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Forord

I forbindelse med Folketingets vedtagelse af ,Lov om forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge” i juni 1995, nedsatte Sundheds-
styrelsen en arbejdsgrupppe med henblik pd at udfeerdige sundhedsfag-
lige retningslinier for ordningen.

I arbejdsgruppen har der veret repreesentanter for mange af de implice-
rede faggrupper, fra kommuner, amter og centrale sundhedsmyndighe-
der. Arbejdsgruppen har lagt veegt pa at beskrive de forebyggende sund-
hedsordninger som en sammenhaengende ordning med veagt pd en
styrkelse af det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde.

Retningslinierne indeholder sdvel en beskrivelse af den kommunale
sundhedstjenestes ydelser, herunder sundhedsplejerskens og den kom-
munalt ansatte leeges ydelser, som af den praktiserende leeges ydelser i
forbindelse med de forebyggende helbredsundersogelser af bern i
forskolealderen.

Retningslinierne leegger op til og beskriver organisationen af et oget
tveerfagligt samarbejde, et samarbejde som er nodvendigt hvis formdlet
med loven skal ndes: At bidrage til at sikre bern og unge en sund op-
veekst og skabe gode forudseetninger for en sund voksentilveerelse.

Kgbenhavn, december 1995
Palle J Jens Iben Holten

Dette oplag er et urevideret genoptryk af retningslinierne, men der gores opmaerksom
pd, at vaccinationsprogrammet er aendret pr. 1. juli 2004. Det geeldende vaccinations-
program kan ses pd wwuw.sst.dk.

Center for Forebyggelse februar 2005.
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1. Indledning




Kapitel 1
Indledning

Den 1. januar 1996 treeder en ny lov om forebyggende sundhedsord-
ninger for bern og unge i kraft (L 438 af 14. juni 1995). Alle de forebyg-
gende sundhedsordninger for bern og unge er nu samlet i én lov, bortset
fra vaccinationsordningen og berne- og ungdomstandplejeordningen,
der begge er forebyggende sundhedsordninger, men som har sit eget
regelseet (lov, bekendtgerelse og retningslinier).

I henhold til lovens § 14, stk. 2 og bekendtgerelse om forebyggende sund-
hedsordninger for bern og unge § 23 udarbejder Sundhedsstyrelsen ret-
ningslinier for de forebyggende sundhedsordninger for bern og unge.
Retningslinierne omfatter sdvel faglige emner som administrativ tilrette-
leeggelse og udferelse.

Retningsliniernes kapitel 1, 2 og 3 indeholder en generel introduktion til
de nye regler og en mere overordnet redegerelse for ordningernes om-
fang og indhold samt planleegning, samarbejde og administation. Lov og
bekendtgerelse om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge
er optrykt som Bilag (1 og 2).

Kapitel 4 indeholder de sundhedsfaglige retningslinier for den kommu-
nale sundhedstjeneste.

Kapitel 5 og Bilag 12 indeholder de sundhedsfaglige retningslinier for de
forebyggende helbredsundersegelser af forskolebern hos praktiserende
leege.

Formalet med ordningerne er at bidrage til at sikre born og unge en sund
opveekst og skabe gode forudseetninger for en sund voksentilveerelse ved

4 at yde en generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
indsats,

® at styrke og forbedre indsatsen over for bern og unge med seerlige
behov,

# at yde en individorienteret indsats, der retter sig mod alle bern og
unge,

® at medvirke til sa tidligt som muligt at opspore eventuelle fysiske,
psykiske og sociale problemer hos et barn og iveerkseette tiltag over-
for disse, samt

# at forbedre og samordne de tilbud, der retter sig mod alle bern og
unge.



Loven indebeerer en forbedring af indsatsen over for alle bern og unge,
men isaer en styrkelse af indsatsen over for bern og unge med seerlige be-
hov, der ikke tidligere har haft tilstreekkelig gavn af de eksisterende
sundhedstilbud. Etablering af tvaerfaglige grupper i alle kommuner,
hvor et medlem fdr pligt til at koordinere indsatsen, skal bl.a. medvirke
til en mere malrettet indsats over for denne gruppe bern og unge.

En styrkelse af det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde mellem de
forskellige faggrupper, der arbejder med bern og unge, bade i det daglige
arbejde og gennem arbejdet i de tveerfaglige grupper, er af veesentlig
betydning for opfyldelse af lovens formal.

Hvad er det nye?

For kommunerne er det nye:

# At der i alle kommuner skal etableres en tveerfaglig gruppe, der har
ansvaret for den indsats, der skal iveerkseettes over for bern og unge
med seerlige behov, og hvor et medlem bliver ansvarlig for at koordi-
nere indsatsen. Findes der i forvejen en tveerfaglig gruppe i kommu-
nen, der varetager opgaver i forhold til denne gruppe bern og unge,
kan kommunalbestyrelsen henleegge opgaven til denne gruppe.

¢ At kommunerne fér pligt til at radgive og vejlede daginstitutioner og
den kommunale dagpleje generelt om berns sundhed og trivsel, samt
yde konkret rddgivning vedrerende bern, som personalet finder har
seerlige behov. Ridgivningen ydes af den kommunale sundhedstjene-
ste.

¢ At kommunerne bliver forpligtet til at tilbyde en udskolings-
undersogelse til alle born.

@ At kommunerne i samarbejde med amtsrddene far pligt til at sikre en
koordination af indsatsen vedrerende berns og unges sundhedsfor-
hold i forbindelse med de forebyggende helbredsundersogelser i al-
men praksis og virksomheden i den kommunale sundhedstjeneste.

€ At kommunerne i stedet for en skoleleege skal anseaette en leege, hvis
opgaver er udvidet.

For amtskommunerne er det nye:

€ At amtskommunerne fremover skal tilbyde 7 forebyggende hel-
bredsundersogelser ved alment praktiserende leeger (tidligere 8) til
forskolebern, samtidig med at tidspunkterne for undersogelserne i
barnets forste levedr aendres.

¢ At amtskommunerne bliver forpligtiget til at yde en generel sund-
hedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats, og at seerlige
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forebyggelsestemaer som folge heraf indgar i vejledningen for de en-
kelte undersogelser hos de praktiserende leeger.

At amtskommunerne sammen med kommunerne bliver forpligtiget
til at sikre en koordination af indsatsen vedrerende berns og unges
sundhedsforhold i forbindelse med de forebyggende helbredsunder-
sogelser i almen praksis og virksomheden i den kommunale sund-
hedstjeneste.



2. Hvilke opgaver skal kommuner
og amter lgse i fremtiden?

2.1 Generelt om ordningernes omfangogindhold........................... 14
2.2 Tveerfagligt samarbejde og koordination ..................cooiiiena.n. 15
2.3 Tvaerfaglig gruppe. ... .ccouieiii ittt 17
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Kapitel 2
Hvilke opgaver skal kommuner
og amter Igse i fremtiden?

2.1 Generelt om ordningernes omfang og indhold

Indsatsen over for bern og unge er et led i kommunernes og amtskom-
munernes generelle forebyggende arbejde. Tilretteleeggelsen af indsatsen
pa dette omrade skal sdledes indga i sdvel de kommunale redegorelser for
indsatsen pa sundhedsomrddet som i de amtskommunale sundhedspla-
ner, jeevnfer i evrigt kapitel 3.

Baggrunden for loven er de seneste 20 til 30 drs meget veesentlige aen-
dringer i livsstil og levekdr. Tidligere havde bern og unges helbredspro-
blemer en anderledes karakter end i dag, hvor iseer psykosomatiske syg-
domme og trivselsmaessige problemer har en mere fremtraedende plads.
Behovet for sundhedspaedagogisk indsats og for tveersektoriel og tveer-
faglig indsats er derfor oget betydeligt.

Det er pd denne baggrund, de amtskommunale og kommunale opgaver
skal ses.

Amtskommunerne skal tilbyde bern under den undervisningspligtige al-
der:

¢ Syv forebyggende helbredsundersogelser ved alment praktiserende
leege, heraf tre i barnets forste levear.

# Vaccination mod visse sygdomme.

De forebyggende helbredsundersogelser skal omfatte:

¢ Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed.
@ Undersogelse af barnet.
¢ Samtale med og vejledning af foraeldrene.

# Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver
tid geeldende vejledning.

De neermere sundhedsfaglige retningslinier for indholdet af de enkelte
ydelser fremgdr af kapitel 5 og Bilag 12.

Kommunerne (Den kommunale sundhedstjeneste) har bade opgaver i for-
hold til bern, unge og deres foreeldre (sdvel generelle som individuelle)
og i forhold til institutioner (konsulentfunktion).



Alle bern og unge skal tilbydes:

# En generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats
(vejledning, oplysning, gruppeaktivitet mv.).

@ Funktionsundersogelser ved en sundhedsplejerske.

@ To forebyggende helbredsundersogelser ved en kommunalt ansat
leege i forbindelse med ind- og udskolingen.

Born og unge med seerlige behov skal herudover tilbydes:
& Jget rddgivning og bistand.

@ Yderligere undersogelser ved sundhedsplejersken eller den kommu-
nalt ansatte laege.

@ En koordineret indsats fra den tveerfaglige gruppe.

Daginstitutioner for bern og unge, den kommunale dagpleje samt skoler
skal tilbydes bistand fra den kommunale sundhedstjeneste i form af:

@ Generel rddgivning om bern og unges sundhed og trivsel.

@ Vejledning om sundhedstilstanden pa institutionen, herunder oplys-
ning om hygiejne.

@ Konkret rddgivning vedrerende de born, som personalet finder har
serlige behov.

De neermere sundhedsfaglige retningslinier for indholdet af den kom-
munale sundhedstjeneste fremgar af kapitel 4.

2.2 Tveerfagligt samarbejde og koordination

Samarbejdet mellem den kommunale sundhedstjeneste, de prak-
tiserende leeger og det gvrige sundheds- og socialveesen

For at kunne yde en sammenhaengende indsats og leve op til formalet for
de forebyggende sundhedsordninger, er det nedvendigt, at den kom-
munale sundhedstjeneste i samarbejde med hjemmet og andre nogle-
personer i barnets miljo koordinerer indsatsen i forhold til bern og unge.
Noglepersonerne kan typisk vere familiens leege, daginstitutionernes
personale, dagplejere, skolens personale, personalet i den kommunale
bernetandpleje eller personale fra social- og sundhedsforvaltningen.

Det skal understreges, at samarbejdet med og inddragelsen af forseldrene
er uhyre centralt.

Lov om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge paleegger
amter og kommuner en forpligtelse til at koordinere indsatsen i forhold
til bern og unge.

15



Ved koordinationen skal bl.a. sikres, at der etableres et effektivt samar-
bejde mellem den kommunale sundhedstjeneste og de praktiserende
leeger, dels i det daglige arbejde, dels i forbindelse med skolestart og
skoleafslutning. Der ber ogsd sikres et effektivt samarbejde med sygehu-
senes berneafdelinger og med jordemodrene samt det ovrige sundheds-
og socialveesen.

Hermed kan neglepersonerne samlet set yde en koordineret, effektiv og
tidlig indsats i forhold til det enkelte barn.

For at sikre koordinationen er det vigtigt, at der er et feelles fagligt grund-
lag, som sikrer overensstemmelse i rddgivningen fra alle parter. Dette ud-
gores af faglige vejledninger fra centrale myndigheder m.fl.

Med hensyn til bern og unge, der har ophold i dag- eller degn-
institutioner for bern og unge omfattet af servicelovens § 51, eller som
gdr pd en amtskommunal specialskole, skal den kommunale sundheds-
tjenestes indsats koordineres med den bistand, der ydes fra de amts-
kommunale institutioner.

For at sikre den nedvendige koordination er det vigtigt, at der med sam-
tykke fra foreeldrene (barnet/den unge) kan ske udveksling af relevante
oplysninger mellem den kommunale sundhedstjeneste, de praktiserende
leeger og det ovrige sundheds- og socialvaesen.

Lovens § 15 paleegger de alment praktiserende leeger og den kommunale
sundhedstjeneste at soge at indhente samtykke fra foreeldrene (og bar-
net/den unge) til udveksling af relevante oplysninger.

»Kontaktadresse/kontaktperson”

Af hensyn til samarbejdet, kan det anbefales, at den kommunale sund-
hedstjeneste har en kontaktadresse/kontaktperson, der varetager kon-
takten mellem forskellige faggrupper. Det er sdledes vigtigt, at de prakti-
serende leeger, fodesteder, sygehusafdelinger mv. ved, hvor de skal
henvende sig. Kommunen ber derfor udpege en person, som har initia-
tivforpligtelse i relation til de henvendelser, kommunen modtager fra det
ovrige sundhedsvaesen, socialvaesen, skolen m.fl.

»Barnets Bog”

Som et middel til at lette kommunikationen mellem den kommunale
sundhedstjeneste, den praktiserende leege og det ovrige sundhedsveesen
og som et praktisk veerktej til opsamling og udveksling af informationer
mellem familien og social- og sundhedsveesenet, anbefales en , Barnets
Bog”.

Barnets Bog er en bog for familien. I bogen skriver familiens leege, sund-
hedsplejersken og den kommunalt ansatte leege om barnets veekst, ud-
vikling, vaccinationer, bernesygdomme, helbredsundersogelser, syns-
prover, horeprover og om eventuelle sygdomsproblemer i stikordsform



(bogen er ikke at betragte som en journal). Desuden ber der i bogen veere
plads til foreeldrenes egne notater. Bogen ber medbringes ved alle kon-
takter til sundhedsveesenet, sa alle relevante oplysninger om barnets
sundhedstilstand kan samles. Bogen kan suppleres med oplysninger om
kommunens generelle tilbud til bernefamilierne.

Bogen ber vare udformet pd en sa hensigtsmeessig made, at den prakti-
serende leege ved den sidste af de forebyggende helbredsundersogelser i
forskolealderen kan udarbejde et statusnotat, sa den kommunale sund-
hedstjeneste efter 5-drs alderen kan inddrage den sygdomsforebyggende
og sundhedsfremmende indsats over for barnet i dets videre arbejde i
skoleforlebet. Ved hjeelp af oplysningerne fra praktiserende leege forbed-
res mulighederne for at sikre en sammenheengende indsats, der kan veere
medvirkende til at eventuelle stotteforanstaltninger over for det enkelte
barn iveerkseettes i tide.

2.3 Tvaerfaglig gruppe

Udover den almindelige forpligtigelse til at koordinere indsatsen i de
forebyggende sundhedsordninger, som er palagt i medfer af lovens § 16,
er kommunalbestyrelsen forpligtiget til at etablere en tveerfaglig gruppe,
som skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og
at der i tilstreekkeligt omfang formidles kontakt til leegelig, social, peeda-
gogisk, psykologisk og anden fagkundskab. Den tveerfaglige gruppe skal
sdledes binde indsatsen overfor bern og unge med seerlige behov sam-
men.

Hensigten med lovbestemmelsen er at sikre, at der i alle kommuner
findes mindst én tveerfaglig gruppe. Hvordan kommunerne nzermere vil
tilretteleegge arbejdet, er op til kommunerne selv at beslutte. Den
tveerfaglige gruppe kan henvise barnet og familien til relevante faggrup-

per.

Kun de bern og unge, som har behov, der ikke kan afhjeelpes ved det al-
mindelige lokale samarbejde, henvises til den tveerfaglige gruppe. Om-
kring det enkelte barn kan gruppen formidle kontakt til en eller flere fag-
personer for behandling. Den tveerfaglige gruppe skal veere bredt
sammensat.

Alt efter lokale forhold (kommunestorrelse, omfanget af belastede fami-
lier, organisering i kommunen og forvaltning m.v.) ma omfanget, formen
og funktionen af de tveerfaglige grupper fastleegges, og det er op til
kommunalbestyrelsen selv af treeffe beslutning herom. De tverfaglige
grupper skal dog opfylde lovens intentioner med hensyn til koordine-
ring og sammenhaeng.

I de fleste kommuner vil man allerede have formelle /uformelle grupper,
der fungerer som samarbejdsfora omkring de enkelte bern/unge og
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deres familier. Er der allerede lagt en handleplan (jeevnfer den sociale
lovgivning) indgdr beslutninger m.v. pa det sundhedsmeessige omrdde i
denne handlingsplan, og det er op til den ansvarlige koordinator at iagt-
tage dette i det enkelte tilfeelde.

Opgaven i de enkelte kommuner er, udfra de lokale forhold, at udmente
indsatsen pd en sidan mdde at planleegning, koordination og tveerfagligt
samarbejde lettes til gavn for bern og unge med seerlige behov og deres
foreeldre.

Indsatsen over for disse bern, unge og deres familier har grundlag i lov-
givningen, der omhandler sociale forhold, sundhedsforhold og skole- og
fritidsforhold.

Gruppen udpeger en enkelt person, som far ansvar for, at den nedven-
dige koordination finder sted, og at tiltag folges op. Herved far familien
og barnet/den unge en bestemt person at holde sig til. De enkelte kom-
muner kan benytte allerede eksisterende og velfungerende gruppestruk-
turer som grundstammen i de her omhandlede tveerfaglige grupper, og
det kan ofte veere hensigtsmaessigt at gore dette.

I den tveerfaglige gruppe kan efter behov indga forskellige samar-
bejdspartnere aftheengig af problemets karakter. Det drejer sig f.eks. om
de kommunalt ansatte leeger, sundhedsplejersker, PPR-medarbejdere,
psykologer, peedagoger, fysio- og ergoterapeuter, tandlaeger, social-
radgivere med flere. Barnets egen leege bor ogsd inddrages i indsatsen i
forhold til barnet og dets familie.

Det vil ogsd vere naturligt at inddrage de tveerfaglige grupper i den
overordnede planleegning. Planleegning pa kort og langt sigt, samt koor-
dinering af indsatsen vil hensigtsmeessigt kunne foregd med deltagelse af
repraesentanter fra de forskellige indsatsomrader. Grundlaget herfor kan
blandt andet veere sundhedsplaner, socialplaner, resultater fra kvalitets-
sikringsprojekter og forsegsarbejde, lobende registreringer og indbe-
retninger til Sundhedsstyrelsen, arsberetning og lokale sundhedsprofiler.

Ved planlegning af det koordinerende arbejde kan erfaringer fra arbej-
det med bern og unge med seerlige behov, inddrages til gavn for iveerk-
settelse af nye forebyggende tiltag mv. Her kan forsegs-og udviklings-
arbejdet, samarbejde med lokale borger- og brugergrupper, frivilligt
socialt arbejde, samarbejde med lokale foreninger, folkeoplysnings- og
kulturtilbud vaere veesentlige for gennemslagskraften af den sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende indsats i den enkelte kommune.
Det kan ogsa veere hensigtsmeessigt at samarbejde med det lokale fore-
byggelsesrad.

Henvisning til den tveerfaglige gruppe kan ikke treede i stedet for pligten
til at underrette kommunalbestyrelsen i henhold til Lov om Social Service
§§ 35 og 36
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Kapitel 3
Planleegning og administration

3.1 Planlegning og samarbejde

Den 1. januar 1994 tradte nye bestemmelser for samarbejde og planleeg-
ning pa sundhedsomradet i kraft (sygesikringslovens Kapitel 6a). De nye
bestemmelser indebeerer, at der indferes feelles samarbejds- og planlaeg-
ningsbestemmelser for alle dele af de kommunale og amtskommunale
sundhedsvaesener og for kommunernes og amtskommunernes forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsats.

Faelles ansvar

Kommunalbestyrelsernes og amtsradets feelles ansvar for forebyggelse
og sundhedsfremme, der blev understreget i samarbejdsbestemmel-
serne, er fulgt op i den nye lov om forebyggende sundhedsordninger for
bern og unge, der dels i sin formalsparagraf fremheever det feelles ansvar
for den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, og dels i § 9
understreger, at det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde er en
samarbejdsopgave, som gar pa tveers af sektorer og fag.

Det skal sdledes, bdde af de kommunale redegorelser og de amtskom-
munale sundhedsplaner fremga, hvorledes den enkelte kommunal-
bestyrelse og det enkelte amtsrdad vil tilretteleegge den sundhedsfrem-
mende og sygdomsforebyggende indsats over for bern og unge som led
i de forebyggende sundhedsordninger, ligesom det skal fremga, hvorle-
des man gennem en oget indsats vil tilgodese bern og unge med seerlige
behov.

Bdde sygesikringslovens planleegningsbestemmelser og de nye be-
stemmelser i loven om forebyggende sundhedsordninger har til hensigt,
at

# styrke samarbejdet inden for sundhedsomradet,
# styrke den forebyggende og sundhedsfremmende indsats,
¢ styrke kvalitetsudviklingen.

Bestemmelserne for samarbejde og planleegning sikrer forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatsen en politisk forankring i amtsrddene og kom-
munalbestyrelserne. Redegorelsen og planen vil naturligt indeholde
kvantitative informationer om berns og unges sundhedstilstand i kom-
munen og amtskommunen. Sddanne informationer kan bruges til at



identificere lokale sundhedsproblemer, s de forebyggende sundheds-
aktiviteter bedre kan behovsorienteres og til at felge udviklingen i berns
og unges sundhedstilstand over tid. Forslag til hvad redegerelsen og
planen kan indeholde findes i Bilag 3. Der henvises endvidere til Bilag 4
vedrerende kvalitetsudvikling.

Amtskommunerne skal inddrage embedsleegeinstitutionen i den amts-
kommunale sundhedsplanleegning, men ogsa kommunerne kan have
fordel af at treekke pa embedslaegeinstitutionens ekspertise i losningen af
disse opgaver.

3.2 Administration

Sundhedsfagligt personale

Kommunalbestyrelsen fastseetter det neermere omfang af den kommu-
nale sundhedstjeneste og anseetter det fornedne antal leeger, sundheds-
plejersker og sygeplejersker® Derudover stiller kommunen sekre-
teerbistand til radighed for personalet i den kommunale sundheds-
tjeneste. Til ordningen kan endvidere knyttes andre medarbejdere og
konsulenter, eksempelvis bernefysio- eller ergoterapeuter.

Personalet i den kommunale sundhedstjeneste medvirker efter aftale
med uddannelsesinstitutioner ved uddannelse af sundhedsfagligt perso-
nale i den del af uddannelsen, der vedrerer den primeere sundhedstjene-
ste.

Den kommunalt ansatte lege

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den kommunalt ansatte leege har en ud-
dannelse, der giver bred viden inden for berne /ungeomradet og social-
medicin.

Arbejdet som kommunalt ansat leege omfatter i relation til berne/
ungeomradet, at leegen medvirker ved:

@ Ind- og udskolingsundersogelser.
¢ Overvagning af bern og unges sundhed.

@ Undersogelser, opsporing og vejledning omkring bern med serlige
behov.

@ Generel sundhedsfremme og forebyggelse.

€ Radgivning og vejledning af andre faggrupper og kommunale myn-
digheder, som arbejder med bern og unge; herunder radgivning om
bl.a. hygiejniske forhold.

@ Deltagelse i tveerfagligt samarbejde.

* Krav om at kommunerne skal anseette personalet i den kommunale sundhedstjeneste blev ophaevet i 2002.
Kommunerne kan i stedet indga aftaler med praktiserende leeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og an-

det personale om varetagelse af opgaverne (Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsordninger, 2002)
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I Bilag 5, er skitseret forskellige leegetypers kvalifikationer i relation til
arbejdet pa borne/ungeomradet. Disse leegetyper anses for at veere de
bedst kvalificerede til arbejdsopgaverne.

Sundhedsstyrelsen tilbyder kursus til leeger, der anseettes i den kommu-
nale sundhedstjeneste.

Kommunen kan tildele den kommunalt ansatte leege andre arbejdsop-
gaver, f.eks. pa det sociale omrdde. Den kommunalt ansatte leege kan ek-
sempelvis lose opgaver i forbindelse med behandling af sager om tilken-
delse af fortidspension, om ydelse af kontanthjeelp og om sygedagpenge.
Kommunen kan dog fortsat anseette leegekonsulenter.

Sundhedsplejersker
Arbejdet som sundhedsplejerske omfatter i relation til bern/unge-
omradet, at sundhedsplejersken medvirker ved:

4 Funktionsundersogelser.
¢ Overvdgning af born og unges sundhed.

# Undersogelse, opsporing og vejledning omkring born med seerlige
behow.

# Generel sundhedsfremme og forebyggelse.

¢ Rddgivning og vejledning af andre faggrupper og kommunale myn-
digheder, som arbejder med bern og unge; herunder radgivning om
bl.a. hygiejniske forhold.

@ Deltagelse i tveerfagligt samarbejde.

Anseettelse som sundhedsplejerske er betinget af, at den pdgeeldende er
sygeplejerske og har afgangsbevis som sundhedsplejerske fra Danmarks
Sygeplejerskehgjskole. Sundhedsstyrelsen kan dog i seerlige tilfeelde
meddele dispensation til anseettelse af en sygeplejerske, selvom kravet
om sundhedsplejerskeuddannelse ikke er opfyldt.

Sygeplejersker, der pr. 31. december 1995 er ansat i skoleleegeordningen,
skal ikke have dispensation.

3.3 Drift m.v.

Forvaltningen af den kommunale sundhedstjeneste, samt ansvaret for
koordinationen af de sundhedsmaessige- og sociale personalegruppers
indsats over for den enkelte, pahviler kommunalbestyrelsen. Det ledel-
sesmeessige ansvar er placeret hos kommunalbestyrelsen og hos de le-
dere, kommunalbestyrelsen médtte anseette. Lederens ansvar og kompe-
tence fastleegges af kommunalbestyrelsen.



Den kommunale sundhedstjeneste kan radgive den ovrige kommunale
forvaltning i spergsmal, der rummer leegefaglige og sundhedsfaglige
aspekter.

Den kommunale sundhedstjeneste kan etableres i samarbejde med en el-
ler flere kommuner. Et sidant samarbejde kan ofte veere en ngdvendig
forudseetning for en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af ordningerne i
mindre kommuner.

Ansvaret for opfyldelse af forpligtelsen til at tilbyde forebyggende hel-
bredsundersegelser ved alment praktiserende leege til bern under den
undervsiningspligtige alder pahviler amtsrddet. Amtsradet loser opga-
ven ved indgdelse af aftale med Praktiserende Laegers Organisation ved-
rorende profylaktiske helbredsundersogelser af born.

Amtsrddet har endvidere efter lovens § 1 ansvaret for den generelle
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats over for bern og
unge. Amtsrddet kan bl.a. bruge forebyggelsesrad i amtet til fremme af
koordination og generel indsats pa berne-unge omrddet.

Indberetning

Den kommunale sundhedstjeneste afgiver i henhold til Sundhedssty-
relsens serlige retningslinier oplysning om sin virksomhed til Sund-
hedsstyrelsen.

3.4 Forsogsvirksomhed

De forebyggende sundhedsordninger for bern og unge, bor ved hjelp af
f.eks. forspgsvirksomhed udvikles i takt med nye krav, som fremkommer
pa baggrund af udvikling i de generelle sundhedsforhold. Ved forsegs-
virksomhed vil nye funktioner, aktiviteter og organisationsformer mv.
kunne afpreves til gavn for sdvel den lokale, som den generelle udvikling
inden for ordningerne.

For at fremme forsegsvirksomheden kan sundhedsministeren i henhold
til lov og bekendtgerelse om forebyggende sundhedsordninger for bern
og unge tillade, at kommuner eller amtskommuner i en periode vareta-
ger sine opgaver efter regler, der fraviger lovens og bekendtgerelsens be-
stemmelser.

Ved stillingtagen til ansegninger om tilladelse til forseg, skal der leegges
afgerende vaegt pa hensynet til bern og unges sundhed, retssikkerhed og
velfeerd, ligesom der ma stilles kvalitetskrav til forsegsprojektet. For-
segsvirksomheden ber derfor tilretteleegges sdledes, at en neermere vur-
dering af forsggsresultaterne er mulig.

Forudseaetningen for, at konkrete forslag til forsggsordning kan paregnes
godkendt af Sundhedsministeren, vil veere, at der forinden foreligger en
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beskrevet plan for forsegets tilretteleeggelse og gennemforelse, herunder
kriterier for vurdering af forsegsvirksomheden og dennes resultater.

Ved tilretteleeggelsen, gennemforelsen og vurderingen af forsegs-
virksomheden, kan embedslegeinstitutionen, amtssundhedsplejerske,
Sundhedsstyrelsen og andre myndigheder eller fagpersoner yde faglig
bistand.

3.5 Ikrafttraedelsesbestemmelser

Lov om forebyggende sundhedsordninger for born og unge treeder i
kraft den 1. januar 1996. Samtidig opheeves:

1) Lov om sundhedsplejerskeordninger.
2) Lov om skoleleegeordning.

3) Lov om leegeundersogelse af born.

Fra samme dato bortfalder bekendtgerelser udstedt i medfor af de oven-
for anferte love, idet de afloses af én bekendtgorelse (bekendtgorelse om
forebyggende sundhedsordninger for bern og unge).

Sundhedsstyrelsens retningslinier for de forebyggende sundheds-
ordninger for bern og unge erstatter:

# Retningslinier for tilretteleeggelse af sundhedsplejerskeordninger fra
februr 1985.

® Vejledende retningslinier for tilretteleeggelse af skoleleegeordningen
fra januar 1983.

¢ Supplerende vejledning vedrerende sundhedsplejerskens opgaver i
skoleleegeordningen fra oktober 1983.

® Vejledning i profylaktiske bernundersogelser af bern i alderen 0 til 6
ar, fra januar 1982.
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Kapitel 4
Sundhedsfaglige retningslinier for
den kommunale sundhedstjeneste

4.1 Indledning

Den kommunale sundhedstjenste varetager opgaver i barnets hjem, i
daginstitutioner m.v., i skoler og i lokalsamfundet.

I hjemmet modtager smabornsfamilien

@ besog af sundhedsplejersken.
# yderligere indsats over for bern med seerlige behov.

I skolen tilbydes
# ind- og udskolingsundersogelse ved den kommunalt ansatte leege,

regelmeessige sundhedssamtaler med sundhedsplejersken.

regelmaessige undersogelser ved sundhedsplejersken,

.
4
# yderligere indsats over for bern og unge med seerlige behov.
¢ evt. gruppevirksomhed ved sundhedsplejersken,

4

en sundhedspaedagogisk indsats samt
¢ konsulentbistand i generelle sundhedsmaessige sporgsmal.

I daginstitutioner, den kommunale dagpleje m.v.
# ydes generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende vejled-
ning og radgivning samt

# radgivning til institutionspersonalet vedr. de born, som personalet
finder har seerlige behov.

I lokalsamfundet kan den kommunale sundhedstjeneste tilbyde
¢ forskellige former for generel sundhedsfremmende, herunder sund-

hedspaedagogisk indsats,

# en indsats til personer over den skolepligtige alder med seerlige be-
hov.

At afgore om et barn/familie har seerlige behov kraever en afklaring af for-
hold som familiens livshistorie, objektiv undersogelse (barns eller for-
eldres sygdomme /handicaps), foreeldrenes omsorgsevne /omsorgsinter-
esse, livsvilkar (bolig, arbejde, uddannelse, samlivsforhold, etnisk bag-
grund, misbrug). Kort sagt styrker, svagheder, potentialer og begreens-
ninger.

Det er ikke muligt udtemmende at afgreense gruppen af bern og unge
med seerlige behov. I Bilag 6 opregnes en reekke eksempler pd indikatorer,



der kunne fore til en formodning om, at barnet/den unge har seerlige be-
hov. Hvorvidt barnet/den unge rent faktisk har seerlige behov, atheenger
af en konkret faglig helhedsvurdering.

Det anbefales, at der lokalt udarbejdes retningslinier for kompetence og
procedurer med hensyn til henvisninger til den alment praktiserende
leege, bernetandplejen, Paeedagogisk Psykologisk Rddgivning, socialfor-
valtning m.v. Ved henvisning er det enskeligt, at den pdgeeldende instans
soger at opna foreeldrenes (og barnets/den unges) samtykke til at orien-
tere den kommunale sundhedstjeneste om resultatet af henvisningen.

Hvad angdr samarbejdet mellem den kommunale sundhedstjeneste, de
praktiserende leeger og det ovrige sundheds- og socialveaesen henvises til
kapitel 2.2.

4.2 Ydelser til born i eget hjem

Sundhedsplejerskens ydelser til smabgornsfamilier i hjemmet
Sundhedsplejerskearbejdet tager sit udgangspunkt i familiens/barnets
ressourcer, understotter dem og medvirker til at udvikle familiens evne
til selv at mestre udfordringer og vanskeligheder forbundet med det at
have bern.

Den sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats drejer sig
iseer om supplering og videregivelse af viden og erfaring vedrerende

@ barnets behov for omsorg og tilknytning,

@ barnets basale pleje og pasning,

# Dbarnets naturlige psykiske og sociale tilpasning samt

@ Dbarnets almindelige sygelighed og eventuelle handicap.

Sundhedsplejersken er en ressourceperson for familien, ndr de har behov
for stotte til forbedring eller forandring af familiens situation. Her taen-
kes f.eks. pd

# Kkontakt/tilknytning mellem foreldre og barn,
@ foreldrenes omsorgskapacitet,

@ soskendeforhold i familien,
4

samlivsforhold, herunder f.eks. oplesning af parforhold og sammen-
bragte familier,

*

belastninger i form af psykisk skrebelighed, misbrug, psykisk udvik-
lingsheemmede, handicappede 0.1,

¢ familiens relationer til andre,

¢ familiens boligmaessige rammer.
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Det er fastsat i loven, at sundhedsplejerskens virksomhed i barnets forste
levedr normalt skal udeves ved besog i hjemmet.

Derfor er dette ogsa sundhedsplejerskens veesentligste ydelse til familien
i barnets forste dr. Antallet af besog og deres indhold skal vaere i over-
ensstemmelse med sundhedsordningens malseetninger og barnets hel-
hedssituation. Det vil sige, at sdvel barnets sundhedstilstand som famili-
ens ressourcer med hensyn til omsorg for barnet, stotte fra neermiljoet og
samfundets tilbud i ovrigt ma tages i betragtning. Erfaringen viser, at der
i barnets forste levear ofte vil veere behov for syv besog for ferstegangs-
fedende.

Det anbefales, at det forste besog i hjemmet afleegges senest en uge efter
at barnet/moderen er vendt hjem fra fodeafdelingen. Specielt ved hjem-
mefodsler, ambulante fodsler og tidlige udskrivninger er det vigtigt, at
sundhedsplejersken sd tidligt som muligt afleegger besog i hjemmet. Her-
udover skal sundhedsplejersken folge barnets sundhed, trivsel og ud-
vikling og tilbyde yderligere hjemmebesgg til born i ferskolealderen
efter behov.

Erfaringer har vist, at sundhedsplejersken i sit besogsarbejde ofte af for-
eldrene inddrages i spergsmal, der vedrorer storre berns trivsel og ud-
vikling. Det kan derfor veere hensigtsmeessigt at lade sundhedsplejer-
skens opsegende virksomhed omfatte alle foraeldre med smabern, f.eks.
ved tilbud om et eller to besog. En sddan ordning ber tilretteleegges i
samarbejde med de praktiserende leeger, for derved at sikre en koordina-
tion af den samlede forebyggende indsats over for smabern.

Hvert hjemmebesog bestdr af en vurdering af barnets trivsel og udvik-
ling samt en almen sundhedspeedagogisk indsats, der har til formal at
oge foreeldrenes viden om barnets fysiske og psykiske udvikling. Her-
under oplysning om almen sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Sundhedsplejersken skal fremme interesse for og viden om amning og
understotte modres ammemiljo positivt. Desuden skal foraeldrene tilby-
des vejledning om barnets kost generelt. Sundhedsplejersken vejleder
om ulykkesforebyggelse i hjemmet.

Sundhedsplejersken skal observere

¢ om barnets fysiske, psykiske, motoriske, sproglige og sociale udvik-
ling er alderssvarende,

¢ om kontakten og tilknytningen mellem foreeldre og barn er aktiv og
stimulerende,

@ om der er forhold i familiens situation, der kraever vejledning eller
serlig indsats,

@ om foreeldrene har tilstraekkelig viden om barnets behov og udvikling
08



# om foreldrene har tilstreekkelig viden om sygdom, sygdomsrisiko og
forebyggelse af sygdom.

Sundhedsplejersken skal pa baggrund af sine observationer og kontakt
med familien stotte en fortsat sund udvikling hos barnet. Dette betyder,
at iseer born med seerlige behov skal prioriteres. I det omfang det skon-
nes ngdvendigt, md sundhedsplejersken opretholde kontakten med bar-
net og familien, for at forebygge at sygelige tilstande opstdr og medvirke
til, at formodede eller erkendte trivsels- og udviklingsproblemer kom-
mer under behandling sa tidligt som muligt. Sundhedsplejersken kan
henvise til den tveerfaglige gruppe, hvis det skennes, at indsatsen fra
sundhedsplejersken ikke alene kan understotte foreeldrene tilstreekke-
ligt.

Séfremt foreeldrene ikke ensker at modtage besog af sundhedsplejer-
sken, vurderes i det konkrete tilfzelde behovet for at underrette de sociale
myndigheder. De kommunale myndigheder ber udarbejde rutiner for
sundhedsplejerskens handlemade, ndr foreeldre ikke onsker at modtage
ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste i tilfeelde, hvor sundheds-
plejersken anser dette for vigtigt i forhold til barnet. Bliver man bekendt
med at bern og unge har behov for social bistand, har sundhedsplejer-
sken underretningspligt jf. servicelovens §§ 35 og 36.

Sundhedsplejersken kan endvidere medvirke ved forskellige aktiviteter
i lokalsamfundet. Der henvises til kapitel 4.5.

4.3 Ydelser til born og unge i skolen

4.3.1 Generelt om den kommunale sundhedstjenestes ydelser til
bern og unge i skolen

Den kommunale sundhedstjenestes ydelser til born og unge i skolen om-
fatter

@ ind- og udskolingsundersegelser (sundhedsstatus) ved laege,

® regelmessige undersogelser (f.eks. syn, horelse, hojde og vaegt) og
sundhedssamtaler ved sundhedsplejerske,

# supplerende undersogelser af og vejledning til bern og unge med
serlige behov ved sundhedsplejerske og/eller lege,

@ sundhedspeedagogisk indsats vedrerende almen sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse ved sundhedsplejerske og/eller laege,

@ konsulentbistand i sundhedsmeessige spergsmal, herunder hygiejne,
ved sundhedsplejerske og/eller leege.
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4.3.2 Den kommunalt ansatte leeges ydelser

Indskolingsundersogelse
Laegens indskolingsundersggelse ber planlegges og afvikles i sam-
arbejde med sundhedsplejersken.

Forud for undersogelsen kan der udleveres et spergeskema, hvorpa for-
@ldrene (evt. som supplement til oplysningerne i Barnets Bog) kan op-
lyse om barnets tidligere og aktuelle helbredstilstand.

I forbindelse med tilretteleeggelse af undersogelsen eller i passende tid
inden undersogelsen kan det anbefales at den kommunalt ansatte leege
eller sundhedsplejersken introducerer undersegelsen i klassen.

Inden undersogelsen bor der konfereres med bernehaveklasseleder eller
klasseleereren om bern, der kraever seerlig opmeerksomhed.

Formalet med indskolingsundersegelsen er,

® at gore status over barnets helbredstilstand i samarbejde med barn og
foreeldre, og

4 at opfange sundhedsmeessige problemer, vurdere barnets forudseet-
ninger for at mestre kravene til skolegangen, drefte og vejlede i
sporgsmadl om levevis, steerke og svage sider, fritid, pasningsmulig-
heder med mere.

Undersoggelserne bor forega individuelt. Barnets foraeldre ber indbydes
til at veere til stede ved undersogelsen.

Indskolingsundersogelsen omfatter

4 anamnese' sammen med foraeldre og barn,
¢ opsummering af leegelige vurderinger i forskolealderen,

® legeundersogelse (se nedenfor),

¢ vurdering af barnets sociale tilpasning,

# stillingtagen til supplerende undersogelser og evt. henvisning hertil,

herunder dreftelse af henvisning til den tveerfaglige gruppe samt

# radgivning og vejledning til barn og foreeldre vedrerende helbreds-
problemer, sundhedsvaner og udvikling.

Samtalen kan med fordel tage udgangspunkt i spergeskemaet og opde-
les i folgende emner:

# Barnets trivsel.
¢ Barnets udvikling.
# Barnets helbred; tidligere og aktuelt.

1) ,Anamnese” betyder oplysninger om opvakst, levevilkar og evt. sygelighed.



Leegeundersogelsen omfatter vurdering af

& fysisk og psykisk almentilstand,

¢ hojde og veegt (pd grundlag af veekstkurver),
@ generel objektiv undersogelse,
*

funktionsneurologisk undersogelse (fin- og grovmotorik, balance,
reflekser m.v.),

¢ generel udvikling.

Hvis der er forhold, som kraever laegelig behandling, henvises barnet til
praktiserende leege.

Indskolingsundersogelsen kan folges op af en tveerfaglig konference
med deltagelse af bernehaveklassens leder /klasseleereren, Peedagogisk
Psykologisk Radgivning og andre relevante personer. Konferencen har
til formal at redegore for klassens sundhedstilstand og fremseette forslag
til iveerkseettelse af de fornedne foranstaltninger for bern med seerlige
behov.

Udskolingsundersggelse
Laegens udskolingsundersogelse bor planleegges og afvikles i sam-
arbejde med sundhedsplejersken.

Forud for undersogelsen kan der udleveres et sporgeskema. Derved far
eleverne pa forhand mulighed for at gore sig overvejelser om, hvilke
sundhedsemner de onsker taget op. Det kan f.eks. dreje sig om selvople-
vet helbred, pubertetsudvikling, veekstforhold, sundhedsvaner, livsstil,
fritidsarbejde, overvejelser om uddannelse og erhverv, trivsel i hjem,
trivsel i skolen, trivsel blandt kammerater m.m.

I forbindelse med tilretteleeggelse af underseogelserne kan den kommu-
nalt ansatte leege, evt. i samarbejde med sundhedsplejersken, give en
introduktion i klassen, hvor de unge orienteres om formédlet med udsko-
lingsundersogelsen. Ved samme lejlighed kan forskellige sundhedsem-
ner tages op efter aftale med klasseleereren.

Inden undersogelsen bor klasseleereren konsulteres vedrerende elever,
der kreever seerlig opmerksomhed som folge af megen fraveer, psykoso-
ciale belastninger, fraveer fra idreet, faglige vanskeligheder m.v. Klasse-
leereren kan desuden fremkomme med enske om, at seerlige sundheds-
emner tages op.

Undersogelserne ber forega individuelt under hensyntagen til den unges
onsker og behov. Gruppesamtaler kan komme péa tale omhandlende re-
levante og aktuelle sundhedsemner.
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Formalet med udskolingsundersegelsen er,
¢ sammen med den unge at gore status over vedkommendes sundhed,

® at opfange og/eller vurdere sundhedsmeessige problemer hos den
unge for overgangen til voksentilveerelsen, uddannelse eller erhverv,

® at orientere om specifikke kroniske sygdommes betydning for
erhvervsvalget,

# atdrofte spergsmal om bl.a. livskvalitet, livsstil, sundhedsvaner, leve-
vilkdr, praevention med videre.

Udskolingsundersggelsen omfatter

# status for veekst og udvikling, helbredsforhold (allergi m.v.), livsstil,
erhvervsplaner m.m.

@ legeundersogelse (se nedenfor),

4 samtale om og vejledning i spergsmal om helbred, erhvervsvalg, livs-
stil med mere.

Samtalen kan opdeles i tre hovedtemaer:
¢ Helbred i bred forstand.
¢ Den unges trivsel.

¢ Fremtidsplaner.

Leaegeunderspgelsen omfatter vurdering af

¢ den generelle helbredstilstand,

# hojde og vaegt (pa grundlag af veekstkurver),
® pubertetsudvikling,

@ beveegeapparat, inklusiv rygundersogelse.

@ sanser
Der kan ved behov gennemfores yderligere undersogelser.

Efter undersogelsen foretages konklusion sammen med den unge. Kon-
klusionen omfatter en generel vurdering af sundhedstilstand og udvik-
ling. Indeholdt i konklusionen er tillige rddgivning og vejledning vedr.
sundhedsvaner og helbredsproblemer, herunder erhvervsbegreensende
forhold. Samtidig er der mulighed for vejledning, hvis den unge befinder
sig i en specielt belastet situation. Afslerer undersegelsen behandlings-
kreevende forhold, henvises den unge til praktiserende leege. Ved
sveerere erhvervsbegrensende forhold, hvor der kan blive behov for
stotte efter reglerne i kapitel 6 i Lov om aktiv socialpolitik, fremsendes er-
kleering til socialforvaltningen.



Den kommunalt ansatte leege skal sikre, at de sundhedsmeessige initiati-
ver, som er besluttet ved undersogelserne, folges op. Safremt den unge
har serlige helbredsmeessige problemer, skal den kommunalt ansatte
leege soge at indhente foraeldrenes og den unges samtykke til at orientere
den unges praktiserende leege.

Udskolingsundersogelsen ber folges op af en konference med deltagelse af
sundhedsplejerske, klasseleerer og evt. skolevejleder. Formalet med konfe-
rencen er at drofte erhvervsbegraensende forhold og andre forhold, der har
betydning i skolesituationen eller som i ovrigt kreever opmeerksomhed.

I forbindelse med udskolingen skal leegen soge at indhente samtykke fra
den unge og foraeldrene til at videregive relevante helbredsoplysninger
til den praktiserende leege.

4.3.3 Sundhedsplejerskens ydelser

Mens ind- og udskolingsundersegelsen involverer bade den kommunalt
ansatte leege og sundhedsplejersken, er det i de mellemliggende ar sund-
hedsplejersken, som har ansvaret for den rutinemeessige kontakt med
barnet/den unge. Kontakten bestdr i drlige sundhedssamtaler, under-
sogelser og sundhedspaedagogiske aktiviteter. Hvis barnet/den unge
ikke trives, eller udvikler sig som forventet, bor den kommunale sund-
hedstjeneste iveerkseette yderligere indsats i samarbejde med barnet/den
unge og foreeldrene. Sundhedsplejerskens indsats tilretteleegges i samar-
bejde med den kommunalt ansatte leege.

Sundhedssamtale

Samtalen kan bade forega individuelt og i grupper. Til indsamling af op-
lysninger kan benyttes spergeskemaer, hvorpd barnet/den unge og/eller
forzeldre oplyser om forhold, der har betydning for barnets/den unges
sundhedstilstand. Seerlige sundhedsemner, som enskes droftet, kan ogsa
anfores. Gennem samarbejde med klasseleereren indhentes oplysninger
om barnets/den unges trivsel i skolen. Herunder om barnet/den unge
undervisningsmeessigt, adfeerdsmeessigt eller socialt har vanskeligheder,
der kan skyldes sundhedsmeessige problemer. Samtalen tilretteleegges,
sa den danner grundlag for en systematiseret vurdering af barnets/den
unges sundhedstilstand og for sundhedsvejledning alt efter barnets/den
unges behov.

Eksempler pa temaer for sundhedssamtalen:

@ 1. - 3. klassetrin: Trivsel, kostvaner, motion, hygiejne, sovn, fritids-
beskeeftigelse, kropsbevidsthed, pakleedning, drilleri, jalousi.

® 4. - 6. klassetrin: Trivsel, fysiske og psykiske eendringer i puberteten,
kropsbevidsthed, kostvaner, motion, fritidsbeskeeftigelser, gruppe-
dannelser, misbrug, rygning, alkohol, erhvervsarbejde, kriminalitet,
arbejdsstillinger, sgvn.
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@ 7.-9. klassetrin: Trivsel, kostvaner, pubertetsudvikling, kensroller,
hygiejne, preevention, kenssygdomme, AIDS, rygning, alkohol, er-
hvervsarbejde, fritidsbeskeeftigelser, arbejdsstillinger, erhvervsvalg.

Undersogelser
Det anbefales, at der til alle bern i skoleforlebet tilbydes regelmeessig
kontakt med sundhedsplejersken.

Undersogelsen ved ind- og udskoling hos sundhedsplejersken omfatter
synsprove, hereprove, farvesynsprove samt mdling af hojde og vegt.

Sundhedsplejerskens rutinemeessige undersogelser omfatter bl.a. en
synspreve samt hejde- og veegtmdling to pa hinanden folgende ar ved
indskolingen. For sa tidligt som muligt at observere vaekstproblemer kan
det anbefales at gennemfere yderligere hojde- og veegtmalinger, hvis der
synes at veere seerlige behov.

Vejledning i syns-, hore- og farvesynstest findes i Bilag 7, 8 og 9.

Gruppevirksomhed

Sundhedsplejersken kan med fordel samle bern, der har identiske van-
skeligheder i mindre grupper. Det kan f.eks. dreje sig om bern med spise-
forstyrrelser i form af bulimi og anoreksi, bern der bliver mobbet og bern
med seerlige pubertetsvanskeligheder. I dette arbejde er det vigtigt at
inddrage foreeldre, leerergruppen og den kommunalt ansatte leege. Bar-
nets/den unges egen laege er en vigtig samarbejdspartner. Sundhedsple-
jersken kan tillige samle grupper af born og unge uden seerlige vanske-
ligheder med henblik pd en sundhedspaedagogisk indsats.

4.3.4 @vrige ydelser til barn og unge i skolen

Supplerende undersggelser af og vejledning til born og unge med
seerlige behov

Der vil ofte veere behov for at yde en seerlig indsats over for gruppen af
bern og unge med seerlige behov.

Den kommunalt ansatte leege og sundhedsplejerske tilbyder i samar-
bejde med leererpersonale, peedagoger og PPR m.fl. supplerende under-
sogelser og vejledning.

Viser det sig, at barnet har behov for leegelig behandling, opfordres bar-
net/foreeldrene til at soge egen lege.

En forudseetning for, at den seerlige indsats over for denne gruppe skal
virke er, at det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde styrkes. En
styrket indsats vil naturligt indebeere, at samarbejdet mellem den kom-
munale sundhedstjeneste, de praktiserende leeger og det sociale system
udbygges, jvf. kapitel 2.2.



I planleegningen af den seerlige indsats over for det enkelte barn/unge er
forholdet til og samarbejdet med foraeldrene af stor betydning. Foreel-
drene inddrages derfor i bestraebelserne pa at afdeekke, i hvilket omfang
der er behov for hjemmebesog, ekstra undersggelser eller vejledning pa
skolen, henvisning til leege/anden faggruppe eller henvisning til den
tveerfaglige gruppe. Det er vigtigt, at barnets/den unges praktiserende
leege inddrages.

Den tveerfaglige gruppe er ansvarlig for, at den seerlige indsats iveerk-
settes og felges op. For at sikre en optimal effekt af den seerlige indsats
udpeges blandt medlemmerne af den tveerfaglige gruppe en person, som
far ansvaret for at koordinere de konkrete behandlingstilbud til det en-
kelte barn. En uddybende beskrivelse af den tveerfaglige gruppe findes i
kapitel 2.3.

Der henvises i ovrigt til Bilag 6 vedrerende afgreensning af gruppen af
bern og unge med seerlige behov.

Generel sundhedspaedagogisk indsats

Den kommunale sundhedstjeneste yder sundhedspaedagogisk vejled-
ning om almen sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse over for ele-
ver og leerere, f.eks. ved at deltage i tveerfaglige konferencer, temauger,
temadage m.v. Den sundhedspeedagogiske indsats i skolen har som vee-
sentligt omdrejningspunkt, at barnet bliver tiltagende selvsteendigt og i
skoleforlobet gradvist skal leere at tage vare pa sin egen sundhed som
ung og voksen.

I en reekke af skolens obligatoriske fag er klasseleereren og de enkelte fag-
leerere ansvarlige for, at emner af sundhedsmeessig betydning inddrages
i undervisningen. Ved tilretteleeggelse og gennemforelsen af undervis-
ningen i disse fag vil sundhedspersonalet kunne medvirke som konsu-
lent for skolens lerere, eller eventuelt deltage i undervisningen. Der hen-
vises til Undervisningsministeriets vejledende leeseplan for sundheds-
og seksualundervisning og familiekundskab.

Sundhedspersonalet kan igangsaette og deltage i planleegningen af sund-
hedspeaedagogiske aktiviteter ved skolen samt fremskaffe undervisnings-
materiale.

Det er vigtigt at inddrage foraeldrene i det sundhedspaedagogiske
arbejde. Sundhedspersonalet kan medvirke hertil ved at deltage i for-
eeldreaftener og gennem kontakt med det enkelte barns familie.

Konsulentbistand

Den kommunale sundhedstjeneste yder generel konsulentbistand til
skolerne i sundhedsmaeessige spergsmal. Herunder radgivning af perso-
nalet vedrerende bern og unge med serlige behov.
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Den kommunale sundhedstjeneste radgiver om sundhedstilstanden i
skolerne og om de hygiejniske forhold i bredeste forstand. Den kommu-
nale sundhedstjeneste er konsulent for skolernes ledelse og medarbej-
dere i hygiejniske sporgsmadl. Embedsleegen fungerer som faglig rddgiver
for den kommunale sundhedstjeneste i disse spergsmal.

Den kommunale sundhedstjeneste kan sammen med skolens ledelse fo-
retage en vurdering af miljoet pa skolen. Eventuelle forslag om forbed-
ringer afleveres til skolens ledelse. Der henvises i gvrigt til Bilag 11.

Opgaver i forbindelse med smitsomme sygdomme

Ved forekomst af farligere smitsomme sygdomme, som f.eks. sygdomme
omfattet af § 1, stk. 1 i Indenrigsministeriets Bekendtgerelse nr. 100 af 7.
marts 1983 om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og
daginstitutioner (meningitis, hepatitis m.fl.) skal skolen/institutionen
kontakte embedsleaegeinstitutionen direkte og den kommunale sund-
hedstjeneste orienteres.

Ved forekomst af andre smitsomme sygdomme end dem, som er omfattet
af § 1, stk. 11i Bekendtgerelse nr. 100 ber instituionen som det forste skridt
konsultere den kommunalt ansatte leege; f.eks. ved spergsmdl om, hvor-
nar bern frembyder tegn pd smitsom sygdom. Den kommunalt ansatte
leege vejleder skolen/institutionen i gennemforelsen af de almindelige
hygiejniske forskrifter til bekeempelse af udbredelse af smitsomme syg-
domme. Endvidere vejledes om seerlige forholdsregler ved enkeltsyg-
domme; jeevnfor Sundhedsstyrelsens retningslinier af 21. marts 1983 om
forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner
for born og unge. I tvivlstilfeelde kan embedsleegeinstitutionen inddrages.

4.4 Radgivning og vejledning til daginstitutioner og
dagpleje

Den enkelte kommune tilretteleegger selv disse opgaver ud fra lokale-
onsker og behov.

Den kommunale sundhedstjeneste bistar personalet i daginstitutioner
for bern og unge og i den kommunalt formidlede dagpleje med radgiv-
ning og vejledning om almen sundhedsfremme og sygdomsforebyg-
gelse. Rddgivning og vejledning kan for eksempel omhandle erneering,
allergi, tobaksreg, alkoholmisbrug, tegn pa omsorgssvigt, ulykkesfore-
byggelse og AIDS.

Herudover radgiver den kommunale sundhedstjeneste institutions-
personalet om de bern, som personalet finder har seerlige behov. Kon-
takten til den kommunale sundhedstjeneste vedrerende det enkelte barn
sker efter forudgdende dreftelse med barnets foraeldre. Hvis der skennes
at veere behov for en egentlig helbredsundersogelse af det enkelte barn,



henvises til barnets egen leege med henblik pa diagnostik og iveerkseet-
telse af nedvendige initiativer.

Den kommunale sundhedstjeneste kan yde konsulentbistand. Herunder
konkret sundhedsfaglig vurdering og radgivning til personale og foreel-
dre i forhold til enkelte born med udviklingsforstyrrelser, handicaps,
sygdomme med videre. Endvidere kan der ydes vejledning i andre sund-
hedsfaglige sporgsmadl; f.eks. forstehjeelp ved krampetilfeelde, retningsli-
nier for medicingivning i institutioner og andre forholdsregler ved
forekomst af ikke-smitsomme sygdomme hos bern og unge.

Den kommunale sundhedstjeneste radgiver om sundhedstilstanden i
daginstitutioner m.v. og om de hygiejniske forhold i bredeste forstand.
Embedsleegen fungerer som den kommunale sundhedstjenestes faglige
radgiver i disse sporgsmal.

Den kommunale sundhedstjeneste kan sammen med institutionens
ledelse foretage en vurdering af miljoet. Eventuelle forslag om for-
bedringer afleveres til institutionens ledelse. Der henvises i gvrigt til
Bilag 11.

Vedr. forekomst af smitsomme sygdomme i institutionen henvises der til
afsnittet om forekomst af smitsomme sygdomme i skolen.

4.5 Aktiviteter i lokalsamfundet

Gruppevirksomhed m.v.

Den kommunale sundhedstjenestes individuelle kontakt med familierne
kan kombineres med aktiviteter for grupper af foreeldre. Gennem gruppe-
aktiviteten far foreeldrene mulighed for at udveksle erfaringer om blandt
andet bornenes trivsel og sundhedstilstand. Deltagelse i grupperne kan
veere med til at styrke sociale netveerk bernefamilierne imellem.

Eksempler pa aktiviteter er grupper for vordende foreldre, grupper for
born og foreeldre, foreeldregrupper, abent hus-aktiviteter, legestuer og
tveerfaglige initiativer /projekter.

Andre mulige typer af aktiviteter i lokalsamfundet:

# Forskellige former for ,,Sundhedsbutikker” der loser mangeartede
sundhedsopgaver i lokalsamfundet. Ofte ssmmen med hjemmesyge-
plejersker, paedagoger, sagsbehandlere etc.

@ Radgivningsvirksomhed. Feks. i form af telefonradgivning uden for
almindelig dbningstid.

@ Vejledning til foreeldre, der har bern hjemme, der lider af almindelig
sygelighed, men hvor foraeldrene er meget usikre pd medicingivning,
observation af barnet, pleje o.s.v.
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# Deltagelse i forskellige former for oplysningsvirksomhed om berns
vilkdr, berns udvikling, foreeldreroller, trafikplanleegning, forebyg-
gelse af ulykker, det sunde og det syge barns pleje og pasning, ung-
domsskolens tilbud om undervisning i berne- og familieorienterede
temaer m.v.

Tilbud til personer over den skolepligtige alder

Nar seerlige forhold gor sig geeldende kan den kommunale sundheds-
tjeneste tilbyde personer over den skolepligtige alder supplerende
undersogelser og vejledning. Den eendrede familiestruktur har bl.a.
medfert, at vordende foreeldres erfaringer med omsorg for speedbern er
yderst begreenset. Under henvisning hertil kan det anbefales, at unge
gravide tilbydes kontakt til sundhedsplejersken. Der kan endvidere veere
behov for, at indsatsen over for gravide svagt stillede kvinder intensive-
res, sdledes at indsatsen kan ydes tidligst muligt. Sundhedsplejersken
kan bl.a. vejlede om praktiske forhold i forbindelse med omsorgen for
barnet og etablering af amning. Indsatsen koordineres med svangrepro-
fylaksen. Endvidere vil personer med risiko for eller med aktuelle han-
dicaps kunne tilbydes vejledning og bistand.

Sundhedsstyrelsen kan tillige anbefale, at sundhedsplejersken herudo-
ver inddrages i det opsegende og forebyggende arbejde, der udeves i
kommunen over for personer, som erfaringsmeessigt er seerlig udsatte for
sundhedsproblemer.

Den kommunale sundhedstjeneste kan endvidere deltage i ungdoms-
rddgivning og andre lignende kommunale tilbud til unge.

4.6 Anvendelse af journaler

Den kommunale sundhedstjeneste forer journal for hvert barn. Journalen
er et feelles arbejdsredskab og kommunikationsmiddel til brug for
undersogelser, vejledning og bistand. Journalperioden gar fra barnets
fedsel og til skolegangens ophar.

Journalen skal indeholde de oplysninger, der er nedvendige for ordnin-
gens virksomhed. Den enkelte journal indeholder

barnets navn, alder og bopeel,
tidspunktet for kontakten,

drsagen til kontakten,

observationer, meddelelser, oplysninger,

foretagne undersegelser og resultaterne heraf,

® 6 6 O o o

henvisninger til undersogelse og/eller behandling,



¢ evt. kontrolaftaler og

¢ hvilken vejledning og radgivning barnet/den unge og foreeldrene har
modtaget.

Journalferingspligten pahviler den for undersogelsen, vejledningen og
radgivningen ansvarlige leege, sundhedsplejerske eller anden autoriseret
sundhedsperson. Det skal af journalen tydeligt fremgd, hvem der har
foretaget journalnotatet og hvornar.

Journalen skal opbevares forsvarligt. Det skal sikres, at uvedkommende
ikke har adgang til journaloplysningerne. Det er kun de personer, som
tager del i undersogelserne af og vejledningen til det enkelte barn/unge,
der har adgang til journalen. Videregivelse af oplysninger fra journalen
forudseetter normalt samtykke fra foreeldrene og evt. den unge. Videre-
givelsen md kun omfatte de for sagens behandling relevante oplysninger.
I forbindelse med videregivelse af oplysninger kan det vere hensigts-
meeaesigt, at den person, som har foretaget et givent notat, inddrages i
videregivelsen. Journalen skal opbevares af kommunen i mindst 10 &r fra
sidste tilforsel.

Séfremt en familie flytter til en anden kommune, sendes journalen efter
skriftlig aftale med foraeldrene til den kommunale sundhedstjeneste i
den nye opholdskommune.

Se endvidere Bilag 10 for en naermere beskrivelse af regler om tavsheds-
pligt og videregivelse af oplysninger. Der henvises i ovrigt til afsnit 2.2 og
for en gennemgang af reglerne om tavshedspligt til , Vejledning om
hjeelp til bern og unge gennem dialog og samarbejde med foreeldrene”
fra Socialministeriet, Sundhedsministeriet og Undervisningsministeriet
fra 1995.
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Kapitel 5
Sundhedsfaglige retningslinier for de
forebyggende helbredsundersggelser
hos praktiserende laege

5.1 Formdlet med de forebyggende helbredsundersogelser

Formalet med de forebyggende helbredsundersegelser er at medvirke til
at give barnet de bedste betingelser for en sund udvikling bade fysisk,
psykisk og socialt.

De forebyggende helbredsundersegelser i forskolealderen er et tilbud til
alle foraeldre med bern op til 5 r. Undersogelserne foretages sa vidt mu-
ligt, ndr barnet er omkring 5 uger, 5 maneder, 12 maneder, 2 dr, 3 ar, 4 ar
og 5 ar.

Undersogelserne foretages almindeligvis af barnets praktiserende leege
da denne har en central rolle i forhold til

® Forebyggelse og tidlig opsporing af sygdom.
¢ Tidlig opsporing af bern med seerlige behov.
# Forebyggelse af ulykker hos bern.

Ved de forebyggende helbredsundersogelser er det leegens opgave at un-
dersoge og vurdere barnets sundhedstilstand med henblik pa at yde for-
@®ldrene vejledning og radgivning.

Med barnet som udgangspunkt og med inddragelse af foraeldrenes op-
lysninger tilretteleegger leegen undersogelserne og seger samtidig at
danne sig et indtryk af samspillet mellem foreeldre og barn og af foreel-
drenes forventninger til barnet.

Fra barnets andet ar og indtil skolealderen er sundhedsplejerskens ruti-
nemeessige kontakter ophert i de fleste familier, og den praktiserende
leege kan veere den eneste sundhedsfaglige person, som ser familie og
barn i denne periode. Ved trivsels- og udviklingsmaessige problemer kan
det veere hensigtsmeessigt at opfordre foreeldrene til at soge fornyet kon-
takt med sundhedsplejersken.

Bliver leegen bekendt med forhold, der ma give en formodning om, at
barnet har behov for social bistand, underrettes kommunalbestyrelsen
(jf. servicelovens §§ 35 og 36).

Laegen ber veere opmeerksom pd, om foraeldrene tager imod tilbuddet
om forebyggende helbredsundersegelser og tilbuddet om vaccinationer.
Er dette ikke tilfeeldet, bor leegen tage kontakt til foreeldrene og opfordre
dem til at tage imod tilbuddet.



5.2 Andringer i forhold til Sundhedsstyrelsens vejledning
i profylaktiske undersogelser af born i alderen fra 0-6 dr fra
januar 1982

@ [ henhold til loven er antallet af forebyggende berneundersogelser
i alderen 0 til 5 &r reduceret fra 8 til 7, til gengeeld for 2 obligatoriske
undersogelser i skoleforlabet.

Omleegningen af undersogelses- og vaccinationstidspunkter er foreta-
get under hensyntagen til den forventede udvikling i vaccinations-
programmet. For at fd en sd hoj vaccinationsdeekning som muligt er
det vigtigt, at flest mulige vaccinationstidspunkter falder sammen
med tidspunkterne for de forebyggende berneundersogelser.

Tidspunktet for undersogelserne er nu fastsat til 5 uger, 5 maneder, 12
maneder, 2 dr, 3 dr, 4 dr og 5 dr, og de skal ikke forandres, nar det nye
vaccinationsprogram gradvis indferes. Der henvises til Bilag 13 vedr.
vaccinationer.

# Pd baggrund af den opprioritering af den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats, der er sket med den nye lov og ny viden, er der
i forbindelse med beskrivelsen af de enkelte undersogelser anfert
serlige forebyggelsestemaer, som ber dreftes med foreeldrene.

@ [ retningslinierne er der som noget nyt beskrevet en 1 uges under-
sogelse. Denne undersogelse er et tilbud til de bern, som ikke er ble-
vet undersegt inden udskrivelse fra sygehus i forbindelse med am-
bulant fodsel, eller som er fodt hjemme. Undersogelsen er ikke en del
af de 7 forebyggende helbredsundersogelser, som tilbydes bern i
alderen 0-5 dr, men en del af svangerskabsprofylaksen og fedsels-
hjeelpen.

@ Den praktiserende leege skal i forbindelse med de forebyggende hel-
bredsundersogelser soge at indhente samtykke til at videregive rele-
vante oplysninger om helbredsforhold vedrerende barnet til den
kommunale sundhedstjeneste.

5.3 Opgaver ved de enkelte forebyggende helbredsunder-
sogelser
Den forebyggende helbredsundersogelse skal omfatte

@ Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed.
¢ Undersogelse af barnet.
@ Samtale med og vejledning af foreeldrene.

@ Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver
tid geeldende vejledning.

43



44

Det er leegens opgave at fokusere pa barnets sundhedstilstand og res-
sourcer, og vurdere disse ud fra det normale og det forventede. Med bar-
net som udgangspunkt tilretteleegger leegen, hvordan undersogelsen
skal opbygges.

Det er en del af alle undersogelser, at leegen seger at danne sig et indtryk
af samspillet mellem foraeldre og barn og af foraeldrenes forventninger til
barnet. Herunder vurderes kommunikationen mellem foreldrene og
barnet og den sproglige stimulation. Det er veesentligt, at leegen er lydher
over for foreeldrenes oplysninger.

Maling af barnets veegt og leengde/hejde indgdr i alle undersogelserne.
I de forste levear indgar maling af hovedomfang i undersogelserne. En
objektiv undersogelse indgar i alle undersogelserne, i det omfang leegen
skonner, det er relevant.

Retningslinierne for de enkelte undersggelser indeholder fem elementer

@ en beskrivelse af det normale barn,
® generelle emner for foreeldresamtalen,
® serlige forebyggelsestemaer,

® observationer og undersogelser, der er relevante for den enkelte
aldersgruppe samt

€ vaccinationer.

For de enkelte undersogelser beskrives specielle forhold, der kreever
serlig opmeerksomhed i samtalen med foreeldrene eller ved under-
sogelse af barnet.

Retningslinierne indeholder ikke en detaljeret beskrivelse af de objektive
undersogelser pa de forskellige alderstrin eller en beskrivelse af sympto-
mer pa konkrete lidelser.

I forbindelse med undersogelserne anvendes journalkort, vaccina-
tionskort og veekstkurver til at beskrive relevante fund, forhold der ber
observeres og problemer, der skal folges op. Der kan evt. veere behov for
henvisning til specialleege, sygehus eller kontakt til sundhedsplejerske,
socialforvaltning eller psykologisk radgivning.

Ved 5 drs undersogelsen udarbejder leegen ved behov et kortfattet status-
notat til den kommunale sundhedstjeneste om evt. helbredsproblemer.



5.4 Nogle gode rad

Berneundersogelserne ber foregd i hensigtsmeessige omgivelser, der til-
godeser barnets behov for tryghed og aktivitet.

Indled samtalen med spergsmal om barnets trivsel og hverdag. Giv for-
eeldrene tid til at forteelle og giv rdd og vejledning, bl.a. om de mulige
bivirkninger ved vaccinationerne.

Den enkelte leege fastleegger selv raekkefolgen af undersogelsens dele,
som det passer bedst. Det er som regel en god idé at starte med samtale
og slutte med vaccination.

Bring de forebyggende temaer pa bane med udgangspunkt i barnets
alder og hverdag. Henvis til de relevante afsnit i foreeldrepjecen. Laeg un-
der samtalen meerke til barnets spontane reaktioner og leg samt til kon-
takten mellem foreeldre og barn.

Der henvises til Bilag 12 for en vejledning i de enkelte undersogelser.

5.5 Tvaerfagligt samarbejde og koordination

Samarbejdet mellem de praktiserende leeger, den kommunale sundheds-
tieneste og det ovrige sundheds- og socialveesen er neermere omtalt i
kapitel 2.2.
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6. Bilag 1-14
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Bilag 1

Lov om forebyggende sundheds-
ordninger for born og unge

Lov om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Ndde Danmarks Dronning, gor vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfestet folgende lov:

Kapitel 1

Formal

§ 1. Kommuner og amtskommuner skal til-
rettelegge forebyggende sundhedsordninger,
som kan bidrage til at sikre bern og unge en
sund opvakst og skabe gode forudsztninger
for en sund voksentilvarelse.

Stk. 2. Kommuner og amtskommuner skal
dels yde en generel sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsats, dels en individ-
orienteret indsats, der retter sig mod alle bern
og unge, samt en s&rlig indsats, der specielt
tager sigte pa de svagest stillede bern og unge.

Kapitel 2
Ydelser til alle born og unge

§ 2. Alle bern og unge skal indtil undervis-
ningspligtens opher tilbydes sundhedsvejled-
ning, bistand samt funktionsundersegelser ved
en sundhedsplejerske.

Stk. 2. 1 barnets forste levedr skal sundheds-
plejerskens virksomhed normalt udeves ved
beseg i hjemmet.

§ 3. Alle bern under den undervisningsplig-
tige alder skal tilbydes 7 forebyggende hel-
bredsundersogelser ved alment praktiserende
lager, heraf 3 undersggelser i barnets forste le-
vear.

§ 4. Alle bern i den undervisningspligtige al-
der skal tilbydes 2 forebyggende helbredsun-
dersegelser ved en kommunalt ansat lzge.
Den forste helbredsundersogelse skal tilbydes
i barnets forste skoledr. Den anden helbreds-

Sundhedsmin. 3. kt., j.nr. 94-100-7

undersggelse skal tilbydes umiddelbart fer un-
dervisningspligtens opher.

§ 5. Alle bern og unge under 18 4r skal tilby-
des vaccination mod visse sygdomme efter reg-
ler fastsat af sundhedsministeren i medfer af
lov om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme.

Stk. 2. Alle bern og unge under 18 &r skal
tilbydes vederlagsfri forebyggende og behand-
lende tandpleje efter reglerne i lov om tandple-
je m.v.

Kapitel 3
Ydelser til barn og unge m.fl. med saerlige behov

§ 6. Born og unge med sxrlige behov skal
indtil undervisningspligtens opher tilbydes en
oget indsats, herunder en pget rddgivning samt
yderligere forebyggende undersogelser ved
sundhedsplejerske eller kommunalt ansat le-
ge.
Stk. 2. Personer, for hvem undervisnings-
pligten er ophert, kan, nér serlige forhold ger
sig gxldende, tilbydes ydelser som omtalt i stk.
1 efter kommunalbestyrelsens beslutning.

§ 7. For at tilgodese bern og unge med serli-
ge behov opretter kommunalbestyrelsen en
tvarfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkel-
tes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og
at der i tilstreekkeligt omfang formidles kon-
takt til lagelig, social, padagogisk, psykolo-
gisk og anden sagkundskab.

Stk. 2. En af gruppens medlemmer udpeges
som ansvarlig for at koordinere indsatsen over
for det enkelte barn og den enkelte unge.

GLOV
1/sund59646
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Kapitel 4
Bistand til institutioner

§ 8. Den kommunale sundhedstjeneste, jf. §
12, bistdr skoler, daginstitutioner for bern og
unge og den kommunalt formidlede dagpleje
med vejledning om almene sundhedsfremmen-
de og sygdomsforebyggende foranstaltninger.

Stk. 2. Herudover radgiver den kommunale
sundhedstjeneste institutionspersonalet vedrg-
rende de bern, som personalet finder har serli-
ge behov. Kontakten til den kommunale sund-
hedstjeneste sker efter forudgdende drefielse
med barnets foraldre.

Kapitel 5
Planlegning

§ 9. Det skal fremgd af de kommunale rede-
gorelser og de amtskommunale sundhedspla-
ner, jf. sygesikringslovens kapitel 6 a, hvorle-
des den enkelte kommunalbestyrelse og det
enkelte amtsrdd vil tilrettelegge den sund-
hedsfremmende og sygdomsforebyggende ind-
sats over for bern og unge som led i de fore-
byggende sundhedsordninger. Det skal herun-
der fremgd, hvorledes man gennem en oget
indsats vil tilgodese bern og unge med serlige
behov.

§ 10. Kommunerne kan inddrage embedsla-
geinstitutionerne ved tilretteleggelsen af ind-
satsen efter denne lov.

Kapitel 6
Administration og finansiering

§ 11. Bopzlskommunen tilbyder bern og
unge de ydelser, der er nzvnt i §§ 2, 4 og 6.

Stk. 2. Bern og unge, der gir i skole i en
anden kommune end bopzlskommunen, skal
dog tilbydes de i stk. 1 omhandlede ydelser i
den kommune, hvor skolen ligger.

§ 12. Kommunalbestyrelsen ansatter leger,
sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet
personale til at varetage kommunens opgaver
efter denne lov.

Stk. 2. De i stk. 1 omhandlede personer ud-
gor den kommunale sundhedstjeneste.

§ 13. Den kommunale indsats kan tilrette-
laegges i samarbejde mellem to eller flere kom-
muner.

14. juni 1995.

§ 14. Sundhedsministeren kan fastsatte nar-
mere regler om de kommunale forpligtelser ef-
ter denne lov, herunder om ydelser til bern i
kriminalforsorgens institutioner.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte ret-
ningslinjer for tilrettelaggelsen og indholdet af
ydelser efter denne lov.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte reg-
ler om uddannelsen af personalet i den kom-
munale sundhedstjeneste, og i srlige tilfeide
kan Sundhedsstyrelsen dispensere fra kravet
om anszttelse af sundhedsplejersker.

§ 15. Den alment praktiserende laege skal i
forbindelse med de forebyggende helbredsun-
dersogelser efter § 4 sege at indhente samtykke
til, at lagen videregiver oplysninger om bar-
nets helbredsforhold til den kommunale sund-
hedstjeneste.

Stk. 2. Den kommunale sundhedstjeneste
skal soge at indhente samtykke til, at den kom-
munale sundhedstjeneste videregiver oplys-
ninger om barnets helbredsforhold til barnets
alment praktiserende lage.

§ 16. Amtsridet og kommunalbestyrelserne
skal sikre en koordination af indsatsen vedre-
rende berns og unges sundhedsforhold i for-
bindelse med varetagelse af opgaverne i hen-
hold til denne lov.

§ 17. Kommuner, amtskommuner og alment
praktiserende lzger er forpligtet til at afgive
oplysninger om virksomheden i medfer af den-
ne lov til de centrale sundhedsmyndigheder ef-
ter regler fastsat af sundhedsministeren.

§ 18. Ydelser efter denne lov er vederlagsfri.

Stk. 2. Udgifter efter §§ 2, 4, 6, 7 og 8 afhol-
des af bopzlskommunen. Ydelser, der tilbydes
i henhold til § 11, stk. 2, aftholdes af den kom-
mune, hvor skolen er beliggende.

Stk. 3. Udgifter til ydelser efter § 3 afholdes
af bopzlsamtskommunen.

Kapitel 7
Forsog

§ 19. Sundhedsministeren kan tillade, at
kommunen eller amtskommunen i en forsegs-
periode varetager sine opgaver efter regler, der
fraviger denne lovs bestemmelser.

Stk. 2. Ved forsegene skal legges afgerende
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14. juni 1995.

vaegt pd hensynet til bernenes og de unges
sundhed, retssikkerhed og velfaerd.

Kapitel 8
Tkraftireden m.v.
§ 20. Loven treder i kraft den 1. januar 1996.
Stk. 2. Samtidig ophaves

1) lov nr. 409 af 13. juni 1973 om sundhedsple-
jerskeordninger,

Nr. 438.

2) lov om skolelegeordning, jf. lovbekendtga-
relse nr. 430 af 16. august 1974, og
3) lov nr. 236 af 30. april 1946 om lzgeunder-
segelser af barn.
Stk. 3. Regler fastsat i medfer af de i stk. 2
nevnte love forbliver dog i kraft, indtil de afle-
ses af regler fastsat i medfer af denne lov.

§ 21. Loven gazlder ikke for Fereerne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning
sxttes i kraft pd Fereerne med de afvigelser,
som de sazrlige feraske forhold tilsiger.

Givet pd Christiansborg Slot, den 14. juni 1995

Under Vor Kongelige Hind og Segl

MARGRETHE R.

/ Yvonne Herlgv Andersen



Bilag 2

Bekendtggrelse om forebyggende
sundhedsordninger for barn og unge

Bekendtgzrelse om forebyggende sundhedsordninger
for bern og unge

I henhold til § 14, stk. 1, i lov nr. 438 af 14.
juni 1995 om forebyggende sundhedsordninger
for bern og unge fastsattes:

Kapitel 1
Formal

§ 1. Kommuner og amtskommuner skal til-
rettelegge forebyggende sundhedsordninger,
som kan bidrage til at sikre bern og unge en
sund opvakst og skabe gode forudsztninger
for en sund voksentilvaerelse.

Stk. 2. Kommuner og amtskommuner skal
dels yde en generel sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsats, dels en individ-
orienteret indsats der retter sig mod alle bern
og unge samt en s&rlig indsats, der specielt ta-
ger sigte pa de svagest stillede bern og unge.

Kapitel 2

Forebyggende legeundersogelser af born under
den undervisningspligtige alder ved alment
praktiserende lege

§ 2. Bern under den undervisningspligtige al-
der skal tilbydes 7 forebyggende helbredsun-
dersagelser, heraf 3 i barnets forste levear.

Stk. 2. Undersogelserne skal s& vidt muligt
foretages pa folgende alderstrin: S uger, 5 og 12
maneder samt 2, 3, 4 og 5 Ar.

Sundhedsmin., 3 kt., j.nr. 95-100-14

§ 3. Den forebyggende helbredsundersogelse
skal omfatte:
1) Samtale om barnets trivsel, udvikling og
eventuel sygelighed.
2) Undersegelse af barnet.
3) Samtale med og vejledning af foreldrene.
4) Vaccination i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens til enhver tid gzldende vej-
ledning.

§ 4. I tilfxlde, hvor barnet udebliver fra en
forebyggende helbredsundersegelse, kan lz-
gen indkalde barnet og forzldrene til denne
undersegelse.

§ 5. De forebyggende helbredsundersegelser
kan foretages af enhver alment praktiserende
lzege/speciallege i almen medicin.

Stk. 2. Udgifterne til honorarer til lzger for
de i § 2 omhandlede helbredsundersggelser af-
holdes af bopalsamtskommunen samt Kgben-
havns og Frederiksberg kommuner i henhold
til aftale mellem Sygesikringens Forhandlings-
udvalg ¢/g Praktiserende Lagers Organisation.

§ 6. De 1§ 2 omhandlede ydelser skal tilbydes
alle bern under den undervisningspligtige al-
der med bopl i amtskommunen.

GBEK
Schultz Grafisk A/S  081/14140 04-12  b/sund99343
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Kapitel 3

Den kommunale sundhedstjeneste —
ydelser til alle born og unge

§ 7. Kommunalbestyrelsen tilrettelagger den
kommunale sundhedstjenestes opgaver, sa den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats
over for alle bern og unge i videst muligt om-
fang fremmes.

Stk. 2. Sundhedstjenestens virksomhed skal
omfatte:

1. Sygdomsforebyggende og sundhedsfrem-
mende foranstaitninger over for bernene og
deres miljo i hjem, daginstitution, kommu-
nal dagpleje og skole.

2. Oplysning og vejledning til bern og foreldre
med det formal at fremme bernenes legemli-
ge og psykiske sundhed og trivsel.

3. Tilsyn med det enkelte barns legemlige og
psykiske helbredstilstand.

Stk. 3. Viser tilsynet, at et barn har behov for
leegebehandling, henvises barnet til behandling
hos alment praktiserende lege. Viser tilsynet,
at et barn har behov for anden form for behand-
ling, stette og omsorg formidles kontakt til den
tvaerfaglige gruppe, der er etableret i kommu-
nen for at tilgodese bern og unge med sarlige
behov, jf. § 14. Henvisning til den tvarfaglige
gruppe kan ikke traede i stedet for pligten til at
underrette kommunalbestyrelsen efter bi-
standslovens §§ 19 og 20.

§ 8. Kommunalbestyrelsen skal udover de i
§ 7 omhandlede ydelser tilbyde alle bern i den
undervisningspligtige alder 2 forebyggende
helbredsundersogelser ved en kommunalt an-
sat lxge.

Stk. 2. Den forste helbredsundersogelse skal
tilbydes i barnets forste skoledr (bernehave-
klasse eller 1. klasse). Den anden helbredsun-
dersagelse skal tilbydes umiddelbart for under-
visningspligtens opher. I forbindelse med bade
indskolings- og udskolingsundersegelsen fore-
tager den kommunale lxge forngden vejled-
ning, henvisning og opfelgning.

§ 9. Kommunalbestyrelsen skal ud over de i
§§ 7 og 8 omhandlede ydelser tilbyde alle barn
og unge indtil undervisningspligtens opher
funktionsunderseggelser ved en sundhedsple-
jerske.

Stk. 2. 1 barnets forste levear skal funktions-
undersegelserne normalt finde sted ved besog i
barnets hjem.

Stk. 3. Over for bern i den undervisningsplig-
tige alder skal sundhedsplejersken ved funkti-
onsundersggelser og gennem regelmassig kon-
takt med bernene afdezkke eventuelle almene
sundhedsmassige problemer samt ved kontakt
med det enkelte barn afdakke eventuelle indi-
viduelle sundhedsmassige problemer.

§ 10. Udover funktionsundersggelser i hjem-
met yder sundhedsplejersken i forhold til smé-
bern individuel rddgivning efter henvendelse,
ligesom der kan tilbydes gruppeaktiviteter (for-
xldregrupper, »abent hus«-arrangementer, te-
maaftener m.v.).

Kapitel 4

Den kommunale sundhedstjeneste —
ydelser til barn og unge m fl. med scerlige behov

§ 11. Bern og unge med sazrlige behov skal
indtil undervisningspligtens opher tilbydes en
serlig indsats, herunder en oget radgivning, bi-
stand samt eventuelt yderligere undersegelser
ved kommunalt ansat lege eller sundhedsple-
jerske.

§ 12. Born, som har serligt behov herfor, skal
ud over 1 ars alderen tilbydes hjemmebesog af
en sundhedsplejerske.

§ 13. Born og unge med srlige behov har of-
te brug for en tvaerfaglig indsats. Den kommu-
nale sundhedstjeneste vurderer i samarbejde
med forzldre, lzrere, pedagoger, bernetand-
lzeger m.fl. samt sociale, pedagogiske og sund-
hedsmassige instanser, hvem der har behov for
yderligere indsats. S&fremt barnet har behov
for lzgelig behandling, skal barnet/forzldrene
opfordres til at sege lzge.

§ 14. For at tilgodese bern og unge med sar-
lige behov opretter kommunalbestyrelsen en
eller flere tvarfaglige grupper, der skal sikre, at
den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel
fremmes, og at der i tilstrekkeligt omfang for-
midles kontakt til leegelig, social, padagogisk,
psykologisk eller anden sagkundskab. I grup-
pen indgar en eller flere reprasentanter for den
kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Safremt der allerede findes en tvaer-
faglig gruppe i kommunen, der varetager og ko-
ordinerer opgaver i forhold til de svagest stille-
de bern og unge, kan kommunalbestyrelsen be-
slutte, at den i stk. I omhandlede opgave skal



varetages af denne gruppe. I gruppen skal ind-
24 en eller flere reprasentanter for den kom-
munale sundhedstjeneste.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sprge for,
at der blandt gruppens medlemmer udpeges en
person, der bliver ansvariig for at koordinere
indsatsen i forhold til det enkelte barn og dets
familie.

§ 15. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at
personer over den undervisningspligtige alder,
herunder gravide og personer med risiko for el-
ler med aktuelle handicap skal tilbydesdei § 11
omhandlede ydelser.

Kapitel 5

Den kommunale sundhedstjeneste —
bistand til institutioner

§ 16. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde dag-
institutioner for bern og unge, kommunale
dagplejer samt skoler, der er beliggende i kom-
munen, bistand fra den kommunale sundheds-
tjeneste.

Stk. 2. Bistanden skal omfatte:

1. Generel rddgivning om berns og unges
sundhed og trivsel.

2. Vejledning om og tilsyn med sundhedstil-
standen pa institutionen, herunder oplys-
ning om hygiejne.

3. Konkret rddgivning vedrerende de bern,
som personalet finder har szrlige proble-
mer.

Stk. 3. Inden personalet retter henvendelse
til den kommunale sundhedstjeneste i de i stk.
2, nr. 3, anforte tilfelde, skal personalet drefte
problemerne med barnets forzldre.

§ 17. Den kommunale sundhedstjenestes
konsulentfunktion over for de s®rlige daginsti-
tutioner for bern og unge omfattet af bistands-
lovens § 95 a vil skulle tilpasses under hensyn-
tagen til den bistand, der 1 evrigt ydes til de seer-
lige daginstitutioner for bern og unge.

§ 18. Embedslageinstitutionen fungerer som
faglig radgiver for den kommmunale sund-
hedstjeneste.

Stk. 2. Embedslageinstitutionen yder efter
anmodning rédgivning og vejledning om sund-
hedsmassige og hygiejniske forhold til de 1 §
16, stk. 1, omhandlede institutioner. En sédan
radgivning omfatter vejledning om sundheds-
problemer og hygiejniske forhold af mere gene-

rel karakter samt rddgivning om bekampelse af
smitsomme sygdomme.

Kapitel 6

Koordination af indsatsen

§ 19. Amtsradet og kommunalbestyrelserne
skal sikre en koordination af indsatsen over for
bern og unge ved i fallesskab at etablere et
samarbejde om indsatsen p4 sundhedsomradet
samt mellem sundhedssektoren og de tilgran-
sende sektorer.

Stk. 2. Det skal fremgd af de amtskommunale
sundhedsplaner og de kommunale redegorel-
ser, jf. sygesikringslovens kapitel 6 a, hvorledes
det enkelte amtsrdd og den enkelte kommunal-
bestyrelse vil styrke den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats over for bern og unge
som led i de forebyggende sundhedsordninger.
Det skal herunder fremgd, hvorledes man gen-
nem en gget indsats vil tilgodese bern og unge
med serlige behov.

§ 20. Amtsradet og kommunalbestyrelserne
skal sikre en koordination af indsatsen vedre-
rende bern og unges sundhedsforhold i forbin-
delse med de forebyggende helbredsunderse-
gelser i almen praksis og virksomheden 1 den
kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Ved koordinationen skal bl.a. sikres,
at der etableres et effektivt samarbejde mellem
de praktiserende lzger og den kommunale
sundhedstjeneste dels i det daglige arbejde dels
i forbindelse med skolestart og skoleopher.
Sundhedsplejersken skal gennem sit kendskab
til barnet og dets hjemlige miljo medvirke til, at
eventuelle afvigelser opspores og behandling
iveerksattes hos praktiserende lege sd tidligt
som muligt. Den praktiserende lxge skal med-
virke til en etablering af fornyet kontakt vedro-
rende bern, der er udgdet af sundhedsplejer-
sketilsynet, nar legen finder dette pékravet.

Stk. 3. Amtsradet og kommunalbestyrelserne
skal ogsa sikre den nedvendige koordination af
indsatsen efter denne bekendtgorelse med bi-
standen fra amtskommunale institutioner over
for bern og unge, der har ophold i dag- og
degninstitutioner for bern og unge omfattet af
bistandslovens §§ 95 a og 96, eller som gér pé
en amtskommunal specialskole.

§ 21. Den alment praktiserende lege skal 1
forbindelse med de forebyggende helbredsun -
dersggelser efter § 2 soge at indhente samtykke
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til at videregive relevante oplysninger om hel-
bredsforhold vedrerende barnet til sundheds-
plejersken og den kommunale lege.

Stk. 2. De kommunalt ansatte lager og sund-
hedsplejersker skal sgge at indhente samtykke
til at videregive relevante helbredsnolysninger
vedrerende barnet til barncts alment praktise-
rende lege.

Stk. 3. Barnets forzldre og den unge skal orni-
enteres om, hvilke oplysninger, der kan blive
tale om at videregive, til hvem og til hvilke for-
mal.

Kapitel 7

Administration, finansiering, forsag
og ikrafttreeden

§ 22. Den vederlagsfri kommunale sund-
hedstjeneste skal tilbydes alle bern og unge,
der er tilmeldt folkeregistret i kommunen, ind-
til undervisningspligtens opher.

Stk. 2. Bern og unge, der gdr i skole 1 ¢n an-
den kommune end bopaiskommunen, skal til-
bydes ydelser fra den kommunale sundhedstje-
neste 1 den kommune, hvor skolen er beliggen-
de.

Stk. 3. Bern, der modtager undervisning t en
degninstitution under bistandslovens § 96. er
omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i
den kommune, hvor institutionen er beliggen-
de. Den kommunale sundhedstjenestes funk-
tion i forhold til bern pd § 96 institutioner skal
tilpasses under hensyntagen til den bistand, der
1 ovrigt ydes til born pa § 96 institutioner.

Stk. 4. Born, der opholder sig med en af for-
xldrene pd en af kriminalforsorgens institutio-
ner, der er beliggende i en anden kommune end
barnets bopaiskommune, er under opholdet
omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i
den kommune, hvor institutionen er beliggen-
de.

§ 23. Udgifter til ydelser 1 henhold til § 22,
stk. 1, afholdes af bopalskommunen.

Stk. 2. Udgifter ti} ydelser 1 henhold til § 16
og § 22, stk. 2-4, afholdes af den kommune,
hvor institutionen er beliggende.

Stk. 3. Udgifter til ydelser i henhold til § 2 af-
holdes af bopalsamtskommunen.

Stk. 4. For bern, der modtager vdelser fra
den kommunale sundhedstjeneste efter § 22,
stk. 3, betaler institutionen kommunen ¢t belob
pr. barn svarende tit kommunens gennemsnithi-

ge udgift pr. barn i den kommunale sundheds-
tjieneste.

§ 24. Kommunalbestyrelsen anstter det for-
ngdne antal leger, sundhedsplejersker, syge-
plejersker og andet personale til at varetage
den kommunale sundhedstjenestes opgaver.

Stk. 2. Anszttelse som sundhedsplejerske er
betinget af, at den pagacldende er sygeplejerske
og har afgangsbevis som sundhedsplejerske fra
Danmarks Sygeplejerskehgjskole.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan dispensere fra
bestemmelsen 1 stk. 2.

Stk. 4. Sygeplejersker, der den 31. december
1995 er ansat i skolelazgeordningen, skal dog
ikke have dispensation til varetagelse af opga-
ver i den kommunale sundhedstjeneste efter 1.
januar 1996.

Stk. 5. Sundhedsstyreisen tilbyder kursus til
leeger, der ansattes i den kommunale sund-
hedstjeneste.

§ 25. Sundhedsstyrelsen fastsztter nermere
retningslinier for tilrettelaggelsen og indholdet
af de forebyggende sundhedsordninger for
burn og unge, jf. bekendtgorelsens kapitel [--7.

§ 26. Kommunalbestyrelsen er forpligtet til
efter regler fastsat af Sundhedsstyrelsen at afgi-
ve oplysninger om virksomheden inden for den
kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte reg-
ler om lagernes og amtskommunernes samt
Kebenhavn og Frederiksberg kommuners pligt
til at give oplysning om virksomheden i medfor
af bekendtgorelsens kapitel 2.

§ 27. Sundhedsministeren kan godkende for-
sog, der fraviger reglerne i lov og bekendtgorel-
s¢ om forebyggende sundhedsordninger for
barn og unge.

Stk. 2. Ved godkendelsen skal legges afgo-

+1o w7 pd hensynet til bernenes og de un-
ecs sundhed, retssikkerhed og velferd.

Stk. 3. Konkrete forslag til forseg, der naer-
mere beskriver forsegets indhold, tilrettelaeg-
gelse og gennemforelse samt opstiller kriterier
for vurdering af forsegsvirksomhedens resulta-
ter og evaluering, skal indsendes til Sundheds-
ministerict.

§ 28. Denne bekendtgerelses regler finder ul-
svarende anvendelse pd den kommunale sund-



hedstjeneste, der tilrettelegges i samarbejde 1) bekendtgerelse nr. 309 af 10. juni 1981 om

mellem to eller flere kommuner. legeundersegelse afbern,
2) bekendtgerelse nr. 162 af 27. marts 1974 om
§ 29. Bekendtgorelsen treder i kraft den 1. ja- sundhedsplejerskeordninger og
nuar 1996. 3) bekendtgerelse nr. 535 af 4. oktober 1982
Stk. 2. Samtidig ophxves om skolelageordning.

Sundhedsministeriet, den § . december 1995

YXONNE HERLOV ANDERSEN
Ulla Kallestrup
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Bilag 3
Indhold i sundhedsplaner
og sundhedsredegorelser

For de forebyggende sundhedsordninger for bern og unge kan rede-
gorelsen/planen indeholde en beskrivelse af

# kvalitetsmdl, strategier for malopfyldelsen,

# ordningernes tilretteleeggelse, deekningsgrad, omfang og service-
niveau,

@ et opleeg til prioritering af den fremtidige indsats pd baggrund af
viden om sundhedstilstanden,

@ et opleeg til organisation af den fremtidige indsats pa omrddet,

¢ samt en kort beskrivelse af samarbejde og opgavefordeling mellem
kommunen, lokale initiativer, lokale organisationer, andre kommu-
ner, amtskommunen samt den lokale praksissektor.

Seerlige indsatsomrdder, aktiviteter og handlingsplaner bor ligeledes
naevnes.

Som et led i planleegningen af aktiviteterne pa sundhedsomradet og kvali-
tetsudviklingen indgar naturligt kvantitative og kvalitative informationer
om berns og unges sundhedstilstand i kommunen; en sdkaldt sundheds-
profil. Sddanne informationer kan bruges til at identificere lokale sund-
hedsproblemer, sd de forebyggende aktiviteter kan tilretteleegges og priori-
teres. Informationerne kan endvidere bidrage til at felge udviklingen i
berns og unges sundhedstilstand over tid. Sundhedsprofilerne kan sdledes
anvendes til at vurdere om ydelserne i de forebyggende sundhedsordnin-
ger for bern og unge er tilstreekkelige i forhold til aktuelle behov.

Embedsleegeinstitutionen kan yde generel radgivning og vejledning ved
udarbejdelse og tolkning af sidanne sundhedsprofiler.

Ved indsamlingen af informationer vil det veere naturligt at fokusere pa
indsatsen/deekningsgraden i de forebyggende sundhedsordninger og
bernenes/de unges sundhedstilstand. Eksempler pd parametre til belys-
ning af indsatsen/daekningsgraden kunne veere:

¢ antal fremmedte hos praktiserende leege til helbredsundersogelser,
4 vaccinationsprogrammets deekningsgrad,

¢ sundhedsplejerskeaktivitet over for bern i forskolealderen malt ved
hjemmebesog, andre kontakter, gruppevirksomhed og forsegsvirk-
somhed,



2
*

sundhedsplejerskeaktivitet over for bern i skolealderen malt ved inds-
kolingsundersogelser, rutinemaessige funktionsundersogelser, sup-
plerende undersogelser og vejledning og udskolingsundersogelser,

ydelser fra den kommunalt ansatte laege til skolebern malt ved ind-
skolingsundersogelser, supplerende undersogelser og vejledning og
udskolingsundersggelser,

sundhedspeaedagogisk indsats i skoler, i daginstitutioner og i den
kommunale dagpleje vedrerende almen sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse ved sundhedsplejerske og/eller leege,

konsulentbistand til skoler, daginstitutioner og den kommunale dag-
pleje i sundhedsmeessige sporgsmdl ved sundhedsplejerske og/eller
leege,

almenhygiejnisk konsulentfunktion i skoler, daginstitutioner og den
kommunale dagpleje ved sundhedsplejerske og/eller leege,

indsats i forbindelse med smitsomme sygdomme,
ydelser til personer over den skolepligtige alder samt

status vedr. organisation og indsats i forhold til bern med szerlige be-
hov (de tverfaglige grupper),

opfelgende indsats over for bern og unge med seerlige behov,

samarbejde med foreldre, brugerorganisationer, frivilligt socialt ar-
bejde o.s.v.

Eksempler pd parametre for bernenes/de unges sundhedstilstand:

*

*

* o

*

* 6 6 O o

antal born, der bliver henvist fra praktiserende leege til det ovrige
sundhedsvaesen,

antal born der af den kommunale sundhedstjeneste henvises til prak-
tiserende leege,

spaedbernssundhed, herunder ammefrekvenser og -varighed,
oversigt over sundhedsstatus ved ind- og udskolingsundersegelser,

oversigt over sundhedsstatus ved de regelmeessige funktionsunder-
sogelser af skolebern ved sundhedsplejersken

sygehusdata; f.eks. ved diagnosefordelte indleeggelser pa berneafde-
linger,

oversigt over antallet af bern og unge med seerlige behov,
ulykkesfrekvenser for born i hjemmene, i trafikken og pa institutioner,
vurdering af omfanget af unges brug af alkohol, hash og stoffer,
rygning hos bern og unge samt

andelen af smdbernsforeldre og institutionspersonale der ryger.
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Bilag 4
Kvalitetsudvikling

Kvalitetsudvikling og kvalitetssikring kan ske ved bade landsdaekkende
og lokale aktiviteter.

Landsdaekkende

Der vil som hidtil blive foretaget landsdeekkende registreringer af aktivi-
teten inden for de kommunale sundhedsordninger, ligesom registrering
af vaccinationsprogrammets deekningsgrad samt tilslutningen til de
forebyggende helbredsundersogelser af smdborn hos alment praktise-
rende leeger, fortsat vil blive fulgt.

Derudover vil Sundhedsstyrelsen med jeevne mellemrum iveerkseette
temaundersogelser af mere kvalitativ karakter.

Lokalt
I det folgende er beskrevet forskellige elementer, som det anbefales at ar-
bejde med lokalt i kvalitetsudviklingsprocessen.

Aktiviteterne kan rette sig mod

Strukturen/organiseringen:

® Ertilretteleeggelsen af ordningen klart beskrevet i den kommunale re-
degorelse/amtets sundhedsplan, herunder beskrivelse af en oget ind-
sats ved seerlige behov?

# Er det relevante personale ansat i tilstreekkeligt omfang?

L 4

Er der etableret tveerfaglige grupper for bern med seerlige behov?

@ Er der af den tveerfaglige gruppe udpeget koordinatorer, som er
ansvarlige for de enkelte born?

¢ Er de nodvendige fysiske rammer til stede, d.v.s. klinik/undersogel-
sesrum m.v. til de aktiviteter, der ikke foregdr i almen praksis?



Processen:
En lokal opfelgning kan f.eks. omhandle

¢ [ hvilket omfang bern/unge/foreeldre udnytter tilbuddene om fore-
byggende helbredsundersegelser, tandpleje, vaccinationer o.s.v.?

4 Hvor mange bern/unge med seaerlige behov opspores?

@ Hvor mange born/unge/foreeldre tager mod tilbuddene om en seerlig
indsats fra de tveerfaglige grupper?

Effekten:

Herved menes resultatet af ydelserne i form af forbedret sundhed og triv-
sel for barnet/den unge. Det er vigtigt at kvalitetsudviklingsaktiviteter
ogsa medinddrager effektmal. I det omfang der foreligger dokumenteret
viden om effekten af de forskellige indsatser/tilbud, ma kvalitetsudvik-
lingen basere sig pd parametre herfra. En sidan dokumenteret viden kan
tilvejebringes lokalt eller regionalt baseret pa lokale/regionale sund-
hedsprofiler og eendringer i disse som resultat af veldefinerede indsatser.

Aktiviteter til kvalitetsudvikling kan rette sig mod sdvel de traditionelle
ydelsers effekter lokalt, som de nye tiltag fra de tveerfaglige grupper.

Brugerinddragelse

Et veesentligt led i arbejdet med kvalitetsudvikling af bade de generelle
ydelser og de nye tiltag er, at brugerens synspunkter og erfaringer ind-
drages (d.v.s. bern/unge, deres foreeldre). Brugerens tilbagemeldinger
indeholder en vaesentlig information, som det kun er muligt at fa ved at
sporge dem. Det geelder information om bade forlebet og resultatet.

Folgende er eksempler pd omrdder, hvor det kan veere relevant at ind-
hente brugernes synspunkter og vurdering;:

Resultatet i form af forbedret sundhed, trivsel o.s.v.
Samarbejde og kommunikation med laege, sundhedsplejerske m.fl.
Samarbejde og kommunikation med den tveerfaglige gruppe.

Indflydelse pd indholdet af de givne tilbud.

* 6 6 o o

Den information der er givet.
¢ Kontinuitet og koordination af tilbuddene.

Der henvises endvidere til Sundhedsstyrelsens ,,National strategi for
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet” fra 1993.
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Bilag 5
Speciallaegers kvalifikationer
i forhold til berne-unge omradet.

Nedenfor er skitseret forskellige typer specialleegers kvalifikationer i
relation til berne-unge omradet.

Speciallege i almen medicin:

Specialleegen i almen medicin har gennem sin brede uddannelse kvalifi-
ceret sig seerligt til at varetage koordinerende og generelle leegefaglige
opgaver. I forhold til berne-unge omradet er leegen kvalificeret med hen-
syn til

® opsporing og behandling af almindelige sygdomme,

# kendskab til borns normale udvikling og trivsel,

@ socialmedicinsk viden,

¢ familiekendskab og erfaring med kommunikation til bernefamilier,
4 sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Speciallzege i padiatri:

Specialleegen i peediatri har i kraft af sin uddannelse gode muligheder for

at veegte det socialpaediatriske omrdde. I forhold til berne-unge omrddet
er leegen kvalificeret med hensyn til

® opsporing af almene og specielle sygdomme hos bern og unge,
¢ dybtgdende kendskab til barns normale udvikling og trivsel,

# bredt kendskab til de faktorer i familie, neermiljg og samfund, som
kan have betydning for fejludvikling og mistrivsel,

® erfaring med tveerfagligt samarbejde omkring born med seerlige
behov,

# treening i kommunikation med bern og deres foreeldre,

4 sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse inden for berneomradet.



Speciallege i socialmedicin og samfundsmedicin:

Specialleegen i socialmedicin og samfundsmedicin har i kraft af uddan-
nelsesbestemmelserne mulighed for at profilere sin kliniske uddannelse
i retning af berneomrddet ved anseettelser inden for peaediatri, ber-
nepsykiatri og almen medicin. I forhold til berne-unge omradet er leegen
kvalificeret med hensyn til

¢ indsats og analyse pa gruppe- og befolkningsplan; herunder sund-
hedsovervdgning og planleegning, forebyggelse og sundhedsfremme,

@ samfundsforholds indvirken pa sundhed og trivsel; muligheder for
indsats og behov pd individ- og samfundsplan,

@ indsigt i social- og sundhedsvaesenets struktur, organisation, indsats-
typer og indsatsmuligheder,

@ tveerfagligt samarbejde,

@ vejledning og radgivning om hygiejne samt internt og eksternt miljo.
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Bilag 6
Afgraensning af gruppen af born
og unge med sarlige behov

At afgore om et barn/familie har seerlige behov kreever en afklaring af
forhold som familiens livshistorie, objektiv undersegelse (barns eller
foreeldres sygdomme/handicap), foreeldrenes omsorgsevne /omsorgs-
interesse, livsvilkar (bolig, arbejde, uddannelse, samlivsforhold, etnisk
baggrund, misbrug). Kort sagt styrker, svagheder, potentialer og belast-
ninger.

Det er ikke muligt udtemmende at afgreense gruppen af bern og unge
med seerlige behov. Nedenstdende er derfor teenkt som en reekke eksem-
pler pa indikatorer, der kunne fore til en formodning om, at barnet/den
unge har serlige behov. Hvorvidt barnet/den unge rent faktisk har
saerlige behov, afheenger af en konkret faglig helhedsvurdering, som bl.a.
kan udspringe af en eller flere af folgende observationer.

¢ Born og unge med pavirket trivsel, adfeerd og funktion som felge af
alvorlige problemer i hjemmemiljeet (familiekriser, sygdom og deds-
fald, skilsmisse, arbejdsleshed m.v.).

¢ Born og unge udsat for vanregt, fysisk eller psykisk vold, seksuelle
overgreb.

@ Born med tilbagevendende eller kronisk sygelighed.

4 Born med funktionsheemninger pa grund af sansedefekter, sansemo-
toriske forstyrrelser, MBD/DAMP (funktionsforstyrrelser i hjernen),
spastisk lammelse i varierende grad, indleeringsvanskeligheder.

¢ Born og unge med spiseforstyrrelser.

¢ Born og unge med vaekst- og udviklingsforstyrrelser, folger af udtalt
preematuritet, hormonel ubalance m.v.

4 Born og unge med psykosomatiske reaktioner pa psykosociale belast-
ninger, mange skader o.s.v.

4 Born med hyppig forsemmelse fra skolen og langvarigt fraveer fra
daginstitutioner.

¢ ,Voksne bern” med misbrugende eller psykisk lidende foraeldre.

L 2

Unge i identitetskrise, udsat position, selvmordstruede.

¢ Marginaliserede unge med risiko for misbrug, kriminalitet, uensket
graviditet, seksuelt overforte sygdomme og darlige erhvervsudsigter.



De born som sundhedspersonalet efter den konkrete faglige vurdering
finder har seerlige behov herfor, henvises til den tveerfaglige gruppe eller
anden behandler.

Det kan anbefales, at der lokalt udarbejdes kriterier for afgreensning af
gruppen af bern og unge med seerlige behov

Folgende litteratur kan anbefales:

Per Schultz Jgrgensen et al.
Risikobgrn. Hvem er de - hvad ger vi?
Det tveerministerielle bgrneudvalg, Kebenhavn, 1993

Mette Madsen, Arne Lindahl et al.,
Borns sundhed ved skolestart 1988/89,
DIKE, Kgbenhavn, 1991.

Finn Kamper-Jgrgensen & Gert Almind,
Forebyggende sundhedsarbejde, 2. udg.
Munksgaard, Kebenhavn, 1994.

Anette Mose Hansen & Martin Udsen,
Sundhedsplejen og smabgrnsfamilierne — en brugerundersggelse
Munksgaard, Kebenhavn, 1994.

Temaoplaeg vedr. bgrn og unge.
Sundhedsplanlagning, maj 1995
Sundhedsdirektoratet og Socialdirektoratet, Kebenhavns kommune.
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Bilag 7
Vejledning i synstest

Formalet med undersegelsen er at afslore myopi (neersynethed), som er
den mest almindelige synsdefekt hos bern.

Hypermetropi (langsynethed) kan ikke afsleores ved almindelig synstest,
men anamnetiske oplysninger om hovedpine og svien i gjnene ved leen-
gere tids leesning og lignende bor give mistanke om hypermetropi og
barnet bor henvises til sjenlaege.

Astigmatisme (forskellig brydning i forskellige planer af linsen) afslorer
sig, sdfremt det er betydende, ved almindelig synstest.

Fremgangsmadde ved synstest:

¢ Anvend Snellens tavle eller E-tavle.

¢ Afstand til tavle seks meter (direkte eller via spejl).
¢ God belysning af tavlen (undga genskin og modlys).
4

Forst proves hvert gje for sig. Det afdeekkede oje skal kun lukkes, ikke
knibes sammen.

# For proven af det andet gje holdes en lille pause, som skal gengive gjet
sin habituelle styrke efter afdaekningen.

4 Start med en linie, som barnet sandsynligvis kan leese/tolke og ga
hurtigt ned til den linie, som barnet lige akkurat kan lzese/tolke.

¢ Til slut afpreves det binokuleere syn.

Mulige fejlkilder er ssmmenkniben af badde det seende og afdeekkede oje
og ,medsyn” af det afdeekkede oje.

Tolkning af resultaterne:

Synstesten angives som en brek med afstanden til tavlen i telleren og
nummeret pd den leeste linie i naevneren. For at godkende en linie som
leest, skal mindst 3/4 af symbolerne veere leest/tolket korrekt. Normal
synsstyrke er 6/6 eller storre, dog anses synsstyrke pa 6/9 for tilfredsstil-
lende i bernehaveklassen og 1. klasse.



Bilag 8
Vejledning i horetest

Heoreprove af skoleborn foretages med et audiometer, som frembringer
rene toner i forskellig hojde og af forskellig styrke.

Ved hoereproven bestemmes horeteersklen for de enkelte toner, d.v.s. den
svageste lyd, som barnet lige netop kan opfatte.

Audiometret skal jeevnligt afproves af tekniker til sikring af standardise-
ringskravene.

Heoreprove er en folsom undersogelse, som kraever optimale omsteendig-
heder. Forstyrrende baggrundsstej og uro i lokalet skal undgds. Barnet
skal veere koncentreret om opgaven og veere forberedt pa karakteren af
lydene, der kan beskrives som ganske svage flojtelyde.

Fremgangsmade ved heretest:

¢ Barnet placeres med ryggen til undersegeren.
@ Hovedtelefoner pdsaettes nojagtigt.

@ Horeevnen for frekvenserne 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 og 8000
Hz undersoges ved en intensitet pa 20 dB. Toner sendes til hvert ore
med uregelmaessigt interval, styrken startende pa 20 dB, varighed
mindst 1 hejst 2 sekunder, gerne gentaget flere gange. Derpa seenker
man intensiteten med 5 dB ad gangen, til tonen ikke mere heres. Den
laveste intensitet, hvor tonen lige kan opfattes, er horeteersklen for
den pageeldende frekvens. Det er formadlstjenstligt at starte midt i fre-
kvensomrddet.

@ Barnet markerer med samsidige hand, ndr en tone er hort.
@ Resultaterne af hereproven kan indferes pa audiogram.

Mulige fejlkilder er baggrundsstej, rytme og regelmeessighed i sideskift,
manglende korporation samt aggravation.

Tolkning af resultater:

En horelse pa 20 dB for samtlige toner er normalt. Spredte dyk i herelsen
til 30 dB i det lave frekvensomrdde er acceptabelt. Ved mistanke om for-
kolelse eller forudgdende steerk lydpdvirkning som forklaring pa here-
nedseettelsen, ber hereproven gentages efter et par ugers forleb.
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Bilag 9
Vejledning i farvesynstest

Formalet med undersogelsen er at afslore medfedte farvesynsdefekter,
som i forskellige former optraeder hos 8% drenge og hos ganske fa piger.

Fremgangsmadde ved farvesynstest:
¢ Til testen anvendes Ishiharas farvetavle.

@ Undersogelsen skal foretages i dagslys, helst ved et nordvendt vin-
due. Sollys og elektrisk lys giver risiko for, at testen resulterer i nor-
malt farvesyn trods reel farve-usikkerhed.

@ Barnet/den unge praesenteres for farvetavlerne pa 75 centimeters
afstand. Eventuelt screenes med et par eksempler fra hver farve-
gruppe. Symbolerne afpasses efter barnets talforstaelse, d.v.s. et- eller
tocifrede tal eller evt. pegetavler.

® Barnet skal afgive svar efter hgjst tre sekunder.

Tolkning af resultaterne:

I reglen vil testen give konklusivt resultat om, hvorvidt barnet har nor-
malt farvesyn eller ej. Enkelte fejlvurderinger, f.eks. 8 i stedet for 3 er
acceptabelt. Tavle 10-13 og 14-17 kan ikke tydes ved nogen form for far-
vesynsdefekt. I ovrigt henvises til vejledningen, som er vedlagt hver
enkelt farvetavlebog.



Bilag 10
Tavshedspligt og videregivelse
af oplysninger

Personalet i den kommunale sundhedstjeneste har tavshedspligt i med-
for af forvaltningslovens § 27, jf. straffelovens § 152. For legers og
sygeplejerskers vedkommende er tavshedspligten seerligt omtalt i leege-
lovens § 9 og sygeplejerskelovens § 6.

Tavshedspligten omfatter fortrolige oplysninger. Oplysninger om enkelt-
personers personlige og skonomiske forhold er beskyttet af tavsheds-

pligt.

Videregivelse af oplysninger fra en forvaltningsmyndighed til en
udenforstdende

Er der tale om vidergivelse fra en forvaltningsmyndighed til en udenfor-
stdende (ikke - forvaltningsmyndighed), vil videregivelse af rent private
oplysninger normalt kun veere berettiget, hvis den oplysningerne angdr,
har givet samtykke hertil.

Personer i den kommunale sundhedstjeneste kan séledes ikke uden sam-
tykke fra foreeldremyndighedens indehaver og ved unge med en vis mo-
denhed ogsa fra den unge selv, give oplysninger til den alment praktise-
rende leege. Omvendt kan den alment praktiserende leege ogsa kun med
det fornedne samtykke, give oplysninger videre til den kommunale
sundhedstjeneste.

Udveksling af fortrolige oplysninger mellem forvaltningsmyndig-
heder

I forvaltningslovens §§ 28 - 32 er det neermere bestemt, i hvilken ud-
streekning fortrolige oplysninger kan udveksles mellem forskellige
offentlige forvaltningsmyndigheder.

Forvaltningsloven opdeler fortrolige oplysninger i to kategorier, nemlig
i oplysninger om rent private forhold og i almindeligt fortrolige oplys-
ninger.

Efter forvaltningslovens § 28, stk. 1, ma oplysninger om enkeltpersoners
rent private forhold, herunder oplysninger om race, religion og hud-
farve, om politiske, foreningsmeessige, seksuelle og strafbare forhold
samt oplysninger om helbredsforhold, veesentlige sociale problemer og
misbrug af nydelsesmidler og lignende, som hovedregel ikke videregi-
ves til en anden forvaltningsmyndighed.
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Oplysninger om rent private forhold kan dog videregives i en reekke si-
tuationer, der er neermere opregnet i forvaltningslovens § 28, stk. 2. Be-
stemmelsen indeholder fire undtagelser fra hovedreglen om, at oplys-
ninger om rent private forhold ikke md videregives til en anden
forvaltningsmyndighed.

Det skal fremheeves, at der af hensyn til tillidsforholdet og samarbejdet
kan veere grund til at indhente samtykke til videregivelse af fortrolige op-
lysninger i videre omfang, end hvad der er pakreevet efter loven.

Undtagelserne fra reglerne om videregivelse, jf. forvaltningslovens § 28,
stk. 2:

¢ Samtykke (skriftligt og informeret) til videregivelse, jf. § 28, stk. 2, nr. 1.

@ Det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplys-
ningen skal videregives, jf. § 28, stk. 2, nr. 2.

Som eksempler pd pligtmeessig videregivelse kan naevnes:

# Iservicelovens § 35 har socialministeren fastsat regler om, at personer,
der udever offentlig tjeneste eller hverv, skal underrette det sociale
udvalg, nar de i deres virksomhed bliver bekendt med forhold for
bern og unge under 18 dr, der ma give formodning om, at barnet eller
den unge har behov for social bistand, jf. underretningspligt over for
det sociale udvalg (nu kommunalbestyrelsen) efter serviceloven.

® Efter servicelovens § 36 har enhver, herunder ansatte i den sociale
forvaltning, der far kendskab til, at et barn under 18 &r fra foreeldre-
nes eller andre opdrageres side udseettes for vanregt eller nedveerdi-
gende behandling eller lever under forhold, der bringer dets sundhed
eller udvikling i fare, pligt til at underrette kommunalbestyrelsen.

# Videregivelsen sker til berettiget varetagelse af private eller offentlige
interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der begrun-
der hemmeligholdelse, herunder hensynet til den, oplysningen angar,
jf. § 28, stk. 2, nr. 3. Denne undtagelse kaldes , veerdispringsreglen”,
fordi der skal foretages en afvejning af pa den ene side den interesse,
som den oplysningen vedrerer, har i at oplysningen hemmeligholdes,
og pa den anden side karakteren og betydningen af de private eller of-
fentlige interesser, der kan begrunde, at oplysningen videregives til
en anden forvaltningsmyndighed. Ved afgorelse om videregivelse
skal den kommunale sundhedstjeneste pd den ene side tage hensyn til
vigtigheden af hemmeligholdelse af oplysningen, og pd den anden
side de modstdende hensyn til offentlige eller private interesser, der
taler for videregivelse, herunder hensynet til at hjeelpe foreeldrene el-
ler barnet. Det er vigtigt ogsa i denne forbindelse at tage hensyn til til-
lidsforholdet til bernene og foreeldrene.



® Videregivelsen er et nedvendigt led i sagens behandling eller nod-
vendig for, at en myndighed kan gennemfere tilsyns- eller kontrol-
opgaver, if. § 28, stk. 2, nr. 4.

Efter forvaltningslovens § 28, stk. 3, md andre fortrolige oplysninger end
de, der er naevnt i § 28, stk. 1, - udover de situationer, der er neevnti § 28,
stk. 2, kun videregives til en anden forvaltningsmyndighed, nar det ma
antages, at oplysningen vil veere af veesentlig betydning for modta-
germyndighedens virksomhed eller for en afgerelse, som myndigheden
skal treeffe.

Udveksling af fortrolige oplysninger inden for samme forvaltnings-
myndighed

Forvaltningsloven regulerer ikke direkte videregivelse inden for samme
myndighed, f.eks. fra den kommunale sundhedstjeneste til socialforvalt-
ningen.

Sddan videregivelse er omfattet af straffelovens § 152. Det betyder, at en
intern videregivelse kan veere strafbar, hvis den ma betegnes som ube-
rettiget. Videregivelsen skal tjene et klart sagligt formdl og det ma sikres,
at det alene er nedvendige og relevante oplysninger, der videregives.

Aktindsigt

Der henvises til lov om patienters retstilling og Sundhedsstyrelsens vej-
ledning af 16. september 1998 om information og samtykke og om videre-
givelse af helbredsoplysninger m.v.
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Bilag 11
Vejledning i vurdering af hygiejne
pa institutioner og skoler

Vurderingen af hygiejniske forhold bygger pa

# oplysninger fra institutions- eller skoleledelse og forvaltning,
@ egne observationer og
¢ eventuelle klager fra born/unge, foreeldre og personale.

Vurderingen af hygiejne m.v. kan bl.a. omhandle

@ Rengpringsstandard:
Se eventuelt rengoringsplan. Bemeerk seerlig teepperengoring. Se pd
glatte flader, hylder, inventar. Tilfredsstillende oprydning pa toiletter
og i faglokaler?

¢ Toiletter:
Det anbefalede antal er 1 toilet for hver 10 bern/unge. Vurder toilet-
ternes tekniske standard, beliggenhed, rengerings- og vedligeholdel-
sesstandard, ventilation, mulighed for handvask (varmt og koldt
vand), handkleeder (gerne servietter).

€ Indeklima:
Ventilation, murfugt, kondens, lugtgener, statisk elektricitet. Bemaerk
iseer gener hos allergikere. Findes der oplagte luftallergener?

¢ Byggetekniske forhold:
Bemeerk vedligeholdelse, ventilations- og opvarmningsforhold, klas-
seareal i forhold til klassekvotient, loftshejde, handicapvenlighed,
isolering, loftsbekleedning, akustiske forhold, lysindfald, gulvbe-
leegning.

¢ Mobler:
Rimelig standard? Muligheder for individuel tilpasning?

¢ Generel brug:
Indeordninger, rygeordninger (udluftning).



Seerlige forhold vedr. daginstitutioner:

*

L 2

*
2

Procedure og faciliteter ved bleskift, tandberstning, spisning samt op-
vask.

Ved hobbyaktiviteter skal der leegges veegt pd, at materialer som far-
ver m.v. ikke afgiver sundhedsskadelige gasser og dampe.

Keledyr ber af hensyn til allergiske born ikke findes indenders.
Garderobeforhold, herunder mulighed for terring af fugtigt toj.

Faglokaler pa skoler:

*

Gymnastik:

Tilfredsstillende ventilation i og vedligeholdelse af omkleednings-
rum. Skridsikkert gulv? Adskilt tert og vddt omrade? Adgang til toi-
let fra bdde tort og vadt omrade?

Fysik/kemi:

Udsugning? Stinkskab?

Husgerning:

Hygiejnen tilfredsstillende?

Slejd:

Udsugning? Forsigtighedsregler iseer ved metalslojd? Oplesnings-
midler i brug uden ventilation?

Héndarbejde:

Stev? Arbejdsstillinger.
Biologi:

Fritstdende udstoppede dyr?

EDB-rum:
Tilstreekkeligt dagslys? Ventilation?
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Bilag 12
Vejledning i forebyggende helbreds-
undersggelser af born i ferskolealderen

1 uges undersogelsen

Undersggelsen tilbydes kun i forbindelse med ambulante fgdsler eller ved hjem-
mefadsler hvor barnet ikke har faet eller haft tilbud om at fa foretaget leegeunder-
sggelse pa sygehus.

Det vil veere hensigtsmaessigt at lave lokale aftaler om opgavefordelingen, herun-
der information til foraeldrene om hvem der varetager undersggelsen.

Barnet har endnu ikke fast degn- og sevnrytme, og nogle bern sover stor-
stedelen af tiden. Der er dog korte perioder af 10-15 minutters varighed,
hvor barnet er agtpagivende, fikserer og kigger intenst. Maltidsmaengde,
-varighed og -hyppighed er individuelt fra barn til barn. Yderpunkterne
for ammehyppigheden i de forste uger, hvor ammeetableringen finder
sted, er 6-15 gange i dognet. Barnet ligger med flekterede arme og ben
samt knyttede heender. Beveaegelserne er store og ukoordinerede.

Forzeldresamtalen - generelle sporgsmal
Lad foreeldrene forteelle, hvordan fedslen gik, om barnets tilstand under
og efter fodslen samt tiden indtil nu med barnet.

Ved samtalen er det vigtigt at f4 belyst, om foreeldrene synes, at barnet
trives og om de kan hdndtere den nye situation. Der vil ofte veere behov
for faglig stotte og vejledning.

Har der efter fodslen veeret kontakt med jordemoder og sundheds-
plejerske? Er PKU taget? Tal med foraeldrene om netveerk. Er der bedste-
foreeldre, andre familiemedlemmer eller venner, som kan stotte og afla-
ste ved behov?

Foraeldresamtalen - sarlige forebyggelsestemaer

Erneering

Ammes barnet? Er der problemer med amningen, bor den faglige vejled-
ning gives udfra Sundhedsstyrelsens vejledning: , Vellykket amning”.
Det er vigtigt, at den praktiserende leeges og sundhedsplejerskens vejled-
ning harmonerer i bestraebelserne p4d, at alle bern ammes fuldt ud de
forste 4-6 maneder.

Giv rdd om vitamintilskud efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Pludselig uventet spaedbarnsdod
Forskellige faktorer gger risikoen for pludselig uventet spaedbarnsded



A at barnet sover pd maven
A tobaksrygning i barnets omgivelser

A muligvis overophedning

Detanbefales derfor atbarnet sover paryggen, at detikke kleedes for varmt pa
under sgvnen, og at foreeldres radgives om ikke at ryge i barnets neerhed.

Tobaksrag

Det er skadeligt for barnet bade at inddnde tobaksreg og at fa nikotin
gennem modermeelken. Tobaksreg i hjemmet oger risikoen for infektio-
ner, udvikling af astma og allergi og for pludselig uventet spaedbarns-
ded.

Allergi

Er barnet allergidisponeret tilrddes amning i mindst 4 maneder, men
helst i 6-8 mdneder. Er dette ikke muligt anbefales praeparater, godkendt
som hypoallergen modermeelkserstatning i stedet for almindelig
modermeelkserstatning. Er der allergi i familien, diskuteres muligheder
for forebyggende tiltag i barnets miljo.

Varme, kulde og sol

Raske fuldbdrne spaedbern ma gerne komme ud. Det frarddes at barnet
sover ude i meget fugtigt vejr og nar det er meget varmt, eller hvis tem-
peraturen er under 10 grader. Speedbern ber ikke udseettes direkte for sol
end mere i fi minutter. Spaedbern ber ikke efterlades i biler.

Undersgagelse og vurdering
Fokuser pa barnets almentilstand, kongenitte misdannelser og fedsels-
leesioner.

Barnet undersgges afkleedt
Vaegt, leengde og hovedomfang.
Virker barnet sundt
Er det velskabt og i passende ernaeringstilstand.
Vurdér barnets spontane lejring og motorik
Muskelkraft og tonus. Symmetri i bevaegelserne. Undersag reflekser
f.eks. Moro-, gribe-, sutte- og gangreflekserne.
Respiration
Besvaeret eller paskyndet?
Hudfarve
Bleghed, icterus, cyanose.
Kraniet
Symmetri, forreste fontanelle og suturer, kefal heematom.

QDrer

Misdannelser og atresi.
@jne

Conjunctivitis.
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Mund og fauces
Ganespalte og facialisparese.

Hals
Cyster, struma, torticollis.

Hjerte- lungestetoskopi
Femoralispuls.

Abdomen
Palpation for forstarret lever og milt eller anden organsvulst.
Navleinfektioner.

Hofter
Luxation (Ortolani).

Genitalia externa

Inspiceres, testes i scrotum.
Ryg

Spina bifida, hudforandringer med beharing eller indtraekninger.
Extremiteter

Misdannelser, specielt af fedder.

Hud
Infektioner. Kongenitte misdannelser bl.a. aplasier og neevi.

5 ugers undersogelsen

Barnet har endnu ingen fast degnrytme, men der er nu leengere perioder,
hvor det er vdgent. Barnet kan fiksere kortvarigt. Iseer pa ting i bevaegelse
og pd gjne. Man har kontakt med barnet, ndr det er vdgent.

Det brysterneerede barn spiser efter behov, og har ofte perioder sidst pd
dagen eller om aftenen, hvor det kraever hyppigere maltider. Det flaske-
ernarede barn spiser mere regelmaessigt, og som oftest 5-7 gange i dog-
net. Det normale barn tager pd i veegt og er i trivsel. Barnets afferingsfre-
kvens er vekslende, fra en gang om ugen til flere gange dagligt.

Barnet er endnu ukoordineret i sine bevaegelser, men beveegelserne er nu
roligere. Barnet ligger med flekterede arme og ben samt knyttede haen-
der. Graden begynder at have forskellige former afhaengigt af, hvad den
er udtryk for. Barnet er opmaerksom pa omgivelserne.

Forzeldresamtalen - generelle sporgsmal

Lad forzeldrene forteelle hvordan tiden fra fodslen indtil nu er gaet. Ved
samtalen er det vigtigt at fd belyst, om foreeldrene synes, at barnet trives
og om de kan handtere den nye situation. Der vil ofte vaere behov for fag-
lig stotte og vejledning.

Tal om netveerk. Er der bedsteforeeldre, andre familiemedlemmer eller
venner som kan stotte og aflaste ved behov? Er der kontakt til Sundheds-
plejerske?



Foraeldresamtalen - sarlige forbyggelstemaer

Erneering

Ammes barnet? Er der problemer med amningen, ber den faglige vejled-
ning gives udfra Sundhedsstyrelsens vejledning: , Vellykket amning”.
Det er vigtigt, at den praktiserende leeges og sundhedsplejerskens vejled-
ning harmonerer, i bestraebelserne pa at alle born ammes fuldt ud de
forste 4-6 madneder.

Giv rad om vitamintilskud efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Pludselig uventet spaedbarnsdod
Forskellige faktorer oger risikoen for pludselig uventet speedbarnsded,
herunder

A at barnet sover pd maven
A tobaksrygning i barnets omgivelser

A muligvis overophedning

Det anbefales derfor atbarnetsover pa ryggen, at detikke klaedes for varmt pa
under sgvnen, og at foreeldres radgives om ikke at ryge i barnets neerhed.

Tobaksrag

Det er skadeligt for barnet bade at inddnde tobaksreg og at fa nikotin
gennem modermeelken. Tobaksreg i hjemmet oger risikoen for infektio-
ner, udvikling af astma og allergi og for pludselig uventet spaedbarns-
ded.

Allergi

Er barnet allergidisponeret er det seerligt vigtigt, at barnet ammes i
mindst 4 maneder, men helst i 6-8 maneder. Er dette ikke muligt anbefa-
les preeparater, godkendt som hypoallergen modermeelkserstatning i ste-
det for almindelig modermeelkserstatning. Er der allergi i familien,
diskuteres muligheder for forebyggende tiltag i barnets miljo, herunder
at undgd anskaffelse af pelsbeerende dyr i barnets forste levedr.

Varme, kulde og sol

Raske fuldbarne speedbern ma gerne komme ud. Det frarddes at barnet
sover ude i meget fugtigt vejr og ndr det er meget varmt, eller hvis tem-
peraturen er under -10 grader. Spaedbern ber ikke udseettes direkte for
sol i mere end f& minutter. Speedbern ber ikke efterlades i biler.

Risiko for ulykker

Risiko for fald fra puslebord.

Fastspeending af barn i bil i godkendt udstyr.

Risiko for forbreending ved kaffe- og tedrikning med barnet pa skodet.

Undersggelse og vurdering
Fokuser pd barnets almentilstand og pa kongenitte misdannelser eller
fodselsleesioner.
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Barnet undersgges afklaedt
Vagt, leengde og hovedomfang.

Virker barnet sundt
Er det i god ernaeringstilstand.

Vurdér barnets spontane lejring og motorik
Dets muskelkraft og tonus. Symmetriske beveegelser. Barnet Igfter
hovedet i bugleje. Undersgg reflekser f.eks. Moro-, gribe-, sutte- og
gangrefleks.

Vurdér barnets opmaerksomhed
Interesse i omgivelserne, gjenkontakt, mimik og smil.
Reaktion pa lyd
@remalformationer.
Hudfarve
Bleghed, icterus, cyanose.
Respiration
Besveeret, paskyndet.
Kranieform
Fontanelle, kranieasymmetri, suturer.

Ydre gre

Misdannelser, gregangsatresi.
@jne

Conjunctivitis.
Mund og fauces

Ganespalte, tragske.

Hals

Fri beveegelighed - torticollis.
Hjerte

Lungestetoskopi - femoralispuls.
Abdomen

Palpation for lever- og miltsvulst eller anden organsvulst.
Hofter

Fri symmetrisk bevaegelighed.
Genitalia externa

Testes i scrotum, hernier.

Hud
Infektioner, bledermatit.

Vaccinationer
Foreldrene orienteres om det danske vaccinationsprogram og om mu-
lige bivirkninger i forbindelse med vaccinationen.

Sundhedsstyrelsens pjece om bernevaccinationer udleveres.



5 madneders undersogelsen

Barnet smiler og pludrer, er opmeerksomt og viser interesse for hvad der
sker i omgivelserne.

Det stotter pa strakte arme i maveliggende stilling. Begynder at vende sig
fra mave til ryg.

Barnet har begyndende gje-hdnd koordination og griber ret sikkert ud
efter tingene, flytter dem fra hdnd til hand, og putter dem i munden. Det
holder genstande med tveergreb og tommelfingeren begynder at komme
med i grebet.

Barnet kan folge en genstand fra side til side, op og ned samt rundt, og
kan bevaege ojnene uden at bevaege hovedet. Barnet pludrer med varie-
rende lyd og styrke, ler og hviner hejlydt.

Modermeelk og/eller modermeelkserstatning er hovedernzringen, men
de fleste born er sa smat begyndt pa tilskudskost. Barnet har leebe- og
tungebevaegelser, sa det kan spise af ske og begynde at drikke af kop.

Foreaeldresamtalen - generelle sporgsmal

Trivsel
Hvordan synes foraeldrene, at barnet trives? Er de usikre pd barnets
reaktioner? Finder de hverdagen harmonisk?

Har de forventninger til barnet, som passer til dets alder og udvikling?

Pasning i dagtiden
Skal barnet snart passes uden for hjemmet i dagtiden? Ved foreeldrene,
at det er vigtigt med en gradvis introduktion til pasningen og har de
muligheder for dette? Hvilke muligheder er der for pasning ved evt. syg-
dom hos barnet?

Sovemgnster
Hvordan sover barnet? Er det sveert at tolke treethedstegn hos barnet?
Virker barnet udhvilet i sine vdgne perioder? Er barnet aktivt og op-
meerksomt?

Tandfrembrud

Tandfrembrud er seedvanligvis ukompliceret og fordrsager ikke tempe-
raturforhojelse pa over 38 grader. Uro og smerte lindres ved almindelig
omsorg og opmeerksomhed.

Sygdom
Har barnet haft sygdom siden sidste undersogelse?

Sundhedsplejerske
Hvad mener sundhedsplejersken om barnets trivsel og udvikling?
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Forzeldresamtalen - sarlige forebyggelsestemaer

Kost

Barnet skal efterhanden veennes til anden kost. I de forste maneder, hvor
barnet begynder med tilskudskost, er modermeelk eller modermeelkser-
statning stadig hovederneeringen. Vejledning om kostens indhold og
sammensaetning gives udfra de geeldende anbefalinger. Far barnet flaske,
ma sukkerholdige drikke frarades, ogsd selv om barnet ikke har teender.

Giv rdd om jern- og vitamintilskud efter Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger.

Allergi
Hyvis barnet er allergidisponeret, er barnet s ammet i 4-6 maneder, eller
har det fdet hypoallergen modermeelkserstatning?

Har det vist tegn pa allergi? Er der foretaget forebyggende tiltag i bolig,
ernzring m.m.? Familien ber undga anskaffelse af pelsbeerende husdyr i
barnets forste levedr, hvis barnet er allergidisponeret.

Varme, kulde sol

Det frarddes, at barnet sover ude i meget fugtigt vejr, samt nar det er me-
get varmt. Barnevognen ma ikke placeres i solen. Smé born md ikke sove
ude ndr temperaturen er under -10 grader. Sma bern ma ikke udseettes
for direkte sol.

Risiko for ulykker
Risiko for fald fra puslebord, sofa samt skrdstol pa bord.

Fastspeending af barn i barnevogn og bil med godkendt udstyr.

Risiko for forbreending ved kaffe- og tedrikning med barnet pd skedet.
Foreldrene ber overveje husets indretning - trapper, dere m.v. - inden
barnet begynder at kravle og ga.

Sygdom hos barnet
Det er vigtigt, at foreeldrene ved, at risikoen for at barnet far infektions-
sygdomme stiger, nar det kommer i vuggestue/dagpleje.

Forteel hvordan foreeldrene skal forholde sig ved sygdom hos barnet; ved
f.eks. opkastning og diarre. Hvorndr er det nedvendigt at soge leege-
hjeelp? Hvordan skal de pleje det febrile barn? - atkleedning, keligt rum,
vaeskebehov.

Undersogelse og vurdering af barnet
Fokuser pa motorisk og psykisk udvikling.

Barnet undersgges afklaedt
Vaegt, leengde og hovedomfang. Objektiv undersogelse i den ud-
streekning det er relevant.



Grovmotorik
Undersgg barnet i rygleje. Vurder tonus og spontanbevaegelser. Traek
barnet op i siddende stilling. Hjelper det selv til og folger hovedet
godt med? Barnet har god hovedkontrol i siddende stilling og drejer
hovedet efter lyd. | bugleje Igfter barnet hovedet og skulderne og
kommer op pa albuerne.

Finmotorik
Griber barnet efter ting og holder med tvaergreb?

Psykisk udvikling
Vurder barnets ansigtsudtryk, blik, vitalitet og spontan aktivitet, inter-
esse for moderen og genstande, sammenholdt med barnets motoriske
feerdigheder og reaktioner under undersggelsen.

Kraniet
Vurder fontaneller og kranieformen.

Horelse
Otoskopi, undersag om barnet vender sig efter lyd, hvis foraeldrene er
i tvivl om barnet kan hgre.

Abdomen
Palpation for organsvulst.

Vaccination

Afslut undersogelsen med de vaccinationer, Sundhedsstyrelsen anbe-
faler til bern i 5 maneders alderen. Oplys om vaccinens mulige bivirk-
ninger.

12 mdneders undersggelsen

Det normale 1 dr gamle barn er nysgerrigt og undersegende.

Det er optaget af leg og bevaegelse og viser begyndende selvsteendighed.
Barnet klapper kage, vinker og leger borte-tit.

Barnet udviser stor fysisk aktivitet, som giver det oplevelser, erfaringer
og stimulerer den motoriske udvikling. Det kan selv rejse sig fra liggende
til siddende stilling, kravler og begynder at rejse sig op af mebler. Raek-
ker og griber sikkert. Barnet kan begynde at spise selv og drikke af krus.
Sprogligt eksperimenterer barnet med lydforbindelser, knytter bestemte
lyde til bestemte genstande, f.eks. lydord fra dyr.

Sevnmenster og sovnbehov er individuelt. Udover nattesevnen sover de
fleste born 1-2 perioder i lobet af dagen. En del born vagner i lobet af nat-
ten, undertiden pa grund af mareridt.

Foreaeldresamtalen - generelle sporgsmal

Sovnmonster
Hvordan sover barnet? Ved foreeldrene at beroligende og trygge ritualer
for indsovningen er vigtige?
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Barnet og familien

Giver barnets begyndende selvsteendighed anledning til konflikter mel-
lem foraeldrene og barnet eller mellem seskende og barnet? Hvilke for-
ventninger har foreldrene til barnet? Hvordan oplever foraeldrene bar-
nets eksperimenteren og afprovning af greenser, og hvad ger de?
Hvordan loses eventuelle konflikter?

Sygelighed

Har barnet gentagne gange haft feber, infektionssygdomme eller vist an-
dre tegn pd sygdom? Hvis det er tilfeeldet, bor det give anledning til neer-
mere udredning.

Understreg vigtigheden af, at barnet er helt rask inden det begynder i
institution igen.

Foraeldresamtalen - serlige forebyggelsestemaer

Kost

Far barnet en erneeringsrigtig kost med tilstraekkeligt fedtindhold? Er
den alsidig, jernholdig og vitaminrig til at deekke barnets behov? De fle-
ste bern kan stoppe med tilskud af jern og D-vitamin i 1 &rs alderen. Hvis
barnet drikker af sutteflaske, er det nu pa tide at aftrappe brugen af fla-
ske. Det er vigtigt, at lade barnet begynde at spise selv ndr det er moti-
veret for det.

Taender
Barnet skal have berstet teender dagligt.

Sukker- og syreholdige drikke i sutteflasken, honning/sukker pa sutten
og sode mellemmaltider er skadeligt for teenderne. En del medicin, f.eks.
Bricanyl, kan veere skadelig for teenderne ved bl.a. at nedseette spytse-
kretionen. Anbefal derfor sarlig grundig tandberstning ndr sdidanne me-
dicinprodukter anvendes. Hvis bernene har begyndende tandsyg-
domme, bor der henvises til den kommunale tandpleje.

Risiko for ulykker/den farefulde dagligdag

Det vigtigste er opsyn med barnet. Barnet er begyndt at gd. Det kravler
op pa f.eks. vindueskarme og reoler og piller ved alting. Der er fare for
bl.a. fald, forgiftning og snitsdr. Farlige vaesker, WC rens, cigaretter og
skod, medicin, skarpe genstande m.m. skal fjernes fra barnets reekke-
vidde. Ogsd keokkenet er et farligt opholdssted.

Sikkerhed pa cyklen, sikkerhed i bilen. Brug af godkendt og korrekt mon-
teret udstyr.

Vejled foreeldrene i forstehjeelp, sa de kan handle hensigtsmeessigt, hvis
ulykken alligevel sker.

Sprogudvikling
Tilskynd foreeldrene til at tale med barnet, benaevne tingene og lade
handling veere fulgt af ord, leese smd pegeboger med barnet om de ting,



det kender fra sin egen verden. Barnet forstdr meget mere, end det selv
kan udtrykke.

Har barnet faet foretaget en BOEL-test?

Undersggelse og vurdering

Fokuser pa barnets psykomotoriske udvikling, sprog og opfattelsesevne.
Den objektive undersogelse behover seedvanligvis ikke at veere s om-
fattende, hvis der ikke har veeret bemeerket noget specielt ved tidligere
undersogelser, eller der har veret helbredsmaessige problemer, som skal
folges op. Undersogelsen kan sdledes delvis foregd ved at betragte bar-
net under leg med f.eks. klodser og bolde.

Vagt, hojde og hovedomfang

Psyko-motorisk udvikling
Hvorledes leger barnet med legetgjet? Vurder grov- og finmotorik
under aktivitet. Viser barnet interesse?

Sprog og opfattelsesevne
Forstar barnet enkelte opfordringer og siger det enkelte ord?

Kranie
Craniotabes.

Orer
Otoskopi, harelse.

Teender

Tandfrembrud, tandpleje.
Qjne

Skeler barnet?
Hjerte-lungestetoskopi

Abdomen
Palpation for organsvulst.

Vaccinationer
Slut undersogelsen med de vaccinationer, som Sundhedsstyrelsen anbe-
faler til born i 12 maneders alderen og orienter om mulige bivirkninger.

2 drs undersggelsen

Det normale 2 ar gamle barn er i fuld gang med at udvikle sprog og be-
veegelser. Det er aktivt, energisk og meget interesseret i at lege, men kom-
mer ofte i konflikt med sig selv og omgivelserne. Det siger spontant ad-
skillige og forstdelige ord og maske enkelte hele seetninger. Formentlig er
barnet genert og beteenkeligt ved situationen, men kan geres trygt gen-
nem leg.

Forudsigelighed og gentagelser i hverdagen er med til at give barnet
tryghed. Born i denne alder leger ofte ved siden af hinanden, men allige-
vel nyder de at veere sammen og leerer af det.
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Forzeldresamtalen - generelle sporgsmal
Pasning i dagtiden
Passes barnet hjemme eller ude? Hvordan synes foraeldrene det gar?

Barnets udvikling og trivsel

Hvad synes foreeldrene om barnets udvikling - sproglig, motorisk, den
begyndende selvsteendighed og personlighed? Hvilke forventninger har
foraeldrene til barnet? Hvordan fungerer barnet sammen med andre
born?

Jalousi
Hvordan Kklarer foreeldrene evt. jalousiproblemer, hvis barnet har
soskende?

Sygelighed

Har barnet haft infektionssygdomme, vist tegn pa allergi eller anden syg-
dom? Er barnet kommet til skade? Hvordan er det klaret? Brug af vagt-
leege.

Renlighed
Hvordan er foreeldres holdning til renlighed? Er barnet selv begyndt at
sige til?

Forzeldresamtalen - serlige forebyggelsestemaer

Kost

Barnet spiser i nogle perioder mindre end i andre og spiser maske mere
ved nogle maltider end andre. Det er normalt og skyldes ikke kraesenhed.
Barnet har brug for mellemmaltider. Det er vigtigt, at ogsd mellemmalti-
derne er sunde. Barnet ber deltage i familiens maltider. Det bestemmer
selv, hvad det vil spise, foraeldrene bestemmer udvalget.

Selvstaendighedsudviklingen

Selvsteendighedsudviklingen kan i perioder medfere en adfeerd hos bar-
net som far foreeldrene i afmagt eller forskraekker. Barnet kan veere ved-
holdende i sin bestraebelse og nogle reagerer med hidsighedsanfald. For-
®ldrene ma stotte barnet ved at veere der, og stille og roligt gribe ind -
prove at holde om barnet. Frygten for hidsighedsanfald md ikke udlese
straf eller belenning. Det er vigtigt, at foraeldrene fortsaetter med at seette
greenser.

Motorik og sprog

Det er i de daglige goremal barnet udvikler sin motorik og sit sprog. Er
barnet i daginstitution stimuleres det ofte meget der, og har hjemme brug
for neerhed og samveer med foraeldrene. Passes barnet hjemme, er det
vigtigt, at foreeldrene er mere bevidste om at give barnet udfoldelsesmu-
ligheder og muligheder for samveer med bern, ude og inde.



Risiko for ulykker

Barnet kan endnu ikke overskue konsekvensen af sine handlinger. Der-
for er det vigtigt, at det har sikre legemuligheder bade ude og inde.
Omrader som ma have seerlig opmeerksomhed er

I hjemmet
Forbreendinger, skoldninger, faldulykker, forgiftninger. Kontrol af le-
getoj og legeredskaber ude og inde.

Under transport
Sikkerhed i bilen og pa cyklen. Brug godkendt og korrekt sikkerheds-
udstyr.

I trafikken
Barnet ma ikke ga for sig selv, nar man feerdes i trafikken, og skal altid
veere under opsyn ude og inde.

Undersogelse og vurdering af barnet
Fokuser pa barnets sproglige og motoriske udvikling.

Vaegt og hgjde
Objektiv undersggelse i den udstraekning det findes relevant.

Sprog
Vurder barnets sprog og ordforrad. Lad det udpege genstande og
prov om det kan genkende ting pa billeder. Barnet forer lange samta-
ler pa pludresprog med sig selv, men med sprogmelodi.

Motorisk udvikling
Barnet gar og lgber pa flad fod, og har retningsbestemt gang. Hopper
med statte pa flade fodder, og gar sideleens og bagleens. Sparker til
en bold. Handgrebet er indaddrejet med strakt pegefinger. Kaster
med bold, men ikke retningsbestemt. Kan bygge tarn af 5-7 klodser og
udpege flere legemsdele.

Qrer
Indtryk af hgrelsen.

Syn
Indtryk af barnets syn. Lad det evt. samle sma genstande op fra gulvet.
Skeler barnet? Kan det fiksere? Anvend evt. ,Lommelygteprgven”, der
bestar i, at barnet i 0,5 meter til 0,75 meters afstand fikserer en lom-
melygte med nogenlunde punktformet lyskilde. Undersggeren under-
soger den korneale lysrefleks i begge gjne. Manifest skelen giver sig til
kende ved asymmetrisk beliggenhed af lysrefleksen i gjnene.

Vaccination
Slut undersogelsen med de vaccinationer, som Sundhedsstyrelsen anbe-
faler til born i 2 drs alderen og orienter om mulige bivirkninger.

3 drs undersggelsen

Det normale 3 ar gamle barn har udviklet sin selvsteendighed, og mange
personlighedstraek ses tydeligt hos barnet. Sider som temperament, selv-
steendighed /uselvsteendighed, tillid /mistillid, sikkerhed /usikkerhed
0.5.V.
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Barnet er optaget af leg i leengere perioder, bruger sine erfaringer og af-
prover nye muligheder. Barnet vil gerne have sma opgaver og deltage i
familiens geremal. Barnets samveer med andre born veksler mellem feel-
les leg og individuel leg.

I lebet af 3-drs alderen opherer barnet med at sove middagssevn. Sgvn-
behovet er individuelt, men for de fleste ligger det inden for 10-12 timer
i dognet.

Forzeldresamtalen - generelle sporgsmal

Barnets udvikling og trivsel

Hvad synes foreeldrene om barnets udvikling - sproglig, motorisk, nye
selvsteendighed og personlighed? Giver det anledning til konflikter?
Hvordan loser foreeldrene dem? Seetter foraeldrene graenser svarende til
barnets alder? Har foreeldrene forventninger til barnet, som passer til
dets udvikling og alder? Inddrages barnet i familiens daglige goremal?
Leger barnet med andre bgrn -hvordan klarer det sig her?

Pasning i dagtiden

Hvis barnet er startet i bornehave, mener foreeldrene sd, at det giver bar-
net nye muligheder og udfordringer? Skal foreeldrene tilskyndes til at
sende barnet i bernehave?

Jalousi
Er der jalousi mellem barnet og seskende? Hvordan kommer den til ud-
tryk og hvordan handler foreeldrene?

Renlighedstraening
Er barnet renligt? Bade dag og nat? Foraeldrene ber ikke presse barnet til
renlighed.

Sygelighed
Har barnet haft infektionssygdomme, vist tegn pa allergi eller anden syg-
dom? Hvis barnet er kommet til skade, hvordan er det sa klaret? Brug af
vagtleege.

Foraeldresamtalen - sarlige forebyggelsestemaer

Kost

Barnet deltager i familiens maltider og kan nu spise en erneeringsrigtig
kost, som felger geeldende kostrdd. En god atmosfeere under maltidet er
afgerende for barnets lyst til at spise. Er barnets appetit til hovedmalti-
derne lille, skyldes det maske mange mellemmaltider. Det er vigtigt, at
disse er lodige og dermed indgdr som en del af den erneeringsrigtige
kost. Barnet bestemmer, hvad det vil spise, men foraeldrene bestemmer
valgmulighederne. Det er vigtigt, at foreeldrene har en afbalanceret hold-
ning til, hvor tit og hvor meget slik og sodavand barnet ma fa.



Motorik og sprog
Det er vigtigt at barnet udvikler sit sprog og sin motorik, dette sker bl.a.
ved leg med andre bern.

For born der passes hjemme, md foraeldrene vaere opmaerksomme pa bar-
nets behov for leg med andre bern. Udover lege- og udfoldelsesmulig-
heder inde og ude, vil barnets deltagelse i familielivet og daglige goremal
vaere fremmende for motorik og sprog.

Barnet har et stort ordforrad og kan bensevne legemsdele.

Det er vigtigt, at barnet far lov at arbejde med sine haender — bruge mo-
dellervoks, tegne, male, klippe, putte perler pa snor o.s.v. Endvidere at
leegge puslespil og spille huskespil. Tilskynd foreeldrene til at tale med
barnet om feellesoplevelser og synge og leese alderssvarende billedboger.

Risiko for ulykker

Barnet kan endnu ikke overskue konsekvensen af sine handlinger. Der-
for er det vigtigt at det har sikre legemuligheder bade ude og inde. Om-
rader som ma have seerlig opmaerksomhed er

I hjemmet:
Forbreendinger, skoldninger, faldulykker, forgiftninger. Kontrol af le-
getgj og legeredskaber ude og inde.

Under transport:
Sikkerhed i bilen og pa cyklen. Brug godkendt og korrekt sikker-
hedsudstyr.

| trafikken:
Barnet ma ikke ga for sig selv, nar man feerdes i trafikken, og skal altid
vaere under opsyn ude og inde.

Undersggelse og vurdering af barnet
Pa grund af barnets nye selvsteendighed kan det veere sveert at fd lov at
undersoge barnet og vanskeligt at fa tojet af.

Fokuser pd motorik og sprog og pa barnet som socialt veesen og vurder
barnet under leg.

Vaegt og hgjde
Objektiv undersagelse i den udstraekning det er relevant.

Motorik
Barnet har begyndende fodafvikling under gang med armsving.
Det gar frit, standser brat, skifter retning og tempo. Hopper pa flade
fodder og kan kere pa trehjulet cykel og selv ga pa trapper. Kan kleede
sig selv af, vaske sig og t@rre haender. Kaster stor bold retningsbe-
stemt og griber stor bold med armene og brystet. Kan lave kradseteg-
ninger og klipper med saks. Kan bygge tarn af ca. 8 klodser.
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Sprog
Barnet har et paent ordforrad og taler i seetninger pa 4-5 ord og forstar
forholdsord. Kan gentage 4 stavelser, svarer pa spgrgsmal og deltager
i samtaler og kan benavne ca. 20 legemsdele.

Syn
Synstest med figurtavle. Skeler barnet?

Vaccinationer
Slut undersogelsen med de vaccinationer, som Sundhedsstyrelsen anbe-
faler til born i 3 drs alderen og orienter om mulige bivirkninger.

4 ars undersggelsen

Det normale 4 ar gamle barn er tiltagende selvsteendigt og forseger at
klare mere selv. Barnet udtrykker sig gennem sproget, seetter ord pa sine
tanker, men reagerer stadig pd sine folelser ved grad og raseri. Det er me-
get sporgelystent, og sporger for at fa en forstdelig forklaring. Har sveert
ved at veelge, men kan treeffe enkle valg. Barnet er ind imellem meget
selv-haevdende, og lerer herigennem at finde ud af, hvad man kan og
ikke kan, hvilke regler og normer der skal overholdes. Er renligt om da-
gen.

Legen er preeget af, at barnet afprover oplevelser fra de voksnes verden.
At fa sma opgaver i hjemmet giver ansvarsfelelse, og barnet oplever sig
betydningsfuld i familiefeellesskabet. Barnet kan indordne sig under an-
dre born i legen.

Forzeldresamtalen - generelle sporgsmal

Barnet i familien

Hvordan fungerer familien? Hvordan klarer barnet sig? Er det vedhol-
dende eller giver det hurtigt op? Kan det koncentrere sig i leg og andre
aktiviteter? Hvordan er forholdet til eventuelle soskende? Hvordan leger
barnet med andre bern?

Pasning i dagtiden

Er barnet i bernehave, eller passes det andre steder uden for hjemmet?
Hvis barnet ikke er sd meget sammen med andre bern, har foreeldrene sa
overvejet bernehave inden skolestart?

Sprog

Barnet har et stort ordforrad og taler i lange seetninger. Det kan begynde
at huske lette rim og remser. Mange born har en god udtale, mens andre
mang]ler de sveereste lydforbindelser, eksempelvis ,,sk”. Det er vigtigt at
foreeldrene giver sig tid til at here pa barnet. Der kan veere en periode,
hvor barnet har snublende tale, fordi det teenker hurtigere, end det kan
udtrykke sig.



Foraeldresamtalen - sarlige forebyggelsestemaer

Kost

Er barnets appetit til hovedmaltiderne lille, skyldes det maske mange
mellemmaltider. Det er vigtigt, at disse er lodige og dermed indgér som
en del af den erneeringsrigtige kost. Barnet bestemmer, hvad det vil spise,
men foreeldrene bestemmer valgmulighederne.

Motorik

Barnet har stadig brug for udfoldelsesmuligheder for at udvikle og
styrke motorikken. Det er vigtigt ikke at bremse barnet, nar det stiller sig
selv nye fysiske udfordringer.

En del born har ringe fysik og udholdenhed. Det er vigtigt at barnet har
mulighed for at ga selv fremfor at blive transporteret i klapvogn, bil eller
pa cykel.

Risiko for ulykker

Barnets aktivitet, nysgerrighed og selvhaevdelse kan medfore, at det
kommer i situationer, det ikke selv kan klare, og som derfor er farlige.
Foreeldrene skal fortsat veere opmeerksomme pa risikoen for ulykker i
hjemmet, iseer fald og forgiftninger, samt risikoen for ulykker pd lege-
plads og i trafikken. Barnet bor ikke cykle alene, kun i felgeskab af en
voksen — husk cykelhjelm.

Badning/badeulykker
Barnet er formentlig glad for at bade, og det er en god idé at leere det at
blive fortrolig med vand og fa respekt for dets farlige sider.

Undersgagelse og vurdering af barnet
Fokuser pa syn, horelse og motorik.

Vagt og hgjde
Objektiv undersagelse i den udstraekning det er relevant.

Syn
Undersag barnets synsevne pa hvert gje for sig. Til synsprgven kan
bruges en figurtavle eller en terning.

Horelse
Foretag otoskopi. Hvis der er den mindste tvivl om barnets hgrelse,
for eksempel pa grund af en darlig sproglig udvikling, foretages yder-
ligere undersggelser, eventuelt audiometri.

Motorik
Vurder barnets fin- og grovmotorik. Barnet gar og lgber fint med fod-
afvikling. Skifter tempo, retning og kan standse brat. Gar fint pa trap-
per. Griber stor bold med begge haender og tager tingene med fing-
rene.

Forsgger at tegne mennesker og figurer.
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Vaccinationer
Slut undersogelsen med de vaccinationer, som Sundhedsstyrelsen anbe-
faler til born i 4 drs alderen og orienter om mulige bivirkninger.

5 ars undersggelsen

Det normale 5 4r gamle barn er mere harmonisk og afbalanceret end tid-
ligere, og tilpasser sig lettere til omgivelserne. Det overvejer og plan-
leegger i stor udstreekning, hvad det vil, og formdr at seette sig i andres
sted og dermed vise hensyn.

Det kan og vil gerne deltage i familiens geremadl. Det giver selvtillid at
kunne klare en opgave. Barnet kan koncentrere sig og fuldfere puslespil
og feellesspil. Det leger meget med andre bern, og sammen laver de reg-
ler for deres feelles leg, hvor der nu foregdr mere gensidig samtale og
diskussion end tidligere.

Forzeldresamtalen - generelle sporgsmal

Allergi og astma

Har barnet haft tegn pd allergi i form af hoste eller pibende vejrtreekning?
Har barnet en lav fysisk aktivitet, som kunne tyde pad en anstrengelses-
udlest astma? Det er vigtigt at fa dette afdeekket nu med henblik pa pro-
fylakse og behandling.

Skole

Er barnet parat til at komme i skole i lobet af det neeste 4r? Hvad mener
bornehaven? Ved usikkerhed om dette, henvis til skolen eller PPR.
Diskuter skolestart og overgang til den kommunale sundhedstjeneste.

Samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste

Overvej, sammen med foraeldrene, om der er forhold ved barnets udvik-
ling, som kreever opfolgning igennem de neeste ar, eller forhold som be-
tyder, at der skal tages seerligt hensyn til barnet.

Hyvis dette er tilfeeldet, bor den kommunale sundhedstjeneste orienteres,
da denne overtager den sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
indsats efter 5 ars alderen.

Forzeldresamtalen - sarlige forebyggelsesemner

Risiko for ulykker

Den 5-drige er aktiv og nysgerrig og kan stadig ikke overskue alle situa-
tioner. Derfor er det vigtigt, at foreeldrene fortsat husker at forebygge
ulykker hjemme og ude. Det er serlig vigtigt at forberede barnet pa
skolevejen, og pa feerden i trafikken i ovrigt.



Aktivitet/bevaegelse

Nar barnet begynder i bornehaveklassen, skal det sidde stille leengere
end for, og nogle born far ikke mulighed for at udfolde sig fysisk. Det er
derfor vigtigt, at de gode beveegelsesvaner fra smdbarnsalderen vedlige-
holdes.

Undersggelse og vurdering
Fokuser pa barnets samlede fin- og grovmotorik og sprog.

Vagt og hgjde
Objektiv undersggelse i den udstraeekning det er relevant.

Motorik
Barnet gar med rotation i kroppen. Star pa ét ben og kan hoppe
fremad pa to ben. Rejser sig fra rygliggende som en voksen. Griber en
lille bold med to haender, har skrive-tegnegreb. Tegner mennesker og
figurer, maler med pensel og klipper efter en streg.

Barnet har nu sa god kropsbeherskelse, at det kan snakke og handle
pa én gang. Kan benzaevne 4-6 farver, har talbegreb, kan teelle til 10.
Kan fortzelle egen alder og skrive noget af sit eget fornavn. Det kan be-
skrive handlingen i en billedbog og fortalle om oplevelser.

Sprog
Barnet har et ordforrad pa ca. 2000 ord og saetninger pa 6-10 ord. Der
er kun enkelte smabarnlige udtaleformer og fejl.

Skelet
Gennemga skelettet med henblik pa eventuelle holdningsanomalier,
herunder fgdder.

Syn og hgrelse
Kontrollér dette, hvis der tidligere har vaeret problemer.

Vaccinationer

Folg vaccinationsforlebet op og kontrollér at barnet har faet alle vaccina-
tioner. Benyt lejligheden til at give eventuelle manglende vaccinationer.
Kontrollér at vaccinationsskemaet er udfyldt.

Ved 5 drs undersogelsen udarbejder leegen ved behov et kortfattet status-
notat til den kommunale sundhedstjeneste om evt. helbredsproblemer.
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Bilag 13

Sundhedsstyrelsens vejledning af 11. december 1996

Der gores opmaerksom pd, at vaccinationsprogrammet er eendret pr. 1. juli 2004.
Det geeldende vaccinationsprogram kan ses pd www.sst.dk

Vejledning om gratis vaccination mod visse smitsomme
sygdomme mv.

Ifelge Sundhedsministeriets bekendtgerelse
nr. 305 af 13. maj 1993 om gratis vaccination
mod visse sygdomme mv. omfatter det danske
vaccinationsprogram tilbud om gratis vaccina-
tion mod
1) kighoste, difteri, stivkrampe, polio, maslin-

ger, faresyge og rede hunde af personer un-

der 18 ér,
2) rede hunde afkvinder over 12 ar og

3) infektioner forarsaget af bakterien Hemop-
hilus influenzae type b hos bern under 6 ar.

1. Generelt om vaccination

Sundhedsstyrelsen skal anbefale, at vaccina-
tionerne sa vidt muligt felger de profylaktiske
berneundersogelser og gives efter folgende ske-
ma:

Hamo-
Kighoste | Difteri Tetanus inggle]:zsae Polio |Maslinger | Faresyge Iﬁxan%%
type b
3 mdr. I 1 I I I
5 mdr. 11 I 11 11 1I
12 mdr. 111 111 11 111 I11
15 mdr. ' I I 1
2ar I*
3ar II*
4 ar I11*
5 ar v v
12 ar 11 II II
= 18 4r I

*) Oral polio vaccine

Pr. 31. december 1996 sker der ®ndringer i
det danske vaccinationsprogram.

Der er nu udviklet kighostevacciner, som
kun indeholder bestanddele af kighostebakte-
rien (acelluler vaccine). Disse vacciner erstat-
ter den tidligere anvendte kighostevaccine (hel-
celle vaccine), der indeholdt drebte kighoste-
bakterier. De nye vacciner er mere effektive og
har farre bivirkninger end den tidligere an-

Sundhedsstyrelsens j.nr. 1530-1-1993

vendte kighostevaccine, der nu vil udga.

For at fi bernene vaccineret pa den hurtigste
og mest hensigtsmassige made, anbefales vac-
cinationsplanen sd vidt muligt overholdt.

For bern hvis vaccination er padbegyndt i ud-
landet gzlder, at supplerende vaccination
gives efter det danske program.

De forskellige vacciner kan gives samtidigt.
Hvis vaccinerne ikke gives samtidigt, ber der

GCIR
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inden naste vaccination ga 4 uger efter levende
vacciner (vacciner mod maslinger, faresyge og
rede hunde samt den orale poliovaccine) og 1
uge efter drabte vacciner (vacciner mod kigho-
ste, difteri, tetanus og Hemophilus influenzae
type b samt den inaktiverede poliovaccine).

Born, der har feber, ber ikke vaccineres. Al-
mindelig forkelelse uden feber giver ikke an-
ledning til at udskyde vaccination.

Vedrerende kontraindikationer i gvrigt, bi-
virkninger, administrationsmade, dosering, op-
bevaring og holdbarhed samt tilszetningsstoffer
henvises til de brugsanvisninger, der falger
med de enkelte vacciner.

2. Registrering af bivirkninger og komplikatio-
ner

I medfer af Sundhedsstyrelsens bekendtge-
relse af 11. december 1996 om lgers anmeldel-
se af vaccinationskomplikationer skal uvente-
de eller kraftige bivirkninger samt komplikatio-
ner til de omtalte vaccinationer indberettes til
Sundhedsstyrelsens Lagemiddelafdeling. Til
den skriftlige anmeldelse anvendes skema til
brug ved indberetning om mistankt lagemid-
delbivirkning til Bivirkningsnavnet.

Herudover er der i medfer af § 3, stk. 1 i lov
nr. 82 af 8. marts 1978 om erstatning for vacci-
nationsskader fastsat indberetningspligt for en-
hver lege, som i sin virksomhed bliver bekendt
med skader, som m4 antages at kunne medfere

ydelser efter loven. Indberetning herom skal
ske til Arbejdsskadestyrelsen.

3. Rekvisition, betaling og honorering
Rekvisition

Til vaccinationerne anvendes vacciner, der
rekvireres fra Statens Serum Institut, jf. § 2 i
Sundhedsministeriets bekendtgerelse af 13.
maj 1993 om gratis vaccination mod visse smit-
somme sygdomme mv.

Honorering

Honorarer for vaccination betales af amts-
kommunerne og Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner, jf. § 3, stk. 2 i Sundhedsministeriets
bekendtgerelse af 13. maj 1993 om gratis vacci-
nation mod visse smitsomme sygdomme mv.

Betaling af vaccine

Vaccinerne betales af amtskommunerne og
Keobenhavns og Frederiksberg kommuner, jf.
§ 3, stk. 3 i Sundhedsministeriets bekendtgerel-
se af 13. maj 1993 om gratis vaccination mod
visse smitsomme sygdomme mv.

4. Ikrafttreeden

Denne vejledning treder i kraft 31. decem-
ber 1996. Samtidig bortfalder Sundhedsstyrel-
sens vejledning af 4. december 1995 om gratis
vaccination mod visse smitsomme sygdomme
my.

Sundhedsstyrelsen, den 11. december 1996

EINAR KRAG

/ Michael von Magnus
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Bilag 14

Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse af 11. december 1996

Bekendtggarelse om laegers anmeldelse af
vaccinationskomplikationer

I medfor af § 11 ilovom udevelse af legeger-
ning, jf. lovbekendtgerelse nr. 632 af 20. juli
1995 samt, efter bemyndigelse fra sundhedsmi-
nisteren, § 19, stk. 4 i lov om lzgemidler, jf. lov-
bekendtgerelse nr. 656 af 28. juli 1995, fastsaet-
tes:

§ 1. Vaccinationskomplikationer skal anmel-
des skriftligt.

§ 2. Den lage, der far en patient med vacci-
nationskomplikationer til behandling, skal an-
melde tilfzeldet til Sundhedsstyrelsens Lage-
middelafdeling.

Stk. 2. Til den skriftlige anmeldelse anvendes
skema til brug ved indberetning om mistenkt
leegemiddelbivirkning til Bivirkningsnavnet.

Stk. 3. Der ma kun anmeldes ét sygdomsfor-
leb pa hvert skema.

Stk. 4. Anmeldelse foretages ved sygdoms-
forlob med tidsmassig forbindelse til vaccina-
tion og uden anden kendt atiologi. Undtaget
herfra er forventelige reaktioner.

§ 3. Patientens indleggelse pa sygehus frita-
ger den indlzggende lzge for anmeldelsesplig-
ten. Den skriftlige anmeldelse pdhviler i disse
tilfelde den behandlende lzge pd sygehuset.

§ 4. Bekendtgerelsen treder i kraft den 31.
december 1996.

Stk.2 Samtidig ophaves bestemmelseni § 4i
Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse nr. 1012 af
14. december 1993 om lagers anmeldelse af
smitsomme sygdomme mv. vedrerende anmel-
delse af vaccinationskomplikationer.

Sundhedsstyrelsen, den 11. december 1996

EINAR KRAG

/ Michael von Magnus



