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KAPITEL 1: INDLEDNING

Hensigten med Arsrapport 2010 er at tegne et samlet billede af, hvordan 2010 forlab for
de borgere, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer, og de medarbejdere, som
forvaltningen beskaeftiger. Desuden er det hensigten at falge op pa de politiske mal, der
har veeret styrende for forvaltningens indsatser og prioriteringer.

| de fleste tilfeelde daekker tallene hele 2008, 2009 og 2010, og som oftest sammenlignes
tallene for 2010 med 2008 frem for 2009 for at give Sundheds- og Omsorgsudvalget et
lzengere perspektiv pa udviklingen. Rapporten er baseret pa data fra en reekke datakilder,
herunder Kgbenhavns Omsorgs System (KOS), Kabenhavns Kommunes register over
ansatte (RUBIN), samt pa en raekke analyser, som forvaltningen har udarbejdet i 2010.

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

| kapitel 3 beskrives Kabenhavns Kommunes befolkning i dag og i fremtiden, og der
tegnes en social- og sundhedsprofil af Kabenhavns borgere, samt de borgere der
benytter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

Kapitlerne 4, 5 og 6 gennemgar forvaltningens tre starste serviceomrader, nemlig
hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejeboliger. Kapitlerne indeholder bl.a.
oplysninger om sagsbehandlingstid, hvem der modtager ydelserne, og hvor meget hjeelp
borgerne modtager. Desuden indeholder kapitlerne brugernes vurdering af
forvaltningens ydelser.

| kapitel 7 saettes der fokus pa opgaven med at hjemtage udskrevne borgere fra
hospitalerne samt den efterfelgende genoptraning.

| kapitel 8 beskrives, hvordan kvaliteten i hjemmeplejen og plejeboligerne vurderes af
tilsynsmyndighederne og embedslaegen. Derudover fokuserer kapitlet pa forvaltningens
dokumentation i form af degn- og ugeplaner, samt pa antallet af klagesager.

Kapitel 9 indeholder en raekke oplysninger, der tilsammen har til hensigt at tegne et
billede af medarbejderne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Der praesenteres

nggletal om antal medarbejdere, sygefraveer, personaleomsaetning og medarbejdernes
trivsel.

God leeselyst.
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Sundheds- og Omsorgsborgmester Administrerende direktar

Ninna Thomsen Lene Sillasen
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KAPITEL 2: RESUME

Borgere og brugere (kapitel 3)

Kgbenhavns Kommune havde ved udgangen af 2010 539.542 borgere, hvilket er en
stigning pa 4% sammenlignet med samme tidspunkt i 2008. | samme periode er antallet af
borgere over 65 ar steget med 2%, hvilket betyder, at der ved udgangen af 2010 var
55.844 borgere over 65 ar. Samtidig har befolkningssammensaetningen blandt gruppen af
eeldre eendret sig pa den made, at der er blevet 7% flere borgere i alderen 65-79 ar siden
2008, mens antallet af 80+ arige er faldet med 10%. Den aendrede alderssammensaetning
har betydning for forvaltningens arbejde, da plejebehovet er markant stigende med
alderen (tabel 1 og 2).

Kgbenhavns Kommune ligger i den halvdel af kommunerne i Region Hovedstaden, hvor
feerrest borgere har en kort uddannelse. Derimod ligger Kgbenhavns kommune i den
tunge halvdel med hensyn til borgere, der star uden for arbejdsmarkedet, og i den
fierdedel, hvor borgerne har den laveste bruttoindkomst. Billedet deekker over store
interne forskelle inden for Kgbenhavns Kommune (figur 1).

| forhold til ensomhed ligger Kgbenhavns Kommune i den tunge ende af skalaen med den
anden hgjeste andel af ufrivilligt ensomme (6,9%) ud af samtlige kommuner i Region
Hovedstanden.

Middellevetiden for 2009 og 2010 i byen Kgbenhavn er 74,7 ar for maend, mens den for
kvinder er 80,0 ar. Middellevetiden er dermed 2,4 ar lavere for meend og 1,2 ar lavere for
kvinder set i forhold til landsgennemsnittet. Der er store forskelle i middellevetid mellem
de enkelte bydele inden for selve Kgbenhavns Kommune. Middellevetiden i Kabenhavn
er gget de seneste ar. Opgjort pr. 2005 og 2006 var den saledes henholdsvis 73,4 ar og
78,8 ar for maend og kvinder (figur 2 og 3).

Blandt Kabenhavns Kommunes borgere er der potentiale for betydelige forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser pa de sakaldte KRAM-omrader. Kun 16 % af borgerne i
kommunen lever op til alle anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om ikke at ryge, drikke
under genstandsgreensen, spise en sund kost og veere fysisk aktiv mindst 30 minutter om
dagen. Der er endvidere en sammenhaeng mellem borgernes sociale profil og deres
sundhedsadfeerd.

57% af Kgbenhavns Kommunes borgere lever med mindst én kronisk sygdom, mens 12%
lever med mindst tre kroniske sygdomme. Der kan konstateres en sammenhang mellem
borgernes sociale profil, deres sundhedsadfaerd og forekomsten af kroniske sygdomme
(tabel 3).

| lgbet af 2010 modtog 35.537 borgere ydelser fra forvaltningen. Det svarer til 6% af
Kgbenhavns Kommunes borgere. Langt de fleste modtagere er 65+ arige. | alt har 41% af
de 65+ arige borgere modtaget en eller flere ydelser fra forvaltningen i 2010.
Daekningsgraden blandt de 80+ arige er tre gange hgjere end blandt borgere i alderen 65-
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79 ar (Figur 7 og Figur 8).

Praktisk hjeelp er den ydelse i forvaltningen, som flest borgere modtager arligt (14.844
borgere i 2010), herefter falger sygepleje (11.125), traening efter Sundhedsloven (10.569),
personlig pleje (8.955) og forebyggende hjemmebesag (7.084).

Antallet af borgere, der har modtaget traening efter Sundhedsloven og traening efter
Serviceloven er steget markant siden 2009. Det samme geelder antallet af brugere af
aktivitetstilbud og brugere af de midlertidige botilbud. | samme periode er antallet af
borgere, der bor i plejebolig eller modtager personlig og praktisk hjeelp faldet (Figur 6).

Hiemmepleje (kapitel 4)

Andelen af sager inden for personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice, der bliver
behandlet inden for behandlingstidsfristen pa 5 dage er steget markant siden 2008. | 4.
kvartal 2010 ndede andelen af sager behandlet inden for tidsfristen op over 80%, som er
forvaltningens mal. Pa hjeelpemiddelomradet indfriede forvaltningen malsaetningen om at
overholde sagsbehandlingstiderne i 80% af sagerne for hele aret 2010 (Figur 9).

Andelen af 65+ arige borgere, der modtager personlig pleje og praktisk hjeelp, har veeret
faldende siden 2008, hvilket deekker over, at der i perioden er blevet feerre 80+ arige, som
har det stgrste plejebehov. Kvinder, ugifte og borgere med dansk eller vestlig oprindelse
har en markant hgjere deekningsgrad end maend, gifte og borgere med ikke-vestlig
oprindelse (Figur 10 og 11).

Antallet af leverede besgg i den kommunale hjemmepleje er faldet 11% til 3.323.311
besag i 2010. | samme periode er antallet af hjemmeplejemodtagere faldet med 14% til
12.210i 2010 (figur 13). 70% af de borgere, der i 2010 modtog hjemmepleje, fik mindre
end to timers hjeelp om ugen eller modtog udelukkende tgjvask, indkgb og/eller
madservice, mens 2% af hjemmeplejemodtagerne modtog mere end 20 timers hjzelp om
ugen (Figur 12).

De seneste to ar er der sket en generel stigning i andelen af de visiterede timer, der
leveres af en privat hjemmeplejeleverandar. Borgerne veelger i hgjere grad privat
leverander til praktisk hjeelp end til personlig pleje (figur 14).

Antallet af forskellige medarbejdere i borgernes hjem har veeret nogenlunde konstant i
perioden 2008 til 2010 (figur 15). Omtrent 60% af bes@gene i dagtimerne leveres af
borgerens primeere eller sekundaere hjeelper. Forvaltningen har igangsat en raekke
initiativer for at nedbringe antallet af hjeelpere i borgernes hjem, seerligt hos den gruppe
borgere, der modtager flest besag. Forvaltningens egen analyse viser, at antallet af
hjeelpere i borgernes hjem primeert afhaenger af to faktorer — antal bes@g og karakteristika
ved den enkelte hjemmeplejegruppe (Figur 16).

Forvaltningens brugerundersggelse viser, at borgerne i 2010 generelt var tilfredse med
den hjemmepleje, de modtog. Tilfredsheden er gget siden sidste maling i 2008, og den
ligger pa niveau med landets gvrige store kommuner. | forhold til trivsel viser
undersggelsen, at 9% af hjemmeplejemodtagerne ofte og 16% engang imellem fgler sig
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ugnsket alene. Samtidig er hjemmeplejemodtagerne generelt madeholdne i deres
vurdering af egen livskvalitet og helbred (tabel 4, 6, 7 og 8). Brugerundersggelsen viser,
at det, der har sterst betydning for borgernes samlede tilfredshed med hjemmeplejen er
mgdet med hjeelperne, kvaliteten i ydelserne, og om modtagernes egne forventninger til
hjemmeplejen bliver indfriet (figur 17).

Sygepleje (kapitel 5)

11.125 borgere modtog hjemmesygepleje i 2010, hvilket er et fald pa 4% fra 2008. |
samme periode er antallet af besgg i hjemmesygeplejen steget 16% til 623.969 i 2010. At
feerre borgere modtager sygepleje, samtidig med at timetallet stiger, kan indikere en gget
kompleksitet og et aget plejebehov blandt modtagergruppen (Figur 18 og 19).

Antallet af borgere, der er i malgruppen for at modtage sygepleje pa en sygeplejeklinik er
faldet med 9% siden 2009 til 890 i 2010. | samme periode er antallet af borgere, der
visiteres til en sygeplejeklinik steget med 75% til 279 borgere. Det svarer til 31% af
malgruppen. Dermed er der stadig et godt stykke til forvaltningens malsaetning om, at
90% af malgruppen skal visiteres til sygeplejeklinik (Figur 21).

Forvaltningen gennemfgarte i 2010 en brugerundersggelse blandt sygeplejemodtagere,
der samtidig modtog hjemmepleje. Undersagelsen viste, at borgerne generelt er meget
tifredse med den behandling, de far fra den kommunale sygepleje. Det har stor betydning
for borgernes tilfredshed med sygeplejen, om sygeplejerskerne er venlige og lyttende.
Hernaest falger brugernes oplevelse af om sygeplejen hjeelper, som ogsa har en vis
indflydelse pa den samlede tilfredshed.

Plejeboliger (kapitel 6)

88% af sagerne om ansggning om plejebolig blev i 2010 behandlet inden for fristen.
Saledes har forvaltningen indfriet malseetningen om, at sagsbehandlingsfristen skal
overholdes i mindst 80% af sagerne (Figur 22). Samtidig overholdt forvaltningen 4-

ugersgarantien for stort set alle godkendte borgere (Figur 23).

16% af de kebenhavnske borgere i alderen 80+, bor i en plejebolig. Daekningsgraden er
hgjst for kvinder, ugifte og borgere med dansk eller vestlig oprindelse. Kun 7% af
borgerne i alderen 80+ ar med ikke-vestlig oprindelse bor i en plejebolig (Figur 24).

34% af disse borgere bor i en plejebolig, der enten er nybygget eller moderniseret. Det er
en stigning fra 21% i 2008 (figur 26).

Langt de fleste af Kesbenhavns Kommunes plejeboligbeboere (63%) modtager alene en
grundpakke. En meget lille andel borgere modtog enten pakke 4 eller specialpakken, der i
modsaetning til grundpakken indikerer et stort plejebehov (Figur 25).

Forvaltningens brugerundersggelse pa plejeboligomradet viser, at beboerne i 2010 var
meget tilfredse med livet i plejeboligenhederne, og at de faler sig trygge. Tilfredsheden er
gget en smule siden sidste maling i 2008, og den ligger pa niveau med de starre byer, det
er muligt at sammenligne sig med. 9% af beboerne fgler sig imidlertid ofte og 13% engang
imellem ugnsket alene. Beboerne er generelt madeholdne i deres vurdering af egen
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livskvalitet og helbred. Samtidig findes en stor spredning i beboernes vurderinger pa
tveers af plejeboligenheder (tabel 9, 11 og 12). Undersggelsen viser desuden, at
kvaliteten i plejen og i hvilken grad forventningerne om livet i plejebolig er indfriet, er de
forhold, der har starst betydning for den samlede tilfredshed (figur 27).

Hjemtagning og genoptraening (kapitel 7)

| 2010 blev 96% af de 65+ arige borgere, der blev indlagt pa hospital, udskrevet uden
ventedage. 0,3 pct. af borgerne ventede i mere end 14 dage pa hjemtagning efter
feerdigbehandling . Saledes lever forvaltningen stort set op til malsaetningen i
Sundhedsaftalen om, at alle borgere skal hjemtages senest 14 dage efter, at de er
feerdigbehandlede (Tabel 13). Samtidig er det lykkedes at nedbringe det gennemsnitlige
antal feerdigbehandlede patienter pr. dag, der venter pa hjemtagning, fra 46 til 28 borgere,
svarende til et fald pa 39%. Forvaltningen lever dog stadig ikke op til malsaetningen om
maksimalt 11 feerdigbehandlede borgere pr. dag i 2010 (Figur 28).

En reekke af de borgere, der udskrives fra hospitalerne, skal genoptreenes efter
sundhedsloven. Det samlede antal af genoptraeningsplaner er steget med 21% siden
2008 til 11.055 i 2010. Samtidig er andelen af almene genoptraeningsplaner, der
varetages af kommunen, steget fra 66% i 2008 til 77% i 2010. Dermed er forvaltningen
teet pa sin malsaetning om, at mindst 80% af genoptraeningsplanerne skal veere almene
traeningsforlgb (Figur 29).

Tilsyn og Dokumentation (kapitel 8)

Siden 2009 har alle hjemmeplejemodtagere skulle have en dagn- og ugeplan. Ved
udgangen af 2010 havde 94% af hjemmeplejemodtagerne en dagn- og ugeplan. Alle
borgere, der bor i plejebolig, havde en dggn- og ugeplan (figur 30).

Ifelge Kgbenhavns Kommunes kvalitetsmal skal samtlige plejeboliger og samtlige private
og kommunale leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp godkendes eller
godkendes med mangler af det uanmeldte, eksterne kommunale tilsyn i labet af et
kalenderar.

| 2010 fik samtlige private leverandgrer, som der blev fort tilsyn med og seks kommunale
leverandgrer resultatet "Godkendt” eller "Godkendt med mangler pa enkelte omrader”
som resultat af de uanmeldte, kommunale tilsyn. Et tilsyn hos en kommunal leverandgr
blev ikke godkendt. Forvaltningen har sammen med lokalomradeledelsen for den
pageeldende leverandgr udarbejdet en handleplan, som dels fokuserer pa at udbedre de
konstaterede fejl og mangler, og dels indeholder en mere langsigtet plan for
kvalitetssikring (tabel 14).

De anmeaerkninger og fejl, som er fundet i forbindelse med tilsynene relaterer sig seerligt il
to omrader — (1) dokumentation af sammenhaengen mellem visiteret og leveret pleje og
(2) medicindokumentation.

| 2010 er der gennemfart 45 uanmeldte tilsyn og 42 anmeldte tilsyn pa kommunens

plejeboligenheder. Alle tilsyn er godkendt — dog er 8 uanmeldte tilsyn og 4 anmeldte tilsyn
godkendt med mangler pa enkelte omrader. Manglerne relaterer sig seerligt til
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dokumentationen af pleje- og omsorgsindsatsen samt sundhedsfremme og forebyggende
indsatser. Forvaltningen har skeerpet retningslinierne for dokumentation og serger for
Igbende uddannelse af personalet med henblik pa at reducere fejl og mangler fremover
(Tabel 15).

Embedslaegen har gennemfert 34 besag pa keabenhavnske plejehjem i 2010. Der er
generelt sket en lille forbedring i tilsynsresultaterne sammenlignet med 2009. Fire
plejeboligenheder har faet vurderingen "fejl og mangler med meget lille
patientsikkerhedsrisiko” i 2010, mens 27 tilsyn resulterede i bemaerkningen “fejl og
mangler med patientsikkerhedsrisiko”. Tre plejeboligenheder fik konstateret "alvorlige fejl
og mangler”. Disse angik blandt andet fejl i medicinhandtering og manglende
sundhedsfaglig dokumentation. Pagaeldende plejeboligenheder har i samarbejde med
forvaltningen udarbejdet handlingsplaner, som fglger embedslaegens anbefalinger.
Resultatet skal ses i lyset af, at de ni plejeboligenheder, der klarede sig bedst i 2009, ikke
har faet tilsyn i 2010, og derfor ikke indgar i opgerelsen for 2010 (figur 31).

| 2010 var der 177 klagesager, hvilket svarer til fem klagesager per 1.000 modtagere i
forvaltningen. | 38% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét af klagetemaerne,
mens der i 56% af sagerne ikke blev givet medhold (Tabel 16).

Medarbejdere (kapitel 9)

Ved udgangen af 2010 havde forvaltningen 7.097 "ordinzere” fastansatte medarbejdere
samt 1.453 social- og sundhedselever. Det svarer til 7.749 fuldtidsstillinger, hvilket er en
stigning pa 6% siden udgangen af 2008. Den primaere arsag til stigningen skyldes, at
antallet af social- og sundhedselever siden 2008 er steget med 70%. Flest medarbejdere
er ansat inden for "bo- og aktivitetstilbud” og "hjemmepleje og sygepleje” med hhv. 45 og
24% af de fastansatte medarbejdere. "Sundhed og forebyggelse” er det omrade, der efter
"lovpligtige uddannelser” har oplevet den stgrste medarbejderstigning siden 2008 (14%)
(tabel 17 og 18).

Sammenlignes forvaltningens medarbejderprofil i 2010 med den generelle borgerprofil for
Kgbenhavns Kommune (jf. Tabel 1) ses, at forvaltningen har en steerk overrepraesentation
af kvindelige ansatte. 85% af medarbejderne i forvaltningen er saledes kvinder
sammenlignet med 49 af kommunens borgere mellem 0 og 64 ar. Medarbejdernes
fordeling pa etnisk oprindelse stemmer nogenlunde overens med borgerprofilen (Tabel
20).

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens medarbejdere er i gennemsnit fravaerende i 35
arbejdsdage om aret (eksklusiv ferie). Dette tal har vaeret nogenlunde konstant siden
2008 (figur 32).

| samme periode er sygefraveeret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen faldet 2,6
kalenderdage pr. medarbejder. Det tilsvarende tal for hele Kgbenhavns Kommune er 1,5
kalenderdage (figur 33). Alene fra 2009 til 2010 er sygefraveeret faldet med 1,7
kalenderdag per medarbejder i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dermed har
forvaltningen mere end opfyldt malet om et fald pa en kalenderdag.
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Forvaltningen har udarbejdet en analyse af medarbejdernes sygefraveer. Det overordnede
resultat er, at seerligt tre trivselsfaktorer farer til et fald i medarbejdernes sygefraveer,
nemlig medarbejdernes selvvurderede helbred, arbejdsgleede samt det fysiske
arbejdsmiljg. Derudover har stillingstype, alder, anciennitet og arbejdstidspunkt betydning
for sygefraveeret (Figur 39).

Andelen af medarbejdere, der stopper i labet af aret er faldet fra 23% i 2008 til 16% i
2010. Dermed lever forvaltningen mere end op til Borgerrepraesentationens mal om en
arlig reduktion i personaleomsaetningen pa 1% (Figur 37). Det er primaert medarbejdere
med kort anciennitet, som forvaltningen har sveert ved at fastholde (Figur 38).

Kgbenhavns Kommune gennemfgrte en undersggelse af medarbejdernes trivsel i 2010.
Undersggelsen viser, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommunes
samlede trivselsscore i 2010 var 4,7 pa en skala fra 1 til 6. Samtidig er Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen blandt de fire forvaltninger, som har oplevet en stigende
medarbejdertilfredshed siden 2008 (tabel 21).

Forvaltningen har udarbejdet en statistisk analyse af besvarelserne i
trivselsundersggelsen, som viser, at faktorerne effektivitet og psykisk arbejdsmiljg har
starst indflydelse pa trivslen (Figur 40).
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KAPITEL 3: BORGERE & BRUGERE

| dette kapitel beskrives Kgbenhavns Kommunes befolkning i dag og i fremtiden, og der
tegnes en profil af de borgere, der benytter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser.

3.1. DEMOGRAFISK PROFIL PA KGBENHAVNS KOMMUNES
BORGERE

Tabel 1 — Borgere i Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper, ken og
etnicitet

Tabellen viser befolkningsgrundlaget for Kebenhavns Kommune fordelt pa aldersgrupper
samt kgn og etnicitet ved udgangen af 2010.

Kvinder Meaend Gift Dansk  Vestlig Ikke-vestlig | alt Procent-  Udvik-
oprindels  oprin-  oprindelse fordeling ling
e delse siden
2008
Kebenhavns Kommunes borgere fordelt pa alder
0-64 ar 239.286 244.412 | 114.808 | 370.478 36.781 76.352 483.698 90% 4%
65-79 ar 21.897 18.281 17.431 35.035 2.143 2.987 40.178 7% 7%
80+ ar 11.331 4.335 3.183 14.506 704 453 15.666 3% -10%
| alt 272514  267.028 | 135.422 | 420.019 39.628 79.792 539.542 100% 4%
Antal 65+ ar 33.228 22.616 20.614 49.541 2.847 3.440 55.844 10% 2%
borgere

Kilde: Kgbenhavns Kommunes Folkeregisteropgarelse og Danmarks Statistik.

Note: | opgerelsen defineres personer med dansk oprindelse som personer — uanset fadested — der har mindst én foraelder, der bade er
dansk statsborger og fgdt i Danmark. Gruppen af vestlige lande defineres som: Alle EU-lande, Island, Norge, Andorra, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, New Zealand, Canada, USA og Australien. Gruppen af ikke-vestlige lande defineres som alle
andre lande end de fgrnaevnte og Danmark.

Note: Tabellen summerer ikke op, hvilket skyldes, at 103 borgere i kommunen ikke kan fordeles pa etnisk oprindelse.

Note: Kategorien "gift” deekker over civilstandene gift og registreret partnerskab.

Kgbenhavns Kommunes befolkning udggres af 539.542 borgere ved udgangen af 2010,
hvilket er en stigning pa 4% sammenlignet med samme tidspunkt 2008. 55.844 borgere —
svarende til 10% — er over 65 ar. Der er i perioden 2008 til 2010 blevet 2% flere borgere i
aldersgruppen 65+.

7% af borgerne er 65-79 ar, mens 3% er 80 ar eller derover.
Befolkningssammensaetningen blandt de aeldre har sendret sig pa den made, at der er
blevet 7% flere borgere i alderen 65-79 ar, mens antallet af 80+ arige borgere er faldet
med 10%.

37% af borgerne over 65 ar er gift eller har indgaet registreret partnerskab. Dette gar sig
geeldende for 25% af kommunens befolkning generelt. Andelen af gifte borgere er starst
blandt de 65-79-arige, hvor 43% lever i segteskab eller registreret partnerskab, mens
andelen for de 80+-arige er 20%.
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60% af borgerne i alderen 65+ er kvinder. Der er markant flere kvinder (72%) end maend
(28%) i alderen 80+, mens kgnsfordelingen i aldersgruppen 65-79 er mere ligelig.

Der bliver forholdsvis flere borgere med dansk oprindelse, jo eldre aldersgruppen er.
Saledes har 77% (370.478) af borgerne i aldersgruppen 0-64 ar dansk oprindelse, mens
det geelder for 89% (49.541) af borgerne over 65 ar. Iseer i aldersgruppen 80+ er de fleste
borgere af dansk oprindelse, nemlig 93%.

Tabel 2 — Prognose for udvikling i @ldrebefolkningen
Tabellen viser prognosen for udviklingen i antal borgere 65+ arige i Kgbenhavns
Kommune fra 2010-2020.

Ar Alder AMA BIN IBG VBH VKV | alt Procentfordeling
2010
65-79 ar 7.867 7.271 10.917  6.974 7.003  40.032 2%
80+ Ar 2.855 3.339 3.267 3.459 2728 15.648 28%
I alt 10.722 10.610 14.184 10.433 9.731 55.680 100%
2015
65-79 ar 9.028 8.266 12.420 7.864 7.976 45554 7%
80+ Ar 2512 2.870 2.799 2.824 2329 13.334 23%
I alt 11.540 11.136 15.219 10.688 10.305 58.888 100%
2020
65-79 ar 10.135 8.908 13.100 8.556 8.989  49.688 80%
80+ ar 2434 2.625 2.771 2.512 2230 12572 20%
I alt 12569 11.533 15.871 11.068 11.219 62.260 100%

Kilde: Kgbenhavns Statistik

Tendensen med feerre "gamle” eeldre og flere "unge” aeldre fortseetter i frem til 2020.
Saledes stiger andelen af 65-79-arige ifelge prognosen med 8%-point (fra 72% i 2011 til
80% i 2020), mens andelen af 80+-arige falder 8%-point (fra 28% i 2011 til 20% i 2020).
Samlet set stiger antallet af 65+ arige med 12%.

AEndringen er interessant, bl.a. fordi der er en markant forskel pa de to aldersgruppers
plejebehov, jf. Figur 7. Det er saledes ikke kun antallet af zeldre, som har betydning for,
hvordan indsatsen pa aeldreomradet skal tilrettelaegges, men i lige sa hgj grad
alderssammenseetningen blandt de aeldre.

3.2: SOCIAL PROFIL PA KOBENHAVNS KOMMUNES BORGERE

Region Hovedstaden og regionens kommuner udgav i februar 2011 Sundhedsprofil for
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region og kommuner 2010. Publikationen indeholder en opgerelse, der inddeler
hovedstadskommunerne samt ti bydele inden for Kebenhavns Kommune i fire lige store
sociale grupper, sakaldt kommunesocialgrupper, pa baggrund af summen af point fra 1-4
pa tre omrader: "andel borgere med kort uddannelse”, "andel borgere uden for
arbejdsmarkedet” og "gennemsnitlig bruttoindkomst”. Hvis en kommune eller en bydel
inden for Kgbenhavns Kommune ligger i den fjerdedel af Region Hovedstadens
kommuner, som ligger bedst placeret pa et omrade, tildeles 1 point pa dette omrade. Der
tildeles 2 point til den fijerdedel, der ligger naestbedst pa omradet og sa fremdeles. Hver
kommune/bydel kan saledes fa tildelt mellem 3 og 12 point i alt. Jo flere point en
kommune/bydel scorer samlet set, i jo hgjere grad er kommunens/bydelens sociale profil
praeget af korte uddannelser, borgere, der star uden for arbejdsmarkedet, og lav
bruttoindkomst.

Figur 1 — Social profil for Kebenhavnhs Kommune og de ti bydele indenfor

Brgnshgj-Husum 4 -4
Bispebjerg 4 ]
Vesterbro/Kongens Enghave 4
Valby |
Amager Vest 4 A
Nerrebro 2 4
Kebenhavns Kommune 3 4
Amager @st 3 |
Vanlgse 2 s
Dsterbro 2 ]
Indre by 2 2
0 2 4 6 8 10 12
Point
m Lavtuddannede | Uden for arbejdsmarkedet mLavindkomst

Kilde: Sundhedsprofil 2010 for region og kommuner 2010, Region Hovedstaden, Koncern Plan og Udvikling,
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 2010

Variationen i den sociale profil er betydelig mellem Kgbenhavns Kommunes bydele,
hvilket fremgar af ovenstaende figur 1. Indre By og @sterbro placerer sig saledes i den
fierdedel, der har den naesthajeste sociale profil med henholdsvis 5 og 6 point. Amager
Jst placerer sig i den naest darligste fierdedel med 9 point, mens Amager Vest,
Bispebjerg, Branshgj-Husum, Narrebro, Valby og Vesterbro/Kongens Enghave med en
score mellem 10 og 12 point alle placerer sig i den tungeste fjerdedel, hvad angar social
profil.

Kgbenhavn ligger i den halvdel af kommunerne i Region Hovedstaden, hvor faerrest
borgere har en kort uddannelse (2 point), mens billedet ser mere negativt ud, nar der ses
pa andelen af borgere, der star uden for arbejdsmarkedet og pa den gennemsnitlige
bruttoindkomst (ikke vist). Kgbenhavns Kommune befinder sig saledes i den halvdel, hvor
flest borgere star uden for arbejdsmarkedet (3 point), og i den fijerdedel, hvor borgerne har
den laveste bruttoindkomst (4 point). Dette giver Kgbenhavns Kommune en samlet score
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pa 9 point, hvilket placerer kommunen blandt kommuner md den naest darligste sociale
profil. Med fa undtagelser (ikke vist) placerer vestegnskommunerne sammen med en del
af Kgbenhavns Kommunes bydele sig blandt den fijerdedel af kommunerne/bydelene i
Region Hovedstaden, som har den darligste sociale profil, mens den fjerdedel af
kommunerne med den mest fordelagtige sociale profil, med undtagelse af Drager, alle er
at finde nord for Kgbenhavn.

Ensomhed

Sammenlignes andelen af borgere over 16 ar, der angiver, at de ofte fgler sig ufrivilligt
alene (justeret for kens- og aldersforskelle kommunerne imellem), ligger Kgbenhavns
Kommune i den tunge ende af skalaen med den anden hgjeste andel af ufrivilligt
ensomme (6,9%) ud af samtlige kommuner i Region Hovedstanden.

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningens egen brugerundersggelse fra 2010 blandt
hjemmeplejemodtagere og plejeboligbeboere angav imidlertid hele 9% af de adspurgte
hjemmeplejemodtagere og plejeboligbeboere, at de ofte faler sig ufrivilligt ensomme,
mens hhv. 16% og 13% angav, at de af og til faler sig ensomme (se i gvrigt kapitel 4). De
hajere andele ensomme i SUF’s brugerundersggelse kan haange sammen med, at
malgruppen i brugerundersggelsen var 65+ arige, der modtager enten hjemmepleje eller
bor i plejebolig, mens tallene fra Sundhedsprofilen tager udgangspunkt i alle 16+ arige.

Figur 2 — Middellevetid

Middellevetiden er et udtryk for det gennemsnitlige antal ar, personer i en given alder har
tilbage at leve i, hvis deres dadelighed fremover svarer til det niveau, som er konstateret i
en bestemt periode (her 2009-2010).
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Kilde: Danmarks Statistik.
Anm.: * Byen Kgbenhavn svarer til Kebenhavns, Frederiksberg, Drager og Tarnby kommuner.

Af figuren ses at middellevetiden i byen Kgbenhavn er 74,4 ar for maend, mens den for
kvinder er 80,0 ar. | forhold til landsgennemsnittet er middellevetiden pr. 2009-2010
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saledes 3% (2,4 ar) lavere for maend og 2% (1,2 ar) lavere for kvinder bosiddende inden
for det omrade, der daekker Kgbenhavns, Frederiksberg, Drager og Tarnby Kommuner.
Det giver for begge kans vedkommende den laveste middellevetid sammenlignet med
befolkningen i samtlige @vrige landsdele i Danmark. Den hgjeste middellevetid findes for
begge kans vedkommende blandt personer bosiddende i Nordsjeelland.

Ogsa pa middellevetiden er der vaesentlige forskelle mellem Kabenhavns bydele, hvilket
fremgar af nedenstaende figur. Middellevetiden i Indre By, som har den hgjeste
gennemsnitlige middellevetid inden for Kgbenhavns Kommune, er saledes syv ar hgjere
blandt bade maend og kvinder (hhv. 77,9 og 82,6 ar) end pa Ngrrebro, hvor den som det
laveste er hhv. 70,8 og 75,6 ar.

Figur 3 — Middellevetid opgjort pa bydele inden for Kesbenhavhs Kommune
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Kilde: Kgbenhavns Kommune, 2011:
http://www.kk.dk/FaktaOmKommunen/KoebenhavnlTalOgOrd/StatistikOmKoebenhavnOgKoebenhavnere/Noegletal/BefolkningOgPrognoser/
Middellevetid.aspx?tab=1.

Middellevetiden falger endvidere den sociale profil inden for Kebenhavns Kommune i den
forstand, at middellevetiden generelt er hgjest i de bydele, som har den mest fordelagtige
sociale profil, mens middellevetiden generelt er lavest i de bydele med darligere sociale
profiler. Hermed antydes en social slagside i sundhedstilstanden inden for Kgabenhavns
Kommune.

3.3: SUNDHEDSPROFIL PA KGBENHAVNS KOMMUNES
BORGERE

Af Sundhedsprofil for region og kommuner 2010 fremgar det, at der er potentiale for
betydelige forebyggende og sundhedsfremmende indsatser/borgerrettede tilbud i
Kgbenhavns Kommune pa de sakaldte KRAM-omrader: Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
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Kun 16 % af borgerne i kommunen lever op til alle anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om
ikke at ryge, drikke under genstandsgraensen, spise en sund kost og veere fysisk aktiv
mindst 30 minutter om dagen.

Af figuren neden for fremgar det, at Kgbenhavns Kommune ligger en smule bedre
placeret hvad angar forekomsten af usunde kostvaner (9% svarende til 36.200 borgere)
samt andelen, der dyrker moderat til hard fysisk motion i mindre end 30 minutter om
dagen (26% svarene til 111.100 borgere), idet begge andele ligger under andelen for
Region Hovedstaden som helhed (hhv. 10% og 31%). Der er desuden sket et signifikant
fald pa 5 procentpoint i andelen af inaktive i Kebenhavns Kommune siden 2007 blandt de
25-79-arige, flere er saledes fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen.

Figur 4 — Kgbenhavns Kommunes profil pa KRAM-omrader sammenlignet med
Region Hovedstaden
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Kilde: Uddrag af Sundhedsprofil 2010 for Kebenhavns Kommune, Region Hovedstaden, Koncern Plan og Udvikling,
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 2010

Derimod er en lidt starre andel borgere inden for Kgbenhavns Kommune daglige rygere
(10% svarende til 89.600 borgere) set i forhold til regionen som helhed (9%). Andelen af
borgere i Kebenhavns Kommune med en risikabel alkoholadfeerd er ligeledes hgjere
(32% svarende til 133.100 borgere overskrider greenserne for lavrisikoforbrug) end i
regionen som helhed (29%). Der er dog sket et fald i andelen af daglige rygere inden for
Kgbenhavns Kommune siden 2007 pa 2,5 procentpoint blandt de 25-79-arige.

Opdeles sundhedsadfaerden inden for KRAM pa kan, alder og uddannelse geelder det
gennemgaende, at en stagrre andel maend end kvinder lever risikobetonet pa et eller flere

ARSRAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2010 |
16



omrader. Daglig rygning og risikabel alkoholadfaerd er mest udbredt blandt yngre og
midaldrende personer, mens de zldre generationer oftere har usunde kost- og
motionsvaner. Pa alle fire faktorer, med undtagelse af risikabel alkoholadfaerd, spiller
uddannelsesniveau en positiv rolle for sundhedsadfeerden, saledes at jo lavere
uddannelsesniveau, jo stgrre andel personer med risikobetonet sundhedsadfaerd og
omvendt jo hgjere uddannelsesniveau, jo mindre andel personer med risikobetonet
sundhedsadfaerd. Der er saledes langt feerre borgere i Kabenhavns Kommune med en
lang videregaende uddannelse i modsaetning til personer med en kortere uddannelse,
som dagligt ryger (9% mod 30%), som har meget usunde kostvaner (3% mod 14%) og
som kan betegnes som fysisk inaktive (18% mod 34%). Andelen med et risikabelt
alkoholindtag er i modsaetning hertil starre blandt personer med en lang videregaende
uddannelse end blandt personer med kortere uddannelse. Det er pa den baggrund muligt
at tale om en social slagside i sundhedsadfeerden i stil med den sociale slagside, der blev
antydet i forhold til middellevetiden.

Endvidere fremgar det, at sundhedsadfeerden varierer mellem kommuner og mellem
bydele inden for Kgbenhavns Kommune pa den made, at personer bosiddende i de
socialt bedst stillede kommuner/bydele generelt udviser mindre risikobetonet adfaerd med
hensyn til rygning, kost og motion, end tilfaeldet er blandt personer bosiddende i
kommuner/bydele med en darligere social profil. Undtagelsen er andelen af borgere med
en risikabel alkoholadfeerd og andelen af borgere, der cykler til og fra arbejde eller
uddannelsessted. Her findes ingen systematiske forskelle i sundhedsadfaerden pa tveers
af sociale profiler. Dog er der en tendens til, at risikabel alkoholadfzerd er mest
fremtraedende blandt de socialt bedre stillede kommuner/bydele.

Tabel 3 — Borgere med kronisk sygdom

Borgere med kroniske sygdomme er den patientgruppe, som optager flest ressourcer i
sundhedsvaesenet. Dette skyldes blandt andet, at behandlingen af og den efterfglgende
kontrol med mange kroniske sygdomme er blevet markant forbedret i Igbet af de seneste
10-20 ar, hvorfor flere lever l&engere med en eller flere kroniske sygdomme.

43% af borgerne i Kgbenhavns Kommune lever uden kronisk sygdom, samme andel som i
Region Hovedstaden som helhed. Der er saledes ogsa en stor andel af borgerne (57 %),
der lever med én eller flere kroniske sygdomme.

Tabellen angiver antallet og andelen af personer, der lider af nogle af de mere livstruende
kroniske sygdomme.

Kgbenhavnhs Kommune Region Hovedstaden
Antal (andel i pct.) Antal (andel i pct.)
Diabetes 16.900 (4%) 58.400 (4%)
KOL 16.600 (4%) 55.800 (4%)
Hjertekarsygdomme 13.800 (3%) 49.000 (4%)
Kraeft 6.800 (2%) 29.400 (2%)
| alt 54.100 (13%) 192.600 (14%)
Borgere med én kronisk sygdom 133.000 (32%) 398.300 (31%)
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Borgere med to kroniske sygdomme 56.500 (13%) 193.000 (15%)

Borgere med mindst tre kroniske 48.500 (12%) 155.000 (12%)
sygdomme

Borgere med mindst én kronisk sygdom i 238.000 (57%) 746.300 (57%)
alt

Kilde: Sundhedsprofil 2010 for region og kommuner 2010, Region Hovedstaden, Koncern Plan og Udvikling,
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 2010

Som det fremgar af tabellen har hver tredje borger i Kgbenhavns Kommune én kronisk
sygdom, 13% har to kroniske sygdomme, mens mere end hver 10. borger har mindst tre
kroniske sygdomme. Tallene svarer stort set til andelen for Region Hovedstaden som
helhed. Allergi er den kroniske sygdom med starst udbredelse — hele 29% af borgerne i
Kabenhavns Kommune lider saledes af en eller anden form for allergi. Ogsa migraene,
forbigaende psykisk sygdom, slidgigt og rygsygdomme er at finde blandt mere end 10% af
Kabenhavns Kommunes og Region Hovedstadens befolkning.

Der kan konstateres en social slagside i forekomsten af kroniske sygdomme. Samtidig er

der en sammenhang mellem borgernes sundhedsadfaerd og forekomsten af kroniske
sygdomme.

3.4: SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGENS OPGAVER

Figur 5 — Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver
Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens samlede opgaveportefalje.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver falder inden for to hovedomrader: Ydelser
og tilbud til borgere over 65 ar samt Sundhedsfremme og forebyggelse for alle borgere.

Ydelser og tilbud til borgere over 65 ar

- Hjemmepleje

- Pleje- og aldreboliger

- Sygepleje

- Treening

- Forebyggende hjemmebesgg
- Hjeelpemidler

- Madservice

- Aktivitetstilbud

- Midlertidige dggnpladser

- Omsorgstandpleje

ARSRAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2010 |
18



Sundhedsfremme og forebyggelse

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

@vrige opgaver og tilbud
- Kommunernes Arbejdsmiljgradgivning
- Sundhedsaftaler
- Specialtandpleje
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Figur 6 — Antal brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser

Figuren viser Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa antal brugere i
2008 til 2010. En bruger kan teelle med flere gange, hvis vedkommende modtager mere
end én type ydelse. | opgerelsen indgar ikke borger- og patientrettet forebyggelse.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS), indberetninger fra voksentandplejen og VI-systemet

Note: Praktisk hjeelp daekker hjeelp til rengering, tejvask, indkeb og madservice, mens personlig pleje deekker forskellige former for hjeelp til
personlig hygiejne, hjeelp og stette til mad og maltider, psykisk pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning og lejring.
Note: For treening efter Servicelov og aktivitetstilbud er det kun muligt at udarbejde opggarelser for en del af perioden.

Note: Borgere, der er afgéet ved deden i labet af 2010, indgar i opgerelsen.

Note: Borgere der er inaktive indgar ikke i opggrelsen

| 2010 modtog i alt 35.537 borgere hjeelp fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Dette
er en stigning pa 2% siden 2009.

Af figuren fremgar det, at praktisk hjeelp er den ydelse i forvaltningen, som flest borgere
modtager arligt (14.545 brugere i 2010). 8.669 borgere modtager personlig pleje.
Endvidere modtager 7.084 borgere forebyggende hjemmebes@g. Antallet af modtagere af
hhv. praktisk hjaelp, personlig pleje og forebyggende hjemmebesgag er alle faldet med 10
pct. fra 2008 til 2010. Antallet af borgere i plejebolig (4.939) og eeldrebolig (4.212) er
faldet 5% siden 2008. Alderssammensaetningen i aldersgruppen har &endret sig, sa der er
blevet flere borgere i alderen 65-79 og feerre i alderen 80+, som generelt har det starste
plejebehov (jf. Tabel 1 og Figur 7).

Antallet af borgere, der har modtaget treening efter Sundhedsloven (10.569) og treening
efter Serviceloven (2.113) er steget med henholdsvis 54% siden 2008 og 21% siden
20009. Ligeledes er antallet af brugere af aktivitetstilbud (2.271) steget med 56% siden
2009. Antallet af brugere af de midlertidige botilbud (2.746) er steget med 23% siden
2008.
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Figur 7 — Andel brugere af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser fordelt pa
alder

Figuren viser andelen af borgere i Kebenhavns Kommune, der i 2010 har modtaget en
eller flere ydelser fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Borger- og patientrettet
forebyggelse er ikke med i opgarelsen.
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfarbare saertreek fra Danmarks Statistik, oprindelige kilder er Kebenhavns Omsorgs System (KOS),
indberetninger fra voksentandplejen og VI-systemet

Note: Deekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo 2010.

Note: Borgere, der er afgaet ved deden i Igbet af 2010, indgar ikke i opgerelsen.

Ved udgangen af 2010 modtog 6% af Kgbenhavns borgere ydelser fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Forvaltningens brugere udggres naesten udelukkende af gruppen
af zeldre i alderen 65 ar og derover. Der er en markant tendens til, at daekningsgraden
stiger med alderen. Saledes er deekningsgraden blandt borgere i alderen 80+ tre gange
hgjere end blandt borgere i alderen 65-79 ar.
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Figur 8 — Andel modtagere af ydelser fordelt pa aldersgrupper, ken og etnicitet
Figuren viser andelen af 65+ arige borgere i Kgbenhavns Kommune, der i 2010 har
modtaget en eller flere ydelser fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, fordelt pa kan og
etnicitet. Borger- og patientrettet forebyggelse er ikke med i opgerelsen.
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfarbare szertraek fra Danmarks Statistik, oprindelige kilder er Kebenhavns Omsorgs System (KOS),
indberetninger fra voksentandplejen og VI-systemet

Note: Deekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kgbenhavn ultimo 2010.

Note: | opggrelsen defineres personer med dansk oprindelse som personer — uanset fadested — der har mindst én foraelder, der bade er
dansk statsborger og fgdt i Danmark. Gruppen af vestlige lande defineres som: Alle EU-lande, Island, Norge, Andorra, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, New Zealand, Canada, USA og Australien. Gruppen af ikke-vestlige lande defineres som alle
andre lande end de fgrnaevnte og Danmark.

Note: Kategorien "qift” deekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, "ugift” daekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).

Note: Borgere, der er afgéet ved deden i labet af 2010, indgar ikke i opgerelsen.

| alt har 41% af borgerne i alderen 65+ modtaget en eller flere ydelser fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i 2010.

47% af kvinderne og 31% af maendene i aldersgruppen har modtaget ydelser fra
forvaltningen i 2010. Nar der ses pa etnicitet, fremgar det, at 42% af borgere med dansk
oprindelse, 36% af borgere med vestlig oprindelse og 28% af borgere med ikke-vestlig
oprindelse i aldersgruppen har modtaget ydelser fra forvaltningen i 2010. Endelig er
andelen af ugifte, der far hjaelp, dobbelt sa hgj som den tilsvarende andel af gifte.
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KAPITEL 4: HHEMMEPLEJE

| dette kapitel gennemgas omradet hjemmepleje. Kapitlet indeholder oplysninger om
sagsbehandlingstid, hvem der modtager ydelsen, og hvor meget hjeelp de modtager.
Desuden praesenteres brugernes vurdering af hjemmeplejen samt tal for hvor mange
forskellige medarbejdere, der kommer i borgernes hjem.

Hjemmepleje bestar af personlig pleje og praktisk hjaelp. Personlig pleje daekker over
forskellige former for hjeelp til personlig hygiejne, hjeelp og statte til mad og maltider,
psykisk pleje og omsorg, hjeelp til medicin samt sengeredning, forflytning og lejring.
Praktisk hjeelp deekker over hjeelp til renggring og opgaver i forbindelse med indkgb og
tojvask. Derudover visiteres til tgjvask, indkgb og madservice, som ikke leveres af
hjemmeplejen.

4.1: SAGSBEHANDLINGSTIDER

Figur 9 — Andel sager hvor sagsbehandlingsfristen er overholdt for hjemmepleje,
madservice og hjalpemidler

Tabellen viser andelen af sager, der er blevet behandlet inden for
sagsbehandlingsfristerne pa de enkelte omrader. De politisk fastsatte
sagsbehandlingsfrister for hjemmepleje (personlig pleje og praktisk hjeelp) og madservice
er 5 arbejdsdage, mens de for tekniske og personlige hjeelpemidler er 4 uger, og 8 uger
hvis sagen involverer 3. part. For udskiftning af personlige hjaelpemiddel er
sagsbehandlingsfristen 1 uge.

Det er forvaltningens mal, at sagsbehandlingsfristerne overholdes i mindst 80% af
sagerne.
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Note: Der kan ikke laves opgerelser af sagsbehandlingstiden pa hjeelpemidler i 2008 og 2009 pga. manglende data.

| 2010 blev der behandlet 29.941 sager vedrgrende hjemmepleje og hjeelpemidler. Andelen af
sager, der bliver behandlet inden for behandlingstidsfristen, er steget markant i perioden
2008 til 2010.

| 2010 blev 54% af sagerne om personlig pleje, 57% af sagerne om praktisk hjeelp og 56%
af sagerne om madservice behandlet inden for behandlingsfristen pa 5 arbejdsdage.
Saledes indfrier forvaltningen ikke malsaetningen om, at mindst 80% af sagerne skal
behandles inden for fristen. Behandlingstider er imidlertid et omrade, forvaltningen har
prioriteret hgjt i 2010, og tallene for 4. kvartal viser en positiv udvikling, hvor 89% af
sagerne om personlig pleje og praktisk hjeelp samt 91% af sagerne om madservice
behandles inden for fristen. Forvaltningen forventer pa den baggrund, at de igangsatte
initiativer vil medfare, at fristerne i fremtiden overholdes i mindst 80% af sagerne.

82% af sagerne om tekniske hjaelpemidler og 85% af sagerne om personlige hjeelpemidler
blev i 2010 behandlet inden for sagsbehandlingsfristen. Dermed indfrier forvaltningen sin
malsaetning om, at mindst 80% af sagerne behandles inden for fristen.

4.2: BORGERE, DER MODTAGER HIEMMEPLEJE

Figur 10 — Andel modtagere af personlig pleje blandt borgere i alderen 65+ fordelt
pa ken, civilstand og etnicitet

Figuren viser udviklingen i andelen af modtagere af personlig pleje i perioden 2008-2010
blandt borgere i alderen 65+, fordelt pa kan, civilstand og etnicitet.
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenferbare szertraek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Deekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.

Note: | opgerelsen defineres personer med dansk oprindelse som personer — uanset fadested — der har mindst én foraelder, der bade er
dansk statsborger og fgdt i Danmark. Gruppen af vestlige lande defineres som: Alle EU-lande, Island, Norge, Andorra, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, New Zealand, Canada, USA og Australien. Gruppen af ikke-vestlige lande defineres som alle
andre lande end de fgrnaevnte og Danmark.

Note: Kategorien "gift” deekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, "ugift” daekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).

Note: Borgere, der er afgaet ved deden i labet af 2010, indgar ikke i opgerelsen.

13% af borgerne i alderen 65+ modtog personlig pleje i 2010. Det er et fald fra 15% i
2008. Det skal ses i sammenhaeng med at alderssammenseetningen blandt aeldre har
&ndret sig, sa der er blevet flere borgere i alderen 65-79 ar og feerre i alderen 80+ ar,
som generelt har det stgrste og plejebehov (jf. Tabel 1 og Figur 7).

Neesten dobbelt sa stor en andel kvinder (16%) som maend (9%) har modtaget personlig
pleje i 2010. Mens andelen af gifte borgere i alderen 65+, der modtager personlig pleje,
ligger stabilt omkring 5-6% i perioden, er deekningsgraden faldet 3%-point for ugifte
borgere. Alligevel er deekningsgraden for ugifte borgere i 2010 ca. tre gange sa hgj, som
for borgere der lever i et aegteskab.

Daekningsgraden er i perioden faldet 2%-point for borgere med hhv. dansk og vestlig
oprindelse. | forhold til de gvrige etniske grupper modtager omkring halvt s& mange
borgere med ikke-vestlig oprindelse personlig pleje. Forskellene i daekningsgrader for
gifte/ugifte og for borgere med forskellig etnicitet heenger ogsd sammen med, at der er
flere ugifte og flere borgere med dansk oprindelse blandt de 80+ arige, som har det
stgrste plejebehov.

Figur 11 — Andel modtagere af praktisk hjaelp blandt borgere i alderen 65+ fordelt pa
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ken, civilstand og etnicitet
Figuren viser udviklingen i andelen af modtagere af praktisk hjeelp i perioden 2008-2010
blandt borgere i alderen 65+ fordelt pa kan, civilstand og etnicitet.
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenferbare szertraek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Deekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kgbenhavn ultimo perioden.

Note: | opggrelsen defineres personer med dansk oprindelse som personer — uanset fadested — der har mindst én foraelder, der bade er
dansk statsborger og fadt i Danmark. Gruppen af vestlige lande defineres som: Alle EU-lande, Island, Norge, Andorra, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, New Zealand, Canada, USA og Australien. Gruppen af ikke-vestlige lande defineres som alle
andre lande end de fgrnaevnte og Danmark.

Note: Kategorien "gift” deekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, "ugift” daekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,
leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).

Note: Borgere, der er afgaet ved deden i lgbet af 2010, indgar ikke i opgerelsen.

23% af borgerne i alderen 65+ modtog praktisk hjeelp i 2010. Daekningsgraden for praktisk
hjeelp ligger generelt hgjere end daekningsgraden for personlig pleje. For hver borger der
modtager personlig pleje, er der 1,8 borgere, der modtager praktisk hjeelp (jf. Figur 10).

Parallelt med den personlige pleje er der ogsa for den praktiske hjeelp sket et fald i
daekningsgraden fra 2008 til 2010- fra 26% i 2008 til 23% i 2010. Den faldende
daekningsgrad haenger sammen med den ovenfor omtalte "foryngring” af gruppen af 65+
arige (jf. Tabel 1 og Figur 7).

Neesten dobbelt sa stor en andel kvinder (29%) som meend (14%) har modtaget praktisk
hjeelp i 2010. Daekningsgraden for borgere med ikke-vestlig oprindelse er omkring
halvdelen af deekningsgraden for de gvrige etniske grupper og ligger stabilt pa 9% i
perioden.

Daekningsgraden for ugifte borgere er i 2010 fire gange sa hgj som for borgere, der lever i
et aegteskab. Denne forskel er dog blevet mindre siden 2008. Forskellene i
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daekningsgrader for gifte/ugifte haenger sammen med, at der er flere ugifte borgere blandt
de 80+ arige, som har det starste plejebehov.

Figur 12 — Hjemmeplejemodtagere fordelt pa plejetyngde
Figuren viser modtagere af personlig pleje og praktisk hjeelp, fordelt pa plejetyngde.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Plejetyngden er udtryk for hvor mange timers hjemmepleje, modtagerne er visiteret til, og
den angives i antal visiterede timer per uge. Borgere, der udelukkende far hjeelp til
tojvask, indkab og/eller madservice, er angivet i en kategori for sig.

70% af de borgere, der i 2010 modtager hjemmepleje, far mindre end to timers hjaelp om
ugen eller modtager udelukkende tgjvask, indkab og/eller madservice. 2% af
hjemmeplejemodtagerne modtager mere end 20 timers hjaelp om ugen.

Fordelingen af borgere pa plejetyngde er stabil i perioden 2008 til 2010, pa trods af at
andelen af "gamle eeldre” er faldet, mens der er kommet relativt flere "yngre seldre” i
perioden.

Figur 13 — Antal hjemmeplejebesag og modtagere
Figuren viser antal leverede besgg i de kommunale dag- og aftenhjemmeplejegrupper og
antal modtagere af kommunal hjemmepleje i 2008, 2009 og 2010.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader er aftenhjemmeplejen organiseret sadan, at hiemmepleje og sygepleje leveres af den samme gruppe. Alle besag
fra disse grupper er inkluderet i opgerelsen, dvs. at opgerelsen ogsa indeholder en mindre andel sygeplejebesgg, da data ikke kan adskilles i
Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) for disse grupper.

Note: Natplejen og Dagnbasen er ikke inkluderet.

Note: Borgere der kun modtager ordninger, har privat leverandgr eller er inaktive hele aret indgar ikke i tabellen

Antallet af leverede besag i den kommunale hjemmepleje er faldet med 11% fra 2008 til
2010. | samme periode er antallet af hiemmeplejemodtagere med kommunal leverandar
faldet med 14%.

Det gennemsnitlige antal besag pr. modtager er saledes steget en smule i perioden, fra
ca. 264 besgg pr. modtager pr. ar i 2008 til ca. 272 besag pr. modtager pr. ar i 2010. Det
gennemsnitlige antal besag pr. modtager daekker dog over en meget stor spredning, da
nogle modtagere kun har modtaget meget fa besag i en kort periode, mens andre
modtagere far hjeelp hele dagnet rundt.

Faldet i antal kommunale hjemmeplejemodtagere og besg@g skal dels ses i sammenhaeng
med at der bliver relativt flere "unge aeldre”, og dels i sammenhaeng med, at flere borgere
veelger en privat leverandgr i stedet for en kommunal leverandar.

Figur 14 — Andel visiterede timer til private hjemmeplejeleverandgrer
Figuren viser udviklingen fra 2008 til 2010 i andelen af visiterede timer til private
hjemmeplejeleverandarer.

Ifalge lovgivningen skal modtagere af personlige pleje og praktisk hjeelp have mulighed
for frit leverandgrvalg. Derfor kan borgere, som er visiteret til hjemmepleje, frit veelge
mellem en raekke private leverandgrer.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

De seneste to ar er der sket en generel stigning i andelen af de visiterede timer, der
leveres af en privat hjemmeplejeleverandgr. Borgerne veelger dog i hgjere grad privat
leverander til praktisk hjeelp end til personlig pleje. Saledes blev 24% af de visiterede
timer til praktisk hjeelp leveret af en privat leverandgr i 2010, mens det samme gjaldt for
8% af de visiterede timer til personlig pleje.

Siden 2008 er andelen af de visiterede timer til privat leverander vokset 5%-point for
praktisk hjeelp og 2%-point for personlig pleje.

4.3: ANTAL HJALPERE | BORGERNES HJEM

Figur 15 — Andel besag leveret af primaer eller sekundaer hjalper for
daghjemmeplejen

Figuren viser andel besgg leveret af primeer eller sekundeer hjeelper i daghjemmeplejen i
2008, 2009 og 2010 vedrgrende levering af personlig pleje og praktisk hjeelp (dog ikke
tojvask, indkgb og madservice, idet disse ordninger ikke leveres af den kommunale
hjemmepleje).

Sundheds- Og Omsorgsudvalget har i forbindelse med budgetaftalen for 2010 fastlagt et
mal om, at antallet af forskellige hjeelpere hos borgere med starst plejebehov skal
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Andel besag leveret af primaer eller sekundaer hjeelper opgeres ved forst at opgare andel besag leveret af primeer eller sekundaer
hjeelper i en 4-ugers-periode per maned. Derngest udregnes gennemsnittet for de tre 4-ugers-perioder, og dette gennemsnit udger andelen af
besgg leveret af primzer eller sekundaer hjeelper i det pageseldende kvartal.

60% af de besgg, daghjemmeplejen har leveret i 2010, er leveret af primeer eller
sekundeer hjeelper. Andelen er faldende jo mere hjeelp borgerne far.

Der er ikke i perioden 2008-2010 sket neevneveerdige sendringer i andelen af besgg
leveret af primeer eller sekundeer hjaelper. Lokalomraderne har i 2010 afprgvet forskellige
metoder til at nedbringe antallet af hjeelpere i borgernes hjem. Farste del af 2010 udgjorde
en udviklings- og implementeringsfase, og derfor er det sandsynligt, at indsatsen endnu
ikke manifesterer sig fuldt ud. 4. kvartal 2010 viser, at andel besag leveret af primaer og
sekundeer hjeelper fortsat ikke har sendret sig meget sammenlignet med 2008-2010.
Forvaltningen indsamler aktuelt erfaringerne med de igangvaerende initiativer med henblik
pa at intensivere indsatsen gennem udbredelse af de indsatser, der har vist sig mest
effektive.

Figur 16 — Faktorer med betydning for antallet af forskellige hjaelpere i borgernes
hjem

| 2010 udarbejdede forvaltningen en analyse af, hvilke faktorer der pavirker antallet af
forskellige hjeelpere, der kommer i borgernes hjem. Formalet var at skabe konkret viden
om hvor der skal seettes ind hvis antallet af hjeelpere i borgernes hjem skal mindskes.
Nedenstaende figur viser, hvilke faktorer der har betydning for antallet af hjeelpere i
borgernes hjem.
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Det antal besag borgeren modtager har stor, direkte betydning for hvor mange forskellige
hjeelpere borgeren mader. Jo flere besgg des flere forskellige hjalpere. Det betyder, at
borgere med en hgj plejetyngde og borgere, der modtager personlig pleje alt andet lige
modtager besag af flere forskellige hjeelpere, end borgere med lav plejetyngde og
borgere, der kun modtager praktisk hjeelp.

Det har ligeledes betydelig indflydelse pa antallet af hjaelpere, hvilken hiemmeplejegruppe
borgeren tilhgrer — selv efter der er taget hajde for gvrige forhold sasom plejetyngde,
sygefraveer og personaleomsaetning. Det kunne indikere, at karakteristika ved den lokale
ledelse og planleegning af gruppernes indsats gar en forskel i sig selv i forhold til antallet
af forskellige hjeelpere.
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4.4: BRUGERUNDERSYGELSE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfgrte i oktober 2010 en brugerundersggelse
af hjemmeplejen. | alt 2.047 kgbenhavnske hjemmeplejemodtagere fordelt pa de seks
kommunale leverandagrer samt de private leverandarer deltog i undersggelsen.

Brugerundersggelsen havde fokus pa brugertilfredshed, men ogsa — som noget nyt i
forhold til forvaltningens tidligere brugerundersggelser — pa livskvalitet og
sundhedsmeessig trivsel.

Undersggelsens resultater

Undersggelsens overordnede konklusion er, at borgerne generelt er tilfredse med den
hjemmepleje, de modtager. Tilfredsheden med den personlige pleje er hgj, mens den er
lidt lavere med den praktiske hjeelp. Her er det renggringen, der traekker ned.

Desuden viser undersggelsen, at borgerne er tilfredse med hjeelperne og forvaltningens
aktivitetstilbud. Der er lavere tilfredshed med informationen omkring rettigheder til ydelser
samt med antallet af forskellige hjeelpere i hjemmet. Endvidere ser det ud til at
hjemmeplejen ikke helt har levet op til nogle borgeres forventninger.

Med hensyn til borgernes trivsel viser undersggelsen, at 9% af hjemmeplejemodtagerne
ofte og 16% engang imellem fgler sig ugnsket alene. Omvendt faler 60% sig ikke ugnsket
alene. Samtidig er hiemmeplejemodtagerne generelt madeholdne i deres vurdering af
egen livskvalitet og helbred.

Undersggelsen viser endvidere, at der er stor spredning i borgernes vurderinger pa tveers
af leverandgrer. Indenfor den personlige pleje er tilfredsheden lidt sterre med de
kommunale leverandgrer end med de private leverandgrer, mens tilfredsheden med de
private leverandgrer omvendt er hgjere end de kommunale leverandgrer, nar der ses pa
renggringen.

Nedenstaende tabel viser hjemmeplejemodtagernes vurdering af en raekke udvalgte
ngglespargsmal pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er darligste vurdering, og 5 er bedst. Pa
baggrund af besvarelserne er der udregnet et gennemsnit pa en skala fra 0 til 100, hvor 0
er darligste vurdering, og 100 er bedste vurdering. En score over 70 svarer til, at en
tilfredsstillende andel af hjemmeplejemodtagerne har vurderet et spargsmal positivt.
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Tabel 4 — Borgernes vurdering af udvalgte neglespgrgsmal

Overordnet tilfredshed med hjemmeplejen
Match mellemforventninger og oplevelse
Tilfredshed med personlig pleje
Tilfredshed med praktisk hjeelp
Tilfredshed med hjaelperne

Tilfredshed med madordning

Tilfredshed med aktivitetstilbud
Tilfredshed med information

Oplevet livskvalitet

Selvvurderet helbred

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Score

Tabel 5 — Mal for tilfredsheden i 2011 og 2012

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa baggrund af undersggelsens resultater fastsat
mal for den overordnede tilfredshed med hjemmeplejen samt tilfredsheden med personlig
pleje og praktisk hjselp og hjemmeplejen generelt i 2011 og 2012. Tabellen nedenfor viser
disse mal.

Realiseret Mmal Mmal

2010 2011 2012

Overordnet tilfredshed med hjemmeplejen 78 80 82
Tilfredshed med personlig pleje 82 83 84
Tilfredshed med praktisk hjaelp 74 77 80

Faktorer med betydning for brugertilfredshed

Udover selve borgernes vurdering af, hvad hjiemmeplejen ger godt og mindre godt, er det
vaesentligt at vide, hvad der er vigtigt for borgerne, nar de modtager hjemmepleje, saledes
at forvaltningen kan malrette kvalitetsudviklingsindsatserne pa de omrader, hvor det har
starst betydning for borgerne.

Nedenstaende figur viser de faktorer, der har stor betydning for hjemmeplejemodtagernes
tifredshed med hjemmeplejen. | figuren er borgerne delt i to grupper, nemlig borgere, der
kun modtager praktisk hjeelp, og borgere der modtager bade praktisk hjeelp og personlig
pleje.

For de borgere, der kun modtager praktisk hjeelp, er kvaliteten i ydelsen og madet med
hjeelperne vigtigst for den samlede tilfredshed. For de borgere, der bade modtager
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personlig pleje og praktisk hjaelp, er mgdet med hjalperne og graden af
forventningsindfrielse vigtigst efterfulgt af kvaliteten i ydelserne. For denne mere
plejekraevende gruppe betyder hjeelperne dermed mere, end for de mere selvhjulpne
borgere, hvor kvaliteten i selve ydelsen betyder mest.

Figur 17 — Faktorer der driver tilfredsheden med hjemmeplejen

Borgere der modtager PRAKTISK HJALP Borgere der modtager PRAKTISK HJALP og PERSONLIG PLEJE
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med kvaliteten hjalperne . . .
i ydelsen ‘ Middel relativ betydning

Tilfredshed Forventnings-
med e Tilfredshed med at indfrielse
hjzelperne

modtage hjemmepleje

Forventnings- / Tilfredshed
indfrielse me_d I;\;T:;iten
1Y

| Faktorer med usikker eller ingen betydning for tilfredsheden: Tilfredshed med madordningen, aktivitetstilbud, social trivsel |

En uddybende analyse (ikke vist i figur) viser, at begge grupper i madet med personalet
lzegger veaegt pa at opleve en god kontakt med deres hjaelpere, samt at hjeelperne ved,
hvordan de skal udfgre de konkrete opgaver og tager hensyn til borgernes vaner og
gnsker. Derimod betyder antallet af forskellige hjeelpere mindre for den overordnede
tilfredshed med hjeelperne.

Forvaltningen har endvidere gennemfgrt en statistisk analyse af, hvad der har betydning
for ensomhed blandt hjemmeplejemodtagerne (ikke vist i figur). Analysen viser, at det er
manglen pa naere relationer, der iseer driver ensomheden. Relationer til familie og venner
har starst betydning, men ogsa relationen til hjeelperne har betydning for, hvorvidt
borgerne oplever at veere ensomme. Det er endvidere sadan, at jo stgrre
overensstemmelse borgerne synes, der er mellem deres indledende forventninger til
hjeelpen og deres oplevelse af hjeelpens udferelse, jo sjeeldnere faler de sig ensomme.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har vedtaget to seerlige indsatsomrader for
kvalitetsudviklingsarbejdet i hjemmeplejen, nemlig "forventningsafstemning” og “kvalitet i
ydelserne”.

Sammenligninger med andre undersggelser
Tabellen nedenfor viser hjemmeplejemodtagernes tilfredshed med henholdsvis
hjemmeplejen generelt, praktisk hjeelp og personlig pleje i 2008 og 2010.
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Tabel 6 — Tilfredsheden med hjemmeplejen generelt, personlig pleje og praktisk
hjaelp i 2010 sammenlignet med 2008

Andel tilfredse Tilfredshed p&4  Andel tilfredse
borgere i 2010 skala 0-100i 2010 borgere i 2008

Hjemmeplejen generelt 82% 78 -
Personlig pleje 89% 82 84%
Praktisk hjeelp 78% 74 75%

Det fremgar af tabellen, at en stgrre andel af hjemmeplejemodtagerne er tilfredse med
personlig pleje og praktisk hjeelp i 2010 sammenlignet med 2008.

Tabel 7 — Sammenligning med andre brugerundersggelser: hjemmeplejen alt i alt
Tabellen viser brugernes overordnede tilfredshed med hjemmeplejen i Kgbenhavn,
Aarhus og Stockholm, som er de starre byer i Skandinavien, hvor der er tilgeengelige og
sammenligelige data om brugertilfredshed.

By Andel tilfredse borgere
Kgbenhavn (2010) 82%
Stockholm, Sverige (2008-2009) 79%
Aarhus (2008) 81%

Tilfredsheden med hjemmeplejen alt i alt er hgjere i Kebenhavn end i bade Stockholm og
Aarhus.

Tabel 8 - Sammenligning med andre brugerundersggelser: personlig pleje og
praktisk hjzelp

Tabellen viser brugernes tilfredshed med den personlige pleje og praktiske hjeelp, som
hjemmeplejen i leverer i Kgbenhavn, Odense, Aalborg og Aarhus. som er de starre byer i
Skandinavien, hvor der er tilgaengelige og sammenligelige data om brugertilfredshed

Personlig pleje  Praktisk hjzelp

Andel tilfredse borgere

Kgbenhavn (2010) 89% 78%
Odense (2008) 7% 74%
Aalborg (2009) 89% 85%
Aarhus (2008) 87% 7%

Tilfredsheden med den personlige pleje er hgjest i Kgbenhavn og Aalborg, og er lavest i
Odense.

Kgbenhavn, Aarhus og Odense ligger nogenlunde pa niveau, hvad angar tilfredsheden
med den praktiske hjeelp. Tilfredsheden er lidt hgjere i Aalborg.
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KAPITEL 5: SYGEPLEJE

| kapitel 5 gennemgas sygeplejeomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om, hvem der
modtager sygepleje, og hvilke sygeplejeydelser de modtager samt brugen af
sygeplejeklinikkerne. Desuden praesenteres brugernes vurdering af kommunens

sygepleje.

5.1: BORGERE, DER MODTAGER SYGEPLEJE

Figur 18 — Andel modtagere af hjemmesygepleje blandt borgere i alderen 65+ opdelt
pa ken, civilstand og etnicitet

Figuren viser udviklingen i perioden 2008-2010 i andelen af hjemmesygeplejemodtagere
blandt borgere i alderen 65+, fordelt pa kan, civilstand og etnicitet.
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfgrbare szertraek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Deekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kgbenhavn ultimo perioden.

Note: | opggrelsen defineres personer med dansk oprindelse som personer — uanset fadested — der har mindst én foraelder, der bade er
dansk statsborger og fadt i Danmark. Gruppen af vestlige lande defineres som: Alle EU-lande, Island, Norge, Andorra, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, New Zealand, Canada, USA og Australien. Gruppen af ikke-vestlige lande defineres som alle

andre lande end de fgrnaevnte og Danmark.
Note: Kategorien "gift” deekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, "ugift” daekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,

leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).
Note: Borgere, der er afgaet ved deden i Igbet af 2010, indgar ikke i opgerelsen.

15% af borgerne i alderen 65+ modtog sygepleje i 2010 mod 16% i 2008.
Daekningsgraden er 17% for kvinder og 12% for maend, hvilket skal ses i sammenhaeng

med, at der er markant flere kvinder end maend i aldersgruppen 80+, som har generelt har
det starste plejebehov.
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Deaekningsgraden for borgere, der er gift, ligger nogenlunde stabilt pa 7-8%. Til
sammenligning er daekningsgraden for ugifte borgere i 2010 mere end dobbelt sa hgj,
nemlig 19%, hvilket er et fald pa 2%-point fra 2008.

Nar der ses pa etnicitet, er deekningsgraden hgjst for borgere med dansk og vestlig
oprindelse. Der er ikke sket starre aendringer pa dette punkt siden 2008.

Forskellene i deekningsgrader for gifte/ugifte og for borgere med forskellig etnicitet
haenger sammen med, at der er flere ugifte og flere borgere med dansk oprindelse blandt
de 80+ arige, som har det starste plejebehov.

Figur 19 — Antal sygeplejebesoag og sygeplejemodtagere
Figuren viser udviklingen i antal leverede besag i sygeplejen og antal modtagere af
sygepleje i 2008-2010.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: | nogle lokalomrader er aftenhjemmeplejen organiseret sadan, at hiemmepleje og sygepleje leveres af den samme gruppe. Besag fra
disse grupper er ikke inkluderet i opgerelsen, da data ikke kan adskilles i Kebenhavns Omsorgs System (KOS).

Note: Natplejen og Dggnbasen er ikke inkluderet.

Note: Borgere, der er inaktive hele aret indgar ikke.

11.125 borgere modtog hjemmesygepleje i 2010. Det er et fald pa 4% fra 2008. | samme
periode er antallet af besgg i hjemmesygeplejen steget med 16%. At feerre borgere
modtager sygepleje, samtidig med at antallet af besgg har vaeret stigende indikerer
muligvis en gget kompleksitet og et gget plejebehov blandt de borgere, der modtager
hjemmesygepleje.
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Figur 20 — Hjemmesygepleje fordelt pa type af ydelser
Figuren viser, hvor store andele de forskellige ydelser udggr af det samlede antal
visiterede timer til hjemmesygepleje i 2008, 2009 og 2010.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Note: Kategorien "Andet” deekker bl.a. over ernzeringsterapi, hjeelp ved ngdkald i forbindelse med vejrtraekningsproblemer, observationsbesag

samt psykisk hjeelp og steotte.
Der eri alt visiteret 218.283 timer til hjemmesygepleje i 2010.

Langt hovedparten (73%) af de visiterede timer til hjemmesygepleje bestar af ydelserne

"hjeelp til medicin” og "sarpleje”. Der er kun sket mindre forskydninger i fordelingen mellem

de forskellige ydelser siden 2008.
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Figur 21 — Antal og andel borgere der modtager sygepleje pa klinik

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2009 og 2010 etableret seks sygeplejeklinikker.
Der vil i labet af 2011 blive etableret en sygeplejeklinik i lokalomradet Vanlgse
/Branshgj/Husum, sa alle lokalomrader har mindst én sygeplejeklinik.

Forvaltningens mal er, at 90% af borgerne i malgruppen til sygeplejeklinikker skal
visiteres til sygeplejeklinik. Malgruppen er borgere, der modtager under 4 timers
hjemmepleje om ugen og samtidig ikke modtager indkgbsordning og /eller
medicindosering.

Figuren viser antal borgere i malgruppen ved udgangen af 2009 og 2010 samt antal og
andel borgere, der er visiteret til en sygeplejeklinik pa samme tidspunkt.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Fra 2009 til 2010 er antallet af borgere, der visiteres til en sygeplejeklinik, steget med
75%. | samme periode er antallet af borgere i malgruppen for sygepleje faldet 9% fra 983 i
20009 til 890 i 2010. Ved udgangen af 2009 var 159 borgere — svarende til 16% af
malgruppen — visiteret til sygeplejeklinik. Ved udgangen af 2010 var antallet steget til 279
borgere, svarende til 31% af malgruppen. Dette er dog stadig et stykke fra forvaltningens
malseetning om, at 90% af malgruppen skal visiteres til sygeplejeklinik.

Der er flere arsager til, at det kan vaere vanskeligt at gge antallet af modtagere i
sygeplejeklinikkerne. Det skyldes bl.a. at en del borgere, der har modtaget sygepleje i
hjemmet i mange ar, ikke gnsker at gendre praksis. Der er ogsa nogle sygeplejeydelser,
som bedst kan udfgres i hjemmet, fx fordi de skal udfgres lige efter borgeren er vagnet
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(kompressionsforbindinger). Forvaltningen har igangsat forskellige initiativer og indsatser
for at gge andelen af borgere i sygeplejeklinik, fx gennemgang af borgerjournaler for at
vurdere hvilke borgere, der kan modtage sygepleje i klinik, intensiveret information og
samarbejde med praktiserende lseger og sygehusambulatorier om sygeplejeklinikkerne
mv.

Der er en forholdsvis stor udskiftning i sygeplejemodtagerne pa sygeplejeklinikkerne. |
lgbet af 2010 har der saledes veeret visiteret i alt 931 borgere til sygeplejeklinikkerne. Ved
arets udgang var der — som ovenfor beskrevet — 279 borgere, der var visiteret til
sygeplejeklinik.

5.2: BRUGERUNDERSYJGELSE

| oktober 2010 spurgte forvaltningen 412 hjemmeplejemodtagere, der samtidig modtog
sygepleje fra kommunen, om deres vurdering af sygeplejen. Af de borgere, der besvarede
spegrgsmalet om, hvor de modtog sygepleje, oplyste 84%, at de modtog sygepleje i
hjemmet, 11% modtog sygepleje pa klinik, og 5% modtog sygepleje bade i hjemmet og pa
klinik.

Undersggelsen viste, at borgerne generelt er meget tilfredse med den behandling, de far
fra den kommunale sygepleje. De oplever, at sygeplejerskerne i hgj grad er venlige og
lyttende, og at sygeplejen hjeelper.

84% af borgerne oplever, at de bliver inddraget i passende omfang i de beslutninger, der
treeffes om deres sygeplejebehandling, mens 12% oplever, at de bliver inddraget for lidt,
og 4% at de bliver inddraget for meget.

Der er ikke forskel i vurderingen mellem borgere, der har modtaget sygepleje i hjemmet,
og borgere der har modtaget sygepleje pa klinik. Der er heller ikke naevneveaerdig forskel
pa tveers af lokalomrader.

Statistiske analyser viser, at det har stor betydning for borgernes tilfredshed med
sygeplejen, at sygeplejerskerne er venlige og lyttende. Det har lidt mindre betydning for
tifredsheden, om borgerne oplever, at sygeplejebehandlingen hjeelper. Borgernes
oplevelse af medinddragelse har derimod ikke statistisk betydning i forhold til den
samlede tilfredshed.
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KAPITEL 6: PLEJEBOLIGER

| kapitel 6 gennemgas plejeboligomradet. Kapitlet indeholder oplysninger om
sagsbehandlingstid, hvem der bor i plejebolig og hvor mange, der bor i moderniserede
plejeboliger. Desuden praesenteres beboernes vurdering af plejeboligenhederne.

6.1: SAGSBEHANDLINGSTID

Figur 22 — Andel sager, hvor sagsbehandlingsfristen er overholdt for plejebolig
Figuren viser andelen af sager om ans@gning til plejebolig, der er blevet behandlet inden
for den politisk fastsatte sagsbehandlingsfrist pa 15 arbejdsdage.

Det er forvaltningens mal, at sagsbehandlingsfristen overholdes i mindst 80% af sagerne.
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Kilde: Kabenhavns Omsorgs System (KOS).

Der er i 2010 afsluttet i alt 647 sager. Der er siden 2008 sket en gradvis stigning i andelen
af sager, hvor behandlingsfristen er overholdt, saledes at 88% af sagerne i 2010 er blevet
behandlet inden for fristen. Forvaltningen indfrier dermed malsaetningen om, at
sagsbehandlingsfristen skal overholdes i mindst 80% af sagerne.
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Figur 23 — 4-ugersgaranti for tildeling af plejeboliger
Figuren viser udviklingen i andelen af godkendte ansagere, der er blevet tildelt en
plejebolig inden for fire uger i 2008, 2009 og 2010.

Forvaltningens mal er, at alle godkendte borgere skal have et tilbud om en bolig inden for
fire uger (4-ugersgarantien). Borgere, der gnsker at bo pa et plejehjem i en anden
kommune, eller som gnsker en specifik institution, er ikke omfattet af garantien.
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Kilde: VI-systemet

Andelen af sager, hvor 4-ugersgarantien er overholdt, er steget fra 95% i 2008 til 98% i
2010. Det vil i praksis sige, at forvaltningen har overholdt 4-ugersgarantien for stort set
alle godkendte borgere (565 borgere var omfattet af 4-ugersgarantien i 2010).
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6.2: BORGERE, DER BOR | PLEJEBOLIG

Figur 24 — Andel 80+ arige, der bor i plejebolig, fordelt pa ken, civilstand og etnicitet
Figuren viser udviklingen i perioden 2008-2010 andelen af borgere i alderen 80+, der bor
i plejebolig, fordelt pa kgn, civilstand og etnicitet.
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Kilde: Baseret pa ikke-personhenfgrbare saertraek fra Danmarks Statistik, oprindelig kilde er VI-systemet.

Note: Deekningsgraden er alene beregnet ud fra de borgere, der boede i Kabenhavn ultimo perioden.

Note: | opggrelsen defineres personer med dansk oprindelse som personer — uanset fadested — der har mindst én foraelder, der bade er
dansk statsborger og fgdt i Danmark. Gruppen af vestlige lande defineres som: Alle EU-lande, Island, Norge, Andorra, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, New Zealand, Canada, USA og Australien. Gruppen af ikke-vestlige lande defineres som alle

andre lande end de fgrnaevnte og Danmark.
Note: Kategorien "gift” deekker over civilstandene gift og registreret partnerskab, "ugift” daekker alle andre civilstande (ugift, enkestand,

leengstlevende af to partnere, fraskilt og oplgst partnerskab).
Note: Borgere, der er afgéet ved deden i labet af 2010, indgar ikke i opgerelsen.

16% af de kebenhavnske borgere i alderen 80+ bor i en plejebolig. Daekningsgraden er
nogenlunde konstant i perioden 2008 til 2010.

Deaekningsgraden er hgjst for kvinder, ugifte og borgere med dansk eller vestlig
oprindelse, hvor den ligger mellem 15% og 19%. Kun 7% af kebenhavnske borgere i
alderen 80+ ar med ikke-vestlig oprindelse bor i en plejebolig.
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Figur 25 — Borgere i plejebolig, fordelt pa plejepakker
Figuren viser borgere i plejebolig fordelt efter, hvilken hjeelp de modtager ved udgangen
af 2008, 2009 og 2010.

70%

60%

0,
50% W 2008

2009
m2010

40%

Procent

30%

20%

10%

0%

Alene grundpakke Grundpakke og  Grundpakke og  Grundpakke og  Grundpakke og
pakke 2 pakke 3 pakke 4 specialpakke

Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS).
Note: Agtefeeller, der ikke modtager pleje, er ikke inkluderet i opgarelsen. Beskyttede boliger og demenspladser er ikke inkluderet.

Alle borgere i plejeboliger modtager en grundpakke. Desuden modtager de mere
plejekraevende borgere yderligere hjeelp i form af tillzegs-pakker. Inden for alle pakker
geelder det, at den konkrete vaegtning i ydelser vurderes individuelt afhaengigt af den
enkelte borgers behov.

Ved udgangen af 2010 modtog langt den starste gruppe borgere i plejebolig (63%)
udelukkende grundpakken. Grundpakken indeholder otte ydelsesomrader, nemlig praktisk
hjeelp, personlig pleje, psykisk omsorg og pleje, maltider og ernaering, hverdag pa
plejehjem, undersggelse og behandling, malrettede paedagogiske opgaver og traening i
eget hjem.

Den naesthajeste andel borgere modtog enten pakke 3 (17%) eller pakke 2 (15%). Disse
tilleegspakker bevilges til borgere med et moderat plejebehov. Pakke 2 bestar af flere
ressourcer til at udfgre ydelser inden for de otte ydelsesomrader i grundpakken. Pakke 3
bestar af pakke 2 samt flere ressourcer til ydelser inden for omradet hverdag pa
plejehjem.

Den mindste andel borgere modtog enten pakke 4 (4%) eller en specialpakke (2%).
Borgere der modtager disse pakker, er kendetegnet ved at have et meget stort
plejebehov. Pakke 4 bestar af pakke 3 samt ekstra ressourcer til ydelser inden for
omradet traening i eget hjem, men mindre tid til malrettede psedagogiske opgaver.
Specialpakker bestar af ekstra ressourcer, som bevilges sveert plejekraevende borgere i
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ekstraordineere tilfeelde, hvor det vurderes, at borgers plejebehov ikke kan rummes inden
for rammerne af pakkekonceptet.

Fordelingen af borgere i plejebolig pa plejepakker er nogenlunde stabil i perioden 2008 til
2010.

Figur 26 — Andel af borgere i moderne plejeboliger

Figuren viser andelen af borgere i plejeboliger, der bor i nye eller moderniserede
plejeboliger (plejeboliger bygget efter almenboliglovens bestemmelser) ved udgangen af
2008, 2009 og 2010.

Kgbenhavns Kommune forbedrer Igbende kvaliteten af de kabenhavnske plejeboliger ud
fra moderniseringsplanen fra 2004. Dette sker blandt andet ved at eksisterende
utidssvarende plejehjem moderniseres efter almenboliglovens bestemmelser. Disse
moderniserede plejeboliger opfylder mindstekrav til boligstarrelse, antal veerelser,
kgkken, badeveaerelse, arbejdsmiljg mv.

I 2010 blev 340 boliger moderniseret/nybygget efter almenboliglovens bestemmelser. Det
betyder at der ved udgangen af 2010 var 1.375 moderne plejeboliger bygget efter
almenboliglovens bestemmelser ud af 4.028 plejeboliger i alt (permanente og midlertidige
degnpladser).
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Kilde: VI-systemet

Andelen af borgere i plejeboliger, der bor i moderne plejeboliger bygget efter
almenboliglovens bestemmelser er steget fra 21% ved udgangen af 2008 til 34% ved
udgangen af 2010.
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6.3: BRUGERUNDERSWJGELSE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfgrte i oktober 2010 en brugerundersggelse

blandt beboerne pa de kabenhavnske plejeboligenheder. | alt 1.025 beboere pa 38
plejeboligenheder deltog i undersggelsen.

Undersggelsen havde fokus pa brugertilfredshed, men ogsa — som noget nyt i forhold til

forvaltningens tidligere brugerundersggelser — pa livskvalitet og sundhedsmeessig trivsel.

Undersggelsens resultater
Undersggelsen viser overordnet, at beboerne i 2010 er tilfredse med livet pa

plejeboligenhederne, og at de faler sig trygge. De er ogsa tilfredse med personalet, deres

egen bolig, plejeboligernes aktivitetstilbud (den halvdel der deltager) og kvaliteten af

plejeydelserne. Men samtidig lever livet pa plejeboligenhederne ikke altid op til beboernes
forventninger. Der er endvidere lavere grad af tilfredshed med maden og stemningen ved

maltiderne samt med informationsindsatsen.

Tabel 9 — Beboernes vurdering af udvalgte neglesporgsmal

Nedenstaende tabel viser beboernes vurderinger af en raekke udvalgte ngglespargsmal
for tilfredsheden med livet i en plejebolig. Beboerne har angivet deres vurderinger pa en

skala fra 1 til 5, hvor 1 er darligste vurdering, og 5 er bedst. P4 baggrund af

besvarelserne er der udregnet et gennemsnit pa en skala fra 0 til 100. En score over 70

svarer til, at en tilfredsstillende andel af beboerne har vurderet et spgrgsmal positivt.

Fejl! Objekter kan ikke oprettes ved at redigere feltkoder.

Nar der ses pa beboernes trivsel, viser undersagelsen, at 9% af beboerne ofte og 13%

engang imellem fgler sig ugnsket alene. Omvendt faler 71% sig ikke ugnsket alene.
Samtidig er beboerne generelt madeholdne i deres vurdering af egen livskvalitet og
helbred.

Undersagelsen viser ligeledes, at der er stor spredning i beboernes vurderinger pa tveers

af plejeboligenheder.

Tabel 10 — Mal for tilfredsheden i 2011 og 2012
Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa baggrund af brugerundersggelsens resultater

fastsat mal for den overordnede tilfredshed med at bo i plejebolig i 2011 og 2012. Malene

er vist i tabellen nedenfor.

Realiseret Mal Mal
2010 2011 2012
Overordnet tilfredshed med at bo pa plejeboligenheden 81 82 83

Faktorer med betydning for brugertilfredshed
Udover selve beboernes vurdering af, hvad der er godt og mindre godt pa
plejeboligenhederne, er det vaesentligt at vide, hvad der er vigtigt for beboernes liv pa
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plejeboligenhederne — bade hvad angar deres tilfredshed med at bo i plejebolig, og den
livskvalitet de oplever. Med den viden kan forvaltningen rette
kvalitetsudviklingsindsatsene mod de omrader, der har starst betydning for beboerne.

Figur 27 — Vigtigste faktorer bag beboernes overordnede tilfredshed

Tilfredshed med
kvaliteten i pleje
og omsorg

@ Storst relativ betydning
Forventnings- @ Middel relativ betydning
indirielse Mindre relativ betydning

Tilfredshed

med egen
bolig 'Y Tilfredshed med at

bo i plejebolig

Social trivsel

Tilfredshed
med
personalet

Faktorer med usikker eller ingen betydning for tilfredsheden:
Tilfredshed med aktivitetstilbud, tilfredshed med information

Analyser af mgnstre i besvarelserne viser, at iseer kvaliteten i pleje og hjaelp, selve
boligen, tryghed, social trivsel, personalet, mad og maltider samt et match mellem
forventninger og oplevelse pavirker beboernes vurdering. Tryghed betyder mere for
tilfredshed, jo mere hjaelp beboeren modtager.

Uddybende analyser (ikke vist i figur) viser, at hjeelpen til at ga i bad og pa toilettet samt
muligheden for selv at veere aktiv, nar man far hjeelp, har saerlig stor betydning for
vurderingen af kvaliteten i pleje og hjeelp. For beboernes vurdering af personalet geelder
det, at den personlige kontakt har starst betydning, mens det ogsa har betydning, at
personalet udfgrer den hjeelp, beboerne har behov for, og tager hensyn til vaner og
gnsker.

Forvaltningen har endvidere lavet en statistisk analyse af, hvad der har betydning for

ensomhed blandt beboerne. Analysen viser, at jo mindre tilfredse beboerne er med
forholdet til familie og venner samt andre beboere, jo mindre tilfredse de er med de
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tilbudte aktiviteter, og jo oftere de er sammen med andre, selvom de helst vil veere alene,
desto oftere fgler de sig ensomme.

Tryghed, kontaktfrekvensen med familie og venner samt tilfredsheden med
plejeboligenhedens informationsniveau har ogsa betydning for ensomhed pa den made,
at jo mindre trygge beboerne faler sig, jo sjeeldnere de er i kontakt med familie og venner,
og jo darligere informeret de oplever at veere, desto oftere fgler de sig ensomme.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har vedtaget to seerlige indsatsomrader for
kvalitetsudviklingsarbejdet pa plejeboligomradet, nemlig "forventningsafstemning” og
"livskvalitet i hverdagen”.

Sammenligninger med andre undersggelser

Tabel 11 — Overordnet tilfredshed i 2008 og 2010

Tabellen nedenfor viser den overordnede tilfredshed med at bo i plejebolig i Kabenhavn i
2008 og 2010.

Andel tilfredse Tilfredshed pa Andel tilfredse
beboere i 2010 skala 0-100i 2010  beboere i 2008

Overordnet tilfredshed 86% 81 86%
med at bo i plejebolig

Sammenligningen viser, at 86% af beboerne bade i 2008 og 2010 er tilfredse med at bo i
plejebolig. Det kan tilfgjes, at andelen af meget tilfredse beboere er steget med 9%-point
fra 2008 til 2010 (ikke vist i tabel).
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Tabel 12 - Sammenligning med andre brugerundersogelser: overordnet tilfredshed

med at bo i plejebolig
Tabellen viser beboernes overordnede tilfredshed med at bo i plejebolig i Kabenhavn,

Aarhus og Stockholm, som er de stagrre byer i Skandinavien, hvor der er tilgaengelige og
sammenligelige data om brugertilfredshed.

Andel tilfredse beboere

By

Kgbenhavn (2010) 86%

Stockholm, Sverige (2009) 81%
90%

Aarhus (2009)

| forhold til de @vrige byer, som har stillet samme spargsmail til plejeboligbeboere,
placerer Kagbenhavn sig i midten — en smule bedre end Stockholm, og en smule efter

Aarhus.
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KAPITEL 7: HHEMTAGNING OG GENOPTRANING

Kapitlet indeholder oplysninger om hjemtagning af borgere, der har behov for kommunal
hjeelp efter hospitalsindlaeggelse samt om udviklingen i antal genoptreeningsplaner.

Tabel 13 — Udskrevne borgere over 65 ar fordelt pa ventedage efter udskrivning
Tabellen viser antallet af borgere over 65 ar, der er blevet udskrevet fra et hospital i 2008-
2010, fordelt pa, hvor mange dage, borgeren ventede pa at blive udskrevet efter endt
behandling.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for faerdigbehandlede
patienters ventedage pa hospitalerne. Ifglge Sundhedsaftale 2008-2010 for Region
Hovedstaden skal Kgbenhavns Kommune hjemtage borgerne hurtigst muligt og senest 14
dage efter, at kommunen har modtaget skriftlig information om, at patienten er
faerdigbehandlet. Denne aftale fortsaetter i Sundhedsaftalen for 2011-2014.

2008 2009 2010 Procent-  Udvikling ifht.
fordeling 2008 (%)
lkke-ventende borgere 27.881 29.824 30.437 96% 9%
Ventende borgere:
1-5 dage 262 353 592 2% 126%
6-14 dage 410 393 492 2% 20%
15+ dage 315 234 89 0% -712%
| alt ventende borgere 987 980 1.173 4% 19%
28.868 30.804 31.610 100% 9%

Antal udskrivninger i alt

Kilde: e-Sundhed
Note: Ikke-ventende borgere er borgere, der er blevet udskrevet umiddelbart efter feerdigbehandling.
Note: Der kan ske efterregistreringer af aktiviteten i 2010 helt frem til marts 2011

| 2010 blev 96% af de indlagte borgere over 65 ar udskrevet uden ventedage. 1.173
borgere — svarende til 4% — ventede pa hjemtagning efter feerdigbehandling pa hospital i
2010, og af dem ventede 89 borgere (0,3% af alle udskrevne borgere) i over 14 dage.
Saledes lever forvaltningen stort set op til malet om, at alle borgere skal hjemtages senest
14 dage efter, at de er feerdigbehandlede.

Der kan veere flere grunde til, at borgerne ikke kan udskrives umiddelbart efter de er
faerdigbehandlede pa hospitalet. For eksempel vil der i en raekke tilfaelde vaere tale om
borgere med efterfaglgende, komplekse plejebehov, som stiller seerlige krav til det
plejetilbud, der skal aflgse indlaeggelsen. Hjemtagningen af disse borgere vil specielt give
sig udslag i ventedage i de tilfeelde, hvor kommunen farst varsles af hospitalet kort tid
inden udskrivelsen. Forvaltningens egne undersggelser tyder desuden pa, at der er en
reekke tilfaelde, hvor udskrivningerne er for sent varslede — eller forkert varslede i den
forstand, at borgerne reelt ikke er parate til hjemtagning.
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Figur 28 — Gennemsnitligt antal ventende feerdigbehandlede patienter per dag
Figuren viser udviklingen fra 2008 til 2010 i det gennemsnitlige antal feerdigbehandlede
patienter per dag, der venter pa hjemtagning efter feerdigbehandling.

| tabellen indgér alle borgere, som Kgbenhavns Kommune har finansieringsansvar for,
dvs. ikke kun 65+ arige, som i Tabel 13.

Det er forvaltningens mal, at der i gennemsnit maksimalt ma veere 11 feerdigbehandlede
patienter per dag, der venter pa hjemtagning.
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o o o o o
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Gennemsnitligt antal ventende feerdigbehandlede patienter per dag

o

2008 2009 2010

Kilde: e-Sundhed.
Note: Da antallet af ventende borgere per dag ferst kan opgeres, nar borgerne er udskrevet fra hospitalet, kan antallet af ventedage per
ventende borger aendres i takt med, at flere borgere udskrives.

Fra 2008 til 2010 er det lykkedes at nedbringe det gennemsnitlige antal
feerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning, fra 46 til 28 borgere,
svarende til et fald pa 39%. Forvaltningen lever dog stadig ikke op til malseetningen om
maksimalt 11 feerdigbehandlede borgere per dag i 2010.

ARSRAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2010 |

52



Figur 29 — Genoptraningsplaner efter Sundhedsloven
Figuren viser udviklingen i antal genoptraeningsplaner efter Sundhedsloven, der er tildelt
borgere i 2008, 2009 og 2010.

Der udarbejdes genoptreeningsplaner efter Sundhedsloven, safremt borgeren ved
udskrivning fra hospitalet ud fra en laegelig vurdering har brug for genoptraening, og det
vurderes, at genoptraening vil forbedre borgerens funktionsniveau. Specialiserede
genoptraeningsforlgb finder sted ambulant pa hospitalet, mens almene
genoptraeningsforlgb finder sted pa de kommunale treeningscentre, forebyggelsescentre
eller hos en privat leverandgr. Kommunen har finansieringsforpligtelsen pa begge typer af
treeningsforlgb.

Det er forvaltningens mal, at andelen af genoptraeningsplaner til almene traeningsforigb
skal veere mindst 80% af alle genoptraeningsforigb.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS)

Det samlede antal af genoptraeningsplaner er steget med 21% fra 9.161 i 2008 til 11.055 i
2010.

Samtidig er andelen af almene genoptraeningsplaner, der varetages af kommunen, steget
fra 66% i 2008 til 77% 2010, mens andelen af specialiserede genoptreeningsplaner, der
varetages af hospitalerne, er faldet fra 34% i 2008 til 23% i 2010. Dermed har
forvaltningen naesten naet malseetningen om, at mindst 80% af genoptreeningsplanerne
skal veere almene traeningsforlgb.
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KAPITEL 8: TILSYN OG DOKUMENTATION

Kapitlet indeholder oplysninger om udviklingen i dagn- og ugeplaner og tilsyn pa
eeldreomradet samt klagesager.

Figur 30 — Andel borgere med en dagn- og ugeplan
Figuren viser andelen af borgere med en dagn- og ugeplan ved udgangen af 2008, 2009
og 2010.

En dagn- og ugeplan er et arbejdspapir, hvor hiemmeplejen eller plejehjemmet sammen
med borgeren beskriver, hvordan den hjeelp, som borgeren modtager, mere konkret skal
leveres.

Forvaltningens mal er, at alle borgere, der modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig,
skal have en dggn- og ugeplan.
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Kilde: Kgbenhavns Omsorgs System (KOS) og VI-systemet

100% af borgere, der bor i plejebolig, og 94% af borgere, der modtager hjemmepleje har
en dggn- og ugeplan i 2010.

Andelen af borgere med en dggn- og ugeplan pa plejeboligenhederne har ligget pa et
hgijt, stabilt niveau i perioden 2008-2010. Siden 2009, hvor malet om at alle
hjemmeplejemodtagere skal have en dggn- og ugeplan, blev implementeret, er der sket
en stigning pa 25%-point i andelen af borgere, der har en degn- og ugeplan i
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hjemmeplejen.

Forvaltningen gennemfgrte i januar 2011 en stikprgvekontrol af 363 degn- og ugeplaner,

svarende til 5% af de oprettede planer, for at vurdere kvaliteten. | 47% af dagn- og

ugeplanerne i stikprgven er alle ydelser, som borgeren far, uddybet, i 37% er kun enkelte

af ydelserne uddybet, og i 10% fremgar ydelserne, men de er ikke uddybet. 6% af dggn-

og ugeplanerne i stikprgven er tomme.

| 2011 introducerer forvaltningen et nyt kvalitetssikringsveerktgj med det formal, at man

lokalt i hiemmeplejeenheder og pa plejeboligenheder kan arbejde malrettet med

kvalitetssikring af degn- og ugeplaner.

Tabel 14 — Uanmeldte kommunale tilsyn med hjemmeplejen

Borgerrepraesentationen har besluttet, at der skal gennemfgres arlige uanmeldte tilsyn
med hjemmeplejen. Tilsynene er ikke lovpligtige. | 2010 er der gennemfgrt et uanmeldt

tilsyn med hver af de kommunale hjemmeplejeleverandarer samt private leverandgrer, der

servicerer minimum 20 borgere, som bade modtager personlig pleje og praktisk hjeelp.

Hensigten med de kommunale tilsyn er at vurdere, om leverandgrerne lever op til de krav

til pleje og omsorg, som fremgar af lovgivning samt de kommunalt fastsatte politikker og
kvalitetsstandarder. Tilsynene gennemfagres af BDO Kommunernes Revision. Alle
leverandgrer, der far konstateret alvorlige fejl og mangler ved uanmeldte kommunale
tilsyn, skal udarbejde en handlingsplan for opfalgning. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen fglger Igbende op pa handlingsplanerne, og der foretages et
opfalgende tilsyn tre maneder efter et ikke-godkendt tilsyn.

Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitetsmal skal samtlige private og kommunale

leverandarer af personlig pleje og praktisk hjeelp godkendes eller godkendes med

mangler af det uanmeldte, eksterne kommunale tilsyn i labet af et kalenderar.

Kommunale Private | alt
leverandgrer leverandgrer
Tilsynsbesag
Antal hjemmeplejeleverandgrer 7 5 12
Antal gennemfarte tilsyn 7 5 12
Andel gennemfgarte tilsyn 100% 100% 100%
Tilsynsresultater
Antal godkendte tilsyn 1 1 2
Antal tilsyn godkendt med mangler pa enkelte 5 4 9
omrader
Antal tilsyn, der ikke er godkendt 1 0 1
Andel godkendte eller godkendte med mangler 86% 100% 92%

Kilde: BDO Kommunernes Revision
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| 2010 er alle tilsyn med kommunale og private hjemmeplejeleverandgrer gennemfart. Alle
private leverandagrer og seks kommunale leverandarer fik resultatet "Godkendt” eller
"Godkendt med mangler pa enkelte omrader”. Et tilsyn hos en kommunal leverander blev
ikke godkendt.

De konstaterede anmaerkninger og fejl i tilsynene relaterer sig seerligt til to omrader,
nemlig (1) dokumentation af sammenhaengen mellem visiteret og leveret pleje samt (2)
medicindokumentation. Mht. dokumentationen af visiteret/leveret pleje er fejlene
eksempelvis, at medarbejdere ikke er bekendte med visitators retningsgivende mal, og
manglende sammenhaeng mellem visiterede ydelser, hjemmeplejens besagsoversigt og
borgerens dggn- og ugeplan. Pa omradet om medicindokumentation er fejlene
eksempelvis manglende kendskab til hjemmeplejens instrukser for korrekt
medicinhandtering, og uoverensstemmelser mellem medicinoversigten i borgerens journal
og medicinoversigten i hjemmet samt indholdet i borgerens doseringsaeske.

Hjemmeplejen Bispebjerg fik ikke godkendt tilsynet i 2010. Umiddelbart efter tilsynet blev
der rettet op pa de konstaterede mangler hos de besggte borgere, og lokalomradet
udarbejdede i samarbejde med forvaltningen en handleplan for udbedring af de
konstaterede fejl og mangler. Handleplanen har fokus pa den faglige kvalitet i leveringen
af ydelserne og en forbedring af sammenhangen mellem visiteret og leveret pleje. Det
opfelgende tilsyn med hjemmeplejen Bispebjerg foregik en maned efter det farste (januar
2011), og her fandt tilsynet igen alvorlige fejl og mangler seerligt i de leverede sundheds-
og sygeplejefaglige ydelser, herunder medicinhandteringen. Tilsynet fandt ikke mangler i
levering eller dokumentation af plejeydelserne.

Handleplanen for hiemmeplejen Bispebjerg er herefter suppleret med en plan for
udviklingen af samarbejdet mellem hjemmeplejen og sygeplejen samt afklaring af roller og
ansvar for henholdsvis hjemmeplejen og sygeplejen i relation leveringen af ydelser i
borgerens hjem.

Den samlede proces for opfglgningen pa tilsynene i Hiemmeplejen Bispebjerg er delt i to.
Der arbejdes dels med en mere akut Igsning af konkrete kvalitative problemer, som blev
afdaekket i tilsynet, og dels en mere langsigtet udviklingsproces som tager afsaet i
implementeringen af fremtidens kommunale sygepleje, der har fokus pa organisering,
faglighed, kvalitet og kompetencer.
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Tabel 15 — Kommunale tilsyn med plejeboligenheder
Figuren viser antal og andel gennemfgrte og godkendte tilsyn i 2010.

Ifalge lovgivningen skal kommunen gennemfare ét arligt uanmeldt tilsyn pa hver
plejeboligenhed. Til og med 2010 har Borgerrepraesentationen valgt ogsa at gennemfgre
et arligt anmeldt tilsyn pa hver plejeboligenhed. Tilsynene gennemfgres af BDO
Kommunernes Revision. Hensigten med de kommunale tilsyn er at vurdere, om
leverandgrerne lever op til de krav til pleje og omsorg, som fremgar af lovgivning samt
kommunalt fastsatte politikker og kvalitetsstandarder.

Alle plejeboligenheder, der far konstateret alvorlige fejl og mangler ved uanmeldte
kommunale tilsyn, skal udarbejde en handlingsplan for opfalgning. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen falger Igbende op pa handlingsplanerne, og tre maneder efter et
ikke-godkendt tilsyn foretages der et opfalgende tilsyn.

Ifalge Kabenhavns Kommunes kvalitetsmal skal samtlige plejeboliger godkendes eller
godkendes med mangler af det uanmeldte, eksterne kommunale tilsyn i labet af et
kalenderar.

Uanmeldte Anmeldte
tilsynsbesgg  tilsynsbesgg

Tilsynsbesag

Antal plejeboligenheder 45 42
Antal gennemfarte tilsyn 45 42
Andel gennemfgrte tilsyn 100% 100%
Tilsynsresultater

Antal godkendte tilsyn 37 38
Antal tilsyn godkendt med mangler pa enkelte 8 4
omrader

Antal tilsyn, der er ikke godkendt 0 0
Andel godkendte tilsyn eller tilsyn godkendte med 100% 100%
mangler

Kilde: BDO Kommunernes Revision
Note: Antallet af anmeldte tilsyn er lavere end de uanmeldte, da tre plejeboligenheder ikke naede at fa et anmeldt tilsyn, inden de lukkede i
2010.

Der er i 2010 gennemfart 45 uanmeldte tilsyn og 42 anmeldte tilsyn pa kommunens
plejeboligenheder. Alle tilsyn er godkendt — dog er 8 uanmeldte tilsyn og 4 anmeldte tilsyn
godkendt med mangler pa enkelte omrader.

De mangler, der er konstateret, relaterer sig seerligt til dokumentationen af pleje- og
omsorgsindsatsen samt sundhedsfremme og forebyggende indsatser. Forvaltningen har
skeerpet retningslinierne for dokumentation og s@rger for lsbende uddannelse af
personalet med det formal at reducere fejl og mangler fremover.
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Figur 31 — Embedslagens tilsyn med plejeboligenheder

Embedslaegeinstitutionen gennemfarer som udgangspunkt ét arligt tilsyn med hver af de
kabenhavnske plejeboligenheder, Ved tilfredsstillende tilsynsresultat kan
embedslaegeinstitutionen dog veelge at en plejeboligenhed ikke skal have
embedsleegetilsyn det efterfglgende ar.

Ved et utilfredsstillende resultat kan embedslaegen beslutte, at der skal udarbejdes en
handlingsplan og/eller gennemfgres et opfalgende tilsyn. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen folger Igbende op pa de handlingsplaner, som plejeboligenhederne
udarbejder for at leve op til embedslaegens anbefalinger.

30
25
20

C

>

o

= 15 m2009

S 27

= 2010
10

(&)

0 4 . 3 1 0
0 T T T T _
1. Ingen 2. Fejl og mangler, 3. Fejl og mangler 4. Alvorlige fejlog 5. Anledning til

bemeerkninger  meget lille patient- med patient- mangler alvorlig kritik
sikkerhedsrisiko  sikkerhedsrisiko

Tilsynsresultater

Kilde: Embedslaegens tilsynsrapporter

Embedslaegen har gennemfart 34 besgg pa kebenhavnske plejeboligenheder i 2010. Da
embedsleegen har vurderet, at 9 plejeboligenheder kunne fritages for embedslaegetilsyn i
2010, og enkelte plejeboligenheder er lukket, er antallet af tilsyn i 2010 lavere end i 2009
(45 tilsyn i 2009, 34 tilsyn i 2010).

Hvis der tages hajde for at de 9 plejeboligenheder, der klarede sig bedst i 2009, ikke
indgar i tilsynsstatistikken for 2010, er der sket en lille forbedring i tilsynsresultaterne fra
2009 til 2010.

Fire plejeboligenheder har faet vurderingen "fejl og mangler, meget lille
patientsikkerhedsrisiko” i 2010. 27 tilsyn resulterede i bemeerkningen “fejl og mangler med
patientsikkerhedsrisiko”. Tre plejeboligenheder fik konstateret "alvorlige fejl og mangler”.
Det skyldtes blandt andet fejl i medicinhandtering og manglende sundhedsfaglig
dokumentation.

Disse plejeboligenheder har i samarbejde med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
udarbejdet handlingsplaner, som fglger embedslzegens anbefalinger. De skal ikke have et
opfalgende tilsyn af embedslaegen, da opfalgende tilsyn som hovedregel kun
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forekommer, hvis et tilsyn giver anledning til vurderingen "anledning til alvorlig kritik”.

Tabel 16 — Antal klager fordelt pa klagetemaer og udfald af klagen
Tabellen viser antallet af faerdigbehandlede klagesager fordelt pa udfald, samt udfald af
de enkelte klagetemaer i klagesagerne i 2010.

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

» Klage over en afggrelse. Det vil sige en beslutning truffet af en forvaltningsmyndighed i
en konkret sag om en konkret borger — typisk et afslag pa en ansggning. Herunder
falder ogsa klager over sagsbehandlingen og sagsbehandlingstider i forbindelse med
afgarelsen.

» Klage over den praktiske udfgrelse. Det vil sige den faktiske udfgrelse af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens opgaver efter den sociale lovgivning m.v., heriblandt at den
modtagne hjeelp afviger fra den tildelte, at hjeelpen ikke svarer til kvalitetsstandarderne,
og/eller at hjeelpen ydes pa en made, som borger ikke bryder sig om.

» Klage over personalets opfarsel og adfeerd. Det vil sige en optraeden personalet har
udvist, og som borger ikke bryder sig om.

» Andet. Herunder falder klager, som ikke kan rubriceres i de gvrige kategorier.

Ikke Medhold Andet | alt Udvikling

medhold ifht. 2009
Antal ferdigbehandlede 104 68 5 177 21%
klagesager fordelt pa samlet
udfald af klagesagen
Klagetemaer
Afgorelse 85% 14% 1% 100% n/a
Praktisk udfgrelse 34% 56% 9% 100% n/a
Personalets adfeerd 38% 56% 6% 100% n/a
Andet 45% 48% 6% 100% n/a
| alt 56% 38% 5% 100% n/a
Antal feerdigbehandlede klagesager 29 1,9 0,1 5,0 -29%

per 1.000 brugere i forvaltningen

Kilde: Juridisk afdeling, Kebenhavns Omsorgs System (KOS), VI-systemet, omsorgstandplejen og lokalomradekontorerne

Note: En klagesag registreres i det kvartal, hvor klagen er indkommet. Den indgar dog ferst i tabellen, nar sagen er feerdigbehandlet. Derfor
kan der ske efterregistreringer af antal klager i takt med, at sagerne feerdigbehandles.

Note: Grundet aendret registreringspraksis, er det ikke muligt at sammenligne klagetemaer med 2009.

Note: | tabellen betyder "Ikke medhold”, at borger ikke far medhold i mindst ét klagetema. "Medhold” betyder, at borger far fuldt eller delvist
medhold i mindst ét klagetema. "Andet” daekker eksempelvis over, at klagen er frafaldet eller borger er afgaet ved deden.

Nar en borger indgiver en klage, kan henvendelsen indeholde flere emner - eksempelvis
bade den praktiske udfgrelse og en afgerelse. En klage kan altsa indeholde flere
klagetemaer. Antallet af klagetemaer vil derfor vaere hgjere end antallet af klagesager.
Hvert af disse klagetemaer bliver behandlet separat og kan have forskelligt udfald.

| 2010 var der 177 klagesager, hvilket svarer til fem klagesager per 1.000 modtagere i
forvaltningen. | 38% af klagerne blev der givet medhold i mindst ét af klagetemaerne.
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Omvendt blev der i 56% af sagerne ikke givet medhold. Den stgrste andel af medhold ses
inden for klagetemaerne ”praktisk udfgrelse” og "personalets adfeerd” (begge 56%), mens
den laveste andel ses for "afggrelse” (14%).
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KAPITEL 9: MEDARBEJDERE

| dette kapitel praesenteres opggarelser over antallet af medarbejdere i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Herefter beskrives omfanget af sygefraveer og fratreedelser.
Desuden praesenteres resultater fra forvaltningens trivselsundersagelse og
sygefraveersanalyse.

9.1: FASTANSATTE MEDARBEJDERE

Tabel 17 — Antal fastansatte medarbejdere fordelt pa ansattelsesforhold og alder
Tabellen viser antal fastansatte medarbejdere, herunder elever, i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ved udgangen af 2010 sammenlignet med 2008.

Fuldtids- laltantal  Udvikling ifht.

stillinger ansatte 2008
(Antal ansatte)

Tjenestemaend 171 178 -16%
Overenskomstansatte 6.125 6.919 -1%
Heraf ansatte under 55 ar 4.655 5.258 -3%
Heraf ansatte mellem 55-59 ar 919 1.038 4%
Heraf ansatte pa 60+ ar 551 623 16%
Fastansatte ekskl. elever 6.296 7.097 -1%
Social- og sundhedselever 1.453 1.453 70%
Fastansatte i alt 7.749 8.550 6%
Timelgnnede medarbejdere 730 5.445 14%
(hele aret)
Kilde: Rubin

Ved udgangen af 2010 havde forvaltningen 7.097 "ordinzere” fastansatte medarbejdere
samt 1.453 social- og sundhedselever, hvilket svarer til i alt 7.749 fuldtidsstillinger.

| forhold til udgangen af 2008 er der samlet set sket en stigning pa 6% i antallet af
fastansatte medarbejdere. Denne samlede udvikling deekker over, at antallet af
overenskomstansatte er stort set stabilt (-1%), mens antallet af tienestemeend er faldet (-
16%), og antallet af elever er steget (+70%). Antallet af ansatte mellem 55-59 ar og 60+
ar er steget henholdsvis 4% og 16%, mens ansatte under 55 ar er faldet med 3%.
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Tabel 18 — Antal fastansatte medarbejdere fordelt pa ydelsesomrade

Tabellen viser antal fastansatte medarbejdere (herunder elever) i Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen ved udgangen af 2010 fordelt pa ydelsesomrader.

2008 2009 2010 Procent- Udvikling fra
fordeling 2008 til 2010

Visitation, administration og 852 919 889 10% 4%
bydaekkende tilbud
Hjemmepleje og sygepleje 2.151 2124  2.007 23% 7%
Bo- og aktivitetstilbud 3.714  3.780 3.719 43% 0%
Traening og genoptraening 267 249 247 3% -8%
Sundhed og forebyggelse 207 227 235 3% 14%
Lovpligtige uddannelser 856 1.261 1.453 17% 70%
| alt 8.047 8.560 8.550 100% 6%
Kilde: Rubin

43% af de fastansatte medarbejdere er ansat inden for ydelsesomradet bo- og
aktivitetstilbud. Antallet ligger stabilt i forhold til 2008.

Omradet hjemmepleje og sygepleje er med 23% medarbejdermaessigt det naeststarste
omrade. Antallet af ansatte pa dette omrade er faldet med 7% i forhold til 2008.

Det tredjestgrste omrade rent medarbejdermaessigt er de lovpligtige uddannelser, som

ogsa omfatter forvaltningens elever. Omradet udger 17% af forvaltningens medarbejdere.

Der er sket en stigning pa 70% i antal ansatte pa lovpligtige uddannelser siden 2008,
hvilket er den primaere arsag til samlede stigning pa 6% i antallet af fastansatte

medarbejdere. Den store foragelse af medarbejdere inden for de lovpligtige uddannelser

skyldes at sggningen til Social- og Sundhedsskolen er gaet op, og forvaltningen har en

aftale om at aftage eleverne.

10% af medarbejderne er beskaeftiget inden for visitation, administration og bydaekkende
tilbud i 2010. Antallet er steget 4% siden 2008.

De to mindste ydelsesomrader rent medarbejdermaessigt er treening og genoptraening og

sundhed og forebyggelse, der begge beskaeftiger 3% af medarbejderne. Siden 2008 er
antallet af medarbejdere indenfor sundhed og forebyggelse steget med 14 %. | samme

periode er der blevet 8% faerre medarbejdere indenfor omradet treening og genoptraening,

hvilket skyldes, at Traeeningscenter Indre By lukkede i 2010. Medarbejderne herfra er
flyttet til Rehabiliteringscenter Indre By, der ligger under ydelsesomradet bo- og

aktivitetstilbud.
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Tabel 19 — Antal fastansatte medarbejdere fordelt pa stillingstype
Tabellen viser antal fastansatte medarbejdere i forvaltningen fordelt pa stillingstype.

2008 2009 2010 Procent- Udvikling fra
fordeling 2008 til 2010

Chefer/Ledere 596 585 537 6% -10%
Akademiske medarbejdere 237 286 277 3% 17%
Teknisk-/Kontor personale 1.172 1.142 1.028 12% -12%
Sygeplejersker 407 443 554 6% 36%
Sosu-assistenter 810 911 1.025 12% 27%
Sosu-hjeelpere 2.823 2.827 2.660 31% -6%
Sosu-hjeelpere uuddannet 544 499 332 4% -39%
Ergo-/Fysioterapeuter 351 367 394 5% 12%
Jkonomaer/Erneering 141 150 155 2% 10%
Elever og Studerende 880 1.281 1.490 17% 70%
@vrige sundhedsfagligt personale 86 69 98 1% 14%
| alt 8.047 8.560 8.550 100% 6%

Kilde: Rubin

Note: Veeksten i antallet af sygeplejersker (25%) og @vrige sundhedsfagligt personale (14%), skyldes til dels en administrativ omgruppering,
saledes at disse to grupper nu indeholder et antal ledende sygeplejersker, der i 2009 skiftede overenskomst og dermed stillingstype fra
“chefer/ledere”. Dette er samtidig en en af baggrunden for faldet i antallet af chefer/ledere (-10%).

Tabellen viser, at social- og sundhedshjeelpere med 31% af alle medarbejdere udger den
starste gruppe i forvaltningen. Herefter kommer elever og studerende, som udgar 17%.

| perioden 2008-2010 er der sket et generelt Igft af uddannelsesniveauet blandt
forvaltningens medarbejdere. Antallet af social- og sundhedshjeelpere og uuddannede
social- og sundhedshjeelpere er faldet med henholdsvis 6% og 39%, mens der er sket en
stigning i antallet af social- og sundhedsassistenter (27%) og elever (70%).
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Tabel 20 — Antal fastansatte medarbejdere fordelt pa kon, civilstand og etnicitet
Tabellen viser alle fastansatte medarbejdere, der i 2010 har veeret ansat i forvaltningen
fordelt pa kan, civilstand og etnicitet. Tabellen indeholder som den eneste i kapitlet
antallet af alle medarbejdere, der har veaeret ansat i labet af 2010.

Kvinder Maend | Dansk Vestlig Ikke- | alt
oprind oprind vestlig
else else oprindel
se

Alle fastansatte 7.016 1.154 | 6.681 356 1.133 | 8.170
medarbejdere (ekskl.
elever)
Elever og studerende 1.813 373 | 1.079 90 1.017 2.186
| alt 8.829 1.527 | 7.760 446 2.150 | 10.356
Procentfordeling 85% 15% | 75% 4% 21% 100%
Udvikling i alt siden 3% 6% 1% 3% 9% 3%
2009

Kilde: Rubin og Danmarks Statistik — saertreek med ikke-personhenfarbare oplysninger

Note: | opggrelsen defineres personer med dansk oprindelse som personer — uanset fadested — der har mindst én foraelder, der bade er
dansk statsborger og fadt i Danmark. Gruppen af vestlige lande defineres som: Alle EU-lande, Island, Norge, Andorra, Liechtenstein,
Monaco, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, New Zealand, Canada, USA og Australien. Gruppen af ikke-vestlige lande defineres som alle
andre lande end de fgrnavnte og Danmark

Note: Kategorien "Gift” daekker over civilstandene gift og registreret partnerskab.

Dette ses i tabellen, at langt hovedparten af de ansatte er kvinder. Endvidere ses det, at
andelen af medarbejdere med ikke-vestlig oprindelse er meget hgj blandt elever og
studerende, hvor andelen udggr omkring 50 pct.

Nar vi sammenligner medarbejderprofilen 2010 for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
med den generelle borgerprofil for Kgbenhavns Kommune 2010 (jf. Tabel 1), fremgar det,
at forvaltningen har en staerk overrepreaesentation af kvindelige ansatte, idet 85% af
medarbejderne er kvinder sammenlignet med 49% af de kgbenhavnske borgere i
aldersgruppen 0-64 ar.

Medarbejdernes fordeling pa etnisk oprindelse stemmer nogenlunde overens med
borgerprofilen for borgere mellem 0 og 64 ar.. Saledes er 75% af medarbejderne og 76%
af borgerne af dansk oprindelse, 4% af medarbejderne og 8% af borgerne er af vestlig
oprindelse, mens 21% af medarbejderne og 15% af borgerne er af ikke-vestlig oprindelse.
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9.2: SYGEFRAVAR

Figur 32 — Samlet fravaer
Figuren viser det samlede fravaer for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fra 2008 til
2010 fordelt pa arsagen til fraveer i kalenderdage per fastansat medarbejder.
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Kilde: Rubin

Det samlede fraveer i forvaltningen er 35 kalenderdage per fastansat medarbejder i 2010,
hvilket er et lille fald fra 35,9 kalenderdage i 2008. Figuren viser, at hovedparten (18,9
kalenderdage, svarende til 54%) af det samlede fraveer skyldtes sygefraveer. 8,6
kalenderdage (25%) skyldtes barsel, og de resterende 7,5 kalenderdage (21%) skyldtes
barns sygedag og omsorgsdage, kursus, nedsat tjeneste samt andet fraveer.

Faldet i fravaer sammenlignet med 2008 skyldes et markant fald i sygefraveeret. Omvendt
er fraveer, der skyldes barsel, barns sygedag/omsorgsdag, nedsat tjeneste samt andet
fraveer, steget i perioden.

Betegnelsen nedsat tjeneste kaldes ogsa delvis raskmelding. Derfor vil en stigning i
fravaer registreret som nedsat tjeneste, betyde et fald i det lange sygefraveer. Nedsat
tieneste er et tiltag i forbindelse med Sygefraveersreformen, som tradte i kraft 2010 som
indsats over for det lange sygefraveer.
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Figur 33 — Sygefravaer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med
hele Kebenhavns Kommune

Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefraveerskalenderdage per fastansat
medarbejder i 2008-2010 for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sammenlignet med
Kgbenhavns Kommune generelt.

Borgerrepraesentationen har vedtaget et mal om at alle forvaltningers sygefraveer
nedbringes med 1 kalenderdag per fastansat medarbejder i 2010 i forhold til det
realiserede sygefraveer i 2009.
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Kilde: Rubin
Note: Sygefraveersopgerelsen for Kebenhavns Kommune omfatter alle medarbejdere, ikke kun ansatte pa sundhedsomradet.

Overordnet er sygefraveeret faldet siden 2008 — bade i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, og i Kebenhavns Kommune generelt.

Forvaltningens sygefraveer var 18,9 kalenderdage per fastansat medarbejder i 2010, og
det er dermed faldet med 1,7 dage fra 20,6 kalenderdage i 2009, svarende til et fald pa
8,3%. Dermed har forvaltningen mere end indfriet malet om at nedbringe sygefraveeret

med 1 kalenderdag i forhold til 2009.

| sammenligning med Kgbenhavns Kommune generelt er sygefraveeret hgjere i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. Det skyldes til dels, at en raekke saerlige forhold gear sig
geeldende for medarbejderne i forvaltningen, som praeges af meget borgerkontakt og
jobfunktioner, der er fysisk og psykisk nedslidende.

Sygefraveeret i hele Kebenhavns Kommune var pa 17,7 kalenderdage i 2010. Det er et
fald pa 4,8% fra 2009.
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Figur 34— Sygefravaersdage fordelt pa stillingstype
Figuren viser det gennemsnitlige antal sygefraveersdage per fastansat medarbejder i 2008-
2010 for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fordelt pa stillingstype.
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Kilde: Rubin

De stillingstyper, der har det hgjeste sygefravaer i 2010 er sosu-hjeelpere og uuddannede
sosu-hjeelpere, samt elever og studerende. Sygefraveeret for disse grupper er 21-22
kalenderdage pr. medarbejder. Gruppen af akademiske medarbejdere skiller sig ud med
et markant lavere sygefraveer.

Det starste fald i sygefravaeret fra 2008 til 2010 ses hos @vrigt sundhedsfagligt personale,
akademiske medarbejdere og ergo/fysioterapeuter. Der er ingen grupper, der har oplevet
en stigning i sygefraveeret i perioden 2008-2010.
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Figur 35 — Sygefravaersdage fordelt pa intervaller af sygefravaersvarighed

Figuren viser det samlede antal sygefraveersdage for fastansatte medarbejdere i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fordelt pa forskellige sygefraveersperioder i 2008-
2010.

8,0

m 2008
2009
m2010

Kalenderdage per fastansat

1dag 2-7 dage 8-14dage 15-28 dage 29-56 dage 57 dage eller
mere

Kilde: Rubin

Faldet i forvaltningens sygefraveer i 2010 sammenlignet med 2008 (jf. Figur 33) skyldes
primeert et fald i det lange sygefraveer pa 57 dage eller mere. Det fraveer, der skyldes
kortere sygeperioder svarende til 1-14 dage, ligger stabilt i perioden.

Figur 36 — Nationalt perspektiv pa sygefravaret
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Kilde: Rubin og Det Fzelleskommunale Lgndatakontor

Note: 6-byerne bestar af de seks sterste kommuner i Danmark: Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Aalborg, Esbjerg og Randers.
Note: Der findes endnu ikke tal for 2010, og det er kun muligt at fa tal for hele Kebenhavns Kommune fra Det faelleskommunale
Lendatakontor, sa tallene er suppleret med data fra Rubin for at sammenligne med forvaltningens sygefraveer.

Figuren oven for viser sygefraveaeret pa nationalt plan i 2009 for tre udvalgte
medarbejdergrupper. Her sammenlignes SUF med gennemsnittet for Kgbenhavn, hele
landet og 6-by-kommunerne.

Sygefraveeret blandt social- og sundhedshjeelpere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
var i 2009 nogenlunde pa niveau med Kgbenhavn, hele landet og 6-byerne. Sygefraveaeret
for social- og sundhedsassistenter i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen var en anelse
hgjere end i Kabenhavn generelt, men til gengeeld lavere sammenlignet med hele landet
og 6-byerne. Sygefraveeret blandt sygeplejerskerne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
var hgjere end bade Kgbenhavn, 6-byerne og hele landet. Det skal dog bemaerkes, at
sygefraveeret for sygeplejerskerne i Sundheds- og omsorgsforvaltningen er faldet markant
fra 2009 til 2010, jf. figur 35.

9.3: PERSONALEOMSATNING

Figur 37 — Fratradelsesrate for fastansatte medarbejdere fordelt pa stillingstype
Figuren viser fratreedelsesraten for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i perioden 2008-
2010. Fratraedelsesraten findes ved at sammenholde det antal medarbejdere, der er
fratradt en stilling i forvaltningen i lgbet af et &r, med det gennemsnitlige antal
medarbejdere samme ar.
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Note: Opgerelsen omfatter alle fastansatte medarbejdere eksklusiv elever og uddannede medarbejdere. De uuddannede medarbejdere er
ekskluderet, idet en stor del af dem fastansaettes i tidsbegraensede stillinger, hvilket betyder, at en inklusion af denne gruppe vil medfere en
skeevvridning af fratreedelsesraten.

Note: Udregningen er baseret pa den sidst kendte stilling for hver ansat i hhv. 2007, 2008 og 2009. Derved indgar intern rokering af
medarbejdere i forvaltningen ikke. Ansatte pa plejehjem, der er lukket eller flyttet i perioden, er ikke med i opgerelsen.

Personaleomsaetningen er generelt blevet mindre fra 2008 til 2010. Andelen af
medarbejdere, der stopper i Igbet af aret, er saledes faldet fra 23% i 2008 til 16% i 2010.
Dermed lever Sundheds- og Omsorgsforvaltningen mere end op til
Borgerrepraesentationens mal om en arlig reduktion i personaleomsaetningen pa 1%.

| 2010 havde akademiske medarbejdere den hgjeste fratraedelsesrate pa 22%. Den
laveste fratreedelsesrate pa 9% findes for chefer/ledere. De @vrige stillingstyper har
fratraedelsesrater pa mellem 14% og 18%.

Det generelle fald i fratreedelsesraten i perioden 2008 til 2010 ses for alle stillingstyper,
bortset fra akademiske medarbejdere og @vrigt sundhedsfagligt personale, hvor der er
sket en mindre stigning i personaleomsaetningen.

Figur 38 — Fratraedelsesrate for fastansatte medarbejdere fordelt pa anciennitet
Figuren viser fratreedelsesraten fordelt pa medarbejdernes anciennitet ved fratraedelsen
fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i perioden 2008-2010.

ARSRAPPORT FOR SUNDHEDS- OG OMSORGSFORVALTNINGEN 2010 |
71




45%

40%

35%

30%

m 2008
2009
m2010

25%

20%

Fratreedelsesrate

15%

10%

5%

0%

Under 1 ar 1-3 ar Over 3 ar

Anciennitet

Kilde: Rubin.

Note: Opgearelsen omfatter alle fastansatte medarbejdere eksklusiv elever og uddannede medarbejdere. De uuddannede medarbejdere er
ekskluderet, idet en stor del af dem fastansaettes i tidsbegraensede stillinger, hvilket betyder, at en inklusion af denne gruppe vil medfere en
skeevvridning af fratraedelsesraten.

Note: Ansatte pa plejehjem, der er lukket eller flyttet i 2010, er ikke med i opggrelsen.

I 2010 var fratraedelsesraten 31% for medarbejdere med under 1 ars anciennitet, hvilket
er et fald fra 41% i 2008.

Fratraedelsesraten for medarbejdere med 1-3 ars anciennitet ligger stabilt i perioden og er
pa 18% i 2010. For medarbejdere med mere end 3 ars anciennitet er fratraedelsesraten er
steget en smule fra 7% i 2008 til 10% i 2010.
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Analyse af sygefravaer

Forvaltningen har gennemfgart en statistisk analyse af, hvad der ligger bag
medarbejdernes sygefravaer. Det overordnede resultat af analysen er, at hovedparten af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens medarbejderes sygefraveer ikke kan ikke forklares
af de medtagne variable. Det er dog muligt at forklare en starre del af de korte sygefravaer

(1-7 dages fraveer) end det lange sygefraveer. Derfor fokuseres der her pa det korte
sygefraveer.

Figur 39 viser de trivselsfaktorer og demografiske faktorer, der har betydning for

medarbejdernes korte sygefraveer 1(-7 kalenderdage), nar der tages hajde for faktorernes
indbyrdes sammenhaeng.

Figur 39 — Faktorer med betydning for medarbejdernes korte sygefraveer
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Der er iseer tre trivselsfaktorer, der pavirker medarbejdernes korte sygefraveer.
Medarbejdernes selvvurderede helbred har betydning pa den made, at jo bedre
medarbejderne vurderer deres eget helbred til at vaere, jo feerre sygefravaersperioder.
Derudover har medarbejdernes arbejdsglaede betydning pa den made, at jo hgjere deres
arbejdsgleede er, og i jo hgjere grad de vurderer arbejdspladsen som veerende effektiv, jo
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faerre sygefraveersperioder har de. Endvidere har medarbejderne faerre
sygefraveersperioder, jo mere tilfredse de er med det fysiske arbejdsmiljo. Faktorer med
relativt mindre betydning er tilfredshed med arbejdspladsens tilbud inden for kost og
motion, tilfredsheden med indflydelse og arbejdstilrettelaeggelse, samt mobning.

Analysen viser ogsa, at iseer stillingstype, alder, anciennitet og arbejdstidspunkt hver isger
betydning for sygefravaeret — ogsa efter at der er korrigeret for gvrige variable. Saledes
har stillingstyperne chefer/ledere og akademiske medarbejdere feerre
sygefraveersperioder sammenlignet med 'udfererledet’ — sygeplejersker, sosu-assistenter,
sosu-hjeelpere og @vrigt sundhedsfagligt personale. Alder har betydning pa den made, at
jo eeldre medarbejderne er, jo faerre sygefraveersperioder pa 1-7 dage, men jo flere
sygefraveersperioder pa 8+ dage. Medarbejdere med anciennitet mellem 5-10 ar i
forvaltningen har faerre sygefraveersperioder, sammenlignet med medarbejdere med
under 5 ars anciennitet. Og medarbejdere, der arbejder om aftenen og natten, har feerre
sygefraveersperioder under 14 dage, men flere sygefraveersperioder pa 14+ dage,
sammenlignet med medarbejdere, der arbejder om dagen.

9.4: TRIVSEL

Trivselsundersggelsen gennemfgres hvert andet ar og blev senest gennemfart i 2010.

Resultater for trivselsundersggelsen i 2010

Trivselsundersg@gelsen indeholder otte spgrgsmal om medarbejdernes generelle trivsel pa
arbejdspladsen. Den samlede trivselsscore i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
beregnes som gennemsnittet af svarene pa disse otte trivselsspagrgsmal.

Forvaltningens samlede trivselsscore er 4,7 i 2010 pa en skala fra 1 til 6. Denne score er
en forbedring sammenlignet med tidligere undersggelser, hvor trivselsscoren var 4,6 i
2008 og 4,3 i 2007. En score mellem 4 og 5 kan betegnes som et tilfredsstillende resultat,
hvor der er plads til forbedringer.

Tabel 21 — Resultat for Kabenhavns Kommunes forvaltninger

Tabellen viser scoren for spgrgsmalet "Jeg er — alt i alt — godt tilfreds med mit arbejdsliv"
for 2007, 2008 og 2010 alle forvaltninger samt Kgbenhavns Kommune samlet. Dette
spegrgsmal er valgt til sammenligning, idet der ikke er udarbejdet en samlet trivselsscore
for Kebenhavns Kommune.

2007 2008 2010 Forskel i
procent
fra 2008-2010
Forvaltning
Sundhed og Omsorg 4.5 4.8 4.9 2,1
Beskaeftigelse og Integration 4,0 4.3 45 4.7
Kultur og Fritid 4.7 4.7 4.8 2,1
Barn og Ungdom 4,2 4.5 4.6 2,2
Social 4.4 4,6 4.5 -2,2
Teknik og Miljg 4.6 4.8 4.8 0,0
Jkonomi 4,3 4,4 4.4 0,0
Kgbenhavns Kommune samlet 4.4 4.6 4,7 2,2
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Malingen viser, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2010 har den hgjeste score for
samlet medarbejdertilfredshed med arbejdslivet. Mere praecist er scoren 4,9 pa en skala
fra 1 til 6. Samtidig ligger Sundheds- og Omsorgsforvaltningen blandt de fire forvaltninger,
som har oplevet en stigning i medarbejdertilfredsheden siden 2008.

Analyse af, hvad der pavirker medarbejdernes trivsel

Forvaltningen har gennemfgrt en statistisk analyse af besvarelserne i
trivselsundersggelsen med det formal at gge viden om, hvad der er vigtigst for
medarbejdernes trivsel.

Figur 40 — Faktorer med starst betydning for trivselen i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen
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Den statistiske analyse viser, at effektivitet og psykisk arbejdsmiljg har sterst indflydelse
pa den samlede trivsel. Effektivitet er en samlebetegnelse, der bla. daekker, at
medarbejderne har de ngdvendige informationer til at udfere arbejdet, finder, at
opgaverne bliver Igst pa en hensigtsmeessig made og oplever, at ting bliver aendret, hvis
man gar opmaerksom pa at noget kan gares bedre. Det psykiske arbejdsmiljg deekker
over forhold som passende arbejdsmaengde og arbejdstempo, at medarbejderne kan se
meningen med deres opgaver og kender malene for arbejdet. Udviklingsmuligheder og
vaerdsaettelse har ogsa stor betydning for den samlede trivsel.
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