Forslagetstitel:  Udvikling og omlaegning af sundhedsplejens tilbud

Kort resumé: Det foreslas at effektivisere pa sundhedsplejenstilbud til skoler, dagtiloud og smabgrn,
sa de i hgjere grad malrettes efter behov og ressourcer. Samtidig foreslas det at
nedjustere pa sundhedsplejens aktiviteter i ressourceteam- og centre.

Fremstillende Barne- og Ungdomsforvaltningen
forvaltning:
Berorte [] @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen
forvaltninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
X Barne- og Ungdomsforvaltningen [] Beskaftigelses- og
[] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Integrationsforvaltningen

1.1 FORSLAGETS SAM LEDE GKONOM ISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2020 p/| Styrings 2022 2023
omrade

Varige eendringer

Reduktion af behovsbesag Service -500 -500 -500 -500 -500

Omlaegning af behovsbesog Service -350 -350 -350 -350 -350

Omlaegning af 5. hjemmebesog Service -350 -350 -350 | -350

Reduktion af konsulentbistand til Service -1.400 -1.400 -1.400 | -1.400

dagtilbud

Reduktion af konsulentbistand til skoler | Service -3.800 -3.800 -3.800 | -3.800

Reduktion af sundhedspaedagogiske Service -3.800 | -3.800 | -3.800

Aktiviteter

Nedleeggelse af sundhedssamtale i 1. Service -2.000

Kasse -2.000

Samlet varig @&ndring -850 -6.400 -10.200 | -12.200 | -12.200
Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORM AL

Borne- og ungdomsforvaltningen er i gang med en stgrre udvikling af den made forvaltningen organiserer
og yder den faglige understgattelse til dagtilbud og skoler. Fokusi udviklingen er, at forvaltningens faglige
understgttelse skal give mest mulig kvalitet i bernehgjde. Samtidigt skal den veere enkelt at gare brug af for
institutionerne og lases effektivt med feerrest mulige transaktionsomkostninger. | forleengelse af
ovenstaende udviklingsarbejde har forvaltningen undersggt kommunens organisering af de 5 omrader i
forvaltningen og vurderet, at denne er meget kompleks og kan veere sveer at navigere i for klynger og
skoler, og at der samtidig er for stor variation i bgrn og unges udbytte af vores tilbud.

Det er forvaltningens vurdering, at flere af indsatserne kan leveres med et storre fagligt fokus, mere
effektfuldt for det enkelte barn og med faerre transaktionsomkostninger, end hvad der er tilfeeldet i dag.
Det drejer sig blandt andet om sundhedsplejeindsatsen, stgttepsedagogindsatsen, sprogindsatsen,

psykologernes arbejde samt organiseringen af ledelsen.

I nedenstéende forslag beskrives forvaltningens effektiviseringsforslag angdende sundhedsplejen.

1.3 FORSLAGETSINDHOLD
Det samlede effektiviseringsforslag for sundhedsplejen bestar af 3 dele.
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1. Fokusering af sundhedsplejens indsatser pa 0-1 arsomradet
2. Reduktion i konsulentbistand pa dagtiloudsomradet
3. Reduktion af sundhedsplejens indsats pa skoleomradet

1. Fokusering af sundhedsplejensindsatser pa 0-1 arsomradet
1. del af effektiviseringsforslaget udgeres af 0-1 arsomradet, hvor det foreslas at sundhedsplejens indsatser
i hajere grad bliver fokuseret imod de bgrn og foreeldre, som har de stgrste behov.

Pa 0-1 ars omradet arbejder sundhedsplejen i Kebenhavns kommune med en kategorisering af familier i
kategorierne A, B, Cog D, hvor A og B familier regnes for ressourcestaerke familier, mens C og D familier
regnes for mere eller mindre udsatte familier. 80 % af de kebenhavnske familier vurderes som A eller B
familier. 18 % vurderes som kategori Cfamilier og 2 % scores som kategori D familier.

Hvert ar fgdes ca. 10.000 kebenhavnske bgrn. Til alle barn tilbyder sundhedsplejen falgende besgg i
barnets farste levear

Besog Placering Varighed
Barselsbesgg, 1.besgg 4-6 dage efter fgdsel 30 min
Etableringsbesgg, 2. besgg 10 dage (kan variere) 60 min
3. besgg 3 uger 30 min
4. besgg 2 maneder 45 min
5. besgg (kun fgrstegangsfedende) | 4-6 maneder 45 min
6. besag 8-10 maneder 60 min

Pa nuveerende tidspunkt er sundhedsplejen saledes organiseret omkring en model, hvor der tilbydes
6 hjemmebesgg til alle barnefamilier i Kebenhavns Kommune (undtagen 5. besgg, som kun tilbydes til
fogrstegangsfedende).

Sundhedsplejen er lovgivningsmaessigt forpligtet til at fore tilsyn i barnets farste levear, men omfang og
regelmaessighed af hjemmebesagene er ikke bestemt. Den nuvaerende model for hjemmebesag er
udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsen anbefalinger.

I tilleeg til de 6 planlagte hjemmebesgg tilbydes bgrnefamilier ogsd behovsbesag i hjemmet efter fagligt
skan og familiens gnsker. Behovsbesgg har typisk fokus pa emner som ernaering, amning, kontakt og
samspil, samt generelle trivsels- og udviklingsdreftelser. Nedenstaende tabel viser fordelingen af
behovsbesgg fordelt pa ABCD-vurderinger.

ABCD-vurdering ﬁ::\l 0 besgg 1-2 besog 3-9 besgg 10+ besgg
Kobenhavn 10.479 51% 33% 16% 0,50%
A 3.628 91% 9%
B 4.655 34% 54% 12%
(o 1.839 13% 34% 51% 1%
D 191 8% 18% 60% 14%

Der er saledes ressourcestaerke familier, som pa nuvaerende tidspunkt modtager over 8 hjemmebesgg i
barnets farste levear. Derfor har omraderne pabegyndt initiativer til at reducere antallet af behovsbesgg til
ressourcesteerke familier. Der er blandt andet etableret “ammegrupper”, abent hus-arrangementer mv.
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Det foreslas, at denne indsats intensiveres fremadrettet, s sundhedsplejens ressourcer i hgjere grad kan
prioriteres og malrettes efter den enkelte families ressourcer og behov for tilbud. | praksis vil dette betyde,
at familier der vurderes som A familier som udgangspunkt ikke kommer til at modtage behovsbesag.

For B familier betyder det, at indsatsen for denne gruppe fokuseres yderligere, sa B familier som
udgangspunkt ikke modtager mere end 2 behovsbesgg.

Derudover foreslas det, at behovsbesgg til ressourcestaerke familier fremover bliver foretaget som
konsultationer pa en sundhedsfaglig matrikel udenfor hjemmet. Dette vil betyde en reduktion i transporttid
for sundhedsplejen.

Det foreslas ligeledes, at 5. hjemmebesgg til ressourcesteerke familier ogsa flyttes til en sundhedsfaglig
matrikel. 5. hjemmebesgg omhandler typisk emner som amning, spise- og sovemegnstre, trivsel mv.

Det vurderes pa denne baggrund, at besgget godt kan foretages udenfor hjemmet. Dette vil ogsd medfare
en reduktion i transporttid for sundhedsplejen.

Samlet forventesdel 1 af forslaget at medfere en reduktion pa 2,4 arsveerk, svarende til 1.2 mio. kr.
Forslaget eendrer ikke patilbud om hjemmebesag og behovsbesag til Cog D familier.

2. Reduktion i konsulentbistand pa dagtilbudsomradet
2. del af forslaget udgeres af sundhedsplejens indsats pa dagtilbudsomradet, hvor det foreslas at
nedjustere sundhedsplejens konsulentbistand.

Alle dagtilbud i Kebenhavns Kommune har tilknyttet en sundhedsplejerske, som har en
radgivende/konsulentfunktion, hvor der bliver ydet stgtte til det peedagogiske personale og foraeldre.

Organisatorisk er indsatsen tilrettelagt, sa hver institution modtager ydelser for samlet 8 timer om aret fra
sundhedsplejen. Der aflaegges et arligt og lovpligtigt sundhedstilsyn (hygiejnetilsynet) til hver institution pa
4 timer. De sidste 4 timer er lagt som sundhedsplejens konsulentbistand. Denne bistand kan tage form af
deltagelse i ressourceteammeader, magder med paedagogerne pa de enkelte stuer, deltagelse pa
personalemgder eller telefonisk bistand.

Det foreslas at halvere den arlige konsulentbistand til institutionerne, s& at hver institution fremadrettet
modtager 2 timer til konsulentbistand og ikke de nuvaerende 4 timer.

Der vil derigennem stadig veere et grundniveau for sundhedsplejens radgivning og vejledning af
institutioner, men der vil veere mindre tid afsat til mgdeaktivitet i ressourceteams og til deltagelse i mgder
pa

institutioner.

Samlet forventes del 2 af forslaget at medfere en reduktion pa 2,8 arsveerk, svarende til 1.4 mio. kr.

3. Reduktion af sundhedsplejensindsats pa skoleomradet
3. del af forslaget udgeres af sundhedsplejensindsats pa skoleomradet, hvor det foreslas at reducere i
omfanget af sundhedsplejenstilbud.

Sundhedsplejenstilbud pa skoleomradet er opdelt i tre omrader; sundhedssamtaler, sundhedspaedagogiske
aktiviteter og en konsulentfunktion, som bl.a. omfatter lesbende radgivning og vejledning af bern, forzeldre
og personale, samt deltagelse i det tveerfaglige samarbejde.

Sundhedsplejen tilbyder i dag fire individuelle sundhedssamtaler i lgbet af et barns skolegang.
Sundhedssamtalerne bliver foretaget i 0., 1., 5., 0og 8. klasse. Heraf er indskolings- og udskolingssamtalerne i
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0. og 8. klasse lovpligtige og skal derfor tilbydes, mens sundhedssamtalerne i 1. og 5. klasse ikke er
lovpligtige.

Til alle sundhedssamtaler bliver emner relaterende til barnets fysiske og psykiske trivsel og udvikling droftet
og undersggt. Det kan f.eks. veere barnets motoriske udvikling, vaegtproblematikker eller emner som
rygning og brug af rusmidler i de eeldre klasser. | tillaeg til dette bliver der ogsa kontinuerligt fulgt med i alle
berns hgjde, veegt, syn og harelse.

10.,1.0g5. klasse vil foraeldre ogsa veere inviteret med. Derfor er det i denne sammenhaeng ogsa
sundhedsplejerskens opgave at koordinere madetidspunkter med foreeldrene til samtalerne. Foreeldrene
deltager dog typisk ikke til samtalen i 5. klasse.

Samtaler Varighed Form Antal bern (2017)
Indskolingssamtale 60 min. Individuel m. forzeldre 6.200
1. klasse 60 min. Individuel m. foreeldre 5.000
5. klasse 45 min. Individuel m. forzeldre 4.500
Udskolingssamtale 45 min. Individuel uden foraeldre 4.000

Det foreslas, at samtalen i 1. klasse afskaffes, da der pa nuveerende tidspunkt ligger 2 sundhedssamtaler
ved skolestart. Derudover er der ogsa en undersggelse hos den praktiserende leege i 5-arsalderen. Der er
saledes 3 sundhedssamtaler indenfor meget kort tid i denne periode. Derfor vurderes det, at
sundhedssamtalen i 1. klasse kan nedlaegges. Dette vil betyde en reduktion pa ca. 5.000 sundhedssamtaler
om aret.

Sundhedsplejens sundhedspaedagogiske aktiviteter foregar fra 2. til og med 9. klasse, hvor sundhedsplejen
typisk har fokus pa emner som hygiejne, venskab, pubertet, seksuel sundhed, mad, rygning, alkohol mv. De
sundhedspaedagogiske aktiviteter foregar som en sammenhangende lektion, hvor relevante emner
relaterende til barnenes udvikling bliver bergrt. De sundhedspadagogiske aktiviteter vil typisk veere spredt
ud over bgrnenes skolegang med undervisningi 2., 3.,4.,6., 7. 0g 9. klasse. M ed forberedelse er der afsat
2%2timer pr. undervisningsgang.

De sundhedspadagogiske aktiviteter er lovpligtige, men omfang og regelmeaessighed er ikke fastsat.

Det foreslas, at sundhedsundervisningen fremover kun foretages pa 3., 6. og 9. klassetrin, da der i forvejen
er afsat tid til sundhedssamtaler i 0., 5. og 8. klasse. Hver klasse vil pa baggrund af denne effektivisering
modtage 3 lektioner mindre over deres skolegang.

Et sidste element af effektiviseringen pa skoleomradet knytter sig til den faglige support pa skolerne. Her er
sundhedsplejen organiseret omkring en model, hvor de deltager i manedlige mader i ressourcecenteret.
Sundhedsplejen har séledes 12 mader om aret i ressourcecenteret. | praksis vil dette dog ikke kun veere
opgjort af madeaktivitet, da tiden som er afsat til meder i ressourcecenteret ogsa vil blive brugt til
réadgivning og vejledning af personale og foraeldre. Den specifikke vaegtning vil variere efter behov pa
skolerne.

Som péa dagtilbudsomradet foreslas det at nedjustere sundhedsplejens aktiviteter i det tveerfaglige
samarbejde, sdledes at der stadig vil veere et grundniveau af tilbud, men at ressourcerne i hgjere grad
malrettes efter behov og gnsker. Dette vil betyde at sundhedsplejens deltagelse pa ressourcecentermader
vil blive nedjusteret fra 12 til 6 arlige mader.

| praksis vil dette betyde en reduktion i sundhedsplejens deltagelse i det tvaerfaglige samarbejde, samt

deresradgivende og vejledende funktion pa skolerne. Dette vil have betydning for personale og foreeldres
mulighed for at modtage sundhedsfaglig sparring og vejledning pa skolerne.
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Samlet forventes del 3 af forslaget at skabe en reduktion pa 19,2 arsveerk, svarende til 9,6 mio. kr.

1.4 FORSLAGETS @KONOMI

Det samlede forslag resulterer i folgende effektiviseringer

1. Fokusering af sundhedsplejensindsatser pa 0-1 arsomradet
- Reduktion i behovsbesgg svarende til 500.000 kr.

- Omlaegning af behovsbesgg svarende til 350.000 kr.

- Omlaegning af 5. hjemmebesgg svarende til 350.000 kr.

Samlet: 1.2 mio. kr.

2. Reduktion i konsulentbistand pa dagtilbudsomradet
-Reduktion i konsulentbistand svarende til 1,4 mio. kr.

Samlet: 1.4 mio. kr.

3. Reduktion af sundhedsplejensindsats pa skoleomradet
- Reduktion af sundhedspeaedagogiske aktiviteter svarende til 3.8 mio. kr.

- Reduktion i konsulentbistand svarende til 3.8 mio. kr.
- Nedlaeggelse af sundhedssamtale i 1. klasse svarende til 2 mio. kr.

Samlet: 9,6 mio. kr.

Samlet effektiviseringsforslag: 12.2 mio. kr.

Tabel X. Varige sendringer, service

1.000 kr. 2020 p/|

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Reduktion af behovsbesog -500 -500 -500 -500 -500
Omlaegning af behovsbesog -350 -350 -350 -350 -350
Omlaegning af 5. hjemmebesog -350 -350 -350 -350
Reduktion af konsulentbistand til -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
dagtilbud
Reduktion af konsulentbistand til -3.800 -3.800 -3.800 -3.800
skoler
Reduktion af sundhedspaedagogiske -3.800 -3.800 -3.800
aktiviteter
Nedleeggelse af sundhedssamtale i 1. -2.000
W -2.000

asse
Samlet varig &ndring -850 -6.400 -10.200 -12.200 -12.200

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADM INISTRATION

Der forventes ikke nogen effektivisering pa administration, da sundhedsplejens aktiviteter ikke ligger pa

den administrative ramme.
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1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer alene Barne- og ungdomsudvalget

1.7 IMPLEM ENTERING AF FORSLAGET

Pa nuveerende tidspunkt er der allerede pabegyndt initiativer i omraderne til at reducere antallet af
hjemmebesgg til ressourcestaerke familier. Omraderne har bl.a. haft fokus pa at etablere “ammegrupper”,
lave dbent hus-arrangementer, have medarbejderdrgftelser mv. Denne indsats intensiveresi 2019 og
fremad.

1.8 INDDRAGELSE AF SAM ARBEJDSPARTNERE
Den konkrete udvikling og implementering af lasningerne sker i teet samspil med sundhedsplejen, dagtilbud
og skoler.

FORSLAGETS EFFEKT

* Ressourcestaerke familier vil fremover selv skulle sta for transport til konsultationer udenfor
hjemmet

* Ressourcesteerke familier vil fremover ikke have mulighed for mere end 1-2 behovsbesgg

* Sundhedsplejen vil fremover have mindre transporttid

* Sundhedsplejens deltagelse i det tveerfaglige samarbejde omkring skoler og dagtilbud nedjusteres

* Sundhedsplejens sundhedspasdagogiske aktiviteter og sundhedssamtaler pa skoler nedjusteres

1.9 OPFOLGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfores
succeskriteriet? opfoelgning? opfelgningen?
Sundhedsplejenstilbud eri | Hgjere grad af Omraderne Via fagsystem og ved
hojere grad malrettet de differentiering i sundhedsplejens
enkelte familier, sundhedsplejens tilbud temaundersggelse af
institutioner og skolers omradet der gennemfgres
behov hvert 2. ar.

1.10 RISIKOVURDERING
Konkretiseres frem mod 1. og 2. behandlingen af budgettet.
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1.11 HVEM ERHORT?

Ja/ Nej/ Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal veere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant Alle effektiviseringsforslag, som indeholder
effektiviseringer pa arbejdsgiveromradet, skal have
veeret i hgring i HR-kredsen inden Center for
@konomi kan lave en endelig godkendelse af
effektiviseringsforslaget.

Dette geelder bade de tvaergaende forslag og de
forvaltningsspecifikke.

IT-kredsen Ikke relevant Digitaliseringsprojekter skal i hering i IT-kredsen.
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