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K@BENHAVNS KOMMUNE
Barne- og Ungdomsforvaltningen
Sundhed og Tidlig Indsats

Til BUU

Den Kommunale Sundhedstjeneste

Pa Borne- og Ungdomsudvalgets budgetseminar d. 3.-4. marts 2011
bad udvalget forvaltningen om at beskrive:

A. En mulig opnormering af sundhedsplejen.

B. Udvikling i sundhedsplejens budget jf. de besparelser der er
besluttet 1 de seneste ars budgetter

C. Muligheden for, at kommunen overtager barselsbesog fra
Region Hovedstaden, og at Region Hovedstaden betaler for
opgaven. Séfremt dette ikke kan lade sig gore, redegores der

for at optimere samarbejdet med regionerne.

A. En mulig opnormering af sundhedsplejen

Pa budgetseminaret bad BUU om forvaltningens samlede bud p4, hvor
det vil veere bedst at s@tte ind over for de mest ressourcesvage i
forhold til at afsaette yderligere midler hertil i budget 2012.

Forvaltningen har vurderet, at en tidlig indsats med fordel kan
sammentenkes med Specialreform 2.0. og forslag til budgetonsker til
tidlig indsats er derfor indarbejdet i en samlet pakke om tidlig indsats
og inklusion.

Forvaltningen foreslar ikke en generel opnormering af sundhedsplejen
da det vurderes, at de foresldede initiativer 1 Specialpakken 2.0. vil
vaere mere malrettet mod de mest ressourcesvage.

Derudover peger 6-bynegletal vedr. den kommunale sundhedstjeneste
fra 2011 umiddelbart pa, at Kebenhavns Kommune ligger lidt over det
gennemsnitlige niveau i de andre 6-byer. Det skal dog understreges at
dette er en umiddelbar vurdering og at der ikke er foretaget en
narmere analyse pa dette.

Tabellerne nedenfor viser, at udgifterne 1 2011 pr. bruger samt pr.
indbygger 1 den kommunale sundhedstjeneste (pr. 0-15 drige) er
henholdsvis 958 kr. og 153 kr.

Til sammenligning er udgifterne i gennemsnit henholdsvis pa 825 kr.
og 147 kr. Hvad disse tal sa reelt dekker over vil kraeve en mere
tilbundsgiende undersogelse, hvor forvaltningen specifikt gér ind og
ser pa den kommunale sundhedstjenestes ydelser i de fem andre
kommuner.
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Aalborg 996
Esbjerg 768
Randers 657
Kebenhavn 958

Tabel 1 Sundhedsplejen pr. bruger — budget 2011

Aarhus 147
Odense 134
Aalborg 175
Esbjerg 145
Randers 127
Kebenhavn 153

Tabel 2 Sundhedsplejen pr. indbygger — budget 2011

Omvendt forholder det sig med Pedagogisk Psykologisk
Rédgivning’s psykolognormering, hvor Kebenhavns Kommune ligger
under landsgennemsnittet. I en analyse foretaget 1 2007 af de
Pzdagogisk Psykologiske Radgivninger viste den gennemsnitlige
kommunale normering pé landsplan 2,22 ansatte psykologer pr.
10.000 indbyggere, mens normeringen i Kebenhavns Kommune var
pa 1,61 ansatte psykologer pr. 10.000 indbyggere.'

Status pd Den Kommunale Sundhedstjenestes omrdde
Som orientering til Udvalget fremlegges nedenfor status pd Den
Kommunale Sundhedstjenestes Ny Ydelsesprofil.

Den 09.02. 2011 godkendte udvalget Ny Ydelsesprofil for den
Kommunale Sundhedstjeneste.

Malgruppen for Ny Ydelsesprofil for Den Kommunale
Sundhedstjeneste er ogsé skolebern, og andre ydelser, men da fokus
omkring Tidlig indsats er pd bern i alderen 0-5 ar, tages der
udelukkende udgangspunkt i Ny Ydelsesprofil pd sped- og
sméibernsomrédet.

Pé lige fod med berneundersggelserne hos den praktiserende laege er
tilbuddet om sundhedspleje et malrettet tilbud til alle raske og sunde
bern, samt et sarligt tilbud til barn med sarlige behov. Det betyder, at
der bdde skal vaere et generelt tilbud, der er mélrettet i forhold til
tidspunkter i barnets udvikling, hvor der er brug for sarlig
opmarksomhed samt en sarlig indsats, der hvor der via det generelle
tilbud viser sig at vaere et serligt behov.

Den Ny Ydelsesprofil folger gaeldende lovgivning og legger sig opad
Sundhedsstyrelsens ny vejledning. Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens

' En analyse af de Pzedagogisk Psykologiske Radgivningsenheder (PPR) pr 1.8.2007
pa baggrund af en spergeskemaundersogelse foretaget af Peedagogiske Psykologers
forening i samarbejde med landssamradet af PPR-chefer.
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nye anbefalinger om 5 hjemmebesog i1 barnets forste levedr, og
samtidig at kunne holde den gkonomiske ramme, tilbyder
sundhedsplejersken i Kabenhavns Kommune fremover i barnets forste
levear:

e 5 mdlrettede hjemmebesog til alle forstegangsfedende
e 3 mdlrettede hjemmebesog til alle flergangsfodende

Tilbuddene folger i forhold til barnets alder og beseggsindhold
Sundhedsstyrelsens vejledning.

For at sikre ssmmenheng i tilbuddet og for at sikre muligheden for
tidlig indsats inden skolealderen, tilbydes familier desuden mélrettede
besog af en sundhedsplejerske, nér barnet er 12 og 2% ar.

Profilen skal sikre at alle sunde og raske bern far et malrettet
sundhedsfremmende og forebyggende besog af sundhedsplejersken.

Born med scerlige behov og tidlig opsporing

Som navnt ovenfor er det ogsa en af kerneopgaverne for den
kommunale sundhedstjeneste at opspore bern og unge med serlige
behov og sikre en sarlig indsats til denne gruppe og deres familier.
Sundhedsplejen kan som udgangspunkt tilbyde 25 % af alle bern,
unge og familier op til 5 yderligere tilbud/beseog og heraf kan 5 % af
disse tilbydes yderligere op til 10 tilbud/beseg.

Dertil kommer at der i budgetmodellen for fordeling af
sundhedsplejens budget til Omraderne er taget hgjde for at allokere
flere midler til de Omrader, hvor de mere sarbare bernefamilier bor.
Det sker ved hjelp af vegtningsfaktorer i forhold til medres
uddannelse og i forhold til bern af efterkommere med
indvandrerbaggrund.

I den kommunale sundhedstjeneste er der séledes allerede afsat
ressourcer til at kunne yde behovssundhedspleje. Det betyder konkret,
at der kan gives ekstra besgg, samtale og undersegelser og tid til det
tverfaglige samarbejde.

Sundhedsplejens budgetfordelingsmodel

Da befolkningsprofilen er meget forskellig i de enkelte omréder, er
der valgt en fordelingsnegle, der tager hensyn til disse forskelligheder
og samtidig giver en vagtning, der understotter kommunens mal pa
omradet. Fordelingen ser séledes ud:

Figur 1
Parameter Veagt Datakilde Dataérstal

Antal 0-arige 38 % Kebenhavns Statistiske Kontor | Prognose for aret

Antal 1-3 arige 16 % Kebenhavns Statistiske Kontor | Prognose for aret
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Antal skoleelever bh.- 9. klasse 21 % Borne-og Igangvaerende
Ungdomsforvaltningen skolear

Antal institutioner 5% IS-systemet samt Projektplanen | Prognose for aret
Antal indvandrere med efterkommere

(0-15 ar) fra udvalgte tredjelande 10 % Kobenhavns Statistiske Kontor | Seneste opgerelse
Antal medre af dansk oprindelse (med

0-18-drige barn) hvis hejeste fuldferte

uddannelse er grundskolen 10 % Kebenhavns Statistiske Kontor [ Seneste opgerelse

Ovenstéende betyder, at 38 % af ressourcerne i den samlede budgetramme til sundhedsplejen
fordeles mellem bydelene efter antal 0-arige, 21 % fordeles pa baggrund af antal skoleelever
osV.

Budgetfordelingsmodellen tager sdledes pa forhdnd hejde for
demografiske forskelle i befolkningssammensatningen i omraderne,
der henger sammen med tyngden i sundhedsplejens ydelser og nogle
vegtningsparametre, der sikrer at omradder med sarlige
problemstillinger tilfores en storre andel af det samlede budget.
Séaledes kan der fortsat gives ekstra ydelser til de sarbare
bernefamilier.

Som det fremgér af figur 1, er der en vaegtning i forhold til mere
sarbare familier, da i alt 20 % af midlerne er allokeret til omrader med
en storre andel af indvandrere og deres efterkommere (0-15 ar) og
medre (0-39 ar) af dansk oprindelse (med 0-18-arige bern), hvis
hgjeste fuldferte uddannelse er grundskolen (9. kl.). Sidstnevnte
omfatter siledes ikke fx unge medre med en gymnasial uddannelse
men udelukkende medre med grundskolen som eneste fuldferte
uddannelse. Denne veegtning bygger pa evidens om at medre (0-39 ér)
af dansk oprindelse (med 0-18-arige bern), hvis hejeste fuldforte
uddannelse er grundskolen, generelt er en meget sérbar gruppe i
forhold til det nyfedte barns helbred og trivsel.

B. Udvikling i sundhedsplejens budget
Udviklingen 1 sundhedsplejens budget fra 2009 til 2011 fremgar af
tabellen herunder.

Tabel 3. Udvikling i Sundhedsplejens budget 2009-2011 (mio. kr.)
Sundhedsplejen Heraf hvert | Heraf
Budget i alt (2011- barn sin oget
Ar PL) Andring % | Heraf demografi |chance sundhed
2009 89,3
2010 92,4 3,5% 1,3 2,4 4,5
2011 92,2 -0,3% 2,4 1,7 0,0

Som det ses af tabellen, er budgettet steget fra 2009 til 2011 med i alt
2,9 mio. kr., svarende til 3,2%. Stigningen skyldes blandt andet,

at budgettet er korrigeret for demografimidler for i alt 3,7 mio. kr..
Derudover skal man vare opmarksom pé, at der primart 1 2010 er
diverse projekter, som ogsa pavirker det samlede budget til
sundhedsplejen. De projekter der er tale om er blandt andet "Hvert
barn sin chance" og projekt "@get Sundhed".
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12010 gennemfortes en besparelse pa 5 % eller 3.9 mio. kr. af
sundhedsplejens budget. Det svarer til 9 sundhedsplejerskearsveerk.
Besparelsen blev hjemtaget ved:
e Tilbud om graviditetsbesog til alle opherte
e Tilbud om barselsbeseg til kvinder der udskrives inden 24
timer efter fodslen opherte
e Tilbud om barselsbesag i weekender og pa helligdage opherte
ved nedleggelse af barselsvagten
e Tilbud om observationspraktik for sygeplejestuderende
opharte
e Reduktion i arbejdet med metode og kvalitetsudvikling i
sundhedsplejen

C. Muligheden for barselsbesoget kan finansieres af Region
Hovedstaden

Der har under behandlingen af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorg 2009, varet langvarige forhandlinger mellem KL og
ministeriet om, hvorvidt kommunerne skulle palaegges tilbud om
barselsbesog ved sundhedsplejen. Imidlertid strandede det pé
manglende vilje til at lade DUT midler folge med opgaven til
kommunerne. Derfor blev tilbuddet om barselsbesgg ved
sundhedsplejen heller ikke en ’skal’ opgave 1 Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen. Forvaltningen skenner at det i
kebenhavnsomradet er 50 % af de fedende der udskrives tidligt hvor
det 12009 gjaldt 20 %.

Pa baggrund af disse forhold er det forvaltningens vurdering, at det
nappe vil vere muligt at overbevise Region Hovedstaden om at betale
kommunerne i regionen for den opgave, som regionen i dag har
ansvaret for, men som de i princippet ikke leengere varetager. Denne
opgaveforskydning ber principielt set rejses 1 Folketinget.

Det er vanskeligt pracist at sige, hvorfor Regionerne ikke varetager
opgaven. Forvaltningens bedste bud er, at flere fodesteder har
vanskeligt ved at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen pa grund af gennemforte besparelser.

I henhold til *Anbefalinger for svangreomsorgen, 2009’ anbefaler
Sundhedsstyrelsen ved ambulante fodsler:

1. At fodestedet har ansvar for rddgivning og opfelgning overfor
foreldrene, indtil der har varet kontakt mellem familien og
sundhedsplejersken.

2. At der tilbydes 2 besog af jordemoderen, hvoraf det forste
besog bor finde sted 1 hjemmet 1-2 dage efter fodslen.
Formadlet er at tilbyde rdd og vejledning efter behov og at
vurdere barnets og moderens tilstand.

3. At sundhedsplejersken aflegger besag hos familien 3.-5.
dagen efter fodslen.

Side 5 af' 5



Det er saledes 1 dag fodestedet, der har et sarligt ansvar for rddgivning
og opfelgning overfor foreldrene indenfor barnets forste leveuge
herunder, at fodestedets personale har til opgave: ’At oplyse
medrene/foreldrene om, hvorledes de kan henvende sig pd fodestedet
ved behov for akut hjelp eller rddgivning i de forste dage efter
udskrivelsen, indtil der er etableret kontakt med den kommunale
sundhedstjeneste.

At pkt. 3 ikke er en ’skal’ - opgave skyldes som n&vnt manglende
vilje til at lave DUT midler folge med opgaven til kommunerne.
Forvaltningen har ingen fornuftig forklaring pa hvorfor der fra
ministeriets side, er manglende vilje, ndr man samtidig ser pa
stigningen af antal genindlaeggelser.

Forvaltningen ser ingen sundhedsfaglig og ledelsesmassig risiko for
en evt. opgaveglidning mellem region og kommune hvis Kgbenhavns
Kommune selv pdtager sig opgaven om barselsbesog til kvinder der
udskrives indenfor 24 timer efter fedslen. Sundhedsplejerskerne har
de kompetencer der skal til for at lose opgaven.

Dette skyldes at den kommunale sundhedstjenestes arbejde er
tilrettelagt ud fra en fastlagt ydelsesprofil hvor hver ydelse er malrettet
og praciseret 1 forhold til malgruppen. Hvis kommunen overtager
opgaven, er det muligt at forudse hvor mange besog
sundhedsplejersken skal foretage. Det kreever dog en
ressourcetildeling hvis den kommunale Sundhedstjeneste skal have
ansvaret.

I Kgbenhavnsomradet er det ca 50 % af de fedende der udskrives
tidligt. Der fodes ca. 8000 bern om aret, dvs. behovet for et
barselsbesog ved en sundhedsplejerske gaelder for ca. 4000 familier. I
kroner og ore vil det i dag koste kommunen ca. 1.310.400° kr. om Aret.

Samarbejde med Region Hovedstaden

Under Region Hovedstaden er der forskellige rad og udvalg, bade
permanente og midlertidige, der skal sikre samarbejdet mellem
regionen og kommunerne.

Forvaltningen er reprasenteret i det Sundhedsfaglige Rad for
Gynazkologi og Obstetrik (svangre, fodsels — og barselsomridet), der
skal bidrage til kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af patientforleb
indenfor dette omrade. Derudover er forvaltningen ogsé reprasenteret
iregionens Fadeplanudvalg. Fedeplanudvalget skal sikre
implementeringen af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
svangreomsorg og Region Hovedstadens ny fedeplan, der blev
godkendt af regionsradet den 14. december 2010, og som
forvaltningen har bidraget til udarbejdelsen af.

* Med 20 % tidlige udskrivelser i 2009 13 udgiften pa 520.000. Med en stigning pa
30 % inkl. pris- og lenfremskrivning vil udgiften for Kebehavns Kommune belabe
sig til 1.310.400 (2010/2011) og 1.326.000 (2011/2012).
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Implementeringsprocessen gar i gang nu. Der er stor opmarksomhed
pa at sikre tilstreekkeligt samarbejde og koordinering af indsatsen pa
tvaers af sektorerne 1 den ny fedeplan. Dette ligger derfor helt i trad
med ensket om at optimere samarbejdet mellem kommunen og
fodestederne. Herudover samarbejder forvaltningen med de to
nermeste fodesteder pd Hvidovre Hospital og pd Rigshospitalet
gennem formaliserede dialogmeder mellem reprasentanter for de
ledende sundhedsplejersker i Kebenhavns Kommune og ledelsen pa
fodestederne. Forvaltningen bidrager derudover med opleg pa
fodselsforberende temadage for gravide pd Hvidovre Hospital.
Forvaltningen anbefaler, at optimering af samarbejdet mellem
kommunen og Region Hovedstadens fodesteder kanaliseres via de
formaliserede fora.

Forvaltningen har igangsat en proces for at optimere samarbejdet med
de praktiserende leeger i kommunen. Det vil have hgj prioritet at sikre
henvisning og opfelgning pé henviste bern til praktiserende leege. Der
vil vaere fokus pd at styrke samarbejdet med den kommunale
sundhedstjeneste og almen praksis, ogsa nar det geelder sarbare og
udsatte familier med problemstillinger af helbredsmessige og/eller
social karakter. Dette arbejde gores inden for eksisterende
budgetrammen.
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