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Samarbejdsaftale om Kommunikation mellem AUH Sundhedsplejen
i Aarhus Kommune

1. Baggrund for aftalen

D. 1. juli 2021 trédte ny journalfgringsbekendtggrelse i kraft. Samtidig udgiver Styrelsen for
Patientsikkerhed fem sektorspecifikke vejledninger til bekendtgagrelsen, der skal understgtte og
styrke journalfgringspraksis pa tveers af hele Sundhedsvaesenet (www.stps.dk/journalfoering)

Der stilles krav om at journalfgre med udgangspunkt i de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Der blev derfor nedsat en arbejdsgruppe med deltagere fra Sundhedsplejen i Aarhus Kommune
og hospitalsafdelingerne Kvindesygdomme og Fgdsler og Bgrn og Unge fra Aarhus
Universitetshospital (AUH). Arbejdsgruppen har aftalt en feelles tilgang til kommunikation ud
fra de 12 sygeplejefaglige problemomrader, og nogle feelles principper for kommunikationen
generelt.

Denne samarbejdsaftale indeholder begge dele, og er parternes feelles aftale til grund for
samarbejdet.

2. Formal

Formalet med aftalen er:

e At sikre sammenhang og koordination i overgangene mellem AUH og sundhedsplejen
gennem en faelles veltilrettelagt og ensrettet tilgang i kommunikationen mellem
parterne.

e At de respektive organisationer far viden og kendskab til hinandens indsatser for bedst
mulig udfgrelse af kerneopgaven i forhold til barn og familie.

3. Aftalens parter
Aftalen er indgdet mellem Sundhedsplejen i Aarhus Kommune, Kvindesygdomme og Fgdsler,

og Bgrn og Unge pa AUH. De to involverede afdelinger pa AUH indgar aftalen pa vegne af alle
afdelinger pa& AUH, der under indlaeggelse, akut ambulant eller gentagne ambulante kontakter:


http://www.stps.dk/journalfoering
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e Undersgger

e Behandler

e Opererer

e Udfgrer intensiv terapi

til bgrn og unge i alderen fra O til 17 &r med kontakt eller behov for kontakt til
Sundhedsplejen.

Samarbejdsaftalen godkendes af det tvaersektorielle Udvalg for Bgrn og Unge i regi af
Sundhedsklyngen i Aarhus.

Hospitalets ansvar
Fgdestedet har ansvaret for den nyfgdte og moderen efter udskrivelsen, indtil familien har haft
personlig kontakt med sundhedsplejersken efter udskrivelsen.

Der gzelder seerlige retningslinjer og aftaler under indlaeggelse og planlaagningen af
udskrivning af for tidligt fgdte bgrn fgdt for uge 37 jf. Udskrivning af for tidligt fgdte, somatisk
sundhedsaftale, regional retningslinje

Hospitalet understgtter etablering af amning/barnets ernzering jf. Samarbejdsaftale om en
styrket indsats vedrgrende amning/barnets ernaering, der tradte i kraft 1. maj 2023
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2019-
2022/samarbejdsaftaler/amningbarnets-ernaring/

Hospitalet er ansvarlig for, efter indhentning af samtykke, at sende fgdselsanmeldelsen til den
kommunale sundhedspleje inden for det fgrste hverdagsdggn og til praktiserende lzege dagen
efter fadslen, samt et korrespondancebrev til Sundhedsplejen i forbindelse med udskrivelsen
og efter ambulante besgg pa fodestedet (se oversigt under 5: Indsatser). Hospitalet tilbyder
desuden efterfgdselssamtale.

Hospitalet informerer om og tilbyder relevante screeningsprogrammer, herunder hgreprgve og
hzlblodprgve (PKU).

Hospitalet er ansvarlig for, ved indlaeggelse af et barn, der har veeret udskrevet efter fgdslen,
hvor der er kontakt til Sundhedsplejen at orientere sundhedsplejen om, at barnet er indlagt. I
praksis ved, enten at foraelderen ringer eller, at sundspersonalet med samtykke fra foraelder
sender et korrespondancebrev. Ved afslutningen af en hospitalsindlaeggelse eller forlgb med
gentagne ambulante kontakter er hospitalet ansvarlig for, med samtykke fra forzelder, at
sende udskrivningsstatus som et korrespondancebrev til sundhedsplejen umiddelbart efter
udskrivelsen.

Udskrivningsstatus tager afseet i de 12 sygeplejefaglige problemstillinger og beskriver status
for identificerede problemstillinger ved afvigelser fra normalen. Det er en kort beskrivelse af,
hvad der er informeret om, gjort eller forsggt, hvordan foreelder er involveret samt den videre
plan i form af aftaler med forzelder. Hvad der betragtes som inden for normalen uddybes under
5.1. kommunikér kun det relevante.


https://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=XE9AD8F8D44428070C1257850003F6497&level=AAUHBO&dbpath=/edok/editor/RM.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=XE9AD8F8D44428070C1257850003F6497&level=AAUHBO&dbpath=/edok/editor/RM.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2019-2022/samarbejdsaftaler/amningbarnets-ernaring/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2019-2022/samarbejdsaftaler/amningbarnets-ernaring/
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Sundhedsplejens ansvar

Sundhedsplejen er ansvarlig for at tilbyde sundhedsplejeydelser til speedbgrn, smabgrn, bgrn,
unge og deres foraeldre. Sundhedsplejen tilbyder tilsyn med barnet, svarende til
sundhedsplejens tilbud i Aarhus kommune.

e Barselsbesgg 4.-5. dagen

e FEtableringsbesgg

e 2-3 maneders besgg

e 4-6 maneders besgg (for farstegangsforaeldre)
e 9-10 méaneders besgg

Derudover tilbyder sundhedsplejen ogsa graviditetsbesgg til gravide med szerlige behov,
herunder socialt sdrbare og udsatte gravide.

Sundhedsplejen er fremadrettet ansvarlig for ved direkte henvisning til Kvindesygdomme og
Fadsler, AUH at sende en korrespondance ved indlaeggelse eller ambulante besgg efter
samtykke fra foraelder og eller den unge. Korrespondancen tager udgangspunkt i de 12
sygeplejefaglige problemstillinger og beskriver status for identificerede problemstillinger ved
afvigelser fra normalen. Det er en kort beskrivelse af, hvad der er informeret om, gjort eller
forsggt, hvordan forzeldre er involveret samt den videre plan i form af aftaler med foraelderne.

4. Malgruppe

Malgruppen for denne aftale er sundhedsplejersker i Aarhus Kommune og sundhedspersonale
pd AUH, der er i kontakt med bgrn og unge under indlaaggelse og ambulante kontakter.

Patientgruppen er nyfgdte bgrn og bgrn og unge fra 0-17 &r. For 0-1 ar er det alle bgrn, og fra
1-17 ar er det gaeldende for de bgrn og unge, hvor familien stadigvaek har kontakt til
sundhedsplejersken eller for de familier, hvor man som sundhedspersonale vurderer, at det vil
veere relevant for familien at genoptage kontakten (det kan f.eks. veaere i forbindelse med
udfordringer omkring ernaering/spisesituationer mm.) forudsat samtykke fra foraelder.

5. Indsatser

Samarbejdsaftalen bestdr af nogle generelle aftaler for kommunikation ved indlaeggelse og
udskrivelse, og ambulante forlgb mellem hospital og sundhedsplejen, foruden en oversigt over
hvilken information, der er aftalt at dele, for den konkrete patientgruppe af hhv. tidligt fgdte,
nyfgdte, bgrn og unge. For tidligt fadte henvises i gvrigt til fgrneevnte Udskrivning af for tidligt
fgdte, somatisk sundhedsaftale, regional retningslinje

Oversigten (bilag 1) anvendes som et stgttevaerktgj i det daglige kliniske arbejde og i
kommunikationen for begge parter.

Samarbejdsaftalen beskriver ogsa de indsatser, der er til familierne og forlgb omkring
nyfgdte/bgrn:
e Hjemmebarsel for ukomplicerede fgrstegangsfamilier, som har forberedt sig pa barsel
hjemme og som far hjemmebesgg fra Efterfgdselsklinikken med henblik pa tjek af
blgdning/bristning, opfglgning pa fadsel og amning/barnets ernaering


https://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=XE9AD8F8D44428070C1257850003F6497&level=AAUHBO&dbpath=/edok/editor/RM.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://e-dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=XE9AD8F8D44428070C1257850003F6497&level=AAUHBO&dbpath=/edok/editor/RM.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

Senest revideret: 01.11.24
Naeste revision: 01.11.25

e Ophold pa Barselsafsnittet, primaert for familier med obstetriske/neonatale
komplikationer

e Ophold pa Familieafsnittet, primaert for fgrstegangsfamilier med normale forlgb og
flergangsfgdende med tidligere ammeudfordringer

e Ambulante fgdsler for normale flergangsfgdende med efterfadselskontrol pa hospitalet i
Efterfgdselsklinikken

o Efterfgdselsklinikken, der tilbyder efterfgdselspakken

¢ Sundhedsplejens basistilbud til alle

e Sundhedsplejens tilbud ved behov

e Sundhedsplejens tilbud ved sarlige behov

Indsatserne beskrives i bilag 2-4.

5.1. Generelle aftaler

Formélet med kommunikationen
e At sikre en systematisk tilgang til kommunikationen mellem Sundhedsplejen og
hospitalet
e At sundhedspersonale vurderer barnets aktuelle tilstand samt understgtter behovet for
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsatser.

Kommunikér kun det relevante

For at sikre relevant information, er det aftalt, at der som udgangspunkt tages afseet i de 12
sygeplejefaglige problemomrader, men at der kun sendes information om de problemstillinger,
hvor barnet afviger fra normalen. Hensigten er kun at kommunikere det ngdvendige. Dvs. der
skal heller ikke noteres "intet relevant" eller lignende under de forhold, der kan betragtes som
inden for normalen for det enkelte barn. Hvis der ikke fremgar information om et omrade, kan
man regne med, at der er foretaget en faglig vurdering som varende "inden for normalen".
Barnets vagt er dog en undtagelse, idet Sundhedsplejen gnsker barnets vaegt noteret i de
tilfaelde, hvor barnet er blevet vejet.

Hvad der er "inden for normalen” kan svinge fra barn til barn og andre sig med tiden for det
enkelte barn. Derfor kan man betragte en "afvigelse fra normalen" som vaerende galdende i
de tilfzelde, hvor man som sundhedsperson laver en fokuseret indsats i dialog med foraelder,
en plan eller en konkret aftale med foraelder. I disse tilfaelde beskrives planen/aftalen
kortfattet under det aktuelle problemomrade, samt hvilke observationer, der ligger til grund
for det.

Vaegt

Notér og send som udgangspunkt altid barnets vaegt i udskrivningsstatus, hvis barnet er vejet,
0gsa selvom det ligger inden for normalen (dette er en undtagelse fra princippet om, kun at
kommunikere nar noget ligger uden for normalen).

I hospitalsregi skelner man mellem mere eller mindre end 10% vaegttab i forhold til
fgdselsvaegten, som veerende inden for normalen. I sundhedsplejen skelner man ved 7%. Dvs.
har barnet tabt sig mere end hhv. 10% eller 7% fra fodselsveegten, er der fokus pa veaegten.
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Samtykke

At sende information om en patient/borger (barn eller voksen) til anden sektor kraever altid
samtykke. Hvis det er information om et barn, der er 0-14 ar indhentes samtykke hos
foraeldremyndighedens indehaver. At der er givet samtykke, dokumenteres i journalen.

Samlevers/medforeelders kontaktoplysninger

Hospitalet skal, efter samtykke, notere partnerens/medforzelders navn og telefonnummer i
Fadselsanmeldelsen, idet Sundhedsplejen kan have sveert ved at komme i kontakt med
moderen i de fgrste dage efter fgdslen for at aftale barselsbesgg.

Information ved indlaeggelse og udskrivelse

Sundhedsplejen skal orienteres i et korrespondancebrev, nar et barn 0-1 ar (eller zldre bgrn,
hvor familien stadig har kontakt til sundhedsplejersken) bliver indlagt og forventes indlagt i
laengere tid, samt umiddelbart efter udskrivelsen eller ved afslutning af ambulant kontakt
(Udskrivelsesstatus, barn).

Ved dodsfald

Hvis et barn 0-1 &r, eller et aldre barn, hvor familien stadigveek har kontakt til
Sundhedsplejen, dgr under indlaeggelse eller i forbindelse med kontakt til hospitalet, skal
Sundhedsplejen informeres med henblik pd at kunne drage omsorg for familien.

5.2. Kommunikationskanal

Som udgangspunkt anvendes korrespondancebreve til skriftlig kommunikation imellem
Sundhedsplejen og AUH.

Efterfadselsklinikken, AUH
Meddelelser til Efterfgdselsklinikken, AUH noteres med "Efterfgdselsklinikken” i overskriften og
sendes til:

Navn: Graviditet og Fadsler
Lokationsnummer: 5790001990947

Faelles gravidteam, AUH
Meddelelser til feelles gravidteam for sarbare gravide, AUH, noteres med "FGT" i overskriften”
og sendes til:

Navn: Graviditet og Fadsler
Lokationsnummer: 5790001990947

Sundhedsplejen, Aarhus Kommune
Korrespondancebreve til Sundhedsplejen I Aarhus Kommune sendes til Sundhedsplejen via

Lokationsnummer: 751
I emnefeltet skrives:

e “Orientering” eller
“Udskrivelse” eller
“Subakut Team”
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6. Implementering og governance

Hver part er ansvarlig for implementering af samarbejdsaftalen internt. Der er aftalt en
implementeringsperiode pa fire maneder, hvorefter arbejdsgruppen, der har udarbejdet
samarbejdsaftalen, fglger op og justerer ved behov.

Samarbejdsaftalen forankres i Udvalget for Bgrn og Unge i Sundhedsklyngen i Aarhus, hvor
alle involverede parter indgar i en fastforankret, tveersektoriel organisering.

7. Opfelgning

Samarbejdsaftalen evalueres efter fire maneders implementeringsperiode. Aftalen kan
revideres ved behov, hvis én eller begge parter gnsker det.

8. Ikrafttraeden og opsigelse

Samarbejdsaftalen traeder i kraft pr. 1. november 2024.

9. Godkendelse

Indevaerende samarbejdsaftale om kommunikation mellem Sundhedsplejen, Aarhus Kommune
0og AUH er godkendt den 28. oktober 2024 af fglgende:

e May-Britt Kullberg, Chef for Sundhed, Bgrn og Unge, Aarhus Kommune

e Jeanette Ziska, Chefjordemoder, Afdeling for Kvindesygdomme og Fadsler, AUH, Region
Midtjylland

e Lone Fredensborg, Chefsygeplejerske, Bgrn og Unge, AUH, Region Midtjylland
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Bilag 1

Oversigt: Kommunikation mellem AUH og Sundhedsplejen i Aarhus Kommune

Malgruppe Hvor er barnet

Indhold (Husk samtykke til at sende til
Sundhedsplejen/AUH)

Informationskanal

Opmarksomhedspunkter

Nyfadte, tidligt foadte og syge nyfgdte

til og med 3 mdr.

Nyfadt, rask barn,
ingen
komplikationer

Fgdegangen, AUH
eller hjemme

Standardindhold i Fgdselsanmeldelse

e Notér ogsa medforeaelders
telefonnummer

Fgdselsanmeldelse

Fadselsanmeldelsen sendes
automatisk efter fadsel.

Sundhedsplejen modtager
Fodselsanmeldelse pd mors
journal. Sundhedsplejerske
tildeles efter modtagelse af
fgdselsanmeldelse.

Nyfadt med
trivselsproblemer
eller gulsot indlagt

Ambulant:

Efterfgdselsklinikken,

AUH
eller ambulant
(0-14 dage) Indlagt:

Barselsafsnittet eller
Familieafsnittet, AUH

Standardindhold i fgdselsanmeldelse:
o Notér ogsd medforzelders
telefonnummer
Ambulant kontrol/forlgb

e Information om kontrol

Indlzeggelsesstatus:

e Information om indlaeggelse

Udskrivningsstatus:

o Afvigelser fra normalen inden for de
12 sygeplejefaglige problemomrader

Fgdselsanmeldelse:

Journalnotat i
korrespondancebrev

Journalnotat i
korrespondancebrev

Udskrivningsstatus,
barn i
korrespondancebrev

Ved beskrivelse af afvigelser
fra normalen, beskriv ogsa
den videre plan/aftale med
foreelder kortfattet.
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Malgruppe

Hvor er barnet

Indhold (Husk samtykke til at sende til
Sundhedsplejen/AUH)

Informationskanal

Opmarksomhedspunkter

Nyfgadte, tidligt fadte og syge nyfgdte til og med 3 mdr.

Efterfgdselspakken
indlagt eller
ambulant

Efterfgdselsklinikken,
AUH

Indlagt:
Barselsafsnittet eller

Familieafsnittet,
AUH

sygeplejefaglige problemomrader

korrespondancebrev

Nyfadt med I hjemmet, Henvisningsarsag, observationer og Tidspunkt for Nar sundhedsplejersken
trivselsproblemer i |i kontakt med aftalt tidspunkt for fremmgde i familiens fremmgde i |over telefon aftaler en tid
hjemmet Sundhedsplejen Efterfadselsklinikken Efterfadselsklinikken |for familien i
(0-7 dage) aftales mellem Efterfgdselsklinikken, sendes
sundhedsplejerske og|et korrespondancebrev til
Efterfgdselsklinikken |Efterfadselsklinikken.
over telefon.
Efterfglgende sendes
korrespondancebrev
til
Efterfgdselsklinikken
Nyfedt, der far Ambulant: Afvigelser fra normalen inden for de 12 |Journalnotat i Efterfodselspakken bestar

af:

e Heelblodprgve (PKU) (48-
72 timer efter fgdslen)

e Hgrescreening
e Bristning

Ved beskrivelse af afvigelser
fra normalen, beskriv kort
den videre plan/aftale med
foraeldre.
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Malgruppe

Hvor er barnet

Indhold (Husk samtykke til at sende til
Sundhedsplejen/AUH)

Informationskanal

Opmarksomhedspunkter

Nyfgadte, tidligt fadte og syge nyfgdte til og med 3 mdr.

Tidligt fedt eller
syg nyfgdt til og
med 3 mdr.

Indlagt:

Nyfgdt Intensiv
Afsnit 3, Bgrn og
Unge, AUH

Intensiv, AUH

Indlzeggelsesstatus:
e Information om indlaeggelse

Udskrivningsstatus:
o Afvigelser fra normalen inden for de
12 sygeplejefaglige problemomrader

Indlaeggelsesstatus i
korrespondancebrev

Udskrivningsstatus,
barn i
korrespondancebrev

Ved bekymring for
efterfgdselsreaktioner hos
foreeldre skal afdelingen
kontakte
Efterfgdselsklinikken.

Ved beskrivelse af afvigelser
fra normalen, beskriv kort
den videre plan/aftale med
foreeldre.

Sundhedsplejersken
kontakter familien over
telefon ved indlaeggelse med
meget for tidligt fadt barn.

Nyfadt eller barn,
der dgr

- i alle tilfzelde,
hvor der er
kontakt til
Sundhedsplejen

Fagdeafsnit/afsnit for
tab, AUH

Bgrn og Unge, AUH

Undersggelses- eller
behandlingsafdeling,
AUH, Akutafdelingen

e Information om dgdsfald

Fgdselsanmeldelse i
korrespondancebrev

Journalnotat i
korrespondancebrev
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Malgruppe

Hvor er barnet

Indhold (Husk samtykke til at sende til
Sundhedsplejen/AUH)

Informationskanal

Opmarksomhedspunkter

Bgrn 0-1 r - indlagte og ambulante

Syge bgrn
0-1-3rige indlagte,
ambulante og akut
ambulante

Indlagt:

Bgrn og Unge, AUH
Intensiv, AUH
@vrige afdelinger pa
AUH

Ambulant:

Bgrn og Unge, AUH

@vrige afdelinger pa
AUH

Indlaeggelsesstatus/korrespondancebrev:
e Information om indlaeggelse ved

forventet/langtidsindlaeggelse

Udskrivningsstatus/korrespondancebrev:
e Afvigelser fra normalen inden for de 12

sygeplejefaglige problemomrader

Journalnotat i
korrespondancebrev

Udskrivningsstatus,
barn i
korrespondancebrev

Ved beskrivelse af
afvigelser fra normalen,
beskriv kort den videre
plan/aftale med foraeldre.

Nyfadt eller barn,
der dgr - i alle
tilfeelde, hvor der
er kontakt til
Sundhedsplejen

Fagdeafsnit/afsnit for
tab, AUH

Bgrn og Unge, AUH

Undersggelses- eller
behandlingsafdeling,
AUH, Akutafdelingen

e Information om dgdsfald

Journalnotat i
korrespondancebrev

10
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Intensiv, AUH

@vrige afdelinger pa
AUH

Ambulant:
Bgrn og Unge, AUH

@vrige afdelinger pa
AUH

Tal med foreelder/den unge om evt.
kontakt og samtykke til at sende
relevant information.

Malgruppe Hvor er barnet Indhold (Husk samtykke til at sende til |[Informationskanal |Opmaerksomhedspunkter
Sundhedsplejen/AUH)

Bgrn og unge 1-17 a&r - indlagte og ambulante

1-17-arige Indlagt: Overvej om sundhedsplejersken/

indlagte og Born og Unge, AUH skolesundhedsplejen kan vaere en part i

ambulante barnets/den unges forlgb.

11
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Bilag 2
Indsatser i Kvindesygdomme og Fgdsler, AUH

Hjemmebarsel for ukomplicerede forstegangsfamilier
Hjemmebarsel er et tilbud for farstegangsfamilier, der har forberedt sig pa barsel hjemme.
Familien far to hjemmebesgg fra Efterfgdselsklinikken med henblik pa tjek af
blgdning/bristning, opfglgning pa fadsel og amning/barnets ernaering, familiens trivsel samt
hgrescreening og halblodprgve (PKU) (48-72 timer efter fgdsel). Familien har kontakt med
AUH

e 12-24 timer efter fgdsel: hjemmebesgg

e 24-48 timer efter fgdsel: opringning fra Efterfgdselsklinikken

e 48-72 timer efter fgdsel: hjemmebesgg

Ved hjemmefgdsler foregar forlgbet efter fadslen tilsvarende forlgbet ved hjemmebarsel.

Ophold pa Barselsafsnittet

Et ophold pa Barselsafsnittet tilbydes de familier, hvor der ses obstetriske/neonatale
komplikationer eller andet behov for ekstra hjzelp. Enkelte familier tilbydes et tidligt
hjemmeophold (THO), hvor indlaeggelsen fortsaetter i hjemmet og familien far besgg af
sygeplejerske fra Nyfgdt Intensiv Afsnit 3 (Bgrn og Unge, AUH), flere gange om ugen og i
gvrigt har en aben kontakt til afsnittet.

Ophold p& Familieafsnittet

Ophold pa Familieafsnittet er for forstegangsfamilier med ukomplicerede forlgb samt barslende
med sdrbarhed, trivselsproblematikker, sondeudtrapning, behandling af gulsot, obs
infektionstegn.

Ambulant fagdsel
For normale flergangsfgdende foregdr fgdslen ambulant, hvor familien tager hjem 4-6 timer
efter fgdslen med efterfgdselskontrol i Efterfgdselsklinikken.

Efterfagdselsklinikken

Efterfgdselsklinikken varetager efterfgdselspakker for flergangsfgdende, der fgder ambulant
samt alle ambulante henvendelser og telefonkonsultationer og ambulante kontroller for alle
familier, der er udskrevet og er i barnets fgrste syv dage. For andre typer af forlgb integreres
efterfgdselspakkens indhold i den generelle barselspleje i hjemmet eller i barsels- eller
familieafsnittet.

Til foreeldrene er der fokus pa deres trivsel, mors velbefindende efter fadslen, herunder
blgdning, smerter, vandafladning og affgring, tilsyn af bristning, amning/barnets ernaering og,
der spgrges indtil, om familien er blevet kontaktet af sundhedsplejen.

Til barnet er der fokus pa barnets trivsel, herunder sgvn, vandafladning og affgring, kontakt til

foreeldrene, og vaegt (raske nyfgdte skal ikke vejes ved efterfgdselspakken medmindre der
findes indikation for det), ikterus, hofteskred, h@grescreening og halblodprgve (PKU).
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Bilag 3
Indsatser i Bgrn og Unge, AUH

Tidligt Hjemmeophold

Tidligt hjemmeophold (THO) tilbydes nogle familier som en del af barnets indlaeggelse, men i
eget hjem. Det drejer sig om tidligt fgdte, vaeksthaemmede og nyfgdte bgrn med szerlige
behov. Barnet har fortsat behov for sondeernzering og brug for hjeelp til at laere at spise selv.
Barnet skal kunne traekke vejret og holde varmen selv og ellers ikke have brug for
overvagning. Barnet er udskrevet, men har en dben indlaeggelse i Nyfgdt Intensivt Afsnit 3,
der ogsa er ansvarlig for THO. Familien kan altid kontakte afsnittet, og det er THO-
sygeplejersker, der har kontakten til familien og/eller besgger dem i hjemmet.

Den kommunale sundhedspleje involveres, nar det vurderes, at THO-indsatsen kan afsluttes
for familien. Overleveringsmgde med familie, sundhedsplejerske og THO-sygeplejerske aftales.

Familieambulatoriet

Familieambulatoriet er et tilbud til gravide og familier, hvor alkohol, rusmidler eller medicin er
en udfordring, og rollen som foraelder tynger. I Familieambulatoriet er der bl.a. ansat en
fadselslaege, jordemgdre og socialradgivere. Familieambulatoriet har et samarbejde med
Sundhedsplejen og Socialradgivere: Fzelles Gravidteam for sarbare gravide.

Born og Unge, Nyfgdt Intensiv Afsnit 3 ved bekymring om efterfgdselsreaktion

Ved indlaeggelse i Nyfadt Intensiv Afsnit 3 (for tidligt fgdte bgrn) er det barnet, der er indlagt
og ikke foraeldrene. Derfor kan sundhedspersonalet ikke sende korrespondancebreve til
Sundhedsplejen ved bekymring for efterfgdselsreaktioner hos foreelder til et indlagt barn. Det
er derfor aftalt, at sundhedspersonalet pa Nyfgdt Intensiv Afsnit 3 kan kontakte
Efterfgdselsklinikken ved bekymring om efterfgdselsreaktion.
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Bilag 4

Indsatser i Sundhedsplejen, Aarhus Kommune

SUNDHEDSPLEJENS TILBUD
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« Graviditetsbesog ved behov
+ Mulighed for ekstra besog ved behov

« Sarlige tilbud (Ammehjzlp, Marte Meo
og Overgangsbesog med dagtilbud)
» Fars legestue

Sundhedsplejens tilbud til gravide, spaed- og smabgrn

Sundhedsplejens ydelser er defineret og bestemt af Sundhedsstyrelsen.

e Ydelser tilrettelaegges, saledes at barnets helbred og trivsel folges gennem spaed- og
smabarnsalderen.

e Ydelser tilretteleegges med henblik pd bade at yde universelle forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser og specifik og indikeret radgivning til bgrn og unge med
seerlige behov for stgtte til sund trivsel og udvikling.

e Ydelser til barn og unge med saerlige behov udover sundhedsplejens ansvars- og
kompetenceomrade tilrettelaegges i tvaerprofessionelt samarbejde.

Basistilbud til alle

Under graviditet

Alle fgrstegangsfgdende og deres partner tilbydes et gruppeforigb Familieiveerksastterne (FIV)
fra ca. 28. graviditetsuge, til barnet er 14 maneder. FIV skaber rammerne for at
forstegangsforaelder kan inspirere hinanden og fa viden og dialog med en sundhedsplejerske,
som er gruppeleder pa forlgbet.

Opringning
2-5 dage efter fgdslen ringer sundhedsplejersken til familien. Her er bl.a. fokus pa, hvordan
foraelder og barn har det hjemme efter udskrivelse, og hvordan det g&r med amningen.
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Barselsbesgg

4-5 dage efter fgdslen aflaegger sundhedsplejersken et barselsbesgg, hvor formalet er at
se, om barn og foraelder trives i forhold til fx amning, gulsot, vaegt osv. I besgget er der
fokus pa de tidlige udfordringer hos barnet og familien. Besgget bidrager til at undga
genindlaeggelser.

Etableringsbesgg

Senest 14 dage efter fgdslen: Formalet med besgget er en generel sundhedsundersggelse af
barnet inklusive vejning. Derudover drgftes amning og mors fysiske velbefindende samt
foraelders generelle mentale trivsel og tilknytning mellem foreelder og barn.

Mgdre- og partnergrupper
Etableres af Sundhedsplejen af sekretaer ud fra bopael og fgdselstidspunkt. Der medvirker ikke
sundhedsplejersker i mgdre- eller partnergrupper.

Besgg efter 2-3 mdr.

Besgget har dels fokus pa barnets trivsel (herunder vejning) og udvikling samt at vurdere
barnets sociale udvikling ved hjzelp af screeningsveerktgjet ADBB (Alarm Distress Baby Score)
(Aide Bebe). ADBB-screeningen vurderer barnets sociale og emotionelle udvikling sasom gjen-
kontakt, ansigtsudtryk og relation. I besgget udfylder foreelder EPDS-skema for
fgdselsdepression, og familiens dagligdag og generelle trivsel drgftes.

Besgg eller telefonkontakt efter 4-6 mdr.

Sundhedsplejen besgger fgrstegangsfgdende i hjemmet. Dette besgg har, udover generel
sundhedsundersggelse og ADBB-screening, saerligt fokus pa mad og maltider.
Flergangsfedende far ikke besgg, men kontaktes pa telefon til en drgftelse om mad og maltider
- her spgrges ogsa ind til barnets og familiens trivsel.

Besgg efter 9-10 mdr.

Dette er det sidste besgg, og derfor vil der ofte vaere behov for en dialog om pasning udenfor
hjemmet. Opdragelse kan ogsa veere et tema under besgget. Sundhedsplejersken har
desuden fokus pa barnets udvikling bade fysisk og mentalt, og endelig bliver barnet vejet.
Der bliver foretaget en sidste ADBB-screening og snakket med forzeldrene om trivsel, sgvn,
kost, sprog og barnets sikkerhed.

Forzeldrene udfylder i samarbejde med sundhedsplejersken et SUS-skema (status-
udviklings-samtaleskema), som beskriver barnets sociale, motoriske og fglelsesmaessige
udvikling. Skemaet bringes med ved barnets opstart i dagtilbud.

Trivselsbesgg
Farstegangsfgdende kan tilbydes et ekstra besgg, hvis barnet eller familie ikke er i
alderssvarende trivsel. 75% har mulighed for at f& det 6. besgg.

Sundhedsplejens telefonvagt

Alle forzeldre har mulighed for at tale med en sundhedsplejerske i telefonvagten pa 70208008,
Telefonen er aben alle hverdage fra kl. 9-12 og 17-19, samt weekender og helligdage fra kl. 9-
11 og 17-19.
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Tilbud ved behov

Behovsbesgg

Alle familier kan fa behov for flere besgg fra sundhedsplejen end det generelle tilbud giver
mulighed for. Det kan bade vaere inden for barnets fgrste levedr, men det kan ogsa vaere,
mens barnet gar i dagtilbud.

Besggene kan omhandle vidt forskellige udfordringer hos forzeldre eller barn, f.eks. fgdsels-
depression hos en af foraeldrene, manglende trivsel hos barnet, foraeldre-barn-relation. Der
kan ved behov ogsa henvises til gvrige indsatser.

Ammehjzelpen

Ved behov for rad og vejledning ift. amning, er der mulighed for at kontakte de seerligt
uddannede sundhedsplejersker i Ammehjzelpen. Stgrstedelen af vejledningen foregar
telefonisk. Ammevejlederne kan tilbyde konsultation, hvis der er behov for det.

Besggspakke

Familier der har et szerligt behov for en indsats malrettet sserlige problemstillinger kan fa
en raekke ekstra bes@g. Det kan f.eks. dreje sig om barnets trivsel, rammerne i hjemmet,
foraeldre-barn-relationen.

Marte Meo

Nogle foreeldre oplever udfordringer i samspillet med deres barn. Her kan vejledning fra
sundhedsplejersken ud fra videooptagelser i hjemmet give forzeldrene redskaber til et bedre
samvaer med barnet. Dette redskab anvendes ogsa ved en bekymrende ADBB-screening.

Mgdrehjeelpen
Sundhedsplejen har en partnerskabsaftale med Mgdrehjaelpen, herunder en tvaerfaglig indsats
"Unge familier p& vej”, som er et tilbud til sdrbare unge gravide og familier.

Overgangsmgder

Ved behov kan sundhedsplejersken tilbyde familien at deltage i et indledende mgde med
dagtilbuddet, inden barnets opstart. Der kan vaere problemstillinger i familien eller omkring
barnets sundhed, som sundhedsplejersken har indsigt i, der kan veere vigtige at give videre til
dagtilbuddet sammen med foraeldrene.

Preematurgruppen

Forzeldre til bgrn fgdt for tidligt tilbydes at deltage i gruppeforigb med forzeldre i samme
situation. Gruppelederen er en sundhedsplejerske med seaerligt kendskab til praeemature bgrn og
foraeldrenes trivsel og behov.

Subakut Team

Familier, der har behov for besgg af sundhedsplejersken hurtigt, tilbydes besgg af Subakut
Team, hvis familiens egen sundhedsplejerske ikke har mulighed for at komme pa besgg. Det
kan f.eks. vaere ved gulsot, problemer med amning eller vaegt. Her tilbydes besgg samme
dag eller dagen efter afhangigt af problemstillingen.

Sundhedshuse
I nogle sociale boligomrdder er der etableret sundhedshuse med fokus pa sundhedsfremme
of forebyggelse.
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Tilbud ved saerlige behov

Graviditetsbesgg

Gravide, der har szerlige behov, far tilbudt et eller flere besgg af sundhedsplejersken
allerede under graviditeten. Det kan dreje sig om kvinder, der scorer hgijt p& EPDS-
undersggelsen ved jordemoderen, kvinder med tidligere d&rlig fedselsoplevelse eller
mislykket ammeforigb, kvinder med sociale og psykosomatiske problemer eller kvinder med
saerligt komplicerede problemstillinger som f.eks. rusmiddelproblemer og/eller svaer social
belastning som psykiatriske lidelser og/eller somatisk sygdom. Ved szerligt komplicerede
problemstillinger vil der vaere samarbejde med specialiserede institutioner som f.eks.
familieambulatorium, team for sarbare gravide, familieinstitutioner og andre
behandlingstilbud.

Fedselsdepressionsgrupper

Mgdre, der ved 2-3 maneders besgget scorer hgjt pa EPDS bliver tilbudt en
visitationssamtale med en sundhedsplejerske, som har saerlig viden om fgdselsdepression.
Der henvises altid til egen laege og der kan bl.a. tilbydes gruppeforlgb med kvinder i samme
situation.

Sundhedsplejens tilbud til skolebgrn

Sundhedsplejen tilrettelaegger sundhedsydelser til bgrn, unge og deres foraeldre i Igbet af
den undervisningspligtige alder med fokus pa:

e Barnets helbred, sundhed og trivsel gennem hele skolealderen.

e Der tilbydes universelle, individuelle ydelse i form af funktionsundersggelser og
samtaler i form af ind- og udskolingsundersggelser og regelmaessigt gennem hele
skolealderen.

e Der fglges op pa identificerede problemer i samarbejde med forzeldrene.

e Ydelser til bgrn og unge med saerlige behov tilrettelaegges enten monofagligt eller
tvaerprofessionelt, afhaengigt af problemstilling.

e Der tilbydes forebyggende og sundhedsfremmende indsatser pa gruppeniveau
gennem skolealderen bedst i samarbejde med skolen ledelse og laerere.

e Alle hjemmebesgg og konsultationer pd skolen tilretteleegges ud fra en konkret faglig
vurdering og efter aftale med forzeldrene og den unge.

Sundhedsplejens Inkontinensklinik

N&r sundhedsplejersken pa skolen eller ved hjemmebesgg mgder et barn med inkontinens eller
forstoppelse, drgftes gode vaeske- og toiletvaner med familien. Barnet kan henvises til
Sundhedsplejens Inkontinensklinik til samtale og vurdering, og samtidig bgr barnet henvises til
egen laege for at fa lavet en undersggelse for blaerebetaendelse.

Sundhedsplejens Inkontinensklinik radgiver, vejleder og behandler bgrn med natlig
vandladning og forstoppelse. Bgrn med daginkontinens behandles fortsat pd Center for
Borneinkontinens pa AUH og henvises dertil via egen laege.

Bgrn mellem 5-16 ar, som bor i Aarhus Kommune og har ufrivillig natlig vandladning og/eller
forstoppelse, kan komme i Inkontinensklinikken.

Sundhedsplejens Overvagtsindsats
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Sundhedsplejen arbejder pa en revidering af overvaegtsindsatsen til skolebgrn i Aarhus
Kommune plan fglger.
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