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Forord

Den xldre dame Margot i den rede jakke pa forsiden er en af de
kebenhavnere, der gemmer sig bag tallene i denne statusrapport. Hun far
hjelp fra medarbejdere i hjemmeplejen til bl.a. medicin og har modtaget hjelp
fra medarbejdere i Sundhedshus @sterbro til at komme pa gaden igen. Nar
hun har det godt, gar hun en tur ved sgerne. Bag hvert eneste tal i rapporten
gemmer der sig et menneske og en historie. Det kan vare vigtigt at minde sig
selv om.

| Statusrapporten 2017 har vi mulighed for at se pa, om vi lykkes med vores
arbejde med omsorg for de zldre og behandling og fremme af sundhed for
alle kebenhavnere. Her kan vi se, om vi er naet i mal med de vigtigste
malsztninger og fokusomrader, sa vi bevaeger os i den retning, det politisk er
besluttet, at vi skal.

Billedet ligner langt hen ad vejen, det fra sidste ar. Vi fastholder niveauet pa
langt de fleste omrader. Der er ogsa omrader, der har gennemgaet en positiv
udvikling, og andre hvor vi bliver opmarksomme pa, at der er behov for at
gore en ekstra indsats.

Hjemmehjzlpsmodtagere, der med stotte fra medarbejderne, kan klare flere
ting selv, bedre inddragelse af de pargrende pa plejehjemmene, og mindre
sygefraver blandt de ansatte - ikke mindst eleverne, er nogle af de omrader,
som har udviklet sig positivt. Omvendt er det uendrede niveau i antallet

af forebyggelige indlzeggelser og faldet i nyvisiterede til udrednings-

og rehabiliteringsforlgb en udvikling, som vi skal arbejde pa at vende. |
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder vi konstant for at vere ferende
pa faglighed, kvalitet og sammenhang, og det vil vi ogsa gore pa disse
omrader.

Forord

Selvom resultaterne fra 2017 pa mange omrader ligner de foregaende ars
resultater, var 2017 alligevel et serligt ar i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Det var et ar, der stod i CURAs tegn. Vi tog det nye
omsorgsystem i brug i maj, og det afspejler sig ogsa i statusrapporten. Data
har ikke pa alle omrader varet tilgengelige for hele aret, og fokus i
organisationen har pa nogle omrader varet rettet mod CURA. Det vil
heldigvis vaere anderledes til naeste ar, hvor CURA vil kunne hjzlpe os med at
trakke i felles retning og arbejde mod nye felles mal.

God lesning.

Katja Kayser, Adm. direktgr
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Indledning

Denne rapport indeholder en status pa udviklingen for falgende ni
overordnede politiske mal for sundhed og omsorg i Kebenhavns Kommune:

Politiske mal fra Zldrepolitikken

I. Frihed til at leve livet - kebenhavnerne bestemmer og velger selv
2. Tryghed i hverdagen - den rigtige hjelp degnet rundt

3. Medborgerskab hele livet - alle ressourcer tzller

Politiske mal fra Sundhedspolitikken

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

6. Kgbenhavnerne lever lzngere

Politiske mal om ventetid, sygefravaer og brugertilfredshed
7. Kgbenhavns Kommune overholder de ventetider, der er fastsat i
kommunens kvalitetsstandarder

8. Forvaltningens sygefravaer skal nedbringes

9. Den overordnede brugertilfredshed pa alle forvaltningens
brugerundersggelser skal have en score pa mindst 4,2

Statusrapportens formal er at give et samlet overblik over udviklingen i 2017
og give politikerne et grundlag for at vurdere, om udviklingen er
tilfredsstillende. Malene belyses ud fra indikatorer, der er malbare variable,
der siger noget om de ni overordnede mal.

Det hurtige overblik kan fas i oversigten "Udvikling og malopfyldelse” pa side
6 og "Resumé” pa side 7-9. De folgende kapitler viser mere detaljeret,
hvordan udviklingen har veret underbygget af data i figurer.

Indledning

Udvikling og malopfyldelse
Statusrapporten sgger i videste muligt omfang at vise udviklingen over tid, for
at se om forvaltningen bevager sig i den rigtige retning. De markeres saledes:
Indikatorer og mal med fremdrift
- Indikatorer og mal, hvor status er uendret
AW Indikatorer og mal med tilbagegang.

Pilene dakker i nogle tilfelde over en samlet vurdering af flere indikatorer.

For de mal og indikator, hvor der er fastsat en specifik malsaetning for
indsatsen, illustreres malopfyldelsen saledes:

v Indikatorer og mal hvor malsatningen er naet
X Indikatorer og mal hvor malsaetningen ikke er naet

Kortere opggrelsesperiode grundet nyt omsorgssystem

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er overgaet til nyt omsorgssystem pr. 8.
maj 2017. Forvaltningens datavarehus skal omkodes i forbindelse med
implementering af det nye omsorgssystem Cura, og da det er en omfattende
og kompliceret proces, er det endnu ikke muligt at traekke alle data fra det
nye omsorgssystem. Det medfarer, at der er nogle omrader i arsrapporten,
hvor det kun er muligt at opgere tal for perioden januar-april 2017. Ved alle
figurer er det muligt at se, hvilken periode tallene dakker.
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Udvikling og malopfyldelse

/Eldrepolitikken

v ¥

Frihed til at leve livet
Andel borgere med udredning & rehabilitering
Positivt udbytte af udredning og rehabilitering

Genoptraningsforlgb
Borgeroplevet effekt af genoptraningsforlab

Brugernes vurdering af hjemmeplejen — frihed
Brugernes vurdering af plejecentrene — frihed

Tryghed i hverdagen
Andel besgg leveret af faste hjzlpere i hjemmeplejen

Brugernes vurdering af fast hjzlper i hjemmeplejen
Kommunale tilsyn

Ventedage for ferdigbehandlede borgere
Forebyggelige indleggelser

Genindleggelser
Korttidsindlaeggelser

Brugernes vurdering af hjemmeplejen — tryghed

Brugernes vurdering af plejecentrene — tryghed

Medborgerskab

Brugernes vurdering af hjemmeplejen — medborgerskab

Brugernes vurdering af plejecentrene — medborgerskab
Brugernes oplevelse af ensomhed

Parerendes vurderings af plejecentrene — medborgerskab

Overblik og resumé

Sundhedspolitikken

Forebyggelse, behandling og rehabilitering
— Patientrettede forebyggelsesforlab
X  Tilmeldte borgere til rygestopforlgb
—— Gennemfgrelse og effekt af rygestopforlab

—— Kortuddannede kgbenhavneres brug af rygestoptilbuddene

Ventetider og sygefravaer

Ventetider
X  Sagsbehandlingstider

4-ugers-garanti for plejebolig

X X

Ventetider til genoptraning

Sygefraveer
\ Sygefravaer blandt fuldtidsansatte og elever

Overordnet brugertilfredshed

\' Brugernes samlede tilfredshed med plejecentrene, aktivitetstilbud,
Center for Kraft og Sundhed og forebyggelsesforlab

X Brugernes samlede tilfredshed med hjemmeplejen, midlertidige pladser,
genoptrzningsforlgb samt pargrendes samlede tilfredshed med
plejebolig
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Resume

Frihed til at leve livet

Rehabilitering

| 2017 modtog 67 % af de borgere, der blev nyvisiteret til praktisk hjelp
og/eller personlig pleje, og 18 % af de kendte borgere et udrednings- og
rehabiliteringsforlgb. | labet af 2017 er der sket et fald i andelen af savel
nyvisiterede som kendte borgere, der modtager forlgbet. 48 % af de
nyvisiterede borgere og 52 % af de kendte borgere haft et positivt udbytte af
deres rehabiliteringsforleb med hensyn til deres behov for hjzlp.

Genoptraning

I 2017 har der vaeret 13.265 genoptraningsforleb efter Sundhedsloven for alle
borgere, heraf 6.343 forlgb for borgere over 65 ar. Det er lidt flere end i de
to foregaende ar. Der har vaeret 2.334 genoptraningsforlgb efter
Serviceloven i 2017, hvilket er ferre end i de to foregaende ar. Forvaltningen
formoder, at udviklingen bl.a. kan skyldes, at flere borgere modtager
udredning og rehabilitering i stedet for genoptrzning efter Serviceloven. For
genoptraningsforlgb efter Sundhedsloven har cirka 80 % af de borgere, der
kan males effekt for, oplevet en positiv effekt af genoptraningsforigbet. For
genoptraningsforleb efter Serviceloven har ca. 50 % af borgerne, der kan
males effekt for, oplevet en positiv effekt af forlgbet.

Brugernes oplevelse af frihed

| brugerundersggelserne vurderer 64 % af hjemmeplejemodtagerne, at
hjelpen bidrager til, at de bedre kan gore de ting i hverdagen, som er vigtige
for dem. Det er en signifikant hgjere andel end i 2016 (58 %). 83 % af
plejeboligbeboerne oplever, at de far stgtte af medarbejderne, saledes at de
kan gore de ting i hverdagen, som er vigtige for dem.

Overblik og resumé

Tryghed i hverdagen

Medarbejderkontinuitet i hjemmeplejen

Andelen af besgg i den kommunale daghjemmepleje, som er leveret af
borgerens primare eller sekundzre hjzlper, er stort set uzndret fra maj

2015 til april 2017 og ligger pa mellem 58 og 63 %. | brugerundersggelsen for
2017 svarer 40 % af de hjemmeboende borgere med hjemmepleje, at det
oftest er de samme hjzlpere, der kommer i deres hjem. 42 % svarer, at
hjelpen er lige god uanset, hvilken hjzlper, der kommer.

Kommunale tilsyn med plejecentre

Der er fort tilsyn med alle 42 plejecentre i 2017, hvoraf 14 plejecentre har
opnaet resultatet “serdeles tilfredsstillende” og 20 blev vurderet som “godt
og tilfredsstillende”, mens der blev fundet “fejl og mangler med risici for
borgerne” pa 8 plejecentre. Begge private leverandgrer af hjemmepleje har
opnaet resultatet "Godt og tilfredsstillende” i 2017.

Ventedage for ferdigbehandlede borgere har pa hospitalerne

| perioden januar til oktober 2017 var der 2.783 ventedage for borgere, der
var ferdigbehandlede pa et hospital, hvilket svarer til 44 ventedage per 1.000
borgere. Kabenhavns Kommune ligger pa niveau med gennemsnittet for de
gvrige kommuner i Region Hovedstaden.

At forebygge indleggelser, genindleggelser og korttidsindlaeggelser
Antallet af forebyggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsindleggelser
ligger forholdsvist stabilt. Sammenlignet med gennemsnittet for de gvrige
kommuner i Region Hovedstaden har Kgbenhavns Kommune relativt flere
forebyggelige indleggelser, men ligger pa niveau mht. korttidsindleggelser og
genindleggelser.
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Brugernes oplevelse af tryghed

58 % af de hjemmeplejemodtagende zldre oplever, at dét at de far
hjemmepleje betyder, at de foler sig tryggere i hverdagen, mens stgrstedelen
(88 %) svarer, at de foler sig trygge ved de hjzlpere, som kommer i deres
hjem. 93 % af beboerne pa plejecentrene fgler sig trygge pa plejecentret, og
94 % foler sig trygge ved medarbejderne.

Medborgerskab hele livet

Brugernes og pargrendes oplevelse af inddragelse og
medborgerskab

| brugerundersggelserne for 2017 svarer 60 % af de hjemmeboende zldre, at
de kommer ud i det omfang, de gerne vil. 44 % svarer, at hjelperne er gode til
at inddrage de pargrende pa den made, som de gerne vil have —i 2016 var det
30 %.

Andelen af beboere i plejebolig, der svarer, at det er rart at vaere sammen
med de andre beboere, er steget stgdt de sidste fem ar. | 2017 er det sdledes
66 % som er positive i deres vurdering. 83 % oplever, at der bliver lyttet til
deres gnsker, hvis de kommer med forslag til aktiviteter eller andet pa
plejecentret.

Andelen af hjemmeplejemodtagende xldre, der foler sig ugnsket alene, har
vaeret forholdsvis stabil gennem de seneste ar. 1 2017 er der 11 %, som
svarer, at de "ofte” er alene, selvom de har mest lyst til at vare sammen med
andre. Blandt beboerne pa plejecentrene er det 3 % - andelen er faldet
gennem de sidste tre ar.

Sterstedelen af de pargrende (89 %) feler sig velkomne, nar de kommer pa
plejecentrene, mens godt to tredjedele svarer, at der pa plejecentrene er

Overblik og resumé

mulighed for at lave de ting, som de gerne vil, ssmmen med deres
nzrtstaende. 39 % deltager i de felles arrangementer, og blandt dem svarer
storstedelen (85 %), at de er tilfredse med de falles arrangementer.

Forebyggelse, behandling og rehabilitering

Patientrettede forebyggelsesforigb

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge kan fa stotte til
en sund livsstil. 1 2017 har der vaeret 550 hjerteforlgb, 537 KOL-forlgb, 863
diabetesforlgb og 1.073 kraftforleb. Niveauet er uaendret i forhold til 2016.

Rygestopforigb

2.040 borgere var tilmeldt et rygestopforlgb i Igbet af 2017. Dermed er det
kun lykkedes at realisere 69 % af maltallet for 2017, om at 2.950 borgere
skulle vaere tilmeldt. 63 % af de borgere, der var tilmeldt et rygestopforleb i
2017 gennemforte forlgbet. Det er pa niveau med resultatet i 2016. Siden
2015 er der sket en fremgang mht. andelen af deltagere pa rygestopforlabene,
som er rogfri ved forlgbets afslutning og et halvt ar efter forlgbets afslutning.
De kortuddannede udger godt 60 % af dagligrygerne i Kebenhavns Kommune,
men gruppen modtog kun lidt mere end halvdelen af rygestoptilbuddene i
2017. De kortuddannede er saledes underreprasenterede pa
rygestoptilbuddene.

Ventetider

Tid til sagsbehandling, anvisning af bolig og opstart af genoptraening
Der er en politisk malsetningen om maksimale sagsbehandlingstider pa en
rekke omrader. Malsztningen indebzrer, at 80 % af sagerne skal behandles
indenfor fristerne, der er lidt forskellige fra omrade til omrade. Malsatningen
er overholdt for hjemmepleje, tekniske og personlige hjelpemidler, men ikke
for udredning og rehabilitering samt plejebolig.
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I 2017 blev 72 % af alle sager, hvor en borger skal have anvist en plejebolig,
behandlet indenfor den politiske malsatning pa 4 uger. Malet er, at det skal
vaere 100 %.

Politisk er der fastlagt et mal om, at borgere maksimalt ma vente 10 hverdage
fra forvaltningen har modtaget en genoptraningsplan til opstart af
genoptraning efter Sundhedsloven. Dette er overholdt i 85 % af sagerne i
andet halvar af 2017. Andelen er gget det sidste | "> ar.

Sygefravaer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens samlede sygefravaer var i 2017 pal2,5
dagsveerk pr. fuldtidsansat. Det er |, 3 dagsvaerk lavere end i 2016, og under
malsaetningen fastsat af Borgerreprasentationen, om at sygefraveret max ma
vaere |3,8 dagsverk pr. fuldtidsansat.

Overordnet brugertilfredshed

Det politiske mal om, at den overordnede brugertilfredshed skal vare
minimum 4,2 pa en skala fra -5, hvor 5 er bedst, er naet for fire af de otte
undersggte omrader. Det drejer sig om henholdsvis plejecentre,
aktivitetstilbud, Center for Kreft og Sundhed samt forebyggelsesforlgb i
sundhedshuse. | forhold til hjemmepleje, rehabiliteringscentre og
akutplejeenheden (APE) samt genoptraningsforleb i sundhedshuse og
traeningscentre er malet ikke naet. Det samme galder pargrende til beboere i
plejeboliger.

Overblik og resumé
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|. Frihed til at leve livet

1.1 Andel borgere med udredning & rehabilitering

Som folge af lovaendring (Serviceloven § 83a) indferte forvaltningen fra I.
januar 2015 indsatsen Udredning og rehabilitering’, der bestar af en bred
indsats med fokus pa bade sociale, fysiske og psykiske aspekter. Formalet er
at forbedre borgernes funktionsevne og dermed nedsztte behovet for hjzlp.

Sadan maler vi

Andelen af henholdsvis nyvisiterede og kendte borgere, der har
modtaget udredning og rehabilitering. Nyvisiterede borgere er borgere,
der i mindst 12 maneder ikke har modtaget personlig pleje eller praktisk
hjalp fra forvaltningen. Kendte borgere er borgere, som allerede
modtager eller har modtaget bistand til praktisk hjzlp og/eller personlig
pleje fra forvaltningen i mindst 3 maneder efter nyvisitering.

12017 modtog 1.668 nyvisiterede borgere udredning og rehabilitering,
hvilket svarer til 67 % af de nyvisiterede borgere.

Blandt de kendte borgere modtog 1.274 borgere udredning og rehabilitering.

Det svarer til 18 % af de kendte borgere.

Faldet i andelen af borgere, som modtager udredning og rehabilitering
vurderes forst og fremmest at skyldes overgangen til Cura, forvaltningens nye
elektroniske omsorgssystem, som dels har medfert travlhed i visitation og
udrednings- og rehabiliteringsenhederne med at lere at anvende det nye
system, dels har medfort manglende ledelsesinformation om udrednings- og
rehabiliteringsindsatsen i hovedparten af 2017.

°
Aldrepolitikken m
Kapitel |Frihed til at leve livet:

Figur |- Andel nyvisiterede borgere med udredning og
rehabilitering
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Median Andel nyvisiterede med udredning og rehabilitering

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og CURA

Figur 2- Andel kendte borgere med udredning og rehabilitering
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1.2 Positivt udbytte af udredning og rehabilitering a

| tilleg til at flest mulige borgere tilbydes udredning og rehabilitering ansker
forvaltningen at stotte ®ldre i at fastholde evnen til at kunne selv. Derfor
males der p3, i hvilket omfang borgere, der har modtaget et rehabiliterende
forlab, har opnaet et positivt udbytte mht. til deres behov for hjzlp.

Positivt udbytte defineres pa folgende made:
¢ Nyvisiterede borgere: modtager ingen hjalp eller mindre hjalp end
den midlertidige hjalp, der er givet i forbindelse med udrednings- og
rehabiliteringsindsatsen

e Kendte borgere: modtager ingen hjelp, mindre hjzlp eller samme
hjelp som umiddelbart inden udrednings- og rehabiliteringsindsatsen
startede.

Sadan maler vi

Andelen af borgere, der har modtaget hverdagsrehabilitering eller
udredning og rehabilitering, som 7 dage efter endt forlgb har:

- For nyvisiterede borgere: Faldende ydelsesniveau
- For kendte borgere: Uforandret eller faldende ydelsesniveau

12017 har 48 % af de nyvisiterede borgere og 52 % af de kendte borgere haft
et positivt udbytte af deres rehabiliteringsforlob med hensyn til deres behov

for hjzlp.
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Figur 3 - Andel nyvisiterede borgere med positivt udbytte af
udredning og rehabilitering

80%
70%

8 60% /\A

B 50% NS AN

S v v

2 120% /

5

B 30%

20% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

QYS<sTT<vwozaoarsILs T TILvwOozZoO
— —
o o
o~ (@]
Median Andel nyvisiterede borgere med positivt udbytte

Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og CURA
Note: Arstallet refererer til det dr, hvor borgernes udrednings- og rehabiliteringsforlab blev afsluttet.

Figur 4 - Andel kendte borgere med positivt udbytte af udredning
og rehabilitering
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og CURA
Note: Arstallet refererer til det dr, hvor borgernes udrednings- og rehabiliteringsforlab blev afsluttet.
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1.3 Genoptraningsforigb

At modtage genoptrening efter sygdom eller tab af funktionsevne er en vigtig
faktor for, at =ldre i Kebenhavn i videst muligt omfang kan fortsatte det liv,
som de gerne vil.

Sadan maler vi

Antal genoptraningsforlgb efter Sundhedsloven for alle borgere og
antallet af genoptraeningsforlgb efter hhv. Sundhedsloven og Serviceloven
for borgere over 65 ar.

12017 har der vaeret 13.265 genoptraningsforlgb efter sundhedsloven for alle
borgere, heraf 6.343 forlgb for borgere over 65 ar. Det er lidt flere end i de
to foregaende ar.

Der har veret 2.334 genoptraningsforleb efter Serviceloven i 2017. Det er
markant ferre end i 2015. Forvaltningen formoder, at udviklingen bl.a. kan
skyldes, at flere borgere modtager udredning og rehabilitering i stedet for
genoptraning efter serviceloven.
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Figur 5 - Genoptraeningsforlgb efter sundhedsloven for alle borgere
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Figur 6 - Genoptraningsforlgb efter sundhedsloven og serviceloven
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For at kunne opggre den borgeroplevede effekt af udredning og rehabilitering,
besvarer borgeren et skema om deres funktionsniveau (PSFS - Patient Specifik
Funktionel Skala). Det foregar ved at den enkelte borger udvalger et antal
aktiviteter, som han/hun har svert ved at udfere. Borgeren vurderer pa en
skala fra 0-10, hvor godt han/hun er i stand til at udfere disse aktiviteter. For
de borgere, der bade har besvaret PSFS ved forlgbets start og afslutning, er
det muligt at se, om borgeren ved forlgbets afslutning vurderer, at han/hun er
blevet bedre i stand til at udfere de udvalgte aktiviteter.

Sadan maler vi

For de afsluttede forlgb, hvor der er foretaget bade en start- og en
slutmaling, males opgeres andelen af forlabene, hvor borgeren har haft
en effekt af forlgbet.

Effekt defineres som at borgeren er gaet frem med 2 point eller mere pa
PSFS-skalaen (som gar fra 1-10) i labet af treeningsperioden.

For genoptraeningsforlgb efter sundhedsloven har cirka 80 % af de borgere,
der kan males effekt for, oplevet en positiv effekt af genoptraeningsforlgbet.
For genoptraeningsforlgb efter serviceloven har ca. halvdelen af borgerne, der
kan males effekt for, oplevet en positiv effekt af forlgbet.

Det er kun muligt at opgere effekten for de genoptraningsforlgb, hvor borger
har besvaret PSFS ved bade opstart og afslutning af forlabet. | 2017 var det
muligt at opgere effekten for 54 % af genoptraningsforlabene efter
sundhedsloven og 47 % af genoptraningsforlabene efter serviceloven.
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Figur 8 — Andel forlgb efter serviceloven med borgeroplevet effekt
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1.5 Brugernes vurdering af hjemmeplejen - frihed

Brugerne har besvaret en rekke spgrgsmal i brugerundersogelserne, der
indikerer, hvorvidt hjemmehjxlpen bidrager til gget frihed hos de zldre.

Sadan maler vi

2.538 hjemmeplejemodtagere er interviewet telefonisk om deres
oplevelse med at fa hjemmehjzlp fra kommunen. Interviewene er

gennemfort lobende i 2017.

Hjemmeplejemodtagerne bliver spurgt, om hjalpen bidrager til, at de bedre
kan gore de ting i hverdagen, som er vigtige for dem. | 2017 svarer 64 %, at
dette er tilfeldet, hvilket er en signifikant hgjere andel sammenlignet med aret
for. 60 % foler, at de i tilpas omfang kommer udenfor deres egen bolig, mens
28 % gerne vil mere ud.

Storstedelen af alle hjemmeplejemodtagere (60 %) svarer i undersgagelsen, at
de i en eller anden grad far stette af hjelperne til at kunne klare flest mulig
dagligdags ting selv. Blandt dem der svarer, at de far stotte, oplever 55 % en
positiv effekt ved, at hjelpen gor dem bedre i stand til at klare dagligdags ting
selv. Denne andel er signifikant hgjere end i 2016.

Klippekortet gives til de svageste hjemmeboende og bestar af en halv times
ekstra hjalp om ugen, som borgeren selv kan bestemme over i samarbejde
med hjalperen. 83 % af dem, som har besvaret spgrgsmalet og er bevilget
denne hjzlp, svarer, at de er klar over, at de far klippekortet. Blandt denne
gruppe oplever 66 %, at den ekstra tid giver dem mulighed for at gere ting,
som er betydningsfulde for deres hverdag.

Endelig viser tallene, at 83 % af de hjemmeboende svarer, at velfeerdsteknologi
gor en positiv forskel for dem i hverdagen. De hjalpemidler, som borgerne
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tenker pa er blandt andet nedkaldsalarmer, lifte, automatiske senge eller
vaske-/tgrretoiletter.

Figur 10 - Brugernes vurdering af hjemmeplejen - frihed
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Kilde: Brugerundersagelse i hiemmeplejen 2017
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1.6 Brugernes vurdering af plejecentrene - frihed =

Beboere pa plejecentrene har besvaret en raekke spargsmal i
brugerundersggelserne, der indikerer, hvorvidt den hjelp de far pa
plejecentret bidrager til sterre frihed og mulighed for at leve det liv de
gnsker.

Sadan maler vi

1.052 beboere fordelt pa 38 plejecentre er i oktober og november 2017
interviewet personligt om deres oplevelse med at bo i en plejebolig.

83 % af alle kommunens plejeboligbeboere oplever, at de far stotte af
medarbejderne, saledes at de kan gore de ting i hverdagen, som er vigtige for
dem.

Undersggelsen viser, at 85 % af alle beboerne i kommunens plejeboliger
oplever, at personalet statter dem med henblik pa, at kunne klare flest mulig
dagligdags ting pa egen hand. Blandt alle der svarer, at de far stotte til at blive
mere selvhjulpne, er det 50 %, som oplever, at det ger en positiv forskel.

Andelen af beboerne, som oplever, at de kommer ud i tilstraekkeligt omfang,
er 62 %, og dermed den samme som blandt hjemmeboende =ldre.

| plejecentrene er det som udgangspunkt alle beboere, der far klippekortet.
68 % svarer, at de ved, at de far denne type hjlp, og her i blandt er det 39 %,
som foler, at denne ekstra hjxlp giver dem bedre mulighed for at gere ting,
som er betydningsfulde i deres hverdag, f.eks. at komme mere ud.

80 % af borgerne oplever, at hverdagen almindeligvis gar med noget, de synes
er rart, hvilket er pa samme niveau med resultatet for 2016.
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Figur || - Brugernes vurdering af plejecentrene - frihed
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Kilde: Brugerundersogelse i plejecentre 2015, 2016 og 2017
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2. Tryghed i hverdagen

2.1 Andel besgg leveret af faste hjelpere i hjemmeplejen —

Sundheds- og Omsorgsudvalget har i Aldrepolitikken fastlagt, at borgerne
skal modtage hjlp og statte fra en fast kreds af medarbejdere.

Sadan maler vi

Andelen af besgg leveret af borgers primare eller sekundare hjzlper i
den kommunale daghjemmepleje. Tallene er opgjort for borgere, der
modtager hjemmepleje i mellem | og 12 timer om ugen.

Andelen af besgg i den kommunale daghjemmepleje, som er leveret af

borgerens primare eller sekundaere hjalper, er stort set uaendret i perioden

maj 2015 til april 2017. Andelen har i perioden ligget mellem 58 % og 63 %.

Grundet overgang til nyt omsorgssystem er det p.t. ikke muligt at opgere data

for resten af 2017.

Trods et Igbende fokus har antallet af hjzlpere i borgerens hjem stort set har

varet uendret de sidste mange ar.

Forvaltningen har i projektet "Faste hjelpere — kontinuitet i hjemmeplejen”,

som er finansieret af midler fra verdighedspuljen, siden sommeren 2016
arbejdet pa at udvikle og afprave nye veje til dels at reducere antallet af

forskellige medarbejdere hos den enkelte borger, som modtager hjlp fra den

kommunale hjemmepleje, dels at forbedre brugeroplevelsen, der hvor der

kommer forskellige medarbejdere i hjemmet. | 2017 har der vaeret fokus pa at

afprove og forfine de tiltag, som blev udviklet i samarbejde med
Hjemmeplejen Vanlgse/Bronshgj/Husum (VBH) i 2016. VBH har fortsat
fungeret som pilotomrade i 2017.
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Forvaltningen evaluerer arbejdet med "Faste hjelpere — Kontinuitet i
hjemmeplejen” og effekten pa brugertilfredsheden i april 2018.

Figur 12 - Andel besgg leveret af primar/sekundzar hjalper eller 4
narmeste hjalpere
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Ordninger som tajvask, indkeb og madservice indgdr ikke, idet disse ikke leveres af den
kommunale hiemmepleje.

Note: Grundet overgangen til nyt omsorgssystem er data for 2017 kun tilgengelige for perioden
januar-april.
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2.2 Brugernes vurdering af fast hjelper i hjemmeplejen —

Spergsmalet om fast hjelper belyses ogsa i forvaltningens
brugerundersggelser. 1 2015, 2016 og 2017 er der stillet to spergsmal om fast

Sadan maler vi

2.538 hjemmeplejemodtagere og 1.052 beboere pa plejecentre er
interviewet om deres oplevelse med at fa hjemmehjzlp fra kommunen
hhv. at bo i en plejebolig.

9. 9

Andelen af borgere, der i forvaltningens brugerundersogelser svarer "ja
til spergsmalene “Er det oftest de samme hjzlpere, der kommer hos dig?” og
“Er den hjxlp, du fdr, lige god uanset hvilken hjelper, der kommer i dit hjem?”

12016 svarer 38 % af de hjemmeboende borgere med hjemmepleje, at det
oftest er de samme hjzlpere, der kommer i deres hjem, mens 40 % svarer det
samme i 2017.

Tallene viser, at der i 2017 er en samlet stigning i andelen, som svarer, at det
oftest er de samme hjalpere, der kommer. Denne stigning skyldes dog alene
en positiv udvikling hos den private leverandgr Hjemmehjalpen A/S. Her ses
det, at 53 % svarer, at det oftest er de samme hjzlpere, der kommer, mens
det samme gxlder for 36 %, hvis tallene for SUF opgeres uden borgere, som
har privat leverandor.

Omvendt ligger resultatet for den private leverander lidt lavere pa
spargsmalet om, hvorvidt hjzlpen er lige god uanset, hvilken hjelper, der
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fa

kommer. Her er det den private leverander, der trakker det samlede resultat

ned.

Tabel 1 = Brugernes vurdering af fast hjelper i hjemmmeplejen

Er det oftest de samme
hjeelpere, der kommer hos
dig?

Er den hjzelp, du far, lige
god uanset hvilken
hjelper, der kommer i dit
hjem?

Bliver du informeret, hvis
hjeelpen er forsinket eller
skal flyttes til en anden
dag?

Bliver du informeret, hvis
der kommer en anden
hjeelper end dine faste
hjelpere?

Hjemmehj

=lpen A/S
2017

53 %

40 %

55 %

31%

Kommunale
leverandgrer
samlet 2017

36 %

43 %

52 %

15 %

Kilde: Brugerundersogelse i hiemmeplejen 2015, 2016 og 2017

SUF

2017

40 % 38% 1 34%
42 % 42 % 43 %
53 % 54 % 57 %
19 % 21% -
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2.2 Kommunale tilsyn —

Revisionsfirmaet BDO gennemfgrer arligt uanmeldte tilsyn med plejecentre,
privat og kommunal hjemmepleje, hjemmesygepleje samt midlertidige
degnopholdspladser pa vegne af Kebenhavns Kommune. Formalet med
tilsynene er at kontrollere og udvikle kvaliteten i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens ydelser. Tilsynene fokuserer pa, hvorvidt borgerne far
den hjalp, de har behov for og ret til, og om opgaverne udferes i
overensstemmelse med kommunens retningslinjer for faglig kvalitet. Fra 2016
gennemfgres tilsynene efter et nyt koncept, hvor der er gget fokus pa
leringsaspektet i forhold til institutionerne.

Sadan maler vi

BDO gennemforer tilsynsbesgg hos tilfeldigt udvalgte borgere. Ved
besggene gennemfores interview med ledelse, observation af forskellige
situationer, besgg i borgerens hjem inkl. interview med borgerne samt

interview med medarbejderne.

Der er fort tilsyn med alle 42 plejecentre i 2017, hvoraf 14 (33 %) plejecentre
har opnaet resultatet "szrdeles tilfredsstillende” og 20 (48 %) blev vurderet
som "godt og tilfredsstillende”, mens der blev fundet "fejl og mangler med
risici for borgerne” pa 8 (19 %) plejecentre.

Der foreligger desuden tilsynsresultater for tilsynene med de to private
leveranderer af hjemmepleje. Begge private leverandgrer har opnaet
resultatet ”Godt og tilfredsstillende” i 2017.
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Tilsynene med den kommunale hjemmepleje og hjemmesygeplejen er
gennemfert, men tilsynsrapporterne er i hering, hvorfor resultaterne endnu
ikke foreligger. Tilsynene pa de midlertidige degnopholdspladser er udsat og
gennemferes inden |. april 2018.

Figur 13 — Kommunale tilsyn

Antal S=erdeles Godt og tilfreds- Fejlog  Alvorlige fejl Alvorlig

tilsyn tilfredsstillende stillende mangler ogmangler  kritik

Plejecentre

2016 42 38% A48% 14% 0% 0%

2017 42 33% 48% 19% 0% 0%
Hjemmehjzip

2016 5 20% 80% 0% 0% 0%

2017 0 0% 0% 0% 0% 0%
Hjemmesygepleje

2016 5 0% 30% 20% 0% 0%

2017 0 0% 0% 0% 0% 0%
Privat leverander

2016 1 0% 0% 100% 0% 0%

2017 2 0% 100% 0% 0% 0%

Kilde: BDO tilsynsrapporter

Note: Da der blev anvendt en anden kategorisering df tilsynsresultaterne for 2016, er det ikke muligt
direkte at sammenligne resultaterne i 2016 og 2017 med resultaterne fra tidligere dr. Derfor er der
kun vist tilsynsresultater for 2016 og 2017.

Note: Resultaterne df tilsyn for hiemmesygepleje og den kommunale hjemmepleje i 2017 er endnu
ikke modtaget.
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2.3 Ventedage for feerdighehandlede borgere —

Det er en indikator i Sundhedsaftalen, at andelen af borgere, der optager en
seng pa hospitalet efter de er ferdigbehandlet, reduceres.

Sadan maler vi

Antal ventedage pr. 1.000 borgere over 65 ar bosiddende i Kabenhavns
Kommune. Ventedage er sengedage, hvor borgerne ligger
feerdigbehandlede pa hospitalet.

12017 var der 4.071 ventedage, svarende til 65 ventedage per 1.000 borgere.

| den samme periode i 2016 var der 3.263 ventedage, svarende til 53
ventedage per 1.000 borgere.

Kebenhavns Kommune ligger pa niveau med gennemsnittet for de avrige
kommuner i Region Hovedstaden.
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Figur 14 — Ventedage for borgere over 65 ar i Kgbenhavns
Kommune
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Figur 15 - Ventedage Region Hovedstaden ekskl. Kgbenhavn
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2.4 Forebyggelige indleggelser - alle borgere over 65 ar —

Hospitalsindlaeggelser kan vaere en belastning for mange ®ldre, som i forvejen
har et pleje- og omsorgsbehov, og den kommunale forebyggelsesindsats skal
derfor modvirke, at borgerne indlaegges ungdigt pa sygehuset. Derfor males
der p3, hvor mange forebyggelige indleggelser kommunens xldre borgere
oplever. En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der
bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indlzggelser er opgjort per 1.000 borgere over
65 ar bosiddende i Kgbenhavns Kommune. | opgarelsen indgar borgere,
som har vaeret i kontakt med et offentligt hospital.

Forebyggelige indlggelser er en indlaeggelse med folgende diagnoser,
som er kendetegnet ved, at det til en vis grad er muligt at forebygge
dem, sa indlzggelser pa sigt kan begrenses: Nedre luftvejssygdom,
vaeskemangel, blerebetzndelse, forstoppelse, ernzringsbetinget
blodmangel, knoglebrud, tarminfektion, tryksar og sociale og
plejemassige forhold.

[ 2017 var der 5.192 forebyggelige indlzggelser for borgere over 65 ar
bosiddende i Kebenhavns Kommune. Det svarer til 82 indleggelser per 1.000
borgere over 65 ar. | den tilsvarende periode i 2016 var der 5.130
forebyggelige indlzeggelser, svarende til 83 indlaeggelser per 1.000 borgere
over 65 ar. Niveauet er siledes uzndret.

Antallet af forebyggelige indleggelser pr. 1.000 borgere er hgjere i
Kgbenhavns Kommune end gennemsnittet for de @vrige kommuner i Region
Hovedstaden.

20

/Eldrepolitikken

Kapitel 2: Tryghed i hverdagen m

Figur 16 - Forebyggelige indleggelser for borgere i Kgbenhavns

Kommune - alle borgere over 65 ar
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2.5 Forebyggelige indlaeggelser - kendte borgere over 65 ar —

En af indikatorerne i Sundhedsaftalen er, at andelen af borgere, der bliver
indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres. Hvor figuren ovenfor viser
antallet af forebyggelige indleggelser blandt alle borgere over 65 ar, viser
naeste figur antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt borgere over 65 ar,
der allerede er kendte af forvaltningen.

Sadan maler vi

Antallet af forebyggelige indleggelser for kendte borgere i kommunen er
opgjort som borgere, der havde hjemmepleje eller hjemmesygepleje i op
til 10 dage for de blev indlagt, eller som boede pa plejehjem eller
rehabiliteringsplads pa indleggelsestidspunktet. | opggrelsen indgar
borgere bosiddende i Kgbenhavns kommune, som har varet i kontakt
med et af Region Hovedstadens offentlige hospitaler. Forebyggelige
indleggelser er en indleggelse med folgende diagnoser: Nedre
luftvejssygdom, vaeskemangel, blerebetzndelse, forstoppelse,

ernzringsbetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion, tryksar og

| perioden maj 2016 til april 2017 var der 1.945 forebyggelige indleggelser af

borgere over 65 ar, der modtog hjemmepleje og/eller sygepleje inden
indlzeggelsen.

I 2017 var der 1.190 forebyggelige indlaggelser for borgere over 65 ar, der
boede pa plejecentre eller rehabiliteringspladser inden indlazggelsen. 1 2016
var der |.208 forebyggelige indleggelser fra plejecentre og
rehabiliteringspladser. Set over den samlede periode er niveauet siledes
uzndret, men som det ses af figuren, er der betydelige udsving fra maned til
maned.
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Figur 18 - Forebyggelige indleggelser — Hijemmepleje og sygepleje
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Figur 19 - Forebyggelige indleeggelser — Plejecente og
rehabiliteringspladser Andelen af akutte genindlaeggelser — set i forhold til samtlige indleggelser for
borgere over 65 ar — ligger i den to-arige periode januar 2016-december

1201 2017 pa mellem 8,4 og 12 %. Kebenhavns Kommune ligger pa niveau med

/\/\/\ gennemsnittet af de gvrige kommuner i Region Hovedstaden.
/\\/ /N

Genindlaeggelser drejer sig om alle typer genindleggelser og ikke alene de
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2.6 Genindleggelser —
En af malsetningerne i Sundhedsaftalen er at reducere antallet af Figur 20 — Genindlzeggelser for borgere over 65 ar i Kobenhavns
. s Kommune
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| 2017 var der 3.136 genindlzggelser af borgere over 65 ar i Kgbenhavns

Kommune. | samme periode i 2016 var der 3.270 genindl=ggelser.
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Figur 21- Genindleggelser for borgere over 65 ar i Region
Hovedstaden ekskl. Kgbenhavn
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2.7 Korttidsindleggelser —

Det er en indikator i Sundhedsaftalen, at andelen af akutte medicinske
korttidsindlaeggelser reduceres.

Sadan maler vi

Antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser per 1.000 borgere
over 65 ar bosiddende i Kgbenhavns kommune. Korttidsindleggelser
opgeres som akutte indlaeggelser pa medicinske afdelinger, hvor
borgeren udskrives samme dag eller dagen efter indlaeggelse. |
opgerelsen indgar borgere, som har veret i kontakt med et af landets

offentlige hospitaler.

| 2017 var der 6.928 korttidsindlzeggelser for borgere over 65 ar i kommunen.

| tilsvarende periode i 2016 var der 7.380 korttidsindleggelser for denne
gruppe borgere.

Kebenhavn ligger nogenlunde pa niveau med gennemsnittet af de gvrige
kommuner i Region Hovedstaden.

| opgerelsen over kortidsindleggelser indgar alle typer korttidsindleggelser,
og ikke alene de forebyggelige korttidsindleggelser. Der vil saledes vare en
stor andel af kortidsindleggelserne, som skyldes forhold, der ligger udenfor
kommunens ansvarsomrade.
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Figur 22 - Korttidsindlaeggelser for borgere over 65 ar i Kgabenhavns
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Figur 23 - Korttidsindleggelser for borgere over 65 ar i Region
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2.8 Brugernes vurdering af hjemmeplejen - tryghed —

Brugerne har besvaret en rekke spargsmal, der indikerer, hvorvidt
hjemmehj=zlpen bidrager til @get tryghed hos de zldre.

Sadan maler vi

2.538 hjemmeplejemodtagere er interviewet telefonisk om deres
oplevelse med at fa hjemmehjzlp fra kommunen. Interviewene er
foretaget lgbende i 2017.

73 % af de hjemmeplejemodtagende zldre svarer, at de far den hjlp, de har
brug for, sa de kan klare hverdagen. 58 % oplever, at dét at de far
hjemmepleje betyder, at de foler sig tryggere i hverdagen, mens storstedelen
af alle de ®ldre hjemmeplejemodtagere (88 %) svarer, at de foler sig trygge
ved de hjxlpere, som kommer i deres hjem.

Borgerne bliver ogsa bedt om at vurdere, hvorvidt hjzlperne generelt ved,
hvad de skal ggre hos borgerne. Hertil svarer 68 % af de hjemmeboende, at
det er tilfeldet.

Hvis borgerne oplever, de kan regne med at blive informeret, hvis/nar der
sker @ndringer ved hjzlpen, kan det ogsa bidrage til @get tryghed i hverdagen.
Tallene viser, at 30 % af borgerne har erfaring med, at de bliver informeret,
hvis der kommer en anden hjzlper end de faste, mens godt halvdelen (53 %),
bliver informeret ved forsinkelser eller lignende. 64 % svarer, at de ikke bliver
informeret, hvis der kommer andre hjelpere og 26 % far ikke besked, hvis
hjelpen er forsinket eller skal flyttes til en anden dag.

Blandt de =zldre, der modtager hjemmehjalp, er det 76 %, der ved hvem de
kan kontakte, hvis de er usikre eller har spargsmal til deres hjelp. 18 % ved
ikke, hvem de skal sperge, eller hvor de kan ringe hen.
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Figur 24 — Brugernes vurdering af hjemmeplejen - tryghed
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2.9 Brugernes vurdering af plejecentrene - tryghed —

Beboere pa plejecentrene har besvaret en rakke spergsmal, der indikerer,
hvorvidt de rammer som plejecentret udger, og den hjzlp de far her, bidrager
til, at de zldre borgere foler sig trygge.

Sadan maler vi

1.052 beboere fordelt pa 38 plejecentre er i oktober og november 2017
interviewet personligt om deres oplevelse med at bo i en plejebolig.

93 %, og dermed storstedelen af beboerne svarer, at de fgler sig trygge pa
plejecentret. 94 % foler sig trygge ved medarbejderne.

Det er ligeledes storstedelen af beboerne, 88 %, som oplever, at de far den
hjelp, de har brug for til at kunne klare hverdagen, mens 84 % svarer, at
hjelperne ved, hvad der er vigtigt for den enkelte beboer, nar de giver hjalp.

Spergsmalet om, hvorvidt medarbejderne kommer, nar beboerne kalder pa
hjzlp, kan ligeledes ses som en indikator for graden af tryghed. Her ses der et
fald i andelen, der svarer positivt pa spargsmalet. 71 % svarer “ja”, 19 %
svarer "bade og” og 4 % svarer “nej”.

Det sidste spargsmal viser, at 63 % af beboerne i 2017 svarer, at der er én
blandt medarbejderne, som de er fortrolige med og kan ga til, hvis de har
sporgsmal eller behov for hjalp. 35 % har ikke nogen, som de har et sadant
forhold til. Forvaltningen forventer, at den kontinuerlige implementering af
klippekort pa plejecentre vil betyde, at stadig flere af borgerne oplever
fortrolighed med en medarbejder eller andre. En del borgere pa plejecentre
valger netop samvar med en medarbejder, nar de anvender klippekortet.
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Figur 25 - Brugernes vurdering af plejecentrene - tryghed
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26



K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

3. Medborgerskab hele livet

3.1 Brugernes vurdering af hjemmeplejen - medborgerskab

Brugerne har i undersggelsen besvaret enkelte spargsmal, der handler om
eller bergrer temaet medborgerskab.

Sadan maler vi

2.538 hjemmeplejemodtagere er interviewet telefonisk om deres
oplevelse med at fa hjemmehjzlp fra kommunen. Interviewene er
foretaget lebende i 2017.

60 % af de hjemmeboende ldre svarer, at de kommer ud i det omfang, de
gerne vil. 28 % svarer, at det ikke er tilfeldet og || % svarer “bade og”.

Spergsmalet omkring hjemmeplejens samarbejde med pargrende er
formuleret lidt anderledes i 2016 og 2017, hvorfor det ikke er muligt at
sammenligne med resultaterne fra 2015. Blandt de, der gnsker at svare pa
sporgsmalet, oplever 44 %, at hjzlperne er gode til at inddrage de pargrende,
mens 27 % siger ’nej”, og 7 % svarer “bade og”.

| forhold til 2016, svarer en sterre andel af borgerne i 2017, at hjelperne er
gode til at inddrage de pargrende pa den made, som de gerne vil have. Det er
tegn pa en positiv udvikling.
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Figur 26 — Brugernes vurdering af hjemmeplejen - medborgerskab
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3.2 Brugernes vurdering af plejecentrene — medborgerskab —

Borgerne har i brugerundersggelsen besvaret enkelte spargsmal, der handler
om temaet medborgerskab.

Sadan maler vi

1.052 beboere fordelt pa 38 plejecentre er i oktober og november 2017
interviewet personligt om deres oplevelse med at bo i en plejebolig.

Andelen af beboere i plejebolig, der svarer, at det er rart at vaere sammen
med de andre beboere, er stedet stadt de sidste fem ar. 1 2017 er det siledes
66 % som er positive i deres vurdering. 12 % svarer ’nej” og 20 % svarer
”bade og”.

Fra 2015 til 2017 er der en lille stigning i andelen af borgere, der svarer, at
der bliver lyttet til deres gnsker, hvis de kommer med forslag til aktiviteter
eller andet pa plejecentret.

Der ses ogsa en positiv udvikling i forhold til vurderingen af, hvorvidt man har
en, som man er sarlig fortrolig med. En sterre andel end i 2015 og 2016 giver
udtryk for, at de har nogen, som de er sarligt fortrolige med og kan ga til,
hvis de har behov for at tale om personlige ting. Andelen er steget fra 41 til
63 %. Udviklingen hanger formentlig sammen med implementeringen af
klippekortet pa plejecentre, hvor mange beboere netop bruger tiden til socialt
samvaer og fortrolig hyggesnak sammen med deres faste hjzlpere.

Borgernes vurdering af, hvorvidt samarbejdet med pargrende sker pa den
made, borgerne gnsker, ligger nogenlunde stabilt. | 2017 svarede 83 % ja” til
det sporgsmal.
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Figur 27 — Brugernes udbytte af samvaer med andre beboere -
plejecentre
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Kilde: Brugerundersogelse i plejecentre 2013-2017

Figur 28 — Brugernes vurdering af plejecentrene — medborgerskab
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Kilde: Brugerundersagelse i plejecentre 2015, 2016 og 2017
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3.3 Brugernes oplevelse af ensomhed —

Borgerne har i brugerundersggelserne pa hjemmepleje og plejebolig besvaret
enkelte spgrgsmal omkring ensomhed.

Sadan maler vi

Andelen af borgere, der i forvaltningens brugerundersggelser svarer
“ofte” til spergsmalet “Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du
egentlig har mest lyst til at vere sammen med andre?”

Til beboere i plejebolig er der stillet yderlige tre spergsmal, som belyser
aspekter af ensomhed.

Andelen af hjemmeplejemodtagende ldre, der foler sig ugnsket alene, har
vaeret forholdsvis stabil gennem de seneste ar. 1 2017 er der |1 %, som
svarer, at de "ofte” er alene, selvom de har mest lyst til at veere sammen med
andre. Blandt beboerne pa plejecentrene er det 3 %.

Der er stillet yderligere tre spgrgsmal, som belyser aspekter af ensomhed
blandt borgere, der modtager hjemmepleje. Undersagelsen viser her, at
resultaterne er pa niveau med 201 6.

1 2017 svarer 9 % at de ofte savner nogen at vaere sammen med mod 7 % i
2016 — udviklingen er dog ikke statistisk signifikant. Andelen af borgere, der
svarer, at de fgler sig isoleret fra andre er pa 6 %, mens 3 % svarer, at de ofte
foler sig holdt uden for. Begge dele er pa niveau med 2016.
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Figur 29 — Brugernes oplevelse af ensomhed - plejecentre og
hjemmepleje
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Kilde: Brugerundersogelse i hiemmepleje og plejebolig 2015, 2016 og 2017.

Figur 30 — Brugernes oplevelse af ensomhed - hjemmepleje
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Kilde: Brugerundersegelse i hiemmepleje 2015, 2016 og 2017.
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3.4 Pargrendes vurdering af plejecentrene — medborgerskab

I 2017 er der for anden gang gennemfart en brugerundersggelse blandt
pargrende til beboere pa kommunens plejecentre.

Hvis Kgbenhavns Kommune skaber gode rammer for samvaret med de
pargrende pa plejecentrene, bidrager det til, at beboerne kan fastholde vaner
og sociale relationer fra det liv, som beboerne hidtil har levet. Yderligere kan
kommunen ved at skabe gode rammer for samarbejdet med de pargrende,
understotte, at deres ressourcer som aktive medborgere kommer i spil til
gavn for de pargrende selv savel som for deres nzrtstaende pa plejecentrene
og for kommunen som helhed. De pargrendes besvarelser bergrer siledes
temaet medborgerskab.

Sadan maler vi

I.132 pargrende pa plejecentre er interviewet telefonisk om deres
oplevelse med at fungere som pargrende og komme pa kommunens
plejecentre. Interviewene er foretaget i november og december 2017.

Tallene i undersggelsen viser, at storstedelen af de pargrende (89 %) feler sig
velkomne, nar de kommer pa plejecentrene, mens godt to tredjedele svarer,
at der pa plejecentrene er mulighed for at lave de ting, som de gerne vil,
sammen med deres nzrtstaende.

39 % deltager i de fzlles arrangementer, og blandt dem svarer 85 %, at de er
tilfredse med de felles arrangementer. 37 % er blevet prasenteret for
beboerdemokratiet, hvilket er flere end i 2016, hvor 29 % svarede, at de var
blevet prasenteret for beboerdemokratiet. Endelig viser tallene, at 19 % af de
pargrende gerne vil bidrage med mere, end de gor i dag.

/Eldrepolitikken

Kapitel 3: Medborgerskab hele livet m

Figur 31 - Pargrendes vurdering af plejecentrene - medborgerskab
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Kilde: Brugerundersogelse blandt parerende 2016 og 2017.
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4. Forebyggelse, behandling og
rehabilitering

4.1 Antal patientrettede forebyggelsesforlgb —

Patientrettede forebyggelsesforlgb er tilbud, hvor kronisk syge i Kebenhavns
Kommune kan fa statte og inspiration til en sund livsstil med en kronisk
sygdom. Forlgbene kan indeholde folgende aktiviteter: Fysisk traening,
kostvejledning, madlavning, undervisning i kroniske sygdomme samt
rygestopvejledning. Borgere med kroniske sygdomme skal henvises til et
patientrettet forebyggelsesforlgb af enten deres praktiserende lege eller fra
Bispebjerg, Amager eller Hvidovre Hospital.

Sadan maler vi

Opgorelsen omfatter antallet af patientrettede forebyggelsesforlgb samt
kreftforlab

1 2017 har der vaeret 550 hjerteforlgb, 537 KOL-forlgb, 863 diabetesforlgb og

1.073 kraftforlgb. | 2016 var der 499 hjerteforleb, 520 KOL-forlgb, 866
diabetesforlab og 1.059 kraftforlgb. Niveauet er siledes uzndret.
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Figur 32 — Antal patientrettede forebyggelsesforlgb
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4.2 Tilmeldte borgere til kommunens rygestopforlgb X

Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til sygdom og for tidlig ded. |1 2012
vedtog Borgerreprasentationen en vision om, at Kebenhavn skal vere rogfri i
2025, og herunder at mennesker, der ryger, kan fa hjelp og stette til at blive

rogfri.

Der er evidens for, at professionel radgivning kombineret med
rygestopmedicin er den mest effektive made at stoppe med at ryge pa. Derfor
tilbyder kommunen gratis rygestopkurser med tilskud til rygestopmedicin.

Der males pa, hvor mange borgere der tilmelder sig et rygestopforlgb. For-
valtningen har sat som maltal, at 2.950 borgere tilmelder sig et rygestopforlgb
i2017.

Sadan maler vi

Antal borgere tilmeldt et rygestopforleb sammenholdt med maltallet for,
hvor mange borgere der skulle vaere tilmeldt et rygestopforlgb.

Rygestopforleb dakker over rygestopkurser og individuelle
rygestopforlgb.

12017 var 2.040 borgere tilmeldt et kommunalt rygestopforlgb, hvilket er 502
feerre borgere end i 2016. Dermed er 69 % af maltallet for 2017 pa 2.950
borgere realiseret. Det bemarkes, at faldet i tilmeldinger til kommunens
rygestopforlgb kan ses i lyset af et gget brug af det digitale tilbud e-kvit og
telefonisk radgivning fra STOP-linjen.

Forvaltningen vil sztte yderligere fokus pa rekrutteringsarbejdet for at na
maltallet i 2018. Bl.a. ved at malrette markedsferingen yderligere til
malgrupper med hgj rygepraevalens, tilbyde flere rygestopkurser, der hvor
borgerne bor og udvide samarbejde med de kebenhavnske arbejdspladser.
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Forvaltningen afprever desuden om et sterre tilskud til rygestopmedicin kan
fa flere borgere til at forsgge et rygestop og tilmelde sig et rygestopkursus.

Tabel 2 - Tilmeldte til kommunens rygestopforlgb

Maltal for tilmeldte borgere til

. 2450 2950 | 2.950 0%
rygestopforlgb (ar)
Antal tilmeldte borgere til
1.926 2542 | 2.040 -20 %
rygestopforlgb
Malopfyldelsesgrad af arsmal 78 % 86 % 69 % -17 %-point

Kilde: Center for Sundhed
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4.3 Andel der gennemfgrer et rygestopforlgb og bliver regfri — Figur 33 — Andel der genemfgrer et rygestopforlgb og bliver ragfri
Der males pa, hvor mange rygestopforlgb der gennemferes, hvor mange Z.EO 90%
kebenhavnere der bliver rogfri efter forlobene, samt hvor mange der fortsat , S 80%
o 0 =
er rogfri efter 6 maneder. 53 70%
£ S 60% -
Sadan maler vi < ﬁ 50% -
B S 0% - S
Opgorelsen omfatter andelen af tilmeldte deltagere, som gennemforer g s 0% X R
- 4 ™m
forlgbet. Ligeledes opgares stopraten (deltagere, der er regfri) — ved T % 20; © o\°
o 1 o
kursusafslutning og efter 6 maneder. & 8 ° ~
?o 10% -
Rygestopforleb dakker over rygestopkurser og individuelle T 0% - -
rygestopforlgb. Andel der gennemfgrer  Andel rpgfri ved Andel rggfri efter 6
et rygestopforlgb forlgbets afslutning mdr.
m 2015 2016 m 2017
63 % af de borgere, der var tilmeldt et rygestopforlgb i 2017 gennemfarte Kilde: Rygestopbasen
forlgbet. Det er pa niveau med resultatet i 2015 og 2016. Note: For 2017 er andelen der er rogfti efter 6 maneder baseret pd kurser i I. halvér 2017

Af de borgere, der gennemfarte forlgbet, var 81 % rogfrie ved forlgbets
afslutning, hvilket sarligt er en forbedring i forhold til 2015.

43 % af de borgere, der gennemforte et forlgb i |. halvar 2017, var fortsat
rogfri efter 6 maneder. Der er ligeledes tale om en fremgang i forhold til
resultatet i 2015.
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4.4 Kortuddannede kgbenhavneres brug af rygestopsamtaler og
rygestopkurser —

Der er flere kortuddannede end hgjtuddannede borgere, der ryger. For at
mindske den sociale ulighed i sundhed arbejder forvaltningen med at tiltraekke
flere kortuddannede borgere til kommunens rygestoptilbud. Der males derfor
pa andelen af kortuddannede bade pa rygestopkurserne og samtaler med
Stoplinien.

Sadan maler vi

Andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kebenhavnere, sat i
forhold til alle rygestopsamtaler med kebenhavnere hos Stoplinien.

Andelen af kortuddannede deltagere pa rygestopkurserne sat i forhold til
alle deltagerne pa rygestopkurserne.

Der sammenlignes med andelen af kortuddannede blandt dagligrygere i
Kgbenhavns Kommune. For rygestopsamtaler er det alene borgere i
alderen 30+ar der indgar.

De kortuddannede udger godt 60 % af dagligrygerne i Kebenhavns Kommune,
men gruppen modtog kun lidt mere end halvdelen af rygestoptilbuddene i
2017. De kortuddannede er saledes underreprasenterede pa
rygestoptilbuddene.

Forvaltningen arbejder for at tiltrakke flere kortuddannede og har bl.a.
udarbejdet et rygestoptilbud med kortere mgdegange og mere fokus pa
billeder og avelser. Samtidig er rygestoptilbuddene flyttet ud i byen, hvor
borgerne bor og ferdes, hvilket kan bidrage til at saenke barriererne for at
deltage. Endelige er forvaltningen ved at implementere et generelt
sundhedstilbud til arbejdspladser med mange kortuddannede mand, hvilket
ogsa vil kunne pavirke andelen af kortuddannede pa kommunens
rygestoptilbud i positiv retning.

®
Sundhedspolitikken ?
Kapitel 4: Forebyggelse, behandling og rehabilitering U

Figur 34 — Andel kortuddannede blandt borgere der modtager
rygestopsamtaler og rygestopkurser
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Kilde: Stoplinien og Rygestopbasen samt Sundhedsprofilen for Kebenhavn, 2013

* For rygestopsamtaler er sammenligningsgrundlaget andelen af kortuddannede bland dagligrygere
over 30 dr i Kebenhavns Kommune. For rygestopkurser er sammenligningsgrundlaget andelen af
kortuddannede blandt dagligrygere i alle aldre i Kebenhavns Kommune.

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

5.1 Sagsbehandlingstider for hjemmmepleje, hjelpemidler og
plejebolig X

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt, at sagsbehandlingsfristerne for
hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjelp) og plejebolig er 10 hverdage.
For tekniske og personlige hjelpemidler er sagsbehandlingsfristen 20
hverdage, medmindre der er brug for flere oplysninger i sagen, i sa fald er
sagsbehandlingstiden fastsat til 40 hverdage. Tidsfristerne er fastsat efter, at
80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, jf. anbefaling i
retssikkerhedsloven. Sagsbehandlingsfristerne fremgar af kvalitetsstandarderne
for 2017.

Sadan maler vi

Andelen af sager, der er blevet behandlet inden for sagsbehandlings-
fristerne pa de enkelte omrader.

Malsatningen om, at 80 % af sagerne skal behandles indenfor fristerne, er
overholdt for hjemmepleje, tekniske og personlige hjelpemidler, men ikke for
udredning og rehabilitering samt plejebolig.
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Figur 35 - Sagsbehandlingstider
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra Hjelpemiddelcentret

Note: Overholdelsen af sagsbehandlingstiderne er baseret pd de sagsbehandlingstider, som var
galdende pa det pdgeldende tidspunkt.

*Note: Sagsbehandlingstiden for hiemmepleje, udredning og rehabilitering, tekniske hjzlpemidler og
plejebolig er kun opgjort for perioden januar-april 2017 p.g.a. overgang til nyt omsorgssystem. For
personlige hjzlpemidler er opgarelsesperioden hele 2017.
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5.2 Ventetid til plejebolig - 4 ugers-garanti X

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal er, at alle godkendte borgere skal have
et tilbud om en bolig inden for 4 uger — 4 ugers-garantien. Borgere, der
ensker at bo i en plejeboligenhed i en anden kommune, eller som @nsker en
specifik institution, er ikke omfattet af garantien.

Sadan maler vi

Andelen af godkendte ansagere, der er blevet tildelt en plejebolig inden
for fire uger.

12017 var 514 sager omfattet af 4 ugers-garantien, og garantien blev
overholdt i 371 af sagerne. | 2017 blev 4 ugers-garantien saledes overholdt i
72 % af alle sager. | 2016 blev ventetidsgarantien overholdt i 44 % af sagerne.

12017 fik 88 % af borgerne tilbudt en bolig inden for 5 uger, og 99 % af
borgerne fik tilbudt indenfor 8 uger, som er den i loven fastsatte
ventetidsgaranti.

4-ugersgarantien har generelt varet under pres de seneste ar, og der har
vaeret markante periodiske udsving. Som folge af den demografiske udvikling
skulle der i 2017 lukkes 27 plejeboliger. Blandt andet grundet presset pa
plejeboligkapaciteten godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget at
opretholde de 27 pladser i 2017.
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Figur 36 — 4 ugers-garanti for plejebolig
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5.3 Ventetider til genoptraening X

Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt et mal om, at borgere maksimalt
ma vente |0 hverdage pa opstart af genoptraning efter Sundhedsloven, fra
forvaltningen har modtaget genoptraeningsplanen. Hvis borgere grundet
sundhedsfaglige forhold har behov for en kortere ventetid, er ventetiden
fastsat til maksimalt 7 hverdage (sakaldte accelererede forlgb). Tilsvarende
har Sundheds- og Omsorgsudvalget fastlagt et mal om, at der for
traeningsforlgb efter Serviceloven hgjest ma ga 20 hverdage fra visitationen
har modtaget en ansggning til opstart af genoptraningsforleb.

Der er administrativt sat en malsztning om, at ventetiden skal overholdes for
minimum 90 % af forlsbene.

Sadan maler vi

Andelen af genoptraningsforlgb, hvor ventetiderne er overholdt.
Borgerens samlede ventetid beregnes fra modtagelse af
genoptreningsplan til dato for forste tilbudte aftale

Malet om at ventetiden skal overholdes for minimum 90 % af
genoptraningsforlebene er overholdt de accelererede forlgb over
sundhedsloven, men ikke for de normale forlgb efter sundhedsloven.

Den maksimale ventetid til normale forlgb efter sundhedsloven er reduceret
fra 15 til 10 hverdage pr. I. januar 2016. Forvaltningen har i 2017 haft fokus
pa at nedbringe ventetiden, og som det ses af figuren, er fristen overholdt i en
storre del af forlgbene i 2. halvar 2017 end i de to foregaende halvar.

For genoptraeningsforlgb efter serviceloven er det p.t. kun muligt at vise data
til og med april 2017 grundet overgangen til nyt omsorgssystem.
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Figur 37 — Ventetider til genoptrzaening
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Kilde: Kebenhavns Omsorgs System (KOS) og CSC Sundhed Suite.

Note: Overholdelsen af ventetiderne er baseret pd de frister, som var geldende pa det pageldende
tidspunkt.

Note: Det er ikke muligt at opgere ventetiderne i forste halvar 2015 og tidligere pa grund af databrud
i 2015. For at kunne illustrere udviklingen, er ventetiden opgjort for de seneste tre halvdr.

Note: Det er pt. kun muligt at opgere ventetid for genoptrening efter serviceloven til og med april
2017 p.g.a. overgang til nyt omsorgssystem.
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6. Sygefraver

6.1 Sygefravar blandt fuldtidsansatte og elever \

Borgerreprasentationen fastlegger maltal for sygefravaret i Kebenhavns
Kommune. Maltallene for 2017 for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er:
For forvaltningens ansatte som helhed ma der max vare et sygefravaer pa 13,8
dagsvark per fuldtidsansat, for forvaltningens ansatte ekskl. elever ma
sygefravaeret max vaere 12,8 dagsvaerk per fuldtidsansat. For eleverne er malet

=

Sadan maler vi

Sygefravaeret opgeres som dagsvaerk per arsvark. Opgorelse i dagsvaerk
giver et mere reelt billede af den tabte arbejdsfortjeneste, idet det kun er
sygefravaer pa dage, hvor medarbejderen skulle have varet pa arbejde,
som taller med.

| 2017 er maltallene for forvaltningens sygefravar naet. For Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen som helhed var sygefravaret i 2017 pal2,5 dagsvaerk
pr. fuldtidsansat. Det er |, 3 dagsvaerk lavere end i 2016. Det er lykkedes at
nedbringe sygefraveret blandt eleverne markant, saledes at eleverne i
gennemsnit havde et sygefraver pa 15,4 dagsvaerk i 2017.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Hoved-MED-udvalg har i 2017
udarbejdet en ny sygefravarspolitik, som er felles for hele forvaltningen.
Sygefravarspolitikken har fokus pa at forebygge og folge op pa sygefravaer og
at fastholde sygemeldte medarbejdere. Sygefravaerspolitikken indebarer bl.a.
at lederne skal holde hyppigere samtaler med sygemeldte medarbejdere.
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Figur 38 — Sygefraveer i SUF sammenlignet med Kgbenhavns

kommune

x 25

8

a 20

o

g 15

<

g8 10

> © o o

a o < o :

g 5 a9 = =

w

8 o .

2 e ingen \ever

n .

cgpenhavrs sorgsforva M E G i eisklusiv €

sundhe

2015 = 2016 mW2017 mMal2017

Kilde: Rubin

Figur 39 — Sygefravaer i SUF
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7. Ove ro rd net b ruge I"tl Ifred S h ed Figur 40- Brugernes samlede tilfredshed - alle brugerundersggelser

m 2015 12016 m2017 — Mal pd 4,2

7.1 Politisk mal om niveau for samlet tilfredshed

Sundheds- og Omsorgsudvalget har vedtaget, at pa alle de omrader, hvor der
gennemfores brugertilfredshedsundersagelser, skal den samlede tilfredshed
vaere pa mindst 4,2 pa en skala fra |-5.

Sadan maler vi

Resultatet af brugerundersggelserne opgeres pa en skale fra |-5, hvor 5 er
mest positivt. En samlet score pa 4,2 er lig med, at resultatet befinder sig i det
gverste maleinterval, dvs. “over middel/god”. Oversat betyder det, at tallet
4,2 er et samlet udtryk for, at en hgj andel af borgerne vurderer den hjzlp, de
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undersggte omrader, henholdsvis plejecentre, aktivitetstilbud, Center for 3 b & -
© =
Kraeft og Sundhed samt forebyggelsesforlgb i sundhedshuse. | forhold til S g
hjemmepleje, rehabiliteringscentre og akutplejeenheden (APE) samt
genoptraningsforlgb i sundhedshuse og treningscentre er malet ikke naet. Kilde: Brugerundersagelser gennemfart fra 2015 til 2017. Undersagelserne for almene
Det samme gzlder undersggelsen blandt pirfzsrende til beboere i plejeboliger. rehabiliteringscentre samt pdrerende pd plejecentre er gennemfart for forste gang i 2016.
Undersegelserne for forebyggelsesforleb i sundhedshuse og genoptraningsforleb i sundhedshuse er
Generelt ligger den overordnede tilfredshed meget stabil fra ar til ar. Kun gennemfort for farste gang i 2017.

blandt borgere, som har veret i forleb pa Center for Kraft og Sundhed, ses

der en udvikling i 2016 - her er tilfredsheden steget. Undersggelserne om Rgde og grgnne pile

forebyggelsesforlgb og genoptraningsforleb har begge gennemgaet starre () markerer om

. : . . . ) . . &ndringen er statistisk
indholdsmassige andringer i forbindelse med en organisatorisk omlagning af o & _

. . . . signifikant sammenlignet
indsatserne. Derfor er det ikke muligt at sammenligne resultaterne med R R
Lo med det foregdende ar.
tidligere undersogelser.
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