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1. Baggrund og formal

Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens
indsatser beskriver en konkret metode til, hvordan
den kommunale sundhedsplejeordning systematisk
og malrettet kan arbejde med differentiering af ind-
satser i sundhedsplejen. Sundhedsstyrelsen ensker,
at anbefalingen skal understotte og inspirere den
kommunale sundhedsplejeordning til at implemen-
tere niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser i
arbejdet med differentiering i sundhedsplejen.

Som et led i Sundhedsreformen 2022 har aftalepar-
tierne besluttet at udbrede en model for differen-
tiering i sundhedsplejen til alle landets kommuner.
Niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser er en
model, der bygger pa positive erfaringer fra sats-
puljeprojektet "Tidlig indsats for sarbare familier™
(2017-2020), som blev gennemfort i 16 kommu-
ner. Erfaringer viste, at niveauinddeling skaerpede
sundhedsplejerskers faglige vurderinger, styrkede
ensartethed og kvalitet i indsatserne, forbedrede
det tvaerprofessionelle samarbejde, understottede
tidlig ivaerksaettelse af forebyggende indsatser og
synliggjorde ressourceforbrug og prioritering

i sundhedsplejen.

* Tidlig indsats for sarbare familier

Formalet med modellen er at reducere ulighed

i sundhed og forebygge negativ social arv ved at
give sundhedsplejerskerne redskaber til at malrette
indsatser over for familier og give ekstra stotte til de
familier, som har brug for det.

Mange kommuner har i flere ar arbejdet med egne
modeller og metoder for differentiering i sund-
hedsplejen, men pa baggrund af positive erfaringer
og inspiration fra satspuljeprojektet "Tidlig indsats
for sarbare familier” anbefaler Sundhedsstyrelsen
fremover, at kommunerne anvender Niveauindde-
ling af sundhedsplejens indsatser, som en metode
til malretning af, hvilke indsatser gravide, spaed- og
smaborn og foraeldre tilbydes, ud fra fire forebyg-
gende niveauer. Niveauerne knytter an til tilbud om
indsatser i forhold til barnets og familiens sam-
lede situation. | udgangspunktet omfatter niveau
109 2 problemstillinger, der kan leses inden for
sundhedsplejens egne tilbud, mens niveau 3 og 4
kraever tvaerfaglige og eventuelt tvaersektorielle
indsatser.
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Formalet med implementeringen af niveauindde-
ling er at styrke den tidlige indsats og sikre den
rette indsats leveres pa rette tidspunkt af de rette
fagprofessionelle, sa problemer ikke nar at udvikle
sig. Tidlig indsats skal forstas bade som en indsats
tidligt i barnets alder og tidligt i problemudviklingen.

Niveauinddeling bidrager ydermere til at reducere
ulighed i sundhed og styrke sundhedsplejerskers
faglige vurdering af, hvilken indsats en familie har
brug for, nar den universelle indsats ikke er tilstraek-
kelig. Det kan enten dreje sig om midlertidige eks-
traindsatser, fx for at fremme amning (monofaglig
indsats), eller om en mere langvarig og omfattende
indsats (tvaerfaglig), fx hvis en af forseldrene er
traumatiserede, og hvor problemstillingen kraever,
at der suppleres med andre fagligheder inden

for sundhed- og/eller socialomradet, fx svangre-
omsorgen, dagtilbud, berne- og familieafdelingen,
forebyggelsesafdelingen, laeger i almen praksis,
familieambulatorier, Familiehuse, Peedagogisk Psy-
kologisk Radgivning (PPR).

Denne anbefaling er malrettet ledere af den kom-
munale sundhedsplejeordning, sundhedsplejersker
i kommunerne samt kommunale sundhedsplan-
laeggere eller beslutningstagere, der arbejder med
udvikling af sundhedsplejen, med henblik pa at
styrke tidlig indsats og understotte borns sund-
hed, trivsel og udvikling. Anbefalingen er desuden
relevant for jordemedre, laeger og andre sundheds-
professionelle ansatte i almen praksis, som samar-
bejder med den kommunale sundhedspleje.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at modellen pa sigt
ogsa anvendes i dagtilbud og skoler. Det er dog
endnu ikke systematisk afprovet her og beskrives
derfor ikke naermere i denne anbefaling.
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2. £ndringer i sundhedsplejens praksis

At arbejde efter metoden Niveauinddeling af sund-
hedsplejens indsatser, er en a&endring i sundhedsple-
jen praksis. Dette indebaerer nye krav til at arbejde
systematisk og malrettet samt faglige droftelser og
beskrivelse af hvilke forhold, der udleser konkrete
indsatser over for barnet eller familien, Arbejdet
skal tage udgangspunkt i kommunens ydelsespro-
fil, tvaerprofessionelle samarbejdsmuligheder og

de organisatoriske strukturer, der er tilgeengelige i
kommunen. Der skal udarbejdes klare beskrivelser
af indsatser pa alle fire niveauer - fra inddragelse af
sundhedsplejekollega, leder, koordinator eller an-
den negleperson (szerligt relevant pa niveau 2 og 3)
- til hvornar og hvordan andre tvaerprofessionelle
akterer med sundheds- og/eller socialfaglig bag-
grund inddrages (primeert pa niveau 3 og 4).

Et centralt princip i niveauinddelingen, saerligt ved
niveau 3 og 4, er at flytte den individuelle vurdering
fra den enkelte sundhedsplejerske over i et fagligt
faellesskab. Her inddrages andre perspektiver og
relevante samarbejdspartnere, eksempelvis fra
boerne- og familieafdelingen, i en faelles faglig
vurdering.

2Bekendtgorelse af barnets lov
3 Anbefalinger for svangreomsorgen

Systematiske faglige vurderingsredskaber, som

fx ADBB (social kontakt) og AIMS (motorisk udvik-
ling), bidrager til at kvalificere dialogen om, hvilken
indsats barnet eller familien har behov for. Malet er
at etablere en faelles sproglig referenceramme, der
understotter kvalitetsudvikling i sundhedsplejen og
styrker det tvaerprofessionelle samarbejde til gavn
for barnet og familien.

Det er vigtigt at sikre sammenhaeng og koordinering
mellem sundhedsplejens indsatser og de indsatser,
der ivaerksaettes af beorne- og familieafdelingen, i
overensstemmelse med bestemmelserne i Bar-
nets Lov2 | familier med behov for saerlig stotte

kan sundhedsplejen indga som en del af en samlet
indsats - bade for gravide og for bern over 1 ar. For-
aeldrene skal sa vidt muligt altid inddrages i denne
proces.

Niveauinddeling er kendt fra svangreomsorgen

og har siden 2009 vaeret anvendt som redskab til

at vurdere, hvilken indsats der er behov for til den
gravide i forhold til familiens samlede situation. Det
vurderes ogsa, om der er brug for inddragelse af
den kommunale sundhedspleje eller andre relevan-
te fagprofessionelle, herunder socialforvaltningens.
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3. Niveauinddeling af sundheds-

plejens indsatser

Gravide, born, unge og deres familier kan periodevis
eller permanent befinde sig i en udsat og sarbar
position, og deres behov for stette kan variere over
tid. Disse indsatser kan besta af konkret stotte,
radgivning eller vejledning - af enten monofaglig,
tvaerfaglig eller tveersektoriel karakter.

Det er sundhedsplejerskens ansvar at vurdere, hvil-
ken indsats familien skal tilbydes. Denne vurdering
sker efter hvert hiemmebesog og baseres pa en
samlet faglig helhedsvurdering i samarbejde med
familien. For at styrke denne vurdering kan syste-
matiske metoder som ADBB (vurdering af barnets
sociale kontakt) og AIMS (vurdering af motorisk
udvikling) anvendes.

Overgangen fra ét niveau til et andet kraever en
faglig refleksion over, om sundhedsplejerskens
egne kompetencer er tilstraekkelige, eller om der er
behov for at inddrage andre relevante fagprofessi-
onelle. Sadanne faglige droftelser kan forega med
kollegaer, naermeste leder eller koordinator - af-
haengigt af kommunens lokale model.

Niveauinddeling bygger pa en helhedsvurdering af:

- Behovet for sundhedsfaglig indsats
- Tidspunkt for indsatsen

- Behovet for inddragelse af andre fagligheder

Vurderingen tager udgangspunkt i familiens sam-
lede situation og ikke forhold af sociogkonomisk
karakter - fx midlertidige eller varige sociale udfor-
dringer, gkonomi og opvaskstvilkar.

Den kommunale sundhedsplejeordning udarbejder
selv de faglige kriterier og tilherende indsatser for
hvert af de fire niveauer for barnet, foraeldrene og
familien som helhed.

Sundhedsstyrelsen anbefaler som udgangspunkt
maksimalt to til tre behovsbeseg. Derefter bor fami-
liens samlede situation genvurderes, og det skal - i
samarbejde med foraeldrene - afklares, om der er
behov for yderligere indsats.
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3.1. De fire niveauer

Nedenfor folger en kort beskrivelse af de fire
niveauer, som efterfolgende uddybes. De fire ni-
veauer beskriver indsatser til spaed- og smabern og
deres familier.

Indsatser pa niveau 1 og 2 knytter sig til kommunens
universelle tilbud om hjemmebeseag til speedborn
og baern, nar der alene er behov for monofaglig
indsats fra sundhedsplejen - ogsa til bern ud over
1-ars-alderen, hvor barnet kan vaere i dagtilbud.
Sundhedsstyrelsen anbefaler maksimailt to til tre
behovsbesag.

Indsatser pa niveau 3 og 4 kraever en szerlig og ud-
videt indsats fra sundhedsplejen med inddragelse
af andre aktorer i tvaerprofessionelt eller tvaersekto-
rielt regi, fx i et tvaerfaglig team+.

Niveauer bor lobende revurderes, idet problemer
kan opsta og leses undervejs.

3.2. Uddybning af de fire niveauer

Niveau 1

Barnet udvikler sig alderssvarende socialt, emoti-
onelt, fysisk, motorisk, sprogligt og kognitivt med
de almindelige udsving, der naturligt folger med et
barns udvikling. Barnet udviser god social kontakt
med nuanceret mimik, vokalisering og er opsegen-
de i kontakten, er veltilpas, i trivsel og god udvikling.

Foraeldreomsorgen er god, foraeldrene er fysisk
velbefindende og har det mentalt og indbyrdes
godt. Foraeldrene soger relevant rad og vejledning
ved behov eller pa opfordring og benytter sig af
de forebyggende helbredsundersogelser i almen
praksis.

Sundhedsplejen tilbyder indsatser svarende til
niveau 1 til speed- og smabern og deres familier,
nar der alene er tale om almene behov i henhold
til sundhedsplejerskens ansvars- og kompeten-
ceomrade og under hensyntagen til kommunens
ydelsesprofil.

Niveau 2

Barnet udvikler sig alderssvarende socialt, emoti-
onelt, fysisk, motorisk, sprogligt og kognitivt med
de almindelige udsving, der naturligt folger med et
barns udvikling. Barnet udviser god social kontakt
med nuanceret mimik, vokalisering og er opsegen-
de i kontakten med omgivelserne.

For barnet kan det dreje sig om fx manglende
vaegtegning/problemer med amning eller over-
gang tilanden mad end maelk, utilstraekkelig sevn,
ukomplicerede forlob med bern fedt tidligt, skaevt
kranie, gulsot, stette til motorisk udvikling, sserligt
uroligt barn eller andre reguleringsvanskeligheder,
indplaceres barnet pa niveau 2, som kan udlese
enten to-tre ekstra besog af sundhedsplejersken,
eller der kan veere behov for henvisning til fx laege i
almen praksis, bernefysioterapeut ol.

Foraeldrene, der har behov for indsatser pa niveau 2,
kan veere foraeldre, der udviser god foraeldre-
omsorg, men som fx har haft en vanskelig start pa
foreeldreskabet, svaer fodsel, oplever svaer sasken-
dejalousi eller pludseligt opstaede begivenheder

i familien eller netvaerket, fx dedsfald, arbejdslos-
hed eller lighende, der gor det vanskeligt at vaere
foraeldre.

Det kan ogsa vaere usikre foraeldre, der har van-
skeligheder med at strukturere hverdagen, eller
oplever udfordringer med selvregulering, som fx
evnen til at styre og regulere egne folelser, tanker
og handlinger, eller hvis den ene foraelder viser
tegn pa en perinatal depression.

Sundhedsplejens indsats i familien afhanger af
alvorsgraden af problemstillingen, som oftest vil
vaere forbigaende med den rette indsats fra sund-
hedsplejersken. Lases problemstillingen med stotte
fra sundhedsplejersken, bliver familiens behov for
sundhedspleje igen svarende til niveau 1. Omvendt,
hvis problemstillingen udleser mere end to, max tre
ekstra hiemmebeseg, bor familiens samlede situati-
on revurderes, og familien tilbydes indsats svarende
til niveau 3 eller i svaereste tilfaelde niveau 4.

4Bekendtgoerelsen om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge, BEK nr. 1344 af 03/12/2010 § 8 stk. 3 og §§ 12-16
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Niveau 3

Barnet kan udvikle sig alderssvarende med de
almindelige udsving, der naturligt felger med et
barns udvikling. Barnet kan ogsa have vaekst- eller
udviklingsproblemer, kronisk sygdom eller fysisk
eller psykisk handicap. Hos baern, der er fodt tidligt
og har specifikke vanskeligheder, kan der vaere be-
hov for ekstra opmaerksomhed fra sundhedsplejen
i samarbejde med andre sundheds- eller socialfag-
lige kompetencer myv. Barnet kan ogsa vise tegn
pa mistrivsel, fx vedvarende social tilbagetraekning,
vurderet ved ADBB-observation, og vaere ukritisk i
kontakten.

Familier, der har behov for en indsats pa niveau 3,
kan veere usikre foraeldre, hvor omsorgen kan vaere
ustabil og utilstraekkelig, fx pa grund af deres eget
tilknytningsmonster, svagt, ustabilt netvaerk eller
foreeldre med nedsat kognitiv funktion. Det kan
ogsa dreje sig om traumatiserede foraeldre eller
foreeldre, hvis egne opvaekstvilkar giver anledning
til bekymring eller utilstraekkelig mentaliseringsev-
ne. Ydermere kan foraeldrekompetencen midlerti-
digt vaere negativt pavirket, fx pa grund af psykisk
eller fysisk sygdom som svaer perinatal depression
eller angst, opblussen af kronisk somatisk sygdom.

Udfordringer som manglende tilknytning til arbejds-
markedet, boligproblemer eller et konfliktfyldt for-
hold til den anden foraelder kan ogsa kendetegne
de familier, der tilbydes hjaelp pa niveau 3.

Sundhedsplejens indsatser til familier, der har
behov for indsatser svarende til niveau 3, kan ikke
udtemmende beskrives i denne anbefaling. Faelles
er, at der er behov for en skaerpet opmasrksom-
hed, eventuelt i form af rad og vejledning fra den
kommunale sundhedspleje i samarbejde med
andre fagprofessionelle. Er der brug for radgivning
og tidligt forebyggende indsatser eller stottende
indsatser jf. barnets lov § 30, skal der forinden vaere
foretaget en screening efter barnets lov § 18 af
myndigheden i berne- og familieafdelingen.

Vurderer sundhedsplejersken, at problematikken i
familien - uagtet om det er akut opstaet eller per-
manent - overstiger de mulige l@sninger, mistanke
om omsorgssvigt, problematisk forbrug af rusmid-
ler, konstateret misbrug eller er udsat for vold eller
aeresrelaterede konflikter, skal der underrettes jf.
barnets lov §133. Familien vil efterfolgende have
brug for indsatser svarende til niveau 4. Laes mere
om underretningspligt i Vejledning om forebyggen-
de sundhedsydelser til born og unge - lovbestemte
rammer (Sundhedsstyrelsen 2025).

Nar kommunen iveerksaetter stottende indsatser til
familien, er det en fordel at tilbyde familien sund-
hedspleje parallelt som en del af den samlede ind-
sats, som dog ligger ud over kommunens universel-
le ydelsesprofil.

Niveau 4

Barnets udvikling kan fortsat vaere alderssvarende
eller acceptabel, fordi indsatsen pa niveau 3 har
kompenseret for alvorlig mistrivsel eller fejludvik-
ling. Barnet kan udvise vedvarende social tilbage-
treekning og fremsta understimuleret med darlig
ojenkontakt, fejlernaering, synlige tegn pa vold eller
andre alvorlige symptomer. Kontakten til voksne
kan veere ukritisk, og barnet kan udvise adfaerd, der
er usaedvanlig for dets alder.

Hos foraeldre, der har behov for en indsats svaren-
de til niveau 4, kan arsagen enten skyldes en akut
opstaet alvorlig problemstilling eller en permanent
tilstand, der kan skyldes utilstraekkelige foraeld-
rekompetencer, fx som folge af eget tilknytnings-
monster, misbrugsproblematik, vold, aeresrelate-
rede konflikter eller alvorlige psykiske lidelser, der
pavirker hverdagen. Samlet set er der potentielt en
betydelig risiko for, at barnets sundhed og udvikling
er truet, og at barnet vil komme i alvorlig mistrivsel.

'| seerlige komplekse tilfeelde, kan det dreje sig om
anbringelse af barnet udenfor hiemmet med eller
uden samtykke ved fodslen, akutte psykoser hos en
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enlig foraelder eller boern med sygdom eller handi-
caps, hvor foraeldre ikke har tilstraekkelige foraeld-
rekompetencer, og barnets sundhed og trivsel er
truet. Sundhedsplejens indsatser til familier, der har
behov for indsatser svarende til niveau 4, tilbydes
parallelt med andre stottende foranstaltninger jf.
bestemmelserne i barnets lovs. Der vil ofte vaere
brug for flere indsatser pa samme tid af sundheds-
og socialfaglig karakter.

5Bekendtgorelse af barnets lov

3.3. Opsamling og perspektiver pa
niveauinddeling

Niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser er en
metode, der systematisk understotter sundheds-
plejerskens faglige vurdering af, nar den universelle
indsats ikke er tilstraekkelig og der er behov for
rettidig handling.

Metoden styrker ikke blot det monofaglige arbejde,
men ogsa det tvaerfaglige samarbejde pa tvaers af
kommunale og regionale akterer. Sundhedspro-
fessionelle som fysioterapeuter, ergoterapeuter,
praktiserende laeger, tandlaeger- og plejere, audi-
ologopaeder, psykologer og andre specialister kan
bidrage med vaerdifulde perspektiver, som under-
stotter familiens mestring og forebygger, at mindre
problemer udvikler sig unedigt.

Socialradgivere er centrale samarbejdspartnere, da
de har myndighedsansvar og kan traeffe nedvendi-
ge socialfaglige beslutninger. Et taet og koordineret
samarbejde mellem sundhedsplejen, svangre-
omsorgen, dagtilbud og berne- og familieafde-
linger - i dialog med familien - skaber de bedste
forudsaetninger for at fremme barnets og familiens
sundhed, trivsel og udvikling sa tidligt som muligt.

Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser
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4. Tveerprofessionelt samarbejde

Formalet med dette kapitel er at give et indblik i de
lovgivende rammer for tvaerprofessionelt og tvaer-
sektorielt samarbejde til familie, bern og familier i
sarbare eller udsatte positioner, hvor der er brug for
en ekstra indsats, der rackker ud over sundhedsple-
jens og almen praksis’ universelle tilbud.

I henhold til barnets lov §15 skal kommunalbestyrel-
sen udarbejde en sammenhaengende bornepolitik,
der har til formal at sikre sammenhaengen mellem
det generelle og det forebyggende arbejde og den
malrettede indsats til bern og unge med behov for
seerlig stotte®.

Et effektivt tvaerprofessionelt samarbejde kan om-
fatte akterer som jordemedre, praktiserende laeger,
psykologer, paedagogisk personale, sagsbehand-
lere, tandplejere, borne- og familieafdelinger og
andre kommunale fagprofessionelle. Formalet er at
skabe sammenhasngende indsatser, der tidligt un-
derstotter den gravide, barnets og familiens trivsel,
udvikling og sundhed.

Det tvaerprofessionelle samarbejde kraever en koor-
dineret og malrettet indsats. Den fagprofessionelle
tager udgangspunkt i egen faglighed og er abne
for andre aktorers perspektiver pa den enkelte
problemstilling. Samlet bidrager det til et mere
nuanceret billede af familiens situation, kontinuitet

i barnets liv og nye leerings- og handlemuligheder.
For at samarbejdet kan lykkes, forudsaettes det, at
foreeldrene inddrages systematisk, og at der er fo-
kus pa foreeldres og egne sundhedskompetencer’.

Det tvaerprofessionelle samarbejde foregar pa
mange arenaer - et eksempel kan vaere samar-
bejdet omkring et hiemmebeseg. Her vurderes
familiens samlede situation med fokus pa risiko- og
beskyttelsesfaktorer, sa den mest relevante indsats
kan ivaerksaettes.

Helhedsorienterede lesninger kreever, at alle
fagpersoner arbejder malrettet og koordineret - til
gavn for barnets sundhed. trivsel og udvikling og
det samlede familieforlab.

Faelles mal, gensidig respekt, faelles faglig refe-
renceramme og rettidig samt systematisk kommu-
nikation er noglen til at sikre en helhedsorienteret
tvaerprofessionel indsats og et velfungerende
samarbejde?.

4.1. Den tveerfaglige gruppe

Ifolge sundhedsloven § 123° og bekendtgerelse

om forebyggende sundhedsydelser*® har kommu-
nalbestyrelsen ansvar for at etablere en eller flere
tvaerfaglige grupper, der skal stotte born og unge
med saerlige behov. Disse grupper har til formal at:

+ Fremme barnets sundhed, trivsel og udvikling

- Sikre kontakt til relevante fagprofessionelle,
sasom leeger, psykologer og evrige specialister

- Koordinere indsatsen pa tvaers af fagligheder

Der skal indga en eller flere repraesentanter fra den
kommunale sundhedstjeneste i gruppen. Desuden
skal én fagperson udpeges som ansvarlig for at
koordinere indsatsen, nar et barn eller en familie
henvises til den tvaerfaglige gruppe.

Den tvaerfaglige indsats kan tilpasses familiens
behov og ressourcer og ydes enten individuelt eller
i grupper - afhangigt af problemstillingens karakter
og barnets eller familiens situation. For yderligere
information henvises til:

Sundhedsstyrelsen (2025): Anbefalinger om fore-
byggende sundhedsydelser til born, unge og deres
foraeldre - tilretteleeggelse og indhold.

5Bekendtgerelse af barnets lov

7 Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen
8 Gittell J.H., Relationers betydning for hoj effektivitet,
9 Sundhedsloven § 123

1 Bekendtgoerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge §§ 12-16

Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser



12

4.2. Tvaerprofessionelle indsatser

Familier, der har behov for en indsats pa niveau 3
eller 4, har ofte brug for én eller flere kommunale,
tvaerprofessionelle indsatser - enten af kortvarig el-
ler leengerevarende karakter, afhaengig af problem-
stillingens kompleksitet.

Faglig vurdering af en families problematik og
indplacering pa niveau vil altid veere en dynamisk
proces, hvor indsatsen pa niveau 3 kan aendres til
niveau 2, hvis indsatsen der er givet har hjulpet pro-
blematikken, eller omvendt aendres til niveau 4, hvis
der opstar akut og uventet problematik. Antallet af
indsatser, bade sidelebende og forskudte, kan vari-
ere, afhaengigt af problemets omfang og karakter.

Nar sundhedsplejen, ofte i samarbejde med fx
jordemadre, paadagogisk personale i dagtilbud,
sagsbehandlere eller andre fagprofessionelle, iden-
tificerer behov for en indsats pa niveau 4, bor der
ske rettidig inddragelse af de sociale myndigheder.
Dette sker typisk i forbindelse med eller pa bag-
grund af en underretning. Indsatsen pa det niveau
er ofte indgribende og laengerevarende og baret
af et taet og koordineret tvaerprofessionelt samar-
bejde. Det kan eksempelvis omhandle forhold som
vold, overgreb, misbrug eller anden omsorgssvigt.

Ved indsatser pa niveau 4 er socialradgiveren eller
sagsbehandleren sundhedsplejerskens primaere
samarbejdspartner. De har myndighedsansvaret
for at:

- Treeffe afgorelser

- Udarbejde en plan for familien (f. Barnets
Lov 8§15, stk. 3)*

Sundhedsplejerskens eller almen praktiserende lae-
ges viden om barnets sundhed, trivsel og udvikling
samt familiens trivsel bor indga som en del af den
samlede statusbeskrivelse, der danner grundlag

for myndighedens vurdering og valg af indsatser,
familien tilbydes.

“ Bekendtgerelse af barnets lov
22 Handbog om ICS og udredningsvaerktojet

4.3. Fundamentet for
tvaerprofessionelt samarbejde

| langt de fleste danske kommuner - og med afsast
i barnets lov - anvendes en socialfaglig og lesnings-
fokuseret tilgang, hvor Integrated Children’'s System
(ICS)2 indgar som en central metode i det sociale
myndighedsarbejde. ICS-metoden anvendes af
radgivere pa det sociale myndighedsomrade som
et vaerktoj til tidlig forebyggende indsats over for
gravide, born, unge og deres foraeldre i udsatte eller
sarbare positioner.

Selvom ICS primaert anvendes af sagsbehandlere, er
det vigtigt, at ogsa sundhedsplejersker har kendskab
til metoden for at sikre en faelles faglig reference-
ramme og understotte kvaliteten i det tvaerprofessio-
nelle samarbejde.

ICS blev udviklet i England og har til formal at sikre
en systematisk og helhedsorienteret vurdering af
barnets situation - fra den forste kontakt til afslutnin-
gen af en indsats.

Modellen pa naeste side visualiseres som en trekant,
hvor vurderingen bygger pa tre centrale elementer:

- Barnets udvikling
- Foraeldrekompetencer
- Familie og netvaerk

Der er fokus pa bade ressourcer som risikofaktorer,
og metoden inddrager barnet og familien lebende
som en del af udredningen.

Anvendelsen af ICS skaber et faelles fagligt grundlag,
der styrker kommunikation, koordinering og helheds-
forstaelse i det tvaerprofessionelle samarbejde.

Den faelles sproglige og metodiske referenceramme:

+ Understotter systematisk dialog

+ Fremmer rettidig og helhedsorienteret indsats

+ @ger kvaliteten af samarbejdet pa tvaers af fag-
ligheder

Dette er afgerende for at sikre en malrettet og koor-
dineret indsats til gavn for barnet og familien.

Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser
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Trivselstrekant med inspiration fra ICS-trekant

Sundhedsforhold
Udvikling og adfaerd
Dagtilbud, skoleforhold og laering

Fritidsforhold og venskaber

Trygt omsorgsmiljo
Stimulering og vejledning

Understottelse af relationer

Familie og netvaerk

Familieforhold

Bolig, beskaeftigelse og ekonomi

Socialt netvaerk

4.4. Retningslinjer og praksis

Udveksling af oplysninger mellem sundhedsprofes-
sionelle til andre formal end behandling - herunder
forebyggelsesaktiviteter - kraever som hovedregel
et skriftligt informeret samtykke fra barnets forael-
dremyndighedsindehaver, hvis barnet er under

15 ars

Samtykket skal tilpasses den konkrete situation, og
det er den sundhedsprofessionelles ansvar at sikre,
at foraeldrene har modtaget tilstraskkelig informa-
tion, for samtykket gives. Ved vaesentlige beslut-
ninger skal foraeldre med delt foreeldremyndighed
vare enige om, at oplysninger videregives.

Kravet om skriftlighed kan fraviges, hvis sagens
karakter eller omstaendighederne i ovrigt taler for
det. Uanset form skal samtykket journalferes i over-
ensstemmelse med sundhedsloven®. Et samtykke
er gyldigt i maksimalt ét ar fra det tidspunkt, det er
givet.

Yderligere information kan findes i Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser for born og unge -
lovbestemte rammer (Sundhedsstyrelsen, 2025).

4.5. Underretningspligt

Jf. barnets lov § 133 skal personer, der udever
offentlig tieneste eller offentligt hverv, underrette
kommunalbestyrelsen, hvis de under udevelsen af
tienesten eller hvervet far kendskab til eller grund
tilat antage, at et kommende barn, et barn eller en
ung far behov for stotte fra kommunen.

13 Sundhedsloven § 43, stk. 1, 0og § 44, stk. 1, 1. pkt. Sammenholdes med sundhedslovens § 14 og foraeldreansvarslovens § 2.

4 Sundhedsloven § 44, stk. 1, 2. og 3. pkt.

Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser



14

5. Implementering af niveauinddeling

Dette kapitel giver inspiration til, hvordan kommuner
kan implementere niveauinddeling af sundhedsple-
Jens indsatser i den kommunale sundhedsplejeord-
ning samt understotte et effektivt og velfungerende
tvaerprofessionelt samarbejde.

Tidlig opsporing og helhedsorienterede indsatser
for gravide, bern, unge og deres foraeldre i udsatte
eller sarbare positioner kraever et taet og koor-
dineret samarbejde mellem sundhedsplejen og
svangreomsorgen, social-, forebyggelseses - eller
dagtilbudsomradet samt berne- og familieafdelin-
gen, afhaengig af problematik.

Implementeringen af niveauinddeling kan indebaere
en organisatorisk forandring i sundhedsplejen -
afhaengigt af den enkelte kommunes eksisterende
struktur og arbejdsgange. For at sikre en vellykket
implementering er det nedvendigt at involvere rele-
vante akterer, sa indsatserne og tidlig indsats bliver
malrettede og rettidige.

Lederen af den kommunale sundhedsplejeordning
har det overordnede ansvar for udvikling, imple-
mentering og lebende vedligeholdelse af imple-
menteringen af niveauinddeling i sundhedsplejen.
Samtidig har lederen et medansvar for tveerprofes-
sionelle forebyggende arbejde, i samarbejde med
ovrige ledelser inden for born- og ungeomradet i
kommunen. Det er afgerende, at lederen af sund-
hedsplejen understottes af kommunens beslut-
ningstager gennem hele forandringsprocessen.

Involvering af koordinator og faglige neglepersoner
bidrager til ejerskab og forankring. De spiller en
central rolle i samarbejdet med sundhedsplejer-
skerne, hvor indholdet i de fire niveauer og beskri-
velser af indsatser droftes og tilpasses kommunens
ydelsesprofil.

Niveauinddelingen skal ses i sammenhaeng med
kommunens avrige tilbud og stettemuligheder til
familier med behov for szerlig indsats. Den faglige
vurdering skal tydeligt afklare, om der er behov for
en monofaglig indsats, eller om der skal inddra-
ges andre fagligheder - fx fra dagtilbud, PPR eller
andre tvaerfaglige akterer - altid i samarbejde med
familien.

Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser



5.1. Ledelse som drivkraft i
forandringsprocessen

Implementering og forankring forudsaetter, at den
faglige ledelse investerer tid og stette i forandrings-
processen. Det er afgerende, at formalet med
implementeringen er klart formuleret, og at der

er fokus pa systematik, faglig udvikling og rettidig
inddragelse af tvaerfaglige samarbejdspartnere.

Erfaringer fra satspuljeinitiativet "Tidlig indsats

for sarbare familier” viser at ledelsen spillede en
central rolle for at lykkes med implementeringen.
Samtidig fremhaesves det, at implementering tager
tid og indebaerer en kulturforandring. Forandringen
kraever taet og vedvarende inddragelse af sund-
hedsplejerskerne i hele udviklingsforlobet.

Faglig ledelse i en forandringsproces handler bade
om den konkrete ledelsesudoevelse og om faglig
governance® - altsa de systemer, processer og
retningslinjer, der sastter retning for arbejdet. For-
andringsledelse indebaerer ogsa at formulere klare
pejlemaerker, som bade den enkelte sundhedsple-
jerske og hele teamet kan navigere efter.

Repraesentanter fra
malgruppen

Civilsamfund, evt.

Det er ledelsens ansvar at skabe faglige rum, hvor
sundhedsplejersker kan drefte og udvikle indsat-
sen. Her boer der vaere fokus pa de fire niveauer,
beskrivelser af barnets, den gravides og foraeldre-
nes sundhed, trivsel og udvikling, samt konkrete
indsatsbeskrivelser og opfelgningsstrategier. Disse
faglige rum kan f.eks. organiseres som persona-
lemader, supervision eller kollegial sparring med
faglige neglepersoner.

En velforberedt og vedvarende moedestruktur
bidrager til, at forandringsprocessen lykkes. | den
indledende fase bor fokus vaere pa at introducere
det nye tankesaet og oversaette det til lokal praksis.
Over tid bliver det afgerende at fastholde et fagligt
udviklingsrum, hvor erfaringer deles, og den nye
tilgang evalueres og tilpasses. Her kan regelmaessi-
ge faglige sparringsmader, f.eks. ugentligt eller hver
anden uge, vaere et nyttigt redskab. Det anbefales
at arbejde konkret og casebaseret, sa den nye
praksis far tydelig forankring i det daglige arbejde.

Nedenstaende figur illustrerer ovrige faktorer, der
er betydning for en vellykket implementering.

Dagtilbud

frivillighedskoordinator Sundhedsplejen Social myndighed
Almen
praktiserende laege ) Skole
Helhedsorienteret loft
af smabornsomradet
Psykiatri Kultur og fritid
Beskaeftigelse Tandplejen Udferer

Fodested og familie-
ambutatorie

PPR

Kildehenvisningen: Social- og Boligstyrelsen - Inspiration og tvaerfagligt grundlag for udvikling af familiehuse (2024)

5 Fra papir til praksis - Topleders ansvar for implementering af strategi
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5.2. Data som redskab til faglig
udvikling og evaluering

| forbindelse med implementeringen af niveauind-
delingen af sundhedsplejens indsatser til gravide,
boern og familier er det vaesentligt at overveje,
hvordan journaliserede data aktivt kan understotte
arbejdet. En malrettet og systematisk dokumenta-
tion af indsatserne giver ikke blot et bedre overblik,
men skaber ogsa grundlag for faglig refleksion,
kontinuerlig praksisudvikling og lebende evaluering.

Et dataunderstottet overblik over bade familiernes
behov og karakteren af de ivaerksatte indsatser
styrker sundhedsplejens faglige vurderinger og
prioriteringer. Det sikrer, at ressourcerne malrettes
de familier, hvor behovet er storst, og fremmer en
vedvarende opmaerksomhed pa effekten af ivaerk-
satte indsatser.

Kommunernes muligheder for at anvende data va-
rierer, men det er afgerende, at ledelsen forholder
sig til, hvordan journaliseringspraksis og tilgeengeli-
ge data konkret kan anvendes som styringsredskab.
Gennem en systematisk anvendelse af data skabes
et feelles grundlag for kvalitetsudvikling og styrkel-
se af sundhedsplejens kerneopgave i det forebyg-
gende og tidlige arbejde.

16 Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser
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6. Bilag

6.1. Begrebsafklaringer

Sundhed

Sundhed er et stadium af fuldstaendig fysisk,
psykisk og socialt velvaere og ikke kun fravaer af
sygdom og lidelse. Sundhedstilstanden hos den
enkelte afhaenger af mange faktorer, sasom arve-
lige forhold, personlig livsstil og sundhedsvaner,
levevilkar, sundhedsvaesenets forebyggende og
behandlende indsats samt alder. Der er saledes tale
om en dynamisk proces.

Mental sundhed

Mental sundhed er en tilstand af velbefindende,
hvor individet kan udfolde sine evner, handtere
dagligdagens udfordringer og stress samt indga i
faellesskaber med andre mennesker.

Mental sundhed for de 0-6-arige

Mental sundhed for de 0-6-arige handler om, at
udvikle trygge folelsesmaessige relationer, bade

til sine omsorgspersoner og evrige naere sociale
kontakter samt til sine jaevnaldrende - og i rammen
af disse relationer - at udvikle evnen til at kunne
regulere sig selv og sine folelser samt til at lege og
laere og omgas andre mennesker generelt.

Tidlig forebyggende indsats

Tidlig indsats handler om, at der saettes ind sa tidligt
som muligt over for born i udsatte eller sarbare
positioner og deres foraeldre, saledes at barnet eller
den unge far de bedst mulige betingelser for at
trives, udvikle sig og leere. Tidlig indsats kan bade
forstas som en indsats tidligt i barnets liv og som

en indsats tidligt i udviklingen af et problem. Jo for
der saettes ind med kvalificerede forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser, jo storre er sand-
synligheden for at forhindre problemer i at opsta
eller udvikle sig.

| en tidlig forebyggende indsats arbejder almenom-
radet (sundhedsplejen og dagtilbud) med udforer-
og myndighedsomradet (sagsbehandler i socialfor-
valtningen) systematisk taest sammen om barnets og
familiens trivsel, udvikling, sundhed og faelles mal.

Tidlige indsatser skal inddrage foraeldrene tidligt,
tilpasses barnets og foraeldrenes behov og bygge
pa familiens ressourcer ud fra en helhedsorienteret
vurdering.

Sundhedskompetence

Sundhedskompetence er en kombination af per-
sonlige evner og ressourcer i omgivelserne, som
afger menneskers evne til at finde, forsta, vurdere
og anvende information til at treeffe beslutninger
om deres egen og deres barns sundhed. Begrebet
inkluderer ogsa evnen til at kommunikere, fastholde
og handle pa disse beslutninger. Sundhedskompe-
tence kan variere betydeligt fra person til person,
bade generelt og i specifikke situationer.

Social ulighed i sundhed

Social ulighed i sundhed har betydning for men-
neskers sundhed, sygdom, levetid og sundheds-
relaterede livskvalitet. Ulighed i sundhed blandt
born i Danmark er uaendret gennem mange ar, og
uligheden kan folge barnet ind i voksenlivet.

En rettidig forebyggende indsats med tidlig op-
sporing, relevant opfelgning og stette til familien
kan bidrage til at reducere ulighed i sundhed hos
gravide, born og unge.

Tveerfagligt, tvaerprofessionelt og tveersektorielt
samarbejde

"Tveerprofessionelt samarbejde skal forstas som

et samarbejde, hvor forskellige fagprofessionelle
med hver deres specifikRke faglighed med tilherende
normer, vaerdier og holdninger ligeveerdigt inddrager
egen faglighed og sammen arbejder pd at bringe den
nye viden og feerdighed i spil og dermed sammen lo-
ser den feelles opgave bedst muligt” (Andy Hojholdt
2016)

Det tvaerfaglige samarbejde defineres her som
samarbejdet mellem sundhedsprofessionelle, mens
det tvaerprofessionelle samarbejde involverer fag-
professionelle fra andre omrader, der ikke er sund-
hedsfaglige. Det tvaersektorielle samarbejde sker
mellem region (fx fedested eller berneafdeling) og
kommunen, herunder sundhedsplejen. Faelles for
deltagerne i et tvaerprofessionelt samarbejde er
onsket om at skabe sammenhaeng og kontinuitet i
barnets, den unges eller foraeldres liv samt bidrage
til at fremme lighed i sundhed.

Laes mere om social ulighed i Anbefalinger om fore-
byggende sundhedsydelser til born, unge og deres
foreeldre - tilrettelseggelse og indhold (Sundhedssty-
relsen, 2025)

Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser
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6.2. Kommissorium for deltagelse i
folgegruppe

Udpegning af medlemmer til faglig felgegruppe
jf. indsats Niveauinddeling af ydelser i sundheds-
plejen

Sundhedsstyrelsen anmoder hermed om udpeg-
ning af medlemmer til en faglig felgegruppe til
Niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser.

Baggrund

Af Sundhedsreformen 2022 fremgar "Regeringen vil
sikre, at sarbare familier far en bedre og mere mdlret-
tet indsats fra sundhedsplejerske”. Den kommunale
sundhedspleje er unik og udferer en central indsats
for forebyggelse og sundhedsfremme og har et
seerligt indblik i alle familier med bern og unge.
Derfor har regeringen givet midler til, at Sund-
hedsstyrelsen kan udvikle redskaber til at malrette
indsatsen over for familier og understotte imple-
mentering af sundhedsplejens ydelser i de kommu-
ner, der onsker det. Malet er at malrette sundheds-
plejeindsatsen ved at introducere niveauinddeling
af sundhedsplejeydelser i fire niveauer, kendt fra
svangreomsorgen.

Niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser er et
paradigmeskifte i sundhedsplejerskers hidtil meget
selvstaendige vurdering af, hvad den enkelte familie
har behov for. For at understotte forandringen er der
behov for at udvikle understottende materialer og
vaere i dialog med sundhedsplejen i landets kom-
muner om implementeringsprocessen lokalt.

Formal for den faglige folgegruppe
Den faglige folgegruppe vil fa til opgave at radgive
Sundhedsstyrelsen i forhold til:

1. Udvikling og udformning af materialer, fx i form
af vejledning til ledere af sundhedsplejen, let
tilgeengelig udgave af vejledning til sundheds-
plejerskerne og andre interesserede, Power-
Point og flowchart med mere.

2. Drofte indhold i og form pa workshops med
ledere af sundhedsplejen og andre relevante
kommunale ledere i almen praksis samt sund-
hedsplejersker.

3. Drofte hvordan Sundhedsstyrelsen bedst un-
derstotter implementeringen pa de forskellige
niveauer af ledere og sundhedsplejersker.

Sammensaetning af den faglige folgegruppe Sund-
hedsstyrelsen varetager formandskabet og sekre-
tariatsfunktion. Felgende inviteres til at deltage i
folgegruppen:

- Forening for ledere af sundhedsordninger for
born og unge i Danmark (FALS)

- Fagligt selskab for sundhedsplejersker (FS10)
+ Social-og Boligstyrelsen (SBST)
- Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)

- 2 ledere af den kommunale sundhedspleje eller
projektledere, der har arbejdet med niveauind-
deling i satspuljeprojekt "Tidlig indsats for
sarbare familier”

Efter behov kan den faglige folgegruppe suppleres
med reprassentanter fra storre kommuner .

Frist for udpegning
D. 10. juni 2023.

Mgader og organisering
Arbejdet igangsaettes i 3. kvartal af 2023 .

Tidsomfang: Det forventes af den faglige folge-
gruppe medes med projektleder fra Sundhedssty-
relsen Annette Poulsen og Marianne Albagaard i alt
2-3 gange. Mederne foregar i Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 57.

1. mode forventes at blive afholdt i september 2023,
2. mode i november 2023 og eventuelt 3. mode

i januar 2024. Mellem meoderne forventes, at der
kommenteres skriftligt pa materialer, ligesom der
kan veere behov for bilateral sparring undervejs.

Efter udpegning vil mederaskken blive fastlagt
under hensyntagen til deltagernes kalender. Vedro-
rende habilitet

Det er en forudsaetning for at deltage i arbejdet,

at den udpegede opfylder Sundhedsstyrelsens
Habilitetspolitik.ashx (sst.dk) Forud for forste mede
bedes medlemmer derfor udfylde og indsende en
habilitetserkleering via nedenstaende link (kreever
MitID) Udfyld habilitetserkleering - Sundhedsstyrel-
sen. Kryds af i

[ ] Jeg skal radgive, undervise eller behandle sager
for eller i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.
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