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Sundhedsplejen 1 Kgbenhavn - kerneopgaver o0g
datagrundlag

Sundhedsplejen er en kommunal, forebyggende indsats, der fglger barnet fra

fadslen til skoleafslutning.

Formalet er at fremme trivsel, sundhed og udvikling gennem tidlig opsporing, radgivning og
tverfagligt

samarbejde. Sundhedsplejen er organiseret i fire geografiske omrader og forankret i Bgrne- og

Ungdomsforvaltningens supportfunktion.

Lovpligtige kerneydelser

* Hjemmebesgg i ferste levear

* Hygiejnetilsyn i dagtilbud

* Sundhedssamtaler og helbredsundersggelser i 0., 5. og 8. klasse

* Tverfagligt samarbejde ved bekymring for trivsel

* Sundhedsfaglig radgivning 1 skoler

Kgbenhavns egne tiltag udover lovkrav:

* Graviditetsbesgg til alle fgrstegangsfgdende

* Foraldregrupper og efterfedselsreaktionsgrupper

* Indsatser som En God Familiestart, opsggende foraldresamarbejde og Vejen til Sund Vegt

* Konsulentfunktioner 1 dagtilbud og skoler med radgivning og sparring



Kgbenhavns Kommune

Hovedpointer:
Sundhedsplejen og tidlig indsats i barnets fgrste levear

Sundhedsplejen fglger ca. 9.000 nyfedte bgrn om aret og bemandes af omkring 220
sundhedsplejersker. Opgaverne er fastlagt 1 sundhedsloven og spander fra almindelige besgg
til sarlige indsatser for bgrn i sarbare situationer - fra feodsel og frem til 16-ars-
alderen.

T1d11g opsporing af behov
Alle familier bliver vurderet ved hjzlp af en model kaldet ABCD, som kortlagger barnets trivsel og

behov. 35 % af familierne har i1 lgbet af barnets fgrste levear udfordringer, der kraver en serlig
indsats. Ved arets afslutning har 17 % fortsat behov for stotte.
* Over 90 % af fegrstegangsgravide tilbydes et graviditetsbesgg - 60 $ siger ja.

Mental sundhed og malrettet stgtte
* Nasten 12 $ af nybagte mgdre, der bliver screenet, viser tegn pa efterfgdselsreaktion.
* Bgrn i familier med farre ressourcer far i stigende grad behovsbesgg fra sundhedsplejen, fx i forhold

til amning, sgvn eller kontakt med barnet.

Samarbejde pa tvars
* Sundhedsplejen radgiver bade dagtilbud og skoler i konkrete bgrnesager og sundhedsspgrgsmal, varetager

hygiejnetilsyn og bidrager med faglig viden til det pazdagogiske personale.




Sundhedsplejens besgag til
familier med behov for
saerlig indsats

Graviditetsbesgag

Fra foraret 2023 er malgruppen for graviditetsbesag
udvidet til alle ferstegangsfedende samt sarbare og
udsatte flergangsfedende og familier, der venter
tvillingerftrillinger. Tidligere blev graviditetsbesgget kun
tilbudt til sarbare og udsatte gravide. Tilbud om
graviditetsbesgg forudseetter, at regionens fadesteder
giver sundhedsplejen besked om graviditeten. | 2024
modtog 90 % af farstegangsgravide et tilbud om
graviditetsbesgg, og 60 % valgte at tage imod det. | 2025
er andelen den samme, hvor over 91 % har faet tilbuddet,
og omkring 62 % har takket ja.

Overgang til dagtilbud

Under indsatsen Overgang til dagtilbud er der i 2025
afholdt 285 forberedende samtaler mellem foraeldre og
sundhedsplejerske inden opstart i dagtilbud, et fald fra 314
samtaler i 2024. Derudover er der gennemfeart 103
samtaler mellem foreeldre, dagtilbud og
sundhedsplejerske, hvilket ogsa er et fald fra 112 samtaler
i 2024.

Indsatsen skal sikre en god overgang fra hjem til dagtilbud
for 0-2-arige bgrn og familier i sarbare og udsatte
positioner, seerligt hvor barnet er C eller D ved sidste
besgg i farste levear. Der arbejdes pt pa en revidering

og genimplementering af indsatsen.

Behovsbesgag

Behovsbesgg tilbydes til familier, som har behov for en
ekstra kontakt med sundhedsplejen. Det kan vaere ved
ammeudfordringer, kontrol af vaekst, kontakt/ samspil med
barnet, motorik, sgvnproblemer mm..

Graviditetsbesgg

Over 91% af fegrstegangsgravide

har modtaget tilbud om
graviditetsbesgg 2025.

62% af forstegangsgravide har
taget imod et graviditetsbesgg i

2025.

Kilde: Sundhedsplejen, Berne- og Ungdomsforvaltningen.

Overgang til dagtilbud

Antal forberedende samtaler med sundhedsplejersken og antal samtaler

mellem forzldre, dagtilbud og sundhedspleje

2022 2023 2024

Antal samtaler ml.
foraldre og sundhedspleje

191 237 14
om forberedelse og 2 3 3
motivation til dagtilbud
Antal samtaler ml.
forzldre, dagtilbud og 98 98 112

sundhedspleje

Kilde: Sundhedsplejen, Borne- og Ungdomsforvaltningen.

Behovsbesgg

Arlig udvikling i antal registrerede behovsbesgg til 0-&rige og antal fedsler over tid

= Antal behovsbesag
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Kilde: Sundhedsplejen, Berne- og Ungdomsforvaltningen.

2025

285

103



ABCD: Systematisk Andelen af bgrn, der vurderes C eller D i ABCD-modellen
sarbarhedsvurdering

Arlig udvikling i andelen af bgrn, der vurderes C eller D i lgbet af forste levedr samt ved sidste besgg 1 forste
levear.

Kategorisering i ABCD-modellen

ABCD-modellen er et systematisk arbejdsredskab

udviklet af Sundhedsplejen, der skal sikre, at alle

familier sarbarhedsvurderes ved alle besag. 50%
Vurderingen kan a&ndre sig ved hvert besgg i farste

levear og er et udtryk for barnets og familiens

vurderede sarbarhed pa det pagaeldende tidspunkt

samt behov for stgtte fremadrettet.

m== C eller D i lgbet af forste levedr  ==== Celler D ved sidste besaqg i ferste levear

A. Barn i trivsel 40%
B. Bgrn i faldende trivsel eller i risiko herfor

C. Bgrn i darlig trivsel/risikobgrn 35%
D. Barn i mistrivsel/truede barn

o,
Arene i grafen viser det &r, barnene er fgdt. For barn 31% 31/

fadt i 2024 er der saledes 34 pct. af barnene, der 30%
blev vurderet til C eller D i fgrste levear og 18 pct. af

barnene, der blev vurderet som C eller D. ved

sundhedsplejens sidste besag i farste levear. Data

for barn fadt i 2025 kan opggres, nar 2026 er gaet.

34% 35%

Andelen af bern i kategori C eller D i .
o . 0y
forste levear er fortsat hgj, men s, 17% 18% 18% 18%

stigningen fra 2021 til 2022 er ikke fortsat
Fra 2021 og 2022 steg andelen af speedbgrn med
darlig trivsel eller mistrivsel med 4 %-point. For bgrn
fedt i 2024 er andelen af dem, med darlig trivsel eller
mistrivsel uaendret fra 2022. Blandt bern fgdt i 2024
fremgar det, at 34 % af spaedbgrnene pa et
tidspunkt i Igbet af deres forste levear er i darlig
trivsel, eller i decideret mistrivsel/truede (2%). Ved
sundhedsplejens sidste besag i forste levear,
geelder det for 18 % af bernene. Forskellen i farste
levear mellem de to vurderinger tyder pa, at
trivselsudfordringer ofte er midlertidige og kan 0%
forbedres over tid — blandt andet gennem

sundhedsplejens indsats i samarbejde med andre

fagpersoner.

10%

2020 2021 2022 2023 2024

Kilde: Sundhedsplejen, Berne- og Ungdomsforvaltningen.




Fodselsreaktioner

| perioden 2021-2025 ses en mindre stigning i
andelen af kvinder der opspores med en
efterfgdselsreaktion. Andelen med
efterfgdselsreaktioner er opgjort blandt madre, der
er blevet screenet. | 2025 blev 72 % af madrene
Screenet.

| 2024 startede man med at screene for

forfadselsreaktioner hos de kvinder der modtog et
graviditetsbesag (ferstegangsfedende og sarbare
flergangsfedende). Andelen der opspores med en
forfadselsreaktion er faldet mellem 2024 og 2025.

Efterfedselsreaktioner opgares pa baggrund af en
spargeskematest (EPDS), som mange mgdre
udfylder efter fadslen.

Hvis en mor scorer over en fast graense, teelles hun
med i statistikken.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at dette ikke
er en diagnose, men en indikator for, at moren kan
have det sveert og kan have behov for statte.
Andelen afheenger samtidig af, hvor mange der
bliver screenet, og hvordan screeningen
gennemfares.

Andel mgdre med fgrfgdselsreaktion og efterfgdselsreaktion

Arlig udvikling i andelen af mgdre der score over cut-off med EPDS

= Mgdre med farfedselsreaktion Mgdre med efterfedselsreaktion
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ilde: Sundhedsplejen, Borne- og Ungdomsforvaltningen.



