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Introduktion og leesevejledning

Du sidder hermed med Ydelsesprofilen for Den Kommunale Sundhedspleje i Kgbenhavns
Kommune. Ydelsesprofilen blevvedtageti Barne- og Ungdomsudvalgeti 2011, og er efterfelgende
opdatereti 2018, hvor man ogsé har tilfgjet de eendringer der er vedtaget i forbindelse med budget
2016 under Tidlig Indsats programmet. Ydelsesprofilen er igen opdateret medio 2022 pé
baggrund af et reduceret tilbud i skolesundhedsplejen, i forleengelse af en politisk vedtaget
besparelse pd omradet i budget 2019. Ydelsesprofilen falger geeldende lovgivning og leegger sig
op ad Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2011 'Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til
born og unge’.

Ydelsesprofilen beskriver de overordnede rammer for sundhedsplejens tilbud om ydelser
til borgerne og henvender sig primeert til sundhedsplejerskerne i Kebenhavns Kommune samt
sundhedsplejens samarbejdspartnere. Dokumentet kan leeses i sin helhed og fortlg- bende,
men du kan ogséd bruge det som et opslagsveerk, hvis du har brug for konkret viden omkring en
bestemt ydelse.

Dokumentet bestar af felgende dele:

- To flowcharts over henholdsvis spaed- og sméabgrnssundhedsplejen og skolesundheds- plejen,
der skal give et samlet overblik over ydelser i Ydelsesprofilen. De skitserer den enkelte
families og det enkelte barns forlgb med Den Kommunale Sundhedspleje i Kgbenhavns
Kommune.

- En beskrivelse af de forskellige ydelser pd spsed- og smdbarnsomrddet. Hver ydelse er
beskrevet med en skabelon, der indeholder falgende underemner: Tilbud, Malgruppe, Formal
med tilbuddet, Mal for besaget/tilbuddet, Indhold, Organisering, dokumentation og opfalgning
samt Succes- kriterier.

- En beskrivelse af de forskellige ydelser pa skolebgrnsomrddet. Hver ydelse er
beskrevet med en skabelon, der indeholder felgende underemner: Tilbud, Malgruppe,
Forméal med tilouddet, Mal, Indhold, Or- ganisering, dokumentation og opfelgning samt
Succeskriterier.

- En beskrivelse af de forskellige ydelser der hgrer under konsulentfunktionen.

- En beskrivelse af tveerfaglige indsatser som sundhedsplejen i dag har en andel i.

Sundhedsplejen samarbejder med en reekke andre faggrupper. Det tveerfaglige samar- bejde
skal bidrage til, at der ydes en relevant forebyggende og sundhedsfremmende ind- sats overfor
bern og unge, at udsatte og sarbare bern identificeres tidligt, og at rettidige indsatser ivaerksaettes.
Det tveerfaglige samarbejde foregér blandt andet med laeger, psy- kologer, leerere, peedagoger,
socialrddgivere, jordemeadre, tandlaeger og andre relevante faggrupper.

God leeselyst!
Fagligt Center
Berne- og Ungdomsforvaltningen Kgbenhavns Kommune



Flowchart over spaed- og smabgrnssundhedsplejen

39. - Overgang
gravidi- 3. uger 8 uger 8-10 mdr. til dagtil-
tets- uge bud

Behovsbesag

Abent Hus: U konsultation for alle familier

Gruppetilbud:Alle inviteres til at deltage i et gruppetilbud

|:| Hjemmebesgg til forstegangsfedende, flerfoldsfedende samt udsatte og sérbare gravide samt til hjemnmefedende

. Hjemmebesgg til ferstegangsfedende og familier med behov for seerlig statte

Hjemmebesgg til alle bern og deres familier

|:| Samtale til udsatte og sérbare barn og deres familier i barnets overgang fra hjem til dagtilbud.



Flowchart over skolesundhedsplejen

0. klasse

Aben Konsultation

Behovstilbud
o D Ind- og udskolingsundersggelser og samtaler
- Individuelle undersggelser og samtaler

. Sundhedsundervisning og sundhedspaedagogiske aktiviteter
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Graviditetsbesag

Tilbud
Besag i hjemmet mellem 26. og 32. graviditetsuge.

Malgruppe

Sundhedsplejen i Kabenhavns Kommune tilbyder graviditetsbesgg til

e Dengravide og partner, der venter deres fgrste barn

e Dengravide og partner, der venter tvillinger

e Den gravide og partner, med fagligt vurderet behov jeevnfer
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for Svangreomsorg 2021, afsnit 2.3, fra
side 30 omtalt som niveau 2, 3 og 4(der kan veere sammenfald mellem
maélgrupperne).

Seerligt for gruppen af gravide med fagligt vurderet behov for stgtte (sérbare
foraeldre) er, at det er foreeldre, som er sarbare eller har begraensede
ressourcer i forhold til at leve op til den forestdende forzeldrerolle.
Arsagerne kan veere forskellige, men kan fx veere karakteriserede ved:

e Urealistiske forventninger til det forestdende foraeldreskab. Forventede
ammeproblemer fx pga. overveegt.

e Tidligere graviditetskomplikationer, dérlige fedselsoplevelser, evt. tidligere
barns ded. Sérbare familier grundet sorg og tab under graviditeten,
gravide som pludselig er blevet enlige eller har et problematisk
forhold til faren.

e Forzeldre der venter barn med misdannelser.

e Foreeldre der selv har haft darlige opvaekstbetingelser fx misbrug, darlig
tilknytning og fjernelse fra hjemmet.

e Foraeldre med kroniske sygdomme, som kan have indflydelse pa det
forestdende foraeldreskab fx epilepsi, devhed og DS.

e Psykiske problemer under graviditeten fx emotionelle problemer,
borderline og tortur- ofre.

e Forzeldre med lav 1Q.

e Sociale problemstillinger fx svag kontakt til arbejdsmarkedet, sociale
nomader eller social isolation.

e Scerlige komplicerede problemstillinger, hvor barnets tarv er
umiddelbart truet, fx misbrug.

Formal med tilbuddet

Formélet med besgget er, i dialog med den gravide og hendes familie, at
drofte familiedannelse og det kommende foraeldreskab, og vurdere om der
er saerlige problemstillinger eller risici, der kan have betydning for det
kommende barns helbred, trivsel og udvikling. Endvidere er formélet at
vurdere familiens behov for sundhedspleje og tveerfaglig stette og
vejledning fer og efter fgdslen, og at etablere et fundament for det fremtidige
samarbejde med familien.



Mal for besaget

e At vurdere den gravide og hendes families behov for stgtte og
vejledning fer og efter fedslen.

e At opspore risici, der har betydning for det kommende barns sundhed,
trivsel og udvikling.

e At afklare den gravide og hendes families personlige ressourcer og
netvaerk. At tilbyde familien vejledning, der understgtter de ressourcer,
familien har.

e At familien oplever at fa relevant sundhedsfremmmende og
forebyggende stotte og vejledning inden fgdslen.

e At familien er informeret om Kgbenhavns Kommunes tilbud om
sundhedspleje, lokale netveerk, fortrolighed, journalfering og
databehandling.

e At informere familien om, hvor de kan hente yderligere oplysninger,
hjeelp og stotte.

Seerligt for gravide med fagligt vurderet behov for statte jf. Anbefalinger for
Svangreomsorg ber der vaere fokus pé at mélrette rddgivning og afklare familiens
konkrete behov for sundhedsfaglig vejledning, og evt. tilbud om tveerfaglig
indsats, samt sikre relevant og koordineret tveerfaglig kontakt og stette til
familien fer og efter fadslen.

Indhold

Nedenstdende punkter vurderes i dialog med foraeldrene. Der ydes en méalrettet
behovs-orienteret sundhedsfaglig vejledning efter behov. Hvis der er seerlige
forhold, der ger sig geeldende, kan sundhedsplejerskerne tilbyde yderligere
indsats, f.eks. opfglgende bessg, henvisning til gruppeforlgb eller kontakt til
jordemoder.

Graviditet og forventninger drgftes, herunder:

*  Helbred

* Graviditeten forlgb indtil nu

* Forestillinger om barnet

* Forventninger til det kommende foreeldreskab

+ Faktorer med betydning for barnets trivsel og udvikling
+  Betydningen af den tidlige kontakt

* Egen opveekst.

For sérbare gravide desuden evt. erfaringer fra tidligere graviditeter, fedsler og
ammeforlgb, problemstillinger forbundet til drsagen til omsorgsniveau 3+4.

Familiens livsbetingelser og konstellation drgftes, herunder:

+ Den gravide og partners rolle og tilstedeveerelse i familien

+ Stottende netveerk

+ Skolegang/uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og barselsorlov.



Generel vejledning

Med udgangspunkt i foreeldrenes tidligere erfaringer og Sundhedsstyrelsens

vejledning, draftes folgende temaer i graviditetsbesgget.

* Foreeldreskab og foreeldreroller

* Brug af netveerk

+ Etablering af amning herunder principper for amning; hud-mod-hud,
ammestillinger, hyppighed og den anden foraelders deltagelse og stotte

+ Tidlig kontakt og tilknytning

*  Kgbenhavns Kommunes tilbud om sundhedspleje herunder journalisering og
samtykke

* Orientering om lokale netvaerk og alternative stattemuligheder.

Organisering

Der modtages information fra fedested om graviditet og der sendes invitation til
graviditetsbesgg med information om Kgbenhavns Kommunes tilbud, information
om journaliseringspligt og samtykkeregler til den gravide og hendes partner via
skabeloner i EBJ. Der fglges op med skriftligt tiloud 1 gang efter 4 uger.

Seerligt for gravide med fagligt vurderet behov: Sundhedsplejersken kontakter
familien telefonisk efter henvisning fra fedested, praktiserende laege,
sagsbehandler eller andre. Der sendes samtidig invitation til graviditetsbesag
med information om Kgbenhavns Kommunes tilbud, information om
journaliseringspligt og samtykkeregler via EBJ Ved manglende kontakt falges op
med yderligere telefonisk kontakt for at sikre at sikre tilbuddet er modtaget.
Graviditetsbespget afleegges efter behov. Er det relevant tilbydes flere besag.

Besagets varighed: Der afsaettes 60 min. pr besag inkl. journalfering og
transport.

Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i elektronisk bernejournal (EBJ), at indfere
opmaeaerksomhedspunkter, konklusioner, vejledning, behov for indsats i eget eller
tveerfagligt regi, udfylde EPDS, aftaler og eventuel plan for opfelgning.

Ved fgrste kontakt med familien formidles information om journaliseringspligt og
samtykkeregler. Ved alle former for videregivelse af oplysninger indhentes
samtykke fra foreeldre.

Succeskriterier

At alle de gravide i maélgruppen, som kommunen har kendskab til, far tilbudt
graviditetsbesgg.

At mindst 95 % af de henviste sdrbare gravide i mélgruppen siger ja tak til besag i
graviditeten.



Barselsbesgg

Tilbud
Besag i hjemmet pé 4.-6. dagen.

Malgruppe
Alle nyetablerede familier som er udskrevet fra hospitalet inden for 72 timer eller har fedt
hjemme.

Formal med tilbuddet

Formaélet med barselsbesaget er at fore tilsyn med mor og barnets trivsel i den forst tid efter
fedslen og dermed bidrage til at undgé genindleeggelser. Desuden er formalet at un- derstatte
etableringen af amning eller anden erneering og at felge barnets vaekst samt atstyrke og stotte
foreeldrene i omsorgen for deres barn i de forste dage efter fedslen.

Mal for besgget

¢+ At fgre tilsyn med barnet og vurdere barnets umiddelbare trivsel og almentilstand
samt evt. gulsot efter fadslen.

¢« At stgtte ammeetableringen.

¢+ At vurdere familiens mentale velbefindende og at styrke og stette foraeldrene i omsor-
gen for deres barn i de fgrste dage efter fadslen.

¢ At vejlede foreldre om modermeaelkserstatning, hvis mor ikke kan/gnsker at amme.

¢« At identificere familier med seerlige behov og eventuelt henvise til yderligere indsats.

Indhold
Sundhedsplejersken drgfter nedenstdende punkter med foraeldrene. Samtale og ve jled- ning
tager afsaet i information fra fedested samt eventuelt tidligere kontakt indgdet med familien.

1. Barnets trivsel vurderes, herunder danner sundhedsplejersken sig et helhedsindtryk af
barnet; farver, hydreringsstatus, hud, tonus (slap, stille, sitrende), vejrtreekning, vandlad-
ning og affering samt mor-barn-forholdet (kontakt og opmaerksomhed). Barnet vejes af- klaedt.

2. Etablering af amning droftes med fokus pa ammestillinger, sutteteknik, amningens va-
righed og hyppighed samt evt. vanskeligheder ved ammeetableringen. Derudover om vig-
tigheden af at partneren stotter op om amningen. Madre, der ikke kan eller ikke gnsker at
amme stottes i deres valg og tilbydes tilsvarende vejledning ift. modermeelkserstatning.

3. Efterfedselsforlob draftes med fokus pd moderens mentale og fysiske tilstand efter fadslen
herunder blgdning, vandladning og defaekation, kost, hvile og familiens netveerk.

4. Generel vejledning, herunder droftes forebyggelse af vuggeded, skeevt kranie, passiv
rygning i hjemmet.

5. Eventuel tvaerfaglig indsats: Inddrage eller etablere kontakt til relevante samarbejds-
partnere efter behov.

"



Organisering

P& baggrund af henvendelse fra fadestedet kontakter sundhedsplejersken familien telefo- nisk
for aftale om besgg. Barselsbesgget afleegges pé 4.-6. dagen. Ved flere sammenhaen- gende
helligdage sdsom i Pinsen og St. Bededags- ferien afleegges besgget senest pé& 7. dagen.
Besgget koordineres med et evt. hjemmebesgg fra jordemoderen. Koordinations- forpligtigelsen
pahviler jordemoderen. Ved telefonisk kontakt vurderer sundhedsplejer- sken, om familien
har akutte behov, der kraever behovsbesag eller henvisning til hospital eller praktiserende
leege.

Hvis foraeldrene ikke gnsker, at sundhedsplejersken ser barnet, kan barnets praktiserende leege
kontaktes med oplysning om, at barnet ikke er i tilsyn, hvis foreeldre giver samtykke til dette.

Organisering ved paske og jul: | jul og péaske, hvor der er flere sammenhaengende hellig-
dage, afseetter hvert omrédde en barselsvagt - 1 dag pr. ferieperiode. Det anbefales, at bar-
selsvagten leegges lerdag i pasken, og at julen planleegges ad hoc afhaengig af, hvordan julen
falder, det pdgeeldende &r. Barslevagten varsles og afleannes efter overenskomst for weekend og
helligdage.

Besogets varighed: Der afsaettes 30 - 40 min. pr besgg inkl. journalfering og transport.

Dokumentation

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfere resultaterne af den kliniske under- sggelse
af barnet, samt konklusion, vejledning, plan for opfelgning p& henvisninger og eventuelle
seerlige behov eller problemstillinger, der er drgftet under besgget.

Ved forste kontakt med familien formidles information om journaliseringspligt og sam-
tykkeregler. Ved alle former for videregivelse af oplysninger indhentes samtykke fra for-
aeldre.

Succeskriterier

Alle familier i malgruppen tilbydes barselsbesgg.
At 90 % af malgruppen modtager barselsbesag.
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Etableringsbesag

Tilbud

Besgg i hjemmet nar barnet er 10-12 dage sammelt, safremt sundhedsplejersken har
aflagt et barselsbesgg. Safremt familien ikke har modtaget barselsbesgg, afleegges
etablerings- besgget senest 7 dage efter udskrivelsen fra hospitalet.

Malgruppe

Alle nyetablerede familier.

Formal med tilbuddet

Det primeere formal med etableringsbesgget er dels at vurdere det nyfedte barns helbred,
trivsel og udvikling og dels at drefte familiens behov for sundhedsfaglig vejledning og
stotte efter fadslen. P4 baggrund af dette tilbydes familien sparring og sundhedsfaglig vejledning.

Derudover er formélet at etablere et fundament for det fremtidige samarbejde med familien.

Mal for besaget

At fere tilsyn med barnet og vurdere barnets trivsel og udvikling.

At forebygge og opspore sygdomstilstande og tilknytnings- og funktionsforstyrrelser,
der har betydning for barnets udvikling og trivsel.

At opspore bgrn og familier i risiko, og som derfor har behov for en seerlig indsats i
sundhedsplejens eget regi, i tveerfagligt regi eller henvisning til anden behandling.
At identificere foreeldre, som har alvorlige problemer med betydning for relationen og
omsorgen for deres barn, fx depression, vold, misbrug, dérlig begavelse og mentale
sundhedsproblemer.

At familien oplever at f& relevant sundhedsfremmende og forebyggende stgtte og vej-
ledning.

At samarbejdet og dialogen tager udgangspunkt i foreeldrenes hverdag, levevilkdr og
veerdier.

At familien er informeret om Kgbenhavns Kommunes tilbud om sundhedspleje, lokale
netveerk, tavsheds- pligt, journalfering og databehandling.

At informere familien om, hvor de kan hente yderligere oplysninger, samt hjaelp og
stotte, hvis det bliver ngdvendigt.

At tilbyde familien deltagelse i en medregruppe eller anden gruppeaktivitet.

Indhold

Nedenstdende punkter dreftes med foreldrene pé baggrund af en klinisk undersggelse
af barnet samt en samlet vurdering af, hvordan familien mestrer foreeldrerollen. Derudover ydes
dels en generel sundhedsfaglig vejledning og dels en mélrettet behovsorienteret vejledning.
Samtale og vejledning tager afseet i information fra fedested samt tidligere kontakter og aftaler
indgéet med familien.

1. Graviditet og fedsel droftes med seerligt fokus pa familiens historie, haendelser og
komplikationer i forbindelse med graviditet og fedsel samt forestillinger og forvent-
ninger til barnet.
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2. Barsel drgftes med fokus pé tiden efter fedslen, foreeldrenes fysiske og psykiske velbe- findende
efter fedslen, amning, barnets og familiens trivsel, kontakt og tilknytning og eventuelle seerlige
behov eller udfordringer. Sundhedsplejersken forbereder familien pé tilbud om spgrgeskema
og samtale om efterfadselsreaktioner og forklarer familien, hvor- for det ligger i 8 ugers
besgget.

3. Barnets helbred, trivsel og udvikling

Folgende observeres og vurderes ved den kliniske undersggelse af barnet:
Proportioner, bevaegemgnstre, muskeltonus (slap, stille, sitrende).
Kontakt (@jne, kigger barnet opmaerksomt, vdgenperioder, slgvhed).

4.
Med udgangspunkt i foreldrenes tidligere erfaringer og Sundhedsstyrelsens vejledning
droftes folgende temaer i etableringsbesgget eller det efterfelgende besgqg:

Barnets behov for omsorg, kontakt, mad og pleje.

Fontaneller palperes og vurderes.

Hovedomfang maéles, kraniets facon, symmetri, gjnenes og e@rernes form og placering

vurderes.
Halsens beveegelighed.
Palperer for clavikelfractur.

Hud og farver (temperatur, redme, gulsot, farver, marmorering, terhed, revner)
Obs.! Foreeldre informeres om at sege egen leege, hvis barnet er gult og slgvt

efter 14. levedagn.

Navle (opheling, infektion).
Genitalier undersgges.
Vandladning og affering.

Ben (symmetri, lejring, leengde).

Palperes mundhule, herunder for stramt tungebdnd og lyses med lygte for ganespalte.

Reflekser.
Barnet méles og vejes afkleedt.

Generel vejledning

Barnets signaler.

Amning og spisemgnstre.

Sevn og vagenperioder.

Foreeldreskab og foraeldreroller.

Jern og vitaminer.

Allergiprofylakse.

Forebyggelse af vuggedad.

Lejring og forebyggelse af skaevt kranie.
Forebyggelse af ulykker og ruskevold.
Passiv rygning i hjemmet.

Ordingere screeninger.

Forebyggende helbredsundersggelser og vaccination.
Kgbenhavns Kommunes tilboud om sundhedspleje.

Lokale netveerk og alternative stgttemuligheder.

Solbeskyttelse, s&fremt det er relevant i forhold til &rstiden eller eventuel udenlands-

rejse.

Den Kommunale Sundhedsplejes tilbud om Abent Hus, ammeradgiv-
ning, samt mulighed for deltagelse i mgdregruppe og eventuelle andre

tilbud om gruppeaktiviteter i lokalomradet.

Organisering

Sundhedsplejersken kontakter familien telefonisk for aftale om etableringsbesgg i
hjemmet, hvis besgget ikke allerede er aftalt i barselsbesgget. Ved telefonisk kon-
takt vurderer sundhedsplejersken, om familien har akutte behov, der kraever be-
hovsbesag eller henvisning til hospital eller praktiserende leege. Hvis foreeldrene
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ikke onsker, at sundhedsplejersken ser barnet kan barnets praktiserende leege
kontaktes med oplysning om, at barnet ikke er i tilsyn, hvis foreeldre giver sam-
tykke til dette.

Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfgre resultaterne af den kliniske un-
dersggelse af barnet, samt konklusion, vejledning, plan for opfelgning p& henvisnin-
ger og eventuelle seerlige behov eller problemstillinger, der er dreftet under besg-
get.

Succeskriterier

¢+ Alle nybagte familier tiloydes et etableringsbesag.

¢ Mindst 98 % af de nybagte familier i Kebenhavns Kommune takker ja til etable-
ringsbesgget.
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3 ugers besog

Tilbud
Besag i hjemmet nér barnet er cirka 3 uger gammel.

Malgruppe
Alle familier med bgrn i aldersgruppen.

Formal med tilbuddet

Formélet med hjemmebesgget er at vurdere barnets helbred, trivsel og udvikling,
at felge op pé problemstillinger fra etableringsbesaget og vurderer familiens be- hov
for sundhedsplejefaglig vejledning og statte.

Mal for besaget

« At vurdere og fgre tilsyn med barnets trivsel og udvikling.

+ At forebygge og opspore sygdomstilstande og tilknytnings- og funktionsfor-
styrrelser, der har betydning for barnets trivsel og udvikling.

¢+ At opspore bgrn og familier i risiko med behov for en seerlig indsats i sund-
hedsplejens eget reqi, i tveerfagligt regi eller henvisning til anden behandling.

¢+ At identificere foraeldre, som har alvorlige problemer med betydning for relati-
onen og omsorgen for deres barn, fx depression, vold, misbrug, darlig bega-
velse og mentale sundhedsproblemer.

¢« At familien oplever at fa relevant sundhedsfremmende og forebyggende stotte og vej-
ledning.

+ At samarbejde og dialog tager udgangspunkt i foreldrenes hverdag, levevilkdr og veer-
dier.

Indhold

Sundhedsplejersken drgfter nedenstdende punkter med foreeldrene péd baggrund af
en klinisk undersggelse af barnet samt en samlet vurdering af barnet, og hvordan
foreeldrene mestrer foraeldrerollen. Derudover ydes en generel og behovsorienteret
sundhedsfaglig vejledning.

1. Barnets helbred, trivsel og udvikling

Samspillet mellem foreeldre og barn vurderes generelt. Felgende vurderes ved
den kliniske undersggelse af bar- net:

Kontakt og samspil (kigger barnet opmeaerksomt, vdgenperioder).
Muskeltonus, reaktioner og beveegemgnstre.

Kranieform (begyndende flad nakke, asymmetri).

Fontaneller palperes og vurderes.

Mundhulen inspiceres for trgske.

Hud og navle.

Eventuel gulsot og opfelgning pd gulsot, der har varet leengere end 2 uger.
Barnet vejes og méles, og kranieomfang maéles.
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2. Generel vejledning

Med udgangspunkt i foreldrenes tidligere erfaringer og Sundhedsstyrelses vejledning

folges op péd temaer fra etableringsbesgget og supplerende temaer droftes:

+ Barnets behov for omsorg, kontakt, mad og pleje.

Amning eller anden erneering.

Sgvn- og spisemgnstre.

Det spaede barns sprog (stimulation/overstimulation).

Reaktionsmgnstre.

Foraeldrenes oplevelser som familie, roller og forventninger og eventuelle sgskendere-

aktioner.

+ Den Kommunale Sundhedsplejes tilbud om Abent Hus, ammeradgivning, samt mulig-
hed for deltagelse i medregruppe og eventuelle andre tilbud om gruppeaktiviteter i
lokalomradet.

+ Forebyggende helbredsundersggelser hos praktiserende laeege.

+ Vaccination ved 4 ugers alderen for bgrn i hepatitis B profylakse.

¢ Informere mundtligt og skriftligt om struktureret samtale i naeste bessg med henblik
pd opsporing af foreldre med psykiske vanskeligheder, fx fedselsreaktioner.

¢+ Solbeskyttelse sédfremt det er relevant i forhold til arstiden eller eventuel udenlands-
rejse.

+ Opskrivning til dagtilbud

Organisering
Sundhedsplejersken sikrer, at familien har relevant kontaktinformation til Den Kommu-
nale Sundhedspleje og er orienteret om lokale muligheder.

Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfere resultaterne af den kliniske under-
sggelse af barnet, konklusion, vejledning, plan for opfelgning péd henvisninger og eventu-
elle seerlige behov eller problemstillinger, der er dreftet under besgget.

Ved forste kontakt med familien formidles information om journaliseringspligt og sam-
tykkeregler. Ved alle former for videregivelse af oplysninger indhentes samtykke fra for-
aeldre.

Succeskriterier
¢ Alle familier tilbydes hjemmebesgg, néar barnet er cirka 3 uger gammelt.
¢ 90 % af maélgruppen i Kebenhavns Kommune takker ja til besgget.
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8 ugers besog

Tilbud
Beseg i hjemmet cirka 2 méneder efter fadslen.

Malgruppe
Alle familier med begrn i aldersgruppen.

Formal med tilbuddet

Formélet med hjemmebesgget er, i teet dialog med foreeldrene, at vurdere barnets hel- bred,
trivsel og udvikling. Desuden er formélet at vurdere familiens psykiske velbefindende og
understgtte tilknytningen mellem barnet og foreeldrene.

Mal for besoget

+ At vurdere og fere tilsyn med barnets helbred, trivsel og udvikling.

+ At opspore foreldre med efterfadselsreaktioner og tilbyde relevant indsats og eventuel
henvisning.

¢« At vurdere og understotte tilknytningen mellem barnet og foreeldrene.

« At amning ikke ophgrer for gnsket og planlagt.

¢+ At opspore bern og familier i risiko med behov for en seerlig indsats i sundhedsplejens
eget reqgi, i tveerfagligt regi eller henvisning til anden behandling.

¢« At familien oplever at fa relevant sundhedsfremmende og forebyggende statte og vej-
ledning.

Indhold
P& baggrund af samtale med foraeldre og en undersggelse af barnet vurderes nedensta-
ende-punkter. Derudover ydes en generel og behovsorienteret sundhedsfaglig vejledning.

1. Barnets helbred, trivsel og udvikling

Samspillet mellem foraeldre og barn vurderes generelt. Felgende vurderes ved den klini-
ske undersggelse af bar- net: Barnets motoriske udvikling og barnets psykosociale udvik-
ling (med afseet i ADBB-screening). Kranieform (begyndende flad nakke, asymmetri) og
kranieomfang maéles. Fontaneller palperes og vurderes. Barnet vejes afkleedt og méles.

2. Foraldrenes psykiske velbefindende dreftes og samtalen tager afset i foreeldrenes be-
svarelse af EPDS (og evt. Gotlandsskalaen), og det skal sikres at beggeforeaeldre tilbydes
screening. Det er frivilligt om foraeldrene gnsker at ud- fylde skemaet. Sundhedsplejersken
saetter rammen for samtalen inden skemaet udleveres. Forzeldre, der visertegn pé at veere ramt
af efterfedselsreaktioner, tilbydes relevant stgtte og henvisning.

3. Generel vejledning

Med udgangspunkt i foreeldrenes tidligere erfaringer og Sundhedsstyrelsens vejledning felges

op pé temaer fra tidligere kontakter. Hvis det er relevant kan fglgende temaer dref- tes:

Barnets behov for stimulation, ro og hvile.

Amning eller anden ernaering.

Sprogudvikling.

Daggnrytme, sgvn- og spisemgnstre.

Kontakt og samspil (gjenkontakt vurderes, fglger barnet en genstand med gjnene,

pludrer barnet i kontakten). Palpation af fontaneller.

¢+ Hud og farver.

+ Vaccinationsprogrammer.

+ Solbeskyttelse safremt det er relevant i forhold til arstiden eller eventuel udenlands-
rejse.

+ Opskrivning til dagtilbud
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Organisering

Sundhedsplejersken sikrer, at familien har relevant kontaktinformation til Den Kommu-
nale Sundhedspleje og er orienteret om lokale muligheder. Sundhedsplejersken sikrer, at
naeste kontakt med familien er aftalt.

Dokumentation

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfgre resultater af den kliniske undersg- gelse
af barnet, konklusion, vejledning og plan for opfelgning péd henvisninger og even- tuelle
seerlige behov eller problemstillinger, der er drgftet under besgget. Ved alle for- mer for
videregivelse af oplysninger indhentes samtykke fra foreeldre.

Succeskriterier

¢« Alle familier tiloydes hjemmebesgag, nér barnet er ca. 2 médneder gammel.

¢ 90% af maélgruppen i Kgbenhavns Kommune takker ja til besgget.

¢+ Alle foreeldre tilbydes screening med EPDS/Gotland, og den efterfelgende strukture-
rede samtale.

¢ At 90% af bgrnene screenes med ADBB.
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4 - 6 maneders besgg

Tilbud
Besag i hjemmet nédr barnet er 4-6 méneder. Besgget tiloydes, nar foreeldrene
vurderer, at barnet er parat til at overgangsmad.

Malgruppe
Forstegangsfedende familier og familier med seerlige behov.

Formal med tilbuddet

Formélet med hjemmebesgget er at vurdere barnets helbred, trivsel og udvikling,
at felge op pé problemstillinger fra tidligere kontakter og lgbende vurdere famili- ens
behov for sundhedsplejefaglig vejledning og stotte.

Mal for besoget

+ At vurdere og fere tilsyn med barnets trivsel og udvikling.

¢+ At forebygge og opspore sygdomstilstande og tilknytnings- og funktionsfor-
styrrelser, der har betydning for barnets trivsel og udvikling.

+ At barnet kommer i gang med anden mad end meelk, ndr det er parat til det.

¢+ At familien oplever at fa relevant sundhedsfremmende og forebyggende statte og vej-
ledning.

¢+ At opspore bgrn og familier i risiko med behov for en seerlig indsats i sund-
hedsplejens eget reqi, i tveerfagligt regi eller henvisning til anden behandling.

+ At samarbejde og dialog tager udgangspunkt i foreeldrenes hverdag, levevilkdr og veer-
dier.

Indhold

Sundhedsplejersken drgfter nedenstdende punkter med foraeldrene pé& baggrund
af en klinisk undersggelse af barnet samt en samlet vurdering af barnet, og hvor- dan
familien mestrer foreeldrerollen. Derudover ydes en generel og behovsorien- teret
sundhedsfaglig vejledning.

1. Barnets helbred, trivsel og udvikling

Folgende vurderes ved den kliniske undersggelse af barnet:

+ Barnets motoriske og psykosociale udvikling, herunder kontakt, sprogudvikling og ob-
servation for skelen.

¢+ Kranieform (flad nakke, asymmetri).

+ Barnet vejes afkleedt og maéles og kranieomfang maéles.

2. Anden mad end mealk. Sundhedsplejersken vejleder familien om anden mad
end meelk med fokus pé bar- nets udvikling og parathed til skemad.

Organisering

Kontakten tilretteleegges som hjemmebesag til ferstegangsfamilier og familier med
serlige behov. Flergangsfedende familier kan alternativt f& tilbud om kontakt i
medregruppe eller andet gruppetiloud. Sundhedsplejersken sikrer, at neeste kon- takt
med familien er aftalt.
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Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfere resultaterne af den kliniske un-
dersggelse af barnet, konklusion, vejledning og plan for opfelgning péd henvisninger
og eventuelle seerlige behov eller problemstillinger, der er dreftet under besgget. Ved
alle former for videregivelse af oplysninger indhentes samtykke fra forseldre.

Succeskriterier

+ Forstegangsfedende familier tilbydes hjemmebesgg, nar barnet er 4-6 maneder
gammelt.

¢ 90 % af mélgruppen i Kebenhavns Kommune takker ja til besgget.

¢ 90% af bernene screenes med ADBB.
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8 - 10 maneders besgag

Tilbud
Besag i hjemmet nér barnet er 8 - 10 méneder.

Malgruppe
Alle familier med bgrn i alderen 8 - 10 maneder.

Formal med tilbuddet

Formélet med hjemmebesgget er at vurdere barnets helbred, trivsel og udvikling,
at felge op pé problemstillinger fra tidligere kontakter og lsbende drefte famili-
ens behov for sundhedsplejefaglig vejledning og stotte.

Mal for besgget

At vurdere og fere tilsyn med barnets helbred, trivsel og udvikling.

At forebygge og opspore sygdomstilstande og spise-, tilknytnings- og funkti-
onsforstyrrelser, der har betydning for barnets trivsel og udvikling.

At familien oplever at f& relevant sundhedsfremmende og forebyggende stgtte og vej-
ledning.

At opspore bern og familier i risiko med behov for en seerlig indsats i sund-
hedsplejens eget reqi, i tveerfagligt regi eller henvisning til anden behandling.

At samarbejde og dialog tager udgangspunkt i foreeldrenes hverdag, levevilkdr og veer-
dier.

Indhold

Sundhedsplejersken drgfter nedenstdende punkter med foreeldrene pé& baggrund af
en klinisk undersggelse af barnet samt en samlet vurdering af barnet. Derudover ydes
en generel og behovsorienteret sundhedsfaglig vejledning.

1. Barnets helbred, trivsel og udvikling
Folgende vurderes ved den kliniske undersggelse af barnet:

o Barnets motoriske og psykosociale udvikling, herunder:
Kontakt, opmarksomhed og koncentration.
0 Sprogudvikling.
o Sidder barnet selv, stgtter pd flad fod, er der symmetri af kroppen.
Kranieform (flad nakke, asymmetri).
Skelen undersgges med Hirschbergs test.
Barnet vejes afkleedt og madles, kranieomfang maéles.

. Ernaering vurderes, herunder med fokus pd om barnet er kommet godt i gang med

skemad.
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3. Generel vejledning
Med udgangspunkt i foraeldrenes tidligere erfaringer og Sundhedsstyrelsens vejledning
folges op péd temaer fra tidligere kontakter og supplerende temaer drgftes:

Barnets behov for motoriske udfordringer, struktur i hverdagen og savn.

Barnets mad og maéltider:

0 Amning og flaskemaéltider i forhold til foreeldres @nsker og barnets behov.

o Vitamin- og mineraltilskud efter geeldende standarter

Sprogudvikling.

Taender.

Forebyggelse af ulykker.

Pasning udenfor hjemmet, herunder sygelighed og forebyggelse af infektioner.
Vaccinationer og helbredsundersggelser.

Solbeskyttelse sdfremt det er relevant i forhold til &rstiden eller eventuel udenlands-
rejse.

Overgang til dagtilbud. Sundhedsplejerske vurderer evt. behov for overgangsindsats.

Organisering

Sundhedsplejersken sikrer, at familien har opdateret kontaktinformation til Den Kommu- nale
Sundhedspleje. Der aftales evt. tidspunkt for neeste besegg. Familier med seerlige be- hov
forbliver i teet tilsyn, og den neeste kontakt aftales.

Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfgre resultaterne af den kliniske under-
sggelse af barnet, konklusion, vejledning og plan for opfelgning p& henvisninger og
eventuelle saerlige behov eller problemstillinger, der er drgftet under besgget. Ved alle
former for videregivelse af oplysninger indhentes samtykke fra foraeldre.

Succeskriterier

Alle familier tilbydes hjemmebesag, nadr barnet er 8 - 10 méneder.
85 % af malgruppen i Kgbenhavns Kommune takker ja til besgget.
90% af bgrnene screenes med ADBB.



Overgang fra hjem til dagtilbud

Tilbud
Overgangsindsatsen er et tiloud til de 20% mest sdrbare og udsatte familier, om en feelles
samtale mellem foraeldre, sundhedsplejerske og dagtilbud | forbindelse med barnets

start i dagtilbud. Overgangssamtalen kan bidrage til en mere intensiv og maélrettet tidlig
indsats.

Malgruppe
Born og familier i sdrbare og udsatte positioner. Det er sundhedsplejersken der laver en
faglig vurdering af hvilke bern der er i mélgruppe for indsatsen.

Formal med tilbuddet

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

e At understgtte kontinuiteten i det enkelte barns leering og trivsel

e At sikre overdragelse af relevant viden fra barnets ferste tid i hjemmet til dagtilouddet.

Sundhedsplejersken skal understgtte og supplere foreldrene i at overdrage relevant
viden om barnet til dagtilbuddet

Indhold

Overgangsmodellen er bygget op om tre trin, henholdsvis fer, under og efter barnets
overgang fra hjem til dagtiloud. Modellen indeholder en raekke fremgangsmader og red-
skaber der skal bruges i overgangsarbejdet.

Barnets Barnet gar i
forste tid i F@R: FORBEREDELSE .-‘ EFTER: OPFBLGNING dagtilbud,
hjemmet trives og

udvikler sig

UNDER: OVERGANGSSAMTALE

Organisering
Overgangsarbejdet er et tveerfagligt samarbejde mellem sundhedsplejersken og paeda-
gogisk personale samt evt. andet fagligt relevant personale.

Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfere vejledning og konklusion og plan for
opfelgning pé de emner der er dreftet i forbindelse med overgangsindsatsen.

Succeskriterier
¢« Alle familier i malgruppen tilbydes en overgangsindsats mellem hjem og dagtilbud.

Beskrivelse af indsatsen, samt materiale til indsatsen kan findes pa Opgaveportalen og péa
sundhedsplejens feelles-drev.



Gruppeaktivitet

Tilbud

Gruppeaktiviteter der kan veere tilrettelagt som:

¢ Megdre-, faedre- og foreeldregrupper.

+ Specialgrupper, hvor deltagerne har et specifikt faelles fokus, fx unge meadre, familier
med anden etnisk oprindelse end dansk, familier med preemature bgrn, adopterede
barn m.m.

Malgruppe
Foreeldre.

Formal med tilbuddet

Det primeere formal er at tilbyde adgang til en eller flere gruppeaktiviteter, der matcher
den enkeltes behov for kontakt med andre forzeldre, og som medvirker til etablering af
stgttende netveerk. Familierne vejledes om relevante tilbud med udgangspunkt i respektog
forstdelse for den enkeltes baggrund, livsform og foreeldreerfaring. Derudover er for- malet at
etablere en platform for sundhedsfremmende og forebyggende vejledning og
sundhedspaedagogiske tiltag.

Mal for aktiviteten

¢+ At foreeldre, ud fra individuelle behov, fér tiloud om deltagelse i en gruppeaktivitet til-
rettelagt eller initieret af Den Kommunale Sundhedspleje.

¢+ At alle foreeldre far information om tilbud malrettet bgrnefamilier.

+ At den enkelte sundhedsplejerske, ud fra lokale behov og muligheder, tilboyder sund-
hedspaedagogiske aktiviteter og vejledning pé gruppebasis.

Indhold

P& baggrund af lokale behov og muligheder tilretteleegger Den Kommunale Sundheds-
pleje differentierede gruppetiloud. Indholdet besluttes i tet samarbejde med gruppens
medlemmer og kan veere af generel sundhedsfremmende og forebyggende karakter, men kan
ogsd rumme maélrettede sundhedspaedagogiske tiltag med fokus pé specifikke sund- heds-,
social- og integrationsmeaessige udfordringer.

Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til i EBJ:

¢+ At indfere om foreeldre har féet tilbudt og deltager i gruppetilbud.

¢« At indfgre resultater af eventuel undersggelse af barnet.

+ At indfere konklusion, vejledning og plan for opfelgning, hvis den enkelte foreelder har
modtaget vejledning, der ikke har karakter af generel vejledning, men relaterer sig til
specifikke problemstillinger i familien.

Organisering
Omradet tilretteleegger gruppetilbud ud fra lokale behov og gnsker, séledes at alle mgdre
har mulighed for at deltage i et gruppetilbud.

Succeskriterier
+ Alle mgdre tilbydes at deltage i en gruppeaktivitet for medre.
¢+ Alle foreldre er informerede om lokale og kommunale tilbud til foraeldre.



Abent Hus

Tilbud

Lokalt forankret tilbud af sundhedsfaglig karakter der bestér af en dben radgivning og
konsultation i monofag- ligt eller tveerfagligt regi.

Malgruppe
Alle familier der er tilknyttet Den Kommunale Sundhedspleje.

Formal med tilbuddet

Med respekt og forstéelse for familiens baggrund, livsform og individuelle behov for sund-
hedsplejefaglig vej- ledning, er det primaere formal med aben konsultation, i form af Abent
Hus, at skabe et supplement til Den Kommunale Sundhedsplejes tilbud om hjemmebesag
i barnets forste, andet og tredje levear.

Mal for aktiviteten

¢ At tilbyde et supplement til hjemmebesag.

+ At foreeldre uden forudgdende aftale kan f& sundhedsplejefaglig vejledning.

¢+ At bgrn og foraeldre med behov for seerlig vejledning og stette, der henvender sig i
Abent Hus, far tilbud om hjemmebesag.

« At tiloyde generel og uforpligtende vejledning med fokus pé barnets helbred, trivsel
og udvikling.

+ At skabe fora hvor foreeldre kan skabe kontakt og netveerk med andre foraeldre i lokal-
omradet.

¢ At etablere lokale tveaerfaglige forebyggende tilbud.

Indhold

P& baggrund af lokale behov og muligheder tilretteleegger Den Kommunale Sundheds-
pleje tilbud om &ben konsultation, fx form af Abent Hus, der sidelgbende kan suppleres med
mulighed for at m@de andre forzaeldre, at deltage i gruppebaserede aktiviteter fx undervisning eller
foredrag og at f& kontakt til andre bgrnesagkyndige i lokalomradet.

Dokumentation og opfaelgning
Sundhedsplejersken er forpligtet til, i EBJ, at indfere resultater af en eventuel klinisk
undersggelse af barnet, konklusion, vejledning og plan.

Sundhedsplejersken er forpligtet til, i forbindelse med den abne vejledning, at veere seer- lig
opmaerksom pé& behov for individuel opfelgning til bern og familier med seerlige behov.

Organisering
Omradet tilretteleegger tilbud ud fra lokale behov og ensker, sdledes at alle forzeldre til
born i malgruppen har mulighed for at benytte sig af et dbent tilbud.

Succeskriterier
¢+ Alle foreldre har adgang til et lokalt forankret supplerende tilbud til hjemmebesag.
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Efterfodselsreaktionsgrupper

Tilbud
Tilbud om deltagelse i et gruppeforlab for madre med en efterfedselsreaktion.

Malgruppe
Mgdre der er opsporet med en efterfgdselsreaktion (med udgangspunkt i EPDS eller
Gotland) og hvor sundhedsplejersken vurdere at et gruppeforleb er relevant.

Formal med tilbuddet

Efterfedselsreaktionsgruppe er et tilbud til medre, der oplever tiden efter fadslen som
sveer pa

forskellige méader. Det kan eksempelvis veaere fglelse af utilstreekkelighed, oplevelse af ikke
at sla til

som mor og vanskeligheder ved at etablere den teette tilknytning. Det kan ogsé dreje sig
om et sveert fedselsforlgb. Tilbuddet er ikke et behandlingstilbud.

Indhold
Et forleb af strukturerede gruppesamtaler for mgdre med efterfedselsreaktioner, ledet af
en sundhedsplejerske, evt. i samarbejde med en psykolog fra den tveerfaglige support.

Dokumentation og opfelgning
Sundhedsplejersken er forpligtet til i EBJ:
¢+ At indfgere om mor har féet tilbudt og deltager i et efterfadselsreaktions-gruppetilbud.

Organisering
Tilbuddet er lokalt forankret i omraderne. Gruppeforlgbet ledes som udgangspunkt af en
sundhedsplejerske og en psykolog.

Succeskriterier
¢+ At relevante madre tilbydes at deltage et gruppeforleb for medre med en efterfedsels-
reaktion.
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Skolesundhedsplejen >>




Indskolingssamtale og undersagelse i
0. klasse

Tilbud
Det er en samtale, undersggelse og vejledning med felgende indhold:

1.

2.

3.

N o o &

Barnets almene trivsel og kompetencer/ressourcer.

Status pé barnets fysiske udvikling og helbred frem til skolestart. Herunder undersg-
gelse af syn, hgrelse, hgjde og veegt.

Barnets sociale relationer - i hjemmet, i skolen og i fritiden, herunder opmaerksomhed
pd eventuel psykisk udviklings- forstyrrelse.

Fritid- og familieliv.

Barnets sgvn, spisevaner og fysiske aktivitet.

Barnets sproglige udvikling.

Barnets motoriske udvikling.

Malgruppe
Alle bern i 0. kl. og deres foraeldre.

Formal med tilbuddet
Det primeaere formél er, i dialog med barn og forzeldre, at f& en systematiseret vurdering af barnets
helbred og trivsel og p& baggrund af dette yde relevant sparring og sundhedsfag- lig
vejledning, herunder eventuel henvisning til yderligere undersggelser ved behov.

Sekundeert er formélet at etablere et fundament for det fremtidige samarbejde med barn

og foraeldre. Undersggelsen og samtalen skal tillige sikre tilsynet med det enkelte barn,

jeevnfer Bekendtgerelsen § 8, stk.2,3 og stk.3, sdledes at der kan ske henvisning til anden
faglighed, hvis sundhedsplejersken vurderer det nedvendigt.

Mal for indskolingssamtalen og undersggelsen

At samtalen tager udgangspunkt i barnets og foreeldrenes oplevelser af barnets kom-
petencer, hverdag, levevilkdr og veerdier.

At samtale og undersggelse gennemfgres som en dialog med et sundhedspadagogisk
sigte.

At opspore helbredsproblemer og/eller fejludvikling og henvise til udredning og evt.
behandling.

At opspore bgrn i faldende trivsel og bern med behov for seerlig stette med henblik pa
at kunne yde en seerlig indsats overfor disse i samarbejde med andre relevante fagpe r-

soner. Se Bgrne linealen i 'Nar du er bekymret for et barn'.

At foreeldre og bgrn er informeret om Skolesundhedsplejens tiloud, og at der etable- res

en relation, der bygger pd gensidig tillid og respekt.

Indhold
P& baggrund af tilherende sporgeskema og samtaleark dreftes og vurderes felgende punk- ter
i samarbejde med barn og foraeldre. Ved behov ydes en sundhedsfaglig vejledning af foreeldrene
med den motiverende samtale som metode.

1. Barnets almene trivsel, kompetencer og ressourcer. Hvad trivedes barnet med i begrne-
haven og hvad trives det nu med i skolen og fritidshjemmet/KKFO? Hvad er barnet seer- lig

god til og glad for? Hvordan er barnets velbefindende/humer?
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2. Status pa barnets fysiske udvikling og helbred frem til skolestart

Status bygger dels pa oplysninger fra spergeskema, oplysninger fra samarbejdspart- nere

(praktiserende laege, barnehave m.m.) samt p4, hvad foraeldrene kan forteelle. Der sparges om

barnet har fulgt de anbefalede helbredsundersggelser hos egen laege. Hvis ikke, draftes

baggrunden og der ydes saerlig opmarksomhed.

* Information om eventuelle arvelige sygdomme i familien, kroniske sygdomme,
medfedte eller erhvervede handicaps, tidligere kontakter med specialleeger og ind-
leeggelser bidrager til den samlede vurderingen af barnets helbredsstatus.

* Vaekst- og udviklingsforstyrrelser (Turners syndrom, dveaergvaekst, Klinefelter syn-
dromet (http://klinefelter.dk/overses) og andre genetiske og medfgdte lidelser),
tidlig pubertet og overvaegt/ underveegt. Afvigende hgjdevaekst relateret til alder er
en steerk indikator for ovenstdende lidelser. Vaekstkurven fra fedslen, samt de érlige
undersggelser hos den praktiserende leege og foraeldrenes hejde indfgres i journa-
len.

* Der spgrges specielt om barnet har fdet de anbefalede vaccinationer. Hvis ikke drof-
tes baggrunden med foreeldrene.

* Astma - diagnosticeret eller mulig? Far barnet medicin? Hvornéar er det sidst blevet
reguleret? Er der tegn pé& en mulig ikke-diagnosticeret astma?

* Testes i scrotum. Det er tilstraeekkeligt at spgrge om dette. Hvis barnet ikke har veeret
hos egen leege, skal man veere saerlig opmarksom, og der kan evt. henvises til den
praktiserende leege.

* Problemer med vandladning og affering.

* Undersggelse af syn, horelse, hgjde og vaegt
Barnet undersgges. | vurderingen af barnet indgér oplysninger fra sundhedsplejer-
sken og den praktiserende leege. Resultatet drgftes med foreeldrene, og ved behov
henviser sundhedsplejersken i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning. Ved over-
veegt tilbyder sundhedsplejersken et “Vejen til Sund Veegt” forlgb.

3. Barnets sociale relationer og kompetencer drgftes med barnet og foraeldrene og vur-deres
pa baggrund heraf. Efter aftale med foraeldrene kan barnets sociale relationer evt. drgftes med
bernehaveklasseleereren. Ved mistanke om psykiske udviklingsforstyrrelser inddrages den
praktiserende lege og evt. den tveerfaglige support (specielt ved mis- tanke om
indleeringsvanskeligheder).

4. Barnets fritids- og familieliv droftes. Hvordan er barnets hverdag? Har familien gn-
sker om aendringer?

5. Barnets sovn-, spise- og drikkevaner og fysiske aktivitet drgftes med barnet og foreel-
drene med henblik pd sammen at vurdere, om der er seerlige forhold, der har betydning
for, om barnet kan mestre skolegangen tilfredsstillende og udvikle sig sundt. Ser foreel- dre
og barn, at der er behov for at eendre vaner?

6. Sproglige kompetencer. Barnets tale, sprog og kompetencer vurderes i relation til sko-
leparathed. Der leeg- ges veegt péd forstdelse og anvendelse af sproget, udtale og seet-
ningsopbygning. Vurderingen sammenholdes med den audiologiske anamnese samt
aktuelle audiometri. Ved sproglige problemer skal barnet henvises til audiologopeed fra den
tveerfaglige support. Se standard for omréadet.

7. Motorisk udvikling. Barnets fin - og grovmotorik samt balance vurderes. Se standard
for undersggelsen.

| samarbejde med barn og foreeldre afsluttes samtale og undersggelse med en samlet
vurdering af barnets helbred og trivsel. Ved behov kan barnet henvises til den tveaerfag-
lige support, praktiserende laege, ojenleege, oreleege m.fl.


http://klinefelter.dk/overses)
http://klinefelter.dk/overses)

Organisering
Til selve undersggelsen med forberedelse og journalskrivning er rammen sat til en time.

Foraeldrene introduceres til sundhedsplejerskens arbejde og indskolingsundersagelsen via AULA,
foraeeldremgder eller pad anden vis. Der indhentes samtykke til det generelle tiloud ved ferste
kontakt med barnet i en skole i Kebenhavns Kommmune. Datoer pad samtaler annonceres i god tid,
séledes at foreeldrene kan planlaeegge derefter.

Det tilstraebes at der er foraeldredeltagelse til alle indskolingsundersggelser. Sundheds- plejersken
kan undtagelsesvis se bgrn uden deres foraeldre. Det kraever, at foraeldrene har givet samtykke
hertil. Der kan tilbydes hjemmebesag, hvis sundhedsplejersken vurderer, at det kan veere
gavnligt for samarbejdet og i barnets tarv.

Hvis foreeldrene ikke @nsker, at sundhedsplejersken ser barnet, kan barnets praktiserende leege
kontaktes med oplysning om, at barnet ikke er i tilsyn, hvis foreeldre giver samtykke til dette.

Inden samtalen og undersggelsen introduceres bgrnene til, hvad der skal ske fx ved, at de
inviteres pd besgg hos sundhedsplejersken i mindre grupper eller ved besgg af sund-
hedsplejersken i klassen.

Efter undersggelserne afholdes evt.  konference med relevante samarbejdspartnere fx
leereren. Her droftes alene det, der er givet tilladelse til af forzeldrene.

Dokumentation og opfelgning

Sundhedsplejersken er forpligtet til at indfere resultaterne af indskolingsundersggelsen i EBJ.
Se Sundhedsstyrelsens Anbefalinger. Hvis barnet har behov for opfelgning skal det noteres hvad
opfelgningen drejer sig om og hvornar opfelgningen er planlagt til. Ved alle former for
opfelgning og videregivelse af oplysninger indhentes samtykke fra for- seldre.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at felge op p& henvisninger til samarbejdspartnere.
Se Sundhedsstyrelsens Anbefalinger.

Er der afvigelser i vaekstkurven, henvises der efter aftale med foraeldrene til praktiserende laege.

Ved overveaegt tilbydes familien et “Sundhed i Balance” forlgb i sundhedsplejen eller fa-
milien henvises til egen leege. Ved sveaer overveegt tilbydes familien en henvisning til forlgb i
CBUS.

Succeskriterier

¢ 95 % af bgrnene indskoles i 0. klasse/Bh. klasse.

¢ 80 % af foreeldrene deltager.



Samtale og undersagelse i 5. klasse

Tilbud

Det er en individuel handlingsorienteret og sundhedsfremmende samtale, unde rsggelse
og vejledning med fglgende indhold:

1. Screening af hgjde, vaegt og syn.

2. Dialog om sundhed med udgangspunkt i barnets egne ensker for samtalens indhold.
3. Vurdering af barnets trivsel og udvikling.

4. At vurdere behov for eendringer i levevis sammen med barnet.

Malgruppe
Alle barn i 5. klasse, herunder foraeldre hvor det er relevant, og hvor foreldrene gnsker
det.

Formal med tilbuddet

Formélet med samtalen og undersggelsen i 5. klasse er at f& barnets egen vurdering af sin
trivsel og udvikling samt at fglge op péd aftaler og sundhedsfremmende tiltag. Gennem
samtalen og undersggelsen er formélet desuden opsporing og forebyggelse af mistrivsel og
helbredsproblemer, der kraever yderligere indsats af sundhedsplejersken og/eller hen- visning til
praktiserende leege eller andre samarbejdspartnere.

Undersggelsen og samtalen skal tillige sikre tilsynet med det enkelte barn, jeevnfer Be-
kendtgerelsen § 8, stk.2,3 og stk.3, sédledes at der kan ske henvisning til anden faglighed, hvis
sundhedsplejersken vurderer det ngdvendigt.

Mal for samtalen og undersggelsen

+ At gennemfgre en samtale og undersggelse, der tager udgangspunkt i sundhedsple-
jens veerdigrundlag.

+ At alle bgrn der har behov henvises til relevant udredning.

¢+ At alle interventioner foregér i et teet samarbejde med bgrnenes foreeldre i respekt for
den enkeltes integritet og under hensyntagen til sdvel tavshedspligt som underret-
ningspligt.

¢ At samtalen bidrager til at udvikle barnets sundhedsmaessige handlekompetence.

Indhold
Folgende punkter dreftes og vurderes i samarbejde med barnet og evt. foreldrene. Ved
behov ydes en sundhedsfaglig vejledning med den motiverende samtale som metode.

1. Barnet males, vejes og synspreves. Screeningens resultater vurderes p& baggrund af
de tidligere screeninger. Sundhedsplejersken vurderer, om der er grund til yderligere
opfelgning eller henvisning.

2. Dialog om sundhed. Bgrnene i 5. klasse star pa teersklen til puberteten, hvor gruppetil-
hersforhold og ven- skab betyder meget for deres sundhedsmaessige handlekompe- tence,
og hvordan de trives i hjemmet og skolelivet. Ud over barnets egne gnsker kan dette veere
et vaesentligt fokus for samtalen.

3. Med baggrund i samtalen og screeningen laver sundhedsplejersken en samlet vurde-
ring af barnets trivsel og udvikling.
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4. Med respekt for barnets situation understgtter sundhedsplejersken barnets muligheder
for at handle pd bag- grund af sine gnsker om og motivation til forandringer. Sundheds-
plejersken kan pa baggrund af samtalen vurdere, om samtalen giver anledning til (evt. i
samarbejde med klasseleereren) en sundhedsfremmende ind- sats med klassen.

5. Sundhedsplejersken informerer om HPV-vaccinen, og der kan uddeles relevant materiale
om vaccinen. Der fglges op péd vaccinationsstatus ved udskolingssamtalen.

Sammen med barnet og evt. foreeldrene opsummerer sundhedsplejersken samtalens
indhold, barnets helbred og eventuelle indgéede aftaler og henvisninger.

Organisering

Foraeldrene informeres om samtale og undersggelse i 5. klasse via AULA, foraeldremgder
eller pé& anden vis. Hvis der ikke allerede er udfyldt et samtykke til det generelle tilbud, skal
dette indhentes. Foraeldrene kan inviteres til at deltage.

Hvis foraeldrene ikke @nsker, at sundhedsplejersken ser barnet, kan barnets praktiserende leege
kontaktes med oplysning om, at barnet ikke er i tilsyn, hvis foreeldre giver samtykke til dette.

Inden samtalen og undersggelsen introduceres bgrnene til, hvad der skal ske fx ved, at de
inviteres pd besgg hos sundhedsplejersken i mindre grupper eller ved besgg af sund-
hedsplejersken i klassen.

Efter undersggelserne afholdes evt.  konference med relevante samarbejdspartnere fx

leereren. Her droftes alene det, der er givet tilladelse til af foreeldrene.

Dokumentation og opfelgning
Sundhedsplejersken er forpligtet til at indfere resultaterne af underseggelsen og samtalen
i EBJ. Se Sundheds- styrelsens Anbefalinger.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at felge op pad henvisninger til samarbejdspartnere.
Se Sundhedsstyrelsens Anbefalinger.

Er der afvigelser i vaekstkurven, henvises der efter aftale med foreeldrene til praktiserende leege.

Ved overveegt tilbydes familien et "Sundhed i Balance" forlgb i sundhedsplejen eller fa- milien
henvises til egen leege. Ved sveer overveegt tilbydes familien en henvisning til forleb i CBUS.

Succeskriterier
¢ 95 % af eleverne i 5.klasse ses til samtale og undersggelse.
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Udskolingssamtale og undersogelse
I 8. klasse

Tilbud
Det er en individuel samtale, undersggelse og vejledning med felgende indhold:

. Screening af hegrelse, syn, hgjde og veegt, farvesynspreve ved behov samt opfelgning
pad tidligere ars screeninger. Seerlig opmeaeerksomhed pd symptomer pé ryglidelser.

2. Faglig vurdering af helbredsmaessige forhold der kan have betydning for studie -
og/eller erhvervsvalg.

3. Dialog om sundhed med udgangspunkt i den unges egne gnsker for samtalens ind-
hold. Samtalen skal have et handlingsperspektiv.

4 Vurdering af den unges trivsel og udvikling.

5 Vurdering af den unges sociale kompetencer, relationer, netveerk og behov for aendrin-

gerilevevis.

Malgruppe
Alle elever i 8.klasse

Formal med tilbuddet

Udskolingssamtalen/undersggelsen er en individuel samtale og undersggelse af den unge péa
baggrund af den unges egne gnsker og behov og med udgangspunkt i sundhedsple- jerskens

viden om den unges sundhed og hel- bred siden skolestart.

Formaélet med tilbuddet er at lave en samlet vurdering af den unges helbred og sundhed,
inden den unge forlader skolen. Undersggelsen og samtalen skal tillige sikre tilsynet med det
enkelte barn, jeevnfer Bekendtgerelsen § 8, stk.2,3 og stk.3, sdledes at der kan ske hen- visning til

anden faglighed, hvis sundhedsplejersken vurderer det ngdvendigt.

| dialog afdeekker den unge sammen med sundhedsplejersken, om der er behov for
handlinger relateret til den unges sundhed og trivsel.

Mal for samtalen og undersegelsen

+ At gennemfere en samtale og undersggelse der tager udgangspunkt i sundhedsple-
jens Veerdigrundlag.

+ At alle unge der har behov henvises til relevant udredning.

+ At mobilisere den unges sundhedsmaessige handlekompetence ogsé i forhold til nye
udfordringer efter skoleopher.

Indhold
Folgende punkter drgftes og vurderes i samarbejde med den unge. Ved behov ydes en
sundhedsfaglig vejledning med den motiverende samtale som metode.

1. Den unge males, vejes og far foretaget en hore- og synsprove.
P& baggrund af de tidligere ars screening vurderer sundhedsplejersken om, der er
grund til yderligere opfelgning eller henvisning.

2. Den unges helbredstilstand, resultatet af den gennemfgrte screening og anamnesen indgér
i en samlet vurdering i forhold til, hvilke ensker den unge har om studie- og erhvervsvalg. Her
skal der ikke mindst vaere opmaerksomhed pd, om den unge har astma eller andre kroniske
lidelser, der kan veaere af betydning i forhold til erhvervsvalg. S&fremt den unge har gnsker
om uddannelse eller erhverv, hvor sundhedsplejersken har kend- skab til, at farvesynet har
betydning, tilbyder sundhedsplejersken en farvesynsprgve. Hvis det findes relevant

inddrages Uddannelses- og Ungdomsvejlederne.
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. Den unges livsstil og handlemuligheder er i fokus i relation til mental trivsel (kammera- ter,
skolegang, familien), spiritus, tobak, mad, sevn, solbeskyttelse og seksuel debut. Her er det
sundhedsplejerskens opgave at understotte den unge til handling pé et oplyst grundlag og
sikre sig, at den unge har kendskab til sine handlemuligheder, og de tilbud den unge kan
benytte sig af. Sundhedsplejersken kan evt. tilbyde et individuelt forlgb eller et relevant
gruppetilbud i eget regi.

. Den unges sociale kompetencer og evner til at skabe positive relationer og netvaerk har
i hgj grad betydning for den unges mentale trivsel og sundhedsadfaerd. Sundhedsple-
jersken har her en opgave i opsporing af sdrbare unge, som kan have brug for et seerligt
tilbud eller statte. Her er det relevant med et saerligt samarbejde med eksempelvis Ung- doms-

og Uddannelsesvejlederne og Ungerddgivningen i Socialforvaltningen.

5. | udskolingssamtalen felger sundhedsplejersken op pé& vaccinationsstatus, sadfremt det i
5 klassesamtalen fremgik, at eleven ikke var vaccineret.

Sammen med den unge opsummerer sundhedsplejersken samtalens indhold, den unges
helbred og de eventuelle indgdede aftaler og henvisninger. Sundhedsplejersken falger
op pa henvisninger.

Organisering
Udskolingsundersggelsen og samtalen gennemfgres sd sent pd skoledret som muligt.

Foraeldrene informeres om udskolingsundersggelsen via AULA, foreeldremgder eller pd anden
vis. H vis der ikke allerede er udfyldt et samtykke til det generelle tilbud, skal dette indhentes.
Foraeldrene kan inviteres til at deltage. Benyttes Bgrn-Ungeliv udsendes dette pa forhand.

Hvis foraeldrene ikke @nsker, at sundhedsplejersken ser barnet, kan barnets praktiserende leege
kontaktes med oplysning om, at barnet ikke er i tilsyn, hvis foreeldre giver samtykke til dette.

Inden samtalen og undersggelsen introduceres eleverne til, hvad der skal ske fx at sund-
hedsplejersken kommer pé besgg i klassen.

Efter undersggelserne afholdes evt.  konference med relevante samarbejdspartnere fx
leereren. Her drgftes alene det, der er givet samtykke til af foreldrene, eller den unge selv
hvis han/hun er fyldt 15 ar.

Dokumentation og opfaelgning

Sundhedsplejersken indfgrer resultaterne af udskolingsundersegelsen i EBJ samt even- tuelle
henvisninger og opfelgninger pé aftaler eller henvisninger.

Ved sveer overvaegt tilbydes den unge henvisning til forleb i CBUS.

Succeskriterier
¢ 95 % af elever i 8. kl. udskolingsundersgges.
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Sundhedsundervisning

Tilbud
Sundhedsundervisning/sundhedspaedagogiske aktiviteter for hele klassen eller dele af
klassen.

Malgruppe
Alle bgrn pé 2., 4. og 7. klassetrin

Formal med tilbuddet

+ At bidrage til udvikling af berns og unges sundhedsmaessige handlekompetence, s de
gradvist bliver i stand til at tage vare pé& deres og andres sundhed.

o At give et tilbud, der har et sundhedsfagligt og handlingsorienteret perspektiv som
supplement til skolens sundhedsundervisning.

Mal

¢+ At tilbyde relevant sundhedsundervisning/sundhedspaedagogiske aktiviteter til alle
born i en klasse eller dele af en klasse.

o At tilretteleegge undervisningen/sundhedspadagogisk aktivitet i samarbejde med
elever og leerer tilpasset til klassens behov.

o At formidle en handlingsorienteret nuanceret viden, der kan kvalificere elevernes
forstédelse for de sundhedsmaessige udfordringer, de star over for.

+ At sundhedsplejerskens faglighed og person er synlig for alle bgrn péd de naevnte
klassetrin.

Indhold

I vurderingen af klassens behov tages der udgangspunkti alderstrin, hvad eleverne finder relevant,
leererens vurdering af klassens trivsel og "hvad der rer sig” i skolen og lokalmiljget samt
sundhedsplejerskens faglige supplement til faget Sundheds- og seksualundervis- ning og
familiekundskab.

Der er tre obligatoriske temaer:

- Hygiejne i 2. klasse

- Pubertetsudvikling i 4. klasse (kan afholdes i 6. klasse, hvis det vurderes relevant i forhold
til den enkelte klasse f.eks. modenhedsniveau)

- Seksuel sundhed i 7.klasse.

Se sundhedspadagogiske aktiviteter pa PR-2.

Organisering, planlaegning og didaktiske overvejelser

Der er udarbejdet saerskilt forslag til sundhedspaedagogisk aktivitet om temaerne som kan findes
pa sundhedsplejens faellesdrev (PR-2 Sundhedsplejen). Metoder der foreslds anvendt i
undervisningen er fx Aktive Vurderinger, Du bestemmer, Sundhedsveerksteder for de
sma, Fremtidsveerksteder, Sundhedseksperimentariet.

Elever og leerer inddrages i undervisningsplanerne (se kernefeltet om deltagelse i veerdi-
grundlaget).

Dokumentation og opfelgning
Sundhedsplejersken registrerer sine aktiviteter i EBJ.

Succeskriterier
¢ 95% af klasserne har féet tiloudt sundhedsundervisning pé klasse eller gruppeniveau.
¢ 95% gennemfgrelse af de obligatoriske temaer.



Vejen til Sund Vaegt

Siden opdateres snarest muligt - find nyeste materiale om indsatsen og henvisningsprocedurer pa
sundhedsplejens faelles-drev

Tilbud
mangler

Malgruppe
mangler

Formal med tilbuddet
+ mangler.
¢ mangler

Mal
¢ mangler
¢ mangler

Indhold
mangler

Organisering

mangler

Dokumentation og opfalgning
Sundhedsplejersken registrerer sine aktiviteter i EBJ.

Succeskriterier
mangler

Beskrivelse af indsatsen, samt henvisningsprocedurer til indsatsen kan findes pa
sundhedsplejens falles-drev



Aben Konsultation

Tilbud
Aben Konsultation er en formaliseret, anerkendt og let tilgeengelig adgang til at kunne sage
rdd, vejledning og dialog med skolesundhedsplejersken i forbindelse med sund-

hedsrelaterede spgrgsmal.

Malgruppe
Alle bgrn, unge og foreeldre der har behov for sundhedsfaglig stette og vejledning.

Formal med tilbuddet

Formélet med tilbuddet er at kunne stotte og vejlede, ndr behovet for sundhedsvejled- ning
og evt. undersggelse opstér. Aben konsultation skal medvirke til at sikre, at bern og foreeldre
bliver set og hert pad et tidspunkt og pd en méade, der er med til at fremme deres
sundhedsmaessige handlekompetence. Dette geres bedst ved at veere til r&dighed, nar bern
og foraeldre er optaget af et emne, sdledes at motivationen til forandring, leering og
udvikling er maksimal. Ved at tilbyde stgtte og rddgivning "her og nu” forebygges tillige, at
problemer eskalerer.

Mal

o At tilbyde et let tilgeengeligt “rum” for vejledning og dialog relateret til sundhed.

¢ At elever og foraeldre af egen drift kommer og praesenterer deres behov og
problemer ud fra deres egen synsvinkel.

+ At sundhedsplejersken gennem dialogen bliver katalysator for en proces, der har det
forméal at mobilisere bern, unge og foraeldres egne ressourcer og udvikle deres
handlekompetence.

« At bgrn, unge og foraeldre med behov for seerlig stette far en relevant stette og vej-
ledning, ndr de har brug for det.

Indhold

Organisering

Born/unge/foraeldre kontakter sundhedsplejersken, og der aftales en ti d for samtalen iden
naermeste fremtid under hensyntagen til mélet om let tilgeengelig kontakt. Samtalen kan
foregd pé skolen eller i hjemmet. Der anvendes forskellige kontaktformer, fx sikker- mail,
postkasse uden for dgren, telefonkontakt m.m. Det er her vaesentligt, at kontaktmaden
opleves enkel og lige til. Navnet Aben Konsultation refererer til den lette adgang for malgruppen
til at sege kontakt til sundhedsplejersken. Det betyder ikke nedvendigvis, at
sundhedsplejersken fysisk sidder pad et bestemt tidspunkt med en dben der.

Cirka 1/3 del af sundhedsplejerskens tid pa skolen bruges pa Aben Konsultation.

Dokumentation og opfelgning

Som pé alle andre omrader af sundhedsplejens arbejde er der journalfaringspligt i Aben
Konsultation, og sundhedsplejersken er forpligtet til aktivt at felge op pad de bern, der
har behov for seerlig stotte (se Bernelinealen).

Som udgangspunkt underrettes forseldrene pd samme made som ved andre kontakter.

Informationsstrategi
Det skal sikres, at malgruppen har kendskab til tilbuddet og dets indhold. Der skal ggres
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en stor indsats, seerligt i indskolingen, for at udbrede kendskabet til tilbuddet. Forskel-
lige kommunikationsveje kan bruges fx pjecer, mundtlig information ved fgrste mede med
foreeldre, foreldremgder, information pé alle klassetrin, intranettet pd skolen, pla- kater,
skoleblad og/eller brev til alle hjem.

Succeskriterier

¢ At 90 % af bern og foreeldre pé& de udvalgte klassetrin kender tilbuddet og ved, hvor-
dan man laver en aftale med sundhedsplejersken.

¢ At 90 % af de adspurgte tilkendegiver, at de har faet relevant stette og vejledning
inden for de givne rammer eller er blevet henvist videre til andre fagpersoner.

¢ At 90 % af de begrn, der aret for blev registreret som bgrn med behov for seerlig

stotte, enten har opsegt sundhedsplejersken, selv har handlet pd deres problem el-
ler ikke har haft behov.
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Ny i Kebenhavn/modtageklasser

Tilbud
Alle bgrn og foraeldre tilbydes samtale, undersggelse og vejledning inden udgangen af
forste skoledr. Det geelder alle klasser uanset alder.

Indholdet for samtalen er som tidligere beskrevet i skabelonen for indskolingssamtalen
og undersggelsen, men skal samtidig afspejle, at bernenes alder og forudsaetning kan veere
meget forskellig.

Malgruppe
Alle nytilkomne bgrn, der har veeret i landet i op til 4 méneder, og som har et ikke -vee-
sentligt behov for sprogstatte.

Formal med tilbuddet

Det primaere formal er, i dialog med barn og foreaeldre, at fa en systematiseret vurdering af barnets
helbred og trivsel og p& baggrund af dette yde relevant sparring og sundhedsfag- lig
vejledning, herunder eventuel henvisning til yderligere undersggelser ved behov.

Sekundaert er formaélet at etablere et fundament for det fremtidige samarbejde med for-
aldre/bern, ogsé selvom nogle af eleverne i denne klasse overgar til andre skoler i kom- munens
omréader.

Undersggelsen og samtalen skal tillige sikre tilsynet med det enkelte barn, jevnfer Be-
kendtgerelsen § 8, stk.2,3 og stk.3, séledes at der kan ske henvisning til anden faglighed, hvis
sundhedsplejersken vurderer det ngdvendigt.

Mal
¢ At gennemfgre en samtale og undersggelse, der tager udgangspunkt i sundhedsple-jens
veerdigrundlag.
¢+ At alle interventioner foregar i teet samarbejde med bernenes foreeldre i respekt for den
enkeltes integritet og under hensyntagen til sdvel tavshedspligt som underret- ningspligt.

Indhold

For at give nyankomne barn et tiloud der ligger inden for rammen af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, skal der foretages individuelle hensyn i planleegningen af den sundheds- fremmende
og forebyggende indsats. Det skal materialet, der udleveres, afspejle.

P& baggrund af det udleverede spergeskema og samtaleark drgftes og vurderes barnets
trivsel og helbred som beskrevet under retningslinjerne for indskolingssamt alen og un-
dersggelsen.

Organisering

| planlaegningen af skolesundhedsarbejdet skal der tages hensyn til, at arbejdet med ny- ankomne
bern kan kreeve leengere tid pr. kontakt eller et mere tidskreevende tvaerfagligt samarbejde. Dette
kan der tages hgjde for i tildelingen af ressourcer til den enkelte skole. Iseer forventes der teet
samarbejde med familien eventuelt suppleret med hjemmebesag, hvor det ikke er muligt eller
sveert for foreeldrene at komme pé skolen.

Derudover skal der veere fokus pa felgende ved organisering af arbejdet:
+ Etablering af et teet samarbejde med klasseleerer eksempelvis med aftale om, at klasse-
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laereren kontakter sundhedsplejersken, néar et ny barn er faldet til og er klar til indsko-
ling.

+ Etablering af et teet tveerfagligt samarbejde med eksempelvis den tveerfaglige support,
skolesocialrddgiver og praktiserende laege.

+ Brug af tolk i samarbejdet med familien og eleven.

Dokumentation og opfelgning
Sundhedsplejersken er forpligtet til at indfgre resultaterne af indskolingsundersggelsen 4i 2

EBJ. Se Sundhedsstyrelsens Anbefalinger.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at felge op péd henvisninger til samarbejdspartnere.
Se Sundhedsstyrelsens Anbefalinger.

42



Specialskoler og specialklasser

Tilbud
Alle bern i specialskoler og specialklasser samt dagbehandlingstilbud tilbydes den samme
ydelse fra skolesundhedstjenesten som kommunens gvrige elever.

Se den samlede Ydelsesprofil pad skoleomréadet.

Malgruppe
Alle bgrn og deres foreeldre pd specialskoler og i specialklasser samt i dagbehandlingstil-
bud.

Formal med tilbuddet
Formélet med tilouddet er en sundhedsfremmende og forebyggende indsats, der er til-
passet det enkelte barn og familie.

Specialskolernes/specialklassernes elevgrundlag varierer fra bgrn med adfaerdsproble- mer
til bern med sveere fysiske og psykiske handicaps. Skolesundhedsplejens tilbud vil overordnet set
veere ens for alle, men den konkrete sundhedsindsats, som det enkelte barn/familie modtager, kan
variere i forhold til barnets seerlige behov, séledes at det en- kelte barn kommer i centrum.

Undersggelsen og samtalen skal tillige sikre tilsynet med det enkelte barn, jeevnfer Be-
kendtgerelsen § 8, stk.2,3 og stk.3, sdledes at der kan ske henvisning til anden faglighed, hvis
sundhedsplejersken vurderer det ngdvendigt.

Mal
Se retningslinjerne for de enkelte ydelser.

Indhold
Der henvises til retningslinjerne for de enkelte ydelser i Ydelsesprofilen.

Organisering

| planleegningen af skolesundhedsarbejdet skal der tages hensyn til, at arbejdet med spe-
cialskoleeleverne kan kraeve lengere tid pr. kontakt eller et mere tidskreevende tveerfagligt
samarbejde samt kreeve erfaringsudveksling med andre specialskolesundhedsplejersker. Dette
kan der tages hgjde for i tildelingen af ressourcer til den enkelte skole.

For at give specialskolerne et tilbud der ligger inden for rammen af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, skal der foretages individuelle skgn i planlaeegningen af den sundhedsfrem- mende
og forebyggende indsats, som skolen tilbydes. Eksempelvis kan der alternativt tilbydes
hjemmebesgg til familierne, undervisning af foreeldre i grupper eller enkeltvis samt kon- sultativ
bistand til leererne.

Uanset barnets handicap/funktionsnedsaettelse skal der veere fokus pé& elevens ressourcer
og udvikling, sdledes at den sundhedsmaessige handlekompetence understattes i videst mulige
omfang.

Den enkelte sundhedsplejerske vurderer relevansen af undersggelser i forhold til barnets fysiske
og psykiske forméen. Ligeledes vurderes relevans af undersggelserne i forhold til de @vrige
undersggelser barnet fglger i specialleege regi.
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Indskolingen foretages i starten af skoleéret, sdledes at sundhedsplejersken har haft fami- lien
og barnet til samtale inden konferencen i bgrnehaveklassen afholdes sidst pé efteréret.

Kommunens specialskoler rummer bgrn og unge med mange forskelligartede diagnoser
og problemstillinger. Specialskolesundhedsplejerskerne skal vaere fagligt opdateret pé vi-den
om de hoveddiagnoser skolen inkluderer.

Skolesundhedsplejerskerne skal kunne undervise personalet pa skolerne i generelle for-hold
omkring medicin- administration (jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger).

Der vil veere behov for at optimere samarbejdet med de leeger, der har ansvaret for berne-

nes behandling, hvor der er indledt en sddan.

Dokumentation, opfelgning og evaluering
Sundhedsplejersken er forpligtet til at indfere resultaterne af undersegelserne og samta- lerne
i EBJ. Se Sundheds- styrelsens anbefalinger.

Sundhedsplejersken er forpligtet til at felge op pd henvisninger til samarbejdspartnere. Se
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger.

Er der afvigelser i vaekstkurven, henvises der efter aftale med foraeldrene til praktiserende leege.
Ved overveegt tilbyder sundhedsplejersken et “Sundhed i Balance” forlgb eller henviser til

egen laege.

Succeskriterier
Folger succeskriterierne for klassen pé& almindelige skoler.
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Henvisningsstandard for skolebgrn

| det felgende star henvisningsstandarder for skolebgrn beskrevet. Der henvises i @vrigt
til Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge.

Henvisning ved barnets almene trivsel

Nar sundhedsplejersken er bekymret for barnet/den unges almene trivsel, er henvis-
ningsstandarden Bgrnelinealen, som stér beskrevet i Kgbenhavns Kommunes publikation
‘Nar du er bekymret for et barn'.

Henvisning i forbindelse med screening af hgjde/vakst

Normal vaekst

Hvis barnets hgjde ligger inden for 3-97 % percentilen pad hgjde/alder kurven og barnet i
gvrigt felger sin kurve saettes kryds i ‘ingen bemeaerkninger'.

Forventet vaeksthastighed i barndomsfasen: ca. 5-6 cm. om é&ret Forventet veekstha-
stighed i pubertetsfasen: ca. 8-10 cm. om éret

Beregning af forventet vaekst i forhold til genetisk potentiale

| forhold til foreldrehgjden beregnes forventet voksenhgjde (= barnets genetiske poten-
tiale):

+ Ved piger: (fars hgjde minus 13 cm) + mors hgjde divideret med 2

+ Ved drenge: (mors hgjde plus 13 cm) + fars hgjde divideret med 2

Vurdering af lav hgjde

| forhold til foreeldrenes hgjde:

+ Afhaengigt af genetisk potentiale (se ovenfor) vurderer sundhedsplejersken, om bar-
net skal henvises til egen laege.

| forhold til hejde/alder kurven:

+ ved hgjde under 2,5 - 3 percentilen eller

¢+ hvis kurven krydser nedad i forhold til hgjde/alder-kurven skal henvises til udredning
hos egen leege.

I forhold til almindelig udseende bern med lav hgjde:
» Hvis barnet krydser sin kurve nedad med "2 afstand mellem to percentiler, méler sund-
hedsplejersken bar- net igen efter 3 maneder.

Vurdering af stor hejde

| forhold til foraeldrenes hgjde:

+ Afheengigt af genetisk potentiale (se ovenfor) vurderer sundhedsplejersken, om bar-
net skal henvises til egen laege.
I forhold til hegjde/alder kurven:

+ ved hgjde > 97,5p eller stigende hgjde pa& hejde/alder kurven henvises til egen laege.
| forhold til hegjde/alder kurven:

« Hvis barnet krydser percentilen opad, skal barnet henvises til egen leege med mindre,
der er tale om en
pubertets spurt.

NB. Ved henvisning oplyses om foraeldrehgjde, tidligere veekstdata og eventuelle symp-
tomer.
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Henvisning ved overvaegt
Overvagtsindsatsen ‘'Sundhed i Balance'

Hvis barnet er overveegtigt felges indsatsen som beskrevet i Sundhed i Balance, med et
forlgb hos skolesundhedsplejersken ved moderat overveegt (tilbuddet geelder O. til 5. klasse)
eller en henvisning til et forlgb i Center for Bern og Unge Sundhed ved svaer overveegt
(tilbuddet geelder 2 til 16 ar). Derudover kan sundhedsplejersken henvise til egen lege, eller
gennem egen leege henvise til et ophold péjulemaeerkehjem.

Henvisning i forbindelse med screening af syn og herelse

Henvisning til gjenlaege

* Hvis synsstyrken monokuleert er < 6/9.

+ Safremt barnet/den unge klager over hovedpine og svien i gjnene ved leengere tids
laesning, eller ved brug af computer, TV eller anden skeerm. Henvisning til optiker

Hvis der allerede er diagnosticeret en fremadskridende myopi, og der er behov for kor-

rektion af briller, kan barnet/den unge henvises til en optiker.

Henvisning til lege ved synsproblemer
| tilfeelde hvor bgrn oplever pludselige synsnedseettelser, synsfeltsdefekter, skelen, dob-
beltsyn eller vedvarende synsproblemer skal der, ifelge bekendtgerelsen om optikervirk-

somhed 1, altid henvises til en leege.

Barn under 10 ar skal henvises til og undersages af en leege, inden de far udleveret syns-
2

hjeelpemidler ferste gang <.
Henvisning til erelaege
| de tilfeelde hvor barnet har hgrenedsaettelse ved audiometri, skal sundhedsplejersken

henvise til en praktiserende leege, sd barnet kan fa foretaget en ny audiometri og vurde-
ring af denne.

Har barnet tidligere haft kontakt med en otolog, henvises barnet til otolog i tilfeelde af
hgrenedsaettelse.

Familien kan henvende sig direkte til otologen, som efterfalgende orienterer den
praktiserende leege om resultatet.

'Efter § 3i Bekendtgerelsen om optikervirksomhed nr. 817 14/09/1994.
2Efter § 4 i Bekendtggrelsen om optikervirksomhed nr. 817.
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Konsulentfunktion for dagtilbud

Tilbud

Generel og konkret sundhedsfaglig stette, vejledning og rédgivning til personale i dagtil-

bud.

Konkret rddgivning vedrgrende de bgrn, som personalet finder, har saerligt behov, hvis ikke
denne opgave varetages af familiens egen sundhedsplejerske.

Konsulentfunktion for seerlige daginstitutioner for bgrn omfattet af § 32 og 36 skal tilpasses

til den bistand, der i gvrigt ydes institutionernes bgrn og unge.

Et arligt hygiejnetilsyn. Vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold i dagtiloud, herunder
oplysning om hygiejne og miljgforhold (se bilag 11 i Sundhedsstyrelsens "Vejledning om fo-
rebyggende sundhedsydelser til bern og unge”).

Malgruppe
Dagtilbud - inkl. dagpleje

Formal med tilbuddet

Formaélet med tilbuddet er overordnet at kunne stgtte og vejlede, nar behovet for sundheds-
vejledning opstér, herunder er formélet med hygiejnetilsynet er at opfylde kommmunens for-
pligtelse om at tiloyde alle daginstitutioner for bern og unge vejledning og tilsyn med
sundhedsforhold pé institutionen, herunder oplysning om hygiejne (jeevnfer bekendtge-
relse nr. 1344 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge, § 17).

Mal for opgaven:

At medbvirke til at sikre bern et sundt miljg ved at yde generel og konkret sundhedsfaglig
rddgivning til dagtilboud om hygiejne og milje.

At udvikle et konstruktivt samarbejde om begrnenes sundhed og trivsel.

e At vejlede og stette dagtilbud nar behovet opstér.

At tilbyde, forberede og gennemfgre hygiejnetilsyn i badde private, kommunale og selv-
ejende dagtilbud.
At udarbejde en Faglig Vurdering for bade private, kormmunale og selvejende dagtilbud.

e At samarbejde og dialog tager udgangspunkt i institutionens hverdag og veerdier.

Indhold

Generel radgivning og vejledning

Med udgangspunkt i aktuelle behov, personalets erfaringer og gnsker og Sundhedsstyrel-
sens vejledning begr der veere fokus pé felgende omrader:

Radgivning i relation til smitsomme sygdomme og forebyggelse af ulykker.

Hygiejne og afbrydelse af smittekseder.

Sundhedspadagogisk vejledning til personale.

Stette til implementering af kommunens sundhedspolitik.

Individuel rddgivning vedr. bgrn, som personalet finder, har seerlige behov, hvis ikke denne
opgave varetages af familiens egen sundhedsplejerske.

| relation med konsulentfunktionen varetager sundhedsplejersken felgende roller:
Sundhedsfaglig ekspert.

Proceskonsulent i forhold til sundhedsfremmende aktiviteter med udgangspunkt i institutio-
nens veerdier.

Afdaekke institutionens behov for viden, konkret radgivning eller sundhedspadagogisk vej-
ledning.

Yde bistand i forbindelse med at igangseette og udarb(ejﬂ'delse af kommunens sundhedspoli-
tikker, samt implementering af disse i samarbejde med de paedagogiske konsulenter.



e Facilitere kontakt til eller support fra hygiejnefyrtdrne, Fagligt Center, kommunalleegen eller

andre grupper hvis dette fordres.

Hygiejnetilsyn

Der tilbydes et éarligt sundhedsfagligt tilsynsbesgg. Besgget kan med fordel laegges i tilknyt-
ning til det peedagogiske tilsyn. Der tages udgangspunkt i konceptet for hygiejnetilsynet i dagtiloud.
Lees om konceptet og find vejledning for hygiejnetilsyn p& opgaveportalen.

Lees om tilsynskonceptet i dagtiloud og find vejledninger til hygiejnetilsyn og til instituti-
onsweb pd Opgaveportalen: http://buf.kkintra.kk.dk/indhold/justeret-hygiejnetilsyn-sund-
hedsplejersker-0-6-%C3%A5rs-omr%C3%A5det

Tilbuddet til dagplejen afpasses til det aktuelle behov samt vejledning vedrgrende behovs- barn
og sundhedspadagogiske aktiviteter. Kontakt til dagplejen er gennem dagplejekonto- rerneide
enkelte Omréder, da dagplejen ikke er tilknyttet KKnet. Der fgres érlige tilsyn i dag- plejen af
fagkontoret Kapacitetsstyring. Se dagplejens tilsynsmappe for en udferlig beskri- velse af, hvad
tilsynet indeholder.

Dokumentation og opfelgning
Sundhedsplejersken registrerer og dokumenterer sine aktiviteter i EBJ.
| forbindelse med hygiejnetilsyn i kommunale og selvejende institutioner dokumenteres til-
synet i Institutionsweb. Her registreres ogsé, sdfremt en institution ikke @nsker til syn.

Organisering

Sundhedsplejersken indgér i et struktureret og formaliseret tveerfagligt samarbejde med
dagtilbud og evt. andre relevante faggrupper (fx et ressourceteam), der kan tage hand om
barn med behov for en tveerfaglig indsats. Omradet tilretteleegger tilbuddet ud fra lokale
behov og @nsker, sdledes at alle dagtiloud har information om tilbud og kontaktinformation.

Hygiejnetilsynet er et tiloud. Dog skal sundhedsplejersken orientere omréddechef og pseda- gogisk

konsulent, safremt lederen tre &r i treek ikke @nsker tilsynsbesgg. For kommunale in- stitutioner skal
klyngelederen ligeledes orienteres.

Succeskriterier

e 75 % af dagtilbuddene benytter sig arligt af tilbuddet.
e Alle dagtilbud benytter sig af tilbuddet mindst hver tredje éar.
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Konsulentfunktion for
skoler/KKFO/fritidsordninger

Tilbud

Generel og konkret sundhedsfaglig statte, vejledning og réddgivning til personale pé skoler, fri-
tidshjem og KKFO.

Vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold pé skoler, fritidshjem og KKFO.

Konkret rddgivning vedrerende de barn, som personalet finder, har seerligt behov.

Et hygiejnetilsyn hvert tredje éar.

Malgruppe

Personale pé skoler, fritidshjem og KKFO.

Formal med tilbuddet

Formélet med tilouddet er at kunne stgtte og vejlede, nér behovet for sundhedsvejledning op-
star.

Mal for opgaven:

At udvikle et konstruktivt samarbejde om bgrnenes sundhed og trivsel.

At vejlede og statte skole/institution nar behovet opstér.

At tiloyde, forberede og gennemfagre hygiejnetilsyn i bade private, kommunale og selv-
ejende skoler, fritidshjem og KKFO.

At udarbejde en Faglig Vurdering for bade private, kommunale og selvejende skoler,
fritidshjem og KKFO.

At samarbejde og dialog tager udgangspunkt i skolens/institutionens hverdag og veer-
dier.

Indhold

Generel radgivning og vejledning

Med udgangspunkt i aktuelle behov, personalets erfaringer og ensker og Sundhedssty-
relsens vejledning begr der veere fokus pé felgende omrader:

R&dgivning i relation til smitsomme sygdomme og forebyggelse af ulykker.

Hygiejne og afbrydelse af smittekeeder.

Sundhedspeedagogisk vejledning til personale.

Stoette til implementering af kommunens sundhedspolitik.

Individuel rddgivning vedr. bgrn, som personalet finder, har seerlige behov.

| relation med konsulentfunktionen varetager sundhedsplejersken felgende roller:
Sundhedsfaglig ekspert.

Proceskonsulent i forhold til sundhedsfremmmende aktiviteter med udgangspunkt i sko-
len /institutionens veerdier.

Afdeekke skolen/institutionens behov for viden, konkret rddgivning eller sundhedspaeda-
gogisk vejledning.

Yde bistand i forbindelse med at igangsaette og udarbejdelse af kommunens sundheds-
politikker, samt implementering af disse.

Facilitere kontakt til eller support fra hygiejnefyrtdrne, Fagligt Center, kommunalleegen
eller andre grupper hvis dette fordres.

Hygiejnetilsyn

Tjekliste for hygiejnetilsynet findes pad Sundhedsplejens feellesdrev. Det fores tilsyn mindst
hvert 3. ar péa skoler/fritidshjem/KKFO. Dokumentation og opfelgning
Sundhedsplejersken registrerer og dokumenterer sine aktiviteter i EBJ, herunder:
Skoler/institutioner der ikke @nsker besgg og éarsag til dette.
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Udarbejde et notat i forbindelse med tilsynsbesgget i daginstitutioner og skole ud fra
tjeklisten.

Organisering

Konsulentfunktionen pé en skole varetages af den tilknyttede skolesundhedsplejerske.
Skolesundhedsplejersken indgér i et struktureret og formaliseret tveerfagligt samarbejde
med skolen og evt. andre relevante faggrupper (fx et ressourcecenter), der kan tage

hdnd om bgrn med behov for en tveerfaglig indsats. Omrédet tilretteleegger tilbuddet ud
fra lokale behov og ensker, sdledes at alle skoler/institutioner har information om tilobud
og kontaktinformation.

Hygiejnetilsynet koordineres og udferes af eller i samarbejde med skolens tilknyttede
skolesundhedsplejerske. Sundhedsplejersken aftaler med ledelsen pé skolen og de dertil
knyttede KKFO/fritidsordninger indhold og samarbejdsform. Det kan veere en fordel med
deltagelse af andre relevante faggrupper, som eksempelvis sikkerhedsrepraesentanten,
tilsynsfgrende renggringsleder, pedel, repraesentant fra KEjd.
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Supportveje for konsulentfunktionen

Sundhedsplejersken kan ved komplekse spargsmal eller alvorlige sundhedsudfordrin-
ger hente support direkte hos omréadets hygiejnefyrtdrn og hos Fagligt Center. Hvis der
er behov for sparring med leegekonsulenten, en hygiejnesygeplejerske eller hos andre
faggrupper kan hygiejnefyrtdrnene eller Fagligt Center facilitere dette.

Figuren viser supportveje for konsulentfunktionen:

Ved ophobning af
sygdom eller epi-
demier orienterer

hygiejnefyrtarnene
omradeledelsen

= Omradets
o Hygiejnefyrtarne
> S Kommunallaege
é" Sundhedsplejerske Hygiejnekonsulent
= :
L Fagligt Center
-
Andre sparringspartnere:
- Kejd
- Styrelsen for patientsikkerhed
(tidl. embedslaegen)
Hygiejnefyrtarne

Hvert omrader har udpeget fire hygiejnefyrtarne, der fungerer som ressourcepersoner i
forhold til kolleger i eget omrade.

Fyrtarnenes rolle i forbindelse med konsulentfunktion er:

At holde sig opdateret i forhold til det sidste nye indenfor hygiejne, herunder forholds-
regler i forbindelse med diverse infektioner, samt sikre at nye informationer omkring hy-
giejne formidles til alle kolleger

Yde support til konsulentfunktionen, herunder ogsd supportere i hygiejnetilsynskoncep-
tet til dagtilbud

Radgive om hygiejnisk indretning pd egne kontorer, de borgerrettede omréder/lokaler
og hygiejne pd hjemmebesag, herunder fx pdmindelse om indkeb af veernemidler
Hygiejnefyrtarne giver input til udarbejdelse af (nye) hygiejneretningslinjer/ anbefalin-
ger for sundhedsplejen og supporten i Kesbenhavns Kommune. Hygiejnefyrtdrne hjeel-
per med at koordinere implementeringen i hvert omréde.
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e Ressourceperson i forhold til vores andre faggrupper. Deltage pé fx klyngeledermagder
hvis hygiejne er pad dagsordenen.

e Ved alvorlige sygdomsudbrud og epidemier kontakter hygiejnefyrtdrnene Fagligt Cen-
ter, der understgtter koordineringen af indsatsen.

e Ved alvorlige sygdomsudbrud eller epidemier informerer hygiejnefyrtdrnene den lokale
omréadeledelse (teamleder/TFC).

Fagligt Center

Fagligt Centers funktion til at supportere sundhedsplejens konsulentfunktionen er:

e Assistere kontakten til relevante samarbejdspartnere fx den kommunale leegekonsu-
lent, hygiejnesygeplejerske i SUF, Kejd, Styrelsen for patientsikkerhed (tidl. embeds-
laegen).

e Sikre en ensartet opgavelgsning bydeekkende ved at understgtte koordinering og vi-
densdelen bl.a. ved deltagelse i hygiejnenetveerket, samt udarbejde casebeskrivelser
af problematikker og lgsninger

e Ved alvorlige sygdomsudbrud og epidemier kan Fagligt Center understatte
koordineringen af indsatsen.

Laegekonsulent

Den laegefaglige konsulents rolle:

Den leegefaglige konsulent har det lsegefaglige ansvar for bgrn og unges sundhed i Kga-
benhavns Kommune.

Den leegefaglige konsulent rddgiver sundhedsplejersker, som varetager konsulentfunkti-
onen i dagtilbud, og skoler.

Den leegefaglige konsulent kontaktes i tilfeelde af komplekse problemstillinger, der ved-
rerer alvorlige indeklimaproblemer, bern med vanskelige handterbare helbredsproble-
mer og i tilfeeldet af gget sygelighed pé skoler, i daginstitutioner eller andet dagtilbud.
Den leegefaglige konsulent og Fagligt Center star for kontakten til Styrelsen for Patient-
sikkerhed, og varetager sager, som kraever en serlig laegefaglig ekspertise. Den laegefag-
lige konsulent er desuden med til at udvikle



Andre tvaerfaglige
indsatser >>




En God Familiestart

Tilbud

En God Familiestart er et tidligt forebyggende tilbud og skal som sddan ogséd ses som en
tidligere eller

mindre indgribende indsats end mange af de eksisterende indsatser i Socialforvaltnin-
gen. Tilbuddet

er rettet mod bern/familier, hvor der er risiko for eller indikationer pd en begyndende
mistrivsel.

Malgruppe

Indsatsen retter sig mod familier, hvor bgrn i alderen O til og med 2 ar kan komme i risiko
for at udvikle mistrivsel, vurderet ud fra foraeldrenes baggrund, ressourcer eller foreeldre-
evne. Indsatsen retter sig ogsd mod de bern, der ikke er fedt endnu, og derfor kan gravide
ogsa blive henvist.

OBS: Indsatsen tilbydes p& nuveerende tidspunkt kun til familier i omréderne BV, VVK og
NB.

Formal med tilbuddet

Fokus er fgrst og fremmest pé at styrke relationerne og samspillet imellem barn og foreel-
dre. Meget af arbejdet vil vaere rettet mod at stette foraeldrene (omsorgsgiverne) pa en
reekke omréader, sdsom i at blive bedre til at veere lydhgre over for barnets behov og for-
bedre evnen til at mede barnet pd dets

egne praemisser, emotionelt og kognitivt.

Indhold

| En God Familiestart foregar indsatsen hjemme hos familien, i en kontekst, hvor det er
naturligt og trygt for badde barn og foreeldre at veere. Forlgbet straekker sig typisk over 8-
10 hjemmebesgg, hvor der arbejdes med de samspil og udfordringer, der udfolder sig i
hjemmet.

Organisering

En God Familiestart findes i omrédderne BV, VVK og NB, og er organiseret lokalt i tveerfag-
lige teams.

Henvisningen til indsatsen kan ske fra flere faggrupper og kan komme fra medarbejdere i
bdde Berne- og Ungdomsforvaltningen og Socialforvaltningen. Feelles for alle er, at de
beskaeftiger sig med - eller har kontakt til - smabgrnsfamilier eller gravide og har en fag-
lig indsigt, der ger dem i stand til at identificere risikofaktorer og/eller begyndende mis-
trivsel hos barnet og/eller familien.

Beskrivelse af indsatsen, samt henvisningsprocedurer til indsatsen kan findes pa BUF-
SOF-portalen og pa sundhedsplejens faelles-drev
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Det ops@gende foraeldresamar-
bejde

Tilbud
Hjemmebesag med vejledning til at understgtte barnets udvikling trivsel og leering, her-
under motivere til start i dagtilbud.

Formal med tilbuddet

Formaélet med den opsegende indsats er at f& andelen af tosprogede bgrn der starter i
dagtilbud inden de bliver 2 ar til at stige samt at f& flere udsatte bern i alderen 1%z ar til
2Y%2 ar fra udsatte familier i dagtiloud. Derudover er formélet at rddgive, vejlede og
motivere foreeldre til at understgtte og stimulere deres bgrns udvikling i hjemmet.

Indhold

Indsatsen bestar af et eller flere hjemmebesegg af en sundhedsplejerske, paedagogisk
medarbejder eller anden opsegende medarbejder. Antallet af besag sker ud fra en
individuel vurdering i forhold til mélet om at udvikle hjemmelaeringsmiljget og motivere til
op- startidagtilbud.

Formaélet med hjemmebesagene er at vejlede og motivere i forhold til, hvad dagtilbud-
det rummer, og hvordan det kan understgtte barnets udvikling, trivsel og leering.
Herunder uddeles materialer om dagtilbud, og der vises evt. video.
Sundhedsplejersken/paedagogen kan ogsd ved behov give familien praktisk hjelp til at
anvende kommunale it -systemer, samt informere om gkonomi, lovgivning mv. Hvis barnet

opskrives i dagtilbud, tiloydes overgangssamtale i forbindelse med opstart (se vejledning

til gennemfarsel af den ops@gende indsats).

Et halvt ar efter felges der op pd om barnet er startet i dagtilbud og hvordan foreeldre har
taget imod vejledningen i forhold til hjemmelaeringsmiljzet.

Organisering

For at f& overblik over hvilke bgrn/familier, der er i mélgruppe og vil have gavn af en op-
sggende indsats, skal bgrn/familierne opspores. Opsporing sker via felgende:

e Sundhedsplejerskens Ydelsesprofilbesag (8-10 maneder)

e Opsporing af aldre seskende - Sundhedsplejens hjemmebesag

¢ Opsporing af tilflyttere

Ovenstdende kan suppleres med opsporing pé alternative eksisterende arenaer, hvor der
er mulighed for at opspore familier, der har bern uden for dagtilbud, fordi det er arenaer,
hvor familierne forventes at veere.

Beskrivelse af indsatsen, samt materiale til indsatsen kan findes pa Opgaveportalen og
pa sundhedsplejens falles-drev
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