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Forord

Denne vejledning beskriver de lovbestemte rammer for de forebyggende sundhedsydelser til bern og
unge. Vejledningen tager afs@t 1 sundhedslovens §§ 120-126 og bekendtgerelsen om Forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge samt tilherende bekendtgerelse for omradet med lovgivning i forhold til
Social- og Bolig ministeriet og Barne- og Undervisningsministeriets ressortomrider. Ifolge bekendtgerel-
sen § 1 skal kommuner og regioner tilretteleegge forebyggende sundhedsydelser, som kan bidrage til en
sund opvakst for bern og unge og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvarelse. Indsatserne
skal dels vere individorienteret, rettet mod alle bern samt inkludere en sarlig indsats, der specielt tager
sigte pa de svageste stillede bern og unge.

Vejledningen for de forebyggende sundhedsydelser er delt op i to publikationer. I denne publikation
Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge - Lovbestemte rammer beskrives de
lovbestemte rammer for de forebyggende sundhedsydelser til bern og unge i almen praksis og i den
kommunale sundhedstjeneste. Her kan du lese hvilke ydelser og opgaver, der skal lgses hvornér 1
henhold til geldende lovgivning. Denne publikation henvender sig til alment praktiserende leger og
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kommunale sundhedsplanleggere, samt ledere af den kommunale sundhedstjeneste som en stotte til at
tilretteleegge ydelser og opgaver mest hensigtsmaessigt.

I den anden publikation Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til bern, unge og deres foraldre
— Tilretteleeggelse og indhold beskrives indholdet i de forebyggende sundhedsydelser. Denne publikation
henvender sig til lager i almen praksis, ledere af sundhedsplejen samt sundhedsplejersker. Publikationen
kan bruges som et opslagsverk bade i forhold til de enkelte hjemmebesog og ydelser og i forhold til
serlige sundhedsfaglige problemstillinger, som er beskrevet i publikationen.

Sundhedsstyrelsen haber, at vi med vejledningen bidrager med et arbejdsredskab, der kan understotte
forebyggelse til bern og unge i almen praksis og kommuner. Sundhedsstyrelsen takker de mange bidrags-
ydere, der med stort engagement har deltaget i referencegruppe, arbejdsgrupper og bilaterale meder eller
bidraget skriftligt.

Louise Bredal Merk Lauridsen

Enhedschef

Forebyggelse og det primare sundhedsvasen
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1. Overordnede rammer

De lovbestemte rammer for kommuner og regioners arbejde med sundhedslovens § 63, 120-126 om
forebyggende sundhedsydelser til bern og unge! samt bekendtgorelse om forebyggende sundhedsydelser
for bern og unge? prasenteres nedenfor.

Udover sundhedslovens bestemmelser praesenteres anden relevant lovgivning i forhold til opgaver og
forpligtigelser for kommuner og regioner, ndr det gelder forebyggelse og sundhedsfremme for gravide,
bern, unge og deres foreldre. Denne del af vejledningen henvender sig primert til sundhedsplanleggere
1 kommunen, fx fagchefer, ledere af sundhedsplejen og alment praktiserende leeger og sekundeert til sund-
hedsplejersker. Laes mere 1 Tilretteleeggelse og indhold, hvor Sundhedsstyrelsens anbefalinger beskrives.

1.1 Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til bern og unge

I folge sundhedsloven skal kommuner og regioner tilretteleegge forebyggende sundhedsydelser, som kan
bidrage til, at bern og unge fir en sund opvekst og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvee-
relse. Regioner skal tilbyde syv forebyggende helbredsundersegelser i almen praksis til bern under den
undervisningspligtige alder, heraf tre 1 barnets forste levedr. Kommuner har ansvaret for at skabe rammer
for en sund levevis i forhold til borgernes sundhed, herunder at etablere forebyggende og sundhedsfrem-
mende tilbud til borgerne.

Jf- bekendtgarelse af lov om folkeskolen § 34 indtreeder undervisningspligten
den 1. august i det kalenderar, hvor barnet fylder 6 ar, og opherer den 31.
juli ved afslutningen af undervisningen pa 9. klassetrin. Undervisningspligten
opherer dog senest den 31. juli i det kalenderar, hvor barnet fylder 17 ar eller
har afsluttet uddannelse, der er ligestillet med grundskolen.

Regionsrddets ansvar omfatter jf. bekendtgaorelsen § 2:

* At bern under den undervisningspligtige alder skal tilbydes syv forebyggende helbredsundersogelser,
heraf 3 i barnets forste levear. Undersegelserne skal sa vidt muligt foretages pé folgende alderstrin: 5
uger, 5 og 12 maneder samt 2, 3, 4 og 5 ar.

De forebyggende helbredsundersagelser skal omfatte:

» Samtale med foreldre om barnets trivsel og udvikling og eventuel sygelighed

» Undersogelse af barnet

» Samtale med og vejledning af foraeldrene

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

Kommunalbestyrelsens ansvar omfatter:
* Generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats, der retter sig mod alle bern og unge i
den undervisningspligtige alder
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* Individorienteret indsats over for alle bern og unge gennem vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand
og funktionsundersggelser indtil undervisningspligtens opher

* At bern og unge med s@rlige behov skal tilbydes en gget indsats indtil undervisningspligtens opher

* At bern og unge i den undervisningspligtige alder tilbydes to forebyggende helbredsundersogelser
ved en lege eller sundhedsplejerske samt regelmaessig kontakt og funktionsundersggelser gennem
skoletiden

* At sikre at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, herunder at formidle kontakt til den
tvaerfaglige gruppe, der er etableret i kommunen, for at tilgodese bern og unge med sazrlige behov

* At bistd skoler og kommunale dagtilbud med vejledning om almene sundhedsfremmende og sygdoms-
forebyggende foranstaltninger. Jf. barnets lov skal barnet og den unge inddrages i forbindelse med
samtaler hos den alment praktiserende leege og ved sundhedsplejersken. Inddragelse giver medbestem-
melse og handlemuligheder for barnet og den unge. Derudover kan inddragelse af barnet eller den
unge give voksne nedvendig viden, som kan hj&lpe til at skabe positive forandringer 1 barnets eller
den unges liv.

Jf. barnets lov skal barnet og den unge inddrages 1 forbindelse med samtaler hos den alment praktiserende
leege og ved sundhedsplejersken. Inddragelse giver medbestemmelse og handlemuligheder for barnet og
den unge. Derudover kan inddragelse af barnet eller den unge give voksne nedvendig viden, som kan
hjelpe til at skabe positive forandringer i barnets eller den unges liv.

Regioner og kommuner skal samarbejde om indsatsen pd sundhedsomradet, og styrke sammenhang mel-
lem sundhedssektoren og de tilgrensende sektorer. Ved koordinationen skal bl.a. sikres, at der etableres
et effektivt samarbejde mellem de praktiserende leger og den kommunale sundhedstjeneste, dels 1 det
daglige arbejde, dels i forbindelse med skolestart og skoleopher?.

Den kommunale sundhedstjeneste omfatter leeger, sundhedsplejersker, syge-
plejersker og andet personale ansat i kommunen, der varetager opgaver i
henhold til sundhedsloven.

Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til barn, unge og deres foraldre beskrives 1 Tilrettelceg-
gelse og indhold.

1.2 Tvzersektorielt samarbejde i sundhedsaftalerne

Sundhedsaftalen er en aftale, som indgds mellem regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen,
hvori der fastsattes tversektorielle rammer for det konkrete samarbejde mellem aktererne pé de omréder
eller for de malgrupper, der indgis aftale om®.

En sundhedsaftale skal sikre en klar ansvarsfordeling, koordination og sammenhang mellem indsatserne
pa tvaers af sygehus, almen praksis og kommune og bidrager pd den méde med at understette et stabilt og
effektivt samarbejde.
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Der legges 1 Sundhedsstyrelsens Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sund-
hedsaftaler’ vaegt pa, at indsatserne baseres pa den bedst tilgaengelige faglige viden og lebende udvikles
og kvalitetssikres.

Det anbefales, at sundhedsaftaler beskriver folgende®

* Samarbejdet mellem svangre-, fode- og barselsafdelinger, almen praksis og sundhedsplejen, herunder
koordinationsopgaven mellem sygehus og den kommunale sundhedstjeneste om hjemmebesog efter
ambulante fodsler og hjemmefodsler samt tidligt hjemmebesog til familier med sarlige behov fx bern
fodt for tidligt

» Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste, bade nédr det gaelder spaed-
og sméibern samt skolebern, herunder iser 1 forbindelse med de lovbestemte ind-og udskolingsunder-
sogelser

» Samarbejdet mellem sygehusenes berneafdelinger, almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste
vedrarende bern og unge med handicap og/eller kronisk sygdom

» Samarbejdet mellem sygehusenes berneafdelinger, almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste
for bern og unge 1 forhold til fx bern og unge med overvagt samt bern og unge med andre konkrete
padiatriske problemstillinger af mere generel karakter

» Samarbejdet mellem sygehusenes berneafdelinger, almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste
om serlig sérbare og udsatte barn, herunder omsorgssvigtede bern og unge

» Lokalt prioriterede samarbejdsomrader.

Sundhedssamarbejdsudvalget kan som en del af sundhedsaftalerne indgé samarbejdsaftaler, som beskriver
arbejdsdeling og samarbejde mellem akterer, fx i relation til en konkret malgruppe. Det kan vare relevant
at udarbejde samarbejdsaftaler 1 forhold til mélgrupper, hvor der er en tvaersektoriel udfordring.

1.3 Obligatorisk indberetning til Den Nationale Bornedatabase

Regionsrdd, kommunalbestyrelser, praktiserende sundhedspersoner og andre skal sikre, at der gives
oplysninger om sundhedsplejens virke til de centrale sundhedsmyndigheder m.fl., herunder Sundhedssty-
relsen og Sundhedsdatastyrelsen’.

Oplysninger om berns sundhed fra de sundhedsfaglige funktions- og helbredsunderseggelser skal indberet-
tes til Den Nationale Bornedatabase (BDB) i Sundhedsdatastyrelsen. Folgende indikatorer skal indberet-
tes i databasen® :

1) Barnets udsettelse for tobaksreg 1 hjemmet.

2) Varighed af fuld amning.

3) Hojde og vagt tre gange 1 lobet af den undervisningspligtige alder.

1.4 Oversigt over lovbestemte rammer og Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Ydelser i den kommunale sundhedstjeneste og almen praksis pa individ og gruppeniveau for gravide,
bern og unge indtil undervisningspligtens opher og deres foreldre sammenfattes som folgende:
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Ydelser til gravide,
bern og unge med
seerlige behov

Ydelser til bern og unge
med s@rlige behov over

den undervisningspligtige
alder, herunder gravide og
personer med risiko for eller
med aktuelle handicap, skal
tilbydes sarlig indsats. P
Sundhedsloven § 122 og
BEK nr. 1344 af 03/12/2010
§§ 12-16.

Graviditetsbesag til kommende
foraeldre med serlige behov,
eventuelt i samarbejde med
jordemoder

Ydelser til bern og unge med sarlige
behov over den undervisningspligtige
alder, herunder gravide og personer
med risiko for eller med aktuelle
handicap, skal tilbydes sarlig

indsats. » Sundhedsloven § 122 og
BEK nr. 1344 af 03/12/2010 §§ 12-16.

0-1 ar
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Tilbud om oplysning og
vejledning til bern og
foreldre malrettet barnenes
fysiske og psykiske sundhed
» BEK nr. 1344 af
03/12/2010 § 8.

Tilbud om tilsyn med

det enkelte barns

fysiske og psykiske
helbredstilstand. Dette
tilbydes gennem
funktionsundersggelser, som
normalt foregar i eget

hjem. » BEK nr. 1344 af
03/12/2010 § 8 og § 11.

Barselsbesgg i hjemmet pa
4.-5.-dagen til alle, der er
udskrevet indenfor 72 timer
efter fodsel » anbefalinger for
svangreomsorgen.

5 hjemmebesog til alle med
almene behov.

Yderligere 2-3 monofaglige
hjemmebesog til familier med
serlige sundhedsplejefaglige
behov.

10

Forebyggende helbredsundersogelser
ved 5 uger, 5 méneder og 12
maneder. » Sundhedsloven § 63 og
BEK 1344 af 03/12/2010 § 2.

I tilfeelde, hvor barnet udebliver fra

en forebyggende helbredsundersagelse,
kan legen indkalde barnet og
foraldrene til denne undersggelse. P>
BEK nr.1344 af 03/10/2010 § 4.

Vaccination jf. geeldende
vaccinationsprogram ved 3 méneder,
5 maneder og 12 maneder. » BEK
nr. 1679 af 10/12/2023, BEK 1344
af 03/12/2010 §§ 2-3 og Det Danske
Bernevaccinationsprogram®.

Helbredsundersagelser ved 5-
uger anbefales at blive udfert
af en laege, for at sikre tidlig
vurdering af barnets helbred.

Helbredsundersagelser ved 5 og
12 maneder anbefales udfert af
en laege, men kan gennemfores
af sundhedspersonale under
supervision af en leege med
kendskab til familien.




Tilbud om individuel
radgivning efter henvendelse,
ligesom der kan tilbydes
gruppeaktiviteter som
foraeldregrupper, abent hus-
arrangementer, temaaftener
mv. » BEK nr. 1344 af
03/12/2010 § 11.

Seerlig indsats til bern

og unge med serlige
sundhedsplejefaglige behov
— evt. en tvaerfaglig

indsats. » Sundhedsloven
§8§ 120-123 og BEK 1344 af
03/12/2010 §§ 12-16

Den vederlagsfri kommunale
sundhedstjeneste skal
tilbydes alle bern og

unge, der er tilmeldt
folkeregistret i kommunen,
indtil undervisningspligtens
opher. » Sundhedsloven §
121.

Yderligere hjemmebesog og/eller
andre ydelser til familier, der har
behov for tvarprofessionel stotte.

Magdre-, faedre- og
foraeldregrupper, abent hus,
konsultationer, undervisning og
andre gruppeaktiviteter kan
tilbydes som supplement til
hjemmebesog og eventuelle
tvaerprofessionelle indsatser.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
der arbejdes med differentieret
tilbud til familier, der har behov
for serlig indsats og som har
behov for tvarprofessionel stotte.

0-15 ar
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Tvaerfaglig gruppe til bern
og unge med szrlige behov
jf. sundhedsloven. P> §§
120-123 og BEK 1344 af
03/12/2010 §§ 12-16.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at
der arbejdes med differentieret
tilbud til familier, der har behov
for seerlig indsats og som har
behov for tverprofessionel stotte.
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Den/de tveerfaglige gruppe(r)
skal sikre, at den

enkeltes udvikling, sundhed
og trivsel fremmes, og

at der i tilstraekkeligt
omfang formidles kontakt
til laegelig, social,
padagogisk, psykologisk
eller anden sagkundskab. »
Sundhedsloven § 123 og
BEK 1344 af 03/12/2010 §
15.

I tveerfaglige (le) gruppe(r)
til bern og unge indgér

en eller flere reprasentanter
for den kommunale
sundhedstjeneste. » BEK
1344 af 03/10/2010 § 15.
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1 forste skolear. »
Sundhedsloven § 121 og

skoledr med deltagelse af
foreldre.

12

1679 af 10/12/2023, BEK 1344 af

1-5 ar Born, som har sarligt Born og familier med s&rlige Forebyggende helbredsundersogelser Helbredsundersogelser ved 2, 3,
behov herfor, skal ud behov, herunder ogsa familier, ved 2, 3, 4 og 5 &r P Sundhedsloven § | 4 og 5 &r anbefales udfort af
over 1-ars-alderen have der har haft szrlige behov i 63 og BEK 1344 af 03/12/2010 § 2. en laege, men kan gennemfores
tilbudt hjemmebesog af forste levedr og som ikke er af sundhedspersonale under
en sundhedsplejerske. » afsluttet, skal ud over 1-ars supervision af en leege med
Sundhedsloven §§ 120- alderen tilbydes hjemmebesog af | Vaccination jf. geeldende kendskab til familien.

123 og BEK nr. 1344 af en sundhedsplejerske. vaccinationsprogram ved 15 maneder,
03/12/2010 § 13. 4 ar og 5 &r » BEK nr. 1679
af 10/12/2023, BEK 1344 af
03/12/2010 §§ 2-3 og Det Danske
Bernevaccinationsprogram. *
6-15 ar Indskolingsundersogelse Indskolingsundersogelse i forste Vaccination ved 12 &r » BEK nr.
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BEK nr. 1344 af 03/12/2010
§9.

Udskolingsundersogelse

i sidste skolear. »
Sundhedsloven § 121 og
BEK nr. 1344 af 03/12/2010

§9.

Hgjde- og vaegtudvikling
monitoreres 1 indskoling,
midt i skoleforlgbet og

ved udskoling — afvigelser
kreever opfelgning. > BEK
nr. 581 af 23/05/2011

§ 1 og Fllesindhold

for indberetning

til Sundhedsstyrelsens
Bernedatabase.

Tilbud om regelmaessig
opfelgning med henblik pa
at afdekke sundhedsmaessige
problemstillinger samt
sundhedsvejledning. »

BEK nr. 1344 af 03/12/2010
§ 10.

Tveerfaglig gruppe til bern,
unge med sarlige behov. P
Sundhedsloven §§ 120-123

Udskolingsundersagelsen
tilbydes umiddelbart for
undervisningspligtens opher
under hensyntagen til at der er
mulighed for opfelgning.

Hgjde- og veegtudvikling
monitoreres i indskoling, midt i
skoleforlgbet og ved udskoling —
afvigelser krever opfelgning.

Synspreve i 6. eller 7. klasse.

Regelmaessige samtaler pa
individniveau for bern og unge
med henblik pa afdekning

af eventuelle individuelle
sundhedsproblemer.

Opfoelgning i sundhedsplejen pa
fund eller problemstillinger ved
de regelmeaessige samtaler og
undersggelser for bern og unge
med serlige behov.

Sundhedspadagogiske aktiviteter
pa gruppeeller klasseniveau

pa argange, hvor der ikke
tilbydes individuelle samtaler
med henblik pa afdekning

13

03/12/2010 §§ 2-3 og Det Danske
Bernevaccinationsprogram. *




og BEK 1344 af 03/12/2010
§§ 12-16.

Boern og unge der géar i

skole i en anden kommune
end bopaelskommunen, skal
tilbydes ydelser fra den
kommunale sundhedstjeneste
i den kommune hvor skolen
er beliggende. > BEK 1344
af 03/12/2010 § 24

af almene sundhedsmeessige
problemer.

Aben radgivning for bern, unge
og deres foraldre med serlige
behov.

Tverprofessionelt samarbejde om
bern, unge og familier med
serlige behov.

Samarbejde med
dagtilbud og skoler
(konsulentfunktion)

Generel radgivning

og vejledning om

almene sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende
foranstaltninger samt
samarbejde med pedagogisk
personale om bern

med szrlige behov P
Sundhedsloven § 124 og
BEK nr. 1344 af 03/12/2010
§§ 17-19.

Generel radgivning og vejledning
om almene sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende
foranstaltninger samt samarbejde
med paedagogisk personale om
bern med sarlige behov jf.
principperne for niveauinddeling.

Inddragelse af praktiserende leege
ved behov jf. principperne om
niveauinddeling.
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*Der kan evt. tilbydes andre vacciner, hvorfor det til enhver tid geldende vaccinationsprogram skal
tilbydes.

Kommunen fastlegger det universelle tilbud for kommunens bernefamilier og etablerer det tverprofes-
sionelle samarbejde lokalt i henhold til kommunens organisering og prioriteringer.

2. Den kommunale sundhedstjeneste

Laeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet personale, der varetager opgaver efter loven, udger
den kommunale sundhedstjeneste’.

2.1 Sundhedsplejersker

Sundhedsplejerskers opgaver er bestemt 1 sundhedsloven §§ 120-126 og kan udelukkende varetages af
sundhedsplejersker, medmindre Sundhedsstyrelsen har givet dispensation fra kravet herom (se afsnit
2.1.1).

Sundhedsplejerskens funktionsomrader er folgende!” :
» Sundhedspleje til alle nyfedte i relation til barselsperioden, herunder medvirken til at fremme mode-
rens evne til og mulighed for at amme.

» Funktionsundersogelser og regelmassig kontakt med sped- og smibernsfamilier, herunder stotte til
familiedannelse og tilknytning mellem barn og foraldre.

» Funktionsundersogelser og regelmassig kontakt med bern i den undervisningspligtige alder samt
deres foraldre, herunder gennemforelse af de lovpligtige ind- og udskolingsundersegelser — efter
kommunalbestyrelsens beslutning.

+ Tidlig indsats 1 form af stette, udredning og opfelgning til gravide, bern, unge og familier i udsatte og
sarbare positioner, herunder tversektorielt og tverfagligt samarbejde med den kommunalt ansatte laege
samt andre relevante samarbejdspartnere fx familieafdelinger eller anden myndighed.

» Konsulentbistand til dagtilbud og skoler.
* Sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i lokalsamfundet.

» Kuvalitetssikring og -udvikling af sundhedsfaglige ydelser i den kommunale sundhedstjeneste, herunder
bidrag til udarbejdelse og implementering af sundhedsaftaler og sundhedspolitikker.

* Generel forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til bern/unge og deres forzldre.
Hvis sundhedsplejerskens besog hos eller kontakt med barnet eller den unge viser, at barnet har behov
for legebehandling, opfordres foreldrene til at henvende sig til alment praktiserende leege for vurdering

og undesogelse. I forbindelse med bdde indskolings- og udskolingsundersogelsen foretager leegen eller
sundhedsplejersken forneden vejledning, henvisning og opfelgning.

2.1.1 Specialuddannelsen til sundhedsplejerske

Specialuddannelsen til sundhedsplejerske er en uddannelse i sundhedsfremme og forebyggelse for bern,
unge og deres foreldre. Sundhedsplejersker skal varetage opgaver, der modsvarer de beskrevne funkti-
onsomrader, beskrevet i tilhgrende bekendtgerelse!!.
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Dispensation til varetagelse af sundhedsplejerskens opgaver gives kun til sygeplejersker, der opfylder
optagelseskravene til sundhedsplejerskeuddannelsen, og er kun geldende maksimalt et ar med begranset
opgavevaretagelse vedrerende anspgning om dispensation og ansggningsskema findes pd www.sst.dk'2.

Sundhedsplejersker kan videreuddanne sig inden for andre fagomrader, som ligger uden for kerneomréa-
derne. Med efter- og videreuddannelser pa fx master- eller kandidatniveau kan sundhedsplejersker bidra-
ge yderligere til kvalitetssikring og udvikling af sundhedsfaglige indsatser. Kvalitetssikring og -udvikling
ber omhandle savel kvalitet i kerneydelserne som kvalitetsudvikling af faget i et lengere perspektiv,
herunder den generelle samfundsudvikling samt fx udvikling i familieformer og -strukturer.

2.2 Leege ansat i kommunen med opgaver relateret til bern og unge

Der er ingen krav om specifik speciallegeanerkendelse for at kunne varetage kommunale leegeopgaver i
relation til bern og unge'? .

Leagens funktionsomréde 1 relation til bern og unge kan omfatte folgende elementer:

» Radgivning og undersogelse af barn og unge med sarlige behov, herunder deltagelse 1 den 1 sundheds-
lovens lovbestemte tvaerfaglige gruppe

* Ind- og udskolingsundersogelser efter kommunalbestyrelsen beslutning

* RAadgivning af andre kommunale akterer 1 forhold til bern og unge med alvorligt eller kronisk syge
foreldre, foreldre med misbrug, bern og unge med kroniske lidelser samt bern og unge med handicap

» Tvarprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde med andet sundhedspersonale 1 sundhedstjenesten

* Vejledning om sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende foranstaltninger 1 dagtilbud og skoler
vedrerende forhold om smitsomme sygdomme, kan ske 1 samarbejde med evrige ansatte 1 den kommu-
nale sundhedstjeneste og med Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det kan desuden vere hensigtsmessigt at inddrage leegen 1 folgende:

* Forskning og udvikling, kvalitetssikring samt overvagning af bern og unges sundhedstilstand samt
monitorering i relation til bernesundheden i kommunen i samarbejde med evrige ansatte 1 sundhedstje-
nesten og kommunens gvrige forvaltninger

» Udarbejdelse og implementering af sundhedsaftaler og sundhedspolitikker

» Supervision og undervisning af laeger under uddannelse.

2.3 Andre ansatte i den kommunale sundhedstjeneste

Sygeplejersker og andre fagprofessionelle, der er ansat 1 den kommunale sundhedstjeneste, kan varetage
opgaver som fx hygiejne i dagtilbud og skole!4.

3. Tvaerprofessionelt og tvaersektorielt samarbejde om malretning af tilbud

Born og unge med sarlige behov skal indtil undervisningspligtens opher tilbydes en serlig indsats,
herunder en eget radgivning, bistand samt eventuelt yderligere undersogelser ved en laege eller sundheds-
plejerske!>16. Born, som har serligt behov herfor, skal ud over 1-drs alderen tilbydes hjemmebesog af en
sundhedsplejerske!®.
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Gravide, kommende foraldre, bern og unge i sarbare og udsatte positioner har ofte multifacetterede og
komplekse problemstillinger, hvor der er brug for en ekstra indsats, der rekker ud over sundhedsplejens
og almen praksis’ universelle tilbud. Et rettidigt, malrettet tveerprofessionelt og/eller tveersektorielt samar-
bejde er afgarende, nar det geelder den tidlige forebyggende indsats til gravide, kommende foreldre, bern
og familier med sarlige behov.

Det tvaerprofessionelle samarbejde skal sikre et bredere blik pa hele barnets
og familiens situation og behov samt understette at rette indsats gives pa det
rigtige tidspunkt af relevante fagprofessionelle

Som led i aftalen om en Sundhedsreform i 2022 blev det besluttet at udbrede en model for niveauindde-
ling 1 sundhedsplejen. Formélet med modellen er at reducere ulighed i sundhed ved at give sundhedsple-
jerskerne redskaber til at malrette indsatsen over for familier og give ekstra stotte til dem, som har brug
for det.

I den forbindelse anbefaler Sundhedsstyrelsen, at kommunerne arbejder systematisk og metodisk med
mélretning af sundhedsplejens ydelser. Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser, er en
afprovet metode til systematisk mélretning af ydelser og en metode til at strukturere det tvaerprofessionel-
le arbejde i kommunen, som en raekke kommuner har afprovet og opnéet gode erfaringer med'”. Leas
mere 1 Anbefalinger om forebyggende sundhedsydelser til born, unge og deres forceldre - Tilrettelceggelse
og indhold.

3.1 Tilbud til bern og unge med szrlige behov

Tverprofessionelt samarbejde omkring bern og unge med serlige behov foregdr i mange arenaer med
forskellige professioner og med udgangspunkt i forskellige lovgivninger. Samarbejdet foregar mellem den
kommunale sundhedstjeneste og andre sundhedspersoner, myndighedsansatte, almen praksis og med det
paedagogiske personale i dagtilbud herunder lerere, psykologer fra Peedagogisk Psykologisk Rédgivning
(PPR) m.f1.'8,

Born og unge med sarlige behov tilbydes indtil undervisningspligtens opher en sarlig indsats, herunder
en eget radgivning, bistand samt eventuelt yderligere undersggelser ved en laege eller sundhedsplejer-
ske. Barn, som har sarligt behov herfor, ud over 1-ars alderen skal tilbydes hjemmebesog af en sundheds-
plejerske. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at gravide med sarlige behov kan tilbydes en serlig indsats
svarende til tilbud til bern og unge med sarlige behov!°?,

For at tilgodese bern og unge med s@rlige behov opretter kommunalbestyrelsen en eller flere tvaerfaglige
grupper, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstreekkeligt
omfang formidles kontakt til leegefaglig, social, pedagogisk, psykologisk eller anden sagkundskab. I
gruppen indgér en eller flere repreesentanter for den kommunale sundhedstjeneste. Kommunalbestyrelsen
skal serge for, at der udpeges en person, der bliver ansvarlig for at koordinere indsatsen i forhold til det
enkelte barn og dets familie?!.
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3.1.1 Lettilgeengeligt tilbud til born og unge i psykisk mistrivsel

Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri udredning og behandling i et lettilgaengeligt tilbud til bern
og unge 1 psykisk mistrivsel og symptomer pd psykisk lidelse. Fagprofessionelle i den kommunale
sundhedstjeneste spiller en vigtig rolle ved at gere bern, unge og familier opmarksomme pa det lettilgen-
gelige tilbud 1 kommunen samt stotte dem 1 at henvende sig til tilbuddet. Serligt sundhedsplejerskens
systematiske gennemgang af alle bern er en vigtig ressource i arbejdet med at identificere bern og unge i
psykisk mistrivsel eller med symptomer pa psykisk lidelse, der kan f& gavn af det lettilgaengelige tilbud?2.

I Sundhedsstyrelsens Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge 1 psykisk
mistrivsel beskrives, hvordan sundhedsplejersken lobende kan inddrages i det lettilgaengelige tilbud med
henblik pé stettende funktion?3.

3.2 Svangreomsorgen

Nér det geelder svangreomsorgen, gaelder bestemmelserne om sundhedsaftalerne, som beskrevet i afsnit
1.2. Det fremgar her, at opgaverne bl.a. er at understotte ensartethed, hej kvalitet og sammenheaeng pa
tvaers af regionen, herunder at fastlegge felles rammer og retning for det tvarsektorielle samarbejde
mellem regioner, kommuner og almen praksis.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at svangreomsorgen anvender niveauinddeling
til systematisk mélretning af ydelser samt til at strukturere det tverprofessio-
nelle arbejde i kommunen.

Gravide, der i1 svangreomsorgen er vurderet til at have behov for ydelser svarende til niveau 3 og 4, er
ofte karakteriseret ved at have multifacetterede problemstillinger, der kraever tvaersektorielt samarbejde
allerede under graviditeten med henblik pa at give bedst mulig stette allerede fra fostertilstanden. Gravide

med sarlige behov skal tilbydes graviditetsbeseg efter kommunalbestyrelsens beslutning?4?,

Samarbejdet mellem jordemoder, praktiserende lege og sundhedsplejerske har stor betydning, nir det
gelder tidlig indsats og at fremme lighed 1 sundhed i forhold til fostret, den gravide og de kommende
foraeldre.

For uddybning henvises til Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen, kapitel 426,

3.3 Almen praksis

Alle bern 1 alderen 0-5 4r skal tilbydes syv vederlagsfri, forebyggende helbredsundersegelser ved alment
praktiserende leger, herunder tre undersogelser i barnets forste levedr. I tilfaelde, hvor barnet udebliver
fra en forebyggende helbredsundersogelse, kan legen indkalde barnet og foreldrene til denne undersogel-
se?’.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at almen praksis anvender niveauinddeling af
ydelser i forbindelse med de forebyggende helbredsundersogelser af de 0-5-
arige bern.

Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje er iser vasentligt, nar det gelder
bern og familier med tegn pd sygdom, med s@rlige behov for sundhedsfaglig vurdering og stette, samt
bern og familier 1 sérbare og udsatte positioner. Det fremgar desuden af bestemmelserne om PPR (se
afsnit 3.8), at den almen praktiserende leege kan inddrages i det tvarsektorielle samarbejde, nar det
vurderes sundhedsmaessigt relevant.

I vurderingen ber indgd, om der er forhold eller udfordringer 1 hjemmet/ familien af betydning for barnets
trivsel fx sygdom 1 familien, skilsmisse, ingen tilknytning til arbejdsmarkedet, misbrug mv. Den almen
praktiserende lege kan tage kontakt til kommunen séledes, at de bern og familier, som har behov, far
mulighed for at f& en understettende indsats?®,

Den praktiserende leege kan overdrage udferelsen af hele eller dele af undersegelsen til andre®.

3.4 Borne- og ungdomstandplejen

Bestemmelser om den kommunale tandpleje er fastsat i sundhedsloven og bekendtgerelse om tandple-
je3%. Desuden har Sundhedsstyrelsen fastsat retningslinjer for omfanget af og kravene til den kommunale
tandpleje.

Borne- og ungdomstandplejen er, sammen med de ovrige forebyggende sundhedsydelser for bern og
unge, det primerkommunale ansvarsomréde 1 forhold til bernegruppen. Det er derfor vasentligt, at der er
teet og smidigt samarbejde for at sikre den bedste service og opfolgning.

Samarbejdet med kommunens ovrige ansatte om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er
nermere beskrevet 1 Sundhedsstyrelsens Vejledning for omfanget af og kravene til den kommunale
tandpleje’!. Her fremgér det, at tandplejen har en opsporende rolle i forhold til bern, som ikke far
den tilstreekkelige omsorg fra deres primare omsorgspersoner, hvilket fx kan vise sig ved, at barnets
tandhygiejne er vasentligt misligholdt. Tandplejen kan desuden spille en vasentlig rolle i opsporingen
af mistrivsel og omsorgssvigt blandt bern og unge ved at have en opmarksomhed pa karakteren af
tandleegeskrak og eventuelt ogsé andre tegn pa mistrivsel.

3.5 Samarbejde om den tidlige indsats mellem socialforvaltning, skole, sundhedspleje og dagtilbud

Samarbejdet om den tidlige indsats mellem socialforvaltning (herunder PPR), skole, sundhedspleje og
dagtilbud (SSD-samarbejdet) er et tvaerfagligt samarbejde. Der er mulighed for at udveksle oplysninger i
SSD-samarbejdet efter retssikkerhedsloven bestemmelser3233.
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Formalet med det tveerfaglige SSD-samarbejde er at afklare, hvorvidt den konkrete bekymring skal give
anledning til et sarligt tiltag over for barnet. Den indledende dreftelse skal sd vidt muligt afdekke
problemets karakter, og kan pd baggrund af dreftelsernes konklusioner fore til en raekke forskellige
beslutninger. Hvis det viser sig, at barnet har behov for stette, skal de implicerede fagpersoner si vidt
muligt vurdere, om vanskelighederne kan lgses 1 de eksisterende rammer eller indenfor det generelle
tilbud som fx skole eller dagtilbud, eller om der er behov for at udarbejde en underretning og evt. hjelp
og stotte efter reglerne 1 barnets lov.

3.6 Samarbejde mellem dagtilbud og den kommunale sundhedstjeneste

Kommunalbestyrelsen har ansvar for dagtilbuddene, og skal fastsatte og offentliggere kommunens ram-
mer for dagtilbud samt sikre, at dagtilbudslovens bestemmelser overholdes.

Kommunalbestyrelsen skal bl.a. fastsatte retningslinjer om:

» Samarbejdet mellem dagtilbud og andre relevante akterer, herunder sundhedsplejen og PPR

* Videregivelse af relevante oplysninger ved berns overgange fra sundhedsplejen til dagtilbud og fra
dagtilbud til skolefritidsordning eller fritidshjem og skole.

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at bern, der har behov for stette i et dagtilbud for at kunne trives og
udvikle sig, tilbydes en sadan stette i tilbuddet. Samarbejdet mellem dagtilbud og sundhedsplejen er
lovbestemt.

3.7 Samarbejde mellem skolen og den kommunale sundhedstjeneste

Sundhedsplejersken eller legen foretager ind- og udskolingsunderseggelse samt vejledning, henvisning
og opfelgning herpa. Sundhedsplejerskens kontakt med det enkelte barns fysiske og psykiske helbredstil-
stand er med til at sikre en generel sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Nar det gaelder samarbejdet mellem skole og sundhedsplejen, gaelder regler for samtykke. Sundhedsperso-
ner ma videregive fortrolige oplysninger om helbredsforhold med samtykke fra foreeldremyndighedsind-
ehaver eller fra den unge mellem 15-17 ar. Samtykke skal vere skriftligt. Kravet om skriftlighed kan
dog fraviges, nar sagens karakter eller omstendighederne 1 gvrigt taler derfor. Samtykket skal indferes i
barnets journal®>. Laes mere i kapitel 8 om samtykke til behandling i sundhedsplejen i skolen.

3.8 Padagogisk Psykologisk Radgivning

Padagogisk Psykologisk Rédgivning (PPR) er en rddgivende kommunal funktion, der arbejder med
udgangspunkt i folkeskoleloven med tilherende bekendtgerelser. PPR er organiseret forskelligt 1 landets
kommuner, og deres kerneopgave er at yde padagogisk, psykologisk rddgivning til bern og unge i
0-18-arsalderen. Pedagoger, lerere, sundhedsplejersker som foreldre og bern kan henvende sig til PPR
for at drefte usikkerhed og problemer. Institution, skole, den kommunale sundhedstjeneste, foraeldre og
PPR kan 1 fellesskab aftale sarlig hjelp og stette til bern med store vanskeligheder, bade nér det gaelder
sociale og indleringsmassige forhold*®*7. PPR arbejder forebyggende gennem en konsultativ kontakt til
dagtilbuddet/skolen og ved professionelle netverksmeder med foraldrene.
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PPR varetager 1 praksis opgaver for bern og unge mellem 0-18 ar 1 forlengelse af opgaverne 1 dagtilbud
og grundskolen samt i snitfladen mellem undervisning, det sociale/familicomradet og sundhedsomra-
det. PPR kan med fordel inddrages i kommunens tvaerfaglige grupper, der skal tilgodese bern og unge
med sarlige behov33.

3.8.1 Indsatser i PPR for born, der endnu ikke har pabegyndt skolegang

Efter regler tilbyder folkeskolen specialpadagogisk bistand til bern, der endnu ikke har pabegyndt

skolegang. Bistanden omfatter? :

1) Specialpaedagogisk radgivning til foraldre eller andre, der udever daglig omsorg for barnet

2) Serlige paedagogiske hjelpemidler, som er nedvendige i forbindelse med den specialpedagogiske
bistand til barnet

3) Undervisning og trening af barnet, der er tilrettelagt efter dets sarlige forudsatninger og behov.

Bistanden tilbydes bern, hvis udvikling kraever serlig hensyntagen eller stotte. Barn med s@rlige behov
er omfattet af bekendtgerelsen*, og sundhedsplejen ber séledes indga i det tvarprofessionelle samarbejde
om barnet og dets foraldre*!4,

3.8.2 Indsatser i PPR for elever i folkeskolen

Kommunen skal yde specialpaedagogisk rddgivning til foraeldre, lerere eller andre, hvis indsats har
vaesentlig betydning for elevens udvikling.

Den padagogisk-psykologiske vurdering (PPV) kan suppleres med udtalelser fra andre sagkyndige i
kommunen. Sundhedsplejen og almen praksis kan med fordel inddrages i rddgivningen, safremt bar-
net/den unge mistenkes at have problemer af sundhedsmassig karakter*:.

Indstilling afgives af skolens leder til peedagogisk-psykologisk radgivning, eventuelt pa initiativ af den
kommunale sundhedstjeneste, hvis denne har kendskab til psykiske, fysiske, sproglige eller sensoriske
funktionsvanskeligheder hos eleven. Efter samrad med foraldrene kan PPR inddrage andre sagkyndige i
fornedent omfang. I specialiserede og komplicerede tilfeelde kan der indhentes bistand fra den nationale
videns- og specialrddgivningsorganisation (VISO)*, som kun skolens ledelse kan henvise til.

Samarbejdet kan foregd personligt ved meder eller via sikker post, altid efter aftale med foraeldrene og
gzldende regler om GDPR®.

3.9 Samarbejde mellem socialforvaltning, skole og politi

Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenhangende barnepolitik, der har til formal at sikre sam-
menhangen mellem det generelle forebyggende arbejde og den malrettede indsats for bern og unge
med behov for serlig statte. Der skal derudover veere et kriminalitetsforebyggende samarbejde mellem
politi, skoler og sociale myndigheder (SSP-samarbejdet). Formalet med SSP-samarbejdet er at styrke den
tvaersektorielle koordinering af indsatser til udsatte bern og unge.

Der kan udveksles fortrolige oplysninger mellem de tre myndigheder i samarbejdet*’.
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Formaélet med SSP-samarbejdet er at sikre, at der arbejdes systematisk, helhedsorienteret og vidensbaseret
i den lokale kriminalitetsforebyggende indsats.

Sundhedsplejersker pd kommunens skoler kan indgéd i samarbejdet, safremt kommunalbestyrelsen be-
stemmer dette.

4. Sundhedsplejeydelser til gravide, boern, unge og deres forzeldre

Kommunalbestyrelsen skal tilrettelegge kommunens ydelser, sa den forebyggende og sundhedsfremmen-

de indsats over for alle bern og unge i1 videst muligt omfang fremmes. Den kommunale sundhedstjeneste

skal omfatte®® :

1) Sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger over for bernene og deres miljo 1
hjem, daginstitution, kommunal dagpleje og skole

2) Oplysning og vejledning til bern og foreldre med det forméil at fremme bernenes fysiske og psykiske
sundhed og trivsel

3) Tilsyn med det enkelte barns fysiske og psykiske helbredstilstand.

Har et barn behov for legebehandling, henvises barnet til behandling 1 almen praksis. Viser tilsynet, at
et barn har behov for anden form for behandling, stette og omsorg formidles kontakt til den tvaerfaglige
gruppe, der er etableret i kommunen for at tilgodese bern og unge med serlige behov. Henvisning til den
tvaerfaglige gruppe kan ikke traede i stedet for pligten til at underrette kommunalbestyrelsen®.

4.1 Gravide

Gravide med sarlige behov tilbydes sundhedsplejeydelse 1 form af graviditetsbesog, efter kommunalbe-

styrelsens beslutning>®!, som supplement til de ydelser, der tilbydes af jordemedre i svangreomsorgen.

Graviditetsbesog varetages af en sundhedsplejerske, men kan med fordel forega i tveersektorielt samarbe;j-
de med jordemoder. Det bidrager til, at barnet og foreldrene far det bedst mulige udgangspunkt for en
sund start for barnet og foreldreskabet. Graviditetsbesog skal tage udgangspunkt i familiens behov i
kombination med professionel sundheds- og socialfaglig tilgang.

4.2 Sp2ed- og smabern

Sundhedsplejeydelser i form af hjemmebesog og andre aktiviteter og indsatser er et universelt tilbud til
alle familier 1 barnets forste levedr, som skal bidrage til at sikre bern en sund opvekst. Barn, som har sar-
lige behov, skal ud over 1-drsalderen tilbydes hjemmebesog af en sundhedsplejerske®?. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at sundhedsplejersken i samarbejde med foraldre, pedagoger m.fl. vurderer, hvorvidt der er
brug for en tveerfaglig indsats i forhold til hvilke ydelser, familierne har brug for. Familier, der har behov
for rddgivning og stette, som rekker ud over kommunens universelle tilbud, skal inddrages 1 samarbejdet
med sundhedsplejen i vurderingen af, hvilken konkret ydelse der er brug for.
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Sundhedsplejersker skal have sarlig opmarksomhed pa, hvilke fagligheder familien kan have brug for
enten samtidig med sundhedspleje eller i stedet for sundhedsplejerskens ydelser. Dette med henblik pa at
optimere tidlig og faglig relevant indsats for familier med serlige behov.

Af lovgivningen folger:

* Sundhedsplejerskens funktionsundersegelser 1 barnets forste leveér tilbydes normalt som hjemmebe-
sog

* Born og unge med sarlige behov tilbydes en s@rlig og eventuel tvaerfaglig indsats herunder oget
radgivning og bistand

* Born med sarlige behov skal ud over 1-arsalderen tilbydes hjemmebesog af en sundhedsplejerske

« Kommunalbestyrelsen opretter en tvaerfaglig gruppe, der skal sikre at den enkeltes udvikling, sundhed
og trivsel fremmes.

Desuden anbefaler Sundhedsstyrelsen barselsbesag 1 hjemmet til alle, der har fedt hjemme eller er blevet
udskrevet for 72 timer efter fodsel.

4.3 Born og unge i den undervisningspligtige alder

Sundhedsplejens ydelser til bern og unge 1 den undervisningspligtige alder tilretteleegges med udgangs-
punkt i de lovbestemte ind- og udskolingsundersogelser, monitorering af vakst gennem skolealderen,
samt bestemmelserne om regelmaessig kontakt i lebet af skolealderen334,

Gennem funktionsundersggelserne og regelmassig kontakt skal sundhedsplejersken afdekke eventuelle
almene sundhedsmassige problemer samt ved kontakt med det enkelte barn afdekke eventuelle individu-
elle sundhedsmaessige problemer. Afdekning af almene problemer péd klasseniveau er grundlaget for at
planlaegge og tilbyde relevante sundhedspaedagogiske aktiviteter, der bidrager til at gge mental trivsel og
sundhed blandt bern og unge i skolen. Las mere om samtykke 1 kapitel 8.

I forbindelse med bdde ind- og udskolingsundersegelsen foretager sundhedsplejersken (evt. laegen) forne-
den vejledning, henvisning og opfelgning>°.

Opfolgning pé identificerede sundhedsmaessige problemer skal ske i umiddel-
bar nerhed til den undersogelse eller samtale, hvor en problemstilling er
identificeret. Opfolgning anbefales at ske med henblik pé tidlig indsats med
inddragelse af de rette fagligheder, herunder inddragelse af henvisning til den
tveerfaglige gruppe.

4.3.1 Monitorering af borns veekst

Sundhedsplejen skal monitorere vakst hos bern i den undervisningspligtige alder mindst tre gange i et
skoleforlob — ved indskoling, midt i skoleforlgbet og ved udskoling>%7.

Data indberettes til Sundhedsdatastyrelsens Nationale Bornedatabase (BDB)®,
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Ved uhensigtsmaessig hojde- og vagtudvikling skal der ske opfelgning jf. bestemmelsen om, at bern og
unge med sarlige behov skal tilbydes en sarlig indsats, samt i henhold til krav om opfelgning>°.

Opfelgning sker i henhold til Sundhedsstyrelsen vejledning Opsporing af overveegt samt tidlig indsats for
born og unge i skolealderen.

Af lovgivningen folger:

 Indskolingsundersogelse tilbydes i forste skoledr (bernehaveklasse eller 1. klasse)

» Udskolingsundersogelsen tilbydes umiddelbart for undervisningspligtens opher under hensyntagen til,
at der er mulighed for opfelgning

* Hpojde- og vagtudvikling monitoreres mindst tre gange i skoletiden

* Sundhedsplejen tilbyder regelmaessig kontakt gennem skoletiden bade pé individuelt og alment niveau.

Desuden anbefaler Sundhedsstyrelsen, at sundhedsplejen folger op pa identificerede sundhedsproblemer
gennem hele skoletiden i henhold til bestemmelser om journalforing®.

4.4 Born og unge anbragt uden for hjemmet

Den kommunale sundhedspleje skal tilbydes bern og unge, der er anbragt uden for hjemmet®'. Sundheds-
pleje tilbydes til alle bern og unge, der er tilmeldt folkeregistret i kommunen, indtil undervisningspligtens
opher, uanset om de er tilknyttet folkeskole, privatskole eller hjemmeundervises.

Sundhedsplejetilbuddet skal vere tilpasset og under hensyntagen til den bistand, der 1 eovrigt ydes disse
born og ungeb?. Derudover er bern og unge, der opholder sig pa en af kriminalforsorgens institutioner
eller et kvindekrisecenter beliggende i en anden kommune end barnets bopalskommune, under opholdet
omfattet af den kommunale sundhedstjeneste i den kommune, hvor institutionen er beliggende.

4.5 Lovbestemmelser vedrorende skolefravaer

Skolens leder skal pase, at alle elever, der er optaget i folkeskolen, deltager i undervisningen®. Skolelede-
re skal underrette kommunalbestyrelsen, ndr en elev har ulovligt fraver pa 15 pct. eller derover inden for
et kvartal®. I vejledning om sygeundervisning i folkeskolen og frie grundskoler fremgér, at® :

» Skolens leder skal sikre, at der i forneden udstrekning inddrages sagkyndig bistand til lesningen
af barnets eller den unges skolefravaer. Det kan athangig af problemets karakter fx vare PPR, Den
Kommunale Ungeindsats, den kommunale sundhedstjeneste eller andre institutioner mv., som eleven
har tilknytning til

* Det er vasentligt, at fraver pd grund af sygdom, funktionsnedsattelse eller lignende registreres,
séledes at skolelederen kan forholde sig til sygefraveret pa skolen i trivselsmassig henseende. Regi-
streringen har ogsa betydning for skolens forpligtelse til at tage stilling til, om der skal ivaerksattes
sygeundervisning for eleven, hvilket indtraeffer senest efter 15 fravaersdage.

Skolelederene vurderer om der er grundlag for inddragelse af den kommunale sundhedstjeneste pa bag-
grund af ulovligt fraveer eller fraver pa grund af sygdom, funktionsnedsettelser eller lign. Det vurderes
ligeledes, om sygeundervisning skal ivarksattes®©6’.
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5. Konsulentbistand til dagtilbud, skoler og skolefritidsordninger (SFO)

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde bistand fra den kommunale sundhedspleje til dagtilbud for bern og
unge, kommunale dagplejere samt skoler, der er beliggende i kommunen®®. Bistanden skal omfatte:

1) Generel radgivning om bern og unges helbred og trivsel

2) Vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold pa institutionen, herunder oplysning om hygiejne

3) Konkret rddgivning vedrerende de bern, som personalet vedrerer, har serlige problemer.

Inden personalet retter henvendelse til den kommunale sundhedstjeneste vedrerende konkret radgivning
om et barn, som personalet finder, har sarlige problemer, skal personalet drofte problemerne med barnets
foreldre.

Af ovenstdende folger, at den kommunale sundhedstjeneste skal tilbyde almene ydelser til dagtilbud og
skoler. Desuden skal den kommunale sundhedstjeneste tilbyde en tilpasset bistand til de sarlige dagtilbud
for bern og unge fx anbringelsessteder®.

Ved organisering og planlegning af indsatsen skal kommunen sikre, at der er de nedvendige faglige
kompetencer til rddighed for opgavelesningen. Dette kan fx ske gennem sarlig uddannelse af de ansat-
te 1 sundhedstjenesten og/eller ved at indgd samarbejdsaftaler med sundhedsfaglige eksperter, som fx
hygiejnesygeplejersker, leger eller andre relevante fagprofessionelle. Den kommunale sundhedstjeneste
skal 1 sarlige tilfelde altid inddrage Styrelsen for Patientsikkerhed og kan inddrage denne styrelse 1
tvivistilfelde.

5.1 Samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed radgiver statslige, regionale og kommunale myndigheder 1 hygiejniske,
miljemessige og socialmedicinske forhold’’. Dialogen omkring lokale miljo- og infektionshygiejniske
problemstillinger foregar mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og den kommunale sundhedstjenes-
te. Den kommunale sundhedstjeneste kan ogsa radfere sig med en sundhedsperson med kompetence i
hygiejne og handtering af smitsomme sygdomme, som kan vaere ansat i kommunen med en bredere
opgaveportefolje’!.

Héandtering af tilfelde af smitsomme sygdomme er omfattet af bekendtgerelse om forholdsregler mod
smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bern og unge’?. Ifolge bekendtgerelsen har Styrel-
sen for Patientsikkerhed ansvar for forholdsregler mod spredning af alment farlige og anmeldelsespligtige
sygdomme. Den kommunale sundhedstjeneste har ansvar for forholdsregler mod spredning af evrige
smitsomme sygdomme, om forngdent efter bistand fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Born, unge og personale med smitsom sygdom ma ikke modtages i dagtilbud og skoler, hvor smitte kan
udgere en risiko. I tvivistilfeelde er det Styrelsen for Patientsikkerhed, der afger, hvornar padgaldende kan
modtages 1 dagtilbud eller skole. Information om forekomst af smitsomme sygdomme skal bekendtgeres
ved opslag, hvor det findes forméilstjenligt. Ved tilfeelde af anmeldelsespligtige sygdomme vil Styrelsen
for Patientsikkerhed, hvis det skennes nedvendigt, tage kontakt til ledelsen af de bererte daginstitutioner
eller skoler samt til den kommunale sundhedstjeneste og informere om konkrete forholdsregler.
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Sundhedsstyrelsens vejledning Smitsomme sygdomme hos born og unge - Vejledning om forebyggelse i
daginstitutioner, skoler m.v.”®> indeholder naermere anbefalinger om vurderingen af risiko ved smitsomme
sygdomme og om samarbejdet mellem hhv. skoler og daginstitutioner, den kommunale sundhedstjeneste,
almen praksis og Styrelsen for Patientsikkerhed. For narmere information henvises til ovennavnte
bekendtgarelse og vejledning.

6. Sygeplejefaglig journalfering

Jf. journalferingspligten § 274 fremgér det af patientjournalen (i denne vejledning vil det fremadrettet
benevnes barnets journal eller foreldres journal) skal indeholde sundhedsfaglig dokumentation, som
oplyser om barnets, den unges eller foreldres tilstand samt planlagt og udfert behandling. Oplysninger
om private forhold og andre fortrolige oplysninger er ogsa en del af patientjournalen, hvis de er af direkte
betydning for den aktuelle behandling, der kan have indflydelse pd, om barnet kan modtage en forsvarlig
behandling og omsorg i hjemmet.

Noteres oplysninger om foraldrene i1 barnets journal ber det overvejes at orientere foreldremyndigheds-
indehaveren jf. databeskyttelseslovgivningen”. Korrekt journalfering sikrer kontinuitet i observationer
og opfelgning/behandling og sikrer den nedvendige faglige kommunikation mellem sundhedspersoner
om det enkelte barns forleb. Journalfering er en betydningsfuld del af de samlede sundhedsplejefaglige
opgaver, der udferes omkring barnet/den unge og dets foraldre.

Vejledning om sygeplejefaglig journalfering gelder for personale, der varetager sygeplejefaglige opgaver,
herunder ogsé sundhedsplejersker. Vejledningen om sygeplejefaglig journalfering har til formal at under-
stotte den sygeplejefaglige journalfering, saledes at barnet/den unge og foraldrene fir et sammenhangen-
de forleb med sikkerhed og kvalitet 1 plejen.

6.1 Journalens indhold og ansvar for journalfering

Som en del af den sygeplejefaglige journalforing skal sundhedsplejersken vurdere, om barnet/den unge
har problemer eller risici inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Laes mere i Anbefaling om
forebyggende sundhedsydelser til bern, unge og deres foraeldre — Tilretteleggelse og indhold i1 bilag
7. Det, der har betydning for barnets/den unges nuvaerende tilstand og det, som ud fra et sundhedsfagligt
skon kan bruges 1 en eventuel senere behandling af barnet/den unge, skal journalferes i nedvendigt
omfang’®.

Derudover skal journalen indeholde:

» Barnets/den unges navn og personnummer

» Dato for kontakten/behandlingen

 Titel, arbejdssted og navn, initialer eller anden entydig identifikation af den, der har udfert plejen og
behandlingen.

Journalen skal indeholde folgende, hvis det er nadvendigt for behandlingen:

» Den planlagte og udferte pleje og behandling

» Beskrivelser af barnets/den unges generelle tilstand og reaktion pa plejen og behandlingen
» Stamoplysninger, fx bopel, foreldremyndighedsindehaver(e), personlige forhold, allergier
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Tidspunkt for plejen og behandlingen

Tidspunkt for journalferingen (medmindre det er i forlengelse af kontakten med barnet, den unge eller
foreeldre)

Skemaer over observationer kan journalferes som resumé

Eksterne samarbejdspartnere, fx hospitalsafdeling og egen lege

Lyd- og videooptagelser, som er optaget til brug for behandling af barnet/den unge, kan henvises til
som bilag, men kan ikke erstatte skriftlige journalnotater.

Den daglige administrative ledelse 1 sundhedstjenesten har ansvaret for, at der kan feres journal over den
pleje og behandling, der udferes pa stedet.

Ledelsens ansvar for journalforingen omfatter, at’’

Sundhedsplejerskerne har adgang og udstyr til at fore journal

Sundhedsplejerskerne er oplert i at fore journal

Det nedvendige udstyr til journalfering er til radighed

Sundhedsplejerskerne forer journal i kontakten med barnet/familien, og hvis ikke det er muligt, da
fores journal inden arbejdstids opher

Journalerne bliver opbevaret forsvarligt 1 den lovpligtige opbevaringsperiode

Journalen bliver givet videre, fx hvis barnet/den unge flytter til en anden kommune. Dette efter
foreldrenes samtykke.

Forhold, der vedrerer mor eller far/partner, skal som udgangspunkt altid dokumenteres 1 barnets journal
under den foralder, forholdet vedrorer.

7. Udveksling af oplysninger og underretningspligt efter barnets lov

Gravide, bern, unge og deres foraeldre har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de
under udevelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angéende helbredsforhold, evrige rent

private forhold samt andre fortrolige oplysninger’®.

Danmark tilslutter sig FN's konvention for barnets rettigheder om, at alle bern
har ret til at vokse op under og til muligheden for, at udvikles ud fra egne
evner. Born har ret til at blive beskyttet mod misbrug og forskelsbehandling, og
de har ret til at udvikle sig gennem skole og medbestemmelse.

7.1 Samtykke til udveksling af oplysninger
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7.1.1 Udveksling af oplysninger til andre formdl end behandling med patientens samtykke

Der er som udgangspunkt krav om samtykke til udveksling af oplysninger om helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger mellem sundhedspersoner, nar udvekslingen sker til andre formal end behand-
ling. Med samtykke fra foraldre til et barn under 15 ar eller fra den unge mellem 15-17 &r. Hvis den
unge er mellem 15-17 &r, kan sundhedspersoner ligeledes videregive oplysninger til andre formal end
behandling til sundhedsmyndigheder, organisationer, private personer m.fl. Sdfremt der ikke kan opnas
samtykke fra foraldrene, skal man vare opmaerksom pa, at tavshedspligten ikke fritager sundhedsperso-
ner for underretningspligt.

Som hovedregel skal udveksling af oplysninger mellem sundhedspersoner til andre formal end behand-
ling ske med skriftligt samtykke fra foreldremyndighedsindehaver. Kravet om skriftlighed kan dog
fraviges, nér sagens karakter eller omstendighederne i ovrigt taler for det. Det kan fx veare tilfeldet, hvis
videregivelse skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har svart ved at skrive. Et eventuelt mundtligt
samtykke skal indferes i1 barnets journal.

Samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre forhold end behandling bortfalder senest
1 ér efter, at det er givet.

7.1.2 Udveksling af oplysninger til andre formdl end behandling uden patientens samtykke

Sundhedspersoner kan til andre formél end behandling videregive oplysninger om barnet, den unge eller

foraeldres helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger til sundhedspersoner, myndigheder, organisati-

oner, private personer m.fl. uden samtykke, nar’® :

* Det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videregives, og
oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling

» Videregivelsen er nodvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vasentli-
ge hensyn til barnet, den unge eller foraeldre, sundhedspersonen eller andre

* Videregivelsen er nedvendig for, at en myndighed kan gennemfore tilsyns- og kontrolopgaver

* Videregivelsen sker til et myndighedsgodkendt akkrediteringsorgan og er nedvendig med henblik pé
dokumentation af arbejdsgange til brug for akkreditering

* Videregivelsen sker til brug for opfelgning pa en utilsigtet heendelse 1 regionen, kommunen eller et
privat sygehus.

Det er den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, der afger, hvorvidt videregivel-
sen er berettiget. Hvis der videregives oplysninger uden samtykke, skal den, oplysningen angér, snarest
muligt herefter orienteres om videregivelsen og formalet hermed. Videregivelsen skal ske medmindre

orienteringen kan udelades efter anden lovgivning eller af hensyn til offentlige eller private interesser®’.

7.1.3 Udveksling af private oplysninger

Skoler, skolefritidsordninger, sundhedsplejersker, sygeplejersker, leger, tandleger, tandplejere m.fl. samt
myndigheder, der lgser opgaver inden for omrddet udsatte bern og unge, kan udveksle oplysninger om
rent private forhold om et barns eller den unges personlige og familiemassige omstendigheder, hvis
udvekslingen mé anses nedvendig 1 det tidlige eller forebyggende arbejde. Det kan fx vere 1 bernehuse
eller familichuse®!.
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7.1.4 Pligt til videregivelse af oplysninger

Sundhedspersoner er forpligtet til, at videregive oplysninger om rent private forhold om barnets eller den
unges personlige og familiemassige omstendigheder, hvis videregivelsen anses for nedvendig af hensyn
til barnets eller den unges sundhed®?. Ved underretning om overgreb mod et barn eller en ung skal der
finde en samtale sted med barnet eller den unge uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren og
uden dennes tilstedeveerelse®.

7.2 Barnets lov

Barnets lov fastsatter reglerne for stotte til bern og unge, uanset om deres stottebehov har afszt i sociale
problemer, en fysisk eller psykisk funktionsnedsettelse, eller om barnet har andre udfordringer.

Formalet med loven er, at:

 Tilbyde bern og unge og deres familier radgivning, hjelp og stette for at forebygge sociale problemer

+ Tilgodese szrlige behov, der folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale
problemer hos et barn eller en ung.

Hjzlp og stette efter barnets lov skal tilretteleegges efter en konkret og individuel vurdering af det enkelte
barns eller den enkelte unges og familiens behov, forhold og forudsetninger. Af bekendtgerelsen om de
forebyggende sundhedsydelser til bern og unge fremgar, at ydelserne skal tilretteleegges bl.a. med henblik
pa at fremme barnets eller den unges sundhed og trivsel, hvilket i socialfaglig sammenhang understotter
behovet for det tvaerprofessionelle samarbejde omkring bern og unge med sarlige behov eller i udsatte
positioner.

Barnets lov har gennemgéende fokus pa at styrke bern og unges rettigheder, herunder retten til at blive
hort og inddraget i egen sag, uanset alder. Born har partsstatus ved det 10. ar, hvilket bl.a. betyder, at
bernene har adgang til at klage over afgerelser, ligesom det ogsé er muligt for bern, som er anbragt uden
for hjemmet, selv at sige nej til samvar med deres foraldre i1 en periode. Det er ogsé et krav, at man ser
pa stattebehovet hos alle seskende, nér et barn bliver anbragt pa grund af foreldrenes omsorgssvigt. Born,
hvis foreldre eksempelvis har et misbrug eller star i en konfliktfyldt skilsmisse, har desuden ret til at
opsege behandling i en civilsamfundsorganisation uden foreldrenes samtykke.

Hvis kommunen har viden om eller grund til at antage, at et barn eller en ung har behov for hjelp og
stotte efter barnets lov, skal der foretages en screening af oplysningerne om barnet eller den unge. Det
kan fx vere oplysninger, som kommunen har modtaget i forbindelse med en underretning, ansegning
eller anden henvendelse. Screeningen forer til en vurdering af, om sagen skal oplyses yderligere gennem
en afdekning, en bernefaglig undersogelse eller om der er tale om en problemstilling, som ikke kraever
yderligere afdeekning af barnets eller den unges stottebehov. Dette alt sammen inden der tages stilling til
evt. tilbud eller afgerelse om indsatser efter barnets lov.

Barnet eller den unge har ret til at blive inddraget 1 alle dele af sagsbehandlingen, og kommunen skal
tilrettelegge sagsbehandlingen, s& barnet eller den unge har mulighed for at medvirke aktivt i forlebet pé
lige fod med foraldrene.
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I forbindelse med en afdakning eller en bernefaglig undersegelse skal kommunen inddrage viden fra
fagprofessionelle, som allerede har viden om barnets, den unges eller familiens forhold, fx sundhedsple-
jerske, praktiserende lege, skole, PPR, dagtilbud mv. 1 henhold til barnets lov.

Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenh@ngende barnepolitik og et beredskab til forebyggelse
og tidlig opsporing af overgreb mod bern og unge samt beredskab til forebyggelse, opsporing og hind-
tering af negativ social kontrol, @resrelaterede konflikter og ekstremisme blandt bern, unge og deres
familier®.

7.3 Udvidet underretningspligt

Personer, der udever offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette de sociale myndigheder, hvis

de under udevelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til eller grund til at antage, at:

1) Etbarn eller en ung under 18 ar kan have behov for sarlig stette efter denne lov,

2) Et barn umiddelbart efter fodslen kan fa behov for serlig stette efter denne lov pd grund af de
kommende foraldres forhold,

3) Et barn eller en ung under 18 &r kan have behov for serlig stette efter denne lov pa grund af barnets
eller den unges ulovlige skolefraver eller undladelse af at opfylde undervisningspligten eller

4) Et barn eller en ung under 18 &r har veeret udsat for overgreb®.

Jf. barnets lov skal kommunalbestyrelsen sikre, at der ivaerksattes en rettidig og systematisk vurdering
af alle underretninger efter §§ 132, 133 og 135 med henblik péd at afklare, om barnet eller den unge
har behov for s@rlig stette. Ved underretning om overgreb mod et barn eller en ung skal der finde en
samtale sted med barnet eller den unge. Ved underretning om overgreb mod et barn eller en ung fra
foreldrenes side skal samtalen finde sted uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren og uden
dennes tilstedevearelse jf. sundhedslovens bestemmelser.

Kommunen skal som udgangspunkt orientere fagpersoner, der har underrettet efter § 133, om hvorvidt der
igangsattes en bernefaglig undersogelse eller indsatser til barnet eller den unge®’.

8. Samtykke til behandling i sundhedsplejen i skolen

8.1 Generelt udtrykkeligt samtykke

Den kommunale sundhedspleje kan pa baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke fra foreldremyn-
dighedens indehaver(e) gennemfore sundhedsvejledning, bistand og funktionsundersogelse fx henvendel-
se 1 dben radgivning samt helbredsundersogelser ved ind- og udskolingsundersegelse efter sundhedslo-
vens bestemmelser. Samtykket skal indhentes ved skolestart. Ved skift af kommunal sundhedspleje, skal
der indhentes nyt samtykke®®,

Ved generelt, udtrykkeligt samtykke forstds et samtykke, der er givet af foreldremyndighedsindehaver pa
baggrund af en generel skriftlig information til sundhedsplejersken. Et generelt, udtrykkeligt samtykke
kan gives mundtligt eller skriftligt, og samtykket kan pa ethvert tidspunkt tilbagekaldes®. Safremt
samtykket er givet mundtligt, skal det journalferes og noteres, hvad der udtrykkeligt er givet samtykke til.
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Forud for undersogelse eller behandling skal foraeldremyndighedsindehaver skriftligt informeres om
tidspunkt og sted for behandlingen, og foraldre skal tilbydes at deltage. Efterfolgende orienteres foraldre
om resultat af behandlingen.

8.2 Informeret samtykke

Konkret informeret samtykke skal indhentes fra foreldremyndighedsindehaveren, nar barnet eller den un-
ge under 15 ér har en aktuel behandlingskreevende tilstand, der skal vurderes eller behandles pa et konkret
tidspunkt i den n@rmeste fremtid. Samtykket skal tilpasses den konkrete situation, og sundhedspersonen
mi sikre sig, at der er givet tilstreekkelig information®®. Er der tale om almindelig undersegelse eller
behandling, vil samtykke fra den ene foreldre veare tilstreekkeligt. Hvis foraeldremyndighedsindehaver
ikke bor sammen, kan ikke-veasentlige dagligdagsbeslutninger vedr. barnet eller den unge under 15 ar
treeffes af bopalsforaelderen.

Safremt der er kendt uenighed mellem foreldremyndighedsindehavere, skal begge foraldre give samtyk-
ke. Informeret samtykket skal noteres i journalen. Der er ingen formkrav til, hvordan et informeret
samtykke skal formuleres i1 journalen.

Husk at:

* Kravet til journalferingen af informationen stiger, jo mere kompleks og indgribende en behandling er,
og jo sterre risiko der er for at udvikle komplikationer og bivirkninger

* Huvis du bruger standardfraser til at journalfere det informerede samtykke, sa tilpas dem altid til den
konkrete behandling.

8.3 Samtykke vedrerende unge, der er fyldt 15 ar

En ung, der er fyldt 15 ér, kan selv give informeret samtykke til egen behandling, safremt at sundhedsple-
jersken vurderer, at de kan varetage egne interesser og forsta information om egen behandling. Hvorvidt
foreldremyndighedsindehaveren efterfolgende skal informeres og inddrages ma vurderes ud fra bl.a.
behandlingen karakter, sygdommens alvor, oplysningens art eller barnet/den unges alder og modenhed
samt behovet for opfolgning i hjemmet®!.

9. Utilsigtede haendelser

En sundhedsperson, der som led 1 sit faglige virke bliver opmarksom pé en utilsigtet haendelse, skal
rapportere handelsen til regionen med det formdl at understotte patientsikkerheden ved at indsamle,
analysere og formidle viden om utilsigtede haendelser”>. Dermed kan der skabes en systematisk laring,
dels af utilsigtede handelser, der sker indenfor sundhedsvasenets sektorer, dels af utilsigtede handelser,
der sker i overgangen mellem sektorerne.

En utilsigtet hendelse er en begivenhed, som medferer skade eller risiko for skade. Hendelsen er
utilsigtet, fordi de sundhedspersoner, der er involveret, ikke har til hensigt at skade andre. Utilsigtede
handelser kan ske, hvis der fx er mangler i sikkerhedssystemer, problemer med teknisk udstyr og
apparatur, uhensigtsmassige forhold i tilretteleeggelse af arbejdet, misforstaelser eller tab af information.
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Rapporteringspligten omfatter i denne vejlednings sammenhang utilsigtede haendelser, som forekommer
i forbindelse med de sundhedspersoner, der udferer de forebyggende sundhedsydelser. Det betyder, at
kommunallager, leeger i almen praksis, sundhedsplejersker og andre autoriserede sundhedspersoner ansat
1 den kommunale sundhedstjeneste har rapporteringspligt.

9.1 EU-borgere

Adgang til ydelser i henhold til sundhedslovens §§ 120-126 er ikke alene til personer, der har bopzl i
Danmark, men ogsa ndr rettigheder fra EU-retten og internationale aftaler giver adgang til ydelser. Der
henvises til sa@rskilt lovgivning om dette omrade pd www.retsinformation.dk.

9.2 Born uden dansk statsborgerskab, der opholder sig i Danmark

Jf. bekendtgerelsen om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge § 7 har bern med indvandrerbag-
grund, som har fiet opholdstilladelse i Danmark, samme rettigheder som bern med dansk statsborger-
skab. Bern uden opholdstilladelse, eller som opholder sig i Danmark som asylansegere, er ikke omfattet
af det danske sygesikringssystem, men kan fa sundhedsmassige ydelser daekket af Udlendingestyrelsen,
jf. reglerne i Udlendingelovens § 42 a%. Det fremgar af Udlaendingestyrelsens retningslinjer af 24. juni
2015 for bevilling af sundhedsmaessige ydelser til bern, der seger asyl og bern med ulovligt ophold 1
Danmark, at anerkendelsen af retten til sygdomsbehandling og princippet om ligebehandling i henhold til
Boarnekonventionen 1 praksis har den betydning, at bern, der seger asyl, som udgangspunkt gives samme
ret til forebyggende sundhedsordninger og sundhedsmassige ydelser som bern, der har opholdstilladelse
eller statsborgerskab i Danmark.

Born, der efter sundhedsloven har ret til behandling hos almen praktiserende lege og praktiserende spe-
ciallege samt pa sygehus, har i forbindelse hermed ret til vederlagsfri tolkebistand, nar lagen vurderer, at
en tolk er nedvendig for behandlingen. Regionsradet opkreever ikke gebyr for tolkebistand til:

* Born, der moder frem til behandling uden ledsagelse af foraldre

* Forzldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for tolkebistand®*.

Sundhedsstyrelsen, den 27. juni 2025
LouiseE BREDAL M@RK LAURIDSEN

/ Marianne Albagaard
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