 258 242 3% -6%
Sundhed og forebyggelse 172 207 213 3% 24%
Lovpligtige uddannelser 1.404 1.400 1.240 15% -12%
Centrale stottefunktioner 515 516 512 6% -1%
| alt 8.639 8.364 8.037 100% 7%

Kilde: Rubin

De starste ydelsesomrader i forvaltningen er 'Bo- og aktivitetstilbud’ samt

'Hjemmepleje og sygepleje’, hvor i alt 5.427 af de fastansatte medarbejdere i
forvaltningen er ansat. Pa disse ydelsesomrader har der veeret et fald i antal
fastansatte fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 pa henholdsvis 4% og 11%.

Det tredjestarste omrade er de ’Lovpligtige uddannelser’, som omfatter for-
valtningens elever. Omradet udger 15% af forvaltningens medarbejdere. Der
er sket et fald pa 12% i antal elever pa lovpligtige uddannelser siden 2. kvar-
tal 2010.

De to mindste ydelsesomrader er "Treening og genoptraening’ og 'Sundhed og
forebyggelse’, der begge beskaeftiger 3% af medarbejderne. Siden 2. kvartal
2010 er antallet af medarbejdere indenfor disse omrader faldet med hen-
holdsvis 6% o0g steget med 24%.
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Samlet set har der veeret et fald i antal fastansatte medarbejdere pa 7% fra 2.
Kvartal 2010 til 2. Kvartal 2012.

Figur 27 — Andel fastansatte maend
Figuren viser andel fastansatte maend i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

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

Ultimo 2. kvartal 2012 var der 1.256 fastansatte maend i forvaltningen. Det
svarer til 15,5% af alle ansatte hvilket er en stigning pa 0,7%-point siden 2.
kvartal 2010. Med den nuveerende udvikling vil mélet ikke nds i 2014.

Forvaltningen har ivaerksat en raekke indsatser for at gge andelen af maend.
Pa elevomradet er der stor fokus pa rekruttering af maend, hvor der er indledt
et samarbejde med Sosu Kgbenhavn & Nordsjeelland om sammenhaengende
uddannelsesforlgb pa Sosu-uddannelsen med fokus p& sundhedsteknologi.
Det forventes at der kan rekrutteres maend fra andre malgrupper via denne
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indsats. | forbindelse med kommunens ligestillingshandlingsplan er der
iveerksat yderligere tvaergaende initiativer for at styrke rekrutteringen og fast-
holdelsen af meend.

9.2: SYGEFRAVAR

Figur 28 — Sygefraveer sammenlignet med Kgbenhavns Kommune
Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefraveersdage per fastansat med-
arbejder for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med hele
Kgbenhavns Kommune.

Borgerrepraesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal nedbringe sy-
gefraveeret med 1 dag per fastansat medarbejder per ar med udgangspunkt i
2009 niveau. For SUF svarer det til en nedbringelse fra 20,6 dage i 2009 til
17,6 dage i 2012. For hele Kabenhavns Kommune svarer det til en nedbrin-
gelse fra 18,6 dage i 2009 til 15,6 dage i 2012.
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Kgbenhavns Kommune Sundheds- og SUF ordinzert fastansatte Sosu-elever
omsorgsforvaltningen

Sygefravaersdage per fastansat medarbejder

Kilde: Rubin

Overordnet er sygefravaeret faldet siden 2. kvartal 2010 — bade i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, og i Kebenhavns Kommune generelt.
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Forvaltningens sygefraveer i alt var 3,9 kalenderdage per fastansat medarbej-
der i 2. kvartal 2012, hvilket er et fald pa 0,5 kalenderdage siden 2. kvartal
2010. Med den nuvaerende udvikling vil forvaltningen opfylde malet for 2012.

Sygefraveeret for ordinzert fastansatte medarbejdere i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen er faldet med 0,3 kalenderdage, og sygefraveeret for sosu-
elever er faldet med 1,2 kalenderdage fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012.
Sygefraveeret for sosu-elever er faldet med 2,2 kalenderdage siden 2. kvartal
2011.

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

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sygefraveer er gennemgaende hgjere
end hele Kgbenhavns Kommune. Det hgjere sygefraveer i forvaltningen skyl-
des til dels, at en raeekke seerlige forhold gor sig geeldende for medarbejdere i
forvaltningen, som praeges af meget borgerkontakt og jobfunktioner, der er
fysisk og psykisk nedslidende.

9.3: FASTHOLDELSE

Fastholdelse
| Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet' er der et mal om, at 80% af de
nye medarbejdere fortsat er ansat ét ar efter anseettelsen i 2015.

En kortlaegning har vist, at en stor del af de medarbejdere, der stopper deres
ansaettelse inden for et ar, stopper fordi de er ansat i tidsbegreensede stillin-
ger. Den hidtidige opgerelsesmetode af fastholdelsesprocenter har omfattet
bade fastansatte og midlertidige ansaettelser og er derfor ikke hensigtsmees-
sig. Forvaltningen vil til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2012 udarbejde en
opgerelse af fastholdelsesraten, som udelukkende omfatter fastansatte med-
arbejdere.
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APPENDIKS: BORGERE OG BRUGERE

| appendiks beskrives Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver, antallet

af borgere i Kabenhavns Kommune, og antallet af brugere af forvaltningens
ydelser. Opggarelserne i kapitlet udarbejdes arligt, senest ved udgangen af
2011. De er medtaget i denne rapport for at give et baggrundsbillede for de
gvrige informationer om forvaltningens arbejde, som rapporten indeholder.

Figur 29 — Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver

Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens samlede opgaveportefal-

je.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver falder inden for to hovedom-

rader: Ydelser og tilbud til borgere over 65 ar samt Sundhedsfremme og fore-

byggelse for alle borgere i kommunen.

Ydelser og tilbud til borgere over 65 ar

- Hjemmepleje

- Pleje- og eeldreboliger

- Sygepleje

- Treening

- Forebyggende hjemmebesag
- Hjeelpemidler

- Madservice/Spisetilbud

- Aktivitetstilbud

- Midlertidige dggnpladser

- Omsorgstandpleje

Sundhedsfremme og forebyggelse

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

Qvrige opgaver og tilbud
- Kommunernes Arbejdsmiljgradgivning
- Sundhedsaftaler
- Specialtandpleje
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Tabel 6 — Borgere i Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper og

kon

Tabellen viser befolkningsgrundlaget for Kebenhavns Kommune fordelt pa

aldersgrupper samt kan ved udgangen af 2011.

. Procent- Ud\_/ikling

Kvinder  Meend | alt fordeling siden

2009

0-64 ar 244.062 247.922 | 491.984 90% 4%
65-79 ar 22.687 19.223 | 41.910 8% 9%
80+ ar 10.883 4.273 15.156 3% -8%
| alt 277.632 271.418 | 549.050 100% 4%
Antal 65+ ar borgere  33.570 23.496 | 57.066 10% 4%

Kilde: Kebenhavns Kommunes Folkeregisteropgerelse og Danmarks Statistik.

Kabenhavns Kommunes befolkning udgares af 549.050 borgere ved udgan-
gen af 2011, hvilket er en stigning pa 4% sammenlignet med samme tids-
punkt 2009. 57.066 borgere — svarende til 10% — er over 65 ar. Der er i peri-
oden 2009 til 2011 blevet 4% flere borgere i aldersgruppen 65+.

8% af borgerne er 65-79 ar, mens 3% er 80 ar eller derover. Befolknings-
sammenseetningen blandt de eeldre har aendret sig pa den made, at der er
blevet 9% flere borgere i alderen 65-79 ar, mens antallet af 80+ arige borgere

er faldet med 8%.

59% af borgerne i alderen 65+ er kvinder. Der er markant flere kvinder (72%)
end meend (28%) i alderen 80+, mens kansfordelingen i aldersgruppen 65-79

er mere ligelig.
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Figur 30 — Brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser
Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa antal
brugere. En bruger kan teelle med flere gange, hvis vedkommende modtager
mere end én type ydelse. | opgarelsen indgar ikke borger- og patientrettet
forebyggelse.
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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, hjeelp og stette til mad og maltider, psykisk pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning
og lejring.

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, indgar i opgerelsen. Borgere, der er inaktive, indgar ikke i opgarelsen

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

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