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Forord

Bestemmelserne i lov nr. 428 af 14. juni 1995 om forebyggende sund-
hedsordninger for barn og unge, som er &ndret ved lov nr. 344 af 27.
maj 2002, viderefgres i lov nr. 546 af 24. juni 2005, sundhedsloven,
som treeder i kraft 1. januar 2007. Som fglge heraf bliver der med ud-
gangen af 2006 udstedt en ny bekendtgerelse om forebyggende sund-
hedsydelser til barn og unge.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til de kommunale sundhedstjenester
og praktiserende leeger er i denne udgave rettet til som konsekvens af
sundhedslovens indhold og bestemmelser.

Hvad angar det faglige indhold er anbefalingerne ueendrede i forhold
til de retningslinjer, der blev udsendt i forbindelse med lov om fore-
byggende sundhedsordningers ikrafttreeden 1. januar 1996.

Bilagene er opdaterede i henhold til geeldende lovgivning.

Anbefalingerne indeholder en beskrivelse af den kommunale sund-
hedstjenestes ydelser, herunder sundhedsplejerskens og laegens ydel-
ser samt den praktiserende laeges ydelser i forbindelse med de fore-
byggende helbredsundersggelser af barn i farskolealderen. Desuden
beskriver anbefalingerne betydningen af det tveerfaglige samarbejde,
som er ngdvendigt, hvis formalet med de forebyggende sundhedsydel-
ser skal nas: At bidrage til at sikre bgrn og unge en sund opvakst og
skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvarelse.

Begrebet retningslinjer er erstattet af anbefalinger, men betydningen
er uendret.

Kgbenhavn, december 2006

Else Smith

Konst. medicinaldirektar
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1 Indledning

Med sundhedslovens vedtagelse 24. juni 2005 viderefgres bestemmel-
serne i lov om forebyggende sundhedsordninger i sundhedsloven.
”Forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge” er herefter ”Fo-
rebyggende sundhedsydelser til barn og unge”.

Formalet med ydelserne er at bidrage til at sikre bgrn og unge en sund
opvekst og skabe gode forudseetninger for en sund voksentilveerelse

ved

at yde en generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyg-
gende indsats

at yde en individorienteret indsats til alle bgrn og unge gen-
nem vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand og funktions-
undersggelser indtil undervisningspligtens ophar

at tiloyde alle bgrn og unge med sarlige behov en gget indsats
indtil undervisningspligtens ophar

at tilbyde alle bgrn og unge i den undervisningspligtige alder
to forebyggende helbredsundersggelser ved en laege

at sikre oprettelsen af en tveerfaglig gruppe, der skal sikre, at
den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes og i til-
streekkeligt omfang formidle kontakt til leegefaglig, psykolo-
gisk og anden sagkundskab

at bista skoler og kommunale dagtilbud med vejledning om
almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende foran-
staltninger.

Med kommunalreformen er amterne nedlagt, og falgende opgaver er
derfor flyttet fra amterne til regionerne:

De syv forebyggende helbredsundersggelser til farskolebgrn
ved praktiserende laege skal tilbydes af regionsradet.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal sam-
arbejde om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for
sammenhang mellem sundhedssektoren og de tilgraensende
sektorer.
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2 Hvilke opgaver skal kommuner
og regionsrad lgse i fremtiden?

2.1 Generelt om ydelsernes omfang og indhold

Indsatsen over for barn og unge er et led i kommunernes og regions-
radenes generelle forebyggende arbejde.

Baggrunden for lov om forebyggende sundhedsordninger fra 1996 var
de foregaende 20 til 30 ars meget vaesentlige eendringer i livsstil og le-
vekar. Tidligere havde barn og unges helbredsproblemer en anderle-
des karakter end i dag, hvor iseer psykosomatiske sygdomme og triv-
selsmassige problemer har en mere fremtreedende plads. Behovet for
en sundhedspadagogisk indsats og for en tvaersektoriel og tvaerfaglig
indsats er gget betydeligt.

Med sundhedslovens bestemmelser om forebyggende sundhedsydelser
til barn og unge sattes der fortsat fokus pa at fa lgst disse opgaver.

Regionsradene skal tilbyde barn under den undervisningspligtige al-
der:

= Syv forebyggende helbredsundersggelser ved alment praktise-
rende leege, heraf tre i barnets farste levear.

= Vaccination mod visse sygdomme.

De forebyggende helbredsundersggelser skal omfatte:
= Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed.
» Undersggelse af barnet.
= Samtale med og vejledning af foraldrene.

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

De naermere sundhedsfaglige anbefalinger for indholdet af de enkelte
ydelser fremgar af kapitel 5 og bilag 11.
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Den kommunale sundhedstjeneste har savel generelle som individuel-
le opgaver i forhold til bgrn, unge og deres foreeldre, og derudover
konsulentfunktion i forhold til dagtilbud.

Alle bgrn og unge skal tilbydes:

= En generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
indsats: Vejledning, oplysning, gruppeaktivitet mv.

= Funktionsundersggelser ved en sundhedsplejerske.

» To forebyggende helbredsundersggelser ved en laege.
Den farste helbredsundersggelse skal tilbydes i barnets farste
skoledr. Den anden helbredsundersggelse umiddelbart far un-
dervisningspligtens opher.

Barn og unge med szrlige behov skal herudover tilbydes:
= @get radgivning og bistand.
= Yderligere undersggelser ved sundhedsplejersken eller lage.

= En koordineret indsats fra den tveerfaglige gruppe.

Dagtilbud for bgrn og unge og skoler skal tilbydes bistand fra den
kommunale sundhedstjeneste i form af:

= Generel radgivning om bgrn og unges sundhed og trivsel.

= Vejledning om sundhedstilstanden pa institutionen, herunder
oplysning om hygiejne.

= Konkret radgivning vedrgrende de bgrn, som personalet finder
har serlige behov.

De sundhedsfaglige anbefalinger for den kommunale sundhedstjeneste
fremgar af kapitel 4.
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2.2 Tveerfagligt samarbejde og koordination

2.2.1 Samarbejdet mellem den kommunale sundhedstjene-
ste, de praktiserende laeger og det gvrige sundheds-
0g socialvaesen

For at kunne yde en sammenhangende indsats er det ngdvendigt, at
den kommunale sundhedstjeneste i samarbejde med hjemmet og andre
ngglepersoner i barnets miljg koordinerer indsatsen i forhold til barn
og unge. Ngglepersonerne vil typisk veere familiens laege, dagtilbud-
denes personale, skolernes personale, personalet i den kommunale
bgrnetandpleje eller personale fra social- og sundhedsforvaltningen.

Det skal understreges, at samarbejdet med og inddragelsen af forael-
drene er uhyre centralt.

Sundhedsloven palaegger regionsrad og kommuner en forpligtelse til
at koordinere indsatsen i forhold til bgrn og unge. VVed koordinationen
skal bl.a. sikres, at der etableres et effektivt samarbejde mellem den
kommunale sundhedstjeneste og de praktiserende laeger, dels i det
daglige arbejde, dels i forbindelse med skolestart og skoleafslutning.
Der bar ogsa sikres et effektivt samarbejde med sygehusenes bgrneaf-
delinger, med jordemgdrene samt det gvrige sundheds- og socialvee-
sen.

Hermed kan ngglepersonerne samlet set yde en koordineret, effektiv
og tidlig indsats i forhold til det enkelte barn. For at sikre koordination
er det vigtigt, at der er et feelles fagligt grundlag, som sikrer overens-
stemmelse i radgivningen fra alle parter. Det felles faglige grundlag
udgeres af faglige vejledninger/ anbefalinger fra centrale myndigheder
m.fl.

Med hensyn til bgrn og unge, der har ophold i dag- eller degninstituti-
oner for bgrn og unge omfattet af servicelovens 8§ 32, 36 og 67, er
anbragt udenfor eget hjem efter bestemmelserne i servicelovens § 66,
eller som gar pa specialskole, skal den kommunale sundhedstjenestes
indsats koordineres med den bistand, der ydes fra de regionale / kom-
munale institutioner.

For at sikre den ngdvendige koordination er det vigtigt, at der med
samtykke fra foreeldrene kan ske udveksling af relevante oplysninger
mellem den kommunale sundhedstjeneste, de praktiserende laeger og
det gvrige sundheds- og socialvasen.
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Efter sundhedslovens 8§ 41-44 kan sundhedspersoner med patientens
samtykke videregive oplysninger til andre sundhedspersoner om pati-
entens helbredsforhold, avrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger i forbindelse med behandling af patienten.

2.2.2 Kontaktadresse/kontaktperson

AT hensyn til samarbejdet kan det anbefales, at den kommunale sund-
hedstjeneste har en kontaktadresse/kontaktperson, der varetager kon-
takten mellem forskellige faggrupper. Det er saledes vigtigt, at de
praktiserende leeger, fadesteder, sygehusafdelinger mv. ved, hvor de
skal henvende sig. Kommunen bgr derfor udpege en person, som har
initiativforpligtelse i relation til de henvendelser, kommunen modtager
fra sundhedsvasenet, skolen m.fl.

2.2.3 Barnets Bog

Som et middel til at lette kommunikationen mellem den kommunale
sundhedstjeneste, den praktiserende laege og det gvrige sundhedsvae-
sen og som et praktisk veerktgj til opsamling og udveksling af infor-
mationer mellem familien og social- og sundhedsveesenet, anbefales
en ,,Barnets Bog"“.

Barnets Bog er en bog for familien. | bogen skriver familiens lege,
sundhedsplejersken og den kommunalt ansatte leege om barnets vaekst,
udvikling, vaccinationer, bgrnesygdomme, helbredsundersggelser,
synsprgver, hgrepraver og om eventuelle sygdomsproblemer i stik-
ordsform.

Bogen er ikke at betragte som en journal. Der bgr i bogen vare plads
til foreeldrenes egne notater. Bogen bar medbringes ved alle kontakter
til sundhedsveesenet, sa alle relevante oplysninger om barnets sund-
hedstilstand kan samles. Bogen kan suppleres med oplysninger om
kommunens generelle tilbud til bgrnefamilierne.

Bogen ber vere udformet pa en sa hensigtsmassig made, at den prak-
tiserende laege ved den sidste af de forebyggende helbredsundersagel-
ser i farskolealderen kan udarbejde et statusnotat, sa den kommunale
sundhedstjeneste efter femars alderen kan inddrage den sygdomsfore-
byggende og sundhedsfremmende indsats over for barnet i dets videre
arbejde i skoleforlgbet. Oplysningerne fra praktiserende laege forbed-
rer mulighederne for at sikre en sammenhangende indsats, der kan
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veere medvirkende til at eventuelle stgtteforanstaltninger over for det
enkelte barn iveerkseettes i tide.

2.3 Tveerfaglig gruppe

Kommunalbestyrelsen er forpligtet 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,
peedagogisk, psykologisk og anden fagkundskab. Den tvaerfaglige
gruppe skal saledes binde indsatsen overfor barn og unge med serlige
behov sammen.

Hensigten med lovbestemmelsen er at sikre, at der i alle kommuner
findes mindst én tveerfaglig gruppe. Hvordan kommunerne narmere
vil tilretteleegge arbejdet, er op til kommunerne at beslutte. Den tveer-
faglige gruppe kan formidle kontakt til relevante faggrupper.

Kun de barn og unge, som har behov, der ikke kan afhjalpes ved det
almindelige lokale samarbejde, henvises til den tveerfaglige gruppe.
For det enkelte barn kan gruppen formidle kontakt til en eller flere
fagpersoner om behandling. Den tveerfaglige gruppe skal veere bredt
sammensat.

Alt efter lokale forhold som fx kommunens stgrrelse, omfanget af be-
lastede familier, organisering i kommunen og forvaltning m.v. ma om-
fanget, formen og funktionen af de tveerfaglige grupper fastleegges, og
det er op til kommunalbestyrelsen at treeffe beslutning herom. De
tveerfaglige grupper skal dog opfylde lovens intentioner med hensyn
til koordinering og sammenhang.

| de fleste kommuner har man allerede formelle og uformelle grupper,
der fungerer som samarbejdsfora om de enkelte barn/unge og deres
familier. Er der allerede lagt en handleplan jf. den sociale lovgivning
indgar beslutninger mv. pa det sundhedsmassige omrade i denne
handleplan, og det er op til den ansvarlige koordinator at iagttage dette
I det enkelte tilfeelde.

Opgaven i de enkelte kommuner er ud fra de lokale forhold at udmen-
te indsatsen pa en sadan made, at planleegning, koordination og tver-

fagligt samarbejde lettes til gavn for bgrn og unge med seerlige behov
og deres forzldre.
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Indsatsen over for disse bgrn, unge og deres familier har grundlag i
lovgivningen, der omhandler sociale forhold, sundhedsforhold og sko-
le- og fritidsforhold.

Gruppen udpeger en enkelt person, som far ansvar for, at den ngdven-
dige koordination finder sted, og for at tiltag felges op. Herved far fa-
milien og barnet/den unge en bestemt person at holde sig til. De enkel-
te kommuner kan benytte allerede eksisterende og velfungerende
gruppestrukturer som grundstammen i de her omtalte tveerfaglige
grupper, og det vil ofte veere hensigtsmaessigt at gare dette.

| den tveerfaglige gruppe kan indga forskellige samarbejdspartnere ef-
ter behov afhangig af problemets karakter. Det drejer sig fx om de
kommunale laeger, sundhedsplejersker, medarbejdere fra Peedagogisk
Psykologisk Radgivning, psykologer, pedagoger, fysio- og ergotera-
peuter, tandleeger, socialradgivere m.fl.. Barnets praktiserende laege
bar ogsa inddrages i indsatsen for barnet og dets familie.

Det vil ogsa veare naturligt at inddrage de tveerfaglige grupper i den
overordnede planlegning. Planlegning pa kort og lang sigt samt ko-
ordinering af indsatsen vil med fordel kunne forega med deltagelse af
repraesentanter fra de forskellige indsatsomrader. Grundlaget herfor
kan blandt andet veere sundhedsaftaler, socialplaner, resultater fra kva-
litetssikringsprojekter og forsggsarbejde, labende registreringer og
indberetninger til Sundhedsstyrelsen, arsberetning og lokale sund-
hedsprofiler.

Ved planlegning af det koordinerende arbejde kan erfaringer fra ar-
bejdet med bgrn og unge med szrlige behov, inddrages til gavn for
iveerksattelse af nye forebyggende tiltag mv. Her kan forsggs- og ud-
viklingsarbejde, samarbejde med lokale borger- og brugergrupper, fri-
villigt socialt arbejde, samarbejde med lokale foreninger, folkeoplys-
nings- og kulturtilbud veere vaesentlige for gennemslagskraften af den
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats i den enkelte
kommune.

Henvisning til den tvaerfaglige gruppe kan ikke traede i stedet for plig-
ten til at underrette kommunalbestyrelsen i henhold til servicelovens
88 35 0g 36.

16 Sundhedsydelser til bgrn og unge



3 Planlaegning og administration

3.1 Planleegning og samarbejde

Med sundhedslovens ikrafttraeden pahviler det regionsradet at udar-
bejde en plan for tilretteleeggelse af regionens virksomhed pa sund-

hedsomradet. Planen vil fungere som en samlet beskrivelse af regio-
nens sundhedsindsats.

Det vil veere naturligt, at der i planen er beskrevet planleegningen pa
specialeomradet (sygehusspecialer og praksisplaner), de aftaler, som
regionerne har indgaet med kommunalbestyrelserne pa de centralt
udmeldte omrader og pa de omrader, man i gvrigt lokalt har valgt at
arbejde med. Derudover vil det veere naturligt, at der i en sundheds-
plan beskrives det regionale sundhedsvasens betjening af borgerne,
herunder leegeundersggelser af bgrn.

3.2 Administration

3.2.1 Sundhedsfagligt personale

Kommunalbestyrelsen fastsetter det neermere omfang af den kommu-
nale sundhedstjeneste og ansetter det forngdne antal lseger, sundheds-
plejersker og sygeplejersker eller indgar aftaler med praktiserende lz-
ger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og/eller andet personale om
varetagelse af opgaverne. Derudover stiller kommunen sekreteerbi-
stand til radighed for personalet i den kommunale sundhedstjeneste.
Til ordningen kan endvidere knyttes andre medarbejdere og konsulen-
ter, eksempelvis barnefysioterapeuter eller ergoterapeuter.

Personalet i den kommunale sundhedstjeneste medvirker efter aftale
med uddannelsesinstitutioner ved uddannelse af sundhedsfagligt per-
sonale i den del af uddannelsen, der vedrgrer den primeere sundheds-
tjeneste.

3.2.2 Laegen

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den kommunalt ansatte lzege har en
uddannelse, der giver bred viden inden for bgrne-/ungeomradet og so-
cialmedicin.
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Arbejdet som kommunalt ansat leege omfatter i relation til bgrne-
/ungeomradet, at lsegen medvirker ved:

» Ind- og udskolingsundersagelser.
= Qvervagning af bgrn og unges sundhed.

= Undersggelser, opsporing og vejledning omkring barn med
serlige behov.

= Generel sundhedsfremme og forebyggelse.

= Radgivning og vejledning af andre faggrupper og kommunale
myndigheder, som arbejder med bgrn og unge; herunder rad-
givning om bl.a. hygiejniske forhold.

» Deltagelse i tvaerfagligt samarbejde.

| bilag 4 er skitseret forskellige lzegelige kvalifikationer i relation til
arbejdet pa barne- /ungeomradet. Laeger med denne type kvalifikatio-
ner anses for at veere de bedst egnede til arbejdsopgaverne.

Sundhedsstyrelsen tilbyder kursus til leeger, der ansattes i den kom-
munale sundhedstjeneste.

Kommunen kan tildele en leege andre arbejdsopgaver, fx pa det socia-
le omrade. Laegen kan eksempelvis lgse opgaver i forbindelse med
behandling af sager om tilkendelse af fgrtidspension, om ydelse af
kontanthjeelp og om sygedagpenge. Kommunen kan fortsat anseette
leegekonsulenter.
3.2.3 Sundhedsplejerskerne
Arbejdet som sundhedsplejerske omfatter i relation til barne-
/ungeomradet, at sundhedsplejersken medvirker ved:

= Funktionsundersggelser.

= Qvervagning af barn og unges sundhed.

= Undersggelse, opsporing og vejledning omkring bgrn med
serlige behov.
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= Generel sundhedsfremme og forebyggelse.

» Radgivning og vejledning af andre faggrupper og kommunale
myndigheder, som arbejder med bgrn og unge, herunder rad-
givning om bl.a. hygiejniske forhold.

» Deltagelse i tveerfagligt samarbejde.

Ansattelse som sundhedsplejerske er betinget af, at den pageldende
er sygeplejerske og har afgangsbevis som sundhedsplejerske fra CVU.

Sundhedsstyrelsen kan dog i serlige tilfeelde meddele dispensation til
ansettelse af en sygeplejerske, selvom kravet om sundhedsplejerske-
uddannelse ikke er opfyldt. Anseettende kommune har da forud for an-
seettelsen pligt til at sege Sundhedsstyrelsen om dispensation. Syge-
plejersker, der pr. 31. december 1995 var ansat i skoleleegeordningen,
skal ikke have dispensation.

3.3 Drift mv.

Forvaltningen af den kommunale sundhedstjeneste og ansvaret for ko-
ordinationen af de sundhedsmaessige og sociale personalegruppers
indsats over for den enkelte pahviler kommunalbestyrelsen. Det ledel-
sesmaessige ansvar er placeret hos kommunalbestyrelsen og hos de le-
dere, kommunalbestyrelsen matte ansette. Lederens ansvar og kompe-
tence fastlaegges af kommunalbestyrelsen.

Den kommunale sundhedstjeneste kan radgive den gvrige kommunale
forvaltning i spargsmal, der rummer lzegefaglige og sundhedsfaglige
aspekter.

Ansvaret for opfyldelse af forpligtelsen til at tilbyde forebyggende
helbredsundersggelser ved alment praktiserende laege til bgrn under
den undervisningspligtige alder, pahviler regionsradet. Regionsradet
laser opgaven ved indgaelse af aftale med Praktiserende Lagers Or-
ganisation om profylaktiske helbredsundersggelser af bgrn.
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3.3.1 Indberetning

Efter Sundhedslovens § 195 pahviler det regionsrad, kommunalbesty-
relser, praktiserende sundhedspersoner og andre at give oplysninger
om virksomheden til de centrale sundhedsmyndigheder m.fl., herunder
Sundhedsstyrelsen, efter regler fastsat af indenrigs- og sundhedsmini-
steren.

3.4 Forsggsvirksomhed

Sundhedslovens § 233 giver indenrigs- og sundhedsministeren hjem-
mel til at godkende forsag, der fraviger lovens bestemmelser. Ved for-
sggsvirksomhed vil nye funktioner, aktiviteter og organisationsformer
mv. kunne afprgves til gavn for savel den lokale, som den generelle
udvikling inden for sundhedsydelserne.

Ved stillingtagen til ansggninger om tilladelse til forsgg, skal der laeg-
ges afgerende vaegt pa hensynet til barn og unges sundhed, retssikker-
hed og velfaerd, ligesom der ma stilles kvalitetskrav til forsggsprojek-
tet. Forsggsvirksomheden bgr derfor tilretteleegges saledes, at en naer-
mere vurdering af forsggsresultaterne er mulig.

Forudsatningen for, at konkrete forslag til forsggsordning kan pareg-
nes godkendt af indenrigs- og sundhedsministeren, vil vaere, at der for-
inden foreligger en beskrevet plan for forsggets tilretteleeggelse og
gennemfgarelse, herunder Kriterier for vurdering af forsggsvirksomhe-
den og dennes resultater.

Ved tilretteleggelsen, gennemfarelsen og vurderingen af forsggsvirk-
somheden, pahviler det Sundhedsstyrelsen, Sundhedsstyrelsens regio-
nale embedslageinstitutioner og andre myndigheder eller fagpersoner
at yde faglig bistand.

3.5 Ikrafttreedelsesbestemmelser

Sundhedsloven treeder i kraft den 1. januar 2007.

Samtidig ophaves lov om forebyggende sundhedsordninger for barn
0g unge af 14. juni 1995.
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Fra samme dato bortfalder bekendtgarelse nr. 846 af 14. oktober 2002
udstedt i medfer af den ovenfor anfarte lov.

Anbefalinger for de forebyggende sundhedsydelser til barn og unge
(Sundhedsstyrelsen, 2007) erstatter:

» Forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge. Retnings-
linier 1995.
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4 Sundhedsfaglige anbefalinger
for den kommunale sundheds-
tjeneste

Den kommunale sundhedstjeneste varetager opgaver i barnets hjem, i
dagtilbud, i skoler og i lokalsamfundet.

I hjemmet tilbydes smabgrnsfamilien:

Besgg af sundhedsplejersken.

Yderligere indsats over for bgrn med sarlige behov.

| skolen tilbydes:

Ind- og udskolingsundersggelse ved lage.

Regelmassige sundhedssamtaler ved sundhedsplejersken.
Regelmaessige undersggelser ved sundhedsplejersken.
Yderligere indsats over for bgrn og unge med serlige behov.
Evt. gruppevirksomhed ved sundhedsplejersken.

En sundhedspzadagogisk indsats.

Konsulentbistand i generelle sundhedsmaessige spgrgsmal.

| dagtilbud tilbydes:

Generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende vej-
ledning og radgivning.

Radgivning til personalet om bgrn, som personalet vurderer,
har sarlige behov.
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| lokalsamfundet kan den kommunale sundhedstjeneste tilbyde:

= Forskellige former for generel sundhedsfremme, herunder
sundhedspadagogisk indsats.

= Enindsats til personer over den skolepligtige alder med seerli-
ge behov.

At afggre om et barn og familie har serlige behov kraever en afklaring
af forhold som familiens livshistorie, objektiv undersggelse (barns el-
ler foraeldres sygdomme/handicaps), foraeldrenes evne og interesse for
omsorg, livsvilkar (bolig, arbejde, uddannelse, samlivsforhold, etnisk
baggrund, misbrug) - kort sagt: styrker, svagheder, potentialer og be-

graensninger.

Det er ikke muligt udtemmende at afgraense gruppen af barn og unge
med seerlige behov. | bilag 5 opregnes en reekke eksempler pa indika-
torer, der kunne fare til en formodning om, at barnet/den unge har
seerlige behov. Hvorvidt barnet/den unge rent faktisk har seerlige be-
hov, afhaénger af en konkret faglig helhedsvurdering.

Det anbefales, at der lokalt udarbejdes retningslinjer for kompetence
og procedurer med hensyn til henvisninger til den praktiserende laege,
barnetandplejen, Pedagogisk Psykologisk Radgivning, socialforvalt-
ning m.v. Ved henvisning er det gnskeligt, at den pagaldende instans
sgger at opna foraldrenes (og barnets/den unges) samtykke til at ori-
entere den kommunale sundhedstjeneste om resultatet af henvisnin-
gen.

Hvad angar samarbejdet mellem den kommunale sundhedstjeneste, de
praktiserende leeger og det gvrige sundheds- og socialvasen henvises
til kapitel 2, afsnit 2.

4.1 Ydelser til bgrn i eget hjem
Sundhedsplejerskens arbejde tager udgangspunkt i familiens og bar-
nets ressourcer, understgtter dem og medvirker til at udvikle familiens

evne til selv at mestre udfordringer og vanskeligheder forbundet med
det at have barn.
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Den sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats drejer sig
iseer om supplering og videregivelse af viden og erfaring om

barnets behov for omsorg og tilknytning
barnets basale pleje og pasning
barnets naturlige psykiske og sociale tilpasning

barnets almindelige sygelighed og eventuelle handicap.

Sundhedsplejersken er en ressourceperson for familien, nar de har be-
hov for statte til forbedring eller forandring af familiens situation. Her
teenkes fx pa

kontakt/tilknytning mellem foraldre og barn
foraeldrenes omsorgskapacitet
sgskendeforhold i familien

samlivsforhold, herunder fx oplgsning af parforhold og sam-
menbragte familier

belastninger i form af psykisk skrgbelighed, misbrug, psykisk
udviklingsheemmede, handicappede o.1.

familiens relationer til andre

familiens boligmaessige rammer.

Det er fastsat i bekendtgarelsen, at sundhedsplejerskens virksomhed i
barnets farste levear normalt skal udgves ved besgg i hjemmet. Det er
saledes sundhedsplejerskens vasentligste ydelse til familien i barnets
farste ar.

Antallet af besgg og deres indhold skal veere i overensstemmelse med
sundhedslovens malsatninger og barnets helhedssituation. Det vil si-
ge, at savel barnets sundhedstilstand som familiens ressourcer med
hensyn til omsorg for barnet, stette fra neermiljget og samfundets til-
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bud i gvrigt ma tages i betragtning. Erfaringen viser, at der i barnets
farste levear ofte vil veere behov for syv besgg for farstegangsfaden-
de.

Specielt ved hjemmefadsler og tidlige udskrivninger fra fade- eller
barselsgang er det vigtigt, at sundhedsplejersken sa tidligt som muligt
afleegger besag i hjemmet. Besgget bar imidlertid altid afleegges se-
nest en uge efter hjemkomst.

Herudover skal sundhedsplejersken falge barnets sundhed, trivsel og
udvikling og tilbyde yderligere hjemmebesgg til bgrn i farskolealde-
ren efter behov.

Erfaringer har vist, at sundhedsplejersken i sit besggsarbejde ofte af
foraeldrene inddrages i spgrgsmal, der vedrarer starre barns trivsel og
udvikling. Det kan derfor veere hensigtsmaessigt at lade sundhedsple-
jerskens opsggende virksomhed omfatte alle foraeldre med smabgrn,
fx ved tilbud om et eller to besgg. En sadan ordning ber tilrettelegges
I samarbejde med de praktiserende leeger, for derved at sikre en koor-
dination af den samlede forebyggende indsats over for smabgarn.

Hvert hjemmebesgg bestar af en vurdering af barnets trivsel og udvik-
ling samt en almen sundhedspadagogisk indsats, der har til formal at

gge foraeldrenes 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
understagtte madres amning. Desuden skal foreeldrene tilbydes vejled-
ning om barnets kost generelt i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger. Sundhedsplejersken vejleder om ulykkesforebyggelse i hjem-
met.
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Sundhedsplejersken skal observere:

= Barnets fysiske, psykiske, motoriske, sproglige og sociale ud-
vikling er alderssvarende.

= Kontakten og tilknytningen mellem forzldre og barn er aktiv
og stimulerende.

= Om der er forhold i familiens situation, der kreever vejledning
eller serlig indsats.

=  Om forzldrene har tilstreekkelig viden om barnets behov og
udvikling.

=  Om forzldrene har tilstreekkelig viden om sygdom, sygdoms-
risiko og forebyggelse af sygdom.

Sundhedsplejersken skal pa baggrund af sine observationer og kontakt
med familien statte en fortsat sund udvikling hos barnet. Dette bety-
der, at iseer bern med serlige behov skal prioriteres. | det omfang det
skannes ngdvendigt, ma sundhedsplejersken opretholde kontakten
med barnet og familien for at forebygge, at sygelige tilstande opstar
og medvirke til, at formodede eller erkendte trivsels- og udviklings-
problemer kommer under behandling sa tidligt som muligt. Sundheds-
plejersken kan henvise til den tvaerfaglige gruppe, hvis det skgnnes, at
indsatsen fra sundhedsplejersken ikke alene kan understatte foraeldre-
ne tilstraekkeligt.

Safremt foreeldrene ikke gnsker at modtage besgg af sundhedsplejer-
sken, vurderes i det konkrete tilfeelde behovet for at underrette de so-
ciale myndigheder. De kommunale myndigheder anbefales at udarbej-
de rutiner for sundhedsplejerskens handlemade, nar foreldre ikke gn-
sker at modtage ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste i tilfeel-
de, hvor sundhedsplejersken anser dette for vigtigt i forhold til barnet.
Bliver man bekendt med at bgrn og unge har behov for social bistand,
har sundhedsplejersken underretningspligt jf. servicelovens 8§ 35 og
36.

Sundhedsplejersken kan endvidere medvirke ved forskellige aktivite-
ter i lokalsamfundet. Der henvises til kapitel 4, afsnit 5.
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4.2 Ydelser til bgrn og unge i skolen

Den kommunale sundhedstjenestes ydelser til bgrn og unge i skolen
omfatter

* ind- og udskolingsundersggelser (sundhedsstatus) ved leege

» regelmassige undersggelser (fx syn, harelse, hgjde og vaegt)
og sundhedssamtaler ved sundhedsplejerske

= supplerende undersggelser af og vejledning til barn og unge
med seerlige behov ved sundhedsplejerske og/eller leege

= sundhedspeaedagogisk indsats vedrgrende almen sundheds-
fremme og sygdomsforebyggelse ved sundhedsplejerske
og/eller lege

= konsulentbistand i sundhedsmaessige spargsmal, herunder hy-
giejne, ved sundhedsplejerske og/eller laege.

4.2.1 Leegens ydelser

4.2.1.1 Indskolingsundersggelse

Laegens indskolingsundersggelse bgr planleegges og afvikles i samar-
bejde med sundhedsplejersken.

Forud for undersggelsen kan der udleveres et spargeskema, hvorpa
foreeldrene - evt. som supplement til oplysningerne i Barnets Bog -
kan oplyse om barnets tidligere og aktuelle helbredstilstand.

Ved tilretteleggelse af undersggelsen eller i passende tid inden under-
sggelsen kan det anbefales, at leegen eller sundhedsplejersken introdu-
cerer undersggelsen i klassen.

Inden undersggelsen bar der konfereres med bgrnehaveklasseleder el-
ler klasseleereren om bgrn, der kraever serlig opmarksomhed.
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Formalet med indskolingsundersggelsen er

= at gare status over barnets helbredstilstand i samarbejde med
barn og forzldre

= at opfange sundhedsmaessige problemer, vurdere barnets for-
udseetninger for at mestre kravene til skolegangen, drgfte og
vejlede i spargsmal om levevis, sterke og svage sider, fritid,
pasningsmuligheder med mere.

Undersggelserne bar forega individuelt. Barnets foraldre bar indbydes
til at veere tilstede ved undersggelsen.

Indskolingsundersggelsen omfatter:
= Anamnese’ sammen med foraldre og barn.
= Opsummering af leegelige vurderinger i farskolealderen.
= Lageundersggelse (se falgende).
= Vurdering af barnets sociale tilpasning.

= Stillingtagen til supplerende undersggelser og evt. henvisning
hertil, herunder drgftelse af henvisning til den tveerfaglige

gruppe.

» Radgivning og vejledning til barn og foraldre vedrarende hel-
bredsproblemer, sundhedsvaner og udvikling.

Samtalen kan med fordel tage udgangspunkt i spgrgeskemaet og opde-
les i falgende emner:

= Barnets trivsel.
= Barnets udvikling.

= Barnets helbred, tidligere og aktuelt.

1 Anamnese* betyder oplysninger om opvakst, levevilkér og evt. sygelighed.
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Laegeundersggelsen omfatter vurdering af:
= Barnets fysiske og psykiske almentilstand.
= Hpgjde og veegt pa grundlag af vaekstkurver.
= Generel objektiv undersggelse.

= Funktionsneurologisk undersggelse (fin- og grovmotorik, ba-
lance, reflekser mv.).

= Barnets generelle udvikling.

Hvis der er forhold, som kraever leegelig behandling, henvises barnet
til praktiserende laege.

Indskolingsundersggelsen kan faglges op af en tvaerfaglig konference
med deltagelse af bgrnehaveklassens leder/klasselereren, Peedagogisk
Psykologisk Radgivning og andre relevante personer. Konferencen har
til formal at redegare for klassens sundhedstilstand og fremsztte for-
slag til iveerkseettelse af de forngdne foranstaltninger for barn med
serlige behov. Konferencen afholdes under hensyn til de juridiske
forhold, der er beskrevet i bilag 9.

4.2.1.2 Udskolingsundersggelse

Leegens udskolingsundersggelse bar planleegges og afvikles i samar-
bejde med sundhedsplejersken.

Forud for undersggelsen kan der udleveres et spargeskema. Derved far
eleverne pa forhand mulighed for at gare sig overvejelser om, hvilke
sundhedsemner, de gnsker taget op. Det kan fx dreje sig om selvople-
vet helbred, pubertetsudvikling, vaekstforhold, sundhedsvaner, livsstil,
fritidsarbejde, overvejelser om uddannelse og erhverv, trivsel i hjem-
met, trivsel i skolen, trivsel blandt kammerater mm.

Ved tilretteleggelse af undersggelserne kan leegen, evt. i samarbejde
med sundhedsplejersken, give en introduktion i klassen, hvor de unge
orienteres om formalet med udskolingsundersggelsen. Ved samme lej-
lighed kan forskellige sundhedsemner tages op efter aftale med klasse-
leereren.
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Inden undersggelsen bar klasseleereren konsulteres vedrgrende elever,
der kreever serlig opmeaerksomhed som fglge af meget fraveer, psyko-
sociale belastninger, fraveer fra idraet, faglige vanskeligheder mv.
Klasselereren kan desuden komme med forslag til seerlige sundheds-
emner, der kan tages tages op.

Undersagelserne bgr forega individuelt under hensyntagen til den un-
ges gnsker og behov. Gruppesamtaler kan komme pa tale omhandlen-
de relevante og aktuelle sundhedsemner.

Formalet med udskolingsundersggelsen er:

= Sammen med den unge at gare status over vedkommendes
sundhed.

= At opfange og/eller vurdere sundhedsmassige problemer hos
den unge far overgangen til voksentilverelsen, uddannelse el-
ler erhverv.

= At orientere om specifikke kroniske sygdommes betydning
for erhvervsvalget.

= At drgfte spargsmal om bl.a. livskvalitet, livsstil, sundhedsva-
ner, levevilkar, praevention m.v.

Udskolingsundersggelsen omfatter:

= Status for veekst og udvikling, helbredsforhold (allergi m.v.),
livsstil, erhvervsplaner mm.

= Lageundersggelse (se falgende).

=  Samtale om og vejledning i spgrgsmal om helbred, erhvervs-
valg, livsstil mm.

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

»  Fremtidsplaner.
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Laegeundersggelsen omfatter vurdering af:
= Den unges generelle helbredstilstand.
= Hpgjde og veegt pa grundlag af vaekstkurver.
= Pubertetsudvikling.
= Bevageapparat, inkl. rygundersggelse.

= Sanser.

Der kan ved behov gennemfares yderligere undersggelser.

Efter undersggelsen foretages konklusion sammen med den unge.
Konklusionen omfatter en generel vurdering af sundhedstilstand og
udvikling. Indeholdt i konklusionen er tillige radgivning og vejledning
om sundhedsvaner og helbredsproblemer, herunder erhvervsbegran-
sende forhold.

Samtidig er der mulighed for vejledning, hvis den unge befinder sig i
en specielt belastende situation. Afslgrer undersggelsen behandlings-
kreevende forhold, henvises den unge til praktiserende leege. Ved svee-
rere erhvervsbegraensende forhold, hvor der kan blive behov for statte
efter reglerne i lov om aktiv socialpolitik, fremsendes erklering til so-
cialforvaltningen.

Laegen skal sikre, at de sundhedsmaessige initiativer, som er besluttet
ved undersggelserne, falges op. Safremt den unge har serlige hel-
bredsmaessige problemer, skal leegen indhente foraeldrenes og den un-
ges samtykke til at orientere den unges praktiserende lege.

Udskolingsundersggelsen bgr falges op af en konference med delta-
gelse af sundhedsplejerske, klasselarer og evt. skolevejleder. Formalet
med konferencen er at drgfte erhvervsbegraensende forhold og andre
forhold, der har betydning i skolesituationen eller som i gvrigt kraever
opmerksomhed. Foraldrene og den unge skal give samtykke til, at
den unges helbredstilstand ma drgftes pa konferencen.
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4.2.2 Sundhedsplejerskens ydelser

Mens ind- og udskolingsundersggelsen involverer bade leegen og
sundhedsplejersken, er det i de mellemliggende ar sundhedsplejer-
sken, som har ansvaret for den rutinemassige kontakt med barnet/den
unge.

Kontakten bestar i arlige og regelmaessige sundhedssamtaler, undersg-
gelser og sundhedspaedagogiske aktiviteter. Hvis barnet/den unge ikke
trives eller udvikler sig som forventet, bgr den kommunale sundheds-
tjeneste iveerksette yderligere indsats i samarbejde med barnet/den
unge og forzldrene. Sundhedsplejerskens indsats tilretteleegges i sam-
arbejde med laegen.

4.2.2.1 Sundhedssamtale

Samtalen kan bade forega individuelt og i grupper. Til indsamling af
oplysninger kan benyttes spargeskemaer, hvorpa barnet/den unge
og/eller foreeldre oplyser om forhold, der har betydning for bar-
nets/den unges sundhedstilstand. Seerlige sundhedsemner, som gnskes
droftet, kan ogsa anfares.

Gennem samarbejde med klasselareren indhentes oplysninger om bar-
nets/den unges trivsel i skolen - herunder om barnet/den unge under-
visningsmaessigt, adfeerdsmaessigt eller socialt har vanskeligheder, der
kan skyldes sundhedsmassige problemer. Samtalen tilretteleegges, sa
den danner grundlag for en systematisk vurdering af barnets/den un-
ges sundhedstilstand og for sundhedsvejledning alt efter barnets/den
unges behov.

Eksempler pa temaer for sundhedssamtalen:

1. - 3. klassetrin: Trivsel, kostvaner, motion, hygiejne, sgvn, fritidsbe-
skaeftigelse, kropsbevidsthed, pakladning, drilleri, jalousi.

4. - 6. klassetrin: Trivsel, fysiske og psykiske andringer i puberteten,
kropsbevidsthed, kostvaner, motion, fritidsbeskeaftigelser, gruppedan-
nelser, misbrug, rygning, alkohol, erhvervsarbejde, kriminalitet, ar-
bejdsstillinger, sgvn.

7.-9. klassetrin: Trivsel, kostvaner, pubertetsudvikling, kansroller,
hygiejne, praevention, kenssygdomme, HIV/AIDS, rygning, alkohol,
erhvervsarbejde, fritidsbeskeeftigelser, arbejdsstillinger, erhvervsvalg.
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4.2.2.2 Undersggelser

Det anbefales, at der til alle bgrn i skoleforlgbet tilbydes regelmaessig
kontakt med sundhedsplejersken.

Undersggelsen ved ind- og udskoling hos sundhedsplejersken omfatter
synspragve, hagrepragve, farvesynsprgve samt maling af hgjde og vagt.

Sundhedsplejerskens rutinemeessige undersggelser omfatter bl.a. en
synsprgve samt hgjde- og veegtmaling to pa hinanden falgende ar ved
indskolingen. For sa tidligt som muligt at observere veaekstproblemer
kan det anbefales at gennemfgre yderligere hgjde- og vaegtmalinger,
hvis der synes at veere sarlige behov. Malingerne fares ind i barnets
journal.

Vejledning i syns-, hgre- og farvesynstest findes i bilag 6, 7 og 8.

4.2.2.3 Gruppevirksomhed

Sundhedsplejersken kan med fordel samle bgrn, der har identiske van-
skeligheder i mindre grupper. Det kan fx dreje sig om bgrn med spise-
forstyrrelser i form af bulimi og anoreksi, barn der bliver mobbet og
bern med serlige pubertetsvanskeligheder. | dette arbejde er det vig-
tigt at inddrage forzeldre, leerergruppen og leegen. Barnets/den unges
praktiserende laege er en vigtig samarbejdspartner. Sundhedsplejer-
sken kan tillige samle grupper af barn og unge uden sarlige vanske-
ligheder med henblik pa en sundhedspadagogisk indsats.

4.2.3 @vrige ydelser til bgrn og unge i skolen

4.2.3.1 Supplerende undersggelser af og vejledning til bgrn
0og unge med seerlige behov

Der vil ofte veere behov for at yde en serlig indsats over for gruppen
af barn og unge med serlige behov. Laegen og sundhedsplejerske til-
byder i samarbejde med leererpersonale, paedagoger og Paedagogisk
Psykologisk Radgivning m.fl. supplerende undersggelser og vejled-
ning. Viser det sig, at barnet har behov for legelig behandling, opfor-
dres barnet/foraldrene til at sege den praktiserende laege.

En forudsaetning, for at den seerlige indsats over for denne gruppe skal
virke, er, at det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde fungerer -
se kapitel 2, afsnit 2. | planleegningen af den serlige indsats over for
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det enkelte barn/unge er forholdet til og samarbejdet med foraldrene
af stor betydning. Foraldrene inddrages derfor i bestraebelserne pa at
afdaekke, i hvilket omfang der er behov for hjemmebesgag, ekstra un-
dersggelser eller vejledning pa skolen, henvisning til l&ege/anden fag-
gruppe eller henvisning til den tveerfaglige gruppe. Det er vigtigt, at
den praktiserende leege inddrages.

Den tveerfaglige gruppe er ansvarlig for, at den serlige indsats iveerk-
seettes og falges op. For at sikre en optimal effekt af den serlige ind-
sats udpeges blandt medlemmerne af den tveerfaglige gruppe en per-
son, som far ansvaret for at koordinere de konkrete behandlingstilbud
til det enkelte barn. En uddybende beskrivelse af den tverfaglige
gruppe findes i kapitel 2, afsnit 3.

Der henvises i gvrigt til bilag 5 om afgreensning af gruppen af bgrn og
unge med serlige behov.

4.2.3.2 Generel sundhedspaedagogisk indsats

Den kommunale sundhedstjeneste yder sundhedspadagogisk vejled-
ning om almen sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse over for
elever og larere, fx ved at deltage i tvaerfaglige konferencer, tema-
uger, temadage m.v. Den sundhedspadagogiske indsats i skolen har
som vasentligt omdrejningspunkt, at barnet bliver tiltagende selv-
steendigt og i skoleforlgbet gradvist skal lzere at tage vare pa sin egen
sundhed som ung og voksen.

| en reekke af skolens obligatoriske fag er klasselereren og de enkelte
faglerere ansvarlige for, at emner af sundhedsmaessig betydning ind-
drages i undervisningen. Ved tilretteleeggelse og gennemfarelsen af
undervisningen i disse fag vil sundhedspersonalet kunne medvirke
som konsulent for skolens leerere, eller eventuelt deltage i undervis-
ningen.

Der henvises til Undervisningsministeriets vejledende laeseplan for
sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab.

Sundhedspersonalet kan igangsette og deltage i planleegningen af
sundhedspaedagogiske aktiviteter ved skolen samt fremskaffe under-
visningsmateriale.
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Det er vigtigt at inddrage forzaldrene i det sundhedspaedagogiske ar-
bejde. Sundhedspersonalet kan medvirke hertil ved at deltage i foreel-
dreaftener og gennem kontakt med det enkelte barns familie.

Der henvises i gvrigt til bogen ”Skolesundhedsarbejde” kapitel 4 og 7
(Sundhedsstyrelsen 2005) for yderligere information.

4.2.3.3 Konsulentbistand

Den kommunale sundhedstjeneste yder generel konsulentbistand til
skolerne i sundhedsmaessige spgrgsmal. Herunder radgivning af per-
sonalet vedrgrende bgrn og unge med szrlige behov.

Den kommunale sundhedstjeneste radgiver om sundhedstilstanden i
skolerne og om de hygiejniske forhold i bredeste forstand. Den kom-
munale sundhedstjeneste er konsulent for skolernes ledelse og medar-
bejdere i hygiejniske spgrgsmal. Sundhedsstyrelsens regionale em-
bedslaegeinstitutioner kan fungere som faglig radgiver for den kom-
munale sundhedstjeneste i disse spargsmal.

Den kommunale sundhedstjeneste kan sammen med skolens ledelse
foretage en vurdering af miljget pa skolen. Eventuelle forslag om for-
bedringer afleveres til skolens ledelse. Der henvises i gvrigt til bilag
10.

| henhold til lov nr. 166 af 14. marts 2001 om elevers og studerendes
undervisningsmiljg yder Dansk Center for Undervisningsmiljg
(DCUM) vejledning og radgivning til elever og studerende samt ud-
dannelsessteder og myndigheder i spgrgsmal om undervisningsmiljg.

4.3 Radgivning og vejledning til dagtilbud

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

Den kommunale sundhedstjeneste bistar personalet i dagtilbud med
radgivning og vejledning om almen sundhedsfremme og sygdomsfo-
rebyggelse. Radgivning og vejledning kan for eksempel omhandle er-
naring, allergi, tobaksrag, alkoholmisbrug, tegn pa omsorgssvigt,
ulykkesforebyggelse og HIVV/AIDS.
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Herudover radgiver den kommunale sundhedstjeneste institutionsper-
sonalet om de bgrn, som personalet finder, har serlige behov. Kontak-
ten til den kommunale sundhedstjeneste om det enkelte barn sker efter
forudgaende drgftelse med barnets foraldre. Hvis der skannes at vere
behov for en egentlig helbredsundersagelse af det enkelte barn, henvi-
ses til barnets praktiserende leege med henblik pa diagnostik og ivaerk-
seettelse af ngdvendige initiativer.

Den kommunale sundhedstjeneste kan yde konsulentbistand. Herun-
der konkret sundhedsfaglig vurdering og radgivning til personale og
foraeldre i forhold til enkelte barn med udviklingsforstyrrelser, handi-
caps, sygdomme med videre. Endvidere kan der ydes vejledning i an-
dre sundhedsfaglige spgrgsmal; fx farstehjeelp ved krampetilfaelde,
retningslinjer for medicinadministration i institutioner og andre for-
holdsregler ved forekomst af ikke-smitsomme sygdomme hos bgrn og
unge.

Den kommunale sundhedstjeneste radgiver om sundhed i dagtilbud
mv. og om de hygiejniske forhold i bredeste forstand. Sundhedsstyrel-
sens regionale embedslageinstitutioner fungerer som den kommunale
sundhedstjenestes faglige radgiver i disse spgrgsmal.

Den kommunale sundhedstjeneste kan sammen med dagtilbuddets le-
delse foretage en vurdering af miljget. Eventuelle forslag om forbed-
ringer afleveres til ledelsen. Der henvises i gvrigt til bilag 10.

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

Lov nr. 485 om bgrnemiljg i dagtilbud af 7. juni 2006 tradte i kraft 1.
juli 2007. Dansk Center for Undervisningsmiljg (DCUM) yder rad-
givning og vejledning i spgrgsmal om barnemiljg i dagtilbud.

4.4 Opgaver i forbindelse med smitsomme syg-
domme

Der skelnes mellem de alvorligere og anmeldelsespligtige sygdomme,
som fx meningitis og hepatitis, og de ikke anmeldelsespligtige syg-
domme, som fx parvovirus, iflg. bekendtgerelse nr. 277 af 14. april
2000 om laegers anmeldelse af smitsomme sygdomme. Overordnet
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folges bekendtggrelse nr. 100 af 7. marts 1983 om forholdsregler mod
smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge
0g pjecen: Smitsomme sygdomme hos bgrn. Vejledning for daginsti-
tutioner, skoler og foreeldre (Sundhedsstyrelsen 2000).

4.4.1 Anmeldelsespligtige sygdomme

Embedslegeinstitutionen modtager anmeldelse om disse sygdomstil-
feelde fra de behandlende leeger og kan om ngdvendigt iveerksatte fo-
rebyggende foranstaltninger med henblik pa at hindre fortsat smitte.

Ved sygdomstilfeelde, hvor en smittet har kontakt til skoler eller dag-
institutioner, aftaler embedslageinstitutionen forholdsregler direkte
med ledelsen pa de pagaldende skoler og/eller daginstitutioner.
Ivaerksaetter embedslaegeinstitutionen foranstaltninger i forhold til sko-
ler eller daginstitutioner orienteres den kommunale sundhedstjeneste.

Huvis institutioner, skoler og kommunale sundhedstjenester fx fra for-
eldre modtager oplysninger om, at et barn har en anmeldelsespligtig
sygdom, kan de kontakte embedslageinstitutionen med henblik pa
vejledning og yderligere afklaring.

4.4.2 lkke anmeldelsespligtige sygdomme

Den kommunale sundhedstjeneste vejleder daginstitutioner og skoler
om almindelige hygiejniske forholdsregler med henblik pa at bekeem-
pe udbredelsen af smitsomme sygdomme. Endvidere vejledes om seer-
lige forholdsregler ved enkeltsygdomme.

Ved ophobning af sygdomstilfaelde i en skole/institution skal leegen
inddrages i vurderingen af, om der er behov for at ivaerksatte yderli-
gere foranstaltninger med henblik pa at bekeempe fortsat smitte. Em-
bedsleegen kan eventuelt kontaktes med henblik pa rad og vejledning.

4.5 Aktiviteter i lokalsamfundet

4.5.1 Gruppevirksomhed mv.

Den kommunale sundhedstjenestes individuelle kontakt med familier-
ne kan kombineres med aktiviteter for grupper af foraldre. Gennem
gruppeaktiviteten far foraeldrene mulighed for at udveksle erfaringer
om blandt andet barnenes trivsel og sundhedstilstand. Deltagelse i
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grupperne kan vaere med til at styrke sociale netveaerk bgrnefamilierne
imellem.

Eksempler pa aktiviteter er grupper for vordende forealdre, grupper for
barn og forzeldre, foreldregrupper, abent hus-aktiviteter, legestuer og
tveerfaglige initiativer/projekter.

Andre mulige typer af aktiviteter i lokalsamfundet:

= Forskellige former for ,,sundhedsbutikker”, der lgser mange-
artede sundhedsopgaver i lokalsamfundet, fx sammen med
hjemmesygeplejersker, paedagoger, sagsbehandlere etc..

= Radgivningsvirksomhed, fx i form af telefonradgivning uden
for almindelig abningstid.

= Vejledning til foreeldre, der har bgrn hjemme, der lider af al-
mindelig sygelighed, men hvor foraldrene er meget usikre pa
medicingivning, observation af barnet, pleje osv.

= Deltagelse i forskellige former for oplysningsvirksomhed om
berns vilkar, bgrns udvikling, foreldreroller, trafikplanlaeg-
ning, forebyggelse af ulykker, det sunde og det syge barns
pleje og pasning, ungdomsskolens tiloud om undervisning i
bgrne- og familieorienterede temaer mv.

Tilbud til personer over den skolepligtige alder

Nar seerlige forhold ger sig geldende, kan den kommunale sundheds-
tjeneste tilbyde personer over den skolepligtige alder supplerende un-
dersggelser og vejledning. Den &ndrede familiestruktur har bl.a. med-
fart, at vordende forzldres erfaringer med omsorg for spaedbgrn er
yderst begraenset. Under henvisning hertil kan det anbefales, at unge
gravide tilbydes kontakt til sundhedsplejersken. Der kan endvidere
veere behov for, at indsatsen over for svagt stillede gravide intensive-
res, saledes at indsatsen kan ydes tidligst muligt.

Sundhedsplejersken kan bl.a. vejlede om praktiske forhold ved om-
sorgen for barnet og etablering af amning. Indsatsen koordineres med
svangreomsorgen. Endvidere vil personer med risiko for eller med ak-
tuelle handicaps kunne tilbydes vejledning og bistand.
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Sundhedsstyrelsen kan tillige anbefale, at sundhedsplejersken herud-
over inddrages i det opsggende og forebyggende arbejde, der udgves i
kommunen over for personer, som erfaringsmaessigt er serligt udsatte
for sundhedsproblemer.

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

4.6 Anvendelse af journaler

Den kommunale sundhedstjeneste farer journal for hvert barn. Journa-
len er et feelles arbejdsredskab og kommunikationsmiddel til brug for
undersggelser, vejledning og bistand. Journalperioden gar fra barnets
fadsel og til skolegangens ophaer.

Journalen skal indeholde de oplysninger, der er ngdvendige for sund-
hedstjenestens virksomhed. Den enkelte journal indeholder:

= Barnets og foraeldrenes navn, cpr-nummer og bopeal, samt evt.
telefonnummer.

= Tidspunktet for kontakten.
= Arsagen til kontakten.

= Observationer, meddelelser, oplysninger, herunder szrlige
forhold, fx allergier.

» Foretagne undersggelser og resultaterne heraf.

= Henvisninger til undersggelse og/eller behandling, evt. kon-
trolaftaler.

= Hvilken vejledning og radgivning barnet/den unge og forel-
drene har modtaget.

Journalfaringspligten pahviler den laege, sundhedsplejerske eller an-
den autoriseret sundhedsperson, der er ansvarlig for undersggelsen,
vejledningen og radgivningen. Det skal af journalen tydeligt fremga,
hvem der har foretaget journalnotatet og hvornar. Ved brug af elektro-
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nisk journal anvendes digital signatur eller lignende form for sikker
adgang og godkendelse.

Journalen bestar af ordnede optegnelser og er et redskab i det sund-
hedspleje- og leegefaglige arbejde, som understatter den faglige ind-
sats for det enkelte barn. Optegnelserne skal vere entydige, systemati-
ske og forstaelige af hensyn til kommunikationen mellem laege og
sundhedsplejerske mfl.. Journalen skal fgres kontinuerligt og i umid-
delbar tilknytning til samtale og undersggelse.

Journalen skal opbevares forsvarligt. Det skal sikres, at uvedkommen-
de ikke har adgang til journaloplysningerne. Det er kun de personer,
som tager del i undersggelserne af og vejledningen til det enkelte
barn/unge, der har adgang til journalen.

Videregivelse af oplysninger fra journalen forudseetter normalt infor-
meret samtykke fra foraldrene og evt. den unge. Videregivelsen ma
kun omfatte de for sagens behandling relevante oplysninger. Ved vi-
deregivelse af oplysninger kan det veere hensigtsmaessigt, at den per-
son, som har foretaget et givent notat, inddrages. Journalen skal opbe-
vares af kommunen i mindst 5 ar fra sidste tilfarsel.

Safremt en familie flytter til en anden kommune, sendes journalen ef-
ter skriftlig aftale med foraldrene til den kommunale sundhedstjeneste
I den nye opholdskommune.

Se endvidere bilag 9 for en neermere beskrivelse af regler om tavs-
hedspligt og videregivelse af oplysninger. Der henvises i gvrigt til af-
snit 2.2 og for en gennemgang af reglerne om tavshedspligt og under-
retningspligt til ,,Handbog om hjzlp til bgrn og unge gennem dialog
og samarbejde med foreeldrene — herunder gennemgang af reglerne
om underretning og tavshedspligt” (Socialministeriet, 2004).

Sundhedsstyrelsen har desuden udsendt
= Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser (2005).

= Vejledning om sundhedspersoners underretningspligt over for
kommuner (2006).

Vejledningerne kan hentes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk
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5 Sundhedsfaglige anbefalinger
for de forebyggende helbreds-
undersggelser hos praktiseren-
de leege

5.1 Formalet med de forebyggende helbredsun-
dersggelser

Formalet med de forebyggende helbredsundersggelser er at medvirke
til at give barnet de bedste betingelser for en sund udvikling bade fy-
sisk, psykisk og socialt.

De forebyggende helbredsundersggelser i fgrskolealderen er et tilbud
til alle foreeldre med barn op til 5 ar. Undersggelserne foretages sa
vidt muligt, nar barnet er 5 uger, 5 maneder, 12 maneder, 2 ar, 3 ar, 4
arog 5 ar.

Undersggelserne foretages almindeligvis af barnets praktiserende lee-
ge, da denne har en central rolle ved:

= Forebyggelse og tidlig opsporing af sygdom.
= Tidlig opsporing af bgrn med szrlige behov.

= Forebyggelse af ulykker hos barn.

Ved de forebyggende helbredsundersggelser er det leegens opgave at
undersgge og vurdere barnets sundhedstilstand med henblik pa at yde
foraeldrene vejledning og radgivning.

Med barnet som udgangspunkt og med inddragelse af foraldrenes op-
lysninger tilretteleegger leegen undersggelserne og sgger samtidig at
danne sig et indtryk af samspillet mellem forzldre og barn og af for-
eldrenes forventninger til barnet.
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Fra barnets andet ar og indtil skolealderen er sundhedsplejerskens ru-
tinemaessige kontakter ophart i de fleste familier, og den praktiserende
leege vil normalt veere den eneste sundhedsfaglige person, som ser fa-
milie og barn i denne periode. Ved trivsels- og udviklingsmassige
problemer kan det veere hensigtsmeaessigt at opfordre foreeldrene til at
sgge fornyet kontakt med sundhedsplejersken.

Bliver leegen bekendt med forhold, der ma give en formodning om, at
familien har behov for social bistand, underrettes kommunalbestyrel-
sen (jf. servicelovens 88 35 og 36).

Laegen bar veere opmarksom pa, om foreaeldrene tager imod tilbuddet
om forebyggende helbredsundersggelser og tilbuddet om vaccinatio-
ner. Er dette ikke tilfeeldet, bar leegen tage kontakt til forseldrene og
opfordre dem til at tage imod tilbuddet.

5.2 Opgaver ved de enkelte forebyggende hel-
bredsundersggelser

Den forebyggende helbredsundersggelse skal omfatte:
= Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed.
» Undersggelse af barnet.
= Samtale med og vejledning af foraeldrene.

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

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

Det er en del af alle undersggelser, at leegen sgger at danne sig et ind-
tryk af samspillet mellem forzldre og barn og af foreeldrenes forvent-
ninger til barnet. Herunder vurderes kommunikationen mellem foreel-
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drene og barnet og den sproglige stimulation. Det er veaesentligt, at lae-
gen er lydhgr over for foreeldrenes oplysninger.

Maling af barnets vaegt og leengde/hgjde indgar i alle undersggelserne.
| de farste levear indgar maling af hovedomfang i undersggelserne. En
objektiv undersggelse indgar i alle undersggelserne, i det omfang lee-
gen skanner, det er relevant.

Anbefalingerne for de enkelte undersggelser indeholder fem elemen-
ter:

=  En beskrivelse af det normale barn.
= Generelle emner for foreldresamtalen.
= Serlige forebyggelsestemaer.

= Observationer og undersggelser, der er relevante for den en-
kelte aldersgruppe.

= \/accinationer.

For de enkelte undersagelser beskrives specielle forhold, der kraever
serlig opmarksomhed i samtalen med foraldrene eller ved undersg-
gelse af barnet.

Anbefalingerne indeholder ikke en detaljeret beskrivelse af de objek-
tive undersggelser pa de forskellige alderstrin eller en beskrivelse af
symptomer pa konkrete lidelser.

Ved undersggelserne anvendes journalkort, vaccinationskort og
vaekstkurver til at beskrive relevante fund, forhold, der bar observeres,
og problemer, der skal fglges op. Der kan evt. vare behov for henvis-
ning til speciallaege, sygehus eller kontakt til sundhedsplejerske, soci-
alforvaltning eller psykologisk radgivning.

Ved femars undersggelsen udarbejder leegen ved behov et kortfattet
statusnotat til den kommunale sundhedstjeneste om evt. helbredspro-
blemer.
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5.3 Nogle gode rad

Barneundersggelserne bgr forega i omgivelser, der tilgodeser barnets
behov for tryghed og aktivitet.

Indled samtalen med spergsmal om barnets trivsel og hverdag. Giv
foraeldrene tid til at forteelle og giv rad og vejledning, bl.a. om de mu-
lige bivirkninger ved vaccinationerne.

Den enkelte leege fastleegger selv reekkefglgen af undersggelsens dele,
som det passer bedst. Det er som regel en god idé at starte med samta-
le og slutte med vaccination.

Bring de forebyggende temaer pa bane med udgangspunkt i barnets
alder og hverdag. Leeg under samtalen maerke til barnets spontane re-
aktioner og leg samt til kontakten mellem forzeldre og barn.

Der henvises til bilag 11 for en vejledning i de enkelte undersggelser.

5.4 Tveerfagligt samarbejde og koordination
Samarbejdet mellem de praktiserende leeger, den kommunale sund-

hedstjeneste og det gvrige sundheds- og socialvaesen er n&ermere om-
talt i kapitel 2, afsnit 2.

46 Sundhedsydelser til bgrn og unge



6 Bilagsfortegnelse

Bilag 1

Bilag 2

Bilag 3

Bilag 4

Bilag 5

Bilag 6

Bilag 7

Bilag 8

Bilag 9

Bilag 10

Bilag 11

Bilag 12

Bilag 13

Bilag 14

Fra sundhedsloven

Bekendtggrelse om forebyggende sundhedsydelser
for bgrn og unge

Kvalitetsudvikling

Specialleegers kvalifikationer i forhold til bgrne-
/ungeomradet

Afgreensning af gruppen af bgrn og unge med
saerlige behov

Vejledning i synstest

Vejledning i hgretest

Vejledning i farvesynstest

@gvrige lovgrundlag

Vejledning i vurdering af hygiejne pa institutioner
og skoler

Vejledning i forebyggende helbredsundersggelser af
bgrn i farskolealderen

Gratis vaccination mod smitsomme sygdomme

Bekendtggrelse om gratis vaccination mod
smitsomme sygdomme

Bekendtggrelse om gratis hepatitisvaccination til
seaerligt udsatte persongrupper
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Bilag 1
Fra sundhedsloven

| sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005 (geeldende), i afsnit V,
kapitel 15 om ydelser, star der:

8§ 63. Regionsradet tilbyder alle bgrn under den undervisningspligtige
alder syv vederlagsfri, forebyggende helbredsundersggelser ved al-
ment praktiserende laeger, herunder tre undersggelser i barnets forste
levear.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler
om regionsradets forpligtelser efter stk. 1.

| afsnit IX, kapitel 35 og 36 om hhv. forebyggelse og sundhedsfrem-
me og forebyggende sundhedsydelser til barn og unge, star der i 88
119-126:

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af
kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer for en
sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne.

Stk. 3. Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvee-
senet og i praksissektoren m.v. samt radgivning m.v. i forhold til
kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bgrn og unge en
sund opveekst og skabe gode forudseetninger for en sund voksentilvee-
relse.

Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilretteleegges, sa der dels ydes en ge-
nerel forebyggende og sundhedsfremmende indsats, dels en individ-
orienteret indsats, der retter sig mod alle bgrn, samt en seerlig indsats,
der specielt tager sigte pa barn med sarlige behov.

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge vederlagsfri
sundhedsvejledning, bistand samt funktionsundersggelse ved en sund-
hedsplejerske indtil undervisningspligtens ophar.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge i den un-
dervisningspligtige alder to vederlagsfri forebyggende helbredsunder-
sggelser ved en laege.
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§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit tilbyde alle bgrn og
unge med serlige behov en gget indsats indtil undervisningspligtens
ophar, herunder gget radgivning samt yderligere forebyggende under-
segelser ved sundhedsplejerske eller laege.

Stk. 2. Personer, for hvem undervisningspligten er ophgrt, kan, nar
serlige forhold ger sig geeldende, tilbydes ydelser som omtalt i stk. 1
efter kommunalbestyrelsens beslutning.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese
barn og unge med sarlige behov en tvaerfaglig gruppe, der skal sikre,
at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i til-
streekkeligt omfang formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og
anden sagkundskab.

§ 124. Kommunalbestyrelsen bistar vederlagsfrit skoler, daginstitutio-
ner for bgrn og unge og den kommunalt formidlede dagpleje med vej-
ledning om almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
foranstaltninger.

§ 125. Barn og unge, der gar i skole i en anden kommune end bopzels-
kommunen, skal tilbydes de forebyggende ydelser i den kommune,
hvor skolen er beliggende.

8 126. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette nermere regler
om de kommunale forpligtelser efter §§ 120-125.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i serlige tilfeelde godkende, at opga-
ver, der efter loven er henlagt til en sundhedsplejerske, varetages af en
sygeplejerske.
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Tabel 1:

Lov om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge implemente-

ret i Sundhedsloven

Lov om forebyg-
gende sundheds-
ordninger af

Sundhedsloven af 24. juni 2005, geeldende
pr 1. januar 2007

14.juni 1995

§1 § 120

§2 §121

8§ 2, stk. 2 At sundhedsplejerskens virksomhed normalt
udgves i hjemmet i barnets farste levear fin-
des i bemerkningerne til loven og viderefg-
res i bekendtgarelsen.

83 863

84 § 121, stk. 2: | bemerkningerne til loven
fastslas, at tidspunktet for gennemfarelse af
de to forebyggende leegeundersggelser fast-
seettes ved bekendtgerelse.

85 § 158

85, stk. 2 § 127

86 §122

87 §123

§ 7 stk. 2 | bemarkningerne til loven fastslas, at der
ved bekendtggrelse fastsettes, at der skal ud-
peges en ansvarlig for at koordinere indsatsen
for det enkelte barn og den enkelte unge.

88 §124

§ 8, stk. 2 | bemarkningerne til loven fastslas, at der
ved bekendtggarelse fastsattes, at den kom-
munale sundhedstjeneste bl.a. skal radgive
personalet vedrgrende de bgrn, som persona-
let finder, har serlige behov.
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Lov om forebyg- Sundhedsloven af 24. juni 2005, geeldende

gende sundheds- pr 1. januar 2007

ordninger af

14.juni 1995 - fortsat:

89 Bortfaldet med ophavelse af sygesikringslo-
vens 8§ 27d.

810 8214, stk. 2 0g 3

811 8118

§11, stk. 2 8125

812 8118

813 8203

814 8 126: Bestemmelsen om ydelser til bgrn i

kriminalforsorgens institutioner foreslas i
bemerkningerne fastlagt i bekendtgarelsen.

8§ 14, stk. 2 8§ 214, stk. 1
8§ 14, stk. 3 8§ 126, stk. 2
815 841 -43
816 § 203

8§17 § 195

818 8 247

§ 234, stk. 3

819 8233

8§20 8§ 277

8§21 8§ 278
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Bilag 2
Bekendtggrelse om forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge
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BEK nr 1183 af 28/11/2006 (Galdende)

| medfar af § 63, stk. 2 og § 126, stk. 1 i sundhedsloven, lov
nr. 546 af 24. juni 2005, fastseettes:

Kapitel 1
Formal

8 1. Kommuner og regioner skal tilretteleegge forebyggende
sundhedsydelser, som kan bidrage til at sikre bgrn og unge en
sund opveaekst og skabe gode forudsatninger for en sund voksen-
tilveerelse.

Stk. 2. Kommunerne skal dels yde en generel sundhedsfrem-
mende og sygdomsforebyggende indsats, dels en individoriente-
ret indsats der retter sig mod alle bgrn og unge samt en seerlig
indsats, der specielt tager sigte pa de svagest stillede barn og
unge.

Kapitel 2

Forebyggende leegeundersggelser af bgrn under den undervis-
ningspligtige alder ved alment praktiserende laege

8§ 2. Barn under den undervisningspligtige alder skal tilbydes 7
forebyggende helbredsundersggelser, heraf 3 i barnets farste
levear.

Stk. 2. Undersggelserne skal sa vidt muligt foretages pa fal-
gende alderstrin: 5 uger, 5 og 12 maneder samt 2, 3, 4 og 5 ar.

8§ 3. Den forebyggende helbredsundersggelse skal omfatte:
1) Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed.
2) Undersggelse af barnet.
3) Samtale med og vejledning af foraldrene.
4) Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til
enhver tid geeldende vejledning.
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8 4. | tilfeelde, hvor barnet udebliver fra en forebyggende hel-
bredsundersggelse, kan leegen indkalde barnet og foreeldrene til
denne undersggelse.

8§ 5. De forebyggende helbredsundersaggelser kan foretages af
enhver alment praktiserende leege/speciallzege i almen medicin.

Stk. 2. Udgifterne til honorarer til lzeger for de i § 2 omhandle-
de helbredsundersggelser afholdes af bopzlsregionen i henhold
til aftale mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og Prak-
tiserende Lagers Organisation.

8 6. De i § 2 omhandlede ydelser skal tilbydes alle bgrn under
den undervisningspligtige alder med bopel i regionen.

Kapitel 3
Den kommunale sundhedstjeneste - ydelser til alle bgrn og unge

§ 7. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger den kommunale
sundhedstjenestes opgaver, sa den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats over for alle bgrn og unge i videst muligt
omfang fremmes.

Stk. 2. Sundhedstjenestens virksomhed skal omfatte:

1) Sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foranstaltnin-
ger over for bgrnene og deres miljg i hjem, daginstitution,
kommunal dagpleje og skole.

2) Oplysning og vejledning til bgrn og foraldre med det formal
at fremme bgrnenes legemlige og psykiske sundhed og triv-
sel.

3) Tilsyn med det enkelte barns legemlige og psykiske helbreds-
tilstand.

Stk. 3. Viser tilsynet, at et barn har behov for leegebehandling,
henvises barnet til behandling hos alment praktiserende laege.
Viser tilsynet, at et barn har behov for anden form for behand-
ling, statte og omsorg formidles kontakt til den tveerfaglige
gruppe, der er etableret i kommunen for at tilgodese bgrn og un-
ge med serlige behov, jf. 8 14. Henvisning til den tveerfaglige
gruppe kan ikke traede i stedet for pligten til at underrette kom-
munalbestyrelsen efter servicelovens 88 153 og 154.



BEK nr 1183 af 28/11/2006 (Galdende)

§ 8. Kommunalbestyrelsen skal udover de i § 7 omhandlede
ydelser tilbyde alle bagrn i den undervisningspligtige alder 2 fo-
rebyggende helbredsundersggelser ved en lege.

Stk. 2. Den farste helbredsundersggelse skal tilbydes i barnets
farste skoledr (barnehaveklasse eller 1. klasse). Den anden hel-
bredsundersggelse skal tilbydes umiddelbart fer undervisnings-
pligtens ophgr. | forbindelse med bade indskolings- og udsko-
lingsundersggelsen foretager leegen forngden vejledning, hen-
visning og opfalgning.

§ 9. Kommunalbestyrelsen skal ud over de i 88 7 og 8 om-
handlede ydelser tilbyde alle bgrn og unge indtil undervisnings-
pligtens ophgar funktionsundersggelser ved en sundhedsplejer-
ske.

Stk. 2. | barnets farste levear skal funktionsundersggelserne
normalt finde sted ved besgg i barnets hjem.

Stk. 3. Over for bgrn i den undervisningspligtige alder skal
sundhedsplejersken ved funktionsundersggelser og gennem re-
gelmassig kontakt med bgrnene afdaekke eventuelle almene
sundhedsmaessige problemer samt ved kontakt med det enkelte
barn afdaekke eventuelle individuelle sundhedsmassige proble-
mer.

8§ 10. Udover funktionsundersggelser i hjemmet yder sund-
hedsplejersken i forhold til smabgrn individuel radgivning efter
henvendelse, ligesom der kan tilbydes gruppeaktiviteter (foreel-
dregrupper, »abent hus«-arrangementer, temaaftener m.v.).

Kapitel 4

Den kommunale sundhedstjeneste - ydelser til barn og unge m.fl.
med serlige behov

§ 11. Barn og unge med seerlige behov skal indtil undervis-
ningspligtens ophgr tilbydes en serlig indsats, herunder en gget
radgivning, bistand samt eventuelt yderligere undersggelser ved
en laeege eller sundhedsplejerske.
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§ 12. Barn, som har szrligt behov herfor, skal ud over 1 ars
alderen tilbydes hjemmebesgg af en sundhedsplejerske.

§ 13. Barn og unge med szrlige behov har ofte brug for en
tveerfaglig indsats. Den kommunale sundhedstjeneste vurderer i
samarbejde med forzeldre, leerere, paeedagoger, bgrnetandlaeger
m.fl. samt sociale, paedagogiske og sundhedsmaessige instanser,
hvem der har behov for yderligere indsats. Safremt barnet har
behov for leegelig behandling, skal barnet/foreldrene opfordres
til at sage leege.

§ 14. For at tilgodese bgrn og unge med sarlige behov opretter
kommunalbestyrelsen en eller flere tvaerfaglige grupper, der skal
sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og
at der i tilstreekkeligt omfang formidles kontakt til leegelig, soci-
al, paeedagogisk, psykologisk eller anden sagkundskab. | gruppen
indgar en eller flere reprasentanter for den kommunale sund-
hedstjeneste.

Stk. 2. Safremt der allerede findes en tveerfaglig gruppe i
kommunen, der varetager og koordinerer opgaver i forhold til de
svagest stillede barn og unge, kan kommunalbestyrelsen beslut-
te, at den i stk. 1 omhandlede opgave skal varetages af denne
gruppe. | gruppen skal indga en eller flere repraesentanter for
den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at der blandt
gruppens medlemmer udpeges en person, der bliver ansvarlig
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 eller med aktuelle handicap skal tilbydes de i § 11
omhandlede ydelser.
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Kapitel 5
Den kommunale sundhedstjeneste - bistand til institutioner

§ 16. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde daginstitutioner for
bgrn og unge, kommunale dagplejer samt skoler, der er belig-
gende i kommunen, bistand fra den kommunale sundhedstjene-
ste.

Stk. 2. Bistanden skal omfatte:

1) Generel radgivning om bgrns og unges sundhed og trivsel.

2) Vejledning om og tilsyn med sundhedstilstanden pa instituti-
onen, herunder oplysning om hygiejne.

3) Konkret radgivning vedrgrende de bgrn, som personalet fin-
der, har seerlige problemer.

Stk. 3. Inden personalet retter henvendelse til den kommunale
sundhedstjeneste i de i stk. 2, nr. 3, anfarte tilfeelde, skal perso-
nalet drafte problemerne med barnets foraldre.

§ 17. Den kommunale sundhedstjenestes konsulentfunktion
over for de serlige daginstitutioner for bgrn og unge omfattet af
servicelovens 88 32 og 36 vil skulle tilpasses under hensyntagen
til den bistand, der i gvrigt ydes til de seerlige daginstitutioner
for barn og unge.

§ 18. Sundhedsstyrelsen fungerer som faglig radgiver for den
kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen yder efter anmodning radgivning og
vejledning om sundhedsmaessige og hygiejniske forhold til de i
§ 16, stk. 1, omhandlede institutioner. En sadan radgivning om-
fatter vejledning om sundhedsproblemer og hygiejniske forhold
af mere generel karakter samt radgivning om bekempelse af
smitsomme sygdomme.

Kapitel 6
Koordination af indsatsen

8§ 19. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en
koordination af indsatsen over for bgrn og unge ved i feellesskab
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at etablere et samarbejde om indsatsen pa sundhedsomradet
samt mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

Stk. 2. Efter sundhedslovens § 206 skal der fortsat for hver re-
gion foreligge en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionernes
virksomhed pa sundhedsomradet. Som naturlige temaer for
sundhedsplanen er bl.a. legeundersggelser af barn samt regio-
nens forebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger i
gvrigt herunder regionens samarbejde med kommunerne om
serlige indsatser .

8§ 20. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en
koordination af indsatsen vedrgrende bgrn og unges sundheds-
forhold i forbindelse med de forebyggende helbredsundersggel-
ser i almen praksis og virksomheden i den kommunale sund-
hedstjeneste.

Stk. 2. Ved koordinationen skal bl.a. sikres, at der etableres et
effektivt samarbejde mellem de praktiserende laeger og den
kommunale sundhedstjeneste dels i det daglige arbejde dels i
forbindelse med skolestart og skoleophgr. Sundhedsplejersken
skal gennem sit kendskab til barnet og dets hjemlige miljg med-
virke til, at eventuelle afvigelser opspores og behandling iveerk-
seettes hos praktiserende lege sa tidligt som muligt. Den prakti-
serende leege skal medvirke til en etablering af fornyet kontakt
vedrgrende barn, der er udgaet af sundhedsplejersketilsynet, nar
legen finder dette pakraevet.

Stk. 3. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal ogsa sikre
den ngdvendige koordination af indsatsen efter denne bekendt-
garelse med bistanden fra kommunale og, for sa vidt kommu-
nalbestyrelsen har valgt at benytte et regionalt tilbud, regionale
institutioner over for bgrn og unge, der har ophold i dag- og
dagninstitutioner for bgrn og unge omfattet af servicelovens
88 32, 36 og 67, er anbragt udenfor eget hjem efter bestemmel-
serne i servicelovens 8§ 66, eller som gar pa specialskole.

§ 21. Den alment praktiserende laege skal i forbindelse med de
forebyggende helbredsundersagelser efter § 2 sgge at indhente
samtykke til at videregive relevante oplysninger om helbreds-
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forhold vedrgrende barnet til sundhedsplejersken og leegen i den
kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Laeger og sundhedsplejersker i den kommunale sund-
hedstjeneste skal sgge at indhente samtykke til at videregive re-
levante helbredsoplysninger vedrgrende barnet til barnets alment
praktiserende lage.

Stk. 3. Barnets foreeldre og den unge skal orienteres om, hvilke
oplysninger, der kan blive tale om at videregive, til hvem og til
hvilke formal.

Kapitel 7
Administration, finansiering, forsgg og ikrafttreeden

§ 22. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for opfyldelse af de
kommunale forpligtelser efter denne lov.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilretteleegge de forebyggen-
de sundhedsydelser ved selv eller i samarbejde med andre kom-
muner at ansatte leeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og
andet personale eller ved at indga aftale med private om opgave-
lasningen. Kommunalbestyrelsen kan endvidere beslutte at til-
retteleegge ordningerne saledes, at kommunen bade anvender
egne ansatte og private leverandgrer ved udfarelse af opgaverne.

§ 23. Den vederlagsfri kommunale sundhedstjeneste skal til-
bydes alle barn og unge, der er tilmeldt folkeregistret i kommu-
nen, indtil undervisningspligtens ophar.

Stk. 2. Barn og unge, der gar i skole i en anden kommune end
bopalskommunen, skal tilbydes ydelser fra den kommunale
sundhedstjeneste i den kommune, hvor skolen er beliggende.

Stk. 3. Barn og unge, der er anbragt uden for hjemmet efter
servicelovens 8 66, pkt. 1-4, er omfattet af den kommunale
sundhedstjeneste i den kommune, hvor barnet/den unge er an-
bragt. Den kommunale sundhedstjenestes funktion i forhold til
bgrn og unge anbragt uden for hjemmet efter denne bestemmel-
se skal tilpasses under hensyntagen til den bistand, der i gvrigt
ydes til disse barn og unge.

Stk. 4. Barn, der opholder sig pa en dggninstitution under ser-
vicelovens § 67 er omfattet af den kommunale sundhedstjeneste
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I den kommune, hvor institutionen er beliggende. Den kommu-
nale sundhedstjenestes funktion i forhold til bgrn pa § 67 institu-
tioner, skal tilpasses under hensynstagen til den bistand, der i
gvrigt ydes til barn pa de navnte institutioner.

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

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

Stk. 2. Udgifter til ydelser i henhold til § 16 og § 23, stk. 2-5,
afholdes af den kommune, hvor institutionen er beliggende, eller
hvor barnet/den unge er anbragt.

Stk. 3. For barn, der modtager ydelser fra den kommunale
sundhedstjeneste efter § 23, stk. 4, har institutionskommunen ret
til refusion fra barnets bopalskommune af et belgb pr. barn, der
svarer til institutionskommunens gennemsnitlige udgift pr. barn
I den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 4. For bgrn, der sammen med en af foraeldrene opholder
sig pa en af de i § 23, stk. 5, omhandlede institutioner, har insti-
tutionskommunen ret til refusion fra barnets bopalskommune af
et belab, der svarer til institutionskommunens gennemsnitlige
udgift pr. barn i den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 5. Udgifter til ydelser i henhold til § 2 afholdes af bopals-
regionen.

8§ 25. Leaeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet per-
sonale, der varetager opgaver efter loven, udggr den kommunale
sundhedstjeneste.

Stk. 2. Funktion som sundhedsplejerske er betinget af, at den
pagaldende er sygeplejerske og har afgangsbevis som sund-
hedsplejerske fra Center for Videreuddannelse i Arhus.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan i serlige tilfeelde godkende, at
opgaver, der i loven er henlagt til en sundhedsplejerske, vareta-
ges af en sygeplejerske.
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Stk. 4. Sygeplejersker, der pr. 31. december 1995 var ansat i
skolelegeordningen, kan uden sarlig godkendelse fra Sund-
hedsstyrelsen fortsat varetage opgaver i den kommunale sund-
hedstjeneste.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen tilbyder kursus til leger, der skal
fungere som en del af den kommunale sundhedstjeneste.

8§ 26. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere retningslinier for
tilretteleeggelsen og indholdet af de forebyggende sundhedsydel-
ser for barn og unge, jf. bekendtgarelsens kapitel 1-7.

8 27. Kommunalbestyrelsen er forpligtet til efter regler fastsat
af Sundhedsstyrelsen at afgive oplysninger om virksomheden
inden for den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om laegernes og
regionernes pligt til at give oplysning om virksomheden i med-
far af bekendtgarelsens kapitel 2.

8 28. Indenrigs- og sundhedsministeren kan godkende forsag,
der fraviger reglerne i sundhedsloven og bekendtggrelsen om
forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge.

Stk. 2. Ved godkendelsen skal leegges afgarende vagt pa hen-
synet til bgrnenes og de unges sundhed, retssikkerhed og vel-
feerd.

Stk. 3. Konkrete forslag til forsgg, der neermere beskriver for-
sggets indhold, tilretteleeggelse og gennemfarelse samt opstiller
kriterier for vurdering af forsggsvirksomhedens resultater og
evaluering, skal indsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

8§ 29. Denne bekendtgarelses regler finder tilsvarende anven-
delse pa den kommunale sundhedstjeneste, der tilretteleegges i
samarbejde mellem to eller flere kommuner.

8§ 30. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Samtidig ophaeves bekendtgarelse nr. 846 af 14. okto-
ber 2002 om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge.

Stk. 3. I de bestemmelser i denne bekendtgarelse, hvor der re-
fereres til aftale mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
og Praktiserende Lagers Organisation, henvises, indtil der er
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indgaet en aftale mellem disse parter, til aftalen mellem Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Lagers Organi-
sation.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 28. november 2006
Lars Lokke Rasmussen

/Bjarke Thorsteinsson



Bilag 3
Kvalitetsudvikling

Kvalitetsudvikling og kvalitetssikring kan ske ved bade landsdeekken-
de og lokale aktiviteter.

Den Danske Kvalitetsmodel, som er et samlet dansk program for sy-
stematisk kvalitetsvurdering, omfatter alle udbydere af offentligt fi-
nansierede sundhedsydelser. De offentlige sygehuse er obligatorisk
omfatter, mens et forventes, at kommunerne bliver koblet pa i lgbet af
2007/08.

Den Danske Kvalitetsmodel er i overensstemmelse med internationale
standarder for akkreditering. Laes mere pa www.kvalitetsinstitut.dk

Landsdeekkende

Der vil som hidtil blive foretaget landsdaekkende registreringer af ak-
tiviteten inden for de kommunale sundhedsordninger i henhold til §
195, ligesom registrering af vaccinationsprogrammets deekningsgrad
samt tilslutningen til de forebyggende helbredsundersggelser af sma-
barn hos alment praktiserende leeger, fortsat vil blive fulgt.

Lokalt

| det falgende er beskrevet forskellige elementer, som det anbefales at
arbejde med lokalt i kvalitetsudviklingsprocessen.

Aktiviteterne kan rette sig mod:
Strukturen og organiseringen
= Er det relevante personale ansat i tilstreekkeligt omfang?

= Er der etableret tvaerfaglige grupper for bgrn med sarlige be-
hov?

= Erder af den tvaerfaglige gruppe udpeget koordinatorer, som
er ansvarlige for de enkelte barn?
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= Er de ngdvendige fysiske rammer til stede, dvs. kli-
nik/undersggelsesrum m.v. til de aktiviteter, der ikke foregar i
almen praksis?

Processen
En lokal opfalgning kan fx omhandle:

= | hvilket omfang barn/unge/foraldre udnytter tilbuddene om
forebyggende helbredsundersggelser, tandpleje, vaccinationer
0sVv.?

= Hvor mange bgrn/unge med serlige behov opspores?

= Hvor mange barn/unge/foreeldre tager mod tilbuddene om en
serlig indsats fra de tveerfaglige grupper?

Effekten

Herved menes resultatet af ydelserne i form af forbedret sundhed og
trivsel for barnet/den unge. Det er vigtigt, at kvalitetsudviklingsaktivi-
teter ogsa medinddrager effektmal. | det omfang, der foreligger do-
kumenteret viden om effekten af de forskellige indsatser/tilbud, ma
kvalitetsudviklingen basere sig pa parametre herfra. En sadan doku-
menteret viden kan tilvejebringes lokalt eller regionalt baseret pa loka-
le/regionale sundhedsprofiler og &ndringer i disse som resultat af vel-
definerede indsatser.

Aktiviteter til kvalitetsudvikling kan rette sig mod savel de traditionel-
le ydelsers effekter lokalt, som de nye tiltag fra de tvaerfaglige grup-
per.

Brugerinddragelsen

Et veesentligt led i arbejdet med kvalitetsudvikling af bade de generel-
le ydelser og nye tiltag er, at brugerens synspunkter og erfaringer ind-
drages (dvs. bgrn/unge, deres foraldre). Brugerens tilbagemeldinger
indeholder en vaesentlig information, som det kun er muligt at fa ved
at spgrge dem. Det geelder information om bade forlgbet og resultatet.

64 Sundhedsydelser til bgrn og unge



Falgende er eksempler pa omrader, hvor det kan veere relevant at ind-
hente brugernes synspunkter og vurdering:

Resultatet i form af forbedret sundhed, trivsel osv.

Samarbejde og kommunikation med lzege, sundhedsplejerske
m.fl.

Samarbejde og kommunikation med den tveerfaglige gruppe.
Indflydelse pa indholdet af de givne tilbud.
Den information der er givet.

Kontinuitet og koordination af tilbuddene.
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Bilag 4
Specialleegers kvalifikationer i
forhold til bgrne-/ungeomradet

Nedenfor er skitseret forskellige typer specialleegers kvalifikationer i
relation til barne-/ungeomradet.

Specialleege i almen medicin:

Specialleegen i almen medicin har gennem sin brede uddannelse kvali-
ficeret sig serligt til at varetage koordinerende og generelle lzegefagli-
ge opgaver.

| forhold til barne-unge omradet er legen kvalificeret med hensyn til:
=  Opsporing og behandling af almindelige sygdomme.
= Kendskab til bgrns normale udvikling og trivsel.
= Socialmedicinsk viden.

= Familiekendskab og erfaring med kommunikation til bgrne-
familier.

= Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Specialleege i paediatri:

Specialleegen i padiatri har i kraft af sin uddannelse gode muligheder
for at veegte det socialpadiatriske omrade.

| forhold til barne-unge omradet er legen kvalificeret med hensyn til:

=  Opsporing af almene og specielle sygdomme hos bgrn og un-
ge.

= Dybtgaende kendskab til bgrns normale udvikling og trivsel.

= Bredt kendskab til de faktorer i familie, neermiljg og samfund,
som kan have betydning for fejludvikling og mistrivsel.
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Erfaring med tveerfagligt samarbejde omkring bgrn med seer-
lige behov.

Treening i kommunikation med bgrn og deres foreldre.

Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse inden for barne-
omradet.

Specialleege i socialmedicin og samfundsmedicin:

Specialleegen i socialmedicin og samfundsmedicin har i kraft af ud-
dannelsesbestemmelserne mulighed for at profilere sin kliniske ud-
dannelse i retning af bgrneomradet ved ansattelser inden for padiatri,
barnepsykiatri og almen medicin.

| forhold til berne-/ungeomradet er leegen kvalificeret med hensyn til:

Indsats og analyse pa gruppe- og befolkningsplan; herunder
sundhedsovervagning og planlaegning, forebyggelse og sund-
hedsfremme.

Samfundsforholds indvirken pa sundhed og trivsel; mulighe-
der for indsats og behov pa individ- og samfundsplan.

Indsigt i social- og sundhedsveasenets struktur, organisation,
indsatstyper og indsatsmuligheder.

Tveerfagligt samarbejde.

Vejledning og radgivning om hygiejne samt internt og eks-
ternt miljg.
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Bilag 5
Afgreensning af gruppen af bgrn
0og unge med seerlige behov

At afgere om et barn/familie har s&rlige behov kraever en afklaring af
forhold som familiens livshistorie, objektiv undersggelse (barns eller
foreeldres sygdomme/handicap), foreldrenes omsorgsevne/omsorgs-
interesse, livsvilkar (bolig, arbejde, uddannelse, samlivsforhold, etnisk
baggrund, misbrug) - kort sagt: styrker, svagheder, potentialer og be-
lastninger.

Det er ikke muligt udtemmende at afgraense gruppen af bgrn og unge
med serlige behov.

Nedenstaende er derfor teenkt som en reekke eksempler pa indikatorer,
der kunne fare til en formodning om, at barnet/den unge har sarlige
behov.

Hvorvidt barnet/den unge rent faktisk har serlige behov, afhanger af
en konkret faglig helhedsvurdering, som bl.a. kan udspringe af en eller
flere af falgende observationer:

= Bgrn og unge med pavirket trivsel, adfeerd og funktion som
folge af alvorlige problemer i hjemmemiljget (familiekriser,
sygdom og dgdsfald, skilsmisse, arbejdslgshed mv.).

= Bgrn og unge udsat for vanragt, fysisk eller psykisk vold, sek-
suelle overgreb.

= Bgrn med tilbagevendende eller kronisk sygelighed.

=  Bgrn med funktionshemninger pa grund af sansedefekter,
sansemotoriske forstyrrelser, MBD/DAMP /ADHD (funkti-
onsforstyrrelser i hjernen), spastisk lammelse i varierende
grad, indleeringsvanskeligheder.

= Bgrn og unge med spiseforstyrrelser.

= Bgrn og unge med veekst- og udviklingsforstyrrelser, fglger af
udtalt preematuritet, hormonel ubalance mv.
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= Bpgrn og unge med psykosomatiske reaktioner pa psykosociale
belastninger, mange skader osv.

= Bgrn med hyppig forssmmelse fra skolen og langvarigt fraveer
fra daginstitutioner.

=, Voksne bgrn“ med misbrugende eller psykisk lidende foral-
dre.

= Unge i identitetskrise, udsat position, selvmordstruede.

= Marginaliserede unge med risiko for misbrug, kriminalitet,
ugnsket graviditet, seksuelt overfarte sygdomme og darlige
erhvervsudsigter.

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

Det kan anbefales, at der lokalt udarbejdes kriterier for afgraensning af
gruppen af bgrn og unge med saerlige behov.

Falgende litteratur kan anbefales:

Jargensen, Per Schultz et al. Risikobgrn. Hvem er de - hvad gar vi?
Det tveerministerielle bgrneudvalg. Kgbenhavn, 1993

Kamper-Jgrgensen, Finn & Gert Almind.Forebyggende sundhedsarbejde, 2.
udg..Munksgaard, Kgbenhavn, 2005

Killen, Kari og May Olofsson. Sarbare bgrn. Akademisk Forlag, 2003

Killen, Kari. Barndommen varer i generationer. Hans Reitzels Forlag, Kgben-
havn, 2002

Mose Hansen, Anette & Martin Udsen. Sundhedsplejen og smabgrnsfamilier-
ne — en brugerundersggelse. Munksgaard, Kgbenhavn, 1994

Sundhedsstyrelsen. Omsorg for gravide og smabgrnsfamilier med rusmid-
delproblemer. Familieambulatoriets interventionsmodel. Sundhedsstyrelsen,
2005

Sundhedsstyrelsen. Skolesundhedsarbejde. Munksgaard, Kgbenhavn, 2005
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Bilag 6
Vejledning I synstest

Formalet med undersggelsen er at afslgre myopi (naersynethed), som
er den mest almindelige synsdefekt hos barn.

Hypermetropi (langsynethed) kan ikke afslgres ved almindelig syns-
test, men anamnetiske oplysninger om hovedpine og svien i gjnene
ved laengere tids laesning o. lign. bar give mistanke om hypermetropi,
0g barnet bgr henvises til gjenlaege.

Astigmatisme (forskellig brydning i forskellige planer af linsen) afslg-
rer sig, safremt det er betydende, ved almindelig synstest.

Fremgangsmade 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).

Farst praves hvert gje for sig. Det afdseekkede gje skal lukkes,
ikke knibes sammen.

Far praven af det andet gje holdes en lille pause, som skal
gengive gjet sin habituelle styrke efter afdekningen.

Start med en linie, som barnet sandsynligvis kan laese/tolke og
ga hurtigt ned til den linie, som barnet lige akkurat kan la-
se/tolke.

Til slut afpraves det binokulare syn.

Mulige fejlkilder er sammenkniben af bade det seende og afdaekkede
gje og ,,medsyn* af det afdeekkede gje.
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Tolkning af resultaterne:

Synstesten angives som en brgk med afstanden til tavlen i teelleren og
nummeret pa den laste linje i na@vneren. For at godkende en linje som
lzest, skal mindst 3/4 af symbolerne veere last/tolket korrekt. Normal
synsstyrke er 6/6 eller stgrre, dog anses synsstyrke pa 6/9 for tilfreds-
stillende i bgrnehaveklassen og 1. klasse.

Sundhedsydelser til barn og unge 71



Bilag 7
Vejledning | hgretest

Hereprave af skolebgrn foretages med et audiometer, som frembringer
rene toner i forskellig hgjde og af forskellig styrke.

Ved hgreprgven bestemmes hgreteersklen for de enkelte toner, dvs.
den svageste lyd, som barnet lige netop kan opfatte.

Audiometret skal jeevnligt afpraves af tekniker til sikring af standardi-
seringskravene.

Hareprave er en falsom undersggelse, som kreever optimale omsteen-
digheder. Forstyrrende baggrundsstgj og uro i lokalet skal undgas.
Barnet skal vare koncentreret om opgaven og vere forberedt pa ka-
rakteren af lydene, der kan beskrives som ganske svage flgjtelyde.

Fremgangsmade ved hgretest:
= Barnet placeres med ryggen til undersggeren.
= Hovedtelefoner pasattes ngjagtigt.

= Hgareevnen for frekvenserne 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000
0g 8000 Hz undersgges ved en intensitet pa 20 dB. Toner sen-
des til hvert gre med uregelmaessigt interval, styrken startende
pa 20 dB, varighed mindst 1 hgjst 2 sekunder, gerne gentaget
flere gange. Derpa seenker man intensiteten med 5 dB ad gan-
gen, til tonen ikke mere hgres. Den laveste intensitet, hvor to-
nen lige kan opfattes, er haretaersklen for den pageeldende fre-
kvens. Det er formalstjenstligt at starte midt i frekvensomra-
det.

= Barnet markerer med sammesidig hand, nar en tone er hart.

= Resultaterne af hgreprgven indferes pa audiogram, safremt
harelsen ikke er normal.

Mulige fejlkilder er baggrundsstgj, rytme og regelmaessighed i side-
skift, manglende korporation samt aggravation.
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Tolkning af resultater:

En harelse pa 20 dB for samtlige toner er normalt. Spredte dyk i hg-
relsen til 30 dB i det lave frekvensomrade er acceptabelt. Ved mistan-
ke om forkglelse eller forudgaende sterk lydpavirkning som forkla-

ring pa hgrenedsattelsen, bgr hareprgven gentages efter et par ugers
forlgb.
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Bilag 8
Vejledning 1 farvesynstest

Formalet med undersggelsen er at afslgre medfadte farvesynsdefekter,
som i forskellige former optraeder hos 8 % drenge og hos ganske fa

piger.
Fremgangsmade ved farvesynstest:
= Til testen anvendes Ishiharas farvetavle.

= Undersggelsen skal foretages i dagslys, helst ved et nordvendt
vindue. Sollys og elektrisk lys giver risiko for, at testen resul-
terer i normalt farvesyn trods reel farve-usikkerhed.

= Barnet/den unge praesenteres for farvetavlerne pa 75 centime-
ters afstand. Eventuelt screenes med et par eksempler fra hver
farvegruppe. Symbolerne afpasses efter barnets talforstaelse,
dvs. et- eller tocifrede tal eller evt. pegetavler.

= Barnet skal afgive svar efter hgjst tre sekunder.

Tolkning af resultaterne:

| reglen vil testen give konklusivt resultat om, hvorvidt barnet har
normalt farvesyn eller ej. Enkelte fejlvurderinger, fx 8 i stedet for 3 er
acceptabelt. Tavle 10-13 og 14-17 kan ikke tydes ved nogen form for
farvesynsdefekt. | gvrigt henvises til vejledningen, som er vedlagt
hver enkelt farvetavlebog.

74 Sundhedsydelser til bgrn og unge



Bilag 9
@dvrige lovgrundlag

Med sundhedsloven samles en rekke love, herunder bl.a. lov om fore-
byggende sundhedsydelser til barn og unge og lov om patienters rets-
stilling i en ny lov.

Herudover er der en reekke bestemmelser i lov om social service og
persondataloven af vaesentlig betydning for, hvordan sundhedstjene-
sten skal varetage sine opgaver:

Lov om social service er grundlaget for borgernes ret til sociale ydel-
ser i form af radgivning og gkonomisk bistand, nar der foreligger ser-
lige forhold. Felgende paragraffer er af vaesentlig betydning for, hvor-
dan sundhedstjenesten skal varetage sine opgaver:

§ 19 fastslar, at kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at de op-
gaver og tilbud, der omfatter bagrn, unge og deres familier, ud-
fares i samarbejde med foraldrene og pa en sadan made, at
det fremmer bgrns og unges udvikling, trivsel og selvstendig-
hed. Dette gelder bade ved udfarelsen af det generelle og fo-
rebyggende arbejde og ved den malrettede indsats over for
bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller med et seerligt behov for statte.

§ 154 fastslar, at alle, der far kendskab til, at et barn eller en
ung under 18 ar udszttes for vanrggt eller nedverdigende be-
handling fra foraeldres eller andre opdrageres side, eller lever
under forhold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare,
har pligt til at underrette kommunen.

Efter § 153, stk. 1 kan socialministeren fastsatte regler, hvor-
efter personer, der udgver offentlig tjeneste eller hverv, skal
underrette kommunen, hvis de under udgvelsen af tjenesten
eller hvervet far kendskab til forhold, der giver formodning
om, at et barn eller ung under 18 ar har behov for sarlig stet-
te.

Socialministeren kan efter servicelovens § 153, stk. 2 ogsa fast-
seette regler om underretningspligt for andre grupper af personer,
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der under udgvelsen af deres erhverv far kendskab til forhold, som
bevirker, at der kan veere anledning til foranstaltninger efter ser-
viceloven.

Reglerne findes i Socialministeriets bekendtgerelse om underret-
ningspligt overfor kommunen efter lov om social service.

Ifalge bekendtgerelsen omfatter den udvidede underretningspligt
bl.a. offentligt ansatte og andre med offentlige hverv, herunder
sundhedspersoner ansat bade inden for den primare og den se-
kundeaere sundhedssektor og laeger, der ikke er offentligt ansatte,
herunder alment praktiserende leger.

Den udvidede underretningspligt er saledes ikke betinget af, at der
er tale om omsorgssvigt, overgreb og lignende meget alvorlige si-
tuationer, som der er tale om ved den almindelige underretnings-
pligt. Foreligger der sadanne situationer, gaelder den almindelige
underretningspligt ogsa for fx offentligt ansatte.

Allerede mistanke om forhold af den naevnte karakter medfarer
pligt til at underrette kommunen.

| praksis kan det veere et problem, hvordan personer, der er omfat-
tet af reglerne om underretning til kommunen, kan bevare forel-
drenes og barnets/den unges tillid samtidig med, at der pahviler
dem en pligt til at underrette i visse situationer.

Det forudseettes, at sundhedspersonen selv i fgrste omgang forsg-
ger at afhjelpe vanskelighederne.

Selv om der er tale om en lovbestemt underretningspligt, forud-
settes det, at fx en sundhedsperson i almindelighed, med mindre
der foreligger sarlige grunde, fx akutte og truende situationer for
barnet eller den unge, forinden underretning til kommunen finder
sted, forsgger at involvere barnet eller den unge og at indhente
samtykke fra foreeldrene.

Underretningen bgr formuleres skriftligt af den, der har bekym-
ringen, som regel i samrad med dennes leder og forzeldrene bar
inddrages sa tidligt som muligt i processen.
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= 8§49 beskriver kommunens pligt til at oprette tveerfaglige
grupper med henblik pa stette til barn med serlige behov, jf.
sundhedslovens § 123.

I sundhedslovens afsnit 111 om patienters retsstilling, der omfatter
sundhedspersoner, der udfarer sundhedsfaglig virksomhed, fastslas
bl.a.:

«  Patienternes ret til at fa information om sin helbredstilstand og
behandlingsmuligheder mv. som grundlag for at treeffe beslut-
ning om at lade sig behandle. Indtil et barn fylder 15 ar ligger
denne ret til information og samtykke hos foraldrene, men et
barn eller en ung under 15 ar skal informeres og inddrages i
dreftelserne af en behandling i det omfang, barnet forstar be-
handlingssituationen.

*  Oplysninger om en patients helbredsmassige og @vrige rent
private forhold kan kun videregives med patientens — forel-
drene eller den 15 — 17 ariges samtykke (tavshedspligten). |
visse tilfeelde er det tilstreekkeligt med et mundtligt samtykke,
I andre tilfeelde skal der foreligge et skriftligt samtykke. I gan-
ske sarlige situationer kan oplysninger videregives uden sam-
tykke. Det drejer sig bl.a. om tilfeelde, hvor det er absolut
ngdvendigt af hensyn til patienten (her barnet), eller hvor lov-
givningen palaegger sundhedspersonen en oplysningspligt,
som fx. underretningspligt.

Hvis der er tale om en sundhedspersons videregivelse af helbredsop-
lysninger mv. til brug for behandling af et barn eller en ung er det til-
straeekkeligt med et mundtligt samtykke.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledning af 18. april 2006 om
sundhedspersoners underretningspligt over for kommunen.

Sundhedspersoners videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre
formal end behandling kraever et skriftligt samtykke. Det betyder, at
sundhedspersonalet ikke kan udveksle helbredsoplysninger med fx
daginstitutionspersonalet, leerere pa barnets skole eller PPR ansatte
uden skriftligt samtykke fra barnets/den unges foraldre. Et samtykke
til videregivelse af helbredsoplysninger, gvrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger skal vere informeret og veere konkret og
aktuelt.
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Hvis der er tale om situationer, der kraever underretning til kommunen
er det vigtigt at veere opmarksom pa, at tavshedspligten, jf. ovenfor,
ikke fritager for underretningspligten.

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet om-
fatter hele sundhedsvasenet, saledes ogsa autoriserede sundhedsper-
soner og de, der handler pa vegne af disse, indenfor de kommunale
sundhedsordninger.

Erstatningsordningen gelder for skader, som skyldes undersggelse og
behandling. Der kan ikke gives erstatning for den sygdom eller den
ulykke, som vedkommende er blevet behandlet for. Enhver autoriseret
sundhedsperson, der bliver bekendt med skader, som ma antages at
kunne give ret til erstatning efter patientforsikringsloven har pligt til at
informere skadelidte om muligheden for erstatning. Der er endvidere
pligt til i forngdent omfang at bista skadelidte med anmeldelse til Pa-
tientforsikringen. For skader indtradt under den kommunale sundheds-
tjeneste har vedkommende kommune erstatningspligten.

Persondataloven geaelder for behandling af personoplysninger, som
helt eller delvist foretages ved hjelp af elektronisk databehandling og
for ikke-elektronisk behandling af personoplysninger, der er eller vil
blive indeholdt i et register. Der skal vere tale om personhenfgrbare
oplysninger, dvs. oplysninger, der kan identificere en bestemt person.

Loven finder saledes anvendelse, nar man behandler oplysninger ved
hjeelp af computerteknik, fx skriver breve eller systematiserer person-
data i en pc. Loven finder ogsa anvendelse pa oplysninger, der bliver
sendt over Internettet For transmission af personoplysninger over abne
net, fx internet, geelder sarlige sikkerhedsforanstaltninger. Hvis der er
tale om transmission af fortrolige oplysninger, herunder personnum-
mer, skal der som minimum foretages en kryptering. Hvis de transmit-
terede oplysninger er af falsom karakter (omfattet af persondatalovens
87, stk. 1 og 8 8, stk. 1), skal der anvendes en steerk kryptering, base-
ret pa en anerkendt algoritme.

Sikkerhed for autenticitet (afsenders og modtagers identitet) og inte-
gritet (de transmitterede oplysningers a&gthed) ma sikres i forngdent
omfang ved anvendelse af passende sikkerhedsforanstaltninger, fx
elektronisk signatur eller individuelle, fortrolige adgangskoder.
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Bilag 10
Vejledning i vurdering af hygiejne
pa institutioner og skoler

Vurderingen af hygiejniske forhold bygger pa:

Oplysninger fra institutions- eller skoleledelse og forvaltning.
Egne observationer.

Eventuelle klager fra bgrn/unge, foraeldre og personale.

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

Renggringsstandard:

Se eventuelt renggringsplan. Bemeerk seerlig teepperenggring.
Se pa glatte flader, hylder, inventar. Tilfredsstillende opryd-
ning pa toiletter og i faglokaler?

Toiletter:

Det anbefalede antal er 1 toilet for hver 10 bgrn/unge. Vurder
toiletternes tekniske standard, beliggenhed, renggrings- og
vedligeholdelsesstandard, ventilation, mulighed for handvask
(varmt og koldt vand), handklader (gerne servietter).

Indeklima:

Ventilation, murfugt, kondens, lugtgener, statisk elektricitet.
Bemark iser gener hos allergikere. Findes der oplagte luftal-
lergener?

Byggetekniske forhold:

Bemark vedligeholdelse, ventilations- og opvarmningsfor-
hold, klasseareal i forhold til klassekvotient, loftshgjde, han-
dicapvenlighed, isolering, loftsbeklaedning, akustiske forhold,
lysindfald, gulvbelaegning.

Mgbler:
Rimelig standard? Muligheder for individuel tilpasning?
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= Generel brug:
Indeordninger, rygeordninger (udluftning).

Serlige forhold vedr. daginstitutioner:

= Procedure og faciliteter ved almindelig handvask med henblik
pa at afbryde smitteveje samt ved bleskift, tandbgrstning,
spisning samt opvask o.a.

= Ved hobbyaktiviteter skal der leegges veegt pa, at materialer
som farver mv. ikke afgiver sundhedsskadelige gasser og
dampe

» Keledyr ber af hensyn til allergiske barn ikke findes inden-
ders

= Garderobeforhold, herunder mulighed for tarring af fugtigt
taj.

Faglokaler pa skoler:

=  Gymnastik:
Tilfredsstillende ventilation i og vedligeholdelse af omklad-
ningsrum. Skridsikkert gulv? Adskilt tert og vadt omrade?
Adgang til toilet fra bade tgrt og vadt omrade?

= Fysik/kemi:
Udsugning? Stinkskab?

= Husgerning:
Hygiejnen tilfredsstillende?

= Slgjd:
Udsugning? Forsigtighedsregler iseer ved metalslgjd? Oplas-
ningsmidler i brug uden ventilation?

= Handarbejde:
Stav? Arbejdsstillinger.

= Biologi:
Fritstaende udstoppede dyr?
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= EDB-rum:
Tilstraekkeligt dagslys? Ventilation?

Der henvises i gvrigt til kapitel 6 i bogen: Skolesundhedsarbejde
(Sundhedsstyrelsen 2005) for en uddybning,
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Bilag 11

Vejledning i forebyggende hel-
bredsundersggelser af bagrn i far-
skolealderen

11.1 1 uges undersggelsen

Undersggelsen tilbydes kun i forbindelse med ambulante fgdsler eller
ved hjemmefadsler, hvor barnet ikke har faet eller haft tiloud om at fa
foretaget leegeundersggelse pa sygehus.

Barnet har endnu ikke fast dggn- og sgvnrytme, og nogle barn sover
starstedelen af tiden. Der er dog korte perioder af 10-15 minutters va-
righed, hvor barnet er agtpagivende, fikserer og kigger intenst. Mal-
tidsmaengde, -varighed og -hyppighed er individuelt fra barn til barn.
Yderpunkterne for ammehyppigheden i de farste uger, hvor etablerin-
gen finder sted, er 6-15 gange i dagnet. Barnet ligger med flekterede
arme og ben samt knyttede haender. Bevaegelserne er store og ukoor-
dinerede.

Foreeldresamtalen - generelle spgrgsmal

Lad foreeldrene fortalle, hvordan fadslen gik, om barnets tilstand un-
der og efter fgdslen samt tiden indtil nu med barnet.

Ved samtalen er det vigtigt at fa belyst, om foraldrene synes, at barnet
trives, og om de kan handtere den nye situation. Der vil ofte vere be-
hov for faglig stette og vejledning.

Har der efter fadslen veeret kontakt med jordemoder og sundhedsple-
jerske? Er PKU taget? Er barnet hgrescreenet? Tal med foraeldrene om
netveerk. Er der bedsteforaeldre, andre familiemedlemmer eller venner,
som kan stgtte og aflaste ved behov?

82 Sundhedsydelser til bgrn og unge



Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsestemaer:
Erneering

Ammes barnet? Er der problemer med amningen, ber den faglige vej-
ledning gives udfra Sundhedsstyrelsens vejledning: ,,Vellykket am-
ning“. Det er vigtigt, at den praktiserende lzeges og sundhedsplejer-
skens vejledning harmonerer i bestraebelserne pa, at alle barn ammes
fuldt ud de farste 4-6 maneder.

Giv rad om vitamintilskud efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Pludselig uventet spaedbarnsdgd
Forskellige faktorer gger risikoen for pludselig uventet speedbarnsded:
= at barnet sover pa maven eller pa siden
= tobaksrygning under graviditet og i barnets omgivelser

= muligvis overophedning.

Det anbefales derfor, at barnet sover pa ryggen og ikke kleedes for
varmt pa under sgvnen, samt at barnet ikke udsettes for tobaksrygning
I hjemmet. Desuden bar betydningen af et sikkert sovemiljg drgftes
med foraeldrene.

Sundhedsstyrelsen har udgivet en personalepjece om forebyggelse af
vuggedad, hvor forebyggelsestemaerne er gennemgaet.

Tobaksrgg

Det er skadeligt for barnet bade at indande tobaksrgg og at fa nikotin
gennem modermelken. Tobaksrgg i hjemmet gger risikoen for infek-
tioner, udvikling af astma og allergi og for pludselig uventet spad-
barnsdgd.

Allergi

Er barnet allergidisponeret tilrddes amning i mindst 4 maneder, men
helst i 6 maneder, som er den generelle anbefaling. Er dette ikke mu-
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ligt anbefales praeparater, godkendt som hypoallergen modermeelkser-
statning i stedet for almindelig modermalkserstatning. Er der allergi i
familien, diskuteres muligheder for forebyggende tiltag i barnets mil-
]2.

Varme, kulde og sol

Raske fuldbarne spaeedbgrn ma gerne komme ud. Det frarades, at bar-
net sover ude i meget fugtigt vejr, og nar det er meget varmt, eller hvis
temperaturen er under 10 grader. Spaedbgrn bar ikke udseettes direkte
for sol end mere i fa minutter. Safremt det ikke kan undgas, ber spad-
barnet smares med solcreme med hgj beskyttelsesfaktor.

Spadbarn ber ikke efterlades i biler.

Undersggelse og vurdering

Fokuser pa barnets almentilstand, kongenitte misdannelser og fadsels-
leesioner

= Barnet undersgges afklzadt
Vegt, lengde og hovedomfang.

= Virker barnet sundt
Er det velskabt og i passende ernaringstilstand.

= \Vurdér barnets spontane lejring og motorik
Muskelkraft og tonus. Symmetri i bevaegelserne. Undersgg re-
flekser fx Moro-, gribe-, sutte- og gangreflekserne.

= Respiration
Besveret eller paskyndet?

» Hudfarve
Bleghed, icterus, cyanose.

=  Kraniet
Symmetri, forreste fontanelle og suturer, kefal haematom.

= Orer
Misdannelser og atresi.
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*  @jne
Conjunctivitis.

= 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 indtraeknin-
ger.

=  Extremiteter
Misdannelser, specielt af fadder.

*  Hud
Infektioner. Kongenitte misdannelser bl.a. aplasier og navi.

11.2 5 ugers undersggelsen

Barnet har endnu ingen fast degnrytme, men der er nu leengere perio-
der, hvor det er vagent. Barnet kan fiksere kortvarigt. Isaer pa ting i
beveagelse og pa gjne. Man har kontakt med barnet, nar det er vagent.

Det brysternarede barn spiser efter behov, og har ofte perioder sidst
pa dagen eller om aftenen, hvor det kraever hyppigere maltider. Det
flaskeernarede barn spiser mere regelmassigt, og som oftest 5-7 gan-
ge i dggnet. Det normale barn tager pa i veegt og er i trivsel. Barnets
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affgringsfrekvens er vekslende, fra en gang om ugen til flere gange
dagligt.

Barnet er endnu ukoordineret i sine beveaegelser, men bevagelserne er
nu roligere. Barnet ligger med flekterede arme og ben samt knyttede
haender. Graden begynder at have forskellige former afhangigt af,
hvad den er udtryk for. Barnet er opmaerksomt pa omgivelserne.

Foreeldresamtalen - generelle spgrgsmal

Lad foraeldrene fortalle, hvordan tiden fra fadslen indtil nu er gaet.
Ved samtalen er det vigtigt at fa belyst, om foraldrene synes, at barnet
trives, og om de kan handtere den nye situation. Der vil ofte vere be-
hov for faglig stette og vejledning.

Tal om netvaerk. Er der bedsteforaldre, andre familiemedlemmer eller
venner som kan stgtte og aflaste ved behov? Er der kontakt til sund-
hedsplejerske?

Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsestemaer:
Ernaering

Ammes barnet? Er der problemer med amningen, bar den faglige vej-
ledning gives ud fra Sundhedsstyrelsens vejledning: ,,Vellykket am-
ning“. Det er vigtigt, at den praktiserende lzeges og sundhedsplejer-
skens vejledning harmonerer i bestrebelserne pa, at alle bgrn ammes
fuldt ud de ferste 6 maneder.

Giv rad om vitamintilskud efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Pludselig uventet speedbarnsdgd

Forskellige faktorer gger risikoen for pludselig uventet spaedbarnsdad,
herunder

=  at barnet sover pa maven eller pa siden
= tobaksrygning i barnets omgivelser
= muligvis overophedning.

Barnets skal sove pa ryggen, og ma ikke klaedes for varmt pa under
sgvnen, desuden bgr barnet ikke udszttes for tobaksrygning i hjem-
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met. Desuden bgr betydningen af et sikkert sovemiljg drgftes med
foreeldrene.

Sundhedsstyrelsen har udgivet en personalepjece om forebyggelse af
vuggedad, hvor forebyggelsestemaerne er gennemgaet.

Tobaksrgg

Det er skadeligt for barnet bade at indande tobaksrgg og at fa nikotin
gennem modermalken. Tobaksrgg i hjemmet gger risikoen for infek-
tioner, udvikling af astma og allergi og for pludselig uventet spad-
barnsded.

Allergi

Er barnet allergidisponeret er det serligt vigtigt, at barnet ammes i
mindst 4 maneder, men helst i minimum 6 maneder, som er den gene-
relle anbefaling. Er dette ikke muligt anbefales praeparater, godkendt
som hypoallergen modermalkserstatning i stedet for almindelig mo-
dermelkserstatning. Er der allergi i familien, diskuteres muligheder
for forebyggende tiltag i barnets miljg, herunder at undga anskaffelse
af pelsheerende dyr i barnets farste levear.

Varme, kulde og sol

Raske fuldbarne spaedbgrn ma gerne komme ud. Det frarades at barnet
sover ude i meget fugtigt vejr og nar det er meget varmt, eller hvis
temperaturen er under -10 grader. Spaedbgrn bgr ikke udseettes direkte
for sol i mere end fa minutter. Safremt det ikke kan undgas ber speed-
barnet smares med solcreme med hgj beskyttelsesfaktor.

Speaedbgrn bar ikke efterlades i biler.

Risiko for ulykker

Risiko for fald fra puslebord.

Fastspaending af barn i bil i godkendt udstyr.

Risiko for forbraending ved kaffe- og tedrikning med barnet pa skadet.
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Undersggelse og vurdering

Fokuser pa barnets almentilstand og pa kongenitte misdannelser eller
fadselslaesioner.

= Barnet undersgges afklzadt
Vegt, lengde og hovedomfang.

= Virker barnet sundt
Er det i god ernaringstilstand.

= \Vurdér barnets spontane lejring og motorik
Dets muskelkraft og tonus. Symmetriske beveegelser. Barnet
lafter hovedet i bugleje. Undersgg reflekser fx Moro-, gribe-,
sutte- og gangrefleks.

= \Vurdér barnets opmarksomhed
Interesse i omgivelserne, gjenkontakt, mimik og smil.

= Reaktion pa lyd — Er barnet hgrescreenet ved fadslen?
@remalformationer.

= Hudfarve
Bleghed, icterus, cyanose.

= Respiration
Besveeret, paskyndet.

» Kranieform
Fontanelle, kranieasymmetri, suturer.

= Ydre gre
Misdannelser, gregangsatresi.

*  Jjne
Conjunctivitis.

= Mund og fauces
Ganespalte, traske.

= Hals
Fri bevaegelighed - torticollis.
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= Hjerte
Lungestetoskopi - femoralispuls.

=  Abdomen
Palpation for lever- og miltsvulst eller anden organsvulst.

= Hofter
Fri symmetrisk bevegelighed.

=  Genitalia externa
Testes i1 scrotum, hernier.

= Hud
Infektioner, bledermatit.

Vaccinationer

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

Sundhedsstyrelsens pjece om bgrnevaccinationer udleveres.
11.3 3 maneders vaccination

Barnet vaccineres i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Op-
lys om vaccinens mulige bivirkninger.

11.4 5 maneders undersggelsen

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

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

Barnet har begyndende gje-hand koordination og griber ret sikkert ud
efter tingene, flytter dem fra hand til hand, og putter dem i munden.
Det holder genstande med tveaergreb og tommelfingeren begynder at
komme med i grebet.
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Barnet kan fglge en genstand fra side til side, op og ned samt rundt, og
kan beveege gjnene uden at beveege hovedet. Barnet pludrer med vari-
erende lyd og styrke, ler og hviner hgjlydt.

Modermelk og/eller modermalkserstatning er hovedernaringen, men
nogle bgrn er sd smat begyndt pa tilskudskost. Barnet har leebe- og
tungebevegelser, sa det kan spise af ske og begynde at drikke af kop.

Foreeldresamtalen - generelle spgrgsmal
Trivsel

Hvordan synes foraldrene, at barnet trives? Er de usikre pa barnets re-
aktioner? 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 foraldrene,
at det er vigtigt med en gradvis introduktion til pasningen og har de
muligheder for dette? Hvilke muligheder er der for pasning ved evt.
sygdom hos barnet?

Sovemgnster

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

Tandfrembrud

Tandfrembrud er seedvanligvis ukompliceret og forarsager ikke tem-
peraturforhgjelse pa over 38 grader. Uro og smerte lindres ved almin-
delig omsorg og opmerksomhed.

Sygdom
Har barnet haft sygdom siden sidste undersggelse?
Sundhedsplejerske

Hvad mener sundhedsplejersken om barnets trivsel og udvikling?
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Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsestemaer:

Kost

Barnet skal efterhanden veannes til anden kost, som helst skal introdu-
ceres lige omkring barnet er 6 maneder. | de farste maneder, hvor bar-
net begynder med tilskudskost, er modermelk eller modermaelkser-
statning stadig hovedernaringen. Vejledning om kostens indhold og
sammensatning gives udfra de geldende anbefalinger. Far barnet fla-
ske, ma sukkerholdige drikke frarades, ogsa selv om barnet ikke har
teender.

Rad om jern- og vitamintilskud efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Allergi

Hvis barnet er allergidisponeret, er barnet sa ammet i minimum 4 ma-
neder, eller har det faet hypoallergen modermalkserstatning?

Har det vist tegn pa allergi? Er der foretaget forebyggende tiltag i bo-
lig, erngering m.m.? Familien bgr undga anskaffelse af pelsbeerende
husdyr i barnets farste levear, hvis barnet er allergidisponeret.

Varme, kulde sol

Det frarades, at barnet sover ude i meget fugtigt vejr, samt nar det er
meget varmt. Barnevognen ma ikke placeres i solen. Sma bgrn ma ik-
ke sove ude nar temperaturen er under -10 grader. Sma bgrn ma ikke
udseettes for direkte sol.

Risiko for ulykker

Risiko for fald fra puslebord, foreldres seng, sofa samt skrastol pa
bord.

Fastspaending af barn i barnevogn og bil med godkendt udstyr.

Risiko for forbreending ved kaffe- og tedrikning med barnet pa skadet.
Foreeldrene bar overveje husets indretning - trapper, dgre m.v. — inden
barnet begynder at kravle og ga.
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Sygdom hos barnet

Det er vigtigt, at foreeldrene ved, at risikoen for at barnet far infekti-
onssygdomme stiger, nar det kommer i vuggestue/dagpleje.

Forteel hvordan foraeldrene skal forholde sig ved sygdom hos barnet;
ved fx opkastning og diarre. Hvornar er det ngdvendigt at sgge leege-
hjelp? Hvordan skal de pleje det febrile barn? - afklaedning, keligt
rum, vaeskebehov.

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

= Barnet undersgges afklzadt
Veagt, leengde og hovedomfang. Objektiv undersggelse i den
udstraekning det er relevant.

= Grovmotorik
Undersgg barnet i rygleje. Vurder tonus og spontanbeveegel-
ser. Traek barnet op i siddende stilling. Hjeelper det selv til og
folger hovedet godt med? Barnet har god hovedkontrol i sid-
dende stilling og drejer hovedet efter lyd. | bugleje lgfter bar-
net 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 aktivi-
tet, interesse for moderen og genstande, sammenholdt med
barnets motoriske feerdigheder og reaktioner under undersg-
gelsen.

= Kraniet
Vurder fontaneller og kranieformen.

= Horelse
Otoskopi, undersgg om barnet vender sig efter lyd, hvis for-
eldrene er i tvivl om barnet kan hgre.

=  Abdomen
Palpation for organsvulst.
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Vaccination

Barnet vaccineres i henhold til Sundhedsstyrelsen anbefalinger. Oplys
om vaccinens mulige bivirkninger.

11.5 12 maneders undersggelsen
Det normale 1 ar gamle barn er nysgerrigt og undersggende.

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

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

Sgvnmgnster og sevnbehov er individuelt. Udover nattesgvnen sover
de fleste barn 1-2 perioder i lgbet af dagen. En del bgrn vagner i lgbet
af natten, undertiden pa grund af mareridt.

Foreeldresamtalen - generelle spgrgsmal

Sgvnmgnster

Hvordan sover barnet? Ved foraldrene at beroligende og trygge ritua-
ler for indsovningen er vigtige?

Barnet og familien

Giver barnets begyndende selvsteendighed anledning til konflikter
mellem foraeldrene og barnet eller mellem sgskende og barnet? Hvilke
forventninger har foraeldrene til barnet? Hvordan oplever foraldrene
barnets eksperimenteren og afpravning af graenser, og hvad ger de?
Hvordan lgses eventuelle konflikter?
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Sygelighed

Har barnet gentagne gange haft feber, infektionssygdomme eller vist
andre tegn pa sygdom? Hvis det er tilfeeldet, bar det give anledning til
nermere udredning.

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

Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsestemaer:
Kost

Far barnet en ernaringsrigtig kost med tilstreekkeligt fedtindhold? Er
den alsidig, jernholdig og vitaminrig til at dekke barnets behov? De
fleste barn kan stoppe med tilskud af jern og D-vitamin i 1 ars alderen.
Hvis barnet drikker af sutteflaske, er det nu pa tide at aftrappe brugen
af flaske. Det er vigtigt, at lade barnet begynde at spise selv nar det er
motiveret for det.

Teender

Barnet skal have barstet teender dagligt.

Sukker- og syreholdige drikke i sutteflasken, honning/sukker pa sutten
og sede mellemmaltider er skadeligt for teenderne. En del medicin, fx
Bricanyl, kan veaere skadelig for teenderne ved bl.a. at nedsatte spytse-
kretionen. Anbefal derfor szrlig grundig tandbgrstning, nar sadanne
medicinprodukter anvendes. Hvis barnene har begyndende tandsyg-
domme, bar der henvises til den kommunale tandpleje.

Risiko for ulykker/den farefulde dagligdag

Det vigtigste er opsyn med barnet. Barnet er begyndt at ga. Det krav-
ler op pa fx vindueskarme og reoler og piller ved alting. Der er fare
for bl.a. fald, forgiftning og snitsar. Farlige vaesker, WC rens, cigaret-
ter og skod, medicin, skarpe genstande m.m. skal fjernes fra barnets
reekkevidde. Ogsa kekkenet er et farligt opholdssted.

Sikkerhed pa cyklen, sikkerhed i bilen. Brug af godkendt og korrekt
monteret udstyr.
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Vejled foreldrene i farstehjelp, sa de kan handle hensigtsmaessigt,
hvis ulykken alligevel sker.

Sprogudvikling

Tilskynd forzldrene til at tale med barnet, benavne tingene og lade
handling vaere fulgt af ord, laese sma pegebgger med barnet om de
ting, det kender fra sin egen verden. Barnet forstar meget mere, end
det selv kan udtrykke.

Har barnet faet foretaget en BOEL-test? Hvis ja, hvad viste den?

Undersggelse og vurdering

Fokuser pa barnets psykomotoriske udvikling, sprog og opfattelsesev-
ne. Den objektive undersggelse behgver sedvanligvis ikke at vaere sa
omfattende, hvis der ikke har vaeret bemerket noget specielt ved tidli-
gere undersggelser, eller der har veeret helbredsmaessige problemer,
som skal falges op. Undersggelsen kan saledes delvis forega ved at
betragte barnet under leg med fx klodser og bolde.

Veegt, hgjde og hovedomfang

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

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

=  Kranie
Craniotabes.

= Orer
Otoskopi, harelse.

=  Taender
Tandfrembrud, tandpleje.

*  @jne
Skeler barnet?

» Hjerte-lungestetoskopi
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= Abdomen
Palpation for organsvulst.

= Vaccinationer
Barnet vaccineres i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger. Oplys om vaccinens mulige bivirkninger.

11.6 15 maneders vaccination

Barnet vaccineres i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Op-
lys om vaccinens mulige bivirkninger.

11.7 2 ars undersggelsen

Det normale 2 ar gamle barn er i fuld gang med at udvikle sprog og
beveegelser. Det er aktivt, energisk og meget interesseret i at lege, men
kommer ofte i konflikt med sig selv og omgivelserne. Det siger spon-
tant adskillige og forstaelige ord og maske enkelte hele s&tninger.
Formentlig er barnet genert og beteenkeligt ved situationen, men kan
geres trygt gennem leg.

Forudsigelighed og gentagelser i hverdagen er med til at give barnet
tryghed. Bern i denne alder leger ofte ved siden af hinanden, men alli-
gevel nyder de at veere sammen og lerer af det.

Foreeldresamtalen - generelle spgrgsmal

Pasning i dagtiden

Passes barnet hjemme eller ude? Hvordan synes foraldrene det gar?
Barnets udvikling og trivsel

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

Jalousi

Hvordan klarer foreeldrene evt. jalousiproblemer, hvis barnet har sg-
skende?
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Sygelighed

Har barnet haft infektionssygdomme, vist tegn pa allergi eller anden
sygdom? Er barnet kommet til skade? Hvordan er det klaret? Brug af
vagtlaege.

Renlighed

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

Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsestemaer:
Kost

Barnet spiser i nogle perioder mindre end i andre og spiser maske me-
re ved nogle maltider end andre. Det er normalt og skyldes ikke krae-
senhed. Barnet har brug for mellemmaltider. Det er vigtigt, at ogsa
mellemmaltiderne er sunde. Barnet ber deltage i familiens maltider.
Det bestemmer selv, hvad det vil spise, foreldrene bestemmer udval-
get.

Selvsteendighedsudviklingen

Selvsteendighedsudviklingen kan i perioder medfare en adfeerd hos
barnet som far foraeeldrene i afmagt eller forskraekker. Barnet kan vaere
vedholdende i sin bestraebelse og nogle reagerer med hidsighedsan-
fald. Foraeldrene ma stette barnet ved at veere der, og stille og roligt
gribe ind - prgve at holde om barnet. Frygten for hidsighedsanfald ma
ikke udlgse straf eller belgnning. Det er vigtigt, at foraeldrene fortseet-
ter med at saette graenser.

Motorik og sprog

Det er i de daglige ggremal barnet udvikler sin motorik og sit sprog.
Er barnet i daginstitution stimuleres det ofte meget der, og har hjemme
brug for nerhed og samveer med foraeldrene. Passes barnet hjemme, er
det vigtigt, at foraeldrene er mere bevidste om at give barnet udfoldel-
sesmuligheder og muligheder for samvar med bgrn, ude og inde.
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Risiko for ulykker

Barnet kan endnu ikke overskue konsekvensen af sine handlinger.
Derfor er det vigtigt, at det har sikre legemuligheder bade ude og inde.
Omrader som ma have serlig opmarksomhed er

I hjemmet

Forbraendinger, skoldninger, faldulykker, forgiftninger. Kontrol af le-
getgj 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 faerdes i trafikken, og skal al-
tid veere under opsyn ude og inde.

Undersggelse og vurdering af barnet

Fokuser pa barnets sproglige og motoriske udvikling.

Veegt og hgjde

Objektiv undersggelse i den udstraeekning det findes relevant.
Sprog

Vurder barnets sprog og ordforrad. Lad det udpege genstande og prev
om det kan genkende ting pa billeder. Barnet fgrer lange samtaler 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 fadder, og gar sidelens og baglens. Sparker til en
bold. Handgrebet er indaddrejet med strakt pegefinger. Kaster med
bold, men ikke retningsbestemt. Kan bygge tarn af 5-7 klodser og ud-
pege flere legemsdele.
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Drer
Indtryk af hgrelsen.
Syn

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

11.8 3 ars undersggelsen

Det normale 3 ar gamle barn har udviklet sin selvsteendighed, og man-
ge personlighedstrak ses tydeligt hos barnet. Sider som temperament,
selvsteendighed/uselvstendighed, tillid/mistillid, sikkerhed/usikkerhed
0SsV.

Barnet er optaget af leg i le&engere perioder, bruger sine erfaringer og
afpraver nye muligheder. Barnet vil gerne have sma opgaver og delta-
ge i familiens ggremal. Barnets samvar med andre barn veksler mel-
lem fzlles leg og individuel leg.

| lgbet af 3-ars alderen ophgrer barnet med at sove middagssavn.
Sgvnbehovet er individuelt, men for de fleste ligger det inden for
10-12 timer i dggnet.

Foreeldresamtalen - generelle spgrgsmal:
Barnets udvikling og trivsel

Hvad synes foreeldrene om barnets udvikling - sproglig, motorisk, nye
selvsteendighed og personlighed? Giver det anledning til konflikter?
Hvordan lgser 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 gare-
mal? Leger barnet med andre bgrn -hvordan klarer det sig her?
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Pasning i dagtiden

Hvis barnet er startet i barnehave, mener foraldrene sa, at det giver
barnet nye muligheder og udfordringer? Skal foraldrene tilskyndes til
at sende barnet i barnehave?

Jalousi

Er der jalousi mellem barnet og seskende? Hvordan kommer den til
udtryk og hvordan handler foraldrene?

Renlighedstraening

Er barnet renligt? Bade dag og nat? Foraldrene bar ikke presse barnet
til renlighed.

Sygelighed

Har barnet haft infektionssygdomme, vist tegn pa allergi eller anden
sygdom? Hvis barnet er kommet til skade, hvordan er det sa klaret?
Brug af vagtleaege.

Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsestemaer:
Kost

Barnet deltager i familiens maltider og kan nu spise en ernaringsrigtig
kost, som falger gaeldende kostrad. En god atmosfaere under maltidet
er afgarende for barnets lyst til at spise. Er barnets appetit til hoved-
maltiderne lille, skyldes det maske mange mellemmaltider. Det er vig-
tigt, at disse er ladige og dermed indgar som en del af den ernarings-
rigtige kost. Barnet bestemmer, hvad det vil spise, men foraeldrene be-
stemmer valgmulighederne. Det er vigtigt, at foraeldrene har en afba-
lanceret holdning 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 barn.

For bgrn der passes hjemme, ma foreldrene vaere opmeerksomme pa
barnets behov for leg med andre barn. Udover lege- og udfoldelses-
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muligheder inde og ude, vil barnets deltagelse i familielivet og daglige
geremal veere fremmende for motorik og sprog.

Barnet har et stort ordforrad og kan benzvne legemsdele.

Det er vigtigt, at barnet far lov at arbejde med sine hander — bruge
modellervoks, tegne, male, klippe, putte perler pa snor osv. Endvidere
at leegge puslespil og spille huskespil. Tilskynd foreeldrene til at tale
med barnet om faellesoplevelser og synge og laese alderssvarende bil-
ledbgger.

Risiko for ulykker:

Barnet kan endnu ikke overskue konsekvensen af sine handlinger.
Derfor er det vigtigt at det har sikre legemuligheder bade ude og inde.
Omrader som ma have sarlig opmarksomhed er

I hjemmet

Forbraendinger, skoldninger, faldulykker, forgiftninger. Kontrol af le-
getaj 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 faerdes i trafikken, og skal al-
tid veere under opsyn ude og inde.

Undersggelse og vurdering af barnet

Pa grund af barnets nye selvsteendighed kan det veere sveert at fa lov at
undersgge barnet og vanskeligt at fa tgjet af. Fokuser pa motorik og
sprog og pa barnet som socialt vaesen og vurder barnet under leg.

Veegt og hgjde

Objektiv undersggelse i den udstraeekning det er relevant.
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Motorik

Barnet har begyndende fodafvikling under gang med armsving. Det
gar frit, standser brat, skifter retning og tempo. Hopper pa flade fadder
og kan kare pa trehjulet cykel og selv ga pa trapper. Kan klade sig
selv af, vaske sig og terre haender. Kaster stor bold retningsbestemt og
griber stor bold med armene og brystet. Kan lave kradsetegninger og
klipper med saks. Kan bygge tarn af ca. 8 klodser.

Sprog

Barnet har et paent ordforrad og taler i s&tninger 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?

11.9 4 ars undersggelsen

Det normale 4 ar gamle barn er tiltagende selvstendigt og forsgger at
klare mere selv. Barnet udtrykker sig gennem sproget, setter ord pa
sine tanker, men reagerer stadig pa sine felelser ved grad og raseri.
Det er meget spargelystent, og sparger for at fa en forstaelig forkla-
ring. Har sveert ved at vaelge, men kan traeffe enkle valg. Barnet er ind
imellem meget selv-havdende, og leerer herigennem at finde ud af,
hvad man kan og ikke kan, hvilke regler og normer der skal overhol-
des. Er renligt om dagen.

Legen er preeget af, at barnet afpraver oplevelser fra de voksnes ver-
den. At fa sma opgaver i hjemmet giver ansvarsfglelse, og barnet op-
lever sig betydningsfuld i familiefeellesskabet. Barnet kan indordne sig
under andre bgrn i legen.

Forzeldresamtalen - generelle spgrgsmal
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 sgskende? Hvordan le-
ger barnet med andre bgrn?
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Pasning i dagtiden

Er barnet i bgrnehave, eller passes det andre steder uden for hjemmet?
Hvis barnet ikke er sa meget sammen med andre bgrn, har foraeldrene
sa overvejet bgrnehave inden skolestart?

Sprog

Barnet har et stort ordforrad og taler i lange satninger. Det kan be-
gynde at huske lette rim og remser. Mange barn har en god udtale,
mens andre mangler de sveereste lydforbindelser, eksempelvis ,,sk*.
Det er vigtigt at foraeldrene giver sig tid til at hgre pa barnet. Der kan
veere en periode, hvor barnet har snublende tale, fordi det teenker hur-
tigere, end det kan udtrykke sig.

Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsestemaer:
Kost

Er barnets appetit til hovedmaltiderne lille, skyldes det maske mange
mellemmaltider. Det er vigtigt, at disse er lgdige og dermed indgar
som en del af den erngringsrigtige kost. Barnet bestemmer, hvad det
vil spise, men foraeldrene bestemmer valgmulighederne. Ver op-
marksom pa barnets veegtudvikling.

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

Risiko for ulykker

Barnets aktivitet, nysgerrighed og selvhavdelse kan medfare, at det
kommer i situationer, det ikke selv kan klare, og som derfor er farlige.
Foraeldrene skal fortsat veere opmaerksomme pa risikoen for ulykker i
hjemmet, iser fald og forgiftninger, samt risikoen for ulykker pa lege-
plads og i trafikken. Barnet bar ikke cykle alene, kun i fglgeskab af en
voksen — husk cykelhjelm.

Sundhedsydelser til barn og unge 103



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.

Undersggelse og vurdering af barnet

Fokuser pa syn, harelse og motorik.

Veegt og hgjde

Objektiv undersggelse i den udstraekning det er relevant.
Syn

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

Harelse

Foretag otoskopi. Hvis der er den mindste tvivl om barnets harelse,
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 fingre-
ne.

Forsgger at tegne mennesker og figurer.

11.10 5 ars undersggelsen

Det normale 5 ar gamle barn er mere harmonisk og afbalanceret end
tidligere og tilpasser sig lettere til omgivelserne. Det overvejer og
planlaegger i stor udstreekning, hvad det vil, og formar at sette sig i
andres sted og dermed vise hensyn.

Det kan og vil gerne deltage i familiens geremal. Det giver selvtillid at
kunne klare en opgave. Barnet kan koncentrere sig og fuldfgre pusle-
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spil og feellesspil. Det leger meget med andre barn, og sammen laver
de regler for deres falles leg, hvor der nu foregar mere gensidig sam-
tale og diskussion end tidligere.

Forzeldresamtalen - generelle spgrgsmal
Allergi og astma

Har barnet haft tegn pa allergi i form af hoste eller pibende vejrtraek-
ning? Har barnet en lav fysisk aktivitet, som kunne tyde pa en an-
strengelsesudlgst astma? Det er vigtigt at fa dette afdaekket nu med
henblik pa profylakse og behandling.

Skole

Er barnet parat til at komme i skole i lgbet af det naste ar? Hvad me-
ner bgrnehaven? 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 foraldrene, om der er forhold ved barnets ud-
vikling, som kraever opfelgning igennem de nzste ar, eller forhold
som betyder, at der skal tages serligt hensyn til barnet.

Hvis dette er tilfeeldet, bar den kommunale sundhedstjeneste oriente-
res, da denne overtager den sundhedsfremmende og sygdomsforebyg-
gende indsats efter 5 ars alderen.

Foreeldresamtalen - seerlige forebyggelsesemner:

Risiko for ulykker

Den 5-arige er aktiv og nysgerrig og kan stadig ikke overskue alle si-
tuationer. Derfor er det vigtigt, at forseldrene fortsat husker at fore-
bygge ulykker hjemme og ude. Det er serlig vigtigt at forberede bar-
net pa skolevejen og pa ferden i trafikken i gvrigt.

Aktivitet/beveaegelse

Nar barnet begynder i barnehaveklassen, skal det sidde stille leengere
end far, og nogle barn far ikke mulighed for at udfolde sig fysisk. Det
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er derfor vigtigt, at de gode bevagelsesvaner fra smabarnsalderen ved-
ligeholdes.

Undersggelse og vurdering

Fokuser pa barnets samlede fin- og grovmotorik og sprog.
Veegt og hgjde

Objektiv undersggelse i den udstraekning 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 hander, har skrive-tegnegreb. Tegner mennesker og figu-
rer, maler med pensel og klipper efter en streg.

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

Sprog

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

Skelet

Gennemga skelettet med henblik pa eventuelle holdningsanomalier,
herunder fadder.

Syn og hgrelse

Kontrollér dette, hvis der tidligere har veeret problemer.

Vaccinationer

Barnet vaccineres i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Op-
lys om vaccinens mulige bivirkninger. Fglg vaccinationsforlgbet op
og kontrollér, at barnet har faet alle vaccinationer. Benyt lejligheden
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til at give eventuelle manglende vaccinationer. Kontrollér at vaccina-
tionsskemaet er udfyldt.

Ved 5 ars undersggelsen udarbejder lzegen ved behov et kortfattet sta-

tusnotat til den kommunale sundhedstjeneste om evt. helbredsproble-
mer.

11.11 12 ars vaccination

Barnet vaccineres i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Op-
lys om vaccinens mulige bivirkninger.
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Bilag 12

Gratis vaccination mod smitsom-
me sygdomme

Ifalge Sundhedslovens § 158 yder regionsradet vederlagsfri vaccinati-
on mod visse sygdomme.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fastsat nermere regler om,
hvilke vaccinationer der er omfattet af loven i:

* Bekendtggrelse om gratis vaccination mod visse smitsomme
sygdomme mv. (bilag 13)

» Bekendtggrelse om gratis hepatitisvaccination til seerligt ud-
satte persongrupper. (bilag 14)

Vaccinationskort

Leaegen attesterer for udferelse af vaccinationer pa vaccinationskort,
der rekvireres pa Statens Serum Institut.

Bgrnevaccinationsprogrammet

Siden 1. juli 2004 har bgrnevaccinationsprogrammet set saledes ud:

Alder Vaccine
3 mdr. Di-Te-Ki-Pol-Hib

5 mdr Di-Te-Ki-Pol-Hib

12 mdr. Di-Te-Ki-Pol-Hib

15 mdr. MFR

5 ar Di-Te-Ki-Pol revaccination
12 ar MFR

Piger over 12 ar og voksne kvinder kan gratis blive vaccineret mod
rubella/rgde hunde.
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Gratis hepatitis B vaccination
Nyfgdte

Hvis moren har faet konstateret hepatitis B i graviditeten, skal barnet
have i alt 4 vaccinationer som beskyttelse mod hepatitis B. VVaccinati-
onerne er gratis og gives:

Ved fadslen
| 4. - 5. leveuge i forbindelse med 5 ugers undersggelsen
Nar barnet er to maneder gammelt

Nar barnet er 12 maneder gammelt i forbindelse med etars
undersggelse hos egen laege

Howd -

Andre familiemedlemmer

Vaccination er gratis for familiemedlemmer og andre personer, der
bor sammen med en person med kronisk hepatitis B.

De enkelte vacciner

Oplysninger om de sygdomme, der vaccineres imod, og de enkelte
vacciner kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
0g i pjecen Bgrnevaccinationsprogrammet i Danmark, Sundhedssty-
relsen 2004. Pjecen fas gratis hos Schultz Publikationer.

Indberetning af bivirkninger

Bivirkninger ved vaccinationer indberettes som for andre leegemidler
til Leegemiddelstyrelsen. Det sker i henhold til Indenrigs- og Sund-

hedsministeriets Bekendtgarelse om indberetning af bivirkninger ved
lzegemidler mm., nr. 1237 af 12. december 2005, se www.retsinfo.dk

Leeger har pligt til at indberette alle formodede alvorlige eller uvente-
de bivirkninger ved leegemidler (herunder vacciner). Leeger har desu-
den pligt til at indberette kendte eller ikke alvorlige bivirkninger i de
to farste ar et leegemiddel (en vaccine) er pa markedet.

Patienterne selv og deres pargrende kan ogsa selv indberette bivirk-
ninger til Leegemiddelstyrelsen.
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Blanketter og gvrige oplysninger om indberetning findes pa Leage-
middelstyrelsens hjemmeside, www.leegemiddelstyrelsen.dk.

Det er muligt at fa erstatning for vaccinationsskader i henhold til lov
nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. En sag om erstatning rejses i Patientforsikringen.
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Bilag 13
Bekendtggrelse om gratis
vaccination mod smitsomme

sygdomme
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Bekendtgorelse nr. 1171 af 7. december 2005

Bekendtgerelse om gratis vaccination mod visse
smitsomme sygdomme m.v.

I medfer af § 1 i lov nr. 634 af 17. december
1976 om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, som andret ved lov nr. 145 af 25.
marts 2002 og lov nr. 546 af 24. juni 2005, og
§ 222 i Sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 24. juni
2005, fastsettes:

§ 1. Enhver person under 18 ar, der har dansk
indfedsret eller bopel her i landet, kan gratis bli-
ve vaccineret mod kighoste, difteri, stivkrampe
og polio.

Stk. 2. Enhver person under 18 &r, der har
dansk indfedsret eller bopl her i landet, kan
gratis blive vaccineret mod maslinger, rede hun-
de og faresyge. Vaccinationen tilbydes i form af
en kombineret vaccine.

Stk. 3. Enhver kvinde over 12 &r, der har dansk
indfedsret eller bopzl her i landet, kan gratis bli-
ve vaccineret mod rede hunde.

Stk. 4. Born under 6 ar, der har dansk indfeds-
ret eller bopel her i landet, kan gratis blive vac-
cineret mod Hemophilus influenzae, type b
(Hib).

Stk. 5. Barn under 2 ar, der er fodt af en kvinde
med kronisk hepatitis B, og som har dansk ind-
fodsret eller bopzl her i landet, kan gratis blive
vaccineret mod hepatitis B.

§ 2. Til vaccinationerne anvendes vacciner,
der udleveres gratis fra Statens Serum Institut.

Stk. 2. Statens Serum Institut er forpligtet til
stadig at have en passende beholdning af vaccine
til brug ved vaccination mod de i § 1 naevnte syg-
domme.

§ 3. Vaccinationerne kan foretages af enhver
leege, der i henhold til lov om udevelse af lege-
gerning har tilladelse til selvstendigt virke som
leege.

Stk. 2. Udgifterne til honorarer til leegerne for
vaccination mod de i § 1 nevnte sygdomme af-
holdes 1 2006 af amtskommunerne samt Keben-
havns, Frederiksberg og Bornholms kommuner i
henhold til aftale med Praktiserende Laegers Or-
ganisation. Fra den 1. januar 2007 afholdes ud-
gifterne af regionerne.

§ 4. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. ja-
nuar 2006.

Stk. 2. Samtidig ophaves bekendtgerelse
nr. 305 af 13. maj 1993 om gratis vaccination
mod visse smitsomme sygdomme m.v.

Stk. 3. Bekendtgorelsen geelder ikke for Feere-
erne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 7. december 2005

LARS LokKE RASMUSSEN

Indenrigs- og Sundhedsmin., 3.s.kt, j.nr. 2005-1445-33

/ Steffen Egesborg Hansen
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Bilag 14

Bekendtggrelse om gratis hepati-
tisvaccination til seerligt udsatte
persongrupper

Sundhedsydelser til barn og unge 113



Bekendtgorelse nr. 746 af 29. juni 2006

Bekendtgerelse om gratis hepatitisvaccination til serligt
udsatte persongrupper

I medfor af § 1 i lov nr. 634 af 17. december
1976 om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, som @ndret ved lov nr. 145 af 25.
marts 2002 og lov nr. 546 af 24. juni 2005, fast-
settes:

§ 1. Tilbud om gratis hepatitisvaccination gi-
ves til serligt udsatte persongrupper, jf. § 2, med
bopal her i landet.

§ 2. Injektionsnarkomaner, som ikke har veret
smittet med hepatitis B, kan gratis blive vaccine-
ret mod hepatitis B. Vaccination gives i form af
en kombineret vaccine, der tillige beskytter mod
smitte med hepatitis A, medmindre anvendelse
af kombinationsvaccine ud fra en legefaglig
vurdering anses for uegnet.

Stk. 2. Personer, der bor sammen med en per-
son med kronisk hepatitis B infektion, samt faste
seksualpartnere til en person med kronisk hepa-
titis B infektion kan gratis blive vaccineret mod
hepatitis B. For personer under 18 ér gives vac-
cinationen i form af en kombineret vaccine, der
tillige beskytter mod smitte med hepatitis A,
medmindre anvendelse af kombinationsvaccine
ud fra en legefaglig vurdering anses for uegnet.

Stk. 3. Personer, der har faet diagnostiseret he-
patitis C infektion, kan gratis blive vaccineret
mod hepatitis B. Vaccination gives i form af en
kombineret vaccine, der tillige beskytter mod
smitte med hepatitis A, medmindre anvendelse
af kombinationsvaccine ud fra en legefaglig
vurdering anses for uegnet.

Stk. 4. Born 1 daginstitutioner, hvor der gér et
barn under skolealderen med en kendt kronisk
hepatitis B infektion, kan gratis blive vaccineret

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2006-1443-18

mod hepatitis B. Embedslagen vurderer, hvilke
bern i institutionen der ber tilbydes vaccination.

Stk. 5. Born under 15 ar, som fardes i bolig-
omrader med tilfelde af kendt hepatitis B infek-
tion, kan gratis blive vaccineret mod hepatitis B,
hvis Sundhedsstyrelsen konkret anbefaler, at de
vaccineres. Vaccination gives i form af en kom-
bineret vaccine, der tillige beskytter mod smitte
med hepatitis A, medmindre anvendelse af kom-
binationsvaccine ud fra en leegefaglig vurdering
anses for uegnet.

§ 3. Vaccinationerne skal foretages af en leege,
som i henhold til lov om udgvelse af legeger-
ning har tilladelse til selvsteendigt virke som lae-
ge, eller af en anden pa dennes ansvar.

Stk. 2. Honorarer til leger for vaccinationer
omfattet af § 2 fastsettes ved aftale med Prakti-
serende Lagers Organisation. Udgifterne afhol-
des 1 2006 af amtskommunerne samt Keben-
havns, Frederiksberg og Bornholms kommuner.
Fra den 1. januar 2007 atholdes udgifterne af re-
gionerne.

§ 4. Udgiften til vacciner til brug ved vaccina-
tioner omfattet af § 2 atholdes i 2006 af amts-
kommunerne samt Kgbenhavns, Frederiksberg
og Bornholms kommuner. Fra den 1. januar
2007 afholdes udgifterne af regionerne.

§ 5. Bekendtgerelsen treeder i kraft den 1.
august 2006.

Stk. 2. Samtidig ophaves bekendtgerelse
nr. 160 af 7. marts 2005 om gratis hepatitisvac-
cination til injektionsnarkomaner og deres parg-
rende.
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Stk. 3. Bekendtgerelsen gelder ikke for Feero-
erne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 29. juni 2006

LARS LoKKE RASMUSSEN

/ Steffen Egesborg Hansen





