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Menyen finner du her.

Du kan ga tilbake il tidligere kapitler,
og modulens innhold er alltid
tilgjengelig.

Bruk piltasten for a
ga tilbake i kurset.

Fremdriftsslinja viser hvor
langt du har kommet.

Mar du er ferdig med
innholdet i modulen, ma du
besta en modulpreve.

Bruk piltasten for a
ga videre | kurset.




Introduksjon til kurset

| 2016 gjennomforte allmennlegene nesten to millioner konsultasjoner av barn
under 17 ar.

Hensikten med dette kurset er at du som fastlege skal bli tryggere pa din rolle
nar det gjelder helsearbeid blant barn og unge. Kurset omtaler noen viktige tema
som gjenspeiler store helseutfordringene for barn i dagens samfunn.

Helsestasjonen, skolehelsetjenesten og helsestasjonen for ungdom

er sentrale innen den forebyggende helsetjenesten i kommunene.

Men mye av det forebyggende arbeidet skjer pa andre arenaer enn i
helsevesenet, slik som i barnehage, skole, idrettslag og ungdomsklubber.
Fastlegen kan likevel spille en viktig rolle ogsa nar det gjelder forebygging,
fordi vi ofte blir kontaktet pa grunn av bekymringer eller problemer pa et tidlig
stadium.

Nar det gjelder barn og ungdom kreves det ofte av oss at vi er proaktive og tar
initiativ | sterre grad enn med voksne pasienter




Innhold

» Helsestasjonsarbeid, skolehelsetjenesten, helsestasjon for ungdom
« Barnevaksinasjonsprogrammet
« Noen utvalgte store helseutfordringer for barn og unge i dag:

o Belastende barndomserfaringer - foreldrekonflikt, mobbing, omsorgssvikt og vold
o Psykiske helseplager
o Overvekt og fedme




Modulens laeri ngsmﬁl Klikk nedenfor for & se laeringsmalene for hvert kapittel
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= Kjenne til helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon

Vaksinasjon for ungdom

o Kjenne til nye retningslinjer for helsestasjon og

Belastninger i barndommen skolehelsetienesten
o Kjenne fastlegens rolle og arbeid pa helsestasjonen

o Kjenne tidspunkt og innhold i legeundersekelsene ved

Psykiske helseplager helsestasjonen
o Weere kjent med normal utvikling av psykomotoriske
Overvekt og fedme ferdigheter

o Vite nar du skal be familier ta kontakt med egen
fastlege og nar henvise til spesialisthelsetjenesten




Modulens laringsmal

Helsestasjon og skolehelsetjenesten
Vaksinasjon

Belastninger i batndommen
Psykiske helseplager

Overvekt og fedme
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Klikk nedenfor for a se laeringsmalene for hvert kapittel

= Kjenne barnevaksinasjonsprogrammet
s Fa ideer til hvordan du kan mete vaksinemotstand




Modulens I.':P.ringsmél Klikk nedenfor for & se leeringsmalene for hvert kapittel

Helsestasjon og skolehelsetjenesten

= Kunne angi de vanligste belastninger som barn
utsettes for i Norge | dag

« Kjenne hvilken betydning vonde og vanskelige
barndomsopplevelser har for sykelighet | voksen
Belastninger i barsndommen alder

Veaere kjent med livstidsprevalensen av seksuelle
overgrep hos menn og kvinner

« Kunne beskrive hvor stor andel barn | Norge som
utsettes for barnemishandling, omsorgssvikt og
Overvekt og fedme overgrep fra foreldre

+ Vite at samboende/gifte foreldre ma til megling ved
samlivsbrudd

Vaksinasjon

PsyKiske helseplager




Modulens Ieeringsmél Klikk nedenfor for a se lesringsmalene for hvert kapittel

Helsestasjon og skolehelsetjenesten

« Vite hvilke psykiske helseproblemer hos barn og
unge som er mest utbredt

« Vaere oppmerksom pa at symptomer som hodepine,
magesmerter og muskel-skjelettiplager kan skyldes

Belastninger i bamdommen underliggende vanskeligheter

« Vaere | stand til a4 felge opp barn og ungdom med
psykiske helseproblemer pa en god mate

« Vite nar du skal henvise barn til barne- og
ungdomspsykiatrisk utredning og behandling

Vaksinasjon

Psykiske helseplager

Overvekt og fedme

49{




Modulens laeringsmal

Helsestasjon og skolehelsetjenesten

Vaksinasjon

Belastninger i bamtndommen

Psykiske helseplager

Overvekt og fedme

<

Klikk nedenfor for a se lasringsmalene for hvert kapittel




Helsestasjon og
skolehelsetjenesten




Kapitlets lzeringsmal

« Kjenne til helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom
« Kjenne til nye retningslinjer for helsestasjon og skolehelsetjenesten

o Kjenne fastlegens rolle og arbeid pa helsestasjonen

o Kjenne tidspunkt og innhold i legeundersakelsene ved
helsestasjonen

o Veaere kjent med normal utvikling av psykomotoriske ferdigheter

o Vite nar du skal be familier ta kontakt med egen fastlege og nar
henvise til spesialisthelsetjenesten
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Generelt om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

Formalet er a fremme psykisk og fysisk helse, gode sosiale og
miljgmessige forhold og forebygge sykdommer og skader.

Tjenesten er et lovpalagt, gratis lavterskeltilbud. Alle barn har
rett til helsekontroll i den kommunen de bor eller oppholder seg
og foreldrene plikter @ medvirke til at barnet deltar i
helsekontroll, jf. pasient- og_brukerrettighetsloven § 6-1.

Helsestasjonen ber derfor ha rutiner for a felge opp foreldre og
barn som ikke meoter til helsekontroll. Det skal ogsa finnes
rutiner for samarbeid med barns og ungdommers fastleger for
a sikre tydelig ansvars- og oppgavefordeling og god
rolleforstaelse.




Generelt om helsestasjons- og
skolehelsetjenesten

Tjenesten skal:

fange opp barn og unge med saerskilte behov

vaere universell

vaere bade individuell og befolkningsrettet

veere Kultursensitiv og tilpasset den enkeltes behov og
livssituasjon

» veere tverrfaglig; helsesoster, lege, fysioterapeut

Legene som jobber pa helsestasjonen og i skolehelsetjenesten
er allmennleger, de fleste er fastleger som har dette som sin
bistilling i kommunen.




Om retningslinjen for helsestasjonsarbeidet

Nasjonal faglig_retningslinje for det helsefremmende og
forebyggende arbeidet i helsestasjon,_skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom kom i 2016 og erstatter 1S-1154 Veileder
til forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende
arbeid | helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Retningslinjen har fire deler:

1. Fellesdeler som omhandler virksomhetens drift og berorer
alle deltjenestene

2. Helsestasjon 0-5 ar

3. Skolehelsetjenesten 5-20 ar

4 Helsestasjon for ungdom (HFU)

Den kommunale delen av svangerskapsomsorgen inngar i
helsestasjonstilbudet, og omfattes av egen Nasjonal faglig
retningslinje for svangerskapsomsorgen.

Helsestasjons- 0 skolehelsetjenesten
a al faglig ret inje

et helsefremmende og forebyggende
etlenest jon for ungdom
I oxreTningsunen B LAST NED POF

Innholdsfortegnelse

Fellesdel: Ledelse, styring og brukermedvirkning

Fellesdel: Samhandling og samarbeid

Fellesdel: Opplysningsplikt

P

Helsestasjon 0-5 ar

Skolehelsetjenesten 5-20 ar

Helsestasjon for ungdom




Introduksjon til tjenestene

Klikk pa knappene for & lese.

Helsestasjon for ungdom

Skolehelsetjenesten




Introduksjon til tjenestene

Klikk pa knappene for a lese.

Helsestasjon for ungdom




Introduksjon til tienestene

Klikk pa knappene for a lese.

Helsestasjon

Skolehelsetjenesten

Helsestasjon for ungdom




Helsestasjon




Helsestasjon

Helsestasjonen skal drive med helsefremmende og
forebyggende helsearbeid hos barn 0-5 ar.

Klikk pa knappene for & lese.
Oppgaver
Helseundersokelser

Legeundersokelsene

0%




Helsestasjon

Helsestasjonen skal drive med helsefremmende og
forebyggende helsearbeid hos barn 0-5 ar.

Klikk pa knappene for a lese.




Helsestasjon

Helsestasjonen skal drive med helsefremmende og
forebyggende helsearbeid hos barn 0-5 ar.

Klikk pa knappene for a lese.

Oppgaver

Helseundersokelser

Legeundersekelsene

NN




Legeundersokelsen ved seks uker

Dette er den forste legeundersokelsen som gjores pa
helsestasjonen.

Foreldrene og barnet har allerede hatt opptil flere kontakter med
helsesoaster pa forhand, og det er vanlig at foreldrene er bade
engstelige og spente for denne legeundersekelsen. Det er
hensiktsmessig a hore med helsesoster pa forhand om det er
noen utfordringer du ber vasre oppmerksom pa.

Hvis barnet grater eller sover kan det vasre vanskelig a
gjennomfere undersokelsen. For a kunne gjere en god
undersokelse er det lurt & oppfordre foreldrene til @ mate eller
vekke barnet for du starter selve undersokelsen.

Det er viktig at du som lege systematisk underseker hele barnet,
gjerne i samme rekkefolge hver gang for ikke a utelate noe.

. 1%

Nyttig elektronisk hjelpemiddel:

100 medisinske utfordringer for helsestasjonen




Tabellen viser somatisk
undersokelse ved forste
kontroll etter fodsel

« Red refleks - se veiledning her

L=]
L=]
[=]

[ Py =

« Hofteundersgkelse, se veiledning:

=

SEKSUKERSKONTROLLEN
Hud

Hode

Red refleks
Munnhule
Hjerte
Luftveier
Abdomen

Genitalia

Nevrologi

Hofter

Ekstremiteter og rygg

Utslett, skurv, sar, fedselsmerker, ikterus,
cyanose, blekhet

Hodeomkrets, form, semmer, fontanelle.
Observer skjevhet (torticollis)

OBS katarakt og retinoblastom
Anomalier, sopp

Rytme, bilyder, perifer sirkulasjon,
eventuelt lyskepuls dersom bilyd
Respirasjonsfrekvens, hgrbar pust,
anstrengt pust, auskultasjon

Navle (OBS granulom), lever, milt,
oppfylninger

Vaginalapning, testikler i skrotum,

penis (anomalier], brokk

Tonus i fleksorer (traksjon) og
ekstensorer (holdt med ryggen opp).
Symmetri av moro og gripereflekser
Hudfolder, benlengde, abduksjon.
Ortolanis eller Barlows test
Bevegelsesutslag, feilstillinger, myk fot

uten fikserte feilstillinger )




Oppgave seksukerskontroll

Du oppdager en systolisk bilyd med bevart A2 hos en gutt.
Hva gjer du?

Kryss av for aktuelle alternativ.

nermeste barneavdeling

[C] Bestiller blodprover ]

']e ITSHIVIONHIg U QTP URIETTTINVNG T TS VU U

Galt eller ufullstendig svar, legg merke til
markering av aktuelle alternativ.

A konferere med barnelege er riktig
dersom barnet er blekt, har darlig
allmenntilstand, mangler lyskepuls eller du
av andre arsaker er usikker pa barnets
helsetilstand.

A skrive en henvisning til barnepoliklinikken
med kopi til fastlegen er riktig dersom barnet
ellers fremstar som friskt.




Legeundersgkelsen ved seks maneder

Dette er den andre legeundersokelsen barnet kommer til pa
helsestasjonen.

Kommuniser helst med helseseoster i forkant for a ta rede pa
eventuelle utfordringer.

Gjennomfer den samme systematiske undersekelsen som du
gjorde pa seksukerskontrollen, men i tillegg er det viktig at du
her underseker og vurderer psykomotorisk utvikling.

Pa denne undersokelsen er det vanlig at foreldrene ensker a ta
opp mange problemstillinger som du gjerne ma samarbeide
med helsesoster om, f.eks mat og sevn.

Cn




Tabellen viser somatisk
undersgkelse ved seks
maneders alder

Se veileder | pediatri:

Klikk her for &
se undersokelsesskjema for
grovmotoriske, finmotoriske,

Klikk her for a lese om synet og
synsforstyrrelser

(OBS - Obligatorisk)

SEKSMANEDERSKONTROLLEN
Hud/underhud

Hode

@yne og syn
Munn
Hjerte
Luftveier
Abdomen

Genitalia
Psykomotorisk utvikling

Hofter
Ekstremiteter og rygg

[ Farge (blek), utslett, saf, blgdninger,

lymfeknuter, kuler
Hodeomkrets, form, sgsmmer, fontanelle.
Observer skjevhet (torticollis)

: Blikkontakt, skjeling, rgd refleks

Undersgk munnhule og tenner
Rytme, bilyder, perifer sirkulasjon,

' eventuelt lyskepuls dersom bilyd

Respirasjonsfrekvens, hgrbar pust,

' anstrengt pust, auskultasjon
' Lever, milt, oppfylninger
' Vaginalapning, testikler i skrotum, brokk

Holder hodet og kroppen rett na?f sitter
pa¥anget, staf' naf holdes, hafidgrep,
symmetrisk bevegelsesmgnster
Hudfolder, benlengde, abduksjon
Bevegelsesutslag, feilstillinger




Oppgave seksmanederskontroll

Barnets foreldre beskriver at de ofte pa kvelden
har sett at barnet deres pa seks maneder skjeler.
Du kan ikke se skjeling under undersekelsen du
foretar. Hva gjer du?

Kryss av for rett alternativ.

O Henviser til eyelege med kopi til fastlegen

nar barnet er blitt 1 ar

(O Ber dem ga til fastlegen for en vurdering

Galt svar, legg merke til markering av rett alternativ.

Det er helt normalt at barn skjeler frem til de er 1 ar
gamle nar de er tratte og slitne. Vanligvis er det derfor
ikke noen grunn til a henvise videre.

Malrettede undersakelser av syn skal gjeres pa vide
indikasjoner, for eksempel der fareldre gir uttrykk for
bekymring, og spesielt | forhold til barn med
harselshemning eller andre funksjonshemninger. Hvis
det fortsatt er tvil om barnets syn etter & ha gjennomfert
en malrettet undersekelse, henvises til ayelege, optiker
eller ortoptist.

Det viktigste | dette eksemplet er a underseke barnet pa
nytt ved 1 ars kontroll, og hvis det skjeler fortsatt skal
barnet henvises.

Se nasjonal faglig_retningslinje for undersekelse av syn,
horsel og_sprak hos barn

/
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Legeundersgkelsen ved ett ar

Barnet begynner na a bli naturlig skeptisk, og undersekelsen
kan veere mer utfordrende a gjennomfere.

Det er na ekstra viktig at du ser pa barnet med et oppmerksomt
blikk og snakker med en vennlig og rolig stemme, fang gjerne
barnets oppmerksomhet med leker for a distrahere det mens du
underseker.

Ved a vaere oppmerksom pa barnas reaksjonsmenstre og lesre
a kjenne de normale variantene kan du etter hvert ogsa lettere
oppdage de barna som ikke reagerer helt normalt. Disse kan
vaere barn og familier som trenger ekstra oppfelging.

Gjennomfer den samme systematiske undersokelsen som du
tidligere har gjort.




Tabellen viser somatisk
undersgkelse ved
ettarskontroll

Les mer om testisretensjon i

Generell veileder | pediatri

SOMATISK UNDERS@KELSE VED ETTARSKONTROLLEN

| Hud/underhud
Hode
@yne og syn
Munn
Hersel og sprak
Hjerte
Luftveier
Abdomen

Genitalia
Psykomotorisk utvikling

Hofter

l Ekstremiteter og rygg

Farge (blek), utslett, saf, blgdninger,
lymfeknuter, kuler

Hodeombkrets, form, semmer, fontanelle.
Observer skjevhet (torticollis)

Blikkontakt, skjeling, plukker sma®
gjenstander med vanlig synsavstand
Tannstatus, hygiene, saf, sopp

Snur seg til lyd, normal sprakutvikling
Rytme, bilyder, perifer sirkulasjon,
eventuelt lyskepuls dersom bilyd
Respirasjonsfrekvens, hgrbar pust,
anstrengt pust, auskultasjon

Lever, milt, oppfylninger

Vaginalapning, testikler i skrotum, brokk
Bevegelsesmgnster, krabber, setter seg opp
og sitter stptt med rett rygg, trekker seg

opp til stagnde, skifter fra hahd til hahd,
pinsettgrep

Hudfolder, benlengde, abduksjon \
Bevegelsesutslag, feilstillinger )




Oppgave ettarskontroll

Barnets foreldre er bekymret for om barnet har nok
jern og vitaminer. Hva gjer du?

Galt eller ufullstendig svar, legg merke til markerin

Kryss av for aktuelle alternativ. av refte alternativ. =

A ta blodprover er ikke en helsestasjonsoppgave.

() Bestiller blodprover

generelle rad for a forebygge jern- og mineralmangel.

l | de fleste tilfellene vil det veere tilstrekkelig med
N

Det er rett & be dem oppseke fastlegen dersom du ut
fra klinisk undersokelse mistenker mangeltilstander.

everpostei pa brodskive sammen
kan forebygge problemet
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Toarskontrollen

Dette er den siste vanlige legeundersekelsen pa helsestasjonen
for barn som er friske og ikke har spesielle utfordringer.

Her er det kanskje spesielt viktig @ kommunisere med
helsesoster om det er noe som tilsier at familien trenger ekstra
oppfelging videre.

Husk at du alltid skal undersoke barna i avkledd tilstand. Ogsa
bleien ber tas av pa et tidspunkt i undersekelsen.




Tabellen viser somatisk
undersgkelse ved
toarskontroll

lS_e generell veileder | pediatri

TOARSKONTROLLEN
Hud/underhud
Hode

@yne

Munn
Hersel og sprak
Hjerte

Luftveier

Abdomen

Genitalia
Psykomotorisk
utvikling

Hofter

Ekstremiteter og rygg

Farge (blek), utslett, sar, bladninger, lymfeknuter, kuler
Omkrets, form, semmer, fontanelle. Observert skjevhet
(torticollis)

Skjeling, plukker sma gjenstander med vanlig
synsavstand

Tannstatus, hygiene, sar, sopp

Normal sprakutvikling

Rytme, bilyder, perifer sirkulasjon, eventuelt lyskepuls
dersom bilyd

Respirasjonsfrekvens, harbar pust, anstrengt pust,
auskultasjon

Lever, milt, oppfylninger

Testikler i skrotum

Bevegelsesmeanster, gangmenster, handfunksjon,
oppmerksomhet, kontakt, samspill, sprak

Hudfolder, benlengde, abduksjon

Bevegelsesutslag, feilstillinger




Oppgave toarskontroll AN

Bamet som na er 2 ar og 4 maneder snakker kun Galt eller ufullstendig svar, legg merke til markering av
enstavelseord. Hva gjer du? aktuelle alternativ

Kryss av for rett alternativ. Det er lurt & vurdere eventuelle cerumenpropper og teste om

W barnet snur seg etter lyder.

Ta cgsa kontakt med helsesester slik at hun kan felge opp
barnets videre sprakutvikling.

[D Henviser til @re-nese-halslege med kopi til fastlege ]

[ (J Gjennomferer horseltest pa helsestasjonen l Det er vanskelig & gjennomfere haerselstest pa sa sma barn.
Det er sannsynligvis ikke aktuelt pa navasrende tidspunkt a
ha cerumenpropper og om det snur seq etter lyder ta kontakt med @NH-lege.
Hvis du blir alvorlig bekymret for barnet ber du ta barnet
m tilbake pa et senere tidspunkt, gjerne sammen helsesoster, og

vurdere henvisning til are-nese-hals lege og barneavdelingen
hvis dere mistenker forsinket utvikling.

Se nasjonal faglig_retningslinje for undersekelse av syn,

hersel og sprak hos barn




Print ut tabell!

Vi har laget en tabell over de undersokelsene
som ber gjeres pa helsestasjon. Denne kan
gjerne printes ut og oppbevares lett tilgjengelig
pa helsestasjonen.

Lenke til plakat med alle kontroller

20%




Skolehelsetjenes
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Om skolehelsetjenesten

Skolehelsetjeneste er et gratis lavterskel tilbud som skal
finnes pa alle barneskoler, ungdomsskoler og
videregaende skoler.

Tjenesten bestar av helsesoster, skolelege, psykolog og
fysioterapeut og skal drive bade med systemrettet
samarbeid med skolen for a bidra for a sikre godt fysisk og
psykososialt miljo, samt individrettet arbeid etter behov.

For eksempel samtaler med elever vedrerende fravaer,
problemer pa skolen/ hjemme, prevensjon, psykiske
vansker etc.

Skolehelsetjenesten tilbyr vaksinasjon ihht
vaksinasjonsprogrammet (se annet sted i kurset) og deltar
I noe undervisning pa skolen (seksualundervisning,
psykososialt milje etc).




Om skolehelsetjenesten

Ved skolestart far alle barn tilbud om helsesamtale hos helsesoster og
somatisk undersokelse hos lege.

Helsesamtalen fokuserer pa sevn, fysisk aktivitet, tannhelse, ulykker, vold og
omsorgssvikt.

Generell klinisk undersokelse ber fokusere pa folgende:

Hjerte/lunger

Muskel/skjelett

Testis-retensjon

Vekt: over/ undervekt

Motorikk

Tilbud om underlivsundersokelse av jenter— mip evt omskjaering der det
kan veere aktuelt

« Tannstatus og munnhule

Les mer i retningslinjene,_under "Praktisk”

Ved oppstart pa ungdomsskolen i 8 trinn ber ungdommene ogsa gis tilbud om
en helsesamtale. Dette kan samordnes med tidspunktet for veiing og maling.

| |
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Om helsestasjon for ungdom

Helsestasjon for ungdom er en del av skolehelsetjenesten og derfor et gratis,
lavterskel tilbud til ungdom i alderen 12-20 ar.

| de fleste kommuner er HFU tilgjengelig pa ettermiddag/kveldstid. | noen store
byer er tjenesten organisert som interkommunalt samarbeid, og har utvidet
aldersgrense til 25 ar. HFU er bemannet med helsesoster og lege og har drop-
in-tilbud slik at timebestilling ikke er nedvendig.

En styrke ved HFU er at den kan vaere en «derapner» til andre hjelpetjenester.
Ved HFU kan ungdom far veiledning i hht seksualitet og prevensjon, angrepiller
for abort og testing for seksuelt overferbare sykdommer.

HFU skal ha seerlig fokus pa a:

Fremme trivsel og mestring

Forebygge uenskede svangerskap

Forebygge og behandle seksuelt overferbare infeksjoner
Forebygge og avdekke psykiske plager og lidelser

| O




Samtykkekompetanse

Et viktig prinsipp er at ungdommen sikres anonymitet.
Vedrerende samtykkekompetanse gir lovverket noen feringer:

« Ungdom =16 ar kan samtykke til helsehjelp selv (jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-3)

« Ungdom < 16 ar kan anses a ha samtykkekompetanse, etter en
vurdering av alder, modenhet, omfanget av
behandling/helsehjelp ungdommen trenger og hva som vil vaere
best for ungdommen.

« Ungdom 12 -16 ar: Det skal ikke gis opplysninger til foreldrene
nar ungdommen ikke oansker det av grunner som bor
respekteres (jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4)

Les mer i retningslinjen for HEU

Nyttig hand bok for leger som jobber pa HFU;
eMetodebok for seksuell helse — gis ut av Sex og
samfunn, se

emetodebok no




Det norske
barnevaksinasjonsprogrammet




Kapitlets l2ringsmal

« \Vaere godt kjent med barnevaksinasjonsprogrammet
« \ite litt om hvordan du kan handtere vaksinemotstand




Barnevaksinasjonsprogrammet

Programmet inneholder vaksiner mot 12 sykdommer.

Vaksineringen foregér i sped- eller smabarnsalder,
med boosterdoser i skolealder

Det eneste unntaket er vaksine mot humant
papillomavirus (HPV), som ikke gis for i 12-arsalder,
til jenter pa 7. klassetrinn.

Helse og Omsorgs Departementet ensker at tilbudet
om HPV-vaksine skal utvides til ogsa & omfatte gutter
pa 7. trinn, muligens fra hesten 2018. Hos menn kan
HPV-infeksjon forarsake kreft i endetarm, penis,
munn og svelg.

Pa neste side vises tabell over hele programmet.




Det norske barnevaksinasjonsprogrammet

Alder
6 uker

3 maneder

5 maneder

12 maneder

15 maneder

2.trinn (ca 7 ar)

6. trinn (ca 11 ar)

7. trinn (jenter ca 12 ar)

10. trinn (ca 15 ar)

Barn med foreldre fra hgyendemiske
land, vanligvis spedbarn

N7 | |

Vaksinasjon mot

Rotavirussykdom

Rotavirussykdom

Difteri, tetanus, kikhoste, poliomyelitt, Haemophilus
influenzae-type B- og hepatitt B-infeksjon (DTP-IPV-Hib-Hep B)
Pneumokokksykdom (PKV)

DTP-IPV-Hib-Hep B og PKV

DTP-IPV-Hib-Hep B og PKV

Meslinger, kusma, rgde hunder (MMR)

DTP-IPV

MMR

Humant papillomavirus (HPV), 2 doser

DTP-IPV

Tuberkulose (BCG)




e
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Innfgring av nye vaksiner i barnevaksinasjonsprogrammet etter 2000

2006

Pneumokokkonjugatvaksine

For spedbarn

Boosterdose DPT-vaksine

| form av kombinert DPT-poliovaksine i tidlig skolealder

2009-2010

HPV-vaksine

For jenteri 7. klasse

BCG-vaksinasjon

Slutt pa vaksinasjon av ungdomsskoleelever med lav risiko

2013-14

Boosterdose DPT-vaksine

Flyttet fra 6. til 10. klassetrinn og supplert med lavdosert kikhostevaksine

Rotavirusvaksine

2016

Hepatitt B

For spedbarn. Gis i kombinasjon med fem andre vaksiner

28%




Gjennomfgring av programmet

Alle barn bosatt i Norge har rett til a bli vaksinert.

Kommunehelsetjenesten plikter a tilby vaksinene, jamfor
§ 2.3 Forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- 0g_skolehelsetjenesten

vaksinasjonsprogram.

Det er helsesoster pa helsestasjonen og skolehelsetjenesten
som har oversikt over og ansvar for gjennomfering av
vaksinasjonen.

Alle vaksiner registreres i Nasjonalt vaksinasjonsregister
SYSVAK.




Hva kan du om barnevaksinasjonsprogrammet?

En mor kommer med en to ar gammel gutt til ditt legekontor. Hun
forteller at en i samme barnehage har fatt kikhoste, og at dette gjer
henne bekymret. Hun har vaert pa helsestasjonen med ham og han
har fulgt det vanlige vaksinasjonsprogrammet.

Hvor mange doser kikhostevaksiner har han da fatt, og nar?

Kryss av for rette alternativ.

O Han har fatt to doser, og dem fikk han da han var tre og seks
maneder

[D Han har fatt en dose, og den fikk han da han var 11-12 méneder]

® elleve-tolv maneder

Galt svar, legg merke til markering av rett
alternativ.

0%




Hvilken beskyttelse gir kikhostevaksinen?

Moren til gutten pa 2 ar lurer pa risikoen for at han kan
bli smittet av kikhoste.

Hvor effektiv beskyttelse antas det i felge
Vaksinasjonsveilederen at dette vil gi mot sykdommen
ved toars alder? ¢

Formuler svaret ditt som et tall som representerer p

prosent av beskyttelse. For eksempel 45.

Xx|

Galt svar.

Ved to ars alder er beskyttelsen 85%, og deretter
avtar beskyttelsen gradvis.

Bordetella pertussis-bakterien




Hvilke infeksjoner reduseres ved hib-vaksinen?

;J‘u‘aksine mot hemofilus-influenzae-infeksjon (Hib) er en av seks
vaksiner som gis ved 3, 5 og 11-12 mnd alder. Hvilke viktige
infeksjoner er redusert som falge av dette?

Kryss av for rette alternativ.

—

() Parotitt

Hib-kulturer pa blodagar

rH

alt eller ufullstendig svar, legqg merke il
markering av rette alternativ.

Les mer om dette | vaksinasjonsveilederen,
under de enkelte vaksinene.




Hvilken beskyttelse gir pneumokokk-konjugatvaksinen?

Pneumokokk-konjugatvaksine er den sist ankomne
(2006) av de seks vaksinene som gis i tre doser
gjennom ferste levear. Fra april 2011 ble det innfert en
13-valent vaksine, dvs mot 13 serotyper av
streptokokkus pneumoniae.

Hvor effektiv beskyttelse antas det i falge
Vaksinasjonsveilederen at dette vil gi mot de invasive
streptokkinfeksjoner (meningitt og sepsis) hos barn?

Formuler svaret ditt som et tall som representerer
prasent av beskyttelse. For eksempel 45.

XA

Streptococcus pneumoniae i spinalvasske

p N\

Galt, rett svar er 97.

32% |




Barn som utsettes for hogyere smitterisiko

Du har na leert litt om det generelle barnevaksinasjonsprogrammet.
| tillegg har vi en anbefaling som ferst og fremst gjelder barn med foreldre
som kommer fra land der enkelte infeksjonssykdommer er hyppigere enn
hos oss.

Klikk nedenfor.

BCG-vaksinasjon ved fedselen




Barn som ikke vaksineres

| folge FHI far 19 av 20 barn de vaksinene de skal ha
til rett tid.

Manglende eller forsinket vaksinasjon kan skyldes:

o Hyppig flytting, mangelfulle norskkunnskaper
hos foreldre og langvarige utenlandsopphold

o Sykdom og annen kontraindikasjon mot
vaksine. Det antas at dette er ca 1-2% av hvert
arskull, f eks barn med eggeallergi o |

« Forelde som ikke ensker at barnet skal
vaksineres. Denne gruppen kan vaere saerdeles
utfordrende for helsepersonell

N 33%




Nye generasjoner husker ikke tiden
for vaksinasjonsprogrammene

Eksperter har trukket frem at vaksinene er blitt et
offer for egen suksess ved at senere generasjoner
ikke husker hvordan situasjonen var for effektive
vaksinasjonsprogrammer kom i stand.

For meslingvaksinen kom i 1969, fikk 20-30 000 barn
sykdommer arlig, 20-30 av disse fikk alvorlig
hjernebetennelse, noen med varige hjerneskade og
5-10 barn dede.

Sa sent som i 2011 ble 39 personer smittet av
meslinger i Norge, de fleste barn.




&

Skepsis mot MMR vaksinen

Lav vaksinasjonsdekning kan noen steder skyldes tilfeldigheter. Andre
steder lar foreldre vaere a vaksinere barna sine fordi de blir feilinformert
av vaksinemotstandere.

Motstanden mot vaksiner holdes i live hovedsakelig ved hjelp av myter
og mistolking av forskning. Skepsisen mot MMR-vaksinen skyldes bl a.
en forfalsket studie fra 1998 av den tidligere legen og forskeren Andrew
Wakefield, som pasto at vaksinen kunne fore til autisme. Studien forte -
mye forskning pa omradet, men ingen andre klarte & finne noen
sammenheng mellom vaksinen og autisme.

Vaksinemotstand forekommer i mange forskjellige former. Noen er
konsekvente motstandere av all vaksinasjon, andre av enkeltvaksiner, |
noen er uenige i1 hvordan de statlige vaksineprogrammene er satt
sammen. Opp mot 20% av foreldre kan vaere skeptisk — og bestemmer
seg forst etter samtale pa helsestasjonen. Redsel for bivirkninger er en
stor arsak til skepsis.

Les mer hos Folkehelseinstituttet




Hvordan snakke om vaksinemotstand

FHI.no har en egen veileder for helsepersonell om
motstand mot vaksiner.

Noen viktige huskeregler derfra:

« Lytt til foreldrenes sparsmal

« Ta bekymringer pa alvor

» Gi faglig velfundert og riktig informasjon
» Vaer oppdatert

Se flere tips og_rad hos Folkehelseinstituttet

36%




Momenter som kan formidles til foreldre

Opp mot 95 % av barn ma vaksineres, for & oppna flokkimmunitet —
dvs at mange nok er immune til at sykdommen ikke bryter ut, selv
om noen ikke har rukket a vaksinere seg og noen ikke blir immune
fordi vaksinen ikke virker pa dem.

For personer som ikke kan ta vaksiner (for unge eller pa grunn av
sykdom) er flokkimmunitet helt vesentlig for ikke & bli syk.

Enkelte land, som USA, vil ikke ta imot personer for studieopphold
dersom ikke MMR-vaksinert. Det kan for eksempel bli vanskelig a
soke om et skolear i utlandet.

Andre mulige konsekvenser av lav vaksinasjonsdekning er utbrudd
av sykdommer som er utryddet og heyere bruk av antibiotika og
dermed okt antibiotikaresistens.

Les mer hos Folkehelseinstituttet




Print ut tabeller!

Her kan du laste ned de to tabellene vist i kapitlet:

« OQversikt barnevaksinasjonsprogrammet
« Oversikt innfering av nye vaksiner etter 2000

Last ned




Dagens store
utfordringer for barn og
unges helse i Norge

38%




Introduksjon

Det er noen utfordringer for barn og unges helse som det er viktig at
helsepersonell er kjent med, bade med tanke pa & drive med utredning
og behandling, og forebyggende helsearbeid | denne aldersgruppa.

| dette kapittelet skal vi derfor ta for oss tre starre helseutfordringer slik
de er beskrevet i den siste Folkehelserapporten:

« Belastende barndomserfaringer - foreldrekonflikt, mobbing,
omsargssvikt og vold

« Psykiske helseplager

« Overvekt og fedme

Leeringsmalene presenteres under hvert kapittel.

|




Belastninger i barndommen: , '
Foreldrekonflikt, mobbing,
omsorgssvikt og vold




Kapitlets lzeringsmal

« Kunne angi de vanligste belastninger som barn utsettes for | Norge i dag

« Kjenne hvilken betydning vonde og vanskelige barndomsopplevelser har
for sykelighet i voksen alder

« Vare kjent med livstidsprevalensen av seksuelle overgrep hos menn og
kvinner

« Kunne beskrive hvor stor andel barn i Norge som utsettes for
barnemishandling, omsorgssvikt og overgrep fra foreldre

« Vite at samboende/gifte foreldre ma il megling ved samlivsbrudd




Innledning

o
De fleste barn i Norge har god helse, gode oppvekstforhold og S E M E G N A
klarer seg fint selv om de utsettes for ulike belastninger og har e -
utrygge perioder | oppveksten.

En av de vanligste belastninger i sa mate er foreldres
samlivsbrudd. Noen erfaringer skiller seg ut som mere
belastende enn andre, som alvorlige foreldrekonflikter og
mobbing pa skolen. Andre barn opplever at en av foreldrene blir
alvorlig syke, har rusproblemer eller er i fengsel. Noen barn
vokser opp i isolerte trossamfunn, i fattigdom eller lever under
tiltak fra barnevern eller i institusjon.

| dette kapittelet beskriver vi noen av de store belastninger barn
kan utsettes for i barndommen, og litt om den banebrytende
ACE-studien som sier noe om hvordan alvorlige belastninger
kan pavirke helsa bade pa kort og lang sikt.

Kilde: Se meg na_Faktakunnskap om vanlige barn med
uvanlige livserfaringer




Foreldrekonflikt

En av de vanligste belastninger barn kan oppleve i barndommen
er foreldres samlivsbrudd, som gjelder ca 40 % av alle barn
(SSB 2014). De aller fleste barn ser ut til a klare denne
belastningen godt, saerlig der foreldrene klarer a samarbeide til
barnas beste.

Det er mye som tyder péa at grad av konflikt mellom foreldrene
har storre betydning enn selve bruddet i seg selv. Alvorlige
foreldrekonflikter kjennetegnes ved at de er personorienterte,
kroniske, fiendtlige og fastlaste (FHI, 2015). | slike situasjoner
kan barnet havne midt i konflikisonen, og bli budbringer for
foreldre som ikke kan samarbeide.

Noen konflikter er sa alvorlige at det uteves vold mellom
foreldrene. | befolkningsundersekelser rapporterer om lag 10 %
at de har sett eller hort foreldre eller foresatte bruke vold mot
hverandre i barndommen (NKVTS, 2014; NOVA, 2007).




Samlivsbrudd - en vanlig kontaktarsak i
allmennpraksis

Mandag morgen oppdager du at Sindre, 40 ar, star pa lista over
dagen pasienter. «Samlivskrise» er stikkordet pa timeboka.

Du kjenner familien ganske godt fra for, du er fastlege til bade
Sindre og kona Hilde, samt tvilling-guttene pa 10 ar.

Sindre er sint og frustrert; han har akkurat oppdaget at Hilde har
vaert utro over lang tid, og i gar bestemt hun seg for a flytte ut.

Situasjonen ble ganske opphetet i helga, og Sindre er sint og
bitter pa kona. Han sier at hun bare kan glemme a se ungene
pa lenge.

42%




Hva kan du som fastlege bidra med i en slik situasjon?
Roe ned situasjonen og fa Sindre | tale

Tenk deg om, skriv ved noen momenter og klikk pa Snakke med begge foreldrene

svarknappen for a lese var kommentar. Yurdere behov for evt sykemelding og

stottesamtaler

lvareta barnas behov:

o A fa foreldrene til & se barnas behov slik at
de ikke blir skadelidende
Kan andre | familien, feks
besteforeldre, hjelpe til med a stotte barna
nar foreldrene har nok med seqg selv?
Mekling pa Familievernkontoret — avklare
samveaersordninger
Behov for kontakt med helsesaster —
P samtale med barna aleng?
Behov for a informere/ snakke med
kontaktlazrer pa barnas skole slik at de blir
ivaretatt der?

hitps:/www bufdir no/Familie/mekling/

i




Obligatorisk mekling

Alle foreldre som er samboere/gift og har barn under 16 ar ma til
mekling ved samlivsbrudd (separasjon, skilsmisse).

Fokus er pa foreldresamarbeid til barnets beste og hjelp til &4
utarbeide avtaler.

Mekling skjer vanligvis ved familievernkontoret. Ferste time er
obligatorisk, og paret kan fa inntil 7 timer. Familievernkontoret
kan ogsa bidra ved ovrige samlivsproblemer.

Tjenesten er gratis.

Se Barne-, ungdoms- og_familiedirektoratet, praktisk informasjon
om mekling




Mobbing

Mobbing kan kort defineres som gjentatt negativ eller

ondsinnet atferd fra en eller flere personer, rettet mot en l,, '

person som har vanskelig for a forsvare seg (Olweus, l‘| y
1991, 2004). :
Ofte skiller man mellom direkte mobbing (ved direkte
kontakt), indirekte mobbing (eks spre rykter, sladder om
andre) og digital mobbing (via sosiale medier).

Det er anslatt at det til enhver tid mobbes om lag 63 000
barn og unge i Norge. Belastningen medferer blant annet
betydelig okt risiko for & utvikle psykiske plager og
lidelser. Risikoen varer i mange tilfeller til voksen alder
(FHI, 2017).




Skolehelsetjenestens rolle

| felge nye nasjonale retningslinjer skal skolehelsetjenesten
samarbeide med skolen og ha et saerlig fokus pa a:

« Fremme et godt psykososialt milje pa skolen

« Forebygge mistrivsel, mobbing og psykiske
plager blant barn og ungdom gjennom universelle,
gruppe- og individrettede tiltak

Pa mange skoler har man iverksatt anti-mobbeprogram for a
redusere problemet. De har til felles & sikte mot et tydelig og
stottende voksenmiljo og sette klare grenser for atferd.

Les mer
Utdanningsdirekioratets nettsider

Retningslinjer for helsestasjons- og_skolehelsetjenesten




Tilbakevendende hodepine - en vanlig
plage hos ungdom som sgker fastlegen

En vanlig kontaktarsak for ungdom som gar til fastiegen er
fysiske plager som hodepine, magesmerter og muskel-
skjelettplager.

En studie av 8200 ungdom 12- 20 ar i Helseundersokelsen i
Nord-Trendelag (ung-HUNT) viste at 40 % av ungdommene
som hadde ukentlig hodepine, oppga & ha veert utsatt for
mobbing, vold eller overgrep.

Kilde: Stensland et al, BMJ Open 2013




Tine har hodepine

Du er fastlege for Tine, 17 ar, som gar 2. klasse pa videregaende.

Hun har veert hos deg et par ganger for & fa fraveersattest for en
migrenelignende hodepine. Nar du na ser at hun igjen star pa
dagens timebok med stikkordet «legeerklaering», bestemmer du deg
for & ga litt grundigere til verks. Nar du tenker etter — sa vet du ikke
sa mye om henne.

Tine er litt sky og ikke sa pratsom — sier at alt er greit hjemme, men
at det er litt «stress» med skolen. Nar du sper om venner — blir hun
lei seg og forteller etter hvert felgende historie:

Hun har strevet med & fa venner etter at hun begynte pa ny skole.
Det losnet litt etter at hun ble kjaereste med Jonas pa 18 ar. Etter en
fest ble han sur pa henne — og gjorde det slutt. Like etterpa sirkulerte
det et «nude» (nakenbilde) pa skolen som Tine hadde sendt fra
mobilen i fortrolighet til Jonas, etter mye mas. Tine opplever na
baksnakking, og noen har ogsa kalt henne «hore» nar de var pa fest.
Hun har ikke turt & fortelle det hjemme — fordi hun skammer seg. Hun
har ogsa rispet seg noe pa underarmene de siste ukene.




‘ Hvordan kan du som fastlege hjelpe Tine?

Kryss av for rette alternativ.

[[j Henviser til BUP ]

Galt eller ufullstendig svar, legg merke til
markering av rette alternativ.

Dette bor folges opp med en ny samtale hos deg
for & avklare situasjonen ytterligere.

Som fastlege kan du velge a folge pasienten opp
med stettesamtaler eller hjelpe pasienten til a fa
kontakt med skolehelsetjenesten (helsesoster,
skolepsykolog).

Henvisning til BUP er vanligvis ikke indisert hvis
ikke hennes problemer viser seg a vaere
omfattende




Omsorgssvikt og overgrep

Selv om de ﬂeSt.e I?a.m i NO[QE‘ har abell 1. Forekomst av vold fra foreldre, fordelt pa type vold og kjenn. Voksne kvinner og menn er spurt om vold
gode oppvekstvilkar i naerveer av trygge de ble utsatt for for fylte 18 4r. Kilde: NKVTS, Thoresen & Hjemdal 2014,
voksne, vet vi at et betydelig antall av

barn utsettes for barnemishandling,
omsorgssvikt og overgrep. MINDRE ALVORLIG FYSISK ALVORLIG FYSISK PSYKISK VOLD

VOLD (%) VOLD (%) (%)

Akkurat hver mange barn det gjelder
finnes det ikke sikre tall pa, men

tabellen til heyre angir at 30 % har vaert Snitt (begge 30.2 S 13.4
utsatt for mindre alvorlig vold fra kjonn)

foreldre, mens 5 % har vaert utsatt for

alvorlig vold (dvs blitt banket opp,

sparket, slatt med knyttneve). Jenter 277 49 154
Nesten alle (9 av 10) som opplevde Gutter 33 5.4 1.2

alvorlig vold fra foresatte ble utsatt for
dette gjentatte ganger (NKVTS, 2014).




Omsorgssvikt og overgrep

| en nasjonal studie om vold fant man at livstidsprevalensen for seksuelle overgrep
som voldtekt var 9,4 % for kvinner og 1,1 % for menn. Halvparten (49 %) av
kvinnene som rapporterte voldtekt hadde opplevd voldtekt for fylte 18 ar (NKVTS
2014).

De voldsutsatte var ofte utsatt for flere ulike typer vold og overgrep, og i noen
studier har man sett en sterk sammenheng mellom a ha vaert utsatt i barndommen
0g a oppleve nye overgrep i voksen alder (rapport 2015 NKVTS). Dette kan handle
om at personer som har opplevd grensekrenkelser som barn, kan ha problemer
med a opprettholde grenser ogsa senere i livet — og dermed lett kan havne i nye
situasjoner der de sa re-traumatiseres (Kirkengen. Hvordan krenkede barn blir syke
voksne, 2009).

Det er estimert at det hvert ar er 5 -15 spedbarn i Norge som blir alvorlig skadet av
a bli ristet (Shaken Baby Syndrome), og at om lag 5 av dem der av slike skader.

Barnehelserapporten
Vold og_voldtekt i Norge. En nasjonal forekomsistudie av vold i et livsigpsperspektiv

. rre—




Krenkelse gjor krank

En overveldende mengde forskning har de senere arene vist at
barn som lider overlast pa grunn av mishandling (fysisk,
psykologisk, seksuelt) og/eller omsorgssvikt (aktiv, passiv/
emosjonell neglekt) har okt risiko for a fa helseproblemer selv,
bade pa kort og pa lang sikt.

Belastninger i fosterliv og tidlig barndom kan altsa innvirke pa
helsetilstanden senere i livet, for eksempel | form av sykdom
i voksen alder. Livserfaringer fra barndommen kan saledes
komme til & prege hele livet (Kirkengen, 2009).

Legeforeningens statusrapport — «Da lykkeliten kom til verden,
om belastninger i tidlige livsfaser» (2010) — beskriver hvordan
slike tidlige belastninger kan pavirke barns helse, og hvordan vi
kan forebygge og iverksette tiltak for bedre helse i tidlige
livsfaser

éﬁ_
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The Adverse Childhood Experiences
Study (ACE-studien)

En av de mest omfattende studiene pa dette omradet er ACE-
studien som registrerte vonde og

vanskelige barndomserfaringer (ACEs) hos =17.000
middelklasse amerikanere med helseforsikring.

De koblet sa ACEs til sykdom 30-40 ar senere i livet. De fant
at ACEs er svaert vanlig, men i stor grad lite forstatt og erkjent.

ACEs er sterke prediktorer for sykelighet | voksenlivet, samt
for risikoatferd og nedsatt sosial fungering. Det finnes en dose-
respons effekt dvs at dess flere kategorier av ACEs et barn
har veert utsatt for — dess sterre er risikoen for mange
sykdommer i voksen alder.

Det er pr i dag publisert mer enn 50 vitenskapelige artikler fra
ACE studien. Klikk pa knappene til hoyre.

ACE-studiens netiside

ACE-studiens spgrreskjema

Betegnelsen vonde og vanskelige barndomserfaringer
(Adverse Childhood Experiences= ACEs) innbefatter:

Overgrep Fysiske, psykiske eller seksuelle overgrep
Vanskjgtsel, Sosial, kognitiv, emosjonell eller fysisk
forspmmelse (neglekt) vanskjotsel
Belastende e Mor mishandles
oppvekstforhold, slik e Foreldre ikke lever sammen
som at: e En omsorgsperson ruser seg

e En omsorgsperson er psykisk syk

e En omsorgsperson er kriminell




The Adverse Childhood Experiences
Study (ACE-studien)

En av de mest omfattende studiene pa dette omradet er ACE- Begrepet ACE
studien som registrerte vonde og

vanskelige barndomserfaringer (ACEs) hos =17.000
middelklasse amerikanere med helseforsikring.

ACE-studiens spermeskjema

De koblet sa ACEs til sykdom 30-40 ar senere | livet. De fant
at ACEs er svasrt vanlig, men i stor grad lite forstatt og erkjent.

ACEs er sterke prediktorer for sykelighet i voksenlivet, samt
for risikoatferd og nedsatt sosial fungering. Det finnes en dose-
respons effekt dvs at dess flere kategorier av ACEs et barn
har vaert utsatt for — dess starre er risikoen for mange
sykdommer | voksen alder.

Det er pridag publisert mer enn 50 vitenskapelige artikler fra
ACE studien. Klikk pa knappene til hayre.

ACE-studiens netiside

g_




Mekanismer i hjernen ved
omfattende vold og omsorgssvikt

Klikk pa knappene for a lese.

Endringer i hjernen
Svekkede mestringsstrategier

Se figur

g_




Mekanismer i hjernen ved
omfattende vold og omsorgssvikt

Klikk pa knappene for & lese.

Endringer i hjernen

Svekkede mestringsstrategier

g_




Mekanismer i hjernen ved
omfattende vold og omsorgssvikt

Klikk pa knappene for a lese.

Social, Emotional, and

Les mer: Cognitive Impairment

Felitti VJ. Anda RE The ACE study.

Shonkoff JP, Harvard University

Adverse Childhood Experiences

Conception
Mechanisms by Which Adverse Childhood Experiences

_ 1 Influence Health and Well-being Throughout the Lifespan




Diagnoser som blikkaviedere

Vonde og vanskelige barndomserfaringer som vold og
overgrep er sterkt tabubelagt | samfunnet.

| 2015 ble det opprettet et Barnevoldsutvalg som skulle
gjennomga alvorlige saker der barn og unge hadde
veert utsatt for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt — for a laere av dette. Utvalget overrakte
sin rapport NOU 2017: 12 med tittelen «Svikt og svik» |
juni 2017. De kommer der med sterk kritikk av det de
opplever som en systemsvikt og diskuterer i hvilken
grad diagnoser som ADHD kan bidra til a kamuflere
voldserfaring hos barn.

Les mer:
NOU 2017:12: Svikt og_svik
Nar diagnoser gjer blind




Legen og
barnevernet
Legeforeningen har utviklet to nettkurs om hvordan du

kan bidra overfor barn i vanskelige situasjoner: Modul 1 Omsorgssvikt

Omfang: 45 minutles
Modulens hensikt:

AL skal forstd almennlegans unika rolle | &
oppdage bam som utsattes for omsorgssvikt

o | kurset Legen og barnevernet leerer du hva du
kan gjore nar du mistenker omsorgssvikt

« | kurset Barn som parerende lzerer du hvordan
du plikter a felge opp barn av syke foreldre

Videre i dette kurset gar vi spesielt inn pa
utfordringene psykiske he'seproblemer Og overvekt | Introduasjon i ;omj.iunndv Fastiegens rofle o Sppgaver Code rid og titak Avsluteg Modutpravo
hos barn og unge. ' '
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Psykiske helseplager




Kapitlets Izeringsmal

« Vite hvilke psykiske helseproblemer hos barn og unge som er mest
utbredt

+ Vazre oppmerksom pa at symptomer som hodepine, magesmerter og
muskel-skjelettplager kan skyldes underliggende vanskeligheter

« Vare i stand til a folge opp barn og ungdom med psykiske
helseproblemer pa en god mate

« Vite nar du skal henvise barn til barne- og ungdomspsykiatrisk utredning
og behandling




g

Barn og unge med psykiske plager
og vansker

Psykiske problemer er av de vanligste helseutfordringene
hos barn i Norge i dag.

e 15-20 % av barn i alderen 3 -18 ar har nedsatt funksjon pa
grunn av psykiske problemer

« Vanligst er angst, depresjon og atferdsproblemer

« For de fleste er psykiske plager forbigaende, men plagene
vedvarer hos noen

« Ca 8 % har sa alvorlige problemer at det tilfredsstiller
kriteriene til en psykisk lidelse




Arsaker

Multi-faktorielle arsaksforklaringer og komplekse symptombilder
er regelen heller enn unntaket nar det gjelder psykiske
helseplager | denne aldersgruppen.

Bade arv og miljo ser ut til a spille inn som utlosende faktorer,
ikke minst belastninger i hjemmet og naermiljeet, samt tap av
viktige personer.

Sosial stotte fra venner, familie og andre, er beskyttende
faktorer. De fleste unge har en fortrolig venn, men 1 av 10 unge
mangler en venn som de foler at de kan stole helt pa.

C0

arn, milj@ og_helse. Risiko- og helsefremmende faktorer, FHI,
01

N
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Symptomer og kartlegging

Psykiske helseplager hos barn har mange nyanser og kan vise
seg pa flere mater; enten de enten trekker seg tilbake og blir
stille og innesluttet, eller at de er utagerende, ukonsentrerte eller
hyperaktive.

Ofte kan kroppslige symptomer ogsa felge med: hodepine,
magesmerter etc. Det er derfor viktig med en bred kartlegging
som inkluderer barnets sykehistorie, somatiske helse og
psykososiale forhold.

Kartleggingen ber ogsa ta heyde for muligheten for
eventuelle vold- og overgrepssituasjoner.




Pakkeforlgp for utredning av psykiske

lidelser hos barn og unge

Helsedirektoratet fikk i 2016 oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) & utarbeide Pakkeforlop for
psykisk helse og rus, inkludert et pakkeforiep for barn og unge.

Pakkeforlepene ble sendt pa hering sommeren 2017

Pakkeforlop innebaerer & etablere nasjonale, normgivende
forlep for utredning og behandling. Forlepene skal bygge pa
nasjonale og internasjonale faglige retningslinjer og veiledere
der disse finnes, alternativt pa best tilgjengelig kunnskap og
faglig konsensus.




ADHD/ Hyperkinetisk forstyrrelse

De forste symptomene pa ADHD/hyperkinetisk forstyrrelse hos
barn og ungdom oppdages i barnehagen, i skolen og i hjemmet.
Nar det er uttalt hyperaktivitet, er det lettest 4 oppdage. Barn og
ungdom som i ferste rekke har konsentrasjonsproblemer, kan
ofte ga lenge uten at vanskene oppdages. Noen sliter med
leerevansker og vansker i sosiale sammenhenger.

Antall barn og unge som blir medisinert mot ADHD har okt
kraftig de siste 10 arene, det samme gjelder bruken av
medisiner mot angst, depresjon og sevnmangel.

Ny forskning viser at bade medisinering og diagnostisering av
ADHD er mer utbredt blant barn fodt pa slutten av kalenderaret
enn blant barn fedt tidligere. Arsaken er usikker og det
diskuteres om den relative umodenheten hos barna fedt sent pa
aret kan gi utslag (Karlstad et al 2017).

Les mer om utredning og_behandling i den nasjonale
retningslinjen for utredning, behandling_og_oppfelging




Henvisning til spesialisthelsetjenesten

Hvis du vurderer at barnet/ungdommen har sapass omfattende
psykiske symptomer at de hjelpeinstansene dere har i
kommunen ikke er tilstrekkelig, eller at det bor utredes med
tanke pa mer alvorlig diagnose, skal du henvise til barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP).

| henvisningen er det viktig at du beskriver symptomene og
funksjonstapet som folge av symptomene. Du ber skrive litt om
familien og miljeet rundt barnet.

Det vil ofte vaere lurt a ta kontakt med helsesoster, spesielt i
tilfeller der hastegraden er lav og det ikke har oppstatt akutt
forverring.

| mange tilfeller er det ogsa aktuelt &8 samarbeide med
kommunal psykologisk-pedagogisk tieneste (PPT) i forkant for
a fa gjort en skolefaglig vurdering, dette gjelder saerlig for
ADHD-mistanke.




Magnus er urolig

Magnus er 7 ar og har akkurat begynt i 2 klasse. Du er familiens
fastlege og mor kommer bekymret til deg fordi laerer har ved siste
utviklingssamtale uttrykt bekymring for at Magnus er veldig urolig i
timene og ikke klarer a folge med slik de andre barna gjer. Han
havner stadig i slosskamper og har ikke s& mange venner. Mor er
usikker pa hvordan hun skal ga frem for at Magnus skal fa den
hjelpen han trenger for & fa det bedre pa skolen. Hva gjer du?

Kryss av for rette alternativ.

[D Henviser til BUP

Galt eller ufullstendig svar, legg merke til
markering av rette alternativ.

A ta kontakt med helsesoster kan anses som
et tillegg til de andre to viktigste tiltakene.

Henvisning til BUP ber vente til etter at du
selv har vurdert barnet og eventuelle tiltak i
kommunen er forsokt




Noen maneder senere

PPT gjor sin vurdering, og mor og Magnus kommer pa
legekontoret.

Hun har med seg rapporten fra PPT som konkluderer
med at Magnus er urolig. PPT ansker at

fastlegen skal henvise Magnus til BUP for utredning av
ADHD.




Hva gjor du ved denne konsultasjonen?

Kryss av for rette alternativ.

0 Avslar og sier at PPT har henvisningsrett og selv kan
henvise

-

@ Skriver under henvisningsskjemaet som PPT har lagt
med uten a undersoke eller snakke med Magnus

Galt eller delvis galt svar, legg merke {il
markering av rette alternativ.

For henvisning til BUP herer det med a ta
barnet inn til time for vurdering.

Snakker med mor og lar Magnus vente ute sa han ikke 80 gon o
O Sykehistorie og relevant klinisk undersekelse.

blir lei seg av temaet

Evt snakke med barnet alene - avhengig av
alder.

Blodprover pa indikasjon.

61%




Videre med Magnus

Magnus blir utredet pa BUP og det fremkommer der at Magnus
plages endel pa skolen av noen eldre elever.

Han synes ogsa det tungt at han har liten kontakt med faren,
som bor i en annen del av landet. | samrad med BUP gjeres det
tiltak pa skolen, og Magnus forseker ogsa a gjenoppta
kontakten med far.

Det blir litt bedre etter dette, men ettersom Magnus stadig
plages av uro og hyperaktivitet blir man etter noen maneder
enige om a starte med Ritalin.

Ritalin fungerer fint for Magnus, og du gjennomferer arlige
medisinkontroller frem til han blir 13 ar uten at det oppstar
spesielle problemer.

Nar Magnus blir 13 ar endrer situasjonen seg og mor forteller at
han igjen havner i slosskamper og trives darlig pa skolen

T 00




Hva gjor du na?

| Kryss av for rette alternativ.
(J Henviser tilbake til BUP

Galt eller delvis galt svar, legg merke til
markering av rette alternativ.

| ungdomsarene er det nesten alltid behov for
a justere dosen sentralstimulerende
medisiner. Du kan konferere med barne- og

ungdomspsykiater pa BUP hvis du ikke har
erfaring med det.

Det kan veere lurt a ta kontakt med
helsesoster slik at Magnus kan fa tilbud om
samtaler, og helsesoster kan formidle kontakt
med psykisk helse for barn og unge i
kommunen ved behov.




Avrundende om Magnus

Magnus og mor kommer tilbake pa en ekstra kontroll
to maneder senere.

Blodtrykk og puls er fortsatt fint, og han har fortsatt god matlyst.
Du mistenker ikke bivirkninger ved medisingkningen.

De forteller at det gar mye bedre etter ekt dose med Ritalin og
dessuten at Magnus har fatt mer tilrettelegging pa skolen. Han
har fortsatt en del utfordringer, men de synes de far god hjelp
na.

Dere avtaler ny kontroll om 1 ar, men du instruerer mor og
Magnus om a komme tidligere hvis det pa nytt blir vanskelig,
eller Magnus sliter med matlyst.




Ungdomshelse

Sperreundersekelsen Ungdata gir et bredt innblikk i1 hvordan
norske ungdommer har det. Et hovedfunn er at ungdom i dag
fremstar som veltilpassede, aktive og hjemmekjaere. De har
gode relasjoner til foreldrene sine, og det er nedgang i bruken
av alkohol, sigaretter og snus.

Ungdom flest har god helse, likevel opplever mange
bekymringer i hverdagen, saerlig jenter opplever skolen som
stressende. Mange sliter med hodepine, magevondt, smerter |
nakke, skuldre, ledd og muskulatur.

Omfanget av psykiske helse-plager fortsetter & oke. @kningen
er markant og gjelder bade gutter og jenter, men omfanget av
selvrapporterte depressive plager hos jenter oker mest.

Her kan du finne ungdata for din kommune:
www ungdata.no

64%




Generasjon Prestasjon?

Det har etter hvert blitt en allmenn oppfatning at vi lever i et
prestasjonssamfunn, hvor mange unge foler mye press.

Det finnes i midlertidig fa studier som sikkert kan konkludere
noe om arsakssammenhenger. Det ser likevel ut til at det er
rimelig & anta at prestasjonsrelatert stress i skolesituasjonen
for noen kan vaere en av flere viktige risikofaktorer for psykiske
vansker, spesielt for jenter. Andre kjente tradisjonelle
risikofaktorer er foreldrevold, mobbing og rusmiddelbruk.

Det har skjedd store endringer i unges bruk av sosiale medier |
de siste arene. Sa langt mangler det forskning pa hvordan
bruken spiller sammen med andre kjente risikofaktorer for
psykiske helseplager, som for eksempel relasjoner til
jevnaldrende og et negativt forhold til kropp og utseende.

Sletten et al. Psykiske helseplager blant ungdom — tidstrender
0g_samfunnsmessige forklaringer, Nova Notat _4/16

65%




Julia

Du mottar en telefon fra helsesoster pa en ungdomsskole.

Pa oppfordring fra en klasselaerer har hun snakket med Julia
som nettopp har begynt i 10 klasse.

| sommer har Julia ikke hatt det bra. Foreldrene har skilt seg, og
hun har tilbragt hele sommeren hjemme uten noe saerlig a finne
pa. Hun foler seg trist og lei, og har sagt til helsesester at

hun ikke har lyst til & veere pa skolen.

Helsesoster forteller at laereren har lagt merke til at Julia setter

seq bakerst og snakker lite med de andre elevene. Hun ser trott
og litt ustelt ut sammenlignet med tidligere.

66%




Hva gjeor du for Julia?

Kryss av for aktuelle alternativ.

0 Ber helsesoster folge henne opp, sa lenge Julia ikke selv
har bestilt en time hos deg

VC] Ringer foreldrene til Julia

muligheten for et fellesmote

Galt eller ufullstendig svar, legg merke til
markering av aktuelle alternativ.

Vaer obs pa taushetsplikten!




Videre med Julia

Julia kommer sammen helsesaster til en samtale hos deg, og

det viser seq at Julia virker bade deprimert og at hun har en ] , _

del generell angst. Dere blir enige om & snakke med Galt svar, legg merke til markering av rett alternativ.

foreldrene til Julia om dette og har en ny samtale sammen . _ ;

med dem uken etter. Hva vil du foresla i samtalen med Det er viklig a kartlegge Julias symptomer og vurdere

foreldrena? alvorligheten av dem.

Kryss av for rett alternativ. Hvis du vurderer at symptomene er av sa alvorlig art at
det bar gjeres en utredning for medikamentell

| O A starte SSRI | behandling ber du henvise til BUP.

[D Henvise BUP ] Hvis du ikke mistenker alvorlig sinnslidelse og hun ikke

har selvmordstanker kan dere ofte hjelpe Julia og

o " familien hennes godt | kommunehelsetjenesten uten at
Kontakte mulige hjelpeinstanser i kommunen det blir nedvendig med utredning og behandling pa
barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling.

m Hvis symptomene vedvarer og hun har betydelig
funksjonstap av det over tid, ber dere vurdere en

henvisning pa et senere tidspunkt.




Avrundende om Julia

Julia og foreldre kommer tilbake til deg en maned
senere.

Hun har da hatt samtaler med helses@ster to ganger |
uken, og familien har veert til en samtale med en
familieterapeut i kommunen. De foler de far god hjelp,
og dere avtaler at de tar kontakt igjen ved behov.

Du sier til Julia at det kan veere trygt a vite at fastlegen
vet om hvordan hun har det - sa blir et kanskje lettere a
ta kontakt an annen gang. Enten det skulle gjelde det
samme eller noe annet hun lurer pa.




Overvekt og fedme hos
barn

Q69%




Kapitlets laringsmal

« Kjenne utbredelsen av overveki og fedme hos barn og unge i Norge

« A kunne bruke Kostverktoyet no som hjelp i oppfelgingen av barn med
overvekt og fedme

« A kunne gjennomfere en helhetlig og familieorientert tilnaerming til barn
med overvekt og fedme

« A kunne regne ut et barns ISO-KMI

« A kunne anbefale tiltak mot overvekt basert pa ISO-KMI




Introduksjon

@kt forekomst av overvekt og fedme begynner a bli en stor
utfordring for bade barn og voksnes helse i Norge.

Overvekt og fedme gir okt risiko for livsstilssykdommer som
type 2 diabetes, og hjerte-karsykdom i voksen

alder. Overvekt er ogsa vanligvis belastende psykisk og
sosialt.

Av de overvektige barna far 60 % fedmen med seg inn |
voksenlivet, derfor blir forebyggende og tidlig innsats viktig.

0% |




Utvikling av overvekt og fedme hos barn og unge

Andelen overvektige barn akie i Norge fra 1970-tallet 2
frem til 2010, men ser na ut til & ha stabilisert seg de
siste arene, se graf.
» Blant 8-aringer har ca 11-12 % overvekt 2
« Blant 8-aringer har 3-4 % fedme
» Litt hayere forekomst hos jenter enn hos gutter
» Hoyere forekomst | bygdestrok sammenlignet 15
med by k&
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Figur 23a. Andel i prosent med overvekt (inkludert fedme) blant gutter og
jenter i 3 klasse fra 2008—-2015. Kilde: Barnevekststudien, FHI.




Arsaker til overvekt og fedme hos barn
og unge

Overvekt oppstar nar vi spiser mer enn hva vi klarer a forbruke.
Matvanene har endret seg, samtidig som fysisk aktivitet har
gatt ned. Mange barn bruker mye tid pa «stille-sittende»
skjermaktiviteter som data og TV-spill.

Men overvekt og fedme ser ut til & vasre et sammensatt
problem som utvikler seg i et samspill mellom arv og milje,
kroppslige, psykiske og miljgmessige faktorer. Vi vet for
eksempel at:

« Barn har okt risiko for a utvikle overvekt dersom
foreldrene overvektige

« Mindre enn 2% har tilgrunnleggende sykdom som arsak

« Barn fra lavere sosiale lag, darlig fungerende familier
og/eller med skolevansker har okt risiko for a utvikle
overvekt

e Hos noen barn kan fedme vaere assosiert med overgrep
0g omsorgssvikt

%




Malinger pa helsestasjonen og i
skolehelsetjenesten
Det er innfort rutinemessige malinger av hoyde og vekt

av alle barn ved 4 ars alder, samt pa 3. og 8.trinn, for a
kunne oppdage barn med utvikling av overvekt.

Les mer i nasjonal faglig retningslinje for veiing og
maling_i helsestasjons- 0g_skolehelsetjenesten
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Iso-KMI

Kroppsmasseindeks (KMI) brukes til 4 vurdere vekt og overvekt hos
voksne. Det utregnes slik: KMI = kg/m2

Dette malet passer ikke helt for & vurdere overvekt hos barn og unge, da
barn har redusert skjelett- og muskelmasse far puberteten, og jenter er
tidligere utviklet enn gutter.

Iso-KMI er KMI justert for alder og kjenn, og finnes i en tabell eller regnes
ut via en vekt-kalkulator hos NHI.

Dersom iso -KMI hos barn 5-18 ar overstiger 25 kan det tyde pa at barnet
er i ferd med a utvikle overvekt, seerlig hvis flere risikofaktorer foreligger
(overvekt i familien, vanskelige psykiske forhold, inaktivitet)

Maling ber gjentas etter 3-6 maneder. Ved KM| over iso-KMI 30 vil det som
regel vasre indikasjon pa betydelig overvekt og tiltak ber iverksettes.

Les mer om barns KMI-kurve hos kostverkieyet. no

g_—l




Koble sammen kategori av overvekt med den rette KMI

Hvilket begrep passer hvilken definisjon? Trekk boksene til reft sted, og =
trykk pa svarknappen. [Fedme tilsvarer...

KMI lik/starre enn iso-KMI 30

[Ovewekt tilsvarer...

KMI lik/starre enn iso-KMI 25

[Alvorlig fedme tilsvarer...

N\ |
m \ ('7 KMI lik/starre enn iso-KMI 35

Galt eller delvis galt svar, klikk pa "Vls fasit”
for & se rette plasseringer.




Behandling av overvekt og fedme

Behandlingstilbudene i Norge har ofte fokus pa endring av levevaner
ettersom kostholdsendring og mindre tid i stillesittende aktivitet har
best dokumentert effekt. En omlegging ber ta utgangspunkt i
dagliglivet til hele familien, og inkludere bade barn og voksne.

o (kt fysisk aktivitet — redusere stillesittende aktiviteter
e Endre usunne vaner — mer frukt og grennsaker
» Styrke barnets selvfolelse og eke deres opplevelse av mestring

Radene bor gjelde alle i familien, og ikke bare barnet som er
overvektig, da dette kan motvirke utvikling av darlig selvbilde.

Det anbefales ogsa en helhetlig tilnasrming til barnets livssituasjon,
det vil si a forseke a ta rede pa og gripe tak i eventuelle psykososiale
problemer hjemme og/ eller pa skolen.

Les mer:

Helsenorge - Overvekt hos barn

Nasjonal retningslinje for forebygging av behandling av overvekt hos
barn og_unge

 —




Kostverktoyet.no

Kostverktoyet er en nettside som er utviklet for & = =N
: . f = Meny O Sek Q
hjelpe familier og helsepersonell med rad om S Kostverkt'yet
behandling av overvekt og fedme hos barn.
Kostverkioyet > Helsepersonedl
Se kostverktoyet.no
Helsepersonell
0 Nasjonale faglige retningslinjer H
e Samtaleverktoyet Forsknlng
@ Kostholdsplanleggeren Her finner du oppdatertforskring som omhandler kosthold &

ved overyext og fedme hios barn og unge.

0 KMI kurven .

o World Obesity Federation

Fakta om overvekt og fedme Kosthold
Liee pnes om forshonat, Jessher, utredning og bebanding av overvelt hos bam L et om heilke bostholdusrhiefalinges som gedder for buarm of unge med
OR urge. overveit
> >
Kommunikasjon Praktiske tips




Tiltak mot overvekt , : e :
Tiltaksnivd | Klassifisering Hovedtiltak

De nasjonale retningslinjene : =
anbefaler ulike tiltak mot KMI < Systemarbeid med fokus pa strukturell og

overvekt. 1 Normalvekt individuell helsefremmende og forebyg-

iso-KMI 25 devibeambet il
Anbefalingene er delt inn i fire gende virksomnhetr | Kammunen.

tiltaksniva, der anbefalte tiltak pa S :
' P Som niva 1 med tillegg av:

heyere niva bygger pa, og KMI =
kommer i tillegg ti, tiltakene pa 2 Overvekt : Individuell kartlegging og veiledning hos
lavere niva. iso-KMI 25

helsespster

Utregnet KMI og iso-KMI brukes

til & definere korrekt tiltaksniva. Som niva ¢ med tillegg av:

, robsimgy 3 Fedme KMI = Tverrfaglig samarbeid og ansvarsgruppe.
?ﬁé@%ﬂiﬁﬂﬁﬁﬁ gl)i;\g v iso-KMI 30 Utredning hos Fastlege. Eventuelt
overvekt hos barn og_unge, side henvisning til spesialist.

31
: KMI = Som niva 3 med tillegg av: Henvisning il
: ANOFIg teche iso-KMI 35 spesialist.

T

Tabell 3.*is0-KMI [Coles indeks| er kjonns- og aldersjusterte KMI-grenseverdier, se ogsé fg. 1.

y




Theo 6 ar

Theo ble under skolestartundersekelsen veid og funnet for
tung.

Han henvises derfor fra helsesester til fastlegen for oppfelging.
Theo kommer i folge med bade mor og far, som begge er

overvektige. Du har pa forhand regnet ut iso-KMI via
vektkalkulatoren og finner at den er om lag 30.




Hvilke tanker gjer du deg i forkant av en slik samtale -
hva er viktig a tenke pa?

Tenk deg om, skriv noen refleksjoner og klikk pa
svarknappen for & lese var kommentar.

Rad for ferste samtale med Theo og foreldrene

Det er viktig a skape en god allianse med Theo og
foreldrene

Vis respekt og forstaelse for at overvekt er et
vanskelig tema

Start med a prate litt med barnet; hvilken skole
{evt barnehage), interesser, venner etc

Vet barnet om hvorfor familien er pa time i dag?
Vurder individuelt hvor mye barnet skal involveres
I samtalen deretter

Les mer | samtaleverkioyet hos Kostverkieyet. no




Samtalen med foreldrene

Theos mamma synes det er vanskelig & snakke om Theos
vekt det er et sart tema ettersom hun selv sliter med overvekt.
Du far vite at ogsa flere i mors familie sliter med det samme.

Du sier at du skjenner at det er et vanskelig tema — og at du
derfor gjerne vil hore litt hva de som foreldre tenker om dette:

 Hvilke tanker har dere om barnets vektutvikling og
naveaerende vekt?

e Hvilke tanker har dere om hva som kan gjores?

» Hva har dere forsekt tidligere?




Mor forteller

Mor forteller at Theo alltid har hatt litt «valpefett» men at de
tenkte at han ville vokse det av seg. Han er veldig glad | mat,
og blir sjelden mett etter en porsjon og de synes det er
vanskelig a nekte han mer mat nar han stadig er sulten.

Theo har provd forskjellige aktiviteter som allidrett og judo,
men sluttet etter kort tid.

Han liker godt & spille TV-spill og se film. Han liker ikke gym
noe saerlig. | det siste har han fatt en del kommentarer om at
han er en «tjukkas».

Foreldrene til Theo bor fra hverandre og har delt omsorg.

De strever noe med & holde samme regler i hverdagen. Theo
er ogsa en del hos besteforeldrene og der er det ofte mye kos
0g godterier.




Huvilke tiltak vil du sette 1 gang — og hvordan vil du felge
opp familien videre?

Tenk deg om, skriv ned noen tiltak og klikk pa
svarknappen for a lese vare tips.

80%

Noen tips

« Be evt om tillatelse til diskutere evt tiltak videre

» Kartlegg familiens kosthold; hva lykkes de med og
hva er utfordringen

» Hva er familien motivert for a endre pa?

« Hele familien bor med — hva kan de f eks gjore
sammen av aktiviteter?

Les mer i "Praktiske tips" hos Kostverktayet.no




Fastlegens forebyggende rolle

Som fastlege har du blitt oppmerksom pa flere barn i din populasjon som
sliter med overvekt. Du har en 20 % bistilling som skolelege i
skolehelsetjenesten hvor du skal jobbe med forebyggende tiltak, helst pa
systemniva i skolen. | tillegg er du engasjert som fotballtrener i det lokale
idrettslaget.

Mewn noen forebyggende tiltak som du ser for deg at du kan foresla og
som kan ha effekt pa utvikling av overvekt og fedme hos barn og unge |
ditt lokalsamfunn.

Tenk deg om, skriv ned noen tiltak og klikk pa svarknappen for a lese vare
tips.

Som skolelege har du mulighet til & jobbe med
dette pa systemniva, f eks med utgangspunkt |
malinger gjort av barn/unges vekt/hayde pa 1. og 8
tinn i din kKommune.

Du kan ogsa pavirke skoleledelsen til a se pa
kampanjer for ekt fysisk aktivitet | skolehverdagen,
"ga/sykle-til-skolen” og fokus pa sunt kosthold.
Diskutere innholdet | evt skalemat og muligheten for
a innfere fruktordning pa skolen.

Som fotballtrener kan inspirere idrettslaget til 4 se
pa tiltak som kan fere til sunnere mat pa
idrettsarrangementer.

L es mer i retningslinjen for forebygging_av overvekt
hos unge




Folkehelseprofilen i din kommune

Her kan du hente ut folkehelseprofilen til egen kommune, evt

fylke:

www_fhi.no’/hn/helse/folkehelseprofil

FOLKEHELSEPROFIL 2017

Folkehalseprofilon er ot bidrag til
kommunens arbeid med & skaffe seg oversikt
owver helsotiistandon | befolkningen og
faktorar som pavirker denne, jamfor lov om
folkehelsearbeid, Statistikken er fra siste
Wmmwmmmtwor
Dasert pd kommunogrenser per 1.1.2017.

Nytt § 2017;
+ Fortrofig venn

* Fornayd med halsa

= Antibiotikabruk, resepter

figue p midtsidone

or klikkbare og gar til figur som viser
utvikling over tid

Ut av
Folishetumnsttisiel
Avdeling for heles og Uil
Posttoks £404 Nysalen
0403 Ot

Epost bommunshesai@hing

m%mm ANy, recahaan)
Ele-arin Grahoit (Tagrecakior)

Noen trekk ved kommunens folkehelse

j ing. man all stath MA 0gsa tolhes i lys av

annon kunnskap om lokale forhold.

Befolkning

* laMersgruppes 45 Je og cldre er andelen som bor akone ke eatydig forstjellig
fra lendsravder

Levekdr

*  Kormmsonen or khe entyde foeskpelliz fra landet som helet ade det giehder
azdelen barn (0417 dr) s boe s hasholdnmger ssad lav setcka. Lav saetckt
defineren ber woe mdar 60 poscnt 3v nagonal medianisntekl.

Miljo
*  Aadehm d Lobeck Ppir at Je o it ellar svaert formeyd mad
Tokaloniljoce, e 1kke ontydig forskjellig foa laadsarvier. Talkene or beotet fra
Uspdatsandersol clsce.

+ Andehon ungdoamskoleclever som appait at de o misst de foctrolig vers, o
ikke antydig fonkjellig fa adaaviet, Tallenw e hontet fra Ungdates
endersotelsen

Skole

* Andeks Soklassinger som of pb liveste mcstnngsev « losing of dbe cotydig
foeskjelleg fra ndinnie.

¢ Feafallet 1 vodorophonde shoke of thke entydig fondgellig S badinndet. |
Kemmunchela ststatikkback kan ds w vosde frafallet s kommenen vanarer
mad forehdrenes ubdsnmmgsenvs. Fralall or en vikag folkebelseutfondnng | hele
landet.

Levevaner

+ Asdclm inpdoms keleckver som oppgir at de er lite fyisl sktive (andpustca
eller wvetl sgeldsces nn prg-uhl.nuu.:dmienk;l‘h
Lndsniviet. Tallene er heract fa Unplatasundersokelson.

* Asdekos teod overvell mbdadcn fodme or ke cotydig fonskpellip fro lesdes
n’n:zh«.v-&ﬂmunum(mgmmlhpnuqmc
(173

Holuogsykdom
Dt wr stilstoekkelig tallgranalag for 4 vise om det o forspell s forvestet
Ieveakder mellom stdasnizgagnpper

*  Andelon ingdomusholeckever som oppin at de e formoyd med helsa, or ikke
carydig oeshoelag fra landsaivier. Tallene of Berct S Uspdats.
endriokdsen.

* Asthwotikabnien i kosmenes o lavere vun ¢ bndet vom hailet, milt vaur
antall wleveringer av antibioka pd resept per 1000 mobyggere. P madtadene
e du lese macr om veorfer det of vikng ot aotibootdabeckos holdes lav.
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Instruksjoner til modulpreven

Praven bestar av 20 spersmal.

Du ma ha 80% rette svar for 4 besta preven, og du har
fem forsek pa a besta den.

lkke ga ut av preven nar du har startet den, for det vil da
registreres som et mislykket forsek.

Tidsavbrudd vil ogsa bli registrert som et mislykket preveforsak,
sa dersom det er lenge siden du apnet modulen, anbefaler vi at
du lukker den og starter den pa nytt fer du gar til preven.

Hvis du trenger flere forsek send en epost til
nettkurs@legeforeningen.no.

Pa neste side starter du preven ved a klikke pa startknappen
midt pa siden.




