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Forord

| kapleb med COVID-19

| denne statusrapport far du et indblik i n@gletal for 2020 pa sundheds-
og &ldreomradet i Kebenhavns Kommune.

Aret 2020 blev ikke som forventet. Danmark blev ramt af en pandemi,
som tvang os til at prioritere benhéardt og hdndtere hygiejnetiltag, smit-
teinddeemning og restriktioner. Ogsé vi ma erkende, at COVID-19 har
pavirket arbejdet med at nd vores mél. Det geelder badde péd sundheds-
omrddet og pé eldreomradet.

Men pa trods af, at pandemien har skabt forhindringer i vores arbejde,
har vi set flere positive resultater.

| Kebenhavn har vi en politisk vision om at skabe tryghed for seldre.
Derfor gleeder jeg mig farst og fremmest over, at brugertilfredsheds-
undersggelsen viser, at borgerne overordnet set er trygge og tilfredse
med vores tilbud og med medarbejdernes hjeelp og statte. Og borgere
pé savel plejehjem, rehabiliteringsophold og i hjemmeplejen oplever,
at deres pérgrende bliver inddraget pd den méde, de gnsker.

1. februar 2020 hjemtog vi i Kebenhavns Kommune specialiseret reha-
bilitering af borgere med omfattende hjerneskade. Det er et omréde,
hvor borgerne kan veelge mellem flere tilbud, herunder tilbud fra pri-
vate leverandgrer. | den forbindelse valgte stgrstedelen kommunen
som leverander.

Det er ogsé vigtigt for trygheden og tilfredsheden, at der ikke er for
mange ventedage pé hospitalet inden overgang til midlertidigt degn-
ophold eller lignende. Og antallet af ventedage var betydeligt faldende
i bdde 2019 0og 2020 fra gennemsnitligt 2,8 dage i 2018 til 2,0 dage i
2020.

Forord

| 2020 har vi ogsa faet en ny demensstrategi ‘Sammen om demens’, og
her er mélet at styrke den tidlige indsats til borgere med demens. Her
skal vi blandt andet indgé partnerskaber med civilsamfundet, private
virksomheder og offentlige aktgrer for at forebygge og opspore, sé
borgere med demens og deres péargrende fortsat kan leve et godt og
aktivt hverdagsliv. Jeg glaeder mig til at falge implementeringen af den
nye strategi.

Ogsa kompetenceudviklingen af medarbejderne i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen har ogsé veeret preeget af pandemien i 2020. Vi har
haft feerre ordineere kursusdage, men omvendt har vi afviklet en del
praksisnaer kompetenceudvikling, og den digitale leering er blevet me-
get udbredti 2020. Iseer hygiejneomradet er opprioriteret markant, og
medarbejderne har skullet omstille sig til at arbejde sammen pé nye
mader. Det har i sig selv givet et kompetencelaft.

Den digitale hverdag er ogsa ndet ud til borgerne. Det geelder for ek-
sempel kurset Laer at tackle for parerende til borgere med langvarig
sygdom, der gennemfgares online. Heldigvis har det ikke speendt ben
for brugernes tilfredshed med kurset, som har veeret hgj.

Vi kan ikke se bort fra, at vi har Isbet om kap med COVID-19. Og det har
betydet, at vi ikke kom i mal med alt det, vi havde sat os for. Men det lys-
ner forude, og jeg ser frem til, at vii 2021 kan realisere flere af vores
mal.

God leesning.

Katja Kayser, adm. direktar
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Indledning

Status pd Nagletal 2020 indeholder status pd udviklingen i falgende
seks overordnede politiske visioner og pejlemeerker for sundhed og
omsorg i Kebenhavns Kommune, samt de tre politisk fastsatte malsaet-
ninger for henholdsvis ventetid, sygefraveer og brugertilfredshed.

Politiske visioner fra Aldrepolitikken

1. Frihed - til at leve det liv, man @nsker

2.Tryghed - nar der er behov for stette og pleje i hverdagen
3. Feellesskaber - der giver nye muligheder

Politiske pejlemaerker fra Sundhedspolitikken

4. Kgbenhavnerne lever med bedre livskvalitet - hele livetigennem
5. Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv

6. Kgbenhavnerne lever leengere

Politiske malsaetninger om ventetid, sygefraveaer og brugertilfredshed
7. Kabenhavns Kommune overholder de ventetider, der er fastsat i
kommunens kvalitetsstandarder

8. Forvaltningens sygefraveer skal nedbringes

9. Den overordnede brugertilfredshed pa alle forvaltningens brugerun-
dersggelser skal have en score pd mindst 4,2

Statusrapporten for 2020 afrapporterer pa de politiske visioner og pej-
lemeaerker for derved at tydeliggere, hvordan forvaltningen arbejder
med at opna disse og give en status herpé. Temaer inden for sund-
hedsomrédet viderefgres fra seneste statusrapport fra 2019, mens der
er tilfgjet nye indikatorer og faktabokse, som afspejler indsatser under
den nye aldrepolitik for 2019 til 2022.

For de indikatorer, der henter sit datagrundlag fra det nationale lands-
patientregister eksempelvis forebyggelige sygehusophold, er det

Overblik og resumé

fortsat ikke muligt at tilga data for 2020 pa grund af omlaegningen af
landspatientregisteret.

Brugerundersggelsen er eendret fra forrige ar og flere afsnit, der byg-
ger herp4, er som konsekvens udgaet. Afsnittene er Borgernes vurde-
ring af hjeelpemidler, Borgernes vurdering af indflydelse og Borgernes
vurdering af forebyggelsesforlgb pd Sundhedshuse.

Afsnittet om Center for Diabetes indeholder indikatorer for diabetes og
hjerteforlgb.

Kapitlet, 6. Kebenhavnerne lever leengere, er betydeligt kortere end tid-
ligere. £ndringer i Brugerundersggelsen og omorganiseringen af
hjerteforlgb ligger til grund herfor. Indikatorerne for hjerteforlgb be-
skriver nu ogsé fordelingen af ken, alder, fedeland og uddannelse og er
atfinde i afsnittet for Diabetesforlab og Hjerteforlgb i kapitel 5.

Formélet med statusrapporten er at give et samlet overblik over udvik-
lingen i forvaltningens arbejde i 2020 og derved give et grundlag for at
vurdere, hvorvidt udviklingen er tilfredsstillende. Rapporten belyser de
politiske visioner, pejlemeaerker og mélsaetninger pd baggrund af rele-
vante temaer og indikatorer, som ofte er malbare variable. Rapporten
er bygget op omkring de ni visioner, pejlemaerker og maélseetninger,
hvor hver har sit eget kapitel.

Det hurtige overblik far du i oversigten “Udvikling og mélopfyldelse” pé
side 6 til 7 og "Resumé” pa side 8 til 14. De efterfelgende kapitler viser
mere detaljeret, hvordan udviklingen har veeret underbygget af data i
figurer.
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Udvikling og malopfyldelse
Statusrapporten sgger i videste muligt omfang at vise udviklingen over
tid, for at se om forvaltningen beveeger sig i den rigtige retning. Det
markeres séledes:
Indikatorer og mal med fremdrift
_ Indikatorer og mél, hvor status er ueendret
a Indikatorer og méal med tilbagegang.

Pilene daekker i nogle tilfeelde over en samlet vurdering af flere indika-
torer.

For de mél og indikator, hvor der er fastsat en specifik mélseetning for
indsatsen, illustreres malopfyldelsen sdledes:

v Indikatorer og mal hvor mélsaetningen er ndet
X Indikatorer og mal hvor mélsaetningen ikke er ndet

Udvikling og méalopfyldelse

Aldrepolitikken

Frihed - til at leve det liv, man ensker
¥  Andel borgere med udredning & rehabilitering

Mere selvhjulpen efter udredning og rehabilitering

%
N Genoptreningsforlgb
Tilgeengelighed i Kebenhavn
“a Klippekortsordning
Borgernes vurdering af klippekortsordningen

Borgernes vurdering af frihed til at leve livet

Overblik og resumé

Tryghed - nar der er behov for stette og pleje i hverdagen

Ventedage for feerdigbehandlede borgere
Kommunale tilsyn

Opholdstid pa midlertidige degnophold
Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen
Borgernes vurdering af kontinuitet i hverdagen
Indsatser i forhold til demens

Indsatser i forhold til hjerneskade

Akutteamet

Sundhedsfaglige kompetencer hos personalet
At takle livet som pargrende

Borgernes vurdering af pargrendeinvolvering

Faellesskaber - der giver nye muligheder

N

Samarbejde med civilsamfundet
Foreningsaktive i idreetsforeninger
Forebyggende hjemmebesgg hos aeldre borgere
Hjeelp til at fa borgere ud af ensomhed

Borgernes vurdering af ensomhed
Mgdesteder og boformer for eeldre pé tveers af Kebenhavn

Sundhedspolitikken
Kebenhavnerne lever med bedre livskvalitet

“a

N

Voksne borgeres psykiske sundhed, stress,
Angstklinikker
Rehabilitering af borgere med kraeft

Borgernes vurdering af livskvalitet
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Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv

N Bern og unges sundhed og trivsel

X Rygestop
N Diabetesforlgb og Hjerteforlagb

Kebenhavnerne lever laengere
\ KOL-forlgb

Ventetider, sygefravaer og samlet tilfredshed

Ventetider
¥ /+/ Sagsbehandlingstider for hjeelpemidler hhv. tekniske, personlige
og plejebolig
X ‘4-ugers-garanti for plejebolig
V' Ventetider til genoptraening efter Sundhedsloven

Sygefravaer

X Sygefraveer blandt ordineert ansatte og elever

Samlet tilfredshed

Borgernes samlede tilfredshed
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Resume

Status p& Nggletal 2020 indeholder status pé de ni politiske visioner,
pejlemeaerker og mélsaetninger for sundhed og omsorg i Kebenhavns
Kommune. Falgende er et resumé af rapporten.

Frihed til at leve det liv, man onsker

Udredning og rehabilitering (U og R)

Andelen af nyvisiterede og kendte borgere, der fik et U og R-forlgb,
faldti 2020. | begge tilfeelde blev malsaetningen ikke naet.

Over 50% af nyvisiterede og kendte borgere med et U og R-forlgb er
blevet mere selvhjulpne af forlgbet. Det er pa niveau med 2019, og mal-
saetningen er néet.

Genoptraening

Antallet af genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven og Serviceloven
er begge faldeti 2020. Faldene tilskrives i begge tilfaelde COVID-19-
pandemien.

Tilgeengelighed i Kebenhavn

Forvaltningen har udvalgt tre nedslag fra Teknik og Miljgforvaltningens
rapport fra 2018 med fokus pa udviklingen af Kebenhavn, der belyser
tiltag rettet mod eget tilgeengelighed og brug af byen.

1) '‘plan for offentlige toiletter’, da flere og renere toiletter i det offent-
lige rum kan understgtte tilgeengelighed i byen. Teknik- og Miljgforvalt-
ningens handleplan for 2) ‘gren mobilitet'. Malet er en prioriteretind-
sats for fodgeengere, s& gang som transportmiddel styrkes. 3) bedre
bynatur og gardhaver, som blandt andet kan understgtte bedre ram-
mer for et aktivt byliv og skabe rammerne for sociale og baeredygtige
feellesskaber.

Klippekort og borgernes vurdering af klippekort

Antallet af klip i 2020 har veeret negativt pavirket af COVID-19.

Overblik og resumé

Ombkring halvdelen af borgerne med klippekort i hjemmeplejen
vurderer, at den ekstra hjelp er betydningsfuld for deres hverdag.

Borgernes vurdering af frihed til at leve livet

| 2020 oplever 33 % af de adspurgte hjemmeplejemodtagere, atde i
meget hgj grad bliver bedre til at klare flere dagligdags ting selv, af den
stotte de far af medarbejderne pa plejehjemmet.

Tryghed nar der er behov for stotte og pleje i hverdagen
Ventedage for faerdigbehandlede borgere

Antallet af ventedage har vaeret faldende fra 2019 til 2020, og steerkt
faldende fra 2018 til 2019. Data for 2019 og 2020 blev ferst gjort tilgeen-
gelige november 2020.

Kommunale tilsyn

Resultaterne fra tilsynene i 2020 tegner et overvejende positivt billede
af kvaliteten pé forvaltningens enheder, idet stersteparten har opnéet
resultatet “seerdeles tilfredsstillende” eller “"godt og tilfredsstillende”.

Opholdstid pa midlertidige degnophold

Forvaltningen har omorganiseret det dggnrehabiliterende tilbud til
borgerne pé feerre centre, og i 2020 blev centrene ogsé endeligt fysisk
samlet.

2020 har veeret pavirket af COVID-19-situationen. Blandt andet blev
den resterende istandseettelse og flytninger udskudt til slutningen af
2020. Arbejdet blev feerdiggjort primo 2021.

Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen

Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen forteeller 96%, at de faler
sig trygge ved de medarbejdere, som hjeelper dem. 89 % af de ad-
spurgte borgere, der har vaeret péa et rehabiliteringscenter, svarer, at de
er trygge ved de medarbejdere, som hjalp dem.
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Borgernes vurdering af kontinuitet i hverdagen

78% af de adspurgte borgere i hjemmeplejen i 2020 oplever, at med-
arbejderne generelt kommer péa de aftalte tidspunkter. 55% i 2020 sva-
rerja til, at det oftest er de samme hjeelpere, der kommer i deres hjem,
0g 79%, svarer, at hjelpen er lige god uanset, hvilken hjelper der giver
hjeelpen.

Indsatser i forhold til demens

For at styrke indsatsen for beboere med demens pé forvaltningens ple-
jehjem implementeres en ny faglig metode og en raekke sansestimu-
lerende teknologier pa alle plejehjem i 2020 og 2021. Derudover er et
nyt opsporingsredskab implementeret blandt alle visitatorer og i
udrednings- og rehabiliteringsenhederne, som typisk har ferste
kontakt til borgerne.

Indsatser i forhold til hjerneskade

Fra 1. februar 2020 har Kgbenhavns Kommune hjemtaget specialiseret
rehabilitering, s& de sveerest skadede borgere (18+) kan modtage gen-
optraening teet pé parerende og naermilje. Borgere, som modtager en
specialiseret rehabiliteringsplan til degnophold, tilbydes frit valg.

Akutteamet

Kgbenhavns Akutteam er et tilbud til borgere over 18 &r i Kgbenhavns
Kommune med akut opstdet sygdom eller forveerring af kronisk syg-
dom. Frajuli 2020 har akutteamet tillige varetaget falgende faste opga-
ver i forbindelse med COVID-19 epidemien.

Udvikling af sundhedsfaglige kompetencer hos personalet

P& kompetenceudviklingsomrédet har COVID-19 betydet, at der har vee-
reten halvering i antallet af kursusdage i 2020 sammenlignet med 2019.
Flere kurser er blevet aflyst pga. COVID-19-restriktioner, men mange er
0gsé blevet omlagt til online- eller zoneinddelt undervisning.

Overblik og resumé

At tackle livet som paregrende

Kebenhavns Kommune tilbyder kurset LAER AT TACKLE hverdagen
som péarerende, der henvender sig til mennesker, der er naer paregrende
til en voksen med langvarig sygdom og svaekkelse. Der er en hgj grad af
brugertilfredshed blandt brugerne af bade kurser med fysisk frem-
megde og online kurser.

Borgernes vurdering af parerendeinvolvering

| 2020 oplever 98% af de adspurgte borgere, der har haft et ophold pé
rehabiliteringscenter, at deres pargrende blev involveret pd den méde,
de gnsker det. Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen svarer
93%, at de oplever, at deres pargrende er inddraget p4d den méde, de
gerne ville have.

Faellesskaber der giver nye muligheder

Samarbejde med civilsamfundet

Indsatsen mod ensomhed understattes blandt andet af et fokus pé at
styrke faellesskaber ved at yde tilskud til eeldreklubber i kommunen. |
2020 er hver femte borger over 65 ar i kommunen medlem af en seni-
orklub med forvaltningstilskud.

Foreningsaktive i idreetsforeninger

| 2019 var der 31.096 foreningsaktive kgbenhavnere pé 60 ar eller der-
over under henholdsvis DIF, DGl og Firmaidreetten. Det har ikke veeret
muligt at fremskaffe tal for foreningsaktive i 2020.

Forebyggende hjemmebesag

Antallet af individuelle forebyggende hjemmebesag hos sldre bor-
gere er faldeti 2020. Faldet er forventet, idet forvaltningen ikke gen-
nemfgrte forebyggende hjemmebesgg under nedlukningsperioden i
marts-april 2020, og idet COVID-19 epidemien har medfert, at en del
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borgere i perioden fra april har takket nej til tilbuddet om et forebyg-
gende hjemmebesgg i hjemmet.

Hjeelp til at fa borgere, som modtager hjemmehjaelp, ud af ensomhed
Blandt borgere i hjemmeplejen angiver én ud af fire borgere, at de ofte
eller en gang i mellem savner nogen at veere sammen med.

Dertil initiativer, der er iveerksat med midler fra finansloven, som om-
handler, at alt personale fra hjemmeplejen skal modtage kompetence-
udvikling i at opspore ensomhed og hjaelpe borgeren.

Borgernes vurdering af ensomhed
| 2020 svarer omkring 10% af de adspurgte borgere, at de ofte er alene,
selvom de egentlig helst ville vaere sammen med andre.

Adspurgte borgere svarer i gennemsnit, at de i hgj grad har nogle, som
de er seerlig fortrolig med, og som de kan tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for stotte.

Moadesteder og boformer pa tvaers af byen

Forvaltningen dbner i de kommende ar tre seniorbofeellesskaber med i
alt cirka 70 boliger - kaldet tryghedsboliger. Boligerne er et tilbud til
aeldre, der er utrygge eller ensomme, og som ellers ville have veeret vi-
siteret til en plejebolig. De farste tryghedsboliger er &bneti 2020 i
Guldbergs Have pa Ngrrebro.

Kebenhavnerne lever med bedre livskvalitet

Voksne borgeres psykiske sundhed (stress og angst)

| 2020 har COVID-19 situationen bevirket, at antallet af henvisninger til
stressforlgb er faldet, og der er sdledes ikke leengere ventetid pa at
komme i forlgb.

2020 fik 210 unge og 397 voksne oprettet et angstforlgb. 10 af de
voksne er over 65 éar.

10
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Rehabilitering af borgere med kraeft

| 2020 er der oprettet 1.147 forlgb hos Center for Kraeft og Sundhed.
Udviklingen i antal oprettede forlgb ved Center for Kraeft og Sundhed
har veeret negativt pavirket af COVID-19.

Borgernes vurdering af egen livskvalitet

Over halvdelen af de adspurgte borger, som deltageri Center for Kreeft
og Sundhed og Aktivitetstilbud, vurderer, at de har en god eller meget
god livskvalitet, hvilket er pa niveau med 2018 og 2019.

Kebenhavnerne lever med lige muligheder for et sundt liv
Born og unges sundhed og trivsel

Forvaltningen har forskellige tilbud til bern og unge, som fokuserer pa
vaegttab, psykisk og fysisk sundhed. Overordnet set er forbruget af til-
buddene til bern og unge faldet fra 2019 til 2020. Nedgangen skyldes
primeert situationen omkring COVID-19.

Rygestop
1 2020 var 1.723 borgere tilmeldt et kommunalt rygestopkursus. Mélet
pé 2.950 tilmeldte er séledes ikke ndet i 2020.

Diabetesforleb og Hjerteforlgb

12020 har 709 borgere veeret i et diabetesforlgb, og 422 borgere har
veeret i et hjerteforlab. Antallet af diabetesforlab og hjerteforlgb har
veeret negativt pavirket af COVID-19 med faldende antal henvisninger.

Kebenhavnerne lever leengere

KOL-forlgb

Antallet af KOL-forlgb er faldet meget siden sidste ar. Séledes er der i
2020 oprettet 237 KOL-forleb mod 604 i 2019. En stor del af forlgbene
er foregéet online som felge af COVID-19-situationen, som felge af at
deter en sarbar gruppe, som i hgj grad har isoleret sig under COVID-
19.
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Ventetider, sygefravaer og samlet brugertilfredshed

Ventetider

Der er mélseaetninger for ventetid pé forskellige omréder, henholdsvis
sagsbehandling for hjeelpemidler, ventetid til plejebolig, 4-ugers-ga-
rantien, og ventetid til genoptraeningsforlgb.

Mélsaetningen er ndet for bade tekniske og personlige hjeelpemidler.
| 2020 blev 4 ugers-garantien overholdti 82% af sagerne.

| 2020 er ventetiden overholdt i 99% af genoptreeningsforlgbene efter
Sundhedsloven.

Sygefravaer

Det samlede maltal (13,6 dagsveerk per arsveerk) for forvaltningen er
ikke ndeti 2020, da det gennemsnitlige sygefraveer var 14,2 dagsveerk
per arsveerk inklusive elever. Sygefraveer, som skyldes COVID-19, udger
1,2 dagsveerk per drsveerk i SUF. Mélet var derfor opnéet, hvis COVID-
19-sygdom ikke indgik.

Maltallet for det gennemsnitlige sygefraveer eksklusive elever er i 2020
ikke naet.

| 2020 er det gennemsnitlige sygefraveer 14,9 dagsveerk per elev, hvil-
ket er lavere end i 2019. Mélet pd max 15,2 dagsveerk for elever er der-
ved ndeti 2020.

Samlet tilfredshed blandt borgerne

Der er generel hgj samlet tilfredshed pé tveers af omraderne. Dog ligger
rehabiliteringscentrene noget lavere end de andre omrader. Tilfreds-
hedsniveauet er hgjest blandt brugere af Center for Kreeft og Sundhed
og aktivitetstilbud i 2020, mens tilfredsheden med rehabiliteringscen-
trene er lavest.

1
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1. Frihed - til at leve det liv, man on-
sker

Kebenhavns Kommune har en vision om, at zeldre borgere fortsat kan
leve det liv de gnsker, og gere de ting, som betyder noget for dem.
Derfor liegger kommunen vaegt pé at tilbyde stotte, rehabilitering og
treening, s borgerne kan klare flest muligt af hverdagens ggremal selv.
Tilbuddene er samtidig fleksible og kan tilpasses borgerne, s& de sé
vidt muligt oplever at have selvbestemmelse og valgfrihed.

1.1 Udredning og rehabilitering X

En del af visionen om frihed udmeantes i forvaltningens fokus péa udred-
ning og rehabilitering (U og R). Et U og R-forlgb er en bred indsats,
hvor der sammen med borgeren saettes mél for forlgbet med fokus pé
sociale, fysiske og psykiske aspekter. Forméalet med et U og R-forlgb er
at forbedre funktionsevnen og statte borgeren i at blive mest muligt
selvhjulpen. Vi interesserer os derfor for, hvor mange borgere der
modtager et U og R-forlgb.

| opgegrelsen af andelen af borgere med U og R-forlgb skelnes der mel-
lem nyvisiterede og kendte borgere. En nyvisiteret borger er en borger,
som ikke har modtaget statte til personlig pleje eller praktisk hjeelp i
mindst 12 méneder inden nyvisitering. En kendt borger er en borger,
som har modtaget stgtte i mindst 3 maneder siden nyvisitering.

| 2020 modtog 1.476 nyvisiterede borgere et U og R-forlgb. 56% af de
nyvisiterede borgere modtog séledes et U og R forlgb i 2020, hvilket
ikke er pa niveau med 2019 (71%). Méalet om, at 80% af nyvisiterede
borgere skal have et U og R-forlgb i 2020, er sdledes ikke ndet. Arsagen
til dette skal findes i handteringen af situationen med COVID-19, der
har medfert, at flere kommunale tilbud, herunder U og R, midlertidigt
blev pauseret i foraret 2020, hvilket figur 1 og 2 afspejler.
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Forvaltningen arbejder lgbende pé analyser af udrednings- og rehabili-
teringsomrédet blandt andet for at afdaekke potentialet for, at endnu
flere borgere far et U og R-forlgb.

Aldrepolitikken
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984 kendte borgere modtog i 2020 et U og R-forlgb. Det svarer til 13%,
hvilket ikke er pa niveau med 2019 (19%). Malet om, at 15% af kendte
borger skal modtage et U og R-forlgb i 2020 er séledes ikke néet.
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1.2 Mere selvhjulpen efter udrednings- og rehabiliteringsforlgb V
Formaélet med et U og R-forlgb er at statte borgeren i at fastholde ev-
nen til selv at kunne klare flest mulige daglige ggremal. Derfor opger
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af nyvisiterede borgere. Til sammenligning blev 51% af de nyvisiterede Note: Arstallet refererer til afslutningen af U og R-forlabet

og 54% af de kendte borgere mere selvhjulpne af forlgbet i 2019.
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Velfaerdsteknologi

12020 blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nye strategi for arbejdet med velfaerds-
teknologi *Grib teknologien’ vedtaget. Strategien laegger veegt pa, at

teknologi skal gere hverdagen lettere. Det er borgernes behov, der skal drive arbejdet. Tek-
nologi er forstevalget, nar den kan hjelpe borgerne til at klare mere selv i hverdagen, eller
hvis den kan sikre, at opgaverne udferes i en hejere kvalitet eller mere effektivt. I Keben-
havn investerer vi i at skabe morgendagens lgsninger. Den teknologiske udvikling giver os
konstant nye muligheder for at lofte velfeerden. Vi skal derfor have mod til at eksperimen-
tere med nye losninger, men vi skal ogsa have mod til at stoppe brugen af en teknologi,
hvis den ikke giver verdi.

Forvaltningen arbejder systematisk med at identificere, teste og implementere relevante
modne velfeerdsteknologier og at fa udviklet ny velfeerdsteknologi, der hvor borgernes be-
hov endnu ikke er medt. I de senere &r har forvaltningen screenet 274 teknologier. Heraf er
der gennemfort egentlige test af 80 teknologier, oftest pa et af forvaltningens fem teststeder.

I Living Lab pa Langgadehus inviteres forskere, virksomheder og andre samarbejdspartnere
ind i temaudstillinger om borgernes ulgste behov og udfordringer, sa de kan bidrage til at
forsta udfordringerne bedre og hjelpe os med at skabe nye lgsninger for at imedega dem.
Udstillingerne bestar af en kombination af fakta, borgerfortallinger med videre.

12020 startede implementeringen af indsatsen Traening ved hjelper. Indsatsen gar ud pa, at
sosu-medarbejderne i hjemmeplejen treener med borgere i eget hjem ved hjelp af en digital
treeningsteknologi. Treening ved hjelper er for borgere, der har varet gennem et udred-
nings- og rehabiliteringsforleb, og som ensker at blive fysisk sterkere, sa de bedre kan
klare sig selv i hverdagen. Traening ved hjelper understetter sosu-medarbejdernes kompe-
tencer i at arbejde rehabiliterende og at anvende velfaerdsteknologi i samarbejde med bor-
geren.

1.3 Genoptraningsforlcb ™

At modtage genoptraeening efter sygdom, ulykke eller tab af funktions-
evne er en vigtig faktor for, at borgerne i Kebenhavns Kommune i vi-
dest muligt omfang forsat kan fere det liv, de ensker, og sé vidt muligt
eristand til selv at gere de ting, som betyder noget for dem. Derfor op-
ger forvaltningen antallet af genoptraeningsforleb. Opgegrelsen skelner
imellem antal forlgb efter Sundhedsloven blandt alle borgere, samt an-
tal forlgb efter Sundhedsloven og Serviceloven for borgere over 65 ar.
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Antal genoptreeningsforlgb efter sundhedsloven er et udtryk for, hvor
mange genoptreeningsplaner der er modtaget og blevet til et forlgb i et
af Centrene for Genoptraeening. Genoptraeningsplaner som sendes i
privat praksis, indgér ikke i opgerelsen. En genoptraeningsplan kan
godt fare til flere forlgb, men teelles kun som et.
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1 2020 har der veeretialt 12.652 genoptraeeningsforlgb efter Sundheds-
loven, hvoraf 5.862 var for borgere over 65 ar. Antallet af genoptrae-
ningsforlgb er faldet sammenlignet med 2019. Dette skyldes, at der er
gennemfeart faerre planlagte operationer pd regionens hospitaler pga.
COVID-19.

| forbindelse med den nye aldrepolitik er det et enske at felge udviklin-
gen i genoptraeningsforlegb, hvor genoptraeeningen er digitalt under-
stottet - i daglig omtale DUG-forlgb.

I 2020 er der en lang reekke af borgere, som har modtaget genoptree-
ningsforlgbet som et DUG- forlgb. | alt 948 borgere med nye hofter og
knae, hoftebrud og funktionsnedseettelse som falge af indleeggelse, har
gennemfert genoptreeningsforlgbet som et DUG -forlgb. Der er desu-
den 1.156 borgere med slidgigt i hofter og knae, som er pdbegyndt et
DUG-forlgb med en app-lgsning.

Grundet COVID-19 og den delvise nedlukning af Center for Genoptree-
ning, er deri 2020 gennemfoart 2.633 video og telefonkonsultationer,
som er en ny made at understatte borgernes genoptraeningsforlgb.

Center for Genoptraening var delvist nedlukket fra 13. marts til 1. juli.
Frem til 14. april modtog borgere kun superviseret treening, hvis en
manglende indsats medferte uopretteligt funktionsevnenedseettelse. |
perioden 14. april til 1. juli fulgte centeret en gradvis og kontrolleret
genébningsplan. Fra 1. juli har Center for Genoptraening haft tilnaer-
melsesvist normale muligheder for fremmede.
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1.4 Tilgeengelighed i Kebenhavn

Et af eeldrepolitikkens mél er at understotte et Kebenhavn for alle, hvor

byen, i takt med at den vokser, udvikles og indrettes sé alle uanset alder
og mobilitet kan feerdes trygt og nemti byen og bruge dens rekreative

omréder.

Forvaltningen har ikke selv data, der ger det muligt at felge udviklingen
i tiltag, der fremmer tilgeengelighed i byen, og har derfor indhentet
data fra Teknik og Miljgforvaltningen (TMF), som i 2018 udarbejdede
en rapport med fokus pd udviklingen i Kebenhavn. Forvaltningen har
udvalgt to nedslag fra TMF's rapport, der belyser tiltag rettet mod eget
tilgeengelighed og brug af byen.

Som det ferste nedslagspunkt fremhaeves TMF's mal om ‘plan for of-
fentlige toiletter’, da flere og renere toiletter i det offentlige rum kan un-
derstotte tilgeengelighed i byen. | 2018 afsatte TMF ekstra driftsbevil-
ling til eget drift og renhold af offentlige toiletter, weekendabning af to-
iletter pd bemandede legepladser og udvidet seesondbning af parktoi-
letter. Effekten heraf er, at 27 gade- og parktoiletter i dag renggres op
til tre gange dagligt. Herudover er syv pissoirs blevet istandsat, s& de
fremstar mere indbydende og i alt er toiletterne dbne i weekenderne péa
otte bemandede legepladser, dog har flere toiletter i 2020 veeret mid-
lertidigt lukket grundet COVID-19.

Som det andet nedslagspunkt fremhaeves TMF's handleplan for ‘gren
mobilitet’. Malet er en prioriteret indsats for fodgeengere, sd gang som
transportmiddel styrkes. Konkret taenkes indsatsen at understatte
TMF's mélseetning i Feellesskab Kgbenhavn, hvor mélet er, at 75% af alle
ture foretages til fods, pa cykel eller med kollektiv trafik. | 2021 @ges til-
gengeligheden pé to udvalgte ruter ved Levergravsparken og Valby,
hvor man har registreret hhv. 414 og 313 tilgeengelighedsbarrierer i
form af ujeevn belaegning, manglende ramper, ledelinjer, nedgange fra
kantsten, mv. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indgéar desudeni
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dialog med TMF om en kommende fodgeengerstrategi for Kebenhavn,
hvor eeldres bgr inddrages.

| forbindelse med budget 2020 blev det besluttet, at der i 2020 skulle

opsaettes 500 nye aldrevenlige Kebenhavnerbaenke fordelti hele byen.

Grundet COVID-19 er opsaetningsperioden forleenget, men alle 500
baenke forventes at veere opsat senest i sommeren 2021. Forvaltningen
har indgéet i en arbejdsgruppe med TMF om placeringen af baenkene,
hvor aeldre borgere har veeret inddraget. Beenkene skal forbedre aeldres
mobilitet ved at ge muligheden for at kunne tage hvil undervejs pé
leengere streekninger. Baenkene kan ogsé give mulighed for at eldre
kan mades og veere en del af feellesskabet, byens pulserende liv eller
bare nyde rolige og smukke omgivelser.

Projekt 'ZAldrevenlig by’

Projektet'Z&ldrevenlig by hari 2019 og 2020 indsamlet eeldre borgeres gn-
sker og behov til byens udvikling. Malgruppen for projektet har veeret alle
aldre borgere pa tveers af bade alder, kan, orienteringsevne og mobilitet.

Gennem et digitalt dialogveerktej har seldre borgere haft mulighed for at
udpege pa et kort, hvor der er udfordringer eller plads til forbedring i deres
bydel. Hvor mangler der for eksempel nedgange fra kantsten? Og hvor
mangler der baenke til et hvil eller til at mgdes med andre aeldre? Mere end
200 eeldre har deltaget i den digitale undersggelse.

Som supplement til den digitale undersggelse blev der i 2019 gennemfart
fire byvandringer og to dialogmgader, hvor aeldre fik mulighed for at for-
teelle om - og drefte deres oplevelse af - tilgeengelighed, tryghed, byens fa-
ciliteter og feellesskaber. Omkring 65 aeldre kgbenhavnere deltog i disse
byvandringer og dialogmeader. 1 2020 blev undersggelsen bredt ud til alle
bydele, og yderligere 85 a&ldre blev derved inddraget via telefoninterviews
og interviews pa gaden.

Den digitale kortleegning, byvandringer og dialogmgder, samt den efterfal-
gende analyse har veeret med til at konkretisere, hvor i Kebenhavn der er et
behov for at udvikle byen, sa flere sldre borgere i fremtiden kan bruge
byen og dens rekreative omrader aktivt. Der leegges i 1. kvartal 2021 sidste
h&nd péa en slutrapport, der kan anvendes i det videre arbejde med at ggre
Kgbenhavn til en endnu mere aldrevenlig by.

16

Aldrepolitikken
Kapitel 1: Frihed til at leve livet

fx

1.5 Klippekortsordning g

Som en del af visionen om at give aldre borgere stgrre valgfrihed og
selvbestemmelse blev klippekortsordningen indfart i hjemmeplejen i
2014 og pé plejehjemmene i 2015.

Klippekortet er en ordning, der gives personligt til borgere i plejebolig
og borgere, som modtager hjemmepleje. Med klippekortet far borge-
ren en halv times ekstra valgfri stette om ugen. Klippekortet giver bor-
gerne mulighed for individuel tid, som de selv bestemmer, hvordan
skal bruges.

Da midlerne til klippekort pa plejehjem er overgéet til rammebevilling
per 1.januar 2019, bliver der ikke leengere registreret anvendte klip pé
plejehjemmene. Der er derfor ikke data pa antal bevilgede og anvendte
klipi2020. Plejehjemmene far midler til at tiloyde alle borgere pé ple-
jehjemmene det, der svarer til et klip ugentligt.

Det er forvaltningens vurdering, at hovedparten af borgerne benytter
klippekortsordningen, men at der ogséd er nogle f& borgere, som fra-
veelger klippekortsordningen, fordi de ikke synes, de har behov for den.
Forvaltningen fglger seedvanligvis brugernes oplevelse af klippekort ar-
ligtibrugerundersggelsen for plejebolig jeevnfer afsnit 1.7. Dog er der
pé grund af COVID-19 ikke gennemfart brugerundersggelse pé pleje-
hjemmene i 2020.

1 2020 blev der bevilgetialt 32.773 klip til borgere i hjemmeplejen,
hvoraf 83% blev anvendt. | 2019 blev der i alt bevilget 39.708 klip til
borgere i hjemmeplejen, hvoraf 91% blev anvendt. Udviklingen skyl-
des, at klippekorti hjemmeplejen blev pauseret fra d. 23. marts til 10.
maj 2020 pé grund af COVID-19, og at en del borgere formentlig har
fravalgt klippekort i perioder p& grund af bekymring for at blive smittet
med COVID-19.
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Forvaltningen folger ligeledes brugernes oplevelse af klippekort arligt i
brugerundersggelsen for hjemmepleje. Resultaterne herfor kan ses ne-
denfor.

Figur 7 - Antal bevilgede og anvendte klip i hjemmepleje

Antal bevilgede klip

Antal anvendte klip 36.005

Procentandel bevilgede klip anvendt 9M1%

Kilde: Cura
Note: Antal klip i 2020 er pavirket af COVID-19

1.6 Borgernes vurdering af klippekortsordningen

Hvert &r gennemfarer forvaltningen brugerundersggelser (BRUS), hvis
formal er at f& indblik i borgernes oplevelse af kvaliteten og effekten af
de ydelser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Resulta-
terne af BRUS kan indikere overordnede tendenser i borgernes oplevel-
ser.

| brugerundersggelsen for hjemmeplejemodtagere besvarer borgerne
spergsmal vedrerende klippekortsordningen. De bliver spurgt til, om
de ved, at de har klippekortet, og hvorvidt den ekstra hjeelp er
betydningsfuld for deres hverdag.

Resultaterne af brugerundersggelsen for 2020 viser, at 76 % af
borgere, der modtager hjemmepleje, svarer at de ved, at de har
klippekortet.

| 2020 svarer 49 % af de hjemmeplejemodtagere, der har et klippekort,
at den ekstra hjeelp i meget hgj grad er betydningsfuld for deres
hverdag. | 2020 svarer 47 % ogsé, at de i hgj grad er meget tilfredse
med den ekstra tid, som de selv kan bestemme over.
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Figur 8 - Borgernes kendskab til klippekortet i hjemmeplejen

Ved du, at du har en halv times hjalp om
ugen, som du selv kan bestemme over i
samarbejde med medarbejderne? (n =

212)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Ja = Nej
Note: Personer som har svaret "Ved ikke” er frasorteret.
Kilde: Brugerundersggelse Hiemmepleje 2020 (n = 2509)

Figur 9 - Borgernes vurdering af klippekortet i hjemmeplejen

| hvilken grad er du tilfreds med den

ekstra tid du selv kan bestemme over?* (n I7°_
=139)
2 T

0% 20%

I hvilken grad er den ekstra halve times
hjaelpe om ugen betydningsfuld for din
hverdag?* (n = 141)

40% 60%

80%  100%

M Slet ikke Iringe grad MInogengrad MI|hgjgrad ™I megethgjgrad

*Spargsmalet omhandler klippekortsordningen, og er kun besvaret af borgere, som
modtager klippekortet.

Note: Personer som har svaret “Ved ikke” og "lkke relevant” er frasorteret.

Kilde: Brugerundersggelse Hiemmepleje 2020 (n = 2509)

1.7 Borgernes vurdering af frihed til at leve livet
Hvert &r gennemferer forvaltningen brugerundersggelser, hvis formal
er at fa indblik i borgernes oplevelse af kvaliteten og effekten af de
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ydelser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Resulta-
terne af BRUS kan indikere overordnede tendenser i borgernes oplevel-
ser.

Borgere, der modtager hjemmepleje har blandt andet besvaret en
reekke spgrgsmal, som forteeller noget om deres oplevelse af frihed til
at leve livet, som de gnsker samt, hvorvidt den hjeelp og stette de mod-
tager bidrager til, at de kan klare flere ting i dagligdagen.

| 2020 oplever 33 % af de adspurgte hjemmeplejemodtagere f.eks., at
de i meget hoj grad bliver bedre til at klare flere dagligdags ting selv, af
den stette de far af medarbejderne pa plejehjemmet.

Bliver du bedre til at klare flere dagligdags
ting, som fglge af den stgtte du modtager 2%_

fra hjemmeplejen (n = 2002)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Slet ikke Iringegrad MInogengrad MI|hgjgrad MBI megethgjgrad

Note: Personer som har svaret “Ved ikke"” og "lkke relevant” er frasorteret.
Kilde: Brugerundersagelse Hiemmepleje 2020 (n = 2509)
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2. Tryghed - nar der er behov for
stotte og pleje i hverdagen

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at kommunens aeldre bor-
gere skal veere trygge i hverdagen og trygge ved, at den stgtte og
hjeelp, de modtager, er den rette. Derfor leegger kommunen veegt p4, at
borgerne faler sig trygge i overgange mellem sektorer, tiloud og fag-
grupper, at de oplever, at de modtager den rette statte og hjeelp sé vidt
muligt baseret pd deres behov og @nsker, samt at de oplever gode og
tillidsfulde relationer til forvaltningens medarbejdere.

2.1 Ventedage for feerdigbehandlede borgere

Det bidrager til tryghed i overgangene mellem sektorer, hhv. hospital
og kommunal enhed, at borgerne ikke oplever ventedage péd hospitalet,
efter de er feerdigbehandlede og klar til at komme videre péa fx et mid-
lertidigt degnophold.

Der foregér et kontinuerligt samarbejde mellem forvaltningen og hos-
pitalerne med henblik péa at kvalificere overgangene, sé borgerne kan
hjemtages, nar de er feerdigbehandlede. Samtidig er der i 2019 og
2020 i forbindelse med strategien for de midlertidige degnophold ar-
bejdet med intensiteten i rehabiliteringsindsatsen og flowet p& de mid-
lertidige degnpladser, sa borgerne hurtigere kan fortseette rehabilite-
ringsindsatsen i eget hjem.

Sundhed- og Z£ldreministeriets moderniserede i 2019 landspatientre-
gistret (LPR2) til en ny version (LPR3). Som fglge heraf har Kgben-
havns Kommune siden 2018 veeret uden data for feerdigbehandlede
patienter. Data er nu tilgeengelig for bade 2019 og 2020.

| 2020 ventede i alt 805 borgere pa hospitalet efter feerdigbehandling.
De havde samlet set1.627 ventedage, hvilket svarer til 2,0 ventedage i
gennemsnit per borger med ventedage. | 2019 var der til
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sammenligning 874 faerdigbehandlede borgere med ventedage pa
hospitalet. De havde samlet set 1.858 ventedage, hvilket svarer til 2,1
ventedage i gennemsnit per borger med ventedage. Niveauet er séle-
des faldende, og steerkt faldende fra 2018 til 2019, hvor den gennem-
snitlige borger havde 2,9 ventedage.

I slutningen af 2019 og starten af 2020 var der en midlertidig seesonre-
lateret stigning i antallet af ventedage for feerdigbehandlede borgere
pa hospitalet. Stigningen skyldtes sandsynligvis en leengerevarende in-
fluenzaepidemi i perioden. Det lave niveau fra marts 2020 til juli 2020
tilskrives nedlukningen af samfundet som felge af COVID-19. Den kraf-
tige stigning fra november 2020 kan forklares med stigningen i antallet
af COVID-19 relaterede indleeggelser samt mange smittede sygeplejer-
sker pa de midlertidige degnophold, hvilket midlertidigt medferte et
fald i kapaciteten p& degnopholdene. Forvaltningen felger fortsat ud-
viklingen i antallet af ventedage teet.
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2.2 Kommunale tilsyn

Etled i at skabe tryghed for borgerne er at sikre kvalitet hos plejecentre,
privat og kommunal hjemmepleje, hjemmesygepleje samt midlerti-
dige dggnopholdspladser. Derfor gennemfarer Revisionsfirmaet BDO
arligt uanmeldte tilsyn pa vegne af Kgbenhavns Kommune. Formélet
med tilsynene er at understatte og forbedre kvalitetsudviklingen i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

Tilsynene fokuserer pd, om:

e borgerne modtager den hjaelp, de har behov for, indenfor de
geldende rammer

e hjeelpen leveres i den kvalitet, som relevant lovgivning, politiske
beslutninger og vejledninger foreskriver

e borgerne oplever, at de far hjeelp og statte, s de kan mestre de-
res egen hverdag

o der ertilstreekkelig ledelsesmaessig og organisatorisk under-
stottelse
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Grundet COVID-19 er de kommunale tilsyn i tilsynsaret 2020 i ud-
gangspunktet omlagt til virtuelle tilsyn, hvor den tilsynsfgrende ikke er
fysisk til stede pa enheden. P& enheder hvor seerlige forhold har gjort
sig geeldende, gennemfares der fortsat fysisk tilsyn med besgg af til-
synsfgrende som vanligt.

Feelles for de to typer tilsyn er, at resultatet af tilsynet er baseret pa in-
terviews med borgere, ledelse og medarbejdere. | de virtuelle tilsyn
suppleres interviews med kontrol af den faglige dokumentation. | de fy-
siske tilsyn suppleres interviews med observationer. Den metodiske
forskel ger, at resultaterne af de 2 typer tilsyn ikke er direkte sammen-
lignelige. Derfor er resultaterne praesenteret i hver sin kolonne i Figur
15.

Tilsynsdret 2020 er forleenget til og med den 31. marts 2021, hvorfor
der den 24. februar fortsat udestar 21 tilsyn fordelt pa:

e 11tilsyn med plejehjem

e 4 tilsyn med sygepleje

e 4 tilsyn med kommunale leverandgrer af hjemmepleje
e 1tilsyn med Rehabilitering og Akutpleje

e 1tilsyn med Center for Neurorehabilitering

Derfor er det endnu ikke muligt at drage en endelig konklusion pa4 til-
synsresultaterne for 2020.

2.2.2 Forelgbige resultater

Som Figur 13 viser, tegner de forelgbige resultater for tilsyn pa pleje-
hjemmene et overvejende positivt billede af kvaliteten, idet sterstepar-
ten har opnéet resultatet "Seerdeles tilfredsstillende” eller "Godt og til-
fredsstillende”.

Ved sammenligning af resultaterne for de virtuelle og fysiske tilsyn pa
plejehjemmene, er det vigtigt at veere opmeaerksom pé farnaevnte meto-
diske forskel pa de 2 tilsynsformer. Derudover ggres ogsad opmeaerksom
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pé&, at de fysiske tilsyn er gennemfert pé enheder, der i sidste tilsynsar
fik resultatet 3 eller derunder; enheder der er udtaget til fokuseret tilsyn
samt, hvis der er saerlige forhold pa enheden. Det er derfor seerligt po-
sitivt, at 6 af de 9 plejehjem der i 2019 fik resultatet 3 "Mindre tilfreds-
stillende” i 2020 har féet resultatet 2 "Godt og tilfredsstillende".

For @vrige enhedstyper (sygepleje, offentlige og private leverandgrer
af hjemmepleje samt rehabiliteringsenheder) er det endnu for tidligt at
udlede noget generelt.

2 enheder har féet resultatet "Mindre tilfredsstillende”. Det betyder, at
der er forhold, som kan udgere en risiko for borgerens helbred og au-
tonomi, men at det ikke er alvorlige fejl. Enkeltstdende fejl med mere al-
vorlig risiko kan ogsd medfere dette resultat. Resultatet kan ligeledes
betyde, at der findes et kvalitetsarbejde p& enheden, hvor der mangler
nogle forhold for, at det er tilfredsstillende og systematisk nok.

2 enheder har faet resultatet "Alvorlige fejl og mangler”. | begge til-
feelde er der i samarbejde mellem enhedsleder og forvaltning ivaerksat
initiativer for at rette op péa forholdene.

Ingen enheder har faet resultatet “alvorlig kritik".
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Figur 13 - Kommunale tilsyn

Antal
tilsyn i
alti
2019

Andel
tilsyn i
2019

Tilsyns- | Pleje-
resulta- | hjem -
ter virtuelt

Pleje-
hjem -
fysisk

1. Seerde-
les til-
fredsstil-
lende

2. Godt 13 9 3
og til-
fredsstil-
lende

20 39%

25

3. Min- 0 1 1
dre til-
freds-

" 22%

2

stillende

4. Alvor- 1 0 1
lige fejl
©g9
mangler

1 2%

2

5. Alvor- 0 0
lig kritik

0 0%

*

[ Antal til- 22 10 38 | 100% 51

synialt

100%

"Andel | 95% | 90% | 90% 76%

tilsyn i
kategori

1092

Kilde: BDO tilsynsrapporter

Note: Tilsynsresultaterne er opgjort pr. 24. februar 2021.

Note: | kolonnen Plejehjem - virtuelt indgdar kommunale, selvejende og friplejehjem.
Note: | kolonnen Plejehjem - fysisk indgdar kommunale, selvejende og friplejehjem.
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2.3 Opholdstid pa midlertidige degnophold

| 2018 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget en strategi for de
midlertidige degnophold. Strategien medfarte en omorganisering pa
omrédet - herunder samling af indsatsen med rehabilitering og akut-
pleje pa faerre centre, sget intensitet i den faglige indsats og derved
nedskalering i pladsantal samt udvikling af den faglige og borgerret-
tede kvalitet pa centrene.

Strategien har pavirket data i drene 2019-2020 péa grund af de fysiske
omleegninger, renovering og lebende tilpasning i pladsantal, som
blandt andet har bevirket eendringer i kapaciteten i perioder.

Dertil har 2020 veeret pavirket af COVID-19-situationen. Blandt andet
blev den resterende istandseettelse og flytninger udskudt til slutningen
af 2020. Arbejdet er feerdiggjort primo 2021.

Centrene eridag:

e Center for Rehabilitering og Akutpleje - Bystaevneparken
e Center for Rehabilitering og Akutpleje - Vigerslevvej
e Neurorehabilitering - Kbh

Derudover er pladser til midlertidigt plejeophold placeret pa to pleje-
hjem - Haandvaerkerforeningens Plejehjem og Plejecenter Hargarden.

Forvaltningen forventer, at der fra 2021 vil veere mere stabilitet pd om-
rddet og dermed data, som viser den fremadrettede udvikling i form af
blandt andet gennemsnitlig opholdstid per opholdstype.

2.4 Borgernes vurdering af tryghed i hverdagen

Hvert &r gennemferer forvaltningen brugerundersggelser, hvis formal
er, at fa indblik i borgernes oplevelse af kvaliteten og effekten af de
ydelser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Resulta-
terne af SUFs brugerundersggelser (BRUS) kan indikere overordnede
tendenser i borgernes oplevelser.
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Borgere pa plejehjem og i hjemmmeplejen har blandt andet besvaret en
reekke spgrgsmal, som forteeller noget om deres oplevelse af tryghed i
hverdagen, og hvorvidt stetten, de modtager, bidrager positivt til deres
tryghed.
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Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen forteeller 96%, at de foler
sig trygge ved de medarbejdere, som hjelper dem. 89 % af de ad-
spurgte borgere, der har vaeret pé et rehabiliteringscenter, svarer, at de
er trygge ved de medarbejdere, som hjalp dem.

Center for kraeft og Sundhed (n = 108) 100% 0%
Aktivitetstilbud (n = 379) 100% 0%
Genoptraening (n = 693) 96% 4%
Hjemmeplejen (n = 2440) 96% 4%
Visitation (n = 791) 95% 5%

Rehabiliteringscentre (n = 54) 89% 11%

82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

Ja ™ Nej

Kilde: Brugerundersggelse for Center for Kraeft og Sundhed 2020, Brugerundersagelse
for Aktivitetstilbud 2020, Brugerundersggelse for Genoptraening 2020, Brugerundersga-
gelse for Hiemmeplejemodtagere 2020, Brugerundersagelse for Visitation 2020, Bru-
gerundersggelse for Rehabiliteringscentre 2020.

Note: Personer som har svaret “Ved ikke” og "lkke relevant” er frasorteret.
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2.5 Borgernes vurdering af kontinuitet i hverdagen

Borgere i hjemmeplejen har ligeledes besvaret en reekke spargsmal,
som forteeller noget om deres oplevelse af om de oplever, at den hjelp
og stette, de modtager, tager hensyn til deres behov og @nsker.

Resultaterne af brugerundersggelsen for hjemmepleje viser bl.a. at
78% af de adspurgte borgere i hjemmeplejen i 2020 oplever, at med-
arbejderne generelt kommer pé de aftalte tidspunkter.

Borgerne i hjemmeplejen bliver ligeledes spurgt til, hvorvidt det oftest
er de samme hjaelpere, der kommer i deres hjem, samt om hjeelpen, de
modtager, er lige god uanset, hvilken hjelper der kommer i deres
hjem. Her svarer 55% i 2020 ja til, at det oftest er de samme hjeelpere,
og 79%, svarer, at hjeelpen er lige god uanset, hvilken hjelper der giver
hjeelpen.

Figur 15 - Borgernes oplevelse af sammenhang i den hjselp de modtager fra
hjemmeplejen

Er du med til at bestemme tidspunktet for,

0,
hvornar du far hjeelp? (n = 2389) 20

Kommer medarbejderne generelt pé de _ 22%
afstalte tidspunkter? (n = 2335) ?

Ved medarbejderne hvad de skal ggre, nar _ 21%
de hjalper dig uanset, hvem det er? (n =... ¢

0% 20%

Er det oftest de samme medarbejdere, der

0,
kommer hos dig? (n = 2460) 25k

40% 60% 80% 100%

B Ja = Nej

Kilde: Brugerundersagelse for Hiemmepleje 2020.
Note: Personer som har svaret "Ved ikke” og “Ikke relevant” er frasorteret.
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Figur 16 - Borgernes oplevelse at blive inddraget

I hvilken grad bliver du inddraget i de
beslutninger, der ska traeffes om din
hjelp? (m = 2060)

oo R %
I hvilken grad oplever du, at
medarbejderne forstar dig og dine behov? Zk_
(n=2299)
22 DU T

0% 20%

I hvilken grad tager medarbejderne
hensyn til dine vaner og gnsker, nar de
hjeelper dig? (n = 2250)

I hvilken grad far du hjzelp til det, der er
vigtigt for dig? (n = 2433)

40% 60% 80%  100%

m Slet ikke Iringe grad M®Inogengrad MIhgjgrad ™I megethgjgrad

Kilde: Brugerundersagelse for Hiemmepleje 2020.
Note: Personer som har svaret “Ved ikke"” og "lkke relevant” er frasorteret.
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2.6 Indsatser i forhold til demens

Kgbenhavns Kommune hari mange ar arbejdet systematisk med at ud-
vikle demensomrédet og star derfor i dag pa et solidt fundament. Over
arene er der udviklet en vifte af tilbud til borgere med demens og deres
parerende, bade pd kommunens demenscentre, plejehjem, aktivitets-
og aflastningstilbud, hvilket illustreres i nedenstdende figur 20.

Figur 17 - lllustration af tilbud pa demensomradet

Let demens @ Moderatdemens . Sveer demens

Forlgbskoordination @

Skaber overblik « Sikre sammenhangende forlab pa
tvesrs af seklorer » Tilbyder relevante indsatser

(¥ I

Radgivning Boliger
Dernensfadlig radegivning - telefonisk og. Hjermmepleje « Alm. plejeboliz »
personlig » Demensvenlig indretring Demensbolig « Specialiseret demens-
bolig + Vurderingsplads » Trygheds-
. . skabende teknologier
Aktivitet
Aktivitetstilbud e Fysisk og kognitiv treening
» Opfalgende treening
Pargrende 22,

Pirerendegrupper s Laer at tackle kurser » Aflastning
= Aftenhejskale » Pargrendehzjskolen

Let demens @ Moderat demens ® Sverdemens
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For at styrke indsatsen for beboere med demens pé forvaltningens ple-
jehjem implementeres en ny faglig metode og en raekke sansestimu-
lerende teknologier pa alle plejehjem i 2020 og 2021. Metoden har til
formal at forbedre trivsel og livskvalitet blandt beboere med sympto-
mer p& demens og adfeerdsforstyrrelser. Metoden sikrer, at beboer-
nes symptomer systematisk screenes, at der iveerkseettes tiltag til at
nedbringe symptomerne pé baggrund af tvaerfaglige konferencer,
samt at der systematisk felges op pa, om tiltagene har virket. Alle
plejehjem har veeret igennem et kompetenceudviklingsforlgb, der
har givet dem redskaber til at kunne arbejde med metoden og san-
seteknologierne.
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Forvaltningen har siden 2019 arbejdet malrettet med opsporingen af
borgere med en demenssygdom ved at implementere et nyt opspo-
ringsredskab BASIC-Q, der bruges af medarbejdere med borgerkon-
takt. BASIC-Q er udviklet og valideret af Nationalt Videnscenter for De-
mens, og er en nem spergeguide til hurtigt at afklare, om der er grund
til videre demensudredning hos en borger. BASIC-Q er i 2020 imple-
menteret blandt alle visitatorer og i udrednings- og rehabiliteringsen-
hederne, som typisk har farste kontakt til borgerne.

For yderligere at styrke den tidlige indsats til borgere med demens, har
Kgbenhavns Kommune i 2020 vedtaget en ny demensstrategi kaldet
‘Sammen om demens’. Som en del af arbejdet med strategien indgés
der partnerskaber med civilsamfundet, private virksomheder og offent-
lige akterer med henblik pa forebyggelse og opsporing samt at bor-
gere med demens og deres pargrende fortsat kan leve et godt og aktivt
hverdagsliv.

Som pérgrende er der mulighed for at deltage i en lang raekke tilbud. |
2020 blev der som noget nyt etableret en aftenhgjskole for pargrende
og mennesker med demens for en toarig preveperiode. Forméalet med
aftenhgjskolen er at skabe gode relationer og oplevelser for pérgrende
og deres nare. Pa aftenhgjskolen kan borgerne og deres pargrende
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deltage i feelles aktiviteter sdsom breetspil, hgjtlaesning, musik & sang,
hjernegymnastik og feellesspisning.

2.7 Indsatser i forhold til hjerneskade

Borgere med en erhvervet hjerneskade, som skyldes sygdom eller
ulykke, har ofte felger, som kan f& stor indflydelse p& deres liv og hver-
dag. De har derfor behov for et individuelt tilrettelagt rehabiliterings-
forleb med henblik pé at opnd et selvstaendigt og meningsfuldt liv efter
hjerneskaden.

Kgbenhavns kommune tilbyder rehabiliterings- og genoptraeningsfor-
lob under Sundhedsloven til borgere, der udskrives fra hospitalet med
en erhvervet hjerneskade og har behov for videre sundhedsfaglig ind-
sats. Dette foregar primeert pa Neurorehabilitering - Kbh og kan forega
enten under et midlertidigt degnophold eller som ambulant forlgb,
hvor borgeren bor hjemme og kommer til genoptraening.

Alle rehabiliterings- og genoptraeningsforlgb skraeeddersys til den en-
kelte borger og tager udgangspunkt i genoptraeningsplanen fra hospi-
talet og i borgerens individuelle behov med henblik p4 at vende trygt
tilbage til hverdagen. Forlgbet kan blandt andet indeholde indsatser
fra fysioterapeut, ergoterapeut, neuropsykolog, logopaed, disetist, syge-
plejerske og social- og sundhedsassistent og i et teet samarbejde med
relevante akterer i forvaltningen og eventuelle pargrende.

Leengden af forlgbet varierer, afhaengigt af hjerneskadens omfang.

2020 var deri alt 928 indkomne genoptreeningsplaner efter Sund-
hedsloven pa alment niveau, fordelt pa henholdsvis 265 dggnforleb og
663 ambulante forlgb. Herudover blev i alt 67 borgere visiteret til reha-
bilitering pa specialiseret niveau (for de sveerest ramte), fordelt pa hen-
holdsvis 62 dggnforlgb og 6 ambulante forlgb.

Afdeialt 996 genoptraningsplaner var aldersfordelingen for borgere
med erhvervet hjerneskade i 2020 sdledes 510 borgere under 65 &r og
486 borgere over 65 ar.
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Dggnophold

Ambulant I alt 2020

Antal indkomne genop-
traeningsplaner til alment
niveau
Antal indkomne genop-
traeningsplaner til specia- 62 6

liseret rehabilitering
Kilde: Center for Omsorg og Rehabilitering

Hjemtagning af specialiseret rehabilitering

Den 1.februar 2020 hjemtog Kgbenhavns Kommune opgaven med at
levere specialiseret rehabilitering til de sveerest skadede voksne bor-
gere (18+) péa hjerneskadeomréadet. Neurorehabilitering - Kbh vareta-
ger nu al ambulant specialiseret rehabilitering. For borgere med behov
for degnophold ved specialiseret rehabilitering tilbydes frem til udgan-
gen af 2022 frit valg mellem Neurorehabilitering - Kbh pé Strandvejen
og et forlgb under degnophold hos en ekstern leverander, som kom-
munen har kontakt med.

Afdeialt 53 borgere, der fra 1.februar 2020 har haft behov for speciali-
seret rehabilitering med degnophold og dermed har haft mulighed for
valg af leverandgr, har i alt 42 valgt Kebenhavnertilbuddet, mens 6 har
valgt ekstern leverandgr, Center for Neurorehabilitering, Filadelfia. Der-
udover harialt 5 borger, grundet fuld beleegning pad NKBH i juni og ok-
tober, faet tilbud hos ekstern leverandgr, Center for Neurorehabilite-
ring, Filadelfia (Figur 19)
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Fordeling af borgere, der pr. 1.februar 2020 har haft frit valg ml. NKBH og eksten
leverandgr til specialiseret rehabilitering med dggnophold

N Neurorehabilitering-Kbh

B Center for Neurorehabilitering

Center for Neurorehabilitering, uden frit
valg, da Neurorehabilitering-Kbh var fuldt
belagt

2.8 Akutteamet

Kgbenhavns Akutteam er et tilbud til borgere over 18 ar i Kebenhavns
Kommune med akut opstéet sygdom eller forveerring af kronisk syg-
dom.

Akutteamet har eksisteret siden januar 2019 og er et beredskab, der kan
kontaktes af sundhedsfagligt personale i kommmunen, praktiserende lae-
ger, 1813 og hospitaler. Teamet bestér af sygeplejersker med speciali-
serede kompetencer, som i borgerens hjem kan vurdere tilstanden i
taet samrdd med en laege, og opstarte behandling i akutte og kom-
plekse situationer.

Dermed understoatter akutteamets indsats, at borgernes tilstand vurde-
res rettidigt, og at borgere kan behandles i eget hjem, hvor det er fag-
ligt muligt. Akutteamet yder ogsa telefonisk rddgivning og sygepleje-
faglig sparring.
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Malgruppen omfatter bade borgere pa plejehjem, midlertidige pladser
og borgere i eget hjem. Herunder ogséd borgere, som ikke i forvejen er
kendt af kommunen.
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Henvendelserne til akutteamet kommer fra praktiserende laeger, 1813,
hjemme-/sygeplejen, plejehjem, rehabiliteringsenheder, Socialforvalt-
ningen (SOF) og hospitaler. 1 2020 har akutteamet i alt haft 4.328 hen-
vendelser, fordelt pd 3.994 henvendelser, hvor teamet har aflagt et eller
flere beseg hos borgere, og 334 telefonrddgivninger. Det er en stig-
ning fra 2019, hvor der i alt var 2.446 henvendelser til akutteamet. Stig-
ningen i antallet af henvendelser fra 2019 til 2020 er iseer drevet af en
stigning i antallet af henvendelser fra praktiserende leeger.

| akutteamet er der aktuelt ansat 20 sygeplejersker, og teamet varetager
mange typer opgaver, som ligger inden for tre overordnede kategorier:

e Akutklinisk vurdering - blandt andet mélinger og blodpraver
samt opfelgning pé iveerksat behandling

e Vejledning af og sparring med kolleger og samarbejdspartnere
over telefonen eller gennem undervisning

e Instrumentel sygepleje - som hjemmesygeplejen ikke kan lgse
hos en konkret borger

Frajuli 2020 har akutteamet tillige varetaget felgende faste opgaver i
forbindelse med COVID-19 epidemien:

e podning af borgere péa plejehjem og midlertidige pladser ved
udbrud af COVID-19

e medvirken i opleeringen af medarbejdere pa 64 enhederi
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen
saledes, at enhederne kan varetage systematisk podning af
medarbejdere for COVID-19.
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Figur 20 - Antal henvendelser til akutteamet

| 209 2020

Henvendelser, hvor

akutteamet har 2141 3.994

foretaget bes@g hos

borgerne

Telefonradgivninger 305 334

I alt 2.446 4.328
Kilde: Cura

2.9 Udvikling af sundhedsfaglige kompetencer hos personalet

For at sikre at borgerne mgdes af kompetente sundhedsfaglige medar-
bejdere, som traekker pa den nyeste faglig viden og er i besiddelse af
de ngdvendige kompetencer, tilbyder forvaltningen en bred vifte af
kompetenceudviklingstilbud for at understette de specialiserede og
kvalificerede indsatser til borgerne.

Udbuddet af kompetenceudviklingstilbud for medarbejdere er tilgaen-
geligt via Kompetenceprogrammet (http://suf.kkintra.kk.dk/ind-
hold/kompetenceudvikling-i-suf). Med afseet i Kompetenceprogram-
met kan medarbejdere og ledere i feellesskab tilretteleegge et malrettet
kompetenceudviklings- og karriereforlgb for den enkelte medarbejder.

2020 har veeret et seerligt ar pa grund af Corona-pandemien. P4 kompe-
tenceudviklingsomradet har det betydet, at der veeret en halvering i an-
tallet af kursusdage i 2020 sammenlignet med 2019. Flere kurser er ble-
vet aflyst pga. COVID-19-restriktioner, men mange er ogsa blevet om-
lagt til online- eller zoneinddelt undervisning

De kurser, der har fyldt mesti 2020 (malt i kursusdage), er praktikvejle-
derkurser, demensvejlederkurser, demensvejlederuddannelsen
(AMU), medicinadministration og introduktionskursus for nyansatte sy-
geplejersker og SOSU-assistenter. Derudover blev kompetenceudvik-
ling inden for hygiejneomradet opprioriteret markant.
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Samlet set har organisationen haft feerre ordingere kursusdage i 2020,
men omvendt har der vaeret afviklet en del praksisnaer kompetenceud-
vikling, og man har skullet omstille sig til at arbejde sammen pé nye
maéder, hvilket i sig selv har givet et kompetencelaft. Endelig har den di-
gitale leering faet et stort lgft i 2020.
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Figur 21 viser en opgerelse af, hvor mange kursusdage hver ansat i de
respektive faggrupper har haft i gennemsniti 2020.

Figur 21 - Kursusdage fordelt pa faggrupper 2020

Faggrupper Kursusdage per ansat

Sygeplejersker 1,3

Social- og sundhedsassistenter 1,5

Social- og sundhedshjalpere 0,7

Ergo-/fysioterapeuter 0,5
Padagoger 0,7
@konomaer/ernaring 0,2

SOSU-personale uuddannet 0,0

@vrigt personale 0,2

Kilde: Ledelsesinfo Personale, Kbh. Professionshgjskole Plan2learn


http://suf.kkintra.kk.dk/indhold/kompetenceudvikling-i-suf
http://suf.kkintra.kk.dk/indhold/kompetenceudvikling-i-suf
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2.10 At takle livet som pargrende

Kebenhavns Kommune tilbyder kurset LAER AT TACKLE hverdagen
som parerende, der henvender sig til mennesker, der er naer pargrende
til en voksen med langvarig sygdom og svaekkelse, herunder ogsé pa-
rerende til borgere, der modtager hjemmepleje eller bor pé plejehjem.
Det kan veere en partner, voksne bgrn eller andre, der stdr den syge og
svaekkede neer.

Formaélet med kurset er at styrke den pérgrendes trivsel ved at gge de-
res egenomsorg og mestring samt forebygge stress, depression, en-
somhed og isolation.

Kurset er gratis og udger et frirum, hvor deltagerne mgder og bliver in-
spireret af andre i samme situation. Desuden praesenteres de for red-
skaber til at tackle udfordringer som eksempelvis manglende overskud,
darlig samvittighed, dérlig sevn og falelsen af ensomhed. Udfordringer
som de fleste pargrende kender til uanset, hvilken sygdom, man har
taet inde pé livet, og hvilken rolle man spiller.

Kurset ledes af uddannede frivillige instrukterer, som selv har erfaring
som paregrende. Kurset bygger pé et evidensbaseret undervisningspro-
gram pa baggrund af forskning fra Stanford University i USA. Kurset er
baseret pd den preemis, at leering bedst udvikles gennem interaktion
mellem ligemand (peer-to-peer koncept), som er en anerkendt me-
tode, ndr man gnsker at arbejde med troen pd egen evne til at mestre
udfordringer.

Der er en hgj grad af brugertilfredshed blandt brugerne af bade kurser

med fysisk fremmeade og online kurser. | den seneste evaluering af kur-
serne svarede 94%, at de var "enige” eller "meget enige” i at “indholdet i
kurset har veeret meget relevant for min situation” og ligeledes svarede

94%, at "de vil fortaelle andre, at kurset er godt”.
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Faktaboks om kurset Laer at tackle hverdagen som parerende (2020):

e Kurset udbydes med fysisk fremmeade i alle bydele af Kebenhavn
og som onlineforlgb

e 12020 blev der udbudt 14 kurser med fysisk fremmede. Grundet
Covid-19 blev en del kurser aflyst og i efteraret blev kurserne derfor
omlagt til onlineforlgb, hvor 3 hold blev gennemfart med positive
evalueringer

e Dervari2020 tilmeldt 115 pargrende til kurser med fysisk frem-
mede. Derudover deltog 30 pérerende i efteraret pa onlineforlgb

e Dererengod aldersspredning pa bade kurser med fysisk frem-
mede og onlineforlgbet

e Hvert hold bestar af 8-14 deltagere

e Etkursusvarer syv uger med ugentlige mader pé 22 time, dog / 1
time som onlineforlgb

e Starstedelen af kurserne er for pargrende til langvarig syge, pa
tveers af aldre, diagnoser og relation

e Der tilbydes diagnosespecifikke hold pa Center for Demens og
Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn, seerligt for pargrende til
henholdsvis demens og kreeft

e Der arbejdes med konkrete veerktgjer i kommunikation, kognitive
teknikker og afspeendingsevelser og handleplaner, som hjaelper
deltagerne med at foretage sma andringer i hverdagen, som un-
derstgtter dem i bevare kontrollen over eget liv og mestre den be-
lastning de oplever som pargrende.
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2.11 Borgernes vurdering af paregrendeinvolvering

| brugerundersggelserne har borgere pé plejehjem og i hjemmeplejen
blandt andet besvaret spgrgsmal, som fortaeller noget om deres ople-

velse af, hvordan deres pérgrende involveres, og det samarbejde, som

eventuelt er etableret mellem medarbejdere og deres pargrende.

| 2020 oplever 98% af de adspurgte borgere, der har veeret pa haft et
ophold pé rehabiliteringscenter, at deres parerende blev involveret pa
den méade, de onsker det. Blandt de adspurgte borgere i hjemmeplejen
svarer 93%, at de oplever, at deres pérgrende er inddraget pa den
made, de gerne ville have.

Figur 22 - Blev dine pargrende inddraget pa den made, som du gerne ville
have? (spergsmalet er kun stillet til personer, som har inddraget parerende i
deres forlgb)

Rehabiliteringscentre (n = 41) IS 2%
Center for Kraeft og Sundhed (n=37) IS 3%
Visitation (n =309) S 3%
Aktivitetstilbud (n = 113) SEZS 4%
Hjemmepleje (n = 853) NG 7%
Genoptraeningscentre (n = 113) NS 9%

86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

B Ja W Nej

Kilde: Brugerundersagelse for Center for Kreeft og Sundhed 2020, Brugerundersggelse
for Aktivitetstilbud 2020, Brugerundersggelse for Genoptraening 2020, Brugerundersga-
gelse for Hiemmeplejemodtagere 2020, Brugerundersagelse for Visitation 2020, Bru-
gerundersagelse for Rehabiliteringscentre 2020.

Note: Personer som har svaret "Ved ikke” og “Ikke relevant” er frasorteret.
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3. Feellesskaber - der giver nye mu-
ligheder

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at man skal kunne fortseette
livet med de samme muligheder for at deltage i og bidrage til samfun-
det ogsd, ndr man bliver aeldre. Derfor liegger kommunen veaegt pé, at
de eeldre oplever, at deres ressourcer og @nsker taller, og at de stadig
kan deltage i samfundslivet, som de gnsker.

3.1 Samarbejde med civilsamfundet —

Ensomhed og svage sociale relationer saettes ofte i forbindelse med
psykisk mistrivsel, hgjere sygelighed og dgdelighed (Sundhedsprofi-
len 2017:246). Derfor understgttes visionen om faellesskaber blandt an-
det af en indsats mod ensomhed, som har til formél at fremme frivillige
feellesskaber ved at udvikle samarbejdet mellem kommunen og rele-
vante civilsamfundsorganisationer. Forvaltningen har samarbejde pé
flere niveauer med en lang reekke organisationer, foreninger, fonde
med videre, som tilbyder ensomhedsforebyggende aktiviteter og feel-
lesskaber for eeldre, eksempelvis Rgde Kors Hovedstaden, Dansk Bold-
spils Union, og Leeseforeningen m fl.

Kgbenhavns Kommune yder derudover arligt tilskud til aktiverende og
sundhedsfremmende tilbud i seniorklubber efter Servicelovens §79. |
2020 havde de seniorklubber, som forvaltningen yder tilskud til 12.833
medlemmer, hvilket svarer til, at hver femte borger over 65 ari kom-
munen var medlem af en seniorklub med forvaltningstilskud i 2020.
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2019

Antal medlemmer i §79 ael-
dreklubber

Antal borgere +65 i Keben-
havns Kommune

Andel af +65 borgere, der er
medlem af en §79 aldreklub

Kilde: Center for Omsorg og Rehabilitering

Ekstern analyse af forvaltningens samarbejde med civilsamfundet
Center for Frivilligt Socialt Arbejde har evalueret samarbejdet mellem
SUF's driftsenheder og civilsamfundet. Analysen konkluderer, at der alle-
rede i dag er et solidt samarbejde mellem SUF's driftsenheder og civilsam-
fundet. Samtidig peger analysen p4, at der er potentiale for at styrke den
frivillige indsats yderligere. SUF kan blive bedre til at understgtte og skabe
gode rammer, s kebenhavnernes muligheder for at deltage aktivt i frivil-
lige feellesskaber, styrkes.

83% af enhederne samarbejder med frivillige organisationer og
foreninger

65% af enhederne samarbejder med frivillige, som ikke er organi-
seret i en forening

95% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet har
veeret positivt for de aeldres trivsel

80% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet bi-
drager til at fremme eeldrepolitikkens mal

70% af enhederne er meget enige eller enige i, at samarbejdet
med civilsamfundet giver inspiration og energi til medarbejderne
Kun 8% af enhederne er enige i, at samarbejdet har taget tid, som
kunne have veeret bedre brugt p& andre opgaver.

Undersggelsen er sendt til 127 driftsenheder - plejehjem, aktivitetscentre,
hjemmeplejen, sundhedshus og bydaekkende enheder.
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3.2 Foreningsaktive i idraetsforeninger

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er interesseret i at felge udviklin-
gen i foreningsaktive 60+ arige borgere, da et aktivt medborgerskab
kan veere med til at @ge livskvalitet hos den enkelte borger, give flere
gode levear og forebygge ensomhed samt fysisk og psykisk sygdom.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke selv mulig for at treekke
tal for antal foreningsaktive borgere, da det ikke er data, forvaltningen
ligger inde med.

Danmarks Idraetsforbund har imidlertid lavet en opgegrelse pd kommu-
neniveau over medlemstal i foreninger under Danmarks Idraetsforbund
(DIF), Danske Gymnastik- og Idreetsforeninger (DGI) samt Firmaidreet-
ten.

Figur 24 viser det totale antal foreningsaktive kebenhavnere pa 60 ar
eller derover under henholdsvis DIF, DGl og Firmaidreetten i 2019. Det
har ikke veeret muligt at fremskaffe tal for foreningsaktive i 2020.

Danmarks Idraetsforbund har desuden opgjort udviklingen i medlem-
skaber fra 2018 til 2019. Her fremgar det, at der er sket et mindre fald i
foreningsaktive ksbenhavnere pé 60 ar eller derover pa 1.299 medlem-
skaber fra 2018 til 2019.

Forvaltningen indgar i flere samarbejder med fokus pa idreetsfor-
eningstilbud til seniorer. Bl.a. samarbejder forvaltningen med Kultur-
og Fritidsforvaltningen. Her er der igangsat et initiativ om at skabe nye
tilbud i de almindelige idreetsforeninger, men malrettet mélgruppen af
yngre seniorer. Disse samarbejder understatter ogsé seldrepolitikkens
fokus pé flere frivillige faellesskaber, da de yngre seniorer taenkes ind
ogsa som frivillig ressource i foreningerne. Forvaltningen samarbejder
ogsé med DBU omkring udviklingen af fodboldfeellesskaber for senio-
rer.
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Figur 24 - Foreningsaktive under DIF, DGI og Firmaidraetten i Kebenhavn
2019
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Antal foreningsaktive
60+ arige borgere

Kilde: CFR, Centralt ForeningsRegister 2019

3.3 Forebyggende hjemmebesag

| eeldrepolitikken for 2019 til 2022 er der sat fokus p4, at feerrest mulige
eeldre skal fgle sig ensomme eller triste til mode. Nar man bliver seldre
og forlader arbejdsmarkedet eller mister naere relationer, oplever nogle
et tomrum, de ikke har kendt fgr. Det kan veere vanskeligt at indgd i nye
aktiviteter eller relationer, seerligt hvis livsmodet svigter. | 2020 har CO-
VID-19 veeret anledning til at mange; ikke mindst eeldre; har haft egede
bekymringer og en sget oplevelse af ensomhed.

Forvaltningen arbejder vedvarende pé at udvikle og styrke det opsa-
gende arbejde eksempelvis gennem forebyggende hjemmebesag til
eeldre borgere pé& 65+ &r og derover. Forebyggende hjemmebesag skal
medvirke til, at eeldre borgere lever et sd godt og selvhjulpet liv som
muligt gennem at understotte deres handlekompetencer, tryghed og
trivsel. Indholdsmeaessigt ligger hovedvaegten i forebyggende hjemme-
bes@g pa sociale forhold og pé at fastholde eller forege funktionsevnen
i bred forstand.

Borgerne far enten tilbud om en forebyggende samtale i hjemmet med
en forebyggelseskonsulent eller deltagelse i et informationsmede sam-
men med andre borgere.

Informationsmadet er et tilbud, nér borgerne fylder 75 og 80 ér. Pa in-
formationsmeaderne kan borgerne f& viden om forebyggende hjemme-
besag og om tilbud og muligheder i deres lokalomrade. Der kan ogsé
veere forskellige oplaeag med fokus pa sundhedsfremme og
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forebyggelse. Det er muligt for borgere, som far tilbud om deltagelse i
et informationsmede, at fé en forebyggende samtale i stedet, hvis de
gnsker det.

Den forebyggende samtale foregar i borgerens hjem og handler om
de emner, der optager borgeren i det daglige. Under et forebyggende
hjemmebesgg kan forebyggelseskonsulenten i samarbejde med den
enkelte, eldre borger identificere eventuelle problemer hos borgeren -
og derefter yde relevant rddgivning og vejledning om aktiviteter og
stgttemuligheder, b&de i frivilligt, kommunalt og privat regi. Formalet
er sdledes at tilskynde aeldre borgere til at udnytte egne ressourcer og
bevare deres funktionsniveau leengst muligt.

Ifalge Servicelovens §79a tilbyder forvaltningen alle 75- og 80-érige et
forebyggende hjemmebesag. Nar borgerne fylder 82 ar, har de ret til
et tilbud hvert ar. Borgere, der bor alene, nar de fylder 70 ar, har ogsa
lovmeessig ret til et tilbud om forebyggende hjemmebesag.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden besluttet at tilbyde fore-
byggende hjemmebesgg til en reekke borgere fra 65-ars alderen. Det
geelder borgere, som for nylig 1) er blevet enke/enkemand, 2) for nylig
er flyttet til Kebenhavn eller til et andet lokalomrade i Kebenhavn, 3) for
nylig er overgéet fra fertidspension eller kontanthjeelp til at modtage
folkepension, 4) hvis eegtefeelle for nylig er flyttet i plejebolig, og 5)
borgere, hvor nogen i borgerens naerhed (fx familie eller en ven/nabo)
retter henvendelse til forebyggelseskonsulenterne med en bekymring.

Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesag gaelder ikke borgere,
som modtager béde personlig pleje og praktisk hjeelp fra kommunen
eller en af kommunens private leverandegrer.

Forvaltningen fglger antallet af individuelle forebyggende hjemmebe-
s@g hos a&ldre borgere. | 2020 har forvaltningen registreret, at 6.196
borgere har modtaget et individuelt forebyggende hjemmebesgg. Det
er et lille fald i forhold til 2019, hvor 6.675 borgere modtog tilbuddet.
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Faldet er forventet, idet forvaltningen ikke gennemfearte forebyggende
hjemmebesag under nedlukningsperioden i marts-april 2020, og idet
COVID-19 epidemien har medfert, at en del borgere i perioden fra april
har takket nej til tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg i hjem-
met. Det kan tilfgjes, at Sundheds- og Zldreministeriet har fastslaet, at
forebyggende hjemmebesag skal gennemfares ved fysisk fremmegde -
og dermed ikke ma gennemfgres via telefonsamtaler eller samtaler
over skaerm.
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Forvaltningen registrerer endnu ikke antal deltagere i de kollektive fore-
byggende hjemmebesag (informationsmeder), men arbejder p4, at
det fremadrettet bliver muligt at fd med i statusrapporten. Det kan op-
lyses, at forvaltningen naturligvis har pauseret det kollektive tilbud om
forebyggende hjemmebesag under COVID-19 epidemien. Dette er
gjort pa baggrund af forsamlingsforbuddet, men i hgj grad ogsé ud fra
et forsigtighedsprincip, da malgruppen for forebyggende hjemmebe-
s@g er eldre - og i nogle tilfeelde sarbare - borgere. Siden foraret 2020
har borgerne i mélgruppen for kollektive tiloud derfor modtaget tilbud
om et individuelt forebyggende hjemmebesag i stedet for det kollek-
tive tilbud.

Individuelle

forebyggende
hjemmebesgg

Kilde: Cura
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3.4 Hjeelp til at fa borgere, som modtager hjemmehjalp, ud af ensom-
hed

Med finansloven 2019 er der afsat midler til kommunernes indsats for
forebyggelse og bekeempelse af ensomhed, tab af livsmod, sorg og
selvmord blandt eeldre. Midlerne udmentes i perioden 2019-2022 med
blandt andet hjeelp til at f& borgere, som modtager hjemmehjeelp, ud af
ensomhed.

Ensomhed kan have alvorlige konsekvenser for den enkelte og kan
medfere béde lavere selvvaerd, angst, utryghed, psykiske og fysiske
sygdomme og selvmord. Omvendt er deltagelse i feellesskaber med til
at @ge livskvalitet og den mentale trivsel.

Blandt borgere i hjemmeplejen angiver én ud af fire borgere, at de ofte
eller en gang i mellem savner nogen at veere sammen med. Medarbej-
derne i hjemmmeplejen har en helt central rolle i forhold til at opspore
ensomhed og veere borgerens bindeled til at bevare eller f& nye mulig-
heder for relationer og feellesskaber.

Et af de initiativer, der er iveerksat med midler fra finansloven, er en by-
deekkende implementering af projektet ‘Tigerspring - Det kaerlige skub,
der er gennemfert med gode resultater af Hemmeplejen pa Amager i
perioden fra 2017-2019.

Med implementeringen af initiativet vil borgere med risiko for ensom-
hed opleve, at personalet lytter til deres sociale behov og er med til at
drgfte muligheder for at indgd i nye feellesskaber ud fra borgerens inte-
resser og vilkar.
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'Tigerspring - Det Kzerlige Skub’
Der er cirka 8.000 hjemmehjeelpsmodtagere i Kebenhavns Kom-
mune.

Alt personale fra hjemmeplejen skal modtage kompetenceudvik-
ling i at opspore ensomhed og hjzlpe borgeren. Kompetencelaf-
tet er udvikleti 2019 og vil afsluttes medio 2021.

Parallelt arbejdes der pa kontakten til civilsamfundet, sddan at
borgerne kan tilbydes relevante tiloud hurtigst muligt. Blandt an-
det er der arrangeret besggsbusture til lokale foreninger og akti-
vitetscentre, markedsdage, og andre aktiviteter, hvor foreninger
og klubber har preesenteret sig. Aktiviteterne er tilbagevendende
hvert ar.
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3.5 Borgernes vurdering af ensomhed

Hvert &r gennemfgrer forvaltningen brugerundersagelser, hvis formal
er atfa indblik i borgernes oplevelse af kvaliteten og effekten af de ydel-
ser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Resultaterne af
BRUS kan indikere overordnede tendenser i borgernes oplevelser.

Hjemmeplejemodtagere, borgere der har haft et ophold pa et rehabili-
teringscenter og borgerne, som er medlem af et af forvaltningens akti-
vitetstilbud har besvaret enkelte spgrgsmal vedrgrende ensomhed.
Borgerne, som deltager i brugerundersggelserne for Aktivitetstilbud
og Hjemmepleje har sdledes alle svarer pa spergsmalet: Hvor ofte sker
det, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at vaere sam-
men med andre?

Mellem 9 % og 10 % af borgerne, svarer "ja ofte” pa spergsmaélet om de
er alene selvom de har mest lyst til at veere sammen med andre. P en
skala fra 1til 5 svarer borgere, der har vaeret pé rehabiliteringscenter i
gennemsnit 4,4 (i hej grad) pé spegmalet om, i hvilken grad de har
nogle, som de er sarlig fortrolig med og som de kan tale med, hvis de
har problemer eller brug for stette. Hlemmeplejeborgere svarer 4,2 pa
samme spgrgsmal, mens borgere der gar i aktivitetstilbud svarer 4,0.

Aktivitetstilbud (n = 376) 9%
Rehabiliteringscentre (n = 54) 10%
Hjemmepleje (n = 2409) 10%
9% 9% 10% 10% 11%

Note: Andel som svarer "Ofte"
Kilde: Brugerundersagelse for Hlemmeplejemodtagere 2020, Brugerundersggelse for
Aktivitetstilbud 2020, Brugerundersegelse for Rehabiliteringscentre 2020.
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Rehabiliteringscentre (n = 52) 4,4
Hjemmepleje (n = 2396) 4,2
Aktivitetstilbud (n = 359) 4,0
1 2 3 4 5

Note: Spargsmalet i figuren er indledt med “I hvilken grad...” og svarmulighederne er: Slet
ikke (1), I ringe grad (2), | nogen grad (3), | hgj grad (4), | meget hgj grad (5). | figuren er
besvarelserne er omregnet til en skala fra1til 5, hvor 5 er den mest positive score. Antal
besvarelser er angivet i parentes. Personer, som har svaret 'Ved ikke' eller ‘Ikke relevant’
er frasorteret.

Kilde: Brugerundersggelse for Aktivitetstilbud 2020, Brugerundersagelse for Hiemme-
plejemodtagere 2020, Brugerundersagelse for Rehabiliteringscentre 2020.

3.6 Modesteder og boformer pa tvaers af byen
Nye boligformer - tryghedsboliger

Forvaltningen dbner i de kommende ar tre seniorbofeellesskaber. Seni-
orbofaellesskaberne fari alt cirka 70 boliger - kaldet tryghedsboli-

ger. Boligerne er et tilbud til eldre, der er utrygge eller ensomme eel-
dre, og som ellers ville have veeret visiteret til en plejebolig. De forste
tryghedsboliger er dbnet i 2020 i Guldbergs Have pé Narrebro

Plejehjem - madesteder og forskellige boligtyper

Forvaltningen dbner labende nye plejehjem som fglge af det voksende
aeldretal. Plejehjemmene rummer boliger til forskellige mélgrupper,
herunder enlige og par med forskellige ensker og gkonomisk formaen.
Samtidig dbnes der plejehjem og boliger til borgere med forskellige
behov eksempelvis blinde og borgere med demens.
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Plejehjemmene har alle caféer og andre funktioner, hvor eksempelvis
bernegrupper, naboer og hjemmeboende aldre kan inviteres ind til
samveer. Samtidig tilstreebes det, at plejehjemmene bygges sammen
med - eller i forbindelse med - andre funktioner som eksempelvis dag-
institutioner, seniorboliger og ungdomsboliger.

Der blevi 2020 ikke dbnet nye plejehjem:

| de kommende cirka fem &r planleegges dbning af blandt andet neden-
stdende plejehjem:

Artillerivej: Der etableres pd grunden et plejehjem, én daginsti-
tution, skolehaver samt et offentligt grent baelte

Fremtiden Sglund: P4 Fremtidens Selund etableres ét pleje-
hjem, tryghedsboliger, ungdomsboliger og én daginstitution
@stre Gasveerk: Der planlaegges et plejehjem p& samme grund
som familieboliger, skejtehal og fodboldbaner samt en aktivi-
tetsring, der lgber lige forbi plejehjemmet

Sundparken: Plejehjemmet bliver etableret pd samme grund
som den eksisterende @ldreboligafdeling samt kommende
tryghedsboliger og et kommende seniorboligfelleskab
Folehaven: Plejehjemmet forventes etableret i et teet samspil
med den kommende kvartershave

Tingbjerg: Plejehjemmet etableres pad Ruten og indgér i den
samlede udviklingsplan for omrédet
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4. Kgbenhavnerne lever med bedre
livskvalitet - hele livet igennem

Kgbenhavns Kommune har en vision om, at kebenhavnerne i 2025 skal
veere blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet - og
det skal alle kebenhavnere maerke. Derfor arbejder kommunen for at
fremme alle kebenhavnernes trivsel og sundhed med fokus pa at sikre
seerlig statte til de borgere, som har de sterste behov.

4.1 Stressforlob N

Sundhedspolitikken 2015-2025 har som fokusomrade at ligestille fysisk
og psykisk sundhed, hvilket ogsé er et vigtigt pejlemaerke i kommunens
handleplan for bedre mental sundhed for 2019-2023. Derfor kan kg-
benhavnerne blandt andet fa hjeelp og stette til at hdndtere symptomer
pé stress i kommunens Center for Mental Sundhed. Et stressforlgb va-
rer op til ni uger og bestéar af et gruppeforlgb med blandt andet medi-
tationer, kropslige gvelser og psykologsamtaler. Borgerne henvises en-
ten af deres praktiserende laege, af Jobcenter Kgbenhavn (JKA), af be-
skeeftigelsesindsatsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen eller fra
fertilitetsklinikker i Region Hovedstaden.

Kgbenhavns Kommune har siden 2015 varetaget stressforlgb for bor-
gerne, og i lange perioder har der veeret flere maneders ventetid pa at
komme i et forlgb. 12020 har COVID-19 situationen bevirket, at antallet
af henvisninger til stressforlgb er faldet, og der er sdledes ikke leengere
ventetid p& at komme i forlgb.

Som det fremgar af figur 28, har udviklingen i antal oprettede forlgb til
stressklinikkerne ogsa veeret pavirket af COVID-19; seerligt i manederne
marts-august er der oprettet feerre forleb end normalt. Forvaltningen
felger udviklingen i antal oprettede forlgb teet.

Sundhedspolitikken a
Kapitel 6: Kebenhavnerne lever leengere
| 2020 er en stor del af forlgbene foregéet online som felge af CO-
VID19-situationen. Der blev i alt oprettet 1.671 stressforlgb. 1.228 bor-

gere pabegyndte et forleb i 2020, 0og 1.023 borgere gennemforte et
stressforlgb.

Antallet af oprettede forlab, er starre end antallet af borgere, der pabe-
gynder et forlgb. Forskellen skyldes farst og fremmest, at nogle bor-
gere @&ndrer deres gnske om at starte i et forlgb, og enten udebliver fra
visitationssamtale eller melder fra inden holdstart. Hertil kommer, at
nogle borgere ekskluderes pé baggrund af visitationssamtalen, hvor en
psykolog vurderer om kommunens stresstilbud er det rette for den en-
kelte borger eller, at borgeren vil have sterre gavn af en anden type ind-
sats. Herudover kan ventetid til opstart i et stressforlgb ligeledes péa-
virke antallet af borgere, der starter i et stressforlgb. Forvaltningen fal-
ger udviklingen teet.
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Kilde: Cura
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4.2 Angstforlob —

Ved budgetforhandlingerne for 2019 blev det politisk besluttet, at der
skulle etableres angstforlgb malrettet henholdsvis unge og voksne ka-
benhavnere.

Angstforlgbet for voksne varer op til ni uger, og bestar af gruppesessio-
ner og individuelle psykologsamtaler. Deltagerne til forlebet henvises
til tilbuddet gennem deres praktiserende leege samt fra Beskaeftigelses-
indsatsen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Angstforlgbet for unge varer op til 7 uger, og bestar af gruppesessio-
ner og individuelle psykologsamtaler. Forlgbene foregér i Center for

Mental Sundhed og pd ungdomsuddannelser i Kebenhavn. De unge
kan henvises til tilbuddet gennem egen leege, en studievejleder, UU-
vejledningen eller Center for Bern og Unges Sundhed.

1 2020 fik 210 unge og 397 voksne oprettet et angstforlab, mens 118
unge og 143 voksne pdbegyndte et forlgb. | alt har 99 unge og 121
voksne gennemfart et angstforlgb i 2020. Forlgbene er hovedsageligt
afholdt som onlineforlgb grundet COVID-19 situationen.
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4.3 Depressionsforleb til unge og voksne og psykologsamtaler til el-
dre

| Budget 2020 blev der bevilliget midler til depressionsforlgb malrettet
unge og voksne samt individuelle psykologforlgb til eeldre. Nedluknin-
gen i foraret grundet COVID-19 bevirkede, at ansaettelsesprocesserne
blev udskudt, og indsatserne farst kunne bemandes og starte op efter
sommerferien. | 2. halvar af 2020 fik 170 voksne og 19 unge oprettet et
depressionsforlgb. | alt har 60 pdbegyndt et depressionsforlgb i 2020.
Under COVID-19 nedlukningen er der iseer sket et fald i antallet af hen-
visninger af unge, hvilket kan skyldes, at de unge er i mindre kontakt
med deres studievejledere, som falge af hjemsendelsen.

Der er oprettet 158 forleb med psykologsamtaler til &eldre, og der er for
nuveerende 3-4 méaneders ventetid pa et forlgb.
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4.4 Rehabilitering af borgere med kraeft

Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn er et samarbejde mellem Kg-
benhavns Kommune og Kreeftens Bekaempelse. Centret tilbyder reha-
bilitering til borgere i Kebenhavns Kommune, der har eller har haft
kreeft. Desuden tilbyder Kraeftrddgivningen i Kebenhavn rédgivning og
stotte til alle, der er berart af kraeft.

Centret gnsker at bidrage til, at borgere ramt af kraeft og deres pérg-
rende bevarer eller fremmer deres helbredsrelaterede livskvalitet un-
der og efter kraeftsygdom og behandling. Rehabiliteringsforlgb tilrette-
leegges individuelt hvor fysiske, psykiske og sociale elementer kan
indgd. Formalet med rehabiliteringsforlgbet for enkelte borger er at:

e Fremme og/eller bevarer sin helbredsrelaterede livskvalitet

e Bliveistandtil at deltage i hverdagsliveti den udstreekning, det
er muligt

e Opné reduktion af sine bivirkninger og forebygger eventuelle
senfelger

Center for Kreeft og Sundhed arbejder evidensbaseret, hvor det er mu-
ligt og ellers videns- og praksisbaseret. Centret felger med i den nyeste
forskning inden for rehabilitering, udvikler kontinuerligt interventioner
og anvender relevante sundhedspaedagogiske metoder i mgdet med
borgerne. Desuden samarbejder centeret med forskningsinstitutioner
og bidrager derved til at styrke evidens og best practice pé rehabilite-
ringsomréadet. Borgere henvises til rehabilitering i centret af deres
praktiserende leege eller hospital.

| 2020 er der oprettet 1.147 forlgb hos Center for Kraeft og Sundhed.
Udviklingen i antal oprettede forlgb har veeret péavirket af COVID-19.
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Indsatser under Center for Kraeft og Sundhed

Ved henvisning til centret far borgeren tildelt en sundhedsprofessionel
kontaktperson, der i samarbejde med borgeren er ansvarlig for forlgbet fra
start til slut. Kontaktpersonen afholder indledende, opfelgende og afslut-
tende samtaler med borgeren, og udarbejder mal og handleplan for forlg-
bet.

Et rehabiliteringsforlgb tilretteleegges individuelt med udgangspunkt i bor-
gerens gnsker og behov, og fokuserer pad mestring af de situationer, der kan
opstéd som felge af kraeftsygdom og behandling. Forlgbet sammensaettes af
gruppebaserede og individuelle interventioner og varierer i intensitet og
leengde. De fleste forlgb varer seks til ni maneder. Tildeling af indsatser sker
i henhold til centrets faglige vejledning.

Centret rehabiliterer bade borgere, der har udsigt til at veere helbredt for
deres kraeftsygdom (ca. 65%) og borgere, der eri livsforlaangende behand-
ling (ca. 35%). Der tilbydes bl.a.felgende indsatser: Fysisk aktivitet (styrke-
og konditionstreening, stabilitetstraening, hold for brystopererede, stavgang
og yoga); Dicetetisk vejledning (individuel disetvejledning, kogeskole, ‘'synk
let-kursus'); Kurser ('hverdagen med eller efter kreeft, 'tilbage til hverda-
gen’, 'har du sveert ved at huske’, 'Naturaktivitet’, 'Rygestop’ og ‘mindful-
ness'); Socialrddgivning; Samtaler med kontaktperson, og pargrendekoor-
dinator; individuelle ergo- og fysioterapeutiske tilbud, Stattetilbud fra Kreef-
tens Bekeempelse (individuelle samtaler eller gruppetilobud); Rygestopkur-
ser; Foredrag om kreeft.
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4.5 Borgernes vurdering af livskvalitet

Hvert &r gennemfgrer forvaltningen brugerundersggelser, hvis formal
er atfa indblik i borgernes oplevelse af kvaliteten og effekten af de ydel-
ser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer. Resultaterne af
BRUS kan indikere overordnede tendenser i borgernes oplevelser.

Burgerundersggelserne indeholder blandt andet spgrgsmal vedre-
rende borgernes livskvalitet, og hvordan de vurderer egen livskvalitet.
Borgerne, som deltager i Center for Kreeft og Sundhed og Aktivitetstil-
bud har sdledes alle besvaret spgrgsmal om livskvalitet.

Generelt vurderer over halvdelen af de adspurgte borgere, at det tiloud
de far medvirker til at forbedre deres livskvalitet.

Aktivitetscentre (n = 356) 4,0

Center for Kraeft og Sundhed (n =

3) 3,4

Note: Spargsmdlet i figuren er indledt med I hvilken grad...” og svarmulighederne er:
Sletikke (1), I ringe grad (2), | nogen grad (3), | hej grad (4), | meget hgj grad (5). 1 fi-
guren er besvarelserne er omregnet til en skala fra 1 til 5, hvor 5 er den mest positive
score. Antal besvarelser er angivet i parentes. Personer, som har svaret ‘Ved ikke’ eller
‘Ikke relevant’ er frasorteret.

Kilde: Brugerundersagelse for Center for Kreeft og Sundhed 2020, Brugerundersggelse
for Aktivitetstilbud 2020.
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5. Kgbenhavnerne lever med lige
muligheder for et sundt liv

Kgbenhavns Kommune har en vision om at bryde den sociale ulighed i
sundhed, séa alle kebenhavnere far lige muligheder for at leve et godt
og langt liv. Derfor leegger kommunen seerlig vaegt pa at forebygge og
saette ind tidligt i forhold til de borgere, som er i risiko for at fa proble-
mer senereii livet.

5.1 Bern og unges sundhed og trivsel “a

Social ulighed i sundhed starter for fadslen og fortseetter livetigennem.

Derfor arbejder forvaltningen fokuseret med at fremme bgrn og unges
sundhed og trivsel. En del af dette arbejde foregar hos Center for Barn
og Unges Sundhed - Kbh., som har forskellige tilbud til b@rn og unge,

blandt andet vedrgrende veegttab, fysisk og psykisk trivsel.

Sund Veegt er et specialiseret behandlingstilbud til bern og unge med
sveer overvaegt og deres familier. Indsatsen er rettet mod bgrn og unge
ialderen 2 til 16 ar. 12020 er 188 bgrn startet pa et forlgb om veegttab
jeevnfer figur 32, hvilket er en nedgang i forhold til 2019. Maltallet om,
at 275 nye familier om aret skal starte i behandlingstilbuddet er séledes
ikke ndet. Nedgangen skyldes primaert situationen omkring COVID-19,
som blandt andet har foranlediget af faerre henvisninger fra Sundheds-
plejen. Pd nuveerende tidspunkt eri alt 486 bgrn og deres familier i for-
lob i indsatsen jeevnfar figur 33.

Sundhedstjek er et tilbud til unge mellem 16 og 24 &r om en samtale
med en sygeplejerske og en psykolog om fysisk, psykisk og seksuel
sundhed eller trivsel. Samtalerne tilbydes primeert pé erhvervs- og
ungdomsuddannelser i Kebenhavns Kommune, og er et tvaerfagligt til-
bud. | takt med at der i 2020 blev lukket ned for fysisk fremmeade pé
ungdomsuddannelserne, blev samtalerne omlagt til at forega virtuelt,
medmindre der har veeret en faglig begrundelse for eller et seerligt en-
ske fra den unge om fysisk fremmede. 721 unge har i aret Igb féet et
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sundhedstjek jeevnfar figur 32, hvilket er en nedgang pa 28% sammen-
lignet med 2019.

Figur 32 - Aktivitet i tilbud til bern og unge

Udvikling
fra 2019

2019

Antal nye forlgb i Veegttab for

bern og unge -33% 280

Antal sundhedstjek i Sund-

hedstjek -28% 1.000
Antal samtaleriUngi Foran-

dring -57% 2.705

Kilde: Center for Barn og Unges - Kbh.
Note: Tabellen indeholder data fra tre tilbud, som er malrettet forskellige grupper af
born og unge. Derfor kan tallene ikke sammenlignes pd tvaers af tilbuddene

Figur 33 - Aldersfordeling i tilbuddet Sund Vagt

Alderen 0 til 4,9 ar

Alderen 5til 7,9 ar

Alderen 8 - 11,9 ar

Alderen 12 - 15,9 ar

Alderen 16 til 18,9 ar

| alt

Kilde: Center for Barn og Unges - Kbh.
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Ung i Forandring er et tilbud om et stattende samtaleforlgb med en
psykolog péa udvalgte produktions- og erhvervsskoler samtjobcentre i
Kebenhavns Kommune. Ung i Forandring retter sig mod unge mellem
15 og 30 ar, som er i risiko for at frafalde deres uddannelse. Der er i
2020 afholdt 1.156 samtaler jeevnfer figur 32, hvilket er en nedgang pé
57% sammenlignet med 2019. Under nedlukningen af ungdomsud-
dannelserne i 2020 har samtalerne veeret omlagt til virtuelle samtaler
med mindre at der har veaeret en seerlig faglig begrundelse for andet.
Den drastiske nedgang tilskrives ligeledes COVID-19 situationen, hvor
bl.a. den mindskede fysiske kontakt mellem studievejledere pé skolerne
og de unge kan veere arsag til den dalende rekruttering.

Center for Bgrn og Unges - Kbh. arbejder Isbende pé at udvikle og vi-
dereudpvikle tilbud til bern og unge i Kebenhavns Kommune. Der arbej-
des blandt andet pd at nedbringe antallet af afoud og udeblivelser, pé
at udbrede iseer tilbuddene til unge til flere grupper af seerligt sarbare
unge, samt pé at implementere nye relevante metoder i tilbuddene.

5.2 Rygestop X

Borgerrepraesentationen har en vision om, at Kebenhavn skal veere en
regfri by i 2025, herunder at borgere, der ryger, kan f& hjelp og statte
til at blive regfri. Der er evidens for, at professionel rygestopradgivning
kombineret med rygestopmedicin er den mest effektive made at
stoppe med at ryge pa. Derfor tilbyder Kebenhavns Kommune gratis
rygestopkurser og tilskud til rygestopmedicin.

Forvaltningen har som mélsaetning, at 2.950 borgere éarligt tilmelder
sig et rygestopkursus. 1 2020 tilmeldte 1.723 borgere sig et rygestop-
kursus i Kebenhavns Kommmune. Det svarer til en malopfyldelse pa 58%
(jf. figur 38). Gennemfearelsen af fysiske rygestopkurser har i nogen
grad veeret pavirket af COVID-19-situationen, og for at borgerne trods
geldende restriktioner fortsat kunne have mulighed for at omseette et
gnske om rygestop til handling har forvaltningen i labet af 2020 faet ud-
viklet et Online rygestopkursus samt isangsat rygestopkurser i naturen.
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| tilleeg til deltagelse pa kommunens rygestopkurser kommer delta-
gelse pé en raekke digitale rygestoptilbud, som forvaltningen markeds-
ferer. Tilbuddene omfatter telefonisk rygestopradgivning via Stopli-
nien, appen E-kvit mélrettet voksne rygere og appen X-hale mélrettet
unge rygere. De digitale tiloud fungerer bade som supplement til de
fysiske rygestopkurser og som selvsteendige rygestopredskaber.

For deltagere, der gennemferte et fysisk kursus i 2020, var 79% regfrie
ved kursusafslutningen, og ved 6 maneders opfelgning var 49% fortsat
regfri (forelgbige tal). E-kvit appen er evalueret af Kreeftens Bekeem-
pelse og viser samme effekt som de fysiske kurser. Her er malgruppen
typisk yngre og har mere uddannelse.

Ifelge Sundhedsprofilen gnsker tre ud af fire rygere at stoppe med at
ryge. Forvaltningen arbejder derfor Igbende med at rekruttere borgere
til rygestoptilbuddene. Det sker bl.a. gennem markedsfering samt ud-
bredelse af henvisningsmetoden VBA (Very Brief Advice) blandt sund-
hedspersonaler.

| lgbet af 2019 igangsatte forvaltningen et samarbejde med hospita-
lerne i regionen og almen praksis om systematisk at henvise rygere til
de kommunale rygestoptilbud via henvisningsmetoden VBA (Very
Brief Advice). Derudover har kommunen udviklet e-leeringssiden
www.henvis.nu, der understgtter henvisningsarbejde i almen praksis,
via apoteker og internti kommunen.
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2018 2019 2020

Rygestopkurser 2.456 2.320 1.723
(madlopfyldelsesgrad) (83%) (79%) (58%)
Stoplinien 1.059 926 681 *
E-Kvit 2.880 2774 3.258
X-hale 1.050 1.119 1.131

I alt** 7.445 7.139 6.793

Kilde: Center for Sundhed

*Note: Tallet er et estimat, da Covid-19 restriktioner har udfordret rettidig og korrekt re-
gistrering. Det korrekte tal sandsynligvis hgjere.

** Nogle modtager mere end et tiloud. Sundhedsstyrelsens pejlemeaerke er, at mindst
fem procent af kommunens rygere drligt ber modtage et rygestoptilbud. | KK svarer det
til ca. 4.300 borgere, men det er ikke muligt at opgaere det eksakte antal rygere.

Folketinget vedtog en ny tobakslov og handleplan mod bgrn og unges
rygning d. 15.12.20, der har til formal at sikre en regfri generation i
2030. Handleplanen rummer en vifte af initiativer, som sammen med
en prisstigning til 60 kroner for en pakke cigaretter, skal mindske antal-
let af nye, unge rygere. Bade prisstigningen pé cigaretter og handlepla-
nen er vigtige nationale initiativer, der i kombination med kommunale
og regionale indsatser bidrager til arbejdet med Ragfri Kebenhavn
2025.

5.3 Diabetesforlgb og Hjerteforleb —

| 2020 blev hjerteomradet lagt sammen med diabetesomrédet. Det be-
tyder, at Center for Diabetes bade tilbyder patientrettede rehabilite-
rings- og forebyggelsesforlgb til kebenhavnere med diabetes og hjer-
tesygdomme.
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5.3.1 Diabetes- og hjerteforlab ™

Mange kgbenhavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som
giver nedsat livskvalitet. Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud,
hvor borgere med en kronisk sygdom far statte og inspiration til at leve
og mestre hverdagen, hvilket bidrager til en @get livskvalitet.

| Center for Diabetes tilbydes kabenhavnere med type 2 diabetes
og/eller hjertesygdom vejledning og statte til livet med diabetes eller
hjertesygdom. Et personcentreret og differentieret forlab kan besté af
aktiviteter sdsom undervisning, fysisk traening, kostvejledning, madlav-
ning og rygestopvejledning.

Forekomsten af type 2 diabetes er steget bade regionalt og kommunalt
i de foregdende ar. Derfor har forvaltningen siden 2016 haft seerligt fo-
kus pé at nd ud til flere borgere med type 2 diabetes. Dette ggres ved
malrettet at gore opmaerksom pa centerets tilbud samt ege den faglige
kvalitet i tilbuddene. Kgbenhavnere med type 2 diabetes henvises pri-
maeert fra almen praksis hvorimod kgbenhavnere med hjertesygdomme
primeert henvises fra Frederiksberg/Bispebjerg hospital eller Ama-
ger/Hvidovre hospital, Frem til 2020 var antallet af henvisninger til dia-
betesforlab til centeret stigende, | 2020 har der veeret markant fald i di-
abetes henvisninger, der er opstartet 709 diabetesforlgb.

Antallet af diabetesforlgb har veeret pavirket af COVID-19.12020 har
der veeret 422 hjerteforlgb Antallet af hjerteforlgb felger de fastsatte
maltal for diagnosen. Det ses pé figur 35 og 36, at for begge syg-
domme er antallet af henvisninger faldet dramatisk ved nedlukningen i
marts. Antallet af henvisninger steg hen over sommeren, hvor smittet-
rykket faldt, men faldt yderligere op mod jul hvor smittetrykket steg

5.3.2 Lighed i sundhed

For at fa et indblik i, hvorledes forvaltningen imgdekommer stigningen
og uligheden i forhold til diabetes og hjerteforlab, er forvaltningen in-
teresserede i fordelingen af kan, alder, fedeland og uddannelse hos
borgerne i henholdsvis diabetes- og hjerteforlab. Som det var tilfeeldet
for 2019 er der ligeledes for 2020 lidt flere maend (52%) blandt
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borgere i et diabetesforlgb end kvinder (48%). Dette afspejler fordelin-
gen af diabetes i befolkningen (figur 37). Tallene for hjerteomradet vi-

ser, at der er langt flere mand end kvinder, der henvises til forlgb i cen-
teret. Dette er er en overrepraesentation af meend sammenlignet forde-
lingen i befolkningen (figur 38).

83% af borgerne i et diabetesforlgb er under 70 ar, hvilket betyder at
centeret ogsé har fati den yngre del af befolkningen, som har sterst fo-
rebyggelsespotentiale. For hjerteomradet er det 67%, der er under 70
ar, hvilket afspejler, at hjertesygdomme debuterer og diagnosticeres
senere end diabetes.

De fleste borgere i et diabetesforlgb er danske (55%), 6% af borgerne i
et diabetesforlgb er fra et vestligt fedeland og 38% af borgere er fra et
ikke vestligt fedeland, hvilket er en overrepraesentation i forhold til for-
delingen i befolkningen. Desuden fremgar det af figur 38, at andelen af
etniske borgere er markant lavere blandt hjerteforlgbene, hvor 19% af
borgerne i forlgb er fra et ikke vestligt fedeland, hvilket ogsa er en over-
repraesentation sammenlignet med fordelingen i befolkningen

Endvidere fremgar det af figur 37, at sterstedelen af borgerne i diabe-
tesforlgb har en kort uddannelse (70%), dette tal for er 66% pa hjerte-
omradet. Kort uddannelse defineres som borgere, hvis hgjeste uddan-
nelsesniveau er enten: grundskole, erhvervsfaglige uddannelser og
gymnasiale uddannelser. Tallene omkring etnicitet og uddannelse ty-
der p4, at Center for Diabetes er med til at sikre lighed i sundhed i for-
hold til diabetes, hvorimod der fortsat er en social ulighed i forhold til
hjerteforlgb.

Som led i den styrkede indsats arbejder Center for Diabetes fortsat med
en personcentreret tilgang, hvor forlgb tilpasses den enkelte borgers
behov, motivation og preeferencer. Udover de seedvanlige aktiviteter
har centret udviklet forskellige tilbud, der tilgodeser forskellige mal-
grupper med forskellige behov. Et eksempel er det udgéende tilbud i
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Tingbjerg, som har medfert, at diabetestilbud i hgjere grad nar ud til et-
niske grupper, som ellers ikke typisk er i et diabetesforlgb.
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Figur 37 - Fordeling af borgere med diabetesforigb
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Figur 38 - Fordeling af borgere i hjerteforlob
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6. Kgbenhavnerne lever leengere

Mange kgbenhavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme, som
giver nedsat livskvalitet. Konsekvensen er, at kebenhavnerne der tidli-
gere end resten af danskerne. Den sociale ulighed i sundhed betyder, at
kortuddannede kebenhavnere rammes hérdere af sygdom og der tidli-
gere end ksbenhavnere med lang uddannelse. Alle kabenhavnere skal
kunne leve et langt og godt liv. Derfor har kommunen fokus pé sund-
hedsfremme, forebyggelse og tidlig opsporing, sé flere kabenhavnere
forbliver raske leengst muligt, og at kebenhavnere, der er syge, sikres
tidlig hjeelp og stotte.

6.1 KOL-forlab ™

Kgbenhavns Kommune tilbyder blandt andet patientrettede forebyg-
gelsesforlgb til borgere med KOL. Patientrettede forebyggelsesforlab
er tilbud, hvor borgere med en kronisk sygdom far stgtte og inspiration
til at leve og mestre hverdagen, hvilket bidrager til en gget livskvalitet.

Forlgbene kan indeholde aktiviteter sdésom fysisk treening, kostvejled-
ning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt rygestop-
vejledning. Borgere med kroniske sygdomme kan henvises til et pati-
entrettet forebyggelsesforlgb fra deres praktiserende laege eller fra Bi-
spebjerg-Frederiksberg og Amager-Hvidovre Hospital. KOL-forlgb va-
retages af Enhed for KOL, som pr. 1. januar 2021 skiftede navn til Center
for KOL - Kbh.

Malgruppen for KOL-forlgb tilhgrer seerligt sdrbare grupper i relation til
COVID-19, og antallet af oprettede forlgb er naturligt pavirkede af smit-

teforebyggende restriktioner. Antallet af KOL-forlgb er faldet meget si-

den sidste ar. Saledes er der i 2020 oprettet 237 KOL-forlgb. En stor del
af forlebene er foregdet online som felge af COVID-19-situationen.
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7. Ventetider

Som en del af de politiske visioner og malsaetninger for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen er der fastsat "interne/administrative” mal for
ventetider pa forskellige omrader.

7.1 Sagsbehandlingstider for hjeelpemidler X /V

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfri-
sterne for tekniske og personlige hjeelpemidler er 20 hverdage. | seer-
lige tilfeelde, hvor der er behov for yderligere oplysninger i sagen, kan
sagsbehandlingstiden veere leengere.

Tidsfristerne er fastsat ud fra en mélseetning om, at 80% af sagerne skal
behandles indenfor fristerne jeevnfer anbefaling i retssikkerhedsloven.
Til orientering fremgér sagsbehandlingsfristerne af kvalitetsstandar-
derne, Zldre i Kebenhavn.

| 84% af sagerne vedrgrende tekniske hjeelpemidler er tidsfristen for
sagsbehandlingen néet, og i 92% af sagerne for personlige hjeelpemid-
ler behandles disse ligeledes inden for tidsfristen. Mlseetningen pé
80% er saledes realiseret for bade tekniske hjelpemidler og for person-
lige hjeelpemidler.

Affigur 41 fremgar ogsé sagsbehandlingstider for plejeboliger. Her er
sagsbehandlingsfristen opnéeti 78% af sagerne i 2020, dvs. teet pad ma-
let om 80 %. Sagsbehandlingsfristen er i 2020 overholdt for hjemme-
hjelp (83%), men ikke i forhold til udredning- og rehabilitering (69%).
Forvaltningen arbejder pé& at malseetningen om, at 80% af sagerne skal
behandles indenfor fristerne ligeledes overholdes for henholdsvis ple-
jebolig og udredning- og rehabilitering.
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Figur 40 - Andel sager med overholdt tidsfrist for sagsbehandling i 2020
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Kilde: Cura
Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret p& de sagsbehandlingstider,
som var gaeldende pd det pdgaeldende tidspunkt.

7.2 Ventetid til plejebolig - 4 ugers-garanti ¥

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastsat et méal om, at alle borgere,
der er godkendt til plejebolig, skal have et tilbud om en bolig inden for
4 uger, ogsa kaldet 4-ugers-garantien. Borgere, der gnsker atboien
plejebolig i en anden kommune, eller som gnsker et specifikt pleje-
hjem, er ikke omfattet af garantien.

Figur 41 viser udviklingen fra 2019 til 2020 i forhold til andel sager med
overholdt 4-ugers-garanti til plejebolig. Den grenne linje i figur 41 illu-

strer mélseetningen om 100% overholdelse af 4-ugers-garantien til ple-
jebolig. Som det fremgar af figur 41, er det lykkes at overholde 4-ugers-
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garantienijuli 2020, og andre manederi 2020 ligger teet péd en 100%
malopfyldelse, hvilket er en positiv udvikling set i forhold til den lavere
malopfyldelse i 2018.

| 2020 var 751 sager omfattet af 4-ugers-garantien, hvoraf garantien
blev overholdti 617 (82%) af sagerne.

Da der er et stort fokus pa overholdelse af 4-ugers-garantien, felger for-
valtningen udviklingen teet for at kunne vurdere, om der er tale om en
periodisk positiv udvikling i ventetidsgarantien eller om udviklingen i
ventetidsgarantien har fundet et stabilt leje. Forvaltningen sender hver
uge information om ventetidsgarantien til direktionen og omradeche-
ferne.
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40% -
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Andel overholdte sager

0%

Median Mal

Andel hvor 4 ugers-garanti er overholdt

Kilde: VI-systemet, Cura.
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Der har de foregdende ar veeret stor fokus pé at nedbringe ventetiden
pé genoptraening efter Sundhedslovens. Af den nationalt geeldende
ventetidsgaranti pd genoptreening fremgar det, at der maksimalt ma géa
syv kalenderdage fra genoptraeningsplanen er modtaget, til forste af-
tale med borgeren afholdes.

7.3 Ventetider til genoptraening efter Sundhedsloven V

Andelen af overholdelse er beregnet ud fra de geeldende frister pa syv
kalenderdage. Borgerens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af
genoptraeningsplan til dato for ferste tilbudte aftale.

Malseaetningen er at overholde ventetiden pé syv kalenderdage i 100% af
sagerne. | 2020 er ventetiden overholdti 99% af genoptraeningsforlg-
bene efter Sundhedsloven. Analyser foretaget i forvaltningen viser, at
den manglende overholdelse i de resterende tilfeelde skyldes admini-
strative fejl. Som felge deraf betragter forvaltningen derfor mélet som
opfyldt. Forvaltningen felger fortsat udviklingen pa omradet.
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Figur 42 - Andel genoptraeningsforlgb efter Sundhedsloven, hvor
ventetiden er overholdt
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Kilde: Cura
Note: P& grund af COVID-19 var ventetidsgarantien suspenderet i marts, april, maj og
juni méaned
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8. Sygefraveer

8.1 Sygefravaer blandt ordinzert ansatte og elever x
Borgerrepraesentationen har fastlagt mal for sygefraveer i Kebenhavns
Kommune. Maéltallet er fastlagt fer COVID-19-pandemien.

Sygefraveer i SUF inkl. elever

Maélet for sygefraveer (inklusive elever') i 2020 er, at SUF skal reducere
sygefraveeret til maksimalt 13,6 dagsveerk. Malet er sat, s& Kebenhavns
Kommune og de enkelte forvaltninger ligger i den bedste fijerdedel i
forhold til faggrupper i evrige kommuner i Danmark. Af figur 43 frem-
gar det, at det gennemsnitlige sygefraveer i SUF i 2020 er 14,2 dags-
veerk per arsveerk inklusive elever. Det gennemsnitlige sygefraveer i SUF
ligger 0,6 dagsveerk over malet, og malet er dermed ikke opnaéet.

Sygefravaer, som skyldes COVID-19, indgér i den almindelige sygefra-
vaersopggrelse. | 2020 udgjorde fraveer for COVID-19 sygdom 1,2 dags-
veerk per drsveerk i SUF. Dvs. at mélet ville veere opnéet, hvis COVID-19-
sygdom ikke indgik.

Udviklingen i SUF (eksklusive elever)

Mélet for sygefraveer (eksklusive elever) i 2020 er, at SUF skal reducere

sygefraveeret til max 13,2 dagsveerk. 1 2020 er det gennemsnitlige syge-
fraveer eksklusive elever 14,0 dagsveerk per arsveerk, hvilket er 0,5 dags-

veerk hgjere end i 2019 jeevnfer figur 43. Malet er derved ikke n&et. CO-

VID-19-sygdom udger 1,3 dagsveerk per &rsvaerk, og mélet ville sdledes
vaere opndet, hvis COVID-19-sygdom ikke indgik.

1 Maltal og opggrelse af sygefraveer for elever inkluderer elever i hele kommunen.
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Figur 43 - Sygefraveer i SUF og KK
20

18

Fravaersdagsvaerk per arsveerk
oN MO

Kgbenhavns Sundheds- og Sundheds- og Elever i Uddannelse
kommune OmsorgsforvaltningenOmsorgsforvaltningen Kgbenhavn
eksklusiv elever

B Sygdom Covid-19 sygdom
Kilde: Ledelsesinfo Personale

Af figur 44 fremgar udviklingen i det seesonkorrigerede sygefraveer
eksklusive elever i SUF i perioden fra 2019 til 2020. Der ses en stigning i
sygefravaeret i marts 2020 og efterfelgende et fald, hvorefter der sidst
pé &ret 2020 ses endnu en stigning. Stigningerne skyldes i overvejende
grad COVID-19-fraveer.
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Figur 44 - Udvikling i sygefravaer eksklusive elever i SUF
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Note: Data er seesonkorrigeret

Udviklingen blandt elever

Malet for sygefraveer blandt elever er, at det skal reduceres til maksi-
malt 15,2 dagsveerk i 2020. Det gennemsnitlige sygefraveer i 2020 er
14,9 dagsveerk per elev, hvilket er lavere end i 2019 (18,0). Malet pa
maksimalt 15,2 dagsvaerk i 2020 er derved ndet. Dog mé en del af det
lavere sygefraveer for elever i 2020 tilskrives, at eleverne er blevet hjem-
sendt under nedlukning i fordret 2020 som fglge af COVID-19.

Handleplan

Forvaltningen har en handleplan for fraveersomradet, hvor sygefra-
veersarbejdet ses i sammenhaeng med attraktive arbejdsmiljger og fag-
ligt handlerum, ledelse, dialog om fraveer samt lokale lasninger, som
kan fremme neerveer.

De centrale elementeri den nye handlingsplan er seerlig statte til
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til enheder med et hgjt sygefraveer gennem en laengere periode samt
understattelse af nye ledere ift. hdndtering af sygefraveersopgaven,
bl.a. med afsaet i systematisk anvendelse af sygefraveersdata.

SUF indgéar desuden i 2020-21i et projekt "Sammen om mindre fra-
veer"” finansieret af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering med
henblik pa at afpreve en raekke nye tiltag f.eks. til forebyggelse af fra-
veer.

En raekke af de centrale indsatser i sygefraveersindsatsen er midlertidigt
sat pd standby som felge af enhedernes fokus pé& handtering af COVID-
19-situationen. Lederne er selvfalgelig fortsat forpligtet til at felge op
pé den enkelte medarbejdernes sygefraveer bl.a. gennem afholdelse af
sygefraveerssamtaler.
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9. Samlet brugertilfredshed

Figuren til hgjre viser udviklingen i den samlede tilfredshed for de en-
kelte omrader. De resultater, der fremgar af figuren, er omregnet til en
skala fra 1til 5, hvor 5 er det mest positive resultat, der kan opnas.

Der er generel hgj samlet tilfredshed pa tveers af omraderne. Dog lig-
ger rehabiliteringscentrene noget lavere end de andre omréader (jf. fi-
gur 1 og bilag 2 side 4). Tilfredshedsniveauet er hgjest blandt brugere
af Center for Kreeft og Sundhed og aktivitetstiloud i 2020, mens til-
fredsheden med rehabiliteringscentrene er lavest.

Ventetider, sygefraveer og brugertilfredshed a
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Figur 45 - Borgernes samlede tilfredshed - alle brugerundersegelser. Er du
tilfreds med den ydelse du modtager?

Aktivitetstilbud (n = 389) |G 45
Center for Kraeft og Sundhed (n = I o

108)

visitation (n = 782) [T 42
Genoptraningscentre (n=691) [ 21
Hjemmepleje (n =2455) I 2
Rehabiliteringscentre (n = 58) [N 37

1 2 3 4 5

Note: Spgrgsmalet i figuren er indledt med "I hvilken grad...” og svarmulighederne er: Slet
ikke (1), I ringe grad (2), | nogen grad (3), | hgj grad (4), | meget hgj grad (5). | figuren er
besvarelserne er omregnet til en skala fra1til 5, hvor 5 er den mest positive score. Antal
besvarelser er angivet i parentes. Personer, som har svaret'Ved ikke' eller 'Ikke relevant’
er frasorteret.

Kilde: Brugerundersggelse for Center for Kraeft og Sundhed 2020, Brugerundersggelse
for Aktivitetstilbud 2020, Brugerundersggelse for Genoptraening 2020, Brugerundersg-
gelse for Hiemmeplejemodtagere 2020, Brugerundersagelse for Visitation 2020, Bru-
gerundersagelse for Rehabiliteringscentre 2020.
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