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Baggrund og formal

Denne vejledning er malrettet kiropraktorer, der behandler spaedbgrn inden-
for rammerne af det danske sundhedssystem.

Born under ét ar udgjorde i 2018 3,5% af danske kiropraktorers samlede
antal patienter, svarende til 13.000 bgrn, men med stor variation kiroprakto-
rerne i mellem. Arsagerne til henvendelserne kan veere meget forskellige, og
derfor skal hvert barns specifikke forhold og symptomer naturligvis vurderes
individuelt. Denne vejledning omhandler primaert de generelle forhold, der
gor sig geeldende for optagelse af anamnese og undersggelse for patienter i
denne aldersgruppe.

Anbefalingerne i forhold til generel anamnese og undersggelse tager ud-
gangspunkt i en medicinsk leerebog og et Delphi studie om bedste praksis
for kiropraktisk behandling af bgrn (Keating et al, Saxtrup 2019), mens den
del, der omhandler bevaegeapparatet, dels er baseret pa den videnskabeli-
ge litteratur, og dels bygger pa opsummering af en vidensdelingsdag med
deltagelse af 71 praktiserende danske kiropraktorer med speciel interesse for
at behandle bgrn. Deres samlede anbefalinger blev bearbejdet af en ekspert-
gruppe, bestaende af syv danske kiropraktorer med gennemsnitligt 20 ar i
privat praksis med fokus pa bgrn.

Til slut gennemgas kortfattet de behandlinger, der typisk benyttes i kiro-
praktorpraksis, samt behandlingsovervejelser for de hyppigste henvendelses-
arsager.

Henvendelsesarsager

En undersggelse fra 2019 gennemfort af Cathrine Hedegard Andersen om
henvendelsesarsager for bern (0-1ar) i kiropraktorpraksis i Danmark viste,

at omtrent halvdelen af bgrnene praesenterede med nedsat bevaegelig-

hed, mens under en femtedel opspgte kiropraktoren pga. grad/kolik. Andre
arsager var spvnproblemer (5,1%), ammeproblemer (5%), motoriske udfordrin-
ger (3,8%), asymmetri (3,2%), og reflux/gylp (1,1%).



Tabel 1 Henvendelsesdrsager i kiropraktorpraksis i Danmark i 2019

Henvendelsesarsag N = 1049 (100.0%)
Unormal ROM 481 %
Grad/kolik 17,3 %
Tjek/undersggelse 8,7%
Sgvnproblemer 51%
Ammeproblemer 50 %
Andet 4,5%
Forsinket motorisk udvikling 3,8%
Kranie asymmetri 32%
Mave/tarm problemer 3.2%
Gylp 0,6%
Reflux 0,5%
Anamnese

Foreeldre kender deres bgrn bedst og har som regel en szerdeles god for-
nemmelse for barnets tilstand, s& deres observationer og bekymringer skal

tages alvorligt.
Barnet bgr observeres under anamneseoptagelsen. Vurder barnets almen

tilstand og iagttag, om barnet er vagent og opmaerksomt.
En anamnese for det 0-1-arige barn skal som minimum indeholde spgrgs-

malene beskrevet i Tabel 2.

Tabel 2. Anamnestiske minimumskrav vedrgrende det 0-1-drige barn.

Almene anamne- - Symptombeskrivelse
stiske oplysninger - Henvendelsesarsag
- Debuttidspunkt

- Evt. kendt udlgsende arsag

- Dggnvariation

- Udvikling af forlgbet - forveerring, usendret
eller bedring

- Forbedrende/forveerrende faktorer

Underspgt/behandlet i andet regi

Medicinforbrug (ved amning inkl. mors forbrug)



Almene anamne-
stiske oplysninger

Almen trivsel

Graviditetsforlgb

Fodsel*

* Foreeldre kan have en upreecis eller endda misforstaet viden om eksakte obstetriske
forhold, som f.eks. barnets fgdselspraesentation. Hvis der er behov for praecise oplysnin-

- D-vitamin

Traumer

Stille/irritabel/zendret adfaerd
Sygdomme i familien, fx allergier, astma

Vaekst (vokser barnet som forventet)
Appetit

Ernaering - bryst, erstatning, fast fede
Sgvnmgnster - varighed, afbrudt
Gradmenster

Affering — diarré/forstoppelse/hyppighed

Forlgb
Komplikationer

Forlgb

- Vaginal — evt. brug af kop - hard eller blgd -

evt. heematomer

- Kejsersnit — akut vs. planlagt — kendt praesen-

tation

- Barnets position ved fgdsel - normal, stjerne-

kigger, saede, arm ved hoved etc.
Barnets tilstand efter fgdsel
Fedselsveegt og lzengde (se vaekstkurver:

http://www.vaekstkurver.dk/)

ger herom, er journaloplysninger mere fyldestggrende.

Derudover anvendes de uddybende spgrgsmal i Tabel 3, hvor det er relevant.

Tabel 3. Supplerende anamnestiske spargsmdl vedrgrende det O-1 drige

barn.

Almene anamne-
stiske oplysninger

Graviditetsforlgb
Supplerende

oplysninger

Ref: Weber & Miller (2021)

Vaccinationer

Mors forbrug af medicin, tobak og alkohol

Sidepraeferencer, asymmetrier af krop
Motorisk udvikling/milepzaele (Bilag 1)
Seskende/ nr. i berneflok



Undersogelse

Almen tilstand

Forste del af den objektive underspgelse gennemfgres for at afkraefte tilste-
deveerelsen af alvorlig sygdom, som kraever viderehenvisning.

Forklar hvad der foregar, i et sprog foraeldrene kan forstd, og lad foraeldre-
ne samtykke og hjaelpe. Sgrg for at evt. instrumenter som f.eks. stetoskop er
handvarme og vent med de mest ubehagelige undersggelser til sidst. Bliver
barnet ked af det, stresset eller umedggrlig forsgg at tilpasse situationen.

En underspgelse af det O-1-arige barn skal somn minimum indeholde punk-
terne beskrevet i Tabel 4.

Tabel 4. Minimumskrav til den objektive undersggelse af det 0-1-arige barn.
Henvisning skal overvejes ved abnorme fund

Almen observation - @jenkontakt og arvagenhed
Spontan bevaegelse af krop og ekstremiteter
Temperatur og respiration*
Respons til lyd og lys
Alderssvarende beveegemenstre (Bilag 1)
Indikationer pa 'Battered child syndrom’

@vrig undersggelse - Palpation af fontaneller for abnormaliteter (plan
overflade, ssmmenvoksning, puls o.lign.)
Palpation af clavicula for evt. fraktur eller felger
heraf
Generel undersggelse af muskler og led — tonus
og bevaegelighed
Primitive og posturale reflekser (Bilag 2)
Sutteteknik
Ortolani og Barlows test

*Vejledende veerdier for respiration (&ndedraet/minut) (www.rch.org.au):
Termin: 25-60; 0-6 maneder: 25-55; 6-12 maneder: 20-40



Akut henvisning

Feber hos spaedbgrn under tre maneder (38,0 oC eller mere malt rektalt)
betragtes som tegn pa alvorlig sygdom og skal straks ses af egen lsege/vagt-
lzege mhp. indleeggelse pa berneafdeling (Saxtrup 2019).

Det samme skal de lidt aeldre bern ved tegn pa alvorlig sygdom som be-
skrevet i Tabel 5.

Tabel 5 (Saxtrup 2019)

BRUG DET KLINISKE BLIK: ER BARNET ALVORLIGT SYGT?
Tegn pa mild sygdom Tegn pa alvorlig sygdom
Kan trgstes Irritabel, klynkende
Er vagen eller vaekkes nemt Slap og ggr ikke modstand
Har god kontakt til foraeldrene Darlig kontakt
Reagerer opmaerksomt Manglende opmaerksomhed
Pane farver Blegt, gralig farve
Ej dehydreret Dehydreret
Ubesveeret vejrtraekning Pavirket respiration og puls

Husk at undersgge alle febrile bgrn for petekkier (se boks) og for nakke-ryg-
stivhed. Hos spaedbgrn underspges for spaendt fontanelle. De vigtigste dif-
ferentialdiagnoser ved det febrile barn er luftvejsinfektioner, inkl. mellemg-
rebetaendelse, smitsomme bgrnesygdomme, gastroenteritis, appendicitis,
urinvejsinfektioner og meningitis.

Virale infektioner i smabarnsalderen kan veere ledsaget af finplettet eksan-
tem. Eksanthema subitum (tredagesfeber) er den vigtigste arsag til feber
uden fokus hos bern fra ¥ til 1% ar, hvor der typisk ses hgj feber i tre dage
efterfulgt af et smaplettet udsleet pa krop, hals og i ansigt. Den veesentligste
differentialdiagnose ved feber og udslaet er meningokoksygdom.

Ved meningitis og encephalitis er bgrnene alment pavirkede og oftest
med aendret bevidsthedsniveau, men symptomerne og de objektive fund er
uspecifikke, og det er derfor vigtigt at lytte meget til foreeldrenes bekymrin-
ger om selv sma sendringer i barnets adfeerd:

Er barnet apatisk, dgsigt og slgvt?

Taler eller opfgrer barnet sig anderledes?
Irritabilitet eller hovedpine?
Nakkestivhed eller spaendt fontanelle?
Opkastninger?

Kramper?

Udsleet/petekkier/stprre hudblgdninger?



Petekkier (Saxtrup 2019)

Petekkier er hudblgdninger, der ikke kan trykkes bort. Ved meningoko-
kudsleet er petekkierne typisk af vekslende storrelse, ofte blargde og kan-
tede, spredt i ansigt, krop og ekstremiteter. Der kan vaere ganske fa.

Ved virussygdomme kan ses sma lysergde petekkier under 2 mm store. De
er oftest symmmetrisk placeret over papillzerlinjen ved hoste og opkast. Hvis
barnet samtidig er alment upavirket, taler det imod meningokoksygdom.

Ved mistanke om pafert skade/'Battered child syndrome’ skal man vaere
opmaerksom pa underretningspligten.

Bevaegeapparatet

Nar det er konstateret, at der ikke er tegn pa alvorlig, henvisningskraevende
sygdom, gennemfgres anden del af den objektive undersggelse, som inde-

holder en mere detaljeret vurdering af bevaegeapparatet. Minimumskrav og
supplerende undersggelser er beskrevet i hhv. Tabel 6 og 7.

Tabel 6. Minimumskrav til objektive undersggelse af bevaegeapparatet hos
det O-1-drige barn.

Muskulo-skeletalt - Bevaegeundersggelse af muskler og perifere led
Bevaegeundersggelse af pelvis og columna

Derudover undersgges som beskrevet i Tabel 7 pa grundlag af specifikke
mistanker.



Tabel 7. Supplerende objektiv undersggelse af beveegeapparatet hos det

0-1-arige barn.

Muskulo-skeletalt

Ammevanskelig-
heder

Andet

Observation af balle- og larfurer
Galeazzi

Heel-to-buttock
Benlaengdeforskel

Palpation af keeber

Palpation af os hyoideum
Palpation/observation for stramt tungeband
(Bilag 3)

Palpation kranie — symmetri, stgrrelse af fonta-
neller

Dybe sene-reflekser (afhaengig af alder og rele-
vans)

For information om praktisk udfgrelse kan anbefales:
https://neurologicexam.med.utah.edu/pediatric/html/03month.htmI#11
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Behandlingsmodaliteter

Information og radgivning

En vaesentlig komponent i den kiropraktiske konsultation er information og
radgivning. Typen af information og radgivning vil afhaenge af den individu-
elle patients tegn og symptomer, sdvel som foreeldrenes bekymringsniveau.
Radgivningen vil ofte tage udgangspunkt i bevaegeapparatets funktion og
inkludere rad om lejring, beveegelse, motorisk udvikling, gvelser med barnet
o.lign. Det er vigtigt at indhente informeret samtykke til undersggelse og
behandling.

Manuel behandling

Manuel behandling daekker, som navnet antyder, alle behandlinger givet
med haenderne og kan rettes mod bade muskler og led med henblik pa at
pge bevaegeligheden. Da spaedbarnets muskulatur og skelet er vaesentligt
anderledes end den voksne patients, er behandlingen betydeligt blidere
end normalt hos voksne. Den ledfriggrende behandling bestar af mobilise-
ring, der tilpasses den enkelte patients alder, tilstand og udvikling, og derfor
administreres i en meget modificeret form hos de 0-1-arige. Baseret pa
studier af den maximale straekstyrke af rygsgjlen hos forskellige aldersgrup-
per anbefales det, at manuel behandling af spaedbgrn yngre end fire uger
udfgres med maximalt 10% af den styrke, der gives til voksne, og for bgrn i
alderen 2-23 maneder maximalt 30% (Marchand 2015).

Komplikationer

Det er vigtigt at informere foraeldrene om risikoen for mulige bivirkninger,
bade for at forseldrene kan give informeret samtykke til behandling, og for
at undga unedig bekymring efterfplgende.

Der er lavet adskillige gennemgange af den videnskabelige litteratur, der
beskriver bivirkninger ved kiropraktisk behandling af bgrn. Den gennem-
gaende konklusion er, at forbigdende symptomer som treethed, redme
og irritation er ret almindelige. Alvorlige komplikationer er derimod uhyre
sjeeldne, og de er oftest relateret til forsinket diagnose. Derfor skal anamne-
se og undersggelse udfgres grundigt (Dolbec 2024, Corso 2023, Todd 2015,
Driehuis 2019, Safer Care Victoria 2019).



Behandlingsovervejelser

Evidensbaseret praksis kombinerer videnskabelig evidens med klinisk
erfaring og patientens praeferencer. | tilfaelde hvor der endnu ikke eksisterer
videnskabeligt baseret evidens hverken for eller imod manuel behandling,
kan det derfor veere fornuftigt at iveerksaette et forlgb med manuel terapi,
hvis kiropraktoren finder det indikeret, og det gnskes af foreeldrene efter
grundig information (Keating 2024).

| de tilfaelde skal forlgbet fglges taet og monitoreres for eventuelle bivirk-
ninger. Hvis der ikke ses en forbedring af symptomer/funktion indenfor
kort tid (normalvis 2 uger), med mindre specielle forhold retfeerdigggr et
laengere forlgb, skal behandlingsstrategien aendres, og viderehenvisning
eller tveerfagligt samarbejde overvejes. | de tilfaelde, hvor kiropraktoren
misteenker alvorlig patologi, patienten er henvist fra egen laege, eller pa-
tienten afsluttes med anbefaling af, at behandling viderefgres i andet regi,
er information til patientens praktiserende laege saerlig vigtig (Landsover-
enskomst for Kiropraktik, 2017, §5. https:/mwww.danskkiropraktorforening.dk/
media/1122/55501-kiropraktik-ny-ok-opdateret-19-april-17.pdf)

Nedenfor fglger en kort opsummering af den videnskabelige evidens for
manuel behandling af de 0-1-arige efterfulgt af gvrige overvejelser, der ber
ggres i forbindelse med behandling.

Kolik

Kolik er en af de veesentligste arsager til, at foreeldre opseger kiropraktor
med deres barn. Det er vigtigt at forsa, at kolik blot er defineret som unor-
malt gradmenster, og at graden kan have mange forskellige arsager og
nedenfor gennemgas kort de mest veldokumenterede sasmmenhaenge.

Effekten af manuel behandling af spaedbarnskolik er undersggt i syv kon-
trollerede kliniske studier. Seks af de syv har vist en positiv effekt af behand-
lingen, men ikke statistisk signifikant i alle, mens den syvende ikke viste
nogen forskel mellem grupperne. (Perry 2019, Holm 2021). Derfor er anbefa-
lingen fortsat usikker, men et manuelt behandlingsforlgb kan opstartes, hvis
anamnese og undersggelse indikerer, at der kan vaere behov for manuel
behandling, og der ikke findes tegn pa andre sygdomme eller anomalier.
Probiotika behandling har vist lovende resultater i kontrollerede kliniske
studier, men ogsa her er der forbehold, da der er stor forskellighed studierne
imellem. (Ong 2019, Vas 2024). Probiotika kan anbefales som alternativ eller
supplement til manual behandling, hvis der er mistanke om, at barnets ube-
hag kommer fra tarmsystemet, eller der ikke findes indikationer for manuel

n
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behandling. | sa fald bgr egen leege eller sundhedsplejerske have informati-
on om den givne anbefaling.

Forholdet mellem barn og foreeldre, foraeldrenes evne til at afkode barnets
signaler osv. kan vaere en vaesentlig arsag til barnets grad (Zeifman 2017).
Derfor er observation af foraeldre-barn interaktionen, mens sygehistorien
optages og undersggelsen foregar, yderst vigtig. Behov for rad og vejledning
skal vurderes og gives i det omfang, det skgnnes ngdvendigt. Yderligere bgr
man overveje samarbejde med sundhedsplejen, der kan fortsaette rad-
givningen i familiens hjem. Ved mistanke om pafert skade/'Battered child
syndrome’ skal man vaere opmaerksom pa underretningspligten iflg. Ser-
vicelovens §153 og underrette kommunen (https://sim.dk/arbejdsomraader/
udsatte-boern-og-unge/underretningspligt/).

Der er ogsa fundet en sasmmenhaeng mellem gget grad og eksponering

til komaelkeprotein, enten fra moderens indtag via amning eller fra moder-
maelkserstatning. Ved mistanke herom udelukkes komaelk fra moderens
kost, hvis barnet ammes. Hvis barnet bruger flaske, anbefales det at skifte til
et erstatningsprodukt uden komaelk. Dette er dog ikke uproblematisk, da
smagen er anderledes, og bgrnene derfor ofte ikke bryder sig om det. Ved
begrundet mistanke bgr man derfor samarbejde med sundhedsplejerske
eller egen leege mhp. afdaekning af mulig overfglsomhed (Lothe 1989, Estep
2000, Jacobsson 2000).

Asymmetrier

Der er mange, der opsgger kiropraktisk behandling pga. forskellige typer af
asymmetri hos barnet, som f.eks. en foretrukken side til amning/sevn eller
plagiocephali (hovedskaevhed). Der findes ingen videnskabelige studier, der
har underspgt effekten af manuel behandling pa disse forhold. Der er deri-
mod udbredt klinisk erfaring for en positiv effekt, og der er ogsa et validt kli-
nisk rationale for, at modstanden mod f.eks. at dreje hovedet til den ene side
kan veere biomekanisk begrundet. Ligeledes er det sandsynligt, at langvarig
sidepraeference ved lejring kan pavirke kranieformen, og ved normalisering
af barnets bevaegelighed kombineret med gvelser og radgivning om lejring
af barnet, er der mulighed for indirekte korrektion af en evt. kranieskaev-
hed over tid. Derfor kan et behandlingsforlgb ivaerksaettes, hvis anamnese
og undersggelse indikerer, at der kan veere behov for manuel behandling,
og der ikke findes tegn pa andre sygdomme eller anomalier. Derudover
radgives om lejring og gvelser, der kan modyvirke de aktuelle skaevheder (se
evt. https://mwww.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/boern/sygdomme/
knogler-og-led/skaevt-hoved-hos-spaedboern/).



Ammeproblemer

Det er vigtigt med en hurtig indsats i tilfaelde af ammeproblemer for at
undga, at amningen afsluttes permanent. Derfor kan et behandlingsfor-
@b afprgves, hvis anamnese og undersggelse indikerer, at der kan veere
behov for manuel behandling, og der ikke findes tegn pa andre sygdomme
eller anomalier. Derudover vurderes det, om der er behov for sidelgbende
amme-radgivning fra fagpersoner med specialviden om amning, herunder
jordemgdre og sundhedsplejersker med IBCLC-certificering. Hvis der ikke
findes indikationer pa biomekaniske dysfunktioner, eller hvis der ikke opnas
hurtig effekt af behandlingen, henvises til ammeradgiver, hvis amningen er
truet. (Chowdry 2024, Mellars 2020).
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Bilag1a
DRENG - Hgjde, vaegt og hovedomfang for alder, fodsel til 48 maneder
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Bilag1b

PIGE - Hgjde, vaegt og hovedomfang for alder, fedsel til 48 maneder
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Barnets psykosociale og motoriske udvikling, 0-3 ar

Christina Louise Lindhardt, ph.d., sundhedsplejerske Fagligt opdateret: 14.08.2017

Fakta

- Born vokser og aendrer sig utrolig
meget de fgrste ar af deres liv

- Man kan ikke forvente, at bgrn ud-
vikler sig helt pa samme made, og
man kan ikke sasmmenligne sit barn
med andre bgrn eller spskende

- Milepeelene i barnets fgrste ar
veksler mellem, at barnet star stille i
udviklingen, eller at barnet pludse-
lig kan mange ting pa en gang, og
det sker oveni hinanden

- Hvis du er i tvivl om dit barns
udvikling, kontakt din sundhedsple-
jerske eller din laege

Bogrn udvikler sig forskelligt

Bgrn vokser og sendrer sig utrolig
meget de fgrste ar af deres liv. Man
kan ikke forvente, at bgrn udvikler
sig helt pa samme made, og man
kan ikke sammenligne sit barn med
andre bgrn eller sgskende. Milepae-
lene i barnets fgrste ar veksler
mellem, at barnet star stille i udvik-
lingen, eller at barnet pludselig kan
mange ting pa en gang, og det sker
oveni hinanden. Hvis du er i tvivl
om dit barns udvikling, kontakt din
sundhedsplejerske eller din leege.

Nar barnet er 6 maneder, far det en
pget interesse for omgivelser pa
stgrre afstand.

6 uger

Opmeaerksomhed/blik-kontakt,
folger med gjnene

Smil

"Pludrelyde”

Bruger begge arme og ben

Kan dreje hovedet fra side til
side i rygleje

Kan bgje naturligt i arme og ben
Kan holde hovedet lige,

nar det ligger pa maven

3 maneder

Vender blik/hoved efter lyd
Sikker blik-kontakt, smil,

aktiv brug af lyde/pludren
Respons pa kontakt

("med hele kroppen”)

Abner haenderne af og til, griber
til siden, ikke mod midtlinjen
Tyngdepunktet ned mod maven,
nar det ligger pa maven

Hviler pa albuer og underarme
Holder hovedet i midtstilling,
Ipfter til 90°



6 maneder

@get interesse for omgivelser
pa stgrre afstand

Folger 180° med blikket
Pludrer aktivt,

lytter til egen stemme

Bruger konsonanter

@je-hand mund samspil,
putter i munden

Griber og slipper leger

med begge haender, bytter
fra hand til hand

Griber med hele handen

Kan holde hovedet selv
Forsgger selv at flytte sig og
heaeve sig op fra underlaget, nar
det ligger pa maven og ryggen
Straekker sig efter legetg)
Raekker armene ud for at blive
taget op

Stgtter sig pa strakte arme
med dbne handflader, nar det
ligger pa maven

Benene er adskilt

Ruller rundt

8 maneder

Er med pa sociale lege: vinke,
klappe kage, "borte tit tit"
Skelner tydeligere mellem
fremmede og kendte
Anvender helhandsgreb
"Flytter sig, nar det ligger pa
maven”

12 maneder

Sociale lege, tager imod og
giver fra sig

Ser efter legetgj, som gemmes
“Pincet"greb, begge haender
Tager en klods i hver hand
Kravler pa haender og knae
Saetter sig op og sidder i

god balance

Rejser sig med stotte, gar frit
Reagerer pa sit navn, imiterer
talelyd, siger mor/far specifikt

Kilder
Fagmedarbejdere:
Christina Louise Lindhardt, ph.d., sundhedsplejerske, Syddansk Universitet
Hans Christian Kjeldsen, speciallaege i almen medicin, ph.d., praktiserende
laege, ekstern lektor ved afdeling for Almen Medicin, Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet

Indhold leveret af:
Patienthandbogen, Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @ - laegehaandbogen@dadl.dk
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