EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagetstitel: Reduktion af sundhedsplejens skoletilbud

Kort resumé: Det foreslas at reducere i sundhedsplejens sundhedspaedagogiske aktiviteter pa skoler,
samt omfanget af konsulentbistand og tveerfaglig support. Derudover foreslas det at
nedlaegge sundhedssamtalen i 1. klasse.

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

1.1 FORSLAGETS SAM LEDE GKONOM ISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/| Styrings 2020 2021 2022 2023

omrade

Varige sendringer

Reduktion af konsulentbistand til skoler | Service -3.800 -3.800 -3.800 -3.800
la{f‘?l“.kt‘o“ af sundhedspadagogiske Service -3.800 | -3.800 | -3.800
tiviteter
Nedleeggelse af sundhedssamtale i 1. Service -1.600 -1.600
klasse
Samlet varig @ndring -3.800 -7.600 -9.200 -9.200
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 starre udvikling af den méade 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 starre fagligt fokus, mere
effektfuldt for det enkelte barn og med feerre transaktionsomkostninger, end hvad der er tilfeeldet i dag.
Det drejer sig blandt andet om sundhedsplejeindsatsen, stgttepeedagogindsatsen, sprogindsatsen,
psykologernes arbejde samt organiseringen af ledelsen.

I nedenstaende beskrives del 3 af forvaltningens effektiviseringsforslag angadende sundhedsplejen.

1.3 FORSLAGETSINDHOLD
Forslaget omhandler sundhedsplejensindsats pa skoleomradet, hvor det foreslas at reducere i omfanget af
sundhedsplejens tilbud.

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



Sundhedsplejen tilbyder i dag fire individuelle sundhedssamtaler i Igbet af et barns skolegang.
Sundhedssamtalerne bliver foretaget i 0., 1., 5., og 8. klasse. Heraf er indskolings- og udskolingssamtalerne i
0. og 8. klasse lovpligtige jf. § 9 i bekendtgerelsen om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge og
skal derfor tilbydes, mens sundhedssamtalerne i 1. 0g 5. klasse ikke er lovpligtige.

Til alle sundhedssamtaler bliver emner relaterende til barnets fysiske og psykiske trivsel og udvikling draftet
og undersggt. Det kan f.eks. veere barnetstrivsel, 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)
Indskolingsundersogelse 60 min. Individuel m. foraeldre 6.200
1. klasses samtale 60 min. Individuel m. foreeldre 5.000
5. klasses samtale 45 min. Individuel m. foraeldre 4.500
Udskolingsundersggelse 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 undersaggelse 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.

Pa baggrund af dialog med DSR foreslas det dog, at der stadig bibeholdes mulighed for en opfelgende
sundhedssamtale for omkring 20% af barnene i 1. klasse. Dette sker med henblik p& at sikre opfaglgning pa
fund ved indskolingsundersggelsen for de barn, der har behov for dette, samt for at styrke indsatsen for
barn med en senere vaekstudvikling.

Med indregning af mulighed for ekstra sundhedssamtale, vil dette stadig betyde en effektivisering pa ca.
4.000 sundhedssamtaler om aret.

Dette vil medfare en effektivisering pa 1.6 mio. kr.

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
sundhedspeedagogiske aktiviteter foregar som en sammenheaengende lektion, hvor relevante emner
relaterende til barnenes udvikling bliver bergrt. De sundhedspaedagogiske aktiviteter vil typisk veere spredt
ud over bgrnenes skolegang med undervisningi 2., 3.,4., 6., 7. 0g 9. klasse. Med forberedelse er der afsat
2'2time pr. undervisningsgang.

De sundhedspaedagogiske aktiviteter er lovpligtige, men omfang og regelmaessighed er ikke lovbestemt.
Det foreslas, at sundhedsundervisningen fremover kun foretages pa 3., 6. 0g 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

samlet set modtage 3 lektioner mindre sundhedsundervisning over deres samlede skolegang.

Dette vil medfare en effektivisering pa 3.8 mio. kr.
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Et sidste element af effektiviseringen pa skoleomradet knytter sig til den faglige support til skolerne. Her er
sundhedsplejen organiseret omkring en model, hvor de deltager i 10 mgder om aret i ressourcecenteret.

| praksis vil dette dog ikke kun veere opgjort af madeaktivitet, datiden som er afsat til mader i
ressourcecenteret, ogsa vil blive brugt til radgivning og vejledning af personale og forzeldre. 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 10 til 5 arlige magder.

| 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.

Dette vil medfare en effektivisering pa 3.8 mio. kr.

Samlet forventes forslaget at skabe en reduktion pa 19,2 arsveerk, svarende til 9,2 mio. kr.

1.4 FORSLAGETS GKONOM I

Det samlede forslag resulterer i folgende effektiviseringer

- Reduktion af sundhedspaedagogiske aktiviteter svarende til 3.8 mio. kr.
- Reduktion i konsulentbistand svarende til 3.8 mio. kr.

- Nedlaeggelse af sundhedssamtale i 1. klasse svarende til 1.6 mio. kr.

Samlet: 9.2 mio. kr.

Tabel X. Varige andringer, service
1.000 kr. 2020 p/|

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Reduktion af konsulentbistand til -3.800 -3.800 -3.800 -3.800
skoler
la{kevflu'ktlon af sundhedspeedagogiske -3.800 -3.800 -3.800
tiviteter
Eedlaeggelse af sundhedssamtale i 1. 1.600 -1.600
asse
Samlet varig @ndring -3.800 -7.600 -9.200 -9.200

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADM INISTRATION

Der forventes ikke nogen effektivisering pa administration, da sundhedsplejens aktiviteter ikke ligger pa
den administrative ramme.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer alene Borne- og ungdomsudvalget.

1.7 IMPLEM ENTERING AF FORSLAGET
Implementeringen af forslaget vil forega fra 2021 og med fuld effekt fra 2023.
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1.8 INDDRAGELSE AF SAM ARBEJDSPARTNERE
Den konkrete udvikling og implementering af lasningerne sker i taet samspil med sundhedsplejen og skoler.

FORSLAGETS EFFEKT
* Sundhedsplejens deltagelse i det tveerfaglige samarbejde omkring skoler nedjusteres
* Omfanget af sundhedsplejens sundhedspaedagogiske aktiviteter reduceres
* Sundhedssamtaleni 1. klasse nedlaegges

1.9 OPFOLGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
succeskriteriet? opfelgning? opfelgningen?
Reduktion i omfanget af Omraderne og FAC Lebende, samt via
sundhedsplejenstilbud til fagsystem

skoler

1.10 RISIKOVURDERING

Forslaget medfarer nedlaeggelse af sundhedssamtalen i 1. klasse, derfor vil det vaere centralt at der
fremadrettet er gget fokus pd at opspore barn i udsatte og sarbare situationer ved sundhedssamtalen i 0.
klasse.

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 tvaergadende forslag og de
forvaltningsspecifikke.

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