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Anbefaling om niveauinddeling af sundhedsplejens ydelser 

 

 
Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at være høringspart.  
 
Ergoterapeutforeningen er positivt stemt overfor en niveauinddeling, som 
har til hensigt at skabe tydeligere rammer for den sundhedsydelse, der 
tilbydes.  
Ergoterapeutforeningen har to overordnede opmærksomheder, som vi 
præsenterer nedenfor. Afslutningsvis i dette høringssvar har vi indsat en 
referenceliste. 
 
Ergoterapeutforeningens opmærksomheder retter sig mod de beskrivelser, 
der indgår i niveau 2. Fra en faglig ergoterapeutisk vinkel kan vi være 
bekymret for at ordlyden under niveauinddeling 2 betyder, at ergoterapi ikke 
tilbydes forebyggende til barnet, men først tilbydes når barnet er i mistrivsel 
eller ikke vækster normalt. For at imødegå denne bekymring kan en løsning 
være at ændre formuleringerne i niveau 2, så de ikke skaber begrænsninger 
for, hvornår man i praksis vurderer at skulle gå videre til et at inddrage en 
tværfaglig indsats. 
 
 
Opmærksomhed vedr. ammeproblemer, niveau 2 
Bekymring: Tidlig opsporing af dysfagi eller patologiske årsager til 
dieproblemer hos spædbarnet risikerer at blive overset pga. ordlyd i niveau 
2.  
Sammenfatning: Sundhedsplejen og IBCLC certificerede ammekonsulenter 
er ikke uddannede i at opspore dysfagi, og kan ikke henvise til lægen eller 
hospitalet for en evt. udredning medmindre barnet har tabt sig mere end 7% 
af fødselsvægten, hvilket kan gøre, at problemet risikerer at forblive 
uopdaget, medmindre en tværfaglig indsats tilbydes (1).  
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Ergoterapeutforeningen foreslår derfor, at en tværfaglig indsats skal kunne 
tilbydes som en del af niveau 2 ved ammeproblemer.  
 
Uddybning: I tilfælde hvor der er problemer med amningen, følges 
sundhedsstyrelsens anbefalinger (2,3) og der er således fokus på at finde 
gode ammestillinger og at den ammende kan producere tilstrækkelig mælk, 
samt at barnet vækster adækvat. Ved ammeproblemer indenfor de første 2-
3 uger, hvor barnet vækster normalt, tillægges problemerne moderen (3) og 
dermed er løsningsforslagene også fokuseret på almindelig ammerådgivning 
til hende og tilskud af modermælkserstatning ved behov (2). 
 
I nogle tilfælde kan barnet dog godt tage tilstrækkeligt på pga. moderens 
mælkeflow, men alligevel have en disorganiseret eller dysfunktionel 
sutteteknik, som gør det ubehageligt for barnet at die. Nogle af disse børn 
kan have dysfagi (4), men da sundhedsplejen og IBCLC certificerede 
ammekonsulenter ikke er uddannede i at opspore dysfagi, og ej heller kan 
henvise til lægen eller hospitalet for en evt. udredning medmindre barnet har 
tabt sig mere end 7% af fødselsvægten, kan problemet risikere at forblive 
uopdaget, medmindre en tværfaglig indsats tilbydes (1). Dette er 
konklusionen på et kandidatspeciale fra 2023 (1). Nogle ergoterapeuter er 
uddannet i at opspore dysfagi eller oralmotorisk dysfunktion, men da en 
ergoterapifaglig ydelse først udløses ved indplacering på niveau 3 og der skal 
gives 2-3 ekstra sundhedsplejebesøg inden da, vil der være en vis 
sandsynlighed for, at amningen når at gå til grunde inden, og at en evt. 
dysfagi ikke opspores. Da manglende amning ses som en kilde til ulighed i 
sundhed (5), bør der gøres mere for at opspore ammeproblemer som 
skyldes nedsat funktion hos barnet. Forskning viser også, at hvis ikke 
problemet opspores og behandles tidligt, kan det følge barnet længere ind i 
barndommen og give spisevanskeligheder som sågar kan påvirke dem i 
voksenalderen (6–8), hvilket kan have en negativ socio-økonomisk effekt.  
 
Opmærksomhed vedr. formuleringen ”skemad”  
Bekymring: Tidlig opsporing af oralmotorisk dysfunktion hos barnet, der er i 
gang med overgangen til fast føde, risikerer at blive overset pga. ordlyd i 
niveau 2.  
 
I niveau 2 indgår formuleringen ”overgangen til skemad”. Denne formulering 
foreslås ændret til ”overgangen til fast føde”, da ske-madning ikke er at 
foretrække for alle børn og familier. ”Skemad” kan derfor anskues som en 
hegemonisk diskursorden, som kan påvirke den vejledning forældre 
modtager.  
 
Nogle af de børn der har svært ved at komme videre fra tynd grød til mere 
fast konsistens, kan have brug for oralmotorisk træning, for at lære tungen at 
bevæge sig bagud i munden og efterfølgende ud i siderne af munden. Disse 
børn har mange gange også haft et lettere besværet ammeforløb. Nogle af 
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problematikkerne kunne muligvis have været undgået ved en tidligere 
indsats, fx ved træning af sutteteknik ved ammeproblemer. 
 
 
Ergoterapeutforeningen står naturligvis til rådighed for eventuelle 
uddybende kommentarer i forhold til høringssvaret. 
 
 
Med venlig hilsen   
Tina Nør Langager 
formand for Ergoterapeutforeningen 
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