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1 Sundhedsplan 2020-2025 - Sektion for Bernesundhed

1.1 Indledning

Sundhedsplanen for Bgrnesundhed i Thisted Kommune indeholder beskrivelser af hvordan
Sektion for Bgrnesundhed arbejder med velfeerdsydelser der handler om sundhed for kom-
munens bgrn og unge under 18 ar. Den er bade et udtryk for den nuvaerende praksis i Sund-
hedsplejen og Tandplejen, og et udtryk for hvilke strategiske og faglige pejlemaerker der ar-
bejdes med frem mod 2025.

Sundhedsplejen og Tandplejen blev i 2018 samlet organisatorisk i Sektion for Barnesundhed.
Felgende sundhedsplan rummer derfor bade beskrivelser af kerneydelserne i de to afdelin-
ger, samt perspektiver og ambitioner for hele sektionen. Den er i almindelighed udtryk for @n-
sket om at fremme en helhedsorienteret faglig steerk praksis og i seerdeleshed et gnske om at
skabe bedre sammenhang pa tvaers i organisationen.

1.2 Veaerdigrundlag

Med visionen "Det gode bgrne- og ungdomsliv for ALLE” saetter Thisted Kommune pejlemaerke
for vores arbejde med bern og unge samt deres familier, herunder ogsa gravide familier, og
saetter saledes streg under vigtigheden af at taenke pa de kommende generationer. De vaer-
dier der ligger i at have fokus pa berns opveaekst, handler naturligvis om sundhed, udvikling,
lzering og dannelse, men vidner ogsa om en kommune hvor omsorg og rummelighed spiller
en vaesentlig rolle.

| sektion for Bernesundhed er evnen til at agere rummelig og omsorgsfuldt et vilkar der fletter
sig ind i faglighederne og pa den made udkrystalliserer sig i ydelser og tilbud som tilgodeser
"det hele menneske”.

Samfundsudviklingen, som stiller stadig hajere krav til forstaelsen for andre etniciteter, religi-
oner, kulturer og kensidentitet, stiller derfor samtidig krav om en udvikling af vores gamle bio-
psyko-sociale model for helhedsteaenkning. | de sundhedsprofessionelle arbejdskulture vi re-



praesentere tilfgjer vi derfor et ekstra element, nemlig det eksistentielle. Det er en kulturel be-
vaegelse, som har veeret i gang lsenge, men som nu er ved at kunne aflaeses i praksis. Det bety-
der i bund og grund, at vi ser og behandler alle bern og unge med et helhedssyn der bade til-
godeser mangfoldighed og princippet om lighed i sundhed.

Vi ma i vores arbejde med barn og unge og deres familier veere gode til at give plads til for-
skellighed og samtidig veere tro mod vores faglighed. Med maden vi forvalter vores autoritet
og faglige forankring, bar vi veere bevidste om vores opdragende rolle og betydningen af de
indtryk og aftryk vi efterlader. Vi ma formidle pa oplyste grundlag og med respekt for den en-
keltes autenticitet og integritet.

1.3 Kerneopgaven

| Sektion for Barnesundhed arbejder vi ud fra en feelles kerneopgavebeskrivelse som er gael-
dende for hele Barne- og Familieradgivningen.

Berne- og Familieradgivningen tilbyder sundhedsydelser og trivselsindsatser til alle bgrn og
unge fra graviditeten til det 18. ar, herunder specialiserede ydelser til udsatte barn og unge
samt deres familier.

Kerneopgaven for Barne- og Familieradgivningen er derfor i et samspil med barnet/den
unge, netvaerket, pa tvaers af forvaltninger og gennem civilsamfundet at sikre og under-
stotte boarn og unges sundhed, trivsel og udvikling.

Derfor har vi fokus pa:

e At etablere fremskudte funktioner der understgtter tidlig opsporing og indsats

e Atanvende netvaerksinddragende metoder, hvor vi ser familie og faellesskaber som en
ressource

e At hgjne den sociale mobilitet, og medvirke til at bryde den sociale arv og fordre livsdu-
elighed

¢ At udbygge samarbejdet med gvrige afdelinger og forvaltninger, for at fremme kompe-
tencer og indsatser pa tvaers

e Atfremme bgrn og unges evne og mulighed for at indga i omsorgsfulde forpligtende
feellesskaber

"Fordli vi tror pd, at vi kun gennem fcelles ansvar kan bidrage til det enkelt barns gleede ved livet"

1.4 Kerneydelserne

Kerneydelserne er sammen med indsatser, tilbud og felgeopgaver beskrevet i henholdsvis
Sundhedsplejens og Tandplejens sundhedsplaner (afsnit 2 og 3). De udger tilsammen kon-
krete beskrivelser af det arbejde der udferes i driften af de to afdelinger.



1.5 Digitalisering og teknologi

Med den ggede digitalisering i vores samfund felger naturligvis ogsa et gget fokus pa digitali-
sering i fagpersonalets daglige arbejdsliv. | Sektion for barnesundhed gnsker vi at implemen-
teringen af sdvel digitale som teknologiske l@sninger, sker med respekt for de arbejdsopgaver
der kan vaere praeget af forskellige former for sarbarhed. Handtering af det spaede barn og
indgreb i en persons mundhule, er omfattet af en grad af intimitet som fagpersonalet er me-
get bevidste om. Disse arbejdsvilkar kan i nogle tilfeelde med fordel handteres via digitale
og/eller teknologiske lgsninger. Modsat kan der ogsa veere falgeopgaver til vores kerneydel-
ser, hvor digitalisering bliver en haemsko eller slet og ret nedseetter kvaliteten af indsatsen.
Denne sondring er og ber fortsat veere en del af arbejdet i Sektion for Barnesundhed.

Nar vi "seetter det lange lys pd” og forseger at kikke ind i en fremtid med stadig flere velfaerds-
teknologier, sa bliver det tydeligt at der er mange fordele at hente i implementering af de
rette teknologier. Saerligt omrader som dokumentation, kvalitetssikring og forebyggelse er
vaesentlige at holde gje med.

1.6 Udvikling

Vi har en Kommunal tandpleje og sundhedspleje med hgj faglig kvalitet, som leverer stabile
velorganiserede velfaerdsydelser til borgerne i Thisted Kommune. Nar vi tager afsaet i det gje-
bliksbillede og @nsker fortsat at levere god stabil kvalitet, sa kraever det udvikling.
Udviklingen i det omkringliggende samfund stiger ekspotentielt og det betyder at vi kontinu-
erligt ma monitorere markedet for at lykkedes med at leve op til de stigende krav.

Den faglige styrke der praeger vores omrader nzeres bl.a. ved faglig udvikling. Det betyder at
netvaerk, monofaglige og iseer tvaerfaglige udviklingsprojekter er en naturlig og afstemt del af
driften i sdvel Tandplejen som Sundhedsplejen. Vi ma holde gje med de evidensbaserede pej-
lemaerker der kommer fra forskningen, stille krav og vaere nysgerrige.

Vores geografiske placering kan give udfordringer i forhold til rekruttering af kvalificeret ar-
bejdskraft. Det betyder, at vi er ngdt til fremadrettet at ggre os attraktive overfor potentielle
nye medarbejdere. En vaesentlig del af en attraktiv arbejdsplads er, at faglig udvikling og gode
tidssvarende rammer er tilstede, og hvor der er plads til kollegial sparring.

1.7 Politiske mal og rammer

| Sektion for Bgrnesundhed tager vi afsaet i Thisted Kommunes Politik for Sundhed og Politik for
barn og familiers velfeerd, som indeholder en raekke politiske malsaetninger. Politikkerne findes
pad Kommunens hjemmeside under felgende link:

SUNDHED: https://indd.adobe.com/view/2f56d457-97d5-455d-b26e-5286e0d02ec2



https://indd.adobe.com/view/2f56d457-97d5-455d-b26e-5286e0d02ec2

B@ORN OG FAMILIERS VELFARD: https://indd.adobe.com/view/8c4820dd-c07d-461a-bf72-
21eabl161efb9

Bornehandbogen som er revideret i 2018 er en handlingsanvisende, praktisk og anvendelig
handbog i det daglige arbejde, malrettet medarbejdere, der arbejder med barn op til 18 ar. |

denne handbog findes en raekke anvisninger til arbejdet med barn i Thisted Kommune. Den

indeholder bl.a. "Bgrnelinealen” som kan bruges pa tveers af de mange fagligheder, samt risi-
kofaktorer og beskyttende faktorer i arbejdet med barn og unge. Handbogen beskriver bade
normalomradet og de omrader der kraever sarlig opmaerksomhed og indsatser.

Link til Bernehandbogen: http://intranet.thisted.dk/filesystem/8094 Bgrnehandbog.pdf

Ledelsesgrundlaget "Sammenhangskraft i Thisted Kommune” spiller en vaesentlig rolle i
vores taenkning omkring hvordan vi forvalter ressourcerne i de forskellige omrader. Det hand-
ler bl.a. om at finde og udvikle pa de vigtige snitflader der er pa tveers af bade fagligheder, af-
delinger og forvaltninger. Saledes seger vi at skabe og styrke vaerdikaeder horisontalt og verti-
kalt i organisationen.

1.8 Lovgrundlag og anbefalinger

Begge afdelinger i Sektion for Barnesundhed arbejder primaert under Sundhedslovens kap. 36
og 37, hvor det fremgar hvilke behandlingsmaessige, sygdomsforebyggende og sundheds-
fremme velfaerdsydelser den Kommunale Sundhedspleje og den Kommunale Tandpleje skal
indeholde. Desuden indgar afdelingerne i intrakommunale, nationale og internationale sam-
arbejder hvor anden lovgivning end sundhedsloven ogsa ger sig geldende.

Sundhedslovens 8119 beskriver, at kommunerne skal skabe rammer for sund levevis og etab-
lere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (SST, 2019)

Sundhedsstyrelsen har i 2019 udgivet "Bgrn og unges sundhed og trivsel” som indeholder en
reekke anbefalinger til landets kommuner. | denne publikation fremgar det blandt andet:

e At arbejde med barn og unges sundhed er afgerende for det enkelte barn og for folkesund-
heden i Danmark. Et godt helbred er en grundloeggende forudscetning for at trives og ud-
folde sine potentialer og muligheder. Mental sundhed, fysisk aktivitet, gode madvaner, over-
veegt, tobak og alkohol har ikke alene en pavirkning pd barn og unges sundhed, men har
ogsad indflydelse pd deres generelle trivsel og lcering. Indsatser til at fremme barn og unges
sundhed gar pa tveers af forskellige kommunale ansvarsomrader, og der er steerk sammen-
heeng til barne- og ungeomrddets ovrige kerneopgaver.

o Tidlig indsats betaler sig. Gode vaner grundloegges i barndommen, og der foreligger omfat-
tende viden om, hvad en sund start betyder for resten af livet.


https://indd.adobe.com/view/8c4820dd-c07d-461a-bf72-21eab161efb9
https://indd.adobe.com/view/8c4820dd-c07d-461a-bf72-21eab161efb9
http://intranet.thisted.dk/filesystem/8094_Børnehåndbog.pdf

o Vivedfx at:

o tilknytning til forceldrene og barnets forste 1.000 dage of livet er grundleeggende
for udvikling aof kognitive, sociale og adfeerdsmaessige kompetencer

e sproglig og motorisk udvikling i barndommen har betydning for trivsel og leering

e der er positiv sammenhceng mellem barns fysiske aktivitet og deres trivsel og deres
leering

e der er sammenhceng forbindelse mellem sunde mad- og mdltidsvaner og betingelser
for leering, fx aget koncentration og bedre hukommelse

o rogfri skoletid resulterer i, at feerre unge starter med at ryge

e skole-foreeldre-samarbejde om alkohol kan fare til udskydelse af alkoholdebuten

o deltagelse i foreningslivets feellesskaber styrker den mentale sundhed

e Mange af de indsatser, der fremmer lcering, vil veere de samme, som fremmer sundhed og
omvendt. Eksempelvis ved vi, at barns sprogstimulering og udvikling af sociale og faglige
kompetencer ogsa fremmer deres skolegang og senere sociale position, som har betydning
for deres sundhed. Derudover ved vi, at motorisk udvikling, fysisk aktivitet og sund mad
fremmer barns trivsel og lcering.

e Vikender de beskyttende faktorer, som er afg@rende for et sundt liv, og vi kender de
risikofaktorer, der gger sandsynligheden for, at barn og unge mistrives og i sidste ende
udvikler sygdom. Langt hen ad vejen kender vi ogsd de indsatser, som kan gere en
forskel for barn og unges sundhed.

(SST, 2019)

Om end disse anbefalinger er nogle vi direkte kan teenke ind i vores daglige arbejde, eller det
ligger uden for vores kompetenceomrader, sd er det en viden om tidlig indsats, vi alle bar
have med i vores bevidsthed, nar vi arbejder med vores malgrupper. Tidligt i forlabet i almin-
delighed og tidlig i livet i seerdeleshed.



2 Sundhedsplan 2020-2025 - Sundhedsplejen i Thisted

2.1 Forord

Sundhedsplanen for Sundhedsplejen er udarbejdet med bidrag fra ansatte i Sundhedsplejen
med beskrivelse af Sundhedsplejens ydelser, tilboud og felgeopgaver. Processen har vaeret
medvirkende til at saette fokus pa og synliggere vores daglige arbejde samt givet refleksioner
over arbejdet og om vi udfgrer det, som vi gnsker og har planlagt.

Den har vaeret medvirkende til at synliggare vores KAN og SKAL opgaver i forhold til lovgivnin-
gen og vejledninger samt givet refleksioner og overvejelser i forhold til planlaegning af den
fremtidige Sundhedspleje i Thisted Kommune. Den har ogsa givet en oplevelse af, at der er
sammenhang og balance i vores vaegtning af de mange forskelligartede indsatser vores ker-
neydelse udmeanter sig i.

Kerneydelsen for sundhedsplejen er:

Generel sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats for barn, unge og de-
res forceldre fra graviditet til undervisningspligtens ophar. - herved bidrage til at sikre
barn og unge en sund opveekst og skabe gode forudscetninger for en sund voksen til-

veerelse.

Sundhedsplanen er taenkt som et redskab til at sikre kvaliteten i Sundhedsplejens forebyggende
og sundhedsfremmende arbejde og en beskrivelse af sundhedsplejens indsatser, som synlig-
gor vores bidrag til kerneopgaven.

T N —



https://www.tvmidtvest.dk/artikel/459-nye-thyboer-kom-til-verden-i-2018

2.2 Indledning

2.2.1 Sundhedsplejens organisering

Sundhedsplejen er fysisk placeret pa Ringvej 34 i Thisted og har hus-faellesskab med Paedago-
gisk Psykologisk Radgivning.

Sundhedsplejen er organiseret i en kombineret ordning, hvor den enkelte sundhedsplejerske
bade har ansvar for spaed-og smabgrnsdelen samt skolebarn. Herudover er Sundhedsplejen
distriktsopdelt og daekker hele Thisted kommune. Sundhedsplejersken varetager sundheds-
pleje i bade spaed- og smabernsdistriktet og pa de skoler og institutioner beliggende i det til-
hgrende distrikt. Derudover er Sundhedsplejen opdelt i 3 teams Nord, Midt og Syd.

Sty

Sundhedsplejens personale udggres af 1 Afdelingsleder, 14 sundhedsplejersker, 1 peedagog
og 1 sekreteer. Alle har kontor og stillested pa Ringve;.

Vi servicerer gennemsnitlig 423 fedsler/ar, samt 17 folkeskoler og 11 fri- og privatskoler med i
alt 5.813 bgrn og unge. Herudover har vi konsulentfunktion for 37 kommunale og private dag-
institutioner og deltager i tvaerfaglige kompetenceteammader.

Sundhedspleje er et tilbud til alle barnefamilier i Thisted Kommune

Det er vejledning, radgivning og individuel stette til gravide, spaed- og smabegrn, bern og unge
i den undervisningspligtige alder samt deres forzeldre og gruppeaktiviteter for samme. Sund-
hedsplejen arbejder med udgangspunkt i barnet, den unge og familiens samlede ressourcer.

Sundhedsplejens arbejde er tilrettelagt med fortrinsvis hjemmebesgg i barnets farste levear
og i skolesundhedsplejen er arbejdet tilrettelagt med samtaler og undersegelser pa skolerne.
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2.2.2 Udvikling i sundhedsplejen

Sundhedsplejen i Thisted Kommune har gennem en arraekke veeret med i udviklingsprojekter
til gavn for barnet og familierne der ogsa har medvirket til uddannelse og dygtiggerelse af
personalet. Ultimo 2019 udfases to projekter og to nye er i gang med at blive startet op, dels
et forskningsprojektsamarbejde og et tvaerprofessionelt samarbejdsprojekt med Dagtilbud.
Derudover er der arbejdet med strukturelle emner, efteruddannelse og implementering af et
ressourcestyringssystem, som alt sammen fastholder og styrker et hgjt serviceniveau.

Ved tilsyn af Styrelsen for Patientsikkerhed i november 2019 beskriver styrelsen Sundhedsple-
jen som velorganiseret med gode procedure og alle instrukser godkendt.

Fremadrettet arbejdes der med optimering af dokumentationen via udvikling af mere struktu-
reret og ensartet journalisering.

2.2.3 Fremtidsperspektiv

Forskningen peger pa den helt tidlige indsats som det vigtigste greb i det forebyggende ar-
bejde. Vi gnsker at folge den retning i den universelle sundhedspleje. Det er vigtigt at have fo-
kus pa det store flertal af ikke-udsatte bgrn, fordi de ogsa har en risiko for fejludvikling og
sundhedsproblemer. En bred tidlig forebyggende indsats er mindre indgribende end sen be-
handling og sparer megen lidelse i mange ar.

Samtidigt ensker vi at bevare og udvikle sundhedspleje til bern og familier i sarbare situatio-
ner. En seerlig indsats for dem, som har et saerligt behov, er noget vi i sundhedsplejen har ar-
bejdet med gennem de seneste 10 ar. Dette udviklingsarbejde har styrket vores evne til at
mgde fremtidens sundhedspleje og de udfordringer der ligger foran os. Seerligt vores tilbud
"Familien i Vaekst”, og projekterne "Minding the Baby”, “1000 ferste dage med sundhed og triv-
sel” samt "Far pa forkant” er solidt sundhedsprofessionelt arbejde der bade hjzaelper dem som
er hardest ramt, og som saetter dagsorden for hvordan vi bar mgde de stremninger, der praze-
ger vores samfund og kultur.

2.3 Graviditet, spaed- og smabern

2.3.1 Teamsamtaler m. Jordemadrene

Teamsamtale

Teamsamtalen er en tveerfaglig samtale med den gravide, partneren, sundhedsplejersken og
jordemoderen. Teamsamtalen tilbydes pd baggrund af screeningssamtale ved jordemoderen.
Det er jordemoderen der vurderer behov for en teamsamtale

Samtalen foregdr i jordemoderkonsultationen 4-6 uger efter fgrste jordemoderkonsultation
Til alle farstegangsgravide er det en sundhedsplejerske fra Familien i veekst ( FIV ), der delta-
ger i teamsamtalen og til flergangsgravide er det distrikts-sundhedsplejersken
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Formalet
e Atden gravide/parret tilbydes det rette tiloud i sundhedsplejen.

e Atden gravide /parret tilbydes det rette tvaerfaglige tilbud.

e Atviden formidles pa tveers af sektorerne til gavn for og i samarbejde med den gra-
vide/parret.

Opmearksomhedspunkter

o Kortleegning af den gravide/parrets sociale, fysiske og sundhedsmaessige ressourcer og
udfordringer.

e Tilbud om graviditetsbesag
e Tilbud om Familien i vaekst eller Minding the baby.
e Tilbud om flerfamilieterapi

¢ Information om tilbud i naermiljget

1 Den Administrative Sundhedsaftale 2015-2018, s.25
http://www.rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejds-partnere/Sundhedsaf taler/Sund-
hedsaftale-2015/Endelig-sundhedsaftale-2015-2018/Den-Administrative-Sundhedsaftale_fi-nal.ashx?la=da

2 Fgdselsplanen, dec. 2016 s. 24
http://www.rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Planer-politik-ker-og-ser-
vicem%C3%A5I/Sundhedsplan/F%C3%B8dselsplan-2016.ashx?la=da

https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsafta-
len-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/Samlet Aftale-om-udsatte-gravide.ashx

2.3.2 Graviditetsbesag

Graviditetsbesog
Hjemmebesgget tilbydes alle 1. gangsforaeldre.
Hjemmebesgget planlagges omkring 32. graviditetsuge.

Formal
e At statte de kommende foraeldre i deres foraeldreroller og medvirke til at udvikle famili-
ens evne til selv at mestre de udfordringer og vanskeligheder, der er forbundet med at
fa et barn.
e Med udgangspunkt i de kommende foraeldres behov og ressourcer at sikre at forael-
drene far den rette hjalp og stette.

Opmaerksomhedspunkter
¢ Information om sundhedsplejens tilbud
e Samtaler omkring:
o graviditeten,
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http://www.rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Planer-politik-ker-og-servicem%C3%A5l/Sundhedsplan/F%C3%B8dselsplan-2016.ashx?la=da
http://www.rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Planer-politik-ker-og-servicem%C3%A5l/Sundhedsplan/F%C3%B8dselsplan-2016.ashx?la=da
http://www.rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Planer-politik-ker-og-servicem%C3%A5l/Sundhedsplan/F%C3%B8dselsplan-2016.ashx?la=da
http://www.rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Planer-politik-ker-og-servicem%C3%A5l/Sundhedsplan/F%C3%B8dselsplan-2016.ashx?la=da
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/Samlet_Aftale-om-udsatte-gravide.ashx
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/Samlet_Aftale-om-udsatte-gravide.ashx
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/Samlet_Aftale-om-udsatte-gravide.ashx
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Forebyggelse/Samlet_Aftale-om-udsatte-gravide.ashx

o foreeldrenes egen barndom,

o hvordan de selv gnsker at veere foraeldre samt tanker og gnsker for det kom-
mende barn.

o Omfanget af foraeldrenes netvaerk, sdvel personligt som professionelt

o Forzldrenes szrlige behov for stette bade fer og efter fadslen

o Familiens livsbetingelser, herunder skolegang/uddannelse og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge 2011. s. 96 - 97.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-barn-og-unge.ashx

2.3.3 Etablering af madregruppe

Medregrupper opstartes lokalt enten i graviditeten eller efter fadslen.

Formal
e At madrene laerer andre madre at kende.
e At mgdrene oplever at fa et starre netveerk.
e At madrene far mulighed for sparring og udveksling af ideer og erfaringer omkring det
at have et spaedbarn og vaere en barnefamilie.

Opmeaerksomhedspunkter
e Grupperne oprettes med 4 - 6 madre pr. gruppe
e Sundhedsplejersken deltager ved opstart af gruppen. Her drgftes gode regler og etik
omkring at deltage i en madregruppe.

2.3.4 Tidlig konsultation

Tidlig konsultation

Konsultationen tilbydes alle familier, der har fedt og som er udskrevet fra fedestedet inden 72
timer efter barnets fgdsel eller efter hjemmefgdsler.

Konsultation foregar pa Ringvej 34, 7700 Thisted, nar barnet er 4 eller 5 dage gammelt.
Konsultationen kan forega pa mandage, onsdage, fredage, lerdage og enkelte helligdage

Formal
e Vurdering af barnets trivsel
e Vurdering af moderens trivsel.
e Undga genindlaeggelse pga. dehydrering og/eller ernaeringsproblemer, gulsot og infek-
tion hos moderen.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-børn-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-børn-og-unge.ashx

Opmearksomhedspunkter
e Vurdering af barnets almen tilstand, herunder gulsot
e Madling af barnets veegt,
e sikre at barnet ikke har tabt sig mere end 7 % af fadselsvaegt.
e Samtale om barnets ernaering/amning og udskillelser.
e Mors tilstand efter fadslen
¢ Infektion hos moderen.
e Familiens trivsel
e Familiedannelse

Reference:

Anbefalinger - svangreomsorgen 2015, side 180 - 181
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-svangreomsorgen/Anbefalinger-for-svangreomsor-
gen.ashx?la=da&hash=757F1953C4B437A70A44024B32D7DD2E1B0A9F5B

2.3.5 Etableringsbesag (1. - 2. uge)

Etableringsbesog

Hjemmebesgget planlagges senest en uge efter udskrivelse fra fadestedet eller hvis der er
modtaget tidlig konsultation senest, nar barnet er 14 dage gammelt. Hemmebesgget tager
udgangspunkt i familiens og barnets ressourcer og behov.

Formal
e At stgtte foreeldre i deres nye foreeldreroller og medvirke til at udvikle familiens evne til
selv at mestre de udfordringer og vanskeligheder, der er forbundet med et nyfadt
spaedbarn.
o Atsikre at spadbarnet trives og udvikles som forventet.

Opmarksomhedspunkter

e Fysisk undersggelse af barnet (se faneblad Etablering i Novax).

e Vurdering af barnets almen tilstand, herunder hud og slimhinder.

e Maling af barnets veegt, l&engde og hovedomfang

e Udviklingsvurdering af barnets kommunikation/sprog, samvaer/kontakt/leg, motorik og
sanser. Der vurderes om barnet er alderssvarende eller om der kraeves en seerlig op-
maerksomhed eller indsats.

e Vurdering af barnets og familiens trivsel i forhold til somatiske og psykiske symptomer
samt sociale forhold.

e Samtale med foraeldrene omkring graviteten og fedslen.

e Amning eller anden ernaering til barnet, forebyggelse af allergi, mad og hvile til mor,
vitaminer og jern, forebyggelse af vuggeded.

e RA&d og vejledning omkring pleje og omsorg for barnet.

e Foraeldre orienteres om at kontakte egen laege hvis barnet har gulsot efter 14. dagn le-
vedggn.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-svangreomsorgen/Anbefalinger-for-svangreomsorgen.ashx?la=da&hash=757F1953C4B437A70A44024B32D7DD2E1B0A9F5B
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-svangreomsorgen/Anbefalinger-for-svangreomsorgen.ashx?la=da&hash=757F1953C4B437A70A44024B32D7DD2E1B0A9F5B
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-svangreomsorgen/Anbefalinger-for-svangreomsorgen.ashx?la=da&hash=757F1953C4B437A70A44024B32D7DD2E1B0A9F5B
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-svangreomsorgen/Anbefalinger-for-svangreomsorgen.ashx?la=da&hash=757F1953C4B437A70A44024B32D7DD2E1B0A9F5B

e Barnets forventede udviklingstrin gennemgas frem til naeste besag som er nar barnet
er 3 - 4 uger. Forslag til lege og stimulering af barnet gennemgas.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge 2011.s.99 - 100
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-barn-og-unge.ashx

2.3.6 3-4 uger

3- 4 ugers besog:
Hjemmebesgget aflaegges inden barnet er en maned gammel.

Formal
e Atvurdere barnets trivsel og udvikling.
e Atvurdere familiens trivsel
e Atvurdere og stgtte tilknytning/relation mellem barnet og foraeldrene.

Opmarksomhedspunkter
e Maling af barnets vaegt, lengde og hovedomfang.
e Vurdering af kraniefacon.
e Vurdering af barnets almen tilstand, herunder hud og slimhinder.
e Samtale om barnets ernaering/amning og udskillelser.
e Samtale om barnets degnrytme.

e Udviklingsvurdering af barnets kommunikation/sprog, samvaer/kontakt/leg, motorik og

sanser. Der vurderes om barnet er alderssvarende eller om der kraeves en seerlig op-
maerksomhed eller indsats.

¢ NBO - The Newborn Behavioral Observations - anvendes, hvis barnet er parat.

e Atorientere om de forebyggende undersggelser og vaccinationer hos praktiserende
lege.

e Barnets forventede udviklingstrin gennemgas frem til naeste besgg som er nar barnet
er 2 maneder. Forslag til lege og stimulering af barnet gennemgas.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge 2011.s. 102 - 103.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-bgrn-og-unge.ashx

2.3.7 2 mdneder (obs pd fadselsdep.)

2 maneders besog
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-børn-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-børn-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-børn-og-unge.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-børn-og-unge.ashx

Hjemmebesgg planlaegges nar barnet er ca. 2 maneder, hvor familien har fundet en rytme i
en ny hverdag.

Formal
e Atvurdere barnets trivsel og udvikling
e At stgtte og forebygge at amningen ikke ophgrer far gnsket og planlagt.
e Forebyggelse af flad eller asymmetrisk hovefacon
e Atvurdere foraeldrenes mentale tilstand med henblik pa at opspore en fadselsdepres-
sion samt henvise til behandling.
e Atvurdere og understgtte tilknytning mellem barn og foraeldre.

Opmeaerksomhedspunkter

e Maling af barnets vaegt, leengde og hovedomfang.

e Vurdering af kraniefacon.

e Samtale om barnets ernaering/amning og udskillelser.

e Vurdering af barnets almen tilstand, herunder hud og slimhinder

e Samtale om barnets dggnrytme.

e Udviklingsvurdering af barnets kommunikation/sprog, samvaer/kontakt/leg, motorik og
sanser. Der vurderes om barnet er alderssvarende eller om der kraeves en seerlig op-
maerksomhed eller indsats.

e EPDS (Edinburgh skalaen) udfyldes af begge foraeldre med efterfglgende samtale.

e Atorientere om de forebyggende undersggelser og vaccinationer hos praktiserende
lege.

e Barnets forventede udviklingstrin gennemgas frem til naeste besag som er, nar barnet
er 4 maneder. Forslag til lege og stimulering af barnet gennemgas.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge s. 103
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-bgrn-og-unge.ashx

2.3.8 4-6 maneder (kost + motorik)

4 - 6 maneders besog

Hjemmebesgget planlaegges, nar foraeldrene vurderer, at barnet er parat til at starte pa andet
mad end malk, nar barnet er mellem 4 - 6 maneder gammelt. Barnets parathed og udvikling
er afgerende for hvorndr besgget planlaegges.

Formal
e Atvurdere barnets trivsel og udvikling
e Atvurdere familiens trivsel.
e Attilbyde vejledning om spaedbarnets ernaering
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Opmearksomhedspunkter

Maling af barnets vaegt, leengde og hovedomfang.

Vurdering af barnets almen tilstand, herunder hud og slimhinder

Vejledning om barnets ernzering, sa barnet kommer i gang med skemad pa et tids-
punkt, hvor barnet er klar til det.

At stgtte amningen sidelgbende med overgangskosten.

Drefte sgvn og spisemgnstre samt barnets udskillelser.

Udviklingsvurdering af barnets kommunikation/sprog, samvaer/kontakt/leg, motorik og
sanser. Der vurderes om barnet er alderssvarende eller om der kraeves en seerlig op-
maerksomhed eller indsats.

Forebyggelse af ulykker.

At orientere om de forebyggende undersggelser og vaccinationer hos praktiserende
lege.

Barnets forventede udviklingstrin gennemgas frem til naeste besag som er, nar barnet
er 8 maneder. Forslag til lege og stimulering af barnet gennemgas.

Reference:
Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge s. 104 -105.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-

sundhedsydelser-til-b@rn-og-unge.ashx

2.3.9 8-10 maneder

8 - 10 maneders besog

Hjemmebesgget planlaegges nar barnet er ca. 8-10 mdr. og er som udgangspunkt det afslut-
tende planlagte besag.

Formal

At vurdere barnets trivsel og udvikling

At vurdere familiens trivsel.

At vurdere barnets mad i forhold til alder og udvikling.

At vurdere om kontakten/tilsynet med barnet kan afsluttes
At drgfte barnets pasning uden for hjemmet.

Opmeaerksomhedspunkter

Maling af barnets vaegt, leengde og hovedomfang.

Vurdering af barnets almen tilstand, herunder hud og slimhinder
Drgfte barnets overgang til familiens mad

Drgfte sgvn og spisemgnstre samt barnets udskillelser.
Forebyggelse af ulykker.
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Udviklingsvurdering af barnets kommunikation/sprog, samvaer/kontakt/leg, motorik og
sanser. Der vurderes om barnet er alderssvarende eller om der kreeves en saerlig op-
maerksomhed eller indsats.

Der undersgges for skelen med Hirschbergs test.

Taender

Vejledning i foraeldreansvar/opdragelse.

Orientering om forebyggende bgrneundersggelser og vaccinationer hos praktiserende
lege.

Reference:
Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge s. 105 -106.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-

sundhedsydelser-til-b@rn-og-unge.ashx

2.3.10 2% ar (kun ved behov)

2%z ars besog ved behov:
Besgg ved 2% ar tilbydes som hjemmebesgg til familier:

Familier der har vaeret en del af Familien i Vaekst (FIV).

Familier der har modtaget eller modtager ydelser fra bgrne-familierddgivningen.
Familier der ikke har deres barn i pasning.

Familier som sundhedsplejersken sk@nner, har et saerligt behov

Familier der selv henvender sig for behov

2% ars-bespget tager udgangspunkt i familiens og barnets ressourcer og den sammenhang

deeri.

Formal

Tilbyde rad og vejledning i forhold til familiens funktion, barnets sociale trivsel samt
sund levevis for hele familien

At forebygge udvikling af overvaegt

At forebygge ulykker

Opmeaerksomhedspunkter

Barnets ernaering, spisning

Barnets udvikling

Sygdom hos barnet

Barnets sgvn

Barnets sprog

Barnets motorik

Barnets folelser og personlighed
Opdragelse

Sgskende jalousi
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Renlighed

Sutteafvaening

Problemer i familien

Problemer med kontakten og samspillet mellem forzeldre og barn

Reference:
Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge s. 106.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-sundhedsydelser-

til-bgrn-og-unge.ashx

2.3.11 Behovsbesag

Behovsbesog
Ud over standardtilbuddet kan der tilbydes behovsbesgg til familien med saerlig behov.
Seerlig behov kan veere:

Udfordringer med amning

Udfordringer med barnets ernaering

Udfordringer med et uroligt barn

Udfordringer med barnets udvikling.

Sygdom hos barnet

Problemer i familien.

Problemer med kontakten og samspillet mellem foraeldre og barn.
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2.4 Skole

2.4.1 Indskoling (0. klasse) Undersagelse + foreeldresamtale

Indskolingsundersegelse

Indskolingsundersegelsen tilbydes alle bgrn pa 0.klassetrin.

Indskolingsundersggelsen planlaegges pa barnets skole i labet af 0. klasse med deltagelse af
barnets foraeldre.

Forud for indskolingsundersggelsen udfylder foraeldrene et helbredsskema fra Barneungeliv
omhandlende barnet.

Formal
e Atvurdere barnets helbred, trivsel og sundhedsmaessige skoleparathed
e Atvejlede i sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart

Opmarksomhedspunkter
¢ Samtale med forzeldre med udgangspunkt i svar fra helbredsskema i Barneungeliv.
e Barnets udvikling og helbredsmaessige forhold frem til skolestart.
e Hgjde, vaegt
e Syn, harelse
e Barnets sprog
¢ Motorisk undersggelse
e Objektiv undersggelse: Almen indtryk af barnet, columna, ekstremiteter, huden.
e Opfelgning pa 5 ars undersegelse ved praktiserende laege incl. vaccinationstatus
e Barnets sociale relationer - i hjemmet, i skolen og i fritiden.
e Sgvn, spisevaner og udskillelse.
e Astma/allergi
e Vurdering af behov for henvisning til praktiserende lzege eller anden tvaerfaglig ind-
sats/udredning.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge s.115-118.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-barn-og-unge.ashx

2.4.2 Screening i 1. klasse (hgjde+veegt)

1.klasse

Screeningen tilbydes alle barn pa 1.klassetrin.

Screeningen planlagges pa barnets skole i lgbet af 1. klasse uden deltagelse af barnets forael-
dre.
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Screeningen er maling og vurdering af hejde og vaegt.

Formal
e Atopspore en fejludvikling i vaeksten

Opmearksomhedspunkter
e Vurdering af behov for kontakt til forseldre med drgftelse af behov for yderligere
stotte.
e Vurdering af behov for henvisning til sundhedsplejens tilbud f.eks. overvaegtsklinik
e Vurdering af behov for henvisning til praktiserende leege eller anden tveerfaglig ind-
sats/udredning.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge s.120-121.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-bgrn-og-unge.ashx

2.4.3 Screening i 4. klasse

4. klasse

Screeningen tilbydes alle barn pa 4.klassetrin.

Screeningen planlaegges pa barnets skole i Igbet af 4. klasse uden deltagelse af barnets forael-
dre.

Screeningen er maling og vurdering af hgjde og vaegt.

Formal
e At opspore en fejludvikling i vaeksten

Opmarksomhedspunkter
e Vurdering af behov for kontakt til foraeldre med behov for yderligere statte.
e Vurdering af behov for henvisning til sundhedsplejens tilbud f.eks. overvaegtsklinik.
e Vurdering af behov for henvisning til praktiserende leege eller anden tveerfaglig ind-
sats/udredning.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge s.120-121 .
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-bgrn-og-unge.ashx

2.4.4 Pubertetsundervisning i 5. klasse
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5. klasse

Pubertetsundervisning tilbydes alle barn pa 5. klassetrin som Sundhedspaedagogisk aktivitet
pa gruppeniveau.

Pubertetsundervisningen planlaegges pa barnets skole i lgbet af 5. klassetrin med deltagelse
af en leerer.

Formal
e Atgive viden og handlekompetence i forhold til egen udvikling og sundhed

Opmearksomhedspunkter
e At give viden om pubertet
e Fysisk udvikling
e Psykiske udvikling
e Menstruation
e Sociale udvikling

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge s. 111 -114 +122-123..
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-bgrn-og-unge.ashx

2.4.5 Samtale + screening i 6. klasse

6. klasse

Undersggelsen tilbydes alle barn pa 6.klassetrin.

Undersggelsen planlaegges pa barnets skole i lgbet af 6. klasse.

Forud for undersggelsen udfylder barnet et helbredsskema fra Barneungeliv omhandlende
barnet. Det anbefales at barnet udfylder helbredsskemaet sammen med foraeldrene

Formal
e Atvurdere barnets helbred, trivsel og sundhed.

Opmeaerksomhedspunkter
e Samtale med udgangspunkt i svar fra helbredsskema i Barneungeliv.
e Barnets udvikling og aktuelle helbredsmaessig situation f.eks. smerter, astma/allergi.
e Hgjde, vaegt
e Syn,
e Barnets sociale relationer - i hjemmet, i skolen og i fritiden.
e Sgvn, spisevaner og udskillelse.
e Fysisk aktivitet
e vaccination
e Vurdering af behov for kontakt til foraeldre ved behov for yderligere statte.
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e Vurdering af behov for henvisning til praktiserende leege eller anden tveerfaglig ind-
sats/udredning.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge s. 120-121.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-barn-og-unge.ashx

2.4.6 Udskoling (8. klasse) Undersagelse + samtale

Udskolingsundersagelse i 8. klasse.

Undersggelsen tilbydes alle bern pa 8.klassetrin.

Udskolingsundersggelsen planlaegges pa barnets skole i lgbet af 8. klasse.

Forud for udskolingsundersggelsen udfylder barnet et helbredsskema fra Barneungeliv om-
handlende barnet. Det anbefales at barnet udfylder helbredsskemaet sammen med forzel-
drene.

Formal
e Atvurdere barnets helbred og sundhed umiddelbart inden barnet forlader skolen.
e At drofte risikoadfeerd med den barnet med hensyntagen til levevilkar, livsstil og vaner
i samspil med andre.

Opmarksomhedspunkter

¢ Samtale med udgangspunkt i svar fra helbredsskema i Barneungeliv.

e Hgjde, vaegt

e Syn, harelse

e Evt. farvesynstest afhaengig af barnets gnske omkring erhvervsvalg

e Barnets udvikling og aktuelle helbredsmaessig situation f.eks. smerter, astma/allergi.

o Fysisk aktivitet

e Sgvn, spisevaner og udskillelse.

e Sundhedsadfard i relation til brug af tobak, alkohol og andre rusmidler

e Seksuel sundhed

e Vaccinationstatus

e Barnets udvikling og helbredsmaessige forhold der kan have betydning for studie- og
eller erhvervsvalg.

e Vurdering af sociale kompetencer, relationer og netvaerk

e Vurdering af behov for kontakt til foraeldre ved behov for yderligere statte.

e Vurdering af behov for henvisning til praktiserende lzege eller anden tvaerfaglig ind-
sats/udredning.

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge s. 118-120
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-barn-og-unge.ashx
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2.4.7 Behovsundersggelser og behovssamtaler

Behovsundersogelse og behovssamtaler i skolealderen

Ud over standardtilbuddet kan der tilbydes behovsundersggelse eller behovssamtaler til bar-
net og/eller familien. Dette kan ske pa foranledning fra sundhedsplejen, barnet eller forzeldre.
Seerlige behov kan veere:

o Vaekst
e Syn

e Horelse
e Motorik

e Sociale forhold og kompetencer
e Somatiske symptomer
e Psykiske symptomer

Reference:

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge s. 124.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-barn-og-unge.ashx

2.5 Ovrige tilbud

2.5.1 Ammerddgivning

Amning er en god og naturlig ernzering for barnet i de farste 6 maneder. Selvom amning er
naturligt, kan der indimellem forekomme saerlige udfordringer hos enten den ammende mor
og hos barnet, som kraever behov for saerlig hjeelp og vejledning.
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Udover radgivning fra egen sundhedsplejerske kan medre, der oplever sarligt udfordrende
eller komplicerede ammeforlgb, sdledes henvises til sundhedsplejens ammekonsulent og in-
ternationalt certificerede ammeradgiver (IBCLC).

IBCLC'er (International Board Certified Lactation Consultant) er ammekonsulenter med speci-
aluddannelse indenfor amning og human lactation. Uddannelsen har baggrund i WHO's anbe-
falinger for amning, og tager udgangspunkt i den seneste evidensbaseret viden. IBCLC'er i
Danmark fglger retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen. IBCLC'er skal forny deres certificering
hvert 5. ar, og er derfor forpligtet til kontinuerligt at veere opdateret pa den seneste viden in-
denfor omradet.

Radgivningen kan finde sted enten pr telefon, ved konsultation eller hjemmebesgg eller som
sparring gennem egen sundhedsplejerske.

2.5.2 Sorggruppe (9-12-drige, der har mistet pdrorende)

Bornesorggruppens formal

Sorggruppen er for barn som har mistet en parerende, det kan vaere en mor, far, bror eller
sester. Formalet er at skabe rammer, hvor bernene far mulighed for at arbejde med deres
sorg i et trygt og hyggeligt milje. Der laegges vaegt pa at give barnene mulighed for at mgdes
med og lytte til andre bgrn, som ogsa har mistet. Der skabes et netvaerk, hvor bernene kan
drage nytte af hinanden i sorgen.

Barnesorggruppen har eksisteret som en implementeret del af Sundhedsplejen siden 2004.
Berne sorggruppen er tilknyttet Kraeftens Bekaempelse i Alborg, hvorfra der tildeles midler til
driften samt tilbydes faglig sparring. Barnesorggruppens sundhedsplejersker har vaeret pa
kurser med Kraeftens Bekaempelse og med sorgterapeut Jes Dige, som er en af foregangs-
mandene til barnesorggrupperne i Danmark.

Praksis

Bernegruppen mades hver 14 dag, i 1% time fra kl. 16- 17:30 pa Ringvej 34 i Sundhedsplejens
lokaler. Barnesorggruppen er en aben gruppe, hvor barnene kan opstarte og slutte efter be-

hov. Der er tilknyttet to sundhedsplejersker til gruppen. Gruppens starrelse varierer pa mel-

lem 5-10 bgrn.

Gruppen er i dag teoretisk funderet pa to-spors-modellen. Det ene spor er det tabsrelaterede
spor, og det andet er det reetablerende spor. Barnet i sorg pendulerer mellem de to sporien

livslang proces.

| bearbejdelsesprocessen laves der mange forskellige ting, som fx at tegne, se film, laese bager
og tage pa ture. Dette er altid med sorgen i centrum.

Udbytte/effekt af indsatsen:
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e At begrnene taler mere dbent omkring sorgen.

e Atbgrnene far samlet gode minder omkring den afdede.
e Atbgrnene lere at leve med sorgen.

e At bgrnene trives i skolen, med venner og i familien.

2.5.3 Overveegtsklinik (3-16 ar med familie)

Baggrund

Forekomsten af overvaegt blandt barn og unge er steget markant i de sidste 60 ar. | dag keem-
per en femtedel af alle danske skolebgrn med overvaegt og ca. 4 % lider af svaer overvaegt. Jo
ldre bgrnene er jo flere er overvaegtige. Tallene svarer ca. til hvordan det ser ud i Thisted
kommune. | kglvandet pa overvaegt falger mange komplikationer - bade kropslige, psykiske
og sociale. Udover en voldsom social stigmatisering, medferer overvaegt en raekke sendringer i
kroppen, der gger sygeligheden og medfgrer tidligere dad. De alvorlige sundhedsmaessige
konsekvenser har medfert gget fokus pa problemet, og indsatsen i Sundhedsplejen er derfor
intensiveret. Overvaegtsklinikken startede 1. september 2017. Siden d. 1. september 2019 er
der, grundet lang venteliste, opnormeret til 21 timer i ugen, saledes at fire sundhedsplejersker
fremover administrer ordningen. Klinikken kan nu rumme imellem 75 og 100 aktive familier
ad gangen. Der bruges gennemsnitlig 5,4 timer arligt pr. barn.

Formalet med indsatsen:
Formalet er at give barnet og familien en sundere livsstil, hvorved livstilssygdommene mind-
skes og barnets/familiens trivsel gges.

Malgruppe:
Malgruppen er barn mellem 3 og 16 ar med et BMI, svarende til overvaegt/svaer overvaegt.

Praksis:

Alle overvaegtige bgrn og unge tilbydes:
1) Vejledning i vaegttab, der gives af egen sundhedsplejerske som behovsbesgg
2) Behandling for overvaegt via Overvaegtsklinikken.

Behandlingsprincipper

Principperne i behandlingen af overveegt i sundhedsplejen er udviklet af overleege Jens-Kri-
stian Holm.

Metoden benavnes "Holbaek-modellen”. Sundhedsplejerskerne, som arbejder i Overvaegtskli-
nikken er uddannet efter metoden igennem flere kurser. Alle sundhedsplejersker i ordningen
har faet undervisning i modellen pa en temadag, saledes, at de kan vejlede efter samme me-
toder.

Behandlingsmetoden er familiefokuseret og statter, lserer og hjeelper familien med at ansvar
gennem en nyudviklet paedagogisk tilgang, der betragter overvaegt som en kronisk sygdom
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baseret pa livslang biologisk regulering af fedtmassen. Behandlingen bestar af livstilseendrin-
ger, som er konkretiseret i form af en behandlingsplan med 15-30 punkter, der bliver skraed-
dersyet til det enkelte barn og dets familie.

Udbytte/effekt af indsatsen:

Efter overvaegtsklinikkens farste ar 1. september 2017 - 1. september 2018 har indsatsen i
Overvagtsklinikken medfert, at 40 ud af 50 barn havde en positiv udvikling i berne-BMI. Dette
svarer til effekten af Holbaek metodens resultater pa landsplan.

2.5.4 Vadleegger rad/vejledning (6-10 dr)

Enuresis og inkontinens (bade affering og urin) hos bern.

Formalet med indsatsen

- At hjeelpe bern fra 7 ar og op efter med at stoppe med at tisse i sengen om natten.

- At hjeelpe med udredning og behandling af inkontinensproblemer. Bade i forhold til affgring
og urin.

- At belyse arsager til enuresis og inkontinens og skabe forstdelse for barnets situation i dets
naermilje.

Praksis

Vejledningen foregar bade pr. telefon, ved hjemmebesag eller i daginstitutioner. Sundheds-
plejersken har kvalificeret sin indsats hertil gennem kurser i inkontinens og enuresis ved un-
dervisning fra eksperter i praksis pa omradet. Udredningen af enuresis foregar ud fra et vee-
ske- og vandladningsskema fra FERRING pharmaceuticals, som bl.a. anvendes pa Inkontinens-
ambulatoriet Skejby Universitetshospital samt hos praktiserende laeger. Ligeledes sker udred-
ningen af inkontinensproblemet via optag af en sygeplejefaglig anamnese omkring barnet,
hvor der pa denne baggrund gives rad og vejledning.

Det er meget individuelt hvor lang tid indsatsen straekker sig over, for nogle bgrn er det en en-
kelt vejledning over telefonen, for andre er det udredning og behandling med opfglgning med
jeevne mellemrum.

Effekt/udbytte af behandling:
e Atbgrnene med tid bliver tgrre om natten uden uheld
e Atinkontinens problemer Igses.
e Atder er forstaelse for evt. problem og handles i forhold til dette i barnets naermilje

2.5.5 Trivselssamtaler (skolealderen)

Indsats
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Trivselssamtaler i skolen.

Formal

"At alle b@rn og unge i Thisted Kommune har ret til en opvaekst i trivsel, udvikling og med om-
sorg fra foraeldre, naere voksne og fagpersoner uanset social, kulturel og religigs baggrund”
(Bernehandbogen, Thisted Kommune, 2018).

Praksis

Sundhedsplejersken har trivsels samtaler med elever fra forskellige argange i normalomradet
og bern med behov for en specifik forebyggende indsats, som begynder at udvise tegn pa
mistrivsel fx i forbindelse med skilsmisse, dgdsfald i familien, alvorlig sygdom i familien, ho-
vedpine, spisevanskeligheder, savnproblemer, sociale problemer eller lignende (Barnehand-
bogen 2018, s 9).

Sundhedsplejersken kan igennem de generelle undersggelser i skolen opdage og have brug
for at afdaekke et barns behov for yderligere indsats, i deres opveekst for at fremme og sikre
en opvaekst i trivsel og udvikling, med omsorg fra primaere voksne bade i hjemmet og i skolen.
Sundhedsplejersken har mulighed for at tilbyde barnet/unge flere sundhedssamtaler, hvor
barnet/unges problematik opspores og afdekkes. Sundhedsplejersken bruger metoderne:
Du bestemmer, Cos P, den narrative tiltag til barnet/den unges forteelling.

Teoriafsaet

Du bestemmer metoden er udviklet af den svenske psykolog og adfaerdsforsker Elisabeth Arbo-
relius (1888-20029. Det er en enkel og konkret sundhedspaedagogisk metode, hvor eleverne
far mulighed for at lzere sig selv bedre at kende, far redskaber og statte til eget liv og derved
at pavirke deres eget selvvaerd og sundhed. Der veksles mellem gruppesamtaler og individu-
elle samtaler med brug af samtaleark. Du bestemmer metoden bygger pa Banduras social
kognitive metode.

Cos-P er en model med tryghedscirklen, som viser, hvordan man kan fremme god og tryg til-
knytning mellem barn og omsorgsperson, hvilket er vigtigt i samarbejdet med skolen, sa det
enkelte barn kan fgle sig tryg i skolen. COS-P bygger pa tilknytningsteorien (Se barnet indefra,
Brandtzaeg & Torsteinson, 2016)

Den narrative tilgang i arbejdet med bern og unge bruges for at fa barnet/den unge til at se de-
res forteelling/historie fra flere vinkler og tykne deres historie, derved bliver det muligt for bar-
net/den unge at aendre adfaerd eller historie fremadrettet om deres eget liv. (Michael White,
2007)

Sundhedsplejerskens neermeste samarbejdspartner er foraeldrene. Efter samtykke og ved be-
hov kan sundhedsplejersken inddrage relevante samarbejdspartnere sdsom skolen, PPR, fa-
milieafdeling, klubtilbud, fritidsinteresser.

Effekt og resultater

Nar Du bestemmer arkene bruges, sa kommer der flere ting frem, som eleverne oplever som
vigtige lige nu i deres eget liv. Eleverne bliver udfordret i dialogen hos sundhedsplejersken til
at teenke over spergsmal, som belyses via det narrative, hvor eleven skal pregve at se sagen fra
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andres side for at fa flere vinkler pa deres situation. Herigennem opnar eleven ofte udover en
starre indsigt i egen situation en styrket handlekompetence.

2.5.6 Familien | Veekst (ufadt - 2 dr)

Formal og baggrund

Familien | Vaekst er en tidlig indsats model, der ud fra et sundhedsfremmende og forebyg-
gende perspektiv retter indsatsen mod at styrke mestring og livskvalitet for kommende og ny-
bagte familier, fortrinsvis med deres ferste barn, hvor de biopsykosociale sarbarheder og fa-
miliens samlede ressourcer og motivation afvejes som baggrund for stgtten. Familien | Vaekst
er en indsats under sundhedsloven.

Organisering

Deltagelse i Familien i Vaekst sker ved visitation til den tvaerfaglige og tvaersektorielle visitati-

onsgruppe, Der er lsbende optag, og der kan vaere i alt 14-16 familier tilknyttet fra gravidite-
ten til barnets 1 ars alder, herefter med opfelgningsbesgg i dagpasning/hjemmet, nar barnet
fylder 1% og 2% ar.

Der er tre sundhedsplejersker og en paedagog tilknyttet Familien | Vaekst. To sundhedsplejer-
sker har hver deres overordnede distrikt hhv. i nord, syd og midt med seks til otte familier
samt seks til otte familier i den ordinaere sundhedspleje, herudover varetager de to sund-
hedsplejersker forskellige opgaver i sundhedsplejen indenfor udvikling og undervisning. Den
tredje sundhedsplejerske har to til tre familier i FIV og arbejder herudover sammen med fami-
liekonsulenter i Flerfamilieterapien hver anden uge. Denne sundhedsplejerske har fortsat
eget distrikt med smabearn - og skolearbejde. Peedagogen er ansat syv timer om ugen og er
fast medarbejder i FIV grupperne, hvor der er aktiviteter med hhv. musik og svemning for fa-
milierne hver mandag. Herudover arbejder psedagogen med forskellige ad hoc-opgaver i de
enkelte familier.

Teoriafsaet

Familien | Vaekst er en del af sundhedsplejen og dermed underlagt sundhedsloven og sund-
hedsstyrelsens retningslinjer. Grundlagsforstdelsen for Familien | Vaekst tager afsaet i en bi-
opsykosocial teoriramme. Isaer skal tilknytningsteorien, mentaliseringsteori, udviklingspsyko-
logi sammen med en sociologisk position indenfor senmoderniteten fremhaeves. Ligeledes
vaegter FIV den neuroaffektive udviklingspsykologi som en meningsfuld tilgang til at forsta og
tolke savel spaedbarnets som foraeldrenes udviklingsprocesser.

Praksis

Graviditeten
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Inden familien bliver visiteret til Familien | Vaekst (FIV) inviteres de kommende forzeldre til en
intro-samtale, hvor forventninger og motivation for deltagelsen i FIV afstemmes med informa-
tion om FIVs rammer og indhold. Ofte vil den kommende sundhedsplejerske i familien have
veeret til teamsamtale med jordemoder pa baggrund af sarbarhedsscreeningen i graviditeten.
Tillid og dbenhed er ngglerne til at opna en relation, der kan skabe forandringsprocesser, der-
for er dbenhed og transparens i samarbejdet et kerneelement i Familien i Vaekst. | graviditeten
medes familien med FIV til genogram, forzeldreroller og hjemmebesag med fokus pa spaed-
barnets adfaerd, signaler og behov. FIV samarbejder med barselsafdelingen og orienterer om
familiens deltagelse i FIV med et informationsbrev om baggrund for deltagelse og ensket om
at afleegge et kort besgg til familien efter fadslen.

Efter fodslen og barnets forste halve ar

Familien falges med muligheder for teette hjemmebesgg med fokus pa spaedbarnets trivsel og
udvikling samt foraeldreskabets vaekstbetingelser. | de fgrste to maneder efter fgdslen kan Fa-
milien | Vaekst tilbyde op til to bes@g om ugen. Fra barnets to maneders alder og frem til seks
maneder kommer FIV i hjemmet hver anden uge med fokus pa barnets udvikling og trivsel og
foraeldrenes generelle trivsel, herunder et eksplicit fokus pa mental sundheds ved to mane-
ders besgget ved brug af EPDS og evt. Gotlandsskalaen. | denne periode begynder familien
ogsa at deltage i FIVs gruppeaktiviteter (se senere).

Fra seks maneder til 1 ar (1%2 og 2%z ars kontakter)

| denne periode tilbydes hjemmebesgg hver maned med fokus pa barnets trivsel og udvikling
og foraeldrenes samlede trivsel. Dagpasning og arbejdsmarkedsforhold er vigtige omdrej-
ningspunkter i slutningen af perioden. FIV er ofte pa besag én til to gange i dagpasning sam-
men med foraeldrene. Nar barnet fylder 1 % ar og 2% ar er der igen kontakt fra FIV til familien
og evt. til dagpasning, hvor barnets trivsel og udvikling drgftes og vurderes i sammenhang
med familiens hverdag.

Sagsteammeoder

Formalet med megderne er at styrke sammenhangskraften i tilbuddet pa tveers af afdelinger
og sektorer. Undervejs i forlabet afholder FIV sdledes tre sagsteammeader med deltagelse af
familien og relevante konkrete professionelle tilknyttet familien. De tre sagsteammg@der lgber
af stablen i graviditeten, to-tre maneder efter fadslen og ved barnets 10 maneders alder. Der
er fokus pa familiens trivsel og udvikling samt evt. udfordringer og problemer, der kalder pa
en faelles og samlet indsats. Deltagerne er professionelle fra jordemorvaesenet, dagpasning,
job- og uddannelsessystemet, det kommunale myndighedssystem, psykiatri - handicap og di-
striktspsykiatrien for blot at navne nogle gennemgaende deltagere.

Gruppeaktiviteterne

Gruppeaktiviteterne musik og svemning er tilrettelagt med ugentlige mgdegange med skifte-
vis musik og svemning. Formalet er at skabe et rum for styrkelsen af relationen mellem forael-
dre og barn og statte foraeldreskabet i det offentlige rum. En sundhedsplejerske i FIV og pae-
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dagogen | FIV er uddannede DGI babysvemmeinstruktgrer og varetager svemningen i Thyhal-
len. Babymusik foregar i Kulturrummet med uddannet musikpaedagog og med deltagelse af
én sundhedsplejerske og padagogen i FIV. Til begge aktiviteter er der en let forplejning.

Siden 2017 har FIV vaeret en del af projekt Til gavn for Barnet, senere projekt Feedre pd Forkant,
med seerlig fokus pa at styrke faedres position i familier med psykosociale sarbarheder. FIV
har sdledes implementeret seks mgdegange i hver seeson med fokus pa faedres deltagelse fire
gange i aktiviteter sammen med deres barn uden mgdrene med hhv. musik og svemning i af-
tentider. Derudover er der to aktiviteter for faadrene uden mgdre og bern i Fars Garage, hvor
det at veere far er i fokus. Feedre pd forkant udbydes i samarbejde med Sundhedsafdelingen,
hvorfra FIV har faet mulighed for at fa en mandlig facilitator tilknyttet.

Udbytte og effekt

Familien | Vaekst har vaeret evalueret gennem to forlgb, hvor en rapport fra 2015 kunne fast-
sla, at med FIV var der faerre bgrn i sarbare familier, der kom i en foranstaltning. Sidst har en
gruppe folkesundhedsvidenskabsstuderende i 2019 set pa, hvilke delelementer i FIV som
me@drene selv har fremhaevet som stgttende i deres moderskab: det er iszer aktiviteterne i
grupperne, relationen og stgtten fra sundhedsplejersken i de individuelle besag, tilgeengelig-
heden er stor, og der er en stgtte i den hyppige kontakt. Madrene laerer at lzese barnets signa-
ler og oplever, at de bliver en bedre mor. Hertil skal det tilfgjes, at FIV er foraeldreorienteret
og har ligeledes vurderinger fra feedre om deres oplevelser af stgtte gennem FIVs aktiviteter
gennem projekter med Socialt Udviklingscenter (se under Feedre pd Forkant).

2.5.7 Klar til barn (vordende forceldre)

Formal med/baggrund for indsats:

Klar til barn (KTB) er et foraeldreforberedelseskursus til farstegangsforaeldre, udbudt af Ser-
vicestyrelsen. | Thisted kommune er det en tvaerfaglig opgave for den kommunale sundheds-
pleje i samarbejde med jordemg@drene i regionen at udbyde foreeldrekursus. Grundidéen med
KTB er at tilbyde en intervention, som styrker de kommende forzeldres kompetencer som for-
aldre. Herunder styrkelse af deres erfaringer og viden om spaedbgrn, deres forestillinger og
handlemuligheder samt handtering af spidsbelastninger.

Praksis

Foraeldrene inviteres via brev i E-Boks til at deltage pa et Klar til barn hold, som udgangspunkt
i uge 20 i graviditeten. Der kan veere op til 10 par pr. hold. Kurset bestar af 4 x 2% time, hvoraf
den fjerde gang er to maneder efter fadslen.

Pa kurset "Klar til Barn” far foraeldrene indblik i spaedbarnets verden, herunder viden om fx
barnets sanser, styrker og skrgbeligheder samt hvad foraeldrene kan forvente sig af den for-
ste tid sammen med barnet. Kurset er tilrettelagt med oplaeg og gruppeopgaver i en veksel-
virkning. Der er en bog tilknyttet konceptet, som udleveres gratis til begge foraeldre.
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Teoriafseet

Konceptet tager udgangspunkt i tilknytningsteori, udviklingspsykologi og senmoderne familie-
former. Ligeledes forskningsbaseret viden om sarbarheder og risikofaktorer i forbindelse med
foraeldreskabet.

Effektevaluering

| sundhedsplejen har der i foraret 2019 veeret foretaget en gennemgang af kursisternes evalu-
eringsskemaer gennem flere perioder, hvor det tydeligt fremgar, at der er en hgj grad af til-
fredshed med kursets form og indhold.

2.5.8 Preemature (for tidlig fadte) temadage.

Preematurteamet

Formal/baggrund for indsats:

i Thisted kommune fades ca. 7 % af en fadselsargang for tidligt, hvilket svarer til landsgen-
nemsnittet. Det preemature barn og dets familie tilbydes efter udskrivelsen fra barsels-/neo-
natalafdelingen besgg og vejledning af distriktssundhedsplejersken. | Thisted Kommune blev
der i 2011 blev pa baggrund af flere cases sat et tvaerfagligt fokus pa de udfordringer, som
praemature bern og deres familier kan rammes af, de sakaldte senfelger af preematuritet.

Praksis

Et preematurteam bestdende af en sundhedsplejerske og en ergoterapeut fra PPR er den
tveerfaglige lokale vidensbank. Malet er at give familien og det praemature barns netvaerk vi-
den og indsigt i mulige senfalger pa baggrund af for tidlig fedsel. En viden som skal give for-
staelse for eventuelle problematikker og samtidig give redskaber til at takle problemer og ud-
fordringer i relation hertil. Ud over viden og vejledning til foreseldrene tilbyder praematurtea-
met vejledning til fagpersoner omkring det enkelte preemature barn og dets familie.

Preematurteamet underviser familier med praemature bern pa to arlige temaformiddage samt
tilbyder temapakker af to timers oplaeg til fagpersonale. Derudover har AKT leererne samt det
paedagogisk personale pa skoleomradet faet tilbudt undervisning om senfelger af praamaturi-
tet

Teoretiske tilgange

Viden om praematuritet og mulige senfalger heraf er baseret pa en biomedicinsk ramme samt
udviklingspsykologiske teorier og teorier om sorg/krise. Gruppen af praemature bgrn anskues
som felger: Moderat tidligt fedte born er bgrn fadt fra 32. op til 36. fulde svangerskabsuger.
Altsa fedsel 3 til 8 uger far termin. Meget tidligt fadte bern er barn fadt fra 28. op til 31.
fulde svangerskabsuger. Altsa fadsel 9 til 12 uger for termin. Ekstremt tidligt fedte bern er
bern fadt for 28 fulde svangerskabsuger. Altsa fadsel 12 uger eller mere fgr termin (Rigshospi-
talets Videnscenter for tidligt fadte barn).

Udbytte/ effekt af indsats:
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Foraeldrene har i deres evaluering af temaformiddagene beskrevet, at de far adskillige AHA
oplevelser, herunder forstaelse for deres families saerlige problematikker med det praemature
barn. Temaformiddagene bidrager endvidere med redskaber til at stotte barnets udvikling og
udfordringer samt ikke mindst, giver det udbytte at veere i en gruppe bestdende af andre for-
2ldre i samme situation.

Daginstitutionsomradet har taget initiativ til at lave en "praematur hjelpemappe” til hver en-
kelt institution og udvalgt en ansvarshavende for preemature, som kan kontakte preematur-
teamet.

2.6 Projekter

2.6.1 *Sundhedspleje styrker Integration (SSI) (20t/uge)

Projekt Sundhedspleje Styrker Integration.

FLAS - Forening for ledere af sundhedsordninger for bgrn og unge i Danmark har taget initia-
tiv til projektet "Sundhedsplejersker styrker integration” (SSI) for at fremme integration, sund-
hed og trivsel for familier med flygtningebaggrund. Projektets malgruppe er familier med
flygtningebaggrund med bern i alderen fra graviditet til 6 ar, der har faet opholdstilladelse,
herunder familiesammenfering i Danmark siden 1. januar 2015. (januar 2014 - individuelle
vurderinger)

Nordea fonden stetter projektet med 20,8 millioner kr. Projektperioden er 2017-2020. Projek-
tet bestar af 2 sammenhangende spor: 1. Opkvalificering af sundhedsplejersker i hele Dan-
mark. og 2. Afprevning af besagspakker til 2400 flygtningefamilier i 16 pilot kommuner - her-
under Thisted kommune.

Professionshgjskolerne, VIA og Kebenhavns Professionshgjskole, er partnere i projektet. De
udvikler og leverer kompetenceudviklingsforlgbet for sundhedsplejerskerne samt implemen-
teringsstatte. Falgegruppen, som bestar af de ledende sundhedsplejersker i pilotkommu-
nerne, sikrer faglig sparring i forhold til den sundhedsplejefaglige praksis i projektet og vi-
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densdeling mellem pilotkommunerne i projektperioden. | Thisted kommune er der én sund-
hedsplejerske, der er udpeget som tovholder og medansvarlig for vidensdeling mellem pilot-
kommunerne samt tre andre sundhedsplejersker, der leverer besggspakker.

Der er i alt 5 besogspakker med felgende temaer/overskrifter:
Tilknytning og tilpasning
Det flerkulturelle foraeldreskab
Sundhed og trivsel
Integrering i de danske institutioner - overgange mellem hjem- dagtilbud -skole
5. Graviditet og familiedannelse
Disse besggspakker udmegntes i hjemmebesag hos flygtningefamilierne, hvor farste besgg al-
tid skal indebaere en "mind-mapping” - et landkort over familiens liv, for afdeekke deres behov
for besegspakker.

A wnN -

Effektevaluering

Projektet 'Sundhedsplejersker styrker integration’ vil ogsa munde ud i en ekstern effektmaling,
der skal dokumentere, om den seerlige styrkelse af samarbejdet mellem kommunale sund-
hedsplejersker og flygtningefamilier gavner samfundsgkonomien pa den leengere bane og
dermed er en god investering for det offentlige.

*Udfases ultimo 2019

2.6.2 *Far pa forkant.

Faedre pa Forkant

I sundhedsplejens tidlig indsats model Familien i Veekst er der siden 2017 og frem til udgangen
af 2019 fokus pa faedre som en ressource i sarbare familier. Dette fokus er initieret gennem
projektstatte bade gkonomisk og processuelt med Socialt udviklingscenter og Det Obelske Fa-
miliefond. Sammen med Frederiksberg og Ringsted Kommuners sundhedspleje har de tre
kommuner udviklet hver deres koncept for bedre inddragelse af faedrene i deres bgrns liv ved
at styrke deres engagement og involvering i den tidlige barne omsorg. Projektet er tveersekto-
rielt, idet der har vaeret en mandlig facilitator tilknyttet fra Sundhedsafdelingen. Facilitatoren
har aktivt medvirket til udviklingen af projektet samt derefter deltaget i alle arrangementer
med faedrene i projektperioden.

Med projekt Feedre pd Forkant har der sdledes veeret tilrettelagt saerlige gruppeforlgb for
feedre tilknyttet Familien i Vaekst. Tidspunktet for afholdelsen af grupperne har vaeret flyttet til
kl. 17:00-19:00; og det har vaeret muligt for faedrene at deltage alene sammen med deres barn
i de relations styrkende aktiviteter babysvemning og babymusik, mens madrene var sammen
i et andet lokale i Café Bagkant. Som noget nyt har projektet desuden muliggjort feedregrupper
for fedrene uden megdre og babyer i Fars Garage to-tre gange i hvert forlgb.
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Projektevalueringen er endnu ikke afsluttet i skrivende stund, men der har vaeret udsendt
spergeskemaer til alle feedre i projektet for og efter forlgbet og SUS har udfgrt interview med
udvalgt tilfeeldige feedre i projektet. Data herfra vil blive tilgaengelige sidst i projektperioden. |
Familien | Vaekst er det oplevelsen, at denne form for ekstra fokus pa faeedrene har positivt af-
ledte effekter ind i hverdagen hos de familier, som har vaeret med i projektforlgbet. Det er sa-
ledes aftalt, at i 2020 vil Sundhedsplejen og Sundhedsafdelingen fortsaette samarbejdet
herom og dermed vaere en oplagt del af den samlede sammenhangskraft i kommune. Alt
sammen til gavn for barnet.

*Udfases ultimo 2019

2.6.3 Flerfamilie terapi

| Thisted kommune er der med Flerfamilieterapi skabt et tveerfagligt forebyggende tiltag til ny-
bagte madre som fx scorer hgjt pa EPDS', er sarbare, ensomme, oplever at have et mangel-
fuldt netveerk, er utrygge, har lavt selvveerd, haft en belastet barndom/opvaekst med traumer.
Terapiformen giver familierne mulighed for at overvinde social isolation og stigmatisering,
herunder udvide deres sociale netvaerk og opleve solidaritet. Terapeuterne tager pa beseg
hos de henviste familier og fortzeller naermere om tilbuddet, inden mor og barn begynder i
gruppen. Dette for at skabe tryghed.

Praksis

De professionelle, som er en sundhedsplejerske og en familiekonsulent, arbejder ud fra et
multipositionelt udgangspunkt, hvor de veksler mellem at tage del - og traekke sig tilbage med
korte mellemrum, de er skiftevis centrale eller perifere. De skal farst og fremmest fremme in-
teraktionen mellem familierne. Der er en dagsorden med fast program for de 7-8 mgdegange.
Ca. 6-7 mgdre samt deres bgrn kan deltage i Flerfamilieterapigruppen. Gruppen mgdes hver
2. uge & 2 timer. Mgdrene har deres bern med, dog kun det omhandlende barn. Malet er at fa
problemet ud i rummet, ikke at fa det til at ga vaek. Holde ud at det er sveert. Italesaet, hav fo-
kus pa nutid, og fremtid. Familierne opfordres til at give hinanden gensidig feedback gennem
de faelles aktiviteter og emner.

Teoriafsaet

Flerfamilieterapien stammer fra Marlborough Familiecenter i London, hvor man gennem 25
ar har udviklet metoden. Kernen i flerfamilieterapi er, at man har sit barn med. Der arbejdes
bade ud fra et systemisk tankesaet, hvor der er en tro pa, at vi udvikler os i relation med andre
mennesker samt ud fra et mentaliseringsperspektiv, hvor mentaliseringstanken baserer sig

" Edinburgh Postnatal Depression Scale the ten item postnatal depression scale (Cox, Holden & Sagovsky, 1987, Brit. J. Psychiatry)
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pa spergsmal som: hvordan er det mon for dit barn, hvordan kan du se det - og vil du det an-
derledes, og hvordan ser din baby det ?
" at se sig selv udefra - og andre indefra”.

Udbytte/effekt af Flerfamilieterapien

Her folger et uddrag af m@drenes evaluering af udbyttet ved deltagelsen i Flerfamilieterapien
Rart at ma@de andre i samme situation som mig. Gode rad fra andre, der str samme sted. Jeg foler
mig ikke sG alene mere. Jeg har kunne hjcelpe andre - kunnet kommet med mine rad. Har faet input
til hvad man kan med sit barn. Rart at veere en del af et feellesskab. Jeg har faet starre tro pd mig
selv. Det har givet mig meget at | har turde tage tabu emner op - om alt det uperfekte som ingen
taler om. Det, at det er okay, at det er hardt at blive en familie og fa et barn. Det er ikke bare lykke-

ligt.

2.6.4 Minding The Baby (MTB) projektet (2019-2023)

Sundhedsplejens forebyggende indsats Familien | Veekst deltager siden august 2019 i samar-
bejde med to forebyggende familiekonsulenter i MTB, som er et stort forskningsprojekt fra
Yale University, USA i samarbejde med VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfeerd) og Metodecentret i Aarhus. Projektet er gkonomisk stettet af den A.P. Mgllerske Steat-
tefond. MTB er et relationsfokuseret, tvaerfagligt program, der implementeres i overgangen til
foreeldreskabet i sarbare familier. MTB er organisatorisk placeret i sundhedsplejen og tilbydes
familier, der kan profitere af en forebyggende tvaerfaglig indsats under sundhedsloven. MTB
gennemfgres pa en fleksibel og intensiv made, som er tilpasset i relation til foraeldrekompe-
tencer- eller begraensninger, og som fglger en kulturel sensitiv praksis.

MBT har mange af de samme tilgange og arbejdsmetoder som i FIV. Et af de store forskelle pa
FIV og MTB er, at man i MTB arbejder i teams bestdende af en sundhedsplejerske og en fami-
liekonsulent.

| Thisted kommune er der to teams.

Malgruppen er som i Familien | Veekst, sarbare foraeldre med psykosociale udfordringer sa
som omsorgssvigt i egen opveaekst, psykiatriske udfordringer, arbejdsmarkedsudfordringer,
gkonomiske udfordringer, eller med MTBord udviklingstraumer bredt forstdet. Den mentalise-
ringsbaserede tilgang dominerer den mere lgsningsfokuserede tilgang. Familien vil fa besag
én gang om ugen i barnets fagrste levedr - skiftevis af sundhedsplejersken og familiekonsulen-
ten. | andet levear vil besggsraten vaere besgg af hhv. sundhedsplejersken og familiekonsu-
lenten én gang om maneden. Tovholder for projektet er medarbejder i sundhedsplejen. Der
er supervision savel mono-som tvaerfagligt med supervision planlagt til hver anden uge in-
ternt i staben vekslende med ekstern supervision via Yale.

2.6.5 1000 farste dage med sundhed og trivsel (2019-2021)

37



Projektet er en del af det store landspolitiske indsats omrade, der handler om Barnets farste
1000 dage, som saetter fokus pa den helt tidlige indsats i barnets forste 3 levedr. Puljen dette
projekt er finansieret af er en finanslovspulje administreret af Sundhedsstyrelsen.

Projektet lgber over 2 ar og er startet op i september 2019.

Projektets overordnede mal

e At prioritere en gget sundhedsplejeindsats, der kvalificerer, styrker og systematise-
rer ind-satsen for sdrbare og udsatte familier.

e Atudvide den indsats, sundhedsplejerskerne allerede har ydet i familien gennem
barnets ferste levedr, og styrke den tidlige indsats for sma bern med saerlige behov
og deres familier.

e At styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen, dagtilbud og foraeldre ved beseg af
sundhedsplejen i dagtilbud, s& sundhedsplejens faglige viden om barnet i hgjere
grad bringes i spil og indteenkes i det paedagogiske arbejde i forhold til at styrke alle
berns - herunder ogsa bern i udsatte positioners - sundhed, trivsel og udvikling i
de tidlige ar.

Praksis

De konkrete praksis er i skrivende stund i gang med at blive implementeret, og tager afsaet i
hjemmebesgg hos familierne som visiteres ind i projektet. Projektets arbejdsgruppe kaldet
Det tvaerprofessionelle Team (DTT) bestdende af 2 sundhedsplejersker, 1 paedagogisk leder, 1
paedagogisk konsulent, 1 sundhedsfaglig leder og 1 projektleder, visiterer, planlaegger og eva-
luerer besgg i familjernes hjem og efterfalgende besgg i dagtilbuddet.

Projektet afsluttes september 2021 og feerdig evalueres ultimo 2021.

2.7 Links

Sundhedsplejens tilbud som er naermere beskrevet her i Sundhedsplanen er tilrettelagt ud fra
Bekendtggrelse af sundhedsloven (kapitel 36), LBK nr. 1286 af 2. november 2018
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110#ided81a1b3-9345-4ca1-83ac-
292ec289defc

Vejledningen om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge - Sundhedsstyrelsen af 2011
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOFO/Sundhedsydelser/Vejledning-om-forebyg-
gende-sundhedsydelser-til-b%C3%B8rn-og-unge.ashx

Sundhedsplejens tilbud kan ogsa findes pa Sundhedsplejens hjemmeside https://www.thisted.dk/Bor-
ger/BoernUngeFamilie/Sundhedsplejen/Sundhedsplejen.aspx
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https://www.thisted.dk/Borger/BoernUngeFamilie/Sundhedsplejen/Sundhedsplejen.aspx
https://www.thisted.dk/Borger/BoernUngeFamilie/Sundhedsplejen/Sundhedsplejen.aspx
https://www.thisted.dk/Borger/BoernUngeFamilie/Sundhedsplejen/Sundhedsplejen.aspx
https://www.thisted.dk/Borger/BoernUngeFamilie/Sundhedsplejen/Sundhedsplejen.aspx

3 Sundhedsplan 2020-2025 - Thisted Kommunale Tandpleje

3.1 Forord

Det kommunale tandplejetilbud i Thisted er organiseret sdledes, at bgrn og unge med folkere-
gisteradresse i det, der for 1. januar 2007 hed Thisted kommune, behandles pa kommunale
klinikker. Barn og unge med adresse i det tidligere Hanstholm og Sydthy kommuner behandles
af privatpraktiserende tandlaeger, der har indgaet aftale med Thisted kommune. Tandbegrste-
kursus med undervisning og traening - for alle elever i kommunens 4. klasser, samt alle 8 og 12
maneders besgg varetages af medarbejderne pa de kommunale klinikker. Her pataenker man
at udvikle et undervisningsprogram for 7. eller 8. klasserne.

Alle medarbejdere arbejder sammen for at opna den bedst mulige tandsundhed for 0 -17 arige
i kommunen inden for de politisk besluttede rammer.

Tandplejens malsatning er:
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e At lykkes med det forebyggende arbejde, sdledes tandsundheden hos barnene og de
unge bliver bedst mulig

e Atvores brugere er glade og tilfredse, nar de har vaeret pa klinikkerne

e Attage aktivt del i tiltag, der giver bedre tandsundhed

Negleordene i vores arbejde er hgj faglig kvalitet bade hvad angar forebyggelse og behandling,
og vi prioriterer sundhedsfremme og tidlig indsats hgjt. Vi laegger stor vaegt pa smertekontrol i
forbindelse med tandbehandling, og vi arbejder aktivt for at forebygge udvikling af tandlaege-
angst.

Der arbejdes behovsorienteret og gives individuelle tilbud til brugerne pa baggrund af aktuel
risikovurdering, der tager hgjde for savel tandplejefaglige som generelle helbredsmaessige
og/eller sociale forhold.

Tandsundheden hos barn og unge i Thisted Kommune er pa baggrund af en systematisk fore-
byggende indsats forbedret i perioden siden kommunesammenlaegningen. (Se figurer s. 31)
Tandsundheden hos bern og unge i Thisted Kommune er dog fortsat ikke sd god som lands-
gennemsnittet.

Den stgrste udfordring i forhold til tandsundheden for bern og unge i Thisted Kommune er
fortsat caries. Derfor er det forebyggende arbejde baseret pa information, undervisning og mo-
tivation i forhold til tandbarstning og sukkerforbrug. Der er set en gget cariesmangde i mael-
keteenderne, derfor vil vi prioritere en gget forebyggende indsats for bgrn og unge med stor
sygdomsaktivitet, i maelketandsaettet for at forebygge caries i det permanente tandseaet.

Med afsaet i de aktuelle udfordringer aendres der i undersggelsesintervallerne i forhold til tidli-
gere praksis. Undersggelsesintervallet for hovedparten af barn og unge vil gges fra 12 til 18
maneder. Denne store gruppe af barn og unge repraesenterer malgruppens bedste tandsund-
hed, og pa den made frigives ressourcer til en gget indsats over for de barn og unge der har
starst behov. Denne praksis er i fuld overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale kli-
niske retningslinjer for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandple-
jen.

Erosioner (syreskader) er en tandsundhedsmaessig udfordring, der bade pa landsplan og i Thi-
sted Kommune udviser en stigende tendens. Information om, hvordan uhensigtsmaessig ind-
tagelse af sure drikke/fadeemner fordrsager uoprettelige skader pa teenderne, er hgijt priorite-
ret i Tandplejens forebyggende arbejde.

Sundhedsplanen 2020-2025 er:
e Etredskab til sikring af kvaliteten i Tandplejens forebyggende arbejde
e En beskrivelse af kommunens malsaetninger for tandsundhedsudviklingen i lgbet af de
kommende 5 ar
e En beskrivelse af metoderne til at na malene
e Ensikring af et ensartet serviceniveau pa tveers af kommunale og private aktgrer
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Udvikling i caries hos 3-7 arige i Thisted kommune

=

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e 3 31 (def) 5 4r (def) 7 ar (def)

Udvikling i caries hos 12-17 arige i Thisted kommune

) \-——;\ —

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=12 3r (DMF) === 15 ir (DMF) 17 ar (DMF)

3.2 Malgruppen 0-3 arige

3.2.1 Sundhedsmdl: Mcelketeender
e 96 % af de 3-arige er cariesfrie i 2025
e defs for de 3-arige i 2025 er hgjst 0,16

3.2.2 Vidensmal
Vi gnsker, at barnets foreeldre skal have viden om:

e Malketaendernes frembrud og deres betydning
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Amning er godt, men efter tandfrembrud kan det vaere arsag til caries
Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandkedsbetaendelse
Tandbegrstning 2 gange dagligt fra den ferste tand bryder frem er vigtigt for at undga
caries

Tandberstning med fluortandpasta med fluoridindhold pa 1450 ppm beskytter taen-
derne mod caries. Foraeldrene skal kende dosering

Sammenhaeng mellem kost og caries / erosioner

Kalk er vigtigt for opbygningen af taender og knogler

Sukkerholdige drikke i sutteflasken eller sut dyppet i sukker/honning er arsag til ca-
ries i teenderne

Medicin kan fas sukkerfrit

Seponering af sutten ber ske ved senest 3-ars alderen

Forholdsregler ved tandskader

3.2.3 Holdningsmdal
Vi gnsker, at barnets foraeldres holdning er:

At det er naturligt, at barnet har helt sunde taender i 0-3 ars alderen

At barnets tandsundhed er foraeldrenes ansvar

At tandberstning 2 gange dagligt er nedvendigt for at undga caries. Foraldrene bar
gennemfare tandbgrstningen, selvom barnet ikke vil

At det er vigtigt, at barnet far en god start i Tandplejen

3.2.4 Adferdsmdl
Vi @nsker, at barnets foreeldres adfaerd skal veere:

3.2.5

At foraeldrene bgrster barnets teender 2 gange dagligt med fluortandpasta. Tenderne
bgrstes helt rene inden sengetid

At der anvendes tandpasta med et fluoridindhold pa 1450 ppm

At forzeldrene giver bgrnene gode kost- og drikkevaner

At forzeldrene er opmarksomme pa sukkerholdig medicin. Barnets teender bgrstes
grundigt efter indtagelse af medicinen

At forzeldre og barn mader pa klinikken til de aftalte besag

Basisydelsen

Informationsbrev omkring snarlig indkaldelse til 1. besag samt barnets fgrste tand-
bgrste og tandpasta uddeles af sundhedsplejen ved sundhedsplejens 4 mdrs. besgg
Informationsbrev udsendes sammen med indkaldelse til farste tandplejebesag
Forste bes@g pa klinikken sker nar barnet er 8 maneder, hvis det er fgrste barn. Far
barnet sgskende indkaldes til et besgg med fokus pad tandberstning ved 12 maneder.
Farste besgg: En dialog med foraldrene, hvor vi formidler klare ensartede budskaber
om tender, tandpleje, kost og drikkevaner samt tandskader. Der oprettes anamnese.
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Berste pa tveers traening med foraeldrene, nar barnet ligger pa puslepuden (foreel-
drene bgrster). Tydelig og praecis demonstration af anbefalet tandpasta-maengde og
type. Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 56)

e Andet besgg er et legemeade, hvor barnet indkaldes som 2-arig. Som ovenstdende
samt leg og tilvaenning til stolen. Saerlig fokus pa seponering af sut.

e Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for naeste besgg (se side 51)

e Inddragelse af foraeldrene i risikovurderingen samt inddragelse i aftalerne om det vi-
dere forlgb

e Forste undersggelse med scor foretages af tandplejer/tandlzege i det kalenderar,
hvor barnet fylder 3 ar.

e Udfyldelse af scor pa de 3-arige er frivilligt for de private samarbejdsklinikker.

3.2.6 Behovsydelser
e Ekstra forebyggende besag pa klinikken jeevnfaer risikovurdering

e Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde
af bekymring for det enkelte barns trivsel
e Tandplejen stiller faglig viden til radighed

3.2.7 Forslag til ekstra aktiviteter
e Arrangere og/eller deltage i relevante arrangementer, f.eks. abent hus, meder i dag-

plejen eller temadage i institutioner
e Formidle sundhedsinformation via dagspressen

3.3 Malgruppen 3-5 arige

3.3.1 Sundhedsmdl: Mcelketeender
e 80 % af de 5-arige er cariesfrie i 2025

e defs for de 5-arige i 2025 er hgjst 1,0

3.3.2 Vidensmal
Vi gnsker, at barnets foreeldre skal have viden om:

e Malketaendernes frembrud og deres betydning
o Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandkgdsbetaendelse
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Tandbegrstning udfert af en voksen 2 gange dagligt er vigtigt for at undga caries
Tandbegrstning med fluortandpasta med fluoridindhold pa 1450 ppm beskytter teen-
derne mod caries. Foraeldrene skal kende dosering

"Barste pa tvaers” metoden

Sammenhang mellem kost og caries/ erosioner

Kalk er vigtigt for opbygningen af taeender og knogler

Medicin kan fas sukkerfrit

Seponering af sutten ber ske senest ved 3 ars alderen

Forholdsregler ved tandskader

3.3.3 Holdningsmdl
Vi gnsker, at barnets foraeldres holdning er:

At det er naturligt, at barnet har helt sunde teender i denne alder

At barnets tandsundhed er foraeldrenes ansvar

At tandbearstning 2 gange dagligt er nedvendigt for at undga caries. Foraeldrene bar
gennemfgre tandbarstningen, selvom barnet ikke vil

At det er vigtigt, at barnet er trygt ved besgg i tandplejen

3.3.4 Adfeerdsmal
Vi @nsker, at barnets foraeldres adfeerd skal vaere:

3.3.5

At foraeldrene barster barnets teender 2 gange dagligt med fluortandpasta. Det er vig-
tigt, at teenderne bgrstes helt rene inden sengetid

At der anvendes tandpasta med et fluoridindhold pa 1450 ppm

At "berste pa tveers metoden” anvendes

At foraeldrene giver barnet sunde kost- og drikkevaner

At foraeldrene er opmaerksomme pa sukkerholdig medicin. Barnets teender barstes
grundigt efter indtagelse af medicinen

At forzeldre og barn maeder pa klinikken til de aftalte beseg

Basisydelsen
Individuel indkaldelse til tandeftersyn, farste scor i det kalenderar, barnet fylder 3 ar

Mgdet med familierne er fortsat baseret pa dialog og anerkendelse

Instruktion og traening af foraeldre i tandberstning og berste pa tveers metoden
Tydelig og praecis demonstration af anbefalet tandpasta-maengde og type
Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 56)
Rentgenbilleder pa indikation (se side 53)

Fissurforsegling af maelkekindtaenderne pa indikation (se side 54)

Orientering om frembrud af 6-ars-teenderne

Udlevering af brochurer efter behov
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e Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for naeste besgg (se side 51)
e Inddragelse af foraeldrene i risikovurderingen samt aftalerne om det videre forlgb

3.3.6 Behovsydelser
e Tandplejen stiller faglig viden til radighed

e Ekstra forebyggende besgg pa klinikken jeevnfer risikovurdering (se side 51)
e Fokuseret samtale (se side 52)

e Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde af
bekymring for det enkelte barns trivsel

3.3.7 Forslag til ekstra aktiviteter
e Arrangere og/eller deltage i relevante arrangementer, f.eks. abent hus i eller mg-
der/temadage i institutioner
o Deltage med faglig viden f.eks. ved udarbejdelse af kostpolitik i institutioner
e Formidle sundhedsinformation via dagspressen

3.4 Malgruppen 6-12 arige

3.4.1 Sundhedsmal: Blivende teender
o 77 % af de 12-drige er cariesfrie i 2025

e DMFS for de 12-arige i 2025 er hgjst 0,6
e Haojst 11 % af de 12-arige har caries i zone 3+4 i 2025

3.4.2 Vidensmal

Vi gnsker, at barn og foraeldre skal have viden om:
o Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandk@dsbetaendelse
e Tandberstning 2 gange dagligt er vigtigt for at undga caries
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e Barnet ikke er tilstraekkelig motorisk udviklet til at kunne bgrste sine taender rene for i
10-12- ars alderen

e Tandberstning med fluortandpasta med fluoridindhold pa 1450 ppm beskytter ten-
derne mod caries. Foraeldrene skal kende dosering

e Taendernes frembrudsperiode er en risikoperiode med hensyn til caries

e Tandbearstning pa tvaers er ekstra vigtig i teendernes frembrudsperiode

e Vianbefaler fissurforsegling af de blivende kindtaender pa indikation.

e Brug af tandtrad specielt ved fladekontakter forebygger caries mellem taenderne

e Sammenhang mellem kost og caries

e Sodavand og sede/sure leeskedrikke/fedeemner er drsag til uoprettelige syreskader
(erosioner) pa teenderne

e Kalk er vigtigt for opbygningen af taender og knogler

e Forholdsregler ved tandskader

3.4.3 Holdningsmdal
Vi gnsker at barnet og foraeldrenes holdning er:

o Atdeter naturligt, at barnet har helt sunde taender i denne alder

e At barnets tandsundhed er foraeldrenes ansvar

e At tandbearstning 2 gange dagligt er ngdvendigt for at undga caries
e At foraeldrene begrster barnets teender til det er 10-12 ar

3.4.4 Adferdsmdl
Vi gnsker, at barnet og forzeldrenes adfaerd skal veere:

e At foraeldrene berster barnets teender 2 gange dagligt med fluortandpasta. Det er vig-
tigt, at teenderne bgrstes helt rene inden sengetid

e Atder anvendes tandpasta med et fluoridindhold pa 1450 ppm

e At barnet fra 10-ars-alderen gradvis overtager tandbarstningen om morgenen

e At "bgrste pa tveers metoden” anvendes med saerligt fokus pa teender i frembrud

e Atder anvendes tandtrad ved begyndende huller mellem teenderne

e At de har sunde kostvaner, herunder at de vaelger mellemmaltider med lavt indhold af
sukker

e Atbgrnene primaert drikker vand eller maelk

e At barn og forzaeldre mader pa klinikken til de aftalte besgg

3.4.5 Basisydelsen
¢ Individuel indkaldelse til tandeftersyn, hvor barnets teender indfarves og barn og for-

eldre instrueres i "bgrste pa tveers” metoden
e Instruktion i brug af tandtrad ved begyndende caries mellem teenderne
e Orientering om frembrud af 6- og 12-ars-teender
e Rentgenbilleder pa indikation (se side 53)
e Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 56)
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e Fissurforsegling af blivende kindtaender pa indikation (se side 54)

o Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for naeste besag (se side 51)

e Inddragelse af barn og foreeldre i risikovurderingen samt aftalerne om det videre for-
lab

e Tandbgrstekursus til alle 4. klasserne; undervisning og tandbgrstetraening

3.4.6 Behovsydelser
e Ekstra forebyggende besgg pa klinikken jeevnfer risikovurdering (se side 51)

e Fokuseret samtale (se side 52)

e Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfaelde af
bekymring for det enkelte barns trivsel

e Tandplejen stiller faglig viden til radighed, f.eks. gennem deltagelse i foraeldremeader,
foraeldrebestyrelsesmeader, personalemgder pa institutioner

3.4.7 Forslag til ekstra aktiviteter
e Yderligere tiltag i skoler og institutioner

e Deltage med faglig viden f.eks. ved udarbejdelse af kostpolitik i institutioner
e Formidle sundhedsinformation via dagspressen

3.5 Malgruppen 13-15 arige

3.5.1 Sundhedsmadl: blivende teender
e 68 % af de 15 drige er cariesfrie i 2025

e DMFS for de 15 arige i 2025 er hgjst 1,5
e Haojst 22 % af de 15 arige har caries i zone 3+4 i
2025

3.5.2 Vidensmdl
Vi gnsker, at de unge og deres foraldre skal have viden om:

e Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandkedsbetaendelse
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Hvordan caries undgas

Sodavand og s@de/sure laeskedrikke/fadeemner er arsag til uoprettelige syreskader
(erosioner) pa teenderne

3.5.3 Holdningsmdl
Vi gnsker, at de unges og deres foraldres holdning er:

At det er naturligt at have sunde og rene taender, og at det er en vaesentlig del af den
personlige hygiejne at bgrste taender

At det er ngdvendigt, at man selv gar en indsats, hvis man gnsker at bevare teender
og tandked sundt

At maelk og vand er bedst, nar tersten skal slukkes

3.5.4 Adfeerdsmdl
Vi gnsker, at de unges adfeerd er:

3.5.5

At de bgrster teenderne helt rene 2 gange dagligt og veelger fluortandpasta med et
fluoridindhold pa 1450 ppm

At de anvender tandtrdd ved fladekontakter og ved begyndende caries mellem taen-
derne

At de har sunde kostvaner

At de primeert drikker vand eller maelk

At de mader pa klinikken til de aftalte beseg

Basisydelsen

Individuel indkaldelse til tandeftersyn, hvor alle til og med 7. klasse far teenderne ind-
farvet og instrueres i "berste pa tvaers” metoden

Fra 8. klasse er indfarvning af t&enderne pa indikation. Der instrueres fortsat efter be-
hov

Rentgenbilleder pad indikation (se retningslinjer side 53)

Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 55)

Instruktion i brug af tandtrad ved fladekontakter og ved begyndende caries mellem
teenderne

Unge med erosioner, piercinger samt unge der ryger, inddrages i en samtale herom
Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for naeste besgg (se side 51)

Inddragelse af den unge i vurderingen af cariesstatus samt aftalerne om det videre
forlgb

Inddragelse af og tilsagn fra foraeldrene

3.5.6 Behovsydelser

Ekstra forebyggende beseg pa klinikken jeevnfer risikovurdering (se side 51)
Fokuseret samtale (se side 52)
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e Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfeelde
af bekymring for det enkelte barns trivsel

e Tandplejen stiller faglig viden til radighed, f.eks. gennem deltagelse i foraeldremader
eller foraeldrebestyrelsesmader

3.5.7 Forslag til ekstra aktiviteter
e Yderligere tiltag i skoler

e Deltage i udarbejdelse af kostpolitik
e Formidle sundhedsinformation via dagspressen

o (Forslag til ekstra tiltag i fremtiden) Projektundervisning i alle 6./8. klasser. Emnerne
kan vaeere mundhygiejne, caries, erosioner, tandkgdsbetaendelse, parodontose, kost-
vaner, drikkevaner, sukkertid, tandsmykker, blegning, darlig ande

3.6 Malgruppen 16-18 arige

3.6.1 Sundhedsmal: blivende teender
e 52 % af de 18 arige er cariesfrie i 2025

e DMFS for de 18 arige i 2025 er hgjst 2,4
e Hojst 34 % af de 18 drige har caries i zone
3+4i 2025

3.6.2 Vidensmal
Vi gnsker, at de unge skal have viden om:

o Bakteriebelaegninger pa teenderne er arsag til caries og tandk@dsbetaendelse
e Hvordan caries undgas
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At sodavand og sgde/sure laeskedrikke/fedeemner er arsag til uoprettelige syreskader
(erosioner) pa teenderne

Visdomstaendernes placering og frembrud

Det geeldende tandplejetilbud nar de er fyldt 18 ar

3.6.3 Holdningsmdal
Vi gnsker, at de unges holdning er:

At det er naturligt at have sunde og rene taender, og at det er en vaesentlig del af den
personlige hygiejne at bgrste teender

At det er ngdvendigt, at man selv gar en indsats, hvis man gnsker at bevare teender
og tandkgd sundt

At maelk og vand er bedst, nar tersten skal slukkes

3.6.4 Adfeerdsmal
Vi gnsker, at de unges adfeerd er:

3.6.6

At de bgrster teenderne helt rene 2 gange dagligt og veelger fluortandpasta med et flu-
oridindhold pa 1450 ppm

At de anvender tandtrdd ved fladekontakter og ved begyndende caries mellem tzaen-
derne

At de har sunde kostvaner

At de primeert drikker vand og meaelk

At de mader pa klinikken til de aftalte besgg

At de fortsaetter i regelmaessig tandpleje, efter de er fyldt 18 ar

Basisydelsen

Individuel indkaldelse til undersggelse, hvor alle tilbydes indfarvning og instruktion i
"bgrste pa tveers” metoden

Rentgenbilleder pd indikation (se side 53)

Behandling af begyndende cariesangreb med fluorid (se side 56)

Instruktion i brug af tandtrad ved fladekontakter og ved begyndende caries mellem
teenderne

Unge med erosioner, piercinger samt unge der ryger, inddrages i en samtale herom
Risikovurdering og fastseettelse af tidspunkt for naeste besgg (se side 51)
Inddragelse af den unge i vurderingen af cariesstatus samt aftalerne om det videre for-
lab

Inddragelse af og tilsagn fra forzeldrene

Behovsydelser
Ekstra forebyggende beseg pa klinikken jeevnfer risikovurdering (se side 51)

Tandplejens medarbejdere tager kontakt til relevante samarbejdspartnere i tilfaelde
af bekymring for den enkelte unges trivsel
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e Tandplejen stiller faglig viden til radighed, f.eks. pd uddannelsesinstitutioner

3.6.7 Forslag til ekstra aktiviteter
e Formidling af tandsundhedsresultater via dagspressen

e Kampagner malrettet denne aldersgruppe

3.7 Retningslinjer

3.7.1 Undersagelsesintervaller og risikovurdering

Barnet indkaldes sammen med forzeldrene til forste beseg pa tandklinikken, ndr barnet er 8
maneder. Far barnet sgskende vil disse farst blive indkaldt til et beseg med fokus pa tandberst-
ning i 12 maneders alderen. Barn og foraeldre indkaldes senest igen, nar barnet er 2 ar.

Forste egentlige undersegelse foretages i det kalenderar, hvor barnet fylder 3 ar. Herefter ind-
kaldes til regelmaessige undersegelser. Sidste indkaldelse sker sa vidt muligt 2-3 maneder feor,
den unge fylder 18 ar. Der er fokus pa at alle bgrn i de scor-indberetningspligtige argange, dvs.
de 5, 7, 12 og 15-arige indkaldes.

Anamneseskemaet opdateres ved hver undersggelse/behandling.

Undersggelse af tand-, mund- og kaberegionen foretages med intervaller, der fastsaettes pa
grundlag af risikovurdering (se side 46). Der udarbejdes en behandlingsplan pa baggrund af
denne. | behandlingsplanen indgar fastleeggelse af undersegelsesinterval samt planlaegning af
tiltag i perioden frem til naeste undersagelse.

Foraeldrene skal inddrages i behandlingsplanlaegningen samt give samtykke indtil barnet er 15
ar.

Ved undersggelserne diagnosticeres sygdomstilstande og deres falger. Den kliniske undersg-
gelse suppleres efter behov med rgntgenoptagelser (se side 48). Sygdomsarsager identificeres
og familien motiveres til &@ndring af uhensigtsmaessige kost- og tandbgrstevaner. Der gives in-
formation, instruktion og traening i forhold til hensigtsmaessig tandpleje i hverdagen med hen-
blik pa kontrol af tandsygdomsudviklingen. Kommunikationen foregar med en anerkendende
tilgang.

Er der diagnosticeret begyndende caries og/eller observeret andre caries-risikofaktorer, inde-
baerer det ekstra besag pa klinikken med henblik pa yderligere instruktion, afpudsning, fluorlak,
kontrol, rentgen eller andet.

@vrige arsager til ekstra besgg mellem undersegelserne er fx kindtaender i frembrud, bekym-
ring i forbindelse med tandskifte, PA-problemer eller andet.

e Kommunens bgrn og unge indkaldes til tandeftersyn hver 18. maned ved grenne og gule
patienter, mens rgde patienter og bgrn under 6 ar indkaldes hver 12. maned
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3.7.2 Risikovurderingsskemaer

Pointskema - Vurdering af cariesrisiko ved undersogelser 0 - 3 ar:

Aktive carieslaesioner (kode:0,1,2) 1
Plak i fronten ¥
Seskende med flere end 6 teender med caries ¥
MIH 1

Pointskema - Vurdering af cariesrisiko ved undersogelser 3 - 18 ar:
Aktive caries leesioner (kode: 0,1,2) 1

Mere end 3 operativt behandlingskraevende teender %
Tidligere carieserfaring (angreb inden for de sidste 3 %
ar)(kode:4,5,6)

Bruger ikke fluoridtandpasta %

Fast apparatur JZ)

MIH som ikke har veeret stabil i 3 ar 1
Interval/tilbud til naeste undersogelse Kate- Point
Under 6 ar er der indkald hver 12 mdr. gori

Fra 6 ar starter indkald hver 18 mdr. ved gul

og gren

12/18 mdr. Grgn 0
12/18 mdr. + profylakse (indsats B) hver %2 ar | Gul %-1%
12 mdr. + profylakse (Indsats B) hver 4. ma- - 2-

ned

3.7.3 Vurdering af ikke fastlagte indkald

Indkald til konsultation mellem de fastlagte intervaller kan kun ske pa baggrund af
e Cariesrisikovurdering jf. ovenstaende retningslinjer
e Traumekontrol
e SEAL
e Erosioner af mindst 2. grad
o PA-sygdom med patologiske pocher/festetab
e Mistanke om ektopisk frembrud af permanente teender



e Molarer i frembrudsperioden hvor man afventer korrekt tidspunkt for fissurforsegling
e Kooperation, behov for tilveenning

e Henvisning/behandlingsplan fra specialtandleege, videnscenter, tandlaegeskoler mv.

e Ved sygdom, fx diabetes, som pavirker gingiva

3.8 Profylakse

3.8.1 Opsporing

Hvis barnet risikovurderes til gul eller rad tilbydes ekstra forebyggende konsultation (profy-
lakse). Barnet er cariesaktivt eller har tandmaessige udfordringer (fx hypomineraliseringer),
der gor at de/vi skal vaere ekstra omhyggelige for at undga caries.

Profylaksen indebaerer indfarvning, instruktion i tandbgrstning, fluorbehandling pa aktiv initial
caries og dialog om kost og sukker.

Der arbejdes sundhedsfremmende og med en anerkendende tilgang. | forhold til barnet, den
unge og familierne sgger vi gennem opmuntring, positiv dialog og medinddragelse at styrke
deres muligheder for at tage vare pa egen tandsundhed.

3.8.2 Fokuseret samtale
| tilfeelde hvor barnet/den unge risikovurderes og placeres i den rgde kategori, kan en fokuse-

ret samtale med foreeldre/den unge tilbydes. Som udgangspunkt er dette et tilbud for barn i
alle aldre pa individuel indikation.

Indikation for en fokuseret samtale kan fx veere at barnet/den unge eller foraeldrene udtryk-
ker vanskelighed ved at optimere hjemmetandplejen eller ved at eendre usunde kostvaner.
Der tages udgangspunkt i den motiverende samtale, som har til formal at fremme den indre
motivation for forandring gennem en anerkendende tilgang og reflekterende lytning. Samta-
len giver mulighed for at fordybe sig i, hvad der er sveert for det enkelte barn/den enkelte fa-
milie og finde frem til, hvad man er motiveret for, og hvilke forandringer man er villig til at aen-
dre. Madlet er at hjaelpe den unge/forzaeldrene med at se muligheder frem for begraensninger
og styrke troen pa egen evne til forandring. Det tydeliggeres, at den unge/foraeldrene selv er
ansvarlige for at veaelge og gennemfere en forandring.

Den fokuserede samtale udfgres af en tandplejer.

3.8.3 Passiv profylakse
| sjeeldne tilfelde og pa individuel indikation anvendes passiv profylakse i begransede perio-

der. Her overtager tandplejens medarbejdere en stor del af ansvaret for barnets/den unges
tandsundhed. Dette sker ved:

e Afpudsning med jaevne intervaller
e Fluorbehandling af begyndende caries
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Det vurderes lgbende og senest i forbindelse med naeste regelmaessige
undersggelse, om passiv profylakse fortsat er det rette tilbud.
Foreeldrene skal informeres om forlgbet.

3.8.4 Tilveenning
Safremt barnet udtrykker utryghed ved at skulle ligge i stolen eller ved en forestaende be-

handling, kan der tilbydes ny tid til tilveenning. Her afsaetter vi god tid af til at lege i stolen eller
til at forklare og vise mere detaljeret, hvad behandlingen gar ud pa. Formalet er at barnet skal
fole sig sa tryg som muligt og gradvist veennes til at kunne gennemga en undersggelse/be-
handling.

3.9 Rentgen/Bitewings (BW)

3.9.1 Indikation
Supplement til den kliniske undersggelse ved behov for verifikation af cariesdiagnostik

3.9.2 Mal
At alle carieslaesioner diagnosticeres sa tidligt, at fyldningsterapi kan erstattes af behandling

med fluorid kombineret med forbedret mundhygiejne, - eller evt. SEAL-behandling.

3.9.3 Indsats
Der tages BW ved behov for verifikation af cariesdiagnostik efter falgende kriterier i forbin-

delse med undersggelse:

1. Typiski5 arsalderen, nar der ses lukket approximal kontakt mellem 04ére og 05ére
Konstateres der caries, tages herefter BW efter 12 maneders interval
Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages ferst i 8-9-ars-alderen.

2. Typisk i 8-9-ars-alderen, nar der har vaeret approximal kontakt mellem 05ére og 6ére i
cirka 1% ar
Konstateres der caries, tages herefter BW efter 12 maneders interval.
Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages farst BW igen i 12-13-ars-alderen.

3. Typisk i 12-13-ars-alderen, nar der har vaeret approximal kontakt mellem permanente
molarer og preemolarer i nogle ar.
Konstateres der caries, tages herefter BW med 6-8 maneders interval.
Hvis der ingen caries er BW pa dette tidspunkt, tages forst i 15-ars-alderen.

4. Typisk i 15-ars-alderen, nar det unge permanente tandsaet er fuldt etableret.
Konstateres caries, tages BW med 12 maneders interval.

54



Hvis der ingen caries er pa BW pa dette tidspunkt, tages ferst BW igen i 17-ars-alderen.

5. Typisk i 17-ars-alderen, nar det modne tandsaet har fast etablerede approximale kon-
takter.

Muligheden for at tage BW hos det barn samt barnets dentalstadium er afggrende for indika-
tionen for BW-optagelsen.

Om muligt vil det veere en god ide at tage BW inden en eventuelt pasaetning af fast apparatur.

BW tages hyppigere, nar der ses initiale carieslasioner, hvilket ogsa medferer hyppigere pro-
fylaksebesgg samt behandling med fluorid.

Indikation for BW-optagelse samt diagnostik vurderes af en tandlzege eller tandplejer.
Optagelsen udferes af en klinikassistent (evt. tandlage/tandplejer)

Kilde: Cariologi- og rentgenbeger, herunder Mejares retningslinjer for BW.

3.10 Fissurforsegling

3.10.1 Mal
- At forebygge udviklingen af caries.

- At smertelindre og forebygge substanstab ved hypomineraliserede taeender (MIH)

3.10.2 Materialer
- Resinbaseret materiale: Ultraseal (fgrstevalg), Delton LC

- Glasionomercement ved problematisk terleegning/kooperation og MIH med substan-
stab: Fuji IX eller Fuji Il (handrert)

3.10.3 Indikation
- 8+8, 7+7, 6+6 forsegles altid, med mindre barnet/den unge udviser

meget lav cariesaktivitet og gunstig tandmorfologi og god stabil mundhygiejne

- 5,4+4,5 forsegles, hvis der ses generelt hgj cariesaktivitet eller specielt ugunstig tand-
morfologi.

- Hypomineraliserede molarer og evt. praemolarer, hvor substanstabet er sa begraenset,
at der ikke er behov for mere omfattende behandling (fyldning, stalkrone, ekstraktion).

Fissurforsegling udferes af tandplejer og tandlceger
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3.10.4 Procedurebeskrivelse, resinbaseret materiale, Ultraseal er farstevalg

vk wnN -

9.

Okklusalfladen rengares omhyggeligt med stiv profylaksebgrste og vand.
Terleegning af arbejdsfelt og sets med 38% fosforsyre i 60 sekunder

Derefter skylles 20 sekunder med vandspray
Torlaegning af arbejdsfelt

Dehydrering af setset emalje. Tanden paferes 99% ethanol pa det setsede omrade og
bleeses tar. Dette kan gentages

Efter at man har sikret sig, at tanden er helt ter, paferes fissurforseglingsmaterialet.
Lakken fordeles i fissursystemet. Det forventes, at det tager 20 sekunder fgr forseg-
lingsmaterialet er helt nede i fissuren

Der polymeriseres i 20 sekunder

Kontroller overgang mellem plast og tand med en sonde. Der ma ikke vaere spalter el-
ler overskud

Fjernelse af ilt-inhiberet plastmateriale (fjern med vatrulle og skyl med vand)

10. Check af okklusion/artikulation

3.10.5 Procedurebeskrivelse, glasionomercement, Fuji IX eller Fuji Il (hdndrart)

1.
2.
3.

Okklusalfladen renggres omhyggeligt med stiv profylaksebgrste og vand.
Der skylles med vand og terleegges med luft. Undga udterring
Forseglingsmaterialet appliceres i et tyndt lag, og der daekkes med fluorid

3.11 SEAL-behandling

3.11.1 Mal
At standse cariesprogressionen

3.11.2 Materiale
Ultraseal

3.11.3 Indikation
Tilbydes pa okklusalflader nar fglgende er opfyldt:

Caries med eller uden kavitet

Radiologisk holder cariesangrebet sig i den yderste 1/3 af dentinen
Tanden er fuldt frembrudt

Barnet/den unge er mgdestabil
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- Unge over 15 ar kan principielt selv give samtykke til SEAL-behandling. Forzeldrene ind-
drages dog som hovedregel

3.11.4 Procedurebeskrivelse
Der anvendes samme procedure som ved fissurforsegling af sunde teender suppleret med fal-

gende:

- Dehydrering af atset emalje. Tanden pafgres 99% ethanol pa det setsede omrade og
bleeses tar. Dette SKAL gentages

- Inden SEAL-behandlingen registreres 1 i SCOR

- Efter udfarsel af SEAL-behandlingen registreres den med 4 i SCOR, og under bemaerk-
ninger noteres SEAL og aktuel tand

- SEAL-behandlingen kontrolleres klinisk og radiologisk 1 x arligt i mindst 3 ar

- Efter 3 ar kontrolleres SEAL-behandlingen klinisk og radiologisk i forbindelse med un-
dersggelse

- Nar barnet/den unge skifter tandlaege, informeres den nye behandler om SEAL-be-
handlingen via udskrivningsbrevet. Afhsengigt af alder geninformeres barnet/den
unge/foraeldrene

Behandlingen udfares af tandplejer eller tandlcege.

Se retningslinjer fra Kebenhavns Tandlcegeskole.

3.12 Fluorid

3.12.1 Indikation
Behandlingen udfgres med henblik pa at nedsaette progressionshastigheden af aktive

carieslaesioner. Udfgres 2-4 gange arligt baseret pa vurdering af aktuel cariesaktivitet.

3.12.2 Virkningsmekanisme

Hensigten med behandlingen er at fa udfzeldet calciumfluorid (CaF2) i mikroporese carieslaesi-
oner.

CaF2 virker som et langtidsdepot, hvorfra der langsomt gennem uger/maneder frigeres F~ til
det

lokale vaeskemiljg.

3.12.3 Pensling med Duraphat®© lak (2,26% NaF)
1. Omradet renggres med tandpasta eller pudsepasta, evt. suppleres med brug af tand-
trad.
2. Der torlaegges med vatruller og spytsug efter behov, og laeesionsomradet terlaegges
med luftpablaesning.
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3. Duraphat®© lak appliceres pa'laesionen i et tyndt lag med microbrush eller engangska-
nyle (approximale laesioner).

4. Fabrikantens vejledning for indtagelse af fast fade efter appliceringen er at vente 4 ti-
mer. Denne anbefaling er urealistisk, og der er ikke evidens for, at der opnads starre re-
duktion af cariesudviklingen ved at vente 4 timer. Vi anbefaler, at patienterne ikke spi-
ser/skyller mund i 1 time efter behandlingen.

3.12.4 Pensling med 2% NaF-oplasning
1. 1-2ml oplesning i et plastbaeger.

2. Omradet renggres af patienten eller professionelt med tand- eller pudsepasta, evt.
suppleres med brug af tandtrad. Valg af rengeringsmetode afhaenger af, hvad der er
oplagt i situationen. Fluorid virker ogsa, hvor der er moderate mangder plak.

3. Der torlaegges (ikke udterring), sa overskydende penslevaeske ikke sluges samt for at
undga, at patienten oplever smagen ubehagelig. Hvad man anvender til tarlaegning af-
hanger af situationen, kooperation mm.

4. Omradet fugtes ca. 2 min med NaF-oplgsningen. Der anvendes en vatpellet.

5. Patienten bgr undlade at skylle og spise umiddelbart efter behandlingen (ca. 1 time).

3.12.5 Pensling med Profluorid Varnish
- Profluorid Varnish bruges til hypersensitive teender og som andet valg til aktive caries-

lzesioner, hvis barnet/den unge naegter Duraphat pga. smag.
- Samme fremgangsmade som ved Duraphat

Behandling udfares af tandlaeger, tandplejere og som uddelegeringsopgave til klinikassistenter.

Kilde: Institut for Odontologi og Oral Sundhed, AU
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