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Punkt 37: Meddelelser: WHO Healthy Cities Annual Business Meeting

00.22.00-P35-209-21
Sagsfremstilling

WHO Healthy Cities Annual Business Meeting

Som Sundheds- og Forebyggelsesudvalget blev orienteret ved et meddelelsespunkt den 22. august, finder det arlige
”WHO Business Meeting and Technical Conference” for Healthy Cities-netvarket i &r sted i FN-byen pa Osterbro d.
22.-24. november. P4 madet deler byerne erfaringer med sundhed og forebyggelse fra hele den europaiske region.

Den officielle invitation samt program fremgér af bilag 1-3.

Frederiksberg Kommune har faet 5 pladser stillet til radighed, og kommunens delegation vil kunne bestd af Sundheds- og
Forebyggelsesudvalgets formandskab Nikolaj Begh og Lone Loklindt, samt 3 reprasentanter fra administrationen.

Temaet for arets konference er “Healthy Cities Leading by Example: One Planet, One People, One Health”.

Frederiksberg Kommune bidrager i &r med to oplaeg:

1. Testing Place Standard Tool — life between the houses in a local park
2. Reducing the intake of alcohol and drugs among young people, and postponing the onset of alcohol consumption

Det forste opleeg handler om indsatsen i Lindevangsparken. Frederiksberg Kommune har testet en WHO-metode til
inddragelse af lokalsamfundet, og resultatet blev, at unge var med til at designe og bygge byrumsmgbler.

Det andet oplaeg handler om Frederiksberg Kommunes indsats i forhold til rusansvarlig ungdom.

Bilag
ABM Invitation Letter Political Lead edited DJB.pdf
Scope and Purpose 2022 ABM.pdf

Provisional Programme 09092022.pdf



Punkt 38: Beslutning om stillingen som berne- og ungelaege i Frederiksberg
Kommune

29.12.00-G01-4-22
Resume

Frederiksberg Kommunes berne- og ungelege har opsagt sin stilling, og der skal derfor tages stilling til, om berne- og
ungelegefunktionen skal videreferes, eller om opgaverne fremover skal varetages af sundhedsplejen.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte, at berne- og ungelaegestillingen ikke genbesattes og berne- og
ungelaegens opgave overgar til sundhedsplejen.

Indstilling

Borne- og ungeomradet indstiller, at sundheds- og forebyggelsesudvalget godkender, at berne- og ungelaegestillingen ikke
genbesattes og berne- og ungelagens opgave overgar til sundhedsplejen.

Sagsfremstilling

Frederiksberg Kommunes berne- og ungelaege har opsagt sin stilling, og der skal derfor tages stilling til, om berne- og
ungelaegefunktionen skal viderefores.

Barne- og ungelaegefunktionen har frem til i dag varet forankret i kommunens sundhedstjeneste, hvor ogsa kommunens
sundhedsplejersker er placeret. Berne- og ungelaegens hovedopgave er at gennemfore og afrapportere den lovpligtige
arlige udskolingsundersggelse blandt eleverne pa 9. klassetrin pa Frederiksberg. Denne opgave fylder 75 pct. af barne- og
ungelagens stilling. De resterende 25 pct. gar til, at barne- og ungelaegen yder lobende radgivning til forvaltning og
decentrale institutioner i sundhedsfaglige spergsmal, overvéger og formidler nyeste sundhedsfaglige viden om fx
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker til kommunens fagprofessionelle, og deltager i diverse samarbejdsfora pa tvers
af kommunen og mellemkommunalt. Endelig har berne- og ungelegen ift. covid-19 haft en central konsultativ rolle pa
hele berne- og ungeomrédet.

Det er berne- og ungeomradets vurdering, at berne- og ungelegefunktionen generelt bidrager til at understette den
sundhedsfaglig kvalitet i opgavelgsningen bredt pa berne- og ungeomréadet og satte fokus pa bern og unges sundhed pa
Frederiksberg.

Det er samtidig forvaltningens og sundhedstjenestens erfaring, at stillingen er forbundet med en raekke udfordringer. P4
den baggrund forelaegges to modeller for en evt. videreferelse af barne- og ungelaegefunktionen til sundheds- og
forebyggelsesudvalgets dreftelse og beslutning:

Model 1: Borne- og ungeleegefunktionen viderefores ucendret
I denne model fastholdes berne- og ungelaegefunktionen som hidtil. Barne- og ungelaegen forankres fortsat i
sundhedstjenesten, hvor leegen indgér i det sundhedsfaglige fellesskab med kommunens sundhedsplejersker.

Fordelen ved denne model er, at der fastholdes en laegefaglig kompetence pa berne- og ungeomradet pa Frederiksberg.
Bermne- og ungelagen er i dag eneste lage ansat pa berne- og ungeomradet. Nedlegges stillingen, vil der saledes ikke
vere legefaglig kompetence til stede i organisationen. Det kan stille kommunen sérbart i konkrete sager, hvor der er
behov for sparring til de institutioner, der har bern med meget komplekse behov, eller nér der opstér sterre kriser, som i
tilfeeldet med covid-19, der stiller serlige krav til organisationens evne til at omstille sig til nye sundhedsfaglige
retningslinjer.

Modellen har dog ogsé nogle ulemper. For det forste har det i praksis vist sig vanskeligt at rekruttere og fastholde
kvalificerede speciallaeger til stillingen som berne- og ungelage. Det skyldes ifelge den afgdende berne- og ungelaege
dels, at udskolingsundersggelsen, der er berne- og ungelaegens primare opgave, er relativt ensidig og lavt specialiseret
med bl.a. udskolingssamtaler med arligt 800-900 9. klasses elever. Dels peger barne- og ungelegen pé, at fravaeret af et
egentligt leegefagligt miljo i sundhedstjenesten, hvor barne- og ungelaegen kan hente legefaglig sparring og udvikling i
hverdagen, gor det svaert at se udviklingsperspektiverne i stillingen. For det andet kan det konstateres, at lenudgiften til
berne- og ungelaegefunktionen ar for ar udger en stigende andel af sundhedstjenestens budget, hvilket giver et afledt oget
opgavepres pa kommunens sundhedsplejersker. Det er samlet set derfor forvaltningens vurdering, at kommunen ikke
haster tilstrekkelige gevinster ved at investere i berne- og ungelaegefunktionen.

Model 2: Borne- og ungelegens opgaver omleegges til sundhedsplejen



Med afsat i de skitserede udfordringer i model 1 foreslar berne- og ungeomradet som alternativ, at berne- og
ungelaegestillingen ikke genbesattes, men at berne- og ungelegens opgaver i stedet fremover varetages af
sundhedsplejen.

Denne model vil have den fordel, at udskolingssamtalerne pé 9. klassetrin gennemfores af den sundhedsplejerske, der er
tilknyttet den enkelte skole, som ofte har fulgt barnet siden skolestart og som derved vil have bedre forudsatninger for at
vurdere den unges udvikling. Det vurderes, at sundhedsplejen, der allerede i dag varetager indskolingsundersggelsen, har
den nedvendige kompetence til ogsa at varetage opgaven med udskolingsundersegelsen. Det vurderes tilsvarende, at
sundhedsplejen i det store hele vil kunne varetage barne- og ungelaegens gvrige opgaveportefolje med stotte fra Styrelsen
for Patientsikkerhed, som sundhedsplejen allerede i dag konsulterer efter behov.

Ulempen ved modellen er, at berne- og ungeomradet ikke lengere vil have adgang til legefaglig ekspertise i
organisationen. Derved kan der vare en risiko for, at de af kommunens institutioner, der rummer beorn med komplekse
udfordringer, ikke far den samme grad af hejt specialiseret legefaglig radgivning, som tilfaeldet er i dag. Det vurderes
dog, at en sddan radgivning kun i meget begreenset omfang eftersporges i dag.

En omlaegning af berne- og ungelaegens opgaveportefolje til sundhedsplejen vil betyde, at der i stedet for en berne- og
ungelaege vil skulle ansattes et ekstra sundhedsplejerske-arsveaerk til at varetage de opgaver, der i dag er placeret hos
berne- og ungelaegen, herunder serligt udskolingsundersggelsen. Da gennemsnitslennen for en sundhedsplejerske er
lavere end gennemsnitslennen for en berne- og ungelege, vil en sdédan omlaegning frigive ca. 0,3 mio. kr. til
sundhedstjenestens @vrige opgavevaretagelse, hvorved sundhedstjenesten far mulighed for at opretholde sit nuvarende
serviceniveau i 2023 pa trods af den kommende rammebesparelse.

Det bemerkes, at der 1 bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge (BEK nr. 1344 af 03/12/2010)
ikke stilles krav om, at der i den kommunale sundhedstjeneste skal indgé en berne- og ungelaege. Det fremgar af
bekendtgerelsens § 9, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde alle barn og unge i den undervisningspligtige alder to
forebyggende helbredsundersagelser (hhv. ind- og udskolingsundersegelsen) "ved en laege eller sundhedsplejerske". I de
fleste kommuner loftes opgaven med ind- og udskolingsundersegelsen af kommunens sundhedsplejersker.
Sundhedstjenesten har sédledes kun kendskab til en anden kommune i Region Hovedstaden (Rudersdal Kommune), der har
ansat en berne- og unge laege.

Boerne- og ungeomradet indstiller pa ovenstaende baggrund, at sundheds- og forebyggelsesudvalget tiltreeder model 2,
hvorved berne- og ungelaegestillingen ikke genbesattes og barne- og ungelegens opgave overgar til sundhedsplejen.
Okonomi

Ingen.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Sundheds- og forebyggelsesudvalget



Punkt 39: Godkendelse af ansegning til pulje til udvidelse af kapaciteten i
den kommunale Borne- og Ungdomstandpleje

29.15.00-P00-1-21
Resume

Med indferelsen af vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige har Frederiksberg Kommunes berne- og ungdomstandpleje i de
kommende ar behov for at udvide klinikkapaciteten i tandplejen. For at stotte kommunerne i udvidelsen af
klinikkapaciteten, har Sundhedsministeriet udmeldt en pulje til formélet. Sundheds- og forebyggelsesudvalget foreleegges
med denne sag Frederiksberg Kommunes ansegning til godkendelse.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte Frederiksberg Kommunes ansggning til Sundhedsministeriets pulje til
udvidelse af kapaciteten i den kommunale berne- og ungdomstandpleje.

Indstilling

Boerne- og ungeomréadet indstiller, at Frederiksberg Kommunes ansggning til Sundhedsministeriets pulje til udvidelse af
kapaciteten i den kommunale berne- og ungdomstandpleje godkendes.

Sagsfremstilling

Med finanslovsaftalen for 2022 blev det af regeringen, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten,
Alternativet og Kristendemokraterne aftalt at indfere vederlagsfri tandpleje for 18-21-drige. Sundheds- og
forebyggelsesudvalget blev orienteret om den nye lovgivning, der tradte i kraft 1. juli 2022, pa udvalgets made 15. august
2022, punkt 31.

Som led i aftalen er der afsat 60 mio. kr. arligt i perioden 2022-2025 til en anlaegspulje malrettet udvidelse af kapaciteten i
den kommunale berne- og ungdomstandpleje. Puljen har til formal at understotte, at kommunerne har rammerne til at
kunne héndtere den gradvise udvidelse af malgruppen. Puljen udmeldes ad to omgange, hhv. 1 2022 og 2023. Forste
ansggningsrunde, der udmenter de forste 120 mio. kr., er nu udmeldt og havde frist 28. oktober 2022.

Frederiksberg Kommunes berne- og ungdomstandpleje er idag fuldt udnyttet, og berne- og ungeomradet har derfor ansegt
om midler fra puljen til at udvide tandplejens klinikkapacitet. Det er et krav for at opna tilsagn om stette fra puljen, at
ansggningen er godkendt politisk. Med denne sag foreleegges sundheds- og forebyggelsesudvalget Frederiksberg
Kommunes ansggning til udvalgets godkendelse. Ansggningen er sdledes indsendt med forbehold for politisk
godkendelse.

Med ansegningen sgges om i alt 10,8 mio. kr. til etablering af yderligere to klinikenheder (tandlegestole) i berne- og
ungdomstandplejen, der etableres i1 forbindelse med allerede eksisterende klinikker:

¢ Udvidelse af tandklinikken p& Skolen p& Nyelandsvej med yderligere én klinikenhed
¢ Udvidelse af tandklinikken p& Skolen ved Nordens Plads med yderligere én klinikenhed

En uddybende beskrivelse af de to udvidelser samt begrundelserne for valget af dem indgér i selve puljeansggningen, der
er vedlagt som bilag til denne sag. Safremt der ikke opnés tilsagn om det fulde ansagte beleb, vil der vare behov for at
foretage tilpasning af de beskrevne udvidelser.

Det bemerkes, at den nuvarende puljeansegning ikke dekker Frederiksberg Kommunes samlede behov for at udbygge
berne- og ungdomstandplejens klinikkapacitet. Som udvalget tidligere er orienteret om, er det forventningen, at berne- og
ungdomstandplejen frem mod 2025 vil have behov for at udvide sin klinikkapacitet med op til 5-6 nye klinikenheder for
at kunne leve op til lovgivningens krav til den vederlag tandpleje til hele malgruppen af de 18-21-arige. Der vil derfor
blive ansegt om midler til etablering af yderligere klinikker i forbindelse med Sundhedsministeriets naeste
anseggningsrunde til puljen, der forventes udmeldt i 2023.

Okonomi
Ingen

Borgmesterpategning



Nej

Behandling

Sundheds- og forebyggelsesudvalget
Bilag

Anseggningsskema Pulje til udvidelse af kapaciteten i den kommunale Berne- og Ungdomstandpleje
Bilag - Projektbeskrivelse - Frederiksberg Kommune

Bilag - Budget - Frederiksberg Kommune

Bilag- Tidsplan- Frederiksberg Kommune

Skolen pa Nyelandsvej stueplan eksisterende forhold

Skolen pa Nyelandsvej stueplan fremtidige forhold

Skolen pa Nyelandsvej 1.sal eksisterende forhold

Skolen pé Nyelandsvej 1.sal fremtidige forhold

Skolen pa Nordens Plads Eksisterende forhold

Skolen p& Nordens Plads fremtidige forhold



Punkt 40: Orientering om status pa modtagelsen af ukrainske
flygtningeborn

17.15.00-A00-1-22
Resume

Med denne sag gives en orientering og status pd modtagelsen af ukrainske bern i Frederiksberg Kommunes sundhedspleje
og tandpleje.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog orienteringen til efterretning.
Indstilling

Borne- og Ungeomradet indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Frederiksberg har pr. 4. oktober 2022 taget imod 466 fordrevne ukrainere, der har faet ophold efter serloven. Heraf er der
149 bern og unge under 18 ar. Udviklingen i antallet af nye ukrainske flygtninge, der kommer til Frederiksberg, er pa
nuverende tidspunkt stagneret. En mindre del af de ankomne er taget hjem igen, eller er rejst videre.

Pé sundhedsomradet er bern og unge fra Ukraine omfattet af sundhedsloven pé lige fod med danske bern. Det betyder, at
Frederiksberg Kommunes sundhedstjeneste skal tilbyde en forebyggende og sundhedsfremmende indsats til ukrainske
bern indtil undervisningspligtens opher samt vederlagsfri tandpleje til barn og unge, indtil de fylder 22 ar.

Sundhedstjenestens indsats for bern og unge fra Ukraine omfatter ud over sundhedsplejens generelle tilbud et forste
sundhedstjek, der omfatter gennemgang af vaccinationsstatus, helbredsstatus herunder med fokus pé kronisk sygdom,
risikoadferd, kostvaner, undersogelse af hgjde, vagt, syn, harelse og evt. motorik. Derudover informeres om det danske
sundhedsvaesen og de forebyggende berneundersogelser ved den praktiserende lege. For bern under 6 ér tilbydes
sundhedstjekket ved, at en af kommunens to kulturmedesundhedsplejesker kommer pé besog i hjemmet. For bern i
skolealderen gennemfores sundhedstjekket pa barnets skole og varetages af den sundhedsplejerske, der er tilknyttet
skolen. For unge der har afsluttet grundskolen planleegges sundhedstjekket i samarbejde med ungecentret. Her er aftalen
er, at sundhedsplejen tilbyder undervisning og sundhedstjek i ungecenteret.

Sundhedstjenesten tilstreeber, at sundhedstjekket gennemfores inden for den forste méned efter ankomsten til
Frederiksberg Kommune, s& familier og barn hurtigt far taget hdnd om sundhedsmeessige behov, som fx manglende
vaccinationer eller ubehandlet sygdom, samt at familierne bliver introduceret til det danske sundhedsvasen.

Der er indtil videre foretaget sundhedstjek pd 40 ukrainske bern under 6 ar og 99 barn over 6 ar. Enkelte sundhedstjek af
ukrainske bern udestar, men sundhedsplejen er i gang og arbejder efter en tilrettelagt plan.

Det er sundhedstjenestens oplevelse, at de ukrainske bern har forskellige behov, men at der generelt er en hojere grad af
sammenlignelighed med danske berns sundhedstilstand, end det var tilfeeldet med eksempelvis de syriske flygtninge, og
der vurderes ikke at vere specifikke sundhedsproblematikker blandt de ukrainske bern. I forhold til ukrainernes
vaccinationsstatus opleves en varierende vaccinetilslutning og en sterre vaccineskepsis, end det er tilfeeldet i Danmark.
Dog har et flertal af de ukrainske flygtning taget i mod vaccinationstilbud i hjemlandet. Sundhedsplejen henviser de
ukrainske flygtninge til at drefte evt. manglende vacciner med egen lege.

Det er ogsa erfaringen, at enkelte familier har behov for en sarlig indsats fra sundhedsplejen i forleengelse af
sundhedstjekket, saerligt i familier med bern under et ar. Indsatsen har primaert veeret rettet mod, at det bade for det
enkelte barn og for foraeldre/veerge er en stor kulturel omvaltning at komme til Danmark, hvorfor der har veret behov for
fokuseret vejledning og hjalp til at forstd og folge de danske anbefalinger til eksempelvis sgvn, amning, kost og berns
motoriske og mentale udvikling. Denne vejledning tager tid, blandt andet pa grund af behovet for tolkeebistand.
Sundhedsplejen oplever, at ukrainerne er imedekommende og de enkelte kulturmedesundhedsplejesker bliver taget godt
imod, nar de kommer pa besag i hjemmet.

De fleste ukrainere bor tet og ofte flere i samme lejlighed eller lejlighedskompleks. Det er sundhedsplejens oplevelse, at
serligt barnene er glade for at bo, hvor der er mange at lege med. Men de teette relationer blandt ukrainerne har betydet, at
der har varet flere tilfaelde med virusinfektioner. Det er dog ikke tale om omfattende eller alvorlig sygdom.



Barne- og ungdomstandplejen har indtil videre veret i kontakt med 114 bern og unge fra Ukraine. Der gennemfort 85
tandlegebesog, herunder bade almindelige tandeftersyn og sterre behandlinger, mens yderligere 50 tandlegebesog er
planlagt.

De forelabige erfaringer med de ukrainske bern og unge er, at bernene generelt har et storre behandlingsbehov med flere
og mere komplekse tilstande hos den enkelte, end det er billedet hos danske bern og unge. Eksempelvis har de ukrainske
bern grundleggende flere huller (3-4 stk. pr. barn), knakkede tender og teender med sé store og dybe huller, at de ma
fjernes. Desuden har nogle bern brug for rodbehandling. Ca. 20 ukrainske bern har et markant sterre behandlingsbehov,
hvor det enkelte barn eksempelvis har 5-10 huller, knaekkede teender og sa markante tandskader, at teender ma fjernes,
eller at der er behov for gentagne rodbehandlinger.

For sterre bern og unge, der normalt tilbydes tandregulering, sgger berne- og ungdomstandplejen lgbende at tilpasse sin
behandlingsstrategi til de behov og vilkar, der knytter sig til de ukrainske bern og unges ophold pa Frederiksberg. Der er
serligt fokus pa muligheden for at kunne gennemfore hele behandlingen enten i Danmark eller tilbage i Ukraine eller
tredjeland. Skennes behandlingen ikke at kunne gennemfores, igangsattes den ikke, med mindre den er kritisk og strengt
nedvendig. Dette for ikke at gare mere skade end gavn.

Overordnet oplever berne- og ungeomridet et godt samarbejde med familierne fra Ukraine, der er taknemmelige for den
hjelp og den behandling, de far. Der er fortsat stort fokus pa at prioritere og hjeelpe ukrainerne med at indga i det danske
samfund og samtidig sikre, at det enkelte barn fér en god og tryg start pa livet i Frederiksberg Kommune.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 31. oktober 2022.
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