Hornslet d. 24.08.23

Haringssvar i forbindelse med Budget 2024

11-R-19: Reduktioner i Sundhedsplejen

Det er uforstaeligt for Sundhedsplejen, at vi ikke leengere skal give de udsatte bern szerlige
sundhedsindsatser. Det strider mod tanken om lighed i sundhed. Hvis vi skal lykkes med lighed i sundhed, er
vi ngdt til at give seerlige tilbud til de udsatte bgrn og unge.

Sundhedsplejen har i arene veeret loyal overfor Kommunens/Direktionens og Regionens tvaersektorielle
strategier, der handler om samskabelse og sundhed/behandling i borgerens naermiljg.

Direktionen/Byradet har netop indgaet et nyt samarbejde med Regionen om en styrket indsats vedrgrende
amning/barnets ernaering. Derudover er endnu en samarbejdsaftale med Regionen i stgbeskeen,
omhandlende bgrn med svaer overvaegt. Denne samarbejdsaftale vil blive forelagt Familie- bgrn- og
laeringsudvalget i labet af efteraret 2023. Her vil Sundhedsplejen som en selvfglge vaere en del af indsatsen.

Det foreslaede spareforslag vil reducere Sundhedsplejen med ca.17%.

Det giver uro i Sundhedsplejen. Ved fyringen i 2020 mistede vi, ud over den fyrede sundhedsplejerske,
yderligere to sundhedsplejersker, der valgte at sige op pga. uroen. | forvejen har vi meget sveert ved at
rekruttere sundhedsplejersker til Syddjurs Kommune.

Vi er klar over, at besparelser i Sundhedsplejen skyldes budgetoverskridelse i Familieafdelingen. |
Sundhedsplejen er vi meget budgetansvarlige, vi har en "hgj trivsel” og lavt sygefraveer. Derfor er det meget
demotiverende for os, at vi gang pa gang bliver ramt pa nedskeeringer, der skyldes andre afdelingers
overskridelser af deres budgetter.

Reduktioner i Sundhedsplejen

Afvikling af behandling af sveert overvaegtige barn.

Afvikling af arligt sundhedstjek til anbragte bgrn.

Afvikling af Inkontinensklinikken.

Barnets fgrste 1000 levedagn - De udsatte gravide og smabgrnsfamilier (niveau 3 + 4,
Sundhedsstyrelsens kategoriseringsmodel).(Manglende efterlevelse af sundhedsaftalen med Region
Midt)

5. Afskaffelse af sundhedssamtaler i 4. klasse.

PN~

Konsekvenser:
Ad 1) Konsekvenser for afvikling af behandling af svaert overvaegtige born.

Ved nedskeering vil behandlingen af disse sveert overveegtige barn overga til Regionshospitalet Randers,
hvor Syddjurs Kommune i s fald skal bidrage med kommunal medfinansiering. Indsatsen er udarbejdet
sammen med Regionshospitalet Randers og falger "Holbaek Modellen” Der er hele tiden op til 40 sveert
overvaegtige bern i behandling i Sundhedsplejens Overvaegtsklinik. En del af disse barn har "en sag” i
Familieradgivningscenteret.



| denne indsats arbejder sundhedsplejerskerne med "ulighed i sundhed” da disse bgrn potentielt vil blive
sveert overvaegtige som voksne og dermed i risiko for at erhverve livstilssygdomme. Vi ved, at voksne med
livsstilssygdomme blandt andet ofte er Igst tilknyttet til arbejdsmarkedet.

Indsatsen til disse barn og deres familier foregar i teet samarbejde mellem sundhedsplejerske, socialradgiver
samt familiebehandler. Foreeldrene kan selv henvende sig til klinikken. De praktiserende leeger samt andre
faggrupper kan ligeledes henvise bgrn til klinikken.

Ad 2) Konsekvenser for afvikling af arligt sundhedstjek til anbragte bern.

Ved nedskeering vil der vaere mindre fokus pa de anbragte barns sundhed. Ifalge svensk forsker Bo
Vinnerljung er anbragte barns sundhed ofte overset. Sundhedsplejerskerne har siden 2018 foretaget arligt
sundhedstjek af de anbragte bgrn i Syddjurs Kommune. Forskningsmeessigt ved man, at anbragte bgrn ofte
er udfordret pa deres indlzering, skolegang og sundhed, herunder den mentale sundhed, hvilket
sundhedsplejerskerne har stort fokus pa.

Vi har pt 50 anbragte barn.

Ved et enkelt anbragt barn (skolebarn) har sundhedsplejersken papeget, at barnet havde symptomer pa
“fotalt alkohol syndrom”. Barnet blev udredt pa BUA, hvor diagnosen blev bekraeftet. Efterfalgende blev
undervisningen i skolen tilrettelagt saledes, at barnets udfordringer i forhold til lzering blev imgdekommet.
Bgarnene bliver visiteret til indsatsen af familieradgivningscenteret.

Ad 3) Afvikling af inkontinensklinik

Inkontinensklinikken er udviklet i samarbejde med Regionshospitalet Randers samt klyngekommunerne.
Formalet med indsatsen er at foretage en udredning og behandling i barnets nsermiljg. Klinikken modtager
bgrn med

e Dag/nat inkontinens
e Affgringsproblematikker

e Senrenlighed

Mange bgrn i alderen 6-10 ar lider af urininkontinens. | gennemsnit vil 1-2 bgrn i hver 0.-2. klasse have
problemer med enten daginkontinens, natinkontinens eller begge dele. Ogsé en del bgrn over 10 ar har
problemer med inkontinens, og alle keemper de med angst for vade bukser, drilleri, bekymringer for at sove
hos kammerater, lejrture m.m.

Bedre bliver det ikke af, at emnet stadig er tabubelagt. Familiens daglige liv er preeget af barnets
inkontinens; samtidig har en del foreeldre sveert ved at forsta hvorfor deres barn tisser i bukserne. Mange
tror, at inkontinens skyldes sygdom eller maske psykisk/sociale problemer. Men i langt de fleste tilfeelde er
det lige omvendt. Barnet tisser i bukserne og som fglger heraf er der risiko for psykiske/sociale problemer.

Konsekvenserne ved at nedlaegge inkontinensklinikken er:

e Barnet og dets familien kan ikke leengere modtage udredning og behandling i naermiljget i teet
samarbejde med egen laege.



e Barnet og dets familie kan opleve stigmatisering ved at udredningen og behandlingen foregar pa
sygehuset.

¢ Behandling og udredning pa sygehuset er mere indgribende i foraeldrenes arbejdsliv
¢ Kommunen far en medfinansiering nar barnet via egen laege henvises til sygehuset

e Barnet og dets familien far ikke den rette hjzelp i tide eller opfglgning pga. lange ventelister som kan
forsteerke psykiske og sociale problemer for barnet.

e Information, koordinering og undervisning af leerere, SFO-personale og paedagoger i barnets
naermiljg mistes eftersom Sygehuset ikke yder denne indsats selvom det er af afggrende betydning
for barnets behandling.

e Den forebyggende og sundhedsfremmende undervisning om bl.a. renlighedsudvikling hos barnet
mistes, hvorved det pa sigt kan fa samfundsgkonomiske konsekvenser, da det kan vaere
medvirkende til, at flere bgrn henvises med inkontinensproblematikker.

e Den familieorienteret tilgang og den taette opfalgning i klinikken mistes ved at barnet udredes pa
sygehuset.

Ad 4) Barnets forste 1000 levedogn - De udsatte gravide og smabgrnsfamilier (niveau 3 + 4,
Sundhedsstyrelsens kategoriseringsmodel). ). (Manglende efterlevelse af sundhedsaftale med
Region Midt)

Det bar noteres at Sundhedsplejen i Syddjurs Kommune i forvejen ikke lever op til Sundhedsstyrelsens
overordnede vejledning om minimum 5 besaq i lgbet af barnets farste 10 leveméaneder.

Ved besparelser i smabgrnssundhedsplejen vil det f& konsekvenser for niveau 3 og 4 familier (ca 30% af det
samlede antal familier), da tilbuddet til niveau 1-2 i forvejen er kraftigt reduceret og derfor ikke kan reduceres

yderligere.

Nuvarende tilbud til niv 3-4:

Af det samlede antal niveau 3-4 familier, er der en tveerfaglig kommunal indsats (CBUF, radgiver) i omkring
ca 30% af familierne. | de resterende 70% af familierne har sundhedsplejen en ekstra monofaglig indsats
(udvidet sundhedspleje, foraeldregrupper) samt tvaerfaglig indsats med samarbejdspartnere i og udenfor
kommunen (egen laege, institutioner, sygehus og andre).

De udsatte gravide og smabgrnsfamilier i Syddjurs kommune tilbydes for nuveerende falgende tilbud (niveau
3 + 4, Sundhedsstyrelsens kategoriseringsmodel).

e Graviditetsbesgg i 2. trimester, hvor der ogsa tilbydes deltagelse i foraeldregruppe.
o Efter behov deltager sundhedsplejen i gravidteammgder.

e Intern visitation i sundhedsplejen, hvor familiens behov for sundhedspleje afdaekkes og der lzegges plan
for besggsantal de fgrste 8 uger af barnets liv.

e Barselsbesgg i 3.- 4. levedagn (72 timer efter fgdslen)

e Etableringsbesgg pa 10.-14. dag



Efter 8 uger ggres ny visitation og videre plan lsegges
2 maneders besgg i hjemmet eller i klinik
Kostvejledning i madregruppe eller foraeldregruppe
9-10 maneders besgag i klinik eller i hjemmet.
Overgangsmgde ved opstart i dagtilbud

1,5 ars besag i klinik eller i hjiemmet

2 ars besag i klinik eller i hjiemmet

2,5 ars besgg i klinik eller i hjemmet

Der tilbydes X antal behovsbesgg efter aftale i sundhedsplejens interne visitation.

De udsatte gravide og smabgrnsfamilier vil som fglge af de foreslaede nedskaeringer kunne se frem til at
modtage samme tilbud fra Sundhedsplejen, som gives til niveau 1 + 2 familier.

Barselsbesgg i hjemmet
Etableringsbesag i hiemmet

2 maneders besag i klinik

1 times kostvejledning i madregruppe
9 -10 méaneders besgg i klinik

Konsekvenser af besparelser i Barnets forste 1000 levedogn:
Graviditeten:

Manglende tidlig opsporing — herunder ingen mulighed for at fa kendskab til familiernes sarbarheder og
foreeldrenes baggrund for at kunne skabe tryg tilknytning til barnet. Ingen mulighed for henvisning til
gravidteammg@de og dermed heller ikke til feelles spaedbarnsteam. Sundhedsplejen vil desuden ikke
kunne deltage i opgaverne og besagene omkring tvaerfaglig spaedbarnsindsats.

Overgangsmader i dagtilbud:

Sundhedsplejersken der kender barnet og familien vil ikke kunne deltage i opstarts- og
overgangsmgderne og derved sikre videregivelse af relevante oplysninger og observationer fra barnets
forste levear. Den manglende overlevering vil i mange tilfeelde kunne gere barnets overgang til pasning
vanskeligere og mindre tryg.

Udvidet sundhedspleje for 1-drsalderen (behovsbesag, foraeldregrupper):

Behovsbesgg: Manglende mulighed for at kunne give behovsbesgg vil betyde at sundhedsplejersken
ikke kontinuerligt kan falge op pa barnet og familiens trivsel og udvikling. Reduceret mulighed for at
kunne opspore og underrette ved tidlige tegn pa mistrivsel. dget risiko for uopdaget udvikling af
mistrivsel og fejludvikling hos barnet.

Foreeldregrupper: Ingen mulighed for henvisning til Foraeldregrupperne som for foreeldrene fungerer
netvaerksskabende og undervisende med faste relevante smabgrns/familierelaterede temaer og en
social rammesat aktivitet, hvor der er mulighed for spejling i andre familier. Samt for at f& mulighed for
opfalgende observationer fra sundhedsplejersken i forhold til den enkelte barn og dets familie.



e Udvidet sundhedspleje efter 1-arsalderen:(1,5 ars besog, 2 ars besgg og 2,5 ars besgg):

Efter 1-arsalderen er bes@g og helbredskontroller hos egen lzege kun arlige, hvorfor besparelser i
forhold til den udvidede sundhedsplejes besag, her kan give gget risiko for mistrivsel hos barnet, der er i
hastig og vigtig udvikling seerligt indtil 3-arsalderen.(Barnets farste 1000 levedage ) Foreeldre er i denne
periode seerligt udfordrede af barnets @gede selvsteendighed og der kan opleves saerlige udfordringer i
forhold til sgvn, kost, renlighed, social og fglelsesmaessig udvikling, som foreeldre med egne
sarbarheder har brug for vejledning til at handtere, sa barnet forbliver i sund udvikling.

Ad 5) Nedlazggelse af sundhedssamtaler i 4. klasserne.

| 4. klasse inviterer sundhedsplejersken alle bgrn til samtale og undersggelse, efter forudgadende indhentning
af samtykke fra foraeldrene. Nar foreeldrene samtykker, hvilket vi oplever langt sterstedelen af foreeldrene
gor, udfylder de sammen med deres barn et spgrgeskema, som sundhedsplejerskens samtale med barnet
tager udgangspunkt i. Spgrgeskemaet er udviklet af "Barn Unge Liv'”, det er et validt redskab udviklet til at
kvalificere og malrette samtaler med det enkelte barn.

Nar vi undersgger og taler med det enkelte barn, er formalet:

e At det enkelte barn far viden om fysiske og psykiske forandringer i forbindelse med puberteten,
for at styrke barnets handlekompetencer i forhold til egen sundhed.

e Atvurdere barnets helbred og trivsel. Herunder at opspore manglende trivsel hos barnet og
medvirke til en tidlig indsats.

For at ggre det mere konkret har vi herunder oplistet, hvad vores undersggelser af og samtaler med bgrnene
i 4. klasserne i skolearet 2022-2023 afstedkom:

Samtaler i tIif. med foraeldre om flg. emner: for hgjt BMI, forstoppelse, kvalme, andre fysiske
symptomer, konflikter mellem bgrnene pa grund af snapchat, konflikter i hjemmet angaende
skaermvaner, darlige sgvnvaner, darlige madvaner, angstelighed, lavt selvveerd, overdreven
opmeerksomhed pa vaegt, udseende, kost og motion, negativt selvbillede, sveert ved at sige fra,
tristhed, angstanfald, tvangstanker, manglende glaede ved at ga i skole, manglende social trivsel,
mobning, hovedpine, ondt i maven, for lidt sgvn, tandbgrstevaner, veekstproblematikker, anske fra
barnet om mere faglig hjelp, manglende trivsel i hjemmet, manglende trivsel pga. skilsmisse,
alkohol i hjemmet, seksuelle kreenkelser, manglende trivsel i fritiden, sorg, sgskende og/eller
foraeldre med diagnoser.

Fysiske mgder med foreeldre og sundhedsplejerske om nogle af ovenstaende emner

Tolkesamtaler med bgrn og foraeldre af anden etnisk etnicitet, herunder samtaler med bgrn og
voksne som er flygtet fra krig

Tvaerfaglig sparring med bl.a. leerere, radgivere og PPR

Henvisninger til egen leege

! Den 1. januar 2022 overgik BernUngeLiv til at blive en almennyttig forening efter at have varet forankret i Komiteen for

Sundhedsoplysning siden 2015. Det betyder, at BarnUngeLiv i dag er medlemskommunernes helt eget vaerktej. Organiseringen i

BornUngeLiv bestar af en bestyrelse valgt af medlemskommunerne, et sekretariat og flere partnerskaber.



e Henvisninger til optiker
e Henvisninger til tvaerfagligt made om barnets trivsel
e Underretninger

En respons vi ofte hgrer fra forzeldre, der har udfyldt spgrgeskemaet sammen med deres barn, er at det har
givet anledning til gode samtaler med barnet og mellem foraeldrene. Det har givet anledning til at stoppe op
og reflektere over flere aspekter indenfor barnets trivsel og sundhed. Her menes fysisk, psykisk/mental og
social sundhed, og det har ogsa ofte givet anledning til overvejelser omkring hele familiens trivsel,
opdragelse, mm.

Ligeledes har der pa neer fa tilfeelde, altid veeret positiv respons fra foraeldrene, nar vi kontakter dem efter at
have talt med- og undersagt deres barn. Vores fornemmelse er, at denne positive respons blandt andet
bunder i, at sundhedsplejen er en af de fa faggrupper, det har og praktiserer et helhedssyn pa barnet og
familien.

Vi ved ogsa, at vores samtaler med foraeldrene ofte medfarer handling fra foraeldrenes side, idet kommunens
Aben radgivning oplever stor tilgang af foreeldre der sgger rad og vejledning, nér vi har talt med familierne og
anbefalet denne mulighed.

Ligeledes er det Sundhedsstyrelsens anbefaling, at der foretages samtaler med alle bgrn, og disse bar som
minimum finde sted pa mellemtrinnet (4., 5. eller 6.klasse) i forbindelse med monitorering af syn, hgjde og
vaegt.

Jf. Sundhedsloven §120 skal den kommunale sundhedstjeneste tilbyde ydelser af savel
sundhedsfremmende som forebyggende karakter til alle skolebgrn. | relation til 4. klassesamtalerne skal
disse bidrage til at videreudvikle bgrns handlekompetencer og forstaelse af samspillet mellem sundhed,
trivsel, livsstil og levevilkar, saledes at sundhedsplejen kan opretholde en kontinuerlig kontakt til barnet
gennem skoletiden. Det er netop pa dette grundlag, skolesundhedsplejen kan veere med til at opspore
manglende trivsel og medvirke til en tidlig indsats — og det er for sent farst at opspore dette ved den
lovpligtige udskolingsundersggelse.

Konsekvens ved at nedlaegge sundhedssamtaler i 4.klasse :

Vi er steerkt bekymrede for, at barn og familier med ovenstaende problemstillinger, ikke vil blive set og fundet
i tide. At det vil medfere, at problemerne vokser sig stgrre og bliver mere alvorligt for alle parter, her menes
barnene, deres familier, skolerne og sidst men ikke mindst kommunen, hvor det i sidste ende bliver sveerere
og dyrere at afhjeelpe udfordringerne.

Vi haber derfor at det fra kommunalpolitisk side besluttes at bibeholde den nuvaerende indsats fra
sundhedsplejen i 4. klasserne, ikke mindst med det enorme fokus der er pa skolebgrns mistrivsel i medierne
0g pa landspolitisk plan.

Med venlig hilsen
Sundhedsplejen

Syddjurs Kommune



