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Forord

| denne publikation "Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til bern,
unge og deres foreeldre - Tilrettelaeggelse og indhold" beskrives de sundheds-
faglige anbefalinger omkring indholdet i og tilrettelseggelsen af de forebyg-
gende ydelser til born, unge og deres foraeldre. De lovbestemte rammer for,
hvilke ydelser og opgaver der skal leses, og hvornar de skal leses i henhold
til de forebyggende sundhedsydelser, beskrives i Vejledning om forebyggen-
de sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer.

Anbefalingerne er et fagligt opslagsvaerk, hvor Sundhedsstyrelsen har
samlet eksisterende viden. Den beskriver indholdet i de syv forebyggende
helbredsundersegelser i almen praksis samt i sundhedsplejens ydelser fra
graviditet til den unge ikke laengere er omfattet af undervisningspligten. Den
sundhedsprofessionelle kan stotte sig til anbefalingerne med henblik pa at
tilrettelaegge de forebyggende ydelser, sa de er differentierede og malrettet
det enkelte barn, den unge og deres foraeldre, alt efter deres behov.

Der er anlagt et familieorienteret perspektiv med henblik pa at understot-
te barnets og den unges sundhed, trivsel og udvikling i samarbejde med
foraeldrene. De sundhedsfaglige anbefalinger beskriver, hvorfor og hvordan
ydelserne tilbydes for at styrke den tidlige indsats. Tidlig indsats forstas ikke
kun som alder, men ogsa i forhold til at forebygge problemudvikling.

Med henblik pa at malrette sundhedsplejens ydelser og bidrage til oget
lighed i sundhed anbefales det, at sundhedsplejen fremover arbejder med
at niveauinddele de ydelser, familierne har behov for, nar barnets sunde
udvikling, staerke relationer og tilknytning skal understottes gennem de fore-
byggende tilbud. Det tvaerprofessionelle og tveersektorielle samarbejde er
en staerk komponent i malretningen af ydelser og tilbud, nar det gaelder de
rette tiloud i rette tid af de rette fagprofessionelle. Derfor opfordrer Sund-
hedsstyrelsen til, at almen praksis anvender redskabet "niveauinddeling af
ydelser” i sin vurdering af barnets og foraeldrenes behov for ydelser ud over
de grundlseggende lovbestemte syv helbredsundersogelser.

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

Louise Bredal Mark Lauridsen
Enhedschef
Forebyggelse og det primaere sundhedsvaesen
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1. Tveerprofessionelt og
tveersektorielt samarbejde

Formalet med dette kapitel er at praesentere sundhedsplejens samarbejde
med andre fagprofessionelle i region og/eller kommune om sundheds-
fremme, forebyggelse, opsporing og stette/behandling til gravide, kom-
mende foraeldre, born, unge og deres foraeldre.

Sundhedsplejen indgar i tvaerprofessionelle samarbejder med forskellige
fagprofessionelle, som hver iszer bidrager med deres specifikke faglighed
med tilherende normer, veerdier og holdninger - og arbejder ligevaerdigt
sammen for at bringe ny viden og faerdigheder i spil. Feelles er malet om at
sikre born og unge en sund opvaekst og gode forudsaetninger for et sundt
liv, fremme lighed i sundhed og skabe sammenhaeng og kontinuitet i over-
gange mellem en eller flere instanser. Samarbejdet pa tveers af fagprofes-
sioner foregar saledes i mange arenaer og i mange relationer omkring det
enkelte barn, den unge og familien.

Tvaerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde er en staerk komponent
i malretning af sundhedsplejens ydelser og tilbud til gravide, kommende
foraeldre, born, unge og deres foraeldre. Dette samarbejde har afgerende
betydning for en rettidig og forebyggende indsats med tidlig opsporing,
hyppig opfolgning og stotte. Samarbejde pa tvaers af fagprofessioner og
sektorer er szerligt vigtigt for bern, unge og familier, som lever i sarbare
eller udsatte positioner, hvor der ofte er brug for en ekstra indsats, der
reekker ud over sundhedsplejens og almen praksis’ universelle tilbud.

For bern, unge og familier med multifacetterede og komplekse problem-
stillinger, jf. principperne for niveau 3 og 4, forudseetter den rette indsats
et helhedsorienteret syn pa familien og familizere netvaerk, inddragelse af
barnet/den unge samt af foraeldrene i savel sundhedsfaglig som social-
faglig behandling. Her kan tvaerprofessionelt og tvaersektorielt samarbej-
de sikre en koordineret indsats med tveergaende moeder og systematisk
kommunikation mellem de fagprofessionelle, der er involveret i barnets,
den unges og familiens udfordringer. Samarbejde pa tvaers styrker sale-
des muligheden for at sikre rette indsats pa rette tid af rette fagperson, sa
barnet, den unge og familien far det rette tilbud.

Fundamentet for at styrke sundhedsplejens tvaerprofessionelle og tvaer-
sektorielle samarbejde er bla. et fokus pa feelles mal, en feelles sproglig
referenceramme, viden, gensidig respekt, nysgerrighed samt effektiv
kommunikation. Samarbejdet med andre fagprofessionelle kan med
fordel understottes gennem regelmaessige moedestrukturer, faelles faglige
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retningslinjer og koordinering. Kommunikationen skal veere bade hyppig,
rettidig, praecis og problemlesende for at skabe sammenhaeng og kontinu-
itet i familiens og barnets liv i sektorovergange og mellem instanser.

Folgende faktorer skal veere til stede for at understotte et godt tvaer-
professionelt og/eller tvaersektorielt samarbejde:

Tydeligt formuleret faelles opgave, som opleves konkret og
vaesentlig for alle involverede parter

Understottende rammer og lovgivning

Ledelsesmaessig forankring

Regler om videregivelse af informationer med og uden samtykke
Muligheder for sikker kommunikation mellem sektorer

Struktureret samarbejde pa tvaers af sektorer, fx med virtuelle
maoder som muligger deltagelse fra forskellige aktorer

Viden om andre sektorers tilbud, muligheder og forpligtelser

Bindeled eller brobyggere mellem sektorer.

Lovbestemte rammer for tvaersektorielt og
tveerprofessionelt samarbejde

Sundhedsloven forpligter regioner og kommuner til at samarbejde
om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammen-
haeng mellem sundhedssektoren og tilgreensende sektorer. Der

kan med fordel anvendes samarbejdsaftaler mellem kommune
og/eller region, som forpligter parter og afdelinger i samarbejdet.
Laes mere om gaeldende lovgivning for tvaerprofessionelt og tvaer-
sektorielt samarbejde i Vejledning om forebyggende sundhedsydel-
ser til barn og unge - Lovbestemte rammer.

Sundhedsplejen har en bred palet af samarbejdspartnere, herunder
almen praksis, andre sundheds-, social- eller psykologfaglige instanser
samt dagtilbud, skoler og myndigheder. Herunder beskrives nogle af de
tvaerprofessionelle samarbejder i bade region og kommune, som sund-
hedsplejen indgar i. Det lovgivningsmaessige ophaeng for samarbejdet er
beskrevet i Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og unge
- Lovbestemte rammer.
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1.1 Samarbejde med almen praksis

Sundhedsplejen og almen praksis samarbejder omkring barnet og famili-
ens sundhed og trivsel med udgangspunkt i sundhedsplejens hiemmebe-
sog og de forebyggende helbredsundersogelser i almen praksis. Almen
praksis ber rutinemaessigt inddrages, nar det vedrorer bern og familier
med saerlige behov, herunder bern og unge med handicap og/eller
kronisk sygdom, der folges og behandles af ovrige speciallaeger.

Den praktiserende lsege kan henvise til graviditetsbesog ved en sund-
hedsplejerske i de kommuner, hvor det tilbydes.

Almen praksis' kendskab til hele familien er en vaesentlig ressource, nar
forebyggende indsatser af sundhedsfaglig og socialfaglig karakter skal
planlaegges. Almen praksis kan kontakte og kontaktes via korrespon-
dancemodul af sundhedsplejen og jordemedre, nar samtykke foreligger
og kan informeres og inviteres til tveerfaglige og tvaersektorielle meder
mellem kommuner og sygehus. De praktiserende laegers overenskomst
muligger deltagelse i disse meder, som kan veere virtuelle. Almen praksis
kan henvise til fodeafdeling/team for sarbare gravide samt kontakte den
kommunale sundhedspleje, fx via korrespondancemodul.

1.2 Samarbejde med svangreomsorgen

Samarbejdet mellem sundhedsplejen og jordemaedre gaelder seserligt gra-
vide og kommende forseldre i sarbare og udsatte positioner, jf. svangre-
omsorgens niveau 3 eller 4. Her anbefales det, at sundhedsplejersken
tilbyder graviditetsbesog - om muligt gerne med deltagelse af jordemoder
- sa tidligt som muligt med henblik pa at opbygge en tillidsfuld relation og
understotte familiedannelse samt kommende foraeldreskab - og derigen-
nem give det kommende barn de bedste betingelser i forhold til udvikling
og trivsel. Samarbejdet om en seerlig tidlig indsats bidrager til at mindske
risikoen for obstetriske komplikationer, fremme sund graviditet, under-
stotte fodslen af et rask barn med sterst muligt sundhedspotentiale samt
understotte familiedannelsen.

| samarbejdet med svangreomsorgen skal der desuden vaere en saerlig

opmeerksomhed pa at inddrage socialforvaltningen i kommunen, hvor det
er pakraevet.
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1.3 Samarbejde med Padagogisk Psykologisk
Radgivning

De forebyggende kommunale indsatser har fokus pa almenomradet og
identifikation og opsporing af barn i psykisk mistrivsel. Indsatser til bern og
unge vil ofte vaere forankret i kommunens paedagogisk psykologiske rad-
givning (PPR) eller i det nye kommunale lettilgaengelige behandlingstilbud
tilborn og unge i psykisk mistrivsel, der blev forankret i sundhedslovens

§ 126. Indsatserne kan omfatte oplysning., generelle trivselsfremmende
tilbud, behandling af lettere symptomer pa psykisk lidelse, abne radgiv-
ningstilbud samt styrkelse af fagpersoners evne til tidlig opsporing af bern
og unge i mistrivsel pa tvaers af fagomrader. Laes mere i Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser for born og unge - Lovbestemte rammer.

Tidlig identifikation af familier med saerlige behov for stotte samt etable-
ring af et tveerfagligt samarbejde mellem sundhedsplejen og PPR og/eller
det kommunale behandlingstilbud er vigtigt, nar barnets trivsel, udvikling
og sundhed skal fremmes. Samarbejdet ma tage udgangspunkt i, at forael-
dremyndighedsindehaver er inddraget som primaere samarbejdspartnere,
og at de bidrager med vassentlige og relevante oplysninger for forhold
omkring den unge. Dette sker i henhold til lovgivning om tavshedspligt
samt ved videregivelse af oplysninger m.v.

1.4 Samarbejde med dagtilbud

Sundhedsplejen kan tilbyde konkret radgivning til personalet i dagtilbud i
samarbejde med og efter aftale med foraeldrene, hvis personalet vurde-
rer, at et barn i dagtilbud har seerligt behov for en sundhedsfaglig indsats.
Desuden kan sundhedsplejen med fordel indga i en tveerfaglig vurdering
af barnets behov i samarbejde med paedagoger i dagtilbud og fx PPR og/
eller almen praksis. Med henblik pa at sikre tidlig tveerprofessionel indsats
kan dagtilbuddet og den kommunale sundhedstjeneste afholde regel-
maessige sundhedskonferencer eller lignende, hvor indsatsen for enkelte
born droftes efter aftale med foraeldrene. Laes mere i kapitel 6.

1.5 Samarbejde med skolen

Sundhedsplejen og skolens laerere kan samarbejde om opsporing af

og tidlig indsats over for bern og unge med tilstande, der kraever sund-
hedsfaglig intervention. Skolens ledelse kan bidrage organisatorisk ved
at inkludere sundhedspersonale i skolens tvaerfaglige moder, og ansatte
i sundhedsplejen i skolen ber deltage i skolens tveerfaglige meder for at
bidrage med en sundhedsfaglig vinkel, nar det vurderes relevant. Laes
mere i kapitel 5.
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1.6 Samarbejde med socialforvaltning, skole
og dagtilbud

Samarbejdet om den tidlige indsats mellem socialforvaltning, skole,
sundhedspleje og dagtilbud (SSD-samarbejdet) er et tvaerprofessionelt
samarbejde mellem socialforvaltning (herunder PPR), skole, sundheds-
pleje og dagtilbud. Formalet med SSD-samarbejdet er at sikre en tidlig

og forebyggende indsats over for bern og unge, som mistrives. Relevan-
te fagpersoner far i SSD-samarbejdet mulighed for i forbindelse med
indledende og afklarende samtaler at udveksle oplysninger med andre
relevante fagpersoner om et barn eller en ung. En indledende droftelse

i det tveerfaglige SSD-samarbejde kan dermed hjselpe med tidligt at fa
afklaret, om en konkret faglig bekymring for et barn eller en ung kan leses
inden for de eksisterende rammer, eller om der er behov for at udarbejde
en underretning og eventuelt hjeelp og stotte efter reglerne i barnets lov.
Laes mere om barnets lov i Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til
born og unge - Lovbestemte rammer.

1.7 Samarbejde med socialforvaltning, skole
og politi

Kommunens sammenhasngende boernepolitik har til formal, at sikre
sammenhaengen mellem det generelle forebyggende arbejde og den
malrette indsats for bern og unge med behov for szerlig stette. Der

skal derudover veere et kriminalitetsforebyggende samarbejde mellem
sociale myndigheder, skole og politi (SSP-samarbejdet). Formalet med
SSP-samarbejdet er at styrke den tvaersektorielle koordinering af indsat-
ser til udsatte born og unge samt sikre, at der arbejdes systematisk, hel-
hedsorienteret og vidensbaseret i den lokale kriminalitetsforebyggende
indsats. Sundhedsplejersker pa kommunens skoler kan indga i samar-
bejdet, safremt kommunalbestyrelsen bestemmer dette. Laes mere om
barnets lov i Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge
- Lovbestemte rammer.

1.8 Samarbejde i og omkring de tveerfaglige
grupper

Med henblik pa at tilgodese gravide, bern og unge med saerlige behov, jf.
sundhedslovens § 123, opretter kommunalbestyrelsen en tveerfaglig grup-
pe. der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes,
og at der i tilstraekkeligt omfang formidles kontakt til leegefaglig, psykolo-
gisk og anden relevant ekspertise.
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Den kommunale sundhedspleje og almen praksis bor have kendskab

til, hvilke tveerfaglige grupper og kommunale og regionale tilbud, der er
etableret i kommunen, samt have lebende dialog og koordinering med
den tvaerfaglige gruppe. Inddragelse pa tvaers af fx fedeafdeling/fa-
milieambulatorie, alment praktiserende laege, de sociale myndigheder,
dagtilbud og skole samt den kommunale sundhedspleje afhaenger af pro-
blemets omfang og graden af bekymring for den eller de, der eventuelt
har brug for den ekstra stotte.

Der opfordres til, at der i den tvaerfaglige gruppe indgar mindst en fra den
kommunale sundhedspleje, der er med til at sikre den sundhedsfremmen-
de og sygdomsforebyggende tilgang.

Den tvaerfaglige gruppe udpeger en tovholder, der er ansvarlig for at ko-
ordinere indsatsen og formidle kontakt til relevante samarbejdspartnere i
den pageeldende sag. Det anbefales, at tovholderen er en fagprofessionel,
deriforvejen har en relation til den gravide, barnet, den unge eller familien,
og familien ber vaere bekendt med, hvem der er tovholder.

Sundhedsplejersken boer have kendskab til kommunens tvaerfaglige teams
med seerlig ekspertise i sarbare og socialt udsatte, fx familieambulatoriet,
familiehus og lignende. Mader kan enten forega med fysisk deltagelse
eller som hybridmeder, hvis det er muligt.
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2. Niveauinddeling i sundhedsplejen
og almen praksis

Med sundhedsreformen i 2022 besluttede regeringen at stotte udbredel-
sen af niveauinddelingen af sundhedsplejens indsatser for at styrke en
systematisk differentiering af indsatser til bern, unge og familier, der har
brug for ekstra stotte’. Alle kommuner anbefales at arbejde systematisk og
metodisk med malretning af sundhedsplejens indsatser. Sundhedsstyrel-
sens publikation Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsat-
ser beskriver en afprovet metode til systematisk malretning af indsatser og
en metode til at strukturere det tvaerprofessionelle arbejde i kommmunen.

Niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser bidrager til at reducere
ulighed i sundhed og forebygge negativ social arv ved at malrette ind-
satsen over for familier og give ekstra stotte til dem, som har brug for det.
Niveauinddeling kan vaere med til tidligere at opspore fysiske, sociale

og mentale risikofaktorer og ivaerksaette relevante indsatser og tiloud i
forhold til gravide, kommende foraeldre, beorn, unge og deres familier savel
monofagligt som tveerprofessionelt eller tvaersektorielt. Niveauinddeling er
ikke betinget af sociookonomiske forhold, men alene af sundhedsfagligt
vurderede behov for yderligere stotte til barnet og dets foraeldre.

Pa den baggrund anbefaler Sundhedsstyrelsen, at den kommunale
sundhedstjeneste fremover arbejder differentieret og malrettet med tidlig
indsats gennem niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser og med
differentierede tilbud, ogsa af tveerprofessionel karakter. Sundhedssty-
relsen anbefaler den kommunale sundhedstjeneste at tilrettelsegge ud
fra en niveauinddeling med fire niveauer, som fungerer som et redskab til
systematisk vurdering af familiens samlede behov.

Niveau 1 og 2 knytter sig til det universelle tilbud til alle bern og varetages
i sundhedsplejens eget regi og med mulighed for to til tre ekstra besog af
sundhedsplejersken. Niveau 3 og 4 kreever en segerlig og udvidet indsats
fra sundhedsplejen med inddragelse af tvaerprofessionelle samarbejds-
partnere i tveerfagligt og/eller tvaersektorielt regi. Niveauinddeling af
ydelsen til familien ber lebende revurderes, idet problemer kan opsta og
loses undervejs.

For uddybning af niveauinddeling henvises til Sundhedsstyrelsens pub-
likation Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser samt
pa Sundhedsstyrelsen hiemmeside Niveauinddeling af sundhedsplejens
indsatser (sst.dk), hvor der findes understottende materiale om imple-
mentering af metoden. Arbejdet med differentiering i sundhedsplejen og

1Sundhedsreform. Et sammenhaengende, nzert og steerkt sundhedsvaesen. Sundhedsministeriet maj 2022
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malretning af indsatser, har vaeret afprovet til kommende foraeldre og
spaed- og smaborn og deres familier. Sundhedsstyrelsen anbefaler pa den
baggrund, at den kommunale sundhedstjeneste anvender niveauinddeling
i kontakter med gravide, spaed- og smabern og deres familier. Sundheds-
styrelsen anbefaler at anvende samme principper for differentiering af
indsatser i sundhedsplejen i skolen og i almen praksis.

Niveaudeling er kendt fra svangreomsorgen, hvor det anbefales at arbejde
med differentiering af individuelle indsatser til gravide og far/partner. Ni-
veau 1-2 er indsatser til gravide, der kan leses inden for svangreomsorgens
flerfaglighed, og niveau 3 og 4 kraever tvaerfaglige eller tvaersektorielle
indsatser. Laes mere i Anbefalinger for svangreomsorgen (sst.dk).

Nedenfor uddybes de fire niveauer til sundhedsplejen og derefter til
almen praksis.

2.1 Niveauinddeling af sundhedsplejens
indsatser

Niveau 1

Familier, der i sundhedsplejen tilbydes indsatser svarende til niveau 1,
modtager hiemmebesog af sundhedsplejersken under hensyntagen til
kommunens besogs- og tilbudsprofil, nar der alene er tale om almene be-
hov for sundhedsplejeydelser i henhold til sundhedsplejerskens ansvars-
og kompetenceomrade. Sundhedsstyrelsen anbefaler minimum fem
hjemmebesog i forste levear.

Niveau 2

Familier, der i sundhedsplejen tilbydes indsatser svarende til niveau 2, har
en monofaglig problemstilling og har derfor behov for mere stotte end
den grundlseggende indsats pa niveau 1. Eksempler pa niveau 2-stotte kan
veere ekstra hjeelp til barnets trivsel i de forste leveuger, behandling af gul-
sot, stotte til par med tidligere udfordringer med ammeetablering eller til
kvinder med en velbehandlet somatisk eller psykisk lidelse, hvor der stadig
er behov for yderligere stotte.

Det anbefales, at sundhedsplejersken tilbyder maksimalt to til tre ekstra
monofaglige hiemmebesog, der kan imedekomme de problemer eller
erfaringer, der kan fa betydning for barnets eller familiens sundhed, og
som kan handteres inden for sundhedsplejens generelle tiloud. Indsatser
tilpasses barnets eller foraeldrenes individuelle behov, og der kan eventu-
elt henvises til seerlige tilbud, der matte veere i kommunen, fx ammerad-
givning af en IBCLC-uddannet.
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Er to til tre ekstra hiemmebesog ikke tilstrackkeligt, bor barnets eller fami-
liens situation droftes med naermeste leder, fagkoordinator eller lignende
for afklaring og for planleegning af det videre forleb for familien.

Omfanget af ekstra monofaglige behovsbesog eller konsultationer beslut-
tes af kommunen. Familier, der opfordres til at opsege praktiserende laege
med sundhedsfaglige problemstillinger af laegefaglig karakter, indplaceres
pa niveau 2. Sundhedsplejersken har ansvar for ved naeste beseg eller
kontakt med familien at folge op pa det, der er ivaerksat i forhold til opfor-
dringen om at opsege praktiserende laege.

Niveau 3

Familier, der i sundhedsplejen tilbydes indsatser svarende til niveau 3,

har brug for et udvidet tilbud af forskellige arsager og kan have behov for
meget forskellige indsatser. Det er vaesentligt, at der tilbydes indsatser sa
tidligt som muligt, nar det er vurderet, at den gravide, barnet eller familien
har en sarbarhed eller udsathed af forskellige arsager. Den ekstra ydel-

se kan involvere et tvaerfagligt samarbejde med andre sundheds- eller
fagprofessionelle eller ovrige kommunale forebyggende og/eller behand-
lende indsatser som fx fysio- eller ergoterapeut, audiologopaed, psykolog/
PPR, familiebehandling og andre i kommunen. Dette kan ogsa omfatte
henvisning til forebyggende radgivning og indsatser i henhold til lovgivnin-
gen. For gravide i sarbare eller udsatte positioner kan der desuden veere
behov for tvaersektorielt samarbejde, fx med svangreomsorgen. Laes mere
pa Niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser (sst.dk).

Indsatser fra sundhedsplejen indgar som en del af den samlede indsats
for familien og som en del af handleplanen for familien, jf. barnets lov § 32.
Laes mere i Vigjledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge
- Lovbestemte rammer.

Niveau 4

Familier, der i sundhedsplejen tilbydes indsatser svarende til niveau 4, har
brug for indgribende socialfaglig stotte, jf. bestemmelserne i barnets lov.
Sundhedsplejerskens individuelle faglige vurdering af familierne indgar
som en del af den samlede indsats. Ydelsesniveauet ligger udover kom-
munens generelle besogsprofil og kan veere af omfattende af karakter.

Sundhedsplejen inddrages i de videre indsatser for familien, hvis der er

sundhedsplejefaglige problemstillinger, samtidig med at der tages hand
om de socialfaglige og psykologiske problemstillinger.
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2.2 Niveauinddeling i almen praksis

Safremt almen praksis anvender niveauinddeling, beskrives de fire niveauer
af indsatser overordnet nedenfor.

Niveau 1

Familier, der tiloydes indsatser svarende til niveau 1, har alene brug for den
lovbestemte forebyggende helbredsundersegelse og vejledning knyttet
hertil. Familier, der henvises til opfelgning alene hos sundhedsplejen efter
helbredsundersogelsen, indplaceres pa niveau 1, safremt laegen ikke selv
skal felge op pa undersegelsen men vurderer, at det ligger inden for sund-
hedsplejerskens ansvars- og kompetenceomrade.

Niveau 2

Familier, der har behov for opfelgning pa den forebyggende undersegelse
i almen praksis, fx i forhold til barnets laengde- og vaegtudvikling, moto-
risk udvikling, sprogudvikling, vurdering af barnets mentale udvikling eller
forhold, der knytter sig til foraeldreskabet, indplaceres pa niveau 2.

Born, der henvises til andre sundhedsfaglige professionelle som fx fysio-
eller ergoterapeuter, speciallaeger i fx paediatri eller bernepsykiatri, indpla-
ceres pa niveau 2.

Born, der er henvist af sundhedsplejersken til undersegelse pa opsporet
problemstilling, uafhaengigt af de forebyggende undersegelser, indplace-
res ligeledes pa niveau 2.

Opfolgningen sker i almen praksis.

Niveau 3

Familier, hvor der er behov for en tvaerprofessionel indsats af mere omfat-
tende karakter, og hvor berne- og familieforvaltningen involveres, fx i form
af socialradgiver eller psykolog i berne- og familieforvaltningen, indplace-
res pa niveau 3. Det kan fx dreje sig om problemstillinger, der knytter sig til
misbrug, mistanke om overgreb eller andre psykosociale problemstillinger,
hvor bestemmelserne i barnets lov ber tages i brug.

Hos familier med behov for laegefaglig opfelgning pa niveau 3 skal der
vaere en sarlig opmaerksomhed, hvis foraeldrene udebliver fra aftaler/
berneundersegelser eller hyppigt kommer med problemstillinger af
mere akut karakter, der kan daekke over mere alvorlige problemstillin-
ger i familien.
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Den praktiserende laege bor bidrage til det tvaerprofessionelle samarbejde,
nar der er sundhedsfagligt beleeg for det. Det kan fx dreje sig om kronisk
sygdom hos barnet, tilbagevendende sygdomsperioder eller kendskab

til psykiske lidelser hos barnet eller foraeldrene, misbrug og andet, hvor
barnet er parerende, og der derfor kan veere behov for stette med ud-
gangspunkt i barnets lov. Det kan ske gennem henvendelse til borne- og
familieforvaltning eller kommunens tveerfaglige gruppe, hvor der kan
leegges en plan for stotten til familien.

Niveau 4

Familier, hvor alvorlige forhold hos barnet og/eller i hjemmet, som fx vold,
overgreb eller anden omsorgssvigt, kraever indgribende indsatser efter be-
stemmelserne i barnets lov, indplaceres pa niveau 4.

Den praktiserende laege ber inddrages i det videre forleb for barnet, hvis
der er sundhedsfaglige problemstillinger til stede, fx kronisk sygdom, til-
bagevendende sygdomsperioder eller andet, i en samlet vurdering af bar-
nets trivsel, udvikling og eventuelle stottebehov i henhold til barnets lov.

For uddybning af de fire niveauer se materialet pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside Niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser (sst.dk).
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3. Forebyggende helbredsunder-
sogelser | almen praksis 0-5 ar

Vigtigste elementer og principper

- 5-ugers-undersogelsen udferes af en laege for at sikre
tidlig vurdering af barnets helbred.

- Helbredsundersogelser fra 5 maneder til 5 ar anbefales
udfert af en laege, men kan gennemfares af sundheds-
personale under supervision af en laege med kendskab
til familien.

- Foraeldreinddragelse: Foraeldre inddrages aktivt i bade
undersogelsen og samtalen.

- Ligeveerdigt fokus: Der laegges veegt pa bade fysisk sund-
hed og mental trivseli alle undersegelser.

+ Reducering af ulighed: Undersegelserne har fokus pa at
mindske ulighed i sundhed gennem malrettede indsatser.

- Tveerprofessionelt samarbejde: Styrkes gennem inddra-
gelse af andre fagligheder ved behov for at sikre helheds-
orienteret stotte til barnet og familien.

Tilbud om forebyggende helbredsundersegelser i almen praksis er be-
stemt i BEK nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for
bern og unge. Se i ovrigt bilag 2.

Formalet med de syv forebyggende helbredsundersegelser i almen prak-
sis er at opspore uopdagede eller nytilkomne tilstande eller sygdomme og
understotte barnets sunde udvikling og trivsel gennem undersogelse af
barnet og samtale med foraeldrene.

Undersogelsen skal vaere systematisk og omfatte en somatisk under-
sogelse, herunder en undersogelse af barnets hojde- og vaegtudvikling
samt hovedomfanget, og en vurdering af savel fysisk sundhed som mental
trivsel. Dette inkluderer en vurdering af barnets motoriske og psykiske
udvikling, herunder sprog, social udvikling og relationen mellem foraelder
og barn. Se i ovrigt afsnit 7.9-7.12.

De forebyggende helbredsundersegelser har, udover opsporing af syg-
domme og nytilkomne tilstande samt sundhedsfremme, til formal at ege
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lighed i sundhed. Det kan ske gennem en systematisk og differentieret
indsats, der bla. tager udgangspunkt i forseldrenes sundhedskompetencer
og gerne i principperne om niveauinddeling.

5-ugersundersogelsen anbefales at blive udfert af en leege. Ikke alle
spaadborn er undersogt af en laege pa fodestedet. Alle helbredsunderso-
gelser fra 5 maneder til 5 ar anbefales udfert af laege eller af sundhedsper-
sonale under supervision af en laege, som kender familien.

Samtalen med foraeldrene skal inddrage foraeldrenes vurdering af barnets
trivsel og droftelse af familiens aktuelle livssituation. Samtalen relaterer sig
til det, der har betydning for barnets sundhed, udvikling og trivsel, herunder
fx evt. kroniske sygdomme eller psykiske lidelser hos barnet selv, hos for-
aeldre eller soskende samt foraeldrenes trivsel relateret til foraeldreskabet.

Egen laege kan opfordre familien til at tage kontakt til PPR eller underrette
de sociale myndigheder i barnets bopaelskommune.

Alle kommunerne skal inden udgangen af 2025 etablere et lettilgaengeligt
behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer
pa psykisk lidelse. Her kan born og unge i aldersgruppen 5-17 ar henvende
sig uden henvisning. Det forventes, at det nye tilbud vil kunne modtage og
sende korrespondancemeddelelser til egen laege.

Konsultationen indeholder tiloud om vaccination i henhold til berne-
vaccinationsprogrammet.?

2VEJ nr. 9008 af 06/01/2025. Vejledning om gratis vaccination mod smitsomme sygdomme mv
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3.1 Struktur og indhold i de forebyggende hel-
bredsundersegelser i almen praksis

Information om berneundersogelsens formal og form kan tilsendes forael-
drene forud for undersegelsen, sa de far mulighed for at reflektere over,
hvad de ensker at drofte.

Den systematiske somatiske gennemgang baseres pa en undersogelse,
som beskrives naermere under de enkelte undersogelser. Derudover kan
der foretages supplerende undersogelser baseret pa symptomer og fund.
Den systematiske undersogelse er beskrevet under folgende overskrifter
ved hver undersogelse:

Formal med undersogelsen
Foraeldresamtalen
Somatisk undersegelse og vurdering af trivsel og udvikling

Afslutning pa konsultation.

Afsnittene om barnets neuropsykologiske udviklingsstadie er en gene-
rel beskrivelse af de feerdigheder, som de fleste born har udviklet pa et
bestemt alderstrin. Det er dog vigtigt at bemezerke, at faerdighederne ikke
nedvendigvis viser sig hos alle bern pa samme tid, og der kan vaere bety-
delige individuelle forskelle.

Safremt der er mulighed for, at barnet ikke er blevet undersegt ved tidlige-
re borneundersogelse, fx hvis barnet har skiftet laege eller ikke har boet i
Danmark, udferes undersegelsen, og der samles op pa eventuelle mang-
lende tidligere undersogelser. Alle konsultationer afsluttes med en samlet
vurdering af behovet for opfolgning af de fund, der er gjort, samt hvilke
sundhedsfremmende og forebyggende ydelser barnet eventuelt kan have
brug for frem mod naeste helbredsundersogelse.

Foraeldrenes perspektiv ber inddrages i konklusion og plan. Der kan vaere
emner og fund, som foranlediger, at der skal ske en opfelgning i egen
praksis, hos sundhedsplejersken, ved speciallaege (fx psediater eller ojen-
leege) eller ved anden akter, jf. tvaerprofessionelt samarbejde. En tydelig
formidling og samtale om konklusionen pa undersegelsen har betydning
for naeste forebyggende undersogelse og et eventuelt tvaerprofessionelt
samarbejde om barnet og familien.

Safremt der opstar mistanke om tidlige tegn pa udviklingsforstyrrelser,
involveres bade sundhedsplejerske, PPR og kommune med henblik pa
vurdering af, om berne- og ungdomspsykiatrien ber inddrages. Laes mere
i kapitel 1 om tvaerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde. Der findes
interventioner, der kan afhjselpe de grundlaeggende vanskeligheder, bor-
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nene med udviklingsforstyrrelser (bade autismespektrumforstyrrelser og
ADHD) har, og det er vigtigt at saette tidligt ind for at forebygge mangelfuld
udvikling og lavere funktionsniveau.

Niveauplacering er en her-og-nu-vurdering af familiens stottebehov og de
nedvendige sundhedsfaglige indsatser baseret pa undersegelsens fund.
Niveauplaceringen er central for tidlig indsats og eget lighed i sundhed
med relevant opfelgning af de opsporede problemstillinger. Vurdering af
niveau sker ogsa med henblik pa at understotte den tidlige indsats i for-
hold til, hvilke ydelser af tveerprofessionel karakter der er behov for i den
kommende tid, jf. principperne om niveauinddeling.

3.2 5-ugers-undersegelsen

5-ugers-undersegelsen er den forste rutinemaessige laegeundersogelse
af spaedbarnet efter fodslen. Det anbefales, at 5-ugers-undersegelsen
udferes af en laege. Laegeundersogelsen har stor betydning i forhold til at
opspore eventuelle medfedte, uopdagede sygdomme eller tilstande, fx i
form af funktionsnedsaettelser eller handicap hos spaedbarnet.

Barnets neuropsykologiske udviklingsstadie

Det fem uger gamle barn ligger med alle led flekterede og har
rolige spontane symmetriske bevaegelser. Nar spaedbarnet ligger
pa ryggen, er hovedet vendt til den ene eller anden side. Nar
spaedbarnet ligger pa maven, ligger armene mod underlaget.
Spaedbarnet kan lofte hovedet kortvarigt i bugleje. Heenderne er
abne eller let foldede. Grad er en af de forste kommunikationsfor-
mer, som spaedbern bruger til at fa deres foraeldres opmaerksom-
hed. Barnets grad er med variation afhaengigt af, hvad det giver
udtryk for. Barnet kan fiksere kortvarigt, isaer pa ting i bevaegelse.
Barnet lytter. Barnets selvregulering er meget sparsom pa dette
tidspunkt, og barnet har derfor brug for, at foreeldrene kan leese
dets behov og folelser og handle adaekvat herpa. Evnen til folel-
sesregulering udvikles i de tidlige levear og afhaenger primaert af
kvaliteten af den omsorg, som barnet oplever i relation til foreeldre
og eventuelt andre omsorgspersoner. Spaedbarnets kognitive og
folelsesmaessige udvikling stimuleres, nar foraeldre folger og deler
spaedbarnets opmaerksomhed samt pa passende vis reagerer pa
barnets signaler, meder barnets folelsesmaessige behov og der-
med understotter barnets selvregulering.
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3.2.1 Formal med 5-ugers-undersggelsen

Ved undersegelsen er det centralt at afdsekke, om barnet har eget sin
vaegt som forventet, om familien trives, og om foraeldrene har ressourcer
og det netvaerk, der er behov for. Herudover bor der vaere opmaerksomhed
pa eventuel fysisk eller psykisk sygdom samt darligt mentalt helbred eller
andre belastninger hos foraeldrene, som kan pavirke barnets udvikling og
hele familiens trivsel som nybagt familie. Hvis sadanne faktorer er til stede,
kan det oge behovet for sundhedsydelser i barnets forste levear. Tidlig
identifikation er derfor afgerende for at sikre familien rettidig stette og
relevante indsatser.

Undersegelsen har folgende sundhedsfremmende og forebyggende
formal:

At drofte foreeldrenes oplevelse af fedslen og den tidlige barsels-
periode samt at folge op pa initiativer ivaerksat for fodslen - fx
rygestop. opher af rusmidler eller lignende. Desuden er formalet at
afdaekke sociale forhold hos foreeldre i en sarbar eller udsat position,
der eventuelt har modtaget ekstra stotte under graviditeten.

At gennemfore en somatisk undersegelse af barnet og vurdere
barnets veekst, trivsel og tidlige udvikling.

At observere, vurdere og understotte det sunde samspil med henblik
pa at stotte udviklingen af en tryg tilknytning mellem barn og forael-
der/foreeldre.

At drofte hele familiens og barnets trivsel, inklusive eventuelle regu-
leringsvanskeligheder. Se i ovrigt afsnit 8.9.

At undersoge, om der er etableret kontakt til sundhedsplejen samt
eventuelt sundhedsplejerskens vurdering af barnets trivsel.

At klarleegge, om barnet har faet tilbudt og udfoert de anbefalede
screeninger ved fodslen.

At informere om tilbuddet om forebyggende helbredsundersagelser
gennem spaed- og smabarnsalderen samt vaccinationsprogrammet.

At sikre, at barnet har faet hepatitisvaccine ved 4 uger, hvis mor har
kronisk hepatitis B.

3.2.2 Foraeldresamtalen

| samtalen med foraeldrene er det centralt at vurdere, om familien er i
trivsel, og om de ressourcer og netvaerk, som familien har brug for, er til
radighed. Vurderingen sker bla. pa baggrund af det kendskab, laagen har
til foraeldrene i forvejen gennem graviditeten og i evrigt. Safremt laegen
ikke kender familien, er det centralt at opbygge en relation.
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Foraeldresamtalen tager udgangspunkt i forseldrenes sporgsmal og
omhandler temaer, som relaterer sig til den nybagte families trivsel og
barnets udvikling. | lebet af samtalen far laagen mulighed for at vurdere og
fa en forstaelse af, hvordan samspillet er i familien, herunder hvordan de
nye roller som foraeldre handteres, og hvordan eventuelle storre seskende
har taget imod familieforegelsen. Der er ligeledes mulighed for at vurdere
foraeldrenes sensitivitet (lydherhed) i forhold til barnets signaler i lobet af
underseogelsen, hvilket bidrager til den samlede vurdering.

| samtalen kan der bla. sperges ind til:

Fodselsoplevelse og barselperiodens forleb, inklusive fodselsuge,
fodselsveegt samt eventuelle komplikationer/indlseggelse, jf. epikrise
fra fodeafdeling.

Barnets udvikling og generelle trivsel, herunder forseldrenes
oplevelse af samspil og barnets spsede sprog med grad og smil.
Hvordan oplever foraeldrene barnets grad og deres evne til at troste
barnet samt tilfredsstille barnets behov? Hvordan opleves kommu-
nikationen med barnet og dets reaktioner pa ydre stimuli? Hvordan
beskriver foraeldrene barnets sovnbehov og -menster? Melder
barnet sig til maltider?

Foraeldrenes mentale og fysiske helbred med saerligt fokus pa pe-
rinatal depression og foraeldrenes indbyrdes relation. Der ber vaere
seerlig opmaerksomhed pa eventuelle kroniske somatiske sygdom-
me, darligt mentalt helbred, psykiske lidelser eller andre belastninger
hos foraeldrene, som kan fa betydning for barnets trivsel og udvikling.
Hvordan handteres konflikter mellem foreeldre og/eller konflikter,
som involverer andre familiemedlemmer? Er der fx tegn pa vold i
familien og/eller seresrelaterede konflikter? Se i ovrigt afsnit 7.6.

Sociale forhold, netvaerk og muligheder for stotte og aflastning,
herunder eventuelle barselsplaner.

Foreeldrenes brug af digitale medier i hverdagen, jf. Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om skaermbrug.

Barnets ernaering og mavetarmfunktion. Har foraeldrene fornem-
melse for barnets sultsignaler, og kan de skelne disse signaler fra
andre signaler, fx treethed? Hvordan er barnets spisemenster og
mave-tarm-funktion? Er der obstipationsproblemer, hvis barnet far
modermaelkserstatning? Ved problemer med amning henvises til
sundhedsplejersken for radgivning.

Om barnet er pabegyndt tilskud med D-vitamin og eventuelt jerntil-
skud, fx ved tidlig fodsel, efter gaeldende anbefalinger?
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3.2.3 Somatisk undersogelse og vurdering af trivsel og udvikling
Der foretages en systematisk klinisk undersogelse af det afkleedte barn for
at opspore sygdomme og eventuelle uopdagede medfedte misdannelser
samt vurdere barnets vaekst, udvikling og trivsel, savel fysisk som mentalt.
Der tages hensyn til eventuel preeterm fodsel eller andre forhold, der har
betydet indlaeggelse efter fodslen. Undersegelsen bestar af folgende:

Vurdering af barnets almene tilstand: Opmaerksomhedsniveau,
ojenkontakt til underseoger/foraeldre. Lytter barnet opmaerksomt
med tilpasset aktivitet, smiler barnet eventuelt til sine foraeldre?
Er barnet roligt?

Vurdering af foreeldre-barn-samspillet: Samspillet vurderes loben-
de under konsultationen. Reagerer foraeldrene sensitivt pa barnets
signaler? Hvordan er samspillet mellem barnet og dets foraeldre i
forhold til det spaede sprog og barnets reaktion pa stimuli (se i @vrigt
afsnit 7.9 om tilknytning og relationer). Vurderingen omfatter, hvordan
foraeldrene opfatter og tolker barnets signaler, samt om de fx virker
fravaerende eller overstimulerende

Barnet vejes uden tgj, og bade laengde og hovedomfang males. Bar-
nets vaekst vurderes i forhold til WHO's vaekstkurver. Se i ovrigt afsnit
8.1 09 bilag 5

Undersegelse af kraniet, herunder form, symmetri, fontaneller, sutu-
rer, ydre ore. Se i ovrigt afsnit 8.1

Undersogelse af ojne, herunder undersogelse for rod refleks med
oftalomoskop, syn/ejenkontakt. Se i ovrigt bilag 3.
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Undersogelse af mund og sveelg inklusive gane (inspiceres og
palperes). Se i ovrigt afsnit 8.5

Undersogelse af halsens frie bevaegelighed

Stetoskopi af hjerte og lunger, femoralis pulse palperes. Se i
ovrigt afsnit 8.4

Abdomen palperes, og navlested undersoges
Undersogelse af ydre kensorganer. Se i ovrigt afsnit 8.7
Undersogelse af hofteled. Se i ovrigt afsnit 8.2

Undersogelse af tonus og bevaegelsernes symmetri: Vurdering af
barnets spontane beveegelser samt grov- og finmotoriske faerdig-
heder. Den motoriske udvikling og neurologiske funktion, inklusive
muskeltonus og reflekser, undersoges. Se i ovrigt bilag 6 om spaed-
barnets reflekser

Hud inspiceres for fx bla maerker, tegn pa borneeksem eller andet.
Se i ovrigt afsnit 8.3.

Saerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser
af neuromotorisk og -psykologisk karakter

Neuromotoriske afvigelser (grovmotorik)
- Asymmetrisk eller manglende bevaegelse af ekstremiteter
- Nedsat eller oget tonus, fx hardt knyttet hand
- Asymmetrisk eller nedsat muskelkraft, kan fx ikke lofte

hoved kortvarigt.

Neuropsykologiske afvigelser

- Manglende gjenkontakt/barnet folger ikke genstand
(20 centimeters afstand) med blik

+ Manglende reaktion pa lydstimuli

+ Manglende respons ved foraelders henvendelse
(smil, stemme etc.).

3.2.4 Afslutning pa konsultation
Konsultationen afsluttes i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets
samlede udvikling og trivsel.
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3.3 5--maneders-undersegelsen

Der er gaet relativt lang tid siden forste undersogelse, men barnet er set

i praksis og vaccineret ved 3 maneder. Undersogelsen anbefales at tage
afsaet i barnets og foraeldrenes generelle trivsel og familiens aktuelle
livssituation, herunder roller og opgaver blandt forseldrene samt fordeling
af den resterende barsel.

Barnets neuropsykologiske udviklingsstadie

Omkring fem maneder har barnet god hovedkontrol, nar det sidder
op, og barnet kan dreje hovedet efter lyd. Nar barnet ligger pa
maven, lofter det hovedet op og stetter pa underarmene. Barnet
kan som oftest vende sig fra mave til ryg. Det griber sikkert ud
efter ting og kan flytte ting fra hand til hand og putte det i munden.
Barnet smiler og er interesseret i omgivelserne, kigger efter legetoj
inden for sit synsfelt og pludrer med forskellige lyde og styrke. Nar
barnet ligger pa ryggen, og man tager det i haenderne for at traek-
ke overkroppen opad, vil barnet trackke med ved at bgje armene
og lefte hovedet. Barnet er nu mere vagent og traeder i karakter
med sin personlighed. | kontakten seger barnet foraeldrene (eller
anden kendt person) og kan skelne fremmede. Der er begyndt at
komme en rytme med mad og sevn, og barnet har tiltagende selv-
regulering, understottet af foraeldrenes omsorg. Se i ovrigt afsnit
7.9 om tilknytning og relationer.

3.3.12 Formal med 5-maneders-undersogelsen
Undersegelsen har folgende sundhedsfremmende og forebyggende
formal:

At vurdere foraeldre-barn-samspillet ved at observere samarbejdet
omkring barnet, barnets autonomi og foreeldrenes sensitivitet over
for barnet samt understotte det sunde samspil mellem barnet og
dets foraeldre.

At drofte hele familiens trivsel.

At drofte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag, jf. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug.

At undersoge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt
vurdere barnets vaekst og udvikling savel fysisk som mentalt,
herunder barnets neurologiske udvikling.

At drofte barnets overgang til anden mad end maelk, herunder
eventuel fortsat amning.

At tilbyde vaccination efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
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3.3.2 Foreeldresamtalen

Ved 5-maneders-undersogelsen har foraeldrene som oftest fundet en
rytme med barnet og eventuelle soskende. Forseldresamtalen tager ud-
gangspunkt i foraeldrenes oplevelser og bekymringer og deres observati-
on af barnets udvikling og evne til selvregulering stottet af sine foraeldre.

| samtalen kan der bla. sperges ind til:

Hvordan foraeldrene trives bade i forseldrerollen og sammen i den
nye familiestruktur, ogsa i forhold til seskende/anden familie/net-
vaerk? Er der nyt i familiens forhold i forhold til sidste undersegelse?

Hvordan foraeldrenes mentale og fysiske helbred (ved kendte kroni-
ske sygdomme hos foraeldrene) og indbyrdes forhold er?

Hvordan konflikter mellem foraeldre og/eller konflikter, som invol-
verer andre familiemedlemmer, handteres? Er der fx tegn pa vold i
familien og/eller seresrelaterede konflikter. Se i ovrigt afsnit 7.6

Om sundhedsplejersken har haft saerlige opmaerksomheder eller
bekymringer, der har udlest ekstra beseg eller fx henvisning til andre.

Om foreeldrene har oplevet aendringer i gjenkontakt? Evnen til at
fiksere blikket er ikke fuldt udviklet, og det er vanskeligt at bedemme
synet ved 5 maneder.

Barnets spise- og sevnmenster. Er barnet ved at finde en god rytme
med sevn, spisning, ro?

Barnets ernzering, herunder om barnet fortsat ammes, og om der er
sporgsmal til overgang til anden mad end maelk.

Foraeldres og barnets brug af digitale medier i hverdagen, jf. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug.

Om foreeldrene er opmaerksomme pa forebyggelse af uheld og ulyk-
ker, da barnet i den kommende tid bliver mere mobilt?

Teaender og kommende tandfrembrud, herunder tandberstning, og
om der er kontakt til den kommunale tandpleje.

Handtering af infektionssygdomme og brug af laegen/vagtlaegen.

3.3.3 Somatisk undersogelse og vurdering af trivsel og udvikling
Der foretages en systematisk klinisk undersogelse af det afkleedte barn
for at opspore sygdomme samt vurdere barnets trivsel og udvikling savel
fysisk som mentalt. Den fysiske undersogelse er som oftest mindre omfat-
tende end den forste undersegelse og bestar af folgende:

Vurdering af barnets almene tilstand: Opmaerksomhedsniveau, er der
stabil ejenkontakt til underseger/ foreeldre? Lytter barnet opmaerk-
somt med tilpasset aktivitet, smiler og kommunikerer barnet med
sine foreeldre? Er barnet roligt?
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Vurdering af foraeldre-barn-samspillet: Samspillet vurderes lebende
under konsultationen med fokus pa, om foraeldrene reagerer sensi-
tivt pa barnets signaler i lobet af undersogelsen

Barnet vejes uden tej, og bade leengde og hovedomfang males. Bar-
nets vaekst vurderes i forhold til WHO's veekstkurver. Se i ovrigt afsnit
8.1 0g bilag 5

Undersogelse af kraniets form og symmetri. Se i ovrigt afsnit 8.1

Undersogelse af syn og gjenkontakt, herunder eventuelt skelen.
Se i ovrigt bilag 3

Stetoskopi af hjerte og lunger. Se i ovrigt afsnit 8.4
Undersogelse af ydre kensorganer. Se i ovrigt afsnit 8.7
Undersogelse af hofteled. Se i ovrigt afsnit 8.2

Undersogelse af tonus og bevaegelsernes symmetri. Vurdering af
barnets spontane beveaegelser samt grov- og finmotoriske faerdig-
heder. Den motoriske udvikling og neurologiske funktion, inklusive
muskeltonus og reflekser, undersoges systematisk - fx ved 180-
graders-undersegelse. Se i ovrigt bilag 6

Hud inspiceres for fx bla maerker, tegn pa beorneeksem eller andet.
Se i ovrigt afsnit 8.3.

Saerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser
af neuromotorisk og -psykologisk karakter

Neuromotoriske afvigelser (grovmotorisk)
- Asymmetrisk eller manglende bevaegelse af ekstremiteter.
- Tilstedevaerelse af primitive reflekser.
- Nedsat eller oget tonus, fx hardt knyttet hand.

- Asymmetrisk eller nedsat muskelkraft, fx manglende
hovedkontrol.

Neuropsykologiske afvigelser

- Manglende gjenkontakt/barnet folger ikke genstand (20
centimeters afstand) med blik, raekker ikke ud efter gen-
stande eller foraeldre.

+ Manglende smil, darlig kontakt, manglende pludren.
+ Manglende reaktion pa lydstimuli.

+ Manglende behovsytring/passivitet.
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3.3.4 Afslutning pa konsultation
Konsultationen afsluttes i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets
samlede udvikling og trivsel.

3.4 12-maneders-undersogelsen

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

Barnets neuropsykologiske udviklingsstadie

Det omkring 1 ar gamle barn kan sidde alene og rejse sig selv. Bar-
net kan sta og i nogle tilfeelde ogsa ga uden stotte og kan komme
rundt ved egen hjaelp. Nar barnet laegges pa maven, kan det kravle
pa alle fire eller pa anden made komme rundt ved egen hjaelp.
Barnet underseger fortsat objekter oralt og er naesten ophert med
at savle. Barnet har nu pincetgreb, kan drikke af en kop og holde
pa en ske. Barnet bruger begge haender og kan koordinere oje-
hand ved finmotoriske opgaver som fx leg med putte-kasser. Bar-
net reagerer pa sit navn med opmaerksomhed og tiltraekker andres
opmaerksomhed ved at pege pa mennesker og genstande. Barnet
forstar meget, kan ofte sige enkelte ord og eksperimenterer med
lydforbindelser til fx dyr og kan udfere enkle ting pa opfordring.
Barnet klapper kage, vinker og giver legetgj, som det gerne vil
have igen. Barnet er nysgerrigt, undersegende og optaget af leg
og bevaegelse, som fx at lege borte-tit-tit og kaste et legetoj pa
gulvet for at fa det samlet op igen. Barnet kan bevidst give slip pa
et objekt. Barnet vil i stigende omfang begynde at udtrykke sin
vilje. Barnet seger tryghed, omsorg, sikkerhed, stotte, beskyttelse,
trost hos sine foraeldre eller andre omsorgspersoner og er tilba-
geholdende i forhold til fremmede. Barnet seger og opfordrer til
interaktion med og opmaerksomhed fra sine foraeldre eller andre
omsorgspersoner ved at pege pa et objekt og sege feelles gjen-
kontakt og dialog om objektet. Barnet reagerer med hoveddrej-
ning efter den, der kalder med barnets navn. Barnet er stadig ikke i
stand til at saette sig i andres sted og har stort behov for at fa hjselp
til at regulere folelser som frygt eller vrede. Det 1-arige barn kan
ikke drille eller veere sur eller pa tveers med vilje.
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3.4.1 Formal med 12-maneders-undersogelsen
Undersegelsen har folgende sundhedsfremmende og forebyggende
formal:

At vurdere foraeldre-barn-samspillet ved at observere samarbejde
omkring barnet, barnets autonomi og foreeldrenes sensitivitet over
for barnet samt understotte det sunde samspil mellem barn og
foraeldre

At drofte hele familiens trivsel, inklusive hverdagens udfordringer
efter endt barselsorlov

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

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

At drofte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug

At drofte hygiejne med henblik pa at reducere forekomsten af
infektionssygdomme

At tilbyde vaccination efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

3.4.2 Foraeldresamtalen

Ved 12-maneders-undersegelsen har familien ofte en ny hverdag med
barnet, da langt de fleste born er begyndt i dagtilbud eller er pa vej til det.
Foraeldresamtalen tager udgangspunkt i forseldrenes oplevelser og be-
kymringer, i deres observation af barnets udvikling og evne til at regulere
sine behov og folelser i en mere struktureret hverdag efter endt barsel.

| samtalen kan der bla. sperges ind til:

Om der er sket nyt i familien i forhold til sidst. Fx brud mellem for-
aldrene/skilsmisse, alvorlig sygdom blandt foraeldre eller lignende.
Sporg gerne ind til sundhedsplejerskens sidste besog

Om barnet har vanskeligheder i forhold til at indga i social kontakt og
opsoge trost og/eller reguleringsvanskeligheder i forhold til sevn,
mad, maltider og lignende. Laes mere i Sundhedsstyrelsens Metode-
katalog til anvendelse i sundhedsplejen (sst.dk)

Hvordan foraeldrene forholder sig til barnets spirende selvstaendig-
hedsudvikling og temperament. Giver den nye hverdag udfordringer
for familielivet og for barnets trivsel?

Hvordan foraeldrene trives i foraeldrerollen?
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Foraeldrenes mentale helbred og indbyrdes forhold? Hvordan hand-
teres konflikter mellem forseldre og barn samt mellem foraeldre og/
eller konflikter, som involverer andre familiemedlemmer? Er der fx
tegn pa vold i familien og/eller aresrelaterede konflikter? Se i ovrigt
afsnit 7.6.

Hvordan barnet trives i dagtilbuddet, hvis barnet er startet. Nogle
born reagerer meget kraftigt, og foraeldrene imedekommer dette
ved at reducere barnets tilstedeveerelse.

Hvordan barnets behov er for samvaer under leg. Kan barnet lege
selv, eller er der behov for teet foreeldrekontakt under leg? Leger
barnet varieret?

Om barnets sproglige og motoriske udvikling er, som foreeldrene
har forventet, eller foraeldrene har bekymringer i forhold til dette.

Barnets og foreeldrenes brug af digitale medier i hverdagen, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug.

Barnets mad- og spisevaner.

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

Taender og tandfrembrud, herunder tandberstning, og om der er
kontakt til den kommunale tandpleje.

3.4.3 Somatisk undersggelse og vurdering af trivsel og udvikling
Der foretages en systematisk klinisk undersogelse af det afkleedte barn
for at opspore sygdomme samt vurdere barnets trivsel og udvikling savel
fysisk som mentalt. Den fysiske undersogelse er som oftest mindre omfat-
tende end tidligere undersegelser, men bor besta af nedenstaende. Vaer
opmeaerksom pa, at barnet er i fremmede omgivelser og kan vaere mere
stille end vanligt. Inddrag foraeldrene i vurdering af barnets reaktion pa
undersogelsen.

Vurdering af barnets almene tilstand: Er barnet opmaerksomt med
tilpasset aktivitet, eller er barnet uroligt med heojt aktivitetsniveau?
Hvordan responderer barnet pa undersegers kontakt til barnet?
Observation af barnets motoriske og sproglige udvikling. Se i evrigt
afsnit 711 og 7.12.

Vurdering af foreeldre-barn-samspillet. Samspillet vurderes loben-
de under undersegelsen med fokus pa, hvordan foraeldrene taler til
barnet, hvordan de reagerer pa barnets signaler, og hvordan barnet
udforsker sine omgivelserne med base hos foraelderen/omsorgs-
personen. Seger barnet kontakt med foraeldrene og bekraeftelse
pa. at hvad barnet gor er trygt? Hvilke intentioner tillsegger foraeldre
barnets adfeerd.
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Barnet vejes kun ifert ble, og bade leengde og hovedomfang males.
Barnets vaekst vurderes i forhold til WHO's vaekstkurver. Se i ovrigt
afsnit 8.1 og bilag 5.

Undersogelse af syn og gjenkontakt, herunder eventuel skelen.
Se i ovrigt bilag 3.

Undersogelse af mundhule og tandstatus.
Stetoskopi af hjerte og lunger. Se i ovrigt afsnit 8.4.
Undersogelse af ydre kensorganer. Se i ovrigt afsnit 8.7.

Neurologisk undersegelse: Undersogelse af tonus og bevaegelser-
nes symmetri. Vurdering af barnets spontane bevaegelser samt
grov- og finmotoriske faerdigheder. Se i ovrigt bilag 6.

Hud inspiceres for fx bla maerker, tegn pa borneeksem eller andet.
Se i ovrigt kapitel 8.3.

Saerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser
af neuromotorisk og -psykologisk karakter

- Afvigende ikke-alderssvarende motorisk og sproglig
udvikling.
+ Ikke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitets-

niveau.

+ Manglende reaktion pa sit navn og manglende lokalise-
ring af lyd, fx ved at vende sig imod den, der kalder
pa barnet.

- Mangelfuld respons/tryghedsadfaerd til foraeldrene
og ukritisk adfaerd i kontakten til underseger.

- Peger barnet pa objekter for at tiltraekke sin forselders/
omsorgsgivers opmaerksomhed og skabe faelles op-
maerksomhed?

3.4.4 Afslutning pa konsultation
Konsultationen afsluttes i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets
samlede udvikling og trivsel.
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3.5 2-ars-undersogelsen

Denne helbredsundersegelse er uden vaccination, og barnet er gennem
forste levear grundigt somatisk undersegt. Undersegelsen bor derfor isser
leegge veegt pa udviklings- og trivselsmaessige faktorer, der bidrager til at
oge lighed i sundhed.

Barnets neuropsykologiske udviklingsstadie

Det cirka 2 ar gamle barn er i gang med at udvikle sit ekspressive
sprog og sin motorik. Barnet er i denne alder ofte genert og som
folge deraf tilbageholden med kontakt til fremmede, men leg kan
skabe kontakt mellem barnet og leegen. Barnet gar og leber typisk
pa flad fod og kan ga bagleens og til siden. Barnet gar pa trapper
og kan hoppe pa flad fod, kan sparke til en bold og kaster uden
retning med en bold. Barnets handgreb er indaddrejet, og barnet
kan samle sma ting op og bygge tarn med cirka fem klodser. Bar-
net kan bladre i beger og spiser selv. Barnet forstar mere end 50
ord, kan udpege og genkende genstande, spoerger til navne pa ting
og personer og kan saette to til tre ord sammen i ssetninger. Det
forer lange samtaler med sig selv pa pludresprog og med sprog-
melodi. Barnet kan udpege kropsdele, laese billedbeger og udfere
sma opgaver. Barnet imiterer andre, leger “som-om"-lege, ekspe-
rimenterer og leger parallelt med andre. Barnet kan fortsat ikke
konsekvensberegne og ma have meget stotte, sserligt i uvante
situationer samt i sociale relationer, hvor der skal deles legetgj osv.
Barnet begynder at forsta lidt af, hvordan det ser ud eller lyder,

nar andre er kede af det eller har slaet sig. Barnet kan fx forsege

at troste andre born.

3.5.1 Formal med 2-ars-undersggelsen
Undersegelsen har folgende sundhedsfremmende og forebyggende
formal:

At vurdere foraeldre-barn-samspillet ved at observere samarbejde
omkring barnet, barnets autonomi og foreeldrenes sensitivitet over for
barnet samt understotte det sunde samspil mellem barn og foraeldre.

At undersoge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurde-
re dets trivsel og udvikling savel fysisk som mentalt.

At drofte hele familiens trivsel, inklusive relevante forhold i familien
og hverdagens udfordringer i relation til barnets trivsel.

At drofte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug.
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At drofte hygiejne med henblik pa at reducere forekomsten
af infektionssygdomme.

At bidrage til forebyggelse af uheld og ulykker i hiemmet.

3.5.2 Foraeldresamtalen

Foraeldresamtalen tager udgangspunkt i forseldrenes oplevelser og bekym-
ringer, deres observation af barnets udvikling med fokus pa barnets stigende
evne til at regulere sine behov og folelser med fortsat stort behov for stotte til
dette. | samtalen kan der bla. sperges ind til folgende temaer, som relaterer
sig til barnets udvikling og familiens trivsel:

Hvordan oplever foraeldrene barnets udvikling og trivsel? Vaer fx
nysgerrig pa barnets selvstaendighedsudvikling, temperament og
familiens rammer, og relater foraeldrenes vurdering til barnets neuro-
logiske udvikling.

Hvordan er foraeldrenes mentale helbred og indbyrdes forhold? Er der
private og/eller arbejdsmaessige belastninger i familien for tiden?

Hvordan trives foraeldrene og de andre born i familien, hvis der er
soskende?

Hvordan handteres konflikter mellem forseldre og barn samt mellem
foraeldre og/eller konflikter, som involverer andre familiemedlemmer?
Er der fx tegn pa vold i familien og/eller seresrelaterede konflikter?

Se i ovrigt afsnit 7.6.

Hvordan trives barnet i sit dagtilbud? Er der udtrykt bekymring? Har
der veeret behov for szerlig indsats?

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

Hvordan handterer foraeldrene sygdomsperioder og infektionssygdom-
me og brug af leegen/vagtleegen. Har der veeret uheld eller ulykker i
familien, der kraevede besoeg i akutmodtagelse eller anden laegehjaelp?

3.5.3 Somatisk undersegelse og vurdering af trivsel og udvikling

Der foretages en systematisk klinisk undersegelse af barnet med henblik pa at
opspore nytilkommen sygdom samt vurdere barnets trivsel og udvikling savel
fysisk som mentalt. Den fysiske undersogelse tager udgangspunkt i tidligere
fund og anamnesen. Undersegelsen bestar af folgende:

Vurdering af barnets almene tilstand: Observation af barnets alders-
svarende sociale, folelsesmaessige, motoriske og sproglige udvikling,
inklusive barnets behov for stimulering og aktivitetsniveau. Er barnet
alderssvarende opmasrksomt/koncentreret ved konsultationen samt
generelt, eller er barnet uroligt med et hojt aktivitetsniveau, der giver
anledning til bekymring?
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Vurdering af foraeldre-barn-samspillet. Samspillet vurderes leben-
de under undersegelsen med fokus pa kontakten mellem barn og
forseldre og pa. hvordan barnet udforsker sine omgivelser med base
hos foraelderen/omsorgspersonen?

Barnet vejes kun ifert ble, og bade leengde og hovedomfang males.
Barnets vaekst vurderes i forhold til WHO's vaekstkurver. Se i ovrigt
afsnit 8.1 og bilag 5

Undersogelse af syn og gjenkontakt. Se i ovrigt bilag 3

Neurologisk undersegelse: Undersogelse af tonus og bevaegelser-
nes symmetri. Vurdering af barnets spontane bevaegelser samt grov-
og finmotoriske feerdigheder

Hud inspiceres for fx bla maerker, tegn pa borneeksem eller andet.
Se i ovrigt afsnit 8.3

Mundhule vurderes for eventuel darlig mundhygiejne/tsender.

Sezerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser
af neuromotorisk og -psykologisk karakter

+ Eventuel ta-gang og manglende evne eller besvaer med
at ga pa trapper.

+ Manglende evne til imitation og begrsenset indlaering
ved observation, unuanceret og uforstaeligt sprog samt
manglende evne til at forsta simple opfordringer/opgaver.

- Motoriske udviklingsforstyrrelser/forsinkelse og funkti-
onsnedsaettelser, inklusive persisterende regulerings-
vanskeligheder, saerligt hvis disse udbreder sig hen over
flere domaener.

+ Ikke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitets-
niveau.

- Aldersafvigende adfaerd og samspil med foraeldrene
og i kontakten til undersoger.

3.5.4 Afslutning pa konsultation
Konsultationen afsluttes i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets
samlede udvikling og trivsel.
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3.6 3-ars-underseogelsen

Denne forebyggende helbredsundersegelse er uden vaccination, og barnet
er tidligere grundigt somatisk undersegt. Undersegelsen ber derfor leegge
vaegt pa iszer udviklings- og trivselsmaessige faktorer, der bidrager til at oge
lighed i sundhed, herunder opsporing af tidlige tegn pa udviklingsforstyrrel-
ser, som fx autismespektrumforstyrrelser. Se i ovrigt afsnit 8.9.

3.6.1 Barnets neuropsykologiske udviklingsstadie

Det cirka 3 ar gamle barn er nysgerrigt og i fuld gang med at
udvikle sine sproglige faerdigheder og med at fa kontrol over
kroppen. Selvsteendighedsudviklingen kraever sensitivitet og
opmaerksomhed fra foraeldrene. Barnet gar frit med armsving og
fodafvikling, hopper pa flade foedder, gar alene pa trapper med
fodskifte og kan kere pa trehjulet cykel eller lebecykel. Barnet
kan kaste en stor bold med retning og gribe bolden med bryst

og arme og lave kradsetegninger og tegne en cirkel. Barnet kan
som oftest klippe med en saks og bygge tarne med otte klodser,
kleede sig af og vaske hander. Barnet taler i ssetninger med fire til
fem ord, kan fore en samtale, svare pa spergsmal og gentage fire
stavelser. Barnet kender eget biologiske kon, alder, kender cirka
20 legemsdele, herunder kensdele og forstar forholdsord. Det
3-arige barn leger simple rollelege parallelt med andre. Barnet vil
gerne hjeelpe til med praktiske geremal. Barnet er renligt eller pa
vej til at blive det.

3.6.2 Formal med 3-ars-undersggelsen
Undersegelsen har folgende sundhedsfremmende og forebyggende
formal:

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

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

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

At drofte hele familiens trivsel.

At vurdere foraeldre-barn-samspillet ved at observere samarbejde
omkring barnet, barnets autonomi og foreeldrenes sensitivitet over for
barnet samt understotte det sunde samspil mellem barn og foraeldre.
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At drofte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug.

3.6.3 Foreeldresamtalen

Foraeldresamtalen tager udgangspunkt i forseldrenes oplevelser og be-
kymringer, deres observation og vurdering af barnets trivsel og udvikling.
Den 3-arige kan have store folelser og har behov for omsorg og stotte til
regulering af disse. Nedenstaende temaer kan med fordel tages op ved
3-ars-undersogelsen med udgangspunkt i undersegelsens udfald, tidlige-
re og aktuelle observationer og dreftelser med forseldrene:

Hvordan har barnet klaret overgangen fra dagpleje/vuggestue til
bernehave? Hvordan trives barnet i bernehaven? Er der udtrykt be-
kymring her? Har der vaeret behov for szerlig indsats, fx ved talepae-
dagog eller PPR? Har der veeret kontakt med sundhedsplejersken pa
grund af bekymringer? Er der reguleringsvanskeligheder?

Hvordan oplever foraeldrene barnets udvikling og trivsel? Hvordan
indgar barnet i leg med andre born, sine foraeldre og eventuelle
soskende?

Hvordan er foraeldrenes indbyrdes forhold og som foraeldrepar?

Er der private og/eller arbejdsmaessige belastninger i familien for
tiden?

Hvordan trives foraeldrene og eventuelle andre bern i familien?

Hvordan handteres konflikter mellem foraeldre og barn samt mel-
lem foraeldre og/eller konflikter, som involverer andre familiemed-
lemmer? Er der fx tegn pa vold i familien og/eller seresrelaterede
konflikter? Se i ovrigt afsnit 7.6.

Er barnet renligt, eller viser det tegn pa at vaere pa vej? Relatér forael-
drenes vurdering til den laegefaglige vurdering af barnets neurologi-
ske udvikling.

Hvordan forholder forseldrene sig til brug af digitale medier i samvae-
ret med barnet?

Hvordan er mad- og maltidsvanerne og bevasgelsesvanerne i famili-
en relateret til barnets hejde- og vaegtudvikling?

Hvordan handteres sygdomsperioder typisk pa baggrund af virusin-
fektioner, herunder brug af leegen/vagtlaegen?

Forebyggelse af uheld og ulykker i forbindelse med barnets storre
motoriske kunnen og radius under leg.
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3.6.4 Somatisk undersegelse og vurdering af trivsel og udvikling
Den fysiske undersogelse tager udgangspunkt i tidligere fund og barnets
anamnese med henblik pa at opspore tilkommen sygdom og fremme
sundhed, trivsel og udvikling. Undersegelsen, der sker under leg med
barnet og samtalen med foraeldrene, bestar af folgende:

Vurdering af barnets almene tilstand: Observation af barnets alders-
svarende sociale, folelsesmaessige, motoriske og sproglige udvikling
inklusive barnets behov for stimulering og aktivitetsniveau.

Vurdering af foreeldre-barn-samspillet. Samspillet vurderes lobende
under undersogelsen med fokus pa barnets signaler og foraeldrenes
reaktioner.

Barnet vejes i undertgj, og hojde males. Barnets vaekst vurderes i
forhold til WHO's vaekstkurver. Se i ovrigt bilag 5. Vaer opmaerksom
pa uhensigtsmaessig vaegtudvikling og eventuelle mad- eller spise-
problemer.

Undersegelse af syn og ejenkontakt. Se i evrigt bilag 3.

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

Hud inspiceres for fx bla maerker, borneeksem eller andet. Se i ovrigt
afsnit 8.3.

Seerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser
af neuromotorisk og -psykologisk karakter

- Sproglige og/eller motoriske udviklingsforstyrrelser/for-
sinkelse og funktionsnedsaettelser, inklusive persisteren-
de reguleringsvanskeligheder, szerligt hvis disse udbreder
sig hen over flere domaener

- |kke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitets-
niveau

- Aldersafvigende adfaerd i samspillet med forseldrene
og i kontakten til underseger.

3.6.5 Afslutning pa konsultation
Konsultationen afsluttes i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets
samlede udvikling og trivsel.

Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til bern, unge og deres forzeldre - Tilrettelaeggelse og indhold

41



42

3.7 4-ars-undersogelsen

Denne helbredsundersegelse er med vaccination. Undersegelsen bor isser
leegge veegt pa opsporing af udviklings- og trivselsmaesssige faktorer og

pa forhold, hvor man gennem en tidlig opsporing og forebyggelsesindsats
kan bidrage til at ege lighed i sundhed. Det drejer sig fx om opsporing af
tidlige tegn pa mistrivsel, udviklingsforstyrrelser og psykiske lidelser, her-
under autismespektrumforstyrrelser, samt om forebyggelse af overvaegt
og uhensigtsmaessig konflikthandtering.

Barnets neuropsykologiske udviklingsstadie

Det cirka 4 ar gamle barn er som oftest fysik aktiv og glad for at
bruge kroppen, som det efterhanden har god kontrol over. Barnet
gar og leber med fodafvikling, skifter tempo, kan standse brat,
hoppe pa en fod og sta pa teeer. Barnet griber en stor bold med
begge hander og tager tingene med fingrene og ikke med hele

handen. Barnet tegner mennesker og figurer med tommelkloft-
grebet. Barnet taler i lange ssetninger og kan begynde at leegge
forskellige stemmer til figurer i fantasilege og husker rim og rem-
ser. Barnet kan fortsat have nogle almindelige udtalefejl. Barnet
kan daekke bord og lege rollelege med flere bern. Barnet oplever
sig som et eget individ. Det kan begynde at glaede sig til noget og
sprogligt give udtryk for egne folelser.

3.7.1 Formal med 4-ars-undersogelsen
Undersegelsen har folgende sundhedsfremmende og forebyggende
formal:

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

At drofte eventuelle relevante forhold i familien og hverdagens
udfordringer i forhold til barnets trivsel og udvikling samt konflikt-
handtering.

At opspore uhensigtsmaessig leengde- og vaegtudvikling, herunder
drofte barnets mad- og maltidsvaner, fremme sunde levevaner og
drofte barnets muligheder for bevaegelse i hverdagen.

At drofte hele familiens trivsel.

At vurdere foraeldre-barn-samspillet ved at observere samarbejde
omkring barnet, barnets autonomi og foreeldrenes sensitivitet
over for barnet samt understotte det sunde samspil mellem barn
og foreeldre.
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At drofte hygiejne med henblik pa at reducere forekomsten af infek-
tionssygdomme, safremt barnet har hyppige infektionssygdomme

At drofte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag, jf. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om sksermbrug

At tilbyde vaccination efter gaeldende vaccinationsprogram.

3.7.2 Foraeldresamtalen

Det 4-arige barn er typisk i trivsel i sin hverdag, og foraeldresamtalen
tager udgangspunkt i foraeldrenes oplevelser og bekymringer og de-

res observation af barnets udvikling og evne til selvregulering, stottet af
foraeldrenes omsorg. Nedenstaende temaer, som relaterer sig til barnets
udvikling og familiens trivsel, er velegnede til droftelse med foreeldrene
med udgangspunkt i underseogelsens resultater samt tidligere og aktuelle
observationer og samtaler med foraeldrene:

Hvordan oplever foraeldrene barnets udvikling og trivsel i hiemmet?
Leger barnet aktivt med sine foraeldre og eventuelle soskende?
Hvordan er barnets regulering generelt i forhold til savn, spisning,
opmeaerksomhed og folelser? Veer fx nysgerrige pa barnets fortsatte
selvstaendighedsudvikling og temperament og familiens handte-
ring af konflikter. Relater foraeldrenes vurdering til den leegefaglige
vurdering af barnets neurologiske udvikling, herunder fx om barnet
er renlig dag og nat?

Hvordan oplever foraeldrene barnets hverdag i bernehaven? Hvordan
trives barnet i bernehaven? Er der udtrykt bekymring? Har der vaeret
behov for saerlig indsats, fx ved talepaedagog, PPR eller sundheds-
plejerske? Har barnet venskabelige relationer med de andre born?

Hvordan er foraeldrenes indbyrdes forhold og mentale helbred?

Er der private og/eller arbejdsmaessige belastninger i familien
for tiden?

Hvordan trives foraeldrene og eventuelle andre bern i familien?

Hvordan handteres konflikter mellem forseldre og barn samt mel-
lem foraeldre og/eller konflikter, som involverer andre familiemed-
lemmer? Er der fx tegn pa vold i familien og/eller seresrelaterede
konflikter? Se i evrigt afsnit 7.6.

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

Barnets og familiens mad- og maltidsvaner og bevaegelsesvaner
relateret til barnets hojde- og vaegtudvikling.

Handtering af sygdomsperioder typisk pa baggrund af virus-
infektioner, herunder brug af laegen/vagtlsegen ved hyppige
infektionssygdomme.
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3.7.3 Somatisk undersogelse og vurdering af trivsel og udvikling
Den fysiske undersogelse tager udgangspunkt i tidligere fund og barnets
anamnese med henblik pa at opspore tilkommen sygdom og fremme
sundhed, trivsel og udvikling. Undersegelsen, der sker under leg med
barnet og samtalen med foraeldrene, omfatter vurdering af nedenstaende
med udgangspunkt i ovenstaende beskrivelse af barnets udvikling. Under-
sogelsen bestar af folgende:

Vurdering af barnets almene tilstand: Observation af barnets alders-
svarende sociale, folelsesmasssige, motoriske og sproglige udvikling,
inklusive barnets behov for stimulering og aktivitetsniveau. Er barnet
alderssvarende sprogligt og motorisk udviklet?

Vurdering af foreeldre-barn-samspillet. Samspillet vurderes loben-
de under konsultationen. Reagerer foraeldrene sensitivt pa barnets
signaler og reaktioner i lobet af undersegelsen?

Barnet vejes, og hgjde males. Barnets vackst vurderes i forhold til
WHO's vaekstkurver. Vurdering af barnets ernzeringstilstand og
vaekst, herunder eventuelt uhensigtsmaessig vaegtudvikling eller
spiseproblemer. Se i ovrigt bilag 5.

Synsprove samt vurdering af gjenkontakt. Se i evrigt bilag 3.

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

Hud inspiceres for bla maerker, eksem og lignende.
Se i ovrigt afsnit 8.3.

Vurdering af tandstatus, mundhygiejne og eventuel cariesforekomst.
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Saerlige opmaerksomhedspunkter og vaesentlige afvigelser
af neuromotorisk og -psykologisk karakter

- Sproglige og/eller motoriske udviklingsforstyrrelser/for-
sinkelse og funktionsnedsaettelser, herunder persisteren-
de reguleringsvanskeligheder, seerligt hvis disse udbreder
sig hen over flere domaener.

- Aldersafvigende adfaerd og samspil med foraeldrene og i
kontakten til underseger. Forstar ikke instrukser/kan ikke
indga i samarbejde.

- |kke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitets-
niveau.

- Ikke alderssvarende sociale kompetencer, herunder
adfaerd og interaktion med andre born.

3.7.4 Afslutning pa konsultation
Konsultationen afsluttes med vaccination og dialog med foraeldrene om
vurderingen af barnets samlede udvikling og trivsel.

Ved tegn pa psykisk mistrivsel eller vaesentlige afvigelser, jf. ovenstaende,
anbefales det at nuancere vurderingen med brug af et valideret vaerktoj
udviklet til formalet, fx SDQ. Laes mere i Sundhedsstyrelsens Metodekatalog
til anvendelse i sundhedsplejen (sst.dk).
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3.8 5-ars-undersogelsen

5-ars-undersogelsen er den afsluttende helbredsundersegelse, hvor der
ogsa tilbydes vaccination. Leegen skal vaere opmaerksom pa, at tilsynet
med barnets sundhed, trivsel og udvikling nu overgar til sundhedsple-
jersken i skolen. Det er derfor vaesentligt at lave en samlet vurdering af
barnets forste fem levear, og hvilke indsatser der har vaeret behov for
undervejs, som kan have betydning for barnets skolestart. Den samlede
vurdering formidles til sundhedsplejen efter aftale med foraeldre, hvis
saerlige forhold har gjort sig gseldende.

Barnets neuropsykologiske udviklingsstadie

Det cirka 5-arige barn kan overveje og planlaegge sine aktiviteter,
det kan saette sig i andres sted og vise hensyn og empati. Det
5-arige barn gar med rotation af hele kroppen, star pa et ben, hop-
per pa samlede fedder, gynger, griber en lille bold med to haender
og kan kaste overhandskast. Barnet har tegne- og skrivegreb,

maler med pensel, klipper efter en streg og kan tegne en firkant.
Barnet har et stort ordforrad pa cirka 2000 ord og taler i saetninger
med kun fa udtalefejl. Barnet kan tzelle til mindst 10, kender fire til
seks farver, kan forteelle en handling og egne oplevelser. Barnet
leger mere avancerede og fantasifulde rollelege, hvor bernene
aftaler detaljerede rammer for legen.

3.8.1 Formal med 5-ars-undersogelsen
Undersegelsen har folgende sundhedsfremmende og forebyggende
formal:

At undersoge barnet for eventuelle nytilkomne tilstande samt vurde-
re dets trivsel og udvikling savel fysisk som mentalt.

At drofte eventuelle relevante forhold i familien og hverdagens ud-
fordringer i forhold til barnets trivsel og konflikthandtering, herunder
iszer i forhold til kommende skolegang.

At opspore uhensigtsmaessig leengde- og vaegtudvikling, herunder
drofte barnets mad- og maltidsvaner, fremme sunde levevaner og
drofte barnets muligheder for bevaegelse i hverdagen.

At drofte hele familiens trivsel.

At vurdere foraeldre-barn-samspillet ved at observere samarbejde
omkring barnet, barnets autonomi og foreeldrenes sensitivitet over for
barnet samt understotte det sunde samspil mellem barn og foraeldre.

At drofte digitale mediers indflydelse i familiens hverdag, jf. Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug.
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At opsummere barnets sundhed, trivsel og udvikling i relation til
den forestaende skolestart og vurdere, om sundhedsplejersken i
skolen skal orienteres om tidligere fund, sygdomme og tilstande,
som kan vaere af betydning for barnets skolegang - efter aftale
med forseldrene.

At tilbyde vaccination efter gaeldende vaccinationsprogram.

3.8.2 Foraeldresamtalen

Det 5-arige barn er typisk i trivsel i sin hverdag. Foraeldresamtalen tager
udgangspunkt i foraeldrenes oplevelser og eventuelle bekymringer og i
deres observation af barnets udvikling og trivsel. Nedenstaende temaer,
som relaterer sig til barnets udvikling og familiens trivsel, er velegnede til
droftelse med foraeldrene med udgangspunkt i undersegelsens resultater
samt tidligere og aktuelle observationer og samtaler med foraeldrene:

Hvordan oplever foraeldrene barnets hverdag hiemme og i berneha-
ven? Hvordan trives barnet i dagtilouddet? Er der udtrykt bekymring?
Har der vaeret behov for saerlig indsats, fx ved talepaedagog eller
PPR? Har barnet venskabelige relationer med andre born, leger bar-
net med sine foraeldre og eventuelle seskende?

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

Hvordan oplever foraeldrene barnets udvikling og trivsel? Vaer fx
nysgerrige pa barnets selvstaendighedsudvikling og temperament
og familiens handtering af konflikter. Relatér foraeldrenes vurdering
til den laegefaglige vurdering af barnets neurologiske udvikling, her-
under om barnet har daglig eller natlig enuresis eller problemer
med encoprese?

Hvilke forestillinger og forventninger har foraeldrene om den fore-
staende skolestart? Hvad har bernehaven vurderet - fx i forhold til
etablering af nye venskaber og skift til to nye arenaer - sddan som
barnet fremtraeder ved 5-ars-alderen?

Hvordan er foraeldrenes indbyrdes forhold og mentale helbred?

Hvordan handteres konflikter mellem forseldre og barn samt mel-
lem foraeldre og/eller konflikter, som involverer andre familiemed-
lemmer? Er der fx tegn pa vold i familien og/eller seresrelaterede
konflikter? Se i evrigt afsnit 7.6.

Er der private og/eller arbejdsmaessige belastninger i familien
for tiden?

Hvordan trives foraeldrene og eventuelle andre bern i familien?

Barnets og familiens mad- og spisevaner droftes i forhold til barnets
hojde- og vaegtudvikling, herunder sunde sevn-, mad- og bevaegel-
sesvaner i familien.
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3.8.3 Somatisk undersogelse og vurdering af trivsel og udvikling
Den fysiske undersogelse tager udgangspunkt i tidligere fund og barnets
anamnese med henblik pa at opspore tilkommen sygdom og fremme
sundhed, trivsel og udvikling. Undersegelsen, der sker under leg med bar-
net og samtalen med foraeldrene, forholder sig til ovenstaende beskrivelse
af barnets neuropsykologiske udviklingsstadie og bestar af folgende:

Vurdering af barnets almene tilstand: Observation af barnets alders-
svarende sociale, folelsesmaessige, motoriske og sproglige udvikling,
inklusive barnets behov for stimulering og aktivitetsniveau.

Vurdering af foreeldre-barn-samspillet. Samspillet vurderes loben-
de under konsultationen. Reagerer foraeldrene sensitivt pa barnets
signaler og reaktioner i lobet af undersogelsen?

Barnet vejes, og hgjde males. Barnets vackst vurderes i forhold til
WHO's vaekstkurver? Vurdering af barnets ernaeringstilstand og
vaekst, herunder eventuelt uhensigtsmaessig vaegtudvikling eller
mad- eller spiseproblemer. Se i ovrigt bilag 5.

Synsprove. Se i ovrigt bilag 3.

Bevaegelsesmonster, herunder grov- og finmotorik, vurderes med
udgangspunkt i neurologisk udvikling, se nedenfor.

Hud inspiceres for fx bla maerker, berneeksem eller lignende. Se
i ovrigt afsnit 8.3.

Vurdering af tandstatus, herunder mundhygiejne og eventuelt caries.

Seerlige opmaerksomhedspunkter og veesentlige afvigelser
af neuromotorisk og -psykologisk karakter

- Afvigende psykosociale kompetencer og evt. neuropsyko-
logiske udfordringer, herunder persisterende regulerings-
vanskeligheder, saerligt hvis disse udbreder sig hen over
flere domaener.

- |kke alderssvarende motorisk og sproglig udvikling.

- |kke alderssvarende opmaerksomheds- og aktivitetsniveau.

- Sundhedsmaessige udfordringer som fx kronisk somatisk
sygdom eller neuropsykiatrisk lidelse, eventuel under ud-
redning, som kan pavirke barnets muligheder for at veere i
ordinaert skoletilbud.
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3.8.4 Afslutning pa konsultation

Denne afsluttende forbyggende helbredsundersegelse afsluttes som de
ovrige undersogelser i dialog med foraeldrene med vurdering af barnets
samlede udvikling og trivsel.

Safremt leegen vurderer, at barnet har haft sundhedsmaessige problemer
og/eller oplever familiemasssige konflikter (se i @vrigt afsnit 7.6), der kan
fa/har betydning for skolegangen og barnets hverdagsliv, udarbejder
leegen i forbindelse med denne undersogelse et notat til den kommunale
sundhedstjeneste. Denne videregivelse af sundhedsinformationer, med
foraeldrenes samtykke, kan have betydning for sundhedsplejen i skolens
fortsatte arbejde. For uddybelse af samtykke se Vejledning om forebyggen-
de sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer. Det sker efter
aftale med foraeldrene og i henhold til BEK nr. 1344 af 03/12/2010 § 22.
Ved tegn pa psykisk mistrivsel anbefales det at nuancere vurderingen med
brug af SDQ. Lees mere i Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anvendelse
i sundhedsplejen (sst.dk). Dette kan med fordel geres ved en efterfolgende
konsultation.

Korrespondancen, som har betydning for det fortsatte forebyggende

og sundhedsfremmende arbejde i skolen, anbefales at beskrive, hvilke
faggrupper og/eller offentlige instanser, der eventuelt hidtil har vaeret
involveret i barnets sundheds- og trivselsproblemer. Formalet med notatet,
der eventuelt kan ledsages af vaccinationsstatus, vaekstudviklingsskema
og andet, er at sikre kontinuitet i den sundhedsfaglige indsats.
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4. Sundhedspleje til gravide, spaed-
og smaborn og deres forzeldre

Vigtigste elementer og principper

- Tidlig stette til sarbare familier: Gennemfor graviditetsbe-
sog hos kommende foraeldre med saerlige behov.

- Barselsbesog: Tilbyd hjemmebesog pa fjerde- til femte-
dagen efter fodslen.

- Sundhedsplejebesog til alle: Tilbyd fem hjemmebesag
til familier med almene behov i barnets forste levear.

- Ekstra stotte til seerlige behov: Giv to til tre ekstra besag
til familier med specifikke sundhedsplejefaglige behov.

- Tveerprofessionel indsats: Tilbyd yderligere hiemmebesog
og tveerprofessionel stotte til familier med szerlige behov.

- Gruppeaktiviteter som supplement: Tilbyd medre-, faaedre-
og foraeldregrupper, abent hus, konsultationer, undervis-
ning og andre gruppeaktiviteter som supplement.

- Tveerprofessionelt samarbejde: Repraesentanter fra den
kommunale sundhedstjeneste indgar i tvaerprofessionelle
grupper til stette for bern og unge.

- Langsigtet stotte: Giv familier med saerlige behov tilbud
om hjemmebesog efter 1-ars-alderen.

- Foraeldreinddragelse: Involver foraeldrene aktivt i alle
kontakter og beslutninger.

- Reducering af ulighed: Undersegelserne har fokus pa at
mindske ulighed i sundhed gennem malrettede indsatser.

Tilbud til foraeldre om tilsyn med barnets sundhed, trivsel og udvikling ved
hjemmebesog i forste levear og senere kontakter, herunder hiemmebe-
sog udover forste leveadr, er bestemt i Bekendtgerelse om forebyggende
sundhedsydelser for born og unge - laes mere i Vigjledning om forebyggen-
de sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer.

I de folgende afsnit beskrives en reekke hiemmebesog, som Sundhedssty-
relsen anbefaler til familier i barnets forste levear og efter 1-ars-alderen.
Tidspunkterne for hiemmebesogene i forste levear er fastlagt i forhold til
at kunne folge og vurdere barnets sundhed og trivsel i et forebyggende
og sundhedsfremmende udviklingsperspektiv. De anferte tidspunkter for
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hvert hiemmebeseg er vejledende, idet der altid ma tages udgangspunkt i
den konkrete families behov og i kommunens besagsprofil.

Ud over de anbefalede universelle hiemmebesog kan kommunen tilbyde
andre besog til alle familier efter kommunalbestyrelsens beslutning. Bern
og familier med saerlige behov skal have et seerligt fokus, hvor tvaerprofes-
sionelle samarbejdspartnere eventuelt skal inddrages i indsatsen.

Hjemmebesog og andre ydelser tilrettelsegges individuelt, malrettet og
differentieret med henblik pa at ege lighed i sundhed, jf. principperne om
niveauinddeling. Laes mere om niveauinddeling af sundhedsplejens ind-
satser pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside Anbefaling om niveauinddeling
af sundhedsplejens indsatser (sst.dk).

Gennem barnets forste levear ma sundhedsplejersken ud over barnets
fysiske og mentale trivsel og udvikling ogsa vaere opmaerksom pa og
vurdere foraeldrenes mentale velbefindende, barnets tilknytningsadfaerd,
relationer barn og foraeldre imellem og foraeldrenes indbyrdes forhold.
Se ogsa afsnit 7.9 om tilknytning og relationer og afsnit 7.4 om perinatal
depression.

Safremt der ved undersegelse af barnet og gennem samtale med forael-
drene findes sundheds- eller trivselsmaessige forhold, der kraever naerme-
re undersogelse, henvises barnet til den praktiserende laege for underse-
gelse og eventuel behandling. Foraeldrene kan ligeledes henvises til andre
relevante samarbejdspartnere, tiL kommunens familieafdeling og lignende,
Jf. principperne om niveauinddeling.

Det faglige indhold af hiemmebesagene tilrettelsegges af kommunerne ud
fra et kvalitetssikrings- og kvalitetsudviklingsperspektiv. Indikatorer fra Den
Nationale Beornedatabase som berns hojde og veegt, nyfedte, der udsaet-
tes for tobaksreg, samt hvor laenge spasedbern bliver ammet, skal indga i
tilrettelaeggelse af ydelserne.

Beskrivelser og vejledning nedenfor gselder normalt udviklede, sunde og
raske spaed- og smaborn. Nar det gaelder familier med saerlige sundheds-
faglige og/eller sociale behov, hvor der skal tilbydes indsatser pa niveau
2,309 4. ma ogsa forhold beskrevet i kapitel 1 om tvaerprofessionelt og
tvaersektorielt samarbejde inddrages i vurderingen af barnet og i tilrette-
leeggelse af indsatser.
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4.1 Generelt om hjemmebesog hos familier
med spaed- og smaborn

Alle hiemmebesog tager ligevaerdigt udgangspunkt i de gravide og forael-
drenes oplevelser og behov med henblik pa at drofte saerlige emner og,
om nedvendigt, give kvalificeret vejledning omkring emner, hvor forael-
drene har sogt og modtaget forskellige svar - fx pa sociale medier eller i
deres netveerk. Ved alle ordinzere hiemmebesog hos bern under 1 ar skal
barnet underseges afklaedt, vejes uden ble og ifert hgjst en undertroje,
males liggende pa ryggen pa et fast underlag, og hovedomfanget skal
males med et almindeligt maleband. Undersegelserne danner baggrund
for vurdering af og samtale om barnets udvikling og trivsel. Undersogel-
ser af barnet bor ske tidligt i besoget, idet undersegelsen suppleret med
foraeldrenes spergsmal og refleksioner danner grundlag for den samlede
vurdering af familiens behov for sundhedsplejeydelser, jf. principperne om
niveauinddeling. Der kan forekomme behovsbesag, hvor det ikke er rele-
vant at monitorere barnets vaskst, fx ved opfelgning pa hej EPDS-score.
Det beror i disse tilfeelde pa en faglig vurdering.

Ved undersogelse af barnet skal der vaere saerlig opmasrksomhed pa de
tilstande, der er beskrevet i kapitel 8 om saerlige kliniske problemstillinger.
Det er vigtigt at forholde sig systematisk til disse kliniske problemstillinger
ved vurdering af barnets udvikling, da de beskriver markerer, der kan indi-
kere ulighed i sundhed senere i livet.

Afslutningsvist vurderes barnets sundhed, trivsel og udvikling samt fa-
miliens trivseli forhold til, hvilke indsatser familien fremover har brug for.
Dette med henblik pa at malrette ydelserne, saledes at der tilbydes den
rette indsats pa rette tid af de rette fagpersoner og med det formal at ege
lighed i sundhed.

4.1.1 Hygiejniske forholdsregler ved alle undersegelser af barnet
Ved alle undersogelser af et afklaedt barn anvendes handsker og en-
gangsforkleede. Nar undersegelsen er afsluttet, er handsker og forklaede
ikke laengere pakraevet, og samtalen kan fortseette uden. Dette geelder
ogsa til "abent hus”, ved aftalte konsultationer og lignende.

Ved hiemmebesog hos born over 1 ar med saerlige behov, kan besog
vaere begrundet af forhold, der ikke nedvendigger, at barnet underseges
afklaedt, ligesom det kan vaere relevant at undersege barnet afklaedt.
Sundhedsplejerskens faglige vurdering afger, hvorvidt barnet skal klaedes
helt eller delvist af.
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4.1.2 Journalfering

Hjemmebesoget afsluttes med journalfering, laes mere i Vgjledning om
forebyggende sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer. Det,
der har betydning for barnets nuvaerende tilstand, samt det, der ud fra en
sundhedsfaglig vurdering kan bruges i en eventuel senere vurdering og
behandling af barnet, skal journalferes i nedvendigt omfang. De 12 syge-
plejefaglige problemomrader (se bilag 7) vurderes som minimum ved
etableringsbesoget, men det anbefales, at sundhedsplejersken forholder
sig til de 12 sygeplejefaglige problemomrader i alle universelle hiemme-
besog i forste levear.

4.2 Stotte til etablering og opretholdelse
af amning

Amning har en raekke gavnlige sundhedsmaessige effekter for mor og barn
bade pa kort og lang sigt. Mere end 95 % af medre pabegynder amning.
Den Nationale Bornedatabase (2021) viser, at knap 90 % ammer fuldt ved
to uger, knap 60 % ammer fuldt ved fire maneder, mens godt 13 % ammer
fuldt ved seks maneder. Varighed af amning er stort set usendret over en
lang arraekke.

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

Det anbefales at tilretteleegge ydelserne, sa der ydes saerlig stotte til kvin-
der med risiko for tidligt ammeopher med henblik pa at vejlede og stotte
kvinderne bedst muligt og reducere ulighed i sundhed.
Det geelder blandt andet kvinder, som:

har kort skolegang

har hojt BMI

ryger

har etnisk minoritetsbaggrund, ogsa anden og tredje generation

kommer fra familier uden tradition for at amme

er usikre pa egne evner tilat amme

har darlig erfaring med amning fra tidligere.

Med henblik pa at styrke amning anbefales det, at den tidlige radgivning
tager udgangspunkt i folgende fire dokumenterede principper:

Hud mod hud-kontakt: Barnet bor laegges hud mod hud sa meget
som muligt, primaert hos moderen.
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Hyppig amning: Barnet ber ammes hyppigt, nar det gerne vil, og
mindst otte gange i dognet.

Optimal ammestilling: Tilbagelaenet amning eller anden komfortabel
stilling, der sikrer taet fysisk kontakt mellem mor og barn.

Foraeldreansvar. Amning bor betragtes som en faelles opgave for
begge foreeldre.

Disse fire principper understotter amningen sammen med de fysiologiske
mekanismer, der gor, at moderen far godt gang i maslkeproduktionen
inden for de forste tre degn, hvor barnet pa samme tid omstiller sig til at fa
mad med intervaller.

Der er dokumenteret social ulighed i ammevarighed. Lavere ophorsrate
kan opnas ved et eller flere tidlige hiemmebesog efter fodslen, eventuelt

i kombination med telefonradgivning og anden radgivning samt praktisk
vejledning om amning. Pa den baggrund anbefales det, at den kommunale
sundhedstjeneste udvikler og ivaerksaetter sundhedspaedagogiske tiltag
for at @ege varigheden af amning, nar foraeldrene onsker dette - og dermed
er med til at reducere uligheden. For uddybning henvises til Amning - en
handbog til sundhedspersonale samt www.denforstetid.dk.

Kvinder, der ikke onsker at amme fuldt eller slet ikke, skal stottes i deres
beslutning pa et oplyst grundlag og radgives om modermaelkserstatning
og hygiejne i forbindelse hermed.
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4.3 Graviditetsbesog

Afsaettet for et sundt liv for et barn starter allerede i graviditeten. Her yder
jordemedre, obstetrikere, praktiserende leeger og andre sundhedsfaglige
grupper allerede i dag en stor indsats for at opspore, yde sundhedsfrem-
me og forebygge sygdom. Sundhedsplejersker har en opsporende rolle
og kan med graviditetsbesog foretage en faglig vurdering af, hvilke fami-
lier der har brug for en stettende og eventuelt tidlig tvaerfaglig og/eller
tvaersektoriel indsats.

Graviditetsbesoget har bade til formal at etablere relation og tillid mellem
sundhedsplejerske og familien - samt eventuelt jordemoder. Gravide og
kommende foraeldre kan veaere sarbare og/eller socialt udsatte af forskelli-
ge arsager og kan have behov for meget forskellige indsatser eller opspo-
rende formal. Graviditetsbesog har til hensigt at understotte et professio-
nelt netvaerk, yde stotte til praktiske tiltag samt give konkret radgivning i
forbindelse med fodsel og den forste tid hiemme med barnet.3

Graviditetsbesoget hos den gravide og far/partner er et supplement til de
ydelser, der tilbydes via svangreomsorgen. Det tvaersektorielle samarbejde
bidrager til, at barnet og foreeldrene far det bedst mulige udgangspunkt
for en sund start for barnet og for foraeldreskabet.

Der er betydelige sociale uligheder i forekomsten af en raekke gravidi-
tets- og fodselskomplikationer samt i bernededeligheden. Med henblik
pa at oge lighed i sundhed allerede under graviditeten ma kommunen
etablere, fastholde og kvalitetssikre tvaersektorielle og tveerprofessio-
nelle samarbejdsstrukturer omkring kommende foraeldre i sarbare og
udsatte positioner.

Det er veesentligt at have fokus pa at yde en helhedsorienteret indsats,
der tager udgangspunkt i familiens behov og kombinerer en koordineret
sundheds- og socialfaglig tilgang. Indsatsen skal tilpasses ud fra forael-
drenes ressourcer og afstemmes med hensyn til, hvor og hvornar den skal
finde sted. Det er pavist, at tidlige tvaer- og flerfaglige indsatser rettet mod
gravide og kommende forzeldre i sarbare eller socialt udsatte positioner
kan reducere forekomsten af fx for tidlig fedsel og lav fedselsvaegt. Der-
udover er det pavist, at sddanne indsatser kan hjaelpe sarbare og socialt
udsatte kommende foraeldre med at blive bedre rustet til foraeldreskabet
pa trods af de livserfaringer og psykosociale belastninger, de har med sig
ind i foraeldreskabet.

Indholdet i graviditetsbesoget afstemmes i forhold til de kommende for-
aldres erfaringer, forudsastninger og behov, jf. principperne om niveauind-
deling af indsatser i sdvel svangreomsorgen som sundhedsplejen. Safremt
besoget afdaekker sundhedsfaglige behov, der skal imedekommes for at

3 Anbefalinger for svangreomsorgen (sst.dk)
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oge lighed i sundhed, bor der planleegges yderligere besag eller henvises
tilandre fagprofessionelle, der kan imedekomme behovet og yde den
rette stotte i rette tid - eventuelt i samarbejde med jordemoder.

Graviditeten udger et unikt og ganske saerligt vindue for interventioner i
form af savel sundhedsfremmende som forebyggende tiltag, hvor forael-
dre med vanskeligheder er szerligt dbne for radgivning og stette. Nar det
gaelder familier, der har behov for indsatser pa niveau 4, er der behov for
omfattende stotte. Det kraever altid samarbejde med myndighedsafdelin-
gen, som treeffer afgorelse om ivaerksaettelse af nedvendig og tilstrackke-
lig stotte i henhold til bestemmelserne i barnets lov. Hemmebesog i sam-
arbejde med andre fagprofessionelle, fx jordemoder eller sagsbehandler,
kan overvejes, hvis det bidrager til, at kvinden felger svangreomsorgens
tilbud eller far tidligere sundheds- eller socialfaglig stotte til at handtere
identificerede problemer.

I planlaegning og gennemforelse af graviditetsbesoget anbefales, ud over
de temaer, som de kommende forseldre er optaget af, sserlig opmaerk-
somhed pa folgende emner:

@nsker til og eventuelle erfaringer med amning
Det kan fx handle om:

Hvilken intention og motivation har kvinden/parret for at ville amme?
Hvilke erfaringer og traditioner er der i den naere familie?

Hvilken viden og forventninger har kvinden/parret?

Ressourcer og netvaerk
Det kan fx dreje sig om:

Forberedelse til foraeldrerollen og foraeldreskabet.

Oplevelser i egen barndom i form af omsorgssvigt, fx fysisk eller
psykisk vold eller opvaekst i familie med alkoholproblemer. Se i ovrigt
afsnit 7.6.

Skolegang/uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet.
Unge foreeldre uden uddannelse eller arbejde.
Sparsomt eller intet familienetvaerk hos foraeldrene.

Foraeldrenes omsorgsevne i forhold til at kunne understotte, at deres
barn udvikler en tryg tilknytning til dem.

Oplevelser i familier med staerke aeresnormer og/eller seresrelate-
rede konflikter.
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Roller, dynamik og samspil i en kommende sendret hverdag

Der kan fx vaere tale om:

Et ustabilt parforhold allerede i graviditeten eller fysisk, psykisk og/
eller eceresrelateret vold eller konflikter.

Muligheder for og forestillinger om orlovsperioden for den anden
foraelders orlov.

Komplicerede relationer i den naermeste familie, fx pres, trusler eller
negativ social kontrol fra familiemedlemmer.

Saerlige behov for stotte bade for og efter fadslen

Det kan fx dreje sig om:

Forekomst af kronisk somatisk sygdom, hvor graviditet og foraeldre-
skab kan ege belastningen.

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

Belastet okonomi, manglende eller uhensigtsmaessig bolig, mang-
lende uddannelse.

Stotte til praktiske opgaver, bade hos en kommende enlig foraelder
eller hos begge foraeldre.

Andre stressorer under graviditeten, der kan pavirke bade mor
og barn.

Tegn pa perinatal depression. Det anbefales at tilbyde begge kom-
mende foraeldre undersogelse for tegn pa perinatal depression.

Der henvises i ovrigt til Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anvendelse
i sundhedsplejen (sst.dk) for inspiration til etablering og kvalitetssikring af
besoget samt de metoder, der kan overvejes at anvende.
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4.4 Barselsbesog og vurdering af barnets trivsel
I den forste tid efter fodslen

Safremt familien er udskrevet inden for 72 timer efter fodslen og efter
hjemmefodsler/klinikfedsler, tilbyder sundhedsplejersken et tidligt hjem-
mebesog pa fierde- eller femtedagen efter fodslen. Formalet er at vurdere
barnets trivsel i den forste tid efter fodslen og dermed bidrage til at undga
genindleeggelser pa grund af ernaeringsproblemer med risiko for dehydre-
ring, gulsot og brystbetaendelse hos mor.

Far/partner inddrages ligevaerdigt i barselsbesoget og i droftelserne
om det nyfodte barns fysiske trivsel og overgangen fra kommende til
nybagte foraeldre.

4.4.1 Seerlige opmaerksomhedspunkter
Der er en raekke saerlige punkter, som sundhedsplejersken bor veere op-
maerksom pa i forbindelse med barselsbesoget. Det drejer sig om:

Henvisning til fedegang

Safremt sundhedsplejersken i barselsbesoget skenner, at der er behov for
en vurdering af mors eller barnets tilstand pa sygehuset, har foraeldrene
mulighed for at henvende sig til fedeafdelingen uden henvisning inden for
den forste uge efter fodslen. Safremt barnet er mere end 7 dage gam-
melt, skal barnet/familien henvises til praktiserende laege for vurdering af
barnets tilstand.
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Fysisk trivsel/amning/anden ernaering

Sundhedsplejersken vurderer, om amning eller anden ernaering er
sufficient ved at veje barnet og vejleder ved behov om ammestillinger,
ammeteknik, mors vaeskebehov, hvile til/aflastning af mor o.a. Der skal
veere szerlig opmaerksomhed pa medre i risiko for problemer med am-
ning. herunder opmeerksomhed pa den dokumenterede ulighed i varig-
hed af fuld amning. Hvis foreeldrene ikke onsker, at barnet skal ammes,
skal dette respekteres.

Alle nye foraeldre vil have god nytte af et tidligt hiemmebeseg med
henblik pa at drefte spergsmal om etablering og opretholdelse af
amning samt spergsmal og usikkerhed forbundet med de forste dage
hjemme med det nyfedte barn. Der henvises til "Amning - en handbog
for sundhedspersonale” for uddybning af den tidlige radgivning om
etablering af amning.

Ved vaegttab over henholdsvis 7 % og 10 % henvises til "Monitorering af
vaekst hos 0-5-arige born” for pakraevede handlemuligheder. Der skal
vaere opmaerksomhed pa, at barnet vejes pa forskellige vaegte pa fode-
sted og i sundhedsplejen, og derfor ber andre parametre som vandlad-
ning, affering og almentilstand inddrages i vurderingen®.

Barnets almenstilstand, farver, hudturgor og navle, herunder
vurdering af eventuel gulsot

Barnets almentilstand vurderes. Ved observeret gulsot vurderes, om bar-
net skal henvises til foedeafdeling for blodpreve, eller hvornar naeste besog
skal aflaegges som opfelgning. Dette ogsa under hensyntagen til barnets
vaegtudvikling og vurdering af, om barnets ernaering er sufficient. Laes
mere i afsnit 8.6.

Navlested

Navlen udskiller et klart gult sekret, som ikke skal fjernes. Navlestedet ob-
serveres for infektionstegn i og omkring navlen. Der observeres for redme,
haevelse, pus, varme og for, om navlestedet er vaeskende eller ildelugten-
de samtidig med andre infektionstegn.

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

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

4Monitorering af vaekst hos 0-5-arige born (sst.dk)
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Navlegranulom

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

Mors bledning og eventuelle smerter

Ved fortsat stor bledning eller smerter i underlivet henvises til fodested.
Baekkenbundsovelser introduceres eller repeteres, afhaengigt af om der
er vejledt herom pa fedested.

Familiedannelsen

Der bor vaere szerlig fokus pa information om og stotte til den tidlige forael-
dredannelse, herunder at stotte foraeldrene i at kunne vurdere barnets be-
hov for mad, trest og omsorg. Sundhedsplejersken skal veere opmasrksom
pa foreeldrenes individuelle mentale velbefindende, relationen mellem for-
aeldre og barn samt foraeldrene imellem. Der kan vaere behov for at drofte
forhold omkring eventuelle seskende.

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

4.5 Etableringsbesoget

Etableringsbesoget er et uafhaengigt og selvstaendigt hiemmebeseog,
der adskiller sig fra barselsbesoget ved at vaere mere omfattende i bade
den kliniske undersogelse og samtalen om foraeldrenes trivsel. Safremt
der er aflagt tidligt barselsbeseog tilrettelaagges etableringsbesoget efter
en vurdering af behov for opfelgning samt efter aftale med forseldrene.
Etableringsbesoget ma dog i disse tilfaelde vaere aflagt senest 10 dage
efter barselsbeseget af hensyn til vurdering af barnets fysiske trivsel og
besogets ovrige indhold.

Hvis familien har veeret indlagt i mere end 72 timer efter fodslen, afleeg-
ges etableringsbesoget senest syv dage efter, at familien er udskrevet fra
fodestedet. Dette uanset barnets alder ved udskrivning.

Etableringsbesoget indeholder som udgangspunkt en samtale om graviditet
og fedsel og om tiden for barsels- og/eller etableringsbesoget, en fysisk
undersegelse af barnet, opfolgning pa ammeetablering og samtale med
foraeldrene om de nye roller og opgaver, herunder information om kommu-
nens tilbud fra sundhedsplejen, fx medre-, faadre- og foraeldregrupper.
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Etableringsbesoget tager udgangspunkt i familiens behov samt kendskab
til foreeldrene fra graviditets- og/eller barselsbesog. Etableringsbesoget
har felgende sundhedsfremmende og forebyggende formal:

At vurdere tilstande eller problemstillinger, som ikke kan observeres
umiddelbart i forbindelse med fedslen, som fx gulsot, kredsleob-
sinsufficiens, dehydrering, navlegranulom etc. Det kan ogsa veere
forhold, som ikke er observeret i forbindelse med fodslen, fx skjult
ganespalte. Se i ovrigt afsnit 8.5.

At klarlaegge, hvorvidt foreeldrene har faet tilbudt de ordinaere
screeninger af barnet ved fodslen.

At drofte problemstillinger eller mistanke opstaet i relation til den
postnatale screening (haelblodprove og herescreening) eller haen-
delser i forbindelse med fodsel og barselstiden frem mod etable-
ringsbesoget.

At drofte forventninger til foraeldreskabet med udgangspunkt i forael-
drenes livshistorier.

At identificere foreeldre, der ikke blev identificeret i graviditeten, men
som kan have alvorlige problemer med at drage tilstraekkelig omsorg
for deres barn, hvormed risikoen eges for, at barnet udvikler en utryg
tilknytning til den pageeldende foraelder. Det kan fx dreje sig om
depression eller andre psykiske lidelser, vold i hiemmet, misbrug, lav
kognitiv funktionsevne og andre problematiske forhold af betydning
for barnets og familiens trivsel.

At drofte temaer vedrerende omsorg for barnet og hinanden, herun-
der foraeldreskab og spsedbarnspleje, forventninger tilamning eller
anden ernaering til barnet. Der skal altid vejledes om D-vitamin (og
eventuelt jerntilskud), forebyggelse af vuggeded, barnets udsaettel-
se for tobaksrog eller forseldrenes brug af andre nikotinprodukter,
alkoholkultur og/eller brug af euforiserende stoffer i hiemmet samt
forebyggelse af faldulykker.

At informere om kommunens forebyggende tilbud til forseldre med
spaadbern, journalfering og dataindsamling.

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

4.5.1 Vurdering og undersoegelse af barnet

Det nyfedte barn ligger med alle led flekterede, og haenderne er knyttede.
| bugleje er baekkenet haevet, og knaeene ligger under maven. Der kan
etableres kortvarig ejenkontakt, barnet lytter og gensvarer med bevaegel-
se af arme og ben. Barnet underseges vagent og afklaedt.

Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til born, unge og deres forseldre - Tilrettelaeggelse og indhold

63




Undersogelsen bestar af folgende:

Vurdering af kontakt, proportioner, tonus, reaktioner og bevaege-
monstre.

Vurdering af hudens udseende og farve, navlens opheling, herunder
eventuelt navlegranulom.

Undersogelse af kraniets facon, fontanellers form og sterrelse,
kraniefurer, eventuelle hasmatomer, herunder vurdering af spor
efter kop-extraction, ansigtssymmetri og dimensionering, erernes
udseende og placering samt huden omkring og bag ererne. Se i
ovrigt afsnit 8.1.

Undersegelse af halsens frie bevaegelighed i forhold til eventuel
claviculafraktur og torticollis.

Undersegelse af mund og mundhule i forhold til eventuel ganespal-
te. Se i ovrigt afsnit 8.5.

Undersogelse af reflekser (sutte-/sege- samt griberefleks). Se i
ovrigt bilag 6.

Barnet vejes og males uden ble og hejst med en undertrgje pa, og
hovedomfanget males. Barnets vaekst vurderes i forhold til WHO's
vaekstkurver. Se i ovrigt afsnit 8.1 og bilag 5.

4.5.2 Saxerlige opmaerksomhedspunkter
Der er en raekke saerlige punkter, som sundhedsplejersken bor veere op-
maerksom pa ved etableringsbesoget. Det drejer sig om:

Barnets fysiske tilstand, herunder vaegtegning i henhold til Monitore-
ring af vaekst hos 0-5-arige born og eventuelt gulsot.

Foraeldrenes mentale tilstand, herunder szerlig opmasrksomhed pa
risiko for recidiv af psykisk lidelse efter fodslen.

Den tidlige relation mellem barn og foreeldre samt relationen mellem
foreeldrene.

Foraeldrenes og eventuelle soskendes oplevelse af den nye/storre
familie.
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4.6 Andet besog i forste levemaned

Hjemmebesoget aflaegges, inden barnet er 1 maned gammel. Hovedfor-
malet er at vurdere barnets trivsel. Safremt barnet er synligt ikterisk efter
14. levedogn, henvises til den praktiserende laege med henblik pa at fa
malt konjugeret bilirubin i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
vedrerende opsporing af galdevejsatresi. Se i ovrigt afsnit 8.6.

Besoget tager udgangspunkt i foraeldrenes spergsmal og behov samt
opmeaerksomhedspunkter fra forste beseg og har folgende sundhedsfrem-
mende og forebyggende formal:

At vurdere barnets trivsel og eventuel navlegranulom og gulsot.
Se i ovrigt afsnit 8.6 ved fortsat gulsot.

At vurdere foraeldrenes opmasrksomhed og reaktioner pa barnets
tidlige tilknytningsadfaerd og kontaktforseg.

At vurdere relationen foraeldrene imellem.

At drofte problemstillinger relateret til amning eller anden ernaering,
barnets sovn, grad og anden begyndende selvregulering understot-
tet af foraeldrenes omsorg og mentaliseringsevne.

At drofte barnets spaede sprog og foraeldrenes stotte til barnets tidlige
sprogudvikling samt barnets reaktionsmenstre, herunder barnets be-
hov for bade ro og stimulation samt andre omsorgsrelaterede emner.

At drofte foreeldrenes oplevelser som familie, roller og forventninger,
eventuelle seskendereaktioner og overvejelser om, hvordan orloven
skal deles samt pasning efter endt barsel.

At vurdere foraeldrenes behov for stettende foranstaltninger, her-
under drofte netvaerk, medre-, faedre- og/eller foraeldregrupper og
andre tilbud i kommunen.

At orientere foraeldrene om de forebyggende helbredsundersogel-
ser hos den praktiserende laege. Safremt barnet har faet hepatitis
B-vaccine ved fodslen, geres foraeldrene opmaerksomme pa, at
nasste vaccination gives ved 4-ugers-alderen.

4.6.1 Vurdering og undersogelse af barnet

Barnets bevaegelser er pa dette stadie ukoordinerede, haenderne let
knyttede med tommelfingrene drejet indad. Armene er efterhanden mere
udstrakte, mens benene fortsat er bejede og trukket op under barnet.
Barnet forseger at lytte, nar der bliver talt til det, og genkender stemmer
og eventuel musik. Barnet kan fokusere pa cirka 20 centimeters afstand og
reagerer diffust pa staerkt lys. Vaer opmaerksom pa, at ogsa blinde bern kan
have "sikker ojenkontakt”. Sa hvis kontakten ikke udvikles, og barnet ikke
giver kontaktsmil, skal det henvises til gjenlaege med henblik pa vurdering
af synsevnen.

Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til born, unge og deres forseldre - Tilrettelaeggelse og indhold 65




Undersogelsen bestar af folgende:

Barnet vejes og males uden ble og hejst med en undertrgje pa, og
hovedomfang males. Barnets vaekst vurderes i forhold til WHO's
vaekstkurver. Se i ovrigt afsnit 8.1 og bilag 5.

Vurdering af kontakt, tonus, reaktioner, bevaegemonstre. Se i ovrigt
bilag 6.

Vurdering af kranieform (begyndende fladt baghoved, asymmetri,
tarnkranie o.a). Se i ovrigt afsnit 8.1.

Undersegelse af mundhulen i forhold til eventuel treske. Der under-
soges desuden for isoleret ganespalte. Se i ovrigt afsnit 8.5.

Undersogelse af hud og navle. Se i ovrigt afsnit 8.3.

4.6.2 Saerlige opmeerksomhedspunkter:
Der er en raekke saerlige punkter, som sundhedsplejersken bor veere
opmaerksom pa ved besoget. Det drejer sig om:

Barnets tidlige tilknytningsadfaerd, herunder grad, gjenkontakt
og vokaliseringer i samvaer med foraeldrene. Se i ovrigt afsnit 7.9.

Barnets sovn- og spisemonstre.

Kraniefacon og begyndende hovedkontrol i maveleje. Se i ovrigt
afsnit 8.1.
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4.7 Besog hos det cirka to maneder gamle barn

For at sikre et kontinuerligt tilsyn med spasdbarnets udvikling samt fysiske
og mentale trivsel anbefales det at tilbyde et hiemmebesog pa dette tids-
punkt, hvor familien har fundet en rytme i en ny hverdag. Ved dette besog
anbefales det systematisk at opspore tegn pa perinatal depression hos
begge foraeldre med henblik pa tidlig indsats. Ogsa foraeldre med etnisk
minoritetsbaggrund skal have tilbud om undersegelse for tegn pa perina-
tal depression, safremt det er en undersegelse, der tilbydes i sundheds-
plejen. Se ogsa afsnit 7.4 om perinatal depression.

Det er pavist, at amning kan veere szerligt udfordrende pa dette tidspunkt
med uensket ammeopher til folge. Derfor ma der veaere seerligt fokus pa
stotte til fortsat amning, safremt foraeldrene onsker dette.

Besoget tager udgangspunkt i familiens spergsmal og behov samt tidli-
gere opmeaerksomhedspunkter og har felgende sundhedsfremmende og
forebyggende formal:

At forebygge, at amning ikke opherer for onsket og planlagt.

At vurdere foreeldrenes mentale tilstand med henblik pa at opspore
og eventuelt henvise til diagnosticering og behandling af perinatal
depression og/eller angst.

At vurdere barnets fysiske tilstand, sociale og folelsesmaessige
kontakt samt foraeldrenes evne til at opfange og reagere pa barnets
signaler med det formal at understotte udviklingen af en tryg tilknyt-
ningsrelation. Se i ovrigt afsnit 7.9-7.14.
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At drofte, hvorledes konflikter mellem foraeldrene og/eller konflikter,
som involverer andre familiemedlemmer, handteres.

At vejlede om barnets lejring bade under sovn og i vagen tilstand med
henblik pa at forebygge flad nakke eller asymmetrisk hovedfacon.

At drofte stimulation, ro og hvile samt vejlede om det spaede barns
sovnmonster med henblik pa stotte udviklingen af hensigtsmaessig
degnrytme for bade barn og foraeldre.

At informere foraeldre om opskrivning til dagtilbud.

At orientere om vaccination ved 3 maneder.

4.7.1 Vurdering og undersogelse af barnet

Det cirka 2 maneder gamle barn har faet oje pa sine haender og er optaget
af dem. Barnet prover at koordinere det, gjnene ser, med armenes bevae-
gelser. Det begynder at fore de knyttede haender op til munden og sutte.
Barnet smiler bevidst og tager initiativ til kontakt, har enkelte pludrende
lyde, og graden er med storre variation. Det kan folge beveegelser med
blikket og kan fastholde gjenkontakt i kortere perioder. Barnet kan ved
maveliggende lofte hovedet fri af underlaget.

Undersogelsen bestar af folgende:

Barnet males og vejes uden ble og hejst med en undertrgje pa, og
hovedomfang males. Barnets vaekst vurderes i forhold til WHO's
vaekstkurver. Se i ovrigt afsnit 8.1 og bilag 5.

Vurdering af barnets evne til at indga i social kontakt og udtrykke sine
folelsesmaessige behov.

Vurdering af tilknytningen mellem barnet og foraeldrene. Se i evrigt
afsnit 79 og Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anvendelse i sund-
hedsplejen (sst.dk).

Vurdering af barnets sociale og motoriske udvikling ved systematisk
undersogelse. Se i ovrigt afsnit 7.12, bilag 6 og Sundhedsstyrelsens
Metodekatalog til anvendelse i sundhedsplejen (sst.dk).

4.7.2 Seerlige opmaerksomhedspunkter
Der er en raekke saerlige punkter, som sundhedsplejersken bor vaere op-
maerksom pa ved besoget. Det drejer sig om:

Forebyggelse af uensket ammeopher.

Tilknytning mellem barn og foreseldre, forseldrenes mentale tilstand
og mentaliseringsevne samt relationen mellem foraeldrene. Se i
ovrigt afsnit 7.9.

Barnets opmaerksomhed, evne til selvregulering og reaktionsmeonstre
ved stimulering og behov for ro.
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Kraniestorrelse og -facon. Se i evrigt bilag 8.1.

Oplevelser i familier med staerke seresnormer og/eller seresrelatere-
de konflikter. Se i ovrigt afsnit 7.6.

4.8 Besog hos det 4-6 maneder gamle barn

Besogets hovedformal er vejledning om overgang tilanden mad end
maelk. Hiemmebesoeget aflaegges, nar foraeldrene vurderer, at barnet er
parat til at starte pa anden mad end maelk. Det bor vaere barnets udvikling
og parathed til skemad og foreeldrenes behov for vejledning, der er afge-
rende for, hvornar beseget tilbydes og ikke barnets alder. Der bor derfor
ikke automatisk planleegges et besog ved 4 maneder. Overgang til anden
mad end maelk ber pabegyndes senest ved 6 maneder.

Besoget tager udgangspunkt i familiens spergsmal og behov samt tidli-
gere opmeaerksomhedspunkter og har felgende sundhedsfremmende og
forebyggende formal:

At tilbyde vejledning om overgang til anden mad end meelk pa et
tidspunkt, hvor barnet og foraeldrene er klar til det.

At foraeldrene foler sig velinformerede og trygge ved at begynde at
tilbyde barnet anden mad end maelk, sa overgangsperioden forleber
sa problemfrit som muligt for bade barnet og forseldrene, herunder
o0gsa om betydningen af sansemotoriske oplevelser under maltidet.

At drofte fortsat amning i forhold til foraeldrenes ensker og behov og
under hensyntagen til den anden foraelders orlov.
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At vurdere barnets fysiske tilstand, sociale, sproglige og motoriske
udvikling (se i evrigt afsnit 7.9 - 7.14 samt bilag 6), herunder drof-
te forebyggelse af ulykker samt vejlede foraeldrene om relevant
stimulation.

At drofte, hvorledes konflikter mellem foraeldrene og/eller konflik-
ter, som involverer andre familiemedlemmer, handteres. Se i ovrigt
afsnit 7.6.

4.8.1 Vurdering og undersogelse af barnet

Det cirka fem maneder gamle barn har god hovedkontrol, nar det sidder
op. Det drejer hovedet efter lyd. | bugleje lofter barnet hovedet og stetter
pa underarmene. Barnet begynder at vende sig fra mave til ryg og trask-
ker selv med fra liggende til siddende, hvor hovedet folger med. Barnet
har eje-hand-koordination og griber sikkert ud efter ting med tveergreb,
hvor tommelen begynder at komme med. Barnet kan flytte ting fra hand
tilhand og putter ting i munden. Det kan bevaege gjnene uden at beveege
hovedet. Det kan begynde at drikke af kop og mades med ske. Barnet
pludrer varieret og med forskellig styrke, griner og hviner. Barnet er inte-
resseret i og folger genstande. Det folger legeta), der falder inden for syns-
feltet. Barnet seger far, mor eller anden kendt person. Barnet begynder at
skelne fremmede. Det er interesseret i omgivelserne og sikker i kontakten.

Undersogelsen bestar af folgende:

Barnet males og vejes uden ble og hejst med en undertrgje pa, og
hovedomfang males. Barnets vaekst vurderes i forhold til WHO's
vaekstkurver. Se i ovrigt afsnit 8.1 og bilag 5.

Vurdering af barnets evne til at indga i social kontakt og foraeldrenes
evne til at opfange og respondere passende pa disse signaler. Se i
ovrigt afsnit 7.9.

Vurdering af barnets fysiske tilstand og sociale, sproglige og motori-
ske udvikling. Se i ovrigt afsnit 7.9-7.14 samt bilag 6.

4.8.2 Seerlige opmeaerksomhedspunkter
Der er en raekke seerlige punkter, som sundhedsplejersken bor veere
opmaerksom pa ved besoget. Det drejer sig om:

Overgang tilanden mad end maelk.

Barnets sociale, sproglige, motoriske og felelsesmaessige udvikling.
Se i ovrigt afsnit 7.9-7.14 samt bilag 6.

Sevn- og spisemonstre.

Foraeldrenes mestringsstrategier ved udfordringer og problemer.
Se i ovrigt afsnit 7.0.
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4.9 Besog hos det 8-11 maneder gamle barn

Hjemmebesoget afleegges med henblik pa at vurdere, om barnets fysiske
og mentale sundhed, trivsel og udvikling er inden for normalomradet, og
hjemmebesogene i forste levear pa den baggrund kan afsluttes.

Besoget tager udgangspunkt i foraeldrenes spergsmal og behov samt
eventuelle tidligere opmaerksomhedspunkter og har felgende sundheds-
fremmende og forebyggende formal:

At vurdere og drofte barnets mad og drikke i forhold til barnets
naeringsmaessige behov, dets alder og udvikling.

At vurdere barnets fysiske tilstand, sociale, sproglige og motoriske
udvikling og samspillet med foraeldrene. Se i ovrigt afsnit 7.9-7.14.

At drofte, hvorledes konflikter mellem foreeldrene og/eller konflik-
ter, som involverer andre familiemedlemmer, handteres. Se i ovrigt
afsnit 7.6.

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

At drofte barnets fremtidige pasning og eventuelle behov for stotte
i overgangen mellem hjem og dagtilbud, nar foraeldrenes orlov op-

horer, herunder sandsynlighed for eget sygelighed og forebyggelse
af infektioner.

4.9.1 Vurdering og undersogelse af barnet

Det 8-11 maneder gamle barn kan sidde selv og er pa vej til at kravle.
Barnet har bedre kontrol over haender og fingre, det undersoger legeto-
Jjet med begge haender og er interesseret i at begynde at spise selv. Det
slipper aktivt legetoj og udvikler pincetgreb. Mod slutningen af perioden
kan barnet vinke og klappe. Barnet forstar enkelte ord og lyde. Pludrer
med mange lyde, i to stavelser og i varieret styrke og laengde. Gentager
foraeldrenes lyde. Kan tygge mad med grovere konsistens. Kan vaere angst
for separation i perioder. Begynder at udvise interesse for andre bern og
tager initiativ til leg ved fx at kaste ting ned.

Undersogelsen bestar af folgende:

Barnet vejes og males uden ble og hejst med en undertroje pa,
og hovedomfang males. Barnets vaekst vurderes i forhold til WHO's
vaekstkurver. Se i ovrigt afsnit 8.1 og bilag 5.

Barnets fysiske tilstand, sociale, sproglige, motoriske og folelses-
maessige udvikling og samspillet mellem barnet og dets foraeldre
vurderes. Se i ovrigt afsnit 7.9-7.14.

Der undersoges for skelen med Hirschbergs test. Se i ovrigt bilag 3.
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4.9.2 Saerlige opmaerksomhedspunkter
Der er en raekke saerlige punkter, som sundhedsplejersken bor vaere op-
maerksom pa ved besoget. Det drejer sig om:

Barnets maelkeindtag og overgang til familiens mad.

Barnets sociale, sproglige, motoriske udvikling og felelsesmaessige
udvikling. Se i evrigt afsnit 7.9-7.14 og Sundhedsstyrelsens Metode-
katalog til anvendelse i sundhedsplejen (sst.dk).

Barnets neuropsykologiske udvikling.
Forebyggelse af uheld og ulykker i hiemmet.

Oplevelser i familier med staerke aeresnormer og/eller seresrelaterede
konflikter. Se i ovrigt afsnit 7.6.

Det systematiske og strukturerede besog er som udgangspunkt et afslut-
tende besog for overgang til dagtilbud. Beseget er desuden en anledning
tilat resumere barnets udvikling og sammen med foraeldrene vurdere, om
der er behov for opfelgning i ferste levear. Der kan vaere behov for stotte
fra sundhedsplejersken i forbindelse med overgang til dagtilbud.

Ydelser ud over forste levear tager udgangspunkt i de szerlige behov,
familien har haft i ferste levear, jf. principperne om niveauinddeling.

4.10 Smaborn i alderen 1-5 ar

Born, som har saerlig behov, skal ud over 1-ars-alderen tilbydes hiemme-
besog af en sundhedsplejerske, jf. bekendtgerelsen om forebyggende
sundhedsydelser. Hlemmebesoget tilbydes som et opfelgende besog i
forhold til barnet og familiens tidligere behov og som en del af en sam-
menhaengende indsats. Der anbefales derfor saerlig opmaerksomhed pa
born, som i lebet af forste levear har haft behov for indsatser svarende til
niveau 3 og 4. Besog af sundhedsplejerske efter barnets forste levear kan
bidrage til at fastholde en god udvikling og/eller opspore vanskeligheder
af enten ny eller tidligere kendt karakter.

Foraeldre og barnets hiemmemilje spiller en afgerende rolle for barnets
udviklings- og laeringsmuligheder, hvor sundhed og trivsel kan betragtes
som en forudsastning for at kunne indfri barnets fulde potentiale. Sarba-
re og socialt udsatte familier kan have brug for ekstra stotte op gennem
barnets opvaekst og ikke kun i det forste levear.

Besogene kan supplere laegens forebyggende helbredsundersegelser
og understotte fortsat tilslutning til bernevaccinationsprogrammet.

Ydelser til born i alderen 1-5 ar kan med fordel tilrettelsegges i sammen-
haeng med barnets dagtilbud for at sikre et helhedsperspektiv pa barnets

udvikling og familiens eventuelle ressourcer samt udfordringer.
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Evaluering af saerligt tilrettelagte indsatser til familier i udsatte positioner
har vist, at en koordineret overgang fra hjem til dagtilbud har stor veerdi
for familierne. Nar sundhedsplejersker samarbejder med dagtilbuddet og
stotter familien, skaber det tryghed, formidler vigtige sundhedsmaessige
problemstillinger og understotter foraeldrenes perspektiv i medet med
dagtilbuddet som et supplement til psedagogernes kompetencer. Laes
mere pa Sundhedsstyrelsens hiemmside De foerste 1000 dage (sst.dk).

4.11 Andre aktiviteter end hjemmebesog

Sundhedsplejen kan tilbyde gruppeaktiviteter eller individuel radgivning
som supplement til hiemmebesog.
Eksempler pa gruppeaktiviteter kan veere:

Abent hus-arrangementer.

Aftalt konsultation.

Meodre-, faedre- og familiegrupper af forskellig karakter, herunder
0gsa specialgrupper for fx unge medre, familier med etnisk minori-
tetsbaggrund, bern fedt for tidligt, adopterede bern o.a.

Foraeldreuddannelse, eventuelt i samarbejde med jordemaodre
og andre.

Tema-arrangementer om relevante emner i henhold til kommunens
sundhedspolitik.
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Feelles for disse aktiviteter er, at de tilrettelsegges efter lokale kommunale
forhold og ensker. Det anbefales, at den kommunale sundhedstjeneste
medbvirker til metodeudvikling og forskning, nar det gaelder andre aktivite-
ter end hiemmebesog af hensyn til sundhedstjenestens fortsatte udvikling.

Ved individuel radgivning skal der feres journal pa observationer og be-
handling. jf. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge
- Lovbestemte rammer.

Der henvises til Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anvendelse i
sundhedsplejen (sst.dk).
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4.12 Kommunal ansat laeges rolle i sundheds-
tienesten for 0-5-arige born

En kommunalt ansat laege kan indga som en del af det sundhedsfaglige
team, der udger den kommunale sundhedstjeneste. Leegen kan med for-
del medvirke til at vurdere born med saerlige behov i samarbejde med den
praktiserende laege, fx i forhold til handicap og kroniske sygdomme og
behov for stotte samt eventuelt hjaelpemidler. Lsegen kan vejlede sund-
hedspersonale og personale i dagtiloud om fx hygiejniske forholdsregler
samt sagsbehandlere og ansatte i PPR fx i forbindelse med myndigheds-
afgerelser om sociale eller paedagogiske stotteforanstaltninger, herunder
fx i forhold til underretninger. Den kommunalt ansatte laege kan desuden
deltage i den tveerfaglige gruppe., jf. Vejledning om forebyggende sund-
hedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer.
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5. Sundhedsplejen i skolen

Vigtigste elementer og principper

- Tidlig vurdering og afsluttende opfelgning: Gennemfor
indskolings- og udskolingsundersegelser med fokus pa
borns sundhed og mulighed for nedvendig opfelgning.

- Lebende monitorering: Folg barnets hgjde- og veegtudvik-
ling ved indskoling, midt i skoleforlobet og ved udskoling;
afvigelser folges op med passende indsats.

- Forebyggende screeninger: Gennemfar synsprover pa
mellemtrinnet for tidlig identifikation af synsproblemer.

- Individuelle samtaler og opfelgning: Tilbyd regelmaes-
sige samtaler og malrettet opfaolgning for bern med
seerlige behov.

- Sundhedspaedagogiske aktiviteter: Skab rammer for
sundhedspasdagogiske aktiviteter, der styrker hele
klassens sundhed.

- Aben radgivning: Stil aben radgivning til radighed for
bern, unge og foreeldre med seerlige behov.

- Tvaerprofessionelt samarbejde: Stot born, unge og
familier med seerlige behov gennem et samarbejde
pa tveers af faggrupper.

+ Sundhedsfremme i skolemiljoet: Frem implementering
af forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter
pa individ- og gruppeniveau i samarbejde med skolens
ledelse og laerere.

5.1 Formal med sundhedspleje i skolen

Sundhed, trivsel og laering kan betragtes som hinandens forudsaestninger
for et godt berneliv. Barnets sundhedstilstand savel fysisk som mentalt

har betydning for, hvilke kompetencer barnet kan opna, bade hvad angar
faglig leering og muligheden for at fungere socialt i skoletiden. Forma-

let med sundhedspleje i skolen er at sikre det enkelte barns sundhed,
trivsel og udvikling og dermed bidrage til at oge lighed i sundhed. Det gor
sundhedsplejen ved at tilbyde de lovbestemte ind- og udskolingsunderso-
gelser samt tilbyde sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i et
leeringsperspektiv, sa bern og unge gradvist bliver i stand til at forholde sig
tilog handle i forhold til egen og andres sundhed. Sundhed kan saledes
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ikke betragtes som et isoleret faenomen, men skal ses i ssmmenhaeng
med det, der i ovrigt betinger borns generelle trivsel og udvikling.

Med henblik pa at styrke sammenhaengen mellem disse elementer,
anbefales det, at:

Sundhedsplejen tilbyder malrettet opfolgning ved opsporing af syg-
domme, tilstande, fejludvikling eller trivselsmaessige problemer med
henblik pa udredning hos relevante tveerprofessionelle samarbejds-
partnere. Dette skal ske i samarbejde med barnets foraeldre.

Sundhedsplejen bidrager til opsporing af trivselsmasssige problemer
som fx mentale udfordringer, fysisk eller psykisk vold, overvaerelse af
vold mellem foraeldre o.l.

Sundhedsplejen bidrager til, at alle bern far en god skolestart i sam-
arbejde med foraeldre, paedagoger, laerere og skolens ledelse.

Sundhedsplejen bidrager til at reducere skolefraveer i samarbejde
med skolens leerere og paedagoger.

Sundhedsplejen indhenter systematisk viden om sundhedsmaessige
problemer og helt konkrete forhold i en klasse eller pa en skole med
henblik pa at kunne radgive laerere, peedagoger, skolens ledelse og/
eller kommunale samarbejdspartnere. P4 den baggrund tages initia-
tiv tilindsatser, der kan forbedre sundheden pa individ- eller gruppe-
niveau. | den forbindelse ber der ogsa veaere en szerlig opmaerksom-
hed pa mental trivsel blandt alle skolens elever.

Alle indsatser pa individniveau ber tage hensyn til barnets/den unges
kontekst og deltagelsesmuligheder og gennemfores i taet samarbejde
med foraeldrene. Der ber udvises respekt for den enkelte families inte-
gritet, samtidig med at tavshedspligt og underretningspligt overholdes.
Laes mere i Vigjledning om forebyggende sundhedsydelser til born og unge
- Lovbestemte rammer.

Alle indsatser pa gruppeniveau ber aftales og gennemfores i samarbejde
med laerere, paedagoger og eventuelt skolens ledelse og bor relateres
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til det obligatoriske emne "sundheds- og seksualundervisning og fami-
liekundskab”, som er en del af undervisningen fra 0.- 9. klasse. Undervis-
ningen er opdelt i tre trinforleb, svarende til indskoling (0.-3. klasse), midt i
skoleforlebet (4.-6. klasse) og udskolingsforlobet (7.- 9. klasse). Det anbefa-
les at skabe synergi mellem sundhedsplejens ydelser pa gruppeniveau og
undervisning i sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab.

5.2 Metoder til vurdering af barnets/den
unges sundhed, trivsel og udvikling i skolen
og i familien

Som metoder til vurdering af barnets og den unges sundhed, trivsel
og udvikling anvendes:

Samtaler pa individniveau og/eller i grupper.
Funktionsundersogelser.
Sundhedspaedagogiske aktiviteter.

Andet af sundhedsfremmende og forebyggende karakter.

Aktiviteter skal planleegges lokalt ud fra lovbestemmelserne om ind- og
udskolingsundersegelse, monitorering af vaekst og bestemmelsen om
regelmaessigt tilsyn gennem skolealderen i forhold til at kunne afdackke
savel almene som individuelle sundhedsmaessige problemer fra skolestart
tilundervisningspligtens opher.

Indskolingsundersagelsen har pa individniveau til formal at vurdere det
enkelte barns sundhed, trivsel, udvikling, leering og sundhedsmaessige
skoleparathed. Den har ogsa til formal at vejlede forseldrene om konkrete
og relevante emner ved skolestart, fx betydningen af at kunne skabe gode
relationer til andre born, forsta kollektive beskeder, lytte, baere sin egen
taske, tage sit eget toj pa mwv.

Indskolingsforlobet (fra 0.-3. klasse) anbefales som afsaet for etablering

af den tvaerprofessionelle tidlige indsats i et skoleforlob, hvor sundhed
betragtes som en forudsaetning for laering og trivsel. | indskolingsforlobet
sker de forste vurderinger af, hvem der har seerlige behov for malrettede
ydelser fra sundhedsplejen og pa hvilket niveau. Bern, der ikke trives,
mangler faellesskab, eller hvor der i familien er hejt konfliktniveau, ber
have en saerlig opmaerksomhed. Den tidlige indsats udvikles bedst i sam-
arbejde mellem foraeldrene, klassens leerere/paedagoger og sundheds-
plejersken, som med hver deres perspektiver bidrager til, at barnet far en
god skolestart.

Ydelser gennem skoleforlobet har til formal at sikre regelmaessig kon-

takt med barnet eller den unge med fokus pa barnets eller den unges
trivsel, sundhed og udvikling, bade pa individuelt og generelt niveau.

Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til bern, unge og deres foraeldre - Tilrettelaeggelse og indhold 79




Sundhedsmaessige problemer kan opsta gennem hele skolealderen, og
forebyggende ydelser pa mellemtrinnet bidrager til tidlig opsporing af nye
problemstillinger, fx i forbindelse med vaeksten, kroniske sygdomme eller
vanskeligheder i familien, der pavirker barnets trivsel.

Udskolingsundersogelsen har til formal sammen med den unge at give en
samlet vurdering af den unges trivsel, helbred og generelle sundhed, in-
den den unge forlader skolen. Udskolingsundersegelsen er som udgangs-
punkt en individuel samtale om den unges sundhed og trivsel, viden om,
hvad der fremmer sundhed og trivsel, samt en dreftelse af risikoadfaerd
under hensyntagen til sundhedspasdagogiske overvejelser og baseret pa
den unges onsker og behov. Konflikter i hiemmet, seerligt seresrelaterede
konflikter og negativ social kontrol, er i risiko for at opsta eller eskalere
omkring udskolingsalderens.

Udskolingsforlobet (fra 7.-9. klasse) anbefales som et afsaet til at samle

op pa helbreds- og trivselsmaessige forhold, fer den unge forlader grund-
skolen. Hvis undersogelsen viser behov for sundhedsfaglig opfelgning
eller stotte af enten fysisk eller mental karakter, kan dette fx ivaerksaettes

i samarbejde med uddannelsesvejlederen eller andre relevante instanser.

Ydelserne tilrettelaegges dels som individuelle ydelser, dels som gruppe-
eller klassebaserede aktiviteter. Nar det geelder de individuelle ydelser,
skal disse tilrettelaegges, sa bern og unge med saerlige behov efterfolgen-
de tilbydes relevant opfolgning. Safremt sundhedsplejersken ved under-
sogelse af eller gennem samtaler med barnet/den unge finder sund-
heds- eller trivselsmaessige forhold, som kraever naermere undersogelse
eller samtale, vil vurderingen af barnets eller den unges behov samt den
efterfolgende indsats enten ske hos sundhedsplejersken selv eller med
henvisning til en relevant samarbejdspartner.

Foraeldrene skal som udgangspunkt altid inddrages, nar det geelder born
0g unge med seerlige behov under hensyntagen til barnets/den unges
integritet og den skaerpede underretningspligt. Laes mere om GDPR og
bestemmelser om inddragelse af foraeldre i forhold til sundhedsfaglige
problemstillinger i Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born
0g unge - Lovbestemte rammer.

Det sundhedsfaglige indhold i de lovbestemte undersegelser og ovrige
regelmasssige kontakter tilrettelaegges af kommunerne med udgangs-
punkt i de her beskrevne anbefalinger og ud fra et kvalitetssikrings- og
udviklingsperspektiv med henblik pa at malrette ydelserne og ege lighed
i sundhed.

5Vold i naere relationer hos gravide, kommende og nye foraeldre. Fagligt grundlag for opsporing og
indsatser (sst.dk).
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5.3 Hovedtemaer og aktiviteter

Det er dokumenteret, at der er social ulighed i sundhed, hvorfor aktivi-
teter i skolen bor tilrettelaegges med fokus herpa. | tilretteleeggelsen af
sundhedsplejens ydelser gennem skoletiden anbefales det derfor at tage
udgangspunkt i folgende elementer og hovedtemaer:

Indskolingsundersggelse i samarbejde med barnets foraeldre. Lae-
rere og paedagoger kan inddrages efterfolgende efter behov og efter
samtykke fra foraeldre.

Trivsel i skolen, hiemme og i fritidslivet.

Bekymrende fraveer i samarbejde med foraeldre, barn/ung, leerere
og paedagoger.

Seksuel sundhed i samarbejde med de leerere, der har ansvar for
faget "sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab™.

Risikofaktorer og folkesundhed.

Flerfagligt og tvaerprofessionelt samarbejde omkring bern, unge
og familier med seerlige behov for stotte.

Hygiejne, herunder forebyggelse af smitsomme sygdomme og
gerne i samarbejde med leerere og paedagoger.

Udskolingsundersegelse: Vurdering af sundhedsstatus pa vej mod
en ungdomsuddannelse i samarbejde med laerere, uddannelsesvej-
ledere og foraeldre, hvor det vurderes relevant.

5.3.1 Forskellige former for aktiviteter
| tilretteleeggelsen af de universelle og de indikerede ydelser anbefales
folgende former for aktiviteter:

Samtaler og undersagelser, hvor alle born, ud over de lovbestem-
te undersogelser og monitorering, tilbydes regelmaessige samtaler
med henblik pa opsporing og forebyggelse af mistrivsel og helbreds-
problemer. Regelmasssigheden skal sikre tilsynet med barnets/den
unges fysiske og mentale sundhedstilstand (universel ydelse).

Sundhedspaadagogiske aktiviteter i forhold til enkelte bern/unge,
grupper af bern/unge, hele klasser eller som bidrag til skolens akti-
viteter pa sundhedsomradet. Aktiviteterne kan tage udgangspunkt i
aktuelle behov hos grupper af boern, fx grupper for bern/unge med
vaegtproblematikker eller som kaemper med sorg eller skilsmisse,
hvor en seerlig indsats efter aftale med foraeldrene er pakraevet. Det
kan ogsa omfatte temauger pa skolen med fokus pa det brede sund-
hedsbegreb og generel sundhedsfremme. Laes mere om sundheds-
paedagogiske kernebegreber i bilag 8.
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Aben radgivning for born/unge og deres foraeldre med henblik pa
at stette og vejlede, nar behov opstar, og motivationen for forandring
er storst.

Opfolgning og staette til bern/unge og deres forseldre, som har
behov for ydelser fra sundhedsplejen og/eller andre.

Tveerprofessionelt samarbejde kan indga i alle former for aktiviteter
afhaengig af behov.

Alle aktiviteter betragtes som lige vigtige inden for den kommunale sund-
hedstjenestes omrade. Opfolgning er dog afgerende for, at sundhedsple-
Jjen kan bidrage til sterre lighed i sundhed og for, at sundhedsplejersken
kan sikre opfelgning pa de problemstillinger, der er blevet identificeret.

“aatprofessione;ie

Sundheds-
paedagoiske
aktiviteter

Aben
radgivning

Opfelgning

Samtaler og
undersogelser

Nar det drejer sig om problemer og vanskelige forhold med barnet/den
unge, hvor familien har behov for stotte, kan hiemmebesog indga i over-
vejelserne. Et hiemmebeseg kan styrke samarbejdet med foraeldrene om
barnets/den unges vanskeligheder og bidrage med kendskab til familien.
Ved henvendelser i aben radgivning kan hiemmebesog ligeledes overve-
Jjes som opfelgningsmetode, afhaengigt af problemets karakter.
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5.4 Indskolingsundersogelsen

Indskolingsundersegelsen har til formal at vurdere barnets sundhed, trivsel
og skoleparathed i en sundhedsmaessig sammenhaeng, i skolen, i fritiden
og i hiemmet i dialog med barn og foraeldre. Derudover har undersegelsen
til formal at tilbyde vejledning om sundhedsrelaterede emner i forbindelse
med skolestart. Der skal i forbindelse med indskolingsundersegelsen vaere
en saerlig opmaerksomhed pa at ege lighed i sundhed. Derfor ber der vaere
saerligt fokus pa bern med udfordringer i relation til jeevnaldrende, sprog
eller udvikling af overveaegt, hvor social ulighed er markant dokumenteret.

Det anbefales, at undersegelsen altid foretages sammen med barnets for-
aldre i dialog om barnets sundhed, trivsel og udvikling, som det opleves af
foraeldrene. Forud for undersegelsen anbefales det, at foraeldrene orien-
teres om formalet med undersogelsen. Barnet og foraeldrene udfylder et
helbreds- og trivselsskema. Skemaet danner baggrund for den samlede
vurdering af barnets sundheds- og trivselstilstand ved indskoling - sam-
men med samtalen med foraeldre og barn samt eventuelle informationer
medbragt fra den alment praktiserende leege.

Den samlede vurdering af barnets sundhed, trivsel og udvikling samt den
konkrete radgivning og vejledning til foraeldrene sker pa baggrund af
funktionsundersegelsen, foraeldrenes oplysninger samt et eventuelt notat
fra 5-ars-undersogelsen i almen praksis. Desuden bidrager information

fra foraeldre vedrorende eventuelle kroniske sygdomme, medfedte eller
erhvervede handicaps, tidligere kontakter med specialleeger og eventuelle
hospitalsindlaeggelser til den samlede vurdering.

Ved saerlige behov kan sundhedsplejersken, afhaengigt af problematikken,
selv folge op eller henvise til relevante samarbejdspartnere, jf. principperne
om niveauinddeling. Efter konkret vurdering og efter aftale med foraeldre-
ne kan leerer- og paedagogteamet omkring barnet inddrages i eventuelle
supplerende undersogelser og samtaler.

Nedenstaende elementer indgar i undersegelsen og samtalen med
foraeldre og barn i den samlede vurdering af barnets sundhed, trivsel og
udvikling ved skolestart. Andre elementer kan indga, afhaengigt af barnet
og familien.

Droftelse af helbredsmaessige forhold, herunder barnets sundhed,
trivsel og udvikling frem til skolestart, vaccinationsstatus samt even-
tuelle bemaerkninger til udvikling og trivseli forste levear og gennem
smabarnsalderen fra de forebyggende helbredsundersogelser.

Afdaekning af eventuelle kroniske somatiske sygdomme, psykiske
symptomer og lidelser, udviklingsforstyrrelser og handicap hos
barnet eller i den naermeste familie, samt hvordan og af hvem disse
sygdomme eller tilstande handteres i sundhedsvaesnet.
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Syn, horelse, vaegt og hgjde underseges, som beskrevet i bila-
gene 3, 4 og 5. Barnets vaekst vurderes bade i forhold til hgjde-
og veegtudvikling.

Barnets sociale relationer i hiemmet og i skolen dreftes med barn
og foraeldre. Her skal der vaere opmaerksomhed pa barnets generelle
trivsel og sammenhaeng med eventuel diagnosticeret psykisk udvik-
lingsforstyrrelse. Ved mistanke om psykiske udviklingsforstyrrelser
henvises efter aftale med foraeldrene til den praktiserende laege og
eventuelt PPR for videre udredning.

Sevn- og spisevaner droftes med barn og foraeldre med henblik pa
at vurdere, om der er szerlige forhold, der pavirker barnets evne til at
mestre skolegangen, forebygge spiseforstyrrelser, herunder over- el-
ler undervaegt, og bevare den mentale trivsel.

Digitale vaner i familien droftes med henblik pa at diskutere forael-
drenes ansvar som rollemodeller, og hvordan der kan skabes tid til og
opmaerksomhed pa fx fysisk aktivitet og udvikling af sociale relationer.

Sproglig udvikling og kompetencer vurderes i relation til skoletriv-
sel. Det sker under hensyntagen til eventuelle bemaerkninger ved
sundhedsplejerskebesog i forste levear, opmasrksomheder ved
forebyggende helbredsundersogelser i almen praksis, eventuel audi-
ologisk anamnese samt den aktuelle audiometri. Ved problemer skal
barnet henvises til relevant fagprofessionel i kommunen.

Motorisk udvikling og kompetencer undersoges systematisk, even-
tuelt i samarbejde med laerere, paeadagoger og kommunalt ansatte
fysioterapeuter i indskolingen. Den motoriske udvikling vurderes
under hensyntagen til eventuelle bemaerkninger ved sundhedsple-
jerskebesog i forste levear, opmaerksomheder ved forebyggende
helbredsundersegelser i almen praksis og den aktuelle, objektive
undersogelse.

Udover journalfering om de 12 sygeplejefaglige problemstillinger noteres
detijournalen, i hvilket omfang barnet har fulgt de forebyggende hel-
bredsundersegelser i almen praksis, samt hvilke vaccinationer barnet har
faet. Ved ufuldsteendige vaccinationer opfordres forseldrene til at faerdig-
gore bernevaccinationsprogrammet. Det er vaesentligt, at eventuel opfolg-
ningsplan for identificerede problemstillinger fremgar tydeligt i resumeé af
undersogelsen.

5.4.1 Henvisninger

Viser barnet symptomer pa sygdom eller ved mistanke om sygdom, henvi-
ses barnet til alment praktiserende leege med begrundelse for henvisnin-
gen. Sundhedsplejersken har efterfolgende ansvar for at folge op pa det,
der eriveerksat i forhold til leegehenvisningen. Det kan forega ved naeste
besog eller ved kontakt med familien. Leegehenvisningen kan med fordel
ske gennem sikker digital kommunikation, fx via korrespondancemodulet.

Sundhedsstyrelsen 2025



Hvis indskolingsundersegelsen viser, at barnet har behov for anden form
for behandling, stette og omsorg, formidles kontakt til skolens tveerfaglige
team og eventuelt den tvaerfaglige gruppe, der er etableret i kommunen,
for at tilgodese bern og unge med saerlige behov.

5.5 Udskolingsundersgogelsen

Udskolingsundersagelsen har til formal at give en samlet vurdering af den
unges sundhed, mentale trivsel og udvikling, umiddelbart inden den unge
forlader skolen. Desuden har udskolingsundersegelsen til formal at tilbyde
vejledning om relevante sundhedsfremmende emner i forbindelse med
overgang til ungdomsuddannelser og ungdomslivet under hensyntagen til
de sundhedspasedagogiske kernebegreber og overvejelser, der er beskre-
vet i bilag 8.

Der skal veere saerlig opmaerksomhed pa at oge lighed i sundhed med
fokus pa den unges trivsel i skolen, hjemmet og fritidslivet, udvikling af
overvaegt og mentale trivsel generelt. Den sociale ulighed er isser doku-
menteret for overvaegt, hvor risikoen stiger markant med kortere uddan-
nelsesniveau hos foraeldrene. Der skal desuden vaere opmasrksomhed pa
undervaegt, fx i forbindelse med spiseforstyrrelser.

Udskolingsundersegelsen er en individuel samtale med og undersegel-
se af den unge pa baggrund af den unges egne onsker og behov. Der
tages desuden udgangspunkt i sundhedsplejerskens viden om den unges
sundhed, trivsel og udvikling fra skolestart og frem til udskolingsunderso-
gelsen, herunder ogsa risiko for udvikling af sygdomme, fx pa baggrund af
arvelighed.

Den samlede vurdering sker pa baggrund af samtalen med den unge,
tidligere og aktuel undersogelse samt den unges egne oplysninger om
sundhed, trivsel og udvikling, herunder ogsa eventuelle nytilkomne kro-
niske sygdomme, eventuelle diagnosticerede psykiske lidelser og andet
sundhedsfagligt relevant. Samtalen og undersegelsen med den unge
danner baggrund for sundhedsplejerskens rad og vejledning og eventu-
elt opfordring til at rette henvendelse til relevante samarbejdspartnere i
kommunen.

Er den unge under 15 ar, skal forseldremyndighedsindehaver efter aftale
med den unge orienteres om relevante emner fra undersegelsen/radgiv-
ningen, jf. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og unge -
Lovbestemte rammer.

Den samlede indsats i forbindelse med udskolingsundersegelsen bor

baere praeg af flerfaglighed, hvor der er potentiale for forbedring af den
unges sundhed, trivsel og udvikling, herunder risikoadfserd. Det anbefales
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at inddrage uddannelsesvejleder, hvor der er sundhedsmaessige forhold,
der kan fa betydning for erhvervsvalg.

Folgende elementer indgar i undersegelsen og samtalen med den unge -
dette under hensyntagen til den enkelte unges egen vurdering af sund-
hed, udvikling og mental trivsel:

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

Afdaekning af eventuelle kroniske somatiske sygdomme og psykisk
lidelse. Der sporges ind til eventuelle nytilkomne kroniske sygdom-
me og psykiske lidelser og folges op pa allerede kendte tilstande.

Mental trivsel droftes. Der sporges ind til den unges mentale trivsel,
sociale kompetencer, relationer og netvaerk med henblik pa at vurde-
re, om der er behov for stotte - ogsa i relation til at reducere risikoad-
feerd og selvskadende adfaerd.

Sundhedsadfaerd i relation til fysisk aktivitet, tobak og andre nikotin-
produkter, alkohol og andre rusmidler droftes.

Seksuel sundhed, herunder forebyggelse af seksuelt overforbare
infektionssygdomme og status pa HPV-vaccination, dreftes. Der fol-
ges op pa tidligere undervisning i forhold til den enkeltes udvikling,
sporgsmal og behov.

Hojde og vaegt monitoreres, og en samtale om eventuel over- eller
undervaegt gennemfores med omsorg og felsomhed som ved en
sveer samtale.

Sovn-, mad- og spisevaner relateret til veegt og mental trivsel,
herunder digitale vaner, droftes.

Samtale om overgangen til ungdomsuddannelse.

Horeprove tilbydes.

Ved afvigelser fra normalomradet, hvor der er behov for at tilbyde yderlige-
re specifikke eller indikerede indsatser og ydelser, inddrages foreeldrene i
det videre forlob.

For inspiration til handlemuligheder ved identificerede problemstillinger
henvises til Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anvendelse i sundheds-
plejen (sst.dk).

Safremt kommunen har valgt, at en laege udferer udskolingsundersogel-

sen, anbefales det, at der foreligger en systematisk beskrivelse af indholdet
af denne og af samarbejdet med sundhedsplejersken om denne ydelse.

Sundhedsstyrelsen 2025


https://www.sst.dk/metodekatalog
https://www.sst.dk/metodekatalog

5.6 Sundhedsplejerskens regelmaessige
kontakter gennem skolealderen

| tilretteleeggelse af de regelmaessige kontakter gennem skolealderen
med henblik pa at opfylde bestemmelserne i Forebyggende sundhedsydel-
ser for bern og unge § 10 stk. 3 (se bilag 2) skal sundhedsplejersken ved
funktionsundersegelser og gennem regelmaessig kontakt med bernene
afdaekke eventuelle almene sundhedsmaessige problemer og sikre, at

der er en kontinuerlig sammenhaengende indsats med varierede tilbud
gennem hele skoletiden. De regelmaessige kontakter kan for nogle bern
og unges vedkommende medfere, at det er nedvendigt og relevant at lave
mono- eller flerfaglig opfelgning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler de aktiviteter, der er beskrevet i nedenstaen-
de, for at sikre regelmasssig kontakt gennem skolealderen. Derudover skal
de lovbefattede ind- og udskolingsundersegelser, monitorering af hejde
og vaegt pa mellemtrinnet samt synsprove pa 6. eller 7. argang udferes.

5.6.1 Undersogelses- og samtaleoversigt

0. klasse: Indskolingsundersogelse, sammen med foraeldrene.

1. klasse: Opfolgende trivselssamtale samt hejde- og vaegtmaling
med henblik pa bade en her og nu-vurdering og senere vurdering af
barnets hejde- og vaegtudvikling. Derudover foretages opfolgning pa
undersogelse af barnets motoriske udvikling og kompetencer.

2, 3. 09 4. klasse: Aktiviteter med fokus pa trivsel, familieliv, sociale
relationer, digitale medier, mad og maltidsvaner, sovn, fysisk aktivitet,
krop, toiletvaner mm. Tilrettelagt i samarbejde med skolens leerere
og i henhold til kommunens sundhedsprofil og -politik. Pa nogle af
klassetrinene kan kontakten forega som gruppe- eller klasseaktivitet,
Jjf. kommunens prioriteringer.

4., 5. eller 6. klasse: Hojde- og vaegtmonitorering samt -udvikling
(bilag 5) samt dialog med fokus pa trivsel og pubertet.

6. eller 7. klasse: Synsprove og samtale om trivsel samt opfelgning
pa pubertetsudvikling.

6., 7. eller 8. klasse: Samtale med fokus pa trivseli skolen, i familien
0g i @vrige sociale relationer samt vaner i forhold til digitale medier,
mad, sevn, fysisk aktivitet mm.

8. eller 9. klasse: Udskolingsundersegelse med fokus pa mental
trivsel og seksuel sundhed.

Samtalerne er en dialog om sundhed og trivseli bred forstand og omfatter
bade livsstil og levevilkar set ud fra et hverdagsperspektiv. Samtalerne kan
tilrettelaegges individuelt eller i sma grupper, afhaengigt af barnets alder
og formalet med samtalen. Samtalen tager udgangspunkt i det enkelte
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barns behov og forstaelse af begrebet med inspiration fra emnerne be-
skrevet i afsnit 5.3.

Det anbefales, at bern og unge forberedes pa samtalen, fx gennem sund-
hedsplejerskens oplaeg i klassen, udlevering af skemaer sammen med
invitation eller ved samtaleark, som er udfyldt af barnet og dets foraeldre
forud for samtalen eller af den unge selv. Ved kontakt med 12-arige opfor-
dres disse og deres foraeldre til at bestille tid til HPV-vaccination. Dette kan
0gsa ske via skolens intranet, ved uddeling af pjecer o.a.

5.6.2 Behovsundersggelser og -samtaler

Behovsundersogelser og -samtaler tilbydes pa alle klassetrin af sundheds-
plejersken. Behovsundersegelser og -samtaler kan ske pa foranledning

af sundhedsplejersken med henblik pa opfelgning af opsporede tilstande
eller symptomer eller efter onske fra barnet/den unge eller efter onske fra
foraeldre, leerere eller pasedagoger. Safremt det sker efter psedagogs eller
leerers onske, skal der pa forhand vaere samtykke fra foraeldremyndigheds-
indehaver, hvis barnet er under 15 ar. Laes mere i Vigjledning om forebyggen-
de sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer. Sundhedsple-
Jjersken kan ikke love barnet/den unge fuld fortrolighed, men kan love, at
ingen oplysninger videregives uden forst at informere barnet/den unge.

Sundhedsplejersken er en vigtig ressourceperson i forhold til born med
saerlige behov og problemstillinger som fx udvikling af overveaegt, proble-
matisk skilsmisse og forleenget sorgreaktion, eller born der kommer fra
hjem med hgjt konfliktniveau og lignende. Det anbefales, at den kom-
munale sundhedstjeneste beskriver, hvilke tilstande og forhold der som
udgangspunkt giver anledning til yderligere undersogelser, samtaler hos
sundhedspersonalet eller gruppeaktiviteter af szerlig karakter, safremt
kommunen tilbyder disse. Gruppeaktiviteter kan vaere monofaglige eller
tvaerfaglige. Hvis der tilbydes gruppeaktiviteter, er det vaesentligt, at
sundhedsplejersken er uddannet til at varetage opgaven. Det bor ogsa af
handleplanen fremga, hvilke metoder der anvendes til hvilke problemer,
og hvornar andre fagligheder inddrages. Desuden bor den kommunale
sundhedstjeneste have klare retningslinjer for henvisningsprocedurer ved
viden om forhold, der kraever inddragelse af andre faggrupper.

5.6.3 Samarbejde med foraeldrene

I indskolingen etableres den kontakt til foraeldrene og barnet, som dan-
ner grundlag for samarbejdet i resten af barnets skoletid. Det er primaert
foraeldrenes opgave at tage ansvar for barnets sundhed og trivsel. Forael-
drene er omdrejningspunkt i barnets liv, og barnet er ikke i stand til alene
at redegore for sin livssituation. Det er derfor vaesentligt, at foraeldrene
inviteres til at deltage i bade indskolingsundersegelsen og efter behov i 1.
og 2. klasse. Foraeldrene skal altid inddrages, nar samtaler og undersogel-
ser af barnet gor det relevant, bade nar det gselder fysiske undersogelser
og barnets trivseli de forskellige sammenhaenge, det befinder sig i.
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Foraeldrene skal informeres om sundhedsplejens tilbud og muligheder,
fx gennem sundhedsplejerskens deltagelse i foreeldremeder, orientering
via skolens intranet samt ved tilgeengelighed, nar foraeldrene har behov,
fx gennem aben radgivning. Undersegelser og samtaler med barnet er
gennem hele skoletiden et tilbud, der forudsaetter et generelt samtykke
fra foraeldrene. Laes mere om samtykke i Viejledning om forebyggende
sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer.

Undersegelser og vejledning sker ud fra et helhedssyn og forudsastter
inddragelse og dialog med foreeldrene. Fremkommer der et sundheds- el-
ler trivselsmaessigt problem hos barnet, er det afgerende, at stotten tager
udgangspunkt i de muligheder og begraensninger, foraeldrene har, og
med respekt for familiens vaerdier.

Det vurderes individuelt og i dialog med forzeldre, hvornar og i hvilket
omfang barnets laerere og psedagoger samt eventuelt andre tvaerprofessi-
onelle samarbejdspartnere inddrages i problemlasningen.

Hvis foraeldrene ikke onsker at medvirke eller ved mistanke om alvorlige
tilstande eller forhold hos barnet eller i familien, skal den skaerpede un-
derretningspligt danne grundlag for sundhedsplejerskens videre handling,
uanset om foraeldrene giver samtykke eller gj. Dette uanset om den unge
er over eller under 15 ar.

5.7 Sundhedspaedagogiske aktiviteter

De sundhedspaedagogiske aktiviteter sigter mod at udvikle bern og unges
sundhedsmaessige handlekompetence, se bilag 8. Aktiviteterne forestas
af sundhedsplejersken og planlaegges optimalt i samarbejde med laererne
og skolens ledelse med udgangspunkt i skolens handle- og arsplan og
visioner pa sundheds- og trivselsomradet. Aktiviteterne tilrettelasegges ud
fra princippet om relevans, aktualitet og sammenhasng, saledes at indsat-
serne bliver meningsfulde for bern og unge.

Pa klassetrin, hvor der ikke tilbydes samtaler/undersogelser, anbefales det
at tilbyde sundhedspsedagogiske aktiviteter pa klasse- eller gruppeniveau.
Det anbefales desuden, at sundhedsplejersken tilbyder specifikke gruppe-
aktiviteter for born med samme problemistillinger, fx sorggrupper, grupper
for bern med overvaegt, grupper for bern, der oplever skilsmisse eller lig-
nende. Grupper for bern med alvorlige problemer i familien som fx alkohol-
misbrug eller rusmiddelproblemer ber tilbydes en tvaerprofessionel indsats.

Aktiviteterne udarbejdes og afholdes i henhold til kommunens sund-
hedspolitikker og -strategier og under hensyntagen til de enkelte skolers
arsplaner og visioner. Aktiviteterne omfatter fx deltagelse i temadage eller
temauger, klasseundervisning, foraeldremoeder med eller uden deltagelse
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af born og unge samt deltagelse i sundhedsfremmende udviklingsaktivite-
ter pa skolen, hvor bern og unge konkret er involveret.

5.8 Aben radgivning

Formalet med aben radgivning er at kunne stotte og vejlede bern og for-
aeldre, nar de opseger hjzlp pa eget initiativ, da motivationen for foran-
dring. leering og udvikling er sterst i disse situationer. Er barnet/den unge
under 15 ar, skal der foreligge et generelt samtykke fra forseldremyn-
dighedsindehaver. Er der ikke indhentet generelt samtykke, kan forael-
dremyndighedsindehaver kontaktes pr. telefon og give samtykket, som
efterfolgende noteres i barnets journal. En ung, der er fyldt 15 ar, kan selv
give informeret samtykke til egen behandling. Laes mere i Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer.

Aben radgivning skal vaere et let tilgaengeligt tilbud for bern, unge og
deres foraeldre, hvor den enkelte har mulighed for at drofte aktuelle
spergsmal eller problemer med sundhedsplejersken. Tilbud om radgivning
her og nu kan forebygge, at problemer eskalerer, og bidrager dermed til
en tidlig indsats i problemudviklingen. Aben radgivning kan bidrage til, at
born, unge og deres foreeldre far ejerskab til egne problemer og selv kan
finde lesningsmulighederne, hvilket fremmer handlekompetence.

5.8.1 Malgruppe

Den primaere malgruppe for aben radgivning er bern og unge fra 3. til 9.
klasse, der har behov for en samtale/undersegelse hos sundhedsplejer-
sken her og nu, samt foraeldre, der gennem skoleforlobet har behov for
sundhedsrelateret radgivning vedrerende deres borns sundhed, trivsel
og udvikling.

5.8.2 Organisering

Aben radgivning betyder ikke nedvendigvis, at sundhedsplejersken fysisk
sidder pa skolen og er tilgaengelig pa et bestemt tidspunkt, men snarere at
der nemt kan aftales tid for en samtale i den naermeste fremtid. Det anbe-
fales at afprove forskellige kontaktformer, fx mail via skolens intranet, post-
kasse ved doren, telefonkontakt eller andre metoder, der gor det nemt for
born, unge og foreeldre at fa fat i sundhedsplejersken, nar behovet opstar.

Brugen af aben radgivning forudsaetter, at der ved indskolingsunderse-
gelser og i barnets forste skolear er etableret en taet kontakt med bern
og forzeldre, sa sundhedsplejersken opleves som en ressource, der er let
tilgeengelig og med heoj faglig viden.

Det anbefales, at der udarbejdes lokale standarder for tilouddet.

Der er journalferingspligt for kontakter i aben radgivning.
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5.9 Metoder og emner i den sundheds-
paedagogiske indsats

Valget af metoder er afgerende for, om bern og unge far udbytte af en
sundhedspaedagogisk indsats. Metoderne ma tilpasses bernenes/de
unges alder, og for at sikre kvaliteten af ydelserne anbefales det, at man
i den kommunale sundhedstjeneste drofter, hvilke metoder der anven-
des i forhold til hvilke klassetrin og emner. For inspiration se www.sst.dk/
metodekatalog.

Det er vaesentligt, at sundhedsplejersken i tilrettelaeggelse af aktivite-

ter og arshjul for den enkelte skole medtaenker det obligatoriske emne
"sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab”. Inden for dette
emne skal bern og unge i folkeskolen udvikle kompetencer til at fremme
sundhed og sund livsstil. Gennem undervisningen skal bern og unge opna
forstaelse for, hvordan livsstil og levevilkar pavirker sundhed og trivsel
samt for samspillet mellem sundhed, seksualitet og familieliv. Sammen-
faldet mellem sundhedsplejens formali skoletiden og det obligatoriske
undervisningsemne bor bidrage til styrket tveerfaglighed og skabe synergi
inden for emnet.

Det anbefales, at sundhedsplejersken primaert arbejder sundheds-
paedagogisk ud fra nedenstaende begreber og emner:

Det brede, positive sundhedsbegreb. Ifolge WHO omfatter det
brede, positive sundhedsbegreb bade fysisk, mental og social sund-
hed - og ikke kun fraveer af sygdom. Inden for dette emne kan der fx
arbejdes med folgende sporgsmal: Hvad er bernenes/de unges for-
staelse af sundhed? Hvordan forstar de deres egen sundhed? Hvad
skaber sundhed for den enkelte/for grupper/for samfundet som
helhed? Hvordan kan disse forstaelser saettes i relation til det brede
sundhedsbegreb? Hvilke eendringer onsker den enkelte? Hvordan
skabes disse sendringer? Hvad er udfordringen? Osv.

Trivselsbegrebet, herunder begrebet social kapital og betydningen
af socialt netvaerk. Her kan der fx arbejdes med folgende spergsmal:
Hvordan har jeg det i min skole, hiemme, i fritiden, med kammera-
terne og med min krop? Hvordan har vi det i klassen, i skolen og i de
grupper, jeg er en del af? Skal noget vaere anderledes? Hvordan kan
der ske forandringer? Osv.

Familieliv, livsstil og levevilkar. Her kan sundhedsplejersken fx ar-
bejde med forskellige former for familieliv, betydningen af familieliv,
normer og rettigheder, livsstil og levevilkar samt med betydningen
af risikoadfaerd.

Forskelle og ligheder i sundhed. Under dette emne kan der fx
arbejdes med, hvordan og hvorfor forskelle og uligheder i sundhed
opstar, samt hvilke handlemuligheder man som enkeltindivid og som
gruppe har for at pavirke og bidrage til at ege lighed i sundhed.
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Krop, sind og seksualitet. Relevante emner er pubertet, forelskelse
og kaerlighed, seksualitet, praevention, seksuelt overferbare syg-
domme samt psykisk sundhed, herunder bevidstgerelse om egne
normer, veerdier og graenser.

Se mere i bilag 8 for sundhedspaedagogiske kernebegreber.

5.10 Bekymrende skolefravaer

Skolefraveaer kan have en betydning for barnets/den unges trivsel - bade
nu og i fremtiden. Der kan vaere mange arsager til bekymrende skolefra-
veer, og det anbefales, at skolens ledelse, laerere, paedagoger og sund-
hedsplejerske samarbejder med barnet/den unge og foraeldre om at
forebygge og reducere skolefraveer.

Bekymrende skolefravaer kan skyldes mange forskellige arsager af savel
fysisk som psykisk karakter. Det kan dreje sig om forhold hos barnet eller
den unge selv med manglende social trivsel i hiemmet eller i skolen eller
begge steder. Det kan ogsa dreje sig om vanskelige forhold i familien fx
vold, misbrug eller lignende eller forhold hos den enkelte forzeldre, der alt
sammen kraever handling. Fzelles for alle bern med bekymrende skole-
fravaer gaelder, at de er i oget risiko for mistrivsel, fordi fravaeret udelukker
dem fra positive faellesskaber bade fagligt og socialt, og det kan vaere ud-
tryk for bagvedliggende arsager som barnet/den unge skal have hjeelp til.
Skolefraveer kan have alvorlige konsekvenser for det enkelte barns fysiske
og mentale sundhed samt sociale trivsel gennem hele skoletiden og ind i
voksenlivet. Derfor er det vigtigt, at alle fagprofessionelle omkring barnet
reagerer ved bekymrende skolefravaer.

Skolefraveeret for de enkelte klassetrin er stigende gennem skolegangen.
Skolens leder skal sikre, at der inddrages relevant sagkyndig bistand til los-
ning af problemerne, herunder inddragelse af den kommunale sundheds-
tieneste. Det er vigtigt, at der i den samlede indsats etableres et positivt
samarbejde mellem de professionelle, som fx leerere, paedagoger, social-
radgiver, psykolog, AKT-leerer, praktiserende laege, civilsamfundsakterer
og andre. Born med stigende eller meget fravaer kan have behov for saerlig
indsats, afhaengigt af problemstillingerne og den nedvendige opfolgning,
Jjf. principperne om niveauinddeling.

Det tvaerprofessionelle samarbejde om barnet og dets familie skal bidrage
tilat finde lesninger gennem et helhedsorienteret perspektiv, der rackker
ud over skolegangen og fx inddrager faellesskabsorienterede trivselsind-
satser. Et helhedsorienteret perspektiv belyser barnets sundhedsmaessige
forhold, barnets trivsel i skolen, barnets trivsel i hiemmet og familiemaessi-
ge forhold, fx ekonomi, der har betydning for trivslen og fritidsliv.
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Udfordringer i familien eller hos barnet, fx i forbindelse med fysisk syg-
dom eller psykisk lidelse, kan handteres bedre ved at inddrage bade
foraeldre og barnet selv. Ved at tage udgangspunkt i de involveredes
perspektiver kan der fremkomme nye maske hidtil ukendte vinkler pa
problemerne og maske anderledes lesningsforslag, end de professionelle
voksne omkring barnet har haft. Det er samtidig med til at styrke barnets
handlekompetence, tro pa og bevidsthed om sin egen mestringsevne.

Bade barnet og foraeldrene ber inddrages i at identificere, hvilken stotte
der er nedvendig for at sikre stabil skolegang med foraeldrenes opbakning.
Indsatsen kraever en gensidig anerkendende tilgang alle akterer imellem.
Det kan vaere nodvendigt undervejs at justere pa den plan, der er lagt,
hvilket altid skal ske med inddragelse af barnet og dets foraeldre.

Der ber udpeges en ansvarlig, som felger barnet og den indsats, der etab-
leres omkring barnet. For mange born og foraeldre er der brug for stotte
og kontinuerlig opfelgning i en laengere periode, da et fravaersmonster
sjeeldent brydes ved en enkelt samtale.

5.11 Born og unge, der modtager hjemme-
undervisning

Alle bern og unge har ret til sundhedspleje i den kommune, de er tilmeldt
folkeregister. Nar det geelder born, der modtager hjemmeundervisning,
skal ind- og udskolingsundersogelse som udgangspunkt tilbydes pa
skolen, da det ikke er praktisk muligt at afvikle disse i et privat hjem/et
behandlingssted.

Born og unge, der modtager midlertidig hiemmeundervisning, fx pa grund
af fysisk sygdom eller psykiske lidelser, tilbydes samtaler og underso-
gelser pa lige fod med andre born og unge efter aftale med foraeldrene.
Tilbuddet kan gives, nar barnet/den unge genoptager skolegangen, eller
mens barnet/den unge hjemmeundervises, hvis muligt. Det vurderes indi-
viduelt, hvilket tilbud barnet/den unge skal have.

5.12 Born og unge, der er anbragt uden
for hlemmet

Den kommunale sundhedspleje skal have en saerlig opmaerksomhed pa
born og unge, der er anbragt uden for hiemmet, fx i plejefamilie, pa berne-
og ungehjem, kriminalforsorgens institutioner og lignende, idet barnet/den
unge ofte pa grund af flytninger eller anbringelser ikke har modtaget de
sundhedsydelser, barnet/den unge har brug for.
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| Danmark er cirka 1 % af alle bern (0-17 ar) anbragt uden for hjemmet.
Hovedparten af disse born er anbragt i familiepleje. Undersegelser har
vist, at anbragte boern hyppigere har bade helbredsrelaterede og skole-
maessige problemer sammenlignet med ikke-anbragte bern og oftere har
problemer med overvaegt samt forekomst af langvarige sygdomme og
handicaps.

Tilbuddene, som de anbragte born eller unge modtager, skal vaere tilpas-
set og under hensyntagen til den bistand, der i @vrigt ydes disse barn.
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5.13 Journalfering i sundhedsplejen i skolen

Samtale med og undersegelser af barnet/den unge afsluttes altid med
Jjournalfering. Det, der har betydning for barnets/den unges nuveerende
tilstand samt det, der ud fra en sundhedsfaglig vurdering kan bruges i en
eventuel senere vurdering og behandling af barnet/den unge, skal jour-
nalferes i nedvendigt omfang. De 12 sygeplejefaglige problemomrader (se
bilag 7) vurderes som minimum ved indskolingssamtalen og skal revur-
deres, hvis barnet/den unges tilstand sendrer sig. De 12 sygeplejefaglige
problemstillinger er med til at sikre patientsikkerhed og kvalitet af sund-
hedsplejerskens ydelser.

Journalfering skal vaere entydig, systematisk, forstaelig og overskuelig
af hensyn til kommunikationen inden for egen faggruppe og med andre
personalegrupper. Journalen skal indeholde sundhedsfaglig doku-
mentation, som oplyser om barnets eller foreeldres tilstand, eventuel
planlagt og udfert behandling samt eventuelt resultat og opfelgning
heraf, jf. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge -
Lovbestemte rammer. Oplysninger om private forhold og andre fortrolige
oplysninger er ogsa en del af journalen, hvis de er af direkte betydning
for den aktuelle behandling.

Ved ovrige individuelle og/eller regelmasssige kontakter folges op pa
tidligere beskrevne problemomrader, og det vurderes, hvilke af problem-
stillingerne med tilherende handlinger der er relevante at journalfore.

Ved henvendelse til dben radgivning pa skolen og ved sundhedspsedago-
giske aktiviteter, der medferer individuel henvendelse og/eller radgivning,
Jjournalferes i forhold til det/de problemomrade(r), der radgives om og
handles pa.
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6. Den kommunale sundheds-
tjenestes konsulentfunktioni
dagtilbud og skoler

Den kommunale sundhedstjenestes konsulentfunktion skal tilbyde fol-
gende bistand til alle dagtilbud, skoler og anbringelsessteder beliggende
i kommunen:

Generel radgivning og vejledning om bern og unges sundhed
og trivsel.

Vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold i dagtilbud, skole
og anbringelsessteder, herunder oplysning om hygiejne.

Konkret radgivning vedrorende de born, som personalet finder
har seerlige problemer, efter aftale med foraeldrene.

Den kommunale sundhedstjeneste yder konsulentbistand ved at radgive
om forebyggelse af milje- og hygiejnemaessige problemstillinger og
som tveerprofessionel samarbejdspartner i forhold til bern med szerlige
behov og/eller grupper af born med relevant sundhedsmaessig pro-
blemstilling. Ydermere kan sundhedsplejersken stotte op om kommu-
nens sundhedspolitik.

Styrelsen for Patientsikkerheds skal radgive statslige, regionale og kom-
munale myndigheder i hygiejnske, miljomazessige og socialmedicinske
forhold. Dialogen om lokale milje- og infektionshygiejniske problemstil-
linger foregar mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og den kommunale
sundhedstjeneste.

6.1 Sundhedsplejerskens kompetencer
I konsulentrollen

Konsulentopgaven indeholder dels en generalistfunktion i forhold til hy-
giejne og milje, dels en specialistfunktion over for et barn eller grupper af
born i dagtilbud, skole eller anbringelsessted, der har saerlige problemstil-
linger, der kraever sundhedsfaglig indsigt og kompetence. Bade genera-
list- og specialistfunktion skal leses i en tvaerprofessionel sammenhasng
med det paedagogiske personale og i samarbejde med foraeldrene.

Sundhedsplejersken har szerlige sundhedsfaglige kompetencer, der skal
bringes i spil pa en respektfuld made og med forstaelse for de paedago-
giske veerdier, som dagtilbud, skole og anbringelsessted bygger deres
hverdag pa.

Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til born, unge og deres forseldre - Tilrettelaeggelse og indhold

97



| det tvaerprofessionelle samarbejde geelder det for sundhedsplejersken
om at vaere aben, nysgerrig og interesseret i den psedagogiske indfalds-
vinkel til udfoldelse af sundhedsbegrebet i forhold til det pesedagogiske ar-
bejde. Sundhedsplejersken ma bla. undersege, hvordan det paedagogiske
personale selv opfatter den konkrete sag eller sundhedsmaessige udfor-
dring, og hvordan de grundleeggende forholder sig til institutionens miljo
og sundhed. Gennem dialog med det paedagogiske personale ma sund-
hedsplejersken undersege, hvilken viden der er efterspurgt og brug for,
hvilke vaerdier man vaerner om i institutionen, hvad man eventuelt ensker
at eendre pa, og hvilke barrierer og ressourcer de selv har i forhold til en
given problemstilling eller proces. Gennem sadanne abne dialoger stotter
sundhedsplejersken det psedagogiske personale i at planlaegge sund-
hedsfremmende aktiviteter i henhold til dagtilbudslovens bestemmelser.

6.2 Radgivning af andre kommunale aktorer

Det anbefales, at den kommunale sundhedstjeneste inddrages i udarbej-
delse af kommunens sundhedsprofiler og -politikker samt implementering
af disse i dagtilbud og skoler med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger pa omradet. Den kommunale sundhedstjeneste kan ligeledes
bidrage sundhedsfagligt ved generelle eller principielle problemstillinger
vedrorende smitsomme sygdomme, hygiejne og andre miljomaessige
problemer i dagtilbud, skoler og anbringelsessteder. Dette kan evt. vaere i
samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed.

Med henblik pa at yde relevant sundhedsfaglig radgivning anbefales det,
at man i kommunen sammen med relevant forvaltning udvikler klare ret-
ningslinjer for, hvordan samarbejdet med andre myndigheds- og ekspert-
omrader som fx teknisk forvaltning, den kommunale eller regionale hygiej-
neorganisation, Fedevarestyrelsen, Miljestyrelsen og andre skal forega.

Det anbefales, at der etableres et taet samarbejde mellem den kommuna-
le sundhedstjeneste og de kommunale myndigheder, der er ansvarlige for
dagtilbud, skoler og anbringelsessteder med henblik pa at styrke det ge-
nerelle tvaerprofessionelle samarbejde. Det gaelder fx samarbejde om de
lovbestemte bernemiljevurderinger, samarbejde i forhold til at sikre sunde
lesninger ved nybyggeri eller ombygninger, safremt kompetencerne er til
stede i sundhedsplejeordningen, samt samarbejde om at styrke det sund-
hedsfremmende og forebyggende arbejde, der bidrager til at reducere
ulighed i sundhed og styrke bernenes mentale sundhed og trivsel.
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6.3 Sundhedsfaglig radgivning til dagtilbud
og skoler

Nar det geelder generel radgivning om boerns og unges sundhed og trivsel,
bidrager den kommunale sundhedstjeneste med radgivning og vejledning
af bade sundhedsfremmende og forebyggende karakter til at reducere
forekomsten af smitsomme sygdomme, indeklimaproblemer, steojskader,
ulykker og uheld blandt bern bade ude og inde. Radgivning og vejledning
omhandler desuden indsatser, der vedrorer institutionens aktiviteter, fx i
forhold til mental trivsel, fysisk aktivitet og forebyggelse af overvaegt blandt
born og unge, alt ssmmen i samspil med de paedagogiske leereplaner.

Vejledning og radgivning om hygiejniske og miljemaessige forhold i insti-
tutioner ber tage udgangspunkt i Handbog om hygieine og milje i dagtilbud
(sst.dk).

Nar det gaelder konkret radgivning vedrerende alvorlige sundhedsmaessi-
ge forhold, involverer dette som oftest Styrelsen for Patientsikkerhed, der
radgiver kommunen. Det gaelder fx alvorlige smitsomme sygdomme, in-
deklimaproblemer, fx problemer med skimmelsvamp, forhold der vedrorer
kemiske stoffer, skadedyr, drikkevand m.m.

Pa baggrund af eventuel henvendelse fra institutionens leder vedrerende
onsket om en konkret vurdering, kan sundhedsplejersken kontakte den re-
levante ansvarlige kommunale myndighed og eventuelt Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed med henblik pa at orientere rette myndighed om problemet.

Det anbefales, at vejledningen om og tilsynet med sundhedsforhold i insti-
tutionen, herunder oplysning om hygiejne, foregar som en dialog om hygi-
ejniske forhold og konkrete problemstillinger pa institutionen pa baggrund
af kommunalt udarbejdede kvalitetsstandarder, eventuelt i forbindelse
med den kommunale akkreditering pa omradet, jf. ovennaevnte anbefalin-
ger fra Sundhedsstyrelsen.

For at styrke kvaliteten anbefales det, at den infektionshygiejniske indsats

i dagtilbud, anbringelsessteder og skoler organiseres samlet i kommunen.
Dette kan med fordel ske i ssmmenhasng med lesningen af de infektions-
hygiejniske opgaver i andre dele af den kommunale organisation, herunder
specialinstitutioner og plejehjem.
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6.4 Andre forebyggelsesopgaver i kommunen

Ved konkrete alvorligere sundhedsmaessige problemstillinger skal den
kommunale sundhedstjeneste som ekspert vurdere problemets om-
fang. udbredelse og betydning for bernenes eller de unges sundhed og
trivsel. | de folgende afsnit skitseres andre forebyggelsesomrader, som
den kommunale sundhedstjeneste kan indga i. Ydermere er det muligt for
sundhedsplejersken at tage kontakt til Dansk Center For Undervisnings-
miljio (DCUM), der arbejder for at skabe gode berne- og undervisningsmil-
joer i dagtilbud og pa uddannelsessteder®.

6.4.1 Smitsomme sygdomme

Ifolge epidemilovens § 47 skal kommunalbestyrelsen treeffe foranstaltnin-
ger for at forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme syg-
domme. Dette omfatter blandt andet udarbejdelse af planer for handtering
af smitsomme sygdomme samt sikring af, at kommunens institutioner og
personale er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledninger
om handtering af smitsomme sygdomme.

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager opgaver vedrerende bekaampelse
af spredningen af anmeldelsespligtige sygdomme og ovrige smitsomme
sygdomme. Den kommunale sundhedstjeneste varetager begraensningen
af spredningen af andre smitsomme sygdomme, herunder radgivning af
de berorte institutioner.

Den kommunale sundhedstjenestes radgivning vedrerende smitsomme
sygdomme tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens publikation Smit-
somme sygdomme hos born og unge - Vejledning om forebyggelse i dagin-
stitutioner, skoler m.v. Vejledningen beskriver, hvorledes bern og personale
kan forebygge spredning af smitsomme sygdomme ved at blive hiemme
ved sygdom og ved hygiejniske forholdsregler. Vejledningen beskriver
desuden samarbejdet mellem personale, foraeldre, leeger, den kommu-
nale sundhedstjeneste og Styrelsen for Patientsikkerhed. Vejledningen
indeholder bade generelle forholdsregler for smitsomme sygdomme og
information om og forholdsregler for udvalgte specifikke sygdomme.

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

8Forside - Dansk Center for Undervisningsmiljo
7 Epidemiloven
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For de anmeldelsespligtige sygdomme pahviler det den behandlende
leege at anmelde sygdomstilfaeldet til Styrelsen for Patientsikkerhed, som
ogsa varetager den videre kontakt til berorte parter, herunder information
til ledelsen af institutionen/skolen samt den kommunale sundhedstjeneste
ved behov. Ledelsen af dagtilouddet eller skolen skal formidle information
fra Styrelsen for Patientsikkerhed til bernenes og personalets hjem.

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

6.4.2 Stojskader

Forekomsten af stojskader pavirkes isser af institutionens pladsforhold
samt muligheden for at veere ude i lobet af dagen. Den kommunale sund-
hedstjeneste radgiver institutioner om forhold, der har betydning for re-
duktion af stejgener i institutionen med henblik pa at forebygge stojskader
hos born, eventuelt i samarbejde med kommunens tekniske forvaltning og
den paedagogiske konsulent.

6.4.3 Forebyggelse af ulykker, inde og ude

Ulykker i daginstitutioner sker isser pa legepladserne, og erfaringerne

fra sddanne uheld danner baggrund for anbefalinger om indretning af
institutionen og legepladsen. Radgivning om bygning af institutioner

og indretning af legepladser ligger primaert i andre forvaltninger, mens
sundhedsplejersker kan bidrage med viden om forebyggelse af ulykker
indendors, primzaert i forbindelse med det generelle tilsyn i dagtilbuddet og
i samarbejde med den psedagogiske konsulent.

6.4.4 Indeklima

For at opretholde et sundt indeklima er det nedvendigt at veere opmaerk-
som pa en lang raekke forhold i dagligdagen. Sundhedsplejersken har en
vigtig rolle i at vejlede personalet om tiltag, der kan forbedre indeklimaet
og reducere risikoen for gener som hovedpine, traethed og luftvejssymp-
tomer blandt bern og voksne. Dette kan omfatte radgivning om regelmaes-
sig udluftning, rengeringsrutiner og handtering af allergifremkaldende
materialer. Ved behov kan sundhedsplejersken eventuelt samarbejde med
kommunens tekniske forvaltning. Laes mere i Sundhedsstyrelsens Hand-
bog om hygiejne og milje i dagtilbud (sst.dk).
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6.5 Radgivning vedrorende det enkelte barn

Safremt personalet finder, at et barn i dagtilbud eller skole har szerligt
behov for en sundhedsfaglig indsats, fx et barn med kronisk sygdom (dia-
betes, astma-allergi, epilepsi m.m.), kan den kommunale sundhedstjeneste
tilbyde generel radgivning til personalet efter aftale og i samarbejde med
foraeldrene. Der kan veere behov for, at behandlende afdeling varetager
radgivningsopgaven, hvilket vurderes i det konkrete tilfeelde.

Nar personalet finder, at et barn har saerlige problemer, der kraever
en tvaerprofessionel indsats, bor den kommunale sundhedstjeneste
inddrages i en tvaerfaglig vurdering af barnet i samarbejde med fx
PPR, sagsbehandler og/eller den behandlende berneafdeling eller
praktiserende laege.

Med henblik pa at styrke den tidlige tvaerprofessionelle indsats for born

og familier i udsatte og sarbare positioner anbefales, at den kommunale
sundhedstjeneste, dagtilbud og skole afholder regelmaessige meder, hvor
identificerede problemstillinger af bade sundhedsmaessig og paedagogisk
karakter droftes. Foraeldrene ber inddrages tidligt i samarbejdet, saledes at
deres perspektiv inddrages fra starten af radgivningsforlebet, jf. Vejledning
om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge - Lovbestemte rammer
om regler for samtykke.

6.6 Medicingivning i dagtilbud og skoler

Medicingivning til bern og unge beor sa vidt muligt forega i hiemmet uden
for det tidsrum, hvor bernene er i dagtilbud eller skole. Ved kroniske eller
langvarige sygdomme kan der vaere behov for at give medicin i lebet af
dagen, hvilket aftales individuelt og efter aftale med barnets foraeldre,
praktiserende laege eller eventuelt behandlende sygehus.

Nar foraeldre til bern med kronisk sygdom anmoder personalet i dagtilbud
om at give medicin, er foraeldrene ansvarlige for at videregive instruktioner
til personalet®.

Lederen af dagtilbuddet kan anmode sundhedsplejersken om at radgive
personalet om generelle forhold vedrerende medicingivning og medi-
cinopbevaring. Sundhedsplejersken kan ogsa indeve de aktuelle proce-
durer med personalet, fx behandling med stikpiller, inhalationsspray eller
EPI-pen.

8SKR nr. 9575 af 25/10/2010, Skrivelse om medicingivning til bern i dagtilbud, skoler og fritidsordninger
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7. Social ulighed i sundhed og
udvalgte forebyggelsestemaer

Social ulighed i sundhed kommer til udtryk pa flere mader, ogsa blandt
gravide, bern, unge og familier. Der er blandt andet store forskelle i fami-
liers muligheder og behov, ligesom der er forskel pa levevilkar og store
forskelle i de belastninger, som bern og unge udsasttes for bade socialt
og sundhedsmaessigt. Social ulighed kan ogsa komme til udtryk i utilsig-

tet forskelsbehandling af familier og manglende forstaelse for forskelle i
levevilkar.

Det er dokumenteret, at folgende belastninger kan pavirke berns udvikling
markant, og at social ulighed spiller en rolle i, hvilke grupper der udsaettes
mest for disse belastninger:

Tidlig fedsel og lav fedselsvaegt.
Opvaekst med skonomisk udsathed.

Born som parerende, fx ved perinatal depression eller foraeldres
brug af rusmidler.

Vold i naere relationer.

Migration.

En raekke aspekter af barnets og den unges udvikling kan blive pavirket
af social ulighed i sundhed og kan fere til belastninger, der pavirker den
videre udvikling. Samtidig er det omrader, hvor forebyggelse er muligt.
Det drejer sig om:

Den tidlige foreeldre-barn-relation og -tilknytning.
Mental trivsel.

Sproglig udvikling.

Motorisk udvikling.

Fysisk aktivitet.

Sovn.

Unges tidlige risikoadfaerd, herunder brug af rusmidler.
Afvigelser i hojde- og vaegtudvikling.

Ulykker og skader i relation til alkoholindtag.

Mistrivsel og skolefraveer.

Unges tidlige risikoadfaerd.

Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til born, unge og deres forzeldre - Tilrettelaeggelse og indhold 105



106

Det anbefales at vaere saerligt opmaerksom pa belastninger, der er knyttet
til ovenstaende aspekter, og tilbyde saerligt malrettede ydelser, eventuelt i
tvaerprofessionel sammenhaeng, afhaengigt af belastningens karakter.

| tilretteleeggelse og udferelse af det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde i familier med belastninger relateret til ovenstaende aspek-
ter, er det centralt, at almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste
er opmaerksom pa foraeldrenes sundhedskompetencer, som har betyd-
ning for familiens og barnets sundhed.

Det anbefales, at almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste
tilretteleegger deres ydelser med udgangspunkt i foraeldrenes, bernenes
og de unges sundhedskompetencer, sa radgivningen bliver malrettet

og relevant.

For flere af belastningerne er der indlejrede stigmatiseringsrisici, herunder
tabuisering, som sundhedspersonalet ber bidrage til at nedbryde ved at
inddrage sundhedskompetence i kommunikationen.

Laes mere om sundhedskompetence og stigmatisering i de folgende afsnit.

7.1 Sundhedskompetence hos familier,
fagprofessionelle og organisationer

Sundhedskompetence er en kombination af de personlige kompetencer
og ressourcer i omgivelserne. Det er med til at bestemme familiernes
mulighed for at finde, forsta, vurdere og bruge relevant information om
barnets og egen sundhed. Familiers sundhedskompetence kan variere
betydeligt, bade generelt og i specifikke situationer. Det betyder, at nogle
familier kan have brug for mere konkret og handlingsanvisende stotte for at
kunne navigere i sundhedsinformation og tage informerede beslutninger.

For at sikre, at alle far den stotte, de har brug for, ber sundhedsprofessio-
nelle malrette deres kommunikation og tilpasse ydelserne til familiernes
forskellige behov. Nar en organisation ger information og ressourcer til-
gaengelige for borgere med varierende sundhedskompetence, er der tale
om en hgj grad af organisatorisk sundhedskompetence.

Arbejdet med organisatorisk sundhedskompetence handler om at have en
opmaerksomhed pa:
Organisationens egne fordomme og forforstaelser.

Familiernes adgang til fagprofessionelle og oplevelsen af at blive
modt med respekt og forstaelse.



At afsaette tilstreekkelig tid til den enkelte familie.

At involvere familierne og veere nysgerrige pa deres perspektiv pa
barnets udvikling og behov.

At sikre, at den mundtlige og skriftlige kommunikation er let forstaelig.

At de tilbudte indsatser er handlingsanvisende, forstaelige og rele-
vante, samt at familierne far den nedvendige stotte til at navigere
mellem forskellige tilbud og sektorer.

Det anbefales at bruge de eksisterende vaerktojer om sundhedskompe-
tencer pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside som grundlag for udviklingen
af organisatorisk sundhedskompetence. Laes mere om sundhedskompe-
tence pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside (sst.dk).

7.1.1 Malrettet kommunikation i relation til organisatorisk
sundhedskompetence

Malrettet kommunikation handler om dialog i @jenhojde. For at opna dette
kreeves aktiv lytning, evnen til at stille forskellige typer sporgsmal - som
eksempelvis Karl Tomms spergsmalstyper jf. nedenstaende figur - samt
lobende at sikre, at modtagerne har forstaet informationen korrekt. Denne
proces kaldes feedback.

Linezere antagelser
Lineasre eller Strategiske eller
fortidsorienterende fremtidsorienterende
simple spergsmal simple spargsmal
- afklarende + ledende
- definerende + konfrontorende
« undersegende « inspirerende
Orienterende Pavirkende
spergsmal sporgsmal
Fortidsrettede Cirkulzere eller Refleksive eller Fremtidsrettede
fortidsorienterende fremtidsorienterende
komplekse sporgsmal —  komplekse sporgsmal
+ relationer - hypotesespergsmal
- monstre - mulighedsspergsmal
- forskellige » mirakelspargsmal
positioner og - scenariespergsmal
perspektiver
Cirkulaere antagelser
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Med reference til Karl Tomms metode "Interventive Interviewing”, som om-
fatter brugen af lineaere, cirkuleere, strategiske eller refleksive spergsmal,
anbefales det, at sundhedspersonalet i almen praksis og den kommunale
sundhedstjeneste arbejder struktureret med at styrke den organisatoriske
sundhedskompetence for at ege lighed i sundhed.

7.2 Stigmatisering og tabuisering

For flere af de belastninger, der bidrager til ulighed i sundhed, er der risiko
for stigmatisering og tabuisering. Det anbefales, at sundhedspersonalet
aktivt bidrager til at nedbryde stigmatisering ved at arbejde systematisk
med bevidstgoerelse om savel stigmatisering som tabuisering.

Stigma betyder 'negativt kendetegn’, der haeftes pa en person som et
“socialt stempel’. Stigmatisering, der som oftest foregar ubevidst hos den
enkelte, kan udgere en yderligere belastning for personer, der fx lever
med overvaegt eller er udsat for eller har overveeret vold i nzere relationer
eller har en psykisk lidelse. Med stigmatisering felger risikoen for at blive
diskrimineret og ekskluderet fra dele af livet og samfundet. Stigmatise-
ring kan ogsa forhindre, at mennesker seger og far tilbudt hjselp og stette
tidligt i forlebet, da der er risiko for, at man frygter at bliver stemplet.

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

Viden: Stigmatisering kommer til udtryk som manglende viden om fx
arsager til overvaegt, psykiske lidelser eller handicaps. Den mang-
lende viden kan bla. skabe og vedligeholde myter samt generalise-
rende og stereotype opfattelser af mennesker, som har forskellige
udfordringer.

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

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

En konsekvens af stigmatisering kan veere selvstigmatisering. Selvstig-
matisering kan opsta som felge af de fordomme og myter, mennesker
maoder i deres omgivelser. Nar disse negative og stigmatiserende hold-
ninger accepteres som sande, kan det fore til, at den enkelte begynder at
teenke negativt om sig selv. Det kan betyde, at man far mindre hab, lavere



selvveaerd, bliver mere usikker pa sig selv, ligesom man i hgjere grad kan
komme til at undga social kontakt. Selvstigmatisering kan have stor betyd-
ning for at sege og fa hjselp.

Viden om stigmatisering og de afledte effekter af dette ma integreres i de
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser saledes, at sundheds-
personalet bidrager til afstigmatisering og aftabuisering. Hvor selvstig-
matisering identificeres, ma sundhedspersonalet stotte den enkelte i at
identificere og bearbejde denne folelse. Laes mere pa hiemmesiden EN AF
OS, Sundhedsstyrelsen (sst.dk).

7.3 Born som parerende til foraeldre eller
soskende med fysisk eller psykisk sygdom

Hvert ar mister omkring 1.700 bern i Danmark en af deres foraeldre, og
hvert ar er der op mod 125.000 born og unge, der bor i familier med en
alvorligt syg forselder eller soskende.

Et stort antal bern i alderen 0-16 ar lever med foraeldre eller soskende
med fysisk eller psykisk sygdom. Der er store geografiske uligheder, og

i nogen regioner er der hojere forekomst af bern med foraeldre, der lever
med sveer psykisk sygdom.

Nar en foraelder eller seskende har en alvorlig psykisk eller somatisk
sygdom, pavirker dette som regel hele familien. Der kan ske forandrin-
ger i familiens rutiner, samveaersmade og omgangskreds. Kontakten til
den, der er syg, kan forandres i forbindelse med indlaeggelser eller andre
sundhedsydelser, der kan forekomme bekymringer og eventuelle folel-
sesmaessige forandringer (nedtrykthed, sengstelse, vrede osv.) hos evrige
familiemedlemmer, og der kan forekomme social stigmatisering. Sesken-
de til born med psykisk lidelse eller somatisk sygdom kan blive "skyg-
geborn” i familien. De kan opleve at fa ekstra ansvar i forhold til den syge
soskende, fa mindre opmaerksomhed i familien og blive overset i modet
med sundhedsvaesenet, i kommunalt regi, hos den alment praktiserende
leege og pa skolen.

Graden og arten af pavirkning af barnet afhaenger af forskellige faktorer,
bla. hvilken sygdom der er tale om, sygdommens svaerhedsgrad, ovrige
ressourcer i familie og netvaerk, barnets alder ved sygdomsudbrud, med-
fodte faktorer hos det enkelte barn (fx temperament) mm.

Mange bern, der er parerende til en foreelder eller seskende, der har en
alvorlig somatisk eller psykisk sygdom, klarer de belastende omstaendig-

9Indsatser i forhold til foedselsdepression og Kortlaegning af eksisterende indsatser vedr. tidlig opsporing
og behandling af fedselsdepressioner
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heder udmaerket og hensigtsmaessigt, men disse born er i hgjere risiko
for at udvikle psykiske vanskeligheder sasom sengstelse, nedtrykthed,
angst, sevnproblemer, lavt selvveerd, adfaerdsproblemer samt social iso-
lation sammenlignet med deres jeevnaldrende. Born, der er parerende til
foraeldre med alvorlig sygdom, rapporterer i hojere grad problemer med
at sove, hovedpine og mavepine sammenlignet med deres jeevnaldrende.
Disse vanskeligheder kan pavirke koncentration, hukommelse og prae-
station i skolen og kan pa sigt have negative konsekvenser for bernenes
fremtidige uddannelses- og jobperspektiv.

Born, der er parerende til en foraelder med en alvorlig sygdom, eller som
mister en foraelder i barndommen, har blandt andet sterre risiko for at
udvikle depression senere i livet. De har ogsa flere kontakter til hospitals-
vaesenet og en oget risiko for hospitalsindlaeggelser bade i barndommen
og som voksne. Desuden har de storre risiko for at blive skilt og er mere
tilbgjelige til at udvikle uhensigtsmaessige mestringsstrategier i pressede
situationer, sdsom forbrug af alkohol, rusmidler og trestespisning.

Born af forseldre med psykisk lidelse har blandt andet sterre risiko for at fa
en psykiatrisk diagnose, for ikke at gennemfere en ungdomsuddannelse,
for ikke at starte pa en videregdende uddannelse samt storre risiko for at
fa en dom for kriminalitet og for at blive ofre for kriminalitet.

Vejledende materiale i form af inspirationsguide og anbefalinger for
modet med parerende til alvorligt syge findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside (sst.dk).

7.4 Born som parerende til foreeldre med
perinatal depression

Perinatal depression (fedselsdepression) er en depression, der opstar i
forbindelse med graviditet eller i barnets forste levear. Symptomerne er
de samme som symptomer pa depression, der opstar pa andre tidspunk-
ter i livet, men knytter sig ofte til foreeldreskabet. Perinatal depression kan
ramme den ene eller begge foreeldre. Tidlig opsporing og stoette, fx ved et
graviditetsbesog, kan have stor betydning for det efterfelgende forlob.

Op mod 11 % af kvinder og 7-8 % af masnd udvikler en perinatal depression,
hvoraf cirka en tredjedel debuterer med symptomer allerede under gravi-
diteten, hyppigst i tredje trimester. | nogle familier udvikler begge forzeldre
symptomer. Det er isser vigtigt at bemaerke, at depression eger risikoen

for vanskeligheder i parforholdet, hvilket eger risikoen for udviklingen af
perinatal depression bade hos medre og faedre, ligesom en vigtig risikofak-
tor for udvikling af perinatal depression hos faderen er perinatal depression
hos moderen. Perinatal depression kan pavirke familiedannelsen negativt
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og have bade kort- og langsigtede konsekvenser for foraeldrene og for bar-
nets udvikling og mentale sundhed, hvis ikke familien far den rette hjselp.

Perinatal depression kan vaere forbundet med skyld, skam og selvstig-
matisering. Folelsen af ikke at sla til som foraeldre og skammen over en
manglende lykkefolelse over det nye barn kan give anledning til isolation,
lavere selvvaerd, mindre hab og nedsat mental trivsel, som tilsammen kan
blive en barriere for at opsege hjaelp. Stigmatiseringen for maend kan vaere
storre end for kvinder, da den generelle viden om, at maend kan fa depres-
sion i forbindelse med foreeldreskabet, stadig er lille.

| dialogen med foraeldrene, bade for og efter opsporing, ber den prakti-
serende leege og sundhedsplejersken derfor i et sundhedsfremmeper-
spektivinddrage foraeldrenes folelser om at kunne sla til som foreeldre i
forhold til deres forventninger om samme. Det bidrager til self-efficacy og
afstigmatisering og stoetter foreeldre i at turde tale om det, der er svaert i
graviditeten og foraeldreskabet.

7.4.1 Symptomer pa perinatal depression

Der kan veaere store individuelle forskelle pa, hvordan en perinatal de-
pression opleves, og symptomerne kan vaere lette, moderate eller sveere.
Mange kvinder oplever i forbindelse med graviditet og den forste tid efter
fodslen, at humeret gar op og ned og kan udlese fx grad, bekymring og
udmattelse, sakaldt "maternity blues”, som ikke ma forveksles med perina-
tal depression. Tilstanden er ikke undersegt for maend.

Symptomerne ved perinatal depression er de samme som ved andre
depressioner, men feelles er, at de knytter sig til foraeldreskabet. Grund-
leeggende er lidelsen den samme for kvinder og maend, men symptomer-
ne kan komme til udtryk pa forskellig vis. | nogle familier udvikler begge
foraeldre symptomer.

7.4.2 Fodselspsykose

Fodselspsykose er en alvorlig, hurtigt progredierende tilstand, der er ken-
detegnet ved bade affektive og psykotiske symptomer, som ofte opstar i
tidslig taet tilknytning til fedslen. Kvinder, der tidligere har oplevet fodsels-
psykose, eller kvinder med kendt bipolar lidelse er i saerlig hej risiko for at
udvikle en fodselspsykose.

Forekomsten af fodselspsykose er en promille, og pa lige fod med an-
dre akutte psykoser kraever tilstanden akut indleeggelse og psykiatrisk
behandling.

7.4.3 Beskyttende faktorer i forbindelse med perinatal depression
Trygge og stottende relationer, som kan hjaelpe med at aflaste og give

pusterum, er meget vigtige beskyttende faktorer mod mentale problemer
under graviditeten og i tiden herefter. Det gaelder fx et godt parforhold og
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en god relation til egne foraeldre. Andre beskyttende faktorer er gode so-
ciookonomiske forhold, at der ikke er andre psykiske lidelser eller mentale
vanskeligheder, barnets temperament, ligesom egne mestringsstrategier
har betydning for, hvilke konsekvenser mentale problemer kan give frem-
over, bade for den, der bliver ramt, for den anden foraelder og ikke mindst
for barnet.

7.4.4 Risikofaktorer i forbindelse med perinatal depression
Depression hos gravide udger en risiko for savel kvinden som barnet. Ube-
handlet depression hos gravide har veeret forbundet med oget risiko for
abnorm bledning under graviditet, spontan abort, for tidlig fedsel, foster-
ded, svangerskabsforgiftning og andre fedselskomplikationer, trivselsfor-
styrrelser hos barnet efter fodslen samt manglende etablering af amning.
Disse risici, som i et vist omfang kan forebygges, eger risikoen for ulighed i
sundhed pa bade kort og lang sigt.

Kvinder og maend, der tidligere har haft en diagnosticeret depression, samt
foraeldre pa overforselsindkomst, foraeldre med etnisk minoritetsbaggrund,
socialt isolerede, unge foraeldre og foraeldre i konfliktfyldte parforhold eller
naere relationer, hvor der forekommer vold, samt kvinder med tidligere peri-
natal depression har en eget risiko for at fa en perinatal depression i forbin-
delse med ny graviditet. Desuden er manglende social stette og netveerk
en risikofaktor. Nogle kvinder er folsomme over for svingninger i kenshor-
monerne og reagerer med depression i forbindelse med det voldsomme
fald af kenshormoner (estrogener), der sker lige efter fodslen.

7.4.5 Tidlig opsporing af perinatal depression

P& grund af de alvorlige konsekvenser af ubehandlet perinatal depression
for mor, far/partner og barn er det vigtigt, at tegn pa tilstanden opdages
tidligt, sa familien kan tilbydes hjselp. En universel, systematisk ydelse, jf.
principperne om niveauinddeling, i almen praksis, svangreomsorgen og i
sundhedsplejen under og efter graviditet kan bidrage til tidligere opspo-
ring af tegn pa depression. Gennem tidlig opsporing kan laegens og sund-
hedsplejens ydelser malrettes og dermed bidrage til at reducere ulighed i
sundhed for bade foraeldre og barn.

Med opsporingen af tegn pa lettere tilfaelde af perinatal depression folger
en dialog, som i sig selv kan have en psykoedukativ effekt. Det kan i nogle
tilfaelde veere tilstraekkeligt at identificere problemet, eventuelt suppleret
med et opfelgende besag fra egen sundhedsplejerske, for at familien selv
ivaerksaetter en proces.

Edinburgh Postnatale Depressionscore (EDPS) er et redskab til at opspo-
re tegn pa perinatal depression, men er ikke et diagnostisk redskab. Laes
mere i Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anvendelse i sundhedsplejen
(sst.dk). EPDS er valideret i Danmark og kan anvendes til at opspore tegn
pa perinatal depression hos kvinder efter fedslen. Sundhedsstyrelsen an-
befaler derfor brug af EPDS. International savel som dansk forskning viser,
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at en score pa 11 eller derover indikerer en oget risiko for perinatal depres-
sion. Derfor bor en score pa 11 eller derover give anledning til sundheds-
faglig opfelgning. Forskning peger herudover pa, at gravide, der scorer
over 11, og feedre/partnere, der scorer 10 eller derover, er i oget risiko for
perinatal depression. EPDS kan anvendes til gravide og til faedre/partner
efter fodslen, men er ikke valideret til dette formali en dansk population,
hvorfor de anbefalede cut-off-vaerdier skal vurderes med forbehold.

| 2021 brugte cirka 70 % af landets kommuner Gotland Male Depression
Scale (Gotland), iszer til faedre. Typisk anvender kommunerne en cut-off
score pa 13 for bade kvinder og for maend, nar de anvender Gotland. Der
findes dog kun begraenset evidens for anvendelsen af denne skala, og den
er ikke valideret i Danmark.

Undersogelser viser, at der er ulighed i opsporing af tegn pa og behand-
ling af perinatal depression, idet maend og kvinder med etnisk minoritets-
baggrund ikke tilbydes samme systematiske opsporing som masnd og
kvinder med dansk baggrund. Sundhedsplejen bor derfor have et eget fo-
kus pa kvinder med etnisk minoritetsbaggrund og deres partnere og sikre,
at de ogsa tilbydes samme undersegelse for tegn pa perinatal depression
som alle andre foraeldre.

7.4.6 Opfolgning

Sundhedsplejen skal udarbejde lokale kommmunale vejledninger for op-
folgning ved cut-off pa 11 eller derover for gravide og medre efter fodslen
samt ved cut-off pa 10 eller derover for feedre/partnere, nar undersegel-
sen tilbydes i kommunen. Vejledningen ber indeholde retningslinjer for
efterfolgende handlinger. Det kan fx veere gentagelse af undersegelsen
inden for en til to uger, henvisning til praktiserende laege og henvisning til
lokale tilbud, fx familiebehandler, psykolog eller andet. Vejledningen beor
afspejle kommunens brug af niveauinddeling og de tvaerprofessionelle
handlinger, der eventuelt er pakraevede.

Sundhedsplejersker kan ved tegn pa depression eventuelt gentage un-
dersogelsen efter kortere tid og/eller opfordre forseldre til at sege egen
leege. Safremt kommunen har tilbud til forseldre med tegn pa perinatal
depression, kan der eventuelt henvises hertil. Kommunen udarbejder op-
folgningsprocedurer afhaengigt af lokale tilbud og samarbejdsaftaler.

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

Ved manglende tilbud om opsporing af perinatal depression hos foraeldre
med etnisk minoritetsbaggrund eges risikoen for ulighed i sundhed hos
disse forzeldre, da de ikke far tilbudt den nedvendige behandling i tide.
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7.5 Born som parerende til foraeldre med
alkoholproblemer

Omkring 109.000 bern i Danmark lever i familier, hvor alkohol fylder for
meget, svarende til cirka hvert tiende barn. Der er tale om et alkoholpro-
blem i en familie, nar forbruget af alkohol virker forstyrrende pa de opga-
ver og funktioner, der skal varetages i familien, og nar de folelsesmaessige
band mellem familiens medlemmer belastes af brugen af alkohol.

Et alkoholproblem i en bernefamilie belaster alle familiens medlemmer,
bade den voksne, der drikker, partneren og bernene. Alkoholproblemer

i familien kan medfere alvorlige fysiske, psykiske og sociale problemer
for alle. For bernene kan problemerne vise sig bade under opvaeksten og
senere i ungdoms- og voksenlivet. Eksempelvis udvikler 10 % af bernene
behandlingskraevende psykiatriske problemer, og 40 % udvikler forskel-
lige former for psykiske problemer, som de har behov for hjzelp til at fa
bearbejdet. Der er endvidere fundet hgjere frafald fra ungdomsuddannel-
ser hos unge, hvis foreeldrene har alkoholproblemer. Nogle born viser, at
de har det sveert. De er triste, har hovedpine, mavepine, sevnproblemer,
mareridt, har sveert ved at koncentrere sig og kommer maske let i konflikt
med andre. Andre bern ser velfungerende ud, selvom de har det svaert.
Problemerne kan ogsa vise sig senere i ungdoms- og voksenlivet.

Hvis der i forbindelse med de forebyggende sundhedsydelser opstar
formodning om, at bern eller unge bor i familier med alkohol-, hash- eller
andre misbrugsproblemer, skal sundhedspersoner afholde en samtale
med foraeldrene med udgangspunkt i den aktuelle bekymring for barnets
eller den unges sundhed, trivsel og udvikling.

Sundhedsstyrelsen har udgivet materiale, der giver inspiration og stette
til, hvordan sundhedspersoner kan indlede og gennemfore en samtale
om bekymrende alkoholbrug i hiemmet. Laes mere i folderen Ndr foraeldre
drikker for meget (sst.dk).

Born, der udsaettes for tobaksrog efter foedsel samt brug af nikotinpro-
dukter som fx cigaretter og snus under graviditeten, er i eget risiko for
vuggedod. Born, der udsaettes for tobaksreg, bliver hyppigere syge af
luftvejsinfektioner og mellemorebetsendelse, og de har en hejere indlaeg-
gelsesfrekvens, end bern der bor i hiem uden tobaksforurenet luft.

7.6 \old i naere relationer

Vold i naere relationer har alvorlige fysiske, psykiske og sociale konsekven-
ser for de personer, der udsaettes for og overveerer volden. Graviditet og
familieforogelse er ofte forbundet med aendringer, bade fysisk og folel-
sesmaessigt, men ogsa sociale og skonomiske krav kan aendre sig, nar
familien udvides. Det kan ege konfliktniveauet og medfere, at volden kan
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starte, eskalere eller forveerres i graviditeten og den forste tid med det lille
barn. Gravide og deres partnere samt nye foreeldre befinder sig i en fase
af livet, hvor de er mere abne for at tale om vold end i andre faser af livet.
Systematisk opsporing er mere effektiv til at opspore vold i naere relationer
sammenlignet med individuel opsporing, da der skal sperges ind til emnet
flere gange, og det kraever indgaende viden om vold og tegn pa vold at
kunne opspore individuelt pa baggrund af en mistanke. Ved at opspore og
malrette indsatser mod vold i haere relationer hos gravide, kommende og
nye foreeldre kan sundhedsvaesenet bidrage til at fremme bade borns og
voksnes trivsel og styrke deres fysiske og psykiske sundhed.

Op imod hvert femte barn i Danmark har vaeret udsat for fysisk vold. Og nar
det gaelder smaborn mellem 9 maneder og 3 ar, har knap 13 % veeret udsat
for mindst én form for hardhaendet opdragelse/vold (dask, rusk, smaek el-
ler er blevet slaet) i lobet af de seneste to maneder. Risikoen for, at et barn
bliver behandlet hardhsendet, er sserlig hej i smabernsalderen. Risikoen er
hojere, safremt barnets foraeldre oplever stress i foraeldrerollen, mangler
overskud, ikke er i arbejde, eller hvis begge foraeldre er indvandrere eller
efterkommere. Nar et barn er udsat for hardhaendet opdragelse og vold i
hjemmet, oger det risikoen for darlig trivsel bade pa kort og lang sigt, for
alvorlige fysiske og psykiske skader, og for at barnet haammes i sin faglige
udvikling og sociale liv.

Et barn overvaerer vold, nar det ser, horer, maerker eller pa anden made
oplever, at en foraelder eller anden omsorgsgiver udover fx fysisk eller
psykisk vold mod den anden foraelder eller soskende. Det kan ogsa vaere,
nar et barn oplever optraek til fysiske eller psykiske voldsepisoder eller
eftervirkningerne af voldsepisoden. At overvaere vold mod omsorgsper-
soner i de forste leveadr er associeret med mere alvorlig psykopatologisk
udvikling og emotionelle forstyrrelser, end hvis barnet eksponeres senere
i barndommen. At overvaere vold er edelaaggende for og kan forhindre
udviklingen af et positivt selvbillede hos barnet, samtidig med at det kan
have folgevirkninger for barnet i de forste levear, bade fysisk, folelses-
maessigt og udviklingsmaessigt, samt fa konsekvenser langt ind i voksenal-
deren. Niveauerne af stressrelaterede hormoner stiger hos barnet, og det
er i risiko for toksisk stress, der kan pavirke barnets nervesystem og skade
indleering, adfaerd og sundhed bade pa kort og lang sigt i livet, hvis der
ikke er mulighed for reparation.

Born fodt af medre, der har veeret udsat for vold, har pavirket vaekstmeon-
ster og en oget risiko for at blive direkte udsat for vold og utilsigtet skadet
under voldelige episoder sammenlignet med andre born. Barnet kan
desuden udvise reguleringsvanskeligheder i form af forstyrret spisning og
sovn, uro og oget tendens til grad.

Tidlig eksponering for vold haenger sammen med senere emotionelle for-
styrrelser (fx angst og depression), selvmordstanker, manglende impuls-
kontrol og nedsat arbejdshukommelse. De storre born kan fa adfaerds-
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vanskeligheder knyttet til bl.a. aggression. Bern eksponeret for vold i hjem-
met har ofte en stoerre grad af vanskeligheder i skolen i form af adfaerds-
problemer, hyperaktivitet, social tilbagetrukkethed og indlaeringsvanskelig-
heder, har eget risiko for at blive diagnosticeret med PTSD, er ofte mindre
sammen med venner og har sjeeldent en bedsteven. De har eksempelvis
stort skolefraveer og praesterer darligere ved folkeskolens 9. klasseprover
sammenlignet med born, der ikke har vaeret eksponeret for vold i hiemmet.

Undersogelser viser endvidere, at vold i barndommen eger risikoen for,
at man selv oplever eller udever partnervold i voksenlivet, hvorfor den
systematiske opsporing af vold i naere relationer gennem dialog med alle
foraeldre er af stor betydning.

Vold i neere relationer er tabuiseret og dermed omfattet af risiko for stig-
matisering. laes mere om tabuisering og stigmatisering i afsnit 7.2. En stor
andel af barnene forteeller ikke om volden til nogen, og bern, der udsaettes
for vold eller overveerer vold i hjemmet, identificeres ikke altid af sund-
hedsvaesenet eller det sociale system. Opsporing af vold i naere relationer
og isaer vold mod bern har et forebyggelsespotentiale, der bidrager til at
oge lighed i sundhed, og som skal indga i den tidlige malrettede indsats.
Det geelder savel kommende forseldre som spaed- og smabeornsforseldre
samt bern og unge i den undervisningspligtige alder.

Born med etnisk minoritetsbaggrund er mere udsatte for vold end born
med dansk etnisk baggrund, hvorfor der skal veere seerlig fokus pa en
forebyggende og opsporende indsats i disse familier. Sundhedsplejersker
og almen praksis skal vaere opmaerksomme pa, at der kan vaere behov
for mere tid til at opbygge relationen med de sundhedsprofessionelle,
for spergsmal om vold introduceres, ligesom der kan vaere bekymring for
konsekvenserne ved at rapportere vold, herunder at miste sin opholdstil-
ladelse samt at miste foraeldremyndighed. Familierne kender ofte ikke til
sundhedsplejerskens opgaver og funktion, og brug af tolk kan veere vae-
sentlig. | opsporingen af vold blandt gravide, kommende og nye foraeldre
med etnisk minoritetsbaggrund er det vigtigt at veere opmasrksom pa, at
hvis aegtefaelle eller familie deltager i en konsultation og agerer tolk, kan
dette forhindre opsporingen af vold, herunder seresrelateret vold.

7.6.1 Aresrelaterede konflikter og negativ social kontrol
Aresrelaterede konflikter opstar ogsa i de naere relationer, men adskiller
sig ved at praecisere et motiv for volden, nemlig kollektivets behov for at
vaerne om aeresnormerne, som skal forstas som et szet af regler og nor-
mer, der har til hensigt at opretholde familiens sere og status. £resrelate-
rede konflikter opstar isaer inden for kollektivistiske familieformer, hvor den
naere og udvidede familie opfattes som en samlet enhed, bade nar den er
bosat naert eller fiernt fra familien. | de aeresrelaterede konflikter veegtes
hensynet til kollektivet hojere end hensynet til den enkelte, og ét familie-
medlems handlinger pavirker derfor hele kollektivet.



Negativ social kontrol anvendes i aeresrelaterede konflikter for at opret-
holde seresnormerne og/eller sanktionere dem, der bryder med disse
normer. Sanktionerne udeves ofte af mere end én person, aktivt eller
stiltiende, hvilket har betydning for sikkerhedshensynet i disse sager. Bade
kvinder og maend, piger og drenge kan vaere udsat for vold og sanktioner,
der udspringer af kollektivets forseg pa at vaerne om seresnormerne.

Aresrelaterede konflikter og negativ social kontrol er defineret i vejlednin-
gen til barnets lov.

Hvis der opstar mistanke om, at et barn bliver udsat for vold eller er vidne
tilvold i hjemmet, skal der ske underretning til de sociale myndigheder, jf.
Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og unge - Lovbestem-
te rammer om underretningspligt.

Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for International Rekruttering og Integra-
tion har udviklet et materiale til sundhedsprofessionelle om opsporing af
vold og indsatser malrettet gravide og nye familier. Laes mere i Vold i naere
relationer hos gravide, kommende og nye foreeldre - Fagligt grundlag for
opsporing og indsatser og i de tilknyttede handbeger, som findes pa
www.sst.dk/vold.

7.7 Migrerede borns sundhed og vilkar

Hvert ar kommer der born til Danmark fra bade vestlige og ikke-vestlige
lande pa grund af fx familiesammenfering, adoption, foraeldres valg om
migration, fx for job- eller uddannelsesmuligheder, eller flugt fra krig og
personlig forfolgelse.

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

7.8 Born i familier, der har vaeret pa flugt

En raekke tilstande er hyppige hos bern, der kommer til Danmark som
flygtninge, herunder blandt andet D-vitamin-mangel. tuberkulose, forhojet
IgE og manglende vaccination mod sygdomme i det danske bernevac-
cinationsprogram. Samtidig er der pavist en lavere deltagelse i borne-
vaccinationsprogrammet og berneundersogelser hos bern af flygtninge
sammenlignet med etnisk danske bern.

Mange flygtningebern har oplevet traumatiske begivenheder i hjemlandet
eller i forbindelse med flugt. Disse bern har hojere risiko for at opleve store
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stressbelastninger i barndommen og senere i voksenlivet at fa behov for
psykiatrisk behandling eller udvikle rusmiddelafhaengighed.

Endvidere er born, hvis foreeldre har felger efter traumer i hjemlandet som
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), i hgjere risiko for at udvik-

le psykiatriske lidelser, herunder hejere risiko for at udvikle nervese og
stressrelaterede tilstande. Disse born er desuden i hojere risiko for at klare
sig darligt i uddannelsesmaessig sammenhaeng senere i livet.

Med udgangspunkt i ovenstaende boer sundhedsplejen og almen praksis
vaere seerligt opmaerksomme pa disse born i deres ydelser til bade barn
og foraeldre, da der er dokumenteret betydelige muligheder for bade
fysisk og mental forebyggelse.

7.9 Den tidlige foraeldre-barn-relation
og -tilknytning

Kvaliteten af den tidlige tilknytningsrelation, det vil sige det folelsesmaes-
sige band, som barnet udvikler til sine foraeldre i lobet af det forste levear,
er afgerende for barnets mentale sundhed og dets udvikling pa lang sigt.
Den vigtigste faktor for tilknytningskvaliteten er foreeldrenes evne til at

se, forsta og imedekomme barnets sociale og felelsesmasssige behov.
Tilknytningsrelationen er fuldt etableret og stabil, nar barnet er omkring et
ar, hvorfor kvaliteten af barnets tilknytning forst kan vurderes dér.

Systematisk opsporing af bern, der udviser social tilbagetraskning, kan

ske ved hjeelp af ADBB-metoden. Social tilbagetraskning hos spasd- og
smaborn kan skyldes bade medfedte problematikker hos barnet og van-
skeligheder i omsorgsmiljoet og udger en alvorlig risikofaktor for at udvikle
psykiske vanskeligheder senere i livet, herunder bla. sprog-, adfserds- og
tilknytningsvanskeligheder, der alle har betydning for ulighed i sundhed.
Laes mere i Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anvendelse i sundheds-
plejen (sst.dk).

7.9.1 Systematik i undersagelse og opsporing

Det har stor betydning for den tidlige indsats, at identifikation af risikofak-
torer i forhold til barnets sociale og folelsesmaessige udvikling foregar
ensartet og systematisk. Der findes aktuelt ikke en standardiseret evidens-
baseret metode til observation og vurdering af tilknytnings- eller relations-
kvalitet, og Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at der bruges eksisteren-
de redskaber for at sikre en systematisk opsporing.

7.9.2 Tryg, utryg og desorganiseret tilknytning
Med udgangspunkt i en fremmedsituationstest (Strange Situation Experi-
ment) kan et barn i alderen 12-24 maneder pa baggrund af sin tilknytnings-



adfeerd klassificeres i fire typer af tilknytningsmenstre. Tallene nedenfor er
fra sammenlignelige populationer, som ogsa inkluderer risikogrupper (fx
maodre med perinatal depression):

Tryg tilknytning: Barnet bruger effektivt foraelderen som tryg base
ved udforskning og som en kilde til trest under negative folelser

og ubehag/stress. Dette vil ses hos 51,6 % af born i en typisk borne-
population.

Utryg tilknytning: Findes i to former: Afvisende/undvigende eller
ambivalent/modstandspraeget tilknytning, som er forbundet med
henholdsvis foraeldres afvisning af og vanskeligheder med at mede
barnet i dets negative folelser eller med inkonsekvent sensitivitet
og/eller vanskeligheder ved at stotte barnets udforskning. Begge
typer af utryg tilknytning udger organiserede strategier til handtering
af negative folelser. De er dermed normale variationer af tilknytning,
men de indebaerer, at barnet mindre effektivt kan bruge foraelderen
som en kilde til trost i stressede situationer. Disse to menstre vil ses
hos 24,95 % af bern i en typisk bernepopulation.

Desorganiseret tilknytning: Er forbundet med en skraemmende og
for barnet uforstaelig foraeldreadfserd. Foraelderen kan veere truende,
bange, tilbagetrukket, folelsesmaessigt utilgeengelig mm., sa barnet
ikke ved, hvordan det kan bruge foraelderen under stress. Born, der
har udviklet en desorganiseret tilknytning, udger en seerlig risikog-
ruppe - szerligt for senere udvikling af eksternaliserende vanskelig-
heder. Dette vil ses hos 23,5 % af born i en typisk bernepopulation.

Der ses ingen forskelle i forekomsten af de forskellige tilknytningsmen-
stre pa tveers af foraeldrenes kon eller etnicitet. Der ses dog en forskel i
forekomsten af den desorganiserede tilknytning pa tveers af forskellige
grupper, hvor lavere sociogkonomisk status og psykopatologi eger risikoen
med 31 %, mens born, der har vaeret udsat for mishandling, har en forhgjet
risiko pa 60 %.

Sundhedspersonale skal have saerlig opmaerksomhed pa bern, hvor man
er eller bliver bekendt med ovenstaende risikofaktorer, idet disse har impli-
kationer i forhold til tilknytningskvalitet og bidrager til ulighed i sundhed.

En tryg tilknytning er relateret til en lang raekke positive udviklingsmaes-
sige resultater. En metanalyse viser, at born med en tryg tilknytning
generelt har en mere positiv udvikling end bern med en utryg og i saer-
deleshed en desorganiseret tilknytning i form af bedre sociale kompe-
tencer, faerre eksternaliserende vanskeligheder (aggression) samt feerre
internaliserende vanskeligheder (depression og social tilbagetraekning).
Born med en tryg tilknytning udvikler en velfungerende evne til at regu-
lere egne folelser, hvilket igen har betydning for bla. barnets skoleliv og
akademiske praestationer.
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Tilknytningen kan aendre sig igennem hele livet i takt med, at relationen
mellem foraelder og barn aendres, ligesom boern kan have forskellige til-
knytningsrelationer til hver af deres foraeldre. Det vil sige, at selvom et barn
har en utryg tilknytning til den ene foraelder, kan barnet godt have en tryg
tilknytning til den anden foraelder.

7.9.3 Foraeldres sensitivitet og evne til mentalisering

Tilstreekkelig sensitiv foraeldreadfaerd er den vigtigste faktor for udviklin-
gen af en tryg tilknytning. Sensitiv foreeldreadfserd er foraeldrenes evne til at
opdage barnets signaler, fortolke dem korrekt og reagere pa signalerne pa
en passende og aldersafstemt made. Sensitiv forseldreadfaerd indebaerer
altsa bla., at forseldrene er i stand til korrekt at fortolke de behov, som det
lille barn udtrykker i og med sin adfaerd. Denne evne kaldes ogsa mentali-
sering. hvilket mere overordnet kan defineres som foraeldrenes evne til at
forsta, at barnets adfaerd skyldes underliggende folelser, tanker og behov.
Der er pavist en ssmmenhasng mellem foraeldres mentaliseringsevne,
foraeldrenes evne til at veere sensitive og udviklingen af tilknytningsmen-
stre hos deres barn. Sundhedspersonalet skal derfor vaere opmaerksomme
pa foraelderens evne til at reagere tilstrackkeligt sensitivt pa barnets behov
samt deres evne til at mentalisere barnet.

En raekke risikofaktorer hos foraeldrene kan pavirke foraelderevnen
negativt. Dette er psykisk sygdom, lav IQ og indleeringsvanskeligheder,
fattigdom, misbrug og vold i hiemmet, antisocial og kriminel adfaerd samt
oplevelse af traumer og overgreb i egen barndom. Sundhedspersonalet
skal derfor veere szerligt opmaerksomme pa tilstedevaerelsen af risikofak-
torer ved hjemmebesoeg, nar sddanne forhold er kendt enten fra svangre-
omsorgen, i almen praksis, fra myndighedsafdelingen, eller hvis sundheds-
plejersken bliver bekendt med det i kontakten med familien.

7.10 Mental trivsel og sundhed

Born og unges mentale trivsel er en voksende sundhedsmaessig udfor-
dring. God mental sundhed er central for livskvalitet og trivsel gennem
hele livet, og fundamentet grundleegges i barndommen. Et stigende
antal bern og unge udvikler mentale helbredsproblemer, og mindst 16 %
oplever at fa mentale helbredsproblemer eller psykisk sygdom, inden de
bliver 10 ar.

Der er betydelig social ulighed i mental sundhed generelt i samfundet.
Familier i udsatte positioner er i eget risiko for at udvikle mentale hel-
bredsproblemer, som kan fa betydning for foraeldrenes evne til at
varetage den nedvendige omsorg for barnet, og mistrivslen kan
dermed gives videre til barnet.



En hoj grad af mental sundhed eller god trivsel er en beskyttende faktor
for udvikling af sygdom, ligesom det er en vaesentlig ressource, der styrker
handlekraft. Dermed kan mental sundhedsfremme bidrage positivt til at
styrke tro pa egne evner og mod pa livet.

Mental sundhed handler om at trives, og det er udgangspunktet for en
sund udvikling, for laering og for sociale kompetencer. Mistrivsel eger
risikoen for at udvikle mentale helbredsproblemer, som begraenser ud-
viklingsmuligheder og eger risikoen for indleeringsproblemer og alvorlig
sygdom - bade psykisk og fysisk.

WHO's definition af mental sundhed eller trivsel er folgende:

"En tilstand af velbefindende, hvor individet kan udnytte sit potentiale,
kan handtere dagligdagens udfordringer, kan arbejde produktivt og
gavnligt og er i stand til at bidrage til feellesskabet.”

Mental sundhed i de tidlige ar praeciseres som:

"Det lille barns kapacitet til at opleve, requlere og udtrykke folelser, til
at danne naere og trygge relationer og til at udforske sine omgivelser
og leere”

Barnets mentale sundhed udvikles i barnets omsorgsmilje, som inkluderer
familien og de institutioner, som barnet er tilknyttet, szerligt dagtilbud og
skole, ligesom det organiserede fritidsliv ogsa potentielt har positiv betyd-
ning for barnets mentale sundhed.

Faellesskaber har stor betydning for trivsel. Der er identificeret fem ele-
menter i forhold til, hvad der praecis ger, at faellesskaber kan fremme men-
tal sundhed. De fem elementer er identificeret med afsset i organiserede
fritidsfeellesskaber og bestar af:

1) Social forbundethed - at opleve samherighed og stotte i feellesskabet.

2) Udvikling af kompetencer - at maerke fremgang og blive bedre til
aktivitetens indhold.

3) Udvikling af selvtillid - at opleve, at egne evner bidrager til faelles-
skabet og veerdsaettes af andre.

4) Lystbetonet deltagelse - at deltage af egen lyst og motivation.

5) Tryghed og tillid - at fele sig tryg, kunne veere sig selv og have tillid
til de ovrige deltagere og instruktorer.
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Sundhedsplejen og almen praksis har hver isser og sammen en central
rolle i at styrke opmaerksomheden pa de beskyttende faktorer, bade i
familien og i relation til det hverdagsliv, der er i dagtilbud og i skolen. Ved
at understotte foraeldres og andet fagpersonales forstaelse af mental
sundhed som noget, der aktivt kan arbejdes med, kan sundhedsplejer-
sker og praktiserende laege bidrage til fortsat at seette fokus pa at frem-
me den mentale sundhed i de sammenhaenge, hvor de meder barnet og
dets foraeldre.

Sundhedsplejen og almen praksis kan gennem prioriterede og systema-
tiske indsatser bidrage vaesentligt til at opspore mistrivsel og dens bag-
vedliggende arsager samt forebygge, at mistrivsel udvikler sig til mentale
helbredsproblemer. Det sker dels gennem de universelle forebyggende
og sundhedsfremmende undersegelser og samtaler og ved systematisk
anvendelse af evidensbaserede metoder - laes mere i Sundhedsstyrel-
sens Metodekatalog til anvendelse i sundhedsplejen (sst.dk).

7.11 Sproglig udvikling

Sprogudviklingen starter tidligt i barndommen, men der er social ulig-
hed i, hvor hurtigt bern leerer sprog. Der er en sammenhaeng mellem

et svagt sprog tidligt i livet, darligere laering, manglende uddannelse,
helbredsproblemer, darligere sociale relationer og darligere trivsel helt
ind i voksenlivet. Sproglig udvikling er saledes en vigtig marker i forhold
ulighed i sundhed.

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

Genetisk arv: Born er forskellige, og deres sproglige og socioemo-
tionelle udvikling er til dels betinget af deres genetiske arv. Gener
pavirker borns laering bade direkte og indirekte via foraeldrenes evne
tilat regulere deres borns adfaerd og folelser samt evne til at skabe
et godt leeringsmilje for deres barn. Arv og milje pavirker gensidigt
hinanden i barnets udvikling, og miljepavirkninger kan enten afdaem-
pe eller forstaerke nogle genetiske dispositioner.

Forseldrekarakteristika: En rackke forhold hos foraeldrene har betyd-
ning for deres muligheder for at skabe et rigt laeringsmilje i hjemmet.
Det drejer sig fx om:

Foraeldres egne sproglige kompetencer, som bla. hsenger sam-
men med, hvor meget foreeldre taler med deres born, isser hvor
mange og hvilke ord de anvender, og hvor komplekst et sprog
de anvender.



Foraeldres mestringsevne. Foraeldres oplevelse af deres mestrings-
evne i foraeldrerollen har fx betydning i forhold til berns sproglige
udvikling, formentlig fordi foraeldre med heoj selvtillid i foraeldre-
rollen ogsa er bedre til at skabe rige laeringsmiljoer.

Forzeldres sensitivitet og mentaliseringsevne. Forseldrenes sensiti-
vitet og evne til at saette sig i barnets tanker og felelser fremmer
barnets trygge tilknytning til sine forseldre samt deres evne til

at genkende og navngive folelser i sig selv og hos andre. Tryg
tilknytning og sensitivt foraeldreskab hasnger ogsa teet sammen
med barnets sproglige udvikling (se ogsa afsnit 7.9).

Hjemme(laerings)milje: Hiemmets laeringsmiljo varierer markant fra
familie til familie. Et rigt leeringsmiljo med adgang til berne- og vok-
senboger i hiemmet, hvor ofte forseldre laeser med deres born, leger
med rim/remser, bogstaver og tal, samt ikke mindst hvordan og
hvor ofte foreeldrene taler med deres born, har stor betydning. Bern

i hiem med rige leeringsmiljeer herer op til 7,5 gange sa mange ord
end born, der vokser op i fattigere leeringsmiljoer, og naesten dobbelt
sa mange ord end gennemsnittet. Steerke hjemmelaeringsmiljoer
fremmer gode sproglige, sociale og folelsesmaessige kompetencer
hos born.

Sociogkonomisk status: Foraeldre med hgjere uddannelser og ind-
komst har typisk bedre muligheder for at give deres born erfaringer
i hiemmet, som ruster dem bedre pa den korte og lange bane, bade
hvad angar udvikling, leering og trivsel.

Sundhedsplejersker og personale i almen praksis skal veere opmasrksom-
me pa barnets sproglige kompetencer og udvikling ved alle kontakter.
Opmaerksomheden skal ud over udvikling i den generelle sprogudvikling
veere rettet mod forskellighed i sprogkulturen i forskellige familier, uanset
om man har dansk som modersmal eller andet modersmal. Et godt under-
stottende hjemmelaeringsmilje er uafhaengigt af, hvilket modersmal der
tales i hiemmet, og giver de nedvendige for-skriftlige forudsaetninger for at
kunne leere at laese pa dansk. At here og tale dansk er derimod vigtigt for
et godt dansk talesprog. Vejledning om sprogstimulering skal tilbydes un-
der hensyntagen til dette og til ovenstaende dokumenterede betydnings-
fulde faktorer, der har betydning for barnets sprogudvikling og bidrager til
at reducere ulighed i sundhed.

Hvis det vurderes, at barnets generelle sprogudvikling ikke er alderssvaren-
de, bor der etableres tvaerprofessionel kontakt, og barnet indplaceres pa
niveau 3, jf. principperne om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser.
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Med udgangspunkt i ovenstaende bor sundhedsplejersken veere opmaerk-
som pa hjemmelaeringsmiljoet og stette foraeldrene i, hvordan de bedst
kan stimulere deres barns sproglige udvikling i overensstemmelse med
barnets alder. Det kan ske ved at vejlede foraseldrene generelt om sprog-
understottende adfaerd i forskellige hverdagskontekster samt om betyd-
ningen af leg med bogstaver og ord, rim og remser, forteelle og laese histo-
rier, samtaler om faelles oplevelser og uformelle laeringsrige aktiviteter i
samvaeret med barnet. Det er ligeledes centralt at vejlede foreeldrene om
at seette ord pa barnets tanker og folelser og tale om folelsesmaessige op-
levelser med barnet. Det oger ordforradet og styrker den socioemotionelle
udvikling, nar der ogsa tales om negative folelsesmaessige oplevelser.

7.11.1 Forebyggelse af svage laesekompetencer, herunder dysleksi
Laesefaerdigheder pavirker livskvalitet og uddannelsesmuligheder. Et
sprogligt stimulerende miljo i hiemmet udvikler berns forudsaetninger for
leesning og kan dermed forebygge udviklingen af svage laesekompetencer
senere i livet. Det har ogsa betydning, nar foraeldrene selv har svage leese-
kompetencer. Sundhedsplejen kan i dialog med foraeldrene udbrede viden
om og inspirere til at udvikle det sproglige miljo i hiemmet, bade generelt,
men isaer hvor foraeldre selv har svage leesekompetencer.

En raekke sproglige faerdigheder, som har betydning for udvikling af
sprogforstaelse og afkodning og senere laeseforstaelse, udvikles i lobet

af 0-5-ars-alderen i samspil med barnets omgivelser i hiem og dagtilbud.
Det drejer sig om faerdigheder som bogstavkendskab, opmasrksomhed pa
sproglyde og hurtig adgang til ord i hukommelsen. Et veludviklet talesprog
er ogsa vigtigt for laesning og leering i skolen generelt: Et godt ordforrad

i alderen 1,5-3 ar haesnger sammen med leesekompetencer i 6. klasse og
eksamenskarakterer ved 9. klasses afgangseksamen.

Der henvises til materiale udviklet af Borne- og Undervisningsministeriet til
brug for sundhedspleje og dagtilbud (emu.dk).

7.12 Motorisk udvikling

Alderssvarende motoriske feerdigheder har betydning for barnets kogniti-
ve, mentale og fysiske sundhed, herunder risiko for udvikling af overvaegt,
barnets socioemotionelle udvikling og kontakt. Tegn pa forsinket motorisk
udvikling kan vaere marker for andre udviklingsproblemer, cerebral parese,
sygdom eller utilstraekkelig stimulation. Motoriske problemer kan fore til
begraenset fysisk aktivitet og kan betyde, at barnet begraenses yderligere i
sin motoriske udvikling og senere i leg med andre, hvilket kan fa betydning
for barnets folelsesmaessige trivsel og de sociale relationer til andre bern.
Det er isser motoriske udviklingsproblemer, der optraeder sammen med
andre former for reguleringsmaessige og udviklingsmaessige sarbarheder,
der kraever skaerpet opmaerksomhed.


https://emu.dk/ordblindhed-og-andre-laesevanskeligheder/viden-om-ordblindhed-og-andre-laesevanskeligheder-0

Nyere viden om motorisk kontrol og motorisk laering har betydet, at opfat-
telsen af den motoriske udvikling, hvor motoriske faerdigheder ikke har en
hierarkisk reekkefolge som tidligere antaget, har aendret sig. Den motoriske
udvikling ses nu i et samspil mellem flere forskellige teorier fra psykologi,
fysiologi, biomekanik, antropologi, paedagogik, anatomi og sociologi — en
dynamisk systemmodel. Beveegelse skal ses som et samspil mellem
bevasgelsesopgaven (barnets leg) og omgivelserne (miljoet, legen finder
sted i), ligesom barnets vilje og motivation har betydning for den motoriske
udvikling. Bevaegelsesadfaerden skal saledes vurderes i bred forstand.

Barnets motoriske laering foregar ved leg og aktiviteter, hvor der eksperi-
menteres med bevaegelse, ligesom barnet afprover utallige variationer og
gentagelser af bevaegelsesmonstre.

Bevagelsen

Med inspiration fra: Shumway-Cook & Woollacott; 2017 Motor Control

Ensartet og systematisk vurdering af barnets motoriske udvikling er en
central del af sundhedsplejerskens tilsyn, nar barnets udvikling, sund-

hed og trivsel vurderes. Anvendelse af valideret metode er en afgerende
forudsaetning for, at sundhedsplejersker kan identificere de bern, som har
storst behov for en saerlig indsats for at kunne optimere deres motoriske
udvikling. Undersegelse og vurdering af barnets motoriske udvikling ved
hjemmebesog anbefales for at opspore bern med forsinket motorisk
udvikling, baseret pa den systematiske, standardiserede evidensbaserede
metode, kaldet AIMS (Alberta Infant Motor Scale). Laes mere i Sundhedssty-
relsens Metodekatalog til anvendelse i sundhedsplejen (sst.dk).

Ved forsinket motorisk udvikling, hvor der samtidig er reguleringsmaessige
og udviklingsmaessige sarbarheder, henvises foraeldrene til enten kommu-
nal fysioterapeut, ergoterapeut, praktiserende laege eller andre relevante
samarbejdspartnere i kommunen med henblik pa udredning og eventuelt
behandling. Det anbefales, at kommunen udarbejder retningslinjer for
henvisningsprocedurer i samarbejde med bernefysio- og ergoterapeut,
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praksiskonsulent eller andre relevante fagprofessionelle, fx paedagoger i
dagtilbud, saledes at henvisningerne er praecise og relevante.

P4 baggrund af systematisk og standardiseret undersegelse samt de
generelle observationer under besoget skal vejledningen efterfolgende
understotte foraeldrene i, at samvaeret med barnet indeholder motorisk
stimulation.

Eksempler pa positurer fra AIMS,

713 Fysisk aktivitet

Der er ulighed i, hvor fysisk aktive bern og unge er, afhaengigt af foraeldre-
nes uddannelsesniveau og sociookonomi. Bern og unge fra familier, hvor
foraeldrene har en kort uddannelse, har storre risiko for at veere mindre
fysisk aktive end bern og unge, hvis foreeldre har en lang uddannelse.

Kroppen gennemgar en betydelig udvikling fra speedbarnsalderen til
slutningen af skolealderen, hvilket betyder, at bade forstaelsen af fysisk
aktivitet og maderne, barn og unge kan vaere fysisk aktive pa, varierer med
alderen. Ligesom med motorisk udvikling er det vigtigt, at bern og unge
udfordres i deres bevaegelsesmonstre i takt med, at de bliver seldre.

Udviklingen i bevaegelsesmonstre, motorik, kondition og forskelle mellem
kon spiller en rolle for, hvor fysisk aktive bern og unge er, og hvilke typer
af fysisk aktivitet der er relevante for dem. De mindste bern har et meget
spontant bevaegelsesforlob med ganske korte og intensive bevasgelses-
perioder, som sjeeldent varer mere end ti sekunder. De zldste born bevae-
ger sig mindre spontant, og nar de treener eller laver hardt fysisk arbejde,
foregar det saedvanligvis mere effektivt og malrettet.

En veludviklet motorik og evnen til at koordinere kroppens mange
forskellige bevaegelser er grundlaget for at kunne vaere fysisk aktiv pa
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flere forskellige mader. For spaedborn gaelder, at maveliggende pa fast
underlag, leg pa gulv og tumlen er vaesentlige grundelementer for be-
vaegeglaede og udvikling af muskulaturen som forudsaetning for senere
fysisk aktivitet. For de yngre boern kan aktiviteterne vaere lege, hvor der
indgar leb, hop, spring og kast. For de seldre born kan det veere ovelser,
der styrker de store muskelgrupper (ben, baller, mave, ryg og arme).
Varighed, regelmaessighed og intensitet samt udvikling af muskelstyrke
er de vaesentligste elementer i de fysiske aktiviteter, nar det gselder unge
i udskolingsarene. Det kan bade vaere med brug af kroppens egen vaegt
eller med lettere vaegte.

| nedenstaende beskrives det, hvordan fysisk aktivitet kan tilpasses og
understotte born og unge i forskellige aldersgrupper. Aldersgrupperne
ervalgt i forhold til sundhedsplejens ydelser og svarer ikke til de officielle
udmeldinger om aldersgrupper.

0-4 ar

Born under 1 ar bevaeger sig helt naturligt og spontant, og al bevaegelse
styrker deres motoriske udvikling, sundhed og trivsel. Gennem beveegelse
leerer barnet at kontrollere sin krop, at bruge kroppen til at udtrykke sig

og til at skabe kontakt med andre. Barnet skal derfor have mulighed for at
bevaege sig frit s meget som muligt i lebet af dagen. Born mellem 1 og

4 ar bevaeger sig ogsa spontant, men nu med mere fokus pa glseden ved
bevaegelse, hvilket styrker deres motoriske faerdigheder, kognitive udvik-
ling samt sociale og folelsesmaessige kompetencer.

5-10 ar

| denne aldersgruppe handler det om fortsat at fokusere pa, at barnet
skal finde glaede ved at bevaege sig, samtidig med at de motoriske faer-
digheder udvikles og kombineres til mere komplekse bevaegelsesmon-
stre. | denne aldersgruppe kan der stilles forventninger om, at barnet

fx kan cykle, lave kolbotter, loabe harmonisk, svemme med og uden
hiselpemidler, kaste og gribe en bold og holde balancen, mens det gar
pa en balancebom.

11-16 ar

Fra 11- til 12-ars-alderen bliver betydningen af regelmaessighed, varig-
hed og intensiteten af den fysiske intensitet mere og mere vigtig for
ogsa at opna de positive sundhedseffekter, der er ved at vaere fysisk
aktiv. Fysisk aktivitet har positiv betydning for mental sundhed og trivsel,
kondition, knogle- og muskelstyrke, sund vaegtudvikling og kognitiv
udvikling og laering. Samtidig reducerer fysisk aktivitet risikoen for at fa
forstadier til type 2-diabetes, udvikling af overvaegt samt forhejet blod-
tryk og forhojet kolesterol.

Der anbefales minimum 60 minutters fysisk aktivitet hver dag. Hvis det
ikke er muligt, vil mindre ogsa have en effekt, fordi selv lidt fysisk aktivitet
gor en forskel, hvis det er en udfordring for barnet at veere fysisk aktiv.

127



128

Intensiteten skal svare til, at barnet bliver let forpustet eller forpustet,
hvilket svarer til, at det er fysisk aktivt med moderat til hoj intensitet. Ikke
kun organiseret idraet geelder, men ogsa andre aktiviteter, hvor beveegelse
indgar, har betydning. Born og unge skal derfor motiveres til at afprove
forskellige muligheder og finde den aktivitet, der passer til dem.

7.13.1 Bevaegelsesgleede som forudsaetning for en fysisk

aktiv livsstil

Hvis bern og unge skal have mulighed for at opna de positive sundheds-
effekter, der er ved at vaere fysisk aktive senere i livet, er det vigtigt, at

de bliver ved med at veerdseette og engagere sig i en fysisk aktiv livsstil.
Udover de sundhedsmaessige effekter, der kan opnas ved regelmaessig
fysisk aktivitet, gaelder det for bern og unge om at bruge kroppen til at
danne kropslige erfaringer, som kan bruges til at fastholde en fysisk aktiv
livsstil hele livet.

Bevaegelsesgleede er vigtigt i forbindelse med fysisk aktivitet og bevae-
gelse blandt bern og unge. Bevaegelsesglaeden kan formes i barndom-
men gennem bl.a. familien, i fritiden med fx venner og i dagtilouddet, og
den har betydning for, om barnet vaelger at lege og leere, hvilket skaber
mulighed for at leere gennem bevaegelse. Med bevasgelsesgleede oges
sandsynligheden for at opna kropslige erfaringer og udvikle og fastholde
sunde bevasgelsesvaner.

| forhold til at opretholde en fysisk aktiv livsstil er der identificeret fire kom-
ponenter, som er afgerende for at opna kropslige erfaringer.
Det drejer sig om:

1) Fysiske kompetencer.

2) Selvtillid.

3) Viden og forstaelse.

4) Motivation.



7.14 Sovn

Tilstreekkelig og god s@vn, sunde vaner samt en stabil emotionel kontakt
med foraeldre er nedvendig for berns sundhed og udvikling. Manglende
sovn eller darlig sevnkvalitet kan have negativ indflydelse pa boerns veekst,
immunforsvar, koncentration og indleeringsevne. Tilpas sevnmaengde og
god sevnkvalitet bidrager saledes til lighed i sundhed.

Gode sovnvaner etableres ved hjeelp af regelmaessighed, gode rutiner
omkring sovetid, og ved at den vagne tid i sengen ikke traekkes ud. Faste
sove- og spisetider er med til at sikre en god degnrytme. Lige inden sen-
getid frarades vild leg, motion samt digitalt mediebrug (det vil sige at kigge
pa computer, tablet og telefon). Rolige og hyggelige ritualer som badning,
tandberstning, godnathistorier for de sma og andet roligt samvaer med
sma og sterre born hjselper dem med at falde til ro. Det anbefales at skabe
et godt sovemilje, der ikke er for varmt, med frisk luft og merke/vage-
lampe. Hvis man benytter orienteringslys, nar man skal op om natten for at
troste eller give mad, anbefales et redt lys, der vender lidt vaek fra barnet,
da det virker mindst veekkende.

| forhold til teenagere anbefales tiltag, der sikrer regelmaessig degnrytme.
Digitale medier anbefales lukket ned i god tid inden sengetid, da blat lys
fra skeermen gor, at man foler sig mindre traet. Derudover kan bl.a. sociale
medier, gaming og streaming om aftenen forskubbe sengetiden. Skaerm-
aktivitet om natten kan forstyrre sovnen, hvorfor telefon og tablets ikke ber
veere i teenagerens veerelse ved sovetid. Der henvises til Anbefalinger om
brug af skeerm pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside (SST.dk).

De generelle rad om at undga alkohol og rygning, dyrke regelmaessig fy-
sisk aktivitet samt vaelge sunde mad- og drikkevarer gaelder ogsa, da disse
vaner pavirker sevnen.

Sovn og vagentid sendres betydeligt under barnets udvikling. Et barns
sovnbehov afhaenger af en raskke faktorer, herunder barnets alder og arve-
lige forhold. Felgende er nogle generelle retningslinjer omkring sevnbehov:

Spadbgrn 0-3 maneder
Spaedborn pa 0-3 maneder anbefales at sove 14-17 timer pa et degn.

Sevnlaengde pa bade 11-13 timer og 18-19 timer kan vaere passende for
spaedborn pa 0-3 maneder. Anbefalinger for sevnlaengde kan ikke anven-
des i lebet af de forste dage af livet, hvor lang sevn kan veere normalt for
et spaedbarn.

Nar barnet er mellem 1-4 uger, er dognrytmen endnu ikke etableret, sovn-
monstret er uregelmaessigt og ikke relateret til dag og nat, men snarere til
sult og maethed. Den normale sevncyklicitet udvikles gradvist efter fods-
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len og far den typiske rytme fra 6-8-ugers-alderen. Sevncyklus er kortere
og varer typisk cirka 50 minutter (kontra 90 minutter hos en voksen) og
gendres gradvist, nar barnet vokser. Spsedbarnet sover som regel kun i en
til to sevncyklusser ad gangen. De laengste sammenhaengende sevnperio-
der er cirka 4 timer lange. Sygdomme, smerter, mavekneb og forstyrrende
forhold i omgivelserne kan pavirke sovnmeonstret. Tidligt fedte born kan
have storre sevnbehov.

| 1-3-maneders-alderen begynder degnrytmen at blive etableret. Etable-
ring af degnrytmen hjeelpes pa vej ved regelmaessige rutiner. Lad barnet
sove lyst uden at traekke gardiner for om dagen og undlad at underholde/
lege med barnet og taeende for meget lys om natten.

Spaedborn 4-11 maneder
Spaedborn pa 4-11 maneder anbefales at sove 12-15 timer pa et degn,
inklusive lure i lebet af dagen.

Sevnlaengde pa bade 10-11 timer og 16-18 timer kan vaere passende for
spaadbern pa 4-11 maneder.

Doegnrytmen forankres i denne periode. Den sammenhaengende sevn
oges langsomt i perioden til 4-6 timer ad gangen med mere vagenhed i
dagtiden. Et spaedbarn pa 8-11 maneder vil typisk vaere i stand til at sove
igennem, defineret som 5 timers samlet sevn. Barnet har typisk brug for at
sove to til tre gange i lebet af dagen.

Smabgrn 1-2 ar
Smabeorn pa 1-2 ar anbefales at sove 11-14 timer pa et degn, inklusive lure i
lobet af dagen, med regelmaessige sove- og opvagningstidspunkter.

Sevnlaengde pa bade 9-10 timer og 15-16 timer kan vaere passende for
smaborn pa 1-2 ar.

De fleste 1-arige sover en til to lurer i lobet af dagen. Mellem 1- og 2-arsal-
deren kan de fleste born nejes med at sove en eftermiddagslur.

Born 3-5 ar

Born pa 3-5 ar anbefales at sove 10-13 timer pa et degn, inklusive even-
tuelt en lur midt pa dagen, med regelmaessige sove- og opvagnings-
tidspunkter.

Sevnlaengde pa bade 8-9 timer og 14 timer kan veere passende for bern
pa 3-5 ar.

Tidspunktet for, hvornar et barn opherer med at sove til middag, afhaenger
af, hvornar barnet er modent nok til at fa daekket sit sevnbehov om natten.



Men det er ogsa kulturelt bestemt. De fleste born opherer med at sove om
dagen, nar de er et sted mellem 3 og 5 ar. Nar barnet opherer med at sove
om dagen, skal det sove leengere om natten og vil derfor ofte have behov
for at komme tidligere i seng.

Born 6-13 ar
Born pa 6-13 ar anbefales at sove 9-11 timer pa et degn med regelmaessi-
ge sove- og opvagningstidspunkter.

Sevnlaengde pa bade 7-8 timer og 12 timer kan vaere passende for born
pa 6-13 ar.

Sengetiden bliver gradvis senere, og det generelle sevnbehov falder med
en time hen over perioden. Barnets og familiens mange aktiviteter kan ege
risikoen for, at barnet kommer for sent i seng til at fa daskket sit sevnbehov
sufficient. En 6-arig har typisk brug for 10-11 timers sovn, mens den 13-ari-
ge generelt kan klare sig med feerre timer.

Unge 14-17 ar
Unge pa 14-17 ar anbefales at sove 8-10 timer pa et degn med regelmaes-
sige sove- og opvagningstidspunkter.

Sevnleengde pa bade 7 og 11 timer kan vaere passende for unge pa 14-17 ar.

Tilstraekkeligt med sovn har fortsat stor betydning for sundhed og trivsel.

| lobet af puberteten seger den unge socialt samveer med andre unge,
bla. via sociale medier, og det kan betyde senere sengetider. Der er en
tendens til, at sovnmaengden falder, selvom de fleste unge fortsat har det
samme sevnbehov som de foregaende ar. Op til sengetid og efter at vaere
gaet i seng anbefales det at undga at blive forstyrret af beskeder, notifika-
tioner og lignende.

7.14.1 Utilstraekkelig sevn

| de forste barnear far de fleste born tilstreekkelig sovn, men efterhanden
som barnet vokser, kan det blive en stigende udfordring at sikre en god
og sund sevn. Forventninger, forstyrrende forhold, brug af medier og
skaerme og tilpasning til aendret sevn kan vaere medvirkende til, at sevn-
vaner aendres.

Med alderen oplever flere born en stigende tendens til utilstraekkelig sevn.
Dette sker, nar sengetiden bliver for sen i forhold til tidspunktet for opvag-
ning. Utilstraekkelig sovn (eller kort sovn) opstar typisk efter 8-ars-alderen
og er hyppig i teenagearene.

Utilstreekkelig sevn opstar seerligt, hvor familien har sen adfeerd og sen
anvendelse af skeermmedier.
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Utilstreekkelig sevn kan medfore traethed, irritabilitet, darligt humer, kon-
centrationsbesvaer og nedsat indlaering. At sove for lidt er associeret med
oget risiko for blandt andet udvikling af overveegt og tilherende komplika-
tioner, herunder diabetes.

7.14.2 Sevn hos bern med kroniske sygdomme

Born med kroniske sygdomme, fx psykiske, medicinske og neurologiske
sygdomme, har oftere sovnproblemer og sevnsygdomme. Hvis foraeldre
er tvivlom handtering af dette, ber der henvises til en primaer behandler af
kroniske sygdomme.

Yderligere kan der opsta sevnsygdomme hos bern som fx sevnapne,
natlige episoder med abnorm adfaerd eller anfald og narkolepsi. Bern, der
mistaenkes for sovnsygdomme, ber henvises til sovnklinik med kompeten-
cer for udredning af sevnsygdomme hos born.

7.15 Unges brug af alkohol, tobak og
nikotinprodukter

Born og unges alkoholkultur er i nogen grad pavirket af deres foraeldres
adfeerd, idet unge af foreeldre med et stort alkoholforbrug drikker mere
end unge af foreeldre, som har et mindre alkoholforbrug. Der er saledes
sammenfald mellem unges og voksnes alkoholkultur.

Alkoholkulturen i Danmark blandt unge er i overvejende grad en be-
ruselseskultur, hvor der drikkes med henblik pa at opna en rus. Dette
drikkemonster oger risikoen for alkohols skadelige virkninger. De unge
drikker mindre i dag, end de gjorde for 20 ar siden, og de begynder at
drikke senere end tidligere generationer af unge. Det gaelder bade born
i udskolingen, unge, der er i gang med en ungdomsuddannelse, og
unge i alderen 16-24 ar.

| Danmark bruger omkring hver tredje af alle bern og unge mellem 15 og
29 ar en form for tobaks- eller nikotinprodukt enten hver dag eller lejlig-
hedsvist. Hvis man ikke medtager cigaretter, er andelen af bern og unge,
der bruger nikotinprodukter cirka 15 %. Det betyder, at omtrent halvdelen
af dem, der bruger nikotinprodukter, udelukkende bruger andre nikotin-
produkter end cigaretter. Blandt de rogfrie nikotinprodukter er det fx
nikotinposer, som ofte omtales som snus af de unge. Andelen af born
og unge, der bruger rogfri nikotinprodukter, er steget de seneste 5-10 ar.

7.15.1 Sundhedsudfald og risici for bern og unge under 18 ar
Alkoholindtag og brug af nikotinprodukter frarades unge under 18 ar.
Undervisning og anden vejledning om savel alkohol som tobak og
nikotinprodukter bor derfor indga i sundhedspaedagogiske aktiviteter
for de aeldste klasser og veere et obligatorisk emne i forbindelse med
udskolingsundersogelsen.



Aktiviteterne anbefales at tage afsaet i udsaettelse af alkoholdebut, fore-
byggelse af rygestart og nikotinbrug samt stotte til ryge- og nikotinstop
og kan med fordel planlaegges i samarbejde med leerere, jf. malene for
faget "sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab”. Se i evrigt
afsnit 5.1.

Nedenstaende sundhedsmaessige faktorer og konsekvenser ber inddra-
ges i undervisning og samtaler:

@get sarbarhed og risikovillighed i forhold til alkohol

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

Pavirkning af hjernens udvikling

Hjernen er forst feerdigudviklet omkring 25-30-ars-alderen. Barndommen
og ungdommen er bade en periode med oget risiko for nikotinafhsengig-
hed og en saerligt sensitiv periode for varige skader af alkohol og nikotin,
isaer pa hjernens udvikling. Nikotin- og alkoholindtag - i saerdeleshed rus-
drikning defineret som fem eller flere genstande pa samme dag og ogsa
ved samme lejlighed - kan medfere koncentrationsbesvaer og en darligere
evne til at regulere folelser og impulsivitet. Nikotinbrug kan derudover
medfore oget risiko for at udvikle angst, depression og stress og medfere
en livslang oget risiko for at blive afhaengig af andre rusmidler.

Skader og ulykker

Unges alkoholforbrug er i hej grad forbundet med rusdrikning. Nar pro-
millen eges, stiger risikovilligheden, mens demmekraften svaekkes. Unge
er generelt mere risikovillige end voksne, hvilket eger sandsynligheden
for skader, ulykker og ded - saerligt i kombination med indtag af alkohol.
| perioden fra 2010-2019 dede der arligt 14 unge mellem 15 og 25 ar pa
grund af alkohol.

Forzaeldresamarbejde

Foraeldres holdninger til deres berns rusmiddelforbrug har afgerende
betydning for, hvornar deres bern begynder at drikke, hvor meget de drik-
ker, samt om de begynder at ryge eller bruge andre nikotinprodukter. Nar
foraeldre har klare holdninger og opsaetter regler for deres borns forbrug,
drikker og ryger bernene mindre end bern af forseldre uden klare hold-
ninger. Laes mere om foraeldre som beskyttende faktorer pa Faelles om
ungelivet, Sundhedsstyrelsen (sst.dk).

Ulighed i sundhed

Der er social ulighed i bade de kort- og langsigtede skadevirkninger af hojt
alkoholforbrug blandt unge. Unge af forseldre i de laveste socialgrupper
oplever flere negative konsekvenser ved alkoholindtag (fx at have haft sex,
der fortrydes, eller vold) end unge af forseldre i de hgjeste socialgrupper.
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Brug af energidrikke til born og unge mellem 15-17 ar

Energidrikke er blevet en populaer drik blandt bern og unge. Energidrikke
er laeskedrikke med haojt indhold af koffein, sukker og hej surhedsgrad.

Et stort indtag af koffein, sukker og drikke med hegj surhedsgrad kan give
forbigaende adfeerdsaendringer som uro, irritabilitet, nervesitet, angst og
sovnleshed samt forarsage syreskader pa tasnderne. Derfor frarades born
at drikke energidrikke, og unge mellem 15-17 ar anbefales at indtage mak-
simalt en halv liter om ugen.

7.16 Hojde- og vaegtudvikling gennem
skolealderen

Et barns vaekst er genetisk programmeret og samtidig et mal for bade
fysisk og mental trivsel. Genetiske, ernaeringsmaessige og psykosociale
faktorer samt visse medfedte eller erhvervede sygdomme pavirker vaekst
og udvikling. Derfor er det vigtigt, at bern og unges vaekst monitoreres re-
gelmaessigt, saledes at der kan ske tidlig opsporing af forhold, der kraever
sundhedsfaglig og/eller socialfaglig opfelgning.

Monitorering af bern og unges hejde og vaegt sker regelmaessigt ved
indskolingsundersagelsen, pa mellemtrinnet og ved udskolingsunder-
sogelsen for at folge den enkeltes udvikling. Dette med henblik pa at
opspore udvikling af over- eller undervaegt, afvigende hojdetilvaskst,
nyopstaet eller ikke erkendt eksisterende sygdom eller problemer af
psykosocial karakter,

Ved afvigende vaekstmonster folger sundhedsplejersken op med hen-
visning til egen eller andre professionelles indsats, jf. principperne om
niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser.

Det kan fx dreje sig om:

Henvisning til egen indsats, det vil sige opfelgning ved sundhedsple-
Jjersken for at vurdere, i hvilken retning afvigelsen udvikler sig

Henvisning til egen leege for udredning i forhold til, om der er tale om
en sygdomstilstand

Henvisning til den relevante forvaltning for social- eller familieom-
radet, hvis det samlede billede giver anledning til bekymring for
barnets/den unges trivsel og generelle udvikling.

For uddybning af begrundelser for monitorering af bern og unges vaskst
gennem skolealderen henvises til Sundhedsstyrelsens Fagligt notat til
sundhedsplejersker om monitorering af hajde og vaegt gennem skolealderen
(sst.dk).


https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Graviditet-smaaboern/Skolesundhedsplejen/Fagligt-notat-om-monitorering-af-hoejde-og-vaegt-gennem-skolealderen.ashx?sc_lang=da&hash=E5895572EE73557A4CAE754985A4F8B3
https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Graviditet-smaaboern/Skolesundhedsplejen/Fagligt-notat-om-monitorering-af-hoejde-og-vaegt-gennem-skolealderen.ashx?sc_lang=da&hash=E5895572EE73557A4CAE754985A4F8B3
https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Graviditet-smaaboern/Skolesundhedsplejen/Fagligt-notat-om-monitorering-af-hoejde-og-vaegt-gennem-skolealderen.ashx?sc_lang=da&hash=E5895572EE73557A4CAE754985A4F8B3

7.16.1 Samarbejde og opfelgning med foraeldrene

Alle henvisninger skal ske i samarbejde med foraeldrene, medmindre
der er tale om bekymringer for omsorgssvigt, og foraeldrene ikke ensker
at samarbejde.

Monitorering af den enkeltes hejde og vaegt samt registrering pa BMI-kur-
ver kan veaere et godt udgangspunkt for samtalen med foraeldrene om
barnets generelle udvikling og trivseli et sundhedsfremme- og forebyg-
gelsesperspektiv. Samtalen med barnet/den unge og foraeldrene om
barnets/den unges hojde-, vaegt- og BMI-udvikling ber udferes med om-
sorg og folsomhed pa samme made, som samtaler om fx rusmiddel- eller
alkoholforbrug gennemfores med henblik pa at undga stigmatisering savel
som selvstigmatisering. Laes mere i afsnit 7.2.
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8. Udvalgte undersggelser
og kliniske problemstillinger
med forebyggelsespotentiale

Sundhedsplejersker og leeger i almen praksis udferer en rackke underso-
gelser for at opspore sygdomme og tilstande, hvor forebyggende indsat-
ser kan fremme barnets sundhed. | dette kapitel praesenteres en raekke
undersogelser, der udferes systematisk i medet med alle bern i hen-
holdsvis sundhedsplejen og almen praksis. Endvidere fremhaeves kliniske
problemstillinger med forebyggelsespotentiale hos born, sasom tegn

pa mistrivsel, psykiske lidelser, ammeproblemer, symptomer pa gulsot,
for tidlig fodsel samt saerlige behov hos bern med indvandrerbaggrund.
Rettidig tveerprofessionelt samarbejde kan bidrage til at reducere ulighed i
sundhed, jf. principperne om niveauinddeling af sundhedsplejens indsat-
sefr.

| afsnit 8.1-8.4 praesenteres undersogelser, der foretages systematisk pa
grund af forebyggelsespotentialet. | afsnit 8.5-8.8 praesenteres underso-
gelser, der foretages ved symptomer eller tegn, ligeledes med forebyg-
gelsespotentiale. | afsnit 8.9-8.13 praesenteres kliniske problemstillinger
med forebyggelsespotentiale hos udvalgte subgrupper af bern, herunder
born med psykisk mistrivsel, psykiske lidelser, udviklingsforstyrrelser, kro-
niske sygdomme, born fedt tidligt samt bern med indvandrerbaggrund.

8.1 Hovedomfang, positionel hovedskaevhed og
misdannelser af kraniet hos spaedbarn

Hovedomfang hos bern males bade som led i generel vaekstmonitorering
og specifikt som undersegelse for hydrocephalus og mikrocephali. Hjer-
nens vaegt tredobles i lobet af barnets to forste levear, og berns hoveder
vokser betydeligt i denne periode. Udviklingen i hovedomfang over tid

er generelt vigtigere end hovedomfangets absolutte storrelse. En rackke
forskellige syndromer og sygdomme kan ligge til grund for, at et barn har
storre eller mindre hoved end normalvariationen.

Storre hoved ses ogsa hos raske born, isser i familier med tendens til

store hoveder. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa bern med store
hoveder og iszer pa et hurtigt stigende hovedomfang, fordi det i sjaeldne
tilfeelde kan skyldes hydrocephalus. Denne tilstand kan ubehandlet fa al-
vorlige folger, men kan behandles, hvis den opdages i tide. Ofte vil barnet
fa andre symptomer som ubehag, gylpen eller appetitloshed. Da forhgjet
tryk kun vil medfere egning af hovedomfanget, frem til kraniets suturer
lukker sig, er vurdering af store hoveder iszer relevant frem til og med cirka
12-maneders-alderen.
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Maling af hovedomfang bidrager desuden til at identificere kraniedeformi-
teter, som skyldes for tidlig lukning af en eller flere kraniesuturer (kranio-
synostose).

Hovedomfanget males med almindeligt maleband, som placeres rundt
om barnets hoved med panderegionens yderste punkt og nakkeregio-
nens yderste punkt som fikspunkter, se tegning nedenfor. | tillseg palperes
kraniet med henblik pa vurdering af fontanellers form og sterrelse. Der er
en stor normalvariation af fontanellernes sterrelse, men selvom de er sma,
skal de veere til stede. Malingerne foretages af sundhedsplejersken ved
alle besog i forste levedr og i almen praksis ved alle lovbestemte fore-
byggende undersogelser, indtil barnet er 3 ar. Det anbefales at anvende
danske kurver for hovedomfang fremfor WHO's kurver.

Anbefalingen om at sove pa ryggen har ssmmen med andre anbefalinger
medfort signifikant fald i antallet af speedbern, der der uventet under sovn.
Der har samtidig vaeret en oget forekomst i antallet af bern med lejrings-
betinget skaevt kranie (plagiocefali). | 2000 blev 14 born diagnosticeret
med kraniedeformitet sasmmenlignet med 156 bern i 2007, 531 born i 2019,
dog med faldende tendens til 345 i 2023.

Spaedbarnets blede kranieknogler er pavirkelige af, hvordan barnet lejres,
og hovedformen hos spaedborn kan pavirkes, sa laenge kraniesuturer og
fontaneller ikke er lukkede. Lejringsbetinget skaevt kranie er karakteri-
seret ved et fladt baghoved i den ene side og en frembuling af panden

i den samme side. Ansigtet kan desuden vasre asymmetrisk, og oret pa
den modsatte side kan veere forskudt bagud og nedad, se tegning

i nedenstaende.

For radgivning om lejring samt forebyggelse af skaevt kranie og fladt bag-
hoved, se pjece om forebyggelse af vuggeded. Pjecen findes til foreeldre
pa syv sprog ud over dansk.

Der findes ikke malbare kriterier for svaerhedsgraden af skaevt kranie, hvor-
for henvisning ma baseres pa en faglig vurdering. Det skal fremhaesves, at
tidlig indsats og henvisning (senest ved 3-maneders-alderen) er nedven-
dig. hvis betydende remodellering skal opnas.



Sundhedsplejersker skal vaere opmaerksomme pa symptomet ved hjem-
mebesog og ovrige kontakter i de forste maneder og i ovrigt henvise til
praktiserende laege i folgende tilfeelde:

Hvis der er mistanke om stramning af sternocleidomastoideus.
Hvis der sker progression trods rad om sendret lejring af barnet.

Hvis skaevheden vurderes at have et ikke ubetydeligt omfang.

Lasger i almen praksis skal vaere saerligt opmasrksomme pa begyndende
skaevt kranie ved 5-ugers-undersegelsen, idet mange born med behand-
lingskraevende skaevt kranie allerede vil have tegn pa skaevhed pa dette
tidspunkt.

8.2 Hofteledsundersogelse

Hoftedysplasi er en underudvikling af hofteskalen. Ubehandlet vil hoftedy-
splasi give slidgigt i hoften, og hos mange vil dette vise sig tidligt i voksen-
livet. | sveere tilfeelde af hoftedysplasi er larbenshovedet slet ikke placeret
i den underudviklede hofteskal. Dette kalder man hofteluksation. | mode-
rate tilfaelde er larbenshovedet placeret i den underviklede hofteskal, men
hoften foles los og kan maske presses ud af hofteskalen. | milde tilfeelde

er hofteskalen lidt underviklet (umoden), men der kan ikke maerkes loshed.

Dysplasien ses her kun ved ultralydsskanning.

Helt nyfodte born kan godt have leshed af hoften, uden at der ses en
umoden hofteskal pa ultralydsskanningen. Dette er hormonelt betinget og
er ikke hoftedysplasi.

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

8.2.1 Hofteledsundersogelse med henblik pa leshed eller
luksation af hoften (tegn pa hoftedysplasi)

Efter fodslen undersoger jordemoderen og eventuelt ogsa bernelasgen
barnet for tegn pa hofteledsdysplasi. Hvis sundhedsplejersken i de tidlige
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besog far mistanke om hofteledsdysplasi, henvises barnet til den praktise-
rende leege.

Ved 5-ugers-undersogelsen hos den praktiserende laege undersoges alle
born ogsa for tegn pa hofteleshed og luksation.

Den kliniske undersegelse for tegn pa hoftedysplasi foretages af praktise-
rende laege og omfatter test for hofteluksation (Ortolanis, Galeazzis tegn),
test for leshed (Barlow) samt vurdering af, om der er fri abduktion af hof-
terne. Asymmetriske hudfolder er kun et tegn pa hofteluksation, hvis der
ogsa er et positivt Galeazzis tegn - det vil sige en benlaengdeforskel.

Ved 5-maneders-undersogelsen er det ofte svaert at pavise en positiv Or-
tolani, og derfor vil diagnosen hofteluksation ofte bero pa barnets abdukti-
onsindskraenkning eller Galeazzis tegn.

Born med kliniske tegn pa hoftedysplasi skal henvises til en opfelgende
ultralydsskanning af hofterne med henblik pa at fa diagnosticeret eventuel
hoftedysplasi.

Born henvises ogsa til ultralydsskanning, hvis der foreligger saedeprae-
sentation, eller der er familiaer disposition til hoftedysplasi (seskende eller
foraeldre med erkendt hoftedysplasi). Der er evidens for, at disse bern har
en oget risiko for hoftedysplasi. Nogle regioner vaelger ogsa at inkludere
andre risikofaktorer som henvisningskriterier i deres screeningsprogram.

8.2.2 Test for hofteluksation (Ortolanis tegn)

Ortolanis tegn er kun positivt, hvis larbenshovedet spontant ligger ude af
hofteskalen og ved undersegelsen bringes pa plads. Med barnet i rygleje
flekteres hoften 9o grader og abduceres 10 grader. Med anden til fjerde
finger placeret over trochanter major og med tomlen medialt pa laret
abduceres hoften - eventuelt med et let tryk fremad pa trochanter major.
Maerkes herved et "klunk”, en smuttende fornemmelse, hvor larbenshove-
det kommer pa plads i hofteskalen, er Ortolanis tegn positivt. Der er ikke
tale om et herbart klik. Sma klik i hoften er ikke et tegn pa hoftedysplasi.




8.2.3 Test for hofteluksation (Galeazzis tegn)

Barnet undersoges i rygleje og med 9o grader flekterede hofter. Hvis en
hofte er lukseret, star larbenshovedet over eller bag ved hofteskalen, knae-
hojden vil veere lavere, og laret synes kortere. Galeazzis tegn er positivt
ved enkeltsidig, ikke-reponerbar hofteluksation. Det kan lette undersegel-
sen, hvis barnet ligger pa et fast underlag.

8.2.4 Test for loshed (Barlows test)

Der er leshed, hvis hoften er pa plads, men kan sublukseres eller helt luk-

seres (bringes ud af led). Handgrebet ved Barlows test er det samme som
ved Ortolanis test. Man starter dog med hoften i abduktion, og herefter fo-
res hoften i adduktion, samtidig med at der trykkes bagud og lateralt med
forste finger. Hvis man maerker et skred i hoften, er testen positiv.

8.3 Hud

Hud undersoages for fx cyanose, bleghed, ikterus, bla maerker (se i ovrigt
afsnit 7.6 om vold i nzere relationer), naevi, har- og hudforandringer over
columna lumbalis, herunder observation for kongenital dermal melanocy-
tos, tegn pa borneeksem eller andet.

8.4 Stetoskopi af hjertet

Rutinemaessig stetoskopi af hjertet anbefales hos alle born ved alle de
forebyggende helbredsundersegelser til og med 12-maneders-alderen.
Herefter pa indikation.

| Danmark fedes cirka 500 born om aret med en hjertemisdannelse,
svarende til cirka 0,8 % af alle levendefedte beorn. Omkring 80 % af de
svaere medfedte hjertesygdomme diagnosticeres i dag ved skanningen i
2. trimester. 50-70 % af alle hjertemisdannelser opdages inden for forste
levemaned, og 90 % inden for forste levear. Kun cirka 10 % opdages efter
1-ars-alderen.

Ikke-erkendte misdannelser, der er ductus-afhaengige, vil vise sig ved

sveer sygdom i tidlig neonatalperiode, nar ductus lukker. Derimod vil andre
misdannelser (fx VSD, lettere pulmonal- og aortastenose) ofte ikke blive
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identificeret for senere i neonatalperioden eller barndommen. Rutinemaes-
sig stetoskopi af hjertet er derfor stadig vigtig i de forste levear.

En misdannelse med shunt kan medfere hojt pulmonaltryk, der ubehand-
let kan blive irreversibelt. Lettere klapstenoser kan forvaerres over tid og
blive behandlingskraevende.

8.4.1 Undersogelsen
Undersogelsen bestar af folgende elementer:

Inspektion af andedraetsmonster og frekvens.

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

Palpation af femoralispuls (overvejende relevant at undersege
hos nyfodte).

Observation af andre tegn: cyanose, anamnese om forpustethed
eller svedtendens ved amning/spisning samt vurdering af vaekst.

8.4.2 Fund af mislyde

Mislyd opdaget efter 12-maneders-alderen er sjeeldent tegn pa medfodt
hjertesygdom. Mange bern har en bled, kort fysiologisk mislyd, som opstar
fra blodcirkulationen. Det hores oftere pa yngre og tynde bern. Fysiologisk
mislyd er ofte lokaliseret til hjertebasen og kan heres ved eget minutvo-
lumen som fx ved anaemi, feber eller hurtig puls. Foraelder ber informeres
om alle mislyde, som noteres i journal.

Laegen henviser akut til borneafdeling hos:

Alle born med pavirket almentilstand eller trivsel/darlig veekst.

Born med paskyndet respiration og puls, eget svedtendens, og hvis

de har haft central cyanose og/eller svage/manglende femoralispuls.
Ved mislyde uden ovenstaende alvorlige symptomer henviser laegen
subakut til berneafdeling hos:

Alle born under et ar med mislyde.

Born med familizer disposition i lige linje, det vil sige hos mor og far
eller soskende, tilisaer tidligt opstaet hjertesygdom eller synkoper i
familien eller hos barnet.

Ved tvivl om, hvorvidt det drejer sig om fysiologisk/patologisk mislyd, eller
om mislyden er auskulteret i flere situationer uafhaengigt af infektion eller
feber, bor der overvejes yderligere vurdering.



8.5 Laebeganespalte, inklusive submucos
ganespalte

Der fodes arligt cirka 130-140 bern med leebeganespalte, heraf cirka 45
med isoleret ganespalte (inklusive submuces ganespalte). En stor del af
disse isolerede ganespalter opdages pa nuvasrende tidspunkt ikke ved
den forste undersogelse af barnet efter fodslen pa fedested. Der kan ga
dage tilmaneder, og i enkelte tilfeelde ogsa ar, for ganespalten opdages.
Alle bern med ganespalte, bade de isolerede og de kombinerede, kan
have tale- og spiseproblemer.

En ganespalte medferer, at der ikke kan dannes undertryk i munden,
hvilket kan fore tilamme-, spise- og trivselsproblemer samt senere tale-
problemer. Andre tegn pa ganespalte er, at nogle bern i forbindelse med
amningen er meget urolige og udsender kliklyde. Desuden kan der fore-
komme regurgitation (maelk ud af barnets naese). Hvis barnet far maelk af
en almindelig sutteflaske, kan det ikke suge maelken ud. Cirka 15 % af born
med isoleret ganespalte har ogsa andre misdannelser.

Ved sutte-, amme-, spise- eller trivselsproblemer skal barnets mundhule
underseges ved inspektion eller palpation, hvis inspektion ikke er muligt
med henblik pa uopdaget ganespalte. Der skal kun underseges ved de
omtalte tegn. Palpation kan ikke sta alene, men ber understottes

af inspektion.

Hak i harde gane

ﬁ Itet
Udvisket / 3?:@.

slimhinde

8.5.1 Undersogelse ved palpation og inspektion
Undersogelse sker ved etableringsbesog af sundhedsplejersken og even-
tuelle besag, hvis barnet udviser symptomer.

Palpation: En spalte i den blede del af ganen maerkes ikke, men kan give
samme problemer som ved en komplet ganespalte. En god sutterefleks er
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ikke ensbetydende med en normal gane. Det er svaert at maerke en gane-
spalte ved palpation, sa hvis der er problemer, anbefales inspektion. Det er
vigtigt, at man kan se en hel gane.

Inspektion: Tungen presses ned med en traespatel og ved hjzelp af en lygte
inspiceres ganen i hele dens leengde til og med dreblen. En spaltet drobel
kan ogsa give sutte- og taleproblemer.

Folgende bor undersoges:

Raphe i den blede gane: Der skal vaere en hvid streg i den blede
gane, som kaldes raphe. Denne indikerer, at musklerne er sammen-
voksede og dermed sidder, som de skal. Hvis raphe mangler, kan
ganen se gennemsigtig/blalig ud.

Droblens tilstand: Det skal kontrolleres, om droblen er hel, eller om
der er tegn pa spaltning.

Ved fund af ganespalte og/eller spaltet drebel henvises barnet i Vestdan-
mark til Ganespalteafdelingen i Arhus og | @stdanmark til Laebe-Ganespal-
te Centret i Hellerup.

8.5.2 Tungeband

Tungebandet er en slimhindefold, en struktur i midterlinjen, der fastger
undersiden af tungen til mundbunden. Det stabiliserer bunden af tungen
og pavirker normalt ikke mobiliteten af tungespidsen. Mange bern med
kort tungeband har ingen gener eller symptomer forbundet med dette.
Uanset tungens udseende er der ikke grund til klip af tungeband (frenoto-
mi) i ammeperioden, hvis der ikke er problemer med amning, og barnets
vaegtegning er tilfredsstillende.

Nar en mor oplever, at ammeetableringen er problematisk, kan det veere
foranlediget af anatomiske, fysiologiske, psykiske og/eller sociale arsager.
Det har saledes stor betydning, at sundhedsprofessionelle kan vurdere,
radgive om og eventuelt behandle forhold, som kan medfere uonsket
tidligt ammeophor.

Kort stramt tungeband, ogsa kaldt ankyloglossi, er en medfedt anomali,
som kan inddeles i forskellige anatomiske typer, alt efter hvor tungebandet
haefter pa tungen og i mundbunden. Forekomsten af stramt tungeband
blandt spaedborn er 4-11 %, hvilket i Danmark svarer til mellem 2.400 og
6.600 born pr. ar. Denne tilstand kan i nogle tilfeelde forarsage problemer
med amning og tidligt ammeopher, men vili mange tilfeelde ikke give ge-
ner eller symptomer. Problemer med amning kan opsta, da tungebandet
kan begraense tungens mobilitet og derved fore til en uhensigtsmaessig
sutteteknik, hvor barnet kan have sveert ved at fa godt fat om brystvorten
og har nedsat evne til at danne vakuum.



Mor eller barn kan opleve et eller flere af folgende karakteristika ved problemer
med amning:

Vedvarende smerter og eventuelt sar pa moderens brystvorter
Darlig sutteteknik:

Barnet har sveert ved at fa godt fat om brystvorten.

Barnet kan have fat for yderligt pa brystvorten.

Barnet kan have svaert ved at fastholde grebet om brystvorten og
slipper derfor hyppigt brystvorten.

Barnet kan lave kliklyde og eventuelt suge kinderne ind, nar det
sutter pa brystet pa grund af darlig og forkert sutteteknik.

Moderen kan have en oplevelse af, at barnet tygger, gumler eller
bider i brystvorten.

Darlig maelkeoverforsel fra bryst til barn, hvilket medferer, at barnet
ikke opnar tilfredshed, at moderens bryst ikke temmes ordentligt, og
at maltiderne er lange.

Moderen danner ikke tilstrackkeligt maelk pa grund af darlig maelke-
overforsel og manglende temning af brystet.

Tilbagevendende maelkestase og mastitis hos moderen pa grund af
den manglende temning af brystet.

Barnet har manglende eller for lille veegtegning.

Det anbefales at anvende en systematisk vurderingsmetode til at vurdere
tungebandets udseende og mobilitet hos bern, hvor der opleves proble-
mer med amning.

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

Se flowchart pa naeste side baseret pa de nationale kliniske retningslinjer
for undersegelse og behandling af ankyloglossi hos ammede spaedbaorn.
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National klinisk retningslinje for undersggelse og
behandling af ankyloglossi hos ammede spaedborn

o it

TABBY-score s 5 TABBY-score 6 eller7 Tabby-score 8

Kvalificeret ammevejledning i henhold Kvalificeret ammevejledning i henhold
til Sundhedsstyrelsens vejledning til Sundhedsstyrelsens vejledning

Ammevejledning til
ammeproblemerne
er lost

Velfun-
gerende
amning

Ved fortsatte ammepro- Velfun-
blemer henvises snarest gerende
muligt og senest efter 2 amning
dogn til ere-naese-halslaege
eller borneafdeling til vurde-
ring for ankyloglossi.

TABBY-score og beskri-
velse af ammeproblemer
medsendes

A4
A4

Fortsat ammevejledning til
ammeproblemerne er lost

Kan ammeproblemerne
ikke leses ved vejledning
inden for max 1-2 uger
henvises til ore-naese-hals-
leege eller bornelaege til
vurdering for ankyloglossi.

Ikke yder-
ligere tiltag

Ikke yder-
ligere tiltag

TABBY-score og beskrivel-
se af ammeproblemerne
medsendes

Ny TABBY-score 6 eller 7
Overvej frenotomi
h 4

Fortsat ammevejledning til
ammeproblemerne er lost

8.6 Forleenget gulsot hos nyfedte

Gulsot (ikterus) ses hos cirka 80 % af alle nyfedte. Hos de fleste er det et
normalt fysiologisk faenomen, som er forbigaende. | sjseldne tilfeelde kan
svaer gulsot udvikle sig til akut bilirubin encefalopati (hjernepavirkning, som
kan give varige mén), men dette kan forebygges med lysbehandling. For-
leenget gulsot kan ogsa vaere et symptom pa flere alvorlige sygdomme,
herunder galdevejsatresi (misdannelse i galdevejene), som kan medfore
alvorlig og irreversibel leverskade, og som ubehandlet er dodelig.

Sundhedsstyrelsen 2025



Gulsot hos nyfedte er oftest godartet og svinder spontant, men tre situati-
oner nedvendigger naermere undersogelse:

Ved synlig gulsot inden for de forste 24 timer skal den nyfedte henvi-
ses akut til berneafdeling.

Ved synlig gulsot i de forste 1-14 levedogn skal den nyfedte henvises
til maling af transkutan bilirubin og/eller total serum bilirubin snarest

pa sygehus, safremt den nyfedte udover at have gulsot er klinisk pa-

virket, det vil sige er slov, ikke melder sig til maltider, ikke har tilstraek-
kelig vandladning eller affering, og/eller denne er lys.

Ved forleenget/synlig gulsot efter 14. levedegn (preemature efter 21.
levedogn) skal der altid og uden forsinkelse (senest forstkommende
hverdag) males fraktioneret bilirubin - uanset god trivsel, tilfredsstil-
lende vaegtegning og fraveaer af andre tegn pa sygdom. Ved kon-
jugeret hyperbilirubinaemi over 17 pmol/L henvises barnet subakut
(senest naeste dag) til berneafdeling.

< 24 timer
L 4 h 4
Henvis akut Henvis til maling af
til paediatrisk transkutan bilirubin og/
afdeling eller total serum biliru-

bin pa sygehus, hvis den
nyfedte udover at have

gulsot er slov, ikke melder
sig til maltider, ikke har

tilstraekkelig vandladning
og/eller afforing er lys.

Kan vzere tegn pa galdevejsatresi.

Henvis senest nzeste dag til
paediatrisk afdeling

8.6.1 Vurdering af gulsot i forbindelse med halblodprove pa
fodestedet

Den nyfedtes eventuelle gulsot vurderes i forbindelse med haelblodpre-
ven senest 72 timer efter fodslen af jordemoder eller anden sundheds-
professionel, som tager stilling til, om maling af bilirubin med transkutan
maling eller blodproeve er relevant. Provesvaret afger, om der er behov for
lysbehandling eller kontrol en til to dage senere.
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8.6.2 Vurdering af gulsot ved barsels- og etableringsbesog af
sundhedsplejersken og i almen praksis

| barnets forste leveuger skal sundhedspersonalet ved alle kontakter
vurdere, om barnet har gulsot. | bekraeftende fald skal de vurdere barnets
kliniske tilstand, og hvorvidt tilstanden er i udvikling, og hvorvidt der krae-
ves henvisning for naermere undersogelse, jf. ovenstaende.

Ved udvikling af gulsot efter haelblodpreve vurderer sundhedsplejersken
barnets fysiske trivsel og ovrige kliniske tegn, jf. figur ovenfor, og henviser
ved behov til praktiserende laege for undersegelse og vurdering, hvis bar-
net er over 7 dage gammelt.

Der pahviler sundhedsplejersken et selvstaendigt ansvar for at felge op

pa, at Sundhedsstyrelsens patientforlebsprogram vedrerende opsporing
af galdevejsatresi bliver fulgt, safremt barnet har gulsot ud over de forste
14 levedogn (praesmature efter 21. levedogn). Nar sundhedsplejersken har
henvist barnet til den alment praktiserende laege og har journalfert henvis-
ningen, pahviler ansvaret for undersegelse og opfelgning laegen. Hvis bar-
net fortsat er gult ved naeste sundhedsplejerskebesag, og der ikke er malt
fraktioneret bilirubin hos laegen, skal sundhedsplejersken atter henvise til
leegen i almen praksis.

Laegen i almen praksis skal folge Sundhedsstyrelsens patientforlebspro-
gram vedrerende opsporing af galdevejsatresi. Alle nyfedte med synlig
gulsot efter 14. levedogn (praemature efter 21. levedogn) skal altid og
uden forsinkelse have malt fraktioneret bilirubin, hvilket pahviler leegen
at effektuere - uanset god trivsel og fraveer af andre tegn pa sygdom.
Se flowchart i afsnit 8.6 og yderligere information pa Sundhedsstyrelsen
hiemmeside om Gulsot hos spsedbern (sst.dk).
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8.7 Undersogelse af barnets ydre kensorganer

Barnets ydre kensorganer for bestemmelse af barnets ken samt for
eventuelle anatomiske afvigelser er undersogt efter fodslen. Safremt der
er tvivl om barnets kon efter fodslen, ber barnet underseges akut ved
paediatrisk endokrinolog og/eller barneurolog. Hos piger er dette oftest
pa grund af foreget intrauterin eksponering af testosteron, som forekom-
mer ved adrenogenitalt syndrom og kan medfere fx forstorret klitoris. Hos
drenge opstar tvivl om kennet oftere ved undervirilisering, fx som folge af
en sveer hypospadi og manglende descensus af testes.

8.71 Undersagelse af piger
Start med barnet liggende og vurdér de ydre kensorganer med samlede
og spredte ben (frostilling).

Ved at sprede labia majores kan klitoris, labia minores, meatus uretra og
introitus inspiceres. Klitoris palperes med henblik pa sterrelse, og labia
majores vurderes/palperes for indhold (gonade/hernie).

Hos piger er labia voluminese efter fedslen pa grund af den intrauterine
eksponering af moderens astrogener. Haevelsen forsvinder i lobet af de
forste leveuger. Hymen over introitus vaginae er lysered og ses mellem la-
bia minora. Hvide eller mukese sekretioner er normale. Kan man ikke se en
vaginaladbning kan det dreje sig om hymen imperforatus eller fusion af labia
minores. Begge tilstande er ofte "tilfaeldige fund”, som regredierer spontant
og derfor ikke kraever behandling, medmindre barnet udvikler symptomer.

Konslemlaestelse af piger, ogsa kendt som kvindelig omskaering, hvor
dele af de ydre kensorganer fjernes eller skades uden medicinsk grund,
er ulovligt.

8.7.2 Undersogelse af drenge

De ydre kensorganer inspiceres med fokus pa fylde i skrotum samt stor-
relsen og udseendet af penis. Skrotum palperes for at vurdere indholdet:
Er testiklerne til stede, hvad er testiklernes storrelse (normalt 1 ml hos ny-
fodte), er der symmetri, og er der andre udfyldninger? Hvis en eller begge
testikler er fravaerende, undersoges det, om de ligger i lysken, og om de
eventuelt kan mobiliseres til skrotal placering. Penis palperes og leengden
registreres (nyfodte 3,9 +/- 0.8 cm). Forhuden er normalt samlet omkring
glans og skal ikke retraheres.

Hos drenge er forhuden ofte phimotisk og agglutinerer til glans de forste
levear. Tilstanden ophaeves typisk i forbindelse med penis’ vaekst. En

del nyfedte drenge har hydrocele omkring testes, som oftest forsvinder
spontant i lebet af de farste to til tre levear. Ved atypisk forhud (spal-

tet), krumning af penis og/eller unormal placering af meatus uretra bor
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hypospadi mistaenkes. Ved udfyldning i skrotum ber man differentialdiag-
nostisk overveje inguino-skrotal hernie og, i sjeeldne tilfeelde, neonatal
torsion af testis.

Undersogelsen af de ydre kensorganer bor foretages umiddelbart efter
fodslen og ved den forste berneundersogelse hos egen leege samt ved
symptomer eller forandringer relateret til urinveje og genitalregionen. Hos
drengeborn kan det desuden vaere en fordel ved alle berneundersegelser
at undersoge, om testiklerne er normalt placeret.

Omskaering af drenge er lovligt, men der gaelder szerlige regler. Det bety-
der, at sundhedspersonale, der har med mindre bern at gere, bor reagere,
hvis omskaering er foregaet ulovligt eller under faglig standard.

8.7.3 Retentio testis og retraktile testikler

Kryptorchisme er en af de hyppigste medfodte misdannelser med en fore-
komst pa 1-5 % hos mature bern og op til 45 % hos bern fedt tidligt. Spon-
tan nedvandring sker ofte i lobet af det forste halve levear. Ved 3-6-mane-
ders-alderen har kun 1-2 % retentio testis, og efter 6-maneders-alderen er
spontan nedvandring sjselden.

Ved retentio testis kan én eller begge testikler ikke inspiceres eller palpe-
res i skrotum, ej heller bringes ned i scrotum under gunstige betingelser,
fx afslapning, varme eller et varmt bad. Sperg gerne ind til, om foreeldrene
har observeret testiklerne i pungen, fx i forbindelse med et varmt bad.

Ved mistanke om bilateral retentio testis hos nyfedte henvises direkte
til borneafdeling, idet det kan handle om forstyrrelser i kensudviklingen,
(disorders of sex development), hvor hurtig genetisk og endokrinologisk
udredning skal ivaerksaettes.

Ved mistanke om unilateral retentio testis uden andre abnorme fund un-
dersoges testikler igen ved 5-maneders-undersogelsen. Er testiklen ikke
descenderet ved 6-maneders-alderen (korrigeret alder for born fedt for
tidligh), henvises til berneafdeling med henblik pa operation. For at undga
senfolger/komplikationer skal operation foretages mellem 6. og 12. ma-
ned, og allersenest nar barnet er 18 maneder gammel.

Ved retraktile testikler er testiklerne palperet i scrotum ved fedslen. Testik-
lerne kan bringes ned i scrotum ved fx manuel palpation under gunstige
betingelser. Den retraktile testikel lader sig traekke helt ned i pungen og
bliver liggende midlertidigt. Sperg gerne ind til, om foraeldrene har obser-
veret testiklerne i pungen, fx i forbindelse med et varmt bad. Tilstanden

er oftest en normal variant og skal ikke behandles, men ber folges med
arlige kliniske kontroller hos egen laege indtil pubertet, da nogle testes kan
ascendere varigt og saledes kraeve kirurgisk behandling.



8.8 Rakitis inklusive craniotabes

Craniotabes er udtryk for et bledt, undermineraliseret kranium, hvor kra-
nieknoglen giver efter ved tryk og herefter retter sig ud som ved et tryk pa
en bordtennisbold. Craniotabes kan veere normalt forekommende szerligt
hos for tidligt fodte spaedborn, men kan ogsa vaere udtryk for sygdom
med underliggende mineraliseringsdefekt som fx rakitis, hypofosfatasi
eller osteogenesis imperfecta. Undersegelse for craniotabes foretages
ikke rutinemaessigt, men konstateres craniotabes hos et spaedbarn over 3
maneder, der er fodt til terminen, skal barnet henvises til paediater.

Ernaseringsbetinget rakitis skyldes leengerevarende mangel pa D-vitamin
eller calcium til suficient knoglemineralisering. D-vitamin sikrer optagelsen
af calcium indtaget via kosten. Optimalt niveau af D-vitamin og calciu-
mindtag i veekstperioden er afgerende for udnyttelse af det genetiske
vaekstpotentiale samt for optimal knogle- og tandmineralisering. Rakitis
forekommer hyppigst i perioder med hurtig vaekst, saledes fra 0-4 ar og
igen i pubertetsvaekstspurten. | smabarnsperioden er symptomer og fund
karakteristiske, mens symptomerne er fa og uspecifikke blandt storre born.

De fleste storre born med rakitis har etnisk minoritetsbaggrund, men rakitis
ses 0gsa hos sma bern med dansk baggrund, der oftere debuterer med
hypocalcaemiske kramper eller frakturer.

Ernaeringsbetinget rakitis kan forebygges med D-vitamintilskud og til-
strackkeligt indtag af calcium. | de fleste tilfaelde har bern med rakitis ikke
faet D-vitaminprofylakse efter anbefalingerne, hvorfor sundhedspersona-
let ma vaere opmaerksomme pa, om anbefalingerne om et dagligt D-vita-
mintilskud pa 10 g fra 2 uger til 4 ar og herefter fra oktober til april folges,
samt at barnet indtager den dagligt anbefalede masngde calcium.

Seerligt ber sundhedspersonale vaere opmaerksomme pa risikogrupperne,
som er bern med mork hud, born som baerer tildaekkende paklsedning
om sommeren, eller som ikke kommer udendors/undgar sollys. Born pa
maelkefri kost skal sikres tilstraskkeligt calciumtilskud.

Ved enhver mistanke om udfordringer med tandmineralisering skal henvi-
ses til den kommunale tandpleje.

D-vitamindraber findes i forskellig dispenseringsform. Det anbefales at
anvende draber, indtil barnet sikkert kan tygge en vitaminpille (minimum
1,5 ar), da det er den sikreste dispenseringsform. Vaer opmaesrksom pa,
hvor mange draber barnet skal indtage dagligt i henhold til doserings-
anvisning pa flasken, og gennemga dette med foreeldre, saledes at
forgiftning undgas.
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8.9 Tidlige tegn pa psykisk mistrivsel, psykisk
lidelse og udviklingsforstyrrelser

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

8.9.1 Tidlig opsporing af tegn pa psykisk lidelse og tidlig indsats
Psykisk lidelse hos born og unge udvikles over tid i et samspil mellem
individuelle, genetiske, biologiske, familiemaessige og sociale faktorer, der
virker udlesende, vedligeholdende eller forvaerrende. | dette samspil ind-
gar ogsa faktorer, der virker beskyttende, herunder ressourcer hos barnet, i
familien og i det omgivende miljo. For bern og unge med udviklingsforstyr-
relser kan tidlig opsporing og tidlig indsats i form af relevant paedagogisk
stotte veere vaesentlige beskyttende faktorer.

| de forste levear kan tidlige symptomer pa psykiske lidelser vaere vanske-
ligheder ved regulering af sevn, spisning, grad og folelser. Vanskeligheder
relateret til regulering af folelser, adfeerd og impulser forekommer ogsa
ved tilknytningsforstyrrelser og forstyrrelser i adfeerd og social funktion.
Det kan imidlertid ogsa vaere tegn pa udviklingsforstyrrelse. For bern med
vanskeligheder med folelses- og adfaerdsregulering er det helt afgerende,
at de far individuelt tilpasset stotte fra foraeldre eller andre omsorgsgivere
med henblik pa at forebygge, at tidlige reguleringsvanskeligheder udvikler
sig til egentlig psykisk lidelse.

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

Ved tegn pa eller mistanke om psykisk mistrivsel ved de forebyggende
helbredsundersogelser ved 4- og 5-ars-undersogelsen i almen praksis
eller i skolen kan SDQ anvendes til at undersege og nuancere de tegn,
barnet viser pa mistrivsel. Laes mere i Sundhedsstyrelsens Metodekatalog
til anvendelse i sundhedsplejen (sst.dk).
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8.10 Forebyggelse af psykisk lidelse og tidlig
stotte gennem barndommen

Omkring 40 % af alle born har foraeldre, hvor en eller begge har kognitive
vanskeligheder eller psykiske lidelser i form af angst, depression, per-
sonlighedsforstyrrelser, psykoselidelser eller spiseforstyrrelser. Tilstande
praeget af angst og depression er desuden hyppige omkring graviditet og
fodsel. | nogle familier vil udviklingsforstyrrelser som ADHD og autisme
desuden vaere et grundvilkar for familien. Laes mere i afsnit 7.3 om born
som parerende. Hos disse foraeldre skal der vaere ekstra opmaerksomhed
pa vurdering af foraeldre-barn-samspillet, barnets udvikling og trivsel samt
foraeldres og eventuelt soskendes egne vanskeligheder. Der er behov for
et familieorienteret perspektiv i bade sundhedsplejen, fx gennem sam-
arbejde med barnets dagtilbud, og i almen praksis, bade generelt og ved
de forebyggende helbredsundersogelser, herunder en vurdering af, om
foraeldrene har behov for stotte eller omsorg.

Der er store individuelle forskelle i udviklingstempo gennem hele barn-
dommen og ungdommen, og det kan i det enkelte tilfaelde vaere svaert

at afklare, hvorvidt en udviklingsmaessig afvigelse repraesenterer noget
forbigaende eller er udtryk for symptomer pa en psykisk lidelse eller
udviklingsforstyrrelse. Ved identificeret mistrivsel vejledes eller stottes
foraeldrene primaert af sundhedsplejersken eller leegen i forhold til de pro-
blemer, forseldrene beskriver, og det symptombillede barnet frembyder
med henblik pa at ege foraeldrenes viden om og forstaelse af barnets/den
unges vanskeligheder. Formalet er at styrke foraeldrenes kompetencer
og/eller ressourcer til at stotte og stimulere deres barn i forhold til disse
vanskeligheder samt at iveerksaette eventuelle stotte. Det er vigtigt, at den
fagprofessionelle kommunikerer til foraeldrene, om man forventer en af-
klaring af symptomerne, eller om der er tale noget forbigaende og i sa fald
den forventede varighed heraf. Dette bla. med henblik pa at fa foraeldrene
inddraget i forlebet og med henblik pa at bidrage til afstigmatisering af
psykiske lidelser, ogsa hos born. Der skal veere opmasrksomhed pa, om
andre kompetencer er nedvendige i forhold til at yde bedst mulig stoette til
savel barn som foraeldre.

Nar sundhedsplejersken ser tegn pa psykisk lidelse eller udviklingsforstyr-
relse hos et barn eller en ung, er der behov for at vurdere, hvilke indsatser
familien har brug for. S&fremt der er tegn pa social mistrivsel, har sund-
hedsplejersken/laegen pligt til at underrette kommunen, jf. bestemmel-
serne i barnets lov § 133. Efter aftale med foraeldrene kan sundhedsplejer-
sken, afhaengigt af problemstillingen, tage kontakt eller stotte forseldrene i
at tage kontakt til relevante instanser. Det kan veere det kommunale tiloud
tilbern og unge i psykisk mistrivsel, den alment praktiserende leege, bar-
nets dagtiloud, kommunens tvaerfaglige gruppe, PPR eller den relevante
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afdeling pa berne- og familieomradet. Formalet er, at kommunen kan vur-
dere, om barnet eller den unge har behov for hjselp eller stotte i henhold til
barnets lov. Kommunens undersogelser skal afdsekke behov for stotte og
inddrage foreeldrenes og barnets perspektiver i planen for familien. Laes
mere om barnets lov i Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born
0g unge - Lovbestemte rammer.

Ved mistanke om tilstande med en kompleksitet, der kraever diagnostisk
udredning og behandling, herunder tvaerfaglig indsats i sygehusregi, kan
praktiserende laege radfere sig med berne- og ungdomspsykiatrien med
henblik pa eventuel henvisning hertil.

8.10.1 Spaed- og smabearn (0-3-arige)

Allerede fra graviditeten er det vaesentligt at identificere og intervenere
over for risikofaktorer i familien. Den hastige udvikling i de forste tre levear
er karakteriseret ved en taet sammenkaedning af fysisk og psykisk udvikling,
hvor foraeldrenes omsorg har afgerende betydning, se ogsa afsnit 7.9 om
tilknytning og relationer. Omsorgssvigt og mentale helbredsproblemer hos
foraeldrene er afgerende risikofaktorer, som desuden hyppigt optraeder
sammen med andre risikofaktorer, der alle virker gensidigt forstaerkende i
forhold til barnets risiko for at udvikle egne mentale helbredsproblemer.

8.10.2 Smabarnsalder og de forste skolear (4-8-arige)

Mistrivsel hos det 4-8-arige barn, som er praeget af hastigt udviklende
motoriske og kognitive faerdigheder, kan observeres ved, at barnet ad-
skiller sig markant med hensyn til udviklingsniveau og adfeerd i forhold til
jeevnaldrende. Foraeldrenes observationer og bekymringer kan med fordel
droftes mellem sundhedsplejersken, foraeldrene og psedagoger i dagtil-
buddet, sa der kan skabes en nuanceret og mere komplet forstaelse af
barnets trivsel og adfaerd hjemme og i dagtilbuddet.

Ved 4- og 5-ars-undersogelsen i almen praksis og ved indskolingsunder-
sogelsen danner den praktiserende leege og sundhedsplejersken sig et
indtryk af og overblik over barnets samlede udvikling og trivsel gennem
undersogelser og dialog med barnet og forseldrene. Undersegelser og
samtaler er udgangspunktet for at identificere tegn pa mentale helbreds-
problemer eller psykisk lidelse og afgerende for eventuel kontakt til andre
myndigheder, jf. bestemmelser i barnets lov eller andre instanser som
naevnt ovenfor.

8.10.3 Sterre born og unge (9-16 ar)

Gennem skoledrene og frem mod udskolingsarene er udviklingen karak-
teriseret ved stadigt ekspanderende kognitive funktioner og fra omkring
10-ars-alderen praeget af de forandringer, puberteten medferer.

Psykisk mistrivsel kan blandt andet vise sig ved kognitive vanskeligheder,
der afdaekkes i takt med tiltagende krav til indleering og stigende krav til
at kunne indga i komplekse sociale sammenhaenge. Det er vigtigt, at den



unge er alderssvarende udviklet og kan opretholde sin hverdag og sine
relationer som vanligt. Den mest udbredte psykiske lidelse i aldersgruppen
er angst. Herudover er det vigtigt gennem de planlagte undersegelser at
vaere opmaerksom pa symptomer pa spiseforstyrrelser, depression, selv-
skade, misbrug og psykoser. Samtidig er puberteten for de fleste praeget
af generel usikkerhed pa mange omrader, og der er fortsat behov for
foraeldrestotte gennem hele perioden. SDQ er et solidt og fagligt aner-
kendt vaerktej, som kan bidrage til opsporing af de bern og unge, som er

i mistrivsel, har en psykisk lidelse eller er i risiko for at udvikle en. SDQ ber
indga i vurderingen af, om der er behov for behandling, og kan anvendes
fra barnet er 4 ar. Lees mere i Sundhedsstyrelsens Metodekatalog til anven-
delse i sundhedsplejen (sst.dk).

8.11 Born og unge med kronisk sygdom

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

Der ses en sammenhaeng mellem udbredelsen af kroniske sygdomme
hos boern og forseldrenes uddannelsesniveau, beskasftigelsesgrad og
indkomstniveau, ligesom der ses flere helbredsproblemer og indlaeggelser
hos born og unge af foraeldre i udsatte og sarbare positioner.

Born og unge med kronisk sygdom skal - uanset at de foelges og behand-
les af specialister - tilbydes samme ydelser som andre born, herunder de
forebyggende helbredsundersegelser i almen praksis og tilbud fra den
kommunale sundhedstjeneste, herunder hiemmebesag ud over 1-ars-al-
deren og samarbejde med dagtilbud og skole om bern med szerlige
behov. Der kan veere behov for, at sundhedsplejersken deltager i det
tvaerprofessionelle samarbejde med forvaltninger pa social-, berne- og
familieomradet om fx ekonomiske forhold og hjaelpemidler, og der kan
vaere behov for, at sundhedsplejersken stotter familien i kontakten med
det ovrige sundhedsvassen og som tovholder. Familier med boern og unge
med kronisk sygdom anbefales ydelser svarende til niveau 3, jf. principper-
ne om niveauinddeling af sundhedsplejens indsatser.

Foreeldre har forskellige forudseaetninger for at handtere en kronisk syg-
dom hos deres barn, herunder forskellige sundhedskompetencer, der kan
fa betydning for, i hvilket omfang foraeldrene er i stand til at hjselpe deres
barn med fx insulinbehandling eller astmamedicin. Andre barrierer kan
vaere manglende forstaelse for vigtigheden af at folge op pa kontroller i
specialafdelinger, selv nar det umiddelbart gar godt, eller de udfordringer,
som et kompliceret hverdagsliv med et kronisk sygt barn medferer. Lav
sundhedskompetence hos foraeldrene kan fx skyldes begraenset skole-
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baggrund, manglende faglig uddannelse eller behov for tolk i medet med
sundhedsprofessionelle. Lees mere om sundhedskompetencer i afsnit 7.1.

Kronisk sygdom kan uden den rette opsporing, behandling og opfelgning
pa kort sigt pavirke barnets trivsel samt normale fysiske og psykiske udvik-
ling. og pa leengere sigt kan det tillige medfere forvaerring af sygdommen
og opstaen af alvorlige folgesygdomme.

For nogle bern kan et liv med en kronisk sygdom pavirke alle aspekter af
livet, mens andre kan leve et helt almindeligt barne- og ungdomsliv. Gene-
relt gaelder, at det at leve med en kronisk sygdom kan have konsekvenser
for hverdagslivet for bade barnet/den unge og for familien som helhed,
herunder eventuelle seskende. De kan sta over for stigmatisering, social
eksklusion samt eendrede fremtidsplaner. Der kan derfor vaere behov for
stotte af varierende karakter og intensitet, bade fra specialafdelingen og
fra kommunen, herunder sundhedsplejen.

8.12 Born fodt tidligt

Der er flere fysiske, mentale, sociale og udviklingsmaessige vanskeligheder
associeret med at veaere fodt for tidligt, og der er behov for megen stotte

til foraeldre, hvor barnet er fodt tidligt. Forekomsten af senfolger folger
barnets gestationsalder, og senfelger kan dokumenteres ved savel ind-
som udskolingsundersegelse. Der er oget risiko for tidlig foedsel, hvis mor
har kort uddannelse og ingen tilknytning til arbejdsmarkedet, og der ses
saledes en social gradient i forekomsten af for tidlig fodsel.

Der arbejdes med folgende kategorisering af for tidligt fedte bern:
Et barn fodt tidligt er fodt for uge 37.
Et barn fodt moderat tidligt er fodt i uge 32-36.
Et barn fodt meget tidligt er fodt i uge 28-31.
Et barn fodt ekstremt tidligt er fodt for uge 28, det vil sige 12 uger

for termin.

Tidligt fedte born kan have kortere eller laengere indleeggelse pa neona-
tal-afdelingen, og forlebene varierer i kompleksitet. De fleste tidligt fodte
born udvikles normalt og er ikke forskellige fra andre bern, hvis man tager
hojde for graden af modenhed/udvikling i stedet for den kronologiske alder.

Det tidligt fedte barns alder skal korrigeres i de forste levear, og barnets
hejde/vaegt og udvikling vurderes ud fra den dato, barnet var beregnet til
at blive fodt (korrigeret alder). Korrektion er vigtigere, desto tidligere barnet
er fodt, og fortsaettes for de tidligst fedte indtil 2-4-ars-alderen.



De tidligt fodte born og deres familier har ofte behov for flere hiemmebe-
sog og ekstra stotte, szerligt lige efter hiemkomst. Foreeldre og seskende
til det tidligt fodte barn kan have veeret udsat for stress og usikkerhed,
hvorfor krisereaktioner er almindelige. Perinatal depression ses oftere hos
foraeldre til tidligt fedte born og er rapporteret for op til 53 % hos medre
og op til 33 % hos faedre, ligesom et PTSD-lignende symptombillede kan
forekomme. Undersegelse for tegn pa perinatal depression hos begge
foraeldre tilbydes som til alle andre foreeldre. Tidspunkt afhaenger af de
belastninger, foraeldrene har vaeret igennem, herunder barnets tilstand og
indleeggelsestid, og hvordan hjemkomsten har forlebet. Se ogsa afsnit 7.4
om perinatal depression.

Bornevaccinationsprogrammet folger den kronologiske alder og skal
derfor ikke korrigeres til terminsdatoen, idet immunforsvaret modnes, nar
barnet bliver fodt.

Tidligt fedte bern folger neonatalafdelingens anvisninger om vitamin- og
Jjerntilskud under indlaeggelse og overgar ssedvanligvis til Sundhedssty-
relsens anbefalinger efter udskrivelse. Hvis dette ikke er tilfeeldet, skal
neonatalafdelingens anvisninger folges, ogsa efter udskrivelse.

8.12.1 Overgangskost til barn fodt tidligt

Der er ingen evidensbaserede retningslinjer for overgang til skemad, nar
det geelder tidligt fodte. De tidligt fedte born skal vaere neurologisk klar til
overgangskost med sufficient hovedkontrol og sufficient mund- og tunge-
motorik, nar overgangskosten introduceres. Tidligt fedte har ofte behov
for ekstra kalorier og jern, isser ndr modermaelken aftager og bliver mindre
tilstraekkelig efter seks maneder. Tidligt fodte born anbefales pa den
baggrund at starte pa overgangskost pa samme tidspunkt som alle andre
born. Det vil sige tidligst fra 4 maneder og ikke senere end 6 maneder
(ukorrigeret), safremt barnet er neurologisk klar.
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8.13 Born med indvandrerbaggrund og saerlige
kliniske problemstillinger

Born med indvandrerbaggrund, som har faet opholdstilladelse i Dan-
mark, har samme rettigheder som born med dansk statsborgerskab og er
omfattet af sundhedsloven samt bekendtgerelsen om de forebyggende
sundhedsydelser til born og unge. Barn uden opholdstilladelse, eller som
opholder sig i Danmark som asylansegere, er ikke omfattet af det danske
sygesikringssystem, men kan fa sundhedsmaessige ydelser daekket af
Udleendingestyrelsen, jf. reglerne i udleendingelovens § 42 a*°. Born der
soger asyl og bern med ulovligt ophold i Danmark har ret til ligebehandling
og dermed sygdomsbehandling i henhold til Barnekonventionen. | praksis
betyder det, at alle born i udgangspunkt har samme ret til forebyggende
sundhedsydelser i Danmark.

Der er et forebyggelsespotentiale ved en rackke kliniske problemstillinger
hos bern med indvandrerbaggrund. Sundhedspersonalets rettidige opspo-
ring har en saerlig betydning for at fremme lighed i sundhed i familier, hvor
foraeldrene har ringere viden om rettigheder og sundhedstilbud i Danmark
og om, hvordan de navigerer i det danske sundhedsvaesen og/eller ikke
behersker det danske sprog. Familien kan have en anden opfattelse af
krop, helbred, sygdom og berneopdragelse og kan komme fra lande, hvor
der er anden lovgivning vedrerende fx korporlig afstraffelse af bern. Det
kan vaere en fordel at afklare familiens opfattelser og drofte disse.

Born, der efter sundhedsloven har ret til behandling hos alment praktise-
rende laege og praktiserende specialleege samt pa sygehus, har i forbin-
delse hermed ret til vederlagsfri tolkebistand, nar leegen vurderer, at en
tolk er nedvendig for behandlingen. Regionsradet opkraever ikke gebyr for
tolkebistand til:

Born, der meder frem til behandling uden ledsagelse af forseldre

Forzeldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for
tolkebistand

°Bekendtgerelse af udleendingeloven LBK nr. 1009 af 02/09/2024
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8.13.1 Opmaerksomheder i opsporingen
| forbindelse med opsporing ber der vaere overordnede opmaerksomheder
pa folgende:

Vaccinationsstatus: Der foretages en vurdering af barnets vaccina-
tionsstatus, og herefter folges Statens Serum Instituts anbefalinger
for tilpasning til det danske bernevaccinationsprogram. Laes mere pa
hiemmesiden Det danske barnevaccinationsprogram, Statens Serum
Institut (ssi.dk). Der bor vaere saerlig opmaerksomhed pa vaccination
mod Human Papilloma Virus (HPV) hos unge.

Tandstatus (sterre risiko for caries).
Kost- og aktivitetsmenstre (storre risiko for udvikling af overvaegt).

Sproglig udvikling.
Derudover bor der vaere opmaerksomhed pa folgende:

Ikke-smitsomme sygdomme, herunder:

Mangelsygdomme og underernaering, seerligt jern-, D-vitamin- og
vitamin B12-mangel.

Anaemi, forarsaget af fejlernaering, bledningsanaemi, orm eller
hamoglobinopati - med szerlig opmaerksomhed pa born fra Afrika/
afrikansk oprindelse, Middelhavslandene, Mellemasten, Indien,
Pakistan og Sydestasien.

Specifikke former for arvelige sygdomme.

Smitsomme sygdomme, herunder:
Tuberkulose, hepatitis A og B, hiv, syfilis.
Almindelige bernesygdomme som folge af manglende vaccination.
Blodparasitter: malaria og filariasis.
Tarmparasitter.
Infektioner i hud.

Luftvejsinfektioner.

Mental sundhed og familiens psykosociale situation, herunder:

Vurdering af psykosocial situation og mental trivsel. Nyankomne
born, isaer asylansegere, er i stor risiko for at udvikle mentale og
psykosociale problemer som fx PTSD, depression og angst, bl.a. som
folge af migrationsstress eller som born af parerende med mentale
udfordringer.
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Eventuel vold i hiemmet/vold i naere relationer, bade partnervold
samt aeresrelateret vold/aeresrelaterede konflikter, hvor flere fami-
liemedlemmer kan vaere involveret. Bade vold og konflikter kan opsta
eller eskalere i forbindelse med migration. Laes mere i afsnit 7.6.

Born, der kan have vaeret udsat for traumatiske begivenheder. Born,
der kan have vaeret udsat for traumatiske begivenheder, kan udvise
en raekke symptomer, der kraever saerlig opmaerksomhed fra savel
sundhedsplejen som praktiserende laege. Folgende symptomer kan
forekomme:

Mareridt.

Andre angstsymptomer.

Urininkontinens.

Faekal inkontinens.

Darlig psykosomatisk trivsel efter ankomst til landet.

Aggressiv adfaerd.

Bemaerk desuden, at:

Born og unges oplevelser af krig, faengsling eller flugt kan veere for-
styrrede eller fortraengte, hvilket kan resultere i uvante eller atypiske
udtryksformer.

Born kan fx have vaere anvendt som levende skjold eller som borne-
soldater.

Born kan have veeret udsat for, overvaeret eller selv udsat andre for
seksuelle overgreb.

Foraeldre kan aendre pa boerns fodsels- og dabspapirer, for at bor-
nene skal undga militaertjeneste. Forseldre med PTSD kan glemme
eller erindringsforskyde alder (og sagar navn) pa bernene.

I nogle lande kan born starte med fysisk kraevende arbejde som
8-10-arige. Eksponeringer, skader og ulykker er vigtige at afdaskke,
selvom de er sket i hjiemlandet, i transitland eller under flugt.

Born kan vaere pavirkede af deres egne traumatiske oplevelser, af
tab og/eller separation fra vigtige familiemedlemmer samt af for-
aldrenes eventuelle svackkede omsorgsevner som folge af deres
egen traumatisering.
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8.13.2 Sparrings- og henvisningsmuligheder

Born med indvandrerbaggrund skal som udgangspunkt henvises til
almindelige tilbud inden for sundhedsvaesenet. | tilfeelde af saerlige
problemstillinger kan praktiserende laege henvise til de indvandrerme-
dicinske klinikker eller ambulatoriet for adoptivbern pa Rigshospitalet.
Der findes desuden i regionerne en raekke centre for born, der har veeret
udsat for overgreb.
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9. Bilag

Bilag 1

Bekendtgerelse af sundhedsloven. LBK nr 275 af 12/03/2025
§§ 120-126 om Forebyggende sundhedsydelser til bern og unge

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bern og unge en sund
opvaekst og skabe gode forudsaetninger for en sund voksentilvaerelse.
Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilrettelsegges, sa der dels ydes en generel
forebyggende og sundhedsfremmende indsats, dels en individorienteret
indsats, der retter sig mod alle bern, samt en saerlig indsats, der specielt
tager sigte pa bern med seerlige behov.

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge vederlagsfri sund-
hedsvejledning, bistand samt funktionsundersegelse ved en sundhedsple-
Jjerske indtil undervisningspligtens opher.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle born og unge i den undervis-
ningspligtige alder to vederlagsfri forebyggende helbredsundersogelser
ved en laege eller sundhedsplejerske.

§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit tilbyde alle bern og unge
med seerlige behov en eget indsats indtil undervisningspligtens opher, her-
under oget radgivning samt yderligere forebyggende undersegelser ved
sundhedsplejerske eller leege.

Stk. 2. Personer, for hvem undervisningspligten er ophert, kan, nar szerlige
forhold ger sig gaeldende, tilbydes ydelser som omtalt i stk. 1 efter kommu-
nalbestyrelsens beslutning.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at tilgodese born og

unge med saerlige behov en tvaerfaglig gruppe, der skal sikre, at den enkel-
tes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstrackkeligt omfang
formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.

§ 124. Kommunalbestyrelsen bistar vederlagsfrit skoler, daginstitutioner for
born og unge og den kommunalt formidlede dagpleje med vejledning om
almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende foranstaltninger.

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

§126. Sundheds- og aeldreministeren kan fastsaette nsermere regler
om de kommunale forpligtelser efter §§ 120-125.

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

Bekendtgerelsen om forebyggende sundhedsydelser for bern og
unge. BEK nr.1344 af 03/12/2010.

Kapitel 1
Formal

§ 1. Kommuner og regioner skal tilrettelaegge forebyggende sundheds-
ydelser, som kan bidrage til at sikre bern og unge en sund opvaekst og
skabe gode forudsastninger for en sund voksentilvaerelse.

Stk. 2. Kommunerne skal dels yde en generel sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsats, dels en individorienteret indsats, der retter
sig mod alle bern og unge, samt en seerlig indsats, der specielt tager sigte
pa de svagest stillede born og unge.

Kapitel 2
Forebyggende laegeundersogelser af born under den
undervisningspligtige alder ved alment praktiserende laege.

§ 2. Born under den undervisningspligtige alder skal tilbydes 7 forebyg-
gende helbredsundersegelser, heraf 3 i barnets forste levear.

Stk. 2. Undersogelserne skal sa vidt muligt foretages pa folgende alder-
strin: 5 uger, 5 0g 12 maneder samt 2, 3, 4 og 5 ar.

§ 3. Den forebyggende helbredsundersogelse skal omfatte:
1) Samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed
2) Undersogelse af barnet
3) Samtale med og vejledning af foraeldrene

4) Vaccination i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver
tid gaeldende vejledning

§ 4. | tilfeelde, hvor barnet udebliver fra en forebyggende helbredsunder-
sogelse, kan laagen indkalde barnet og foraeldrene til denne undersegelse.

§ 5. De forebyggende helbredsundersogelser kan foretages af enhver
alment praktiserende leege/ specialleege i almen medicin.

Stk. 2. Udgifterne til honorarer til laeger for de i § 2 omhandlede hel-
bredsundersogelser afholdes af bopaelsregionen i henhold til aftale
mellem Regionernes Lonnings-og Takstnsevn og Praktiserende Lsegers
Organisation.
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§ 6. De i § 2 omhandlede ydelser skal tilbydes alle bern under den under-
visningspligtige alder med bopael i regionen.

§ 7. Born under den undervisningspligtige alder, der ikke har bopael her i
landet, men som under ophold i Danmark har ret til de i § 2 nsevnte ydelser
i medfor af EU-retten eller internationale aftaler, er berettiget til ydelser til
udgift for den region, hvori barnet opholder sig.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstas Radets forordning
(EF) nr. 883/04 om koordinering af de sociale sikringsordninger og den
dertil knyttede forordning (EF) nr. 987/09 om de naermere regler til gen-
nemforelse af forordning 883/04, aftalen om det Europaeiske @konomiske
Samarbejde (E@S-aftalen), Nordisk Konvention om Social Sikring og afta-
len mellem De Europeeiske Feellesskaber, dets medlemsstater og Schweiz
om fri bevaegelighed for personer, samt bilaterale sikringsaftaler.

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

§ 8. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger den kommunale sundhedstjene-
stes opgaver, sa den forebyggende og sundhedsfremmende indsats over
for alle born og unge i videst muligt omfang fremmes.

Stk. 2. Sundhedstjenestens virksomhed skal omfatte:

1) Sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger
over for bernene og deres milje i hjem, daginstitution, kommunal
dagpleje og skole.

2) Oplysning og vejledning til bern og foraeldre med det formal at frem-
me bornenes fysiske og psykiske sundhed og trivsel.

3) Tilsyn med det enkelte barns fysiske og psykiske helbredstilstand.

Stk. 3. Viser tilsynet, at et barn har behov for leegebehandling, henvises
barnet til behandling hos alment praktiserende leege. Viser tilsynet, at et
barn har behov for anden form for behandling, stette og omsorg formid-
les kontakt til den tvaerfaglige gruppe, der er etableret i kommunen for
at tilgodese born og unge med seerlige behov, jf. § 15. Henvisning til den
tveerfaglige gruppe kan ikke treede i stedet for pligten til at underrette
kommunalbestyrelsen efter servicelovens §§ 153 og 154.

§ 9. Kommunalbestyrelsen skal udover de i § 8 omhandlede ydelser tilby-
de alle bern i den undervisningspligtige alder 2 forebyggende helbredsun-
dersogelser ved en laege eller sundhedsplejerske.

Stk. 2. Den forste helbredsundersegelse skal tilbydes i barnets forste
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skoleadr (bornehaveklasse eller 1. klasse). Den anden helbredsundersegelse
skal tilbydes umiddelbart for undervisningspligtens opher. | forbindelse
med bade indskolings-og udskolingsundersegelsen foretager leegen eller
sundhedsplejersken forneden vejledning, henvisning og opfelgning.

§ 10. Kommunalbestyrelsen skal ud over de i §§ 8 og 9 omhandlede ydel-
ser tilbyde alle bern og unge indtil undervisningspligtens opher funktions-
undersogelser ved en sundhedsplejerske.

Stk. 2. 1 barnets forste levear skal funktionsundersegelserne normalt finde
sted ved besog i barnets hjiem.

Stk. 3. Over for bern i den undervisningspligtige alder skal sundhedsplejer-
sken ved funktionsunderseogelser og gennem regelmaessig kontakt med
bornene afdackke eventuelle almene sundhedsmaessige problemer samt
ved kontakt med det enkelte barn afdaekke eventuelle individuelle sund-
hedsmaessige problemer.

§ 11. Udover funktionsundersegelser i hiemmet yder sundhedsplejersken
i forhold til smabern individuel radgivning efter henvendelse, ligesom der
kan tilbydes gruppeaktiviteter (foraeldregrupper, abent hus-arrangemen-
ter, temaaftener mwv.).

Kapitel 4
Den kommunale sundhedstjeneste
- ydelser til born og unge m.fl. med seerlige behov

§ 12. Born og unge med saerlige behov skal indtil undervisningspligtens
opher tilbydes en saerlig indsats, herunder en eget radgivning, bistand
samt eventuelt yderligere undersogelser ved en leege eller sundhedsple-
jerske.

§ 13. Born, som har szerligt behov herfor, skal ud over 1-arsalderen tilbydes
hjemmebesog af en sundhedsplejerske.

§ 14. Born og unge med saerlige behov har ofte brug for en tvaerfaglig
indsats. Den kommunale sundhedstjeneste vurderer i samarbejde med
foraeldre, laerere, paedagoger, bernetandlaeger m.fl. samt sociale, paeda-
gogiske og sundhedsmaessige instanser, hvem der har behov for yderlige-
re indsats. Safremt barnet har behov for laegelig behandling, skal barnet/
foraeldrene opfordres til at sege leege.

§ 15. For at tilgodese born og unge med saerlige behov opretter kommu-
nalbestyrelsen en eller flere tvaerfaglige grupper, der skal sikre, at den
enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstraekkeligt
omfang formidles kontakt til laegelig, social, paesdagogisk, psykologisk eller
anden sagkundskab. | gruppen indgar en eller flere repraesentanter for den
kommunale sundhedstjeneste.
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Stk. 2. Safremt der allerede findes en tvaerfaglig gruppe i kommunen, der
varetager og koordinerer opgaver i forhold til de svagest stillede born

0g unge, kan kommunalbestyrelsen beslutte, 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 serge for, at der blandt gruppens med-
lemmer udpeges en person, der bliver ansvarlig for at koordinere indsat-
sen i forhold til det enkelte barn og dets familie.

§ 16. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer over den undervis-
ningspligtige alder, herunder gravide og personer med risiko for eller med
aktuelle handicap, skal tilbydes de i § 12 omhandlede ydelser.

Kapitel 5
Den kommunale sundhedstjeneste
- bistand til institutioner

§ 17. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde daginstitutioner for bern og unge,
kommunale dagplejer samt skoler, der er beliggende i kommunen, bistand
fra den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Bistanden skal omfatte:

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

2) Vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold pa institutionen, her-
under oplysning om hygiejne.

3) Konkret radgivning vedrerende de bern, som personalet finder, har
seerlige problemer.

Stk. 3. Inden personalet retter henvendelse til den kommunale sundheds-
tieneste i de i stk. 2, nr. 3, anforte tilfaelde, skal personalet drofte proble-
merne med barnets foraeldre, jf. dog servicelovens § 49 a.

§ 18. Den kommunale sundhedstjenestes konsulentfunktion over for de
saerlige daginstitutioner for bern og unge omfattet af servicelovens §§ 32
0g 36 vil skulle tilpasses under hensyntagen til den bistand, der i ovrigt
ydes til de saerlige daginstitutioner for bern og unge.

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

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen yder efter anmodning radgivning og vejledning
om sundhedsmaessige og hygiejniske forhold til de i § 17, stk. 1, omhandle-
de institutioner. En sadan radgivning omfatter vejledning om sundhedspro-
blemer og hygiejniske forhold af mere generel karakter samt radgivning
om beksempelse af smitsomme sygdomme.
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Kapitel 6
Koordination af indsatsen

§ 20. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en koordination
af indsatsen over for bern og unge ved i faellesskab at etablere et samar-
bejde om indsatsen pa sundhedsomradet samt mellem sundhedssektoren
og de tilgreensende sektorer, jf. sundhedslovens §§ 203, 204, 205 og 206.

§ 21. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en koordination af
indsatsen vedrerende bern og unges sundhedsforhold i forbindelse med
de forebyggende helbredsundersegelser i almen praksis og virksomheden
i den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Ved koordinationen skal bla. sikres, at der etableres et effektivt
samarbejde mellem de praktiserende lseger og den kommunale sund-
hedstjeneste dels i det daglige arbejde, dels i forbindelse med skolestart
og skoleopher. Sundhedsplejersken skal gennem sit kendskab til barnet
og dets hjemlige milje medvirke til, at eventuelle afvigelser opspores, og
behandling ivaerksaettes hos praktiserende laege sa tidligt som muligt.

Den praktiserende laege skal medvirke til en etablering af fornyet kontakt
vedrorende born, der er udgaet af sundhedsplejersketilsynet, nar leegen
finder dette pakraevet.

Stk. 3. Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal ogsa sikre den
nodvendige koordination af indsatsen efter denne bekendtgerelse med
bistanden fra kommunale og, for sa vidt kommunalbestyrelsen har valgt

at benytte et regionalt tilbud, regionale institutioner over for bern og unge,
der har ophold i dag- og degninstitutioner for bern og unge omfattet af
servicelovens 8§ 32, 36 og 67, er anbragt uden for eget hjiem efter bestem-
melserne i servicelovens § 66, eller som gar pa specialskole.

§ 22. Den alment praktiserende laege skal i forbindelse med de forebyg-
gende helbredsundersogelser efter § 2 soge at indhente samtykke til at
videregive relevante oplysninger om helbredsforhold vedrerende barnet til
sundhedsplejersken og leegen i den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Leeger og sundhedsplejersker i den kommunale sundhedstjeneste
skal sege at indhente samtykke til at videregive relevante helbredsoplys-

ninger vedrerende barnet til barnets alment praktiserende leege.

Stk. 3. Barnets foraeldre og den unge skal orienteres om, hvilke oplysnin-
ger, der kan blive tale om at videregive, til hvem og til hvilke formal.
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Kapitel 7
Administration, finansiering, forseg og ikrafttraeden

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

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilrettelsegge de forebyggende sund-
hedsydelser ved selv eller i samarbejde med andre kommuner at ansaette
leeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet personale eller ved
at indga aftale med private om opgavelesningen. Kommunalbestyrelsen
kan endvidere beslutte at tilrettelsegge ordningerne saledes, at kommu-
nen bade anvender egne ansatte og private leveranderer ved udforelse af
opgaverne.

§ 24. Den vederlagsfri kommunale sundhedstjeneste skal tilbydes alle
born og unge, der er tilmeldt folkeregistret i kommunen, indtil undervis-
ningspligtens opher.

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

Stk. 3. Bern og unge, der er anbragt uden for hiemmet efter servicelovens
§ 66, pkt. 1-4, er omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i den kom-
mune, hvor barnet/den unge er anbragt. Den kommunale sundhedstje-
nestes funktion i forhold til bern og unge anbragt uden for hiemmet efter
denne bestemmelse skal tilpasses under hensyntagen til den bistand, der i
ovrigt ydes til disse born og unge.

Stk. 4. Born, der opholder sig pa en degninstitution under servicelovens §
67 er omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i den kommune, hvor
institutionen er beliggende. Den kommunale sundhedstjenestes funktion

i forhold til bern pa § 67-institutioner, skal tilpasses under hensyntagen til
den bistand, der i @vrigt ydes til born pa de naevnte institutioner.

Stk. 5. Born, der opholder sig med en af foraeldrene pa en af kriminalforsor-
gens institutioner eller et kvindekrisecenter, der er beliggende i en anden
kommune end barnets bopaelskommune, er under opholdet omfattet af
den kommunale sundhedstjeneste i den kommune, hvor institutionen er
beliggende.

§ 25. Born og unge, der ikke har bopeel her i landet, men som under ophold
i Danmark har ret til ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, jf. kapi-
tel 3 og 4. i medfoer af EU-retten eller internationale aftaler, er efter henven-
delse tiLkommunen berettiget til ydelser til udgift for den kommune, hvori
barnet opholder sig.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstas de under § 7, stk. 2,
naevnte EU-forordninger og internationale aftaler.
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§ 26. Udgifter til ydelser i henhold til § 24, stk. 1, afholdes af bopaels-
kommunen.

Stk. 2. Udgifter til ydelser i henhold til § 17 og § 24, stk. 2-5, afholdes af den
kommune, hvor institutionen er beliggende, eller hvor barnet/den unge er
anbragt.

Stk. 3. For bern, der modtager ydelser fra den kommunale sundhedstjene-
ste efter § 24, stk. 4, har institutionskommunen ret til refusion fra barnets
bopaelskommune af et beleb pr. barn, der svarer til institutionskommunens
gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale sundhedstjeneste.

Stk. 4. For bern, der sammen med en af foreeldrene opholder sig pa en af
de i § 24, stk. 5, omhandlede institutioner, har institutionskommunen ret til
refusion fra barnets bopaelskommune af et belob, der svarer til institutions-
kommunens gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale sundheds-
tieneste.

Stk. 5. Udgifter til ydelser i henhold til § 2 afholdes af bopaelsregionen.

§ 27. Refusion af udgifter til ydelser i medfor af § 7 eller § 25 til personer,
som er syge(for)sikret i et andet land, som i medfer af EU-retten eller in-
ternationale aftaler skal overfores til det danske sundhedsvaesen, tilfalder
den kommune/region, der har afholdt udgiften til den ydelse, belobet
vedrorer.

§ 28. Laeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet personale, der
varetager opgaver efter loven, udger den kommunale sundhedstjeneste.
Stk. 2. Funktion som sundhedsplejerske er betinget af, at den pagaeldende
er sygeplejerske og har afgangsbevis som sundhedsplejerske.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan i saerlige tilfaelde godkende, at opgaver, der
i loven er henlagt til en sundhedsplejerske, varetages af en sygeplejerske.
Stk. 4. Sygeplejersker, der pr. 31. december 1995 var ansat i skolelsege-
ordningen, kan uden saerlig godkendelse fra Sundhedsstyrelsen fortsat
varetage opgaver i den kommunale sundhedstjeneste.

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

§ 29. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere retningslinjer for tilrettelaeg-
gelsen og indholdet af de forebyggende sundhedsydelser for bern og
unge, jf. bekendtgerelsens kapitel 1-7.

§ 30. Kommunalbestyrelsen er forpligtet til efter regler fastsat af Sund-
hedsstyrelsen at afgive oplysninger om virksomheden inden for den kom-
munale sundhedstjeneste.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om laegernes og regioner-
nes pligt til at give oplysning om virksomheden i medfer af bekendtgoerel-
sens kapitel 2.
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§ 31. Indenrigs- og sundhedsministeren kan godkende forseg, der fraviger
reglerne i sundhedsloven og bekendtgerelsen om forebyggende sund-
hedsydelser for bern og unge.

Stk. 2. Ved godkendelsen skal laegges afgerende vaegt pa hensynet til
bornenes og de unges sundhed, retssikkerhed og velfserd.

Stk. 3. Konkrete forslag til forseg, der naermere beskriver forsegets indhold,
tilrettelaeggelse og gennemforelse samt opstiller kriterier for vurdering af
forsegsvirksomhedens resultater og evaluering, skal indsendes til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet.

§ 32. Denne bekendtgerelses regler finder tilsvarende anvendelse pa den
kommunale sundhedstjeneste, der tilrettelaegges i samarbejde mellem to
eller flere kommuner.

§ 33. Bekendtgorelsen traeder i kraft den 1. januar 2011.

Stk. 2. Samtidig ophasves bekendtgerelse nr. 1183 af 28. november 2006
om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Bertel Haarder / Helle Hyllehgj
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Bilag 3

Vejledning i synsprove i almen praksis og i sundhedsplejen
A. Undersggelser i almen praksis

Medfodt gra staer (cataract)

Der fodes cirka 25 born arligt med gra staer. Gra steer medfoerer uklarhed

i gjets linse, hvorved lyspassagen til nethinden forhindres. De forste tre
levemaneder er kritiske for synsudviklingen, og hvis den tidlige synsudvik-
ling forstyrres, vil det medfere et uigenkaldeligt tab af muligheden for at
udvikle et godt syn. Det er derfor vigtigt at opdage sygdommen sa tidligt
som muligt for at forhindre udvikling af blindhed, og for at barnets syn
udvikles sa normalt som muligt. Undersegelse for medfedt gra staer eller
retinoblastom gennemfores med red refleks-undersegelse med oftalmo-
skop (se nedenfor).

Den nuvaerende screening af nyfedte bern for medfedt gra staer og reti-
noblastom optimeres, sa barnet udover at blive undersogt ved 5-ugers-al-
deren ogsa bliver undersoegt pa tredje levedogn. Samtidig vil der fremover
blive anvendt en mere specifik undersogelsesmetode (rod refleks-under-
sogelse med oftalmoskop). Med optimering af screening for medfedt gra
steer forventes det, at bernene diagnosticeres sa tidligt, at de kan opereres
inden for det kritiske tidsrum, sa blindhed og svagsynethed forarsaget af
medfedt gra staer minimeres sa meget som muligt.

Rod refleks-undersogelse med oftalmoskop (Briickners test)
Undersogelse for rod refleks udferes i daempet belysning, sa pupillen er
storst mulig, og barnets opmaerksomhed rettes mod lyset fra oftalmo-
skopet. Barnet underseges i cirka 0,5-1 meters afstand. Lyset pa oftalmo-
skopet indstilles, sa begge gjne belyses samtidig. Undersegeren kigger
gennem oftalmoskopet, som justeres, saledes at den rode refleks star
skarpt. De rode reflekser skal nu fremsta runde og symmetriske med en
rod/orange farve og ens intensitet. Hos bern med mere pigmenteret hud
fremstar refleksen mere gul-brun-orange. Manglende refleks eller hvidlig
pupil er altid patologisk. Ved alle abnorme fund (asymmetri i farve, inten-
sitet, pupilsterrelse) henvises til @jenleege. Henvisningen skal ske akut ved
hvid pupil og subakut ved abnorm red refleks.

Andre gjensygdomme i spaedbgrnsalderen, der kraever henvis-
ning til gjenleege

Alle bern med folgende sygdomme i familien (ogsa faetre og kusiner)
skal henvises til praktiserende ojenleege: retinoblastom (ondartet tumor i
ojets nethinde, som oftest opstar fer 1-ars-alderen) og medfedt gron steer
(glaukom).
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"Dovent gje” (amblyopi) ved skelen (strabismus)

"Dovent gje” ved skelen debuterer ofte i alderen 9 maneder til 6 ar. Jo
tidligere, der ivaerksaettes behandling, jo bedre er chancerne for, at synet
kan normaliseres.

For at opspore bern med begyndende skelen, foretager sundhedsplejer-
sken Hirschbergs test ved undersogelsen i 8-10-maneders-alderen.

Den praktiserende laege underseger for skelen med Hirschbergs test ved
de arlige undersogelser mellem 1- og 5-ars-alderen.

Undersagelse med Hirschbergs test

En pencillygte holdes i en afstand fra barnet, hvor den kan lyse pa begge
ojne samtidig. Det vurderes, om lysrefleksen ligger symmetrisk i pupil-
lerne i de to gjne. Denne undersogelse kan ogsa gennemfores samtidig
med undersogelse for rod refleks med oftalmoskop, hvor man kan se, om
lysrefleksen pa hornhinden falder midt over pupillen som tegn pa fravaer
af skelen.

Henvisning til gjenleege
Safremt Hirschbergs test viser skelen, skal der henvises til gjenleege, der
varetager den videre behandling.

Synsprove 3-6-arige born

Det anbefales at teste med en tavle opbygget efter LogMAR-princippet
med 3 meters afstand til tavlen. Tildaekning af gjet, som ikke underseges,
er af afgerende betydning for udfaldet af undersegelsen. Barnet ma ikke
kunne kigge ved siden af tildaskningen eller mellem forzeldrenes fingre.
Tildaekningen skal derfor foretages med en klap eller en sort skive under
undersogelsen.

Tavler, der kan anvendes
Tavler, der er opbygget efter LogMAR-princippet.

LogMAR-tavler kendetegnes ved folgende:

Symbolernes form: Figurer opbygget med streg eller simple
bogstavstavler.

Linjernes opbygning: P& hver linje findes fire eller fem symboler,
gerne pa alle linjer, men som minimum fra 3/6-linjen og nedefter.
Pa hver linje skal den relative afstand mellem symbolerne bevares,
hvilket betyder, at linjerne bliver kortere, jo mindre symbolerne er.
Det vil sige symbolerne pa hele tavlen danner samlet en omvendt
pyramide.
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Opfolgning

Safremt der er mistanke om nedsat synsfunktion eller tydelig forskel mel-
lem ajnene, eller hvis synsproven ikke kan gennemfores, skal den genta-
ges en anden dag. Herefter tages der stilling til det videre forlob.

B. Undersogelser i skolen af sundhedsplejerske eller kommu-
nalt ansat leege

Formalet med undersogelserne i skolealderen er at afslore nedsat syn
eller andre problemer med synet hos barnet.

Synsprove

Ved de rutinemaessige undersogelser i forbindelse med indskoling og i
6. eller 7. klasse undersoges for naersynethed (myopi), som er den mest
almindelige brydningsanomali. Tilstanden optraeder hos en ud af seks
danskere. Naersynethed begynder som regeli slutningen af skolealderen
og forvaerres med tiden.

Udover de rutinemaessige synsprover underseges barnet/den unge ved
behov. Det kan veere barnet/den unge selv, der henvender sig med gener
som fx hovedpine, svie i gjnene eller besvaer med at laese pa tavlen/skaer-
men eller efter henvendelse fra foraeldre eller skolens leerere, som har
observeret synsproblem.

Farvesynstest

Der tilbydes ikke systematisk undersegelse for farvesyn ved indskolings-
undersoegelsen. Hvis foraeldre onsker barnets farvesyn undersegt ved
indskoling, henvises til gjenlaege.

Der tilbydes farvesynstest ved udskolingsundersegelsen, safremt den

unge har erhvervsensker, der kraever fuldt farvesyn. Det gaelder folgende
uddannelser: skibsmaskinmesteruddannelsen, uddannelser inden for se-
fart, pilotuddannelsen, lokomotivfereruddannelsen og politiuddannelsen.

Ved defekt farvesyn henvises den unge til ejenlaege for yderligere under-
sogelse og radgivning.

Andre tilstande, der kraever opmaerksomhed og henvisning
+ Dovent gje (amblyopi) forekommer hos cirka 2 % af alle born, der star-
ter i skole. Huvis tilstanden forst findes ved skolestart, er der kun ringe
mulighed for at normalisere synet ved genoptraening, men det er
vaesentligt, at tilstanden opspores, og at barnet henvises til ojenlaege.

Langsynethed (hypermetropi) kan ikke afsleres ved almindelig syns-
test, men oplysninger og klager om hovedpine og svien i ojnene ved
leengere tids leesning o.L bor give mistanke om langsynethed, og
barnet henvises til gjenlsege.
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Bygningsfejl (astigmatisme - forskellig brydning i forskellige planer af
linsen) afslorer sig ved almindelig synstest, safremt den er af betyd-
ning.

Samsyn og laesesyn kan testes hos optometrist eller ojenlaege.
Safremt barnet har laese- eller indleeringsvanskeligheder, og synet i
ovrigt er normalt, ber barnet henvises til undersogelse.

Opfolgning

Jf. principperne om opfelgning pa identificerede problemer i journalfo-
ringsbekendtgerelsen, skal der folges op pa fund. Kommunen kan udar-
bejde naermere principper for, hvorledes opfolgningen sker.

Tavler, der kan anvendes

Det anbefales at anvende bogstav- eller taltavler opbygget efter Log-
MAR-princippet. For at godkende en linje skal mindst 3 ud af 5 symboler
vaere laest/tolket korrekt. Pa hver linje er den relative afstand mellem
symbolerne bevaret, hvilket betyder, at linjerne bliver kortere, jo mindre
symbolerne er, og symbolerne pa hele tavlen danner samlet en omvendt
pyramide.

Fremgangsmade ved synstest
Afstanden til tavlen bor vaere 3, 4 meter eller 6 meter.

Sorg for god belysning af tavlen, uden genskin eller modlys.

Prov forst synet med begge gjne (binokulsert), derefter hvert oje for
sig. Det afdaekkede oje skal lukkes med en klap eller en brille. Det er
ikke tilstraekkeligt at knibe det sammen.

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

Tolkning af resultaterne

Synstesten angives som en brok med afstanden til tavlen i taelleren og
nummeret pa den leeste linje i naevneren. For at godkende en linje skal
barnet have laest/tolket mindst 3 ud af 5 symboler korrekt.

Normal synsstyrke er 6/6 (1,0 ved LogMAR-tavler) eller storre, dog an-
ses 6/9 (0,67 ved LogMAR-tavler) pa hvert af ejnene for tilfredsstillende
i 0.0g 1. klasse.

Et vaesentligt opmaerksomhedspunkt er, om der er sideforskel pa synsstyr-

ken, hvilket ber fore til henvisning til gjenleege. Der ma ikke veere to eller
flere linjers forskel mellem ajnene. En linje kan accepteres, men ikke to.
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Mulige fejlkilder er ssmmenkniben af bade det seende og afdaekkede oje
og "medsyn” af det afdaekkede gje.

Laesesyn kan testes med standardiseret laesebog (nzervisustest) af kom-
munallsegen eller af en sundhedsplejerske, der er uddannet til det. Hvis
testen ikke kan udferes i kommunalt regi, henvises barnet til gjenlaege, hvis
det er under 10 ar, og til optiker, hvis det er seldre end 10 ar. Undersogel-
sen foretages, hvis barnet har laesevanskeligheder.

Henvisning til gjenleege
Der henvises til ojenleege, hvis:

Synsstyrken monokuleert er < 6/9 (0,67).

Barnet/den unge klager over hovedpine og svien i gjnene ved
leengere tids laesning, pc- eller anden sksermbrug, herunder tv o.l

Et barn, som er over 10 ar, skal ogsa ses af gjenlaege, hvis der er tale om en
ny erkendt synsnedsaettelse. Et barn med kendt myopi, som males med
darligere syn i de store klasser, kan ses af optiker.

Henvisning til optiker

Safremt der i forvejen er diagnosticeret en fremadskridende naersynethed,
og der er behov for korrektion af briller, kan barnet henvises til jenlaege,
hvis barnet er under 10 ar, og optiker, hvis barnet er aeldre end 10 ar.

Vedrgrende brug af kontaktlinser

Der gaelder ingen szerlige regler vedrerende brug af kontaktlinser for bern
i skolealderen. Hvis en ung eller den unges foraeldre sporger sundheds-
plejersken til rdds herom, henvises til kontaktlinseoptiker. @jenleegen anbe-
fales at orientere om risikoen for infektioner og overfelsomhedsreaktioner.

Sundhedsstyrelsen 2025



Bilag 4

Vejledning i hereprove i skolen (audiometri)

Undersogelse for horenedseettelse tilbydes ved ind- og udskolings-
undersogelser. Nedsat horelse kan have betydning for barnets laering.
Formalet med undersogelsen er tidlig opsporing af herenedsaettelse
i skolealderen med henblik pa at sikre, at barnet kan here ved ind- og
udskolingsundersogelsen.

Horeproven foretages med et audiometer, som frembringer rene toner
af forskellig frekvens og af forskellig styrke. Styrken males i dB HL og
frekvensen i Hz. Horetsersklen ved en given frekvens er den svageste lyd
ved den frekvens, som barnet eller den unge lige akkurat kan here. Hvis
barnet eller den unge ved 20 dB HL kan here alle frekvenser ved begge
orer hver for sig, anses horetaersklerne definitionsmaessigt for at veere i
normalomradet. Hvis heretaersklen ved en eller flere frekvenser er storre
end 20 dB HL, kan der veere tale om horenedseettelse. Ved horeproven
bestemmes heretaersklen for forskellige frekvenser i omradet, der er af
saerlig betydning for taleopfattelsen. Der underseges ikke med styrke
mindre end 20 dB HL.

En hereprove er en folsom undersogelse, som kraever optimale omstaen-
digheder. Forstyrrende baggrundsstej og uro i lokalet skal undgas. Barnet
skal vaere instrueret, sa opgaven er forstaet, og barnet skal vaere koncen-
treret om opgaven. Barnet skal vide, at der skal lyttes godt efter forskellige
toner og reageres, selvom lyden er meget svag.

Fremgangsmade ved horeprove
Barnet kan placeres med ryggen til undersegeren. Hvis barnet har
front mod undersegeren, hvilket kan veere en fordel af hensyn til
kontakten til barnet og vurdering af koncentrationen, er det afgeren-
de vigtigt, at barnet ikke kan se, nar undersegeren trykker pa audio-
metret for at give en tone. En skaerm kan anbringes foran audiome-
tret. Ligeledes er det vigtigt, at undersegeren ikke med mimik eller
lignende kommer til at vise, nar der gives en tone.

Udvendige hovedtelefoner pasaettes nejagtigt. Der kan med fordel
anvendes hovedtelefoner af en type, der omslutter oret, idet denne
type daeemper omgivelsesstoj.

Horeevnen for frekvenserne 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 0g
8000 Hz underseges ved en styrke pa 20 dB HL. Toner sendes til
hvert ore separat med uregelmaessige intervaller, styrken startende
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pa 20 dB HL, varighed mindst 1 hejst 2 sekunder, gerne gentaget
flere gange. Ved manglende reaktion pa 20 dB HL skal styrken eges
med 5 dB, indtil barnet reagerer. Derpa saenker man styrken med 5
dB ad gangen, til tonen ikke mere hores, dog ikke lavere end 20 dB
HL. Den laveste intensitet, hvor tonen lige netop kan opfattes, er ho-
reteersklen for den pagaeldende frekvens. Det anbefales at starte ved
1000 Hz og at gere et ore faerdigt, for det andet undersoges.

Barnet markerer ved at lofte handen eller trykke pa en indikatorknap
pa et handsaet, hver gang en tone er hort.

Resultaterne af hereproven indferes i audiogrammet, hvis horetsersk-
lerne indikerer, at yderligere undersogelse anbefales efter de ne-
denstaende kriterier. En udskrift af audiogrammet medgives barnet
med anbefaling om at sege yderligere undersogelse. Normal herelse
indfores i barnets journal.

Mulige fejlkilder
Baggrundsstej, fast rytme i lydgivning eller andre forhold, hvor respons
induceres i barnet samt manglende koncentration/medvirken hos barnet.

Der findes pc-baserede audiometre med semiautomatiske screeningspro-
grammer pa markedet. Ved brug af et sadant screeningsprogram skal man
sikre sig, at screening foretages ned til 20 dB HL intensitet og inkluderer de
frekvenser, der er naevnt ovenfor, og i evrigt vaere opmaerksom pa de meto-
demaessige retningslinjer og de mulige fejlkilder, som er beskrevet ovenfor.

Almindelige hygiejniske forholdsregler overholdes, herunder afterring
med egnet desinfektionsmiddel af den del af hovedtelefon og handsaet,
som barnet er i kontakt med, mellem hver undersegelse. Der henvises til
fabrikantens retningslinjer.

Screeningsaudiometri gennemfores ikke, safremt barnet er forkolet.
Barnet genindkaldes, nar det er rask. Born, der anvender horeapparat eller
cochlear implant, og bern, der felges for herelsen hos erelsege, pa audio-
logisk afdeling eller hereklinik pa et sygehus, skal ikke screenes.

Tolkning af resultater

Nar barnet horer samtlige toner pa 20 dB HL, er horetaersklerne normale,
og der er stor sandsynlighed for, at der ikke er en herenedsaettelse. Enkel-
te frekvenser med taerskel malt til 25 dB HL kan imidlertid godt accepte-
res. Hvis en eller flere frekvenser pa et eller begge orer har en taerskel pa
30 dB HL eller storre, kreever det yderligere undersogelse hos en orelsege.

Ved mistanke om forkelelse som forklaring pa forhejede taerskler ber ho-

reproven gentages efter et par ugers forleb inden stillingtagen til anbefa-
ling af videre undersogelse hos orelaege.
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Anbefaling af yderligere undersagelse hos erelaege

Nar horetaersklen ved en eller flere frekvenser pa et eller begge orer er
30 dB HL eller storre, skal foraeldrene anbefales at soge yderligere under-
sogelse af barnet hos en praktiserende orelaege. | tvivlstilfeelde anbefales
det ligeledes at soge oreleege.

Undersogelse hos en eorelaege kraever ikke laagehenvisning.
Afprovning og kontrol af udstyr

Audiometret skal arligt kalibreres af tekniker til sikring af standardiserings-
kravene.
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Bilag 5

Hojde/laeengde- og vaegtmaling

Hojde/laengde og vaegt registreres og indberettes til Den Nationale Bor-
nedatabase ved 5-ugers-, 5-maneders- og 1-, 2-, 3-, 4- 0g 5-ars-underso-
gelserne hos praktiserende laege samt ved ind- og udskolingsundersogel-
serne. Derudover foretages en registrering i 4., 5. eller 6. klasse.

Hojde/laengde registreres i hele centimeter. Afrunding sker til naermeste
hele tal, saledes at fx 165,4 centimeter afrundes til 165 centimeter, og 165.5
centimeter afrundes til 166 centimeter.

Vaegt registreres som gram.

Ved afvigende vaskstmonster, bade hvad angar hejde- og vaegtudvikling,
skal der ske opfelgning jf. Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til
born og unge - Lovbestemte rammer.

Forskrift for registrering af leengde til og med 1-ars-alderen
Malingen foretages med barnet i rygleje, med udstrakte ben og placeret
pa et fast underlag. Barnets hoved feres mod et lodret materiale. Herfra
foretages malingen til punktet ud for barnets hael. Malingen registreres i
hele centimeter. Maling med et maleband er upreecist.

Forskrift for registrering af hgjde fra 2-ars-alderen
Barnet males staende op ad en vaeg med samlede ben, uden sko og med
blikket rettet lige frem.

Forskrift for registrering af vaegt
Barnet vejes pa en godkendt veegt. Vaegten angives i kilo med en decimal.

Spaedbern: Barnet ma hegjst have undertroje pa.

Smabern: Efter 1-ars-alderen vejes barnet uden fodtej og i sa lidt toj
som muligt. Hvis barnet bruger ble, bor den veaere tor.

Born i skolealderen: Barnet vejes uden sko og overtej og uden ting
i lommerne.

Vurdering af barnets vaekst

Barnets hejde- og veegtudvikling vurderes i henhold til anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens publikationer Monitorering af 0-5-drige borns vaekst
(SST 2015) og Opsporing af overvaegt og tidlig indsats i skolealderen (SST
2014). Samtale om barnets veegt og uhensigtsmaessige veegtudvikling skal
foretages med omhu og felsomhed. Laes mere i afsnit 7.16.
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/Monitorering-af-vaekst-hos-0-5-aarige-boern---vejledning-til-sundhedsplejersker-og-praktiserende-lae
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/Monitorering-af-vaekst-hos-0-5-aarige-boern---vejledning-til-sundhedsplejersker-og-praktiserende-lae
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/Opsporing-af-overvaegt-og-tidlig-indsats-for-boern-og-unge-i-skolealderen
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2014/Opsporing-af-overvaegt-og-tidlig-indsats-for-boern-og-unge-i-skolealderen

Fravalg af monitorering

Foraeldre kan fraveelge hojde- og veegtmonitorering, Hvis dette forekom-
mer, skal sundhedsplejersken vurdere, hvorvidt der er behov for at kontak-
te egen laege eller borne- og familieteamet, safremt det kliniske billede
eller kendskabet til familien viser, at der er behov herfor.
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Bilag 6

Spaedbarnets reflekser og 180-graders-undersogelse af spaedbarnets

motoriske udvikling

Den praktiserende laege underseger for sutte-/sege-, gribe-, gang- og
moro-refleks ved 5-ugers-undersegelsen. Sundhedsplejersken under-
soger sutte-/sege- og griberefleks ved forste besog. @vrige reflekser er
beskrevet for fuldstaendighedens skyld.

botosor————Jposmso oot | rrsimaor_

Sutte-/sogerefleks

Nar barnet far brystet
eller en finger i munden,
begynder det at sutte.

Gribe-hand-refleks

Hovedet skal ligge i
midtlinjen, ellers udleses
refleksen mere til den
occipitale side.
Gribe-fod-refleks

Gang-refleks

Moro-refleks

Krybe-kravle-refleks

Asymmetrisk tonisk
hals-refleks

Faldskeerms-/faldrefleks
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Nar barnets kind far kontakt med brystet,
eller barnets stryges med en finger pa
kinden, drejes hovedet mod samme
retning, og munden abnes.

Nyfodt 1 maned

Nar barnet far en genstand ind i handen
fra ulnarsiden, griber barnet og forstaer-
ker grebet, nar man forseger at fierne

genstanden.

Nyfodt 2-3 maneder

Nar foden berores tvaers henover den Nyfodt 9-10 maneder
distale del af fodsalen, flekteres taeerne.

Nar barnet holdes oprejst med fodderne  Nyfodt Ca. 2 mane-
mod underlaget, vil barnet med reciprok der

fleksion og extension af benene lave en
bevaegelse, der ligner gang.

Nar barnet holdes med hovedet bojet Nyfodt 4-5 maneder
fremover, og hovedstotten pludselig

slippes, ekstenderes og abduceres ar-

mene, efterfulgt af adduktion, som ligner

en omfavnelse.

Nar barnet laegges pa maven, og dets Nyfodt 3-4 maneder
fodder stottes, vil barnet skubbe sig
fremad i kravlemeonster.

Nar barnet ligger roligt i rygleje, og hove- 1 maned 6-7 maneder
det drejes 9o grader til siden, vilarme og
ben pa samme side ekstenderes.

Nar barnet holdes vandret med ansigtet ~ 6-9 maneder  Varig
mod underlaget og derefter saenkes

nedad, vil barnet ekstendere armene

over hovedet for at forebygge fald. Det

ses 0gsa, nar barnet i siddende stilling er

ved at falde og tager armene ud til siden

for at finde balancen og forebygge fald.
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180-graders-undersogelse af spsedbarnets motoriske udvikling
Undersogelsen er saerligt velegnet til born i alderen 2-10 maneder. Ved
undersogelsen kan vaesentlige objektive fund, relateret til de hyppigste
udviklingsforstyrrelser, gores tydelige. Ved den systematiske undersogel-
se bevaeges barnet 180 grader. For hvert trin i undersegelsen beskrives en
raekke tidlige tegn pa afvigende udvikling. Udferelsen af 180-graders-un-
dersogelsen giver samtidig systematisk indtryk af spaedbarnets kognition,
kontakt, sprog, folesans og syn.
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Bilag 7

De 12 sygeplejefaglige problemomrader, jf. journalfering

Dette bilag beskriver de 12 sygeplejefaglige problemomrader, som de kan
beskrives inden for sundhedsplejens virksomhedsomrade. Eksemplerne
er tilinspiration, men er ikke daekkende for de individuelle notater, der
skal fores.

Spaed- og smabern:

1. Funktionsniveau - fysisk, mentalt, socialt
Er barnet generelt alderssvarende udviklet?

2. Beveegeapparat - tonus, synkront bevaegemeonster
Er barnets motoriske udvikling alderssvarende?

3. Ernaering - er barnet i fysisk trivsel? Hvordan ernzeres barnet?
Hvordan er barnets vaegt- og leengdeudvikling? Folger barnet sin vaekst-
kurve? Er barnet ammet fuldt, delvist eller slet ikRke? Far barnet tilskud af
D-vitamin og eventuelt jern i henhold til retningslinjerne? Oplever foraeldrene
bivirkninger af vitamintilskud?

4. Hud og slimhinder - har barnet udslset, maerker, sar eller andet?
Er barnets hud intakt? Er der tegn pd& udslaet/allergi eller andre synlige hud-
pavirkninger? Hvordan er barnets farver?

5. Kommunikation - seger barnet kontakt og dialog med forseldrene og
andre?

Er barnets sprogudvikling alderssvarende? Hvordan er kontakten mellem
barnet og dets foraeldre? Hvordan er kontakten til barnet i lobet af beseget
og under undersogelsen? Er barnets familie flersproget, giver dette anledning
til seerlig opmaerksomhed?

6. Psykosociale forhold - er der udfordringer i familien med fx misbrug
eller andre betydningsfulde forhold?

Er der forhold i hiemmet, der giver anledning til sserlig opmaerksomhed i
forhold til barnets generelle trivsel og udvikling? Hvordan er tilknytningen
mellem barnet og dets foraeldre?

7. Respiration og cirkulation - har barnet fri og upavirket vejrtrackning og
normale farver?

Er barnets farver og vejrtraekning normal? Udseettes barnet for tobaksreg? Er
der problemer med astmatisk bronkitis eller andre symptomer pé luftvejssyg-
domme?
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8. Ydre kensorganer
Er spaedbarnets ydre kensorganer normalt udviklet? Er der tegn pd Rirurgisk
indgreb som fx rituel omskeering og eventuelt folger efter dette?

9. Smerter og sanseindtryk - er der problemer med syn eller horelse?
Kan barnet se og heore normalt? Er der foretaget herescreening efter fedslen?
Er der @jenkontakt, responderer barnet pa smil og gestik, felger barnet gen-
stande med blikket? Er barnet seerligt sensitivt?

10. Sevn og hvile - hvordan og hvor meget sover barnet?
Giver barnets savnmenster og -rytme anledning til problemer? Hvordan
er kvaliteten af barnets sevn?

11. Viden og udvikling - hvordan vurderes barnets kognitive niveau og
dets udvikling?

Giver barnets kognitive udviklingsniveau anledning til behov for seerlig stotte
til familien?

12. Udskillelse af affaldsstoffer — har barnet fx forstoppelse eller diarré, er
vandladningen normal?

Har barnet vade bleer som forventet? Oplever foraeldrene, at barnet har pro-
blemer med afferingen (slimet, grenlig, obstipation, diarré)?

Born og unge i den undervisningspligtige alder:

1. Funktionsniveau - kan barnet/den unge klare sit almindelige,

daglige liv?

Er barnet/den unge generelt alderssvarende udviklet? Hvordan er det at
veere barnet/den unge i hverdagen? Hvordan trives barnet/den unge fysisR,
mentalt og socialt - i hjem, i skole og i fritiden?

2. Bevaegeapparat - er der behov for traening eller problemer,

fx med balancen?

Hvordan har barnets/den unges motoriske udvikling vaeret op til undersegel-
sestidspunktet? Er barnets/den unges motoriske udvikling alderssvarende?

3. Erneering - er barnet/den unge normal-, over- eller underveegtig?
Hvordan har barnets/den unges vaegt- og hajdeudvikling vaeret op til under-
sogelsestidspunktet? Folger barnet/den unge sin vaekstkurve? Far barnet/
den unge tilbudt og spiser tilstraekkelig mad? Far barnet nok og passende
drikkevarer hiemme, i skolen og i fritiden? Far barnet tilskud af D-vitamin i
henhold til retningslinjerne? Er der kendte fodevareallergier? Er der fx medi-
cin, der pavirker appetitten?
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4. Hud og slimhinder - har barnet/den unge udslaet, sar eller andet?
Er barnets/den unges hud intakt - er der tegn pd udslset/allergi, aknepro-
blemer eller andet?

5. Kommunikation - kan barnet/den unge gere sig forstaelig og forsta sin
omverden?

Er barnets/den unges sprogudvikling alderssvarende? Hvordan er kontak-
ten/relationen mellem barnet/den unge og foreeldrene? Hvordan er kontak-
ten/relationen til barnet/den unge? Hvordan fungerer Rommunikationen,
bade verbalt og nonverbalt, med barnet/den unge? Er barnet flersproget, og
giver dette anledning til eventuelle kommunikationsvanskeligheder?

6. Psykosociale forhold - er der udfordringer, fx med familie, misbrug,
ensomhed eller andet?

Hvordan er barnets/den unges sociale trivsel i hiemmet, i skolen samt i
dag- og fritidstilbud?

Hvordan er relationen/tilknytningen mellem barnet/den unge og dets
foreeldre?

7. Respiration og cirkulation - har barnet/den unge fx hoste eller anden
pavirket vejrtraekning?

Er barnets/den unges farver og vejrtraekning normal? Har barnet/den unge
(tegn pd) astma? Udseaettes barnet/den unge for tobaksreg? Ryger den unge?

8. Seksualitet - er der sygdom eller medicin, der pavirker barnets/den
unges seksualitet?

Er der tegn pa pubertet? Hvordan oplever barnet/den unge sit ken, sin krop
og sin egen identitet? Er der bevidsthed om egne graenser og respekt af an-
dres? Hvordan forholder den unge sig til sin seksualitet?

9. Smerter og sanseindtryk - har barnet/den unge smerter? Er der pro-
blemer med syn eller horelse?

Kan barnet/den unge se og hore normalt? Har barnet/den unge smerter?
(fx hovedpine, ryg- og mavesmerter). Er barnet/den unge saerlig sensitiv?

10. Sevn og hvile - hvordan og hvor meget sover barnet/den unge?
Hvilke sevnvaner er der i familien? Har skaermvaner betydning for sevnen? Er
sevnen pavirket af trivslen? Giver barnets/den unges sevnmenster anledning
til problemer? Bliver barnets/den unges sovn forstyrret i lobet af natten?
Beskriver barnet/den unge sevnproblemer? Fdr barnet/den unge sovn noR i
forhold til alder (timer)? Hvordan er Rvaliteten af barnets/den unges sovn?

11. Viden og udvikling - forstar barnet/den unge en eventuelt kronisk
sygdom?

Har han eller hun brug for information eller anden stotte til at hdndtere even-
tuelt kronisk sygdom? Giver barnets/den unges Rognitive niveau anledning
til behov for szerlig stette i forhold til eventuelt kronisk sygdom samt udvikling
og leering i lyset af denne?
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12. Udskillelse af affaldsstoffer - har barnet/den unge fx forstoppelse,
diarré eller problemer med vandladningen?

Har barnet/den unge problemer med vandladning (enuresis) eller affering
(obstipation eller encoprese)? Har barnet/den unge sunde toiletvaner? Er der
problemer med toiletvaner pa grund af skoletoiletterne, fx tilgaengelighed
eller hygiejne?
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Bilag 8

Sundhedspasdagogiske kernebegreber

Sundhedspaedagogik er en tilgang eller metode til arbejdet med sund-
hedsfremme og forebyggelse, som bygger pa deltager- og handleorien-
terede principper. Gennem dialog med born og unge skal sundhedsplejer-
sken sikre deres inddragelse i samtalen, sa de laerer at handle i forhold til
deres sundhed pa et kvalificeret grundlag. Handlingerne skal tage ud-
gangspunkt i barnets/den unges subjektive behov, egne sundhedsmal og
sundhedsplejerskens faglige vurdering - og kan for eksempel fokusere pa
mulige aendringer i levevilkar, sdésom rammerne for hverdagslivet i skolen,
fritidsaktiviteter og hjemmet, samt justeringer i livsstil og vaner i samspil
med andre. Afhaengigt af barnets alder og emner inddrages foreeldre-

ne i forhold til de handleorienterede aspekter af sundhedsfremme- og
forebyggelsesaktiviteterne. Det er seerligt vigtigt at inddrage foraeldrene
regelmaessigt i barnets forste skolear for at etablere tillid mellem foraeldre
og sundhedsplejerske samt opbygge relationer, der danner grundlag for
en tidlig og malrettet indsats.

Arbejdet med den sundhedspaedagogiske tilgang forudsaetter folgende:

At sundhedsplejerskens faglighed og evner til at samtale med og
inddrage born, unge og deres foraeldre er af hoj kvalitet.

At der er mulighed for konkret at synliggere borns og unges egne
opfattelser, vaerdier og holdninger til sundhed i de aktiviteter, der
tilbydes.

At det sundhedspaedagogiske arbejde bliver konkretiseret i forhold
til, at den kontekst, der arbejdes i, inddrages - det vil sige fx skolens
kultur, foraeldregruppens ensker og behov, elevgruppens sammen-
saetning, de fysiske rammer for aktiviteterne, o.a.

Det sundhedspaedagogiske arbejde i skolen bor tage udgangspunkt i fire
kernebegreber, som ber indga i tilrettelaeggelse af ydelserne:

1. Det brede og positive sundhedsbegreb

Det brede og positive sundhedsbegreb rummer bade livskvalitet og hel-
bred, og det omfatter bade helbreds-, livsstils- og adfserdsmasssige aspek-
ter. Sundhedsbegrebet tager udgangspunkt i bade livsstil og levevilkar.

| samtalen med bern og unge skal sundhedsplejersken medtaenke de
rammer og vilkar, som bern og unge har i deres familier og hverdagsliv
og i skolesammenhaeng. Indsatsen skal saledes, ud over den helbreds-
maessige dimension, knytte sig til dialog om barnets og den unges egne
forestillinger om det gode liv med baggrund i de vilkar, barnet/den unge
lever under.
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Mulighederne ligger i, at sundhedsplejerskens samtaler, undersegelser og
aktiviteter ogsa tager udgangspunkt i familiens livskvalitet, livsstil, levevil-
kar og helbred. P4 den made omfatter samtalerne og de sundhedspaeda-
gogiske aktiviteter alle aspekter af bern og unges hverdagsliv.

2. Born og unges handlekompetence

Malet for det sundhedspaedagogiske arbejde er at udvikle og kvalificere
born og unges sundhedsmaessige handlekompetence. Handlekompe-
tence defineres som evne og vilje til at skabe positiv sundhedsmaessig
forandring i forhold til egen eller andres sundhed. Det kan ske gennem
handlinger, der retter sig mod at aendre egen adfaerd og livsstil, eller
gennem handlinger, der seger at forandre vilkar og rammer i sundheds-
fremmende retning.

Handlekompetencebegrebet omfatter viden (om effekter, arsager og for-
andringsstrategier), engagement, visioner og sociale faerdigheder (evnen
til at samarbejde med andre om at skabe forandring). Disse delelemen-

ter indgar i sundhedsplejerskens tilrettelseggelse og gennemforelse af
samtaler og andre aktiviteter med henblik pa at bidrage til, at bern og unge
sammen med deres forseldre og klassekammerater i stigende grad bliver i
stand til at tage vare pa egen og andres sundhed.

| samtalen med barnet/den unge (og foraeldre) gaelder det saledes om

at styrke handlekompetencen ved at undersege, hvilke mal om sund-

hed og trivsel barnet/den unge og familien selv identificerer og ensker

at skabe aendringer omkring. Nar malene er identificeret, er opgaven for
sundhedsplejersken at fastholde engagementet ved sammen med barnet
(og foraeldrene) nysgerrigt og interesseret at undersege, hvilke handlinger
der er realistiske og mulige her og nu. Malet er at igangsaettes en proces,
der styrker det enkelte barns/den enkelte unges (og foreeldrenes) hand-
lekompetence ved at opna erfaringer med at handle i forhold til egen og
andres sundhed og trivsel.

Nar det gaelder de yngste born, skal foreeldrenes handlekompetence ind-
drages, szerligt ved behov for radgivning og stette ved ydelser pa niveau
2-4, jf. principperne om niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser. Det
kan her veere relevant at overveje, om et hiemmebesog kan bidrage til at
underseoge og understotte foreeldrenes muligheder for at handle pa et for
foreeldrene relevant og konkret niveau, sadan som det kendes fra meto-
den "hjemmebesog” i spaedbernssundhedsplejen.

3. Barn og unges aktive involvering og deltagelse

Born og unges aktive deltagelse og medbestemmelse er en forudsaet-
ning for at udvikle ejerskab til de temaer og lesninger, der arbejdes med i
savel samtalerne som i andre sammenhaenge. Ejerskabet er samtidig en
betingelse for, at bern og unge aendrer praksis og adfaerd. Princippet om
deltagelse er en forudsaetning for, at aktiviteterne sastter spor pa laengere
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sigt. Ogsa i dette princip gaelder, at inddragelse og involvering af foraeldre-
ne til de yngste born er en forudsaetning for, at barnet kan udvikle ejerskab
og dermed blive i stand til efterhanden selvstaendigt at tage hand om
egen sundhed og trivsel.

Deltagelse kan have forskellige former. Det vigtige kendetegn ved et del-
tagerorienteret princip er ikke, hvem der far idéerne, men den efterfolgen-
de dialog. Opgaven er pa den ene side at lade born og unge medvirke til at
definere problemer samt lesnings- og handlingsforslag og pa den anden
side at styre dialogen pa baggrund af sundhedsplejerskens faglige viden.

Udfordringen ligger i at sikre bern og unges aktive deltagelse i savel
samtaler som undersoegelser og i at inddrage foraeldrene i hgjere grad, end
det tidligere har vaeret gjort. Aktiv involvering og deltagelse er en forud-
saetning for, at der udvikles ejerskab for de problemstillinger, der arbejdes
med i skolesammenhaenge, ligesom det har betydning for barnets/den
unges muligheder for aktiv involvering og deltagelse i beslutninger om
sundhed og trivsel i hiemmet.

4. Born og unges handlinger som en del af deres leering

Born og unges handlinger bidrager i den sundhedspaedagogiske tilgang pa
to mader: For det forste kan handlinger igangsat af bern og unge skabe reel
sundhedsfremme i hiemmet, klassen, pa skolen eller i lokalsamfundet - og
dermed ogsa i deres eget liv. For det andet bidrager handlingerne til, at
bornene og de unge generelt udvikler engagement og handlekompetence.

Sundhedsplejersken ber motivere til handlinger, der forer til sundheds-
maessige forandringer, baseret pa de onsker og behov, der udvikles af
born, unge og deres familier. Handlingerne bor have bade et deltagel-
ses- og et forandringsperspektiv, som kan etableres gennem forskellige
inddragende aktiviteter. Fx kan dette ske ved at tilbyde folgeskab til aktivi-
teter, hvis foraeldrene ikke har mulighed for det, og stette til forandringer i
hverdagslivet, fx omkring mad, maltider og foreningsaktiviteter.

Udfordringerne i dette delelement ligger primaert i at kunne motivere
til handling, hvis ikke kontakten gennem skoletiden er af regelmaessig
karakter, og hvis der ikke folges op i tilstrackkeligt omfang, jf. Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til born og unge - Lovbestemte rammer.
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10. Bidragsydere til forebyggende
sundhedsydelser

Sundhedsstyrelsen ensker at takke nedenstaende bidragsydere for deres
aktive og konstruktive deltagelse i arbejdsgrupperne samt deres bidrag til
enkeltopgaver under udarbejdelsen af vejledningen.

Referencegruppe:
Astrid Christine Jensen-Kanstrup, chefkonsulent
Kommunernes Landsforening

Bo Christensen, speciallaege almen medicin
Sundhedsstyrelsens sagkyndige i almen medicin

Cecilie Elmer Brandborg, fuldmaegtig
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Christina Kjerulff, specialleege almen medicin
Dansk Selskab for Almen Medicin

Gitte Bossi-Andresen, leder af Opsporing og Tidlig Indsats
Social- og boligstyrelsen

Lene Herlev Vindelov, sundhedsplejerske, konsulent
Dansk Sygeplejerad til 22.3.2024

Lise Hoyer, specialleege almen medicin
Praktiserende Laegers Organisation

Rikke Wendelboe Selde, oversygeplejerske
Styrelsen for Patientsikkerhed

Sofie Mayling Vennicke, konsulent
Danske Regioner

Susanne Rank Lucke, sundhedsplejerske
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10

Ulla Dupont, ledende sundhedsplejerske
Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark FALS

Arbejdsgruppe om spsed- og smaborn
Charlotte Winther, ledende sundhedsplejerske
Kebenhavns Kommune

Dorte Fischer, sundhedsplejerske
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10

Lene Herlev Vindelov, sundhedsplejerske, faglig konsulent
Dansk Sygeplejerad til 22.3.2024
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Susanne Rank Licke, sundhedsplejerske
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10

Ulla Dupont, ledende sundhedsplejerske
Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark FALS

Arbejdsgruppe om born i den undervisningspligtige alder
Eva Lohman-Devantier, sundhedsplejerske
Keobenhavns Kommune

Kirsten Birk Johanssen, sundhedsplejerske
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10

Susanne Rank Lucke, sundhedsplejerske
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10

Ulla Aaree Bjorn, ledende sundhedsplejerske
Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark FALS

Ulla Dupont, ledende sundhedsplejerske
Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark FALS

Arbejdsgruppe om almen praksis
Bo Christensen, speciallaege almen medicin
Sundhedsstyrelsens sagkyndige i almen medicin

Boel Emanuel, sundhedskonsulent
Kobenhavns Kommune

Christina Kjerulff, speciallsege i almen medicin
Dansk Selskab for Almen Medicin

Lise Hayer, specialleege i almen medicin
Praktiserende Laegers Organisation

Pia Rennenkamp, ledende sundhedsplejerske - til 31.12.2022
Foreningen af ledere af sundhedsordninger i Danmark FALS

Susanne Rank Lucke, sundhedsplejerske
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker FS 10

Andre bidragsydere:
Anne Mette Skovgaard, speciallaege i bornepsykiatri, professor dr. med.,
specialleege i borne- og ungdomspsykiatri.

Annette Graungaard, specialleege i almen medicin

Dorthe Bleses, professor
Institut for Kommunikation og Kultur, Aarhus Universitet

Fabio Trecca, seniorforsker
TrygFondens Bornehaveforskningscenter og Institut for
Kommunikation og Kultur, Aarhus Universitet
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Hannah Glismann, sundhedsplejerske
MSP, BA Antropologi

Helle Stegger, lektor
Master i uddannelse og laering, Professionshojskolen Absalon

Ingrid Nilsson
Kompetencecenter for Amning, Komitéen for Sundhedsoplysning

Marianne Busck Rasmussen
Kompetencecenter for Amning, Komitéen for Sundhedsoplysning

Maria Balslov, projektsygeplejerske
Retsmedicinsk Institut, Rigshospitalet

Mette Skovgaard Veever, professor
Center for tidlig indsats og familieforskning, Institut for Psykologi,
Kebenhavns Universitet

Michael Bille, overlaege, Center for Horelse og Balance
Afdeling for @re-naese-halskirurgi og Audiologi, RH

Riikka Svane, adjunkt
TrygFondens berneforskningscenter og Institut for Psykologi

Ruth Ertmann, ass. professor
Keobenhavns Universitet, praktiserende laege, specialleege i Almen medicin

Toke Bek, professor, overleege
@jenafdeling Udskolingen, Aarhus Universitetshospital

Poul Jennum, professor, overlaege, drmed.
Dansk Center for sevnsygdomme, Afdeling for Hjerne- og nerve-
undersogelse, Rigshospitalet

Ole Rahbek, MD, ph.d., klinisk professor
Aalborg Universitetshospital, Klinisk Institut, Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet, Ortopaedkirurgisk Afdeling

Christel Hjortshaj, afdelingsleege
ph.d., Bernekardiologisk afdeling, Afdeling for Bern og Unge,
Juliane Marie Centeret, Rigshospitalet

Svend Pérksen, ledende overleege
Borne- og ungeafdelingen, Slagelse Sygehus

Helle Christiansen, sundhedsplejerske
Kebenhavns Kommune

Vibeke Samberg, sundhedsplejerske og leder af sundhedsplejen
Kebenhavns Kommune
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