Sendt: Wednesday, April 6, 2022 2:09:51 PM

Til: Jakob Naesager (Borgerreprasentationen) <Jakob _Naesager@kk.dk>

Emne: Angdende: Effektiviseringsforslag i Bgrne- og Ungdomsudvalget budget for 2023:
"sammenhangende og ensartet fysio- og ergoterapi"

Kzere Jakob Naesager

Jeg skriver til dig angaende "Effektiviseringsforslag i Bérne- og Ungdomsudvalget budget for 2023:

nn

”"Sammenhangende og ensartet fysio- og ergoterapi””.

Som far til et barn i en specialinstitution, er jeg dybt forfeerdet over dette forslag og de konsekvenser det vil
fa for min sgn.

Forslaget er tydeligvis blevet udarbejdet af personer som ikke kender til autisme og hverdagen i
specialinstitutionerne. Flere af bgrnene har ikke noget talesprog, og det er altafggrende at barn og terapeut

kender hinanden for at vaere i stand til at lave meningsfyldt traening.

For bgrn med autisme tager det tid at opbygge en tryg relation til en terapeut. Den bedste terapeut vil til
enhver tid vaere den terapeut som kender barnet.

Siden vores s@n startede i specialinstitution sidste sommer, har vi tydeligt kunnet se effekten af vedvarende
traening hos kendte terapeuter. At dette nu skal saettes over styr, er ikke til at bzere.

Det virker fuldstaendigt ude af proportioner, at kommunen forsgger at forhindre udviklingen for disse sma
bgrn for at spare 1.5 millioner kroner. Pengene skal netop bruges imens bgrnene er sma for at modvirke
stgrre udgifter til stgtte senere i bgrnenes liv.

Jeg haber inderligt at du vil genoverveje dette forslag.

Med venlig hilsen,

Far til barn i specialinstitutionen Hvalen
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Sendt: Friday, April 8, 2022 2:09:48 PM

Til: Jakob Naesager (Borgerreprasentationen) <Jakob Naesager@kk.dk>; Gorm Gunnarsen
(Borgerrepraesentationen) <Gorm Gunnarsen@kk.dk>; Katrine Hassenkam Zoref (Borgerreprasentationen)
<Katrine Hassenkam@kk.dk>; Knud Holt Nielsen (Borgerrepraesentationen) <Knud Holt Nielsen@kk.dk>; Marcus
Vesterager (Borgerrepraesentationen) <Marcus_Vesterager@kk.dk>; Sofie Seidenfaden (Borgerrepraesentationen)
<Sofie_Seidenfaden@kk.dk>; Mathilde Sch@neberg Kastbjerg (Borgerrepraesentationen)

<Mathilde Kastbjerg@kk.dk>; Emil Sloth Andersen (Borgerrepraesentationen) <Emil Sloth Andersen@kk.dk>; Harun
Demirtas (Borgerrepraesentationen) <Harun Demirtas@kk.dk>; Rasmus Rune Steenberger
(Borgerreprasentationen) <Rasmus_Steenberger@kk.dk>; Heidi Wang (Borgerrepraesentationen)
<Heidi_Wang@kk.dk>

Emne: Vedr. Effektiviseringsforslag i Barne- og Ungdomsudvalget budget for 2023: “Sammenhangende og ensartet

nn

fysio- og ergoterapi

Kaere medlemmer af Bgrne- og ungdomsudvalget,

Jeg hedder (D o9 e mor til lille () 3 @51, der efter hjertesygdom og en hard start pa
livet er blevet hjerneskadet. (i) har netop fiet en plads pa en af kommunens specialtilbud (De

fire birke), hvilket min mand og jeg er rigtig glade for, da vi s3 begge trygt kan ga pa arbejde mens
@ - den stotte hun har brug for inkl treening med dygtige fysio- og ergoterapeuter.

Det var netop pa grund af ansaettelsen af fysio- og ergoterapeuter in-house i kommunens specialtilbud,
at jeg med ro i sindet kunne ansgge om en plads til min datter. Indtil nu har min mand og jeg pa skift
veeret pa orlov pga. kritisk sygt barn og har i den forbindelse modtaget bade fysio- og ergoterapi i Den
Ambulante Bgrneterapi (DAB). Her har man en fast tid fx. mandage kl. 9. Vi oplevede, at ved mere end
halvdelen af aftalerne, gik det op i hat-og-briller, da min datter pga. sveer epilepsi ikke altid er
modtagelig for traening. Derfor blev jeg virkelig glad, da hun fik en plads p& De Fire Birke. Her arbejder
fysio- og ergoterapeuterne pa matriklen, og kan derfor traene med min datter, ndr det passer ind i
hendes rytme - pa forskellige tidspunkter, nar de lige kan se at hun har overskud. Jeg vidste derfor, at
at hun ville fa den optimale behandling hver dag, mens jeg selv kunne komme tilbage og passe mit
arbejde som

Jeg har aldrig veeret gladere for at bo i Danmark og meerke hvor flot et sikkerhedsnet, der er lagt for
de uheldige f. Det er en forngjelse at meerke, at der er et system der stgtter op, nu ndr netop vores
familie var sa uheldig at fa et alvorligt sygt barn.

Derfor kom det virkelig bag p& mig, at I netop nu behandler et forslag som vil resultere i en veesentlig
forringelse af det fysio- og ergoterapeutiske tilbud til disse meget syge bgrn.

Jeg er helt med pa budgetterne skal kunne haenge sammen, og at der vil veere forskel pd hvordan man
ser denne prioritering lavet afhaengigt af hvor man star politisk, men jeg beder jer om ikke at lave
denne omstrukturering, da konsekvenserne vil veere kaempe store - og for nogle bgrn endda resultere i
at de slet ikke far fysio- og ergoterapeutisk behandling.

Jeg haber, at I ville lytte til os foraeldre samt fagpersoner, som alle er enige i, at dette vil vaere en
kaempe forringelse for tilbuddet til de aller sygeste bgrn i Kgbenhavns kommune.

Tak for din tid.

Vh

Mor til-
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Jeg arbejder til dagligt som paedagog i en af institutionerne i specialklyngen i Kgbenhavns kommune.

| klyngen har vi bgrn med fysiske og psykiske funktions nedsezettelser og gennemgribende
udviklingsforstyrrelser. Bern med motorisk og mental uro, bgrn med et nervesystem pa overarbejde,
hvor sanseintegration er en stor og vigtig del af dagligdagen. Bgrn hvor et teet tveerfagligt
samarbejde er en ngdvendighed, for at give bgrnene ro og mulighed for at udvikle sig inden for
narmeste udviklings zone.

Til dagligt har jeg og mine paedagogiske kollegaer et taet samarbejde med terapeuterne, der har
kontor og behandlerrum i huset og derfor er kendte voksne i b@rnenes hverdag. Et vigtigt
parameter, da vores bgrn har brug for tryghed og genkendelighed, ikke mindst at veere omgivet af
kendte voksne.

Det der for mig virkelig hgjner kvaliteten af vores arbejde med bgrnene, er det staerke tvaerfaglige
samarbejde. Den sparring vi har omkring bgrnene i alt fra sanseintegration, spisning, kropslig uro,
generel motorisk udvikling, hjaelpemidler og terapi. Terapien bringes ind i dagligdagen pa stuen,
ligesom paedagogik og kommunikative hjelpemidler ligeledes bruges i behandler rummet. Det giver
for mig at se barnet den bedste udviklings mulighed, at terapeuter og paedagoger arbejder tzet
sammen om barnet i institutionen.

Effektiviseringsplanen om at terapeuterne i specialklyngen nu skal ind og sidde i BCK vil kun forringe
kvaliteten af vores steerke falles faglige indsats.

Vi kender det allerede nu fra psykologerne og tale-hgre konsulenterne, som kommer ud fa gange
ugentligt og hvor kendskabet og kontakten til det enkelte barn alt andet lige er forringet. Samtidig
bruges tid pa transport pa en cykel mellem BCK og institution, tid der kan bruges pa bgrnene i
stedet.

1.5 million kroner arligt, svarende til tre terapeuter, spares der ifglge beregningerne nu og her. Pa
den lange bane frygter jeg, at det bliver meget dyrere og vi vil se stressbelastede bgrn i mistrivsel og
bgrn med et overbelastet sanse apparat. Bgrn der nu modtager og har brug for individuel terapi, vil
maske slet ikke laengere fa det tilbud.

Sa keere politikere: TANK jer om. Det er vores mest sarbare bgrn | vil spare pa. Bgrn der ikke kan
forsvare sig.

Bevar vores unikke special tilbud, ved at lade vores enormt dygtige og meget kompetente ergo-og
fysioterapeuter fortsaette deres arbejde ude i enhederne. Hvor de er taet pa deres og vores
kerneopgave - nemlig bgrnene!!

vivh (-~ i2co: (D
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Borne- og Ungdomsforvaltningen
Specialklyngen

Sarlige dagtilbud: Hvalen — De Fire Birke — Krudtmellen — Troldpilen — Regnbuen — Guldregn
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Indsigelse fra det paedagogiske personale i Specialklyngen vedr.
effektiviseringsforslag til budget 2023

Baggrund:

I forbindelse med at der er stillet forslag om effektivisering af fysio- og ergoterapi i
Specialinstitutionerne 1 Kebenhavns Kommune, vil det paedagogiske personale 1 Specialklyngen
hermed gore indsigelse mod forslaget fra et paedagogisk perspektiv.

Det forekommer os at Barne- og ungeforvaltningen fremstiller effektiviseringsforslaget pa et forkert
oplyst grundlag. Der stilles 1 forslaget spergsmalstegn ved om ressourcerne der er afsat til fysio- og
ergoterapi 1 Specialklyngen anvendes til formélet, idet at forslaget, hvis det besluttes, skal sikre at
de afsatte ressourcer anvendes til trenings- og behandlingsopgaver. Vi mener at det netop er det,
ressourcerne anvendes til som det er pa nuvaerende tidspunkt.

I den forbindelse vil vi pdpege at fysio- og ergoterapeuterne i Specialklyngen ikke indgér i den
paedagogiske normering, og at de ikke udferer peedagogisk arbejde.

Den nuverende praksis i Specialklyngen er at terapeuterne udelukkende udferer malrettede og
specifikke treenings- og behandlingsopgaver. Disse kvalificeres i taet samarbejde og dialog med det
paedagogiske personale i klyngen.

Terapeuterne indgar naturligvis 1 institutionernes arbejdsfallesskab da de, ligesom det paedagogiske
personale, udger en essentiel rolle i samtlige berns hverdag. Herunder deltager de pa stuemeder, i
det omfang det er relevant, pa personalemader og i samarbejdsmeder med foraldrene.

Det taeette tvaerfaglige samarbejde er fundamentet 1 forhold til at komme hele vejen rundt om barnet,
mede det hvor det er, og stette det bedst muligt i dets kompetencer. Det styrker samtidig den
samlede faglige vidensdeling og det sikrer en sammenhaeng med barnet 1 centrum.

Den faglige sparring indgar i alle aspekter i arbejdet med det enkelte barn:

- Hvordan sidder/ligger/stér/gér barnet

- Hvordan spiser/synker barnet

- Hvordan motiveres barnet bedst

- Hvordan kommunikerer barnet

- Hvordan er barnets kognitive forstaelse, rummelighed osv.
- Barnets sanseintegration

Det taette tvaerfaglige samarbejde er en stor drivkraft i arbejdet med bern og foraldre. Det skaber
sammenheng, gensidig forstaelse, refleksion og motivation for at lere og teenke nyt.

I dagligdagen sikrer vi bl.a. at barnet modes hvor det er, ved i samarbejde at placere trenings- og
behandlingsopgaver der hvor barnet er parat, vagent og pa en sddan méde at det er mest motiveret.
Nogle bern profiterer af at treeningen foregar 1 et socialt fellesskab med andre bern, andre har brug
for ro omkring sig. Treeningen kan ligge i treeningslokalerne, men ogsa pa barnets stue, hvor
rammerne er mere kendte og trygge.

Ergoterapeuterne spiser fra tid til anden med et barn pé stuen i barnets vante rammer og far pa den
made mulighed for pa taetteste hold at folge med i1 barnets udvikling og sparre med det peedagogiske
personale.

Fysioterapeuterne etablerer bl.a. motorikhold for en gruppe bern, der profiterer bedst af
feellesaktiviteter. Det paedagogiske personale bidrager med viden om det barns kognitive,
kommunikative og sociale kompetencer.



I trad med ovenstaende vil vi samtidig pdpege at ogsé institutionsledelsen i Specialklyngen er meget
bevidste om, at ressourcerne der er afsat til terapi anvendes effektivt, og derfor udelukkende bruges
til treenings- og behandlingsopgaver.

Behandlingsopgaven tilpasses som tidligere navnt det enkelte barns dagsform og individuelle
behov, og der er derfor stor fleksibilitet i at have terapeuterne placeret i institutionerne.

Konsekvens ved gennemforelse af effektiviseringsforslaget:

Gennemfores effektiviseringsforslaget vil vi, det paedagogiske personale, miste en essentiel
tvaerfaglig sparringspartner i det daglige arbejde med bernene.

Terapeuterne i Specialklyngen fungerer pt som sparringspartner dagligt, og det vil derfor have store
konsekvenser hvis terapeuterne tages ud af institutionerne. Den vidensdeling som vi har pa
nuvarende tidspunkt pd tvaers af fagligheder vil ga tabt, og det vil veere svart at hgjne niveauet hvis
ikke terapeuterne er tilknyttet. Vi understetter pt hinandens tiltag ved at terapeuterne fx bruger
barnets kommunikations hjelpemiddel pd samme made som vi gor det pd stuen, og at vi pa stuen
understotter den traening terapeuterne laver med det enkelte barn, enten med gvelser pa stuen eller
fokus pa sarlige terapeutiske tiltag. Med dette unikke tveerfaglige samarbejde har vi, pd nuvarende
tidspunkt, mulighed for at hgjne vores faglighed begge veje, hvilket kommer bernene utroligt meget
til gode.

Vi stiller os undrende ift. at born med autisme og sanseintegrationsforstyrrelser m.fl. udelukkende
vil blive tilbudt rddgivning og vejledning til medarbejdere og foraeldre, da serligt bern med autisme
har brug for genkendelighed og forudsigelighed. Det er derfor essentielt med en god relation, som
bl.a. opbygges ved at personalet omkring barnet er til stede 1 barnets hverdag. Det sarlige kendskab
som terapeuterne pa nuvarende tidspunkt har til hvert enkelt barn, og dets udfordringer og
kompetencer, vil g tabt hvis terapeuterne flyttes ud af bernenes hverdag og daglige rutiner.

Vi bekymrer os ligeledes over de konsekvenser det vil have for bdde barnene og deres foraeldre at
man fremover vil lade terapeuterne have en supportfunktion, hvor de leverer ydelser til
institutionerne og pa den méade bliver distanceret fra institutionerne og bernenes hverdag.
Terapeuterne har, pa lige fod med det paedagogiske personale, pad nuverende tidspunkt et taet
foreeldresamarbejde med fokus pa den treeningsopgave der er omkring barnet. Vi er bekymrede for
at dette samarbejde vil forringes, fordi terapeuterne ikke lengere vil vaere en del af bernenes
hverdagsmilje.

I forslaget fremgar det ikke, hvordan hjelpemiddeltilpasninger i institutionerne skal varetages.
Dette bade ift. tekniske og kropsbérne hjelpemidler. Den nuvarende praksis er, at det er vores
terapeuter der er behjelpelige med tilpasninger af hjelpemidler. Her vil vi endnu engang opleve at
miste en essentiel samarbejdspartner, idet at bernenes stole, gangredskaber osv. ikke kan blive
tilpasset ved behov, men forst nir der kommer en terapeut eller hjelpemiddeltekniker forbi
institutionen for at indstille netop dette. En anden mulighed er selvfolgelig at det paedagogiske
personale skal laere at indstille og tilpasse hjelpemidler, men det vil vaere uden den ekspertise som
vores terapeuter besidder, og desuden vil den tid gé fra det paedagogiske arbejde med kerneopgaven.

Afslutningsvis vil vi endnu engang understrege at terapeuterne i Specialklyngen yder lige pracis
den indsats de er ansat til — nemlig at yde treening og behandling til bernene. De indgér ikke 1 den
paedagogiske normering, de laver ikke padagogisk arbejde og de er en helt essentiel
sparringspartner for os, samtidig med at de er helt essentielle for vores bern, deres udvikling og for
bernenes foreldre.

Med venlig hilsen

Det padagogiske personale i Specialklyngen



EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

BUDGET 2023

Forslagets titel: Sammenhangende og ensartet fysio- og ergoterapi (0-17 ar)

Hogringssvar fra LokalMED i Specialklyngen

Indledningsvis i dette hgringssvar gnsker LokalMED i Specialklyngen at understrege, at det er ukorrekt ndr
der i afsnittet @konomi stdr:

” Effektiviseringen hentes ved, at fysio- og ergoterapeuternes tid mdlrettes traeningsopgaverne, s
medarbejderne ikke laengere bruges til det paedagogiske arbejde i de seks specialinstitutionerne.”

Det terapeutiske personale bruges ikke til peedagogisk arbejde. Det er der ansat paedagoger til.
Terapeuterne indgdr i det daglige professionelle samarbejde omkring det enkelte barn.

De indgdr med deres faglige kompetencer i treening og aktiviteter omkring barnet og bgrnegruppen.
De indgdr i foreeldresamarbejdet og deltager ved foraeldresamtaler ndr det er relevant, mm.

LokalMEDs gvrige kommentarer er indsat i teksten og markeret med gult

Kort resumé: Med forslaget samles 0-5 ars fysio- og ergoterapien pa Bgrnecenter Kgbenhavn, hvor
alle forvaltningens gvrige fysio- og ergoterapeutiske opgaver ligeledes er placeret.
Samlingen skal bl.a. understgtte en sammenhangende - og ensartet —
opgavevaretagelse af de fysio- og ergoterapeutiske opgaverne og sikre et ensartet
serviceniveau

Kommentar:

Forslaget indebeerer en serviceforringelse, der betyder mindre sammenhang i det professionelle
samarbejde omkring bgrnene.

Den centralisering, som forslaget indebeerer, Igfter det terapeutiske personale vaek fra det
decentrale bgrnenaere samarbejde.

Der er muligvis tale om en bedre sammenhaeng for ledelsen af BCK og Omrdde @sterbro/Indre by,
der far samlet alt det terapeutiske personale fra Specialklyngens institutioner. Men forslaget
kommer ikke til at give bedre sammenhaeng for de séarbare bgrn, det handler om - tvaertimod.

1. Baggrund og formal
Der stilles forslag om at samle de 0-5 ars fysio- og ergoterapeutiske opgaver, der i dag er placeret i de seks
institutioner i specialklyngen, pa Bgrnecenter Kgbenhavn (BCK), hvor Bgrne- og Ungdomsforvaltningens
gvrige fysio- og ergoterapeutiske opgaver (0-17 ar) i forvejen er placeret, inkl. ressourcerne til
specialskoleomradet. Formalet er at sikre en sammenhaengende og ensartet organisering med fokus pa at
styrke de fysio- og ergoterapeutiske traeningsopgaverne pa specialinstitutionsomradet, herunder et
ensartet serviceniveau pa tveers af kommunes seks specialinstitutioner, der sikrer, at ressourcerne
anvendes til treenings- og behandlingsopgaver.

Kommentar:

Alle Specialklyngens terapeutiske ressourcer anvendes i dag pa traenings- og behandlingsopgaver.
Den eneste mdde, der kan spares penge pa dette omrdde, er ved at der leveres mindre traening og
behandling. Som naevnt i andetsteds i forslaget indebaerer besparelsen pd godt 1,5 mio., at der skal
afskediges 3 terapeuter.

Det er vanskeligt at se, hvordan det skulle kunne medfdgre en styrkelse af det fysio- og
ergoterapeutiske arbejde.

Side1laf6



2. Forslagets indhold
Den fysio- og ergoterapeutiske traeningsopgave pa specialinstitutionsomradet (0-5- arsomradet) er i dag
placeret i de seks specialinstitutioner under Specialklyngen, hvor medarbejderne har ansattelse. Alle
forvaltningens gvrige fysio- og ergoterapeutiske opgaver, inkl. varetagelsen af treeningsopgaverne pa
specialskolerne, er samlet pa BCK. Arsagen til at ressourcerne pa 0-5 ars omradet er placeret i
Specialklyngen er historisk, da institutionerne er oprettet efter § 32 i Serviceloven dengang Kgbenhavns
Kommune var sin egen amtskommune. Kgbenhavns Kommune var ikke igennem samme overgangsproces
pa det specialiserede institutionsomrade, som de gvrige kommuner ifm. kommunalreformen i 2007. Ved
den efterfglgende oprettelse af BCK blev det besluttet, at der skulle arbejdes for en samling af alle 0-17
ars terapeutydelser pa BCK.

Udover at sikre en sammenhangende og ensartet organisering og serviceniveau skal forslaget ogsa sikre,
at de ressourcer, der er afsat til fysio- og ergoterapi pa specialinstitutionsomradet anvendes til formalet.

Dette skal bl.a. sikres ved, at de fysio- og ergoterapeutiske behandlings-/treeningsopgaver adskilles fra de
padagogiske hverdagsopgaver, som fysio- og ergoterapeuterne indgar i, som en del af den padagogiske
hverdag i specialinstitutionerne.

Kommentar:

Terapeuterne Igfter ikke peedagogiske opgaver. De beskaeftiger sig udelukkende med at Igfte deres
terapeutiske opgave i forhold til bgrnene.

Dette arbejde foregdr i dag i professionelt samarbejde med det paedagogiske personale, som fx
sikrer den ngdvendige fleksibilitet i arbejdets tilrettelaeggelse efter bgrnenes dagsform, mm.
Det der spares vaek ved at fjerne terapeuterne fra hverdagen i institutionen er den feelles
planlagning, og den professionelle dialog og sparring mellem paedagoger og den professionelle
dialog og sparring i hverdagen.

Det er sveert at se, hvordan det kan give en bedre sammenhang at erstatte det professionelle
arbejdsfaellesskab i Specialklyngen med en yder/modtager relation mellem Specialklyngen og
gaestende terapeuter fra BCK.

Idet fys- og ergoterapeuter samles under BCK vil de indga i et stgrre mono- og tvaerfagligt feellesskab og
dermed styrker forslaget ogsa den samlede faglige videndeling og udvikling pa fys- og ergoterapiomradet.

Kommentar:

Forslaget ser bort fra vaerdien af den professionelle videndeling mellem personale der arbejder taet
sammen og taet pd bgrnene bgrnenes hverdag.

Der foregar p.t. i Specialklyngen ogsG monofaglig videndeling, udvikling og uddannelse af det
terapeutiske personale. Der er etableret et netveerk med alle terapeuter pa tveers af klyngen, som
holder jeevnlige mgder. Herudover er der iveerksat et kompetenceudviklingsforlgb for alle
terapeuterne i klyngen, som er i gang pda andet ar.

Ligeledes mindsker det sarbarheden ved sygdom, og giver mulighed for et bedre match mellem barnets
traeningsbehov og terapeutens kompetencer (bedste terapeut pa opgaven), som det f.eks. praktiseres pa
skoleomradet i dag.

Slutteligt skal forslaget understgtte styrket treeningsovergange for bgrn og forzeldre, ved overgang fra
institution til skole. Dels ved styrket kontinuitet i treeningsopgaven, og dels ved at barn/familie mgder
allerede kendte terapeuter fra BCK.

Kommentar:

Hvordan skal kontinuiteten sikres bedre end nu?

Skal terapeuterne falge bgrnene, nar de skifter til skolen, sa der skal nye terapeuter ind i
Specialklyngen, hver gang der sker skoleskift?
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3. Pkonomi
Der er i dag afsat 12,7 mio. kr. til den fysio- og ergoterapeutiske opgave i de seks specialinstitutioner og
den selvejende institution Centerbgrnehaven. De fordeler sig med 10,1 mio. kr. til de seks institutioner i
Specialklyngen og 2,6 mio. kr. til Centerbgrnehaven. Effektiviseringen hentes ved, at fysio- og
ergoterapeuternes tid malrettes treeningsopgaverne, sa medarbejderne ikke laengere bruges til det
paedagogiske arbejde i de seks specialinstitutionerne.

Kommentar:
Som neevnt ovenfor bruges det terapeutiske personale IKKE til peedagogiske opgaver, sd besparelsen
kommer til at blive taget direkte fra det terapeutiske arbejde.

Der hentes ligeledes en besparelse pa den koordinerende terapeut i Specialklyngen, da fysio- og
ergoterapeuterne, med samlingen pa BCK, vil referere til BCKs teamledere pa omradet.

Kommentar:
Den koordinerende terapeut har 8 timer pr uge, til den koordinerende funktion, og far et
funktionstilleeg pa kr. 12.993 drligt.
Bruges de 8 ugentlige timer ikke til koordinatorfunktionen, bruges timerne i stedet pa terapi.
Den koordinerende terapeut

e haringen ledelsesopgaver. Det har den paedagogiske leder pa hver enhed.

e samarbejder med Klyngeleder om kompetenceudvikling samt dagsorden til netveerksmgder

e godkender ansggninger fra klyngens terapeuter om hjelpemidler.

Dette sker igen i samarbejde med Klyngeleder

e stdr for indkgb hjeelpemidler

e er superbruger i Kingo og yder support til klyngens gvrige terapeuter.
Den koordinerende terapeut beskaeftiger sig altsa f@rst og fremmest med at sikre faglig udvikling,
hgj faglig kvalitet og ensartethed og sammenhzeng i det terapeutiske tilbud pa tveers af klyngen.
Hverdagskoordineringen er en lokal opgave for terapeuter og padagogisk leder.
Hvis der sker en centralisering af den terapeutiske faggruppe, kan der hurtigt ga mere end 8
ugentlige timer med bare at koordinere og planleegge en central behandlingsturnus, mm.

Der kan endvidere hentes en effektiviseringen ved, at der ifm. samlingen af ressourcerne pa BCK, vedtages
et nyt - og ensartet - serviceniveau for den fys-og ergoterapeutiske traening i de seks specialinstitutioner i
Specialklyngen.

Der erialt ansat 21,4 arsveerk i Specialklyngens seks institutioner og Centerbgrnehaven. En reduktion i
pladsprisen pa 1,5 mio. kr. svarer til i alt 3 hele arsveerk.

Kommentar:
3 feerre terapeuter til at Igfte opgaven vil uvaegerligt komme til at pavirke serviceniveauet:
Feerre eller kortere behandlinger, mindre treening.

4. Implementering af forslaget
Forslagets implementeres ved, at belgbet modregnes i pladsprisen til Specialklyngen og den selvejende
specialinstitution Centerbgrnehaven. Reduktionen fordeles med den nuvaerende fordelingsnggle, hvor
Guldregn, De fire Birke og Centerbgrnehaven har en hgjere traeningsandel, da de varetager
traeningsopgaver for bgrn med hhv. bevaegehandicap og multiple handicap, hvor en tidlig treeningsindsats
har betydning for bgrnenes videre udvikling.

Da Centerbgrnehaven er selvejende, og medarbejderne er ansat i bgrnehaven, sa indgar bgrnehavens
fysio- og ergoterapeuter ikke pr. automatik i gruppen af medarbejdere, der samles pa BCK. Pladsprisen
reduceres for at sikre et ensartet serviceniveau med de kommunale institutioner. Forvaltningen vil
imidlertid ga i dialog med Centerbgrnehaven mhp. at afdeekke, om de ser en fordel i at institutionens
fysio- og ergoterapeuter ligeledes samles pa BCK.
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Ved implementering af forslaget vil BCK, i teet dialog med Specialklyngen, udarbejde ydelseskatalog, der
matcher institutionernes behov for fysio- og ergoterapeutisk traening og behandling. Her vil der blive
skelnet mellem konkret traening til bgrn med fx multiple handicap og bevaege handicap, og radgivning og
vejledningen til medarbejdere og forzeldre ift. indsatser, der f.eks. styrker sanseapparatet ift. bgrn med
f.eks. autisme mv.

Kommentar:

Her bliver der lagt op til, at barn med autisme fremover ikke skal have krav pd terapi, men kun til
radgivning og vejledning til foreeldre og peedagogiske medarbejdere, i modsaetning til nu hvor
barnet far terapi og traening af en uddannet terapeut.

Det er bekymrende og en stor forringelse for bgrn med ADHD eller autisme, da disse bgrn har
sanseintegrationsforstyrrelser, der kan veere lige sa haemmende som for et barn med multiple
handikaps. Bgrn med store sanseintegrationsforstyrrelser kan veere meget forpinte og dette kan
blandt andet afhjeelpes med terapi og traening.

Vi vil desuden g@re opmaerksom pd, at det vil indebeere et gget arbejdspres pa det paedagogiske
personale, hvis de fremover skal varetage terapeutisk arbejde i forhold til bern med autisme.

De ressourcer, der skal bruges til dette, vil skule tages fra den paedagogiske indsats, som ikke mindst
er vigtig i forhold til bgrn med autisme.

5.Inddragelse af samarbejdspartnere
Forslaget er udarbejdet i dialog med BCK, og klyngeledelsen er ultimo januar inddraget ift. at vurdere

forslagets konsekvenser for Specialklyngen. Handicapradet inviteres til dialog om forslaget, og evt.
konsekvenser, medio februar

Kommentar:

Klyngelederen gar opmaerksom pd, at den omtalte inddragelse bestod i en kort sonderende
telefonsamtale i januar, hvor klyngelederen understregede de negative konsekvenser af at treekke
terapeuterne ud af det naere samarbejde og arbejdsfaellesskab i klyngen.

Der har ikke veeret yderligere kontakt siden, heller ikke efter at forslaget blev konkretiseret og f@r
det blev forelagt til fgrstebehandling.

Vedtages forslaget, sa inddrages specialklynges fysio- og ergoterapeuter i det videre arbejde med samling
af treenings- og behandlingsressourcerne, og beskrivelse af serviceniveau. Det skal ligeledes sikres dialog
og inddragelse af foraeldrereprasentanter fra Specialklyngen.

6. Forslagets effekt
Styrket forzeldretilfredshed pga. gget koordination af traeningsopgaven, og at
terapeutressourcerne gremaerkes kerneopgaven, der er traening
Styrket medarbejdertilfredshed ved at indga i en stgrre monofaglig — og tveerfaglig —
personalegruppe med mulighed for faglig sparring (ogsa tveerfagligt med psykologer, tale- og
hgrepaedagoger mv.)
Mindre sarbarhed ved sygdom, og at terapeuterne alene szettes til at udfgre terapeutarbejde.
Bedre traeningseffekt ved at matche barnets specifikke traeningsbehov med terapeutkompetencer
(bedste terapeut pa opgaven).
Bedre koordination af traening i specialinstitutionerne - og den evt. treening som barnet/familien
er visiteret til i anden sammenhang (f.eks. hjemmetraening). Pt. tilpasses ressourcen, der
udmeldes til traening i specialinstitutionerne ikke med det reelle traningsbehov.
Da terapeuterne pt. indgar i det paedagogiske arbejde i institutionerne, sa er der en reel risiko for,
at institutioner - og forzeldrene - vil opleve det som en serviceforringelse, at ressourcen flyttes til
BCK
Terapeuterne bliver med forslaget en supportfunktion, der leverer ydelser til institutioner og
bprn/foraeldre, og er ikke pa samme made en teet del af institutionerne hverdag
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Opsamlende kommentarer omkring effekter:

Det er vanskeligt at forestille sig, at det vil skabe @gget forzaeldretilfredshed at traekke terapeuterne
vaek fra barnets hverdag og omdanne terapien til en ekstern supportfunktion.

Terapeuterne indgdr allerede i sGvel monofaglige som tvaerfaglige arbejdsfaellesskaber.

Udover det lokale tvaerfaglige samarbejde og arbejdsfaellesskab er der etableret monofagligt
netveerk pad tveers af Specialklyngen, ligesom der er gennemfgrt et seerligt
kompetenceudviklingsforlgb for klyngens terapeuter.

Vi tror ikke pad, at en ekstern vikarordning vil kunne skabe mindre sarbarhed end den nuveerende.
Der foregar et vigtigt og ngdvendigt relationsarbejde i forhold til barnene i klyngen, sa det er ikke
realistisk, at en vikarordning med fremmede terapeuter uden forudgdaende kendskab og relation til
bdrnene vil komme til at fungere.

Vi har sveert ved at se, hvordan en ekstern koordinering kan veere bedre end den nuveerende
bdrnenzere koordinering. Det gzelder ikke mindst i forhold til samarbejdet med foraeldrene.

Det er meget preecist set, at der er en risiko for at institutionerne og forzeldrene vil opleve
a&ndringen som en serviceforringelse, fordi det reelt indebaerer en serviceforringelse at fjerne
terapeuterne fra den naere hverdagskontakt til forzeldre, bgrn og institution/kollegagruppe.

7. Opfglgning
Ingen kommentar

8. Risikovurdering
Effektiviseringen hentes ved, at der ifm. samlingen af ressourcerne pa BCK vedtages et nyt - og ensartet -
serviceniveau for den fys-og ergoterapeutiske treening i de seks specialinstitutionerne i Specialklyngen.
Der er blandt de inddragede enighed om, at der er et effektiviseringspotentiale ift. de udmeldte
ressourcer, nar det holdes op imod bgrnegruppens behov, formalet med traningen, og hvad bgrnene
reelt kan holde til at treene, da det er bgrn i et skeermet behandlings- og observationstilbud efter §32 i
Serviceloven.

Kommentar:

Huvis der blandt de inddragede er enighed om at der er et effektiviseringspotentiale i dette forslag,
som ikke vil gar ud over kvaliteten, sG ma det vaere fordi hverken ledelse, personale eller forzeldre i
Specialklyngen er blevet inddraget i overvejelserne.

De tre grupper er enige om, at dette effektiviseringsforslag vil forringe tilbud og kvalitet for
Specialklyngens bgrn.

Alle tre grupper er indstillede pa at indga i en proces for at finde mere hensigtsmeessige
alternativer.

Idet terapeutressourcerne indgar i den paedagogiske normering i de seks specialinstitutioner i dag, sa er
der en reel mulighed for, at institutionerne i Specialklyngen — og dermed foraeldrene — oplever det som en
serviceforringelse, at ressourcen flyttes til BCK, da der dermed bliver faerre haender til det paedagogiske
arbejde.

Kommentar:

Der bliver ikke feerre haender til det paedagogiske arbejde.

Der bliver faerre haender til det terapeutiske arbejde og ddarligere sammenhang mellem det
terapeutiske og det peedagogiske arbejde for bgrnene.

Nar ressourcen er placeret i Specialklyngen, sa har institutionsledelsen personaleansvaret for
medarbejderne og styringen af ressourcerne. Dermed kan fysio- og ergoterapeuterne mgde ind og indga i
institutionen dagligdag, flow og arbejdsfaellesskab pa en anden made, end hvis ydelsen kommer udefra.
Herunder kan de deltage pa stuemgder, i det padagogiske udviklingsarbejde, i de daglige paedagogiske
aktiviteter, hvor de ogsa kan give faglig sparring mv. Overgar ressourcen - og ledelsesretten - til BCK, sa
har institutionsledelsen ikke samme mulighed for at prioritere ressourcerne ift. det daglige arbejde i
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institutionen, og det vil blive et andet terapeutisk tilbud, da supporten vil komme udefra, og da
ressourcen i hgjere grad vil veere malrettet den fysio- og ergoterapeutisk traening, behandling og
observation.

Det modsvares omvendt af, at en placering pa BCK vil betyde, at traeningsressourcen gremaerkes
traening/behandling/observation, at foraeldrene vil opleve bedre overgange mellem traening i
specialinstitution og specialskole, kendte terapeuter og et bredere korps af fagligheder. P4 samme made
som det i dag ses pa specialskoleomradet, og med den gvrige udgaende support i BUF (psykologer,
sundhedsplejersker, tale-/hgrelaerere mv.)

9. Hvem er hgrt?

Ingen kommentar

Generel kommentar: Bekymring for dget personalegennemstrgmning

Vi har ansat dygtige terapeuter, der over tid har udviklet staerke kompetencer inden for
Specialklyngens seerlige b@rnegruppe, hvis udfordringer ogsa varierer i klyngens institutioner.
Vi er bekymrede for, at organisationsaendringen kan betyde stor personaleudskiftning/
gennemstrédmning og medfdre tab af viden og kompetencer.

Der ses ofte i forandringsprocesser, at medarbejdere s@ger nye veje og kompetencetabet vil
pavirke bgrnearbejdet.

Det er usandsynligt, at en besparelse pa 1,5 million samtidig med en organisationsaendring
hvor terapeuterne kobles ledelsesmaessigt op i BCK vil opleves som en forbedring af
arbejdsmiljget.

Afslutning: Alternativer til forslaget

Til slut vil LokalMED tilkendegive, at vi er villige til at indgad i en proces, hvor Specialklyngen
tager medansvar for at finde mere hensigtsmaessige besparelser, der vil gé mindre ud over
kvaliteten og ikke indebaerer en organisationsaendring, som det er sveert at pege pa fordelene
ved.

Vi har indtryk af, at foreeldrebestyrelsen ogsa er villige til at indgd i en sGdan proces.
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Fysio- og ergoterapeuterne
Specialklyngen
Kgbenhavns Kommune

INDSIGELSE VEDR@RENDE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG TIL BUDGET 2023

FORSLAGETS TITEL

Sammenhangende og ensartet fysio- og ergoterapi (0-17 ar)

Baggrund:

Vi er blevet bekendt med, at der er stillet forslag om effektivisering af fysio- og ergoterapi i
Specialinstitutionerne i Kgbenhavns Kommune.

Nar Bgrne-og ungeforvaltningen foreslar en besparelse pa fysio - og ergoterapeuternes ressourcer i
Specialklyngen, treeffes det pa et mangelfuldt grundlag. Det forekommer os, at beslutningstagerne ikke er
bekendt med den nuvaerende praksis af de fysio- og ergoterapeutiske ressourcer og ydelser i Specialklyngen,
hvilket er foruroligende i forhold til, hvor store konsekvenser forslaget vil fa for de 0-5-arige bgrn med seerlige
behov. Det er helt essentielt, at 0-5-arige sarbare bgrn med seerlige udfordringer, herunder multiple
funktionsnedsaettelser og bgrn diagnosticeret med autisme, ADHD mm., har fysio- og ergoterapeuter til
radighed i hverdagen.

Vivil i den forbindelse papege, at fysio- og ergoterapeuterne i Specialklyngen ikke indgar i den paedagogiske
normering. Det tilstraebes at terapeuterne i Specialklyngen udelukkende udfgrer malrettet og specifikke
ergo- og fysioterapeutiske traenings- og behandlingsopgaver, som kvalificeres i teet dialog og samarbejde
med det paedagogiske personale i institutionerne. Det kan dog forekomme, at terapeuterne i szerlige
situationer (ferie, sygdom mm.) kan blive sat til at hjalpe pa stuerne, i form af; praktiske opgaver eller
ekstra terapeutiske opgaver/hold for at aflaste stuerne. Alle behandlinger er tilrettelagt og sat i skema,
hvilket betyder at traeningsintensiteten er hgj og optimal ud fra barnets formaen og dagsform. Hver gang
en terapeut har et barn i “handerne” er det med et terapeutisk mal for gje og ydelsen journaliseres og
dokumenteres. Da behandlingsopgaven skal tilpasses det enkelte barns dagsform og individuelle behov, er
der en stor fleksibilitet i, at terapeuterne er placeret i institutionerne. Det er med til at gge effektiviteten og
sikre at flest mulige bgrn far terapeutisk behandling.

Kigges der rent organisatorisk pa forslaget, kan vi som terapeuter godt se, at det kan styrke det fysio- og
ergoterapeutiske fagfaellesskab. Vi bliver dog bekymret for, om traeningsmeaengden for de 0-5-arige vil blive
forringet, og det tveerfaglige samarbejde med det psedagogiske personale og foraldrene ogsa kan blive
forringet.

Effektiviseringsforslaget skal understgtte et sammenhangende og ensartet behandlingstilbud for alle 0 — 17-
arige, som rent organisatorisk kan ggre overgangen fra bgrnehave til skole mere flydende. | den forbindelse
vil vi dog gerne fremhave, at et sammenhangende og ensartet behandlingstilbud allerede er aktuelt pa
klyngeniveau. Dette er i kraft af Specialklyngens terapeutiske netvaerk. Dette netveerk bestar af 24 fysio- og
ergoterapeuter, der jaevnligt laver vidensdeling og faglig sparring pa tvaers af institutionerne for at garantere
et ensartet serviceniveau. Ligeledes arbejder terapeuterne i Specialklyngen ud fra specifikke fysio- og
ergoterapeutiske funktionsbeskrivelser, som detaljeret beskriver henholdsvis ergo- og fysioterapeutiske
behandlingsopgaver.



Pa det grundlag henviser vi, som terapeuter i Specialklyngen til, at man skal genoverveje forslaget, som vil
forringe effektiviteten af det nuveerende behandlingstilbud i Specialklyngen. Ud fra ovenstaende grundlag
kan vi ikke gennemskue, hvor besparelsen skal findes.

Konsekvens af effektiviseringsforlaget:

Gennemfgres effektiviseringsforslaget vil behandlingstilbuddet til de 0-5-arige i specialinstitutionerne
forringes vaesentligt i forhold til det nuvaerende behandlingstiloud. Hvis forslaget implementeres og
terapeuterne bliver en del af BCK, er der risiko for, at traeningsintensiviteten reduceres, at feerre bgrn vil
modtage behandling og at det generelle serviceniveau med nezervaerende og effektiv terapi reduceres
betydeligt.

Vi haefter os ved, at man udelukkende vil tilbyde radgivning og vejledning til medarbejdere og forzeldre
omkring bgrn med autisme og sanseintegrationsforstyrrelser m.fl., Denne gruppe (jf. diagnosekriterierne i
ICD11) skal tilbydes kvalificeret terapi flere gange ugentligt for at udvikle sig. For at terapi til bgrn med
autisme skal lykkes, er det essentielt med en god relation, som opbygges ved at terapeuten er til stede i
barnets hverdag. Rad og vejledning til peedagoger er ikke tilstraekkeligt, hvis b@rnene skal vaere velregulerede
i deres sansesystemer til de skal videre i et skolemiljg. Et ikke velreguleret barn, som f.eks. er
udadreagerende, kan pa laengere sigt i det videre skoleforlgb blive en gkonomisk meromkostning.

Vi har i Specialklyngen modtaget bgrn, som kommer fra almenomradet, hvor det ikke har veeret muligt for
BCK terapeuter at gennemfgre en behandling. Vi tillaegger dette mangel pa relation og saerligt kendskab til
det enkelte barn og barnets hverdagsmiljg.

Vi bekymrer os over bemaerkningen "at terapeuterne vil blive en supportfunktion, der leverer ydelser til
institutionerne og pa den made ikke er en teet del af institutionernes hverdag”. Det er en vaesentlig
kvalitetsforringelse, at man i BUF og BCK vil levere ydelser i den distanceret form til sarbare og sensitive 0-5-
arige bgrn med vidtgaende handicaps. Det vil fa konsekvenser for bade bgrnene og forzeldrene.

Det bemaerkes, at Specialklyngens terapeuter pa nuveerende tidspunkt har et teet foraeldresamarbejde med
fokus pa traeningsopgaven omkring barnet. Med forslaget er der risiko for at dette samarbejde forringes,
fordi terapeuterne placeres “leengere vaek” fra bgrnene og deres hverdagsmiljg.

Vi vil gerne fremhaeve, at det i Specialklyngen er fysio- og ergoterapeuterne, der vurderer barnets reelle
treeningsbehov ud fra anamnese, screeninger og test. Denne koordinering af traningsbehovet i
specialinstitutionerne er effektiv og naervaerende, sdledes at terapeuterne herefter kan tilrettelaegge et
malrettet traenings- og behandlingsforlgb til det enkelte barn - med opmaerksomhed pa hjemmetraening, hvis
barnet modtager dette.

Vi henstiller til at terapeuternes kompetencer pa nuvaerende tidspunkt er tilpasset malgruppen indenfor hhv.
bgrn med multiple funktionsnedsaettelser og bgrn med f.eks. autisme. Vi vurderer Igbende, hvem der er den
“bedste” terapeut til at varetage traningen for det enkelte barn. Vi sparrer pa tvaers af specialklyngen, for at
give barnet den mest kvalificerede behandling.

Ved sygdom er det pa nuvaerende tidspunkt muligt at deekke ind for hinanden, da bgrnene er bekendte med
de andre terapeuter i husene. Med forslaget risikeres det at traeningen ikke kan gennemfgres, hvis barnets
vante terapeut er syg, da barnet ikke kender den vikarierende terapeut. Altsa vil vi se mere sarbarhed ved
sygdom.

Afslutningsvis stiller terapeuterne i Specialklyngen stadig spgrgsmal ved, hvor BUF vil finde besparelsen, da
der ikke er redegjort herfor.

Mvh. Terapeuterne i Specialklyngen



Indsigelse fra LFS, Landsforeningen For Socialpsedagoger vedr. effektiviseringsforslag budget 2023

Der er stillet forslag om effektivisering af fysio- og ergoterapi i Specialinstitutionerne i Kgbenhavns
Kommune.

Vi vil som fagforening for det padagogiske personale i Specialklyngen advare mod forslaget om at traekke al
terapeutisk personale ud af Specialklyngen og i stedet knytte dem til Bernecenter Kgbenhavn (BCK), sa det
terapeutiske arbejde i stedet kommer til at fungere som en ekstern supportfunktion.

Man forestiller sig, at dette vil medfgre en arlig besparelse pa 1,5 million kroner. Men medmindre at
effektiviseringsforslaget deekker over en bevidst kvalitetsforringelse, er det svaert at se, hvor besparelsen
kan findes. Fysio- og ergoterapeuterne i Specialklyngen udfgrer ikke paedagogisk arbejde, og de indgar ikke

i den paedagogiske normering.

| dag er der til gengeeld et taet samarbejde mellem det terapeutiske og paedagogiske personale, og
handleplaner, statusrapporter mv. udarbejdes i et kvalificeret samarbejde. Det er fysio- og
ergoterapeuterne, der vurderer barnets reelle traeningsbehov ud fra anamnese, screeninger og test. Denne
koordinering af traeningsbehovet i specialinstitutionerne er effektiv og neervaerende, saledes at
terapeuterne herefter kan tilrettelaegge et malrettet traenings- og behandlingsforlgb til det enkelte barn -
med opmaerksomhed pa hjemmetraening, hvis barnet modtager dette. Bgrnene far terapi og treening, sa

det passer med deres behov og deres dagsform.

Hvis den foreslaede besparelse realiseres, vil terapien vil komme til at forega Igsrevet fra det gvrige
professionelle arbejde i bgrnenes hverdag. Bgrnene vil fa mindre traening, og det tvaerfaglige professionelle
samarbejde i hverdagen vil fa ringere vilkar. Dette er seerligt alvorligt, da der er tale om sarbare og sensitive
0-5-arige bgrn med vidtgaende handicaps.

Vi mener, at dette vil vaere et sa stort tilbageskridt for bade den leverede kvalitet, at dette slet ikke
modsvarer den skitserede besparelse, som i gvrigt kan forekomme tvivisom i lyset af de barrierer, der vil
opsta i samarbejdet mellem det terapeutiske og paedagogiske personale.

Med venlig hilsen

Pva. LFS

- naestformand i LFS
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Borne- og Ungdomsborgmesteren

Landsforeningen for Socialpsedagoger (LFS)

Att. (- =stformand

Keere (D

Tak for henvendelsen af den 4. april 2022 om effektiviseringsforslaget
‘'Sammenhangende og ensartet fysio- og ergoterapi’. Lad mig indlede
med at understrege, atjeg har forstéelse for jeres bekymring vedrgrende
en eventuel samling af fysio- og ergoterapeutiske opgaver for 0-5-arige
bern. Jeg er samtidigt glad for at here, at | er tilfredse med den nuvee-
rende made opgaverne bliver varetaget pa i specialklyngens forskellige
institutioner.

Nér vi i Barne- og Ungdomsudvalget (BUU) er blevet bedt om at over-
veje den nuveaerende organisering, skyldes det flere forhold. Ferst og
fremmest skal BUU hvert ar finde et starre millionbelgb i besparelser og
effektiviseringer. Det skyldes bl.a., at der skal findes midler til at finansiere
at byen vokser (og viférbl.a. flere bern og unge), og at vi skal finde finan-
siering til nye politiske initiativer.

Det er vigtigt for mig at understrege, at jeg tager jeres indsigelser alvor-
ligt og samtidig forsikre jer om, at jeg ikke kommer til at stemme for ef-
fektiviseringsforslaget vedrerende fysio- og ergoterapi.

Forslaget er et blandt flere, som udvalget skal vaelge imellem - og det er
derfor pd ingen méade givet, at det ender med at blive vedtaget. Det er op
til det samlede udvalg at treeffe den beslutning, nar vi medes d. 4. maj.
Jeg kan desuden orientere om, at jeres henvendelse ligger til udvalgets
orientering pd medets dagsorden under 'sager til efterretning’. Dagsor-
denen ligger pa www.kk.dk.

Endnu en gang tak for jeres engagement, og fordi | tog jer tid til at kon-
takte mig.

Venlig hilsen

g : d/ml?u

Jakob Neesager

W
x A D
- - - og
1 1.1
f*e S 4?
CennP
04-05-2022

Sagsnummer | F2
2022 - 5559

Dokumentnummer i F2
1205193

Sagsnummer i eDoc
2022-0118850

Radhuset
1599 Kgbenhavn V.

Telefon
3366 2000

E-mail
borgmester@buf.kk.dk

www.kk.dk


http://www.kk.dk/
https://www.kk.dk/
ag46
Fremhæv

ag46
Fremhæv


	1.
	Fra: Asger Schou Jacobsen <asger.schou.jacobsen@gmail.com> Sendt: Wednesday, April 6, 2022 2:09:51 PM Til: Jakob Næsager (Borgerrepræsentationen) <Jakob_Naesager@kk.dk> Emne: Angående: Effektiviseringsforslag i Børne- og Ungdomsudvalget budget for 202...

	2
	Fra: Nadia Poulsen <nadia.n.poulsen@gmail.com> Sendt: Friday, April 8, 2022 2:09:48 PM Til: Jakob Næsager (Borgerrepræsentationen) <Jakob_Naesager@kk.dk>; Gorm Gunnarsen (Borgerrepræsentationen) <Gorm_Gunnarsen@kk.dk>; Katrine Hassenkam Zoref (Borgerr...

	3. Skriv fra pædagog i Regnbuen April 2022 SV
	4. Indsigelse fra det pædagogiske personale i Specialklyngen vedr
	5. Effektiviseringsforslag terapeuter-Høringssvar LokalMED_220420 SV
	Baggrund og formål
	Forslagets indhold
	Økonomi
	Implementering af forslaget
	Inddragelse af samarbejdspartnere
	Forslagets effekt
	Opfølgning
	Ingen kommentar
	Risikovurdering
	Ingen kommentar

	6. Høringssvar - Effektiviteringsforslag april 2022
	Fysio- og ergoterapeuterne
	INDSIGELSE VEDRØRENDE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG TIL BUDGET 2023


