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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 11. februar 2013 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 399 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott
Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 399:

"Sundhedsstyrelsens forslag til reviderede anbefalinger for svangreomsorgen
indebeerer, at familierne ikke leengere skal have besgg af sundhedsplejersken
pa 3. dagen efter hjiemkomst. Samtidig kan det besluttes, at 5. dags besgget
kan erstattes med en konsultation pa fedestedet. Mener ministeren, at det er
fagligt forsvarligt, at der kan ga op til en uge, fer hjemmet far besgg af en
sundhedsplejerske?”

Svar:
Jeg har til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser:

"Af de gaeldende anbefalinger for svangreomsorg (SST 2009) er det udeluk-
kende kvinder, der har fadt hjemme og kvinder, der har fgdt ambulant (dvs.

kvinder, som udskrives indenfor de farste seks timer efter fgdslen), der skal
tilbydes besgg af sundhedsplejersken pa 3. dagen og 5. dagen.

Kvinder, der har veeret indlagt 1 - 2 dggn har saledes for nuveerende ikke til-
bud om de tidlige besgg pa hhv. 3. og 5. dagen, da de ikke har veeret omfattet
af geeldende anbefalinger, men kan vente op til 7 dage eller mere pa at sund-
hedsplejersken aflaegger farste besgg i hjemmet. De foreslaede nye anbefa-
linger udvider saledes malgruppen af kvinder, der skal modtage tidligt besgg,
hvilket sker pa baggrund af de stigende tal for genindleeggelser af nyfadte pga.
trivselsproblemer med henblik pa at forebygge dette fremover.

Vurdering af barnets trivsel, herunder amning og gulsot pa 4. - 5. dagen sker i
de foreslaede nye anbefalinger som udgangspunkt ved hjemmebesgg af
sundhedsplejersken. Kun safremt, der ved konsultationen i barnets 3. leve-
dagn, findes vanskeligheder, der handteres fagligt mest forsvarligt pa sygehu-
set, sker denne konsultation pa sygehuset og da efter aftale med foreeldrene
og den kommunale sundhedstjeneste.

De gaeldende anbefalinger for sundhedsplejerskens besggsvirksomhed er for
nuveerende for alle andre end hjemmefadsler og ambulante fgdsler, at hjem-
mebesgg skal ske senest 7 dage efter udskrivelsen (Vejledning om forebyg-

gende sundhedsydelser til bgrn og unge. Sundhedsstyrelsen 2011).

For kvinder, der har veeret indlagt i mere end 72 timer, er dette forsvarligt, bl.a.
fordi meelken pé dette tidspunkt er Igbet til og evt. gulsot er begyndt at vise sig.
Nar kvinderne gar hjem inden 72 timer, er det farend maelken er lgbet til og
farend evt. gulsot er begyndt at udvikle sig og da kan syv dggn veere alt for



leenge at vente og dermed ikke fagligt forsvarligt, hvilket er baggrunden for de
gendringsforslag Sundhedsstyrelsen er kommet med.”

Derudover kan jeg neevne, at de nybagte familier typisk vil have en telefonisk
kontakt med sundhedsplejersken, allerede en af de farste dage de er hjemme
efter fgdslen, for at aftale tidspunktet for hjemmebesgget.

Pa den baggrund kan jeg konstatere, at der ikke vil veere feerre nybagte famili-
er, der far tidligt hiemmebesgg af en sundhedsplejerske med de nye anbefa-
linger. Jeg kan ogsa konstatere, at kun fadende, der er blevet udskrevet efter
mere end 72 timer pa fadestedet, vil skulle vente maksimalt en uge med at fa
besgg af en sundhedsplejerske i hjemmet. Jeg kan derfor henholde mig til
Sundhedsstyrelsens vurdering af, at de nye anbefalinger er fagligt forsvarlige.
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