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Notat

Data om sundhedsplejens tidlige indsats

P& BUU-mgdet d. 15. januar 2020 er der en temadrgftelse om
sundhedsplejens tidlige og opswggende indsats. Som
baggrundsviden og eventuel inddragelse 1 drgftelsen
presenteres nedenfor en razkke data om sundhedsplejens
tidlige indsats.

Besgg i barnets fgrste levear og graviditetsbesgg

Alle familier i Kgbenhavn tilbydes mellem fire og seks
faste besgg i1 lgbet af barnets forste levedr. I de faste
besgg er der et program for, hvad sundhedsplejerskerne
kigger pa hos barnet og familien, samtidig med at besggene
er en mulighed for at opspore evt. udfordringer hos barnet
og familien, der fordrer en ekstra indsats ud over den
faste ydelsesprofil.

Som en del af BUU’s strategi ”Vores bgrn - falles ansvar”
har det nuvaerende udvalg fastsat et médltal pa 90 % for 8-
10 maneders-besgget, mens tidligere Bgrne- og
Ungdomsudvalg har fastsat mdltal for de gvrige faste besgg
forst i forbindelse med udarbejdelse af Ydelsesprofilen i
2011, samt ved revidering af tilbuddet om barselsbesgg og
8 ugers-besgg i1 2015.

Opsamling

e Andelen, der modtager barselsbesgg, har de sidste
mange ar vaeret stabil, men er et stykke vej til at
na det politiske mdltal om et barselsbesgg til alle
i malgruppen.

e Besggsandelen for 8-10 maneder-beswget ligger pa 83
%, hvilket er et stykke fra maltallet pa 90 %.
Maltallet er 1 2019 blevet havet fra 80 % til 90 %
som en del af BUU-strategien 2019-2021.

e De gvrige besggsandele i barnets forste levedr
ligger alle tet pd eller over det politiske mdltal
for madlgruppen.

e Andelen af graviditetsbeswgg er nzsten fordoblet fra
4,9 % i 2014 til 9,3 % i 2018. Andelen er et stykke
fra mdltallet pd 20 $ af alle gravide, der blev
tilfgjet i ydelsesprofilen fra juli 2012 af Bgrne-—
og Ungdomsudvalgets for at styrke den tidlige
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opsporing af sdrbare gravide. Det estimeres, at ca.
20 % af de gravide er sarbare og udsatte og dermed
indgar malgruppen.

® Viden om de sarbare gravide fas fra enten jordemor
eller egen l:ge, og besggsandelen er derfor
begranset til det antal sundhedsplejen far kendskab
til fra regionen og de praktiserende l&ger.
Stigningen i antallet af graviditetsbesgg afspejler
en bedre og mere kvalificeret kommunikation om
serligt de sdrbare gravide mellem region og kommune.
Det forventes, at stigningen i antallet af
graviditetsbesgg vil fortsztte de kommende ar.
Sammenfaldende med stigningen i andelen af
graviditetsbesgg oplever sundhedsplejerskerne, at de
gravide er vasentlig mere sdrbare og udsatte, end
hvad man tidligere har oplevet og fx har svarere
psykiske udfordringer.

Tabel 1: Spadbgrns og graviditetsbesgg for begrn fyldt 1 ar
i 2018 og 2019.

Besggsandel til

Spadbgrnsbes Politisk
pacios 29 bprn fyldt 1 ar i | ttltl Leal
esluttet malta
2019
Graviditetsbesgg* 9 g 20 %
Alle indlagt <72
Barselsbesgg 85 ¢ .
timer
Etableringsbesgg 95 ¢ 98 %
3-ugersbesgg 89 ¢ 90 %
8-ugersbesgg 91 ¢ 80 %
4-6-mdnedersbesgg** 91 o 75 %
8-10-mdnedersbesgg 83 % 90 %

* *tilbud til sa&rbare og udsatte gravide

**tilbud til ferstegangsfedende
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Figur 1: Andelen af gravide, der har modtaget
graviditetsbesgg i arene 2014-2018
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Systematisk sarbarhedsvurdering

Sundhedsplejen har udviklet ABCD-modellen, som er et
systematisk arbejdsredskab, der skal sikre, at alle
familier bliver sarbarhedsvurderet i alle besgg.
Sundhedsplejersken registrerer ved hjzlp af ABCD-modellen,
hvorvidt barnet og/eller familien er sarbart og udsat
eller i1 risiko for at blive det. Vurderingen kan #ndre sig
fra besgg til bes@g gennem fgrste levedr og er et udtryk
for barnets og familiens vurderede sdrbarhed pa det
pageldende tidspunkt samt behov for stgtte fremadrettet.

Opsamling
e Der er registreret 26 $ med C eller D som tungeste
ABCD-vurdering i fgrste levedr blandt bgrn, der er

fyldt 1 &r i1 fgrste halvar 2019 (til og med maj) .

e Der er registreret 15 % med C eller D som den sidste

ABCD-vurdering 1 fgrste levedr blandt bgrn, der er
fyldt 1 ar i1 fegrste halvar 2019 (til og med maj).

e TForskellen mellem den tungeste og den sidste ABCD-
vurdering i fgrste levedr viser, at
sundhedsplejersken identificerer mange bgrn og
familier i lgbet af forste levedr, der har brug for

en ekstra indsats, men at rigtig mange familier ogsa

rykkes i1 deres sarbarhedsvurdering, saledes at
vaesentlig ferre vurderes som havende behov for en
supplerende indsats ved sundhedsplejerskens sidste
beszg 1 fgrste levear.

2018

Kategorisering i ABCD-
modellen

A. Bgrn i trivsel

B. Bgrn i1 faldende
trivsel eller 1 risiko
herfor

C. Bgrn i darlig
trivsel/risikobgrn

D. Bgrn i

A At rdicra~nl Sk AdA e




Fagligt Indhold og Kvalitet 4/10

® Den klare tendens er, at familier der udelukkende
har veret registreret i A eller B, har en hgjere
sociogkonomi (positiv score) end familier, der pa et
tidspunkt har vaeret registreret i C eller D (negativ
score) . Denne tendens ses i alle omrader af byen.
Den sociogkonomiske score angives ved en ESCS-score,
der beregnes af Danmarks Statistik pa baggrund af
forzldrenes uddannelse, indkomst og erhverv.

Tabel 2: Oversigt over den tungeste og den sidste ABCD-
vurdering i forste levear blandt bgrn, der er fyldt 1 &r i
fgrste halvar 2019 (til og med maj)

Tungeste ABCD-vurdering i

. 35% 40% 24% 2%
fgrste levear
Sidste ABCD-vurdering i
74% 11% 14% 1%

fgrste levear

Figur 2: Oversigt over udviklingen i den tungeste ABCD-
vurdering i1 fgrste levedr blandt bgrn, der er fyldt 1 ar
i hhv. 1. halvar 2018, 2. halvar 2018 og 1. halvar 2019
(til og med maj). Dvs. bgrnene er fgdt i de tilsvarende
perioder aret fgr.
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Figur 3. Sammenhangen mellem foraldrenes sociogkonomiske

baggrund og vurderingen i ABCD-modellen.
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Social tilbagetrazkning hos sma bgrn

Den tidlige relation mellem bgrn og forzldre er en af
de vigtigste udviklingsmessige milepzle i spad- og
smabgrnsalderen. Et problematisk foraldre-barn samspil
kan 1 verste tilfalde pavirke barnets udvikling i en
sadan grad, at barnet far kognitive og fglelsesmessige
problemer savel som adferds- og relationsproblemer.
Til at understgtte og systematisere tidlig opsporing
af social tilbagetrazkning hos smadbgrn bruger
sundhedsplejerskerne det validerede screeningsredskab
ADBB. Pa baggrund af 8 items der kan bruges til at
opspore social tilbagetrakning (fx ansigtsudtryk og
@gjenkontakt) scores barnet ml 0 og 4 for hver item. Jo
hgjere barnet scorer, jo hgjere grad af vanskeligheder
i den sociale kontakt. Scorer barnet over cut-off pa 5
er barnets screenet positivt for social
tilbagetrakning. En positiv scorer skal altid gentages
inden for 1-2 uger for at sikre at der ikke er tale om
noget forbigdende.

Opsamling

e Tabellen nedenfor viser, at der fortsat arbejdes
implementering af screeningsredskabet i

ADBBR star for Alarm
Distress Baby Scale
og er et
screeningsinstrument
til tidlig opsporing
af social
tilbagetrzkning hos
det 2-24 maneder
gamle barn. ADBB er
designet til at
opdage tegn pa
tidlig social
tilbagetrzkning
eller vanskeligheder
i den sociale
kontakt.

med

sundhedsplejen. Der ses en lille stigning i andelen,

der screenes med ADBB, samt andelen med 2 eller

flere screeninger i fgrste levedr, fra bgrn fgdt 1

1. halvar 2018 til 2. halvar 2018.
e Med ADBB-screeningen har sundhedsplejen i 2018

fundet 1 alt 151 bgrn, der har scoret over cut-off,
hvor man har kunne igangsatte en relevant indsats
eller henvise familien til en videre udredning af
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den problematik man har opsporet med ADBB-
screeningen.

e Derudover opsporede sundhedsplejen 453 bgrn der 1la
lige under cut-off (scorer 3 eller 4), hvilket
indikerer at bgrnene er aldersvarende, men at
sundhedsplejen specifikt kan vejlede forzldrene i
hvordan de kan stgtte barnets udvikling (n®rmeste
udviklingszone) med udgangspunkt i hvad hun har set
med ADBB-screeningen.

Tabel 3: Andelen af ADBB-screeninger i 1. og 2. halvar af
2018 blandt bgrn fegdt i 2018.

ADBB-screeninger Fgdt i 1. Fgdt i 2.
halvar 2018 halvar 2018

Screenet min. en gang 82% 85%

Screenet min. to gange 54% 60%

Tilbuddet i Sundhedsplejen til bgrn, der opspores med udfordringer vha. ADBB-
screeningen, vil afhenge af hvilke typer af udfordringer barnet har, og hvor
udtalte udfordringerne er. Ved mindre udfordringer kan sundhedsplejersken
instruere familien i, hvordan de kan stgtte barnets i en positiv udvikling. Hvis
barnet har scoret 5 eller derover med ADBB-screeningen, skal indsatsen altid
fglges op af endnu en screening efter ca. to uger for at afklare, om der var tale
om noget forbigdende, eller om en indsats i familien har kunne afhjalpe barnets
vanskeligheder. Hvis barnets fortsat scorer 5 eller derover, skal barnet henvises
til et andet relevant tilbud eller til videre udredning hos egen lage eller en

speciallzge

Efterfgdselsreaktion

6/10

Mange mgdre og fadre vil have en efterfgdselsreaktion, Forekomsten af
fgdselsdepression i

Danmark er fundet at

Q

hvoraf nogle ogsd vil udvikle en reel

efterfgdselsdepression. Det er sundhedsplejens ansvar at
opspore forazldre, der viser tegn pad feodselsdepressioner, megdre op til 1/2 Ar
imens det er de praktiserende lzgers ansvar at efter fgdslen og ca.

vere omkring 10 % hos

6 %

diagnosticere og iverksatte en evt. behandling for
depression. I sundhedsplejen bruges de validerede
screeningsredskaber EPDS og Gotland til at opspore
efterfgdselsreaktioner.
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Det er vigtigt at opspore en fodselsdepression tidligt,
da den kan pavirke relationen mellem bgrn og foraldre.
Forskning peger pd negativ pavirkning af barnet ved en
lengerevarende depression hos foraldre i
spadbarnsperioden. Det viser sig pa kort sigt i forhold
til barnets spise- og sovemgnstre og pa l@ngere sigt
som forstyrrelser i barnets emotionelle og
adferdsmessige udvikling.

Opsamling

e Blandt mgdre til bgrn fgdt i 2018, blev 11 % af de
screenede opsporet
efterfgdselsreaktion, hvilket ligger pd niveau med
tidligere ar.

e Blandt faedre til bgrn fedt i1 2018, blev 3 % af de
screenede opsporet

mgdre med en

faedre med en

efterfodselsreaktion.

Omkring 3 ud af 4 mgdre screenes, hvorimod kun omkring
1 ud af 3 fedre screenes.

Figur 3: Udviklingen i andelen af nybagte mgdre der

opspores med en efterfgdselsreaktion i perioden 2015-2018.
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Efterfgdselsreaktionsforlgb
Sundhedsplejen kan tilbyde
mgdre at deltage 1 en
efterfgdselsreaktionsgruppe

Tilbuddet er et forlgb af
strukturerede
gruppesamtaler ledet af en
sundhedsplejerske,
samarbejde med en psykolog
fra den tverfaglige

evt. i

support. Tilbuddet er
lokalt forankret i
omraderne. Tilbuddet er
ikke et behandlingstilbud,
men mgdre kan deltage i
gruppetilbuddet sidelgbende
med et evt. individuelt
behandlingsforlgb, der er

iverksat gennem egen lzge.

Der er i flere omrader lang
ventetid oa at kunne

Amning har betydning for en razkke helbredsforhold
hos barnet - bade under og formentlig ogsa efter
ammeperioden, ligesom amning ogsad pavirker moderens
helbred under amningen og pa& langere sigt. Stort set
alle kvinder gnsker at amme deres barn fra fgdslen.
Sundhedsplejen har en vaesentlig opgave 1 at
understogtte det gnske med vejledning og at bakke op
om Sundhedsstyrelsens anbefaling om ammevarighed.

Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at
spedborn ammes fuldt,
til de er

omkring 6 maneder.
Delvis amning
anbefales til 12
maneder eller

Opsamling
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Der er registreret fuld amning i en kortere eller
lengere periode pa 94 % af begrn fgdt i 2018, mens 6 %
ikke er blevet ammet.

Af de 94 %, der starter med at amme, ammer 69 %
fuldt til barnet er 4 maneder og 26 % forsatter til
barnet er 6 maneder (tabel 12). Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at spadbgrn ammes fuldt, til de er
omkring 6 maneder.

Blandt de bgrn, der er registreret med fuld amning,
er amningen ikke registreret som afsluttet for 19 %,
svarende til 1849 bgrn. Dette kan skyldes, at de
fleste kvinder stopper fuldamning pa et tidspunkt
mellem 8-ugers besgget og 8-maneders besgget, hvilket
ikke altid bliver registreret i 8-mdneders besgget.
Dertil kan familier vare fraflyttet Kgbenhavn, eller
af anden grund ikke modtage det besgg, hvor afslutning
pé& fuldamning registreres, hvorfor afslutning af
amningen 1ikke Dbliver registreret. Den manglende
afslutning af amning kan Dbetyde at de hgje
ammefrekvenser der ses i Kgbenhavns Kommune,
sammenlignet med nationale data, er overestimerede.

Tabel 4: Oversigt over andelen der ammes lzngere end hhv.

2, 9, 17 og 26 uger.
Ammelangde
Andel der ammes 89% 76% 69% 26%

[

Nationale data om amning fra 2012 og frem viser,
at ca. 88 % ammes fuldt i over 2 uger, mens ca. 55
% ammes fuldt i over 17 uger
(Sundhedsdatastyrelsen) .

Arsager til behovsbesgg og konsultationer i abent

hus

Sundhedsplejen kan give familier med behov for ekstra

hjelp et tilbud om et eller flere behovsbesgg, samt

mulighed for at henvende sig til en konsultation i et

dbent hus.

Opsamling

Der registreres ca. 3000 behovsbesgg om aret, og
andelen, der har modtaget mindst ét behovsbeswg, nar
de er fyldt 1 &r, ligger pa ca. 50 %.

8/10
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e Der registreres ca. 4000 konsultationer om aret i
abent hus, og andelen, der har benyttet abent hus,
nar de er fyldt 1 &r, er ca. 20-25%.

e Den primere arsag til behovsbesgg og konsultationer
i &bent hus er amning og vakst.

e Blandt bgrn der fyldt 1 ar i 1. halvar 2019, der har
fidet behovsbesgg (2.005 bgrn), har A-familier 1
gennemsnit modtaget 1,1 behovsbesgg, B-familier 1,6
behovsbesgg, C-familier 3 behovsbesgg og D-familier
5 behovsbeszg (data ikke wvist).

Figur 4: Antal behovsbesgg til 0-arige, fordelt pa arsager
og barnets alder i maneder ved beswgget. Data er fra
behovsbesgg aflagt jan-maj 2019, hvor i alt 4.631
behovsbesgg blev aflagt.
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Tabel 5: Arsager til 0O-&riges besgg i &bent hus i 2018.
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Tabel 6: Fordelingen af behovsbessg pa ABCD-kategorierne.

Kategori Gennemsnitligt antal
behovsbesgg (for bgrn,

der er fyldt 1 ar i 1.
halvar 2019)
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A (bgrn i trivsel) 1,1

B (bgrn i faldende trivsel eller 1 risiko herfor) 1,6

C (bgrn i darlig trivsel/risikobgrn) 3
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D (bgrn i mistrivsel/truede bgrn) 5



