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K@BENHAVNS KOMMUNE
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
Sundhed og Tidlig Indsats

2. Baggrundsnotat

Ny Ydelsesprofil for Den kommunale Sundhedstjeneste i
Kebenhavns Kommune

Indledning

Her folger en kort beskrivelse af baggrunden for forvaltningens forslag
til Ny Ydelsesprofil for Den Kommunale Sundhedstjeneste og en
oversigtstabel der sidestiller den ny ydelsesprofil, den gaeldende profil
og Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Den Ny Ydelsesprofil folger gaeldende lovgivning, laegger sig opad
Sundhedsstyrelsens ny vejledning, som tradte 1 kraft 1.1. 2011 og
implementerer Borne - og Ungdomsudvalgets beslutning af 2.6.2010
om, at sundhedsplejerskerne fra 2011 overtager ansvaret for de
lovpligtige ind — og udskolingsundersegelser. Forslaget implementerer
derudover resultaterne fra et storre udviklingsarbejde i kommunens
sundhedspleje herunder Verdigrundlaget for Sundhedsplejen i
Kebenhavns Kommune.
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Historik

Sundhedsplejen i Kebenhavns Kommunes nuvarende ydelsesprofil har
med justeringer 1 2000 og 2009 haft sin hidtidige udformning siden
1994.

Gravide, barn, unge og foreldres forudsatninger og livsbetingelser har
1 den periode gennemgéet store forandringer, ligesom ny forskning om
betydningen af fysiske, mentale og sociale forholds indflydelse pd berns
udvikling og sundhed langt ind 1 voksenlivet har eget fokus pé
omradet.

Sundhedsmeessige udfordringer

De storste helbredsmassige problemer for bern og unge relaterer sig til
infektionssygdomme og ulykker, men trivselsmassige problemer og
miljomessige belastninger pavirker i stigende omfang bern og unges
sundhed. Overvagt blandt bern og unge udger et sundhedsmaessigt
problem, og der er en rekke udfordringer i forhold til at forebygge
uhensigtsmassig adferd i forhold til risikofaktorerne rygning, alkohol
og brug af euforiserende stoffer tidligt i puberteten.

Kommunens ansvar

Med strukturreformen 1 2006 og vedtagelse af Sundhedsloven blev det
entydigt kommunernes ansvar at varetage opgaver i forhold til
forebyggelse og sundhedsfremme. Sundhedsplejen arbejder
sundhedsfremmende og forebyggende. Taet pa 100 % af de
kabenhavnske bernefamilier tager imod kommunens tilbud om
sundhedspleje 1 barnets forste levedr og igen op gennem skolealderen.
Fra foreldrenes side er der stor tilfredshed med sundhedsplejens tilbud.
Der er sdledes et stort og vigtigt potentiale for sundhedsfremme og
forebyggelse 1 kommunens tilbud til de kebenhavnske bern, unge og
deres familier.

Ny viden

Med Sundhedsstyrelsens ny vejledning har kommunerne faet en
vejledning, der bygger pa evidens og den nyeste viden om, hvad der
virker 1 forhold til bern og unges sundhed. Mange eksperter og en bred
faggruppe har bidraget til vejledningen. Det fremgér, at indsatsen skal
tilretteleegges sdledes, at alle bern far tilbud i henhold til
sundhedslovens bestemmelser, og sdledes at tilsynspligten overholdes. I
anbefalingerne laegges der bl.a. vaegt pa:

e At den kommunale sundhedstjeneste for bern og unge tilbyder
familien et sammenhangende forleb fra fodsel til barnet forlader
skolen

e At barnets udvikling og trivsel samt familiens behov legges til
grund for kommunens tilbud til familien
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At kommunerne tilretteleegger et varieret tilbud til bern, unge
og deres foreldre gennem hele skoletiden med styrkelse af de
sundhedspaedagogiske aktiviteter

At kommunerne styrker samarbejdet mellem den kommunale
sundhedstjeneste og almen praksis, is@r nar det gelder udsatte
bern, unge og deres familier med serlige behov

e At kommunen prioriterer de opgaver, der knytter sig til
konsulentfunktionen i dagtilbud og skoler, og at den
kommunale sundhedstjeneste er opmaerksom pa at udvikle de
nedvendige pedagogiske og sundhedsfaglige kompetencer,
som er pakrevet for at kunne lose en konsulentopgave

e At kommunerne styrker samarbejdet mellem den kommunale

sundhedstjeneste og skolens ledelse og lerere

Ledende sundhedsplejersker og en lang raekke medarbejdere 1 bade
Omraderne og CFL har deltaget aktivt i processen med udarbejdelsen
af forslaget til Ny Ydelsesprofil. I oktober og november 2010 har
forslaget vaeret til kommentering i Borne- og Ungdomsforvaltningens 8
Omrader og hos en gruppe af eksterne eksperter pa omradet.

Sidelobende hermed har forvaltningen igangsat en proces for at
optimere samarbejdet med de praktiserende leeger og for at udvikle

konsulentfunktionen i forhold til dagtilbud og skoler.

Den Ny Ydelsesprofil

Pa baggrund af ovenstiende foreslar Borne - og

Ungdomsforvaltningen, at ydelsesprofilen for Kebenhavns Kommunes
Sundhedstjeneste fremadrettet ser ud som vist i oversigten nedenfor.
Til sammenligning vises den geldende profil i kommunen og
Sundhedsstyrelsens anbefaling pé

omradet.

Ny Ydelsesprofil

Galdende

ydelsesprofil

Sundhedsstyrelsens

vejledning

Spzed - og smiabern

Spzed - og smiabern

Spzed - og smiabern
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Hjemmebesog
= Graviditetsbesog.

Seerlig behov 2 til
5%

= 1 Barselsbesog.
Seerlig behov og
hjemmefodsler 5%

= §dage. Alle

= 3uger. Alle

= 2 maneder.
Forstegangsfodende

*  4-6 méneder
Forstegangsfodende

= 8-10 maneder. Alle
= 1% ar. Alle
= 2V ar. Alle

Hjemmebesog

= Graviditetsbesog.
Seerlig behov 2 til
5%

= 1 Barselsbesog.
Serlig behov og
hjemmefodsler 5%

e 3 —5besogi
barnets forste levear
afthengigt af
familiens behov.
Besog ved 8 dage
og 8 maneder til
alle. Herudover
besog efter aftale,
dog maks. 5 besog

Hjemmebeseog eller

gruppetilbud
o 1%ar. Alle
o 3ar Alle

Hjemmebesog
e QGraviditetsbesog til
kvinder med behov
10%

e 2 Barselsbesog
Ambulante fodsler
og hjemmefoadsler
25% til 30%

e Besog senest 7 dage
efter udskrivning fra
fodestedet. Alle

e Besog inden barnet

er en maned. Alle

2 maneder. Alle

4-6 maneder. Alle

8-10 maneder. Alle

Hjemmebesog og

andre aktiviteter til

bern udover forste
levear

Aben Hus/Konsultation Abent Hus/Konsultation | Abent hus arrangementer,
Alle smébgrnsfamilier Alle smébgrnsfamilier Konsultation
Gruppetilbud Gruppetilbud Madre -, faedre - og
Ud fra lokale behov* (medre | Ud fra lokale behov* (medre | familiegrupper,

— og foraeldregrupper) — og foraeldregrupper) Temaarrangementer
Behovssundhedspleje Behovssundhedspleje Foraldreuddannelse.
Til yderligere indsats Til yderligere indsats

Konsulentfunktionen Konsulentfunktion

Tilsyn og radgivning til Tilsyn og radgivning til

personale i dagtilbud personale i dagtilbud

Skolebern Skolebern Skolebern

Gelder alle skolebern i
privatskoler, folkeskoler,
specialskoler/specialklasser

Gelder alle skolebern i
privatskoler, folkeskoler,
specialskoler/specialklasser

Gelder alle skolebern i
privatskoler, folkeskoler,
specialskoler/specialklasser
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Samtale og undersogelse
Alle samtaler og screeninger

Samtale og undersogelse
Samtaler og screeninger kan

Samtale og undersegelse
Alle samtaler og screeninger

er individuelle. ske i grupper. er individuelle.
e Indskoling i bh. kl. = BH. kKl lege e Indskoling i bh. kl.
Er udvidet til ogsa = 1kl o 1.KkL
at indeholde en = 3KkL e 4. 5. eller6.kl.
helbredsvurdering. = 4kl e 7. eller8. Kl
Forzldre inviteres = SkL e Udskoling
med = 7Kkl
e 1.kl Forzldre = 8kl
inviteres med *  9kllege
e 5.kl Foreldre
inviteres med ved
behov
e Udskoling i 8. kl. Er
udvidet til ogsé at
indeholde en
helbredsvurdering.
Sundhedsundervisning for | Sundhedsundervisning Sundhedsundervisning for
hele klassen eller dele af efter behov hele klassen eller dele af
klassen i Behovssundhedspleje klassen p4 alle klassetrin
= 2.3.,4.,6.,7.,09. e Til yderligere Aben Konsultation
kl. underseggelser og e Alle og foraldre
Aben Konsultation samtaler Behovssundhedspleje
e Alle og foreldre Konsulentfunktionen e Til yderligere
Behovssundhedspleje e Tilsynog indsats,

e Til yderligere
undersogelser og
samtaler

e  Gruppetilbud. Bern
med faelles behov

e  Gruppetilbud pa
tveers af skoler

Konsulentfunktionen

e Tilsynog
radgivning til
personale i skoler

radgivning til
personale i skoler

e  Gruppetilbud. Bern
med felles behov

e  Gruppetilbud pa
tvaers af skoler

Konsulentfunktionen

e Tilsynog
radgivning til
personale i skoler

*Sundhedsplejersken vurderer ved etablering af foreldre/medregrupper og andre
netvaerksgrupper i hvor hej grad hun skal deltage i gruppernes aktivitet. Eksempelvis vil
sundhedsplejersken i forhold til ressourcesterke foraldregrupper deltage i etableringen
forste gang gruppen medes, men ellers lade det vere op til gruppen om de har brug for at
medes med sundhedsplejersken. Det kunne vere i forbindelse med et tema om
smébarnsern®ring, barnets selvstendighedsalder, bernesygdomme o. lign. Der bliver efter
lokale behov (altsa borgernes behov) etableret sarlige grupper, hvor sundhedsplejersken har
en tettere tilknytning til en netvaerksgruppe og et nermere beskrevet formal med
gruppetilbuddet i et struktureret forlgb. Det kan dreje sig om foraldre/medregrupper med
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premature bern, grupper for unge medre(teenager modre), sprog opdelte grupper eller
grupper for serlige sarbare foreldre.

Forvaltningens forslag til Ny Ydelsesprofil for Kabenhavns Kommunes
Sundhedstjeneste sikrer lovens overholdelse og at kommunen pé store
dele folger Sundhedsstyrelsens ny vejledning, bortset fra den meget
tidlige indsats til gravide og i barselsperioden.

Den videre proces

Séfremt Borne - og Ungdomsudvalget tiltreeder forvaltningens forslag
til ny ydelsesprofil for kommunens tilbud om sundhedspleje, vil der for
de enkelte ydelser blive udarbejdet en reekke kvalitetssikrede
standarder for ydelsen, ligesom der vil ske en monitorering af ydelserne
i den elektroniske bernejournal. Dette skal vare med til at sikre at
bernefamilier i Kabenhavns Kommune far ydelser af hgj standard og
den samme standard uanset, hvor de bor 1 kommunen. Det skal
ligeledes sikre, at vi som kommune folger op pa bern og unge med
serlige behov eksempelvis bern og unge, der udsattes for vold.
Sundhedsplejens Praksis, som er en hdndbog for den kommunale
sundhedspleje og dens ledelse vil ligeledes blive omarbejdet og
opdateret. Sammen med de ledende sundhedsplejersker vil
forvaltningen udarbejde en implementeringsplan umiddelbart efter
udvalgets godkendelse.

Der arbejdes videre med optimering af samarbejdet med de
praktiserende laeger i Kebenhavns Kommune og kvalitetssikring af
konsulentfunktionen for dagtilbud og skoler som et hgjt prioriteret
omrade. Nér den leegefaglige konsulent er ansat vil denne medarbejder
blive en naturlig del af dette arbejde.

Implementeringen af den ny ydelsesprofil igangsettes umiddelbart efter
Borne - og Ungdomsudvalgets godkendelse.

Side 6 af 5



