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De lovbestemte rammer for de forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge beskrives i denne
vejledning i forhold til opgaverne i sdvel almen praksis som i den kommunale sundhedstjeneste.
Her beskrives de lovbestemte rammer for hvilke ydelser og opgaver, der skal Igses hvorndr i
henhold til geeldende lovgivning.

Vejledningen henvender sig til speciallaeger i almen medicin og kommunale planleeggere; herunder
ledere af den kommunale sundhedstjeneste med henblik pa at kunne tilrettelaegge almen praksis’
og sundhedsplejeordningens ydelser og opgaver mest hensigtsmaessigt, saledes at formalet med
ydelserne opfyldes bedst muligt med henblik pa at styrke den tidlige indsats og med det formal at
gge lighed i sundhed hos bgrn og unge.

De sundhedsfaglige anbefalinger for de forebyggende ydelser er beskrevet i "Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn, unge og deres forzeldre. Tilretteleeggelse og indhold”, som
henvender sig til laeger i almen praksis og til sundhedsplejersker, bade som ledere og i praksis.

Vejledningen tager udgangspunkt i sundhedslovens bestemmelser med tilhgrende bekendtggrelse
for omradet og omfatter tilstedende lovgivning i forhold til Social- og Boligstyrelsens og Bgrne- og
Undervisningsministeriets ressortomrader.

Med henblik pa at malrette sundhedsplejens ydelser og bidrage til gget lighed i sundhed anbefales
det organisatorisk frem over at arbejde med at niveauinddele de ydelser, familierne har behov for,
nar barnets sunde udvikling, staerke relationer og tilknytning skal understgttes gennem de
forebyggende tilbud. Det tvaerprofessionelle og tvaersektorielle samarbejde er en staerk
komponent i malretningen af ydelser og tiloud, nar det geelder rette tilbud i rette tid af de rette
fagprofessionelle, hvorfor der opfordres til at almen praksis anvender redskabet “niveauinddeling
af ydelser” i deres vurdering af barnets og foraeldrenes behov for stgtte ud over de lovbestemte
syv helbredsundersggelser.

Sundhedsstyrelsen skal hermed takke de bidragsydere, der med stort engagement har deltaget i
referencegruppe og som specialister.

Niels Sandg Pedersen

Enhedschef
Forebyggelse og Ulighed
Sundhedsstyrelsen 2024
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Lovbestemte rammer for de forebyggende sundhedsydelser til bgrn, unge og deres
foraeldre

1. Indledning

De lovbestemte rammer for, hvilke opgaver kommuner og regioner skal Igse i henhold til af
opfylde intentionen med sundhedslovens § 120-126 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn
og unge og deres forzeldre praesenteres nedenfor. Udover sundhedslovens bestemmelser
praesenteres anden relevant lovgivning i forhold til opgaver og forpligtigelser; der er.for hhv.
kommuner og regioner, nar det geelder forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn, unge og deres
foraeldre. Denne del af vejledningen henvender sig primaert til sundhedsplanlaeggere og ledere af
sundhedsplejen, sekundzert til sundhedsplejersker.

1.1 Sundhedslov
Regioner skal tilbyde syv forebyggende helbredsundersggelser hos alment praktiserende laege til
bgrn under den undervisningspligtige alder, heraf tre i barnets fgrste levear.!

Kommuner har ansvaret for at skabe rammer for en sund leveuvis i forhold til borgernes sundhed,
herunder at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Af §§ 120-126
fremgar bestemmelserne for de forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge. 2

Regioner og kommuner skal samarbejde om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for
sammenhang mellem sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer3.

1.2 Forebyggende sundhedsydelser
Kommuner og regioneér skal tilrettelaegge forebyggende sundhedsydelser, som kan bidrage til at
give bgrn og unge ensund opvaekst og skabe gode forudsaetninger for en sund voksentilvaerelse?.

Regionsradet skal:

o tilbyde syv forebyggende helbredsundersggelser til bgrn under den undervisningspligtige alder
ved praktiserende leege, heraf tre i barnets fgrste levear, derefter ved to, tre, fire og fem ar

e samtale med foraeldre om barnets trivsel og udvikling

e undersgge barnet ved hver af de syv forebyggende konsultationer

e tilbyde vaccination i henhold til Sundhedsstyrelsens geeldende vejledning.

Den kommunale sundhedstjeneste skal:
e vyde en generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats over for malgruppen

1 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024
2 Sundhedsloven LBK nr. 1011 af 17/06/2023 § 119-126
3 BEK nr. 679 af 30/05/2018 sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

4 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge
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e vyde en individorienteret indsats over for alle bgrn og unge gennem vederlagsfri
sundhedsvejledning, bistand og funktionsundersggelser indtil undervisningspligtens ophgr

e tilbyde alle bgrn og unge med seerlige behov en gget indsats indtil undervisningspligtens ophgr

o tilbyde alle bgrn og unge i den undervisningspligtige alder to forebyggende
helbredsundersggelser ved en lzege eller sundhedsplejerske samt regelmaessig kontakt og
funktionsundersggelser gennem skoletiden

e oprette en eller flere tvaerfaglige grupper, der sikrer, at den enkeltes udvikling, sundhed og
trivsel fremmes, og i tilstraekkeligt omfang formidler kontakt til laegefaglig, psykologisk og
anden sagkundskab i forhold til bgrn og unge med szerlige behov

e bista skoler og kommunale dagtiloud med vejledning om almene sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende foranstaltninger.

Den kommunale sundhedstjeneste omfatter laeger, sundhedsplejerske, sygeplejersker og andet
personale ansat i kommunen, der varetager opgaver i henhold til sundhedsloven®.

Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere retningslinjer for tilretteleeggelsen og indholdet af de
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge og deres foraeldre®.

1. 3 Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaleg
Bgrn er en vaesentlig gruppe i relation til alle de seks indsatsomrader: indleeggelses- og

udskrivningsforlgb, traeningsomradet, behandlingsredskaber og hjeelpemidler, forebyggelse og
sundhedsfremme — herunder patientrettet forebyggelse, indsatsen for mennesker med
sindslidelser og opfelgning pa utilsigtede haendelser’.

Formalet med sundhedsaftalen er.i denne sammenhang at sikre bgrn, unge og deres forzeldre en
sammenhangende, systematisk og koordineret indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb samt
forebyggelsesindsats. Det geelder saledes fx gravide, nyfgdte bgrn, der ma indlaegges i forbindelse
med fgdslen, bgrn og unge, der udskrives efter akut eller kronisk sygdom eller handicap eller
henvendelser pa akutmodtagelser, der kraever opfglgning og andet.

Det fremgar af vejledningsteksten til indsatsomrade fire om forebyggelse og sundhedsfremme,
herunder patientrettet forebyggelse, at dette indsatsomrade ogsa omfatter de forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge.

Sundhedsaftalen skal sikre en klar ansvarsfordeling, koordination og sammenhang mellem
indsatserne pa tveers af sygehus, almen praksis og kommune. Det er ngdvendigt, at der etableres
et stabilt og effektivt samarbejde mellem den kommunale sundhedstjeneste og de praktiserende

> BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser § 28
6 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser § 29
7 BEK nr. 9008 af 11/01/2024 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
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leger, se i kapitel 5 om det tvaerprofessionelle samarbejde.

Der laegges i vejledningen til sundhedsaftalerne® vaegt pa, at indsatserne baseres pa den bedst
tilgeengelige faglige viden og Igbende udvikles og kvalitetssikres.

Det anbefales, at sundhedsaftaler beskriver fglgende:

e Samarbejdet mellem svangre-, fgde- og barselsafdelinger, almen praksis og sundhedsplejen,
herunder koordinationsopgaven mellem sygehus og den kommunale sundhedstjeneste om
hjemmebesgg efter ambulante fgdsler og hjemmefgdsler samt tidligt-hjemmebesgg til familier
med szerlige behov fx bgrn fgdt for tidligt.

e Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste, bade nar det gaelder
spaed- og smabgrn samt skolebg@rn, herunder iszer.i forbindelse. med de lovbestemte ind-og
udskolingsundersggelser.

e Samarbejdet mellem sygehusenes bgrneafdelinger,almen praksis.og den kommunale
sundhedstjeneste vedrgrende bgrn og unge med handicap og/eller kronisk sygdom.

e Samarbejdet mellem bgrneafdelinger, almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste for
bern og unge i forhold til fx b@rn og unge med svaer overvaegt samt bgrn og unge med andre
konkrete paediatriske problemstillinger af mere generel karakter.

e Samarbejdet mellem sygehusenesbgrneafdelinger, almen praksis og den kommunale.
sundhedstjeneste om seerlig sarbare og udsatte bgrn, herunder omsorgssvigtede bgrn og unge,
der har behov for ydelser pa niveau 3 eller4.

e Lokalt prioriterede samarbejdsomrader.

1.4 Indberetning til'Sundhedsdatastyrelsen
Regionsrad, kommunalbestyrelser, praktiserende sundhedspersoner og andre skal sikre at der

gives oplysninger om sundhedsplejens virke til de centrale sundhedsmyndigheder m.fl., herunder
Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen®.

Den Nati@nale Bgraedatabase (BDB)

Oplysninger om bgrns sundhed tilvejebragt via sundhedsfaglige funktions- og
helbredsundersggelser skal indberettes til Den Nationale Bgrnedatabase i
Sundhedsdatastyrelsen?®

Der skal ske indberetning af data vedrgrende fglgende indikatorer!?:
1. Barnets udszettelse for tobaksrgg ved fgdslen.

2. Varighed af fuld amning.

3. Hgjde og veegt tre gange i Ipbet af den undervisningspligtige alder.

8 VEJ nr. 9504 af 04/06/2018 om sundhedsaftaler og sundhedskoordinationsudvalg

? Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024

10 BEK 581 af 23/05/2011 om kommunernes indberetning af oplysninger om bgrns sundhed jf. Sundhedsloven LBK nr. 1011 a17/06/2023 § 121, stk.
log?2

1 Faellesindhold for indberetning til Sundhedsstyrelsens Bgrnedatabase. www. Sundhedsdatastyrelsen.dk
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Sammenfattende kan de ydelser, der skal tilbydes pa individ- og gruppeniveau skitseres som

folger:
Den kommunale sundhedstjeneste Almen praksis | Lovhjemmel
for bgrn, unge og deres foraeldre
Graviditet Graviditetsbesgg til kommende forzeldre Ydelseri BEK nr. 1344 af
med saerlige behov kan besluttes af henhold til 03/12/2010
kommunalbestyrelsen, bedst i samarbejde | “Anbefalinger ' | § 16
med jordemoderen. for svangre-
omsorg” (SST,
2022)
0-1ar e Barselsbesgg i hjemmet tilbydes Forebyggende | Sundhedsloven
til alle, der har fgdt hjemme eller er helbredsunder | §§ 63, §§ 120-
udskrevet fgr 72 timer efter fgdslen sggelserved5 | 122
e Hiemmebesgg til alle med almene behov uger, 5
e Yderligere monofaglige hjemmebesgg til | maneder og 12 | Anbefalinger for
familier med szerlige sundhedsplejefaglige | maneder svangreomsorg
behov i henhold til differentiering af SST 2022
sundhedsplejens ydelser Vaccination jf.
e Yderligere hjemmebesgg og/eller andre geldende BEK nr. 1344 af
ydelser til familier; der har behov for vaccinationspr | 03/12/2010
tvaerprofessionel stgtte i henhold til ogram ved 3 §§ 8-11
differentiering af sundhedsplejens ydelser | maneder, 5
e M@dre-, feadre- og foraeldregrupper, maneder og 12 | Sundheds-
abenthus, konsultationer, undervisning maneder reformen 2022
og andre gruppeaktiviteter kan tilbydes
som supplement til hjemmebesgg og
eventuelle tveerprofessionelle indsatser.
0-15 ar Tvaerprofessionel gruppe til bgrn, unge og Sundhedsloven
deres forzeldre, hvor der er seerlige behov § 123
BEK nr. 210 af
27/01/2022
1-5ar Hjemmebesgg tilbydes til familier med Forebyggende | Sundhedslov
seerlige behov, herunder ogsa familier, der helbreds- §§ 63, 120-122

har haft saerlige behov i fgrste levear, som
ikke er afsluttet

undersggelser
ved2,3,40g5
ar

Vaccination
ved 15

BEK nr. 369 af
24/03/2022
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maneder, 4 ar

(konsulentfun
ktion)

(niveau 1) samt samarbejde med
paedagogisk personale om bgrn med
szerlige behov (niveau 3 og 4)

behov (niveau
3 0g4)

og5 ar*
6-15 ar e Indskolingsundersggelse i fgrste skolear Vaccination Sundhedsloven
e Udskolingsundersggelse i sidste skolear Ved 12 ar §§ 120-124
e Hpjde- og veegtudvikling monitoreres i
indskoling, midt i skoleforlgbet og ved Bekendtggrelse
udskoling — afvigelser kraver opfglgning nr. 1344 § 8-15
e Funktionsundersggelse
e Regelmaessige samtaler pa individniveau BEK nr. 581 af
for bgrn og unge med henblik pa 23/05/2011
afdaekning af eventuelle individuelle
sundhedsproblemer Journalfgrings-
¢ Opfplgning i sundhedsplejen pa fund eller bekendtggrel-
problemstillinger ved de regelmaessige 3
samtaler og undersggelser for bgrn og
unge med seerlige behov
e Sundhedspaedagogiske aktiviteter pa
gruppe- eller klasseniveau pa argange,
hvor der ikke tilbydes individuelle
samtaler med henblik pa afdaekning af
almene sundhedsmaessige problemer
e Tvaerprofessionelt samarbejde om bgrn,
unge og familier med seerlige-behov
Samarbejde Generel radgivning og vejledning om Inddragelse af | Sundhedsloven
med dagtilbud | almene sundhedsfremmende og praktiserende | §124
og skoler sygdomsforebyggende foranstaltninger leege ved

BEK nr. 1344 af
03/12/2010

*Der kan evt. tilbydes andre vacciner, hvorfor det til enhver tid geeldende vaccinationsprogram

skal tilbydes.

Kommunen fastlaegger det universelle tilbud for kommunens bgrnefamilier og etablerer det
tveerprofessionelle samarbejde lokalt i henhold til kommunens organisering og prioriteringer.

Patientjournalen er et vigtigt arbejdsredskab i sundhedsplejen. Journalen indeholder den

sundhedsfaglige dokumentation, og den skal beskrive iveerksat pleje og behandling samt

opfelgning og evaluering herpa. Her forstaet som de forebyggende undersggelser, aktiviteter og

tilbud til bgrn og foraeldre. Korrekt journalfgring sikrer kontinuitet i observationer og

opfelgning/behandling og sikrer den ngdvendige faglige kommunikation mellem
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sundhedspersoner om det enkelte barns forlgb. Journalfgring er en betydningsfuld del af de
samlede sundhedsplejefaglige opgaver, der udfgres omkring barnet/den unge og dets forseldre.

Bekendtggrelse og vejledning om sygeplejefaglig journalfgring geelder for personale, der varetager
sygeplejefaglige opgaver, herunder ogsa sundhedsplejersker. Vejledningen om sygeplejefaglig
journalfgring har til formal at understgtte den sygeplejefaglige journalfgring saledes, at
barnet/den unge og foraeldrene far et sammenhangende forlgb med sikkerhed og kvalitet i
plejent?, 13,

Som en del af den sygeplejefaglige journalfgring skal sundhedsplejersken vurdere om barnet/den
unge har problemer eller risici inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader, se bilag 6 i
"Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge. Tilrettelaeggelse og indhold".
Det, der har betydning for barnets/den unges nuvaerende tilstand og det, som ud fra et
sundhedsfagligt sken kan bruges i en eventuel senere behandling af barnet/den unge, skal
journalfgres i ngdvendigt omfang. Derudover skal journalen indeholde:

e Barnet/den unges navn og personnummer

e Dato for kontakten/behandlingen
Titel, arbejdssted, og navn, initialer eller anden entydig identifikation af den, der har udfgrt
plejen og behandlingen.

Journalen skal indeholde fglgende, hvis det er ngdvendigt for behandlingen

e den planlagte og udfgrte pleje og behandling

e beskrivelser af barnets/den unges generelle tilstand og reaktion pa plejen og behandlingen

o stamoplysninger, fx bopeel, foraeldremyndighedsindehaver(e), personlige forhold,
allergier

o tidspunkt for plejen og behandlingen

¢ tidspunkt for journalfgringen (hvis det ikke er lige efter patientkontakten)

o skemaer over observationer kan journalfgres som resumé

o eksterne samarbejdspartnere, fx hospitalsafdeling og egen laege

e lyd- og videooptagelser, som er optaget til brug for behandling af barnet/den unge, kan
henvises til som bilag, men kan ikke erstatte skriftlige journalnotater.

2 gek nr. 1225 af 08/06/2021 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.)

13 VEsnr. 9521 af 01/07/2021 om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige opgaver)

10
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2.2 Ledelsen har ansvaret for, at der kan fgres journal

Den daglige administrative ledelse i sundhedstjenesten har ansvaret for, at der kan fgres journal
over den pleje og behandling, der udfgres pa stedet. Ledelsens ansvar for journalfgringen
omfatter:

o at sundhedsplejerskerne har adgang til at fgre journal

o atsundhedsplejerskerne er oplzert i at fgre journal

e at det ngdvendige udstyr til journalfgring er til radighed

e atsundhedsplejerskerne har tid til at fgre journal inden arbejdstids ophgr

e atjournalerne bliver opbevaret forsvarligt i den lovpligtige opbevaringsperiode

e atjournalen bliver givet videre, fx hvis barnet/den unge flytter til en anden kommune.
Dette efter foraeldrenes samtykke.

De 12 sygeplejefaglige problemomrader vurderes som minimum ved etableringsbesgget og ved
indskolingsundersggelsen.

Systematisk journalfgring af observationer og behandling i forhold til sundhedsplejens ydelser
bidrager til Patientsikkerhed og malrettede ydelser samt styrker kvaliteten af sundhedsplejerskens
ydelser.

3. Funktionsomrader
Ansatte i almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste komplementerer hinanden i det
forebyggende sundhedsarbejde for bgrnog unge*.

Den kommunale sundhedstjenestes ansatte har forskellige opgaver at Igse i henhold til deres
kompetencer og ansvarsomrader. Ud over laeger og sundhedsplejersker kan andre faggrupper
vaere ansat til at bidrage til at sikre b@grn og unges sundhed. Nedenfor beskrives de to
hovedfaggruppers overordnede opgaver.

3.1 . Den praktisesende lege
Den praktiserende lzege skal tilbyde 7 vederlagsfri, forebyggende helbredsundersggelser, heraf 3 i
barnets farste levedr®. Bekendtggrelsen fastlaegger tidspunkterne for undersggelserne.

Den forebyggende helbredsundersggelse skal omfatte:

e Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed

e Undersggelse af barnet

e Samtale med og vejledning af forzeldrene

e Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledning?®.

14 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 63 og §§ 120-126.
1" Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 63
16 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 3

11
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Laegen kan indkalde barnet og foraeldrene til undersggelse, safremt familien udebliver 7.

Almen praksis skal derudover have en opsggende indsats i forhold til de forebyggende
bgrneundersggelser og ved behov tilbyde en konsulterende samtale til bgrn/familier med szerlige
udfordringer. Desuden skal almen praksis veere opmaerksom pa en styrket kommunikation og
koordination mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje via GDPR godkendte
kommunikationskanaler. Der skal veere opmaerksomhed p3, at foraeldrene skal samtykke til
udveksling af helt konkrete oplysninger med mindre bestemmelser om underretningspligt traeder i
kraft.

Den praktiserende lzege kan uddelegere dele af eller hele undersggelsen til andre?2.

Sundhedsplejerskers opgaver er bestemt i sundhedsloven ?. Qpgaverne kan udelukkende
varetages af sundhedsplejersker, med mindre Sundhedsstyrelsen har givet dispensation fra kravet
herom. Dispensation gives kun, nar sygeplejersken opfylder kravene til optagelse pa
sundhedsplejerskeuddannelsen, og da for maksimalt et ar med begraenset opgavevaretagelse'®.
Vejledning til kommunerne vedrgrende ansggning om dispensation og ansggningsskema findes pa
sst.dk. Der kan kun ansgges fra hjemmesiden. Sundhedsstyrelsen yder radgivning ved behov.

Sundhedsplejerskeuddannelseneren specialuddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse for
bgrn, unge og deres foraeldre. Sundhedsplejersker skal varetage opgaver, der modsvarer de
beskrevne funktionsomrader, der er beskrevetitilhgrende bekendtggrelse?’. Funktionsomradet
for en sundhedsplejerske omfatter vejledning, individuel stgtte og radgivning til gravide, spaed- og
smabgrnsforaldre, bgrn og unge i den undervisningspligtige alder, deres foraeldre samt
gruppeaktiviteter for samme. For uddybning heraf henvises til bekendtggrelsen, som beskriver de
kerneopgaver, som kun sundhedsplejersker kan og skal lgse.

Sundhedsplejersker kan uddanne sig inden for andre fagomrader, som ligger uden for
kerneomraderne. Med sadanne efter- og videreuddannelser pa fx master- eller kandidatniveau
kan sundhedsplejersker yderligere bidrage til kvalitetssikring og udvikling af sundhedsfaglige
ydelser. Kvalitetssikring og -udvikling bgr omhandle savel kvalitet i kerneydelserne som
kvalitetsudvikling af faget i et lengere perspektiv, herunder den generelle samfundsudvikling samt
fx udvikling i familieformer og - strukturer.

Sundhedsplejerskens funktionsomrader omfatter fglgende?:

17 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 4

8 VEJ nr. 115 af 11/12/2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)
9 VEJ nr. 9617 af 31/05/2022 til kommunerne om dispensation fra kravet om specialuddannelse til sundhedsplejerske

20 BEK nr. 1127 af 24/06 2022 om specialuddannelse til sundhedsplejerske.

21 BEK nr. 1127 af 24/06 2022 om specialuddannelse til sundhedsplejerske
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1) Sundhedspleje til alle nyfgdte i relation til barselsperioden, herunder medvirken til at fremme
moderens evne til og mulighed for at amme.

2) Funktionsundersggelser og regelmaessig kontakt med spaed- og smabgrnsfamilier, herunder
stgtte til familiedannelse og tilknytning mellem barn og forzeldre.

3) Funktionsundersggelser og regelmaessig kontakt med bgrn i den undervisningspligtige alder
samt deres forzeldre, herunder gennemfgrelse af de lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser —
efter kommunalbestyrelsens beslutning.

4) Tidlig indsats i form af stgtte, udredning og opfaglgning til bgrn, unge og familier i udsatte og
sarbare positioner, herunder tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde med den kommunalt
ansatte leege samt andre relevante samarbejdspartnere.

5) Konsulentbistand til dagtilbud og skoler.

6) Sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i lokalsamfundet.

7) Kvalitetssikring og -udvikling af sundhedsfaglige ydelser i denkommunale sundhedstjeneste,
herunder bidrag til udarbejdelse og implementering af sundhedsaftaler og sundhedspolitikker.
8) Generel forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til-b@grn/unge og deres forzeldre.

3.3 Leege ansat i kommunen vedr. opgaver relatefét tilNogrn og Unge

Leeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet personale udggr den kommunale
sundhedstjeneste??. Der er ingen krav om spéciallaegeanerkendelse for at kunne varetage
leegeopgaver i en kommune i relation til b@grn og unge.

Leegens funktionsomrade i relation til bgrn og unge kan med fordel omfatte fglgende elementer:

e Radgivning og undersggelseaf bgrn og unge-med szrlige behov, herunder deltagelse i den i
sundhedslovens lovbestemte tveerfaglige gruppe

e Ind- og udskolingsundersggelser efter kommunalbestyrelsen beslutning

e Radgivning af andre kommunale aktgrer i forhold til bgrn og unge med alvorligt eller kronisk
syge foraeldre, foreeldre med misbrug, bgérn og unge med kroniske lidelser samt bgrn og unge
med handicap

e Tvaerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde med andet sundhedspersonale i
sundhedstjenesten

e Vejledning om sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende foranstaltninger i dagtilbud og
skoler i samarbejde med @vrige ansatte i den kommunale sundhedstjeneste og med Styrelsen
for Patientsikkerhed i forhold til smitsomme sygdomme, hvor et sddant samarbejde er
pakreevet.

Det kan desuden veere hensigtsmaessigt at inddrage laegen i fglgende:

e Forskning og udvikling, kvalitetssikring samt overvagning af bgrn og unges sundhedstilstand
samt monitorering i relation til bgrnesundheden i kommunen i samarbejde med gvrige

22 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser § 23 stk 2
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ansatte i sundhedstjenesten og kommunens gvrige forvaltninger
e Udarbejdelse og implementering af sundhedsaftaler og sundhedspolitikker
e Supervision og undervisning af laeger under uddannelse.

3.4 Andre ansatte i sundhedstjenesten

Ud over laeger og sundhedsplejersker kan sygeplejersker og andet personale vaere ansat i den
kommunale sundhedstjeneste?3. Sygeplejersker og andet personale kan varetage opgaver, der ikke
er bestemt i bekendtggrelsen om sundhedsplejerskens funktionsomrade. Opgaverne defineres af
ledelsen af sundhedsplejen under hensyntagen til bekendtggrelsens bestemmelser og
patientsikkerhed.

4. Niveauinddeling af ydelser

Gravide med sarlige behov, foraeldre med spaed- og smabgrn/samt bgrn og unge i den
undervisningspligtige alder tilbydes sundhedspleje. Til bgrn under et ar tilbydes ydelsen normalt
som hjemmebespg?®. Sarbare familier og familier i udsatte positioner.skal have en szerlig indsats
fra sundhedsplejersken ved at fa tilbudt malrettet stgtte ogsa nar de er over et ar og ogsa af
tvaerprofessionel karakter?>.

Den malrettede indsats til familier med szerlige behowv. anbefales tilrettelagt med udgangspunkt i
niveauinddeling af sundhedsydelserne?®.

Almen praksis kan ligeledes anvende niveauvurdering af ydelser i forbindelse med de
forebyggende helbredsundersggelser af de 0-5arige bgrn.

4.1 Niveauinddeling af sun@hedsplejens§delser
Nedenfor beskrives de anbefalede fire niveauer af ydelser overordnet.

Niveau 1:

| sundhedsplejen tilbydes ydelser pa niveau 1 til spaed- og smabgrn samt bgrn i den
undervisningspligtige alder og deres foraeldre, nar der alene er tale om almene behov for
sundhedsplejeydelser i henhold til sundhedsplejersken ansvars- og kompetenceomrade. Dette
under hensyntagen til kommunens besg@gs- og tilbudsprofil for de 0-16arige.

Niveau 2:

| sundhedsplejen tilbydes ydelser pa niveau 2 til spsed- og smabgrn og deres forzeldre og til bgrn i
den undervisningspligtige alder pa baggrund af monofaglige problemstillinger, der kraever
yderligere indsats af sundhedsplejersken inden for dennes ansvars- og kompetenceomrade.

Det anbefales, at der maksimalt ydes 2-3 ekstra monofaglige hjemmebesgg eller aftalte
konsultationer/samtaler pa skolen for at understgtte barnets/den unges sundhed, trivsel og

2 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 23, stk. 2
24 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 10, stk. 2
25 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge kapitel 4
26 Sundhedsreform. Et sammenhangende, neart og staerkt sundhedsvaesen. ISM Maj 2022
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udvikling, nar det opsporede problem er indenfor sundhedsplejerskens ansvars- og
kompetenceomrader. Det anbefales, at problemet derefter drgftes med nsermeste leder,
fagkoordinator eller lignende for afklaring af, hvilke ydelser der kan veere behov for for at kunne
afhjaelpe det opsporede.

Omfanget af ekstra monofaglige behovsbesgg/konsultationer/samtaler besluttes af kommunen.
Familier, der opfordres til at opsgge praktiserende laege med sundhedsfaglige problemstillinger af
legefaglig karakter, indplaceres pa niveau 2. Det pahviler sundhedsplejersken at fglge op pa om
foraeldrene sggte leege, og hvad leegens vurderede, ved sundhedsplejerskens naeste hjemmebesgg
samt at journalfgre dette.

I sundhedsplejen tilbydes ydelser pa niveau 3 til familier, der samtidig med ydelser inden for
sundhedsplejens kompetenceomrade har behov for tveerprofessional radgivning og stgtte. Det kan
dreje sig om gvrige kommunale forebyggende og/eller behandlende indsatser som fx fysio- eller
ergoterapeut, audiologopad, psykolog/PPR, familiebehandling og lighende. Det drejer sig ogsa
om henvisning til tidligt forebyggende indsatser i henhold til bestemmelserne i Barnets lov?’.

Ydelser fra sundhedsplejen indgar som en del af den samlede indsats for familien og som en del af
handleplanen for familien.

I sundhedsplejen tilbydes ydelser pa niveau 4 til familier, hvor der er behov for hjlp og stgtte
efter Barnets lov, frataget barnets.lov § 30.

Nar det gaelder ydelser frassundhedsplejen tilbydes disse fortsat i henhold til kommunens tilbud og
indgar dermed som en del af den samlede plan for familien. Sundhedsplejen inddrages i de videre
indsatser for familien, hvis der er sundhedsplejefaglige problemstillinger involveret, samtidig med,
at der tages hand om de socialfaglige og psykologiske problemstillinger. Det kan fx dreje sig
manglende trivsel, ikke alderssvarende motorisk eller sproglig udvikling, handtering af kronisk
sygdom, syns-eller hgreproblemer og andet inden for sundhedsplejens ansvars- og
kompetenceomrade for 0-16arige bgrn. Dette som en del af den samlede vurdering af barnets
trivsel, udvikling og eventuelle stgttebehov i henhold til Barnets lov?2.

Nedenfor beskrives de fire niveauer af ydelser overordnet, safremt almen praksis anvender disse.

Familier, der alene har brug for den lovbestemte forebyggende helbredsundersggelse og
vejledning knyttet hertil. Familier, der henvises til opfglgning alene hos sundhedsplejen efter
helbredsundersggelsen, indplaceres pa niveau 1, safremt laegen ikke selv skal fglge op pa

2T LBK nr. 83 af 25/01/2024 Bekendtgerelse af barnets lov § 30
28 LBK nr. 83 af 25/01/2024 Bekendtgorelse af barnets lov §§ 18-22
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undersggelsen, men vurderer, at det ligger inden for sundhedsplejerskens ansvars- og
kompetenceomrade.

Familier, der har behov for opfglgning pa den forebyggende undersggelse i almen praksis fx i
forhold til barnets leengde-/ vaegtudvikling, motorisk udvikling, sprogudvikling, vurdering af
barnets mentale udvikling eller forhold, der knytter sig til foraeldreskabet indplaceres pa niveau 2.

Bg@rn, der henvises til andre sundhedsfaglige professionelle som fx fysio- eller ergoterapeuter,
speciallaeger i fx padiatri eller bgrnepsykiatri indplaceres pa niveau 2.

Bgrn henvist af sundhedsplejersken til undersggelse pa opsporet problemstilling uafhaengigt af de
forebyggende undersggelser indplaceres ligeledes pa niveau 2.

Opfelgningen sker i almen praksis.

Familier, hvor der er behov for en tvaerprofessionel indsats af mere omfattende karakter og hvor
bgrne- og familieforvaltningen involveres fx i form af socialradgiver eller psykolog i bgrne- og
familieforvaltningen indplaceres pa niveau'3. Det kan fx dreje sig om problemstillinger, der knytter
sig til ved misbrug, mistanke om overgreb eller andre psykosociale problemstillinger, hvor Barnets
lov skal iagttages®.

Hos familier med behov for laegefaglig opfglgning pa niveau 3 skal der vaere en seerlig
opmaerksomhed, hvis foraldrene udebliver fra aftaler/bgrneundersggelser eller hyppigt kommer
med problemstillinger af mere akut karakter, der kan daekke for mere alvorlige problemstillinger i
familien.

Den praktiserende lzege bgr bidrage til det tveerprofessionelle samarbejde, nar der er
sundhedsfagligt belaeg for det. Det kan fx dreje sig om kronisk sygdom hos barnet, om
tilbagevendende sygdomsperioder eller ved kendskab til psykiske lidelser hos barnet eller
foraeldrene, misbrugo.a., hvor barnet er pargrende, og der derfor kan veere behov for stgtte med
udgangspunkt i Barnets lov. Det kan ske gennem henvendelse til bgrne- og familieforvaltning eller
kommunens tvaerfaglige gruppe, hvor der kan leegges en plan for stgtten til familien.

Familier, hvor der pa baggrund af alvorlige forhold hos barnet og/eller i hjemmet som fx vold,
overgreb eller anden omsorgssvigt kraeves indgribende indsatser efter bestemmelserne i Barnets
lov indplaceres pa niveau 4.

229 | BK nr. 83 af 25/01/2024 Bekendtggrelse af barnets lov
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Den praktiserende lzege bgr inddrages i det videre forlgb for barnet, hvis der er sundhedsfaglige
problemstillinger involveret fx ved kronisk sygdom, tilbagevendende sygdomsperioder eller andet i
en samlet vurdering af barnets trivsel, udvikling og eventuelle stgttebehov i henhold til Barnets
lov3°.

For uddybning af de 4 niveauer se materialet pa www.sst.dk/ niveauinddeling af sundhedsplejens
ydelser.

5. Tvaerprofessionelt og tveersektorielt samarbejde

“Tveerprofessionelt samarbejde er samarbejde, hvor forskellige fagprofessionelle med hver deres
specifikke faglighed med tilhgrende normer, vaerdier og holdninger ligeveaerdigt inddrager egen
faglighed og sammen arbejder pd at bringe den nye viden og feerdighed i spil og dermed sammen
lgser den feaelles opgave bedst muligt” (Andy Hgjholdt).

Gravide, bgrn og unge i sarbare og udsatte positioner, har ofte multifacetterede og komplekse
problemstillinger, hvor der er brug for en ekstra indsats, der reekker.ud over sundhedsplejens og
almen praksis’ universelle tilbud. Et rettidigt, malrettet tveerprofessionelt eller tvaersektorielt
samarbejde er afggrende, nar det gaelder den tidlige forebyggende indsats til bgrn og familien
med szerlige behov

En rettidig, forebyggende indsats med tidlig opsporing, relevant opfglgning og stgtte til familien,
kan bidrage til at reducere ulighed i sundhed hos gravide, bgrn og unge. Rette indsats pa rette tid
af de rette professionelle sandsynliggar det rettetilbud og den rette behandling til de kommende
forzeldre, barnet/den unge og forzaldrene. Det forudsatter et helhedsorienteret syn pa familien,
inddragelse af foraeldrene i savel sundhedsfaglig som socialfaglig behandling mm samt systematisk
kommunikation mellemde fagprofessionelle, der er involveret i barnets og familiens tilstande og
problemer.

5. 1 LovhestemmelserSundiedsomradet

Bgrn og unge med sarlige behov skal tilbydes en sezerlig indsats, herunder en gget radgivning,
bistand samt eventuelt yderligere undersggelser ved en lzege eller sundhedsplejersker og
kommunen skal oprette en tvaerfaglig gruppe til at varetage disse b@grns behov ved bl.a. at
formidle kontakt til andre sagkundskaber3?.

Regionsradet skal sammen med kommunalbestyrelserne nedszette et sundhedssamarbejdsudvalg,
som koordinerer og setter retning for arbejdet pa tvaers af sundhedsklyngerne i regionen32.
Sundhedsaftalerne kan indga som samarbejdsaftaler, som beskriver arbejdsdeling og samarbejde
mellem aktgrer i relation til konkret malgruppe, herunder sundhedsplejersker og praktiserende
laeger, nar det drejer sig om sektorovergange fx kronisk syge bgrn eller bgrn fadt tidligt33. Se ogsa

30 LBK nr. 83 af 25/01/2024 Bekendtgorelse af barnets lov §§ 18-22

3 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, kapitel 4, §§12-16

32 sundhedsloven LBK nr. 1011 af 17/06/2023 §§ 203-205 og BEK nr. 1248 af 05/09/2022 §15 om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg

33 BEK nr. 1248 af 05/09/2022 §15 og §20 om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og
patientinddragelsesudvalg
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afsnit 1.3.

Kommunalbestyrelsen skal oprette en tvaerfaglig gruppe med henblik pa at tilgodese bgrn og unge
med saerlige behov3*. Den tvaerfaglige gruppe skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og
trivsel fremmes, og at der i tilstraekkeligt omfang formidles kontakt til laegefaglig, psykologisk og
anden sagkundskab. | den tvaerfaglige gruppe indgar en eller flere repraesentanter for den
kommunale sundhedstjenester3>.

Der skal udpeges en person, der bliver ansvarlig for at koordinere indsatsen i forhold til det
enkelte barn og dets familie, nar der er sket henvisning til den tveaerfaglige gruppe®. Det
anbefales, at der udpeges en tovholder til familier med behov for ydelser pa niveau 3 og 4.
Tovholderens vaesentligste opgave er at vaere ansvarlig for at koordinere indsatsen i forhold til det
enkelte barn, den unge og foraldrene samt formidle kontakt til relevante samarbejdspartner i den
pagaeldende sag fx alment praktiserende laege, peedagogisk psykologisk radgivning (PPR) eller
anden relevant fagkundskab. Familien skal veere bekendt med, hvem der er tovholder

Kommunalbestyrelsen definerer formal med gruppen og gruppens sammensatning i forhold til
eventuelle andre grupper i kommunen, herunder den ledelsesmaessige forankring og
ansvarsplacering.

Af ovenstaende fglger, at tveerprofessionelt samarbejde.omkring sarbare og udsatte bgrn og unge
foregar pa mange arenaer med forskellige professioner og med udgangspunkt i forskellig
lovgivning. Samarbejdet foregar mellem den kommunale sundhedstjeneste og andre
sundhedspersoner, myndighedsansatte, personale.i almen praksis og i relation til det psedagogiske
personale i dagtilbud jf. dagtilbudsloven § 3a, leerere, PPR-psykologer med flere.

Fundamentet for at styrke samarbejdet kraever fokus pa feelles mal, en felles sproglig
referenceramme, viden, gensidig respekt samt effektiv kommunikation. Kommunikationen skal
veere bade hyppig, rettidig, preecis og problemlgsende. Felles er malet om at skabe sammenhang
og kontinuitet i barnets livi savel sektorovergange som imellem forvaltninger med henblik pa at
fremme lighed i sundhed.

5.2 Svangreemsorgen

Nar det gaelder svangreomsorgen gaelder bestemmelserne om sundhedssamarbejdet som
beskrevet i afsnit 1.3. Det fremgar her, at opgaverne bl.a. er at understgtte ensartethed, hgj
kvalitet og sammenhaeng pa tvaers af regionen, herunder bl.a. at fastlaegge feelles rammer og
retning for det tvaersektorielle samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis.

Gravide, der i svangreomsorgen er vurderet til at have behov for ydelser pa niveau 3 og 4, har
multifacetterede problemstillinger, der kreever tveersektorielt samarbejde allerede under

34 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/20245§ 20
35 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 15
36 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 15 stk 3
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graviditeten med henblik pa at reducere ulighed allerede fra fostertilstanden. Gravide med szerlige
behov skal tilbydes graviditetsbespg?’.

Samarbejdet mellem jordemoder, praktiserende lzege og sundhedsplejerske har stor betydning,
nar det geelder tidlig indsats og fremme af lighed i sundhed i forhold til fostret, den gravide og de
kommende foreeldre.

For uddybning henvises til “Anbefalinger for svangreomsorgen” (SST 2022), kapitel 4.

5. 3 Almen praksis

Alle bgrn i alderen 0-5 ar skal tilbydes syv vederlagsfri, forebyggende helbredsundersggelser ved
alment praktiserende laeger, herunder tre undersggelser i barnets fgrste levear®®. Den kommunale
sundhedstjeneste og almen praksis samarbejder omkring udsatte og sarbare bgrns sundhed og
trivsel.

Safremt sundhedsplejerskens tilsyn med barnet viser, at barnet har behov for laegebehandling,
opfordres foraeldrene at henvende sig til alment praktiserende laege for vurdering og
undersggelse®.

Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste er isaer vaesentligt, nar
det gaelder bgrn og familier med tegn pa sygdom, med sarlige behov for sundhedsfaglig vurdering
og stptte samt bgrn og familier i sarbare og udsatte positioner. Det fremgar desuden af
bestemmelser om PPR (se afsnit 5.9), at praktiserende laege kan inddrages i dette samarbejde, nar
det vurderes sundhedsmaessigt relevant.

5.4 Bgrne- og ungdonmistandpléje

Bestemmelser om den kommunale tandpleje er fastsat i Sundhedsloven og
tandplejebekendtggrelsen®. Desuden har Sundhedsstyrelsen fastsat retningslinjer for omfanget
af og kravene til den kommunale tandpleje*!. Heraf fremgar, at tandplejen i samarbejde med
hjemmet og.andre ngglepersoner i barnets naermiljg skal sgge at sikre barnet regelmaessig
forebyggende og behandlende tandpleje.

Ngglepersonerne kan typisk veere ansatte i de forebyggende og sundhedsfremmende tilbud,
kommunen har ansvaret for*2. Bgrne- og ungdomstandplejen er, sammen med de gvrige
forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge, det primarkommunale ansvarsomrade i forhold
til bgrnegruppen. Det er derfor vaesentligt, at der er teet og smidigt samarbejde disse ordninger
imellem for at sikre den bedste service og for at opna den bedste udnyttelse af ressourcerne.

37 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 16

38 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 63

39 BEK nr. 1344 af03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 8 stk 3

40 BEK nr. 959 af 14/06/20220om tandpleje (tandplejebekendtggrelsen).

41 Vejledning for omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje. Sundhedsstyrelsen 2023.
42 Sundhedsloven LBK nr. 1011 af 17/06/2023 kapitel 34, 35 og 36.
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Samarbejdet med kommunens gvrige ansatte om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
er blandt andet vigtigt i forhold til tidlig opsporing af bgrn og unge med risikoadfeerd, fx i forhold
til mad og maltider, rygning og brug af andre nikotinprodukter. Sundhedsplejen er en vigtig
samarbejdspartner for bgrne- og ungdomstandplejen, isaer i barnets fgrste levear, hvor
sundhedsplejerskerne har regelmaessig kontakt med familierne.

Hvis tandplejen eller andre fagpersoner under udfgrelsen af deres arbejdet far mistanke eller
viden om, at et barn har behov for szerlig stgtte, eller hvis der opstar mistanke om, at et barn eller
en ung under 18 ar har vaeret udsat for et seksuelt overgreb, vold og lignende skal de sociale
myndigheder underrettes*® . Tandplejen har en opsporende rolle i forhold til b@rn, som ikke far
den tilstraekkelige omsorg fra deres primaere omsorgspersoner, hvilket fx kan vise sig ved, at
barnets tandhygiejne ikke er varetaget. Tandplejen kan spille en vaesentlig rolle i opsporingen af
bgrn og unge, som potentielt har veeret udsat for et overgreb fx'ved at have en opmaerksomhed
pa karakteren af barnets reaktionsmgnstre ved undersggelsen.

5.5 Udveksling af oplysninger

Udveksling af oplysninger mellem sundhedspersoner til'andre formal'end behandling, herunder
forebyggelsesaktiviteter, skal som hovedregel ske med skriftligt samtykke fra foraeldrene®*. Kravet
om skriftlighed kan dog fraviges, nar sagens karakter eller omstaendighederne i gvrigt taler for
det® (udveksling af relevante oplysninger uden samtykke). Et eventuelt mundtligt samtykke skal
indfgres i barnets journal/patientjournal. Samtykke bortfalder senest 1 ar efter, at det er givet.

Safremt der ikke kan opnas samtykke fra foreeldrene, skal de involverede vaere opmaerksomme p3,
at tavshedspligten ikke fritager sundhedspersoner for underretningspligten, safremt der er tale om
forhold, der kraever underretning til kommunen.fx overgreb og omsorgssvigt. Foreldrene
informeres da om, at der er sket underretning uanset deres manglende samtykke®®.

Skoler, skolefritidsordninger, sundhedsplejersker, laeger tandlaeger, tandplejere m.fl. samt
myndigheder, der Igser opgaver inden for omradet udsatte bgrn og ungekan udveksle oplysninger
omdent private forhold om et barns eller en ungs personlige og familiemasssige omsteendigheder,
hvis udvekslingen.ma anses ngdvendig i det tidlige eller forebyggende arbejde. Der er ingen pligt
forbundet hermed. Udvekslingen kan ske én gang pa et mgde. | szrlige tilfaelde kan der ske
udveksling af oplysninger pa et opfglgende mgde *°.

5. 6 Barnets lov

Barnets lov fastseetter reglerne for stgtte til bgrn og unge, uanset om deres stgttebehov har afsaet
i sociale problemer, en fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse eller om barnet har andre
udfordringer®’.

4 LBK nr. 1109 af 24/08/2023 Bekendtggrelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 11 e
4 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024. § 43

% Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 44, stk. 2

4 | BK nr. 83 af 25/01/2024 Bekendtggrelse af barnets lov § 133

47 Barnets lov. Lov nr. 721 af 13/06/2023
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Formalet med loven er

- at tilbyde bgrn og unge og deres familier radgivning, hjaelp og stgtte for at forebygge sociale
problemer

- at tilgodese sezerlige behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer hos et barn eller en ung

Hjzelp og stptte efter barnets lov skal tilrettelaegges efter en konkret og individuel vurdering af det
enkelte barns eller den enkelte unges og familiens behov, forhold og forudsaetninger*® . Af
bekendtggrelsen om de forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge fremgar?®, at ydelserne
skal tilrettelaegges bl.a. med henblik pa at fremme barnets eller den unges sundhed og trivsel,
hvilket i socialfaglig sammenhaeng understgtter behovet for det tvaerprofessionelle samarbejde
omkring bgrn og unge med sarlige behov.

Barnets lov har gennemgaende fokus pa at styrke bgrn og unges rettigheder, herunder retten til at
blive hgrt og inddraget i egen sag, uanset alder. Bgrn har partsstatus ved det 10. ar, hvilket bl.a.
betyder, at bgrnene har adgang til at klage over afggrelser, ligesom det ogsa er muligt for bgrn,
som er anbragt uden for hjemmet, selv at sige nej til samvaer med deres forzeldre i en periode. Det
er ogsa et krav, at man ser pa stgttebehovet hos alle sgskende, nar et barn bliver anbragt pa grund
af foraeldrenes omsorgssvigt. Bgrn, hvis foraeldre eksempelvis har et misbrug eller star i en
konfliktfyldt skilsmisse, har desuden ret til at opsgge behandling i en civilsamfundsorganisation
uden forzeldrenes samtykke.

Hvis kommunen har viden om eller grund til at antage, at et barn eller en unge har behov for hjzlp
og stgtte efter barnets lov, skal der foretages en screening af oplysningerne om barnet eller den
unge’. Det kan fx vaere oplysninger, som kommunen har modtaget i forbindelse med en
underretning, ansggning eller anden henvendelse. Screeningen fgrer til en vurdering af, om sagen
skal oplyses yderligere gennem en afdaekning>! eller en bgrnefaglig undersggelse>?, inden der
tages stilling til evt. tilbud eller afggrelse om indsatser efter barnets lov.

Barnet eller den unge har ret til at blive inddraget i alle dele af sagsbehandlingen, og kommunen
skal tilrettelaegge sagsbehandlingen, sa barnet eller den unge har mulighed for at medvirke aktivt i
forlgbet pa lige fod med forzeldrene, jf. 8, stk. 1.

| forbindelse med en afdaekning eller en bgrnefaglig undersggelse skal kommunen inddrage viden
fra fagprofessionelle, som allerede har viden om barnets, den unges eller familiens forhold, fx
sundhedsplejerske, praktiserende laege, skole, PPR, dagtiloud mv. i henhold til Barnets lov>3.

5. 6. 1 SSD-samarbejde

Formalet med det tvaerfaglige SSD-samarbejde er at sikre en tidlig og forebyggende indsats over

48 Barnets lov. Lov nr. 721 af 13/06/2023 (§ 1, stk. 3)

49 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 2, stk. 2,
0 Barnets lov. Lov nr. 721 af 13/06/2023 § 18

I Barnets lov. Lov nr. 721 af 13/06/2023 § 19

2 Barnets lov. Lov nr. 721 af 13/06/2023 § 20

3 LOV nr. 721 af 13/06/2023 § 19, stk. 1 og § 22, stk. 1
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for bgrn og unge, som mistrives. Relevante fagpersoner far i SSD-samarbejdet mulighed for i
forbindelse med indledende og afklarende samtaler at udveksle oplysninger med andre relevante
fagpersoner om et barn eller en ung. En indledende drgftelse i det tvaerfaglige SSD-samarbejde
kan dermed hjalpe til pa et tidligt tidspunkt at fa afklaret, om en konkret faglig bekymring for et
barn eller en ung kan Igses inden for de eksisterende rammer, eller om der er behov for at
udarbejde en underretning og evt. hjaelp og stgtte efter reglerne i barnets lov.

SSD-samarbejdet er et tveerfagligt samarbejde mellem socialforvaltning (herunder PPR), skole,
sundhedspleje og dagtilbud. Der er mulighed for at udveksle oplysninger i SSD-samarbejdet efter
retssikkerhedsloven bestemmelser®.

5.7 Samarbejde mellem dagtilbud og den kommunale sundhedstjengsté
Kommunalbestyrelsen har ansvar for dagtilbuddene og skal fastszette og offentligggre
kommunens rammer for dagtilbud samt sikre, at dagtilbudslovens bestemmelser overholdes>>.

Kommunalbestyrelsen skal bl.a. fastsaette retningslinjer/om
» samarbejdet mellem dagtilbud og andre relevante aktgrer, herunder sundhedsplejen og
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), og
» videregivelse af relevante oplysninger ved bgrns overgange fra sundhedsplejen til
dagtilbud og fra dagtilbud til skolefritidsordning eller fritidshjem og skole.

Dagtilbud skal desuden medvirke til at yde szerlig stg@tte til de bgrn i dagtilbud, der har szerligt
behov herfor.

Af ovenstdende fglger, at samarbejdet mellem dagtilbud og sundhedsplejen er lovbestemt®.

5. 8 Samarbejde méllem skelen og'den kommunale sundhedstjeneste
Nar det geelder samarbejdet mellem folkeskolen og sundhedsplejen gzelder regler for
tavshedspligt samt videregivelse af fortrolige oplysninger>”’.

5.9 Paedagogisk Psyikologisk Radgivning.

PPR varetager.i praksis opgaver pa hele 0 -18 ars omradet i forlaengelse af opgaverne i dagtilbud
og grundskolen og i snitfladen mellem undervisning, det sociale/familieomradet og
sundhedsomradet.

PPR er en radgivende kommunal funktion, der har til opgave at radgive om specialpaedagogisk
bistand og specialundervisning>®. Der kan ydes specialpadagogisk bistand til bgrn, der endnu ikke
har pabegyndt skolegang®® og specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand til bgrn og

* LBK nr. 1109 af 24/08/2023 Bekendtggrelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 11 e

55 Dagtilbudsloven LBK nr. 55 af 17/01/2024 § 3a stk. 2

56 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser § 17

57 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 43

%8 Folkeskoleloven LBK nr. 90 af 29/01/2024 og dagtilbudsloven LBK nr. 985 af 27/06/2022 med tilhgrende bekendtggrelser
9 BEK nr. 999 af 15/09/2014 om specialpaedagogisk bistand til bgrn, der endnu ikke har pabegyndt skolegang
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unge i folkeskolen®®,

De forebyggende indsatser i PPR har fokus pa systematisk indsats i almenomradet og identifikation
og opsporing af bgrn i psykisk mistrivsel. Indsatsen kan have karakter af fx oplysning, generelt
trivselsunderstgttende tilbud, dbne radgivningstilbud og fagpersoners evne til at opspore bgrn og
unge i mistrivsel tidligst muligt pa tveers af omraderne.

PPR i forhold til barn, der endnu ikke har pdbegyndt skolegang
Specialpadagogiske bistand til bgrn, der endnu ikke har pabegyndt skolegang omfatter

1. Specialpadagogisk radgivning til forzeldre eller andre, der udgver daglig.omsorg for barnet.
2. Seerlige padagogiske hjelpemidler, som er ngdvendige i forbindelse. med den
specialpaedagogiske bistand til barnet.
3. Undervisning og traening af barnet, der er tilrettelagt efter dets saerlige forudsatninger og
behov !
Jf. stk. 2 gives bistanden til bgrn, hvis udvikling kraever szerlig hensyntagen eller stgtte. Disse bgrn
er ligeledes omfattet af sundhedsloven om forebyggende ydelser til bgrn med szerlige behov og
sundhedsplejen bgr saledes indga i det tvaerprofessionelle samarbejde om barnet og dets
foraeldre®2.

PPR i forhold til elever i folkeskolen

Kommunen skal yde specialpadagogisk radgivning til foraeldre, laerere eller andre, hvis indsats har
vasentlig betydning for elevens udvikling®®. Derudover fremgar af en raekke punkter af mere
didaktisk og hjaelpemiddelmaessig karakter, hvordan problemerne kan afhjalpes.

Sundhedsplejen og almen praksis kan med baggrund i denne bestemmelse med fordel inddrages i
radgivningen, safremt barnet/den unge frembyder problemer af sundhedsmaessig karakter.

De forebyggende indsatser i PPR afgraenses fra de universelt forebyggende indsatser som fx
sundhedsplejen og dagtilbud. Det anbefales, at samarbejdet mellem sundhedsplejen og PPR om
de forebyggende indsatser systematiseres og styrkes, fx saledes at PPR indgar i den lovbestemte
kommunale tvaerfaglige gruppe?.

Indstilling til paedagogisk-psykologisk vurdering afgives af skolens leder, hvis denne har kendskab
til psykiske, fysiske, sproglige eller sensoriske funktionsvanskeligheder, som giver grund til at
antage, at eleven har behov for specialpsedagogisk bistand®*. Efter samrad med foraeldrene kan
PPR inddrage andre sagkyndige i forngdent omfang. | de mest specialiserede og komplicerede

60 BEK nr. 693 af 20/06/2014 om folkeskolens specialundervisning

61 BEK nr. 999 af 15/09/2014 § 1

62 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 122

63 BEK nr. 693 af 20/06/2014 om folkeskolen §1

64 BEK nr. 693 af 20/06/2014 om specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand § 3
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tilfeelde kan der indhentes bistand fra den nationale videns- og specialradgivningsorganisation
(VISO)SS.

Tidlig identifikation af familier med szerlige behov for stgtte jf. principperne om niveaudeling samt
etablering af et tveerfagligt samarbejde (se kapitel 2 og 5) er essentielt, nar barnets trivsel,
udvikling og sundhed skal fremmes. Samarbejdet ma tage udgangspunkt i, at
foraeldremyndighedsindehaver(ne) er inddraget som primaere samarbejdspartnere, og at de
bidrager med vaesentlige og relevante oplysninger for forhold omkring den unge. Dette sker i
henhold til lovgivning om tavshedspligt samt ved videregivelse af oplysninger m.v. (se afsnit 5.5
om udveksling af oplysninger).

Samarbejdet kan forega personligt ved mgder eller via sikker post, altid efter aftale med
forzeldrene og geeldende regler om GDPR.

5. 10 SSP (Socialforvaltning, Skole, Politi)

Der skal vaere et kriminalitetsforebyggende samarbejde mellem politi, kriminalforsorg og
kommunen (SSP-samarbejdet), hvor skoler og sociale myndigheder skal.inddrages®®. Formalet med
samarbejdet er at styrke den tvaersektorielle koordinering af indsatser til udsatte bgrn og unge.
Der kan udveksles fortrolige oplysninger mellem de tre myndigheder i samarbejdet®’.

Formalet med SSP-samarbejdet er at sikre, at der arbejdes systematisk, helhedsorienteret og
vidensbaseret i den kriminalitetsforebyggende indsats. Der er med SSP-samarbejdet tale om en
samarbejdsmodel, der seetter rammerne for et helhedsorienteret, tvaersektorielt og tvaerfagligt
samarbejde omkring den lokale kriminalpraeventive indsats.

Sundhedsplejersker pa kommunens skoler kan indga i samarbejdet, safremt kommunalbestyrelsen
bestemmer dette:

6. Sundhedsplejeydelsertil bgrn, unge og deres foraldre

Sundhedsloven med tilhgrende bekendtggrelse fastsaetter, hvilke ydelser, der skal tilbydes alle
bgrn og unge i kommunen. Tilrettelaeggelsen og indholdet af de forebyggende ydelser fastsaettes
narmere af Sundhedsstyrelsen®8,

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde alle bgrn vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt
funktionsundersggelser ved en sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens ophgr. Alle bgrn og
unge med szerlige behov skal tilbydes en gget indsats indtil undervisningspligtens ophgr, herunder
gget radgivning samt yderligere forebyggende undersggelser ved sundhedsplejerske eller laege.

Kommunalbestyrelsen skal tilrettelaegge kommunens ydelser, sa den forebyggende og

% VISO | Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk)

66 | BK nr. 250 af 04/03/2024. Bekendtggrelse af lov om rettens pleje § 114

67 LBK nr. 250 af 04/03/2024. Bekendtggrelse af lov om rettens pleje § 115

68 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelsen til bgrn og unge § 29
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sundhedsfremmende indsats over for alle bgrn og unge i videst muligt omfang fremmes®.
Virksomheden skal jf. 46 § 8 stk. 2 omfatte:

- sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger

- oplysning og vejledning til b@rn, unge og deres foraeldre

- tilsyn med det enkelte barn/unges fysiske og mentale helbredstilstand
disse indtil undervisningspligtens ophgr.

Sundhedsplejeydelser i form af hjemmebes@g og andre aktiviteter og indsatser er et universelt
tilbud til alle familier i barnets fgrste leveadr, som skal bidrage til at sikre bgrn en sund opvaekst. |
alderen 1-5 ar skal bgrn med saerlige behov tilbydes hjemmebesgg af en sundhedsplejerske’. Med
henblik pa at malrette sundhedsplejens ydelser for at gge lighed i sundhed anbefales, at tilbud til
familier med spaed- og smabgrn tilretteleegges med udgangspunkt i principperne om
niveauinddeling i forhold til hvilke ydelser, familierne harbrug for i ethvert givet hjemmebesgg, se
kapitel 4 for uddybning.

Familier med behov ud over kommunens universelle tilbud vurderes saledes i samarbejde med
foraeldrene i forhold til aktuelle og konkrete behov for radgivning og stgtte ud over dette.
Foraeldrenes behov for yderligere radgivning eller stgtte er af skiftende karakter, og familien kan
bringes bade frem og tilbage i niveau afhaengig af problemudvikling og -Igsning.

Sundhedsplejersker skal have saerlig opmaerksomhed p3a, hvilke fagligheder, familien kan have
brug for samtidig med sundhedspleje eller i stedet for sundhedsplejerskens ydelser. Dette med
henblik pa at optimere tidlig og faglig relevant indsats for familier med szerlige behov.

Af lovgivningen fglger:

e Graviditetsbesgg kan tilbydes til gravide/kommende foraeldre med saerlige behov efter
kommunalbestyrelsens beslutning.

e Sundhedsplejerskens tilsyn med barnets fysiske og mentale helbredstilstand i fgrste levear
tilbydes normalt som hjemmebesgg.

e Barselsbesgg tilbydes ved indleeggelse mindre end 72 timer og fem hjemmebesgg i fgrste
levear med henblik pa at opfylde tilsynsforpligtelsen.

e Forzldre til spaed- og smabgrn med szerlige behov tilbydes en gget indsats fx jf.
principperne om niveauinddeling, se kapitel 4.

e Sundhedsplejerskens ggede indsats for bgrn over et ar skal som udgangspunkt tilbydes
som hjemmebesgg og i henhold til principperne om niveauinddeling.

% BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelsen til bern og unge kapitel 3 og 4
70 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelsen til bgrn og unge § 13
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o Kommunalbestyrelsen har nedsat en tvaerprofessionel gruppe, hvor det anbefales at arbejde i
henhold til principperne om niveauinddeling.

6.2 Sundhedsplejeydelser til bgrn og unge i den undervisningspligtige alder og samarbejde med
deres forzeldre

Sundhedsplejens ydelser til bgrn og unge i den undervisningspligtige alder tilretteleegges med
udgangspunkt i de lovbestemte ind- og udskolingsundersggelser’* herunder krav om monitorering
af vaekst gennem skolealderen’? samt bestemmelserne om regelmaessig kontakt i lgbet af
skolealderen’3. Det anbefales, at tilrettelaeggelsen sker med udgangspunkti principperne om
niveauinddeling af ydelser med henblik pa at malrette ydelserne og gge lighed i sundhed, lzes
mere kapitel 4.

Indskolingsundersggelsen har pa individniveau til formal at vurdere det enkelte barns helbred og
sundhed, trivsel og skoleparathed fx i forbindelse med tidlig fedsel, handicap eller kronisk sygdom
samt at vejlede foraeldrene om konkrete og relevante sundhedsrelaterede emner i forbindelse
med skolestart.

Indskolingsforlgbet har til formal at tilbyde savel individuelle som almene sundhedsydelser i et
sundhedsfremmeperspektiv. Forlgbet er afseet for etablering af den tvaerprofessionelle tidlige
indsats i et skoleforlgb, hvor sundhed betragtes som en forudszetning for laering og trivsel. |
indskolingsforlgbet foretages vurdering af, hvem der har szerlige behov og dermed barnets og
forzeldrenes behov for ydelser fra sundhedsplejen. Den tidlige indsats i skolen udvikles bedst i
samarbejde mellem klassens laerere/paedagoger, foraeldregruppen og sundhedsplejen, som med
hver deres perspektiver bidrager til en god skolestart og som ved behov kan inddrage andre
relevante professionelle.

Udskolingsundersggelsen har til formal sammen med den unge at vurdere den unges helbred og
generelle sundhed og trivsel forud for skiftet til en ungdomsuddannelse. Udskolingsundersggelsen
er en.individuel samtale med og undersggelse af den unge med udgangspunkt i den unges
helbred, sundhed og trivsel. Foraldre inddrages efter individuelt skgn og bedst i samarbejde med
den unge.

Udskolingsforlgbet anbefales som en samlet indsats udover den lovbestemt
udskolingsundersggelse, nar denne har vist, at der er behov for sundhedsfaglig mono- eller
tveerprofessionel opfglgning eller stgtte af savel fysisk som mental karakter. | udskolingsforlgbet
kan tilrettelaegges savel individuelle som generelle indsatser af sundhedspaedagogisk karakter fx jf.
principperne om niveauinddelingen.

71 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 121
72 BEK nr. 581 af 23/05/2011 om kommunernes indberetning af oplysninger om bgrns sundhed i medfgr af sundhedslovens § 195
73 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 10 stk. 2
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Opfelgning pd identificerede sundhedsmeaessige problemer skal ske i umiddelbar naerhed til den
undersggelse eller samtale, hvor en problemstilling er identificeret’4. Opfalgning anbefales at ske i
henhold til principperne om niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser med henblik pa tidlig
indsats med inddragelse af de rette fagligheder, herunder henvisning til tvaerfaglig gruppe.

Regelmaessig kontakt og sundhedsvejledning tilbydes gennem hele skoletiden med henblik pa at
afdaekke evt. individuelle sundheds- og trivselsproblemer, der kraever indsatser afmono- eller
tveerprofessionel karakter, bedst jf. principperne om niveaudeling samt med det formal at
afdaekke almene sundhedsproblemer pa klasseniveau. Afdaekning af almene problemer pa
klasseniveau er grundlaget for at planlaegge og tilbyde relevante sundhedspaedagogiske
aktiviteter, der bidrager til at gge mental trivsel og sundhed blandt bgrn og ungei skolen.

Monitorering af vaekst hos bgrn i den undervisningspligtige alder skal ske mindst tre gange i et
skoleforlgb. Ved indskoling, midt i skoleforlpbet og ved udskoling’>.
Data indberettes til Sundhedsdatastyrelsens Nationale Bgrnedatabase (BDB)’®.

Ved uhensigtsmaessig hgjde- og veegtudvikling skal der ske opfglgning jf. bestemmelsen om, at
b@rn og unge med seerlige behov skal tilbydes ensaerlig indsats samt i henhold til krav om
opfalgning i journalfgringsbekendtggrelsen®’, lees mere i kapitel 2 og i "Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge. Tilrettelaeggelse og indhold" (2024) kapitel afsnit
5.10.

Opfelgning sker i henhold til Sundhedsstyrelsen vejledning ”“Opsporing af overveegt samt tidlig
indsats for bgrn og unge i skolealderen”.

Af lovgivningen fglger:

e Indskolingsundersggelse tilbydes i fgrste skolear. Det anbefales, at foraeldre inviteres med
tilundersggelsen.

e Udskolingsundersggelsen tilbydes sa tidligt i udskolingsaret som muligt, saledes at der er
mulighed for at fglge op pa identificerede sundheds- eller trivselsproblemer inden den
unge forladerskolen

e Hgjde- og veegtudvikling monitoreres mindst tre gange i skoletiden

e Sundhedsplejen tilbyder regelmaessig kontakt og radgivning gennem hele skoletiden bade
pa individuelt og alment niveau, herunder ogsa radgivning til foraeldre

e Sundhedsplejen fglger op pa identificerede sundhedsproblemer gennem hele skoletiden fx
jf. principperne om niveauinddeling og i henhold til bestemmelser om journalfering.

74 BEK nr. 1225 af 08/06/2021 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse,
overdragelse m.v.

75> BEK nr. 581 af 23/05/2011 om kommunernes indberetning af oplysninger

76 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/graviditet-foedsler-og-
boern/boernedatabasen.
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6.2.1 Lovbestemmelser vedrgrende skolefravaer

Skolens leder skal pase, at alle elever, der er optaget i folkeskolen, deltager i undervisningen’’. Af
stk. 3 fremgar, at bgrne- og undervisningsministeren fastsaetter regler om elevernes deltagelse i
undervisningen, herunder opfglgning pa fraveer’é.

Af vejledningen fremgar, at

e skolens leder skal sikre, at der i forngden udstrakning inddrages sagkyndig bistand til
Igsningen af problemerne. Den sagkyndige bistand omfatter jf. vejledningens stk.2 bl.a.
den kommunale sundhedstjeneste

e fraveer pa grund af sygdom, funktionsnedsaettelse eller lignende registreres, saledes at
skolelederen kan forholde sig til sygefraveeret pa skolen i trivselsmaessig henseende.

Begge punkter giver hjemmel for inddragelse af den kommunale sundhedstjeneste ved vurdering
af og handlinger i forhold til ulovligt fraveer.

6.3 Bgrn og unge anbragt uden for hjemmet

Sundhedspleje skal tilbydes alle b@érn og unge, der er tilmeldt folkeregistret i kommunen, indtil
undervisningspligtens ophgr’.

Sundhedspleje skal tilbydes alle bern og unge, der er tilmeldt folkeregistret i kommunen, indtil
undervisningspligtens opher®.

Afstk. 3 fremgdr, at born og unge, der er anbragtuden for hjemmet efter barnets lov®!( med og
uden samtykke) er omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i den kommune, barnet er anbragt.
Bistanden skal tilpasses under hensyntagen til den bistand, der ydes til disse bern.

Afstk. 5 fremgérat bern, der opholder sig pa en af kriminalforsorgens institutioner eller et
kvindekrisecenter der er beliggende i en anden kommune end barnets bopalskommune, under
opholdet er omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i den kommune, hvor institutionen er
beliggende.

7. Konsulentbistand til dagtilbud, skoler og skolefritidsordninger (SFO)
Den kommunale sundhedstjeneste skal yde bistand fra den kommunale sundhedstjeneste til
dagtilbud beliggende i kommunen®2. Bistanden skal omfatte:
1. Generel radgivning om bgrn og unges helbred og trivsel
2. Vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold pa institutionen, herunder oplysning om
hygiejne
3. Konkret radgivning vedrgrende de bgrn, som personalet finder, har szerlige problemer.

77 Folkeskoleloven, LBK nr. 1396 af 05/10/2022 § 39

78 BEK nr. 1063 af 24/10/2019 om elevers fraveer fra undervisningen i folkeskolen og ”Vejledning til bekendtggrelsen om elevers
fraveer fra undervisningen” (udateret)

79 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser § 24

80 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 24

81 Lov nr 721 af 13/06/2023 Barnets lov § 46 (med samtykke) og § 47 (uden samtykke)

82 BEK nr.1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge § 1 og kapitel 5
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Af ovenstaende fglger, at sundhedsplejen skal tilbyde ydelser til kommunens dagtilbud,
anbringelsessteder og skoler bade pa niveau 1 i henhold til punkt 1 og 2 (generelle ydelser) og pa
niveau 2-4 i henhold til ovenstaende punkt 3 (specifikke og indikerede ydelser).

Ved organisering og planlaegning af indsatsen skal kommunen sikre, at der er de ngdvendige
faglige kompetencer til radighed for opgavelgsningen. Dette kan fx ske gennem saerlig uddannelse
af de ansatte i sundhedstjenesten og/ eller ved at indga samarbejdsaftaler med sundhedsfaglige
eksperter som fx hygiejnesygeplejersker, laeger eller andre relevante faggrupper. Den kommunale
sundhedstjeneste skal i serlige tilfaelde altid inddrage Styrelsen for Patientsikkerhed og kan
inddrage denne styrelse i tvivlstilfeelde.

7.1 Samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerheds opgaver i relation til hygiejne og miljemaessige forespergsler er
bestemt af sundhedsloven. Her fremgér, at styrelsen skal rddgive statslige, regionale og kommunale
myndigheder i hygiejniske, miljomassige og socialmedicinske forhold®,

Opgaverne er desuden reguleret af epidemiloven®t og bekendtgerelse om forholdsregler mod
smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bern og unge®.

Born og personale med smitsom sygdom, hvor smitte kan udgere en risiko, ikke ma modtages i
institution/skole®. Af § 3 stk. 3 fremgar, at der ved forekomst af en smitsom sygdom hos bern eller
personale eller i disses husstand.i-tvivistilfaelde skal ske afgerelse ved Styrelsen for
Patientsikkerhed om, hvornarde pagaldende kan modtages i institutionen/skolen.

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager opgaver med at hindre spredning af anmeldelsespligtige
sygdomme®’. Den kommunale sundhedstjeneste varetager opgaver med at begranse spredningen af
andre smitsomme sygdomme, om fornedent efter bistand fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan traeffe beslutning om foranstaltninger for at hindre smitterisiko,
herunder hel eller delvis lukning af institutioner/skoler eller at der ikke ma optages nye bern pa
institutionen/skolen®. Styrelsen for Patientsikkerhed kan ogsa pabyde foranstaltninger overfor dag-
og dogninstitutioner efter sundhedsloven®

Styrelsen for Patientsikkerhed underretter ved forekomst af anmeldelsespligtige sygdomme pé
institutioner eller skoler lederen af de berorte institutioner/skoler samt den kommunale
sundhedstjeneste”. Ledelsen af institutionen/skolen skal formidle information fra Styrelsen for
Patientsikkerhed til berns og personales hjem.

83 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 212 a, stk. 4

84 LBK nr. 285 af 27/02/2021 af lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

85 BEK nr. 77 af 12/01/2018 om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge.

86 BEK nr. 77 af 12/01/2018 om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge§ 3

87 BEK nr. 77 af 12/01/2018 om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge. § 5

88 BEK nr. 77 af 12/01/2018 om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge § 5 stk 2 og
3

89 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 220

% BEK nr. 77 af 12/01/2018 om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge § 8.
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Problemstillinger i forhold til miljo og hygiejnemassig karakter kraever infektionsmedicinske og
epidemiologiske kompetencer. Dialogen omkring lokale miljo- og infektionshygiejniske
problemstillinger foregar mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og den kommunale
sundhedstjeneste i henhold til lovgivningen eller mellem den kommunale sundhedstjeneste og en
sundhedsperson med kompetence 1 hygiejne og handtering af smitsomme sygdomme, som kan vere
ansat i kommunen med en bredere opgaveportefolje.

8. Samtykke til behandling i sundhedsplejen

Den kommunale sundhedspleje kan pa baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver(e) gennemfgre sundhedsvejledning; bistand og
funktionsundersggelse samt helbredsundersggelser ved ind- og udskolingsunders@gelse efter
sundhedslovens bestemmelser®?.

Ved generelt, udtrykkeligt samtykke forstas et samtykke, der er givet pa baggrund af en generel
skriftlig information til sundhedsplejersken. Et generelt, udtrykkeligt samtykke kan gives mundtligt
eller skriftligt, og samtykket kan pa ethvert tidspunkt tilbagekaldes.

8.1. Vedrgrende unge, der er fyldt 15 ar

En ung, der er fyldt 15 ar, selv kan give samtykke til behandling, herunder sundhedsfremme og
forebyggelse®?. N&r det gaelder unge over 15 ar skal foraeldremyndighedsindehaveren/-haverne
have information jf. sundhedsloven §16 og inddrages i den mindreariges stillingtagen®3. Hvis der
alene er tale om radgivning kan dette ske uden involvering af foraeldremyndighedsindehaverne.

9. Utilsigtede hzaendelsep

Utilsigtede handelser i sundhedsvaesenet skalindrapporteres med det formal at understgtte
patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om utilsigtede handelser®*.
Dermed kan skabes en systematisk lzering dels af utilsigtede haendelser, der sker indenfor
sundhedsvaesenets sektorer, dels af utilsigtede haendelser, der sker i overgangen mellem
sektorerne.

En utilsigtethaendelse er'en begivenhed, som medfgrer skade eller risiko for skade. Haendelsen er
utilsigtet, fordi de sundhedspersoner, der er involveret, ikke har til hensigt at skade andre.
Utilsigtede haendelser kan ske, hvis der fx er mangler i sikkerhedssystemer, problemer med teknisk
udstyr og apparatur, uhensigtsmaessige forhold i tilrettelaeggelse af arbejdet, misforstaelser eller
tab af information.

Rapporteringspligten omfatter i denne vejlednings sammenhang utilsigtede haendelser, som
forekommer i forbindelse med de sundhedspersoner, der udfgrer de forebyggende

91 BEK nr. 562 af 30/05/2017 om samtykke til behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje og sundhedspleje og
Sundhedsloven LBK nr. 1011 af 17/06/2023 kapitel 3 og 4, § 5 vedr. generelt samtykke, § 5 stk 2 vedr. mundtligt vs skriftligt
samtykke og tilbagekald af samtykke

92 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 17

93 Sundhedsloven LBK nr. 247 af 12/03/2024 § 16

94 VEJ nr. 1 af 03/01/2011 om rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v.
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sundhedsydelser. Det betyder, at kommunallaeger, sundhedsplejersker og andre autoriserede
sundhedspersoner ansat i den kommunale sundhedstjeneste har rapporteringspligt.

Al lovgivning findes pa www.retsinformation.dk
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Deloitte, Professionshgjskolen Absalon, Professionshgjskolen UCN (2020). Undersggelse af
kommunernes padagogisk-psykologiske radgivning (PPR).
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