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Notat vedrerende sundhedsplejerskers riadgivning om kiropraktisk behandling af grad
hos spaedbern, version 3.

Dette notat er en opdatering af Notat vedr. sundhedsplejerskers rddgivning om kiropraktisk behandling af speed-
bern af 9. august 201 1. Notatet opdateres grundet ny viden samt revideret lovgivning pa omrédet.

Radgivning til forzeldre

En sundhedsplejerske skal til enhver tid vurdere, om tilsynet med barnets fysiske og psykiske
helbred, herunder de symptomer barnet/ foreldrene prasenterer, skal medfere henvisning til
almen praksis for vurdering!-2. Sundhedsplejersker, som tilser spadbern, skal ved observation
af fx bevageapparatsforstyrrelser, ved dreftelser om megen grad/ kolik, afbrudt sevn og lig-
nende altid overveje, om der kan ligge sygdom eller andre patologiske forhold til grund for
det observerede eller drsagen til foreldrenes henvendelse, som kraver undersogelse hos al-
men praktiserende laege. Den almen praktiserende leege har sundhedsfaglige kompetencer til
at vurdere spadberns generelle helbredstilstand herunder differentiel diagnostik af en raekke
tilstande, der fx kan medfere udtalt grad/kolik, ammeproblemer eller mavesmerter hos spaed-
born.

Grad er en af spedbarnets forste kommunikationsformer®. Forskning viser, at i ovrigt raske
spadbern grader eller fremviser udtalt ubehag i gennemsnit ca. 2 timer daglig i de forste 6
uger, aftagende til ca. 1 time ved 12 ugers alderen®. Hvis et spadbarn greeder mere end tre ti-
mer om dagen mere end tre dage om ugen, defineres det i dag som overdreven grad eller ko-
lik. Pé trods af mange ars forskning er arsager til overdreven grad/ kolik hos spadbern ikke
klarlagt, herunder heller ikke om det skyldes bevageapparatsforstyrrelser.

Sundhedsplejersker vil kunne blive rddspurgt af spaedbernsforeldre om forskellige behandlin-
ger og undersggelser, herunder om kiropraktisk behandling ved f.eks. overdreven grad/kolik
hos spadbern. Sundhedsplejersker ber ikke rddgive om behandling hos kiropraktorer, men
skal henvise til almen praksis, nar det vurderes relevant jf. § 8, stk. 3 i Bekendtgerelse nr.
1344 af 3/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge. Det er vigtigt, at vur-
dering af spadbarnet 1 almen praksis ikke forsinkes unedvendigt.

Kiropraktisk behandling af spaedbgrn

Det kraver ikke henvisning at fa sit speedbarn vurderet eller behandlet hos en kiropraktor.
Der er offentligt tilskud til kiropraktorbehandling.
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Kiropraktisk behandling af speedbern er steget betydeligt i Danmark de senere ar. Data fra
Danmarks Statistik viser, at ca. 13.000 spaedbern blev behandlet hos en kiropraktor 1 kalen-
deraret 2021, svarende til 20% af alle 0-arige. Til sammenligning blev 260 0-arig behandlet
hos fysioterapeut 1 2021, svarende til 0.4% af alle 0-arige.
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Kilde: Danmarks Statistik, www.statistikbanken.dk/SYGPS2 (Kiropraktik 53, Fysioterapi 51 og 62)

Kiropraktik 53: Tallene daekker den mest gaengse tilskudsform til kiropraktik

Fysioterapi 51: Tallene deekker fysioterapi med henvisning fra praktiserende leege og med delvist tilskud fra sygesikringen.
Fysioterapi 62: Tallene deekker personer med varige lidelser, der fér tilbud om gratis fysioterapi (vederlagsfri fysioterapi).
Personer, som betaler egen fysioterapi uden tilskud indgar ikke

Der ses samtidig en betydelig variation i den geografiske fordeling af bern, der var hos kiro-
praktor i deres forste leveér, med et spand fra 4% op til 57% i de enkelte kommuner®. Forzl-
dre opseger generelt kiropraktor i de forste 6-12 uger af barnets liv, og den hyppigste arsag til
henvendelse er overdreven grad/kolik>. I gennemsnit behandles et spedbarn hos kiropraktor
med fire konsultationer’.

Effekten af kiropraktisk behandling har i serlig grad vaeret undersegt 1 forhold til overdreven
grad/kolik hos spedbern. En rekke studier samt en metaanalyse® ’ har ikke fundet signifikant
effekt af kiropraktisk behandling pé overdreven grad/kolik hos spadbern.

I et nyligt dansk randomiseret kontrolleret studie (lodtraekningsstudie), der sammenlignede
kiropraktisk behandling af 2-14 uger gamle spadbern med en kontrolgruppe, der ikke fik be-
handling, blev der ikke fundet signifikant forskel i reduktion i overdreven grad/kolik mellem
de to grupper®. I en subgruppeanalyse fandt man heller ikke effekt af kiropraktisk behandling
pa overdreven grad/kolik hos de spaedbern, som var vurderet at have muskuloskeletal funkti-
onsforstyrrelse’.
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