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FAGLIGT NOTAT til sundhedsplejersker om monitorering af hgjde og
vaegt gennem skolealderen

Dette notat beskriver den sundhedsfaglige baggrund for maling og vejning af bgrn og unge i skolen.

| folge bekendtggrelse BEK nr. 581 af 23/05/2011" skal kommunerne indberette data jf. ”den til enhver tid
geeldende ‘Brugervejledning. Indberetning til Den Nationale Bgrnedatabase’”, hvoraf det bl.a. fremgar, at
bgrn og unge skal vejes og males 3 gange i Igbet af den undervisningspligtige alder: Ved
indskolingsundersggelsen, pa mellemtrinnet og ved udskolingsundersggelsen. Se BEK nr. 1344 af
3/12/2010% § 10, stk. 3 om afdaekning af individuelle og generelle sundhedsproblemer gennem

undersggelser og regelmaessig kontakt.

Monitorering af bgrn og unges hgjde og vaegt sker for at fglge den enkeltes vaekstudvikling. Hvis den
enkeltes vaekstudvikling afviger fra det forventede, skal sundhedsplejersken henvise til relevante sundheds-
og/eller socialfaglige indsatser for opfglgning, jf. ”Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge”?, kapitel 7.5. Det kan fx dreje sig om:

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

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

e henvisning til socialforvaltningen, hvis det samlede billede giver anledning til bekymring for
barnets/den unges trivsel og generelle udvikling.

Alle henvisninger sker i samarbejde med foreeldrene, med mindre der er tale om bekymring for
omsorgssvigt, og foraeldrene ikke gnsker at samarbejde, og under hensyntagen til kommunens ydelsesprofil
for sa vidt angar tilbud til bgrn og unge med seerlige behov.

1 BEK nr. 581 af 23/05/2011 om kommunernes indberetning af oplysninger om bgrns hgjde og vaegt gennem
skolealderen.

2 BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge, § 8, stk. 2 og 3 og §§ 12 og 14 (BEK
er under revision).

3 Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge (Sundhedsstyrelsen 2011, under revision).



Sundhedsfaglige begrundelser for at monitorere bgrn og unges vaekst

e Afvigende vaekst hos den enkelte kan vare et tegn pd nyopstdet eller ikke erkendt
eksisterende sygdom og/eller mistrivsel

Et barns vaekst er genetisk programmeret og samtidig et mal for bade fysisk og mental trivsel. Genetiske,
ernaeringsmaessige og psykosociale faktorer samt visse medfgdte eller erhvervede sygdomme pavirker
vaekst og udvikling. Derfor er det vigtigt, at bgrn og unges vaekst monitoreres regelmaessigt, saledes at der
kan ske tidlig opsporing af forhold, der kraever sundhedsfaglig og/eller socialfaglig vurdering og opfglgning.
Maling af vaegt og hgjde er en simpel, billig og non-invasiv metode og et centralt veerktgj i opsporing af
sygdomme og uhensigtsmaessig hgjde- og vaegtudvikling hos bgrn og unge.

Nar det gaelder opsporing af sygdomme og tilstande, der viser sig som andringer i vaekst, bade hvad
angar hgjde- og vaegtudvikling, kan naavnes gastrointestinale sygdomme, som fx cgliaki og Crohn’s sygdom,
endokrinologiske sygdomme, som fx vaeksthormonmangel og -overproduktion, for tidlig eller forsinket
pubertet, genetiske sygdomme, som fx Turner og Klinefelter, samt nyresygdomme, hjertesygdomme og
onkologiske sygdomme. Hertil kan psykiske lidelser, social mistrivsel, omsorgssvigt, ikke-sufficient
ernaring, overgreb samt fysisk og psykisk vold i nzere relationer afspejle sig i &ndret vaekst. Mange
sygdomme vil vise sig som symmetrisk veekstheemning og opdages derfor ikke, uden at data fra flere
malinger registreres pa en kurve.

Vakstmonitorering af tilsyneladende raske bgrn og unge sigter mod tidlig opsporing af alvorlige
underliggende lidelser, der ikke tidligere er identificeret. Tidlig diagnosticering er et vigtigt klinisk mal i
sundhedsvaesenet og bidrager til, at alvorlige og kroniske sygdomme kan diagnosticeres og behandles pa et
tidligt tidspunkt. Tidlig opsporing af afvigende vaekst er derfor vaesentlig i forebyggelse og behandling af en
lang raekke sygdomme.

e Flere mdlinger over tid giver mulighed for at opspore tidlige tegn pd uhensigtsmaessig
udvikling af hgjde og vaegt eller sygdom hos den enkelte

Gennem regelmaessig monitorering kan uhensigtsmaessig udvikling i hgjde og vaegtstatus (BMI), som ikke
skyldes forhold beskrevet ovenfor opspores. Mange sygdomme vil vise sig som symmetrisk vaeksthaemning
og opdages derfor ikke, uden at data fra flere malinger registreres pa en kurve. Enkeltstaende malinger
giver begraenset information om vaekst og udger et darligere grundlag for vurdering af den enkeltes
sundhed, vaekst og udvikling. Nar hgjde og vaegt monitoreres, bidrager bade anamnese og undersggelse til
vurdering af barnet/den unges samlede sundhedstilstand. Her vurderes den enkeltes vaekst i forhold til
tidligere malinger og i forhold til barnets veekstpotentiale, baseret pa foraeldrenes hgjde.

Ved kronisk sygdom kan vaegt og senere ogsa hgjde blive pavirket, ligesom a&ndrede familieforhold, som fx
sveer skilsmisse eller omsorgssvigt, og heraf manglende trivsel kan pavirke vaeksten.

Ved afvigelser fglges op med henvisning til sundhedsplejens egen indsats, egen laege, socialforvaltningen
eller evt. kommunale tilbud afhaengigt af det opsporede.

e National monitorering af andringer i bgrn og unges hgjde og vaegt pa populationsniveau
En vigtig indikator for at kunne fglge bgrnepopulationens sundhedstilstand er at fglge med i &endringer i
bgrn og unges vaekst pa populationsniveau. Herved belyses fx b@rnepopulationens veegtstatus (BMl) her og
nu og udviklingen gennem de seneste ar.



Udsving i b@rnepopulationens vaegtstatus afspejler bgrn og unges hverdagsliv og det samfund, bgrn og
unge lever i, fx nar der sker andringer i kulturer og traditioner og pavirkninger fra det omgivende miljg,
som pavirker mad-, maltids-, fysisk aktivitets- og sgvnvaner.

Data pa populationsniveau anvendes desuden til at sammenligning bgrns sundhedstilstand pa tveers af
lande (internationalt).

Opfelgning pa undersggelsens resultater

Monitorering af den enkeltes hgjde og vaegt samt registrering pa BMI-kurver kan vaere et godt
udgangspunkt for samtalen med foraeldrene om barnets generelle sundhed, vaekst, udvikling og trivsel i et
sundhedsfremme- og forebyggelsesperspektiv.

Dialogen med barnet/den unge og foraeldrene om barnet/den unges hgjde-, vaegt- og BMI-udvikling bgr
udfgres med omsorg og felsomhed og med udgangspunkt i foraeldres og barn/unges sundheds-
kompetencer med henblik pa bade at undga stigmatisering og at bidrage til selvstigmatisering.

Vaegtstigmatisering og selvstigmatisering

Vaegt, hgjde og BMI indgar som en del af de samlede funktionsundersggelser i skolen og i samtalen med
barnet/den unge og foraldrene. Fokus skal veere pa den generelle sundhedstilstand og ikke saerskilt pa
vaegten. Vejning i sig selv er ikke stigmatiserende, nar det handteres pa samme professionelle made i
sundhedsplejen som de gvrige underspgelser vedr. barnets/den unges syn, hgrelse, hgjde og gvrige
udvikling.

Den efterfglgende handtering af data og undersggelsens resultater kan opleves stigmatiserende af savel
barnet/den unge som af foraeldrene. Hvis et barn/en ung vurderes til at have uhensigtsmaessig hgjde-,
veegt- eller BMI-udvikling i forbindelse med de forebyggende undersggelser, er det til barnets/den unges
bedste, at man som sundhedsprofessionel forholder sig neutralt og professionelt til denne udvikling, som
ovenfor beskrevet.

Hvis foraeldrene ikke har deltaget i undersggelsen, er det vigtigt, at sundhedsplejersken kontakter
foraeldrene efterfglgende og ikke tager samtalen om hgjde-, veegt- og BMI-udvikling med barnet/den unge
selv, afhaengigt af den enkeltes alder. Langt de fleste unge i udskolingsundersggelsen foretraekker
formentlig i fgrste omgang at drgfte det alene med sundhedsplejersken.

Sundhedsplejersken bgr veere opmaerksom p3, at der er risiko for selvstigmatisering bade hos barnet/den
unge og evt. hos forzeldrene. Selvstigmatisering kan fglge af fordomme og myter i omgivelserne, som man
kan komme til at tage pa sig, bade nar det geelder under- og overvaegt. Nar man tager samfundets negative
og stigmatiserende holdninger pa sig som veerende sande, affgder det som regel negative fglelser om én
selv.

Sundhedsplejersken kan spille en vigtig afstigmatiserende rolle ved at have opmaerksomhed pa
selvstigmatisering og tale med foraeldrene og evt. barnet/den unge om det, afhaengigt af barnets/den
unges alder.



