11. Ny ydelsesprofil for Den Kommunale Sundhedstjeneste (2010-153593)
Udvalget skal tage stilling til forslag til en ny ydelsesprofil for den kommunale sundhedstjeneste.

INDSTILLING OG Beslutning

Borne- og Ungdomsforvaltningen indstiller,

1. at Borne- og Ungdomsudvalget godkender forslag til en ny ydelsesprofil for den
kommunale sundhedstjeneste

Problemstilling

Forvaltningen skal implementere ny bekendtgerelse og vejledning om forebyggende sundhedsydelser
for bern og unge. Vejledningen indeholder pd baggrund af ny dokumenteret viden om, hvad der
virker, veesentlige omprioriteringer iser pa skolesundhedsplejens omréde.

Samtidig er der efter beslutningen om, at sundhedsplejerskerne overtager ansvaret for ind — og
udskolingsundersegelserne, behov for at indskrive sundhedsplejens varetagelse af disse i en
ydelsesprofil.

Lesning

Forvaltningen har pa baggrund af ovenstdende udarbejdet et forslag til en ny ydelsesprofil for den
kommunale sundhedstjeneste. Se bilag 1 for en grafisk oversigt og bilag 2 for en uddybning og en
oversigt over den samlede ny ydelsesprofil sammenstillet med Sundhedsstyrelsens og kommunens
nuvarende ydelsesprofil. Ydelsesprofilen indeholder dels et generelt tilbud til alle 1 forhold til den
praciserede malgruppe, dels de ydelser, der gives, hvor der er behov for ydelser ud over det
generelle tilbud (behovssundhedspleje). Det brede generelle tilbud er forudsatningen for, at
sundhedsplejersken kan opspore bern og unge med serlige behov, herunder omsorgssvigtede bern,
og medvirke til, at der igangsattes den nedvendige indsats.

Som folge af udvalgets beslutning den 8.12.10 om, at forvaltningen skal fremlegge forslag til tidlig
indsats for at bryde den negative sociale arv, vil BUU 1 april fa forelagt forslag til evt. omlagninger
af indsatsen, som ogsd kan berere ydelsesprofilen. Det samme gelder de sager som udvalget skal
behandle vedr. konkrete tiltag pa baggrund af underspgelse af vold i borns hjem i sagen om Aben
Skole (fra BUU 13.10.10) og opfelgning pé forslaget om systematisk og kontinuerlig undersogelse
af vold mod bern (fra BUU 3.11.10).

Sp2ed — og smabern
Det nye i Sundhedsstyrelsens vejledning er:

e At man praciserer tidspunktet for sundhedsplejens beseg i forhold til barnets alder og
besogets indhold péd baggrund af ny viden om barnets udvikling

e At man praciserer at tilbuddet gives som hjemmebesog, siledes at tilsynspligten med barnet
og familien overholdes og tidlig opsporing og indsats understattes.

e At der til 0 — drige normaltudviklede, sunde og raske spaed — og smibern gives 5
hjemmebesog og til samme malgruppe fra 1 ar til skolealderen yderligere hjemmebesog og
andre sundhedsfremmende aktiviteter. Det geelder bade forste — og flergangsfodende.

e At der til gravide med serlige behov gives hjemmebeseg 1 7. graviditetsuge og op til flere
besog til de serligt sdrbare



e At der til ambulantfedende og hjemmefodende gives 2 besog i forste leveuge

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger og for at tilgodese de mere sarbare
forstegangsfodende foresldr forvaltningen i forste levear:

o 5 fastlagte besog til alle forstegangsfodende

o 3 fastlagte besog til alle flergangsfodende
Tilbuddene folger i forhold til barnets alder og besegsindhold Sundhedsstyrelsens vejledning.
For at sikre sammenhang 1 tilbuddet og for at sikre muligheden for tidlig indsats inden skolealderen,
anbefaler forvaltningen fra barnet er 1 til 5 ar to hjemmebesog:

o vedllar

e ved2)ar.
Det sidste besag er rykket fra det hidtidige 3 ars besog til 2'% ar, sdledes at beseggene er forskudt i
forhold til tilbuddet hos den praktiserende lege. I 2% drs besoget er der 1 den ny profil langt mere
fokus pd familiens livsstil og tidlig opsporing af bern i risiko for udvikling af fx overveagt.

Ny ydelsesprofil Spad - og smabern Nuvzerende ydelsesprofil Spzed - og smabern
Hjemmebesog Hjemmebesog
=  Graviditetsbesog. Sarlig behov 2 til 5 % =  Graviditetsbesog. Sarlig behov 2 til 5 %
= 1 Barselsbesog. Serlig behov og = 1 Barselsbesog. Serlig behov og
hjemmefodsler 5 % hjemmefodsler 5 %
= 8 dage. Alle e 3 —5besog i barnets forste levear athengigt af
= 3uger. Alle familiens behov. Besog ved 8 dage og 8
= 2 maneder. Forstegangsfodende maneder til alle. Herudover besog efter aftale,
®  4-6 maneder. Forstegangsfodende dog maks. 5 besog
=  §8-10 maneder. Alle Hjemmebesog eller gruppetilbud
= 1%aér Alle o 1lar. Alle
- 2Y; ar. Alle . 3 ar. Alle
Aben Hus/Konsultation Abent Hus/Konsultation
Alle sméabgrnsfamilier Alle smabgrnsfamilier
Gruppetilbud. Gruppetilbud
Ud fra lokale behov (medre — og foraeldregrupper) Ud fra lokale behov (medre — og foraeldregrupper)
Behovssundhedspleje Behovssundhedspleje
Til yderligere besag eller anden indsats Til yderligere besag eller anden indsats
Konsulentfunktionen. Konsulentfunktion
Tilsyn og radgivning til personale i dagtilbud Tilsyn og radgivning til personale i dagtilbud
Skolebern

I forhold til skolebern tager Sundhedsstyrelsens vejledning udgangspunkt i ny forskning, der viser:
e at helbredsundersogelser og screening ingen sundhedsmassig effekt har, medmindre de folges
op af sundhedspadagogiske aktiviteter
e at det iser er born med sarlige behov, der profiterer af et tilbud om *Aben Konsultation’.

Sundhedsstyrelsens ny vejledning anbefaler pa baggrund af dette en lige fordeling af indsatsen mellem
individuelle samtaler og screeninger, sundhedspaedagogiske aktiviteter og Aben Konsultation.
Antallet af individuelle undersegelser og samtaler er i vejledningen nedtonet, der anbefales
sundhedspadagogiske aktiviteter pa alle ovrige klassetrin og tilbud om Aben Konsultation til alle
bern og deres foraldre.

For at kunne folge Sundhedsstyrelsens vejledning om en gget vaegtning af sundhedspaedagogiske
aktiviteter og det nye tilbud om Aben Konsultation og samtidig holde ydelsen inden for den
okonomiske ramme foreslar forvaltningen:



e Individuelle samtaler og screeninger til fire klassedrgange

e Sundhedspadagogisk aktivitet til 6 klassedrgange

e Aben Konsultation til alle.
Forvaltningens forslag indeholder, som noget nyt, en fastleeggelse af tre obligatoriske
sundhedspadagogiske aktiviteter: hygiejne 1 indskolingen, pubertetsudvikling pa mellemtrinnet og
seksuel sundhed til de &ldste bern.

Ny ydelsesprofil for skolebern Nuvzerende ydelsesprofil for skolebern
Gelder alle skolebern i privatskoler, folkeskoler, Gelder alle skolebern i privatskoler, folkeskoler,
specialskoler/specialklasser specialskoler/specialklasser
Samtale og undersegelse Samtale og undersegelse
Alle samtaler og screeninger er individuelle. Samtaler og screeninger kan ske i grupper.
e  Indskoling i bh. kl. Er udvidet til ogsa at e BH. kl. l®geundersogelse
indeholde en helbredsvurdering. Foraldre = 1kl
inviteres med = 3kl
e 1.kl Foraldre inviteres med = 4kl
e 5.kl Forzldre inviteres med ved behov = Skl
e  Udskoling i 8. kl. Er udvidet til ogsa at = 7k
indeholde en helbredsvurdering = 8kl

= 9.kl legeundersogelse

Sundhedsundervisning for hele klassen eller dele af | Sundhedsundervisning efter behov

klassen i Behovssundhedspleje

= 2.,3.,4.,6.,7.,9.kl e  Til yderligere undersogelser og samtaler
Aben Konsultation Konsulentfunktionen

e Alle drgange og foreldre . Tilsyn og radgivning til personale i skoler
Behovssundhedspleje

e  Til yderligere undersogelser og samtaler

e Gruppetilbud. Bern med felles behov

e Gruppetilbud pé tvers af skoler
Konsulentfunktionen

e  Tilsyn og radgivning til personale i skoler

Samarbejde med dagtilbud og skoler m. fl.

Som fplge af Barnets Reform er der nu skabt bedre muligheder for, at socialforvaltning, skole,
sundhedsplejersker og dagtilbud (det tvaerfaglige SSD-samarbejde) vil kunne udveksle oplysninger
om det enkelte barn, nar de samarbejder om at forebygge og athjelpe udsathed. Forvaltningerne
arbejder pa at implementere rammerne for dette samarbejde sa det fungerer lokalt.
Konsulentfunktionen ift. dagtilbud har i Sundhedsstyrelsens ny vejledning fiet oget bevagenhed, da
der nu ligger forskning, der viser, hvor meget fx hygiejnen betyder for sygdomsforebyggelse 1 bade
institutioner og skoler, og at der her ligger en sundhedspadagogisk udfordring for kommunerne.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den enkelte kommune beskriver, hvordan opgaven lases og fordeles
mellem de ansatte i den kommunale sundhedstjeneste.

Formalet med opgaven er at sikre barnene sunde og gode miljoer at faerdes i. Det kraever at
personalet i institutioner og skoler far den rddgivning, de har brug for fra den kommunale
sundhedstjeneste. Derfor har forvaltningen igangsat en beskrivelse af, hvordan opgaverne og tilsynet
med skoler og institutioner 1 forhold til hygiejne, indeklima og sygdomsforebyggelse skal loses og
ansvarsfordelingen i den kommunale sundhedstjeneste. Dette skulle gerne betyde, at personalet fir en
let adgang til rddgivning, nar de har brug for det. Da det er et komplekst omrade, hvor der hele tiden
kommer ny viden, arbejder forvaltningen pa en kvalitetssikring gennem specialisering og
kompetenceudvikling, bl.a. ved specialuddannelse af hygiejnesundhedsplejersker.



Bern med sarlige behov og tidlig opsporing

Sundhedsstyrelsen understreger at den kommunale sundhedstjeneste skal tilrettelegges séledes, at
bern og familier med s@rlige behov tilgodeses og sikres en tvaerfaglig og tvarsektorielle indsats, hvor
der er behov. Der gores sa@rligt opmarksom pé Lov om Barnets reform og den underretningspligt
som den kommunale sundhedstjenestes medarbejdere ogsé er underlagt, hvor der er pligt til at
reagere alene pa mistanke om fx at barnet har veret udsat for vold eller andre overgreb.

Det er 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 familie. Der er derfor afsat
ressourcer til at kunne yde behovssundhedspleje. Det betyder konkret, at der kan gives ekstra besog,
samtaler og undersagelser og tid til det tvaerfaglige samarbejde. Forvaltningen har tilrettelagt det
generelle tilbud sa tidlig opsporing af udsatte og omsorgssvigtede bern, herunder voldsramte bern,
sikres bdde i forhold til speed — og smabern og skolebern. I smébarnsalderen gennem
hjemmebesogets strukturerede undersogelse af barnet og samtalen med foreldrene og i skolealderen
gennem de individuelle ligeledes strukturerede undersggelser og samtaler med bernene, de unge og
foraeldrene. Den Abne Konsultation i skolesundhedsplejen giver som noget nyt en langt sterre
mulighed for at & kontakten til mere udsatte bern og unge, nir de har brug for det og dermed til
eksempelvis ogsd de voldsramte bern og unge. Den kommunale sundhedstjeneste indgér i de
tvaerfaglige grupper og anvender den handlevejledning, der er udarbejdet i et samarbejde mellem
Socialforvaltningen og Berne- og Ungdomsforvaltningen: ”Nar du er bekymret for et barn”.
Sundhedsplejerskens opsporing og indsats pé dette omréde journalferes i den elektroniske
bernejournal ligesom resten af sundhedsplejerskens virksomhed. Pé sigt vil det veere muligt at
forbedre statistikken pa dette omréde.

Samarbejde med de praktiserende leeger

Forvaltningen har igangsat en proces for at optimere samarbejdet med de praktiserende leger i
kommunen. Det vil have hgj prioritet at sikre henvisning og opfelgning pa henviste born til
praktiserende laege.

Kvalitetssikring

Forvaltningen har udarbejdet en faglig beskrivelse af de enkelte ydelser. Sdfremt udvalget tiltreeder
forslag til ny ydelsesprofil, vil der for de enkelte ydelser blive udarbejdet en raekke kvalitetssikrede
standarder og ske en monitorering i den elektroniske bernejournal. Dette skal vaere med til at sikre at
bernefamilierne far ydelser af hoj standard og den samme standard uanset, hvor de bor i kommunen.
Det skal ligeledes sikre, at kommunen folger op pa bern og unge med sarlige behov eksempelvis
bern og unge, der udsettes for vold. Forvaltningen vil om nedvendigt folge op med efteruddannelse,
sa kvaliteten 1 tilbuddene sikres.

Forvaltningens forslag til ny ydelsesprofil sikrer lovens overholdelse og at kommunen folger
Sundhedsstyrelsens vejledning, bortset fra den meget tidlige indsats til gravide og 1 barselsperioden.

Perspektiver i forhold til den teknologiske udvikling

Den teknologiske udvikling vil pa sigt muliggere netbaseret dialog med brugerne. Dette kan vaere
med til at give en mere smidig tilgengelighed til den kommunale sundhedstjeneste og mé forventes at
kunne erstatte en reekke af de eksisterende ydelsesformer. I sammenhang med etableringen af den
nye elektroniske barnejournal er Barnets Bog gjort netbaseret og findes pd www.kk.dk, Min Side.
Her vil sundhedsplejersken lebende legge oplysninger om barnet. Eksempelvis nar



sundhedsplejersken har haft et skolebarn til undersogelse og samtale, sé vil foreldrene hjemmefra
kunne gé pé nettet og leese om det, der er sket i forbindelse med denne undersogelse. Erfaringen
viser at det isar vil vaere velfungerende familier, der vurderes at kunne profitere af denne form for
dialog.

Okonomi

Udgifterne afholdes pa Bevilling Sundhed, funktion 4.62.89. Det samlede budget, som fordeles til
sundhedsplejens budget i de 8 omrader beleber sig til 1 alt 80.450.439 kr. Kommunens ydelsespris pr.
barn 0-17 ar for sundhedsplejen udger i budget 2011 kr. 868 kr.

Den ny ydelsesprofil finansieres inden for den fra 2011 eksisterende gkonomiske ramme til
sundhedspleje.

Videre proces

Implementeringen af den ny ydelsesprofil igangsettes umiddelbart efter Barne- og
Ungdomsudvalgets godkendelse. Dette vil ske i teet samarbejde med de ledende sundhedsplejersker.

Else Sommer

/Lise Poulsen
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