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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 beskaeftiger.

Desuden er det hensigten med rapporten at give en systematisk status pa de
politiske mal, der har vaeret 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 felger:
Kapitel 2 indeholder et resumé af rapporten.

Kapitel 3 indeholder en status pa aktiviteter i 'Laenge 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 saetter fokus hjemtagning fra hospitalerne og genoptraening.
Derudover indeholder kapitlet oplysninger om forebyggende hjemmebesag
samt patientrettede og borgerrettede forigb.

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

| kapitel 9 preesenteres nggletal om medarbejdere og sygefraveer.

| de fleste tilfeelde opgeares 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 laengere perspektiv pa udviklingen.

God leeselyst.

Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar

Ninna Thomsen Anne Skovbro
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KAPITEL 2: RESUME
1. Hjemmepleje (kapitel 4)

1.a. Opfelgning pa mal

‘Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager skal behandles inden
for sagsbehandlingsfristen. For bade personlig pleje, praktisk hjaelp 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 iveerk-
sat en seerlig 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 ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, 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 nuveerende tidspunkt indfriet malet for 2014 (figur 6).

Det er pa tilsvarende vis en malsaetning 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 hjzelp
‘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 hjemmeplejebesgg (66%) skal varetages af primeaer eller sekundaer
hjeelper hos borgere med op til 12 timers hjeelp om ugen. | daghjemmeplejen
blev 61% af besggene leveret af primzer eller sekundeer hjaelper 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 l@-
bende med at forbedre planleegningsfunktionen og er i 2012 i gang med at
indfare faste teams af hjalpere til alle borgere. Der er stor opmasrksomhed
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
og 9).

1.b. @vrige konklusioner

Besgg: Fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012 er antallet af leverede besag 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 hjemmeplejeleverander, 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 hjemmepleje,
fik 69% mindre end to timers hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tgj-
vask, turkab, indkab 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. Opfelgning pa mal
Svyageplejeklinik: Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal er, at 90% af de

borgere, der fysisk og psykisk er i stand til at mgde 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. Anszettelsen af sygeplejekoordinatorer har medvir-
ket til at @age anvendelsen af sygeplejeklinikkerne. Koordinatorerne gen-
nemgar jeevnligt borgere med sygepleje med henblik pa at ege andelen af
borgere, der far sygepleje i klinik (figur 12).

2.b. @vrige konklusioner :

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

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

3.a. Opfelgning pa mal
Sagsbehandling: Malet er, at mindst 80% af alle sager behandles indenfor

sagsbehandlingsfristen, og at alle borgere far tilbud 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 s@ge plejebolig, men der er et stort pres pa
plejeboligerne som fglge af moderniseringsplanen, hvor der er lukket en raek-
ke plejehjem. Der kan veere 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. @vrige konklusioner

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

4. Hjemtagning, genoptraning og forebyggelse (kapitel 7)

4.a. Opfelgning pa mal
Sundhedsaftalen: Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 skal Kebenhavns 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 taet 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 faerdigbehandlede 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 indlaeggelser: Det er et mal i ‘Leenge Leve Kgbenhavn’, at an-
tallet af forebyggelige indleeggelser af 65+ arige borgere, som kommunen er i
kontakt med, skal falde til 1.125 indlzeggelser om aret i 2014. | 1. kvartal 2012
var der 766 forebyggelige indlaeggelser, svarende til ca. 3.000 indlaeggelser
pa et ar. Der er saledes et godt stykke vej til malet for 2014. Forvaltningen
har iveerksat forskellige indsatser med henblik pa at mindske forebyggelige
indlaeggelser, blandet andet systematisk faldforebyggelse og forskellige mo-
deller med samarbejde mellem hospitaler, praktiserende leeger og forvaltnin-
gen. Det forventes dog ikke, at indsatserne nar at pavirke antallet af forebyg-
gelige indleeggelser i 2012, da der er en vis indkgringstid fer der kan opnas
effekter i form af feerre indlaeggelser (

figur 18).

Ventetider pa genoptreening: | 2. kvartal 2012 blev malene pa ventetid pa

- genoptreening efter Sundhedsloven overholdt i 99% af de normale forlgb og i
98% af de accelererede forlgb. For genoptraening efter Serviceloven blev ma-
let for ventetid overholdt i 96% af tilfaeldene (figur 19).

Forebyaggende hjemmebesaq: Ifelge Serviceloven skal alle hjemmeboende
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 ‘Lasnge Leve Kgbenhavn', at 2.000 ka-

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 na malet for 2014 (figur 22).

Telemedicin: Det er et mal i ‘Laenge Leve Kebenhavn', 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-
derstattelse 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 pa, at forvaltningen stort set kan na delmalet for sarbehand-
ling i 2012. Telemedicinsk undersgttelse af KOL-patienter er farst 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 ‘Laenge Leve Kgbenhavn’, at 8.000 bor-
gere i 2014 skal modtage forebyggelsestilbud 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 kebenhavnere via STOPLINIEN skal
stige fra 33% i 2011 til 40% i 2014. | 1. halvar 2012 var 53% af alle rygestop-
samtaler med kortuddannede ksbenhavnere. Malet for 2014 er saledes op-
fyldti 1. halvar 2012 (figur 25).

4.b. @vrige konklusioner

Genoptreeningsplaner: Det samlede antal genoptraeningsplaner er steget med
10% fra 2. kvartal 2010 til 2. kvartal 2012. Samtidig er andelen af genoptrae-
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. Opfelgning pa mal

Kommunale tilsyn - hiemmepleje: Ifelge Kesbenhavns 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
opfelgende tilsyn med hjemmeplejen/sygeplejen, nemlig et opfelgende tilsyn
med sygeplejen Narrebro. Tilsynet blev ikke godkendt. Der er iveerksat en
reekke indsatser for at forbedre kvaliteten af medicinhandteringen i sygeplejen
Ngrrebro.

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

5.b. @vrige konklusioner

Utilsigtede haendelser: | 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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Embedsleegetilsyn: Embedslaegerne har gennemfert og afrapporteret 7 til-
synsbes@g pa kebenhavnske 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 hari 1. halvar 2012 faerdigbehandlet 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. Opfelgning pa mal

Andel maend: Det er et mal i Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg Hele Livet', at
20% af de fastansatte medarbejdere skal vaere 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 maend. Pa
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 tveergaende initiativer for at styrke rekrutterin-
gen og fastholdelsen af meend (figur 27).

Sygefraveer: Borgerrepreesentationen har besluttet, at alle forvaltninger skal
nedbringe sygefraveeret med én dag per fastansat medarbejder per ar med
udgangspunkt i 2009. Forvaltningens sygefravaer 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
ansaettelsen. En kortleegning har vist, at en stor del af de medarbejdere, der
stopper deres anseettelse inden for et ar stopper, fordi de er ansat i tidsbe-
graensede stillinger. Disse medarbejdere skal ikke indga i opg@relsen af fast-
holdelsesraten. Forvaltningen vil til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2012 ud-
arbejde en opgerelse af fastholdelsesraten, som udelukkende omfatter fast-
ansatte medarbejdere.
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6.b. @vrige 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 'Leenge Leve Kgbenhavn' og Reformprogrammet 'Aktiv og Tryg He-
le Livet’ samt en status for forvaltningens aktiviteter pa medicinomradet.

3.1: STATUS PA LZENGE LEVE KGBENHAVN

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

Der udarbejdes en arlig rapport, som vurderer status pa samtlige aktiviteter
under programmet. Den kvartalsmzaessige 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 liv i Kgbenhavn

Specifikke malszet-

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
spgt midler til i marts 2012.

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

Status pa indsatser

Faerre korte bilture: !
e |Indsatsen rettet mod at flytte kgbenhavnernes korte bilture til cykel- |
ture afholdes i 2012 primaert i regi af ‘Sikre Skoleveje’, da mange korte i

|

|

bilture foretages, nar forzeldre kgrer deres bgrn i skole. Der afholdes
en kampagne tre uger i september med inspirationsmagasin, informa- |
tionsmateriale og events pa 8 skoler (TMF).

Sikre skoleveje: E
E e Sikre Skoleveje og By X har i samarbejde med elever fra Sgnderbro

5 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-
Igsninger i Kgbenhavn (TMF).

RAPPORT FOR SUNDHEDS OG OMSORGSFORVALTNINGEN | 2. kvartal 2012 | 11

Side 65



evaegelsesfremmende byrumsprojekter:
| forbindelse med anlaeg af aktivitetspladsen pa Guldbergs Plads pa ;
Ngrrebro malrettet motionsuvante voksne, blev der som led i borger-
g inddragelsesprocessen afholdt en uges workshop fra den 9.-17. juni '
med idéudvikling og byggeri af prototyper (TMF).

| Bedre indretningaf | B
byen til leg og beve- | o
gelse

Adgang til udendgrsarealer: r
e BUF's planer 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 (@KF). {

| KEjd:
i e KEjd afholder i efteraret 2012 en workshop for deres projektledere i
’ anlegsafdelingen med fokus pa multifunktionel indretning. KFF har |
udarbejdet et budgetgnske pa 3 mio. kr. arligt i tre ar til pilotprojekter |
; med indarbejdelse af arkitektur, der stimulerer til bevaegelse i kultur-,
bgrne- og fritidsinstitutioner (KEjd). '
Styrke mulighederne | Stgtte til frivillige foreninger og initiativer:
for at kebenhavnerei | ¢ Der er indgaet aftale med Bydelsmg@drenes Landsorganisation om at
alle aldre kan vaere | gennemfgre et overbygningskursus for nye og gamle bydelsmegdre,
aktive i foreningslivet som har interesse i kultur — og fritidslivet. Pa kurset vil de fa viden om
foreningslivet, motion og guidning af familier og bgrn til et aktivt fri- |
tidsliv (KFF). i
e SOU har den 21. maj 2012 behandlet forslag til reduktion af midler til |
aktiviteter for a=ldre i KK efter Servicelovens § 79 fra 2013. Sagen blev |
i efterfglgende sendt i h@ring, og de indkomne hgringssvar og en esti-
meret fordeling af midlerne efter de nye retningslinjer forelzegges
SOU den 16. august 2012 (SUF).

Skabe et byliv med | Trafikrelateret luftforurening:
renere luft | e Udkast til Handlingsplan for Grgn Mobilitet har vaeret i offentlig hg-
ring i perioden fra den 7. maj til den 18. juni 2012 og den endelige ud- |
gave af handlingsplanen forventes politisk behandlet i september og |
oktober2012 (TMF).

}
|
|
|
|
Bt . C I RS R T S ST
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'r Spor 2:’Sund og aktiv hverdag’ '
Kort version: Sundhed og szrligt bevagelse skal veere en del af kebenhavnernes hverdag ved at
lade det vaere en del af I@sningen af kommunens opgaver i daginstitutioner, skoler, ldrepleje, be-
skeeftigelses- og sociale tilbud

l

MS“;-)ecifikke n;;i’;iéaetninger

Status pa indsatser |

Bevagelse, sund mad og | Renovering af legepladser: J
trivsel er en centraldel | e BR vedtog den 26. april 2012, at de 8,1 mio. kr. til renovering skal 4
af bern og unges hver- anvendes til felgende 13 legearealer: Brgnshgj Skole, Amager Fael- |
dag i kommunens insti- led Skole, Christianshavns Skole, Fritidshjemmet Plgkken, Stefans-

tutioner og skoler garden, Bgrneraketten, Sundby fritidshjem, Galaxen (@resundsvej), |

Vuggestuen ved Carlsherg, Fritidshjemmet Skansebjerg, Center-
bgrnehaven, Marthahjemmet og Kolibrien (BUF).

Organiseret leg og bevaegelse pa skoler, fritidshjem og klubber i og
efter skoletid:
| « BUF har igangsat ‘Bevaegelsesteam Kgbenhavn', der skal give inspi- |
; ration til institutioner om systematisk arbejde med leg og bevae- |
5 gelse. 78 institutioner har i fgrste omgang meldt sig og 17 instituti- |
oner deltager i efteraret 2012. ’
e SOU og BUU besluttede i juni 2012 at justere indsatserne under ;
! Pget Sundhed for Bgrn (@SB), saledes at indsatsen ‘Move @School’ |
! opskaleres i 2013, mens indsatsen ‘Skolesport’ ophgrer. Hensigten
er at malrette bevaegelsesindsatsen i undervisningstiden. Udvalge-
s ne besluttede at fortseette finansiering af den sundhedspaedagogi-
ske profil pa Amager Falled Skole, hvor sundhed og sarligt bevae-
gelse indtaenkes i skolens rammer og undervisning. Udvalgene be-
% sluttede desuden at igangsaette en ny indsats i 2013, der sigter
; mod at etablere beveaegelsestilbud til inaktive bgrn i udsatte bolig- |
omréader, bl.a. med afsat i erfaringerne fra indsatsen ‘Klar, Parat — |
Husum’. 5

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

Trivsel: <

e SOU og BUU besluttede i juni 2012 at nedskalere midlerne til moni- “
torering af b@rnesundheden og dermed frigive midler til nye udvik- ‘
lingsindsatser under @SB. Monitoreringsvaerktgjet ‘Skolesund- i
hed.dk’ afprgves i 2012 under @SB. BUF fortseetter sin monitore-

ring af skoleelevers trivsel via ‘'Kgbenhavnerbarometeret’.

S !

En sundere ryge-, alko- Undervisningsmateriale: |

hol- og rusmiddelkultur | e Inspirationsmateriale til skolernes seksualundervisning (0.-3.klasse, |

blandt elever pa de aeld- 4.-6.klasse og 7.-9. klasse) er udsendt til skolerne (BUF). |
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ste klassetrin og pa ud- | e | efteraret 2012 igangsaettes et ung til ung pilotprojekt "Normstor- 1
dannelsesinstitutioner g merne’, der har til formal at skabe gget inklusion af bgsser, lesbi-
i ske, biseksuelle, transseksuelle og alle andre, der ikke passerind i
! normerne for kpnsidentitet 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:

e 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 fael- |
les elev- og foreldremgde og en model for foreeldremgde malret-
tet tosprogede forzldre. 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 igangsaette en ny indsats i 2013, der er malrettet
unge pa ungdomsuddannelser, -skoler og — klubber i KK. Indsatsen
vil omhandle informations- og kommunikations- teknologi maliret-
tet stgtte af unge i at 2ndre sundhedsadfaerd, seerligt i forhold til |
rygning og alkohol. 1

Sundere arbejdsii\r pa
kommunens arbejds-
pladser

Sundere rammer p3d arbejdspladsen:

e 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 drgftes af personalechefkredsen primo sep-
tember med henblik pa videre implementering og udbredelse af
erfaringerne fra projektet (@KF).

e P3baggrund 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 fremlaeg-

| ges CSO ultimo 2012 (@KF).

e Plejecenter Ringbo i SOF er tradt ud af projekt ‘Sundhedsledelse’,
og Center for Renhold i TMF deltager i stedet (@KF).

|
: Sundhedsledelse:
|
i
|

| e Koncept for sundhedsledelse i lederuddannelsesprogrammet LUP3
er afprgvet og evalueret, og er nu en del af undervisningen pa E
I LUP3 (@KF).
| ® Lokalt aftalt rggfri arbejdstid er drgftet i CSO den 19. juni 2012, og |
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|
|
|

~forventes behandlet pa mgde i BR den 23. august 2012 (BKF).
Viden om sundhed og sundhedsfremme blandt medarbejderne:

¢ Den fgrste af arets to temaeftermiddage for kommunens medar-
bejdere blev afholdt den 16. maj 2012 under overskriften ‘Mental

sundhed i Kgbenhavn'. Arets anden temaeftermiddag forventes
afholdt i november 2012 (SUF).

Bedre stgtte til eldre i
at leve et aktivt og selv-
steendigt liv

Teknologiske Igsninger, som understgtter aldres fysiske og mentale

funktionsniveau og virtuel genoptraning:

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

Forbedre ledige kgben-
havneres sundhed som
led i beskaftigelsesind-
satsen

o
|

Tilbud om rygestop og radgivning om alkohol og motion i beskaeftigel-

i
sesindsatsen:

e Samarbejdsaftaler, kommunikationsveje og systemunderstpttelse
er udviklet, og fra juni 2012 er de fgrste kentanthjeelpsmodtagere
og ledige unge henvist fra jobcentre og beskaeftigelsescentre til
sundhedstilbud i forebyggelsescentrene. Der er udviklet og imple-

menteret nye sundhedstilbud i beskaftigelsescentrene CKB og CAB |

omkring sund morgenmad og rygestopforlgb. | tredje kvartal op-
startes nye tilbud omkring motionsvejledning, hashgrupper og po-
sitiv psykologi i beskaftigelsescentrene (BIF-SUF-SOF).

¢ Pilotprojektet om en forstaerket indsats for de mest udsatte kon-

tanthjaelpsmodtagere (feelles match 3 borgere), der er i behandling |

for stofmisbrug, er igangsat august 2012 og er finansieret aret ud
(BIF, SOF).

' Sundhedsvejledning for kontanthjalpsmodtagere:

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

Kompetenceudvikling af medarbejdere:

| e Fgrste del af den generelle kompetenceudvikling af medarbejderne |

i jobcentrene og beskaftigelsescentrene er gennemfgrt. 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 ipbende ske kompetenceudvikling af

relevante medarbejdere i Igbet af projektperioden (BIF-SUF-SOF).
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| Bedre sundhed og livs- | Sundhedspolitik for borgere med sindslidelser:

kvalitet for beboere i { @ Der er ansat to sundhedskonsulenter, som skal varetage imple-
botilbud og brugere af mentering af sundhedspolitikken samt yderligere kvalificere den
aktivitets-, samveerstil- sundhedsmassige indsats pa de socialpsykiatriske centre. Der af-
bud og vaeresteder pd | holdes to rygestopkurser i 2012 for medarbejdere primaert i de so- |
socialomradet ' cialpsykiatriske botilbud. Projektet 'Rpgfrie vaeresteder’ afsluttesi |

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

|

| Sundhedspolitik pa handicapomrédet: |
e Hgringsudgaven 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’Mere lighed i sundhed” = e R AR |
Kort version: Sundheden skal forbedres markant for kgbenhavnere i bydele med stor ulighed i !
sundhed

- .' S — e T USRS, |

Specifiicke malsaet- | Status pa indsatser j
| ninger B IR o

Bedre integration af | Opsggende og bolignzer indsats malrettet konkrete sundhedsudfordri n-
sundhed og mulighed | ger:

for fysisk aktiviteti | ¢ Forebyggelsescentrenes opsggende arbejde har resulteret i samar- r
omradebaserede ud- | bejde med praktiserende laeger og Bispebjerg hospital (SUF).
viklingsprojekter i %
bydele med stor ulig- E Frivillige sundhedsambassadgrer: :
hed E o De frivillige sundhedsambassadgrer i Folehaven har sat gang i en raek-
ke aktiviteter sdsom stavganghold og etableret et netveerk for enlige |
' ’ voksne med bgrn (SUF).
| |
§ Fysisk aktivitet og beveegelse i udenomsarealerne ved almennyttigt byg-
| geri: |
| e Dererindgaet dialog med Lejerbo om etablering af cykelstiforbindelse
. i Mjglnerparken (TMF). '
| Bevaegelsesfremmende byrumsprojekter:
s TMFindvier i september 2012 lommeparken pa Litauens Plads pa Ve-
[  sterbro.
| o KFF fik i forbindelse med overfgrelsessagen afsat 17 mio. kr. til anlaeg
af to 11-mands kunstgraesbaner i 2012 beliggende ved Hekla Park og
? Husumparken. Midlerne er overfgrt til TMF, som star for anlaeg og
E drift af banerne. Banerne forventes klar til ibrugtagning ultimo
| 2012/primo 2013.
g | o« KFF anlaegger en 7-mands kunstgraesbane til hockey og fodbold pa
i______ e AT ; __Ellebjerg skole i Kgs. Enghave. Forventet ibrugtagning medio august
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ﬁmukzbiif-

Klar-Parat-Husum: 3
} e Dereriforaret 2012 bl.a. gennemfart legefestival for bgrnehaver, ‘
dansens dag pa Husums bgrnehave og Husum skole, konkurrence om “
| penge til lokalt bevaegelsesprojekt for 7.klasses elever samt opstartet
bevagelsesnetvaerk for otte bgrnehaver (SUF). 5
| o |efteraret 2012 afholdes der bl.a. profiluddannelse for ca. 14 udflyt-
terinstitutioner i Kobbelvaenget samt videregaende kompetencegi-

; vende kursus for idreetslaerere pa to skoler i Husum. Der atholdes Klar, |
5 Parat - Husum kampagne for elever pa Husums skoler, der gratis kan
afprgve idraetsaktiviteter i lokale idreetsforeninger, der afholdes et
treener - og lederakademi for piger og der opstartes samarbejde mel-

| lem idraetsklubber og institutioner i Husum (SUF).

| Sundhedskonsekvensvurdering:

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

e e i iiaepeiaiiiti o e bt e st et e e et e L D e S e et |

Bedre stgtte til kg- Ud-af-huset tilbud og aktiviteter: |
benhavnere i bydele |« |august 2012 igangseettes, i samarbejde med STOPLINIEN, et projekt |
med stor ulighed i hvor 1.000 borgere i Bispeparken kontaktes telefonisk, med tiloud om |
sundhed til et liv bolignzere rygestopkurser (SUF). |

uden rgg og for stort
alkoholforbrug E

Kort version: Kpbenhavnerne skal gives mulighed for radgivning og stgtte til at leve sundt. Livskva- |
| liteten skal forbedres for borgere med langvarig sygdom og antallet af forebyggelige indleeggelser |
mindskes ved at udvikle nye og bedre lgsninger og teknologi inden for sundhedsomradet. 3

Specifikke malsaet- , Status pa indsatser
___ ninger B 7
Tidlig opsporing af ' Tidlig opsporing af og stgtte til bgrn:
bgrn med sundheds- | ¢ SOU og BUU besluttede i juni 2012 at fortszette den tidlige opsporing
og trivselsudfordrin- | af - og tilbud om familieforlgb i BUF til og med 2016.
ger i
L Behandling af bgrn med sveer overvaegt:
| ¢ Per1.maj 2012 er konceptet omkring 'Familiegrupperne’ nu opdelt i
drenge- og pigegrupper. Grupperne er abne for deltagelse, saledes at
det nu er muligt for barnet og familien at tilpasse mgdefrekvenserne
efter behov. SOU og BUU forelzegges evaluering af Bgrne-
VaegtsCentret primo 2013 med henblik pa en politisk drgftelse af den
fremadrettede prioritering inden for 2. udmgntningsperiode for @SB |

——
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Alle kebenhavnere | Rehabilitering til &2ldre med funktionstab samt borgere med kronisk syg-

kan fa radgivningog | dom:

stotte til en sund livs- | « Forlgbsbeskrivelsen for seldre medicinske patienter blev godkendt i

stil juni og forventes implementeret i efteraret 2012.

¢ Sidelgbende med forlgbsbeskrivelsen blev der udarbejdet faglige ret-
ningslinjer, som blev godkendt i juni og som forventes implementeret
i efteraret 2012. 1

= SUF implementerer 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 kgbenhavnske ungdomsuddannelser, samt en
tidlig radgivende indsats, opstartet. Rusmiddelpolitikker og handle-
planer udarbejdes i anden halvdel af 2012, hvor ngglepersonerne og-
sa modtager kompetenceudvikling (SOF, BUF, SUF).

| Samarbejde med frivillige organisationer og patientforeninger om fore-

| byggelsesomradet:

e SUF bevilligede 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
udmgntning af midlerne vil ske i efteraret 2012 og i hele 2013.

Fremme forskning og [ Systematisk anvendelse af telemedicin: |
innovation samt ud- ; e |samarbejdet med Bispebjerg hospital om telemedicinsk indsats over- |
vikling af teknologi- | for borgere med KOL og diabetes, er der pabegyndt inklusion af bor-
ske lgsninger inden- gere i 2. kvartal 2012 (SUF).

for sundhedsomradet ;
| Vaekst, ny viden og digitalisering:
5 e SUF’s samlede strategi for 'Sund Vaekst’ indgar som en del af budget-
| forhandlingerne for 2013.
i ¢ Professor Henning Langbergs forskningsplan vedrgrende rehabilite-
v ol i ring forventes godkendt i august 2012 (SUF). A
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