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Resumé

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at beskrive dele af
den praktiserende lseges hindtering af de forebyggende helbreds-
undersagelser af bern og samarbejdet med kommunernes social-
forvaltning samt at relatere dette til de faglige retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen. Den praktiserende leege har via de forebyg-
gende barneundersggelser en central rolle ved forebyggelse, tidlig
opsporing af sygdom og opsporing af barn med s@rlige bahov.
Matertale og metoder: Undersggeisen er foretaget p4 baggund af
en deskriptiv spergeskemaundersggeise blandt 500 praktiserande
faeger med en svarprocent pé 72.

Resuitater: Mere end halvdelen af lmgerne brugte mindst 20 min
pé berneundersegelsen, og 70% udfarte underspgelsen uden
hjzelp fra personale. Alle barn blev vejet og malt, sansarne under-
spgt ved de relevante aldre. Audiometri er vad at 4 en fremira-
dende plads. Laegerne tager regelmassigt emner om forebyggeise
op. Hver femte lezge indkalder bam, som udebliver fra bgrnaun-
derspgelsen. inden for de sidste par & havde 52% opfordret til
genoptageise af sundhedsplejerskens bespg. Samarbejdet | gvrigt
med sociaiforvaliningen er sparsomt,

Diskussion: Berneundersggelsen prioriteres hait vurderst ud fra de
resurser, der afseeties til undersggelsen. Der er en god overens-
stermmelse mellem Sundhedsstyrelsens retningstinjer, og undersg-
geisens resultater af leegernes angivelserr af, hvad de udfgrer. In-
tentionerne | Sundhedssiyrelsens retningstinjerna om et plantagt
og udbygget samarbejde meilem lzgerne og forvaltningarne er
imiciertid ikke opfyiat,

Borneprofylakse indgar i mange landes sundhedsprogram-
mer. Internationalr diskuzeres der formal, indhold og organi-
sering i forhold til resurser og viden om effekten af de fore-
byggende tiltag. I den engelske vejledning i berneprofylakse
fra 1996 er fokus Ayttet fra ohild bealth surveillance 61 child
heaith promotion med fokus pi den foreliggende forskning-
baserede viden [1]. I Sverige afholdte man i 1999 en State-of-
the-art-konference om prventive bameundersogelser 2] for
at diskatere: Hvordan monitoreras botns udvikiing, hvad er
opgaverne | forhold ti styrkelse af forzldre-barn-relationen,
og hvordan leses opgaven ar styrke resurser og mindske risi-

kofakrorer? Neerverende underspgelse skal ses som et led §
den danske diskussion.

De forebyggende berneundersagelser er vardsatte af for-
zldrene {3], og deltagelsesprocenten er hoj (>90%) [4]. Siden
en stor undersagelse af smabernsprofylaksen 1 drene 1979-
1981 [5] har der kuns veeret en sporadisk forskningsindsats pa
omrédet. De nuvrende retningslinjer er i stor udstrekning
baseret p& traditioner, klinisk erfaring og politiske vardier, og
der foreligger kun sparsom forskningsbaseret viden [1].

Materiale og metoder

Berneundersegelserne er fastlage ved lov fra Sundhedsministe-
riet om forebyggende sundhedsordninger for born og unge.
Indholdet i underspgelserne er beskrevet i vejledende faglige
retningslinjer, udarbejder af Sundhedsstyreisen og de kegelige
organisationer. Undersegelserne omfatter en samtale om bar-
nets trivsel, udvikling og sygelighed, en undersagelse af barnet
og en vejledning af foraidrene.

Undersegelserne tilbydes, nar barnet er fem uger, fem
méneder, 12 méneder, to 4r, tre iy, fire ir og fem &r, og side-
lebende tilbydes vaccination af barnet.

Formalet med undersegelserne er at medvirke i at give
barnet de bedste betingelser for en sund udvikling fysisk,
psykisk og socialt. Den praktiserende lzege fir via bomewn-
dersagelserne en central rolle ved forebyggelse og tidlig op-
sporing af sygdom, tidlig opsporing af bern med szrlige be-
hov og ved forebyggelse af ulykker [6].

Retningslinjerne fra 1996 legger vagt pi den sundheds-
padagogiske indsats og pa det tverfaglige samarbeide mellem
den praktiserende leege og sundhedsplejersker og sagsbehand-
lerei socialforvaltningen [6]. »Barnets boge, hvor forzldrene,
sundhedsplejersken og den prakiserende lege noterer for-
hold vedrerende barnets udvikling, trivsel, sygdomme 0g vac-
cinationer anbefales.

Studiepopulation

A£500 indbudte prakeiserende leger returnerede 368 sporge-
skemaet, 358 | udfyldt tilstand, svarende til 71,6%. De enkeite
spergsmal er besvarer af 96,4-100% af legerne.

Lezegerne havde arbejdet fra £ maneder til 38 4r i praksis
(medianvaerdi 13 dr, interkvartilspeendvidden 6-20 4r). 38% af
deltagerne var kvinder. Fordelingen pé solo- og kompagni-
skabspraksis, pd samarbejdspraksis og pa delepraksis svarer til
landsfordelingen.
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Nesten alle havde hjmlp | praksis, 81% af en sekreter og
50% af en sygeplejerske. Disse fordelinger er ikke signifikant
forskellige fra de nyeste landsgennemsnit bortset fra, at signifi-
kant flere leger havde sygeplejerske i praksis i vores materiale
{i 1999 var landsgennemsniteet 29%).

Metode

En deskriptiv enqueteundersegelse blev udfar: i juni 2002 pd
anbefaling af multipraksisudvalger. Fem hundrede tilfzeldigt ud-
valgte prakiserende leger fik enqueten tilsenes pr. post. Tre
uger efter den primere henvendelse blev der udsendr en ryk-
ker til de tkkeresponderende, nden da havde man lavet en
pllornderssgelse med 26 retumerede skemaer. Pilomnder-
sogelsen gav anledning il justeringer, men ilcke til nye sporgs-
mil,

Enqueten var opdelt i fem hovedafsnit: 1) konkrete sporgs-
mil vedrerende legen og dennes praksis, 2) oplysninger om
den prakdske afvikling af berneundersegelsen, 3) samtaleem-
ner | forbindelse med borreundersegelsen, 4) journalfaring,
og 5) kontakt til socialforvalming.

Ved spergsmil, hvor der blev spurgs til hyppigheder, var
svarmulighederne: nasten altid, ofte, det sker og nasten al-
drig/aldrig. Spergsmélene er genererer ud fra vores viden om
forlabet af den almindelige borneundersogelse sammenholdt
med anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens vejledning.

Data blev indizest i statistikprogrammet SPSS, Kontrol for
indrastningsfejl a&lerede fejl i 0,67% af indtasmingerne, men
man fandt ingen systematiske fejl. Resultarerne fremizgges pri-
maert deskriptive, og hvor der er analyseret for forskelle mellem
grupper, er der brugt nonparametrisk statistik (y-test),

Resultater .

Prakdisk udformning

Der afseettes fra ti 6l 45 min. sl en berneundersegelse, Mere
end halvdelen af lzgerne brugte mindst 20 min. p4 berneun-
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dersegelsen (Tabel 1). Det planlagte ddsforbrug var uafhen-
gigt af kegens antal 4r i praksis, antalles af dimeldte born og af
om der var en sygeplejerske i praksis. Kvindelige leeger brugte
signifikant lzngere tid end mandlige pi alle berneundersog-
elser pi naer pi femugersundersegelsen.,

Bomeundersegelsen blev udfert uden assistance af 70% af
legerne. Under 1% af legerne foretog bormeundersogelse pi
grupper af bern sammen med barnets sundhedsplejerske eller
i hjemmet.,

Indhold i undersogelsen

Lagemne blev spurgt om udvalgte undersogelser (Tabel 2), og
det fremgdr, at alle born blev vejet og milt ved alle underso-
gelser. Neesten alle fik lavet synstest ved 4-4rs-alderen, Mere
end haivdelen af lazgerne otoskoperede ved alie BU, og hver
tiende lege foretog tympanometri, Lids over en tredjede] af
lzzgerne lavede audiometri ved 5-&rs-undersagelsen. Endvi-
dere tog legemne regelmeassigt emner om forebyggelse op
(Tabel 3).

joumalfaring, registrering og indkaldelse

Nesten alle lzger (97%) noterede i Barnets bog ved alle berne-
undersegeiser. Ved 5-rs-undersagelsen, som er den sidste
undersegelse inden skolestarr, skrev kun 10% nzesten altid et
notat | bogen til skolelegen,

En tredjedel af lzgerne registrerede udeblivelser fra
berneundersogelser, og en femredel foretog genindkaldelser
(Tabel 4.

Det sammie menster sis ved vaccinarioner, nir der ses bort
fra MFR-vaccinationen, hvor mere end trefjerdedele af le-
gerne registrerede udeblivelser og indkaldte disse igen.

Samarbejde med socialforvaltningen

Inden for de sidste par &r havde 52% af legerne opfordret il
genoptagelse af sundhedsplejesskebeseg, 67% havde opfordret
forzeldre dl at kontakte socialforvaltningens sagshehandler og
34% havde 1-2 gange inden for de sidste par ir underreter
kommunalbestyrelsen pa mistanke om fysisk eller psykisk
vantrivse! hos et bam,

43% af lzgerne angav, at de havde regelmassig kontake
med socialforvalmingen i form af kontakser ved behov, Kun o
leger havde formaliserede mader med sagsbehandiere i for-
valtningen, og 43 ud af 353 leger modtes regelmassigt med
sundhedsplejersken.

“Tabel 2. ?%yppighéda:ﬁ af x_:d\_«éigté'.urgdeéé:g. i
sProcent af antallet af tager, som udigrer:de

udvaigte underspgefser.ved forskellige
“: undersagelser; -
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Diskussion

Metodediskussion

Den hoje sive! eksterne som interne besvarelsesprocent tyder
pd, at emnet var relevant for de inviterede deltagere, og at
spergeskemaer var forstieligr.

Undersagelsens formal var ac besksive den prakeiske hindre-
ring af berneundersegelserne | almen praksis. En sporgeskema-
undersagelse, der kan inkludere et stort antal informarnter og be-
skrive forekomster og hyppigheder, egner sig godt til formales,
med det forbehold, ar der er tale om en subjekev beskrivelse af
egen adfierd og lkke en beskrivelse af ohserveret adfierd, og at
det kun er udvalgte omrader, der kan beskrives ved en sparge-
skemaundersogelse. En mere dybdegiende undersagelse vil
keazve en prospeksiv registrering eller et observationsstudie.

Resultatdiskussion

Prakrisk udformning

Berneundersagelserne prioriteres hojt. Mere end halvdelen af
de adspurgre leeger afiate dobbelt eller wredobbelt tid til en
bormeundersegelse og udferte selv hele undersagelsen. Sam-
men med de profylaktiske graviditetsundersogelser giver bar-
neundersegelserne den praktiserende lge et godt kendskab
til familien og det enkelte bams sundhed og trivsel.

Flere leger har tidligere udviklet andre mider at lave bare
neundersogelser p4, bl.a. for grupper af born sammen med
barnets sundhedsplejerske eller ved hjemmebesog [7, 8, 91, In-
gen af disse er imidlertid sliet an,

Indhold i undersogelsen

Vaekstmonitorering er en erkel undersogeise, som foraldrene
forventer, og den er et godt udgangspunks for en snak om
trivsel, kost og motion. Der er imidlertid ikke evidens for {13,
at rutinemassig miling af hejde og vaegt hos hern, der er §
trivsel, har betydning. Afvigelser pd vaekstkurven er stort set
aldrig det eneste tegn pi betydningsfuld organisk sygdom, og
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kun hos en meget llle del af born med vakstretardering vil
psykosociale fakeorer vere drsagen,

Sanserne underseges ved de relevante aldre. Audiomets,
tympanometri og otoskopi har en fremtreedende plads. Hver
tiende lxge foretager tympanometri, sor er en god diagno-
stisk procedure, til pavisning af veeske i mellemaret, Ten pea.
dens heje sensitiviter over for forbigdende og mindre betyd-
ningsfulde dysfunktioner, egner den sig ikke il screening [1].
Det samme geeider otoskopi som udfares hos halvdelen af alle
bam ved alle berneundersagelser og anbefales i vejledningen
ved 5-mineders-, ved 1-irs- og ved 4-ars-undersegelsen. Vur
dering af motorik og sprog er en vigtig del af berneunderse-
gelserne; hvordan den udfores, giver denne undersegelse ikke
svar pd, men det er e vigtigt fremtidigt forskningsomride.

Mulige og vigtige indsatsomrider over for harn er ulykker,
allergi, tobak, kost og motion. Den hyppigste derdsirsag for
barn er ulykker, og her tegner mafikulykier sig for den sterste
andel {10]. Under en fjerdede! af lzgerne tager ofte emner
vedrorende wafiksikkerhed op, hidt flere tager emner vedro-
rende ulykker i hjemmet op, iszer fald fra puslebord. Tilsyne-
ladende opfatter prakeiserende leger ikke forebygpelse af
alykker som deres omride, derimod tages emner vedrerende
sygdomsforebyggelse hyppigt op.

Joumnalfering, registrering og indkaldelse
Barnets bog udfyldes aflegerne, men benyttes stor: set ikke 4l
et notat til skolelegen, selv om der legges op hertil i retrings-
linjerne fra Sundhedsstyrelsen. Der er i flere udgaver af Bar-
nets bog heller ikke beregnet plads ti} det. Maske et tegn pa
den ofte sporadiske kontakt mellem skolesundhedsplejen og
almen praksis.

11977 var der et signifikant sterre antal bern med et skon-
net szerligt behov, som udeblev fra berneundersogelsen [11},
og der er ikke grund i} at tro, det har zendret sig. Det virker ar
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indkalde bern, som udebliver [4], men forholdsvis fi leger
gor det. Kun udebiivelse til MFR-vaccinationen registreres af
et flertal afleegerne, og bomene indkaldes via de Hster, am-
terne udsender over udeblevne bern. Denne praksis kunne
udvides til at omfatte berneundersegelser og pvrige vaccina-
ticner.

Samarbejde med socialforvaltningen

Samarbejdet med sundhedsplejerske og sagsbehandler i soci-
alforvaltningen er sporadisk og t!feldigt. I bekendrgorelsen
til Joven fra 1996 stir der, at det »skal sikves, az der etableres et
effektivt samarbejde mellem den prakriserende lzge og den
kommunale sundhedspleje« [6]. Dette er tilsyneladende ikke
blevet fulgt op med konkrete tiltag. En dyberegiende under-
segelse af samarbejdes betingelser, relevans og udviklingsmu-
ligheder skonnes vigtig,

Inden for de sidste par &r har 32% underretter kommunal-
bestyrelsen pga. mistanke om fysisk/psykisk dardig trivse] hos
et bam en eller flere gange. Den skeerpede underremingsplipr
tages tilsyneladende alvorligt.

Konklusion

Lagerne prioriterer borneundersagelserne heit, vurderet ud
fra afsat tid og ud fra det faktum, at de fleste udforer underso-
gelserne selv uden brug af personale.

Der er en god overenssiemnmelse mellem Sundhedsstyrel-
sens retningsiinjer, og hvad legerne angiver, de gar for de for-
hold, der er undersogt bide i den fysiske undersegelse, og de
emner, som tages op med foreldrene,

Tilsluningen vl berneundersegelsen og bernevaccinatio-
nerne er stor. I Sundhedsstyrelsens retningslinjer opfordres
lzegerne il at registrere og indkalde udeblevne bers. Det sker
for MFR-vaccinationen, hvor amterne bakker lagerme op,
men i langt mindre grad for selve barneundersagelserne og de
pvrige vaccinationer.

Lazgerne samarbejder med sundhedsplejerskerne og sags-
behandlere i socialforvaltningen i deres omzide i forbindelse
med konkrete problemstillinger vedrprende det enkelre barn.
De feerreste har et pd forhind aftalt samarbejde, sédan som
der legges op til i remmingskinjerne fra Sundhedsstyrelsen.
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