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Forord

Sundhedsplejen mader alle bgrn og foreeldre fra 0-17 &r og har unik mulighed
for at sikre bgrn og unge en sund opvaekst og skabe gode forudsaetninger for
et sundt voksenliv.

Sundhedsplejen arbejder nemlig pd et forebyggelsesfundament. Alle nybagte
foraeldre far tilbud om besgg fra Sundhedsplejen, ndr de har faet et barn, og
stort set alle tager i mod tilbuddet. Ligeledes ser Sundhedsplejen alle skolebgrn
fra 0. til 9. klasse. Sundhedsplejen fgrer dermed ogsa tilsyn med bgrns trivsel
gennem hele barndommen. Sundhedsplejen er sdledes primusmotor i den kom-
munale opgave for bgrn og unges sundhed, og sundhedsplejersken bliver der-
med en ogsd afgerende aktgr for folkesundheden. Derfor skal udviklingen af
Sundhedsplejen ogsé ses i sammenhaeng med den kommende Sundhedspolitik
og Bgrne og Ungepolitik.

Med denne plan seettes der retning for udviklingen af Sundhedsplejen i de
kommende 3 %2 dr. Med planen gnsker vi et styrket fokus pa bgrns sundhed og
trivsel. Helt i trdd med budgetaftalen for 2019 og 2020, hvor Byrddet gnsker at
prioritere den tidlige indsats hgit i de fgrste 1000 dage af et barns liv, da det er
her de grundlaeggende kognitive, sociale og adfeerdsmaessige kompetencer
udvikles.

Formadlet med planen er at kortlaegge og synligggre Sundhedsplejens indsatser
og tilbud og fastsaette service- og kvalitetsniveau i Sundhedsplejen for dermed
at kvalitetssikre Sundhedsplejen og den fortsatte udvikling af Sundhedsplejen.
Derfor indeholder planen ogsa en raekke konkrete anbefalinger, som danner
afseet for udviklingen af Sundhedsplejen i de kommende &r. Nogle af planens
initiativer forudsaetter yderligere politisk beslutning, andre kan gennemfgres
administrativt.

Malet med planen er at:

e At alle barn og unge har en sund opvaekst med gode forudsaetninger for et
sundt voksenliv

e At bgrn, unge og deres foraeldre oplever en god og professionel service, der
tager afsaet i det enkelte barns sundhed og trivsel

e At Sundhedsplejens faglige miljg og kvalitet udvikles optimalt

e At Sundhedsplejen fortsat bidrager til et konstruktivt og veludbygget
samarbejde omkring bgrn og unges udvikling

Social- og Sundhedsudvalget vil en gang &rligt vedtage en handleplan for
gennemfarelse af planens initiativer og f& forelagt en status for udmgntningen
af planen.

Vi glaeder os til at samarbejde om udviklingen af Sundhedsplejen i de kom-
mende ar.

Susanne Bettina Jgrgensen

Formand for Social- og Sundhedsudvalget, august 2020



Indledning og anbefalinger

Neaerveerende plan: "Sundhedsplejens service- og kvalitetsniveau — en plan for
udvikling af Sundhedsplejen 2020-23" bygger pé en raekke analyser af sund-
hedsplejens indsatser, prioriteringer og udviklingspotentialer. I bilag 1 beskrives
og vurderes Sundhedsplejens eksisterende tilbud, herunder bl.a. deres formal,
hvor mange der har gjort brug af tilbuddet, samt udviklingspotentiale.

Planen bestér af tre dele: Farste afsnit indeholder en kort praesentation af
Sundhedsplejens organisation, gkonomi og malgruppe, herunder ogsa sund-
hedsprofilen for bgrn og unge i kommunen. I afsnit 2 redeggres der for Sund-
hedsplejens nuvaerende service- og kvalitetsniveau og de ressourcemzessige
prioriteringer for Sundhedsplejens samlede indsats. I afsnit 3 praesenteres en
reekke anbefalinger til den fremtidige udvikling af Sundhedsplejen.

Planen er baseret pa data fra Sundhedsplejens egne optegnelser og input til
ressourcefordeling og beskrivelser af tilbud, samt data fra journalsystemet No-
vax og Danmarks Bgrn, databasen Bgrns Sundhed og den Nationale Bgrnedata-
base, Sundhedsprofilen for Frederikssund samt den nationale trivselsméling
18/19 for kommunens folkeskoler.

Sundhedsplejen har pligt til at dokumentere undersggelser, observationer,
samtaleemner og vejledninger efter hvert besgg. Dokumentation foregdr i det
elektroniske system Novax og Sundhedsplejen rapporterer arligt alle aktiviteter
elektronisk til Sundhedsstyrelsen. Journalsystemet g@r det muligt at se, hvilke
ydelser sundhedsplejen giver det enkelte barn og familie, og hvilke behov der
udlgser ekstra besgg. I tekstboksen ses, hvad Sundhedsplejen registrerer.

Sundhedsplejens registrering i Novax:

Antal af besgg i forhold til servicemalene

Antal behovsbesgg og drsag

Bgrneundersggelse og udvikling

Antal grupper, der startes

Antal sundhedssamtaler for skolebgrn

Hgjde, vaegt, syn, harelse og farvesyn, undersggelser af skolebgrn
Antal henvisninger

Antal maneder mgdre ammer (fuld amning)

Rygning

Anbefalinger

Planen er udarbejdet af Sundhed og HR i teet samarbejde med Sundhedsplejens
leder og medarbejdere. Planen stér derfor pa en raekke faglige vurderinger og
anbefalinger med afsaet i Sundhedsplejens egen hverdag, et stort kendskab til
kommunens bgrn, unge og deres familier og behovet for udvikling set ud fra et
fagligt perspektiv.

Bortset fra anbefalingen vedrgrende andre fysiske rammer, indeholder planen
ikke i sig selv ufinansierede anbefalinger. Det er forudsat, at planens foreslaede
udviklingsarbejde og analyser skal lgftes inden for Sundhedsplejens og
sundhedsomradets nuvaerende ressourcer, dog kan nye anbefalinger i for-
laengelse heraf forudsaette finansiering. Omvendt indeholder planen flere initi-
ativer, som gennem skarpere prioritering og en mere systematisk tilgang for-
ventes at frigive ressourcer til sendrede prioriteringer.

Planens anbefalinger omfatter bade forslag til stgrre andringer og analyserer
mindre mere administrative tiltag, som fx revidering af retningslinjer, opstilling
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af kvalitetsvaerktgjer og workshops mv. Kun f3 initiativer sendrer i sig selv pa
Sundhedsplejens nuvaerende service- og kvalitetsstandarder. Men flere initiati-
ver og analyser kan pé sigt medfare sendringer i Sundhedsplejens service og
kvalitetsniveau. Disse vil blive forelagt politisk.

Under hver anbefaling er der formuleret nogle indsatser. Tanken er, at de i de
kommende 3&r skal udbygges med flere indsatser, der understgtter anbefalin-

gens malsaetning. Planen skal sdledes ikke ses som et statisk fundament, men
som en ramme for den fortsatte udvikling af Sundhedsplejen.

Nedenstdende skema sammenfatter planens anbefalinger, indsatser og mulig

tidsplan for gennemfgrelse.

r&dgivning af dagtil-

omkring hygiejnetilsynet og konsu-
lentfunktionen for dagtilbud generelt,

Anbefaling Indsatser Tidsplan
1. Udvidelse af amme- | @) De kommende ammevejledere Efter8r 2020
indsatsen skal gge opkvalificerer hele gruppen vedrg-
medrenes ammefre- rende amning og fungerer som res-
kvens sourcepersoner for de gvrige sund-
hedsplejersker.
b) De to ammevejledere vil fungere Fordr 2021
som ressourcepersoner i forhold til et
dbent hus-konsultation, gennem
faglig sparring, refleksion og
sidemandsopleering i forhold til
amning.
2. Tidlig indsats skal a) Projekt “Bgrneliv i Sund Balance” skal | Perioden
mindske andelen af forebygge overvaegt hos mindre bgrn | 2020-2024
bern og unge med og styrke bgrns sundhed.
overvaegt b) Sundhedsplejen deltager i et over- Efter&r 2020-
veegtsprojekt i samarbejde med Hol- | 2022
baek Sygehus, herunder tilbud om
undervisning og vejledning af sund-
hedsplejerskerne.
3. Reduktion af Sund- | @) Sundhedsplejens screeningsmetode | Efterdr 2020
hedsp|ejens behovsbe- kvalitetssikres og efterlevelse af
sgqg frigiver tid til andre metoden fglges teet.
indsatser. b) Der etableres dbent hus en gang om | 1. januar 2021
ugen, sdledes at de lette
behovsbesgg omlzegges til klinik.
4, @get tveerfagligt a) Der igangseettes en proces omkring | Efterdr 2020
samarbejde, der skal et mere stringent samarbejde med
styrke den tidlige ind- Center for Familie og R&dgivning.
sats, szerlig i forhold til b) Der _udar_bgjdes ensartede ) . Efterdr 2021
barnets farste 1000 retningslinjer for underretninger via
et skema, s alle relevante
dage. oplysninger gives videre til Center for
Familie og R&dgivning.
5. Udvikling af viften af | @) Der gennemfgres et servicetjek af de | Efterdr 2021
gruppet"bud skal sikre udbudte gruppetllbud og strukturen
relevante og anvendte af disse med henblik pd at sikre og
tilbud prioritere, at Sundhedsplejen har
relevante og evidente gruppetilbud i
teet samarbejde med Center for
Familie og R&dgivning.
b) Der tilretteleegges en ny struktur om- | Efter&r 2020
kring rekruttering og regelmaessig
oprettelse af gruppetilbud.
¢) Indsatsen Popcorn, som henvender Efterdr 2020
sig til barn og unge i familier med
misbrug og psykisk sygdom udvides
til ogsd at veere for de 14-15 &rige.
6. Mere systematisk a) Der indfgres en stgrre systematik Efterdr 2020




bud, der bygger pa
erfaringerne fra

der treekker pd de gode erfaringer
fra COVID-19 tiden

COVID-19 b) Hotlinen, der blev oprettet under Co- | Efter8r 2020
vid-19 fastholdes i resten af 2020, li-
gesom adgangen til den lokale sund-
hedsplejerske over telefon eller vi-
deo- forbindelse udvikles.
c) Personalet i dagtilbud far Fordr 2021
undervisning i tidlig opsporing af
astma hos bgrn.
7. Kvalitetssikring af a) Der gennemfgres en szerskilt analyse | Fordr 2021
skolesundhedsp|ejen af SkOIeSUndhedSplejen med henblik
skal sikre et mere ens- p& at sikre et mere ensartet og
artet og prioriteret prioriteret skoletilbud fremover.
. b) For at sikre prioritering af regelmaes- | Efter&r 2020
skoletilbud .
sig kontakt med og undersggelser af
skolebgrn, indstilles sundhedscirkus
for 1. klasse frem til analysen forelig-
ger. Der gennemfgres derfor kun
screening og funktionsundersggelse i
1. klasse indtil videre.
¢) Sundhedsplejen bidrager til skolernes | Fordr 2021
arbejde med trivselsmalinger
8. Skaerpet og a) Der igangseettes en proces omkring Efterdr og
ensartet skeerpet og ensartet dokumentation | yinter 2020/21
dokumentation af og evaluering af Sundhedsplejens
sundhedsplejens ind- indsatser, r_\erun(_jer en temadag. :
satser skaber et bedre b) Der fglges jeevnligt op pd gennem- Primo 2021
. fgrelsen og effekt af Sundheds-
9r_”“fj'a$’ for fremtidige plejens indsatser via systematisk
prioritering og ledelsesinformation, som minimum
udvikling en gang &rligt.
9. Andre fysiske ram- a) Mulighederne for at flytte Sundheds- | 1. januar 2021
mer for Sundhedsple- ple]en t|| Frederikssund HOSpIta| un-
jens arbejde skaber gerlsciges, og (I:ier feerdigggres etb
: eslutningsoplaeg primo september
bmoig?a?re:ttf;c;eggg:vite- 2020 med henblik pa en eventuel
. flytning 1. januar 2021
ter og bedre fagligt b) Der etableres et samarbejde med Primo 2021

samarbejde og spar-
ring.

jordemgdrene p& Frederikssund
Hospital.
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1. Sundhedsplejens organisation,
gkonomi og malgruppe

Dette afsnit beskriver Sundhedsplejens organisation, skonomi og malgruppe,
herunder centrale tendenser fra sundhedsprofilen for bgrn og unge i Frederiks-
sund Kommune.

1.1 Organisering af Sundhedsplejen

Sundhedsplejen i Frederikssund Kommune er en del af Center for Politik, Sund-
hed og Personale, sammen med de @vrige sundhedstilbud: Tandplejen, Rehabi-
litering og Traening og Forebyggelse.

Sundhedsplejen bestdr af en leder, 13 sundhedsplejersker og en administrativ
medarbejder pé deltid (i alt 12 &rsvaerk). Sundhedsplejen har til huse pd rddhu-
set i Frederikssund pd Torvet 2, hvorfra sundhedsplejerskerne kgrer ud til fami-
lierne. Sundhedsplejerskerne er desuden alle tilknyttet en skole og kgrer typisk i
samme skoledistrikt.

Sundhedsplejen daekker alle smébgrn og familier og skoler og skolebgrn i kom-
munen. Sundhedsplejen har til formal at sikre, at alle bgrn og familier tilbydes
sundhedsplejeydelser, der svarer til deres behov. Bgrn, unge og deres familier
skal opleve Sundhedsplejen som professionelle og fagligt kompetente. Sund-
hedsplejerskerne har generelt vaeret i kommunen i mange &r, og det er derfor
en meget erfaren gruppe af fagpersoner.

1.2 @konomi

Sundhedsplejen er en del af den samlede budgetramme for Sundhed og Fore-
byggelse. Det samlede budget for Sundhedsplejen er i 2020 pa i alt 7,725 mio.
kr. Heraf er de 7,153 mio. kr. afsat til Ignudgifter til personale og ledelse. De
resterende 572.000 kr. er afsat til @vrig drift, s& som uddannelse, materialer og
aktiviteter, eksterne konsulenter mv.

Budgettet fastlaegges arligt som en integreret del af budgetlaegningen og fast-
laegges som hovedregel som sidste &rs budget korrigeret med den forventede
udvikling i pris- og l@gnniveau. Sundhedsplejen demografireguleres ikke, som det
gvrige barneomrade. De sidste 5 &r er Sundhedsplejens budget steget fra 7,140
mio. kr. i 2016 til 7,725 mio. kr. i 2020. Det endelige resultat for drene viser et
budget stort set i balance.



1.3 Born og unges sundhed i Frederikssund

Statens Institut for Folkesundhed udgiver hvert ar en rapport med nggletal fra

databasen Bgrns Sundhed.! Rapporten fra 2020 er baseret pd data fra 357 bgrn
fadt i Frederikssund Kommune og sammenfatter data fra i alt 22.876 bgrn fgdt i
2018 i de 33 kommuner, der indgdr i databasen. Det svarer til 37,5 % af den
samlede drgangs bgrn i Danmark.

Tabel 1 nedenfor viser socio-demografiske data for spaedbgrn fadt i 2018 i Fre-
derikssund Kommune sammenlignet med alle de deltagende kommuner.

Tabel 1: Socio-demografiske data for spaedbgrn fadt i 2018

Bor ikke med bapge foresldre
Mor yngre end 25 ar

Far yngre end 25 ar

Mor dansk herkomst

Far dansk herkomst
Mior lang videregaende udd.
Mor kort eller mellernlang videregaende udd.

Mor almen efier erhvenvsgymnasial udd.

Mor ertvenesfaglig udd.
Mor higjst 10. Masse (grundskole)

Far lang videregaende udd.

Far kort eller mellermiang videregaende udd. ]
Far almen efier ertwenvsgymnasial wdd. ]

Far ertwenvsfagliig udd. ]

Far hajst 10. Masse (gundskols) ]

Mor ikke i erfwery eller under udd. ]

Far ikke i erhvery eller under udd. ]

Udsat for tobaksnag hjsmmet ]

113
11,170
gf
751
7.8
holi 71,1
s
432

1EE 280
o %?_4 Fredesikssund Kommune

Hele populationsn
14,5 200

14814

1458
184
1
=4

O 10 20 30 40 50 €0 7O S0 00 100
%

Tabellen viser, at forzeldre i Frederikssund Kommune generelt er lavere uddan-
net end gennemsnittet for alle kommuner. Samtidig er der flere forzeldre med
en erhvervsfaglig uddannelse og faerre forzeldre der har en lang videregdende
uddannelse, sammenholdt med familier fra alle de deltagende kommuner.
Derudover bor lidt faerre spaedbgrn med begge foraeldre i Frederikssund
Kommune, lige som der er lidt flere unge mgadre.

Der er typisk en ophobning af problemer i familier med lavt uddannede forzel-
dre, men det kan ikke forudsiges, hvilke bgrn som far udfordringer, derfor er
man ngdt til at fglge dem alle. Dette er en grundlaeggende filosofi i samfundets
forebyggende tilbud til gravide, familier og bgrn.

Med hensyn til tobaksrgg i hjemmet viser Sundhedsprofilen for Frederikssund
Kommune?, at 6,5 % ryger indendgrs i hjem med bgrn under 16 &r, sammen-
lignet med 4,5 % for hele Region Hovedstaden.

Sundhedsprofilen for Frederikssund Kommune viser endvidere, at for risikabel
alkoholadfzerd i hjem med bgrn er andelen pé 12 %, hvilket ogsa ggr sig
geeldende i Region Hovedstaden.

1 Sundhedsprofil for bgrn fgdt i 2018 fra Databasen Bgrns Sundhed. Frederikssund Kommune.
Databasen Bgrns Sundhed og Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2020

2 Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfaerd og risikofaktorer,
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Region H
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Tabel 2 viser forekomsten af faktorer relateret til barnets farste levedr for
spaedbgrn f@dt i 2018 i Frederikssund Kommune, sammenlignet med de gvrige
kommuner i rapporten.

Tabel 2: Forekomsten af faktorer relateret til barnets forste levear for
spadbgrn fgdt i 2018.

Ammet fuldt i mindst fire maneder
Bemaarkning til savn

Bemarkning til kemmunikation
Bemagrkning til motorik (2-10 mdr.)

Onenegtighsvaern oveneegtigt (WHO)
Frederikssund Kommune

uNo
Mor Edinburgh-scare 2 11 v

u Hele populationsn
Far Edinburgh-score = 10 #
Bemaerkning til mors psykiske tilstand

Bemaarkning til fars psykiske tilstand *

Bemasrkning til sanser

O 10 20 30 40 50 &) 70 &80 S0 100

Af tabellen fremgdr det, at tallene for Frederikssund Kommune ligger paent
under gennemsnittet, hvad angdr bemaerkninger til kommunikation, motorik,
mors psykiske tilstand og bemaerkninger til barnets sanser, men i forhold til
amning og efterfgdselsreaktioner peger tallene pé et behov for en gget indsats.

Tabellen viser, at 50,6 % af bgrnene i Frederikssund Kommune bliver ammet
fuldt i mindst fire maneder, hvilket er markant mindre end gennemsnittet pd 61
% i alle kommuner.

Tabellen viser ogs3, at 4,9 % af de 0-1-drige er overvaegtige eller svaert over-
vaegtige i Frederikssund Kommune, hvilket svarer til gennemsnittet pd 5 % for
alle kommuner.

I forhold til efterfgdselsreaktioner malt ud fra Edinburgh score3 ligger mgdrene i
Frederikssund Kommune hgjere end landsgennemsnittet med 9 % sammen-
holdt med 7,5 % for alle kommuner. For faedrene i Frederikssund Kommune
ligger gennemsnittet pd 3,9 % og landsgennemsnittet ligger pa 3,7 %.*

3 Edinburgh score er et spgrgeskema der skal opdage forzeldre efterfgdselsreaktioner.
4 Nyere undersggelser viser dog, at tallet naermere ligger p& 7-8 % for faedre, jf. guide til
behandling af faedre med fagdselsdepression, Madsen 2018.



Sundhed og trivsel i det tidlige liv traekker spor langt op i barndommen, og i
voksenlivet. Problemer, som overveegt, problemer med at etablere amning,
mors psykiske vanskeligheder er alle eksempler pd problematikker, der kan
forebygges eller reduceres ved en tidlig indsats.

I Frederikssund Kommune undersgges unges trivsel, brug af rusmidler og
risikoadfaerd via ungeprofilundersggelsen. Rapporten udgives i et samarbejde
mellem blandt Frederikssund Kommune, SSP og Statens Institut for Folkesund-
hed. Den seneste undersggelse er lavet i skoledret 16/17.5 I undersggelsen har
1.132 udskolingselever i kommunen deltaget, hvilket giver en svarprocent pé 72
%. Svarene for Frederikssund Kommune sammenlignes med svarene pd lands-
plan i undersggelsen.

Ungeprofilundersggelsen i Frederikssund Kommune viser, at 4,8 % af udsko-
lingseleverne ryger hver dag eller hver uge. P4 landsplan er det 3,2 % af ud-
skolingseleverne, der ryger hver dag eller hver uge. Undersggelser viser, at jo
tidligere man begynder at ryge, des stgrre vil afhaengigheden sandsynligvis
blive.

For alkohol gaelder det, at 26 % af udskolingseleverne i Frederikssund Kom-
mune har prgvet at drikke og 49 % var 13 3r eller yngre, da de fgrste gang
pravede at drikke en genstand. P landsplan har 23 % af udskolingseleverne
provet at drikke og 39 % af eleverne var 13 3r eller yngre, da de fgrste gang
prgvede at drikke en genstand. 30 % af udskolingseleverne i Frederikssund
Kommune drikker alkohol mindst en gang om méneden. P3 landsplan geelder
det 28 % af udskolingseleverne. Hos unge med et hgit alkoholforbrug ser man
hyppigere ulykker, eksperimenterende brug af stoffer, vold og kriminalitet, samt
konflikter med venner og forzeldre. Frederikssund Kommune har isaer en hgj
andel af unge med en tidlig alkoholdebut og undersggelser viser, at en tidlig
alkoholdebut @ger risikoen for et hgjt forbrug af alkohol senere hen.

Mental trivsel kan veere en udfordring at méle meningsfuldt. Ungeprofilunder-
sggelsen har bl.a. spurgt til ensomhed, venner og hvordan de har det hjemme
som et udtryk for elevernes mentale sundhed. 28 % af udskolingseleverne i
Frederikssund Kommune fgler sig ensomme af og til eller ofte, hvilket er den
samme procentandel som pé landsplan. 3 % af udskolingseleverne i Frederiks-
sund Kommune har det ikke godt med deres venner, og 6 % af de unge har det
ikke godt derhjemme. P& landsplan er det 4 % af udskolingseleverne, der ikke
har det godt med deres venner og ikke har det godt derhjemme. Undersggelser
viser generelt, at darlig mental sundhed blandt unge er relateret til en raekke
andre faktorer som fysisk helbred og sundhedsadfzerd, der kan pavirke de un-
ges voksenliv.

Trivsel undersgges ogsa i indskolingen og udskolingen ved den nationale
trivselsmaling. For 0-3. klasse viser rapporten for 18/19 at 40 % af eleverne
svarer "nej” eller "ja, nogle stykker” til spgrgsmalet om de andre bgrn i klassen
kan lide dem. Der er 43 % af eleverne der tit eller nogle gange fgler sig alene i
skolen og 53 % af eleverne oplever at de bliver drillet tit eller nogle gange.
Ensomhed er en faktor der er med til at pvirke mental sundhed. Derfor er det
vigtigt at arbejde med ensomhed for at veere med til at forebygge dérlig mental
sundhed.

Endvidere ses det ud fra tal fra den Nationale Bgrnedatabase®, at forekomsten
af bgrn med overveaegt gges op igennem skoletiden. I indskolings-undersggel-
serne foretaget af Sundhedsplejen i 2017 var 14,9 % bgrn overveaegtige eller
svaert overveegtige i Frederikssund Kommune, mod 12,6 % af bgrnene pé

5 En ungeprofilundersggelse for skoledret 19/20 er under udarbejdelse, men endnu ikke faerdig
6 Database hos Sundhedsdatastyrelsen, hvis formal er at indsamle oplysninger om bgrns helbred og
muligger at fglge udviklingen i danske bgrns sundhedstilstand.
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landsplan. Ved udskolings-undersggelsen i 2017 var andelen af overveegtige
eller sveert overveegtige 22,7 % i Frederikssund Kommune mod 17,9 % af bar-
nene pd landsplan.

Unges adfeerd pavirker deres udvikling og trivsel. N&r unge i Frederikssund
Kommune har en gget risikoadfzerd i forhold til rygning, alkohol og problemer
med overvaegt, kan det fa betydning for deres sundhed ogsé senere i livet, idet
det kan forventes, at de tager vaner og mgnstre fra ungdommen med ind i
voksenlivet.

2. Sundhedsplejens serviceniveau,
tilbud og prioritering

Dette afsnit giver et samlet overblik over sundhedsplejens nuvaerende service-
og kvalitetsniveau og prioritering af Sundhedsplejens ressourcer.

2.1 Sundhedsplejens tilbud og servicemal

Sundhedsplejen skal ifglge Sundhedsloven yde en generel sundhedsfremmende
og forebyggende indsats, der er individorienteret over for alle barn og unge.
Derudover skal Sundhedsplejen som minimum gennemfgre ind- og udskolings-
undersggeler af alle skolebgrn, bade i folkeskoler og privatskoler.

Sundhedsplejens opgaver er beskrevet i Sundhedsloven kapitel 36, § 120-126
samt Bekendtggrelsen om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge,
kapitel 3-5, Sundhedsstyrelsens vejledninger og anbefalinger (fx forebyggel-
sespakkerne), samt Sundhedsaftalen 2019-2023 for Region Hovedstaden, hvor
et af hovedtemaerne er "Sammen om bgrn og unges sundhed”.

Sundhedsplejen har siden 1938, hvor ordningen startede, flyttet sig fra et kan
til bortil skalfelt. Kommunerne ska/ sdledes siden 1973 etablere sundhedsple-
jeordninger, der retter sig mod bgrn og unge fra fgdslen og til undervisnings-
pligtens ophgr. Sundhedsplejens virkefelt er gennem de 82 ar blevet langt
stgrre, men kernen i sundhedsplejen er fortsat den samme, som den var for de
fgrste sundhedsplejersker: at sikre bgrn og unge en sund opvaekst og skabe
gode forudsaetninger for et sundt voksenliv.

Med afsaet i Sundhedslovens bestemmelser og lokale prioriteringer, tilbyder
Sundhedsplejen en bred vifte af sundhedstilbud til bgrn, unge og deres foreel-
dre i Frederikssund Kommune. Sundhedstilbuddene er kategoriseret inden for
fglgende temaer:

Graviditetsindsats til familier med saerlige behov

Indsatser til alle bgrn 0-1 &r og deres familier

Indsatser til barn 0-5 ar og familier med seerlige behov

Indsatser til alle bgrn og unge 6-17 &r og deres familier

Indsatser til barn og unge 6-17 3r og deres familier med seerlige behov
Indsatser til personale i dagtilbud og skoler

Tveerfagligt samarbejde

Elektronisk radgivning og korrespondance

Boksen nedenfor viser Sundhedsplejens nuvaerende kvalitets- og servicemal.



Tema Service- og kvalitetsmal

Gravide og familier Der tilbydes graviditetsbesgg til alle familier ved behov
med szerlige behov
Indsatser til alle barn Der tilbydes barselsbesgg til alle familier udskrevet inden
0-1 &r (o] deres fami- for 72 timer efter fadsel
lier Farstegangsforeeldre tilbydes fem besgg i barnets fgrste
levedr
Flergangsforaeldre tilbydes fire besgg i barnets fgrste
levedr
Alle mgdre tilbydes at deltage i en m@dregruppe

Indsatser til bgrn 0-5 Familier tilbydes yderligere besgg efter behov

ar og familier med Familier tilbydes at sundhedsplejersken deltager i et

seerlige behov besgg ved opstart i dagtilbud ved behov
Unge mgdre tilbydes at deltage i en mgdregruppe
Foreeldre med efterfgdselsreaktion tilbydes et forlgb
Udvalgte familier tilbydes et foraeldrekursus

Indsatser til alle barn Alle bgrn tilbydes en indskolingssamtale i 0. klasse
0g unge 6-17 &r og Alle unge tilbydes syn- og hgretest i 6.- eller 7. klasse
deres familier Alle unge tilbydes en udskolingssamtale i 8. eller 9.
klasse
Der tilbydes sundhedspaedagogiske aktiviteter pa
klasseniveau efter behov
Alle bgrn, unge og forzeldre tilbydes dben konsultation
Funktionsundersggelser i 1., 3. og 5. klasse

Indsatser til alle bgrn Bgrn og unge tilbydes yderligere samtale efter behov
0g unge 6-17 &r og - Bgrn og unge i familier med psykisk sygdom eller
deres familier med misbrug tilbydes et forlgb

saerlige behov

Indsatser til perso- Hygiejnetilsyn i alle dagtilbud hvert 2. &r
nale i dagtilbud og Der tilbydes sundhedsfaglig konsulentbistand ved behov

skoler

Generelt vurderes det, at Sundhedsplejen lever op til ovenstdende sundheds-
mal. Men erfaringerne viser ogsd, at szerligt skoletilbuddet bliver nedprioriteret,
nér tiden er knap. Der har i de seneste ar veeret en tendens til, at Sundheds-
plejen har indfgrt flere og flere malrettede individuelle sdvel som gruppetilbud,
uden en faelles prioritering i forhold til andre tilbud eller tilfarsel af yderligere
ressourcer. Samtidig viser erfaringerne, at tilslutningen til nogle af gruppetil-
buddene er meget varierende.

2.2 Prioritering af Sundhedsplejens tilbud

Sundhedsplejens tid anvendes fleksibelt hen over &ret. Men for at sikre en
overordnet prioritering af Sundhedsplejens opgaver, er der udarbejdet et vejle-
dende ark med en overordnet arlig ansldet timefordeling over indsatserne.?
Bilag 1 beskriver alle Sundhedsplejens eksisterende tilbud, deres formal og hvor
mange, der har gjort brug af tilbuddet, samt giver en vurdering af det nuvae-
rende tilbud og udviklingspotentiale.

7 P8 grund af lederskift i Sundhedsplejen i 2020 har det ikke veeret muligt at tilvejebringe praecise
optegnelser over den timemaessige prioritering af indsatser. Derfor ma tallene her lzeses med en vis
usikkerhed og ikke en praecis optegnelse over den timemaessige prioritering af tilbud i Sundheds-
plejen. Data stammer fra 2018.
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Figuren nedenfor viser Sundhedsplejens nuvaerende vaegtning mellem Sund-
hedsplejens mange tilbud fordelt p& temaer i 2018.

Figur 1: Prioritering af ressourcer (timer) pa temaer i 2018.

1%

m Behovsbesgg sarbare
gravide

m Indsatser alle bgrn 0-1 &r
og familier

m Ekstra indsatser bgrn 0-5
&r og familier

m Indsatser alle bgrn 6-17
ar og familier

M Ekstra indsatser bgrn 6-
17 8r og familier

W Indsatser til personale i
dagtilbud og skoler

m Tvaerfagligt samarbejde

Af figuren fremgar det, at iszer indsatsen til alle bgrn i 0-1 drs-alderen og deres
familier fylder meget. Sundhedsplejersken er en af de fgrste fagpersoner, der
mader barnet og dets familie. Sundhedsplejen ser alle babyer i deres eget hjem
og har derfor en unik mulighed for at yde en tidlig og forebyggende indsats.
Tilsvarende fylder tilbuddet til alle skolebgrn en del. Sundhedsplejen er de
eneste fagpersoner, der ser bgrn og unge igennem hele deres opveaekst, og har
derfor en unik mulighed for at opdage mistrivsel og saerlige sundhedsmaessige
behov.

I forlaengelse heraf giver figur 2 nedenfor en oversigt over ansléet fordeling af
indsatser rettet mod henholdsvis smdbgrn og skolebgrn. Figuren viser, at ca. 60
% af sundhedsplejens ressourcer blev ansldet rettet mod smabgrn
(farskolebgrn) og ca. 40 % rettet mod skolebgrn.

Figur 2: Prioritering af ressourcer rettet mod henholdsvis smdbgrn og
skolebgrn i 2018

m smabgrn ® skolebgrn
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Stgrstedelen af sundhedsplejens tidsforbrug er rettet mod de 0-5 &rige bgrn og
indsatser til alle bgrn og familier, herunder besgg rettet mod barnets fgrste
levedr. Dertil kommer en raekke ekstra indsatser rettet mod sérbare familier i
graviditet og indtil opstart i dagtilbud og skole, bdde i form af individuel stgtte
samt gruppetilbud.

For de 6-17 &rige bgrn og familier tilbydes en raekke almene indsatser, herun-
der funktionsundersggelser i 1., 3. og 5. klasse, samt undervisning i krop og
sundhed i 1., 5. og 7. klasse. Dertil kommer ekstra indsatser i form af individu-
elle og gruppetilbud til sdrbare barn og deres familier.

Sundhedsplejens indsats er dels almen og retter sig generelt mod alle bgrn og
unge og deres familier. Dels en raekke mélrettede tilbud, der retter sig saerskilt
mod bgrn og unge med szerlige behov. Figur 3 nedenfor viser den ansldede
timefordeling mellem de almene og malrettede tilbud.

Figur 3: Fordeling af ressourcer mellem almene og szertilbud i 2018

W almene
W scertilbud
W andet*

*) Indsatser til personale i dagtilbud og skoler, tveerfagligt samarbeide,

42 % af Sundhedsplejens ressourcer blev ansldet anvendt pa tilbud rettet mod
alle bgrn og familier, mens 37 % er rettet mod bgrn og familier med szerlige
behov. Dermed vurderes det, at Sundhedsplejen anvender forholdsvis mange
ressourcer pd de malrettede tilbud til udsatte barn og deres familier. De
resterende 21 % af timeforbruget er rettet mod @vrige indsatser, som fx indsat-
ser til personale i dagtilbud og skoler og tveerfagligt samarbejde.

Figur 4 nedenfor giver en oversigt over ressourcefordelingen af Sundhedsple-
jens indsatser mellem henholdsvis individuelle tilbud og gruppetilbud.
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Figur 4: Fordeling af ressourcer rettet mod henholdsvis individuelle og
gruppetilbud i 2018

H Individuelle tilbud
H Gruppetilbud

Det ansl3s, at ca. 30 % af Sundhedsplejens indsatser er gruppetilbud, s& som
mgdregrupper, foraeldrekursus osv. og 70 % af indsatserne er individuelle til-
bud, s& som de planlagte besgg til 0-1 drige bgrn, behovsbesgg, funktionsun-
dersggelser i skolerne osv. Fordelen ved gruppetilbud er, at deltagerne kan
spejle sig i hinanden og mgde andre med samme problemstillinger og udfor-
dringer. For gruppetilbuddene udbudt til bgrn, s3 som Popcorn, er en af forde-
lene, at de mgder andre bgrn og lzerer, at de ikke er de eneste med deres pro-
blemer.

Figur 5: Fordeling af ressourcer rettet mod henholdsvis tvaerfaglige indsatser
og samarbejder og gvrige sundhedsplejefaglige indsatser

W Tveaerfaglige indsatser og
samarbejde

m Sundhedsplejefaglige
indsatser

Det tveerfaglige samarbejde med andre faggrupper og afdelinger i kommunen
er en vigtig del af Sundhedsplejens arbejdsopgaver. Omkring 20 % af Sund-
hedsplejens indsatser har et tvaerfagligt afsaet. Det tvaerfaglige samarbejde
drejer sig blandt andet om &ben anonym rddgivning i samarbejde med Center
for Familie og Radgivning, SSP samarbejde, hygiejnetilsyn i dagtilbud, indsatsen
Popcorn for bgrn, der vokser op i familier med psykisk sygdom eller misbrug
osv.

Idet sundhedspleje baeres af en hgj grad af tillid fra familien til fagpersonen,
kan denne tillid ogsa overfgres til andre fagpersoner. Sundhedsplejersken bliver
derfor ogsa brobygger for andre tvaerfaglige aktgrer i kontakten til bgrn, unge
og deres familier.



3. Anbefalinger for udvikling af
Sundhedsplejen i 2020-23

Med afsezet i de foregdende afsnit, samt en gennemgang og vurdering af alle
sundhedsplejens tilbud, jf. bilag 1, anbefales en raekke udviklingstiltag, der
skaerper og udvikler Sundhedsplejens service- og kvalitetsniveau i de kom-
mende &r.

1. Udvidelse af ammeindsatsen skal gge mgdrenes
ammefrekvens

Amning er et klassisk indsatsomrédde for Sundhedsplejen og med viden om am-
nings betydning for sundhed, bgr indsatsen for en hgjere ammefrekvens prio-
riteres hgijt. Amning har betydning for en raekke helbredsmaessige forhold hos
bdde mor og barn. Sundhedsstyrelsens anbefaler, at mgdre fuldammer i mindst
4-6 maneder. Sammenlignet med andre kommuner ses der i Frederikssund
Kommune en lavere ammefrekvens blandt mgdre. I Frederikssund Kommune
bliver 49,4 % af bgrnene ikke fuldammet i de anbefalede fire maneder, hvor
det samme gaelder for 39 % af bgrn generelt i Danmark ifglge tal fra Databasen
for Bgrns Sundhed.

Grundet efterspgrgsel og kommunens lave ammefrekvens uddannes netop nu
to IBCL ammevejledere, som er en international uddannelse. De bliver faerdige
med uddannelse i efterdret 2020, og umiddelbart efter igangsaettes derfor en
seerlig indsats for at gge mgdres amning, ved at bruge den viden ammevejle-
derne har faet til at opkvalificere hele gruppen vedrgrende amning. De to am-
mevejledere skal fungere som ressourcepersoner for de gvrige sundhedsplejer-
sker, bade i forhold til konkrete problemstillinger og generel vejledning.

Det anbefales, at ammeindsatsen forbedres ved at:

a. De kommende ammevejledere opkvalificerer hele gruppen vedrgrende am-
ning og fungerer som ressourcepersoner for de gvrige sundhedsplejersker.

b. De to ammevejldere vil fungere som ressourcepersoner i forhold til et dbent
hus-konsultation gennem faglig sparring, refleksion og sidemandsoplaering i
forhold til bAde amning og andre emner.

Anbefalingerne gennemfgres inden for Sundhedsplejens nuvaerende rammer.

2. Tidlig indsats skal mindske andelen af bgrn og unge med
overvaegt

Overveegt er et stigende problem blandt kommunens bgrn og unge, og der ses
en stigning i andelen af overvaegtige elever fra eleverne starter i skole til de
afslutter skolen. For skoledret 2018/19 var 25,4 % af eleverne i udskolingen
overvaegtige, heraf 6,2 % sveert overveegtige. For indskolingen var 17 % af
eleverne overveaegtige, heraf 5 % svaert overvaegtige. Overvaegt blandt bgrn er
et stigende problem generelt, og Sundhedsstyrelsen anbefaler fokus pa en tidlig
indsats.

Sundhedsplejen far gennem to nye projekter: Bgrneliv i Sund Balance og et
samarbejde med Holbaek Sygehus, stgrre viden og mere samarbejde med
specialister inden for omradet omkring overvaegt, da der gennem arene er
kommet flere forskellige metoder som behandling for overvaegt. Mélet med
projektet Bgrneliv i Sund Balance er at foraeldre og lokale aktgrer i bgrnenes
naermiljg ggr en positiv forskel for, at flere bgrn trives, spiser sundere og er
fysisk aktive. Projektet forlgber i perioden 2020 — 2024. Formdlet med projektet
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p& Holbaxk Sygehus er at validere en ny metode. De to projekter forventes at
komplementere hinanden.

Det anbefales, at tidlig indsats over for barn og unges overvaegt styrkes ved at:

a. Det kommende projekt “Bgrneliv i Sund Balance” skal forebygge overvaegt
hos mindre bgrn og styrke bgrns sundhed.

b. Sundhedsplejen deltager i et overvaegtsprojekt i samarbejde med Holbask
Sygehus, herunder tilbud om undervisning og vejledning af sundhedsplejer-
skerne.

Sundhedsplejen modtager i “Bgrneliv i Sund Balance” 150.000 kr. af det sam-
lede budget til de to udvalgte lokalomréder til indsatser, der stgtter en sund
start for alle nye bgrnefamilier. Den gvrige indsats gennemfgres inden for
Sundhedsplejens ramme.

3. Reduktion af Sundhedsplejens behovsbesgg frigiver tid til
andre indsatser

Antallet af behovsbesgg blandt de 0-1 drige synes meget hgj i Frederikssund
Kommune og det ser ud til, at antallet af behovsbesgg stiger. I 2019 aflagde
Sundhedsplejen 807 behovsbesgg hos 337 0-5 arige barn. I fgrste kvartal af
2020 var der 211 behovsbesgg og hvis udviklingen fortsaetter, vil der i 2020
vaere 844 behovsbesgg. I 2019 var det naesten 85 % af de 0-1 drige bgrn, der
fik et eller flere behovsbesg@g. Til sammenligning far ca. 50 % af de 0-1 &rige i
Kgbenhavns Kommune mindst 1 behovsbesgg, inden de fylder 1 ar.

Sundhedsplejen vurderer, at en skaerpelse af screeningsredskabet og en @get
efterlevelse af retningslinjerne i forhold til anvendelse af screeningen vil betyde,
at sundhedsplejerskerne bliver skarpere pa at kategorisere familierne og sikre,
at det sker ud fra samme kriterier i alle familier. Dette vil understgtte
sundhedsplejersken i vurderingen af, hvorndr der skal aflaegges behovsbesgg
eller hvorndr familien kan henvises til andre tilbud, som fx “abent hus”,
tveerfaglige tilbud eller vejledning over telefon.

Det anbefales, at antallet af behovsbesgg nedbringes ved at:

a. Sundhedsplejens screeningsmetode kvalitetssikres og efterlevelse af
metoden fglges teet. Indsatsen igangsaettes i efterdret 2020.

b. Der etableres dbent hus en gang om ugen, sdledes at de lette behovsbesgg
omlaegges til klinik i Igbet af efterdret 2020.

Anbefalingerne kan gennemfgres inden for Sundhedsplejens nuvaerende ram-
mer, og forventes at friggre ressourcer til at understgtte anbefalingerne ne-
denfor.

4. @get tvaerfagligt samarbejde skal styrke den tidlige indsats,
seerlig i forhold til barnets fgrste 1000 dage

I budgetaftalen for 2019 og 2020 blev Byradet enige om, at den tidlige indsats
skal prioriteres hgit, da det er i de fgrste 1000 dage af et barns liv, at grund-
lzeggende kognitive, sociale og adfaerdsmaessige kompetencer udvikles. Sund-
hedsplejens generelle og taette kontakt til alle nyfgdte bgrn og deres foraeldre
ger deres indsats szerlig relevant, ndr det gaelder at give alle bgrn en sund og
god start pa livet og opspore de bgrn og familier, som har behov for en szerlig
indsats.

Sundhedsplejen arbejder allerede i dag teet sammen med kommunens andre
afdelinger omkring de szerlige udsatte og sdrbare bgrn og unge. I de kom-



mende 3ar skal samarbejdet og arbejdet med at stgtte bgrn med saerlige behov
systematiseres og udvikles, sa alle bgrn fér de bedste mulige betingelser for en
god udvikling og barndom. Netop dette vil ogsé vaere indholdet i den kommen-
de Bgrne- og ungepolitik.

Det anbefales, at samarbejdet omkring de sdrbare familier i forste omgang
styrkes ved at oge samarbejdet med Center for Familie og Radgivning:

a. Der igangseettes en proces omkring et bedre og mere stringent samarbejde
med Center for Familie og R&dgivning.

b. Ensarte retningslinjer for underretninger via et skema, s alle relevante
oplysninger gives videre til Center for Familie og Radgivning.

5. Udvikling af viften af gruppetilbud skal sikre relevante og
anvendte tilbud

Sundhedsplejen omfatter en lang raekke gruppetilbud mélrettet forskellige
grupper, typisk grupper med saerlige behov. For at sikre en stgrre kvalitet i
tilbuddene anbefales det at gennemfare et kvalitetstjek pa alle gruppetilbud.

Sundhedsplejen arbejder netop nu pa en anderledes struktur omkring gruppe-
tilbud. Dette ud fra en betragtning om, at en andret struktur vil optimere ind-
satsen og kunne rekruttere de forventede deltagere med behov, samt skabe
starre regelmaessighed i opstart af gruppetilbud. Arbejdet inkluderer at se pd
behovet for tilbud s som feedregrupper og undersgge behovet for dette.
Indsatsen skal sikre, at der bruges ressourcer pa de deltagere og gruppetilbud
med mest behov og hvor gruppetilbud kan noget seerligt. Vi ved nemlig, at
gruppetilbud kan noget, som det individuelle tilbud ikke kan, og at mangel p&
gruppetilbud vil gge behovet for individuelle besgg.

Bgrn og unge som vokser op i familier med misbrug og vold lider ofte under, at
ingen taler om det. Indsatsen Popcorn, som adresserer disse spgrgsmal, har
stor succes og man kan overveje om tilbuddet skal udvides til ogsa at veere for
de 14-15 &rige, hvor der i gjeblikket vurderes et stort behov.

Det anbefales, at:

a. Der gennemfgres et servicetjek af de gruppetilbud der udbydes og struk-
turen af disse i efterdret 2021, som skal sikre og prioritere, at Sundheds-
plejen har relevante og evidente gruppetilbud i taet samarbejde med
Center for Familie og Radgivning.

b. Der tilrettelaegges en ny struktur omkring rekruttering og regelmaessig
oprettelse af udvalgte gruppetilbud allerede i efterdret 2020.

¢. Indsatsen Popcorn, som henvender sig til bgrn og unge i familier med mis-
brug og psykisk sygdom, udvides til ogsd at vaere for de 14-15 drige.

Anbefalingerne gennemfgres inden for Sundhedsplejens nuvaerende rammer.

6. Mere systematisk radgivningen af dagtilbud, der bygger pa
erfaringerne fra COVID-19

Sundhedsplejen skal rédgive og fare hygiejnetilsyn i alle dagtilbud. I forbindelse
med COVID-19 har Sundhedsplejen arbejdet teet sammen med dagtilbuddene
og skolerne for at sikre, at Sundhedsstyrelsens mange anbefalinger vedrgrende
tilrettelaeggelse af bgrnenes hverdag, hygiejne, adfaerd, brug af veernemidler
og sundhed blev fulgt pad en god og sundhedsmaessig forsvarlig made. Fx un-
derviste Sundhedsplejen alle dagtilbud og skoler i hensigtsmaessig sundheds-
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adfeerd, herunder handvask over Skype dagen fgr gendbning af dagtilbud og
skoler.

Fremover vil der veere et gget behov for at arbejde med hygiejne, vaernemidler
og god sundhedsadfaerd — og her vil Sundhedsplejen med afszet i de gode
erfaringer fra Covid-19 bygge videre pad det styrkede samarbejde med bgrne-
sektoren.

I Region Hovedstadens Sundhedsaftale 2015-2018 var tidlig opsporing af astma
hos bgrn en szerlig prioritet. I forlaengelse heraf har Sundhedsplejen
gennemfgrt astma-undervisning samlet for dagtilbuddene i et af de fire dagtil-
budsomrader. Det anbefales, at indsatsen fortszetter og gennemfares i alle
omréder hvert andet ar.

Det anbefales, at samarbejdet med dagtilbuddene, med afseet i de gode erfa-
ringer fra COVID-19, styrkes ved at:

a. Der indfgres en stgrre systematik omkring hygiejnetilsynet og
konsulentfunktionen for dagtilbud generelt, der traekker pa de gode erfarin-
ger fra COVID-19 tiden.

b. Hotlinen, der blev oprettet under Covid-19 fastholdes i resten af 2020, lige-
som institutionerne har adgang til den lokale sundhedsplejerske over tele-
fon eller videoforbindelse.

c. Personalet i dagtilbud far undervisning i tidlig opsporing af astma hos bgrn.
Anbefalingerne gennemfgres inden for Sundhedsplejens nuvaerende rammer.

7. Kvalitetssikring af skolesundhedsplejen skal sikre et mere
ensartet og prioriteret skoletilbud

Sundhedsplejens skoletilbud er en af grundstenene i de forebyggende sund-
hedsordninger for bagrn og unge. Sundhedsplejen har i de seneste ar oplevet, at
det er vanskeligt at nd hele skoletilbuddet — og det er ofte denne del af sund-
hedsplejens tilbud, der er blevet nedprioriteret. Desuden vurderes det, at Sund-
hedsplejens skoletilbud varierer fra skole til skole. Trivselsmélingerne i
folkeskolen er en vigtig brik i det forebyggende arbejde med bgrn og unge og
kan vaere med til at kvalitetssikre arbejdet med bgrn og unges trivsel.

Seerlig tilbuddet sundhedscirkus i 1. klasse er ressourcetungt og prioriteres
derfor forskelligt. Reduceres antallet af standardbesgg hos sundhedsplejersken
for skolebgrn, kan det medfare en stigning i behovsbgrn. Samtidig mé det
forventes, at der vil vaere bgrn der mistrives, som sundhedsplejersken ikke vil
opdage.

Det anbefales, at der sker en samlet prioritering af skolesundhedsplejen ved at:

a. Gennemfgre en saerskilt analyse af skolesundhedsplejen med henblik pd at
sikre et mere ensartet og prioriteret skoletilbud fremover.

b. For at sikre prioritering af regelmaessig kontakt med og undersg@gelser af
skolebgrn, indstilles sundhedscirkus for 1. klasse frem til analysen forelig-
ger. Der gennemfgres derfor kun screening og funktionsundersggelse i 1.
klasse.

C. Sundhedsplejen bidrager til skolernes arbejde med trivselsmélinger

Anbefalingerne gennemfgres inden for Sundhedsplejens nuvaerende rammer.



8. Skeerpet og ensartet dokumentation af Sundhedsplejens
indsatser skaber et bedre grundlag for fremtidige prioritering
og udvikling

Arbejdet med naerveerende plan understreger vaesentligheden i at dokumentere
Sundhedsplejens indsatser. Mere valide data muligggr en Igbende kvalitetssik-
ring og vurdering af indsatsernes relevans, og dermed opndelsen af servicema-
lene. Sundhedsplejen har pligt til at dokumentere, idet de leverer data til di-
verse rsrapporter og nationale undersggelser.

En bedre dokumentationspraksis tydeligggr bl.a. dokumentation for, hvorndr og
hvorfor familier tilbydes supplerende ydelser af Sundhedsplejen, og sikrer, at
alle familier bliver vurderet ud fra samme kriterier og har ssmme muligheder for
at fa tilbudt supplerende ydelser af Sundhedsplejen. Det er samtidigt vigtigt, at
dokumentationen opfattes som relevant af sundhedsplejerskerne, og at syste-
met til at indberette opleves som smidigt. At der er et udviklingspotentiel her,
vidner Sundhedsplejens egne indberetninger i Novax systemet om, og afspejles
bl.a. i et relativt stort udsving i tallene fra ar til &r. Derudover viser en oversigt
fra databasen Bgrns Sundhed, at Frederikssund Kommune har en hgjere fore-
komst af manglende oplysninger end gvrige kommuner.

Det anbefales at forbedre dokumentation omkring Sundhedsplejens arbejde ved
at:

a. Der igangseettes en proces hen over efterdret og vinteren 2020 omkring
skaerpet og ensartet dokumentation og evaluering af Sundhedsplejens ind-
satser, herunder en temadag.

b. Der folges jeevnligt op pd gennemfgrelsen og effekt af Sundhedsplejens
indsatser via systematisk ledelsesinformation, som minimum en gang arligt.

Anbefalingerne gennemfgres inden for Sundhedsplejens nuvaerende rammer.

9. Andre fysiske rammer for Sundhedsplejens arbejde skaber
mulighed for gode borgerrettede aktiviteter og bedre fagligt
samarbejde og sparring

Sundhedsplejen flyttede ultimo 2018 fra lokaler p& Lundevej til R&dhuset.
Flytningen betad, at det ikke lzengere var muligt at gennemfare borgerrettede
tilbud i egne lokaler, ligesom Sundhedsplejens egne faciliteter blev forringet,
b&de hvad angdr kontorarbejdspladser og mulighed for egne feelles mgderum til
tvaergdende aktiviteter og sparring. Sundhedsplejen har derfor gennem de
seneste ar gnsket andre fysiske rammer.

I forbindelse med overvejelserne vedrgrende et kommende tveersektorielt
sundhedshus sammen med Nordsjeellands Hospital, muligvis p& Frederikssund
Hospital, er muligheden for at leje lokaler i tilknytning til jordemgdrekonsultatio-
nen undersggt. En sddan flytning ville kunne fungere som pilot- og udviklings-
projekt i forbindelse med udvikling af det tvaerfaglige samarbejde omkring saer-
lig sdrbare gravide og nybagte familier. Netop dette er et af mdlene i Sund-
hedsaftalen for 2019-23 under fokusomradet Sammen om born og unges
Sundhed, og initiativet vil derfor samtidig kunne understatte malopfyldelsen
heraf.

Det anbefales, at Sundhedsplejen flytter til nye lokaler og for at afprove poten-
tialerne for et eventuelt kommende tvaersektorielt sundhedshus:

a. Mulighederne for at flytte Sundhedsplejen til Frederikssund Hospital
undersgges, og der udarbejdes et beslutningsoplaeg hertil i september
2020.
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b. Der etableres et samarbejde med jordemgdrene pd Frederikssund Hospital i
efterdret 2020.

Anbefalingen forudszetter, at der afsaettes midler til leje af lokaler, deponering,
renggring mv. Dette indtaenkes i Budget 2021-24 i prioriteringen af
investeringsplanen.
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Bilag 1 Sundhedsplejens tilbud

Nedenfor gennemgas og beskrives alle sundhedsplejens eksisterende tilbud,
deres formdl og hvor mange, der har gjort brug af tilbuddet.

Tema: Graviditetsindsats til familier med sarlige be-
hov

Behovsbesgg til sarbare gravide og familier

Malgruppe Sarbare gravide og familier
Formal Formalet er at yde tvaerfaglig stgtte til sarbare gravide, der har
behov for ekstra indsatser.

Indsats i dag Der tilbydes behovsbesgg til sdrbare gravide, der har behov for en
tidlig indsats. Sdrbare gravide visiteres til tidlig indsats fra Nord-
sjeellands Hospital. Der lsegges sammen med familien en plan for
graviditet, fadsel og efter fgdslen. Indsatsen er et tveerfagligt
samarbejde mellem fgdegang, familieafdeling, praktiserende lzege
og sundhedsplejen. De mest hyppige problemstillinger for gravide
med seerlige behov er psykisk sygdom, misbrug eller sociale pro-
blematikker.

Tal for tilbuddet 1 2018 blev 38 sdrbare gravide visiteret til tidlig indsats fra Nord-
sjeellands Hospital, Roskilde Hospital og Holbaek Sygehus, sva-
rende til 10 % af de gravide i kommunen. Alle der henvises tager
imod tilbuddet.

Vurdering Central tidlig indsats for smabgrnsfamilier. Indsatsen medferer, at
sundhedsplejersken kender familien og der opbygges tillid inden
barnet kommer til verden. Det kan séledes ogsé vurderes tidligt,
om man forventer behov for at involvere andre aktgrer.

Tema: Indsatser til barn 0-1 ar og deres familier

Almene hjemmebesog

Malgruppe Farstegangsf@dende og flergangsfgdende kvinder
Formal Formalet er at fgre tilsyn med mor og barns trivsel samt styrke og
stgtte foraeldrene i omsorgen for deres barn og derved skabe
gode forudsaetninger for en sund opvaekst hos barnet.

Indsats i dag Som en del af den tidlige indsats tilbydes fgrstegangsfgdende 6
hjemmebesgg efter fgdsel og flergangsfadende tilbydes 5 hjem-
mebesgg. Besggene afdaekker barnets trivsel, udvikling, motorik,
sprog, sgvn, kost, vitaminer og vaccinationer. Derudover hvordan
familien har det. Familien kan tage forskellige udfordringer op og
eventuelle behov for tillaegsbes@g afklares.

Alle bgrn screenes for social kontakt, og alle mgdre, og faedre
hvis muligt, screenes for efterfgdselsreaktion ved 2-ménders
besgget. Screening for efterfgdselsreaktioner hos faedre sker i
hjemmet, hvis faedrene er tilstede under besgget.
LRI 8 Familier med nyfedte far tilbudt fglgende besgg:

e Barselsbesgg (251 besgg i 2019)

Etableringsbesgg (328 i 2019)

3 ugers besgg til fgrstegangsfgdende (135 i 2019)

2 mdr. besgg (321 i 2019)

4-6 mdr. besgg (356 i 2019)

8-10 mdr. besgg (354 i 2019)
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Vurdering Det vurderes at veere af afggrende betydning, at der er et konti-
nuerligt forlgb. Stort set alle familier tager i mod tilbuddet.

Mgdregrupper

Malgruppe Farstegangsfgdende og flergangsfgdende kvinder
Formal Formélet med mgdregrupper er, at mgdre far mulighed for at
mgdes med andre mgdre med bgrn pa samme alder og dele
oplevelser og erfaringer med hinanden.

Indsats i dag Bade fgrste- og flergangsmadre far tilbudt at indgd i madregrup-
per. Mgdregrupper afholdes i mgdrenes private hjem og bestar
oftest af 4-6 mgdre, som er sammensat af Sundhedsplejen. Den
farste gang vil der typisk vaere en sundhedsplejerske til stede.
Mgdrene saettes sammen ud fra barnets fgdsel og bopael, s& de
kan bruge hinanden i nzermiljget.

Tal for tilbuddet Der etableres mgdregrupper med ca. 80 % af mg@drene i en fgd-
selsdrgang og i 2019 blev der opstartet 16 mgdregrupper pr.
halvar.

Vurdering Det er nemt at rekruttere til grupperne og mgdrene deltager med
positivt udbytte. Sundhedsplejerskens deltagelse fér betydning for
at saette retning og f& udbytte af gruppen.

Unge madregrupper

Malgruppe Unge mgdre under 24 &r og deres babyer.
Formal Formélet er at mgdrene kan mgde andre kvinder i samme situa-
tion og pa samme alder og udveksle erfaringer og fa ekstra stgtte
fra Sundhedsplejen.

Indsats i dag Gruppen bestar af max 8 unge mgdre, som mgdes to timer hver
14. dag med to sundhedsplejersker. Et forlgb bestér af 8-10 mg-
degange og afholdes i Frederikssund. Der afholdes to forlgb om
dret. Sundhedsplejen giver rad og vejledning til de unge mgdre
omkring det lille barns udvikling, behov og signaler for at fremme
en tryg tilknytning mellem mor og barn og styrke deres foraeldre-
evner generelt. Hvis der er behov, er det ogsd muligt at fa en
udefrakommende tvaerfaglig samarbejdspartner til at komme og
holde oplaeg om f.eks. barnets sproglige udvikling.

Tal for tilbuddet I 2019 indgik 5 unge mgdre i en sddan gruppe.

Vurdering Antallet af deltagere har veeret meget varierende og i perioder
har man ikke kunnet gennemfare forlgb pa grund af for lavt del-
tagerantal. Demografisk er det af interesse, om kommunen over
de seneste &r har eendret i segmentet for ung mgdregruppe. Det
anbefales derfor at evaluere behov for indsatsen, herunder ud-
pegning af eventuelle alternative tilbud.

Tema: Indsatser til born 0-5 ar og familier med saer-
lige behov

Behovsbesgg (0-5 arige)

Maélgruppe Familier med problemstillinger udover de fastlagte besgg.
Formal Formalet er at yde stette til at lgse udfordringer, som ligger ud
over det almindelige for at sikre barnets trivsel og udvikling. Mu-
ligheden for behovsbesgg er en del af anbefalingerne fra Sund-
hedsstyrelsen.

Indsats i dag Der tilbydes behovsbesgg til familier, der har brug for ekstra
hjeelp til forskellige problemstillinger. Ved et hjemmebesgg kan
der komme forskellige problemer frem, som familien har ekstra




brug for hjeelp til. Det er isser amning og barnets kontakt og
samspil og foraeldres bekymring, der er grund til behovsbesgg.
Ved alle behovsbesgg vurderes behovet for indsatser ud fra 4
niveauer: grgn, gul, orange og rgd. Det vurderes altid, om der er
brug for tvaerfaglig indsats ud over sundhedsplejens egen indsats.
Tal for tilbuddet 1 2019 aflagde Sundhedsplejen 807 behovsbesgg hos 337 0-5
drige bgrn.

Vurdering Der synes at veere et stort behov for ekstra indsatser fra Sund-
hedsplejen til familierne i Frederikssund. Det vurderes, at man
med en mere stringent tilgang kan revurdere behovet og
omlaegge nogle af behovsbesggene til konsultationer i fx dbnet
hus.

Samtale ved overgang til dagtilbud

Malgruppe Bgrn og forzeldre

Formal Formalet er at sikre, at den viden Sundhedsplejen har om familien
ikke gdr tabt, men kan bruges som udgangspunkt for malrettede
indsatser i dagtilbuddet.

Indsats i dag Forzeldre kan tilbydes en overgangssamtale inden barnet skal
starte i dagtilbud, hvis der findes en spirende bekym-
ring/mistrivsel hos barnet eller hvis forzeldrene er usikre pd star-
ten i dagtilbud. Samtalen finder sted i hjemmet med deltagelse af
paedagogisk personale fra enten dagpleje eller bgrnehus.

Tal for tilbuddet Indsatsen blev igangsat i 2019, og der foreligger endnu ikke tal
for antal samtaler.

Vurdering Indsatsen er sa ny, at den ikke kan give os mange informationer
endnu, da den ikke er evalueret. Det foreslds at evaluere indsat-
sen efter et ar.

Hjerterummet — et gruppeforlgb for familier med
efterfadselsreaktioner

Malgruppe Mgdre og familier med efterfgdselsreaktioner

Formal Formélet er at yde stgtte til mgdre og familier med
efterfadselsreaktioner, herunder redskaber til at hdndtere fglelser
og foreeldreskabet, samt blive i stand til at skabe en tryg
tilknytning mellem foraeldre og barn.

Indsats i dag Gruppen mgdes uden bgrn to timer hver 14. dag i dagtimerne.
Forlgbet varer i gennemsnit seks maneder. Der er max seks
deltagere pr. hold med opstart to gange &rligt. Der arbejdes i
gruppen ud fra den systemiske og narrative tilgang, hvor der dels
arbejdes med de vigtige relationer i familiens liv og dels med
forzelderens egen identitet i forhold til foreeldreskabet. Der gares
brug af individuelle gvelser, gruppegvelser og interview med
szerlig opmaerksomhed pd den enkeltes behov. Der tilbydes
desuden parsamtale til alle gruppedeltagere. Gruppen ledes af to
sundhedsplejersker. Tre méneder efter indsatsens ophgr,
kontaktes foraelderen telefonisk til en opfglgende samtale.

Tal for tilbuddet Det har ikke vaeret muligt at finde tal pd antal deltagere for ind-
satsen i hele 2019, men i efterdret 2019 startede én gruppe op
med 4 deltagere.

Vurdering Der har i perioder veeret udfordringer med rekruttering, hvilket
giver anledning til at kigge pa processerne omkring optagelse i
gruppen. Dette er igangsat sommer 2020. Vi ved, at der burde
veere et tilstraekkeligt segment i kommunen, da
efterfgdselsreaktioner rammer 5 % af alle kvinder i forbindelse
med fgdsel. Med de tilbagemeldinger vi fér fra mgdre, som har
deltaget, vurderes det at veere et tilbud der skal prioriteres.
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TryghedsCirklen — foraeldrekursus (COS-P)

Malgruppe Forzeldre, som oplever mange konflikter med eller om deres bgrn
og viser bekymrende trivsel.

Formal Formélet er at give foreeldrene en guide til bedre at forstd deres
barns behov og signaler, samt styrke et godt forseldreskab og
sikre en tryg tilknytning for barnet.

Indsats i dag Forzeldrekurset, kaldet TryghedsCirklen (COS-P), udbydes til alle
forzeldre, hvor barnet viser tegn pa tidlig social mistrivsel eller
hvor forzeldrene har brug for ekstra stgtte betinget af egne soci-
ale eller psykiske problemer. TryghedsCirklen har fokus pa tryg
tilknytning og keerlige relationer imellem barn og foraeldre eller
omsorgsgiver, og er baseret p& en anerkendt metode, der hedder
Circle Of Security. Kurset foregdr i grupper, som bestér af 10-12
foreeldre og to vejledere, der til daglig arbejder som enten sund-
hedsplejersker eller inklusions-paedagoger. Henvisninger til kurset
sker enten via institution, sundhedsplejen eller foraeldrene selv.
Gruppen mgdes 8 gange.

Tal for tilbuddet I 2019 var 17 familier tilknyttet Tryghedscirklen/COS-P forlgb.
Vurdering Der er mange familier som melder sig, men nogle melder fra igen
inden opstart. Det vurderes, at en proces omkring strukturen for
COS-P grupperne kan skabe mere struktur og stabilitet og dermed
stgrre opstarts succes. Dette er igangsat i fordret 2020.

Tema: Indsatser til barn og unge 6-17 ar og deres fa-
milier

Ind- og udskolingssamtaler

Maélgruppe Bgrn og forzeldre i 0. klasse og unge i 8.-9. klasse.
Formal Formalet er at fglge barnets udvikling og trivsel igennem skoleti-
den for at forebygge sygdomme og fremme sundhed og alminde-
lig trivsel.

Indsats i dag Ved indskolingssamtalen foretages en vurdering af barnets moto-
riske udvikling og maling af barnets hgjde, veegt, syn og hgrelse.
Desuden snakkes der om barnets oplevelse af trivsel derhjemme
og oplevelsen af, hvordan det gdr med at veere i skole.
Udskolingsundersggelsen er en individuel sundhedssamtale, hvor
sundhedsplejersken taler med den unge om bl.a. trivsel, sundhed,
helbred, tobak, venskaber, rusmidler og risikoadfaerd, pubertet,
seksualitet, erhvervsvalg, fremtidsplaner, samt andre emner som
den unge kunne bringe pa banen. Herudover udfgres funktions-
undersggelser ift. hgjde, vaegt, syn, hagrelse og farvesynstest.

Tal for tilbuddet For skoledret 2018-2019 blev der lavet 405 indskolingssamtaler
0g 463 udskolingssamtaler.
Vurdering Lovpligtigt. Har stor tilslutning.

Funktionsundersggelser i 3. og 5. klasse

Malgruppe Elever i 3. og 5. klasse.
Formal Formaélet er at folge barnets udvikling og trivsel igennem skoleti-

den for at forebygge sygdomme og fremme sundhed og alminde-
lig trivsel.

Indsats i dag Eleverne i 3. klasse inviteres til at komme med mulige emner for

samtalen. Punkterne drgftes mellem foreeldre og elev inden sam-
talen. Forzeldre opfordres til at informere sundhedsplejersken om
eventuelle andringer i helbredsforhold eller emner, som gnskes




at sundhedsplejersken har fokus pa. Samtalen foregdr med 2-3
elever ad gangen og er inklusiv maling af veegt, hgjde og syn.
Forzeldre kontaktes ved bekymring.

I 5. klasse foregdr samtalen mellem den enkelte elev og sund-
hedsplejerske. Eleven bestemmer emnet. Indeholdt i samtalen er
0gsa tilbud om méling af hgjde, veegt og syn. Kontakt til foraeldre
ved bekymring.

LIRS For dret skoledret 2018-2019 blev der afholdt 415 samtaler med
3. klasse og 497 samtaler med 5. klasse. Dertil kommer at sund-
hedsplejen undersgger 134 elever, der gar pd specialskoler hvert
andet &r.

Vurdering Vurderes at have betydning for bgrns trivsel. Den stabile kontakt
til sundhedsplejersken afleder tillid. Ingen andre sundhedsperso-
ner ser bgrnene kontinuerligt i skoledrene ud over tandlzege og
sundhedsplejerske.

Sundhedspadagogiske aktiviteter

Malgruppe Alle klassetrin. Pubertetsundervisning ligger fast i 5. klasse.
Formal Formalet er at give bgrn og unge viden om sundhedsfaglige em-
ner — og vejlede dem til at treeffe hensigtsmaessige valg gennem
puberteten.

Indsats i dag Aktiviteterne tilrettelzegges ud fra princippet om relevans, aktua-
litet og sammenhaeng sdledes, at indsatserne bliver meningsfyldte
for bgrn og unge. Det kan vaere emner som venner, ensomhed,
kost, motion, alkohol, rygning, hygiejne, pubertet, seksualitet
mm. Sundhedspaedagogiske aktiviteter er medvirkende til at
skabe en relation mellem barn/ung og sundhedsplejersken som
ggr, at barn/ung er mere opsggende. En sundhedspaedagogisk
indsats pé det, for eleven, "rigtige" tidspunkt, vil give eleven en
gget forstdelse for betydningen af et "sundt valg".

Tal for tilbuddet Der er ingen tal for tilbuddet.

Vurdering Vurderes at have betydning for bgrns trivsel. Den stabile kontakt
til sundhedsplejersken afleder tillid. Ingen andre sundhedsperso-
ner ser bgrnene kontinuerligt i skoledrene ud over tandlzege og
sundhedsplejerske. Bgrn pa vej i puberteten har brug for viden og

vejledning fra en relevant fagperson.

Sundhedscirkus

Malgruppe Elever i 1. klasse

Formal Formélet er at styrke elevernes viden om sundhedsmaessige em-
ner igennem paedagogiske aktiviteter og via leg og gvelser.
Indsats i dag Der afholdes “Sundhedscirkus” i indskolingen. Bgrnene undervi-
ses 2 timer i 4 dage i falgende emner: Hold sig rask, Mad og
maltider, Venskab og familie, Aktivitet og afslapning. Som en del
af "Sundhedscirkusset” méles, vejes og synstestes eleverne.
Forzeldrene kontaktes ved bekymring og tilbydes en forzeldre-
samtale med planlaegning for videre forlgb eller henvisning til
relevant laege.

Tal for tilbuddet Sundhedscirkus gennemfgres lige nu pé nogle skoler i sin fulde
form, pa nogle skoler i en begraenset form og pa nogle skoler slet
ikke, hvor der dog sd gennemfgres funktionsundersggelse.
Vurdering Det vurderes at vaere ressourcekraevende i sin fulde form og ikke
tilstreekkeligt afdaekket om det kan lade sig ggre i en “light” ud-
gave med tilfredsstillende resultat.
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Sundhedseksperimentariet

Mélgruppe Elever i 7. klasse
Formal Formalet er at fglge barnets udvikling og trivsel igennem skoleti-
den for at forebygge sygdomme og fremme sundhed og trivsel.
Indsats i dag Temadag for eleverne med fokus pa sundhed og trivsel. Eleverne
arbejder med forskellige opgaver omkring sundhed, alkohol, kon-
dital etc. Indsatsen sikrer, at Sundhedsplejen m@der eleverne fgr
udskolingen og har dermed bedre mulighed for at vejlede, gribe
ind over for overveaegt osv.

Tal for tilbuddet Gennemfgres i alle 7. klasser

Vurdering Sidste kontakt inden udskoling. Da man i Frederikssund har flere
overbygningsskoler, kan det veere den eneste kontakt sundheds-
plejersken har inden udskoling. Det bliver afggrende for den Ig-
bende kontakt til bgrnene. Det vurderes at vaere en god made at
fa kontakt til hele gruppen

Tema: Indsatser til barn og unge 6-17 ar og deres fa-
milier med sarlige behov

Popcorn

Malgruppe 7-13 &rige, der bor i en familie med psykisk sygdom eller misbrug.
Formal Formélet er at give bgrnene et frirum, hvor de kan tale om deres
individuelle udfordringer i familien og f& sat ord pa falelser og
styrket egne handlekompetencer.

Indsats i dag Gruppeforlgb med to hold &rligt for 7-9 &rige og to hold &rligt for
10-14 &rige. Der er mellem 6-8 barn per hold. Hver gruppe far et
forlgb pd ca. 10-12 uger. Derudover en opstartssamtale og afslut-
tende samtale, hvor barnet og forzeldrene deltager. Indsatsen
leveres af 2 sundhedsplejersker, der samarbejder med 2 familie-
konsulenter.

LEIRCTR T (S8 T 2019 blev der gennemfart 1 hold for hver aldersgruppe. I 2020
er der gennemfgrt 2 hold i fordret for hver aldersgruppe og der er
planlagt opstart af hold til efterdret.

Vurdering Det vurderes at give et fri- og udviklingsrum for bgrn under steerk
belastning. Det tvaerfaglige samarbejde ggr, at man kan hjeelpe
bgrnene fra flere sider.

Behovssamtaler (6-17 arige)

Malgruppe Skolebgrn mellem 6 og 17 ar
Formal Formalet er at styrke indsatsen over for de saerlige sundheds-
maessige udfordringer eleverne oplever, svel fysisk som psykisk.
Indsats i dag Der tilbydes behovssamtaler til skolebgrn, der har behov, der gér
ud over det generelle skoletilbud. Sundhedsplejen henviser
eventuelt videre til andre, som fx forebyggelseskonsulenter, di-
verse lzeger, overvaegtsambulatoriet i Hillerad og Holbzek.

Tal for tilbuddet I 2019 blev der udbudt 1038 behovssamtaler til de 6-17 arige.
Anbefaling/ Det vurderes at veere ngdvendigt med yderligere individuelle
Vurdering tilbud til nogle bgrn. Det anslds, at overvaegt fylder en betydelig
del af disse samtaler. Det vurderes, at overvaegt kan vaere over-
vaegt alene, men ogsd vaere del af et stgrre trivselsproblem.

Aben anonym radgivning

Familier, b@rn og unge i Frederikssund Kommune.



Formal Formalet er at yde vejledning til bgrn og unge, der oplever pro-
blemer, de ikke kan dele med andre

Indsats i dag Indsatsen er et tvaerfagligt tilbud, der hgrer til under Center for
Familie og R&dgivning. Sundhedsplejen bidrager med rdd og
vejledning. Radgivningen er bemandet med uddannet personale,
som yder rddgivning i forhold eksempelvis skilsmisse, bgrneop-
dragelse, misbrug, skole, kammerater mv. Radgivningen er ano-
nym og man kan veelge at mgde op personligt, ringe eller bruge
net-rddgivningen. Sundhedsplejen er kun en del af den fysiske
radgivning.

Tal for tilbuddet Der er ingen oplysninger om tilbuddet

Vurdering Relevant og veerdifuldt samarbejde

Konsulenter i dagplejen og institutioner

Malgruppe Ledere og medarbejdere pé alle dagtilbud og i dagplejen
Formal Formalet er at bistd med faglig sparring ift. bgrns trivsel og udvik-
ling, samt gennemfare hygiejne tilsyn og vejlede om hygiejne og
astma og der igennem at forebygge sygdom hos bgrn og perso-
nale samt opspore sygdom tidligt.

Indsats i dag Sundhedsplejen yder bistand til dagtilbud i form af generel rad-
givning om bgrn og unges sundhed samt vejledning om og tilsyn
med sundhedsforholdene pd kommunens institutioner, herunder
oplyse om hygiejne. Hertil kommer Astma undervisning, som er
en del af Sundhedsaftalen 2019.

ICIRCIR LIV  Hygiejnetilsyn udbydes til alle kommunens 41 institutioner hvert
2. &r og astmaundervisning planlaegges ogsé udbudt til alle kom-
munale institutioner.

Vurdering Der har veeret gode erfaringer med telefonrddgivning under CO-
VID-19 krisen, hvor dagtilbud har haft mulighed for at ringe med
spgrgsmal og hurtigt fa rdd og vejledning. Typen og omfanget af
spgrgsmal har bekraeftet behovet.

Tema: Qvrige tveerfaglige samarbejder og indsatser

Sundhedsplejen har udover de ovenstdende faste tilbud og indsat-
ser ogsa et samarbejde med nedenstaende aktorer i kommunen,
hvor de er med til at radgive

S CETHELGE (S SSP er et kriminalpraeventivt samarbejde mellem skole
og socialomrddet i kommunen samt politiet. SSP er en samar-
bejdsform og formélet er at forebygge kriminalitet og risikoadfeerd
hos bgrn og unge samt grupper af unge.

Tveersteam sko- Der arbejdes med tveerfaglige team pa skolerne, hvor fagfolk kan
lebgrn diskutere bgrn og unge med szerlige behov.

Elektronisk rad- Hjemmebesg@g og skolesundhedspleje suppleres med telefonisk og
OGN NGIEM | elektronisk vejledning ved behov med foreeldre og samarbejds-
spondance partnere. Der laves ogsa underretninger, indkaldelser og opfal-
gende samtaler med foraeldre til skolebgrn, samt tages kontakt til
praktiserende lzeger.

Et tvaerfagligt team bestdende af psykolog, paedagogisk konsulent
og sundhedsplejen, der kan yde sparring til Center for Familie og
Radgivning i szerligt komplicerede sager vedrgrende mistanke om
eller konkret viden om vold og/eller overgreb mod et barn eller
ung.
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