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Kvalitetsstandard for 1. besøg jf. ny fødeplan  
Sundhedsloven 
 
 
Serviceniveau • Kommunen har ansvaret for familien 8. dagen efter 

hjemkomsten. Sundhedsplejersken besøger familien tidligst 
muligt, men senest 8 dage efter hjemkomsten. 

• Familien kontaktes altid telefonisk tidligst muligt efter 
fødselsanmeldelsen er modtaget – gerne indenfor de første 8 
dage. 

• Ambulante fødende skal besøges først 
 

Lovgrundlag • Fødeplanen 
• Sundhedsloven - 

http://www.sst.dk/Udgivelser/2005/Sundhedsloven%20-
%20Lov%20nr%20546%20af%2024%20juni%202005.as
px 

• Sundhedsstyrelsens gældende anbefalinger  
 

Indsatsens formål • At sikre sektorovergangen fra sygehus til kommune  

• At sikre observation af barnet i besøget 
• At medvirke til familiedannelse 

 
Ydelsestype samt 
metode 

Observationer:  
Barnet: 

• Barnet vurderes afklædt 

• Mål og vægt, hovedmål 

• Barnets trivsel vurderes 
• Hydreringstilstand vurderes 

• Øjne vurderes 

• Ansigtssymmetri, kranie og fontanelle vurderes 

• Hud, ikterus, pustler, hæmangiomer, mongolpletter, 
herunder vurdering af kopextraction 

• Gribe/ sutte og mororefleks vurderes 

• Mundhule, undersøgelse for ganespalte, trøske, kort 
tungebånd 

• Genitalia eksterna vurderes 

• Muskeltonus vurderes 
• Natesfurer vurderes 

• Navle vurderes  

• Tegn på infektion vurderes 
• Hofteluxation undersøges (obs. børn født i sædestilling), 

obs. asymmetriske hudfolder, især asymmetriske 
benlængde og folder 

• Amning/ernæringtilstand vurderes 
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Familien modtager efterfølgende råd og vejledning. 
 
Moderen: 

• Vurdering af vaginal blødning hos mater 
 
Familien: 

• Fødselsanamnese  

• Skemaet for etableringbesøg udfyldes samt 
familieoplysningsskemaet i Novax journalsystem. 

 
 
 
Der aflægges supplerende besøg efter behov: 
 
Når barnet: 

• Har tabt sig 6-10% af fødselsvægten  

• Er sløvt f.eks. pga. ikterus eller anden sygdom 

• Bor hos familier, med særlige sociale udfordringer, hvor 
sundhedsplejersken skønner familien har brug for ekstra 
støtte til at opfylde barnets basale behov 

 
Henvisning til læge ved mistanke om: 
Barnet: 

• Hofteluxation 

• Inficeret navle 
• Asymmetrier i ansigt 

• Uerkendt Downs Syndrom/  andre syndromer  

• Kort tungebånd 
• Andre relevante årsager 
 

Sundhedsplejersken følger op på  alle henvisninger til lægen, 
enten ved kontakt til familien, eller kontakt til praktiserende læge 
efter aftale med forældre, senest 3 uger efter henvisningen. 
 
Moderen: 

• Svær blødning 

• Infektioner 

• Andre relevante årsager 
 
Der indlægges direkte på sygehus via 112: 

• Infektiøst barn 

• Dehydrering 

• Andre relevante årsager 
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Sundhedsplejersken følger op efter en indlæggelse 
 
Ved ovenstående indlægger sundhedsplejersken direkte på 
sygehuset 
 

Hvem får ydelsen 
tilbudt? 

Familier med nyfødte børn  

Særlige forhold: Der underrettes jf. Handleguiden i særlige forhold 
Hvem leverer 
ydelsen? 

Sundhedsplejerskerne 

Samarbejdspartnere  
Vejledende 
tidsforbrug  
 

1,5 time pr. besøg inklusiv kørsel til næste borger. 

Dokumentation • Journalføring i Novax 
 

Afvigelsesregistrering Journalføres i Novax 
 
Utilsigtede hændelser rapporteres af medarbejderen til lederen 
som indberetter til Sundhedsstyrelsen umiddelbart efter 
hændelsen 
 

Standarden er ud-
arbejdet af: 
Dato: 
Senest revideret: 

Den kommunale Sundhedstjeneste 
 
16. januar 2011 

Ansvarlig leder: Ledende sundhedsplejerske, Lotte Bager 
 

 
 
Ordforklaring: 

• Hydreringstilstand: Om barnet har fået nok væske 

• Fontanelle: Bløde plet oven på kraniet på nyfødte 
• Ikterus: Gulsot 

• Pustler: Udslæt 

• Hæmangiomer: Samlig af blodkar 

• Mongolpletter: Blålige eller brunlige pletter 
• Kopextraction: Mærker efter sugekop 

• Mororefleks: Griberefleks 

• Tørske: Svamp 

• Genitalia eksterna: Ydre kønsdele 
• Hofteluxation: Hofte skred 


