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| denne vejledning beskrives de sundhedsfaglige anbefalinger for indholdet i og tilrettelaeggelsen
af de forebyggende sundhedsydelser til bgrn, unge og deres foraeldre. De lovmaessige rammer for
de forebyggende sundhedsydelser er beskrevet i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge. Lovbestemte rammer". Her beskrives de lovbestemte rammer for hvilke ydelser og opgaver,
der skal Igses hvorndr i henhold til geeldende lovgivning.

Vejledningen beskriver indholdet i de syv forebyggende helbredsundersggelser.i almen praksis og i
sundhedsplejeordningen fra graviditet til den unge ikke laengere er omfattet af
undervisningspligten, sadan som bekendtggrelsen angiver Sundhedsstyrelsens opgave. Der er
anlagt et familieorienteret perspektiv med henblik pa at understgtte barnets/den unges sundhed,
trivsel og udvikling i samarbejde med foreeldrene. De sundhedsfaglige anbefalinger beskriver
hvorfor og hvordan ydelserne tilbydes i forhold til at styrke den tidlige indsats, ikke kun i alder,
men ogsa i problemudvikling og i et tvaerprofessionelt perspektiv, nar derer behov for inddragelse
af andre end sundhedsprofessionelle.

Med henblik pa at malrette sundhedsplejens ydelser og bidrage til gget lighed i sundhed anbefales
sundhedsplejen 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 tveersektorielle samarbejde er en steerk
komponent i malretningen afiydelser og tiloud, nar det geelder rette tilbud i rette tid af de rette
fagprofessionelle, hvorforder ogsa opfordres til, at almen praksis anvender redskabet
”Niveauinddeling af ydelser” i deres vurdering af barnets og foraeldrenes behov for stgtte ud over
de grundlaeggende lovbestemte syv helbredsundersggelser.

Sundhedsstyrelsen skal hermed takke de mange bidragsydere, der med stort engagement har
deltaget i referencegruppe, arbejdsgrupper og ved parallelle mgde med specialister.

Niels Sandg

Enhedschef
Forebyggelse og Ulighed
Sundhedsstyrelsen 2024
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Sundhedsfaglige anbefalinger for tilrettelaeggelse af og indholdet i de forebyggende
sundhedsydelser

Hvorfor og hvordan. Til ledere af sundhedsordninger, praktiserende lzeger og sundhedsplejersker

1 Forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis
1.1 5-ugers undersggelsen
1.2 5-maneders undersggelsen
1.3 12-maneders undersggelsen
1.4 2-3rs undersggelsen
1.5 3-ars undersggelsen
1.6 4-ars undersggelsen
1.7 5-ars undersggelsen

2 Sundhedsplejeydelser til spaedbgrn og smabgrn og deres fo *
2.1 Generelt om hjemmebesgg hos spaed- og smabgrn
2.1.1 Hygiejniske forholdsregler ved alle undergggelse et
2.1.2 Journalfgring
2.2 Stoptte til etablering og opretholdelse af amning
2.3 Graviditetsbesgg
2.4 Barselsbesgg

2.5 Etableringsbespget
2.6 Andet besgg inden fgrste mane
2.7 Besgg hos det ca. to maneders gg
2.8 Bespg hos det fire-seks mg
2.9 Bespg hos det otte-elleve

er ga barn
eren 0-5 ar

det 0-5-arige barn
unge og deres forzldre i Igbet af den

3
3 skolingsundersggelsen

3. 4. 2 Udskolingsundersggelsen

3. 5 Sundhedsplejerskens regelmaessige kontakter gennem skolealderen
3. 6. Behovsundersggelser og behovssamtaler
3.7 Samarbejde med forzldrene
3. 8 Sundhedspadagogiske aktiviteter
3. 9 Aben radgivning
3. 10 Metoder og emner
3. 11 Bekymrende skolefraveer
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3. 12 Undersggelser af og samtaler med bgrn, der modtager hjemmeundervisning
3. 13 Seerlig opmaerksomhed i forhold til bgrn og unge, der er anbragt uden for hjemmet
3. 14 Journalfgring
4 Konsulentfunktionen i dagtilbud og skole
4.1 Kompetencer i forhold til konsulentfunktionen
4.2 Radgivning af andre kommunale aktgrer
4.3 Generel radgivning om grupper af bgrn og unge
4.4 Andre forebyggelsesopgaver i kommunen
4.4.1 Smitsomme sygdomme
4.4.2 Stgjskader
4.4.3 Forebyggelses af ulykker inde og ude
4.4.4 Indeklima
4.5 Radgivning vedrgrende det enkelte barn
4.6 Medicingivning i dagtilbud og skoler
4.7 Dansk Center for Undervisningsmiljg (DCU
5 Social ulighed i sundhed og udvalgte forebygge
. 1 Sundhedskompetencer hos familier, fagpro
. 2 Stigmatisering og tabuisering
. 3 Mental trivsel og sundhed
. 4 Den tidlige foraeldre-barn-relation dvik
. 5 Perinatal depression
. 6 Sproglig udvikling
. 7 Motorisk udvikling
. 8 Brug af alkohol, tobak og rod r

. 9 Fysisk aktivitet
. 10 Sgvn &
.11 Hgjde- og vik
.12 Vold,i elati
n ende

gratl
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gelser og kliniske problemstillinger med forebyggelsespotentiale hos

6 ing af hovedomfang, positionel hovedskaevhed - kraniosynostose hos spaedbarn
6. 2 Leebeganespalte, inkl. submucgs ganespalte

6. 3 Tungeband

6.4 Hud

6. 5 Stetoskopi af hjertet

6. 6 Forlaenget gulsot hos nyfgdte

6. 7 Hofteledsundersggelse

6. 8 Undersggelse af barnets ydre kgnsorganer

6. 9 Rakitis inkl. craniotabes
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6. 10 Tidlige tegn pa psykisk mistrivsel, psykisk lidelse og udviklingsforstyrrelser

6. 11 Bgrn og unge med kronisk sygdom

6. 12 Bgrn fgdt tidligt

6. 13 Seerlige kliniske problemstillinger hos bgrn, der indvandrer til Danmark med deres
foreeldre

7. Metodekatalog
8. Bilagsoversigt
Bilag 1 §§ 119- 126 i sundhedsloven og Bekendtggrelse nr. 1344 af 03/12 om
forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge
Bilag 2 Vejledning i synsprgve i almen praksis og skolen
Bilag 3 Vejledning i hgreprgve i skolen (audiometri)
Bilag 4 Hgjde- og vaegtmaling

Bilag 5 Spaedbarnets reflekser
Bilag 6 Sygeplejefaglig journalfgring
Bilag 7 Flowchart vedr. undersggelse og behand af ssi mmede spadbgrn
Bilag 8 Flowchart vedr. forleenget gulsot hos nyf
Bilag 9 Sundhedspadagogiske kernebegreber
Oversigt over bidragsydere c Q
. Q%
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2 Forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis 0-5 ar

De vigtigste principper for de forebyggende helbredsundersggelser

e Fem ugers undersggelsen udfgres af en lege.

e (@vrige helbredsundersggelser fra fem maneder til fem ar anbefales udfgrt af lsege, men kan udfgres af
sundhedspersonale, der har supervision af den laege, som kender familien.

e Forzldreinddragelse er et ledende princip for savel undersggelse som samtale.

e Der er ligevaerdigt fokus pa fysisk sundhed og mental trivsel.

e Der er fokus pa at reducere ulighed i sundhed.

e Det tvaerprofessionelle samarbejde styrkes gennem inddragelse af andre fagligheder ved behov.

Tilbud om forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis er bestemt i BEK nr. 1344 af
03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge kapitel 2.

Formalet med de syv forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis er at opspore
uopdagede eller nytilkomne tilstande eller sygdomme og understgtte barnets sunde udvikling og
trivsel gennem undersggelse af barnet og samtale med foreeldrene.

Undersggelsen skal vaere systematisk og indeholde somatisk undersggelse, inklusive hgjde- og
veegtudvikling, samt hovedomfang og vurdering af savel fysisk sundhed som mental trivsel, hvilket
omfatter vurdering af barnets motoriske og psykiske udvikling, herunder sprog og
tilknytningsmenster, se afsnit 5.4, 5.6,5.7, og 6.1.

De forebyggende helbredsundersggelser har udover opsporing af sygdomme og nytilkomne
tilstande samt sundhedsfremme til formal at #ge lighed i sundhed. Det kan ske gennem en
systematisk og differentieret indsats, der bl.a. tager udgangspunkt i foraeldrenes
sundhedskompetencer og gerne i principperne om niveauinddeling, se afsnit 5.1 og kapitel 4 i
"Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

5 ugers undersggelsen udfgres af en laege. Alle helbredsundersggelser fra fem maneder til fem ar
anbefales udfgrt af lege eller af sundhedspersonale, der har supervision af den laege, som kender
familien.

Samtalen med foraeldrene skal inddrage foraldrenes vurdering af barnets trivsel og drgftelse af
familiens aktuelle livssituation. Samtalen relaterer sig til det, der har betydning for barnets
sundhed og udvikling, herunder fx evt. kroniske sygdomme eller psykiske lidelser hos barnet selv,
hos foraldre eller sgskende og om forzeldrenes trivsel relateret til foraeldreskabet.

Konsultationen indeholder tilbud om vaccination i henhold til b@rnevaccinationsprogrammet.

Generelt om struktur og indhold i de forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis
Den systematiske somatiske gennemgang baseres pa en undersggelse, som beskrives naermere
under de enkelte undersggelser. Derudover kan der foretages supplerende undersggelser baseret
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pa symptomer og fund. Den systematiske undersggelse er beskrevet under fglgende overskrifter
ved hver undersggelse:

Alle konsultationer afsluttes med en samlet vurdering af behovet for opfglgning af de fund, der er
gjort og hvilke ydelser, det er vurderet barnet evt. har behov for i den kommende tid af
sundhedsfremmende og forebyggende karakter og frem mod naeste helbredsundersggelse.

Foraeldrenes perspektiver skal tydeligt fremga af konklusionen. Der kan veere emner og fund, som
foranlediger, at der skal ske en opfglgning i egen praksis, hos sundhedsplejersken, ved specialleege
(fx paediater eller gjenlzaege) eller ved anden aktgr jf. tveerprofessionelt samarbejde. En tydelig
formidling og samtale om konklusionen pa undersggelsen har betydning for naeste forebyggende
undersggelse og et evt. tveerprofessionelt samarbejde om barnet og familien.

Niveauplacering er en her-og-nu vurdering af familiens behov for stgtte og hvilke sundhedsfaglige
ydelser, der er behov for pa baggrund af undersggelsen. Niveauplaceringen er central for tidlig
indsats og gget lighed i sundhed med relevant opfglgning af de opsporede problemstillinger.
Vurdering af niveau sker ogsa med henblik pa at understgtte den tidlige indsats i forhold til, hvilke
ydelser af tvaerprofessionel karakter, der er behov for i den kommende tid. Laes mere i kapitel 4 og
5i "Forebyggende sundhedsydelser for b@rnog unge. Lovbestemte rammer".

5-ugers undersggelsen er den fgrste rutinemaessige laegeundersggelse af speedbarnet efter
fedslen. Det anbefales, at fem-ugers undersggelse alene udfgres af laeger. Laeegeundersggelsen har
stor betydning i forhold til at opspore eventuelle medfgdte, uopdagede sygdomme eller tilstande
fx i form af funktionsnedseettelser eller handicap hos spadbarnet.

Det fem uger gamle barn ligger med alle led flekterede og har rolige spontane symmetriske
bevaegelser. Nar spaedbarnet ligger pa ryggen er hovedet vendst til den ene eller anden side. Nar
spaedbarnet ligger pa maven ligger armene mod underlaget. Spaedbarnet kan lgfte hovedet
kortvarigt i bugleje. Heenderne er dbne eller let foldede. Grad er en af de fgrste
kommunikationsformer, som spadbg@rn bruger til at fa deres foreeldres opmaerksomhed. Barnets
grad er med variation, afhaengig af hvad det giver udtryk for. Barnet kan fiksere kortvarigt, iszer pa
ting i bevaegelse. Barnet lytter. Barnet smiler til sine foraeldre. Barnets selvregulering er meget
sparsom pa dette tidspunkt, og barnet har derfor brug for at foraeldrene kan leese dets behov og
folelser og handle adaekvat herpa. Evnen til fglelsesmaessig regulering udvikles i de tidlige levear
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og afhanger primaert af den tilknytningskvalitet, som barnet oplever i sin relation til foraeldrene
og evt. andre omsorgspersoner. Spadbarnets kognitive og fglelsesmaessige udvikling stimuleres,
nar forzeldre pa passende vis reagerer pa barnets signaler og dermed understgtter barnets
selvregulering.

Det er centralt ved undersggelsen at afdaekke om barnet har gget sin vaegt som forventet, om familien
trives, og om foraeldrene har ressourcer og det netveerk, der er behov for. Herudover at vaere opmaerksom
pa eventuel fysisk eller psykisk sygdom, darligt mentalt helbred eller andre belastninger hos forzeldrene,
som kan pavirke barnets udvikling og hele familiens trivsel som nybagt familie. Hvis dette er tilfeeldet kan
det medfgre gget brug af alle typer af sundhedsydelser i barnets fgrste levear og tidlig afdeekning har
betydning for den tidlige stptte og eventuelle indsatser til familien.

Undersggelsen har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At drgfte foraeldrenes oplevelse af fgdslen og den tidlige barselsperiode samt at fglge op pa
initiativer ivaerksat f@r fgdslen, herunder fx rygestop eller ophgr af rusmidler eller lignende samt
sociale forhold hos foraeldrene, safremt disse er i en sarbar eller-udsat position og har faet tilbudt
ekstra ydelser af den grund i graviditeten.

o At gennemfgre en somatisk underspgelse af barnet og vurdere barnets veekst, trivsel og tidlige
udvikling.

e At orientere sig om barnet har faet tilbudt.og udfgrt de anbefalede screeninger ved fgdslen.

e At observere, vurdere og understgtte det sunde samspil og tilknytning mellem barn og foraeldre og
drgfte hele familiens trivsel.

e At orientere sig om der er etableret kontakt tilsundhedsplejen, herunder sundhedsplejerskens
vurdering af barnets trivsel.

e Atinformere om tilbuddet om forebyggende helbredsundersggelser gennem spad- og
smabarnsalderen samt vaccinationsprogrammet.

e Atsikre, at barnet har faet hepatitisvaccine ved 4 uger, hvis mor har kronisk hepatitis B.

| samtalen med foreeldrene er det centralt at vurdere, om familien er i trivsel, og om de ressourcer og
netveerk som familien har brug for er til radighed. Vurderingen sker bl.a. pa baggrund af det kendskab
laegen har til forzeldrene i forvejen gennem graviditeten og i gvrigt. Safremt laegen ikke kender familien er
det centralt at opbygge en relation.

Forzeldresamtalen tager udgangspunkt i foraeldrenes spgrgsmal og omhandler temaer, som relaterer sig til
den nybagte families trivsel og barnets udvikling. | Igbet af samtalen far leegen mulighed for at vurdere og
fa en forstaelse af, hvordan samspillet er i familien, herunder hvordan de nye roller som foreeldre
handteres, og hvordan evt. stgrre sgskende har taget imod familieforggelsen. Der er ligeledes mulighed for
at vurdere, hvordan foraeldrene reagerer pa barnets signaler i Igbet af undersggelsen, hvilket bidrager til
den samlede vurdering. | samtalen kan der bl.a. spgrges ind til:

° Fadselsoplevelse og barselperiodens forlgb, inkl. fgdselsuge, fedselsvaegt samt evt. komplikationer
/indlaeggelse, jf. epikrise fra fgdeafdeling.
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. Barnets udvikling og generelle trivsel. Foraldrenes oplevelse af samspil og barnets kommunikation
med grad og smil. Hvordan oplever foraeldrene barnets grad og deres evne til at trgste barnet samt
tilfredsstille barnets behov? Hvordan opleves kommunikationen med barnet og dets reaktioner pa
ydre stimuli? Hvordan beskriver foraeldrene barnets sgvnbehov og -mgnster?

. Foraeldrenes mentale og fysiske helbred med szerligt fokus pa perinatal depression og foraeldrenes
indbyrdes relation. Der bgr vaere szerlig opmaerksomhed pa eventuelle kroniske somatiske
sygdomme, darligt mentalt helbred, psykiske lidelser eller andre belastninger hos foraeldrene, som
kan fa betydning for barnets trivsel og udvikling.

° Sociale forhold, netvaerk og muligheder for stgtte og aflastning og evt. herunder evt. barselsplaner.

. Barnets ernzering og mavetarmfunktion. Har foraldrene fornemmelse for barnets sultsignaler og kan
de skelne disse signaler fra andre signaler fx treethed? Hvordan er barnets spisemgnster og
mavetarmfunktion? Er der obstipationsproblemer, hvis barnet far modermaelkserstatning? Ved
amme problemer henvises til sundhedsplejersken for radgivning.

° Er barnet pabegyndt tilskud med D-vitamin og evt. jerntilskud fx ved tidlig fedsel efter gaeldende
anbefalinger?

Der foretages en systematisk klinisk undersggelse af barnet afkleedt med henblik pa at opspore
sygdom og evt. uopdagede medfgdte misdannelser samt vurdere barnets vaekst, udvikling og
trivsel, savel fysisk som mentalt. Der tages hensyn til evt. preeterm fgdsel eller andre forhold, der
har betydet indlaeggelse efter fgdslen.

Objektiv undersogelse:
. Alment indtryk. Opmaerksomhedsniveau, gjenkontakt til undersgger/ foraeldre. Lytter barnet

opmeaerksomt, med tilpasset aktivitet, smiler barnet eventuelt til sine foraeldre? Eller er barnet roligt?

° Forzeldre-barn interaktion vurderes Igbende under besgget. Hvordan reagerer foraeldrene pa barnets
signaler i Igbet af konsultationen. Hvordan er samspillet mellem barnet og dets foraeldre i forhold til
det spaede sprog og barnets reaktion pa stimuli, se fx kapitel 5.4 om tilknytning og relationer.

. Barnet vejes-uden tg@j, lengde og hovedomfang males. Er barnets vaekst jf. WHO vaekstkurverne? Se
bilag 4

° Vurdering af kraniet - form, symmetri, fontaneller, suturer, ydre gre, se kapitel 6.1.

. Undersggelse af gjne og syn, se bilag 2

. Undersggelse af mund og svaelg inkl. gane (inspiceres og palperes), se kapitel 6.2.

. Undersggelse af halsens fri bevaegelighed.

. Stetoskopi af hjerte og lunger. Femoralis pulse palperes, se kapitel 6. 4.

. Abdomen palperes og navlested undersgges.

. Undersggelse af ydre k@nsorganer, se kapitel 6.8.

. Undersggelse af hofteled, se kapitel 6.7.

. Undersggelse af tonus og bevaegelsernes symmetri. Spontanmotorik, grov- og finmotorik. Motorik og
neurologi, inkl. tonus og reflekser undersgges, se bilag 5 for spaedbarnets reflekser.

o Hud inspiceres for fx bla maerker, tegn pa bgrneeksem eller andet, se kapitel 6.10.
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Seerlige opmaerksomhedspunkter og vaesentlige afvigelser af neuromotorisk og -psykologisk
karakter

Neuromotoriske afvigelser (grovmotorik)

° Asymmetrisk eller manglende bevaegelse af ekstremiteter

° Nedsat eller gget tonus, fx hardt knyttet hand

° Asymmetrisk eller nedsat muskelkraft, kan fx ikke Igfte hoved kortvarigt
Neuropsykologiske afvigelser

. Manglende gjenkontakt/ barnet fglger ikke genstand (20 cm afstand) med blik
. Manglende reaktion pa lydstimuli

Opfplgning og samarbejde omkring barnet og forzaeldrene inkl. konklusien
Konsultationen afsluttes i dialog med foreeldrene med vurdering af barnets samlede udvikling og trivsel jf.

anbefalingen s. 6.

1. 2 5-maneders undersggelsen
Der er gaet relativt lang tid siden fgrste undersggelse, men barnet erset i praksis og vaccineret

ved tre maneder. Undersggelsen anbefales at tage afsaet i barnets og forzeldrenes generelle trivsel
og familiens aktuelle livssituation, herunder roller og opgaver blandt foraldrene samt fordeling af
den resterende barsel.

Barnets udvikling med szerlig fokus pa#nemcopsykolagisk udvikling
Omkring fem maneder har barnet god hovedkontrol, nar det sidder op, og barnet kan dreje

hovedet efter lyd. Nar barnet ligger pa maven; lgfter det hovedet op og stgtter pa underarmene.
Barnet kan som oftest vende sig fra mave til ryg. Det griber sikkert ud efter ting og kan flytte ting
fra hand til hand og putte det.i munden. Barnet smiler og er interesseret i omgivelserne, kigger
efter legetgj inden for sit synsfelt og pludrer med forskellige lyde og styrke. Nar barnet ligger pa
ryggen, og man tagerdet i haenderne for at traekke overkroppen opad, vil barnet traekke med ved
at bgje armene og |gfte hoved. Barnet er nu mere vagent og traeder i karakter med sin
personlighed. | kontakten sgger barnet foraeldrene (eller anden kendt person) og kan skelne
fremmede: Der er begyndt at komme en rytme med mad og sgvn, og barnet har tiltagende
selvregulering, understgttet af foreeldrenes omsorg (se kapitel 5. 4 om tilknytning og relationer).

Formal med undersggelsen
Undersggelsen har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At observere, vurdere og understgtte det sunde samspil og tilknytning mellem barnet og dets forzeldre,
herunder kommunikation, samarbejde, autonomi og foraeldrenes lydhgrhed for barnets behov under
samtale og undersggelse.

e At drgfte hele familiens trivsel.

e At undersgge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurdere dets vaekst og udvikling savel
fysisk som mentalt, herunder neurologisk udvikling.

10
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e At drgfte barnets overgang til anden mad end malk, herunder eventuel fortsat amning.
e At tilbyde vaccination efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Foraldresamtalen

Ved fem maneders undersggelsen har foraeldrene som oftest fundet en rytme med barnet og evt.
spskende. Foraeldresamtalen tager udgangspunkt i foraeldrenes oplevelser og bekymringer og
deres observation af barnets udvikling og evne til selvregulering stgttet af sine forzeldre. |
samtalen kan der bl.a. spgrges ind til:

e hvordan forzldrene trives bade i foraeldrerollen og sammen i den nye familiestruktur, inkl.
spskende/ anden familie/ netvaerk? Er der nyt i familiens forhold i forhold til sidste
undersggelse? Hvordan er foraeldrenes mentale og fysiske helbred{ved kendte kroniske
sygdomme hos foraeldrene) og indbyrdes forhold? Hvordan handteres konflikter i familien?

e om sundhedsplejersken har haft seerlige opmaerksomheder.eller bekymringer, der har udlgst
ekstra besgg eller fx henvisning til andre

e om foraeldrene har oplevet @&ndringer i gjenkontakt? evnen til at fiksere blikket er ikke fuldt
udviklet og det er vanskeligt at bedgmme synet vi fem maneder:

e barnets spise- og sgvnmgnster (ved behov). Er barnet ved at finde en god rytme med sgvn,

spisning, ro?

e barnets ernzering, herunder om barnet fortsat ammes, og om der er spgrgsmal til overgang
til anden mad end maelk

e om foraeldrene er opmaerksomme pa forebyggelse af uheld og ulykker, da barnet i den
kommende tid bliver mere mobilt

e taender og kommende tandfrembrud, herunder tandbgrstning

e handtering af infektionssygdomme og brug af laegen/vagtlaegen.

Somatisk undersggelse @g,vurderihg af trivsel og udvikling
Der foretages en systematisk klinisk undersggelse af barnet afkleedt med henblik pa at opspore

sygdom samt vurdere barnets trivsel og udvikling savel fysisk som mentalt. Den fysiske
undersggelse er som oftest mindre omfattende end den fgrste undersggelse og omfatter
vurderingaf nedenstaende:

Objektiv undersggelse:
e Alment indtryk. Opmaerksomhedsniveau, er der stabil gjenkontakt til undersgger/ foraeldre?

Lytter barnet opmaerksomt, med tilpasset aktivitet, smiler og kommunikerer barnet med
sine foraeldre? Er barnet roligt?

e Forzldre-barn interaktion vurderes Igbende under besgget. Observér og vurder samspil
mellem barnet og dets foraeldre med fokus pa det spaede sprog og barnets reaktion pa
stimuli. Her vurderes samspil, autonomi og lydhgrhed, hvordan forzeldrene taler til barnet,
og hvordan de reagerer pa barnets signaler.
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e Barnet vejes uden tgj, laengde og hovedomfang males. Fglger barnet sine vaekstkurver?
e Vurdering af kraniets form og symmetri. se kapitel 6. 1

Stetoskopi af hjerte og lunger. se kapitel 6. 4

Ydre kgnsorganer inspiceres, se kapitel 6. 8

Underspgelse af hofteled, se kapitel 6. 7

Muskelstyrke og bevaegelsernes symmetri vurderes. Motorisk (spontan-, grov- og finmotorik)
og neurologisk udvikling, inkl. tonus og reflekser undersgges systematisk, se bilag 5.

Hud inspiceres for fx bla maerker, tegn pa bgrneeksem eller andet, se ogsa kapitel 6. 10.

e Asymmetrisk eller manglende bevaegelse af ekstremiteter

e Tilstedeveerelse af primitive reflekser

e Nedsat eller gget tonus, fx hardt knyttet hand

e Asymmetrisk eller nedsat muskelkraft, fx manglende hovedkontrol.

e Manglende gjenkontakt/ barnet fglger ikke genstand (20 cm afstand) med blik, reekker ikke ud
efter genstande eller forzeldre.

e Manglende smil, darlig kontakt, manglende pludren.

¢ Manglende reaktion pa lydstimuli.

Konsultationen afsluttes i dialog med forzaeldrene med vurdering af barnets samlede udvikling og trivsel jf.
anbefalingen s. 6.

Der er gaet relativt lang tid siden sidste helbredsundersggelse, og undersggelsen tager afsaet i
barnets og foraeldrenes generelle trivsel og barnets udvikling. Der kan med fordel vaere fokus pa
overgang fra barsel til arbejde og start i dagtilbud i relation til trivsel samt pa forebyggelse og
handtering af infektionssygdomme i forbindelse med overgangen.

Det omkring et ar gamle barn kan sidde alene og rejse sig selv. Barnet kan sta og gar, med eller
uden stgtte og kan komme rundt ved egen hjaelp. Nar barnet laegges pa maven, kan det kravle pa
alle fire, eller pa anden made komme rundt ved egen hjalp. Barnet undersgger fortsat objekter
oralt og er naesten ophgrt med at savle. Barnet har nu pincetgreb, kan drikke af en kop og holde
pa en ske. Barnet bruger begge haender og kan koordinere gje-hand ved finmotoriske opgaver som
fx leg med putte-kasser. Barnet reagerer pa sit navn med opmarksomhed og tiltreekker andres
opmaerksomhed ved at pege pa mennesker og genstande. Barnet forstar meget, kan ofte sige
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enkelte ord og eksperimenterer med lydforbindelser til fx dyr, barnet kan udfgre enkle ting pa
opfordring. Barnet klapper kage, vinker og giver legetgj, som det gerne vil have igen. Barnet er
nysgerrigt, undersggende og optaget af leg og bevaegelse, som fx at lege borte-tit/tit og kaste et
legetg@j pa gulvet for at fa det samlet op igen, hvor barnet bevidst giver slip pa et objekt. Barnet vil
i stigende omfang begynde at udtrykke sin vilje. Barnet sgger tryghed, omsorg, sikkerhed, stgtte,
beskyttelse, trgst hos sine foreeldre eller andre omsorgspersoner og er tilbageholdende i forhold til
fremmede. Barnet sgger og opfordrer til interaktion med og opmaerksomhed fra sine forzeldre
eller andre omsorgsperson ved at pege pa objekt og sgge felles gjenkontakt og dialog om
objektet. Barnet reagerer med hoveddrejning efter den, der kalder med barnets/navn. Barnet er
stadig ikke i stand til at saette sig i andres sted og har stort behov for at fa hjzalp til at regulere
folelser som frygt eller vrede. Det etdrige barn kan ikke drille eller vaere sur eller pa tveers med
vilje.

Undersggelsen har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At vurdere foraldre-barn interaktionen ved at observere og vurdere samarbejde,
autonomi og foraeldrenes lydhgrhed for barnet samt understgtte det sunde samspil
mellem barn og foreeldre.

o At drgfte hele familiens trivsel, inkl. hverdagens udfordringer efter endt barselsorlov.

e At undersgge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurdere dets trivsel og
udvikling savel fysisk som mentalt.

e At drgfte barnets spise- og madvaner, herunder om barnet far D-vitamin efter
Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

e At drgfte hygiejne med henblik pa at reducere forekomsten af infektionssygdomme

e At tilbyde vaccination efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Ved 12-maneders‘undersggelsen har familien ofte en ny hverdag med barnet, da langt de fleste bgrn er
begyndt i dagtilbud eller er pa vejtil det. Foraldresamtalen tager udgangspunkt i foraeldrenes oplevelser og
bekymringer, i deres observation af barnets udvikling og evne til at regulere sine behov og fglelser i en
mere struktureret hverdag efter endt barsel.

| samtalen kan der bl.a. spgrges ind til:

e Om der er sket nyt i familien i forhold til sidst? Fx brud mellem foraeldrene/skilsmisse, alvorlig
sygdom blandt foraeldre eller lignende. Spgrg gerne ind til sundhedsplejerskens sidste besgg.

e Om barnet har reguleringsvanskeligheder fx i forhold til sgvn, mad og maltider, trgst og lignende
Lees fx om PUF og reguleringsvanskeligheder i metodekataloget kapitel 7.

e Hvordan foraeldrene forholder sig til barnets spirende selvsteendighedsudvikling og temperament?
Giver den nye hverdag udfordringer for familielivet og for barnets trivsel? Hvordan trives
foraeldrene bade i foraeldrerollen og hvordan handteres konflikter i familien. Hvordan er
foraeldrenes mentale helbred og indbyrdes forhold?

13



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

e Hvordan barnet trives barnet i dagtilbuddet, hvis barnet er startet?

e Hvordan er barnets behov for samvaer under leg, kan det lege selv eller er der behov for teet
foraeldrekontakt under leg? Leger barnet varieret?

e Er barnets sproglige og motoriske udvikling som foraeldrene har forventet, eller har foraeldrene
bekymringer i forhold til dette?

e Om og hvordan foraldrene bruger digitale medier til barnet i hverdagen?

e Barnets mad- og spisevaner

o Sikkerhed og forebyggelse af ulykker i forhold til barnets nysgerrige udforskning af sine omgivelser.

e Tander og tandfrembrud, herunder tandbgrstning.

Somatisk undersggelse og vurdering af trivsel og udvikling
Der foretages en systematisk undersggelse af barnet afkleedt med henblik pa at opspore sygdom

samt vurdere barnets vaekst og udvikling, savel fysisk som mentalt. Den fysiske undersggelse er

som oftest mindre omfattende end tidligere undersggelser, men bgr omfatte vurdering af

nedenstdende. Vaer opmaerksom p3a, at barnet er i fremmede omgivelser og kan veere mere stille

end vanligt. Inddrag forzaeldrene i vurdering af barnets reaktion pa undersggelsen.

Objektiv undersggelse

Alment indtryk. Er barnet opmaerksomt, med tilpasset aktivitet ellerer barnet uroligt med hgjt
aktivitetsniveau? Hvordan responderer barnet pa undersggers kontakt til barnet? Observation
af barnets motoriske og sproglige udvikling. Se kapitel 5. 6 og 5. 7

Forzeldre-barn interaktion iagttages og vurderes. Her vurderes samspil, autonomi og
foreeldrenes lydhgrhed over for barnet, hvordan taler foreeldrene til barnet og hvordan
reagerer de pa barnets signaler. Hvordan udforsker barnet omgivelserne med base hos
foraelderen/omsorgspersonen?

Barnet vejes kun ifgrt ble, le&engde og hovedomfang males. Vurdering af barnets
ernaringstilstand og vaekstudvikling. Se bilag 4 og kapitel 6. 1

Syn og @gjenkontakt, herunder evt. skelen, se bilag 2

Mund og tandstatus undersgges.

Stetoskopi af hjerte og lunger, se kapitel 6. 4.

Ydre kpnsorganer inspiceres, se kapitel 6. 8.

Neurologisk undersggelse: Tonus og bevaegelsernes symmetri vurderes, spontanmotorik,
grov- og finmotorik

Hud inspiceres for fx bla meerker, tegn pa bgrneeksem eller andet, se ogsa kapitel 6. 4.

Seerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser af neuromotorisk og -psykologisk
karakter

e Afvigende ikke-alderssvarende motorisk og sproglig udvikling
o |kke alderssvarende opmarksomheds- og aktivitetsniveau.
e Manglende reaktion pa sit navn og manglende lokalisering aflyd fx ved at vende sig imod

den, der kalder pa barnet.
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e Peger barnet pa objekter for at tiltraekke sin foraeldres/omsorgsgivers opmaerksomhed
og skabe feelles opmaerksomhed?

Konsultationen afsluttes i dialog med foreeldrene med vurdering af barnets samlede udvikling og
trivsel jf. s. 6.

Denne helbredsundersggelse er uden vaccination, og barnet er gennem fgrste levear grundigt
somatisk undersggt. Undersggelsen bgr derfor isaer laegge vaegt pa udviklings- og trivselsmaessige
faktorer, der bidrager til at gge lighed i sundhed.

Det ca. to ar gamle barn er i gang med at udvikle sit ekspressive sprog og sin motorik. Barnet er i
denne alder ofte genert og som fglge deraf tilbageholden med kontakt til fremmede, hvor leg kan
skabe kontakt mellem barnet og lzegen. Barnet gar og Igber pa typisk pa flad fod og kan ga
baglzaens og til siden. Barnet gar pa trapper og kan hoppe pa flad fod, kan sparke til en bold og kaster uden
retning med en bold. Barnets handgreb er indad drejet, og barnet kan'samle sma ting op og bygge tarn med
ca. fem klodser. Barnet kan bladre i bgger og spiser selv. Barnet forstar mere end 50 ord, kan udpege og
genkende genstande, spgrger til navne pa ting/og personer.og kan szette 2-3 ord sammen i seetninger. Det
fgrer lange samtaler med sig selv pa pludresprog og med sprogmelodi. Barnet kan udpege kropsdele, laese
billedbgger og udfgre sma opgaver. Barnet imiterer andre, leger “som-om”- lege, eksperimenterer og leger
parallelt med andre. Barnet kan fortsat ikke konsekvensberegne og ma have meget stgtte saerligt i uvante
situationer samt i sociale'relationer, hvor der skal deles leget@j osv. Barnet begynder at forsta lidt af,
hvordan det ser ud eller lyder, nar andre er kede af det eller har slaet sig. Barnet kan fx forsege at
troste andre bern.

Undersggelsen har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

* (Atvurdere foraeldre-barn interaktionen ved at observere og vurdere samarbejde, autonomi og
lydhgrhed og understgtte det sunde samspil mellem barn og forzeldre.

*  Atundersgge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurdere dets trivsel og udvikling savel
fysisk som mentalt.

* At drgfte hele familiens trivsel, inkl. relevante forhold i familien og hverdagens udfordringer i relation
til barnets trivsel.

* At drgfte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag.

*  Atdrgfte hygiejne med henblik pa at reducere forekomsten af infektionssygdomme.

* At bidrage til forebyggelse af uheld og ulykker i hjemmet.

Foraeldresamtalen tager udgangspunkt i foraeldrenes oplevelser og bekymringer, deres observation af
barnets udvikling med fokus pa barnets stigende evne til at regulere sine behov og fglelser med fortsat
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stort behov for stgtte til dette. | samtalen kan der bl.a. spgrges ind til fglgende temaer, som relaterer sig til
barnets udvikling og familiens trivsel:

* hvordan oplever foreldrene barnets udvikling og trivsel, vaer fx nysgerrig pa barnets
selvstaendighedsudvikling, temperament og familiens rammer og relater foraeldrenes vurdering til
barnets neurologiske udvikling

* hvordan er foraeldrenes mentale helbred og indbyrdes forhold? Er der private og/eller arbejdsmaessige
belastninger i familien for tiden? Er der uoverensstemmelser mellem foraldrene? Hvordan trives
foraeldrene og de andre bgrn i familien, hvis der er sgskende

* hvordan trives barnet i sit dagtilbud? Er der udtrykt bekymring? Har der veeret behov for seerlig
indsats?

e Hvordan er barnets og familiens mad- og spisevaner relateret til barnets hgjde- og vaegtudvikling,
herunder sunde mad- og bevaegelsesvaner i familien, brug af digitale medier, leg og stimulation.

* hvordan handterer foreeldrene sygdomsperioder og infektionssygdomme og brug af leegen/vagtlaegen.
Har der veeret uheld eller ulykker i familien, der kraevede besgg i akutmodtagelse eller anden
legehjaelp?

Somatisk undersggelse og vurdering af trivsel og udvikling
Der foretages en systematisk klinisk undersggelse af barnet med henblik pa at opspore nytilkommen

sygdom samt vurdere barnets trivsel og udvikling savel fysisk som mentalt. Den fysiske undersggelse tager
udgangspunkt i tidligere fund og anamnesen.

Objektiv undersggelse

« Alment indtryk. Observation af barnets alderssvarende sociale, motoriske og sproglige
udvikling, inkl. barnets behov for stimulering.og aktivitetsniveau. Er barnet alderssvarende
opmarksomt/ koncentreret ved konsultationen samt generelt eller er barnet uroligt med et hgjt
aktivitetsniveau, der giver anledning til bekymring?

*  Forzldre-barn interaktion vurderes i forhold til'samspil, autonomi og foraeldrenes lydhgrhed, herunder
hvordan forzeldrene taler med barnet og reagerer pa barnets signaler. Hvordan udforsker barnet
omgivelserne med base hos foraelderen/omsorgspersonen?

* Barnet vejesii ble, leengde og hovedomfang males. Vurdering af barnets ernaeringstilstand og veekst, se
bilag 4 og kapitel 6.1

* Vurdering af syn og gjenkontakt, se bilag 2.

* Tonusog bevaegelsernes symmetri, spontanmotorik, grov- og finmotorik vurderes med udgangspunkt i
neurologisk udvikling, se kapitel 6.

*  Hud undersgges for fx bla maerker, tegn pa bgrneeksem eller andet, se kapitel 6.

*  Mund undersgges for eventuel darlig mundhygiejne/ caries.

Seerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser af neuromotorisk og -psykologisk
karakter
* Eventuel ta-gang og manglende evne eller besveer med at ga pa trapper.

* |kke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitetsniveau.
* Manglende imitation, unuanceret, uforstaeligt sprog, manglende evne til at forsta simple
opfordringer/opgaver.
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Pafaldende social kontakt, fx ukritisk eller ingen kontakt til fremmede, pafaldende
folelsesmaessig kontakt mellem barn og foraeldre/omsorgspersoner.

Konsultationen afsluttes i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets samlede udvikling og trivsel jf.
anbefalingen s. 6.

Denne forebyggende helbredsundersggelse er uden vaccination, og barnet er tidligere grundigt somatisk
undersggt. Undersggelsen bgr derfor laegge iseer vaegt pa udviklings- og trivselsmaessige faktorer, der
bidrager til at gge lighed i sundhed, herunder opsporing af tidlige tegn pa udviklingsforstyrrelser, som fx
autismespektrum forstyrrelser, se kapitel 6.

Det ca. tre ar gamle barn er nysgerrigt og i fuld gang med at udvikle sine sproglige feerdigheder og med at fa
kontrol over kroppen. Selvstaeendighedsudviklingen kraeverlydhgrhed og opmaerksomhed fra

foraeldrene. Barnet gar frit med armsving og fodafvikling, hopper pa flade fgdder, gar alene pa trapper med
fodskifte og kan kgre pa trehjulet cykel eller Igbecykel. Barnet kan kaste en stor bold med retning og gribe
bolden med bryst og arme og lave kradsetegninger og tegne en cirkel. Barnet kan klippe med en saks og
bygge tarne med otte klodser, klaede sig af og vaske hander. Barnet taler i seetninger med fire-fem ord, kan
fere en samtale, svare pa spgrgsmal og gentage fire stavelser. Barnet kender eget kgn og alder, kender ca.
20 legemsdele og forstar forholdsord. Det trearige barn leger simple rollelege parallelt med andre. Barnet
vil gerne hjeelpe til med praktiske ggremal..Barnet er renligt eller pa ve;j til at blive det.

Undersggelsen har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At undersgge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurdere dets trivsel og
udvikling savel fysisk som mentalt.

e At drgfte eventuelle relevante forhold i familien og hverdagens udfordringer i forhold til
barnets trivsel samt konflikthandtering.

e At opspore uhensigtsmaessig veekstudvikling, herunder drgfte barnets mad- og
maltidsvaner og fremme sunde levevaner samt drgfte barnets muligheder for bevaegelse i
hverdagen.

e At vurdere forazldre-barn interaktionen, ved at iagttage og vurdere samarbejde, autonomi
og forzldrenes lydhgrhed i samspillet mellem barnet.

e At drgfte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag.

Forzeldresamtalen tager udgangspunkt i foraeldrenes oplevelser og bekymringer, deres
observation og vurdering af barnets trivsel og udvikling. Den trearige kan have store fglelser og har
behov for stgtte til regulering af disse stgttet af foraeldrenes omsorg. Nedenstaende temaer kan
med fordel tages op ved 3-ars undersggelsen med udgangspunkt i undersggelsens udfald, tidligere
og aktuelle observationer og drgftelser med foraeldrene:
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* Hvordan har barnet klaret overgangen fra dagpleje/vuggestue til bgrnehave. Hvordan trives
barnet i bgrnehaven? Er der udtrykt bekymring her? Har der vaeret behov for szerlig indsats fx
ved talepaedagog eller PPR? Har der vaeret kontakt med sundhedsplejersken pga.
bekymringer?

* Hvordan oplever foraldrene barnets udvikling og trivsel? Hvordan indgar barnet i leg med
andre bgrn, sine foraeldre og evt. sgskende?

* Hvordan er forzeldrenes indbyrdes forhold og som foraeldrepar? Er der private og/eller
arbejdsmaessige belastninger i familien for tiden? Hvordan trives foraeldrene og eventuelle
andre bgrn i familien? Hvordan handteres konflikter? se kapitel 5

* Er barnet renligt, eller viser det tegn pa at vaere pa vej? Relatér foraeldrenes vurdering til den
leegefaglige vurdering af barnets neurologiske udvikling.

e Hvordan forholder foraeldrene sig til brug af digitale medier i samveeret med barnet?

* Hvordan er mad- og maltidsvanerne og bevaegelsesvanerne i familien relateret til barnets
hgjde- og vaegtudvikling? Hvordan bruges digitaleemedier i samvaeret med barnet?

* Hvordan handteres sygdomsperioder typisk pa baggrund af virusinfektioner, herunder brug af
legen/vagtlaegen.

* Forebyggelse af uheld og ulykker i forbindelse med barnets st@rre motoriske kunnen og radius
under leg.

Somatisk undersggelse og vurdering af trivs€lPog udusikling
Den fysiske underspgelse tager udgangspunkt i tidligere fund og barnets anamnese med henblik

pa at opspore tilkommen sygdom og fremme sundhed og trivsel. Undersggelsen, der sker under
leg med barnet og samtalen med forzaeldrene, omfatter vurdering af nedenstaende.

Objektiv undersggelse
* Alment indtryk, herunder observation af barnets motoriske, sproglige og emotionelle

funktionsniveau under undersggelsen.

* Forealdre-barn interaktion under undersggelsen, herunder samspil og lydhgrhed i forhold til
barnets signaler og reaktioner i Igbet af undersggelsen.

* Barnetvejesiundertgj, hgjde males. Barnets ernaeringstilstand og vaekst vurderes, se bilag 4.
Veer opmeaerksom pa uhensigtsmaessig vaegtudvikling og evt. spiseproblemer.

* Vurdering af syn og gjenkontakt, se bilag 2.

e Barnets beveegemgnster, herunder grov- og finmotorik vurderes med udgangspunkt i
neurologisk udvikling, se nedenfor.

* Hud undersgges for fx bla maerker, bgrneeksem eller andet, se kapitel 5.

Seerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser af neuromotorisk og -psykologisk
karakter

e Sproglige og/eller motoriske udviklingsforstyrrelser/forsinkelse og funktionsnedszettelser
e |kke alderssvarende opmarksomheds- og aktivitetsniveau.
o Afvigende adfaerd og samspil med forzldrene og i kontakten til undersgger.
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Konsultationen afsluttes i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets samlede udvikling og trivsel jf.
anbefalingen s. 6.

Denne helbredsundersggelse er med vaccination. Undersggelsen bgr iseer lsegge veegt pa opsporing af
udviklings- og trivselsmaessige faktorer og pa forhold, hvor man gennem en tidlig opsporing og
forebyggelsesindsats kan bidrage til at gge lighed i sundhed. Det drejer sig fx om opsporing af tidlige tegn
pa mistrivsel, udviklingsforstyrrelser og psykiske lidelser, herunder autismespektrum forstyrrelser samt om
forebyggelse af overvaegt og uhensigtsmaessig konflikthandtering.

Det ca. fire ar gamle barn er som oftest fysik aktiv og glad for at bruge kroppen, som det
efterhanden har god kontrol over. Barnet gar og Igber med fodafvikling, skifter tempo, kan
standse brat, hoppe pa en fod og sta pa taeer. Barnet griber en stor bold med begge haender og
tager tingene med fingrene og ikke med hele handen.Barnet tegner mennesker og figurer med
tommelklgftgrebet. Barnet taler i lange satninger og kan begynde at laegge forskellige stemmer til
figurer i fantasilege, og husker rim og remser. Barnet kan fortsat have nogle almindelige udtalefejl.
Barnet kan daekke bord og lege rollelege med flere bgrn. Barnet oplever sig som et eget individ.
Det kan begynde at gleede sig til noget og sprogligt give udtryk for egne fglelser.

Undersggelsen har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At undersgge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurdere dets trivsel og
udvikling savel fysisk som mentalt.

e At drgfte eventuelle relevante forhold i familien og hverdagens udfordringer i forhold til
barnets trivsel og udvikling samt konflikthandtering.

e At opspore uhensigtsmaessig veekstudvikling, herunder drgfte barnets mad- og
maltidsvaner og fremme sunde levevaner samt barnets muligheder for bevaegelse i
hverdagen.

e At vurdere forzldre-barn interaktionen, ved at iagttage og vurdere samarbejde, autonomi
og foreeldrenes lydhgrhed i samspillet med barnet.

e At drgfte hygiejne med henblik pa at reducere forekomsten af infektionssygdomme,
safremt barnet har hyppige infektionssygdomme.

o At drgfte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag.

e At tilbyde vaccination efter geeldende vaccinationsprogram.

Det firearige barn er typisk i trivsel i sin hverdag, og foraeldresamtalen tager udgangspunkt i
forzeldrenes oplevelser og bekymringer, og deres observation af barnets udvikling og evne til
selvregulering stgttet af foraeldrenes omsorg. Nedenstaende temaer relaterer sig til barnets

19



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

udvikling og familiens trivsel og er derfor egnede til drgftelse med foraeldrene, med udgangspunkt

i underspgelsens udfald, tidligere og aktuelle observationer og drgftelser med foraeldrene:

Hvordan oplever foraeldrene barnets udvikling og trivsel i hjemmet? Leger barnet aktivt med
sine foraeldre og evt. sgskende? Hvordan er barnets regulering generelt i forhold til sgvn,
spisning, opmaerksomhed, fglelsesregulering? Vaer fx nysgerrige pa barnets fortsatte
selvsteendighedsudvikling og temperament og familiens handtering af konflikter. Relatér
foraeldrenes vurdering til den laegefaglige vurdering af barnets neurologiske udvikling,
herunder fx om barnet er renligt dag og nat?

Hvordan oplever foraeldrene barnets hverdag i bgrnehaven? Hvordan trives barnet i
bgrnehaven? Er der udtrykt bekymring? Har der vaeret behov for seerlig indsats, fx ved
talepaedagog, PPR eller sundhedsplejerske? Har barnet venskabelige relationer med de andre
barn?

Hvordan er foraeldrenes indbyrdes forhold og mentale helbred? Er der private og/eller
arbejdsmaessige belastninger i familien for tiden? Hvordan trives foraeldrene og eventuelle
andre bgrn i familien? Hvordan handteres konflikter? Se kapitel 5.

Hvordan forholder foraeldrene sig til brug af digitale medier.i samveaeret med barnet?

Barnets og familiens mad- og maltidsvaner og bevaegelsesvaner relateret til barnets hgjde- og
vaegtudvikling?

Handtering af sygdomsperioder typisk pa baggrund af virusinfektioner, herunder brug af
legen/vagtlaeegen ved hyppige infektionssygdomme.

Den fysiske undersggelse tagerudgangspunkt i-tidligere fund og barnets anamnese med henblik

pa at opspore tilkommen sygdom og fremme sundhed og trivsel. Undersggelsen, der sker under

leg med barnet og samtalen med forzaeldrene, omfatter vurdering af nedenstaende med

udgangspunkt i ovenstaende beskrivelse af barnets udvikling.

Alment indtryk, herunder observation af barnets motoriske, sproglige og emotionelle
funktionsniveau under undersggelse. Er barnet alderssvarende sprogligt og motorisk
udviklet?

Forzldre-barn interaktion under undersggelsen, herunder samspil og lydhgrhed i forhold til

barnets signaler og reaktioner i Igbet af undersggelsen.

Barnet vejes, hgjde males. Vurdering af barnets ernaeringstilstand og vaekst, se bilag 4
herunder evt. uhensigtsmaessig veegtudvikling eller spiseproblemer

Synsprgve samt vurdering gjenkontakt, se bilag 2

Barnets beveegemgnster, herunder grov- og finmotorik vurderes med udgangspunkt i
neurologisk udvikling, se nedenfor

Hud undersgges for bla maerker, eksem og lignende, se kapitel 6. 4

Tandstatus, mundhygiejne og evt. caries
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e Sproglige og/eller motoriske udviklingsforstyrrelser/forsinkelse og
funktionsnedsattelser.

e Aldersafvigende adfaerd og samspil med foreeldrene og i kontakten til undersgger.
Forstar ikke instrukser/ kan ikke indga i samarbejde.

o |kke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitetsniveau.

e |kke alderssvarende sociale kompetencer, herunder adfeerd og interaktion med andre
bgrn.

Konsultationen afsluttes med vaccination og dialog med foraldrene om vurdering af barnets
samlede udvikling og trivsel jf. anbefalingen s. 6.

Ved tegn pa psykisk mistrivsel anbefales det at nuancere vurderingen med brug af et valideret
veerktgj udviklet til formalet, fx SDQ, se metodekatalog kapitel 7.

5-ars undersggelsen er den afsluttende helbredsundersggelse;, hvor der ogsa tilbydes vaccination.
Leegen skal vaere opmaerksom p3, at tilsynet med barnets sundhed, trivsel og udvikling nu overgar
til sundhedsplejersken i skolen. Det er derfor vaesentligt-at lave en samlet vurdering af barnets
ferste fem levear og hvilke indsatser, der har vaeret behov for undervejs, som kan have betydning
for barnets skolestart. Den samlede vurdering kan formidles til sundhedsplejen efter aftale med
foreeldre, hvis szerlige forhold har gjort sig geeldende.

Det ca. femarige barn kan overveje og planlaegge sine aktiviteter, det kan satte sig i andres sted
og vise hensyn og empati.. Det femarige barn gar med rotation af hele kroppen, star pa et ben,
hopper pa samlede fgdder, gynger, griber en lille bold med to hander, kan kaste overhandskast.
Barnet har tegne- og skrivegreb, maler med pensel, klipper efter en streg, kan tegne en firkant.
Barnet har et stort ordforrad pa ca. 2000 ord, taler i seetninger med kun fa udtalefejl. Barnet kan
teelle mindst til 10, kender fire-seks farver, kan fortzelle en handling og egne oplevelser. Barnet
leger mere avancerede og fantasifulde rollelege, hvor bgrnene aftaler detaljerede rammer for
legen.

Undersggelsen har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At undersgge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurdere dets trivsel og
udvikling savel fysisk som mentalt.

e At drgfte eventuelle relevante forhold i familien og hverdagens udfordringer i forhold til
barnets trivsel og konflikthandtering, herunder isaer i forhold til kommende skolegang.
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e At opspore uhensigtsmaessig la&engde-/vaegtudvikling, herunder drgfte barnets mad- og
maltidsvaner, fremme sunde levevaner og drgfte barnets muligheder for bevaegelse i
hverdagen.

e Atvurdere forzldre-barn interaktionen, ved at iagttage og vurdere samarbejde, autonomi
og lydhgrhed i samspillet mellem barn og forzeldre.

o At drgfte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag.

e At opsummere barnets sundhed, trivsel og udvikling i relation til den forestaende
skolestart og vurdere, om sundhedsplejersken i skolen skal orienteres om tidligere fund,
sygdomme og tilstande, som kan vaere af betydning for barnets skolegang efter aftale med
foreeldrene.

e At tilbyde vaccination efter geeldende vaccinationsprogram.

Forzldresamtalen
Det femarige barn er typisk i trivsel i sin hverdag. Foraldresamtalen tager udgangspunkt i

foreeldrenes oplevelser og eventuelle bekymringer og i deres observation af barnets udvikling og
trivsel. Nedenstaende temaer relaterer sig til barnets udvikling og familiens trivsel og er derfor
egnede til drgftelse med foraeldrene, med udgangspunkt i undersggelsens udfald, tidligere og
aktuelle observationer og drgftelser med forzeldrene.

* Hvordan oplever forzldrene barnets hverdag hjemme og i bgrnehaven? Hvordan trives
barnet i dagtilbuddet? Er der udtrykt bekymring? Har der veeret behov for szerlig indsats, fx
ved talepadagog eller PPR?? Har barnet venskabelige relationer med andre bgrn, leger barnet
med sine foraeldre og evt. sgskende? Hvordan forholder forzaeldrene sig til brug af digitale
medier i samvaret med barnet?

* Hvordan oplever foreeldrene barnets udvikling og trivsel? Vaer fx nysgerrige pa barnets
selvsteendighedsudvikling og temperament og familiens handtering af konflikter. Relatér
foraeldrenes vurdering til den laegefaglige vurdering af barnets neurologiske udvikling,
herunder om barnet har daglig eller natlig enuresis eller problemer med encoprese?

* Hvilke forestillinger og forventninger har foraldrene om den forestaende skolestart? Hvad har
bgdrnehaven vurderet? Fx i forhold til etablering af nye venskaber og skift til to nye arenaer,
sadan som barnet fremtraeder ved fem arsalderen.

* Hvordan er foraeldrenes indbyrdes forhold og mentale helbred? Er der private og/eller
arbejdsmaessige belastninger i familien for tiden? Hvordan trives foraldrene og eventuelle
andre bgrni familien? Hvordan handteres konflikter?

e Barnets og familiens mad- og spisevaner drgftes relateret til barnets hgjde- og veegtudvikling,
herunder sunde sgvn-, mad- og bevaegelsesvaner i familien.

Somatisk undersggelse og vurdering af trivsel og udvikling
Den fysiske underspgelse tager udgangspunkt i tidligere fund og barnets anamnese med henblik

pa at opspore tilkommen sygdom og fremme sundhed og trivsel. Undersggelsen, der sker under
leg med barnet og samtalen med forzaeldrene, omfatter vurdering af nedenstaende med
udgangspunkt i ovenstaende beskrivelse af barnets udvikling.
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Objektiv undersggelse

* Alment indtryk, herunder observation af om barnet er alderssvarende motoriske, sprogligt og
emotionelt.

* Foraldre-barn interaktion under undersggelsen, herunder samspil og foraeldrenes lydhgrhed i
forhold til barnets signaler og reaktioner i Igbet af undersggelsen.

* Barnet vejes og hgjde males. Vurdering af barnets ernzeringstilstand og vaekst, se bilag 4

* Synsprgve se bilag 2

* Bevaegelsesmgnster, grov- og finmotorik vurderes med udgangspunkt i neurologisk udvikling,
se nedenfor

* Hud undersgges for fx bla maerker, bgrneeksem eller lignende se kapitel 6.4

e Tandstatus, herunder mundhygiejne og evt. caries.

Saerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser af neurofotarisk ogpsykologisk
karakter

e Afvigende psykosociale kompetencer og evt. neuropsykologiske udfordringer

e |kke alderssvarende motorisk og sproglig udvikling

o |kke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitetsniveau.

e Sundhedsmassige udfordringer som fx kronisk somatisk sygdom eller neuropsykiatrisk
lidelse, evt. under udredning, som kan pavirkes barnets muligheder for at veere i

ordineert skoletilbud

Opfalgning og samarbejde omkring fafilien inkl. konklusion
Denne afsluttende forbyggende helbredsundersggelse afsluttes som de gvrige undersggelser i
dialog med forzldrene med vurdering af barnets samlede udvikling og trivsel jf. anbefalingen s. 6.

Safremt lzegen vurderer, at barnet har haft sundhedsmaessige problemer, der kan fa betydning for
skolegangen og barnets hverdagsliv, udarbejder laegen i forbindelse med denne undersggelse et
notat til den kommunale sundhedstjeneste. Det sker efter aftale med forzeldrene og i henhold til
BEK nr. 1344 af 03/12/2010 § 22. Ved tegn pa psykisk mistrivsel anbefales det at nuancere
vurderingen med brug af SDQ, se metodekatalog kapitel 7.

Korrespondancen, som har betydning for det fortsatte forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde i skolen, anbefales at beskrive, hvilke faggrupper og/eller offentlige instanser, der
eventuelt hidtil har veeret involveret i barnets sundheds- og trivselsproblemer. Formalet med
notatet, der eventuelt kan ledsages af vaccinationsstatus, veekstudviklingsskema og andet, er at
sikre kontinuitet i den sundhedsfaglige indsats.
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2. Sundhedsplejeydelser til speedbgrn og smabgrn og deres foraeldre

Seerlige opmaerksomhedspunkter

e Ydelser tilrettelaegges, saledes at barnets helbred, sundhed og trivsel fglges gennem spaed- og
smabarnsalderen

e Ydelser tilrettelaegges med henblik pa bade at yde universelle forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser og specifik og indikeret radgivning til bgrn og unge med szerlige
behov for stgtte til sund trivsel og udvikling

e Ydelser til bgrn og unge med sarlige behov udover sundhedsplejens ansvars- og
kompetenceomrade tilrettelaegges i tveerprofessionelt samarbejde.

Tilbud til foraeldre om tilsyn med barnets sundhed, trivsel og udvikling ved hjemmebesgg i fgrste
levear og senere kontakter, herunder hjemmebesgg udover fgrste levearer bestemt i BEK nr. 1344
af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn ogunge, kapitel 3 og 4.

| de fglgende afsnit beskrives en raekke hjemmebespg, som Sundhedsstyrelsen anbefaler tilbudt til
familierne i fgrste levear og efter etarsalderen. Tidspunkterne ifgrste levear er begrundet i forhold
til at kunne fglge og vurdere barnets sundhed og trivsel i et udviklingsperspektiv. De anfgrte
tidspunkter for hvert hjemmebesgg er vejledende, idet der altid ma tages udgangspunkt i den
konkrete families behov og i kommunens besggsprofil.

Ud over de anbefalede universelle hjemmebesgg kan kommunen tilbyde andre besgg til alle
familier efter kommunalbestyrelsens beslutning. Bgrn og familier med sezerlige behov skal have et
seerligt fokus, hvor tvaerprofessionelle kompetencer eventuelt skal inddrages i indsatsen.

Hjemmebesg@g og andre ydelser tilrettelaegges individuelt, malrettet og differentieret med henblik
pa at gge lighed i sundhed. Laes mere om niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser i "Vejledning
om forebyggende sundhedsydelser. Lovbestemte rammer” kapitel 4 og pa
www.sst.dk/niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser.

Gennem barnets fgrste levear ma sundhedsplejersken ud over barnets fysiske og mentale trivsel
og udvikling ogsa veere opmarksom pa foraeldrenes mentale velbefindende, barnets
tilknytningsadfaerd og relationer barn og forzaeldre imellem og foraeldrene indbyrdes vurderes og
drgftes nar relevant. Se ogsa kapitel 5 om tilknytning og relationer og om perinatal depression.

Safremt der ved undersggelse af barnet og/eller gennem samtale med foraeldrene findes
sundheds- eller trivselsmaessige forhold af sdvel mental som fysisk karakter, der kraever naermere
undersggelse, henvises barnet til den praktiserende leege for undersggelse og evt. behandling.
Foraeldrene kan ligeledes henvise til andre relevante samarbejdspartnere jf. principperne om
niveauinddeling.

Det faglige indhold af hjemmebesggene tilrettelaegges af kommunerne ud fra et kvalitetssikrings-
og kvalitetsudviklingsperspektiv. Indikatorer fra Den Nationale Bgrnedatabase skal indga i
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tilrettelaeggelse af ydelserne.

Beskrivelser og vejledning nedenfor gaelder normalt udviklede, sunde og raske spaed- og smabgrn.
Nar det gaelder familier med sarlige sundhedsfaglige og/eller sociale behov, hvor der skal tilbydes
ydelser pa niveau 2-4, ma ogsa forhold beskrevet i kapitel 5 og 6 inddrages i vurderingen af barnet
og i tilrettelaeggelse af indsatser og ydelser.

Alle hjemmebesgg tager ligeveerdigt udgangspunkt i foreeldrenes oplevelser og behov for at drgfte
seerlige emner og eventuelt kvalificere emner, foraeldrene har sggt og faet forskellige svar pa, fx pa
sociale medier og blandt netvaerket. Ved alle hjemmebesgg hos bgrn under et ar skal barnet vejes
afklaedt, males liggende og have malt hovedomfanget. Undersggelserne danner baggrund for
vurdering af og samtale om barnets udvikling og trivsel. Undersggelser af barnet bgr ske tidligt i
besgget, idet undersggelsen suppleret med foraeldrenes spgrgsmal og refleksioner danner
grundlag for den samlede vurdering af familiens behov for sundhedsplejeydelser jf. principperne
om niveauinddeling.

Ved undersggelse af barnet skal der vaere saerlig opmaerksomhed pa de tilstande, der er beskrevet
i kapitel 5.6 og 5.7 og i kapitel 6 om szerlige kliniskeqproblemstillinger. Disse kapitler er veesentlige
at forholde sig systematisk til ved vurdering af barnets udvikling, da de er markgrer for ulighed i
sundhed senere i livet.

Afslutningsvist vurderes barnets helbred, trivsel og udvikling samt familiens trivsel i forhold til,
hvilke ydelser familien fremover har brug. Dette med henblik pa at malrette ydelserne, saledes at
der tilbydes den rette indsats til rette tid af de rette fagpersoner og med det formal at gge lighed i
sundhed.

Ved alle undersggelser af et afkleedt barn anvendes handsker og engangsforklaede. Nar
undersggelsen er afsluttet er handsker og forkleede ikke laengere pakraevet og samtalen kan
fortsaette uden. Dette geelder ogsa i “Abent hus”, ved aftalte konsultationer og lignende.

Ved hjemmebesgg hos bgrn over et ar med szerlige behov, kan besgg vaere begrundet af forhold,
der.ikke ngdvendigger, at barnet undersgges afklaedt, ligesom det kan veere relevant at undersgge
barnet afkleedt. Sundhedsplejerskens faglige vurdering afggr, hvorvidt barnet skal kleedes helt eller
delvist af.

Hjemmebesgget afsluttes med journalfgring jf. bestemmelserne beskrevet i "Forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer" kapitel 2. Det, der har betydning for
barnets nuvaerende tilstand samt det, der ud fra et sundhedsfagligt skgn kan bruges i en eventuel
senere vurdering og behandling af barnet, skal journalfgres i ngdvendigt omfang. De 12

sygeplejefaglige problemomrader vurderes som minimum ved etableringsbespget. Leas mere i bilag
6.

Amning har en raekke gavnlige sundhedsmaessige effekter for mor og barn bade pa kort og langt
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sigt. Mere end 95 % af mgdre pabegynder amning. Den nationale Bgrnedatabase (2021) viser, at
Knap 90% ammer fuldt ved 2 uger, knap 60 % ammer fuldt ved 4 maneder, mens godt 13 %
ammer fuldt ved 6 maneder. Varighed af amning er stort set usendret over en lang arraekke.

Fars/partners holdning til amning har bade betydning for, hvilken ernzering barnet far, og hvor
leenge moderen ammer. Det er derfor vaesentligt at inddrage far/partner i alle drgftelser om
amning.

Det anbefales at tilrettelaegge ydelserne, sa der ydes seerlig stgtte til kvinder med risiko for tidligt
ammeophgr med henblik pa at reducere ulighed i sundhed.

Det geelder blandt andet kvinder som:
e har kort skolegang
e har hgjt BMI
* ryger
e har etnisk minoritetsbaggrund, ogsa 2. og 3. generation
e kommer fra familier uden tradition for at amme
e er usikre pa egne evner til at amme
e har darlig erfaring med amning fra tidligere.

Med henblik pa at styrke amning anbefales, at den tidlige radgivning tager udgangspunkt i
felgende fire dokumenterede principper:
e Barnet laegges hud mod hud sa meget som muligt og primeert hos moderen.
e Hyppig amning, nar barnet gerne vil, og mindst otte gange i dggnet.
o Tilbageleenet amning eller anden god stilling, hvor mor og barn har taet fysisk kontakt.
e Amning er en fzlles foraeldreopgave.

Disse fire rad understgtter amningen sammen med de fysiologiske mekanismer, der ggr, at
moderen far godt gang i maelkeproduktionen indenfor de fgrste tre dggn, hvor barnet pa samme
tid omstiller sig til at fa mad med intervaller.

Der er dokumenteret social ulighed i ammevarighed. Lavere ophgrsrate kan opnas ved et eller
flere tidlige hjemmebesgg efter fgdslen eventuelt i kombination med telefonradgivning og anden
radgivning samt praktisk anvisning pa amning. Pa den baggrund anbefales den kommunale
sundhedstjeneste at udvikle og iveerkszaette sundhedspadagogiske tiltage med henblik pa at
reducere ulighed ved at gge varigheden af amning, safremt foraldrene gnsker dette. Der henvises
til Amning — en hdndbog til sundhedspersonale for inspiration til tilretteleeggelse af
ammevejledningen.

Kvinder, der ikke gnsker at amme fuldt eller slet ikke, skal stgttes i deres beslutning og radgives
om modermaelkserstatning og hygiejne i forbindelse hermed.

2. 3 Graviditetsbesgg

Det fremgar af BEK nr. 1344 af 03/12/2010 § 16, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at
personer over den undervisningspligtige alder, herunder gravide og personer med risiko for eller
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med aktuelle handicap skal tilbydes en seerlig indsats.

Formalet med graviditetsbesgget er, at socialt udsatte og sarbare gravide og deres partner far
tilbudt ydelser inden for sundhedsplejens ansvars- og kompetenceomrade, som supplement til de
ydelser, der tilbydes via svangreomsorgen. Det tvaersektorielle samarbejde bidrager til, at barnet
og foraeldrene far det bedst mulige udgangspunkt for en sund start for barnet og for
foraeldreskabet.

Der er betydelige sociale uligheder i forekomsten af en raekke graviditets- og
fedselskomplikationer samt i bgrnedgdeligheden. Med henblik pa at gge lighed i'sundhed allerede
under graviditeten ma kommunen etablere, fastholde og kvalitetssikre tvaersektorielle og
tvaerprofessionelle samarbejdsstrukturer omkring kommende foraeldre i sarbare og udsatte
positioner.

Det er vaesentligt at have fokus pa at yde en helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i
familiens behov i kombination med en koordineret sundheds-0g socialfaglig tilgang, hvor
foraeldrenes ressourcer er udgangspunkt for, hvor og hvornar indsatsen skal finde sted. Det er vist,
at det med tidligt indsaettende tvaer- og flerfaglige indsatser til kommende forzeldre i sdvel sarbare
som socialt udsatte positioner er det muligt at reducere forekomsten af fx for tidlig fedsel og lav
fedselsvaegt. Det er desuden vist, at sarbare og udsatte kommende foreeldre kan blive mere parate
til at blive forzeldre i forhold til de livserfaringer og psykosociale belastninger, de har med sig ind i
foraeldreskabet.

Indholdet i graviditetsbesgget afstemmes.i forhold til de kommende forzeldres erfaringer,
forudszetninger og behov jf. principperne om niveauinddeling af ydelser i savel svangreomsorgen
som sundhedsplejen. Safremt besgget afdekker sundhedsfaglige behov, der skal imgdekommes
for at gge lighed i sundhed, ma der planlaegges yderligere besgg eller henvises til andre
fagprofessionelle, der kanim@gdekomme behovet og yde den rette stgtte i rette tid, dette evt. i
samarbejde med sundhedsplejersken.

Graviditeten er et abent vindue, hvor foraeldre med vanskeligheder er szerligt dbne for radgivning
og stgtte. Nar det gaelder familier, der har behov for ydelser pa niveau 4, er der behov for
omfattende stgtte. Det kraever altid samarbejde med myndighedsafdelingen, som traeffer
afggrelse om iveerksaettelse af ngdvendig og tilstraekkelig foranstaltning i henhold til
bestemmelserne i Barnets lov. Hiemmebes@g i samarbejde med andre fagprofessionelle fx
jordemoder eller sagsbehandler kan overvejes, hvis det bidrager til, at kvinden fglger
svangreomsorgens tilbud eller far tidligere sundheds- eller socialfaglig stgtte til at handtere
identificerede problemer.

| planlaegning og gennemfgrelse af graviditetsbesgget anbefales ud over de temaer, som de
kommende foraeldre er optaget af, saerlig opmaerksomhed pa fglgende emner:

Det kan fx handle om
- hvilken intention og motivation har kvinden/parret for at ville amme
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- hvilke erfaringer og traditioner er der i den naere familie
- hvilken viden og forventninger har kvinden/parret

Det kan fx dreje sig om

forberedelse til foraeldrerollen og forzaeldreskabet.

oplevelser i egen barndom i form af omsorgssvigt fx fysisk eller psykisk vold eller opvaekst i
familie med alkoholproblemer, skolegang/uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet
unge foraeldre uden uddannelse eller arbejde

sparsomt eller intet familienetveerk hos nogen af foraeldrene

foreeldrenes tilknytningsevne eller -mgnster

Der kan fx veere tale om

et ustabilt eller konfliktfyldt parforhold allerede i graviditeten,
muligheder for og forestillinger om orlovsperioden for den anden foraldres orlov
komplicerede relationer i den naermeste familie

Det kan fx dreje sig om

forekomst af kronisk somatisk sygdom, hvor graviditet og foraeldreskab kan gge
belastningen.

nuvaerende eller tidligere kendt psykisk lidelse som-angst, depression skizofreni o.a.

belastet gkonomi, manglende eller uhensigtsmaessig bolig, manglende uddannelse

stgtte til praktiske opgaver bade hos en kommende enlig mor, herunder solomgdre eller hos

begge foraeldre.

andre stressorer‘under graviditeten, som pavirker bade mor og barn

Det anbefales at tilbyde begge kommende foraldre undersggelse for tegn pa perinatal
depression.

Der henvises i gvrigt til metodekataloget kapitel 7 for inspiration til etablering og kvalitetssikring af
besgget og de metoder, det kan overvejes at anvende.

Safremt familien er udskrevet inden for 72 timer efter fgdslen og efter
hjemmefgdsler/klinikfgdsler, tilbyder sundhedsplejersken et tidligt hjemmebesgg pa 4. eller 5.
dagen efter fgdslen. Formalet er at fgre tilsyn med/vurdere barnets trivsel i den fgrste tid efter

feds

len og dermed bidrage til at undga genindlaeggelser pga. ernaeringsproblemer med risiko for

dehydrering samt gulsot og brystbetzendelse hos mor.

Far/

partner inddrages ligevaerdigt i barselsbesgget og i drgftelserne om det nyfgdte barns fysiske

trivsel og overgangen fra kommende til nybagte forzeldre.
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2. 4.1 Seerlige opmeerksomhedspunkter ved barselsbesgget

Fysisk trivsel/amning/anden ernzering

Sundhedsplejersken vurderer, om amning eller anden ernzering er sufficient ved at veje barnet og
vejleder ved behov om ammestillinger, ammeteknik, aflastning af mor o.a. Der skal vaere szerlig
opmaerksomhed pa mgdre i risiko for problemer med amning, herunder opmarksomhed pa den
dokumenterede ulighed i varighed af fuld amning. Hvis forzeldrene ikke gnsker, at barnet skal
ammes, skal dette respekteres.

Alle nye forzldre vil have god nytte af et tidligt hjemmebesgg med henblik pa at'drgfte spgrgsmal
om etablering og opretholdelse af amning samt spgrgsmal og usikkerhed forbundet med de fgrste
dage hjemme med det nyfgdte barn. Der henvises til ”Amning — en handbog for
sundhedspersonale” for uddybning af radgivning.

Ved vaegttab over hhv. 7% og 10 % henvises til "Monitorering af vaekst hos 0-5-arige bgrn” for
pakraevede handlemuligheder. Der skal vaere opmaerksomhedpa, at barnet vejes pa forskellige
vaegte pa fedested og i sundhedsplejen, hvorfor andre parametre som vandladning, affgring og
almentilstand indgar i vurderingen

Barnets almenstilstand, farver, hudturgor og navle, ierunder vurderingiaffevt. gulsot

Barnets almentilstand vurderes. Ved observeret gulsot vurderes, om barnet skal henvises til
fedeafdeling for blodprgve, eller hvornar naeste besgg skal aflaegges som opfglgning. Dette ogsa
under hensyntagen til barnets veegtudvikling og vurdering af om barnets ernaring er sufficient.
Lees mere i kapitel 6.

Navlested

Navlen udskiller et klart gult sekret, som ikke skal fjernes. Navlestedet observeres for
infektionstegn i og omkring navlen. Der observeres for redme, haevelse, pus, varme og for, om
navlestedet er ildelugtende eller vaeskende.

En navlestump kraever som regel ingen sarlig pleje, men skal have luft og holdes tgr og ren. Ved
forurening vaskes med vand og sabe. Det er vigtigt, at navlen holdes tgr mellem vask

Ved infektionstegn radgives om navlepleje og fortsat observation af navlested. Det vurderes, om
der er behov for henvisning til fedested eller praktiserende lzege.

Navlegranulom

Et navlegranulom er en ufarlig vaeskende arvaevsdannelse, der opstar i forbindelse med navlens
opheling. Et granulom er ufarligt og smertefrit, men udggr en risiko for infektion og behandling
kan veere ngdvendig. Ved navlegranulom, hvor der vurderes risiko for infektion, henvises til
almen praksis for vurdering om behandling skal pabegyndes.

Mors blgdning og evt. smerter

Ved fortsat stor blgdning eller smerter i underlivet henvises til fedested. Beekkenbundsgvelser
introduceres eller repeteres, afhaengigt af om der vejledt herom pa fgdested.
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Familiedannelsen:

Der bgr veere szrlig fokus pa information om og stgtte til den tidlige foreeldredannelse, herunder
at stgtte foreeldrene i at kunne vurdere barnets behov for mad, trgst og omsorg.
Sundhedsplejersken skal vaere opmaerksomhed pa forzeldrenes individuelle mentale
velbefindende, relationen mellem foraeldre og barn samt foraeldrene imellem.

Safremt sundhedsplejersken vurderer, at der er behov for en anden faglig vurdering af mors eller
barnets tilstand kan foraeldrene jf. anbefalinger for svangreomsorg henvende sig til fedestedet
uden henvisning de fgrste syv dage.

2. 5 Etableringsbespget

Etableringsbesgget er et uafhaengigt og selvstaendigt hjemmebesgg, der adskiller sig fra
barselsbesgget ved at veere mere omfattende i den kliniske undersggelse og samtale om
foraeldrenes trivsel. Safremt der er aflagt tidligt barselsbesgg tilretteleegges etableringsbespget
efter en vurdering af behov for opfglgning samt efter aftale med foraldrene. Etableringsbesgget
ma dog i disse tilfeelde vaere aflagt senest 10 dage efter barselsbesgget af hensyn til vurdering af
barnets fysiske trivsel og besggets gvrige indhold.

Hvis familien har vaeret indlagt mere end 72 timer efter fgdslen bgr etableringsbesgget aflaegges
senest 7 dage efter, familien er udskrevet fra fgdestedet. Dette uanset barnets alder ved
udskrivning.

Etableringsbespget indeholder som udgangspunkt en samtale om graviditet og fedsel og om tiden
for barsels- og/eller etableringsbesgget, en fysisk undersggelse af barnet og samtale med
foraeldrene om de nye roller og opgaver, herunder.information om kommunens tilbud fra
sundhedsplejen fx mg@dre-, feedre=og foraeldregrupper.

Etableringsbesgget tager udgangspunkt i familiens behov samt kendskab til foraeldrene fra
graviditets- og/eller barselsbesgg. Etableringsbesgget har fglgende sundhedsfremmende og
forebyggende formal:

e At vurdere tilstande eller problemstillinger, som ikke kan observeres umiddelbart i forbindelse
med fgdslen, som fx gulsot, kredslgbsinsufficiens, dehydrering, etc. eller forhold som ikke er
observeret i forbindelse med fgdslen fx skjult ganespalte, se afsnit 6. 2.

e At orientere sig om, hvorvidt foraeldrene har faet tilbudt de ordinaere screeninger af barnet
ved fgdslen.

e At drgfte problemstillinger eller mistanke opstaet i relation til den postnatale screening eller
haendelseri forbindelse med fgdsel og barselstiden frem mod etableringsbesgget.

e At drgfte forventninger til foraeldreskabet med udgangspunkt i foraldrenes livshistorier.

e At identificere forazeldre, som ikke er identificeret i graviditeten, og som kan have alvorlige
problemer med tilknytning til barnet og omsorgen for deres barn. Det kan fx dreje sig om
depression eller andre psykiske lidelser, vold i hjemmet, misbrug, darlig begavelse og andre
problematiske forhold af betydning for barnets og familiens trivsel.

e At drgfte temaer vedrgrende omsorg for barnet og hinanden, herunder foreeldreskab og
spadbarnspleje, forventninger til amning eller anden ernzering til barnet. Der skal altid
vejledes om D-vitamin (og evt. jerntilskud), forebyggelse af vuggedgd, udszettelse for

30



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

tobaksrgg, alkoholkultur i hjemmet, forebyggelse af faldulykker.

e Atinformere om kommunens forebyggende tilbud til foreeldre med spaedbgrn, journalfgring
og dataindsamling.

e At sikre sig, at mor har kendskab til betydningen af genoptraening af baekkenbunden.

Barnets udvikling

Det nyfgdte barn ligger med alle led flekterede, haenderne er knyttede. | bugleje er baekkenet
hgjest med knaeene under maven. Der kan etableres kortvarig gjenkontakt, barnet lytter og
gensvarer med bevagelse af arme og ben.

Barnet undersgges vagent og afklaedt. | undersggelsen indgar vurdering af fglgende:

e Kontakt, proportioner, tonus, reaktioner og bevaegemegnstre.

e Hudens udseende og farve, navlens opheling.

e Kraniets facon, fontanellers form og stgrrelse, kraniefurer, eventuelle haeamatomer, herunder
vurdering af spor efter kop-extraction, ansigtssymmetri og dimensionering, grernes udseende
og placering samt huden omkring og bag @rerne.

e Halsens fri bevaegelighed vurderes i forhold til eventuel clavikelfraktur og torticollis.

e Mund og mundhule undersgges for ganespalte, se afsnit 6.2.

e Reflekser (sutte-/sgge- samt griberefleks), se bilag 5.

e Barnet vejes og males afklaedt, og hovedomfanget males, se afsnit 6.1 og bilag 4.

Saerlige opmaerksomhedspunkter:

e Barnets fysiske tilstand, herunder vaegtdgning i henhold “Monitorering af vaekst hos 0-5-3arige
bern”, og evt. gulsot.

e Forzldrenes mentale tilstand, herunder szerlig opmaerksomhed pa risiko for recidiv af psykiske
lidelser efter fgdslen.

e Tilknytning mellem forzeldre og barn og relationen forzaeldrene imellem.

e Forazldrenes og eventuelle sgskendes oplevelse af den nye/stgrre familie.

2. 6 Andet besgg Wgrstellevemaned

Hjemmebesgget aflaegges inden, barnet er en maned gammel. Safremt barnet er synligt ikterisk
efter 14. levedggn, henvises til den praktiserende laege med henblik pa at fa malt konjugeret
bilirubin i henhold til. Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. opsporing af galdevejsatresi, se
kapitel 6.

Besgget tager udgangspunkt i foraeldrenes spgrgsmal og behov og opmaerksomhedspunkter fra

ferste besgg og har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At vurdere barnets trivsel og vurdere eventuel gulsot

e At vurdere tilknytning og relationen mellem barnet og dets forzeldre og foreeldrene imellem

e At drgfte problemstillinger relateret til amning eller anden ernaering, barnets sgvn, grad og
anden begyndende selvregulering understgttet af foraeldrenes omsorg og mentaliseringevne,
det spaede sprog og foraldrenes stgtte til barnets tidligere sprogudvikling samt barnets
reaktionsmgnstre, herunder barnets behov for bade ro og stimulation samt andre
omsorgsrelaterede emner

e At drgfte foreeldrenes oplevelser som familie, roller og forventninger, eventuelle
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sgskendereaktioner og overvejelser om, hvordan orloven skal deles

e At vurdere foreldrenes behov for stgttende foranstaltninger, herunder drgfte netveerk,
mgdre-, feedre- og/eller foraeldregrupper og andre tiloud i kommunen

e At orientere foraeldrene om de forebyggende helbredsundersggelser hos den praktiserende
lege. Safremt barnet har faet hepatitis B-vaccine ved fgdslen, ggres foraldrene
opmaerksomme pa, at naeste vaccination gives ved 4-ugers-alderen.

Barnets udvikling

Barnets bevaegelser er ukoordinerede, haenderne let knyttede med tommelfingrene drejet indad.
Armene er efterhanden mere udstrakte, mens benene fortsat er bgjede og trukket op under
barnet. Barnet forsgger at lytte, nar der bliver talt til det og genkender stemmer og eventuel
musik. Barnet kan fokusere pa ca. 20 cm’s afstand og reagerer diffust pa steerkt lys. Veer
opmaerksom pa, at ogsa blinde bgrn kan have ‘sikker gjenkontakt’. Sa hvis kontakten ikke udvikles,
og barnet ikke giver kontaktsmil, skal det henvises til gjenlzege med henblik pa vurdering af
synsevnen.

Ved undersggelsen laegges vaegt pa vurdering og observation af fglgende:

e Barnet vejes og males afklaedt, kranieomfang males; se kapitel 6.1 og bilag 4.
e Kontakt, tonus, reaktioner, beveegemgnstre

e Vurdering af kranieform (begyndende flad nakke, asymmetri, tarnkranie o.a.)
e Mundhulen undersgges for evt. trgske

e Der undersgges for isoleret ganespalte, se kapitel 6.2

e Hud og navle undersgges.

Szerlige opmaerksomhedspunkter:

e Tilknytningsadfaerd og foraldrenes mentale trivsel.
e Barnets sgvn- og spisemgnstre.

e Kraniefacon.

2. 7 Besgg hos detica. 2"maneder§gamle barn

For at sikre et kontinuerligt tilsyn med spaedbarnets udvikling, fysiske og mentale trivsel anbefales
at tilbyde et hjemmebes@g pa dette tidspunkt, hvor familien har fundet en rytme i en ny hverdag.
Ved dette bespg anbefales systematisk at opspore tegn pa perinatal depression hos begge
foraeldre med henblik pa tidlig indsats. Ogsa foraeldre med etnisk minoritetsbaggrund skal have
tilbud om undersggelse for tegn pa perinatal depression, safremt det er en undersggelse, der
tilbydes i sundhedsplejen. Se ogsa afsnit 5. 5 om perinatal depression.

Det er vist, at amning kan give sarlige udfordringer pa dette tidspunkt med ugnsket ammeophgr
til folge, hvorfor der ma veere seerligt fokus pa stgtte til fortsat amning, safremt foraeldrene gnsker

dette, se ogsa afsnit 2. 2.

Besgget tager udgangspunkt i familiens spgrgsmal og behov og tidligere opmaerksomhedspunkter
og har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At forebygge, at amning ikke ophgrer fgr gnsket og planlagt
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e At vurdere foreldrenes mentale tilstand med henblik pa at opspore og eventuelt henvise til
diagnosticering og behandling af perinatal depression og/eller angst

e At vurdere og understgtte tilknytningen mellem barn og foraeldre og samspillet mellem
foraeldrene, herunder drgfte konflikthandtering

e At vejlede om barnets lejring bade under sgvn og i vagen tilstand med henblik pa at forebygge
flad nakke eller asymmetrisk hovedfacon, safremt det er relevant

e At drgfte stimulation, ro og hvile samt vejlede om det spaede barns sgvnmgnster med henblik
pa stgtte udviklingen af hensigtsmaessig dggnrytme for bade barn og foraeldre

e At orientere om vaccination ved tre maneder.

Barnets udvikling

Det ca. to maneder gamle barn har faet gje pa sine haender og er optaget af dem. Barnet prgver at
koordinere det gjnene ser med armenes bevaegelser. Det begynder at fgre de knyttede haender op
til munden og sutte. Barnet smiler bevidst og tager initiativ til kontakt, har enkelte pludrende lyd,
og graden er med stg@rre variation. Det kan fglge bevaegelser med blikket og kan fastholde
gjenkontakt i kortere perioder.

Ved undersggelsen laegges vaegt pa vurdering og observation af fglgende:

e Barnet males og vejes afklaedt, kranieomfang males, se kapitel 61. bilag 4.

e Tilknytningen mellem barnet og forzeldrene, se kapitel 5. 4

e Barnets sociale og motoriske udvikling vurderes ved systematisk undersggelse, se kapitel 5.6.
og 5.7 samt metodekatalog vedr. AIMS;

Szerlige opmaerksomhedspunkter:

e Forebyggelse af ugnsket ammeophgr

e Tilknytning mellem barn og/foraeldre, foraeldrenes mentale tilstand og mentaliseringsevne
samt relationen mellem forzeldrene

e Barnets opmarksomhed, evne til selvregulering og reaktionsmgnstre ved stimulering og behov
for ro

e Kraniestgrrelse og -facon.

2. 8 Besggthos det 46 maneder gamle barn

Bes@gets hovedformal er vejledning om overgang til anden mad end maelk. Hiemmebesgget
aflaegges, nar foraeldrene vurderer, at barnet er parat til at starte pa anden mad end maelk. Det
bar veere barnets udvikling og parathed til skemad og foreeldrenes behov for vejledning, der er
afggrende for, hvornar besgget tilbydes og ikke barnets alder. Der bgr derfor ikke automatisk
planlaegges et besgg ved fire maneder. Overgang til anden mad end maelk bgr pabegyndes senest
ved seks maneder.

Besgget tager udgangspunkt i familiens spgrgsmal og behov og tidligere opmarksomhedspunkter

og har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At tilbyde vejledning om overgang til anden mad end malk pa et tidspunkt, hvor det og
foraeldrene er klar til det

e At forzldrene fgler sig velinformerede og trygge ved at begynde at tilbyde barnet anden mad
end maelk, sdledes at overgangsperioden forlgber sa problemfrit som muligt for bade barnet
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og foraeldrene, herunder ogsa om betydningen af sansemotoriske oplevelser under maltidet

e At drgfte fortsat amning i forhold til foreeldrenes gnsker og behov og under hensyntagen til
den anden foraelders orlov

e At vurdere barnets sociale, sproglige og motoriske udvikling se kapitel 6, herunder drgfte
forebyggelse af ulykker samt vejlede foraeldrene om relevant stimulation,

e At drgfte konflikthandteringsstrategier, se afsnit 5. 11.

Barnets udvikling

Omkring 5-maneders alderen har barnet god hovedkontrol, nar det sidder op. Det drejer hovedet
efter lyd. | bugleje Igfter barnet hovedet og stgtter pa underarmene. Barnet begynder at vende sig
fra mave til ryg og traekker selv med fra liggende til siddende, hvor hovedet fglger med. Barnet har
gje-handkoordination og griber sikkert ud efter ting med tvaergreb, hvor tommelen begynder at
komme med. Barnet kan flytte ting fra hand til hand og putter ting i munden. Det kan bevaege
gjnene uden at bevaege hovedet. Det kan begynde at drikke af kop og spise med ske. Barnet
pludrer varieret og med forskellig styrke, griner og hviner. Barneter interesseret i og fglger
genstande. Det fglger legetgj, der falder inden for synsfeltet. Barnet spger far, mor eller anden
kendt person. Kan begynde at skelne fremmede. Er interesseret.i omgivelserne og sikker i
kontakten.

Ved undersggelsen laegges vaegt pa vurdering og observation af fglgende:

e Barnet vejes afklaedt. Barnet males, safremt det endnu ikke har vaeret til 5-maneders
undersggelse i almen praksis. Hvis barnet er malt hos den praktiserende laege, noteres dette
mal i barnets journal.

e Tilknytningen mellem barnet og forzeldrene, se afsnit 5. 4

e Barnets fysiske tilstand og sociale, sproglige og'motoriske udvikling, se afsnit 5. 6 og 5. 7.

Szerlige opmaerksomhedspunkter

e Overgang til anden mad end maelk.

e Barnets sociale, sproglige og motoriske udvikling.
e Sgvn- og spisemgnstre

e Forazldrenes mestringsstrategier ved problemer.

2. 9Besog hosdet8:1% maneder gamle barn

Hjemmebes@gget afleegges med henblik pa at vurdere, om barnets fysiske og mentale sundhed og
trivsel er indenfor normalomradet, og hjemmebesggene i fgrste levear pa den baggrund kan
afsluttes. Kontakten i form af hjemmebesgg kan fortszette ud over etarsalderen, safremt barnets
trivsel og udvikling giver anledning til fortsat kontakt jf. § 13 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 og under
hensyntagen til principperne om niveauinddeling.

Bespget tager udgangspunkt i foraeldrenes spgrgsmal og behov og evt. tidligere

opmaerksomhedspunkter og har fglgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

e At vurdere og drgfte barnets mad og drikke i forhold til barnets naeringsmaessige behov, dets
alder og udvikling

e At vurdere barnets sociale, sproglige og motoriske udvikling og samspillet med forzaeldrene, se
afsnit 5.6 0g 5.7
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e At drgfte konflikthandteringsstrategier, se afsnit 5. 11

e At vejlede om forebyggelse af ulykker i relation til barnets stigende mobilitet

e At drgfte barnets pasning, nar foraeldrenes orlov ophgrer, herunder sandsynlighed for gget
sygelighed og forebyggelse af infektioner.

Barnets udvikling

Det otte-elleve maneder gamle barn kan sidde selv og er pa vej til at kravle. Barnet har bedre
kontrol over haender og fingre, det undersgger legetgjet med begge hander og er interesseret i at
begynde at spise selv. Det slipper aktivt legetgj og udvikler pincetgreb. Mod slutningen af perioden
kan barnet vinke og klappe. Barnet forstar enkelte ord og lyde. Pludrer med mange lyde, i to
stavelser og i varieret styrke og leengde. Gentager forzeldrenes lyde. Kan tygge mad med grovere
konsistens. Kan veere angst for separation i perioder. Begynder at udvise interesse for.andre bgrn
og tager initiativ til leg ved fx at kaste ting ned.

Ved undersggelsen laegges vaegt pa vurdering og observation af fglgende:

e Barnet vejes og males afklaedt, hovedomfang males se bilag 4 og kapitel 6.1

e Barnets fysiske tilstand, sociale, sproglige og motoriske udvikling og tilknytning mellem barnet
og dets forzeldre vurderes, se kapitel 5.

e Der undersgges for skelen med Hirschbergs test, se bilag 2,

Saerlige opmaerksomhedspunkter:

e Barnets malkeindtag og overgang til familiens mad.

e Barnets sociale, sproglige og motoriske udvikling, se kapitel 5.6 og 5.7 samt s@vn, se kapitel 5.
14.

e Barnets neuropsykologiske udvikling, se kapitel 7 metodekatalog vedr. PUF

e Forebyggelse af uheld og ulykker.i hjemmet.

Det systematiske og strukturerede besgg er som udgangspunkt et afsluttende besgg fgr overgang
til dagtilbud. Besgget er desuden en anledning til at resumere barnets udvikling til og sammen
med foraeldrene vurdere, om der er behov for opfglgning i fgrste levear. Der kan veere behov for
stgtte fra sundhedsplejersken i forbindelse med overgang til dagtilbud.

Ydelser ud over fgrste levear tager udgangspunkt i de szerlige behov familien har haft i fgrste
levear jf. principperne om niveauinddeling, se kapitel 4 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn
og unge. Lovbestemte rammer".

2. 10 Kontakt tibfamilier med smabgrn i alderen 1-5 ar

Kommunen kan tilbyde hjemmebes@g og andre aktiviteter til bgrn ud over fgrste levear i henhold
til bekendtggrelse nr. 1344 af 03/12/2010 § 13. For at skabe en sammenhangende indsats
anbefales, at den kommunale sundhedstjeneste tilbyder opfglgende hjemmebesgg i
smabarnsalderen i forhold til familiens tidligere behov jf. principperne om niveaudeling. Der
anbefales derfor szerlig opmaerksomhed pa bgrn, som i Igbet af fgrste levear har haft behov for
ydelser pa niveau 3 og 4.

Bespgene kan supplere lzegens forebyggende helbredsundersggelser og understgtte fortsat
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tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet.

Ydelser til bgrn i alderen 1 - 5 ar kan med fordel tilretteleegges i sammenhang med barnets
dagtilbud for at sikre et helhedsperspektiv pa barnets udvikling og familiens eventuelle problemer.
Dette jf. bestemmelserne om konsulentfunktionen jf. § 17 i BEK nr. 1344 af 03/12/2010, se kapitel
7 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer"

2. 11 Andre aktiviteter end hjemmebesgg
Sundhedsplejen kan tilbyde gruppeaktiviteter som supplement til hjemmebesgg.

Eksempler pa gruppeaktiviteter:

e Abent hus-arrangementer

e Aftalt konsultation

e Mgdre-, feedre- og familiegrupper af forskellig karakter, herunder ogsa specialgrupper for fx
unge mgdre, familie med etnisk minoritetsbaggrund, bgrn fgdt for tidligt, adopterede bgrn o.a.

e Forzldreuddannelse, evt. i samarbejde med jordemgdre og andre

e Tema-arrangementer om relevante emner i henhold til kommunens sundhedspolitik

Fzelles for disse aktiviteter er, at de tilrettelaegges efter'lokale forhold og gnsker. Det anbefales, at
sundhedstjenesten medvirker til metodeudvikling og forskning, nar.det geelder andre aktiviteter
end hjemmebesgg af hensyn til sundhedstjenestens fortsatte udvikling.

Ved individuel radgivning skal der fgres journal pa observationer og behandling, herunder
sundhedsfremme og forebyggelse, jf. kapitel 2 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge.
Lovbestemte rammer".

Der henvises til metodekataloget vedr. evidensniveauet for metoder anvendt i sundhedsplejen.

2. 12 Laege ansat i kommunéni forfeld til 0-5-arige bgrn

En kommunalt ansat laege kan indga som en del af det sundhedsfaglige team, der udggr den
kommunale sundhedstjeneste. Laegen kan med fordel medvirke til at vurdere bgrn med szrlige
behov i samarbejde med den praktiserende laege fx i forhold til handicap og kroniske sygdomme
og behov for stgtte og evt. hjeelpemidler. Laegen kan vejlede sundhedspersonale og personale i
dagtilbud om fx hygiejniske forholdsregler samt sagsbehandlere og ansatte i PPR fx i forbindelse
med myndighedsafggrelser om sociale eller paedagogiske stgtteforanstaltninger, herunder fx i
forhold til underretninger. Den kommunalt ansatte lzege kan desuden deltage i den tvaerfaglige
gruppe, som beskrevet i kapitel 3 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge.
Lovbestemte rammer".
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3. Sundhedsplejeydelser til bgrn, unge og deres foraldre i lgbet af den
undervisningspligtige alder

Fokus for tilretteleeggelse af ydelserne:

o Barnets helbred, sundhed og trivsel felges gennem hele skolealderen.

¢ Der tilbydes universelle, individuelle ydelser i form af funktionsundersegelser og samtaler i form af ind-
og udskolingsunderseagelser og regelmassigt gennem hele skolealderen.

o Der folges op pa identificerede problemer i samarbejde med foraldrene.

o Ydelser til barn og unge med sarlige behov tilretteleegges enten monofagligt eller
tvaerprofessionelt, athengigt af problemstilling.

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

3. 1 Formal med sundhedspleje i skolen

Sundhed, trivsel og laering kan betragtes som hinandens forudsaetninger for et godt bgrneliv.
Barnets sundhedstilstand savel fysisk som mentalt har betydning for, hvilke kompetencer barnet
kan opna, bade hvad angar faglig laering og muligheden for at fungere socialt i skoletiden. Der er
dokumenteret sammenhang mellem disse begreber og ulighed i sundhed. Sundhed kan saledes
ikke betragtes som et isoleret f&anomen, men skal ses.i sammenhang med det, der i gvrigt
betinger bgrns generelle trivsel og udvikling.

Med henblik pa at styrke sasmmenhangen mellem disse elementer, anbefales at:

e sundhedsplejen bidrager til at gge lighed i sundhed ved at tilbyde forskellige underspggelser og
sundhedsfremmende aktiviteter i et laeringsperspektiv, saledes at bgrn og unge gradvist bliver i
stand til at forholde sig til og handle i forhold til egen og andres sundhed.

e Sundhedsplejen tilbyder ved opsporing af sygdomme, tilstande eller fejludvikling samt
trivselsmaessige problemer malrettet opfglgning med henblik pa, udredning og eventuel
behandling hos relevante tvaerprofessionelle samarbejdspartnere i samarbejde med barnets
foraeldre

e sundhedsplejen bidrager til, at alle bgrn far en god skolestart i samarbejde med forzeldre,
leerere og skolens ledelse

e sundhedsplejen bidrager til at reducere skolefravaer i samarbejde med skolens lerere
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e sundhedsplejen indhenter systematisk viden om sundhedsmaessige problemer og helt
konkrete forhold i en klasse eller pa en skole med henblik pa at kunne radgive lerere, skolens
ledelse og/eller kommunale samarbejdspartnere. P4 den baggrund tages initiativ til indsatser,
der kan forbedre sundheden pa individ- eller gruppeniveau, herunder ogsa have en szerlig
opmaerksomhed pa mental trivsel blandt alle skolens elever.

Alle indsatser pa individniveau bgr forega i et teet samarbejde med barnets/den unges foraeldre i
respekt for den enkelte families integritet og under hensyntagen til savel tavshedspligt som
underretningspligt.

Alle indsatser pa gruppeniveau anbefales aftalt og forega i samarbejde med laerere og evt. skolens
ledelse og i sammenhang med det obligatoriske emne "Sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab”, der undervises i fra bgrnehaveklasse til 9. klasse. Undervisningen er opdelt i tre
trinforlgb, svarende til indskoling (0.-3. klasse), midt i skoleforlgbet (4.-6. klasse) og
udskolingsforlgbet (7.- 9. klasse). Det anbefales at skabe synergi mellem sundhedsplejens ydelser
pa gruppeniveau og undervisning i sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab jf.
ovenstaende figur.

3. 2 Vurdering af barnets og den unges sundhed, trivsellog uduikling i skolén og i sin familie

Som metoder til vurdering af barnets og den unges sundhed, trivsel og udvikling anvendes
samtaler (individuelle eller i gruppesamtaler), funktionsundersggelser, sundhedspadagogiske
aktiviteter og andet af sundhedsfremmende og forebyggende karakter. Aktiviteter skal planlaegges
lokalt ud fra lovbestemmelserne om ind- og udskolingsundersggelse, monitorering af vaekst og
bestemmelsen om regelmaessigt tilsyn' gennem skolealderen i forhold til at kunne afdaekke savel
almene som individuelle sundhedsmaessige problemer fra skolestart til undervisningspligtens
ophgr jf. "Forebyggende sundhedsydelser for b@grn og unge. Lovbestemte rammer" kapitel 6.2.

Indskolingsundersggelsen har pa individniveau til formal at vurdere det enkelte barns helbred,
trivsel og sundhedsmaessige skoleparathed samt at vejlede foraeldrene om konkrete og relevante
sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart.

Indskolingsforlgbet (fra 0.-3. klasse) anbefales som afszet for etablering af den tvaerprofessionelle
tidlige indsats i et skoleforlgb, hvor sundhed betragtes som en forudsaetning for laering og trivsel. |
indskolingsforlgbet sker de fgrste vurderinger af, hvem der har szerlige behov for malrettede
ydelser fra sundhedsplejen og pa hvilket niveau. Den tidlige indsats udvikles bedst i samarbejde
mellem foraeldrene, klassens laerere/paedagoger og sundhedsplejersken, som med hver deres
perspektiver bidrager til, at barnet far en god skolestart.

Ydelser gennem skoleforlgbet har til formal at sikre regelmaessigt tilsyn med barnets trivsel,
sundhed og udvikling pa bade individuelt og generelt niveau. Sundhedsmaessige problemer kan
opsta gennem hele skolealderen og forebyggende ydelser pa mellemtrinnet bidrager til tidlig
opsporing af nye problemstillinger, fx i forbindelse med vaeksten, kroniske sygdomme eller
vanskeligheder i familien, der pavirker barnets trivsel.

Udskolingsunders@gelsen har til formal sammen med den unge at vurdere den unges helbred og
generelle sundhed og trivsel forud for skiftet til en ungdomsuddannelse. Udskolingsundersggelsen
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er som udgangspunkt en individuel samtale med og undersggelse af den unge med udgangspunkt i
sundhed og trivsel, hvor den unges behov for sundheds- eller tvaerprofessionel stgtte vurderes i
henhold til niveauinddelingen af ydelser, se kapitel 4 i "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

Udskolingsforlgbet anbefales som afsaet for at afrunde helbreds- og trivselsmaessige forhold fgr
den unge forlader grundskolen, hvor undersggelsen viser, at der er behov for sundhedsfaglig
opfelgning eller stgtte af savel fysisk eller mental karakter, eventuelt i samarbejde med U&U
vejleder eller andre. Dette jf. principperne i niveauinddelingen.

Ydelserne tilrettelaegges dels som individuelle ydelser, dels som gruppe- eller klassebaserede
aktiviteter. Nar det geelder de individuelle ydelser skal disse tilrettelaegges, saledes at bgrnog
unge med szerlige behov efterfglgende tilbydes relevant opfglgning. Safremt sundhedsplejersken
ved undersggelse af eller gennem samtaler med barnet/den unge finder sundheds- eller
trivselsmaessige forhold, som kraever neermere undersggelse eller samtale, sker vurderingen af
barnets og den unges behov og efterfglgende indsats hos sundhedsplejersken eller med
henvisning til relevant samarbejdspartner med udgangspunkt'i principperne.om niveauinddeling jf.
"Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer"

kapitel 4 og 5.

Foraeldrene skal som udgangspunkt altid inddrages, nar det geelder bgrn og unge med serlige
behov under hensyntagen til barnets/ den unges integritet og den skaerpede underretningspligt.
Lees mere om GDPR og bestemmelser om inddragelse af foraeldre i forhold til sundhedsfaglige
problemstillinger i kapitel 5 og 8 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte
rammer"

Det sundhedsfaglige indhold i de lovbestemte undersggelser og gvrige regelmaessige kontakter
tilrettelaegges af kommunerne med udgangspunkt i kapitlets anbefalinger og ud fra et
kvalitetssikrings- og udviklingsperspektiv med henblik pa at malrette ydelserne og gge lighed i
sundhed.

Det er dokumenteret, at der er social ulighed i sundhed og trivsel bade ved ind- og
udskolingsundersggelse, hvorfor tilrettelaeggelse af disse ydelser skal have fokus pa at reducere
den dokumenterede ulighed i sundhed (Pommerencke L.M. 2022).

| tilrettelaeggelsen af sundhedsplejens ydelser gennem skoletiden anbefales det at tage
udgangspunkt i fglgende hovedtemaer:

e Indskolingsundersggelse i samarbejde med barnets foraeldre. Leerere inddrages efterfglgende
efter behov efter samtykke fra forzeldre

e Trivsel i skolen, hjemme og i fritidslivet

e Bekymrende fravaer i samarbejde med foraeldre, barn/ung, og leerere

e Seksuel sundhed i samarbejde med de lzerere, der har ansvar for faget “Sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab”
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e Risikofaktorer og folkesundhed bl.a. med udgangspunkt i forebyggelsespakkerne

e Flerfagligt og tvaerprofessionelt samarbejde omkring bgrn, unge og familier med seerlige
behov for stgtte

e Udskolingsundersggelse — sundhedsstatus pa vej mod en ungdomsuddannelse i samarbejde
med lzerere, U&U vejledere og foreeldre, hvor det vurderes relevant.

De universelle ydelser kan medfgre specifikke eller indikerede indsatser og/eller ydelser, svarende
til niveau 2, 3 eller 4 i principperne for niveauinddeling, se kapitel 4 i "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer" .

3. 3. 1 Forskellige former for aktivitet
| tilrettelaeggelsen af savel de universelle ydelser som de indikerede ydelser anbefales fglgende
former for aktiviteter:

e Samtaler og undersggelser hvor alle bgrn ud over de lovbestemte og anbefalede undersggelser
og monitorering tilbydes regelmaessige samtaler med henblik pa opsporing og forebyggelse af
mistrivsel og helbredsproblemer. Regelmaessigheden skal sikre tilsynet med barnets/den unges
fysiske og mentale sundhedstilstand (universel ydelse).

e Opfelgning og statte til barn/unge og deres foraeldre, som har behov for ydelser fra
sundhedsplejen og/eller andre pa niveau 2,3 eller 4 jf. principperne om niveauinddeling i
kapitel 4 i "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte
rammer"

e Sundhedspaedagogiske aktiviteter i forhold til enkelte bgrn/unge, grupper af bgrn/unge, hele
klasser eller som bidrag til skolens aktiviteter pa sundhedsomradet. Aktiviteterne kan tage
udgangspunkt i aktuelle behov hos grupper af.b@rn, fx overvaegt-, sorg- eller skilsmissegrupper,
temauger pa skolen med udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb og generel
sundhedsfremme. Laes mere om sundhedspaedagogik i bilag 9.

e Aben rédgivning for bgrn/unge og deres foraeldre med henblik pa at stgtte og vejlede, nar behov
opstar, og motivation for forandring er stgrst.

Alle aktiviteter anses for lige vaesentlige i forhold til sundhedstjenestens virksomhedsomrade,
mens opfalgning er en forudsaetning for at sundhedsplejen kan bidrage til at gge lighed i sundhed
og for at sundhedsplejersken overholder opfglgning pa opsporede problemstillinger, som
beskrevet af Styrelsen for Patientsikkerhed, kapitel 2 i "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser for.bgrn og unge. Lovbestemte rammer" og bilag 6.
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Sundheds-
paedagoiske
aktiviteter

Aben
konsultation

Opfelgning

Samtaler og

undersagelser

Ved de individuelle kontakter dvs. samtaler og undersggelser og ved henvendelser i aben
konsultation vurderes, hvilket niveau barnet/den unge kan indplaceres pa med henblik pa behov
for opfelgning jf. bestemmelserne om journalfgringspligt og principperne om niveauinddeling af
sundhedsplejens ydelser. Nar det drejer sig om problemer og vanskelige forhold, hvor familiens
behov for stgtte svarer til niveau 3 eller 4 kan hjemmebesgg som metode indga i overvejelserne.
Dette med henblik pa at styrke samarbejdet med foraeldre om barnets/den unges vanskeligheder
pa familiens arena. Ved henvendelser i Aben konsultation kan hjemmebesag ligeledes overvejes
som metode ved opfglgning, afhaengig af problemets karakter.

3. 4 Indholdet i de lovbestemte ydelser

Hovedtemaerne, der er beskrevet i afsnit 3.3, gennemgas nedenfor. Nogle af temaerne er
lovbestemte, andre er prioriteret i forhold til formalet med sundhedspleje i skolen og i forhold til at
gge lighed i sundhed og styrke folkesundheden. Andre temaer kan indga i det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde pa skolen, safremt monitorering af bgrn og unge
sundhedstilstand pa den enkelte skole samt kommunens og skolens sundhedspolitik tilsiger dette.

3. 4. 1. Indskolingsundefspgélsen

Indskolingsundersggelsen har til formal, i dialog med barn og foreeldre, at vurdere barnets
helbred, trivsel og skoleparathed i en sundhedsmaessig sammenhaeng, trivsel i skolen, i fritiden og
hjemme‘samt at tilbyde vejledning af barn og foraeldre om sundhedsrelaterede emner i
forbindelse med skolestart. Der skal i forbindelse med indskolingsundersggelsen vaere saerlig
opmarksomhed pa at @gge lighed i sundhed med fokus pa bgrn med problemer i forholdet til
jeevnaldrende, sprog og avervaegt, hvor den sociale ulighed er dokumenteret markant.

Det anbefales, at undersggelsen foretages sammen med barnets forzldre i dialog om barnets
trivsel og helbred, som det opleves af foraeldrene. Forud for undersggelsen anbefales, at
foraeldrene orienteres om formalet med undersggelsen, og at barnet far et helbreds- og
trivselsskema med hjem til udfyldelse forud for indskolingsundersggelsen. Skemaet danner,
sammen med samtalen med foraeldre og barn samt eventuelle informationer fra den
praktiserende laege i forbindelse med fem-ars-undersggelsen, baggrund for
indskolingsundersggelsens samlede vurdering af barnets sundheds- og trivselstilstand ved
indskoling.
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Den samlede vurdering sker pa baggrund af undersggelser, foraldrenes oplysninger samt et
eventuelt notat fra 5-ars undersggelsen i almen praksis, se afsnit kapitel 1.7. Desuden bidrager
information om eventuelle kroniske sygdomme, medfgdte eller erhvervede handicaps, tidligere
kontakter med specialleeger og eventuelle hospitalsindleeggelser til den samlede vurdering af
barnets helbred. Den samlede vurdering er udgangspunkt for konkret radgivning og vejledning til
foreeldrene og barnet.

Sundhedsplejersken henviser foraeldrene til yderligere undersggelse hos sundhedsplejersken samt
relevante samarbejdspartnere i henhold til principperne om niveauinddeling ved szerlige behov.
Efter konkret vurdering og efter aftale med foraeldrene kan lzerer- og paedagogteamet omkring
barnet inddrages i eventuelle supplerende undersggelser og samtaler.

Felgende elementer skal indga i undersggelsen og samtalen med foraeldre og barn og i den
samlede vurdering af barnets helbred ved skolestart:

e Helbredsmassige forhold, herunder barnets udvikling og helbred frem til skolestart,
vaccinationsstatus samt om der har vaeret bemaerkninger til udvikling og trivsel i fgrste levear
og gennem smabarnsalderen, observeret ved de forebyggende helbredsundersggelser.

o Afdakning af eventuelle kroniske somatiske sygdomme, psykiske symptomer og lidelser,
udviklingsforstyrrelser og handicap hos barnet eller i den naermeste familie samt hvordan og
af hvem disse sygdomme eller tilstande handteres i sundhedsvaesnet.

e Syn og hgrelse, vaegt og hgjde undersgges og barnets vaekst vurderes, bade i forhold til hgjde-
og vaegtudvikling som beskrevet i bilagene 3, 5 og 4 samt kapitel 5. 10

e Barnets sociale relationer i hjemmet og i skolen drgftes med barn og foraeldre, herunder skal
der vaere opmaerksomhed pa barnets generelle trivsel og sammenhang med eventuel
diagnosticeret psykisk udviklingsforstyrrelse:Ved mistanke om psykiske udviklingsforstyrrelser
henvises efter aftale medforzeldrene til den praktiserende laege og eventuelt PPR for videre
udredning

e Sgvn- og spisevaner drgftes med barn og foraeldre med henblik pa at vurdere, om der er
seerlige forhold, der har betydning for, om barnet kan mestre skolegangen, forebygge
spiseforstyrrelser, herunder over- eller undervaegt og bevare eksisterende mentale trivsel.

e Digitale vaner i familien drgftes med henblik at drgfte foraeldrenes ansvar som rollemodeller
og hvordan, der fx kan skabes tid og opmaerksomhed i forhold til fysisk aktivitet og de sociale
relationer.

e Sproglig udvikling og kompetencer vurderes i relation til skoletrivsel. Det sker under
hensyntagen til eventuelle bemaerkninger ved sundhedsplejerskebesgg i fgrste levear,
opmarksomheder ved forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis, eventuel
audiologisk anamnese samt den aktuelle audiometri. Ved problemer skal barnet henvises til
audiologopad ved PPR. Se ogsa afsnit 5. 6.

e Motorisk udvikling og kompetencer undersgges systematisk evt. i samarbejde med lzerere og
paedagoger i indskolingen. Den motoriske udvikling vurderes under hensyntagen til eventuelle
bemaerkninger ved sundhedsplejerskebesgg i fgrste levear, opmaerksomheder ved
forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis og den aktuelle, objektive undersggelse

Udover journalfgring om de 12 sygeplejefaglige problemstillinger noteres i journalen, i hvilket
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omfang barnet har fulgt de forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis, samt hvilke
vaccinationer barnet har faet. Foraeldrene opfordres til at feerdigggre
bgrnevaccinationsprogrammet. Det er vaesentligt, at evt. opfglgningsplan for identificerede
problemstillinger fremgar tydeligt i resume af undersggelsen.

Henvisninger

Safremt barnet viser symptomer pa sygdom eller ved mistanke om sygdom, henvises barnet til sin
praktiserende laege, der herefter undersgger og udreder barnet. Savel praktiserende laege som
sundhedsplejersken er forpligtet til at fglge op pa henvisningen i henhold til autorisationsloven og
principperne om niveauinddeling. Henvisning ma fremga af journalfgring, se kapitel 2'i
"Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer" ogskal ske'gennem
sikker digital kommunikation.

Safremt indskolingsundersggelsen viser, der er behov for en tveerfaglig indsats/udredning, sker
dette i henhold til principperne om niveauinddeling og kapitel 5 om tvaerprofessionelt og
tveersektorielt samarbejde i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte
rammer".

3. 4. 2 Udskolingsundersggelsen

Udskolingsundersggelsen har til formal at give en samlet vurdering af den‘unges sundhed, helbred
og mentale trivsel, umiddelbart inden den ungeforlader skolen: Desuden har
udskolingsundersggelsen til formal at tilbyde vejledning om relevante sundhedsfremmende emner
i forbindelse med overgang til ungdomsuddannelser og ungdomslivet under hensyntagen til de
sundhedspaedagogiske overvejelser, der er beskrevet i bilag 9.

Der skal veaere szerlig opmaerksomhed paat ¢ge lighed i sundhed med fokus pa den unges trivsel i
skolen, hjemme og fritidslivet; overvaegt og mentale trivsel generelt. Den sociale ulighed er iszer
dokumenteret for overvaegt, hvor risikoen stiger markant med kortere uddannelsesniveau hos
foraeldrene. Der skal desuden vaere epmaerksomhed pa undervaegt fx i forbindelse med
spiseforstyrrelse.

Udskolingsundersggelsen er en individuel samtale med og undersggelse af den unge pa baggrund
af den unges egne gnsker og behov og med udgangspunkt i sundhedsplejerskens viden om den
unges sundhed, helbred og trivsel fra skolestart og frem til udskolingsundersggelsen, herunder
ogsa risiko for udvikling af sygdomme fx pa baggrund af arvelighed.

Den samlede vurdering sker pa baggrund af tidligere undersggelser og samtaler samt den unges
egne oplysninger, herunder om evt. nytilkomne kroniske sygdomme og evt. diagnosticerede
psykiske lidelser og andet sundhedsfagligt relevant. Samtalen med den unge samt de
undersggelser, der tilbydes, er udgangspunkt for radgivning til den unge og eventuelt foraeldrene
pa baggrund af den samlede vurdering.

Sundhedsplejersken henviser den unge /foraeldrene til relevante samarbejdspartnere i henhold til

principperne om niveauinddeling ved behov og orienterer den unges foreeldre, hvor det vurderes
relevant og efter aftale med den unge.
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Den samlede indsats i forbindelse med udskolingsundersggelsen bgr baere praeg af flerfaglighed,
hvor der er potentiale for forbedring af den unges sundhed, helbred og trivsel, herunder
risikoadfaerd, se kapitel 5. Det anbefales at inddrage Uddannelses- og Ungdomsvejleder (UU-
vejleder), hvor der er sundhedsmaessige forhold, der kan fa betydning for erhvervsvalg.

Felgende emner skal indga i undersggelsen og samtalen med den unge. Dette under hensyntagen
til den enkelte unges egen vurdering af sundhed, helbred og mental trivsel:

e Helbredsmassige forhold, der kan have betydning for fritidsliv, studie- og/eller erhvervsvalg.
Drgftelserne tager afsaet i den unges vurdering af sin aktuelle helbredsmaessige situation og
kendskabet til den unge gennem de regelmaessige kontakter i Igbet af skoletiden:

e Kroniske somatiske sygdomme og psykisk lidelse. Der spgrges ind til evt. nytilkomne kroniske
sygdomme og psykiske lidelser og fglges op pa allerede kendte tilstande.

e Mental trivsel. Samtale om og vurdering af den unges mentale trivsel, sociale kompetencer,
relationer og netvaerk med henblik pa at vurdere, om der er behov for stgtte ogsa i relation til
at reducere risikoadfaerd og selvskadende adfaerd:

e Sundhedsadfaerd i relation til fysisk aktivitet, tobak ogandre nikotinprodukter, alkohol og
andre rusmidler.

e Seksuel sundhed, herunder forebyggelse af seksuelt overfgrbare infektionssygdomme og
status pa HPV-vaccination. Der fglges op pa tidligere givet undervisning i forhold til den
enkeltes udvikling, spgrgsmal og behov.

e Hgjde og veegt monitoreres, se kapitel 5.10 og bilag 4, samtale om evt. over- eller undervaegt
udfgres med omsorg og felsomhed svarende til den svaere samtale.

e Sg¢vn-, mad og spisevaner relateret til vaegt og mental trivsel, herunder digitale vaner.

e Hogreprgve tilbydes, se bilag 3.

Ved afvigelser fra normalomradet, hvor der er behov for at tilbyde yderligere specifikke eller
indikerede indsatser og ydelser, inddrages foraeldrene i det videre forlgb.

For inspiration til'handlemuligheder ved identificerede problemstillinger henvises til kapitel 7,
metodekatalog.

Safremt kommunen har valgt, at en laege udfgrer udskolingsundersggelsen anbefales, at der
foreligger en systematisk beskrivelse af indholdet af denne og af samarbejdet med
sundhedsplejersken om denne ydelse.

| tilretteleeggelse af de regelmaessige kontakter gennem skolealderen med henblik pa at opfylde
bestemmelsen om tilsynspligt i bekendtggrelse 1344 af 03/12/2010 § 10 stk. 3 skal
sundhedstjenesten i tilretteleeggelsen af ydelserne sikre, at der er en kontinuerlig
sammenhangende indsats med variation af tilbuddene til bgrn, unge og deres foraeldre gennem
hele skoletiden. De regelmaessige kontakter kan for nogle bgrn og unges vedkommende medfgre,
at det er ngdvendigt og relevant at lave mono- eller flerfaglig opfglgning jf. principperne om
niveauinddeling, se bilag 6 og kapitel 2 om journalfgringspligt samt kapitel 4 i "Forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer" om niveauinddeling af ydelser.
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Undersggelser og samtaler oversigt
0.-klasse: Indskolingsundersggelse, sammen med foraeldrene.

1.-klasse: Opfglgende trivselssamtale, hgjde- og veegtmaling med henblik pa her-og-nu og senere
at kunne vurdere barnets hgjde og veegtudvikling samt opfglgning pa undersggelse af barnets
motoriske udvikling og kompetencer.

2.-, 3.- og 4.-klasse: Trivsel, familieliv og sociale relationer, vaner i forhold til digitale medier, mad,
spvn, fysisk aktivitet mm. Tilrettelagt i samarbejde med skolens lzerere og i henhold til
kommunens sundhedsprofil og -politik. Pa nogle af trinene kan kontakten forega som gruppe- eller
klasseaktivitet jf. kommunens prioriteringer.

4.-,5.- eller 6.-klasse: Hgjde- og vaegtmonitorering og -udvikling, se afsnit 5.11 og bilag 4, samt
trivsel og pubertet.

6.- eller 7.-klasse: Synsprgve og samtale om trivsel samt opfglgning pa pubertetsudvikling.

6.-, 7.- eller 8.-klasse: Trivsel i skolen, i familien og i gvrige sociale relationer. Vaner i forhold til
digitale medier, mad, s@vn og fysisk aktivitet mm.

8.- eller 9.-klasse: Mental trivsel, seksuel sundhed, udskolingsundersggelse.

Samtalerne er en dialog om sundhed og trivsel i en bred forstaelse, der indeholder savel livsstil og
levekar og ud fra et hverdagsperspektiv. Samtaler kan tilrettelaegges individuelt eller i sma grupper
afhaengigt af barnets alder og formalet med samtalen. Samtalen tager udgangspunkt i det enkelte
barns behov og forstaelse af begrebet med inspiration fra emnerne beskrevet i afsnit 3.3.

Det anbefales, at b@grn og unge forberedes pa samtalen, fx gennem sundhedsplejerskens oplaeg i
klassen, udlevering af skemaer sammen med invitation eller ved samtaleark, som er udfyldt af
barnet og dets foraeldre forud for samtalen eller af den unge selv. Ved kontakt med 12-arige
opfordres disse og deres foraldre til at bestille tid til HPV-vaccination. Dette kan ogsa ske via
skolens intranet, ved uddeling af pjecer o.a.

3. 6 Behavsunderspgelser og behovssamtaler

Behovsundersggelser og -samtaler tilbydes pa alle klassetrin monofagligt af sundhedsplejersken i
henhold til principperne om ydelser pa niveau 2. Behovsundersggelser og -samtaler kan ske pa
foranledning af sundhedsplejersken med henblik pa opfglgning af opsporede tilstande eller
symptomer, efter gnske fra barnet/den unge selv samt efter gnske fra forzaeldre eller lzerere.
Safremt det sker efter leererens gnske, skal leereren pa forhand have aftalt dette med foraldrene
eller barnet/den unge. Sundhedsplejersken kan ikke love barnet/ den unge tavshedspligt, men kan
love, at de ikke gar videre med eventuelle forhold, der kreever dette, uden at informere
barnet/den unge herom.

Sundhedsplejersken er en vigtig ressourceperson i forhold til bgrn med saerlige behov og

45



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

problemstillinger som fx overvaegt, skilsmisse og sorg, se ovenfor. Det er vaesentligt, at
sundhedsplejersken er videreuddannet i at varetage gruppeprocesser. Det anbefales, at den
kommunale sundhedstjeneste beskriver, hvilke tilstande og forhold, der som udgangspunkt giver
anledning til yderligere undersggelser og samtaler hos sundhedspersonalet pa hhv. niveau 2 og 3.
Det bgr ogsa af virksomhedsplanen fremga, hvilke metoder, der anvendes til hvilke problemer og
hvornar andre fagligheder inddrages jf. principperne om niveauinddeling. Desuden bgr den
kommunale sundhedstjeneste have klare retningslinjer for henvisningsprocedurer ved viden om
forhold, der kraever inddragelse af andre faggrupper, se kapitel 5 i "Forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

3. 7 Samarbejde med foraeldrene

| indskolingen etableres den kontakt til foraeldrene og barnet, som danner grundlag for
samarbejdet i resten af barnets skoletid. Det er primaert foraeldrenes opgave at tage ansvar for
barnets sundhed og trivsel. Foraeldrene er omdrejningspunkt i barnets liv, og barnet er ikke i stand
til alene at redeggre for sin livssituation. Det er derfor vaesentligt; at foraeldrene inviteres til at
deltage i bade indskolingsundersggelsen og efter behov i 1. og 2. klasse. Forzaldrene skal til enhver
tid inddrages, nar samtaler med og undersggelser af barnet giver anledning til dette, bade nar det
geelder fysiske undersggelser og barnets trivsel i de forskellige sammenhaenge, det befinder sig i.

Foraeldrene skal informeres om sundhedsplejens tilbud og muligheder, fxved sundhedsplejerskens
deltagelse i foreeldremgder, ved orientering til foraeldrene fx via skolens intranet og ved
tilgeengelighed for foraeldrene, nar disse harbehov herfor fx ved aben radgivning. Undersggelser
og samtaler med barnet er gennem hele skoletiden et tilbud, der forudsaetter generelt,
udtrykkeligt samtykke fra foraeldrene, enten mundtligt eller skriftligt. Se kapitel 8 i "Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

Undersggelser og vejledning sker ud fra et helhedssyn og forudszetter dialog med foraldrene, der
gennem inddragelse forudsaettes selv at medvirke til at identificere et eventuelt sundheds- eller
trivselsmaessigt problem hos barnet. Lgsningsforslag og tiltag tager udgangspunkt i foraeldrenes
gnsker og behov med fokus pa og respekt for familiens veerdier, vilkar og ansvar for eget liv samt
de muligheder og begraensninger, hverdagslivet giver mulighed for.

Kontakten mellem sundhedsplejersken og foraeldrene kan, i takt med at barnet vokser,
efterhanden overga til at ske pa foraeldrenes initiativ, saledes at de ogsa selv kontakter
sundhedsplejersken ved behov for radgivning, se figur s. 41. Dette under forudsaetning af, at
sundhedsplejersken kender til forholdene omkring barnets sundhed, helbred og generelle trivsel
samt foraeldrenes ressourcer og begransninger.

Det vurderes individuelt og i dialog med forzldre, hvornar og i hvilket omfang barnets leerere og
padagoger samt evt. andre tveerprofessionelle samarbejdspartnere inddrages i problemlgsningen.

Safremt foraeldrene ikke gnsker at medvirke, og det drejer sig om alvorlige tilstande eller forhold
hos barnet eller i familien, skal den skaerpede underretningspligt danne grundlag for
sundhedsplejerskens videre handling, uanset om forzaeldrene giver samtykke eller ej, se ogsa
kapitel 5 i "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer"
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Dette uanset om den unge er over eller under 15 ar.

3. 8 Sundhedspadagogiske aktiviteter

De sundhedspaedagogiske aktiviteter har til hensigt at medvirke til at udvikle bgrn og unges
sundhedsmaessige handlekompetence, se bilag 9. Aktiviteterne forestas af sundhedsplejersken og
planlaegges optimalt i samarbejde med laererne og skolens ledelse i forhold til skolens handle- og
arsplan og visioner pa sundheds- og trivselsomradet. Aktiviteterne tilretteleegges ud fra princippet
om relevans, aktualitet og sammenhang, saledes at indsatserne bliver meningsfyldte for bgrn og
unge.

Pa klassetrin, hvor der ikke tilbydes samtaler/undersggelser anbefales det at tilbyde
sundhedspaedagogiske aktiviteter pa klasse- eller gruppeniveau. Det anbefales desuden, at
sundhedsplejersken tilbyder specifikke gruppeaktiviteter for bgrn med samme problemstillinger,
fx sorggrupper, grupper for bgrn med overvaegt, bgrn, der oplever skilsmisse eller lignende
svarende til niveau 2 eller 3. Grupper for bgrn med alvorlige problemer i familien som fx
alkoholmisbrug eller rusmiddelproblemer begr tilbydesii.en tvaerprofessionel sammenhang,
svarende til niveau 3 eller 4, se ogsa kapitel 4 og 5 i "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

Aktiviteterne udarbejdes og afholdes i henhold til kKommunens sundhedspolitikker og -strategier
og under hensyntagen til de enkelte skolers arsplaner og visioner. Aktiviteterne omfatter fx
deltagelse i temadage eller temauger, klasseundervisning, foraeldremgder med eller uden
deltagelse af bgrn og unge samt deltagelse i sundhedsfremmende udviklingsaktiviteter pa skolen,
hvor bgrn og unge konkret er involveret.

3. 9 Aben radgivning

Formalet med aben radgivning er at kunne stgtte og vejlede, nar bgrn og forzeldre af egen drift
kommer og preesenterer deres behov og problemer, idet motivationen for forandring, laering og
udvikling da er stgrst. Gennem dialog kan sundhedsplejersken i den dbne radgivning blive
katalysator for en proces, der mobiliserer bgrn og foraeldres egne ressourcer og dermed fremmer
og udvikler deres handlekompetence.

Den.abne konsultation bgr vaere et let tilgaengeligt tilbud til savel bgrn og unge som deres
foraeldre, hvor den enkelte har mulighed for at drgfte aktuelle spgrgsmal eller problemer med
sundhedsplejersken. Tiloud om radgivning “her og nu” kan forebygge, at problemer eskalerer og
bidrager dermed til tidlig indsats i problemudviklingen. Aben radgivning kan bidrage til, at bgrn,
unge og foraeldre far ejerskab til problemet og Igsningsmulighederne ved at foraeldre og bgrn kan
drage konkret nytte af sundhedsplejerskens viden og henvisningsmuligheder.

Malgruppe

Primaer malgruppe er bgrn og unge fra 3. klasse til 9. klasse, der har behov for en
samtale/undersggelse hos sundhedsplejersken her-og-nu, samt foraeldre, der gennem hele
skoleforlgbet, har behov for sundhedsrelateret radgivning vedrgrende deres bgrns helbred,
generelle trivsel og udvikling.
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Organisering

Aben radgivning betyder ikke ngdvendigvis, at sundhedsplejersken fysisk sidder pa skolen og er
tilgeengelig pa et bestemt tidspunkt, men snarere at der nemt kan aftales tid for en samtale i den
naermeste fremtid. Det anbefales at eksperimentere med forskellige kontaktformer, fx mail via
skolens intranet, postkasse uden for dgren, telefonkontakt eller pa anden vis, der betyder, at bgrn,
unge og foraeldre nemt kan fa kontakt til sundhedsplejersken, nar behovet opstar.

Brugen af aben radgivning forudseetter, at der ved indskolingsundersggelser og i barnets fgrste
skolear er etableret en teet kontakt med bgrn og foraeldre, saledes at sundhedsplejersken opleves
som en ressource, der er let tilgaengelig og med hgj faglig viden. Nar aben radgivning etableres, vil
der vaere behov for en indkgringsperiode, hvor tilbuddet ggres kendt blandt malgruppen.

Det anbefales, at der udarbejdes lokale standarder for tilbuddet.

Der er journalfgringspligt for kontakter i aben radgivning.

3. 10 Metoder og emner

Valget af metoder er afggrende for, om bgrn og unge farudbytte af en sundhedspadagogisk
indsats. Metoderne ma afpasses bgrnenes/de unges alder og for at sikre kvaliteten af ydelserne
anbefales det, at man i den kommunale sundhedstjeneste drgfter, hvilke-metoder der anvendes i
forhold til hvilke klassetrin og emner. For inspiration se metodekatalog.

Det er vaesentligt, at sundhedsplejersken i tilrettelaeggelse af aktiviteter og arshjul for den enkelte
skole medtzanker det obligatoriske emne ”Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab”.
Inden for dette emne skal bgrn og unge i folkeskolen udvikle kompetencer til at fremme sundhed
og sund livsstil, som det ogsa er-beskreveti sundhedsloven. Bgrn og unge skal gennem
undervisningen opna farstaelse for den betydning, som livsstil og levevilkar har for sundhed og
trivsel samt af samspillet mellem sundhed, seksualitet og familieliv. Sammenfaldet mellem
formalet med sundhedspleje igennem skoletiden og det obligatoriske emne i undervisningen bgr
bidrage til styrket tveerfaglighed og synergi inden for emnet.

Det anbefales, at sundhedsplejersken primaert arbejder sundhedspaedagogisk ud fra
nedenstaende begreber:

e Det brede, positive sundhedsbegreb. Inden for dette emne kan fx arbejdes med: Hvad er
bgrnenes/de unges forstaelse af sundhed? Hvordan forstar de deres egen sundhed? Hvad
skaber sundhed for den enkelte/for grupper/for samfundet som helhed? Hvordan kan disse
forstaelser szettes i relation til det brede sundhedsbegreb? Hvilke aendringer gnsker den
enkelte? Hvordan skabes disse @ndringer? Hvad er udfordringer? Osv.

e Trivselsbegrebet, herunder begrebet social kapital og betydningen af socialt netvaerk. Her kan
fx arbejdes med: Hvordan har jeg det i min skole hjemme — i fritiden — med kammeraterne —
med min krop? Hvordan har vi det i klassen, i skolen og i de grupper, jeg er en del af? Skal
noget veere anderledes? Hvordan kan der ske forandringer? Osv.

e Familieliv, livsstil og levevilkdr. Her kan sundhedstjenesten fx arbejde med forskellige former
for familieliv, betydningen af familieliv, livsstil og levevilkar samt med betydningen af
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risikoadfaerd.

e Forskelle og ligheder i sundhed. Under dette emne kan fx arbejdes med, hvordan og hvorfor
forskelle og uligheder i sundhed opstar, samt hvilke handlemuligheder man som enkeltindivid
og som gruppe har for at pavirke og bidrage til at gge lighed i sundhed.

e Krop, sind og seksualitet. Relevante emner er pubertet, forelskelse og keerlighed, seksualitet,
praevention, seksuelt overfgrbare sygdomme samt psykisk sundhed, herunder bevidstggrelse
om egne normer, vaerdier og granser.

Se i gvrigt bilag 9 for sundhedspaedagogiske kernebegreber.

Ud over samarbejde omkring emnet sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab pa 1.-
9. klassetrin som ovenfor beskrevet, anbefales at skolens ledelse, laerere og sundhedsplejersken
samarbejder med barn og foraeldre om at forebygge og reducere skolefravaer.

Skolefraveer kan skyldes fysiske og psykiske forhold hos barnet selv, vanskelige forhold i barnets
familie eller hos en af foraeldrene, barnets manglende sociale trivsel bade i hjemmet og i skolen,
m.m. Feelles for alle bgrn med bekymrende skolefravaer.gaelder, at de er i gget risiko for ulighed i
sundhed, fordi fraveeret udelukker deltagelse i faellesskaber bade fagligt og socialt. Skolefravaer
kan have alvorlige konsekvenser for det enkelte barns fysiske og mentale sundhed og for den
sociale trivsel gennem hele skoletiden og ind i voksenlivet. hvor det kan pavirke bade trivsel,
uddannelse og arbejdsliv og dermed gger risikoen for ulighed i sundhed

Ca. 25 % har mere end 10% samlet fravaer og skolefravaeret for de enkelte klassetrin er stigende
gennem skolegangen. Skolens leder skal sikre, at der i forngden udstraekning inddrages sagkyndig
bistand til Igsning af problemerne, herunder inddragelse af den kommunale sundhedstjeneste. Det
er vigtigt, at der i den samlede indsats etableres et positivt samarbejde mellem de professionelle
som fx kan veere leerere, paedagoger, socialradgiver, psykolog, AKT-lzerer, praktiserende leege,
civilsamfundsaktgrer ogandre. Desuden anbefales, at skolens ledelse efter aftale med forzeldrene,
inddrager sundhedsplejersken som en af de relevante voksne professionelle omkring barnet og
dets foreeldre.

Bgrn med stigende eller meget fravaer kan have behov for szerlige ydelser pa niveau 2 eller 3,
afhaengig af problemstillingerne og den ngdvendige opfglgning jf principperne om niveaudeling og
bestemmelserne om journalfgring, se kapitel 2 og 4 i "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer". Sundhedsplejersker i skolen anbefales
at samarbejde med barnets foreeldre, skolens ledelse, laerere om at have et szerligt fokus pa de
bgrn, der har begyndende skolefravaer fx med hyppigt sent fremmegde eller har stigende perioder
med fraveer. Gennem deltagelse i en tvaerprofessionel gruppe pa skolen, i forbindelse med
fravaersgennemgange, som alle skoleledelser er forpligtet til at udfgre, kan skolelederen inddrage
den kommunale sundhedstjeneste, hvor det vurderes relevant, se kapitel 5 i "Forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer"

Handtering af de udfordringer, der er i familien eller hos barnet fx i forbindelse med fysisk sygdom
eller psykisk lidelse kan styrkes gennem inddragelse af foraldrenes og barnet. Ved at tage
udgangspunkt i de involveredes perspektiver kan fremkomme nye, maske hidtil ukendte vinkler pa
problemerne og maske anderledes Igsningsforslag, end de professionelle voksne omkring barnet
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har haft. Det er samtidig med til at styrke barnets handlekompetence, tro pa og bevidsthed om
deres egen mestringsevne jf. Bernekonventionens bestemmelser om inddragelse.

De professionelles forskellige viden om barnet og dets familie bidrager samlet til at finde lgsningen
pa problemerne ved at antage et helhedsorienteret perspektiv, der raeekker ud over skolegangen.
Det drejer sig om at fa belyst barnets helbredsmaessige forhold, barnets trivsel i skolen, barnets
trivsel i hjemmet og familiemaessige forhold fx gkonomi, der har betydning for trivslen og barnets
fritidsliv. Bade barn og forzaeldres bud pa, hvilken stgtte de har brug for, sa barnet med stgtte fra
foraeldrene kan fa stabil skolegang. Indsatsen kraever en gensidig anerkendende tilgang alle
aktgrer imellem. Det kan vaere ngdvendigt undervejs at justere pa den plan, der er lagt, hvilket
altid skal ske med inddragelse af barnet og dets forzeldre.

Der bgr udpeges en tovholder, som fglger barnet og den indsats, der etableres omkring barnet, se
kapitel 4 i "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer'
om tovholderfunktionen. For mange bgrn og foreaeldres vedkommende er brug for stgtte og
kontinuerlig opfglgning i en laengere periode, da et fraveersmgnster sjeeldent brydes ved en enkelt
samtale.

Alle bgrn og unge har ret til de ydelser, der er angivet i sundhedsloven, se bind 1. Nar det gzelder
bgrn, der modtager hjemmeundervisning skal ind- og udskolingsundersggelse som udgangspunkt
tilbydes pa skolen, da det ikke er praktisk muligt at afvikle disse i et privat hjem/et
behandlingssted.

Bgrn, som far midlertidig hjemmeundervisning fx pga. fysisk sygdom eller psykiske lidelser tilbydes
samtaler og undersggelser pa lige fod med andre bgrn efter aftale med foraeldrene, nar de
genoptager deres skolegang eller mens de hjemmeundervises, hvis muligt. Det vurderes
individuelt, hvilket tilbud bgrnene skal have.

B@rn og unge, der er anbragt pa behandlingshjem, i familiepleje eller pa dggninstitution skal ydes
saerlig opmeerksomhed fra sundhedsplejen, idet de pga. mange flytninger eller anbringelser kan
veere i risiko for ikke at have modtaget de sundhedsydelser, de har ret til. Disse bgrn og unge og
deres forzeldre/ andre omsorgspersoner vil som oftest have brug for ydelser pa niveau 3 eller 4.
Sundhedsplejen bgr sikre, at tilflyttere ogsa tilbyde de undersggelser andre bgrn pa skolen
tilbydes.

Samtale med og undersggelser af barnet/den unge afsluttes med journalfgring. Det, der har
betydning for barnets nuvaerende tilstand samt det, der ud fra et sundhedsfagligt skeén kan bruges
i en eventuel senere vurdering og behandling af barnet, skal journalfgres i ngdvendigt omfang. De
12 sygeplejefaglige problemomrader vurderes som minimum ved indskolingssamtalen og skal
revurderes, nar det er ngdvendigt. Det kan fx vaere, hvis barnets/den unges tilstand sendres, og
revurderingen skal i ngdvendigt omfang beskrives i journalen.

Nar det gaelder journalfgring om observation og behandling (sv.t. sundhedsfremme og
forebyggelse) angdende bgrn og unge bidrager en systematisk gennemgang til at sikre
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patientsikkerhed og kvalitet af sundhedsplejerskens ydelser,

Ved indskolingsundersggelsen iagttages de 12 sygeplejefaglige problemomrader beskrevet
nedenfor, hvilket sikrer systematik i samtalen og undersggelsen. Journalfgringen skal afspejle, at
de 12 problemomrader er gennemgaet og skal kunne begrunde de sundhedsfaglige begrundelser
for opfglgning af de problemstillinger, der er identificeret i samtalen/undersggelsen.

Ved gvrige individuelle og regelmaessige kontakter fglges op pa tidligere beskrevne
problemomrader, og det vurderes, hvilke af problemstillingerne med tilhgrende handlinger, der er
relevante at journalfgre.

Efter identifikation af eventuelle problemer eller risici ved indskolingsundersggelsen og ved gvrige
kontakter, beskrives radgivning samt iveerksat pleje og behandling, herunder sundhedsfremme og
forebyggelse samt opfglgning og evaluering.

Ved dben radgivning og sundhedspaedagogiske aktiviteter, dermedfgrer individuel henvendelse
og/eller radgivning, journalfgres i forhold til det/de problemomrader, der radgives om og handles

pa.

Se kapitel 2 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer" om
lovbestemmelser om journalfgring. Se mere omde 12 sygeplejefaglige problemstillinger og
journalfgring i skolen i bilag 6.

Sundhedstjenestens konsulentfunktion i dagtilbud,skoler og anbringelsessteder indebzerer i
henhold til sundhedsloven § 124 og BEK nr. 1344 af 03/12/2020 kapitel 5 §§ 17-18 fglgende
opgaver:

1.Generel og principiel radgivning i forhold til andre kommunale aktgrer i henhold til § 1 stk. 2
i bekendtggrelsen

2. Generel radgivning og vejledning om bgrn og unges sundhed og trivsel pa gruppeniveau i
henhold'til § 17, stk. 1 i bekendtggrelsen

3. Konkret vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold pa institutionen, herunder oplysning
om hygiejne, i henhold til § 17, stk. 2 i bekendtggrelsen

4. Konkret radgivning i forhold til det enkelte barn som personalet finder har szerlige
problemer, efter aftale med foraldrene i henhold til § 17, stk. 3 i bekendtggrelsen.

Den kommunale sundhedstjeneste bidrager som konsulent dels ved at radgive om forebyggelse af
miljg- og hygiejnemaessige problemstillinger ligesom sundhedsplejen bidrager til Igsning af
sadanne, dels som tvaerprofessionel samarbejdspartner i forhold til bade grupper af bgrn og
individuelle bgrn med szerlige behov.

Styrelsen for Patientsikkerhed radgiver den kommunale sundhedstjeneste jf. lovgivning herom, se
kapitel 7 i "Dorebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".
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4.1 Kompetenceriforhold til konsulentfunktionen

Konsulentopgaven indeholder dels en generalistfunktion svarende til niveau 1 i forhold til hygiejne
og miljg, dels en specialistfunktion svarende til ydelser pa niveau 2-4, hvor grupper af bgrn eller
individuelle bgrn i dagtilbuddet har sarlige problemstillinger, der ogsa kraever sundhedsfaglig
indsigt og kompetence. Savel generalist- som specialistfunktion skal Igses i en tvaerprofessionel
sammenhang med det paedagogiske personale og hvad angar niveau 2-4 ogsa i samarbejde med
forzeldrene.

Sundhedsplejersken har sundhedsfaglige kompetencer, der skal bringes ind i og fungere
respektfuldt i en paedagogisk hverdag. Derudover har sundhedsplejersken seerlige kompetencer
fra bade hjemmebesgg og fra samtaler med foraeldre til bgrn i den undervisningspligtige alder, nar
der er szrlige sundhedsfaglige problemer, der skal tages hand om.

| det tvaerprofessionelle samarbejde galder det for sundhedsplejersken om at stimulere og
udfordre det paedagogiske personales sundhedsbegreb ved at veere aben; nysgerrig og
interesseret i den paedagogiske indfaldsvinkel til udfoldelse af sundhedsbegrebet i forhold til det
paedagogiske arbejde, som er bestemt af dagtilbudsloven, se kapitel 5 i "Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".Sundhedsplejersken ma
bl.a. undersgge, hvordan det paedagogiske personale selv opfatter den konkrete sag eller
sundhedsmaessige udfordring, og hvordan de grundlaeggende forholder sig til institutionens miljg
og sundhed. Gennem dialog med det padagogiske personale ma sundhedsplejersken undersgge,
hvilken viden der er efterspurgt og brug for,-hvilke vaerdier man vaerner om i institutionen, hvilke
ting man evt. gnsker at @ndre pa, og hvilke barrierer og ressourcer de selv har i forhold til en given
problemstilling eller proces. Gennem sadanne abne dialoger stgtter sundhedsplejersken det
paedagogiske personale i at planlaegge sundhedsfremmende aktiviteter i henhold til
dagtilbudslovens bestemmelser;

Det er vaesentligt, at sundhedsplejersken forholder sig neutralt i den radgivende del af
konsulentopgaven. Detlindebaerer, at man som professionel skal udvise nuanceret og reflekteret
forstaelse for de veaerdier, som dagtilbuddet, anbringelsesstedet eller skolen bygger pa, og som
ogsa i en vis udstraekning repraesenterer foraeldrenes synspunkter og veerdier. Det betyder ogsa, at
sundhedspersonalet ma kunne handtere de veerdimaessige konflikter, der kan komme til
diskussion, nar en sundhedsmaessig forandring kommer pa tale fx i forhold til hygiejnerutiner,
stgjproblemer eller andet.
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Ekspertrolle Konkret
generel radgivning rédgivning
bern med
saerlige behov

Proceskonsulent
projekter af
sundhedsmaessig
karakter

4.2 Radgivning af andre kommunale aktgrer

Med henblik pa at medvirke til at sikre b@rn og unge en sund opvakst og skabe gode
forudseetninger for en sund voksentilvaerelse anbefales det, at. den kommunale sundhedstjeneste
inddrages ved udarbejdelse af kommunens sundhedsprofiler og -politikker samt implementering
af disse i dagtilbud og skoler med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet.
Den kommunale sundhedstjeneste kan ligeledes bidrage sundhedsfagligt ved generelle eller
principielle problemstillinger vedrgrende smitsomme sygdomme, hygiejne'og andre miljpmaessige
problemer i sdvel dagtilbud som skoler og anbringelsessteder. Dette eventuelt i samarbejde med
Styrelsen for Patientsikkerhed jf. lovbestemmelser. herom, se afsnit 7.1 i bind 1.

Med henblik pa at yde relevant sundhedsfaglig radgivning pa en lang raeekke omrader anbefales, at
man i kommunen sammen med den relevante forvaltning udvikler klare retningslinjer for, hvordan
samarbejdet med andre myndigheds- og ekspertomrader som fx teknisk forvaltning, den
kommunale eller regionale hygiejneorganisation, fgdevareregionerne, Miljgstyrelsen og andre skal
forega,

Det anbefales, at der etableres et teet samarbejde mellem den kommunale sundhedstjeneste og
de kommunale myndigheder, der er ansvarlige for dagtilbud, skoler og anbringelsessteder med
henblik pa at styrke det generelle tveerprofessionelle samarbejde. Det geelder fx samarbejde om
de lovbestemte bgrnemiljgvurderinger, samarbejde i forhold til at sikre sunde Igsninger ved
nybyggeri eller ombygninger, safremt kompetencerne er til stede i sundhedsplejeordningen samt
samarbejder om at styrke det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, der bidrager til at
reducere ulighed i sundhed og styrke bgrnenes mentale sundhed og trivsel.

4. 3 Generel radgivning om grupper af bgrn og unge

Nar det gaelder generel radgivning om bgrns og unges sundhed og trivsel bidrager den kommunale
sundhedstjeneste med radgivning og vejledning af bade sundhedsfremmende og forebyggende
karakter til at reducere forekomsten af smitsomme sygdomme, indeklimaproblemer, stgjskader og
ulykker og uheld blandt bgrn bade ude og inde. Radgivning og vejledning omhandler desuden
indsatser, der vedrgrer institutionens aktiviteter fx i forhold til mental trivsel, fysisk aktivitet og
forebyggelse af overvaegt blandt bgrn og unge i samspil med de paedagogiske leereplaner.
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Den generelle radgivning om hygiejniske og miljgmaessige forhold i institutioner bgr tage
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens “Handbog om hygiejne og miljg i dagtilbud”.

Nar det gaelder konkret radgivning vedrgrende alvorlige sundhedsmaessige forhold involverer
dette som oftest Styrelsen for Patientsikkerhed, der radgiver kommunen, herunder teknisk
forvaltning. Det gzelder fx alvorlige smitsomme sygdomme, indeklimaproblemer som
skimmelsvamp og problemer, der vedrgrer kemiske stoffer, skadedyr, drikkevand m.m. Se kapitel
7 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

Pa baggrund af evt. henvendelse fra institutionens leder vedrgrende gnsket om en konkret
vurdering kontakter sundhedstjenesten den relevante ansvarlige kommunale myndighed og
eventuelt Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa at orientere rette myndighed om
problemet

Det anbefales, at det lovbestemte tilsyn med sundhedsforhold pa institutionen og oplysning om
hygiejne foregar som en dialog om hygiejniske forhold og konkrete problemstillinger pa
institutionen pa baggrund af kommunalt udarbejdede kvalitetsstandarder; eventuelt i forbindelse
med den kommunale akkreditering pa omradet og jf. ovennaevnte anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen.

For at styrke kvaliteten anbefales det, at den infektionshygiejniske indsats i dagtilbud,
anbringelsessteder og skoler organiseres samlet i kommunen. Dette kan med fordel ske i
sammenhang med Igsningen af de infektionshygiejniske opgaver i andre dele af den kommunale
organisation, herunder specialinstitutioner og plejehjem.

4. 4 Andre forebyggelsesopgaver i kommuhen
Nedenfor skitseres andre forebyggelsesomrader, som den kommunale sundhedstjeneste kan
indga i.

4.4.1 Smitsomme_sygdemme

Ifglge epidemilovens § 4 skal kommunalbestyrelsen treeffe foranstaltninger for at forebygge og
sikre sigimod udbredelsen af smitsomme sygdomme, herunder udarbejde planer for handtering af
smitsomme sygdomme og sikre, at kommunens institutioner og personale er bekendt med
myndighedernes anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme sygdomme.

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager opgaver vedrgrende bekeempelse af spredningen af
anmeldelsespligtige sygdomme og gvrige smitsomme sygdomme. Den kommunale
sundhedstjeneste varetager begransningen af spredningen af andre smitsomme sygdomme,
herunder radgivning af de bergrte institutioner/skoler (se lovbestemmelser i kapitel 7 i
"Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer").

Den kommunale sundhedstjenestes radgivning vedrgrende smitsomme sygdomme tager
udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens publikation “Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge.
Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler m.v.”. Vejledningen beskriver, hvorledes
b@rn og personale kan forebygge spredning af smitsomme sygdomme ved at blive hjemme ved
sygdom og ved hygiejniske forholdsregler. Vejledningen beskriver desuden samarbejdet mellem
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personale, foreeldre, laeger, den kommunale sundhedstjeneste og Styrelsen for Patientsikkerhed.
Vejledningen indeholder bade generelle forholdsregler for smitsomme sygdomme og information
om og forholdsregler for udvalgte specifikke sygdomme.

Den kommunale sundhedstjeneste kan ved behov indhente radgivning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, som tillige bgr inddrages ved pafaldende ophobning af sygdom i en kommunal
institution.

For de anmeldelsespligtige sygdomme pahviler det den behandlende laege at anmelde
sygdomstilfaldet til Styrelsen for Patientsikkerhed, som ogsa varetager den videre kontakt til
bergrte parter, herunder information til ledelsen af institutionen/skolen samt.den kommunale
sundhedstjeneste ved behov. Ledelsen af institutionen/skolen skal formidle information fra
Styrelsen for Patientsikkerhed til bgrns og personales hjem.

Tilretteleeggelse af en malrettet indsats for at hindre smittespredning kraever.i nogle tilfalde
hygiejniske og infektionsmedicinske kompetencer. Kommunen ma derfor sikre, at disse
kompetencer er tilgaengelige i eller for den kommunale sundhedstjeneste.

4.4. 2 Stgjskader

Forekomsten af stgjskader pavirkes iseer af institutionens pladsforhold samt muligheden for at
veere ude i Igbet af dagen. Den kommunale sundhedstjeneste radgiver institutioner om forhold,
der har betydning for reduktion af stgjgeneriinstitutionen med henblik pa at forebygge stgjskader
hos bgrn, eventuelt i samarbejde med Teknisk Forvaltning og den paedagogiske konsulent.

4. 4. 3 Forebyggelse af ulykker, inde @g ude

Ulykker i daginstitutioner sker isaer pa legepladserne, og erfaringerne fra sddanne uheld danner
baggrund for anbefalinger omiindretning af institutionen og legepladsen. Radgivning om bygning
af institutioner og indretning af legepladser ligger primzert i andre forvaltningerne, mens
sundhedsplejersker kan bidrage om forebyggelse af ulykker indendgrs primeert i forbindelse med
den generelle tilsyn i dagtilbuddet og i samarbejde med den paedagogiske konsulent.

4. 4. 4 Indeklima

For at opretholde et sundt indeklima er det ngdvendigt at vaere opmaerksom pa en lang raekke
forhold.i dagligdagen. Det glder fx hyppig udluftning, indkgb og brug af miljgvenlige produkter
og andre forhold, der kan pavirke sundheden for bgrn og voksne.

4.5 Radgivninglvedrgrende det enkelte barn

Safremt personalet finder, at et barn i dagtilbud eller skole har szerlig behov for en sundhedsfaglig
indsats, fx et barn med kronisk sygdom (diabetes, astma-allergi, epilepsi m.m.), kan den
kommunale sundhedstjeneste tilbyde individuel, konkret radgivning til personalet efter aftale og i
samarbejde med foraeldrene. Der kan vaere behov for, at behandlende afdeling varetager
radgivningsopgaven, hvilket vurderes i det konkret tilfalde.

Nar personalet finder, at et barn har szerlige problemer, der skal Igses tveerprofessionelt, bgr den
kommunale sundhedstjeneste inddrages i en tvaerfaglig vurdering af barnets behov i samarbejde
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med fx PPR, sagsbehandler og/eller den behandlende bgrneafdeling eller praktiserende laege.

Med henblik pa at styrke den tidlige tvaerprofessionelle indsats for bgrn og familier i udsatte og
sarbare positioner anbefales, at dagtiloud/skole og den kommunale sundhedstjeneste afholder
regelmaessige mgder, hvor identificerede problemstillinger af bade sundhedsmaessig og
paedagogisk karakter drgftes. Foraeldrene bgr inddrages tidligt i samarbejdet, saledes at deres
perspektiv inddrages fra starten af radgivningsforlgbet. Hvis der ikke kan opnas samtykke fra
foreeldrene vurderes, om der er faglige begrundelser for at drgfte problemstilling uden samtykke,
jf. bestemmelser herom, laes mere i kapitel 5 i "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser for
b@rn og unge. Lovbestemte rammer".

4.6 Maedicingivning i dagtilbud og skoler

Medicingivning bgr sa vidt muligt forega i hjemmet uden for det tidsrum, hvor bgrnene er i skole
eller dagtilbud. Men ved kroniske eller langvarige sygdomme kan der vaere behov for at give
medicin i Igbet af dagen, hvilket aftales individuelt og efter aftale.med barnets forzldre og evt.
behandlende sygehus.

4.7 Dansk Center for Undervisningsmiljg
Dansk Center for Undervisningsmiljg (DCUM) er et uafhaengigt statsligt center, der arbejder for at
sikre et godt undervisningsmiljg pa alle uddannelsessteder og et godt bgrnemiljg i alle dagtilbud.

| henhold til dagtilbudsloven skal bgrn i dagtilbud have et fysisk, psykisk og aestetisk bgrnemiljg,
som fremmer deres trivsel, sundhed, udvikling og lzering. Bgrnemiljget skal vurderes i et
berneperspektiv, og bgrns oplevelser.af bgrnemiljget skal inddrages alt efter bgrnenes modenhed
og alder. Lederen af dagtilbuddet er ansvarlig for at udarbejde, offentligggre og revidere planen
som minimum hvert tredje ar.

Bgrne- og undervisningsmiljgvurderingerne kan bidrage til at tematisere og malrette samarbejdet
mellem dagtilbud og skoler i forhold til konsulentopgaven. Den kommunale sundhedstjeneste kan
desuden tilbyde at radgive, nar det er vurderet, at der er sundheds- og trivselsmaessige
problemstillinger, derskal lgses.

5. Social ulighed\i Suntlhed og udvalgte forebyggelsestemaer

Social ulighed i sundhed kommer til udtryk pa flere mader. - ogsa blandt bgrn, unge og familier.
Der er blandt andet store forskelle i familiers muligheder og behov, ligesom der er forskel pa
levevilkar og store forskelle i de belastninger, som bgrn og unge udsaettes for bade socialt og
sundhedsmaessigt. Social ulighed kan ogsa komme til udtryk i utilsigtet forskelsbehandling af
familier og manglende forstaelse for forskelle i levevilkar.

Det er dokumenteret, at fglgende belastninger kan have betydning for b@rns udvikling, og at der
er social ulighed i hvilke grupper, der udsaettes mest for belastningerne:

o Tidlig fedsel og lav fgdselsveegt

e Opvakstifattigdom

e Voldinzre relationer

e Bgrn som pargrende, hvor der er psykiske lidelser hos en foraelder eller en sgskende
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e Bgrn som pargrende, hvor der er foraeldre med misbrug
e Rygning i graviditeten og i hjemmet

e Afvigelser i hgjde- og veegtudvikling

e Ulykker og skader

o |kke at fglge vaccinationsprogrammet

e Skolefraveer og mistrivsel

e Unges tidlige risikoadfeaerd.

De forebyggende sundhedsydelser i almen praksis og sundhedspleje skal bidrage til at reducere
social ulighed i sundhed. Derfor anbefales det at vaere saerlig opmaerksom pa ovenstaende
belastninger og tilbyde sarlige malrettede ydelser, eventuelt i tveerprofessionelt ssmmenhang,
afhaengig af belastningens karakter.

| tilrettelaeggelse og udfgrelse af det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i familier med
ovenstaende belastninger er det vaesentligt, at almen praksis og sundhedstjenesten er
opmaerksom pa foraeldrenes sundhedskompetencer, som har betydning for familiens og barnets
sundhed.

Det anbefales, at almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste tilrettelaegger deres ydelser
under hensyntagen til ogsa at styrke sundhedskompetencerne hos foraeldrene med henblik pa at
kunne yde malrettet og relevant radgivning til foreeldre, bgrn og unge. I dialogen med forzeldrene,
bern og unge skal disses sundhedskompetencerdanne baggrund for malrettede og relevante
indsatser. Lees mere i afsnit 5.1.

For flere af belastningerne er der indlejrede stigmatiseringsrisici, herunder tabuisering, som
sundhedspersonalet bgr bidrage til at nedbryde ved at inddrage dem i kommunikationen. Laes
mere i afsnit 5.2.

Sundhedskompetence er.en kombination af de personlige kompetencer og ressourcer i
omgivelserne. Det er med til at bestemme familiernes mulighed for at finde, forsta, vurdere og
bruge relevant information om barnets og egen sundhed. Der kan vaere stor forskel pa familiers
sundhedskompetence bade generelt og i specifikke situationer, hvor det er saerligt vigtigt, at
sundhedsplejersken eller leegen yder handlingsanvisende stgtte til foraeldrene, barnet eller den
unge.

For at kunne stgtte alle pa den made de hver iseer har brug for, er det vaesentligt, at
sundhedsprofessionelle arbejder bevist med at malrette sin kommunikation og tilpasse ydelserne
til foraeldre med forskellige sundhedskompetencer. Nar en organisation ggr information og
ressourcer tilgaengelige for borgere med forskellig sundhedskompetence er der tale om, at
organisationen har hgj organisatorisk sundhedskompetence.

Arbejdet med egen organisatorisk sundhedskompetence handler om at have en opmaerksomhed
pa egen organisation, fordomme og forforstaelse; hvor let familierne har adgang til
fagprofessionelle og hvordan de bliver mgdt; om der er tilstraekkelig tid til familierne; hvordan
man inddrager og er nysgerrig pa familiernes forstaelse af barnets udvikling og behov; om de
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forstar den mundtlige og skriftlige kommunikation; om de yderligere indsatser, der tilbydes
familierne, er handlingsanvisende, forstaelige og meningsfulde og om familierne far den
ngdvendige stgtte til at navigere mellem tilbud og sektorer. Det anbefales at tage udgangspunkt i
eksisterende vaerktgj til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence.

Kommunikation, forstaet som meningsfuld udveksling af information mellem to eller flere
personer med det mal at finde frem til en falles forstaelse, kraever aktiv lytning og evnen til at
stille spgrgsmal af forskellig karakter fx som illustreret her med Karl Tomms spgrgsmalstyper samt
efterprgvning af forstaelse af de, det er formidlet — ogsa kaldet feedback.

Linezere eller
fortidsorienterende
simple spergsmal

- afklarende

- definerende

+ undersegende

Cirkulzere eller

fortidsorienterende

komplekse spergsmal

- relationer

* menstre

- forskellige

+ positioner og
perspektiver

Strategiske eller
fremtidsorienterende
simple spergsmal

- ledende

+ konfrontorende

+ inspirerende

Refleksive eller
fremtidsorienterende
komplekse spergsmal
» hypotesespergsmal
» mulighedsspergsmal
« mirakelsporgsmal

« scenariespergsmal

Efter Karl Tomm: Interventive interviewing, Intending to ask lineal, circular, strategic or reflexive questions? Family
Process.

Med henblik pa at gge lighed i sundhed anbefales, at sundhedspersonalet i almen praksis og den
kommunale sundhedstjeneste arbejder struktureret med at styrke den organisatoriske
sundhedskompetence.

For flere af de belastninger, der bidrager til ulighed i sundhed, er der indlejrede
stigmatiseringsrisici, herunder tabuisering. Det anbefales, at sundhedspersonalet aktivt bidrager til
at nedbryde stigmatisering ved at arbejde systematisk med bevidstggrelse om savel stigmatisering
som tabuisering i professionelle sammenhange.
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Stigma betyder "negativt kendetegn", der haeftes pa en person som et "socialt stempel".
Stigmatisering, der som oftest foregar ubevidst hos den enkelte, kan udggre en yderligere
belastning for personer, der fx, har (sveer) overvaegt eller er udsat for eller har overvaeret vold i
nzre relationer eller har en psykisk lidelse. Med stigmatisering fglger risikoen for at blive
diskrimineret og ekskluderet fra sin familie, dele af livet og samfundet. Stigmatisering kan ogsa
forhindre, at mennesker sgger og far tilbudt hjaelp og stgtte tidligt i forlgbet, da der er risiko for, at
man frygter at bliver stemplet.

Stigmatisering opstar som led i tre udfordringer: manglende viden, fordomme og diskrimination,
som er vaesentlige at kende:

Stigmatisering kommer til udtryk som manglende viden om fx arsager til overvaegt, psykiske
lidelser eller handicaps. Den manglende viden kan bl.a. skabe og vedligeholde myter samt
generaliserende og stereotype opfattelser af mennesker, som har forskellige.udfordringer.

: Stigmatisering kommer til udtryk som fordomme om fx'mennesker med overvagt
eller undervaegt, mennesker med etnisk minoritetsbaggrund, mennesker som lever med vold eller
misbrug i familien eller med psykiske lidelser.

: Stigmatisering kommer til udtryk som forskelsbehandling og diskriminerende adfaerd over
for mennesker med fx adfzaerd eller problemer, der adskiller sig fra majoritetens. Den
diskriminerende adfeerd kan komme fra savel venner og familie, som fra fagprofessionelle,
herunder sundhedspersonale og fra mange dele af samfundet.

En konsekvens af stigmatiseringen er selvstigmatisering. Selvstigmatisering kan opsta som fglge af
de fordomme og myter, som mennesker mgder i deres omgivelser, og som de kan komme til at
tage pa sig gennem accept af samfundets og omgivelsernes negative og stigmatiserende
holdninger som sande,hvilket kan fa den enkelte til at taenke negativt om sig selv. Det kan betyde,
at man far mindre hab, lavere selvveerd, bliver mere usikker pa sig selv ligesom man kan i hgjere
grad kan komme til at undga social kontakt. Selvstigmatiseringen kan have stor betydning for at
spge og fa hjaelp.

Viden om stigmatisering og de afledte effekter af dette ma integreres i de forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser saledes, at sundhedspersonalet bidrager til afstigmatisering og
aftabuisering. Hvor selvstigmatisering identificeres ma sundhedspersonalet stgtte den enkelte i at
identificere og bearbejde denne fglelse. Laes mere pa www.sst.dk/EN AF OS

B@rn og unges mentale trivsel er en voksende sundhedsmaessig udfordring. Hgj mental sundhed er
central for livskvalitet og trivsel gennem hele livet, og fundamentet grundlaegges i barndommen.
Et stigende antal bgrn og unge udvikler mentale helbredsproblemer, og mindst 16% oplever at fa
mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom, inden de bliver ti ar.

Der er betydelig social ulighed i mental sundhed generelt i samfundet. Familier i udsatte positioner
er i gget risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer, som kan fa betydning for foraeldrenes
evne til at varetage den ngdvendige omsorg for barnet, og mistrivslen kan dermed gives videre til
barnet.
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Hgj grad af mental sundhed eller god trivsel er en beskyttende faktor for udvikling af sygdom,
ligesom det er en vaesentlig ressource der styrker handlekraft. Dermed kan mental
sundhedsfremme bidrage positivt til at styrke tro pa egne evner og mod pa livet.

Mental sundhed handler om at trives, og det er udgangspunktet for en sund udvikling, for leering
og for sociale kompetencer. Lav grad af mental sundhed - eller mistrivsel — knytter sig til en gget
risiko for at udvikle mentale helbredsproblemer, som begraenser udviklingsmuligheder og gger
risikoen for indlaeringsproblemer og alvorlig sygdom - bade psykisk og fysisk.

WHO definerer mental sundhed — eller trivsel — som
En tilstand af velbefindende, hvor individet kan udnytte sit potentiale, kan handtere
dagligdagens udfordringer, kan arbejde produktivt og gavnligt, og er i stand til at
bidrage til fellesskabet.

Mental sundhed i de tidlige ar kan praciseres yderligere som:
Det lille barns kapacitet til at opleve, reqgulere og udtrykke fa@lelser, til at danne naere og
trygge relationer og til at udforske sine omgivelser og leere.

Barnets mentale sundhed udvikles i rammerne af barnets omsorgsmiljg, som inkluderer familien,
og de institutioner som barnet er tilknyttet - szerligt dagtilbud og skole, ligesom det organiserede
fritidsliv ogsa potentielt har positiv betydning for barnets mentale sundhed. De faktorer, der
beskytter barnets mentale sundhed og fremmer trivslen, er primaert:

o fglelsen af tryghed — tilknytning til naere omsorgspersoner

o fxllesskab — at opleve nare relationer og tilhgrsforhold til positive feellesskaber

e at opleve udvikling gennem nysgerrighed, leg og laering

e udvikling af sprog og gode kommunikative evner

e en velfungerende evne til at kunne regulere sig selv og sine fglelser (som en del af
mentaliserings evnen).

At deltage i feellesskaber har stor betydning for, om man trives. Fem elementer er blevet
identificeret i forhold til hvad der praecis gar, at feellesskaber fremmer mentale sundhed. De fem
elementer er identificeret med afseet i organiserede fritidsfaellesskaber, og bestar i, at man dels
skal fgle sig teet knyttet til de andre i faellesskabet. Man skal have mulighed for at udvikle sine
evner og sin selvtillid, samt have lyst til at deltage og herunder fgle, at faellesskabet er trygt og
tillidsfuldt.

Sundhedsplejen og almen praksis har sammen en central rolle i at styrke opmarksomheden pa de
beskyttende faktorer, bade i familien og i relation til det hverdagsliv, der er i dagtilbud og i skolen.
Ved at understgtte foreeldres og andet fagpersonales forstaelse af mental sundhed, som noget der
aktivt kan arbejdes med, kan sundhedsplejersker og praktiserende leege bidrage til fortsat at saette
fokus pa at fremme den mental sundhed i de sammenhange, hvor de mgder barnet og dets
forzeldre.

Sundhedsplejen og almen praksis kan gennem prioriterede og systematiske indsatser bidrage
vaesentligt til opspore mistrivsel og forebygge, at mistrivsel udvikler sig til mentale
helbredsproblemer. Det sker dels gennem de universelle forebyggende og sundhedsfremmende
undersggelser og samtaler og ved systematisk at anvende redskaberne PUF og ADBB (se
metodekataloget kapitel 7).
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Kvaliteten af den tidlige tilknytningsrelation, dvs. det fglelsesmaessige band, som barnet udvikler
til sine foraeldre i Igbet af det fgrste levear, er afggrende for barnets mentale sundhed og dets
udvikling pa lang sigt. Den vigtigste faktor for tilknytningskvaliteten er foraldrenes evne til at se,
forsta og imgdekomme barnets sociale og fglelsesmaessige behov. Tilknytningsrelationen er fuldt
etableret og stabil, nar barnet er omkring et ar, hvorfor kvaliteten af barnets tilknytning fgrst kan
vurderes dér.

Vejledning til foraeldre i barnets fgrste levear skal derfor tage udgangspunkt i en/generel
videndeling med udgangspunkt i eksisterende forskningsbaserede viden om betydningen af den
tidlige tilknytningsrelation og det lille barns sociale og fglelsesmaessige behov.

Med udgangspunkt i en Fremmedsituationstest (Strange Situation Experiment) kan et barn i
alderen 12-24 maneder pa baggrund af sin tilknytningsadfeerd klassificeres i fire typer af
tilknytningsmegnstre.

» Tryg tilknytning, som ses ved, at barnet effektivt bruger foraelderen som tryg base ved
udforskning og som en kilde til trgst under negative fglelser og ubehag/stress. Dette vil ses hos
ca. 65 % af bgrnene i en typisk population.

» Utryg tilknytning, som ses i to former: Afvisende/undvigende eller ambivalent
/modstandspraeget tilknytning, som er forbundet med hhv. foreeldres afvisning af og
vanskeligheder med at mgde barnet i dets negative fglelser eller med inkonsekvent sensitivitet
og/eller vanskeligheder ved at stgtte barnets udforskning. Begge typer af utryg tilknytning
udggr organiserede strategier til handtering af negative fglelser. De er dermed normale
variationer af tilknytning, men de indebeerer, at barnet mindre effektivt kan bruge foraelderen
som en kilde til trgst i stressede situationer. Disse to mgnstre vil ses hos ca. 25 % af bgrn i en
typisk bgrne population.

» Desorganiseret tilknytning, som er forbundet med en skreemmende og for barnet uforstaelig
foraeldreadfeerd. Fx.at foraelderen er truende, bange, tilbagetrukket/ fglelsesmaessigt
utilgeangelig m.m., sa barnet ikke ved, hvordan det kan bruge foraelderen under stress. Bgrn,
der har udviklet en desorganiseret tilknytning, udggr en seerlig risikogruppe - szerligt for senere
udviklingaf eksternaliserende vanskeligheder.

| en typisk population vil dette mgnster ses hos 10-15 % af en typisk bgrnepopulation. | en gruppe
op til 40 %, og i gruppen af omsorgssvigtede og mishandlede bgrn kan forekomsten af
desorganiseret tilknytning vaere helt op til 80%. Sundhedspersonale skal derfor have seerlig
opmarksomhed pa bgrn, hvor man er eller bliver bekendt med omsorgssvigt, vold m.m., idet de
naevnte implikationer i forhold til tilknytningskvalitet bidrager til ulighed i sundhed.

En tryg tilknytning er relateret til en lang raekke positive udviklingsmaessige resultater. En
metanalyse viser, at bgrn med en tryg tilknytning generelt har en mere positiv udvikling end bgrn
med en utryg og i seerdeleshed en desorganiseret tilknytning i form af bedre sociale kompetencer,
faerre eksternaliserende vanskeligheder (aggression), samt faerre internaliserende vanskeligheder
(depression og social tilbagetraekning). Bérn med en tryg tilknytning udvikler en velfungerende
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evne til at regulere egne fglelser, hvilket igen har betydning for bl.a. barnets skoleliv og
akademiske praestationer.

Tilknytningen kan a&ndre sig igennem hele livet i takt med, at relationen mellem forzlder og barn
2&ndres, ligesom bgrn kan have forskellige tilknytningsrelationer til hver af deres forzeldre. Dvs.
selvom et barn har en utryg tilknytning til den ene foraelder, kan barnet godt have en tryg
tilknytning til den anden forzelder.

Tilstraekkelig sensitiv foraeldreadfaerd er den vigtigste faktor for udviklingen af en tryg tilknytning.
Sensitiv foraeldreadfaerd er foraeldrenes evne til at opdage barnets signaler, fortolke dem korrekt
og reagere pa signalerne pa en passende og aldersafstemt made. Sensitiv foraeldreadfzaerd
indebaerer altsa bl.a., at foraeldrene er i stand til korrekt at fortolke de behov, som det lille barn
udtrykker i og med sin adfaerd. Denne evne kaldes ogsa mentalisering, hvilket. mere overordnet
kan defineres som forzaeldrenes evne til at forsta, at barnets adfzerd skyldes underliggende fglelser,
tanker og behov. Der er pavist en sammenhang mellem foraeldres mentaliseringsevne,
foraeldrenes evne til at veere sensitive og udviklingen af tilknytningsmgnstre hos deres barn.

En raekke risikofaktorer hos foreeldrene kan pavirke foraelderevnen negativt. Dette er psykisk
sygdom, lav IQ og indlaeringsvanskeligheder, fattigdom, misbrug og vold i hjemmet, antisocial og
kriminel adfaerd samt oplevelse af traumer og overgreb i egen barndom. Sundhedspersonalet skal
derfor veere saerligt opmaerksomt pa tilstedevaerelsen af risikofaktorer ed hjemmebesgg, nar
sadanne forhold er kendt enten fra svangreomsorgen i almen praksis, fra myndighedsafdelingen,
eller hvis sundhedsplejersken bliver bekendt med det i kontakten med familien.

Der findes aktuelt ikke en standardiseret metode til observation og vurdering af tilknytnings- eller
relationskvalitet, der ervalideret til dansk sundhedsplejepraksis. Det har stor betydning for den
tidlige indsats, at identifikation af risikofaktorer-iforhold til barnets sociale og fglelsesmaessige
udvikling foregar ensartet og systematisk, og at der udvikles en falles forstaelse og
referenceramme for indsatsen, der vil kraeve en indplacering pa niveau 3 eller 4 jf. principperne
om niveauinddeling af ydelserne.

Anvendelse af validerede metoder er en afggrende forudsaetning for, at sundhedsplejersker kan
identificere'de bgrn, som har stgrst behov for en szerlig indsats for at kunne optimere deres
sociale og fglelsesmaessige udvikling

Systematisk opsporing af bgrn, der udviser social tilbagetraekning kan ske ved hjaelp af ADBB-
metoden. Social tilbagetraekning hos spaed- og smabgrn kan skyldes bade medfgdte
problematikker hos barnet og vanskeligheder i omsorgsmiljget, men udggr en alvorlig risikofaktor
for psykiske vanskeligheder senere i livet herunder bl.a. sprog-, adfeerds- og
tilknytningsvanskeligheder, der alle har betydning for ulighed i sundhed. For uddybende
beskrivelse se metodekatalog.
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Perinatal depression (fgdselsdepression) er en depression, der opstar i forbindelse med graviditet
eller i barnets fgrste levear, og hvor symptomerne pa depression knytter sig til foraeldreskabet.
Perinatal depression kan ramme den ene eller begge forzeldre. Tidlig opsporing og stgtte har stor
betydning for det efterfglgende forlgb.

Perinatal depression kan veere forbundet med skyld, skam og selvstigmatisering. Fglelse af ikke at
sla til som foraeldre og skammen over en manglende lykkefglelse over det nye barn, kan give
anledning til isolation, lavere selvvaerd, mindre hab og nedsat mental trivsel, som til sammen kan
blive en barriere for at opsgge hjaelp. Stigmatiseringen for mand kan vaere stgrre end for kvinder,
da den generelle viden om, at maend kan fa en perinatal depression stadigveek er lav.

| dialogen med foraeldrene bade for og efter opsporing bgr den praktiserende lsege og
sundhedsplejersken derfor i et sundhedsfremmeperspektiv inddrage foreeldrenes fglelser om at
kunne sla til som foreeldre i forhold til deres forventninger om'samme. Det bidrager til self-efficacy
og afstigmatisering og stgtter foraeldre i at turde tale om det, der er svaert i graviditeten og
forzeldreskabet.

Der er ikke dokumenteret social ulighed i forekamsten af perinatal depression, som rammer
forzeldre i alle aldre uanset uddannelse og sociogkonomisk baggrund. Imidlertid forekommer der
social ulighed i opsporing af tegn pa og behandling af perinatal depression, idet maend og kvinder
med etnisk minoritetsbaggrund ikke tilbydes samme systematiske opsporing som kvinder med
dansk baggrund. Seerligt for kvinder med etnisk minoritets baggrund kan der forekomme anden
hjaelpspgende adfaerd. Det kan skyldes, at kvinden har ringe viden om rettigheder og
sundhedstilbud i Danmark og'om, hvordan hun navigerer i det danske sundhedsvaesen. Kvinden
kan have en anden opfattelse af krop, helbred og sygdom. Det kan have betydning for, om de selv
henvender sig og spger hjelp hos sundhedsplejersken eller hos praktiserende lzege hvis de oplever
symptomer pa perinatal depression. Desuden findes der i endnu hgjere grad faerre tilbud i
kommunerne til disse foraeldre, safremt der opspores tegn pa perinatal depression.

Sundhedsplejen bgr derfor have et gget fokus pa kvinder med etnisk minoritets baggrund og deres
partnere ogsikre, at de ogsa tilbydes samme undersggelse for tegn pa perinatal depression som
alle andre forzeldre.

Op mod 11 % af kvinder og 7-8 % af mand udvikler en perinatal depression, hvoraf ca. 1/3
debuterer med symptomer allerede under graviditet, hyppigst i 3. trimester. | nogle familier
udvikler begge foraeldre symptomer. Perinatal depression kan pavirke familiedannelsen negativt
og have bade kort- og langsigtede konsekvenser for foraeldrene og for barnets udvikling og
mentale helbred, hvis ikke familien far den rette hjzelp.
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Der kan vaere store individuelle forskelle pa, hvordan en perinatal depression opleves, og
symptomerne kan vaere lette, moderate eller svaere. Mange kvinder oplever i forbindelse med
graviditet og den fgrste tid efter fgdsel at humgret gar op og ned og kan udlgse fx grad, bekymring
og udmattelse sakaldt “maternity blues” som ikke ma forveksles med perinatal depression.
Tilstanden er ikke undersggt for maend.

Symptomerne ved perinatal depression er de samme som ved andre depressioner, men falles er,
at de knytter sig til foraeldreskabet. Grundlaeggende er lidelsen den samme for kvinder og maend,
men symptomerne kan komme til udtryk pa forskellig vis

Forekomsten af fgdselspsykose er 1 promille og pa lige fod med andre akutte psykoser kraever
tilstanden akut indlzeggelse og psykiatrisk behandling.

Trygge og stgttende relationer, som kan hjzlpe med at aflaste og give pusterum, er meget vigtige
beskyttende faktorer mod mentale problemer under graviditeten og i tiden herefter. Det gaelder fx
et godt parforhold og en god relation til egne forzaeldre. Andre beskyttende faktorer er gode
sociopkonomiske forhold, at der ikke er andre psykiske'lidelser eller mentale vanskeligheder,
barnets temperament, ligesom egne mestringsstrategier har betydning for, hvilke konsekvenser
mentale problemer kan give fremover, bade for den bliver ramt, for den anden foralder og ikke
mindst for barnet.

Depression hos gravide udggr en risiko for savel kvinden som barnet. Ubehandlet depression hos
gravide har veeret sat i forbindelse med gget risiko for abnorm blgdning under graviditet, spontan
abort, for tidlig fedsel, fosterd@d, svangerskabsforgiftning og andre fgdselskomplikationer samt
trivselsforstyrrelser hos barnet efter fgdslen samt manglende etablering af amning. Disse risici,
som i et vist omfang kan forebygges, g@ger risikoen for ulighed i sundhed pa bade kort og langt sigt.

Kvinder og maend, der tidligere har haft en diagnosticeret depression samt foraeldre pa
overfgrselsindkomst, foraeldre med etnisk minoritets baggrund, socialt isolerede, unge forzeldre og
foraeldre i darlige parforhold samt kvinder med tidligere perinatal depression, har en gget risiko
for at fa en perinatal depression i forbindelse med ny graviditet. Derudover er der belaeg for, at
nogen kvinder er fglsomme overfor svingninger i kenshormonerne og reagerer med depression i
forbindelse-med det voldsomme fald af kenshormoner (gstrogener), der sker lige efter fgdslen.

Pa grund af de alvorlige konsekvenser af ubehandlet perinatal depression for mor, far/partner og
barn er det vigtigt, at tegn pa tilstanden opdages tidligt, sa familien kan tilbydes hjalp. En
universel, systematisk ydelse pa niveau 1 fra praktiserende laege og sundhedsplejerske under
graviditeten og efter fgdslen kan bidrage til tidligere opsporing af tegn pa depression. Gennem
tidlig opsporing kan laegens og sundhedsplejens ydelser malrettes og dermed bidrage til reducere
ulighed i sundhed for bade foraeldre og barn.

Edinburgh Postnatale Depressionscore (EDPS) er et redskab til at opspore tegn pa perinatal
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depression, men er ikke et diagnostisk redskab, se metodekatalog kapitel 7. EPDS er valideret i
Danmark og kan anvendes til at opspore tegn pa perinatal depression hos kvinder efter fgdslen.
Det er vist, at med en score pa 11 eller derover er moderen gget risiko for at udvikle en perinatal
depression, hvilket kraever sundhedsfaglig opfglgning. Der er noget, der peger p3, at gravide, der
scorer over 11 og faedre/partnere, der scorer over 10 er i gget risiko for at udvikle en perinatal
depression.

EPDS kan anvendes til gravide og til faedre efter fgdslen, men er ikke valideret til dette brug,
hvorfor anbefalede cut-offs skal vurderes derefter.

Sundhedsplejen skal udarbejde lokale kommunale vejledninger for opfglgning ved cut-off over 11
for gravide og for mgdre efter fgdslen og cut-off over 10 for faedre/partnere;, nar undersggelsen
tilbydes i kommunen. Vejledningen bgr indeholde retningslinjer for efterfglgende handlinger i
form af fx gentagelse af undersggelsen inden for 1-2 uger, henvisning til praktiserende lzege,
henvisning til lokale tilbud fx familiebehandler eller psykolog og andet. Vejledningen bgr afspejle
kommunen brug af niveauinddeling og de tveerprofessionelle handlinger, der evt. er pakraevede.

Der ma af etiske grunde ikke foretages systematiske undersggelser, der kan vise tegn pa perinatal
depression, safremt der intet er at henvise til i kommunen.

EPDS findes pa 37 sprog, heraf er den i 2023 valideret pa 19 sprog inkl. dansk. EPDS
opsporingsredskab anvendes i langt de fleste kommuner.i Danmark til kvinder med dansk
baggrund og i mindre grad til kvinder med etnisk minoritetsbaggrund og til maend/partnere.

Ved manglende tilbud om opsporing af perinatal depression hos foraeldre med etnisk
minoritetsbaggrund gges risikoen for ulighed i sundhed hos disse foraeldre, da de ikke far tilbudt
den ngdvendige behandling.i tide.

Sprogudviklingen starter tidligt i barndommen, men der er store forskelle i forhold til, hvor hurtigt
bgrn lerer sprog med en tydelig social slagside. Der er en sammenhang mellem et svagt sprog
tidligt i livet, darligere laering, manglende uddannelse, helbredsudfordringer, darligere sociale
relationer og darligere trivsel helt ind i voksenlivet og dermed ogsa i forhold til udvikling af
sundhedskompetencer. Sproglig udvikling er saledes en vigtig markgr i forhold ulighed i sundhed.

Leering, herunder tilegnelse af sprog, pavirkes af flere faktorer:

° Genetisk arv: Bgrn er forskellige, og deres sproglige og socioemotionelle udvikling er til dels
betinget af deres genetiske arv. Gener pavirker bgrns leering bade direkte og indirekte via
foreeldrenes evne til at regulere deres bgrns adfaerd og fglelser samt evner til at skabe et
godt leeringsmiljg for deres barn. Arv og miljg pavirker gensidigt hinanden i barnets
udvikling, og miljgpavirkninger kan enten afdeempe eller forsteerke nogle genetiske
dispositioner.
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° Foreeldrekarakteristika: En raekke forhold hos foraeldrene har betydning for deres
muligheder for at skabe et rigt leeringsmiljg i hjemmet. Det drejer sig fx om:

o Foreeldres egne sproglige kompetencer, som bl.a. haenger sammen med hvor meget
foraeldre taler med deres bgrn, iseer hvor mange og hvilke ord de anvender og hvor
komplekst et sprog, de anvender.

o Foraldres mestringsevne. Forzldres oplevelse af deres mestringsevne i foraeldrerollen
har fx betydning i forhold til b@rns sproglige udvikling, formentlig fordi foraeldre med hgj
selvtillid i foraeldrerollen ogsa er bedre til at skabe rige lzeringsmiljger.

o Foreeldres sensitivitet og mentaliseringsevne. Foraldrenes sensitivitet og evne til at
seette sig i barnets tanker og fglelser fremmer barnets trygge tilknytning til sine foraeldre
samt deres evne til at genkende og navngive fglelser i sig selv og hos andre. Tryg
tilknytning og sensitivt foraeldreskab haenger ogsa teet sammen med barnets sproglige
udvikling. Se ogsa afsnit 5. 4.

e Hjemme(lzerings)miljg: Hiemmets laeringsmiljg:varierer markant fra familie til familie. Et
rigt leeringsmiljg med adgang til bgrne- og voksenbgger i hjemmet, hvor ofte forzeldre
laeser med deres bgrn, leger med rim/remser, bogstaver og talog ikke mindst hvordan og
hvor ofte foreeldrene taler sammen med deres b@rn har stor betydning. Bgrn i hjem med
rige laeringsmiljger hgrer op til 7,5 gange sa mange ord som bgrn, der vokser op i fattigere
leeringsmiljger og naesten dobbelt sa mange ord som gennemsnittet. Steerke
hjemmelaeringsmiljger forudsiger gode sproglige og sociale-og fglelsesmaessige
kompetencer hos bgrn.

e Sociogkonomisk status. Foraeldre med hgjere uddannelser og indkomst har typisk bedre
muligheder for at give deres bgrn erfaringer i hjemmet, som ruster dem bedre pa den
korte og lange bane, bade hvad angar udvikling, laering og trivsel.

Sundhedsplejersker og personale i almen praksis skal vaere opmaerksomme pa barnets sproglige
kompetencer og udvikling ved alle kontakter. Opmarksomheden skal ud over udvikling i den
generelle sprogudvikling vaere rettet mod forskellighed i sprogkulturen i forskellige familier,
uanset om man har dansk som modersmal eller andet modersmal. Et godt understgttende
hjemmelaeringsmiljg.er uafhaengigt af hvilket modersmal, der tales i hjemmet og giver de
ngdvendige far-skriftlige forudsaetninger for at kunne lzere at laese pa dansk. At hgre og tale
dansk er derimod vigtigt for et godt dansk talesprog. Vejledning om sprogstimulering skal tilbydes
under hensyntagen til dette og til ovenstaende dokumenterede betydningsfulde faktorer for
barnets (sprog)leering og dermed for reduktion af ulighed i sundhed.

Hvis det vurderes, at barnets generelle sprogudvikling ikke er alderssvarende, bgr der etableres
tveerprofessionel kontakt og barnet indplaceres pa niveau 3 jf. principperne om niveauinddeling af
sundhedsplejens ydelser.

Med udgangspunkt i ovenstaende bgr sundhedsplejersken veere opmaerksom pa
hjemmelaeringsmiljget og stgtte foraeldre kan stgttes i, hvordan de bedst stimulerer deres barns
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sproglige udvikling relateret til barnets alder. Det kan ske ved, at foraldrene vejledes generelt om
sprogunderstgttende adfaerd i forskellige hverdagskontekster samt ved at vejlede foraeldrene om
betydningen af leg med bogstaver og ord, rim og remser, ved at fortalle og leese historier og
gennem samtaler om falles oplevelser uformelle leeringsrige aktiviteter i samvaeret med barnet.
Det er ligeledes vaesentligt at vejlede foraeldrene om at saette ord pa barnets tanker og fglelser og
tale om fglelsesmaessige oplevelser med barnet. Det gger ordforradet og styrker den
socioemotionelle udvikling, nar der ogsa tales om negative fglelsesmaessige oplevelser.

Lesefaerdigheder pavirker livskvalitet og uddannelsesmuligheder hos den enkelte og har derfor
betydning for lighed i sundhed. Et sprogligt stimulerende miljg i hjemmet udvikler bgrns
forudseetninger for laesning og kan dermed forebygge udviklingen af svage lsesekompetencer
senere i livet. Det har ogsa betydning, nar foreeldrene selv har svage laesekompetencer.
Sundhedsplejen kan i dialog med forzeldrene udbredewiden om og.inspirere til at udvikle det
sproglige miljg i hjemmet, bade generelt men isaer, hvor foraeldre selv har svage
leesekompetencer.

En raekke sproglige feerdigheder, som har betydning for udvikling af sprogforstaelse og afkodning
og senere laeseforstaelse udvikles i Igbet af 0-5-arsalderen i samspil med deres omgivelser i hjem
og dagtilbud. Det drejer sig om faerdigheder som bogstavkendskab, opmaerksomhed pa sproglyde,
og hurtig adgang til ord i hukommelsen. Et veludviklet talesprog er ogsa vigtigt for laesning og
leering i skolen generelt: Et godt ordforrad mens bgrnene er mellem halvandet og tre ar haenger
sammen med laesekompetencer i 6. klasse og eksamenskarakterer i 9. klasses afgangseksamen.

Der henvises til materiale udviklet af Bgrne= og Undervisningsministeriet til brug for sundhedspleje
og dagtilbud.

Alderssvarende motoriske feerdigheder har betydning for barnets kognitive, mentale og fysiske
sundhed, herunder risiko for udvikling af overveegt, tryg tilknytning mellem barnet og dets
foraeldre, socioemotionel udvikling og kontakt. Tegn pa forsinket motorisk udvikling kan vaere
markgr for.andre udviklingsproblemer, cerebral parese, sygdom, eller utilstraekkelig stimulation.
Motoriske problemer kan fgre til begreenset fysisk aktivitet og kan betyde, at barnet begraenses
yderligere i sin motoriske udvikling og senere i leg med andre, hvilket kan fa betydning for barnets
folelsesmaessige trivsel og sociale relationer med andre bgrn. Det er iseer motoriske
udviklingsproblemer, der optreeder sammen med andre former for reguleringsmaessige og
udviklingsmaessige sarbarheder, der kraever skaerpet opmaerksomhed.

Nyere viden om motorisk kontrol og motorisk laering har betydet, at opfattelse af den motoriske
udvikling, hvor motoriske feerdigheder ikke har en hierarkisk raekkefglge som tidligere antaget, har
2&ndret sig. Den motoriske udvikling ses nu i et samspil mellem flere forskellige teorier fra
psykologi, fysiologi, biomekanik, antropologi, paedagogik, anatomi og sociologi — en dynamisk

67



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

systemmodel. Bevaegelse skal ses som et samspil mellem bevaegelsesopgaven, miljget
bevaegelsesopgaven Igses i samt de motoriske og psykologiske evner individet har, ligesom
elementer fra udviklingspsykologien indgar i motorisk kontrol og bevaegeadfaerd. Barnets vilje og
motivation har ligeledes betydning for den motoriske udvikling og bevaegeadfaerden vurderes i
den bredeste forstand.

Barnets motoriske laering foregar ved leg og aktiviteter, hvor der eksperimenteres med bevagelse,
ligesom barnets afprgver utallige variationer og gentagelser af bevaegelsesmgnstre.

Beveegelsen

Barnet Aktiviteten

Omgivelserne

Med inspiration fra: Shumway-Cook& Woollagett; 2017 Mag@rControl

Vurdering af barnets motoriske udvikling er en vaesentlig del af sundhedsplejerskens tilsyn med
barnets udvikling, sundhed og trivsel og det er vaesentligt, at det foregar ensartet og systematisk.
Vurderingen af barnets motorisk udvikling bgr ske ved alle kontakter i sundhedsplejen. Anvendelse
af valideret metode er en afggrende forudsaetning for, at sundhedsplejersker kan identificere de
b@rn, som har st@grst behov for en szerlig indsats for at kunne optimere deres motoriske udvikling.
Undersggelse og vurdering af barnet i hjemmebesgget med henblik pa opsporing af bgrn med
forsinket motorisk udvikling anbefales baseret pa en systematisk, standardiseret evidensbaseret
metode, kaldet AIMS (Alberta Infant Motor Scale), se desuden metodekatalog.

Ved forsinket motorisk udvikling, hvor der samtidig er reguleringsmaessige og udviklingsmaessige
sarbarheder, henvises foraldrene til enten kommunal fysioterapeut, praktiserende laege eller
andre relevante samarbejdspartnere i kommunen med henblik pa udredning og evt. behandling.
Det anbefales, at kommunen udarbejder retningslinjer for henvisningsprocedurer i samarbejde
med bgrnefysioterapeut, praksiskonsulent eller andre relevante fagprofessionelle fx paedagoger i
dagtilbud, saledes at henvisninger er praecise og relevante.
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Pa baggrund af systematisk og standardiseret undersggelse samt de generelle observationer under
besgget skal vejledningen efterfglgende understgtte foraeldrene i, at samvaeret med barnet
indeholder motorisk stimulation.

Eksempler pa positurer fra AIMS.

Ombkring 109.000 bgrn i Danmark lever i familier, hvor alkohol fylder for meget, svarende til ca.
hvert tiende barn. Der er tale om et alkoholproblem i en familie, nar forbruget af alkohol virker
forstyrrende ind pa de opgaver og funktioner, der skal varetages i familien, og nar de
folelsesmaessige band mellem familiens medlemmer belastes af brugen af alkohol.

Et alkoholproblem i en bgrnefamilie belaster alle familiens medlemmer: den voksne, der drikker,
partner og bgrnene og kan medfgre alvorlige fysiske, psykiske og sociale problemer for alle. For
bgrnenekan problemerne vise sig bade under opvaeksten og senere i ungdoms- og voksenlivet,
eksempelvis.udvikler 10 % af bgrnene behandlingskraevende psykiatriske problemer og 40 %
udvikler forskellige former for psykiske problemer, som de har behov for hjzelp til at fa bearbejdet.
Der er endvidere eksempelvis fundet hgjere frafald fra ungdomsuddannelser for unge, hvis
forzeldrene har alkoholproblemer. Nogle bgrn viser, at de har det svaert. De er triste, har
hovedpine, mavepine, sgvnproblemer, mareridt, har svaert ved at koncentrere sig og kommer
maske let i konflikt med andre. Andre bgrn ser velfungerende ud, selvom de har det svaert.
Problemerne kan ogsa vise sig senere i ungdoms- og voksenlivet

Hvis der i forbindelse med de forebyggende sundhedsydelser opstar formodning om, at bgrn eller
unge bor i familier med alkoholproblemer, skal sundhedspersoner afholde en samtale med
forzeldrene med udgangspunkt i den aktuelle bekymring for barnets eller den unges trivsel og
udvikling. Det ma i den forbindelse overvejes om familien skal have ydelser svarende til niveau 2
eller 3.
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Sundhedsstyrelsen har udgivet materiale, som inspiration og stgtte til, hvordan sundhedspersoner
kan indlede og gennemfgre en samtale om bekymrende alkoholbrug i hjemmet.

Rygning i hjemmet gger risikoen for vuggedgd. B@rn, der udsaettes for tobaksrgg bliver hyppigere
syge af luftvejsinfektioner og mellemgrebetaendelse, og de har en hgjere indleeggelsesfrekvens,
end bgrn der bor i hjem uden tobaksforurenet luft.

Bgrn og unges alkoholkultur er i nogen grad pavirket af deres foraeldres adfzerd, idet unge af
foraeldre med et stort alkoholforbrug drikker mere end unge af foraeldre, som har et mindre
alkoholforbrug. Der er saledes sammenfald mellem unges og voksnes alkoholkultur.
Alkoholkulturen i Danmark blandt unge er i overvejende grad en beruselseskultur, hvor der drikkes
med henblik pa at opna en rus. Dette drikkemgnster gger risikoen for alkohols skadelige
virkninger. De unge drikker mindre i dag, end de gjorde for 20 ar siden, og de begynder at drikke
senere end tidligere generationer af unge. Det geelder bade bgrn'i udskolingen, unge, der er i gang
med en ungdomsuddannelse og unge i alderen 16-24 ar.

| Danmark bruger omkring hver tredje af alle bgrn og unge mellem 15-0g 29 ar en form for tobaks-
eller nikotinprodukt enten hver dag eller lejlighedsvist. Hvis man ikke'medtager cigaretter, er
andelen af bgrn og unge, der bruger nikotinprodukter ca. 15 %. Det betyder, at omtrent halvdelen
af dem, der bruger nikotinprodukter, udelukkende bruger andre nikotinprodukter end cigaretter.
Blandt de rggfrie nikotinprodukter er det f.eks. nikotinposer, som ofte omtales som snus af de
unge. Andelen af bgrn og unge, der bruger r@gfri nikotinprodukter, er steget de seneste 5-10 ar.

Alkoholindtag og brug af nikotinprodukter frarades unge under 18 ar. Undervisning og anden
vejledning om savel alkohal som tobak og nikotinprodukter bgr derfor indga i
sundhedspaedagogiske aktiviteter for de ldste klasser og veere et obligatorisk emne i forbindelse
med udskolingsundersggelsen.

Aktiviteterne anbefales at tage afsaet i udsaettelse af alkoholdebut, forebyggelse af rygestart og
nikotinbrug samt stgtte til ryge- og nikotinstop og kan med fordel planleegges i samarbejde med
lerere jf. malene for faget “Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab”, se afsnit 3.1.
Nedenstaende sundhedsudfald bgr inddrages i undervisning og samtaler.

Bgrn og unge er mere sarbare for alkohol-, tobak- og nikotinprodukters skadelige virkninger end
voksne. Det skyldes iszer, at deres hjerner fortsat er under udvikling som beskrevet nedenfor.
Derudover har unge ofte et mere skadeligt drikkemgnster og en hgjere risikovillighed end voksne.

Hjernen er fgrst feerdigudviklet omkring 25-30-ars alderen. Barndommen og ungdommen er bade
en periode med gget risiko for at blive afhaengig af nikotin og en saerligt sensitiv periode for varige
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skader af alkohol og nikotin — navnlig pa hjernens udvikling. Nikotin- og alkoholindtag — i
seerdeleshed rusdrikning defineret som 5 eller flere genstande pa samme dag og ogsa ved samme
lejlighed — kan medfgre koncentrationsbesvaer og en darligere evne til at regulere fglelser og
impulsivitet. Nikotinbrug kan derudover medfgre gget risiko for at udvikle angst, depression og
stress og medfgre en livslang gget risiko for at blive afhaengig af andre rusmidler.

Unges alkoholforbrug er i hgj grad forbundet med rusdrikning. Nar promillen gges, stiger
risikovilligheden, mens dgmmekraften svaekkes. Unge er generelt mere risikovillige end voksne,
hvilket gger sandsynligheden for skader, ulykker og dgd — saerligt i kombination med indtag af
alkohol. | perioden fra 2010-2019 dgde der arligt 14 unge mellem 15 og 25 ar pga. alkohol.

Foraeldres holdninger til deres bgrns rusmiddelforbrug har afggrende betydning for, hvornar deres
barn begynder at drikke, hvor meget de drikker samt om de begynder at ryge eller bruge andre
nikotinprodukter. Nar foraeldre har klare holdninger og opsaetter regler for deres bgrns forbrug,
drikker og ryger bgrnene mindre end bgrn af foraeldre uden klare holdninger.

Der er social ulighed i bade de kort- og langsigtede skadevirkninger af hgjt alkoholforbrug blandt
unge. Unge af forzeldre i de laveste socialgrupper oplever flere negative konsekvenser ved
alkoholindtag (fx at have haft sex, der fortrydes eller vold) end unge af foraeldre i de hgjeste
socialgrupper.

Der er ulighed i, hvor fysisk aktive bgrn og unge er, afhangig af foraeldrenes uddannelsesniveau og
sociogkonomi. | familier; hvor foraeldrene har kort uddannelse og tilhgrer en lavere socialgruppe,
er bgrn og unge mindre fysisk aktive end bgrn og unge i familier i hgj socialgruppe, hvor
forzeldrene har en lang uddannelse.

Kroppen undergar en meget stor udvikling, fra barnet er helt spaed, til den unge gar ud af skolen,
og der er meget stor forskel pa, hvordan begrebet fysisk aktivitet skal forstas, og pa hvordan bgrn
og unge kan vaere fysisk aktive. Som for motorik udvikling er det vigtigt, at bgrn og unge udfordres
i forhold til den made, det er muligt for dem at bevaege sig pa i takt med, at de bliver ldre.

Udviklingen i bevaegelsesmgnstre, motorik, kondition og forskelle mellem kgn spiller en rolle for,
hvor fysisk aktive bgrn og unge er, og hvilke typer af fysisk aktivitet, der er relevante for dem. De
mindste bgrn har et meget spontant bevaegelsesforlgb med ganske korte og intensive
bevaegelsesperioder, som sjeldent varer mere end 10 sekunder. De aldste bgrn bevaeger sig
mindre spontant, og nar de traener eller laver hardt fysisk arbejde, foregar det sadvanligvis mere
effektivt og malrettet.

En veludviklet motorik og evnen til at koordinere kroppens mange forskellige beveaegelser er
grundlaget for at kunne vaere fysisk aktiv pa flere forskellige mader. For de yngste bgrn kan
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aktiviteterne vaere lege, hvor der indgar lgb, hop, spring og kast. For de aldre bgrn kan det veere
gvelser, der styrker de store muskelgrupper (ben, baller, mave, ryg og arme). Det kan bade vaere
med brug af kroppens egen vaegt eller med lettere vaegte.

Varighed, regelmaessighed og intensitet samt udvikling af muskelstyrke er de vaesentligste
elementer i de fysiske aktiviteter, nar det gaelder unge i udskolingsarene.

Bgrn under 1 ar bevaeger sig helt naturligt og spontant, og al bevaegelse styrker deres motoriske
udvikling, sundhed og trivsel. De bruger kroppen til at udtrykke sig og skabe kontakt med andre.
Gennem bevaegelse lerer de at kontrollere deres krop, at skabe kontakt til andre ogat udtrykke
sig. Barnet skal derfor have mulighed for at bevaege sig frit sa meget som-muligt i Igbet af dagen.

Bgrn mellem 1 og 4 ar bevaeger sig ogsa spontant, men nu med mere fokus pa glaeden ved
bevaegelse, hvilket styrke deres motoriske faerdigheder, kognitive udvikling, savel som sociale og
folelsesmaessige kompetencer.

| denne aldersgruppe handler det om fortsat at fokusere pa at-barnet skal finde gleede ved at
bevaege sig samtidig med, at de motoriske feerdigheder saettes sammen til flere forskellige
koordinerede bevaegelser til mere komplekse bevaegelsesformer. | denne aldersgruppe kan der
stilles forventninger om, at barnet fx kan cykle, lave kolbgtter, Igbe harmonisk, svgmme med og
uden hjaelpemidler, kaste og gribe en bold og holde balancen, mens det gar pa en balancebom.

Fra 11 til 12-arsalderen bliver betydningen af regelmaessighed, varighed og intensiteten af den
fysiske intensitet mere og mere vigtig for ogsa at opna de positive sundhedseffekter, der er ved at
veere fysisk aktiv. Fysisk aktivitet har positiv betydning for mental sundhed og trivsel, kondition,
knogle- og muskelstyrke;, sund vaegtudvikling og kognitiv udvikling og laering. Samtidig reducerer
fysisk aktivitet risikoen for at fa forstadier til type 2-diabetes, udvikle overvaegt samt forhgjet
blodtryk og forhgjet kolesterol.

Der anbefales minimum 30 minutter fysisk aktivitet hver dag. Hvis det ikke er muligt, vil mindre
ogsa have en effekt, fordi selv lidt fysisk aktivitet ggr en forskel, hvis det er en udfordring for
barnet at vaere fysisk aktiv. Intensiteten skal svare til, at barnet bliver let forpustet eller forpustet,
hvilket svarer til, at det er fysisk aktivt med moderat til hgj intensitet. Ikke kun organiseret idraet
geelder men ogsa andre aktiviteter, hvor beveaegelse indgar, har betydning. Bgrn og unge skal
derfor motiveres til at afprgve forskellige muligheder og finde den aktivitet, der passer til dem.

Hvis b@rn og unge skal have mulighed for at opna de positive sundhedseffekter, der er ved at vaere
fysisk aktive senere i livet, er det vigtigt, at de bliver ved med at vaerdsaette og engagere sigi en
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fysisk aktiv livsstil. Udover de sundhedsmaessige effekter, der kan opnas ved regelmaessig fysisk
aktivitet, geelder det for bgrn og unge om at danne kropslige erfaringer ved at bruge kroppen som
et vigtigt bidrag til at bevare deres fysiske aktivitetsniveau.

Bevaegelsesglaede er vigtigt i forbindelse med fysisk aktivitet og bevaegelse blandt bgrn og unge.
Bevaegelsesglaeden formes i barndommen med familien, venner og i dagtilbuddet og har
betydning for, om barnet vaelger at lege og laere og derved skaber mulighed for at leere ved at
bevaege kroppen. Med bevagelsesgleede gges sandsynligheden for at udvikle og fastholde sunde
bevaegelsesvaner.

| forhold til at opretholde en fysisk aktiv livsstil og fa kropslige erfaringer er der i de seneste ar
udviklet en teori, som har identificeret fire komponenter, der har afggrende betydning for dette.

Det drejer sig om:

1) fysiske kompetencer
2) selvtillid

3) viden og forstaelse
4) motivation

Disse fire komponenter er indholdselementer i begrebet “Physical Literacy”, som pa dansk er
oversat til kropslig dannelse. Komponenterne ses i sin.sammenhaeng i figuren nedenfor.

Et canadisk evalueringsveerktgj (CAPL) til at arbejde systematisk med physical literacy i forhold til
de 8-12 arige er ved at blive oversat til en dansk kontekst, hvilket vil resultere i Danish Assessment
of Physical Literacy (DAPL).

Engagement
i fysisk
aktivitet

Viden og

forstaelse

Med inspiration fra: International Physical Literacy Association og med tilladelse fra: Vaelg bevaegelse til - hele livet
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5. 10 Sgvn

Tilstraekkelig og god sgvn med gode vaner og god og stabil emotionel kontakt med forzeldre er
ngdvendig for bgrns udvikling og helbred. Manglende s@vn eller darlig sgvnkvalitet kan have
negativ indflydelse pa bgrns vaekst, immunforsvar, koncentration og indlaeringsevne. Tilpas
spvnmangde og god s@vnkvalitet bidrager saledes til lighed i sundhed.

Gode sgvnvaner etableres ved hjzelp af regelmaessighed, gode rutiner omkring sovetid, og ved at
den vagne tid i sengen ikke traekkes ud. Faste sove- og spisetider er med til at sikre en god
dggnrytme. Lige inden sengetid frarades vild leg, motion samt digitalt mediebrug (dvs. at kigge pa
computer, tablet og telefon). Rolige og hyggelige ritualer som badning, tandbgrstning,
godnathistorier for de sma og andet roligt samvaer med sma og stgrre bgrn hjaelper til at falde til
ro. Det anbefales at skabe et godt sovemiljg, der ikke er for varmt, med frisk luft og
mgrke/vagelampe. Hvis man benytter orienteringslys, nar man skal op om natten for at trgste eller
give mad, anbefales et rgdt lys, der vender lidt veek fra barnet, da det virker mindst vaekkende.

| forhold til teenagere anbefales tiltag, der sikrer regelmaessig/dggnrytme. Digitale medier
anbefales lukket ned i god tid inden sengetid, da blat lys fra skeermen ggr, at man fgler sig mindre
treet). Derudover kan bl.a. sociale medier, gaming og streaming om aftenen forskubbe sengetiden.
Skaermaktivitet om natten kan forstyrre sgvnen, hvorfor telefon og tablets ikke bgr veaere i
teenagerens veerelse ved sovetid.

De generelle rad om at undga alkohol og rygning, om regelmaessig fysisk aktivitet og om sunde
mad- og drikkevarer, da disse aktiviteter og forhold ogsa pavirker sgvnen.

Sgvn og vagentid aendres betydeligt under barnetsudvikling. Et barns sgvnbehov afhaenger af en
reekke faktorer, herunder barnets alder og arvelige forhold. Fglgende er nogle generelle
retningslinjer omkring sgvnbehov:

1-4 uger: 15-18 timer/d@gn

Dggnrytmen er endnu ikke etableret, sevnmgnstret er uregelmaessigt og ikke relateret til dag og
nat, men snarere til sult og maethed. Et nyfgdt barns sgvncyklus varer ca. 50-60 minutter (kontra
90 minutter hos en voksen), og det nyfgdte speedbarn sover som regel kun i 1-2 sgvncyklusser ad
gangen. De leengste sammenhaengende sgvnperioder er ca. fire timer lange. Sygdomme, smerter,
mavekneb og forstyrrende forhold i omgivelserne kan pavirke sgvnmgnstret. For tidligt fgdte bgrn
kan have stgrre sgpvnbehov.

1-6 maneder: %-15 timer/dggn

Mellem 1- og 3-maneders-alderen begynder dggnrytmen at blive etableret. Etablering af
dggnrytmen hjzlpes pa vej ved regelmaessige rutiner. Lad barnet sove lyst uden at treekke
gardiner for om dagen, og undlad at underholde/lege med barnet og teende for meget lys om
natten. Den sammenhangende sgvn gges til 4-6 timer ad gangen med mere vagenhed i dagtiden.

6-12 maneder: 14-15 timer/dggn

Dggnrytmen forankres. De fleste bgrn vil fa mere samlede sgvnperioder og vil vaere i stand til at
sove igennem, hvilket defineres som 5 timers samlet sgvn. Barnet har typisk brug for at sove 2-3
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gange i lgbet af dagen.

1-3-adrige: 12-14 timer/dggn
De fleste 1-arige sover 12-14 timer i Igbet af et dgégn, heraf 1-2 lure i Ipbet af dagen. Mellem 1- og
2-ars-alderen kan de fleste bgrn ngjes med at sove 1 eftermiddagslur.

3-6-arige: 10-12 timer/nat

Tidspunktet for, hvornar et barn ophgrer med at sove til middag, afhaenger af, hvornar barnet er
modent nok til at fa daekket sit spvnbehov om natten. Men det er ogsa kulturelt bestemt. De fleste
bern ophgrer med at sove om dagen, nar de er et sted mellem 3 og 5 ar. Nar barnet ophgrer med
at sove om dagen, skal det sove leengere om natten, og vil derfor ofte have behov forat komme
tidligere i seng.

7-12-arige: 9-10 timer/nat

Sengetiden bliver gradvis senere og det generelle sgvnbehov falder med en time henover
perioden. Barnets og familiens mange aktiviteter kan gge risikoen for, at barnet kommer for sent i
seng til at fa daekket sit spvnbehov sufficient. For den 7-arige geelder de 10 timer, mens den 12-
arige kan generelt klare sig med 9 timer.

13-18-arige: 8-10 timer/nat

Tilstraekkeligt med sgvn har fortsat stor betydning for sundhed og trivsel. | Igbet af puberteten
sgger den unge socialt samvaer med andre unge bl.a. via sociale medier, og det kan betyde senere
sengetider. Der er en tendens til, at ssvnmangden falder, selvom de fleste unge fortsat har det
samme sgvnbehov som de foregdende ar. Op til sengetid og efter at vaere gaet i seng, anbefales
det at undga at blive forstyrret af beskeder, notifikationer og lignende.

5. 10. 1 Utilstraekkelig §@vn

Utilstraekkelig sgvn kan medfgre traethed, irritabilitet, darligt humgr, koncentrationsbesvaer og
nedsat indleering. At sove for lidt er associeret med gget risiko for blandt andet overvaegt og
tilhgrende komplikationer herunder diabetes.

5. 11 Hojde- og Veegtudviklinglgennem skolealderen

Der.er dokumenteret ulighed i forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt hos bgrn. Bgrns
veekstudvikling skal derfor fglges regelmaessigt med henblik pa tidlig opsporing og indsatser, der
kan bidrage til at reducere den uhensigtsmaessige veegtudvikling og ulighed i sundhed.

Monitorering af bgrn og unges hgjde og vaegt sker regelmaessigt ved indskolingsundersggelse, pa
mellemtrinnet og ved udskolingsundersggelsen for at fglge den enkeltes udvikling, hvad angar
bade hgjde og vaegt, Dette med henblik pa at opspore udvikling af over- eller undervaegt,
afvigende hgjdetilvaekst, nyopstaet eller ikke erkendt eksisterende sygdom eller problemer af
psykosocial karakter.

Ved afvigende veekstmegnster fglger sundhedsplejersken op med henvisning til egen eller andre
professionelles indsats jf. principperne om niveauinddeling og jf. bestemmelserne om
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sygeplejefaglig journalfgring. Se kapitel 1, 2 og 4 i "Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge. Lovbestemte rammer".

Det kan fx dreje sig om:

e henvisning til egen indsats, dvs. opfglgning ved sundhedsplejersken for om x antal
uger/maneder at vurdere, i hvilken retning afvigelsen udvikler sig (niveau 2)

e henvisning til egen laege for udredning i forhold til, om der er tale om en sygdomstilstand
(niveau 2)

e henvisning til socialforvaltning eller bgrne-familieforvaltning, hvis det samlede billede giver
anledning til bekymring for barnets/den unges trivsel og generelle udvikling (niveau 3-4).

For uddybning af begrundelser for monitorering af b@rn og unges vaekst gennem skolealderen
henvises til “Fagligt notat til sundhedsplejersker om monitorering af hgjde og vaegt gennem
skolealderen” pa www.sst.dk.

Alle henvisninger skal ske i samarbejde med foraldrene, med mindre der er tale om bekymringer
for omsorgssvigt, og foreeldrene ikke gnsker at samarbejde. Lees mere.i kapitel 5 i " Forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer"'.

Monitorering af den enkeltes hgjde og vaegt samt registrering pa BMI-kurver kan veere et godt
udgangspunkt for samtalen med foraeldrene.om barnets generelle udvikling og trivsel i et
sundhedsfremme- og forebyggelsesperspektiv. Samtalen med barnet, den unge og foraeldrene om
barnets/den unges hgjde-, vaegt- og BMI-udvikling bgr udfgres med omsorg og fglsomhed pa
samme made, som samtaler om fx rusmiddel eller alkoholforbrug gennemfgres med henblik pa at
undga stigmatisering savel som selvstigmatisering, se afsnit 5.2.

Vold i neere relationer har alvorlige fysiske, psykiske og sociale konsekvenser for de personer, der
udszettes for og overveaerer volden. Op imod hvert femte barn i Danmark har veeret udsat for fysisk
vold. Og nar det geelder smabgrn mellem 9 maneder og 3 ar har knap 13 % veeret udsat for mindst
én form for hardhaendet opdragelse/vold (dask, rusk, smaek eller er blevet slaet) i Igbet af de
seneste to maneder. Risikoen, for at et barn bliver behandlet hardhaendet, er szerlig hgj i
smabgrnsalderen. Andelen er hgjere, safremt barnets foreeldre oplever stress i foraeldrerollen,
manglende overskud i familien, ikke er i arbejde, eller hvis begge foraeldre er indvandrere eller
efterkommere. Nar et barn er udsat for hardhandet opdragelse og vold i hjemmet, gger det
risikoen for darlig trivsel bade pa kort og lang sigt, for alvorlige fysiske og psykiske skader, og for at
barnet heemmes i deres faglige udvikling og sociale liv.

Et barn overveaerer vold, nar det ser, hgrer, maerker eller pa anden made oplever, at en foraelder
eller anden omsorgsgiver udgver fx fysisk eller psykisk vold mod den anden forzelder eller
spskende. Det kan ogsa vaere, nar et barn oplever optraek til fysiske eller psykiske voldsepisoder
eller eftervirkningerne af voldsepisoden. At overvaere vold mod omsorgspersoner i de fgrste
levear er associeret med mere alvorlig psykopatologisk udvikling og emotionelle forstyrrelser, end
hvis barnet eksponeres senere i barndommen. At overveere vold er gdelaeggende for og kan
forhindre udviklingen af et positivt selvbillede hos barnet, samtidig med det kan have
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felgevirkninger for barnet i de fgrste levear, bade fysisk, fglelsesmaessigt og udviklingsmaessigt,
samt fa konsekvenser langt ind i voksenalderen. Niveauerne af stressrelaterede hormoner stiger

hos barnet og det er i risiko for toksisk stress, der kan pavirke barnets nervesystem og skade indleering,
adfaerd og sundhed bade pa kort og lang sigt i livet, hvis der ikke er mulighed for reparation.

Bern fgdt af magdre, der har vaeret udsat for vold, har pavirket vaekstmgnster og en gget risiko for
at blive direkte udsat for vold og utilsigtet skadet under voldelige episoder sammenlignet med
andre bgrn. Barnet kan desuden udvise reguleringsvanskeligheder i form af forstyrret spisning og
sgvn, uro og gget gradtendens.

Tidlig eksponering for vold haenger sammen med senere emotionelle forstyrrelser (fx angst og
depression), selvmordstanker, manglende impulskontrol og nedsat arbejdshukommelse. De stgrre
bern kan fa adfaerdsvanskeligheder knyttet til bl.a. aggression. Bgrn eksponeret for vold i hjemmet
har ofte en stgrre grad af vanskeligheder i skolen i form af adfaerdsproblemer, hyperaktivitet,
social tilbagetrukkenhed og indlaeringsvanskeligheder, har gget risiko for at blive diagnosticeret
med PTSD, er ofte mindre sammen med venner og har sjeldnere-en bedsteven. De har
eksempelvis stort skolefraveer og praesterer darligere ved folkeskolens 9. klasseprgver
sammenlignet med bgrn, der ikke opgiver, at de er (tidligt) eksponeret forvold i hjemmet.

Undersggelser viser endvidere, at vold i barndommen @ger risikoen for, at man selv oplever eller
udgver partnervold i voksenlivet, hvorfor den systematiske opsporing af vold i nzere relationer
gennem dialog med alle foraeldre er af stor betydning.

Vold i nzere relationer er tabuiseret og dermed omfattet af risiko for stigmatisering, laes mere om
tabuisering og stigmatisering i afsnit 5:2. En stor andel af bgrnene fortaeller ikke om volden til
nogen, og bgrn, der udsaettes for vold eller overvaerer vold i hjemmet, identificeres ikke altid af
sundhedsvaesenet eller det sociale system: Opsporing af vold i neere relationer og isar vold mod
bern har et forebyggelsespotentiale, der bidrager til at gge lighed i sundhed, og som skal indga i
den tidlige malrettede indsats. Det geelder savel kommende foraeldre som spaed- og
smabgrnsforaeldre samt bgrn og unge i den undervisningspligtige alder.

Gravide, deres partner og nye foraeldre befinder sig i en fase af livet, hvor den udsatte er mere
aben for.at tale om vold end i andre faser af livet. Systematisk opsporing er mere effektiv til at
opspore vold i nare relationer sammenlignet med individuel opsporing, da der skal spgrges ind til
emnet flere gange.

Bgrn med etnisk minoritetsbaggrund er mere udsatte for vold end bgrn med dansk etnisk baggrund,
hvorfor der skal vaere seerlig fokus pa en forebyggende og opsporende indsats i disse familier.
Sundhedsplejersker og almen praksis skal vaere opmaerksomme p3, at der kan vaere behov for mere
tid til at opbygge relationen med de sundhedsprofessionelle, fgr spgrgsmal om vold introduceres,
ligesom der kan vaere bekymring for konsekvenserne ved at rapportere vold, herunder miste sin
opholdstilladelse samt at miste foraldremyndighed. Familierne kender ofte ikke til
sundhedsplejerskens opgaver og funktion og brug af tolk kan veere vaesentlig.

Hvis der opstar formodning om, at et barn bliver udsat for vold eller er vidne til vold i hjemmet,

skal der ske underretning til de sociale myndigheder. Laes mere i kapitel 5i "Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer"
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Laes mere i "Vold i neere relationer hos gravide, kommende og nye forceldre — Fagligt grundlag for
opsporing og indsatser” og i de tilknyttede handbeger, som findes pd www.sst.dk/vold

5. 13 Bgrn som pargrende
Hvert ar mister omkring 1.700 bgrn i Danmark en af deres foraeldre, og hvert ar er der op mod
125.00 bgrn og unge, der bor i familier med en alvorlig syg foraelder eller sgskende.

Omkring 40 % af alle bgrn i alderen 0 — 16 ar har mindst én foraelder med mentale
helbredsproblemer, svarende til omkring 430.000 b@rn. Omkring 260.000 bgrn har mindst en
forzelder med lettere mentale helbredsproblemer, ca. 140.000 bgrn har mindst én foraelder med
moderate mentale helbredsproblemer og 24.000 bgrn bor i en familie, hvor mindst én foraeldre
har sveere mentale helbredsproblemer. Knap 40.000 bgrn har en foraelder med
rusmiddelafhaengighed og omkring 109.000 bgrn vokser op med foraeldre med alkoholproblemer.
Det er endvidere estimeret, at mindst 30.000 bgrn har en sgskende med en psykisk lidelse. Der er
store geografiske uligheder, blandt andet er der hgjest forekomst af bgrn med forzeldre med sveer
psykisk sygdom i Region Syd og Region Sjzelland.

Nar en foraelder eller sgskende har en alvorlig psykisk eller somatisk sygdom, pavirker dette som
regel hele familien. Der kan ske forandringer i familiens rutiner, samvaersmade og omgangskreds,
kontakten til den syge kan forandres i forbindelse med indlaeggelser eller andre sundhedsydelser,
der kan forekomme bekymringer og eventuelle fglelsesmaessige forandringer (nedtrykthed,
2ngstelse, vrede osv.) hos gvrige familiemedlemmer og der kan forekomme social stigmatisering.
Sgskende til bgrn med psykisk lidelse eller somatisk sygdom kan blive “skyggebgrn” i familien. De
kan opleve at fa ekstra ansvar i forhold til den syge s@skende, fa mindre opmaerksomhed i familien
og blive overset i mgdet med sundhedsveesenet, i kommunalt regi, hos den almen praktiserende
laege og pa skolerne.

Graden og arten af pavirkning af barnet afhaenger af forskellige faktorer, bl.a. hvilken sygdom der
er tale om, sygdommens svaerhedsgrad, gvrige ressourcer i familie og netveaerk, barnets alder ved
sygdomsudbrud, medfgdte faktorer hos det enkelte barn (fx temperament) m.m.

Mange bgrn, derer pargrende til en foraelder eller sgskende, der har en alvorlig somatisk eller
psykisk sygdom, klarer de belastende omstaendigheder udmeerket og hensigtsmaessigt, men disse
bern er i hgjere risiko for at udvikle psykiske vanskeligheder sasom angstelse, nedtrykthed, angst,
sgvnproblemer, lavt selvveerd, adfaerdsproblemer samt social isolation sammenlignet med deres
jeevnaldrende. Bgrn, der er pargrende til foraeldre med alvorlig sygdom, rapporter i hgjere grad
problemer med at sove, hovedpine og mavepine sammenlignet med deres jeevnaldrende. Disse
vanskeligheder kan pavirke koncentrationen, hukommelse og praestation i skolen og kan pa sigt
have negative konsekvenser for bgrnenes fremtidige uddannelses- og jobperspektiv.

Bgrn, der er pargrende til en foraelder, der har en alvorlig sygdom eller som mister en foraelder i
barndommen, har blandt andet stgrre risiko for udvikling af depression senere i livet, flere
kontakter til hospitalsvaesenet, gget risiko for hospitalsindleeggelser bade i barndommen og som
voksne, pget risiko for at blive skilt og st@rre risiko for uhensigtsmaessige mestringsstrategier i
pressede situationer, f.eks. forbrug af alkohol, rusmidler og trgstespisning.

Bgrn af foraeldre med psykisk lidelse har blandt andet stgrre risiko for at fa en psykiatrisk
diagnose, stgrre risiko for ikke at gennemfgre en ungdomsuddannelse eller for ikke at starte pa en
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videregaende uddannelse samt stg@rre risiko for at fa en dom for kriminalitet og for at blive ofre for
kriminalitet.

Vejledende materiale i form af inspirationsguide og anbefalinger for mgdet med pargrende til
alvorligt syge findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

5. 14 Bgrn og migration

Familiesammenforing med pdrerende i Danmark, adoption, foreldres valg om migration fx pga.
job- og uddannelsesmuligheder 1 Danmark eller flugt fra fx krig, fattigdom og sult i hjemlandet kan
betyde, at der hvert &r kommer bern til Danmark fra bade vestlige lande, som f.eks. Tyskland og
Rumenien og fra ikke-vestlige lande som fx Syrien og Eritrea.

For bern, der er migreret til Danmark med deres foraldre, er der nogle sarlige forhold og vilkar,
som kan pavirke barnets sundhedstilstand og risiko for udvikling af sygdom; herunder eksponering
for sundhedsrisici i hjemlandet, belastninger i migrationsprocessen samt ringe kendskab til det
danske sundhedsvaesen.

5.14. 1 Bgrn i familier der har vaeret pa flugt

En rakke tilstande er hyppige hos bern, der kommer til Danmark som flygtninge, herunder blandt
andet vitamin-D mangel, tuberkulose, forhejet IgE og manglende vaccinering overfor sygdomme 1
det danske bernevaccinationsprogram. Samtidig er der pavist en lavere deltagelse 1
bernevaccinationsprogrammet og berneundersogelser hos bern af flygtninge sammenlignet med
etnisk danske bern.

I forbindelse med flugt eller 1 hjemlandet har mange flygtningeborn oplevet traumatiske
begivenheder. Disse born har hejere risiko for at opleve store stressbelastninger 1 barndommen og
hgjere risiko for, som voksne at have behov for psykiatrisk behandling eller at udvikle en
rusmiddelathengighed,

Endvidere er bern, hvis forgldre har folger efter traumer i hjemlandet som posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD), 1 hgjere risiko for at udvikle psykiatriske lidelser, herunder hgjere
risiko for at udvikle nervese og stress-relaterede tilstande. Endvidere er disse bern i hgjere risiko for
at klare sig darligt 1 uddannelsesmassig sammenhang senere 1 livet.

Pé baggrund af ovenstaende skal der i forbindelse med ydelser til bdde barn og foreldre i
sundhedsplejen og 1 almen praksis vaere sarlige opmarksom pa disse bern, idet der er dokumenteret
store muligheder for forebyggelse af savel fysisk som mental karakter

6. Udvalgteundersggelser og kliniske problemstillinger med

forebyggelsesSpotentiale hos spad- og smabgrn

Sundhedsplejersker og laeger i almen praksis udfgrer en reekke undersggelser med henblik pa
opsporing af sygdomme og tilstande, der med forebyggelsesindsatser kan fremme barnets
sundhed. Rettidig tveerprofessionelt samarbejde kan bidrage til at reducere ulighed i sundhed, jf.
anbefalinger om niveauinddeling af ydelser. Se kapitel 4 i "Forebyggende sundhedsydelser for
b@rn og unge. Lovbestemte rammer".
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6.1 Maling af hovedomfang, positionel hovedskaevhed og misdannelser af kraniet hos spaedbarn
Hovedomfang hos bgrn males bade som led i generel vaekstmonitorering og specifikt som
undersggelse for hydrocephalus og mikrocephali. Hjernens vaegt tredobles i Igbet af barnets to
ferste levear, og bgrns hoveder vokser betydeligt i denne periode. Udviklingen i hovedomfang
over tid er generelt vigtigere end hovedomfangets absolutte stgrrelse. En raekke forskellige
syndromer og sygdomme kan ligge til grund for, at et barn har stgrre eller mindre hoved end
normalvariationen.

Stgrre hoved ses ogsa hos raske bgrn, iszer i familier med tendens til store hoveder. Det.er dog
vigtigt at veere opmaerksom pa bgrn med store hoveder, og iszer pa et stigende hovedomfang,
fordi det i sjeeldne tilfelde kan skyldes hydrocephalus. Denne tilstand kan.ubehandlet fa alvorlige
felger, men kan behandles, hvis den opdages i tide. Ofte vil barnet fa-andre symptomer som
ubehag, gylpen eller appetitlgshed. Da forhgjet tryk kun vil medfgre ggning af hovedomfanget
frem til kraniets suturer lukker sig, er vurdering af store hoveder iseer relevant frem til og med ca.
12-manedersalderen.

Maling af hovedomfang bidrager desuden til at identificere kraniedeformiteter, som skyldes for
tidlig lukning af en eller flere kraniesuturer (kraniosynostose).

Hovedomfanget males med alm. maleband, som placeres rundt om barnets hoved med

&
"\

a

panderegionens yderste punkt og til nakkeregionens yderste punkt som fikspunkter, se tegning. |
tillaeg palperes kraniet med henblik pa vurdering af fontanellers form og stgrrelse. Der er en stor
normalvariation af fontanellernes stgrrelse, men selvom de er sm3, skal de veere til stede.
Malingerne foretages af sundhedsplejersken ved alle besgg i fgrste levear og i almen praksis ved
alle lovbestemte forebyggende undersggelser, indtil barnet er 3 ar. Det anbefales at anvende
danske kurver for hovedomfang fremfor WHQ’s kurver.

80



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

Anbefalingen om at sove pa ryggen har sammen med andre anbefalinger medfgrt signifikant fald i
antallet af spaedbgrn, der dgr uventet under sgvn. Der har samtidig veeret en gget forekomst i
antallet af bgrn med lejringsbetinget skaevt kranie (plagiocefali). | 2000 blev 14 bgrn diagnosticeret
med kraniedeformitet sammenlignet med 156 bgrn i 2007, 531 bgrn i 2019, dog med faldende
tendens til 345 2023.

Spaedbarnets blgde kranieknogler er pavirkelige af, hvordan barnet lejres, og hovedformen hos
spaedbgrn kan pavirkes, sa laenge kraniesuturer og fontaneller ikke er lukkede. Lejringsbetinget
skaevt kranie er karakteriseret ved et fladt baghoved i den ene side og en frembuling af panden i
den samme side. Ansigtet kan desuden vaere asymmetrisk, og gret pa den modsatte side kan veere
forskudt bagud og nedad (se tegning)

For radgivning om lejring samt forebyggelse af skaevt kranie og fladt baghoved se pjece om
forebyggelse af vuggedgd. Pjecen findes til foreeldre pa 7 sprog ud over dansk.

Der findes ikke malbare kriterier for sveerhedsgraden af skaevtkranie, hvorfor henvisning ma
baseres pa et skgn. Det skal fremhaeves, at tidlig indsats og henvisning (senest ved 3-maneders-
alderen) er ngdvendig, hvis betydende remodellering skal opnas.

Sundhedsplejersker skal vaere opmaerksomme pa symptomet ved hjemmebesgg og gvrige
kontakter i de fgrste maneder og i gvrigt henvise til praktiserende laege i fglgende tilfeelde:

e Hvis der er mistanke til stramningaf med sternokleidomasteodeus.
e Hvis der sker progression trods rad om andretlejring af barnet.
e Hvis skaevheden skgnnes at'have et ikke ubetydeligt omfang.

Leeger i almen praksis skal vaere saerlig opmaerksomme pa begyndende skaevt kranie ved 5-
ugersundersggelsen, idet mange bgrn med behandlingskraevende skaevt kranie allerede vil have
tegn pa skaevhed pa dette tidspunkt.

6.2 Leebe-ganespalte inkl. submucgs ganespalte
Der fgdes arligt ca. 130-140 bgrn med laebeganespalte, heraf ca. 45 med isoleret ganespalte (inkl.
submucgs ganespalte). En stor del af disse isolerede ganespalter opdages pa nuvaerende tidspunkt
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ikke ved den fgrste undersggelse af barnet efter fgdslen. Der kan ga dage til maneder, og i enkelte
tilfelde ogsa ar, fgr ganespalten opdages. Alle bgrn med ganespalte, bade de isolerede og de
kombinerede, kan have tale- og spiseproblemer.

En ganespalte medfgrer, at der ikke kan dannes undertryk i munden, hvilket kan fgre til amme-,
spise- og trivselsproblemer samt senere taleproblemer. Andre tegn pa ganespalte er, at nogle bgrn
i forbindelse med amningen er meget urolige og udsender kliklyde. Desuden kan der forekomme
regurgitation (maelk ud af barnets naese). Hvis barnet far meaelk af en almindelig sutteflaske, kan
det ikke suge malken ud. Ca. 15 % af bgrn med isoleret ganespalte har ogsa andre misdannelser.

Ved sutte-, amme-, spise-eller trivselsproblemer skal barnets mundhule undersgges ved
inspektion eller palpation, hvis inspektion ikke er muligt med henblikpa uopdaget ganespalte. Der
skal kun undersgges ved de omtalte tegn. Palpation kan ikke sta alene, men bgr understgttes
inspektion.

submucas ganespalte

Hak i harde gane

. ’-’ Spaltet
Udvisket / drabel

slimhinde

6.2.1 Undersggelsemed palpation @& inspektion
Palpation: En spalte i den blgde del af ganen meerkes ikke, men kan give samme problemer som

ved.en komplet ganespalte. En god sutterefleks er ikke ensbetydende med en normal gane. Det er
sveert at maerke en ganespalte ved palpation, sa hvis der er problemer, anbefales inspektion. Det
er vigtigt, at man kan se en hel gane.

Inspektion: Tungen presses ned med en traespatel og ved hjalp af en lygte inspiceres ganen i hele
dens lengde til og med drgblen. En spaltet drgbel kan ogsa give sutte- og taleproblemer.

Der skal ses efter om:

1: Der skal veere en hvid streg i den blgde gane = raphe. Denne indikerer, at musklerne er
sammenvoksede og dermed sidder, som de skal. Hvis raphe mangler, kan ganen se
gennemsigtig/blalig ud.

2: Der er en hel drgbel, eller om den er spaltet.
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Ved fund af ganespalte og/eller spaltet drgbel henvises i Vestdanmark til Ganespalteafdelingen i
Arhus og i @stdanmark til Laeebe-Ganespalte Centret i Hellerup.

6.3 Tungeband

Tungebandet er en slimhindefold, en struktur i midterlinjen, der fastggr undersiden af tungen til
mundbunden. Det stabiliserer bunden af tungen og pavirker normalt ikke mobiliteten af
tungespidsen. Mange bgrn med kort tungeband har ingen gener eller symptomer forbundet med
dette. Uanset tungens udseende er der ikke grund til klip af tungeband (frenotomi) i
ammeperioden, hvis der ikke er ammeproblemer og barnets veegtggning er tilfredsstillende.

Nar en mor oplever, at ammeetableringen er problematisk, kan det vaere foranlediget af
anatomiske, fysiologiske, psykiske og/eller sociale arsager. Det har saledes stor betydning, at
sundhedsprofessionelle kan vurdere, radgive om og evt. behandle forhold, som kan medfgre
ugnsket tidligt ammeophgr.

Kort stramt tungeband, ogsa kaldt ankyloglossi er en medfgdt anomali, som kan inddeles i
forskellige anatomiske typer, alt efter hvor tungebandet hafter pa tungen og i mundbunden.
Forekomsten af stramt tungeband blandt spaedbgrn er 4-11%, hvilket i Danmark svarer til mellem
2.400 og 6.600 bgrn pr ar. Denne tilstand kan i nogle tilfeelde forarsage ammeproblemer og tidligt
ammeophgr, men vil i mange tilfalde ikke give gener eller symptomer. Ammeproblemer kan
opsta, da tungebandet kan begraense tungens mobilitet og derved fgre til en uhensigtsmaessig
sutteteknik, hvor barnet kan have svart ved at fa godt fat om brystvorten og har nedsat evne til at
danne vakuum.

Mor eller barn kan opleve et eller flere af fglgende karakteristika ved ammeproblemer:
* Vedvarende smerter og eventuelt sar pa moderens brystvorter
» Darlig sutteteknik:
o Barnet har sveert ved at fa godt fat om brystvorten.
o Barnet kan have fat for yderligt pa brystvorten.
o Barnet kan have sveert ved at fastholde grebet om brystvorten og slipper derfor
hyppigt brystvorten.
o_.Barnet kan lave kliklyde og eventuelt suge kinderne ind, nar det sutter pa brystet pa
grund af darlig og forkert sutteteknik.
o Moderen kan have en oplevelse af, at barnet tygger, gumler eller bider i brystvorten.
Darlig maelkeoverfgrsel fra bryst til barn, hvilket medfgrer, at barnet ikke opnar tilfredshed,
at moderens bryst ikke tammes ordentligt, og at maltiderne er lange
* Moderen danner ikke tilstraekkeligt maelk pa grund af darlig maelkeoverfgrsel og manglende
tegmning af brystet
Tilbagevendende maelkestase og mastitis hos moderen pa grund af den manglende tgmning
af brystet.
* Barnet har manglende eller for lille veegtggning

Det anbefales at anvende en systematisk vurderingsmetode til at vurdere tungebandets udseende
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og mobilitet hos bgrn, hvor der opleves ammeproblemer.

Inden henvisning til vurdering for eventuelt klip af tungeband (frenotomi), anbefales det, at
ammeproblemerne sgges Igst ved kvalificeret ammevejledning. Hvor der er mistanke om
ankyloglossi anbefales at anvende Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool (TABBY).

Se flowchart nedenfor baseret pa de nationale kliniske retningslinjer for undersggelse og
behandling af ankyloglossi hos ammende spaedbgrn ses i bilag 7.

6.4 Hud

Hud undersgges, fx cyanose, bleghed, ikterus, bla maerker (se afsnit 5. 12 som vold i naere
relationer), naevi, inkl. har- og hudforandringer over columna lumbalis, herunder observation for
kongenital dermal melanocytos, tegn pa bgrneeksem eller andet.

6. 5 Stetoskopi af hjertet
Rutinemaessig stetoskopi af hjertet anbefales hos alle bgrn ved alle de forebyggende
helbredsundersggelser til og med 12 maneders alderen.Herefter pa indikation.

| Danmark fgdes ca. 500 bgrn om aret med en hjertemisdannelse, svarende til ca. 0,8 % af
levendefgdte bgrn. Svaere medfgdte hjertesygdomme diagnosticeres aktuelt for ca. 80 procents
vedkommende ved 2. trimester skanning. 50=70 % af alle hjertemisdannelser opdages indenfor 1.
levemaned, og 90% indenfor 1. levear. Kun ca. 10% opdages efter 1 ars alder.

Ikke-erkendte misdannelser, der er ductus-afhaengige, vil vise sig ved svaer sygdom i tidlig
neonatalperiode, nar ductus lukker. Derimod vil andre misdannelser (fx VSD, lettere pulmonal- og
aortastenose) ofte ikke blive identificeret fgr senere i neonatalperioden eller barndommen.
Rutinemaessig stetoskopi af hjertet er derfor stadig vigtig i de f@rste levear.

En misdannelse med shunt kan medfgre hgjt pulmonaltryk, der ubehandlet kan blive irreversibelt.
Lettere klapstenoser kan forvaerres over tid og blive behandlingskraevende.

6. 5. 1 Undersggelsen

e Inspektion af andedraetsmgnster og frekvens.

e Auskultation af hjerte/ lunger. Lyt efter mislyd over basen, venstre sternalkant samt apex.
Husk ductus arteriosus (lateralt for | 1-1 2 sin). Mislyd skal vurderes efter lyd, lokalisation
samt undersggernes erfaring.

e Palpation af femoralispuls (overvejende relevant at undersgge hos nyfgdte).

e Observation af andre tegn: cyanose, anamnese vedr. forpustet/ svedning ved
amning/spisning, vurdering af vaekst.

6. 5. 2 Ved fund af mislyde
Mislyd opdaget efter 1-ars alder er sjeeldent tegn pa medfgdt hjertesygdom. Mange bgrn har en
blgd, kort fysiologisk mislyd, som opstar fra blodcirkulationen. Det hgres oftere pa yngre og tynde
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bgrn. Fysiologisk mislyd er ofte lokaliseret til hjertebasen og kan hgres ved gget minutvolumen
som f.eks. ved anami, feber eller hurtig puls. Foraelder bgr informeres om alle mislyde, som
noteres i journal.

Der henvises akut til bgrneafdeling hos:
e Alle bgrn med pavirket almentilstand eller trivsel/darlig vaekst.
e Bgrn med paskyndet respiration og puls, gget sved, og hvis de har haft central cyanose
og/eller svage/ manglende femoralispuls.

Ved mislyde uden ovenstaende alvorlige symptomer henvises subakut til bgrneafdeling:
e Alle bgrn under et ar med mislyde
e Bgrn med familieer disposition (lige linje dvs. hvis mor og far eller sgskende) til isaer tidligt
opstaet hjertesygdom eller synkoper i familien eller hos barnet.
e Ved tvivl om hvorvidt det drejer sig om fysiologisk / patologisk mislyd, eller om mislyd er
auskulteret i flere situationer, uafhaengig af infektion eller feber.

6. 6 Forlaenget gulsot hos nyfgdte

Gulsot ses hos ca. 80 % af alle nyfgdte. Hos de fleste er det et normalt fysiologisk faanomen, som
er forbigaende. | sjaeldne tilfeelde kan sveer gulsot udvikle sig til akut bilirubin encefalopati
(hjernepavirkning, som kan give varige mén), som kan forebygges med lysbehandling. Forlaeenget
gulsot kan ogsa vaere et symptom pa flere alvorlige sygdomme, herunder galdevejsatresi
(misdannelse i galdevejene), som kan medfgre alvorlig og irreversibel leverskade, og som
ubehandlet er dgdelig.

Gulsot (ikterus) hos nyfgdte er oftest godartet og svinder spontant, men 3 situationer
ngdvendigggr naermere undersggelse:

e Ved synlig gulsot inden for de fgrste 24 timer skal den nyfgdte henvises akut til
bgrneafdeling.

e Ved synlig gulsot i de fgrste 1.-14. levedggn skal den nyfgdte henvises til maling af
transkutan bilirubin og/ eller total serum bilirubin snarest pa sygehus. Dette hvis den
nyfgdte udover at have gulsot er klinisk pavirket, dvs. er slgv, ikke melder sig til
maltider, ikke har tilstraekkelig vandladning eller affgring og/eller denne er lys.

e Ved forleenget/ synlig gulsot efter 14. levedggn (preemature efter 21. levedggn) skal der
altid og uden forsinkelse (senest fgrstkommende hverdag) males fraktioneret bilirubin —
uanset god trivsel, tilfredsstillende vaegtggning og fraveer af andre tegn pa sygdom. Ved
konjugeret hyperbilirubinaemi over 17 umol/I henvises barnet subakut (senest naeste
dag) til b@rneafdeling.

Ved halblodprgven pa fgdested
Den nyfgdtes eventuelle gulsot vurderes i forbindelse med haelblodprgven, senest 72 timer efter
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fadslen af jordemoder eller anden sundhedsprofessionel, som tager stilling til maling af bilirubin
med transkutan maling eller blodprgve er relevant. Prgvesvaret afggr, om der er behov for
lysbehandling eller kontrol 1-2 dage senere.

Ved barsels- og etableringsbesgg af sundhedsplejersken og i almen praksis
| barnets f@rste leveuger skal sundhedspersonalet ved alle kontakter vurdere, om barnet har

gulsot. | bekraeftende fald skal de vurdere barnets kliniske tilstand, og hvorvidt tilstanden er i
udvikling, og hvorvidt, der kraeves henvisning for naermere undersggelse jf. ovenstaende.

Ved udvikling af gulsot efter haelblodprgve vurderer sundhedsplejersken barnets fysiske trivsel og
gvrige kliniske tegn jf. figur nedenfor og henviser ved behov til praktiserende lzege for
undersggelse og vurdering, hvis barnet er over syv dage gammelt.

Der pahviler sundhedsplejersken et selvstaendigt ansvar for at fglge'op pa, at Sundhedsstyrelsens
patientforlgbsprogram vedr. opsporing af galdevejsatresi bliver fulgt, safremt barnet har gulsot ud
over de fgrste 14. levedggn (>21 levedggn for preemature bgrn). Nar sundhedsplejersken har
henvist barnet til den almen praktiserende lzege og har journalfgrt henvisningen, pahviler ansvaret
for undersggelse og opfelgning leegen. Hvis barnet fortsat er gult ved naeste
sundhedsplejerskebes@g, og der ikke er malt fraktioneret bilirubin hos lzegen, skal
sundhedsplejersken atter henvise til laegen i almen praksis.

Leegen i almen praksis skal fglge Sundhedsstyrelsens patientforlgbsprogram vedr. opsporing af
galdevejsatresi; Alle nyfgdte med synlig gulsot efter 14. levedggn (preemature efter 21. levedggn)
skal altid og uden forsinkelse have malt fraktioneret bilirubin, hvilket pahviler laegen at effektuere
— uanset god trivsel og fravaer af andre tegn pa sygdom.

Se flowchart i bilag 8 og yderligere information findes pa www.sst.dk/gulsot.

6. 7 Hofteledsundersggelse
Hoftedysplasi er en underudvikling af hofteskalen. Ubehandlet vil hoftedysplasi give slidgigt i

hoften, og hos mange vildette vise sig tidligt i voksenlivet. | sveere tilfeelde af hoftedysplasi er
larbenshovedet slet ikke placeret i den underudviklede hofteskal. Dette kalder man
hofteluksation. | moderate tilfaelde er larbenshovedet placeret i den underviklede hofteskal, men
hoften fgles Igs og kan maske presses ud af hofteskalen. | milde tilfelde er hofteskalen lidt
underviklet (umoden), men der kan ikke maerkes lgshed. Dysplasien ses her kun ved
ultralydsskanning.

Helt nyfgdte bgrn kan godt have Igshed af hoften uden at der ses en umoden hofteskal pa
ultralydsskanningen. Dette er hormonelt betinget og er ikke hoftedysplasi.

Mild hoftedysplasi er hyppigt forekommende, men langt stgrstedelen normaliseres af sig selv
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uden behandling. Hoftedysplasi ses hyppigst hos piger. Forekomsten af behandlingskraevende
dysplasi er 1-10 per 1000.

6. 7. 1Hofteledsundersggelse med henblik pa Igshed eller luksation af hoften (Tegn pa
hoftedysplasi)

Efter fodslen undersgger jordemoderen og evt. ogsa bgrnelaegen barnet for tegn pa
hofteledsdysplasi. Hvis sundhedsplejersken i de tidlige besgg far mistanke om hofteledsdysplasi,
henvises barnet til den praktiserende lzge.

Ved 5-ugers undersggelsen hos den praktiserende laege undersgges alle bgrn ogsa for tegn pa
hoftelgshed og luksation.

Den kliniske undersggelse for tegn pa hoftedysplasi omfatter test for hofteluksation (Ortolanis,
Galeazzis tegn) og test for Igshed (Barlow), samt om der er fri abduktion af hofterne.
Asymmetriske hudfolder er kun et tegn pa hofteluksation, hvis der ogsa er et positivt Galeazzis
tegn - det vil sige en benlaengdeforskel.

Ved 5-ugers undersggelse er det ofte sveert at pavise en positiv Ortolani, og derfor vil diagnosen
hofteluksation ofte bero pa barnets abduktionsindskraenkning eller Galeazzis tegn.

Bern med kliniske tegn pa hoftedysplasi, skal henvises til en opfglgende ultralydsskanning af
hofterne, med henblik pa at fa diagnosticeret eventuel hoftedysplasi.

Begrn af begge kgn henvises ogsa til ultralydsskanning, hvis der forligger seedepraesentation eller
der er familizer disposition til hoftedysplasi (sgskende eller foraeldre med erkendt hoftedysplasi).
Der er evidens for, at disse bgrn har.en gget risiko for hoftedysplasi. Nogle regioner vaelger ogsa at
inkludere andre risikofaktorer som henvisningskriterier i deres screeningsprogram.

6. 7. 2 Test for hofteluksation (Ortolanisitegn)

Ortolanis tegn erkun positivt, hvis larbenshovedet spontant ligger ude af hofteskalen og ved
undersggelsen bringes pa plads. Med barnet i rygleje flekteres hoften 90 grader og adduceres 10
grader. Med 2.-4. finger placeret over trochanter major og med tomlen medialt pa laret abduceres
hoften - eventuelt med et let tryk fremad pa trochanter major. Maerkes herved et “klunk” —en
smuttende fornemmelse — hvor larbenshovedet kommer pa plads i hofteskalen, er Ortolanis tegn
positivt. Der er ikke tale om et hgrbart klik. Sma klik i hoften er ikke et tegn pa hoftedysplasi.
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Test for hofteluksation (Galeazzis tegn)

Barnet undersgges i rygleje og med 90 grader flekterede hofter. Hvis en hofte er lukseret, star
larbenshovedet over eller bag ved hofteskalen og knaehgjden vil veere lavere og laret synes
kortere. Galeazzis tegn er positivt ved enkeltsidig, ikke-reponerbar hofteluksation. Det kan lette
undersggelsen, hvis barnet ligger pa et fast underlag.

6. 7. 3 Test for Igshed (Barlows test)

Der er lgshed, hvis hoften er pa plads, men kan sublukseres eller helt lukseres (bringes ud af led).
Handgrebet ved Barlows test er det samme som ved Ortolani’s test. Man starter dog med hoften i
abduktion og herefter fgres hoften i adduktion,samtidig med der trykkes bagud og lateralt med 1.
finger. Hvis man maerker et skred i hoften, ertesten positiv.

Barnets ydre kgnsorganer for bestemmelse af barnets kgn samt for eventuelle anatomiske
afvigelser er undersggt efter fgdslen. Safremt der er tvivl om barnets kgn efter fedslen bgr barnet
undersgges akut ved padiatrisk endokrinolog og/eller bgrneurolog. Hos piger er dette oftest pa
grund af forgget intrauterin eksponering af testosteron, som forekommer ved adrenogenitalt
syndrom og kan medfgre fx forstgrret klitoris. Hos drenge opstar tvivl om kgnnet oftere ved
undervirilisering, fx pa baggrund af en svaer hypospaditilstand og manglende descensus af testes.

Start med barnet liggende og vurdér de ydre kgnsorganer med samlede og spredte ben (frgstilling).
Ved at sprede labia majores kan klitoris, labia minores, meatus uretra og introitus inspiceres.
Klitoris palperes mhp stgrrelse og labia majores vurderes/palperes for indhold (gonade/hernie).
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Hos piger er labia volumingse efter fgdslen pa grund af den intrauterine eksponering af moderens
gstrogener. Hevelsen forsvinder i Igbet af de fgrste leveuger. Hymen over introitus vaginae er
lysergd og ses mellem labia minora. Hvide eller mukgse sekretioner er normale. Kan man ikke se en
vaginaldbning kan det dreje sig om hymen imperforatus eller fusion af labia minores. Begge tilstande
er ofte "tilfeeldige fund” som regredierer spontant og kraever ikke behandling med mindre barnet
udvikler symptomer.

De ydre k@gnsorganer inspiceres, og det bemaerkes om, der er fylde af skrotum samt st@rrelsen og
udseende af penis. Skrotum palperes for indhold; er testiklerne til stede, testiklernes stgrrelse
(nyfgdte 1 ml), er der symmetri, andre udfyldninger. Hvis en eller begge testikler er fraveerende
undersgges, om de ligger i lysken, og om de evt. kan mobiliseres til skrotal placering. Penis palperes
og leengden registreres (nyfgdte 3.9 +/- 0.8 cm). Forhuden er normalt samlet omkring glans og skal
ikke retraheres.

Hos drenge er forhuden ofte phimotisk og agglutinerer til glans de fgrste levear. Tilstanden ophaeves
typisk i forbindelse med penis” vaekst. En del nyfgdte drenge har hydrocele omkring testes, som
oftest forsvinder spontant i Igbet af de fgrste 2-3 levear. Ved atypisk forhud (spaltet), krumning af
penis og/eller unormal placering af meatus uretra bgr hypospadi misteenkes. Ved udfyldning i
skrotum skal differentialdiagnostisk overvejes inguinoe-skrotal hernie og i sjeeldne tilfaelde neonatal
torsion af testis.

Undersggelsen af de ydre kgnsorganer bgr foretages umiddelbart efter fgdslen og ved den fgrste
bgrneunderspggelse hos egen/leege samt ved symptomer eller forandringer svt urinveje og
genitalregionen. Hos drengeb@rn kan man med fordel desuden undersgge om testiklerne er normalt
placeret i forbindelse med alle bgrneundersggelser.

6. 8. 1 Retentio testis ogyretraktile testikler

Kryptorchisme eren af de hyppigste medfgdte misdannelser med en forekomst pa 1-5% hos mature
barn og op til 45% af bgrn fgdt tidligt. Spontan nedvandring er hyppig i Igbet af det fgrste halve
levear. Ved 3-6-maneders alder har kun 1-2% retentio testis. Efter 6-maneders alder er spontan
nedvandring sjzlden.

Ved retentio testis kan én eller begge testikler ikke inspiceres eller palperes i skrotum, ej heller
bringes ned i scrotum under gunstige betingelser fx afslappet/ varme/bad. Spgrg gerne ind til om
foreeldrene har observeret testiklerne i pungen, f.eks. i forbindelse med et varmt bad.

Ved mistanke om bilateral retentio testis hos nyfgdte henvises direkte til bgrneafdeling, idet det
kan handle om disorders og sex development, hvor hurtig genetisk og endokrinologisk udredning
skal iveerksaettes.
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Ved mistanke om unilateral retentio testis uden andre abnorme fund, undersgges testikler igen ved
5-maneders undersggelsen. Er testiklen ikke er descenderet ved 6 maneders alderen (korrigeret
alder for bgrn fgdt tidligt) henvises til bgrneafdeling med henblik pa operation. For at undga
senfglger/komplikationer skal operation foretages mellem 6. og 12. maned, og allersenest nar
barnet er 18 maneder gammel.

Ved retraktile testikler er testiklerne palperet i scrotum ved fgdslen. Testiklerne kan bringes ned i
scrotum ved f.eks. manuel palpation under gunstige betingelser. Den retraktile testikel lader sig
treekke helt ned i pungen og bliver liggende midlertidigt. Spgrg gerne ind til om forzeldrene har
observeret testiklerne i pungen, f.eks. i forbindelse med et varmt bad. Tilstanden er oftest en normal
variant og skal ikke behandles, men bgr fglges med arlige kliniske kontroller hos egen laege indtil
pubertet, da nogle testes kan ascendere varigt og saledes kraeve kirurgisk behandling.

Craniotabes er udtryk for et blgdt, undermineraliseret kranium, hvor kranieknoglen giver efter ved
tryk og herefter retter sig ud som ved et tryk pa en bordtennisbold. Craniotabes kan vaere normalt
forekommende szerligt hos for tidligt fgdte spaedbgrn, men kan ogsa vaere udtryk for sygdom med
underliggende mineraliseringsdefekt som f.eks. rakitis, hypofosfatasi eller osteogenesis imperfecta.
Undersggelse for craniotabes foretages ikke rutinemasssigt, men konstateres craniotabes hos et
spaedbarn over 3 maneder, der er fgdt til terminen, skal barnet henvises til paediater.

Ernaeringsbetinget rakitis skyldes leengerevarende mangel pa D-vitamin eller calcium til sufficient
knoglemineralisering. D-vitamin sikrer optagelsen af calcium indtaget via kosten. Optimalt niveau af
D-vitamin og calciumindtag:i veekstperioden er afggrende for udnyttelse af det genetiske
vaekstpotentiale og optimal knogle- og tandmineralisering. Rakitis forekommer hyppigst i perioder
med hurtig vaekst, saledes fra 0-4 ar og igen i pubertetsvaekstspurten. | smabarnsperioden er
symptomer og fund karakteristiske, mens symptomerne er fa og uspecifikke blandt stgrre bgrn.

De fleste'stgrre bgrn med rakitis har etnisk minoritetsbaggrund, men rakitis ses ogsa hos sma bgrn
med dansk baggrund, der oftere debuterer med hypocalceemiske kramper eller frakturer.

Ernaeringsbetinget rakitis kan forebygges med D-vitamintilskud og tilstreekkeligt indtag af calcium. |
de fleste tilfaelde har bgrn med rakitis ikke faet D-vitaminprofylakse efter anbefalingerne, hvorfor
sundhedspersonalet ma vaere opmaerksomt pa, om anbefalingerne om et dagligt D-vitamintilskud
pa 10 ug fra 2 uger til 4 ar og herefter i vinterhalvaret fglges, samt at barnet indtager den dagligt
anbefalede mangde calcium.

Seerligt bgr sundhedspersonale vaere opmaerksomme pa risikogrupperne, som er bgrn med mgrk
hud, bgrn som berer tildekkende paklaedning om sommeren eller som ikke kommer
udendgrs/undgar sollys. Bgrn pa maelkefri kost skal sikres tilstraekkeligt calciumtilskud.

D-vitamindraber findes i forskellig dispenseringsform. Det anbefales at anvende draber, indtil
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barnet sikkert kan tygge en vitaminpille, da det er den sikreste dispenseringsform. Vaer
opmaerksom pa, hvor mange draber barnet skal indtage dagligt i henhold til doseringsanvisning pa
flasken, og gennemga dette med foraeldre, sdledes at forgiftning undgas.

Mere end hvert sjette barn eller ung oplever mentale helbredsproblemer, og psykisk lidelse
diagnosticeres hos 16% inden for perioden 0-18 ar. Mentale helbredsproblemer i barndommen er
forbundet med hgj risiko for psykiske og fysiske lidelser samt sociale problemer senere i livet.
Tidlig opsporing og tidlig indsats reducerer risikoen for udvikling af psykiske lidelser.som f.eks.
angst eller depression.

Psykisk lidelse hos bgrn og unge udvikles over tid i et samspil mellem individuelle, genetiske
forhold og biologiske, familiemaessige og sociale pavirkninger, der virker udlgsende,
vedligeholdende eller forvaerrende. | dette samspil indgar ogsa faktorer, der virker beskyttende,
herunder ressourcer hos barnet, i familien og i det omgivende milj@. For bgrn og unge med
udviklingsforstyrrelser kan tidlig opsporing og tidlig indsats i form af relevant paedagogisk stgtte
veere vaesentlige beskyttende faktorer.

| de f@rste levear kan tidlige symptomer pa psykiske lidelser vaere vanskeligheder ved regulering af
sgvn, spisning, grad og fglelser. Vanskeligheder relateret til regulering af fglelser, adfaerd og
impulser forekommer ogsa ved tilknytningsforstyrrelser og forstyrrelser i adfeerd og social
funktion. Det kan imidlertid ogsa vaere tegn pa udviklingsforstyrrelse. For bgrn med
vanskeligheder med fglelses- og adfaerdsregulering er det helt afggrende, at de far individuelt
tilpasset stgtte fra foraeldre eller andre omsorgsgivere med henblik pa at forebygge, at tidlige
reguleringsvanskeligheder udvikler sig til egentlig psykisk lidelse. Laes mere om opsporing af
reguleringsforstyrrelser (PUF) i kapitel 7.

Nar det gaelder unge, skal det sikres, at der bliver taget hand om den unges mentale sundhed, at
indflydelsen af risikofaktorer reduceres, og at den unges generelle udviklingsmuligheder
optimeres, saledes at en potentiel sygdomsudvikling bremses.

Ved tegn pa eller mistanke om psykisk mistrivsel ved de forebyggende helbredsundersggelser ved
fire- og femarsundersggelsen i almen praksis eller i skolen kan SDQ anvendes til at undersgge og
nuancere de tegn, barnet viser pa mistrivsel. Lees mere i kapitel 7 om SDQ.

6. 10. 2 Forebyggelse af psykisk lidelse og tidlig stgtte gennem barndommen

Omkring 40 % af alle bgrn har forzeldre, hvor en eller begge har kognitive vanskeligheder, psykiske
lidelser i form af angst, depression, personlighedsforstyrrelser, psykoselidelser eller
spiseforstyrrelser, ligesom tilstande praeget af angst og depression er hyppige omkring graviditet
og fgdsel. | nogle familier vil udviklingsforstyrrelser som ADHD og autisme desuden veere et
grundvilkar for familien. Lees mere i kapitel 5. 11 om bgrn som pargrende. Hos disse foraeldre skal
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der vaere ekstra opmaerksomhed pa vurdering af foreeldre-barn-samspillet, barnets udvikling og
trivsel samt foraeldres og evt. sgskendes egne vanskeligheder. Der er behov for et
familieorienteret perspektiv i bade sundhedsplejen, fx gennem samarbejde med barnets dagtilbud
og i almen praksis bade generelt og ved de forebyggende helbredsundersggelser, herunder om
foraeldrene har behov for stgtte eller omsorg.

Der er store individuelle forskelle i udviklingstempo gennem hele barndommen og ungdommen,
og det kan i det enkelte tilfeelde vaere svaert at afklare, hvorvidt en udviklingsmaessig afvigelse
repraesenterer noget forbigaende eller er udtryk for symptomer pa en psykisk lidelse eller
udviklingsforstyrrelse. Ved identificeret mistrivsel vejledes eller stgttes foraeldrene primaert af
sundhedsplejersken eller legen i forhold til de problemer forzeldrene beskriver og det
symptombillede barnet frembyder med henblik pa at gge foraeldrenes viden om og forstaelse af
barnets/den unges vanskeligheder. Formalet er at styrke foraeldrenes kompetencer og/eller
ressourcer til at stgtte og stimulere deres barn i forhold til disse vanskeligheder samt at
iveerksaette eventuelle stgttende foranstaltninger. Det er vaesentligt for foraeldrene at
kommunikere, om man som fagperson forventer, der er tale om noget forbigaende og i sa fald den
forventede varighed heraf, eller om der er behov for en afklaring af symptomerne. Dette bl.a.
med henblik pa at fa foraeldrene inddraget i forlgbet of med henblik pa at bidrage til
afstigmatisering af psykiske lidelser, ogsa hos bgrn. Der skal veere opmaerksomhed pa, om andre
kompetencer er ngdvendige i forhold til at'yde bedst mulig stgtte til savel barn som forzeldre.

Nar sundhedsplejersken ser tegn pa psykisk lidelse eller udviklingsforstyrrelse hos et barn eller en
ung, er der saledes behov for at vurdere; hvilke ydelser familien har brug for. Efter aftale med
foreeldrene kan sundhedsplejersken tage kontakt eller stgtte foraeldrene i at tage kontakt til det
kommunale tilbud til b@rn‘og unge i psykisk mistrivsel, til barnets praktiserende lzege, til barnets
dagtilbud, til kommunens tvaerfaglige gruppe, PPR eller bgrne- og familieafdelingen med henblik
pa en grundig og systematisk afdaekning af barnets vanskeligheder. Afdaekningen skal inddrage
foreeldrenes perspektiver og behov for stgtte og fgre til stillingtagen til eventuelle videre
foranstaltninger i henhold til bestemmelserne i barnets lov. Lees mere om barnets lov i kapitel 5 i
"Forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

Det kan fx dreje sig om at involvere barnets dagtilbud eller bgrnefamilieafdelingen jf.
niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser. Laes evt. mere i kapitel 4 i "Forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

Ved mistanke om tilstande, der er sa komplekse, at det kraever diagnostisk udredning og
behandling, herunder tvaerfaglig indsats i sygehusregi, kan praktiserende laege radfgre sig med
bgrne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa eventuel henvisning hertil.
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Allerede fra graviditeten er det vaesentligt at identificere og intervenere over for risikofaktorer i familien.
Den hastige udvikling i de fgrste tre levear er karakteriseret ved en taet sammenkaedning af fysisk og psykisk
udvikling, hvor foreeldrenes omsorg har afggrende betydning, se ogsa afsnit x.x om tilknytning og
relationer. Omsorgssvigt og mentale helbredsproblemer hos foraeldrene er afggrende risikofaktorer, som
desuden hyppigt optreeder sammen med andre risikofaktorer, der alle virker gensidigt forstaerkende i
forhold til barnets risiko for at udvikle egne mentale helbredsproblemer.

Mistrivsel hos det fire- til ottearige barn, som er praeget af hastigt udviklende motoriske og kognitive
faerdigheder, kan observeres ved, at barnet adskiller sig markant med hensyn til udviklingsniveau og adfeerd
i forhold til jeevnaldrende. Forzeldrenes observationer og bekymringer kan medfordel drgftes mellem
sundhedsplejersken, foraeldrene og paedagoger i dagtilbuddet, saledes at derkan skabes en nuanceret og
mere komplet forstaelse af barnets trivsel og adfeerd hjemme og i dagtilbuddet.

Ved fire- og fem-arsundersggelsen i almen praksis og ved indskolingsundersggelsen danner den
praktiserende laege og sundhedsplejersken sig et indtryk af og overblik over barnets samlede udvikling og
trivsel gennem undersggelserne og i dialog med barnet og foraeldrene. Undersggelser og samtaler er
udgangspunkt for at identificere tegn pa mentale helbredsproblemer ellerpsykisk lidelse og afggrende for
eventuel kontakt til andre myndigheder eller instanser som naevnt ovenfor.

Stgrre bgrn og unge (9-16 ar)
Gennem skolearene og frem mod udskolingsarene er udviklingen karakteriseret ved stadigt ekspanderende
kognitive funktioner og fra omkring 10-arsalderen preeget af de forandringer, puberteten medfgrer.

Psykisk mistrivsel kan blandt andet vise sig ved kognitive vanskeligheder, der afdaekkes i takt med
tiltagende krav til indleering og stigende krav til at kunne indga i komplekse sociale
sammenhange. Den mest udbredte psykiske lidelse i aldersgruppen er angst Herudover er det
vaesentligt gennem de planlagte undersggelser at veere opmaerksom pa symptomer pa
spiseforstyrrelser, depression, selvskade, misbrug og psykoser. Samtidig er puberteten for de
fleste praeget af generel usikkerhed pa mange omrader, og der er fortsat behov for foraeldrestgtte
gennem hele perioden. Vaesentligt er, at den unge er alderssvarende udviklet og kan opretholde
sin hverdag og sine relationer som vanligt. SDQ er et godt redskab til at screening af barnets/den
unges mentale sundhed og bgr indga i vurderingen af, om der er behov for behandling. Lees mere
om SDQ i kapitel 7.

Mindst hvert sjette barn eller ung lever med en kronisk sygdom af enten somatisk eller psykisk karakter, og
antallet er stigende. Fx er antallet af unge, der far stillet en psykiatrisk diagnose steget med 50 % fra 2009 til
2019, ligesom det samlede antal bgrn og unge med diabetes type 1 er fordoblet i arene 2000-2017. Der er
social ulighed i forekomsten af kronisk sygdom hos bgrn og unge.

Der ses en sammenhang mellem udbredelsen af kroniske sygdomme hos bgrn og foraeldrenes
uddannelsesniveau, beskezeftigelsesgrad og indkomstniveau, ligesom der ses flere helbredsproblemer og
indlaeggelser hos bgrn og unge af forzeldre i udsatte og sarbare positioner.
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B@rn og unge med kronisk sygdom skal — uanset at de fglges og behandles af specialister - tilbydes samme
ydelser som andre bgrn, herunder de forebyggende helbredsundersggelser i almen praksis og tilbud fra den
kommunale sundhedstjeneste, herunder hjemmebesgg ud over etarsalderen og samarbejde med dagtilbud
og skole om bgrn med szrlige behov. Der kan veere behov for at sundhedsplejersken deltager i det
tvaerprofessionelle samarbejde med social- og bgrnefamilieforvaltningen fx om gkonomiske forhold og
hjeelpemidler, og der kan vaere behov for, at sundhedsplejersken stgtter familien i kontakten med det gvrige
sundhedsvaesen som tovholder. Familier med bgrn og unge med kronisk sygdom anbefales ydelser svarende
til niveau tre i niveauinddeling en af ydelser. Lees mere om niveauinddeling i kapitel 4 i "Forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge. Lovbestemte rammer".

Forzeldre har forskellige forudsaetninger for at handtere en kronisk sygdom hos deres barn, herunder
forskellige sundhedskompetencer, der kan fa betydning for, i hvilket omfang foreaeldrene er i stand til at
hjeelpe deres barn med fx insulinbehandling eller astmamedicin. Andre barriererkan vare forstaelsen for, at
det er vigtigt at fglge kontroller pa specialafdelinger, nar det umiddelbart gar godt eller det komplicerede
hverdagsliv, der skal forenes med at have et kronisk sygt barn. Lav sundhedskompetence hos foraldrene kan
skyldes begraenset skolebaggrund, manglende faglig uddannelse eller fx behov for tolk.i mgdet med sundheds
professionelle. Lees mere om sundhedskompetencer i afsnit 5. 1.

Kronisk sygdom kan uden den rette opsporing, behandling og-opfglgning pa kort sigt pavirke barnets trivsel
samt normale fysiske og psykiske udvikling, og pa leengere sigt kan det tillige medfgre forveaerring af
sygdommen og opstaen af alvorlige felgesygdomme.

For nogle bgrn kan et liv med en kronisk sygdom pavirke alle aspekter af livet, andre kan leve et helt
almindeligt barne- og ungdomsliv. Generelt gelder, at det at leve med en kronisk sygdom kan have
konsekvenser for hverdagslivet for bade barnet/den-unge og for familien som helhed, herunder eventuelle
sgskende, se ogsa afsnit 5.10. Barnet/ den unge skal bade handtere den kroniske sygdomme og eventuel
behandling samtidig med, at de skal handtere gvrige aspekter og eventuelle udfordringer, der er forbundet
med barn- og ungdomsarene generelt i forbindelse skole, fritid og socialt liv. De kan sta over for
stigmatisering, social eksklusion samt aendrede fremtidsplaner. Der kan derfor veere behov for stgtte af
varierende karakter og intensitet bade fra specialafdelingen og fra kommunen, herunder sundhedsplejen.

Der er flere fysiske, mentale, social og udviklingsmaessige vanskeligheder associeret med at vaere
fodt tidligt, og der er behov for megen stgtte til foraeldre, hvor barnet er fgdt tidligt. Forekomsten
af senfglger fglger barnets gestationsalder, og senfglger kan dokumenteres ved savel ind- som
udskolingsundersggelse. Der er gget risiko for tidlig fédsel, hvis mor har kort uddannelse og ingen
tilknytning til arbejdsmarkedet, og der ses saedes en social gradient i forekomsten af tidlig fedsel.
Se ogsa kapitel 5.

Et barn fgdt tidligt er fedt fgr uge 37

Et barn fgdt moderat tidligt er fedt i uge 32-36

Et barn fgdt meget tidligt er fgdt i uge 28-31

Et barn fgdt ekstremt tidligt er fedt fgr uge 28, dvs. 12 uger f@gr termin.

Tidligt fedte bgrn kan have kortere eller laengere indleeggelse pa neonatal-afdelingen, og
forlgbene varierer i kompleksitet. De fleste for tidligt fedte b@rn udvikles normalt og er ikke
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forskellige fra andre bgrn, hvis man tager hgjde for graden af modenhed/udvikling i stedet for den
kronologiske alder.

Det tidligt fgdte barns alder skal korrigeres i de f@rste leveadr, og barnets hgjde/vaegt og udvikling
vurderes ud fra den dato, barnet var beregnet til at blive fgdt (korrigeret alder). Korrektion er
vigtigere, desto tidligere barnet er fgdt og fortsaettes for de tidligst fgdte indtil 2-4-ars alderen.

De tidligt fedte bgrn og deres familier har ofte behov for flere hjemmebesgg og ekstra stptte
seerligt lige efter hjemkomst. Foraeldre og spskende til det for tidligt fgdte barn kan have veaeret
udsat for stress og usikkerhed, hvorfor krisereaktioner er almindelige. Perinatal depression ses
oftere hos forzeldre til tidligt fedte bgrn, det er rapporteret for op til 53 % hos mgdre og op til 33
% hos feedre, ligesom PTSD lignende symptombillede kan forekomme. Undersggelse for tegn pa
perinatal depression hos begge foraeldre tilbydes som til alle andre foreeldre. Tidspunkt afhaenger
af de belastninger, foraeldrene har vaeret igennem, herunder barnets tilstand og indlaeggelsestid,
og hvordan hjemkomsten har forlgbet. Se ogsa afsnit 5.5 om perinatal depression.

B@rnevaccinationsprogrammet fglger den kronologiske alder og skal derfor ikke korrigeres til
terminsdatoen, idet immunforsvaret modnes, nar barnet bliver fadt

Tidligt fedte bgrn fglger neonatalafdelingens anvisninger om vitamin- og jerntilskud under
indlaeggelse og overgar saedvanligvis til Sundhedsstyrelsen anbefalinger efter udskrivelse. Hvis
dette ikke er tilfeeldet skal neonatalafdelingens anvisninger fglges ogsa efter udskrivelse.

Der er ingen evidensbaserede retningslinjer for overgang til skemad, nar det geelder tidligt fgdte.
De tidligt fodte bgrn skal vaere neurologisk klar til overgangskosts med sufficient hovedkontrol og
sufficient mund/tunge motorik, nar overgangkosten introduceres. Tidligt fedte har ofte behov for
ekstra kalorier og jern, hvor modermaelken aftager og er sparsom efter seks maneder. Tidligt fgdte
bgrn anbefales pa den baggrund at starte pa overgangskost pa samme tidspunkt som alle andre
bgrn. Dvs. tidligst fra fire maneder og ikke senere en seks maneder (ukorrigeret), safremt barnet
er neurologisk klar.

Der er et forebyggelsespotentiale ved en raekke kliniske problemstillinger hos bgrn, der indvandrer
til Danmark. Sundhedspersonalets rettidige opsporing har en szrlig betydning for at fremme
lighed i sundhed i familier, hvor foraeldrene har ringere viden om rettigheder og sundhedstilbud i
Danmark og om, hvordan de navigerer i det danske sundhedsvaesen og/ eller ikke behersker det
danske sprog. Familien kan have en anden opfattelse af krop, helbred, sygdom og
bgrneopdragelse og kan komme fra lande, hvor der er anden lovgivning vedr. fx korporlig
afstraffelse af bgrn. Det kan veere en fordel at afklare familiens opfattelser og drgfte dette.

Bgrn, der indvandrer til Danmark og har faet opholdstilladelse, har samme rettigheder som gvrige
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danske bgrn og er omfattet af de forebyggende sundhedsydelser til bgrn jf. sundhedsloven. Bgrn,
der sgger asyl i Danmark, er ikke omfattet af det danske sygesikringssystem. Det fremgar af
Udlaendingestyrelsens retningslinjer af 24. juni 2015 for bevilling af sundhedsmaessige ydelser til
bgrn, der spger asyl og bgrn med ulovligt ophold i Danmark, at anerkendelsen af retten til
sygdomsbehandling og princippet om ligebehandling i henhold til Bérnekonventionen i praksis har
den betydning, at bgrn, der sgger asyl, som udgangspunkt gives samme ret til forebyggende
sundhedsordninger og sundhedsmaessige ydelser som bgrn, der har opholdstilladelse eller
statsborgerskab i Danmark.

Bgrn, der efter sundhedsloven har ret til behandling hos almen praktiserende lzege og
praktiserende specialleege samt pa sygehus, har i forbindelse hermed ret til vederlagsfri
tolkebistand, nar laegen skgnner, at en tolk er ngdvendig for behandlingen. Regionsradet
opkraever ikke gebyr for tolkebistand til
e bgrn, der mgder frem til behandling uden ledsagelse af forzeldre
o foreeldre, deriforbindelse med behandling af et barn harbehov for tolkebistand
(Bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven, BEK nr 855 af 23/06/2018)

Der anbefales opmaerksomhed pa fglgende:
e Vaccinationsstatus. Der dannes skgn over status, og herefter fglges Serum Instituttets
anbefalinger for tilpasning til det danske bgrnevaccinationsprogram
(https://www.ssi.dk/vaccinationer/boernevaccination/intervaller-og-tilpasning-til-

programmet/tilpasning-til-bornevaccinationsprogrammet) Saerlig opmaerksomhed pa
vaccination mod Human Papilloma Virus (HPV) ved unge.

e Status pa screening for medfgdte sygdomme. Der dannes skgn over status. For bgrn under
9 ar er det relevant at screene for de medfgdte sygdomme, der indgar i det danske
program for nyfgdthedsscreening, hvis dette ikke er foretaget ved fgdsel i hjemland.
Herefter fglges Serum Instituttets anbefalinger — op til barnet er 9 ar Screening af nyfgdte
(ssi.dk)

e Tandstatus (st@rre risiko for caries)

e Kost- og aktivitetsmgnstre (stgrre risiko for sveer overvaegt)
e Sproglig udvikling

Nar det geelder ikke-smitsomme sygdomme anbefales opmaerksomhed pa:

e Mangelsygdomme og underernaering: szrligt jern, D-vitamin og vitamin B12.

e Anzmi: fejlernzering, blgdningsanaemi, orm, haemoglobinopati- seerlig opmaerksomhed ved
bern fra Afrika/afrikansk oprindelse, Middelhavslandene, Mellemgsten, Iran, Irak, Indien,
Pakistan, Sydgstasien.

e Specifikke former for arvelige sygdomme

Hvad angar smitsomme sygdomme er fglgende sygdomme vaesentlige:

e Tuberkulose, hepatitis A og B, hiv, syfilis,
e Almindelige bgrnesygdomme som fglge af manglende vaccination
e Blodparasitter: malaria og filariasis
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e Tarmparasitter
e |Infektionerihud
e Luftvejsinfektioner

Der bgr vaere saerlig opmaerksom pa felgende omrader, hav angar mental sundhed og familiens
psykosocial situation:

e Vurdering af psykosocial situation og mental trivsel

e Nyankomne bgrn, iszer asylansggere er i stor risiko for at udvikle mentale og psykosociale
problemer; sdsom f.eks. PTSD, depression og angst, bl.a. pa grund af organiseret/strukturel
vold og migrations stress, eller relateret til at de er bgrn som pargrende.

Bgrn, der kan have vaeret udsat for traumatiske begivenheder, kan udvise en raekke symptomer,
der kraever szerlig opmaerksomhed fra savel sundhedsplejen som praktiserende laege. Der kan ses

e Mareridt e Andre angstsymptomer e Urin inkontinens e Faekal inkontinens
e Darlig psykosomatisk trivsel efter ankomst til landet ® Aggressiv adfeerd
Bemaerk desuden, at:

e bgrn og unges oplevelser i krig, under faengsling eller under flugt kan veere forstyrrede eller
fortraengte og dermed fa uvante udtryksformer.

e begrn fx kan veere anvendt som.levende skjold eller som bgrnesoldater.

e bgrn kan have vaeret udsat for, overvaret eller selv udsat andre for seksuelle overgreb

o forzldre kan andre pa bgrns fadsels- og dabspapirer, for at bgrnene skal undga
militeertjeneste. Foraldre med PTSD kan glemme eller erindringsforskyde alder (og sagar
navn) pa bgrnene.

e inogle lande kan bgrn starte med fysisk kraevende arbejde som 8-10-arige. Eksponeringer,
skader oguwlykker er vigtige at afdakke, selvom de er sket i hjemlandet, i transitland eller
under flugt.

e bgrn kan veere pavirkede af deres egne traumatiske oplevelser, af tab og/ eller
separationer fra vigtige familiemedlemmer samt af eventuelle svaekkede omsorgsevner hos
foreeldrene som fglge af disses egen traumatisering.

Denne gruppe af bgrn skal som udgangspunkt henvises til almindelige tilbud inden for
sundhedsvaesenet. | tilfaelde af saerlige problemstillinger kan praktiserende lzege kan henvises til
de indvandrermedicinske klinikker eller ambulatoriet for adoptivbgrn pa Rigshospitalet. Der findes
desuden i regionerne en raekke centre for bgrn, der har vaeret udsat for overgreb.

Som appendix til denne vejledning er udarbejdet et metodekatalog, der angiver evidensniveauet
for metoder, der kan anvendes i sundhedsplejen. Metoder anbefales udvalgt under hensyntagen
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til at reducere ulighed i sundhed og i forhold til kommunens kvalitetsudvikling. Metodekataloget
er tilgeengeligt pa www.sst.dk.

8. Bilag
Bilag 1 A. Sundhedsloven §§ 120-126 og B. Bekendtggrelsen nr. 1344 af 03/12/2010
A. Sundhedsloven

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bgrn og unge en sund opvaekst og skabe gode
forudszetninger for en sund voksentilvaerelse.

Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilretteleegges, sa der dels ydes en generel forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle bgrn, samt
en serlig indsats, der specielt tager sigte pa bgrn med sarlige behov.

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge vederlagsfri sundhedsvejledning,
bistand samt funktionsundersggelse ved en sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens ophgr.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge i den undervisningspligtige alder to
vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser ved en leege eller sundhedsplejerske.

§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit tilbyde alle bgrn og unge med seaerlige behov en
gget indsats indtil undervisningspligtens ophgr, herunder gget radgivning samt yderligere
forebyggende undersggelser ved sundhedsplejerske eller lzege.

Stk. 2. Personer, for hvem undervisningspligten er ophgrt, kan, nar szerlige forhold ggr sig
geeldende, tilbydes ydelser som omtalt i stk. 1 efter kommunalbestyrelsens beslutning.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese bgrn og unge med sarlige
behov en tvaerfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes,
og at der i tilstreekkeligt omfang formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden
sagkundskab.

§ 124. Kommunalbestyrelsen bistar vederlagsfrit skoler, daginstitutioner for bgrn og unge og
den kommunalt formidlede dagpleje med vejledning om almene sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende foranstaltninger.

§ 125. Bgrn og unge, der gar i skole i en anden kommune end bopalskommunen, skal tilbydes
de forebyggende ydelser i den kommune, hvor skolen er beliggende.

§ 126. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsaette naermere regler om de kommunale
forpligtelser efter §§ 120-125.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i szerlige tilfeelde godkende, at opgaver, der efter loven er henlagt
til en sundhedsplejerske, varetages af en sygeplejerske.

B. Bekendtggrelse nr. 1344 af 03/12/2010

Kapitel 1

Formal

§ 1. Kommuner og regioner skal tilrettelaegge forebyggende sundhedsydelser, som kan bidrage til
at sikre bgrn og unge en sund opvakst og skabe gode forudsaetninger for en sund
voksentilveerelse.
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Stk. 2. Kommunerne skal dels yde en generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
indsats, dels en individorienteret indsats der retter sig mod alle b@grn og unge samt en seerlig
indsats, der specielt tager sigte pa de svagest stillede bgrn og unge.

Kapitel 2
Forebyggende legeundersggelser af bgrn under den undervisningspligtige alder ved alment
praktiserende lzege

§ 2. Bgrn under den undervisningspligtige alder skal tilbydes 7 forebyggende
helbredsundersggelser, heraf 3 i barnets fgrste levear.

Stk. 2. Undersggelserne skal sa vidt muligt foretages pa fglgende alderstrin:
maneder samt 2, 3,4 og 5 ar.

12

§ 3. Den forebyggende helbredsundersggelse skal omfatte:

1. Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed
2. Undersggelse af barnet.

3. Samtale med og vejledning af foreldrene.
4. Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyre

eldende vejledning
§ 4. | tilfeelde, hvor barnet udebliver fra en forebyg else, kan laegen
indkalde barnet og foraeldrene til denne under

§ 5. De forebyggende helbredsundersggelser kan fo
speciallzege i almen medicin.
Stk. 2. Udgifterne til honorarer til laeg
af bopaelsregionen i henhold til
Praktiserende Laegers Qkgani

de i § handlede helbredsundersggelser afholdes
Regionernes Lgnnings-og Takstnaevn og

§ 6. Dei § 2 omhandle d tilbydes alle bgrn under den undervisningspligtige alder med
bopel i regionen

§ 7. Bar visningspligtige alder, der ikke har bopzl her i landet, men som under
op | de i § 2 naevnte ydelser i medf@r af EU-retten eller internationale
afta Iser til udgift for den region, hvori barnet opholder sig.

koordineri f de sociale sikringsordninger og den dertil knyttede forordning (EF) nr. 987/09 om
de naermere er til gennemfgrelse af forordning 883/04, aftalen om det Europaeiske
@konomiske Samarbejde (E@S-aftalen), Nordisk Konvention om Social Sikring og aftalen mellem
De Europaiske Fzllesskaber, dets medlemsstater og Schweiz om fri bevaegelighed for personer,
samt bilaterale sikringsaftaler.

Kapitel 3

Den kommunale sundhedstjeneste - ydelser til alle bgrn og unge

§ 8. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger den kommunale sundhedstjenestes opgaver, sa den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats over for alle bgrn og unge i videst muligt omfang
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fremmes.

Stk. 2. Sundhedstjenestens virksomhed skal omfatte:

1. Sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger over for bgrnene og deres
miljg i hjem, daginstitution, kommunal dagpleje og skole.

2. Oplysning og vejledning til bgrn og foraeldre med det formal at fremme bgrnenes fysiske og
psykiske sundhed og trivsel.

3. Tilsyn med det enkelte barns fysiske og psykiske helbredstilstand.

Stk. 3. Viser tilsynet, at et barn har behov for leegebehandling, henvises barnet til behandling hos

alment praktiserende lzege. Viser tilsynet, at et barn har behov for anden form for behandling,

stgtte og omsorg formidles kontakt til den tvaerfaglige gruppe, der er etableret i nen for at

tilgodese bgrn og unge med szerlige behov, jf. § 15. Henvisning til den tvaerfa e kan ikke

undervisningspligtige alder 2 forebyggende helbreds
sundhedsplejerske.
Stk. 2. Den fgrste helbredsundersggelse skal tilbydes i b

undervisningspligtens ophgr. | forbindelse med ba
foretager laegen eller sundhedsplejersken forn

§ 10. Kommunalbestyrelsen skal ud over de'i §§ 8 o
unge indtil undervisningspligtens ophg k

Stk. 2. | barnets fgrste levear skal fu nder,
hjem.

Stk. 3. Over for bgrn i d&n un
funktionsundersggelser oglgen

erspgelser ved en sundhedsplejerske.
Iserne normalt finde sted ved besgg i barnets

envendelse, ligesom der kan tilbydes gruppeaktiviteter
s-arrangementer, temaaftener m.v.).

Kapitel 4
Den kommunale sundhedstjeneste — ydelser til bgrn og unge m.fl. med seerlige behov

§ 12. Bgrn og unge med seerlige behov skal indtil undervisningspligtens ophgr tilbydes en sarlig
indsats, herunder en gget radgivning, bistand samt eventuelt yderligere undersggelser ved en
leege eller sundhedsplejerske.

§ 13. Bgrn, som har szrligt behov herfor, skal ud over 1 arsalderen tilbydes hjemmebesgg af en
sundhedsplejerske.

§ 14. Bgrn og unge med szrlige behov har ofte brug for en tveerfaglig indsats. Den kommunale
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sundhedstjeneste vurderer i samarbejde med forzeldre, leerere, paedagoger, bgrnetandlaeger m.fl.
samt sociale, padagogiske og sundhedsmaessige instanser, hvem der har behov for yderligere
indsats. Safremt barnet har behov for leegelig behandling, skal barnet/foraeldrene opfordres til at
spge lege.

§ 15. For at tilgodese bgrn og unge med saerlige behov opretter kommunalbestyrelsen en eller
flere tveerfaglige grupper, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og
at der i tilstraekkeligt omfang formidles kontakt til laegelig, social, paedagogisk, psykologisk eller
anden sagkundskab. | gruppen indgar en eller flere reprasentanter for den kommunale
sundhedstjeneste.

Stk. 2. Safremt der allerede findes en tveerfaglig gruppe i kommunen, der var

repraesentanter for den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der blandt gruppen
person, der bliver ansvarlig for at koordinere indsatsemi
familie.

eges en

spligtige alder,
al tilbydes de i § 12

§ 16. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer o
herunder gravide og personer med risiko for eller ak
omhandlede ydelser.

Kapitel 5
Den kommunale sundhedstjeneste — bistan tioner
§ 17. Kommunalbestyrelsen skal tilb aginstitutioner for bgrn og unge, kommunale dagplejer

and fra den kommunale sundhedstjeneste.

samt skoler, der er beliggende i mu
Stk. 2. Bistanden skal ofafatt
1. Generel radgivning o r un d og trivsel.
2. Vejledning om og ti sundhedsforhold pa institutionen, herunder oplysning om
hygiejne.
g vedrgrend
ett

3. Konkret radgi e bgrn, som personalet finder, har sarlige problemer.
Stk. 3. In oNne envendelse til den kommunale sundhedstjeneste i de i stk. 2, nr. 3,
anfgrte tilf skal pe alet drgfte problemerne med barnets forzldre, jf. dog servicelovens §

§ 18. Den munale sundhedstjenestes konsulentfunktion over for de sarlige daginstitutioner
for bgrn ogu omfattet af servicelovens §§ 32 og 36 vil skulle tilpasses under hensyntagen til
den bistand, der i gvrigt ydes til de seerlige daginstitutioner for bgrn og unge.

§ 19. Sundhedsstyrelsen fungerer som faglig radgiver for den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen yder efter anmodning radgivning og vejledning om sundhedsmaessige og
hygiejniske forhold til de i § 17, stk. 1, omhandlede institutioner. En sadan radgivning omfatter
vejledning om sundhedsproblemer og hygiejniske forhold af mere generel karakter samt
radgivning om bekaempelse af smitsomme sygdomme.
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Kapitel 6

Koordination af indsatsen

§ 20. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en koordination af indsatsen over for
bgrn og unge ved i feellesskab at etablere et samarbejde om indsatsen pa sundhedsomradet samt
mellem sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer, jf. sundhedslovens §§ 203, 204, 205 og
206.

§ 21. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en koordination af indsatsen vedrgrende
b@rn og unges sundhedsforhold i forbindelse med de forebyggende helbredsundersggelser i almen
praksis og virksomheden i den kommunale sundhedstjeneste.

etablering af fornyet kontakt vedrgrende bgrn, der er
laegen finder dette pakraevet.

og unge, der har ophold i dag- og dggninstituti
32, 36 og 67, er anbragt udenfor eget hjem
gar pa specialskole.

§ 22. Den alment praktiserende lzege orbi med de forebyggende
helbredsundersggelser efter § t ente samtykke til at videregive relevante oplysninger
om helbredsforhold ve@sgre % splejersken og laegen i den kommunale
sundhedstjeneste.

Stk. 2. Leeger og sundhedspl
samtykke til at videre relevante helbredsoplysninger vedrgrende barnet til barnets alment

unge skal orienteres om, hvilke oplysninger, der kan blive tale om
| hvilke formal.

§ 23. Kommu
lov.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilrettelzegge de forebyggende sundhedsydelser ved selv eller i
samarbejde med andre kommuner at anszette laeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet
personale eller ved at indga aftale med private om opgavelgsningen. Kommunalbestyrelsen kan
endvidere beslutte at tilrettelaegge ordningerne saledes, at kommunen bade anvender egne
ansatte og private leverandgrer ved udfgrelse af opgaverne.

estyrelsen er ansvarlig for opfyldelse af de kommunale forpligtelser efter denne

§ 24. Den vederlagsfri kommunale sundhedstjeneste skal tilbydes alle bgrn og unge, der er
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tilmeldt folkeregistret i kommunen, indtil undervisningspligtens ophgr.
Stk. 2. Bgrn og unge, der gar i skole i en anden kommune end bopalskommunen, skal tilbydes
ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste i den kommune, hvor skolen er beliggende.
Stk. 3. Bgérn og unge, der er anbragt uden for hjemmet efter servicelovens § 66, pkt. 1-4, er
omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i den kommune, hvor barnet/den unge er anbragt.
Den kommunale sundhedstjenestes funktion i forhold til b@rn og unge anbragt uden for hjemmet
efter denne bestemmelse skal tilpasses under hensyntagen til den bistand, der i gvrigt ydes til
disse bgrn og unge.
Stk. 4. Bgrn, der opholder sig pa en dggninstitution under servicelovens § 67 er omfattet af den
kommunale sundhedstjeneste i den kommune, hvor institutionen er beliggende fDen‘kemmunale
sundhedstjenestes funktion i forhold til bgrn pa § 67 institutioner, skal tilpasses G ?

oner eller
mune, er

hensyntagen til den bistand, der i gvrigt ydes til bgrn pa de naevnte institution
Stk. 5. Bgrn, der opholder sig med en af foraldrene pa en af kriminalfors
et kvindekrisecenter, der er beliggende i en anden kommune end b

under opholdet omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i de
er beliggende.

§ 25. Bgrn og unge, der ikke har bopzel her i landet, mep rof d i Danmark har ret til
ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, jf. kapite i
internationale aftaler, er efter henvendelse til kom e
kommune, hvori barnet opholder sig.
Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler tas nder § 7, stk. 2 neevnte EU-
forordninger og internationale aftaler.

§ 26. Udgifter til ydelser i henhold til
Stk. 2. Udgifter til ydelser i hen i
institutionen er beliggéhide,
Stk. 3. For bgrn, der modt

k.1, Ides af bopaelskommunen.

4, stk. 2-5, afholdes af den kommune, hvor

nge er anbragt.

unale sundhedstjeneste efter § 24, stk. 4, har

§ 27. Refusio udgifter til ydelser i medfgr af § 7 eller § 25 til personer, som er syge(for)sikret i
et andet land, som i medfgr af EU-retten eller internationale aftaler skal overfgres til det danske
sundhedsvaesen, tilfalder den kommune/region, der har afholdt udgiften til den ydelse, belgbet
vedrgrer.

§ 28. Laeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet personale, der varetager opgaver efter
loven, udggr den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Funktion som sundhedsplejerske er betinget af, at den pageeldende er sygeplejerske og har
afgangsbevis som sundhedsplejerske.
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Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan i szrlige tilfeelde godkende, at opgaver, der i loven er henlagt til en

sundhedsplejerske, varetages af en sygeplejerske.

Stk. 4. Sygeplejersker, der pr. 31. december 1995 var ansat i skolelzegeordningen, kan uden szerlig
godkendelse fra Sundhedsstyrelsen fortsat varetage opgaver i den kommunale sundhedstjeneste.
Stk. 5. Sundhedsstyrelsen tilbyder kursus til laeger, der skal fungere som en del af den kommunale

sundhedstjeneste.

§ 29. Sundhedsstyrelsen fastseetter naermere retningslinier for tilretteleeggelsen og indholdet af de

forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge, jf. bekendtggrelsens kapitel 1-7.

§ 30. Kommunalbestyrelsen er forpligtet til efter regler fastsat af Sundhedsstyre
oplysninger om virksomheden inden for den kommunale sundhedstjeneste.

fgive

sundhed, retssikkerhed og velfeerd.
Stk. 3. Konkrete forslag til forsgg, der naermere bes
gennemfgrelse samt opstiller kriterier for vurdei
evaluering, skal indsendes til Indenrigs- og

anvendelse pa den kommunale
sundhedstjeneste, der tilrettelaegges llem to eller flere kommuner.

2011.
af 28. november 2006 om forebyggende

§ 33. Bekendtggrelsen€teedeni
Stk. 2. Samtidig ophaeves

Indenrigs-og Su
BERTEL RD
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Bilag 2 Vejledning i synsprgve i almen praksis og i skolen

A: Undersggelser i almen praksis

Medfgdt gra stzer (cataract)

Der fgdes ca. 25 bgrn arligt med gra staer. Gra steer medfgrer uklarhed i gjets linse, hvorved
lyspassagen til nethinden forhindres. De f@rste tre levemaneder er kritiske for synsudviklingen.
Forstyrres den tidlige synsudviklingen vil det medfgre et uigenkaldeligt tab af muligheden for at
udvikle et godt syn.

Det er derfor vigtigt at opdage sygdommen sa tidligt som muligt for at forhindre udvikling af
blindhed, og for at barnets syn udvikles sa normalt som muligt.

Undersggelse for medfgdt gra staer tager mindre end 30 sekunder. Undersggelsen foregar i et rum
uden direkte sol og steerkt lys (sa mg@rkt som muligt), for at pupillerne er sa store som muligt.
@inene underspges med pencillygte, hvor der kigges efter hvide pletter i pupilfeltet (gra steer). Ved
mistanke om gra staer henvises sub akut til den praktiserende'gjenlaege.

Andre gjensygdomme i spaedbgrnsalderen, der kraeverhenvishingtil@jenlage

Alle bgrn med fglgende sygdomme i familien (ogsa feetre og kusiner) skal henvises til
praktiserende gjenlaege: retinoblastom (ondartet tumor i gjets nethinde, som oftest opstar fgr et-
arsalderen), medfgdt/infantil/juvenil gra steer (cataract), medfgdt gren steer (glaukom).

"Dovent gje” (amblyopi) ved skelen (strébismus)
"Dovent gje” ved skelen debuterer ofte i alderen 9 maneder til 6 ar. Jo tidligere der ivaerksaettes
behandling, jo bedre er chancerne for, at synet kan normaliseres.

For at opspore bgrn med begyndende skelen, foretager sundhedsplejersken Hirschbergs test ved
undersggelsen i 8-10-maneders-alderen.

Den praktiserende leege undersgger for skelen med Hirschbergs test ved de arlige undersggelser
mellem 1- og 5-ars-alderen.

Underspgelse medRicSehbergs test
En pencillygte holdes sa langt fra barnet, at det kan lyse pa begge @gjne samtidig. Det vurderes, om
lysrefleksen ligger symmetrisk i pupillerne i de to gjne

Henvisning til gjenlzege:
Safremt Hirschbergs test viser skelen, skal der henvises til gjenlaege, der varetager den videre
behandling.

Synsprgve 3-6-arige bgrn:

Det anbefales at teste med en LogMAR baseret test med 3 meters afstand til tavlen. Tildeekning af
gjet, som ikke undersgges, er af afggrende betydning for udfaldet af undersggelsen. Barnet ma
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ikke kunne kigge ved siden af tildeekningen eller mellem forzldrenes fingre. Tildaekningen skal
derfor foretages med en klap eller en sort skive under undersggelsen.

Felgende tavler kan anvendes:
LEA, HOTV, Kay Pictures og E-tavle, som er opbygget efter LogMAR princippet

LogMAR tavler kendetegnes ved fglgende:

1) Symbolernes form: Figurer opbygget med streg (som LEA eller Kay Pictures-tavler, ikke
udfyldte symboler) eller simple bogstavstavler (maksimalt 4 forskellige bogstaver som
f.eks. HOTV-tavlen eller E-tavle)

2) Linjernes opbygning: Pa hver linje findes 4 eller 5 symboler, gerne pa alle linjer, men som
minimum fra 3/6 linjen og ned. Pa hver linje skal den relative afstand mellem symbolerne
bevares, dvs linjerne bliver kortere, jo mindre symbolerne er: Det vil sige symbolerne pa
hele tavlen danner samlet en omvendt pyramide.

Opfelgning

Safremt der er mistanke om nedsat synsfunktion eller tydelig forskel mellem gjnene, eller hvis
synsprgven ikke kan gennemfgres, skal den gentages en anden dag. Herefter stillingtagen til det
videre forlgb.

B: Undersggelser i skolen
Formalet med undersggelserne i skolealderen er at afslgre nedsat syn eller andre problemer med

synet hos barnet.

Synsprgve

Ved de rutinemaessige undersggelser i forbindelse med indskoling og i 6. eller 7. klasse undersgges
for naersynethed (myopi), som er den mest almindelige brydningsanomali. Tilstanden optraeder
hos en ud af seks danskere. Na&rsynethed begynder som regel i slutningen af skolealderen og
forvaerres med tiden.

Ud over de rutinemaessige synsprgver, undersgges barnet/den unge ved behov. Det kan vaere
barnet/den unge selv, der henvender sig med gener som fx hovedpine, svie i gjnene eller besvaer
med at leese pa tavlen/skaermen eller efter henvendelse fra foraeldre eller skolens laerere, som har
observeret synsproblem.

Farvesynstest
Der tilbydes ikke systematisk undersggelse for farvesyn ved indskolingsundersggelsen. Hvis
forzeldre gnsker barnets farvesyn undersggt ved indskoling, henvises til optiker.

Der tilbydes farvesynstest ved udskolingsundersggelsen, safremt den unge har erhvervsgnsker,
der kraever fuldt farvesyn. Det glder fglgende uddannelser: skibsmaskinmesteruddannelsen,
unge, der skal have sgfartsbeuvis, pilotuddannelsen, lokofgreruddannelsen og unge, der sgger ind
pa politiuddannelsen.

106



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

Ved defekt farvesyn henvises den unge til gjenlage for yderligere undersggelse og radgivning.
Andre tilstande, der kraever opmarksomhed og henvisning

” Dovent gje” (amblyopi) forekommer hos ca. 2 % af alle bgrn, der starter i skole. Hvis tilstanden
ferst findes ved skolestart, er der kun ringe mulighed for at normalisere synet ved genoptraning,
men det er vaesentligt, at tilstanden opspores, og at barnet henvises til gjenlaege.

Langsynethed (hypermetropi) kan ikke afslgres ved almindelig synstest, men oplysninger og klager
om hovedpine og svien i gjnene ved laengere tids leesning o.l. bgr give mistanke om langsynethed,
og barnet henvises til gjenlaege.

”Bygningsfejl” (astigmatisme - forskellig brydning i forskellige planer af linsen) afslgrer sig ved
almindelig synstest, safremt det er betydende.

Samsyn og lzesesyn kan testes hos optometrist eller gjenlaeges Safremt barnet har laese- eller
indlzeringsvanskeligheder og synet i gvrigt er normal, bgr barnet henvises til undersggelse.

Opfglgning

Jf. principperne om opfglgning pa identificerede problemer i journalfgringsbekendtggrelsen, skal
der fglges op pa fund. Kommunen kan udarbejde naermere principper for, hvorledes opfglgningen
sker.

Synstavler, der kan anvendes

Det anbefales at anvende bogstav- eller taltavler opbygget efter LogMAR princippet. Linjernes er
opbygget saledes, at der pa allelinjer er 5symboler. Pa hver linje er den relative afstand mellem

symbolerne bevaret, dvs. linjerne bliver kortere, jo mindre symbolerne er, og symbolerne pa hele
tavlen danner samlet en omvendt pyramide.

Fremgangsmade ed synstest

e Anvend LogMar tavle

e Afstand til tavle 3,4 eller 6 meter

e Sgrg for god belysning af tavlen, uden genskin eller modlys.

o Prgv forst synet med begge gjne (binokulzert), derefter hvert gje for sig. Det afdeekkede gje
skal lukkes med en klap eller en brille. Det er ikke tilstraekkeligt at knibe det sammen.

e Start meden linje, som barnet sandsynligvis kan laese/tolke og ga hurtigt ned til den linje, som
barnet lige akkurat kan leese/tolke.

Tolkning af resultaterne

e Synstesten angives som en brgk med afstanden til tavlen i taelleren og nummeret pa den laeste
linje i naavneren.

e For at godkende en linje som laest, skal barnet have laest/tolket skal mindst % af symbolerne
korrekt.

e Normal synsstyrke er 6/6 (1,0 ved LogMar tavler) eller stgrre, dog anses 6/9 (0,67 ved LogMar
tavler) pa hvert af gjnene for tilfredsstillende i bgrnehaveklassen og 1. klasse,
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Et vaesentligt opmaerksomhedspunkt er veesentlig sideforskel pa synsstyrken, hvilket bgr fgre til
henvisning til gjenlaege.

Mulige fejlkilder er sammenkniben af bade det seende og afdeekkede gje og “medsyn” af det
afdaekkede gje.

Lzesesyn kan testes med standardiseret laesebog (naervisustest) af kommunallaegen eller
sundhedsplejersken, hvis kommunen velger dette og har uddannet sundhedsplejersken. Hvis ikke
henvises til optometrist. Undersggelsen foretages, safremt barnet har laesevanskeligheder.

Henvisning til gjenlzsege

. Hvis synsstyrken monokulaert er < 6/9 (0,67)

o Safremt barnet/den unge klager over hovedpine og svien i gjnene ved laengere tids lasning,
pc-eller anden skaermbrug, herunder TV o.l.

Henvisning til optiker
Safremt der i forvejen er diagnosticeret en fremadskridende nzersynethed, og der er behov for
korrektion af briller, kan barnet henvises til optiker.

§3 i BEK nr. 817 af 14/09/1994 om optikervirksomhed bestemmer, at personer med pludseligt
opstaede synsnedsaettelser, synsfeltsdefekter, skelen, dobbeltsyn eller vedvarende
synsproblemer, altid skal henvises til leege.

| henhold til bekendtggrelsen nr. 817 § 4 ma fgrstegangsudlevering af synshjaelpemidler til bgrn
under 10 ar kun ske efter forudgadende leegeundersggelse, hvorfor der altid skal ske
laegehenvisning for bgrnunder 10 ar.

Vedrgrende brug af koataktlinser

Der glder ingeniszerlige regler vedr. brug af kontaktlinser for bgrn i skolealderen. Safremt en ung
eller den unges forzeldre spgrger sundhedsplejersken til rads herom, henvises til
kontaktlinseoptiker eller gjenleegeanbefales at orientere om risikoen for infektioner og
overfglsomhedsreaktioner.
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Bilag 3 Vejledning i hgreprgve i skolen (audiometri)

Undersggelse for hgrenedsaettelse tilbydes ved ind- og udskolingsundersggelser. Nedsat hgrelse
kan have betydning for barnets laering. Formalet med undersggelsen er tidlig opsporing af
hgrenedsattelse i skolealderen med henblik pa at sikre, at barnet kan hgre ved ind- og
udskolingsundersggelsen. Ved nedsat hgrelse skal ske henvisning skal ske opfglgning og evt.
henvisning jf. bestemmelserne om sygeplejefaglige journalfgring i henhold til nedenstaende.

Hgreprgven foretages med et audiometer, som frembringer rene toner af forskellig frekvens og af
forskellig styrke. Styrken males i dB HL og frekvensen i Hz. Hgretaersklen ved en given frekvens er
den svageste lyd ved den frekvens, som barnet lige akkurat kan hgre. Hvis barnet med begge grer
hver for sig kan hgre alle frekvenser ved 20 dB HL anses hgretaersklerne definitionsmaessigt for at
vaere i normalomradet. Hvis hgretaersklen ved en eller flere frekvenser er stgrre end 20 dB HL, kan
der veere tale om hgrenedszaettelse. Ved hgreprgven bestemmes hgretaersklen for forskellige
frekvenser i omradet, der er af sarlig betydning for taleopfattelsen. Der undersgges ikke med
styrke mindre end 20 dB HL.

En hgreprgve er en fglsom undersggelse, som kraever optimale omstaendigheder. Forstyrrende
baggrundsst@j og uro i lokalet skal undgas. Barnet skal veere instrueret, sa opgaven er forstaet, og
barnet skal veere koncentreret om opgaven. Barnet skal vide, at der skal lyttes godt efter
forskellige toner og reageres, selv om lyden er meget svag.

Fremgangsmade ved hgreprgve

e Barnet kan placeres med ryggen til undersggeren. Hvis barnet har front mod undersggeren,
hvilket kan vaere en fordel af hensyn til kontakten til barnet og vurdering af koncentrationen,
er det afggrende vigtigt, at barnet ikke kan.se, nar undersggeren trykker pa audiometret for at
give en tone. En skaerm kan anbringes foran audiometret. Ligeledes er det vigtigt, at
undersggeren ikke med mimik eller lignende kommer til at vise, nar der gives en tone.

e Udvendige hovedtelefoner pasaettes ngjagtigt. Hovedtelefonerne afsprittes omhyggeligt efter
brug.

e Hgreevnen for frekvenserne 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 og 8000 Hz undersgges ved en
styrke pa 20 dB HL. Toner sendes til hvert gre for sig med uregelmaessigt interval, styrken
startende pa 20.dB HL, varighed mindst 1 hgjst 2 sekunder, gerne gentaget flere gange.

Ved manglende reaktion pa 20 dB HL skal styrken gges med 5 dB, indtil barnet reagerer. Derpa
saenker man styrken med 5 dB ad gangen, til tonen ikke mere hgres, dog ikke lavere end 20 dB
HL. Den laveste intensitet, hvor tonen lige netop kan opfattes, er hgretaersklen for den
pagaeldende frekvens.

Det anbefales at starte ved 1000 Hz og at ggre et gre feerdigt fgr det andet undersgges.

e Barnet markerer ved at Igfte handen eller trykke pa indikatorknap, hver gang en tone er hgrt.

e Resultaterne af hgreprgven indfgres pa audiogram, safremt hgreteersklerne er saledes, at
yderligere undersggelse anbefales efter kriterierne nedenfor. Audiogrammet medgives barnet
med anbefaling om, at spge yderligere undersggelse. Normal hgrelse indfgres i barnets
journal.
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Mulige fejlkilder
Baggrundsstgj, fast rytme i lydgivning eller andre forhold, hvor respons induceres i barnet og
manglende koncentration/medvirken hos barnet.

Screeningsaudiometri gennemfgres ikke, safremt barnet er forkglet. Barnet genindkaldes, nar det
er rask. Bgrn, der anvender hgreapparat eller cochlear implant, og b@rn der fglges for hgrelsen
hos greleege eller pa audiologisk afdeling eller hgreklinik pa sygehus, skal ikke screenes.

Tolkning af resultater

Nar barnet hgrer samtlige toner pa 20 dB HL, er hgretaersklerne normale, og der/er stor
sandsynlighed for, at der ikke er en hgrenedsattelse. Enkelte frekvenser med taerskel malt til 25
dB HL kan imidlertid godt accepteres. Hvis en eller flere frekvenser pa et eller begge @rer har en
teerskel pa 30 dB HL eller stgrre, kraever det yderligere undersggelse hos en grelaege.

Ved mistanke om forkglelse som forklaring pa forhgjede teerskler; b@r hgreprgven gentages efter
et par ugers forlgb inden stillingtagen til anbefaling afwidere undersggelse hos grelaege.

Anbefaling af yderligere undersggelse hos grelsege

Ndr hgretaersklen ved en eller flere frekvenser pa et eller begge @rerer 30 dB HL eller stgrre
skal foraeldrene anbefales at spge yderligere undersggelse af barnet hos en praktiserende
grelege.

| tvivistilfaelde anbefales det ligeledes at sgge @grelaege.

Undersg@gelse hos en grelaege kraever.ikke legehenvisning.

Afprgvning og kontrol af udstyr
Audiometret skal arligt kalibreres af tekniker til sikring af standardiseringskravene.
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Hgjde/leengde og vaegt registreres og indberettes til Den Nationale Bgrnedatabase ved 5-ugers, 5-
maneders og 1-, 2-, 3-, 4- og 5-ars undersggelserne hos praktiserende laege samt ved ind- og
udskolingsundersggelserne. Derudover en registrering i 4.-, 5-. eller 6.-klasse.

Hgjde/laengde registreres i hele cm. Der forhgjes fra ,5 saledes at fx. 165,4=165 cm og 165,5=166
cm.

Vaegt registreres som kg med én decimal.

Ved afvigende vaekstmgnster, bade hvad angar hgjde- og veegtudvikling skal der ‘ske opfglgning jf.
bestemmelserne om sygeplejefaglig journalfgring. Laes mere i "Forebyggende sundhedsydelser for
b@rn og unge. Lovbestemte rammer" kapitel 2.

Malet foretages med barnet i rygleje, med udstrakte ben og placeret pa et fast underlag. Barnets
hoved fgres mod et lodret materiale. Herfra foretages malingen til punktet ud for barnets hzel.
Malingen registreres i hele cm. Maling med et maleband er upraecist.

Barnet males uden sko pa stdende med samlede ben op mod en vaeg og skuende lige frem.

Barnet vejes pa en godkendt vaegt. Vaegten angives i kg med en decimal.
Spaedbgrn: Barnet ma hgjst have undertrgije pa.

Smadbgrn: Efter 1-ars alderen vejes barnet uden fodtgj og i sa lidt tgj som muligt. Hvis barnet
bruger ble, bgr den veere ter.

Skolebgrn: Barnet vejes uden sko og overtgj og uden ting i lommerne.

Barnets hgjde- og veegtudvikling vurderes i henhold til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
publikationer “Monitorering af 0-5-arige bgrns vaekst” (SST 2015) og "Opsporing af overvaegt og
tidlig indsats i skolealderen” (SST 2014). Samtale om barnets veegt og uhensigtsmaessige
vaegtudvikling skal foretages med omhu og fglsomhed, se naermere i afsnit 5. 11.

Forzeldre kan fravaelge hgjde- og vaegt monitorering, Hvis dette forekommer, skal
sundhedsplejersken vurdere, hvorvidt der er behov for at kontakte egen laege eller bgrne-
familieteamet, safremt det kliniske billede eller kendskabet til familien viser, der er behov herfor.
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BILAG 5 Spadbarnets reflekser og 180-graders undersggelse af spaadbarnets motoriske udvikling

Den praktiserende laege undersgger for sutte-/sgge-, gribe-, gang- og mororefleks ved 5-ugers-
undersggelsen. Sundhedsplejersken undersgger sutte-/sgge og griberefleks ved fgrste besgg.
@vrige reflekser er beskrevet for fuldsteendighedens skyld.

vil barnet ekstendere armene over hovedet
for at forebygge fald. Ses ogsa nar barnet i
siddende stilling er ved at falde og tager
armene ud til siden for at finde balancen og
forebygge fald.

Reflekser Beskrivelse Debut Forsvinder

Sutte/sgge refleks Nar barnets kind far kontakt med brystet, Nyfadt 1 maned
eller barnets stryges med en finger pa
kinden, drejes hovedet mod samme retning
og munden abnes.

Nar barnet far brystet eller en finger i
munden, begynder det at sutte.

Gribe hand refleks Nar barnet far en genstand ind i handen fra | Nyfadt 2-3
ulnarsiden, griber barnet og forstaerker maneder
grebet, nar man forsgger at fjerne
genstanden.

Hovedet skal ligge i midtlinjen, ellers
udlgses refleksen mere til den occipitale
side.

Gribe fod refleks Nar foden bergres tveers henover.den Nyfadt 9-10
distale del af fodsalen, flekteres taeerne. maneder

Gang-refleks Nar barnet holdes oprejst med fgdderne Nyfadt 3-4
mod underlaget, vil barnet med reciprok maneder
fleksion og extension af benene lave en
bevaegelse, der ligner gang.

Moro refleks Nar barnet holdes med hovedet bgjet Nyfadt 4-5
fremover, og man pludselig slipper maneder
hovedstgtten ekstenderes og abduceres
armene efterfulgt af adduktion som en
omfavnelse.

Krybe-inavle refleks Nar barnet lzegges pa maven, og dets Nyfadt 3-4
fedder stgttes, vil barnet skubbe sig fremad maneder
i kravlemgnster.

Asymmetrisk tonisk Nar barnet ligger roligt i rygleje, og hovedet | 1 maned 6-7

hals-refleks drejes 900 til siden, vil arme og ben pa maneder
samme side ekstenderes.

Faldskaerms/faldrefleks | Nar barnet holdes vandret med ansigtet 6-9 Varig
mod underlaget og derefter seenkes nedad, | maneder
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Undersggelsen kan isar anvendes hos bgrn i alderen 2-10 maneder. Ved undersggelsen kan
vaesentlige objektive fund ved de hyppigste udviklingsforstyrrelser ggres tydelig. Ved den
systematiske undersggelse bevaeges barnet 180 grader. For hvert trin i undersggelsen beskrives en
reekke tidlige tegn pa afvigende udvikling. Udfgrelsen af 180-gradersundersggelsen giver samtidig
systematisk indtryk af speedbarnets kognition, kontakt, sprog, fglesans og syn

Figur indsaettes.

113



Tilrettelaeggelse og indhold af de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og
unge_hgringsudgave 12062024

Dette bilag beskriver de 12 sygeplejefaglige problemstilling, som de kan beskrives inden for
sundhedsplejens virksomhedsomrade. Eksemplerne er til inspiration, men er ikke deekkende for de
individuelle notater, der skal fores.

- fysisk, mentalt, socialt
Er barnet generelt alderssvarende udviklet?
— tonus, synkront bevegemenster
Er barnets motoriske udvikling alderssvarende? (jf. kapitel 5.7)
— er barnet i fysisk trivsel? Hvordan ernares barnet?
Hvordan er barnets veegt- og leengdeudvikling. Folger barnet sin veekstkurve? Er barnet ammet
fuldt, delvist eller slet ikke? Far barnet tilskud af D vitamin og evt. jern i henhold til
retningslinjerne? Oplever forceldrene bivirkninger af vitamintilskud?
— har barnet udslat, marker, sar eller andet?
Er barnets hud intakt? er der tegn pad udsleet/allergi, andre synlige hudpdvirkninger? Barnets farver
— soger barnet kontakt og dialog med foraldrene og andre?
Er barnets sprogudvikling alderssvarende? Hvordan er kontakten mellem barnet og dets forceldre?
Hvordan er kontakten til barnet i lobet af besoget og under undersogelsen? Er barnets familie
[flersproget, giver dette anledning til scerlig opmcerksomhed?
— er der udfordringer 1 familien med fx misbrug eller andre betydningsfulde
forhold?
Er der forhold i hjemmet, der giver anledning til scerlig opmceerksomhed i forhold til barnets
generelle trivsel og udvikling? Hvordan er tilknytningen mellem barnet og dets forceldre?
< har barnet fri og upavirket vejrtraekning og normale farver?
Er barnets farver og vejrtreekning normal?. Udscettes barnet for tobaksrog? Er der problemer med
astmatisk bronkitis eller andre symptomer pa lufivejssygdomme?
— ydre konsorganer
Er speedbarnets ydre kansorganer normalt udviklet? Er der tegn pd kirurgisk indgreb fx rituel
omskcering og evt. folger efter dette?
— er der problemer med syn eller horelse?
Kan barnet se og hore normalt? Er der foretaget horescreening efter fodslen? Er der ajenkontakt,
responderer barnet pd smil og gestik, folger barnet genstande med blikket? Er barnet/den unge
seerlig sensitiv?
— hvordan og hvor meget sover barnet?
Giver barnets sovnmonster og -rytme anledning til problemer? Hvordan er kvaliteten af barnets
sovn?
- hvordan vurderes barnets kognitive niveau og dets udvikling?

Giver barnets kognitive udvikling niveau anledning til behov for sarlig stette til familien?

— har barnet fx forstoppelse eller diarré, er vandladningen normal?
Har barnet vide bleer som forventet? Oplever foraldrene, at barnet har problemer med afferingen
(slimet, gronlig, obstipation, diarre)?
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— kan barnet/den unge klare sit almindelige, daglige liv?

Er barnet/den unge generelt alderssvarende udviklet? Hvordan er det at veere barnet/den unge i
hverdagen? Hvordan trives barnet/den unge fysisk, mentalt og socialt — i hjem, i skole og i fritiden?
— er der behov for traening eller problemer, fx med balancen?

Hvordan har barnets motoriske veeret til undersogelsestidspunktet? Er barnets/ den unges
motoriske udvikling alderssvarende?
— er barnet/den normalvaegtig, over- eller undervagtig?
Hvordan har barnets/den unges veegt- og hajdeudvikling veeret til undersogelsestidspunktet? Folger
barnet/den unge sin veekstkurve? Far barnet/den unge tilbudt og spiser sufficient mad? Far barnet
rigelige og sufficiente drikkevarer hjemme i skolen, i fritiden? Far barnettilskud af D vitamin i
henhold til retningslinjerne? Er der kendte fodevareallergier? Er der fx-medicin, der pavirker
appetitten?
— har barnet/den unge udslat, sar eller andet?
Er barnets/ den unges hud intakt — er der tegn pd udslcet/allergi, akneproblemer eller andet?
n — kan barnet/den unge gore sig forstaelig og forsta sin omverden?
Er barnets sprogudvikling alderssvarende? Hvordan er kontakten/relationen mellem barnet/den
unge og dets forceldre? Hvordan er kontakten/relationen til barnet/den unge? - Verbal og nonverbal
kommunikation? Opmeerksomhed pa om barnet er flersproget, og om dette giver anledning til
kommunikationsvanskeligheder?
— er der udfordringer, fx med familie, misbrug, ensomhed eller andet?
Hvordan er barnets/den unges sociale trivsel i hjemmet,.iskolen samt i dag- og fritidstilbud?
Hvordan er relationen/tilknytningen mellem barnet/den unge og dets forceldre?
— har barnet/den unge fx hoste eller anden pévirket vejrtreekning?
Er barnets farver og vejrtreekning normal? Har barnet/ den unge (tegn pad) astma? Udscettes barnet
for tobaksrag? Ryger den unge?
— er der sygdom eller medicin, der pavirker patientens seksualitet?
Er der tegn pa pubertet? Hvordan er barnets/den unges kon, krop og selvopfattelse? Er der
bevidsthed om egne greenser og respekt af andres? Hvordan forholder den unge sig til sin
seksualitet?
— har barnet/ den unge smerter Er der problemer med syn eller horelse?
Kan barnet/den unge kan se og hore normalt? Har barnet eller den unge smerter? (eks. hovedpine,
ryg- og mavesmerter). Er-barnet/den unge scerlig sensitiv?
— hvordan og hvor meget sover barnet/den unge?
Hvilke sovavaner er der i familien? Har skecermvaner betydning for savnen, er sovnen pavirket af
trivslen? Giver barnets/den unges sovnmonster anledning til problemer? Bliver barnets/den unges
sovn forstyrret i lobet af natten? Beskriver den unge sovnproblemer? Fdr barnet/den unge sovn
nok ift. alder (timer)? Hvordan er kvaliteten af barnet/den unges sovn?
— forstér barnet/den unge en evt. kronisk sygdom?
Har han eller hun brug for information eller anden stotte til at handtere evt. kronisk sygdom? Giver
barnets/den unges kognitive niveau anledning til behov for scerlig stotte i forhold til evt. kronisk
sygdom, udvikling og leering under hensyntagen til sygdommen?
— har barnet/den unge fx forstoppelse, diarré eller problemer med
vandladningen?
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Har barnet/ den unge problemer med vandladning (enuresis) eller afforing (obstipation eller
encoprese)? Har barnet/den unge sunde toiletvaner? Er der problemer med toiletvaner pga
skoletoiletterne, fx tilgeengelighed eller hygiejne?
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Bilag 7 Flowchart vedr. undersggelse og behandling af ankyglossi hos ammede spzedbgrn

National klinisk retningslinje for undersggelse og behandling af ankyloglossi hos ammede spadbarn

‘ : Identifikation af ammeproblemer, der er karakteristiske for ankyloglossi
v
( Vurdering af tungebdndets udseende og tungens mobilitet ved brug af TABBY ‘

| .

TABBY score £ 5 TABBY score 6 eller 7 TABBY score 8
v v v

Kvalificeret ammevejledning i henhold til Kvalificeret ammevejledning i henhold til Ammevejledning til

Sundhedsstyrelsens vejledning ‘ Sundhedsstyrelsens vejledning ‘ ammeproblemerne er lgst
g ] v ) v B v
& [ Velfungerende " Ved fortsatte ammeproblemer 4 Velfungerende Kan ammeproblemerne
&

amning henvises snarest muligt og senest
efter 2 degn til ere-naese-halslege

) v eller bernelage til vurdering for
(" Ikke yderligere ankyloglossi.
tiltag

TABBY score og beskrivelse af
ammeproblemerne medsendes

v
Ny TABBY score < 5
v

Overvej frenotomi

v

Fortsat ammevejledning
til ammeproblemerne er last

‘ amning ikke lgses ved vejledning indenfor
max. 1 til 2 uger henvises til

pre-nase-halslzge eller barnelage

Ikke yderligere til vurdering for ankyloglossi.

tiltag

v

TABBY score og beskrivelse af
ammeproblemerne medsendes
v
Ny TABBY score 6 eller 7
v

Overvej frenotomi

v

Fortsat ammevejledning
til ammeproblemerne er last

Find retningslinjen pa: http://www.kompetencecenterforamning.dk/projekter/national-klinisk-retningslinje-for-stramt-tungebaand.aspx
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Bilag 8 Flowchart vedrgrende gulsot hos nyfgdte

Synlig gulsot hos nyfadt
v v
< 24 timer 1.-14. levedegn > 14 levedggn for mature bgrm
. i eller > 21 levedegn for pree-
b hd mature bgm = forleenget gulsot
Henvis Henvis til maling
akut til af transkutan
paediatrisk bilirubin og/eller Mal altid og uden forsinkelse
afdeling total serum hili- (senest fgrstkommende hver-
rubin pa sygehus, dag) fraktioneret bilirubin

hvis den nyfgdte
udover at have
gulsot er slgv,
ikke melder sig
til maltider, ikke
har tilstraekkelig

Konjugeret bilirubin
> 17 pmol/1

v

vandladning eller
affgring og/eller

K t 3 galdeveis-
afforing er lys. an veere tegn pa galdevejs

atresi. Henvis senest naste
dag til peediatrisk afdeling
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Bilag 9 Sundhedspaedagogiske kernebegreber

Sundhedspadagogik er en tilgang eller metode til arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse, som bygger pa deltager- og handleorienterede principper. Gennem dialog med bgrn
og unge ma sundhedsplejersken sikre, at disse involveres i samtalen og dermed bidrage til, at bgrn
og unge lzerer at handle i forhold til deres sundhed pa et kvalificeret grundlag af bgrn og unges
subjektive behov, deres egne mal for sundhed og sundhedsplejerskens faglighed. Handlingerne
kan rette sig mod mulige aendringer af levevilkar som fx rammerne i hverdagslivet paskolen, i
forbindelse med fritidsaktiviteter og i hjemmet, sendringer i livsstil og vaner i samspil med andre.
Afhaengig af barnets alder og emner inddrages foraeldrene i forhold til de handleorienterede
aspekter af sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteterne. Det er isaer vaesentligt at inddrage
foraeldrene regelmaessigt i barnets fgrste skolear med henblik pa etablering af tillid mellem
foraeldre og sundhedsplejerske og relationsdannelse som en forudszetning for tidlig og malrettet
indsats.

Arbejdet med den sundhedspadagogiske tilgang forudsaetter fglgende:

e At sundhedsplejerskens faglighed og evner til at samtale med og inddrage bgrn, unge og deres
forzeldre er af hgj kvalitet

e At der er mulighed for konkret at synligg@re b@rn og unges egne opfattelser, vaerdier og
holdninger til sundhed i de aktiviteter, der tilbydes

e At det sundhedspaedagogiske arbejde bliver konkretiseret i forhold til at den kontekst, der
arbejdes i, inddrages — dvs. skolens kultur, foreeldregruppens gnsker og behov, elevgruppens
sammensatning, de fysiske'rammer for aktiviteterne, o.a

Det sundhedspaedagogiske arbejde. i skolen b@rtage udgangspunkt i fire kernebegreber, som bgr
indga i tilretteleeggelse af ydelserne:

1. Det brede og positive sundhedsbegreb

Det brede og positive sundhedsbegreb rummer bade livskvalitet og helbred, og det omfatter bade
helbredsmaessige og livsstils- og adfeerdsmaessige aspekter. Sundhedsbegrebet tager
udgangspunkt i bade livsstil og levevilkar.

| samtalen med bgrn og unge skal sundhedsplejersken medtaenke de rammer og vilkar, som bgrn
og unge har i deres familier og hverdagsliv og i skolesammenhaeng. Indsatsen skal sdledes, ud over
den helbredsmaessige dimension, knytte sig til dialog om barnets og den unges egne forestillinger
om det gode liv med baggrund i de vilkar, barnet/den unge lever under.

Mulighederne ligger i, at ogsa livskvalitet, livsstil og levevilkar i familien savel som helbred er afsaet
for sundhedsplejerskernes samtaler, undersggelser og aktiviteter, sa samtaler og
sundhedspaedagogiske aktiviteter kommer til at omfatte alle aspekter af bgrn og unges
hverdagsliv.
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2. Barn og unges handlekompetence

Malet for det sundhedspaedagogiske arbejde er at udvikle og kvalificere bgrn og unges
sundhedsmaessige handlekompetence. Handlekompetence defineres som evne og vilje til at skabe
positiv sundhedsmaessig forandring i forhold til egen eller andres sundhed. Det kan ske gennem
handlinger, der retter sig mod at @&ndre egen adfaerd og livsstil eller gennem handlinger, der sgger
at forandre vilkar og rammer i sundhedsfremmende retning.

Handlekompetencebegrebet indeholder viden (om effekter, arsager og forandringsstrategier),
engagement, visioner og sociale feerdigheder (evnen til at samarbejde med andre om at skabe
forandring). Disse delelementer indgar i sundhedsplejerskens tilrettelaeggelse og gennemfgrelsen
af samtaler og andre aktiviteter med henblik pa at bidrage til, at bgrn og unge sammen med deres
foraeldre og klassekammerater i stigende grad bliver i stand til at tage vare pa egen og andres
sundhed.

| samtalen med barn (og foraeldre) gaelder det sdledes om at styrke handlekompetencen ved at
undersgge, hvilke mal om sundhed og trivsel, barnet og familien selv identificerer og gnsker at
skabe @&ndringer omkring. Nar malene er identificeretier opgaven for sundhedsplejersken at
fastholde engagementet ved sammen med barnet (og foraeldrene) nysgerrigt og interesseret at
undersgge, hvilke handlinger, der er realistiske og mulige'her-og-nu. Malet er at igangsaettes en
proces, der styrker det enkelte barns (og foraeldrenes) handlekompetence ved at opna erfaringer
med at handle i forhold til egen og andres sundhed og trivsel.

Nar det gaelder de yngste bgrn skal foraeldrenes handlekompetence inddrages, seerligt ved behov
for radgivning og stgtte ved ydelser pa niveau 3 og 4. Det'kan her vaere relevant at overveje, om et
hjemmebesgg kan bidrage til undersgge og understgtte foraeldrenes muligheder for at handle pa
et for foraeldrene relevant og konkret niveau, sddan som det kendes fra metoden "hjemmebespg”
i speedbgrnssundhedsplejen.

3. Bgrn og unges aktive invialverihg og deéltagelse

B@rn og unges aktive deltagelse og medbestemmelse er en forudsaetning for at udvikle ejerskab til
de temaer og Igsninger, der arbejdes med i savel samtalerne som i andre sammenhange.
Ejerskabet er samtidig en betingelse for, at bgrn og unge andrer praksis og adfaerd. Princippet om
deltagelse er en forudsaetning for, at aktiviteterne seetter spor pa leengere sigt. Ogsa i dette princip
gaelder, at inddragelse og involvering af foraeldrene til de yngste bgrn er en forudsaetning for, at
barnet kan udvikle ejerskab og dermed blive i stand til efterhanden selvstaendigt at sepdrepraksis
oeg-adfaerd tage hand om egen sundhed og trivsel.

Deltagelse kan have forskellige former. Det vigtige kendetegn ved et deltager-orienteret princip er
ikke, hvem der far ideerne, men den efterfglgende dialog. Opgaven er pa den ene side at lade
bern og unge medvirke til at definere problem, Igsnings- og handlingsforslag og pa den anden side
at styre dialogen pa baggrund af sundhedsplejerskens faglige viden.

Udfordringen ligger i at sikre bgrn og unges aktive deltagelse i sdvel samtaler som undersggelser
og i at inddrage af foraldrene i hgjere grad end det tidligere har veeret gjort. Aktiv involvering og
deltagelse er en forudsaetning for, at der udvikles ejerskab for de problemstillinger, der arbejdes
med i skolesammenhaenge, ligesom det har betydning for barnets/den unges muligheder for aktiv
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involvering og deltagelse i beslutninger om sundhed og trivsel i hjemmet.

4. Bgrn og unges handlinger som en del af deres lzering

B@rn og unges handlinger bidrager i den sundhedspaedagogiske tilgang til to ting: For det fgrste vil
handlinger igangsat af bg@rn og unge have mulighed for at skabe reel sundhedsfremme i hjemmet,
klassen, pa skolen eller i lokalsamfundet — og dermed ogsa i deres eget liv. For det andet vil
handlingerne bidrage til, at b@rnene og de unge generelt udvikler engagement og
handlekompetence.

Sundhedsplejersken bgr motivere til handlinger, der fgrer til sundhedsmaessig forandring med
udspring i de gnsker og behov, der udvikles af bgrn, unge og deres familier. Handlingerne bgr have
bade et deltagelses- og et forandringsperspektiv, som kan etableres gennem forskellige
inddragende aktiviteter fx ved fglgeskab til aktiviteter, hvis foraeldrene ikke har mulighed for det
og stptte til forandringer i hverdagslivet fx omkring mad og maltider/og foreningsaktiviteter.

Udfordringerne i dette delelement ligger primaert i at kunne motivere til handling, hvis ikke

kontakten gennem skoletiden er af regelmaessig karakter, og hvis der ikke fglges op i tilstraekkeligt
omfang, sadan som niveauinddelingen opfordrer til
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Sundhedsstyrelsen gnsker at takke nedenstaende bidragsydere for deres aktive og konstruktive
deltagelse i arbejdsgrupper og i forhold til enkeltopgaver under udarbejdelse af vejledningen.

Astrid Christine Jensen-Kanstrup, chefkonsulent (Kommunernes Landsforening)

Bo Christensen, speciallaege almen medicin (Sundhedsstyrelsens sagkyndige i almen medicin)
Cecilie EImer Brandborg, fuldmaegtig (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

Christina Kjerulff, specialleege almen medicin (Dansk Selskab for Almen Medicin)

Gitte Bossi-Andresen, leder af Opsporing og Tidlig Indsats (Social- og boligstyrelsen)

Lene Herlev Vindelgv, sundhedsplejerske, konsulent (Dansk Sygeplejerad) til 22. 3. 2024

Lise Hgyer, specialleege almen medicin (Praktiserende Laegers Organisation)

Rikke Wendelboe Selde, oversygeplejerske (Styrelsen for Patientsikkerhed)

Sofie Vennicke, konsulent (Danske Regioner)

Susanne Rank Liicke, sundhedsplejerske (Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10)

Ulla Dupont, ledende sundhedsplejerske (Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark
FALS)

Charlotte Winther, ledende sundhedsplejerske (Ksbenhavns Kommune)

Dorte Fischer, sundhedsplejerske (Fagligt:Selskab for Sundhedsplejersker FS 10)

Lene Herlev Vindelgv, sundhedsplejerske, faglig konsulent (Dansk Sygeplejerad) til 22. 3. 2024
Susanne Rank Liicke, sundhedsplejerske (Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10)

Ulla Dupont, ledende sundhedsplejerske (Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark
FALS)

Eva Lohman-Devantier, sundhedsplejerske (Kgbenhavns Kommune)

Kirsten Birk Johanssen, sundhedsplejerske (Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10)
Susanne Rank Liicke, sundhedsplejerske (Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10)

Ulla Aarge Bjgrn, ledende sundhedsplejerske (Foreningen af ledere af sundhedsordninger i
Danmark FALS)

Ulla Dupont, ledende sundhedsplejerske (Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark
FALS)

Bo Christensen (Sundhedsstyrelsens sagkyndige i almen medicin)

Boel Emanuel, sundhedsplejerske (Kgbenhavns Kommune)

Christina Kjerulff specialleege i almen medicin (Dansk Selskab for Almen Medicin)
Lise Hgyer speciallzege i almen medicin (Praktiserende Laegers Organisation)
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Pia Rgnnenkamp, ledende sundhedsplejerske - til 31.12.2022 (Foreningen af ledere af
sundhedsordninger i Danmark FALS)
Susanne Rank Liicke, sundhedsplejerske (Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10)

Andre bidragsydere:

Anne Mette Skovgaard, Professor dr. med., speciallege i bgrne- og ungdomspsykiatri
Annette Graungaard, specialleege i almen medicin

Dorthe Bleses, professor, Institut for Kommunikation og Kultur, Arhus Universitet

Hannah Glismann, sundhedsplejerske, MSP, BA Antropologi

Helle Stegger, lektor, Master i uddannelse og lzering, Professionshgjskolen Absalon

Ingrid Nilsson og Marianne Busck Rasmussen, Kompetencecenter for Amning, Komiteen for
Sundhedsoplysning

Maria Balslgv, projektsygeplejerske, Retsmedicinsk Institut, Rigshospitalet

Mette Skovgaard Vaver, professor, Center for tidlig indsats og familieforskning, Institut for
Psykologi, Kgbenhavns Universitet

Michael Bille, overlaege, Center for Hgrelse og Balance, Afdeling for @re-naese-halskirurgi og
Audiologi, RH

Ruth Ertmann, specialleege i almen medicin

Toke Bek, professor, overlaege @jenafdelingen, Arhus Universitetshospital
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