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Sundhedsplejens ydelsesprofil
Sundhedsplejens ydelser er fordelt pa tre hovedomrader:

® sma- og spaedbgrn
e dagtilbud
e skoler

Sma- og spaedbgrn
Pa sma- og spaedbgrnsomradet tilbyder sundhedsplejen fglgende ydelser:

e hjemmebesgg

e behovsbespg

e graviditetsbesgg

e 3bent hus

o telefonisk konsultation

e gruppeaktiviteter (mgdre-, faedre, specialgrupper mv.)

Den primeaere ydelse for sundhedsplejen pa sma- og speedbgrnsomradet er
hjemmebesgg hos bgrnefamilier i barnets fgrste levear. Hvert ar fgdes ca.
10.000 kpbenhavnske bgrn, hvortil at alle bgrnefamilier bliver tilbudt
mindst 5 hjemmebesgg. Fgrstegangsfgdende, som typisk udggr 60% af en
f@dselsargang, bliver tilbudt 6 hjemmebesgg,

Udover de 5-6 hjemmebesgg kan der ogsa blive foretaget et
graviditetsbesgg, som typisk vil forega i 30. uge af graviditeten.
Malgruppen for tilbuddet vil veere forzeldre, som er sarbare eller har
begraensede ressourcer i forhold til at leve op til den forestaende

Besgg Placering Varighed
Evt. graviditetsbesgg 30. uge 45 min
Barselsbesgg, 1.besgg 4-6 dage efter fgdsel | 30 min
Etableringsbesgg, 2. besgg 10 dage (kan variere) | 60 min
3. bespg 3 uger 30 min
4. besgg 2 maneder 45 min
5. besgg (kun fgrstegangsfedende) | 4-6 maneder 45 min
6. besgg 8-10 maneder 60 min

foraeldrerolle. 1 2017 fik 7,5 pct. af alle gravide i Kgbenhavn et
graviditetsbesgg.

Tidspunkt og varighed for de enkelte besgg kan ses i nedenstaende tabel.

Formadlet med barselsbesgget er at fgre tilsyn med mor og barnets trivsel i

den fgrste tid efter fedslen og dermed bidrage til at undga genindlaeggelser.

Desuden er formalet at understptte etableringen af amning eller anden
ernzering og at fglge barnets vaekst, samt at styrke og stgtte foraeldrene i
omsorgen for deres barn i de fgrste dage efter fgdslen.
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Det primaere formal med etableringsbesgget er dels at vurdere det nyfgdte
barns helbred, trivsel og udvikling og dels at drgfte familiens behov for
sundhedsfaglig vejledning og stptte efter fgdslen.

Indholdet af de resterende 4 hjemmebesgg varierer naturligt efter barnets
udviklingstrin, men tager altid udgangspunkt i barnet og foraeldrenes fysiske
og psykiske trivsel, hvor der vil blive fulgt op pa tidligere samtaler og
afklaret fremadrettede behov.

| forhold til hjemmebesgg i barnets fgrste levear er den kommunale
sundhedstjeneste lovgivningsmaessigt forpligtet til at fgre tilsyn med den
fysiske og psykiske helbredstilstand for bgrn under den
undervisningspligtige alder, men omfanget af tilsynet er ikke bestemt af
bekendtggrelsen.

Den nuvaerende model for hjemmebesgg er udarbejdet pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og forebyggende vejledning i
sundhedsydelser til bgrn og unge.

Som en del af hjemmebesggene foretager sundhedsplejen ogsa flere
screeninger af bade bgrn og foraeldre med henblik pa at styrke den tidlige
opsporing og indsats, herunder en ABCD-vurdering, som er
sundhedsplejens primaere evalueringsredskab. Udover ABCD-vurderingen
foretages der ogsa screening for efterfgdselsdepression (EDPS) og for
barnets psykiske trivsel ved ADBB-screening.

Pa baggrund af ABCD-vurderingen arbejder sundhedsplejen med en
kategorisering af bgrnefamilier i kategorierne A, B, C og D, hvor A og B
familier regnes for ressourcesteerke familier, mens C og D familier regnes
for mere eller mindre udsatte familier. 80 % af de kgbenhavnske
bgrnefamilier vurderes som A eller B familier. 18 % vurderes som kategori C
familier og 2 % scores som kategori D familier.

ABCD-vurderingen, samt EPDS- og ADBB-screening, er derigennem ogsa
med til at tydeligggre hvilke familier, som eventuelt har brug for flere
hjemmebesgg end de 5-6 planlagte besgg. Hvis dette bliver vurderet
ngdvendigt af den tilknyttede sundhedsplejerske, bliver en familie tilbudt
behovsbespg, som er i tilleeg til de 5-6 planlagte besgg.

Behovsbesgg bliver ogsa foretaget i hjemmet og tager udgangspunkt i
aktuelle problematikker hos den enkelte bgrnefamilie. Typisk vil dette veere
emner som ernzaring, amning, kontakt og samspil, samt generelle trivsels-
og udviklingsdrgftelser. Det kan bade veaere familien eller
sundhedsplejersken som opfordrer til at foretage et behovsbesgg.

Samlet blev der tildelt ca. 12.000 behovsbesgg i 2017. Familier som modtog
behovsbespg, modtog i gennemsnit 2 behovsbesgg.
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Som nedenstaende tabel viser er der en sammenhang imellem ABCD-
vurderingen og antallet af behovsbesgg. C og D vurderede familier far

saledes betydeligt flere behovsbesgg end mere ressourcestaerke familier i A

og B kategorien.

V:\rgﬁz;‘g ﬁ;:il Obesgg | 1-2 bespg | 3-9 besgg ble(s);g
Kgbenhavn | 10.479 51% 33% 16% 0,50%
A 3.628 91% 9%
B 4.655 34% 54% 12%
C 1.839 13% 34% 51% 1%
D 191 8% 18% 60% 14%

Pa baggrund af ABCD-vurderingen vil sundhedsplejen videre tilbyde
behovsbesgg til bgrnefamilier i C og D kategorien udover barnets fgrste
levear, sa udsatte og sarbare bgrnefamilier modtager den ngdvendige
sundhedsfaglige stgtte. For bgrnefamilier i D kategorien vil SOF typisk ogsa
veere tilknyttet familien. Ressourcestaerke familier i A og B kategorien vil
som udgangspunkt ikke modtage hjemmebesgg udover barnets fgrste
levear.

Alle bgrnefamilier vil dog stadig have mulighed for telefonisk konsultation,
samt at deltage i abent hus-arrangementer under og efter barnets fgrste
levear.

Alle bgrnefamilier bliver derudover tilbudt at deltage i gruppeaktiviteter,
som mgdre-, faedre- og specialgrupper. Sundhedsplejen faciliterer typisk
kun de indledende mgdre- og faedregruppeaktviteter, mens sundhedsplejen
i hgjere grad vil veere tilknyttet specialgrupper som f.eks. foraeldregrupper
med efterfgdselsdepression eller praamature bgrn.

Sundhedsplejens tilbud pa sma- og speedbgrnsomradet er saledes
organiseret omkring en model, som tilbyder hjemmebesgg,
gruppeaktiviteter, telefonisk konsultation og abent hus-arrangementer til
alle bgrnefamilier i Kebenhavns Kommune. Derudover tilbydes der ekstra
hjemmebesgg og gruppeaktiviteter for udsatte eller sarbare bgrnefamilier i
det omfang, som at sundhedsplejersken anbefaler.

Dagtilbud
Pa dagtilbudsomradet tilbyder sundhedsplejen fglgende ydelser:

e |ovpligtigt hygiejnetilsyn
e konsulentbistand

Organisatorisk er indsatsen omkring dagtilbud tilrettelagt, sa hver
institution modtager ydelser for samlet 8 timer om aret fra sundhedsplejen.
| Kebenhavns Kommune har vi valgt at fordele denne ydelse, sa der
aflaegges et arligt og lovpligtigt sundhedstilsyn (hygiejnetilsynet) til hver
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institution pa 4 timer, hvor sundhedsplejen besgger og fgrer tilsyn med
institutionerne.

De resterende 4 timer er lagt som konsulentbistand for sundhedsplejen.
Denne bistand kan tage form af deltagelse i ressourceteammgder, mgder
med paedagogerne pa enkelte stuer, deltagelse pa personalemgder eller
telefonisk bistand.

Konsulentfunktionen for sundhedsplejersken omfatter blandt andet:

e At veere proceskonsulent i forhold til sundhedsfremmende
aktiviteter med udgangspunkt i institutionens vaerdier.

e At afdaekke institutionens behov for viden, konkret radgivning eller
sundhedspadagogisk vejledning.

e At yde bistand i forbindelse med igangsaettelse af kommunens
sundhedspolitikker, samt implementering af disse i samarbejde
med de paedagogiske konsulenter.

Sundhedsplejen varetager saledes bade konkret og generel vejledning af
institutionerne i forbindelse med sundhedsfaglige indsatser, hvor der bliver
ydet stgtte til det paedagogiske personale og institutionens foraeldre. Dette
vi typisk omhandle hygiejneindsatser, bgrns sgvnproblemer, sygdom m.m.

Derudover tilbyder sundhedsplejen Igbende stgtte til bgrn og institutioner
med szerlige behov.

Skoletilbud
Pa skoleomradet tilbyder sundhedsplejen fglgende tilbud:

e sundhedssamtaler
e sundhedspaedagogiske aktiviteter
e konsulentbistand

Sundhedssamtaler bliver foretageti 0., 1., 5. og 8. klasse, hvor ind- og
udskolingssamtalerne i 0. og 8. klasse er lovpligtige. Sundhedssamtaler
omhandler emner relateret til barnets fysiske og psykiske trivsel og
udvikling. Dette kunne f.eks. vaere barnets motoriske udvikling, sociale
relationer eller vaegtproblematikker. | tillaeg til dette bliver der ogsa
kontinuerligt fulgt med i alle bgrns hgjde, vaegt, syn og hgrelse.
Sundhedssamtalerne foretages individuelt og foraeldrene inviteres til at
veere med i 0., 1. og 5. klasse. Foraldrene deltager dog typisk ikke til
samtalen i 5. klasse.
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. Antal samtaler
Samtaler Varighed Form (2017)
Indskolingssamtale | 60 min. Individuel m. 6.200
foraeldre
. Individuel m.
1. klasse 60 min. 5.000
foraeldre
5. klasse 45 min. Individuel m. 4.500
foraeldre
Udskolingssamtale 45 min. Individuel uden 4.000
foraeldre

Indskolingssamtalen primaere formal er i dialog med foraeldre og barn at
foretage en systematiseret vurdering af barnets helbred og trivsel og pa
baggrund af dette yde relevant sparring og sundhedsfaglig vejledning,
herunder eventuel henvisning til yderligere undersggelser ved behov.
Formalet med samtalen og undersggelsen i 1. klasse er at fglge op pa
aftaler og sundhedsfremmende tiltag, der er blevet ivaerksat ved
indskolingssamtalen, samt opsporing af begyndende overveegt.

Formalet med samtalen og undersggelsen i 5. klasse er at fa barnets egen
vurdering af sin trivsel og udvikling og at fglge op pa aftaler og
sundhedsfremmende tiltag, der er blevet iveerksat tidligere.

Gennem samtalen og undersggelsen er formalet desuden opsporing og
forebyggelse af mistrivsel og helbredsproblemer.

Udskolingssamtalen/undersggelsen er en individuel samtale og
undersggelse af den unge pa baggrund af den unges egne gnsker og behov
og med udgangspunkt i sundhedsplejerskens viden om den unges sundhed
og helbred siden skolestart. Formalet med tilbuddet er at lave en samlet
vurdering af den unges helbred og sundhed, inden den unge forlader
skolen.

Til alle samtaler vil der som naevnt ogsa blive foretaget malinger af
bgrnenes hgjde, vaegt, syn og hgrelse.

Udover sundhedssamtaler tilbyder sundhedsplejen ogsa
sundhedspadagogiske aktiviteter fra 2. til og med 9. klasse.

De sundhedspadagogiske aktiviteter foregar som en sammenhangende
lektion, hvor relevante emner relaterende til bgrnenes udvikling bliver
bergrt.

De sundhedspadagogiske aktiviteter vil typisk veere spredt ud over
bgrnenes skolegang med undervisning i 2., 3., 4., 6., 7. og 9. klasse og vil
tage udgangspunkt i alderstrin, hvad eleverne finder relevant, leerernes
vurdering af klassens trivsel og “hvad der rgr sig” i skolen og lokalmiljget.
Dette vil typisk vaere emner som hygiejne, venskab, pubertet, seksuel
sundhed, mad, rygning, alkohol mv.
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Der er tre obligatoriske temaer for de sundhedspaedagogiske aktiviteter;
hygiejne i en af de sma klasser, pubertetsudvikling i 5.klasse og seksuel
sundhed i 9. klasse.

Det er sundhedsplejersken, som i samarbejde med den pagaeldende
klasselzerer, tilrettelaegger de konkrete aktiviteter.

Pa linje med organiseringen omkring dagtilbud, sa varetager
sundhedsplejerskerne ogsa en konsulentfunktion omkring skolerne, hvor
sundhedsplejen Igbende tilbyder radgivning og vejledning til bgrn, foraeldre
og personale pa skolerne. Dette kan vaere via dben radgivning, deltagelse i
ressourcecentermgder eller til personalemgder pa skolerne.

Dette vil typisk forega som en del af det tveerfaglige samarbejde omkring
skoler og ressourcecentre, hvor sundhedsplejen indgdr sammen med
omradernes gvrige fagteams (stgttepaedagoger, psykologer og
talehgrelzerere)

En sundhedsplejerske vil typisk have afsat mellem 2 og 3 timer om
maneden til konsulentbistand og tvaerfagligt samarbejde pr. skole. Hvor
mange sundhedsplejersker som er tilknyttet en skole vil afhaenge af behov
og ste@rrelse.

Bydakkende indsatser
Udover grundydelserne pa de tre hovedomrader, sa varetager
sundhedsplejen fglgende seerlige bydaekkende indsatser:

e Engod familiestart
e En god overgang fra hjem til dagtilbud
e Opsggende foraeldresamarbejde

De tre indsatser har alle fokus pa tidlig opsporing og indsats for sarbare
eller udsatte familier.

Derudover vil de enkelte omrader ogsa have lokale indsatser og initiativer,
som afspejler bgrne- og familiesammenszetningen i det pagaeldende
omrade.

En god familiestart

En god familiestart er et forebyggende tilbud pa tvaers af BUF og SOF med
fokus pa sma- og spaedbgrn og er en del af Tidlig Indsats programmet.
Indsatsen blev vedtaget i 2017 og der er arligt bevilliget 4.5 mio. kr., samt
3 mio. kr. til SOF.

Tilbuddet har fokus pa at styrke den tidlige indsats igennem hyppige
hjemmebesgg til familier med bgrn i sma- og spadbgrnsalderen.
Malgruppen for tilbuddet vil typisk vaere bgrnefamilier, hvor der kan vaere
risiko for, at et barn kan udvikle mistrivsel. Det kan vaere pa baggrund af
foraeldrenes baggrund, ressourcer eller foraeldreevne. Eksempler pa
malgruppen kan ses nedenstaende.
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e Forzldre, der har brug for stgtte til, hvordan man skaber struktur
og rytme i hverdagen

e Forzeldre, der er udfordret kognitivt og som har brug for stgtte til at
afleese og handle i forhold til barnets signaler

e Barnet er ikke alderssvarende udviklet, og foraeldrene har brug for
stgtte til at handle hensigtsmaessigt pa det

Tilbuddet bestar typisk af 8-10 hjemmebesgg, som er i tillaeg til de 5-6
planlagte hjemmebesgg og eventuelle behovsbesgg.

Under hjemmebesggene vil familievejledere arbejde med at skabe
tilknytning og stabile relations- og samspilsmgnstre mellem bgrn og
foreeldre.

En god familiestart er tilknyttet tre omrader; VVK, Brgnshgj-Vanlgse og
Ngrrebro-Bispebjerg

En god overgang fra hjem til dagtilbud

En god overgang fra hjem til dagtilbud er ogsa en del af Tidlig Indsats
programmet og er en investering i sundhedsplejens styrkede rolle i
forbindelse med barnets overgang fra hjem til dagtilbud. Indsatsen blev
vedtaget i 2015 og der er arligt afsat 3 mio. kr., som er sket via en
omlaegning af de tidligere 1% og 2% ars hjemmebesgg.

Formalet med indsatsen er:

e At skabe sammenhang og tryghed i det enkelte barn og families
oplevelse af overgang fra hjem til dagtilbud

e At understgtte kontinuiteten i det enkelte barns lzering og trivsel

e At sikre overdragelse af relevant viden fra barnets fgrste tid i
hjemmet til dagtilbuddet. Sundhedsplejersken skal understgtte og
supplere foraeldrene i at overdrage relevant viden om barnet til
dagtilbuddet

Malgruppen for indsatsen er bgrn og familier i sarbare og udsatte
positioner, i alt 20 % af bgrnefamilierne i Kgbenhavn. Det er
sundhedsplejersken, der laver en faglig vurdering af hvilke bgrn og familier,
der er i malgruppe for indsatsen. Den faglige vurdering er baseret pa ABCD-
modellen.

Opsggende forzeldresamarbejde

Det opspgende foraeldresamarbejde er ligeledes en del af Tidlig Indsats
programmet. Indsatsen blev vedtaget i 2017 og der er arligt bevilliget 1 mio.
kr.

Formalet med det opsggende foraldresamarbejde er at fa flere tosprogede
bgrn til at starte i dagtilbud inden de bliver 2 ar, samt at fa flere udsatte
bprnialderen 1% ar til 2% ar fra udsatte familier i dagtilbud. Derudover er
formalet at radgive, vejlede og motivere forseldre til at understgtte og
stimulere deres bgrns udvikling i hjemmet.
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Selve indsatsen bestar af et eller flere hjemmebesgg af en
sundhedsplejerske, paedagogisk medarbejder eller anden opsggende
medarbejder. Antallet af besgg sker ud fra en individuel vurdering i forhold
til malet om at udvikle hjemmelaeringsmiljget og motivere til opstart i
dagtilbud. Formalet med hjemmebesggene er at vejlede og motivere i
forhold til, hvad dagtilbuddet rummer, og hvordan det kan understgtte
barnets udvikling, trivsel og lzering.

Hvis barnet opskrives i dagtilbud, tiloydes overgangssamtale i forbindelse
med opstart og et halvt ar efter fglges der op pa om barnet er startet i
dagtilbud og hvordan foraeldre har taget imod vejledningen i forhold til
hjemmelaringsmiljget. Malgruppen for indsatsen er udsatte og sarbare
bgrnefamilier, som typisk vil vaere vurderet C og D i ABCD-vurderingen.
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