Barnomsorgs- och utbildnings�nämnden�
�



Förstudie angående eventuellt övertagande av barnhälsovård för sexåringar.





Förslag till beslut





Barnomsorgs- och utbildningsnämnden noterar informationen i föreliggande PM.





Bakgrund





Idag får kommunens sexåringar sin barnhälsovård tillgodosedd via barna�vårds���cent�ra�lerna. Flertalet sexåringar går numera i förskoleklass och om�fattas inte av skolhälsovården, vilket försvårar för skolan att i tid få den hälso�in�for��mation som kan vara avgörande för en lyckad skolstart. 





Frågan har inte tidigare behandlats av Barnomsorgs- och utbildnings�nämnden. Ett första steg i en sådan behandling är att beskriva sakområdet och efter ytterligare information ta ställning i sakfrågan och rekommen�dera kommunfullmäktige ett beslut. Ett slutligt ställningstagande åligger kom�mun�fullmäktige.


 


Nuläge i Nacka


Ansvaret för sexåringarnas hälsovård ombesörjs idag av de lokala barna�vårds�centralerna med finansiering via landstingsmedel. Att flertalet sex�åringar numera går i förskoleklass men får sin barnhälsovård utanför skolan bidrar till att skapa ett onödigt avstånd mellan hälsovård och skola. 





I Nacka kommun går 871 barn i förskoleklass, (därav en del 5-åringar ) och ca 120 sexåringar är kvar på sina förskolor. Av de 120 barn som är kvar på sina förskolor är det företrädesvis på fristående förskolor. För att kunna er�bjuda barn bästa möjliga skolstart, är det av avgörande betydelse vilken kän�nedom skolan har om barnets allmänna hälsotillstånd. Att sexåringarna inte tillhör skolhälsovården bidrar till att viktig information om barnets hälsa, som skulle kunna utgöra grunden för en god pedagogisk planering i sam�band med skolstarten, ofta fördröjs.





I skolans elevvårdsteam finns alltid skolhälsovården representerad, vilket borgar för att viktig hälsoinformation kan översättas till pedagogisk hand�ling.





Förutsättningar för ett övertagande


Förutsättningarna för ett kommunövertagande av hälsovården för sexåringar


bygger på att såväl Stockholms Läns Landsting som Nacka kommun är över�ens om detta. En gemensam önskan finns från båda parter om ett överta�gan�de. 





Från Landstingets sida är det emellertid av stor vikt att inför ett eventuellt över�lämnande förvissa sig om att mottagande kommun har en generell kapa�ci�tet för att överta ansvaret för barnhälsovården. 





Från Nackas kommuns sida är det viktigt att förvissa sig om att ekonomiska resurser omfördelas från landstinget till kommunen, för de arbetsuppgifter som kommunen övertar från landstinget.





Kapacitetsanalys


I Nacka kommuns organisation finns kapacitet i form av ett speciellt sam�man�satt team av elevvårdande personal," Team stöd och hälsa", bestående av:





1 överläkare		13 psykologer


2 skolläkare		11 kuratorer


21 skolsköterskor	2 speciallärare


6 talpedagoger	1 rörelsepedagog				


Från team "Stöd och hälsa" har varje skolenhet möjlighet att köpa elev�vår�dande tjänster i den omfattning som skolan har behov av. Sker ett överta�gan�de, innebär detta att teamet måste förstärkas med drygt en skolsköterske�tjänst på heltid och en viss utökning av skolläkartjänsten. Skolorna måste till�föras köpkraft för hälsovård i förskoleklasspengen för att kunna köpa tjänster av "Stöd och hälsa".





Jämfört med grannkommuner är elevvårdsresurserna väl tillgodosedda i Nacka kommun.





Generella ställningstaganden


Såväl inom Landsting som inom kommun föreligger en önskan om kom�mun��övertagande av hälsovården för sexåringar i syfte att bereda skolorna bättre möjligheter att på ett bra pedagogiskt sätt kunna ta emot sexåringar i skolan. Detta konstaterades vid det möte som ägde rum på Kommun�för�bundet vid årsskiftet 2000-2001 där representanter för kommuner och lands�ting gemensamt arbetat fram ett förslag till förändring. Vid samma möte ena�des parterna  om att varje kommun sluter ett lokalt avtal angående över�tagande.





Från Landstingets sida påpekades också vikten av att ett övertagande sker med bibehållen kvalitet. För att åstadkomma en så smidig övergång som möjligt ligger det i båda parternas intresse att en överförandeplan upprättas och att erforderlig information utgår till berörda parter.





Förslag till överförandeplan i Nacka


För att ett gynnsamt övertagande ska kunna ske måste ett speciellt program utformas för att förändra verksamheten. Frågan om hur man hälsomässigt hanterar de sexåringar som väljer att vara kvar på sin förskola bör tas i beak�tande. I överförandeplanen ingår att dessa barn i samband med skolstart kallas till närmsta skola i stället för till barnavårdscentralen.





Steg 1


Landsting och kommun gör ett ekonomiskt avtal. Kostnaderna för ett över�tagande av barnhälsovården uppgår till 690 kr per barn, räknat utifrån den prisnivå som Nacka kommun idag tillämpar.





Steg 2


Barnavårdscentralen förändrar sitt hälsokontrollprogram så att det avslutas den sommar då barnet fyller 6 år. Skolhälsovården tar då kontakt med bar�na�vårdscentralen för att inhämta den information som sedan kommer att ligga till grund för den pedagogiska planeringen.





Steg 3


Medel avsättes för kompetensutveckling för skolhälsovårdens personal i nä�ra samverkan med barnhälsovården, med syfte att säkra att den nya sexårs�kon�trollen innehåller adekvata delar.














Eva Edström Fors		Yvonne Engström


Nämnddirektör		Resurshandläggare








�
Bilaga





Förslag framlagt av skolhälsan i Stockholms stad:





Bakgrund





"I början av 90-talet beslutade många kommuner att erbjuda sexåringarna en skolförberedande verksamhet året före den egentliga skolstarten. I Stock�holm gavs denna möjlighet i de allra flesta av kommunens skolor och en ma�joritet av barnen valde att börja i denna "0-klass" eller sexårsklass. Nu�mera är förskoleklassen, som den kallas, frivillig för barnen att välja. Den nioåriga skolplikten kvarstår, men kommunerna är skyldiga att erbjuda de barn som så önskar plats i en förskoleklass. En egen läroplan för för�sko�leklassen har antagits och i Stockholm är uppslutningen från fa�mil�jernas sida nästan total. Frågan om hälsovårdsansvaret har i detta sammanhang inte diskuterats.





I och med att barnen dagtid befann sig i skolan och under skolliknande for�mer hördes tidigt röster från såväl skolpersonal som föräldrar, som fann det osmidigt och inadekvat att sexåringarnas hälsovård skulle fortsätta på bar�na�vårdscentralen. Kunskapen borde finnas där barnen vistas.


Inom barn- och skolhälsovården i hela Sverige, har detta varit den ständiga frågan sedan många år.. Det återfinns i Socialstyrelsens utredning "Skol�hälsovård 1998" och i den aktuella "Elevvårdsutredningen".  Det är önsk�värt att  frågan får en nationell lösning, annars riskerar barn att hamna mellan två stolar. Ett hinder för att detta ska kunna ske i dagsläget är skol�hälsovårdens varierande omfattning och kvalitet. Skolhälsovården saknar till skillnad från barnhälsovården ett basprogram på nationell nivå.


Fö�rut�sättningarna för olika kommuner att ta över barnhälsovården är där�för olika goda, vilket påverkat barnhälsovårdens benägenhet att överlämna uppdraget.





Efter en omfattande diskussion kunde samtliga inom barnhälsovården i Stockholms läns landsting tillsammans med skolöverläkaren i Stockholm enas om ett förslag, vilket 1999 sändes till HSN-staben, Vivianne Gustavsson, och Utbildningsförvaltningen i Stockholm, förvaltnings�direk�tören Anita Ferm.





I korthet gick förslaget ut på att ansvaret för sexåringarnas hälsovård skulle överföras till skolhälsovården efter barnhälsovårdens hälsoundersökning vid 5,5 års ålder samt att rutiner skulle utvecklas för ett strukturerat  sam�ar�bete kring överförandet. Frågan hänfördes till KSL för beredning.


Under den mellanliggande tiden har dock diskussionen fortgått med två frågeställningar i förgrunden:





1.  Hur kan barnavårdscentralernas kunskap om och erfarenheter av barnet och familjen bäst tas tillvara liksom den förtroendefulla  kontakt som byggts upp under flera år?





2.  Om hälsovårdsansvaret skall förändras måste utgångspunkten vara en kvalitetsförbättring - inte bara en gränsdragning ett år tidigare.





Barnhälsovårdens skolförberedande hälsoundersökning vid 5,5 års ålder har alltmer kommit att kritiseras på grund av att den inte i acceptabel grad  hittar de barn som riskerar att få svårigheter i skolan. Därtill kommer att barnhälsovårdens kunskaper om skolans möjligheter, organisation och pe�dagogik av naturliga skäl är bristfälliga. 





Föreslagna åtgärder kan inte följas upp och kvalitetssäkras vilket har med�fört att förslaget från mars 1999 har reviderats.








Aktuellt förslag (Stockholm)





1.  Hälsovårdsansvaret för sexåringarna överförs till skolhälsovården i och med att barnen börjar förskoleklass.








2.  Den skolförberedande undersökningen inom barnhälsovården vid 5,5 års ålder upphör i sin nuvarande utformning.





3.  Hälsoundersökningen inom skolhälsovården i årskurs 1 upphör.





4.  Samtliga barn erbjuds en hälsoundersökning i skolhälsovårdens regi vid sex års ålder under året i förskoleklass. Fördelen med detta är att den sjuk�sköterska och läkare som undersöker barnet kan sätta in bedömningen i det aktuella skolsammanhanget genom sin kunskap om skolan som institution och om barnets aktuella skolmiljö. Föreslagna åtgärder kan följas upp både ur ett kortare och ett längre perspektiv. Skoltillvaron i sig är en screening för barn med eventuella problem i inlärningssituationen. Genom att utnyttja personalens erfarenheter och observationer i förskoleklassen kan värdefull information tillföras som vägledning vid planeringen av barnets "riktiga" skolstart i årskurs 1.





5.  Liksom i det tidigare förslaget kvarstår behovet av ett strukturerat sam�arbete barnhälsovård - skolhälsovård kring överföringen. Detta är nödvän�digt för att inte viktig kunskap runt barn och familj ska gå förlorad.


Det betyder att man organisatoriskt/ekonomiskt måste skapa utrymme för detta samarbete landsting/kommun.





Sannolikt är utvecklingen av samarbetsformer för informationsöverföring i sig viktigare än frågan om var hälsovårdsansvaret skall ligga.


Inom Stockholms stad finns goda modeller på samverkan redovisade i Skol�hälsans tidigare verksamhetsrapporter. Inför en överföring av hälsovårds�ansvaret är det nödvändigt att kartlägga hur samverkan idag sker inom olika stadsdelar för att kunna utveckla samarbetet i de områden där detta brister.








Övriga konsekvenser av förslaget


I och med tillskapandet av en ny hälsoundersökning bör en arbetsgrupp tillsättas för att kunna utveckla vilket material och vilka moment som skall ingå vid undersökningen. Arbetsgruppen skall innehålla representanter för barn- och skolhälsovård. Som en följd av detta kommer det att krävas en fort�bildningsinsats i skolan både av skolhälsovårdens, elevvårdens och för�skoleklassens personal.





Även barnhälsovården måste se över innehållet i övriga hälsoundersök�ningar och utarbeta rutiner för en avslutande kontakt med familj och barn i samband med den sista poliosprutan.


Gemensamt med skolhälsovården behöver man ta fram en enkel checklista att fogas till barnets journal för att underlätta informationsöverföringen





Sammanfattningsvis innebär detta att överförandet av hälsovårdsansvaret:


ur en kvalitetsaspekt medför behov av:


en översyn och anpassning av barn, som skolhälsovårdens nuvarande verksamhet


en kartläggning och utveckling av nuvarande samarbetsrutiner landsting/kommun


tillsättande av en arbetsgrupp för utveckling av innehållet i en hälsoundersökning i förskoleklass och


därav följande fortbildningsbehov





Från en organisatorisk aspekt innebär det olika problem att lösa


 Dels hur det första året skall hanteras när hälsoundersökning av ele�verna i årskurs 1 skall göras för sista gången samtidigt som eleverna i förskoleklassen skall undersökas.


Dels hur utökning av skolskötersketiden skall genomföras om skolskö�terskan redan idag arbetar heltid. Detta får konsekvenser även för mottagningslokalerna i skolan."
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