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Resumé

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at beskrive dele af
den praktiserende leeges handtering af de forebyggende helbreds-
undersggelser af bgrn og samarbejdet med kommunernes social-
forvaltning samt at relatere dette til de faglige retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen. Den praktiserende laege har via de forebyg-
gende bgrneundersggelser en central rolle ved forebyggelse, tidlig
opsporing af sygdom og opsporing af bgrn med seerlige behov.
Materiale og metoder: Undersggelsen er foretaget pa baggund af
en deskriptiv spgrgeskemaundersggelse blandt 500 praktiserende
laeger med en svarprocent pa 72.

Resultater: Mere end halvdelen af laegerne brugte mindst 20 min
pa bgrneundersggelsen, og 70% udfgrte undersggelsen uden
hjeelp fra personale. Alle bgrn blev vejet og malt, sanserne under-
sggt ved de relevante aldre. Audiometri er ved at fa en fremtrae-
dende plads. Laegerne tager regelmaessigt emner om forebyggelse
op. Hver femte laege indkalder bgrn, som udebliver fra bgrneun-
dersggelsen. Inden for de sidste par ar havde 52% opfordret til
genoptagelse af sundhedsplejerskens besgg. Samarbejdet i gvrigt
med socialforvaltningen er sparsomt.

Diskussion: Bgrneundersggelsen prioriteres hgjt vurderet ud fra de
resurser, der afsaettes til undersggelsen. Der er en god overens-
stemmelse mellem Sundhedsstyrelsens retningslinjer, og undersg-
gelsens resultater af laegernes angivelserr af, hvad de udfgrer. In-
tentionerne i Sundhedsstyrelsens retningslinjerne om et planlagt
og udbygget samarbejde mellem laegerne og forvaltningerne er
imidlertid ikke opfyldt.

Borneprofylakse indgér i mange landes sundhedsprogram-
mer. Internationalt diskuteres 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 flyttet fra child health surveillance tl child
health promotion med fokus pa den foreliggende forskning-
baserede viden [1]. I Sverige atholdte man i 1999 en State-of-
the-art-konference om praeventive berneundersogelser [2] for
at diskutere: Hvordan monitoreres berns udvikling, hvad er
opgaverne i forhold til styrkelse af foraldre-barn-relationen,
og hvordan leses opgaven at styrke resurser og mindske risi-

kofaktorer? Narverende undersogelse skal ses som et led i
den danske diskussion.

De forebyggende barneundersogelser er verdsatte af for-
zldrene [3], og deltagelsesprocenten er hoj (>90%) [4]. Siden
en stor undersogelse af smibernsprofylaksen i arene 1979-
1981 [5] har der kun veret en sporadisk forskningsindsats pa
omradet. De nuverende retningslinjer er i stor udstreekning
baseret pa traditioner, klinisk erfaring og politiske verdier, og
der foreligger kun sparsom forskningsbaseret viden [1].

Materiale og metoder

Borneundersogelserne er fastlagt ved lov fra Sundhedsministe-
riet om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge.
Indholdet i undersagelserne er beskrevet i vejledende faglige
retningslinjer, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og de legelige
organisationer. Undersogelserne omfatter en samtale om bar-
nets trivsel, udvikling og sygelighed, en undersegelse af barnet
og en vejledning af forzldrene.

Undersogelserne tilbydes, nar barnet er fem uger, fem
maneder, 12 maneder, to ar, tre ar, fire ar og fem ar, og side-
lobende tilbydes vaccination af barnet.

Formalet med undersogelserne er at medvirke til at give
barnet de bedste betingelser for en sund udvikling fysisk,
psykisk og socialt. Den praktiserende laege far via berneun-
dersogelserne 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 vegt pa den sundheds-
padagogiske indsats og pa det tvaerfaglige samarbejde mellem
den praktiserende leege og sundhedsplejersker og sagsbehand-
lere i socialforvaltningen [6]. »Barnets bog«, hvor foreldrene,
sundhedsplejersken og den praktiserende lzege noterer for-
hold vedrerende barnets udvikling, trivsel, sygdomme og vac-
cinationer anbefales.

Studiepopulation

Af 500 indbudte praktiserende lzeger returnerede 368 sporge-
skemaet, 358 i udfyldt tilstand, svarende til 71,6%. De enkelte
sporgsmal er besvaret af 96,4-100% af leegerne.

Lzgerne havde arbejdet fra fi maneder til 38 ar i praksis
(medianvardi 13 &r, interkvartilspaendvidden 6-20 ar). 38% af
deltagerne var kvinder. Fordelingen pd solo- og kompagni-
skabspraksis, pd samarbejdspraksis og pa delepraksis svarer til
landsfordelingen.
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Nesten alle havde hjelp i praksis, 81% af en sekreteer 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
(11999 var landsgennemsnittet 29%).

Metode

En deskriptiv enqueteundersegelse blev udfert i juni 2002 pa
anbefaling af multipraksisudvalget. Fem hundrede tilfzeldigt ud-
valgte praktiserende lzeger fik enqueten tilsendt pr. post. Tre
uger efter den primare henvendelse blev der udsendt en ryk-
ker til de ikkeresponderende. Inden da havde man lavet en
pilotundersogelse med 26 returnerede skemaer. Pilotunder-
sogelsen gav anledning til justeringer, men ikke til nye sporgs-
mal.

Enqueten var opdelt i fem hovedafsnit: 1) konkrete sporgs-
mal vedrerende lgen og dennes praksis, 2) oplysninger om
den praktiske afvikling af berneundersogelsen, 3) samtaleem-
ner i forbindelse med berneundersegelsen, 4) journalfering,
og 5) kontakt til socialforvaltning.

Ved spergsmal, hvor der blev spurgt til hyppigheder, var
svarmulighederne: nzsten altid, ofte, det sker og nzesten al-
drig/aldrig. Spergsmalene er genereret ud fra vores viden om
forlebet af den almindelige berneundersogelse sammenholdt
med anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens vejledning.

Data blev indleest i statistikprogrammet SPSS. Kontrol for
indtastningsfejl afslorede fejl i 0,67% af indtastningerne, men
man fandt ingen systematiske fejl. Resultaterne fremlegges pri-
meert deskriptivt, og hvor der er analyseret for forskelle mellem
grupper, er der brugt nonparametrisk statistik (y2-test).

Resultater

Praktisk udformning

Der afsettes fra ti til 45 min. til en berneundersogelse. Mere
end halvdelen af lzegerne brugte mindst 20 min. pa berneun-

Tabel 1. Tidsforbrug ved de enkelte bgrneundersggelser. Tabellen angiver
andel af laeger i procent.
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dersogelsen (Tabel 1). Det planlagte tidsforbrug var uathen-
gigt af leegens antal ar i praksis, antallet af tilmeldte bern og af
om der var en sygeplejerske i praksis. Kvindelige lzeger brugte
signifikant lzengere tid end mandlige pa alle berneundersog-
elser pa ner pa femugersundersogelsen.

Borneundersogelsen blev udfert uden assistance af 70% af
leegerne. Under 1% af legerne foretog berneundersogelse pa
grupper af bern sammen med barnets sundhedsplejerske eller
i hjemmet.

Indhold i undersegelsen

Laegerne blev spurgt om udvalgte undersogelser (Tabel 2), og
det fremgdr, at alle born blev vejet og malt ved alle underse-
gelser. Nzesten alle fik lavet synstest ved 4-ars-alderen. Mere
end halvdelen af legerne otoskoperede ved alle BU, og hver
tiende leege foretog tympanometri. Lidt over en tredjedel af
leegerne lavede audiometri ved 5-ars-undersegelsen. Endvi-
dere tog leegerne regelmaessigt emner om forebyggelse op
(Tabel 3).

Journalfering, registrering og indkaldelse

Nesten alle leger (97%) noterede i Barnets bog ved alle berne-
undersogelser. Ved 5-ars-undersegelsen, som er den sidste
undersogelse inden skolestart, skrev kun 10% nzesten altid et
notat i bogen til skolelzegen.

En tredjedel af lzegerne registrerede udeblivelser fra
berneundersogelser, og en femtedel foretog genindkaldelser
(Tabel 4).

Det samme menster sés ved vaccinationer, nér der ses bort
fra MFR-vaccinationen, hvor mere end trefjerdedele af lze-
gerne registrerede udeblivelser og indkaldte disse igen.

Samarbejde med socialforvaltningen

Inden for de sidste par ar havde 52% af laegerne opfordret til
genoptagelse af sundhedsplejerskebesog, 67% havde opfordret
foraeldre til at kontakte socialforvaltningens sagsbehandler og
34% havde 1-2 gange inden for de sidste par ar underrettet
kommunalbestyrelsen pa mistanke om fysisk eller psykisk
vantrivsel hos et barn.

10-15 min 2045 min 43% af legerne angav, at de havde regelmzssig kontakt
BUEr « oot 29 71 med socialforvaltningen i form af kontakter ved behov. Kun ti
O LA 1 . .
> mdr. og Lar 39 6 lzeger havde formaliserede meder med sagsbehandlere i for-
2ar,38rogdar ... 48 52
B B e 45 55 valtningen, og 43 ud af 353 leeger modtes regelmassigt med
sundhedsplejersken.
Tabel 2. Hyppigheden af udvalgte undersggelser. E E . ° °
Procent af antallet af lager, som udfgrer de Suger Smdr.  1ar 2ar 3ar  dar  Sar
udvalgte undersggelser ved forskellige bgrne- HOIAENEREE « « o oeveee e 100 100 100 100 100 100 100
undersggelser. SYNSPIBVE .+« o oo e - - - - 4 92 77
OtOSKOPI  «+ + v v e 52 67 76 75 71 69 69
Audiometri .. ... L. - - - - - 13 38
Tympanometri .. ............... = = 10 11 12 12 14
Motorisk vurdering . ............ 88 95 76 97 93 90 90
Sproglig vurdering . . .. .......... - 32 66 97 96 93 86
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Tabel 3. Forebyggelse. Laegerne angav for hvert emne, hvor hyppigt de tog
emnet op ved de relevante bgrneundersggelser. De fire svarmuligheder:
neesten altid, ofte, det sker, aldrig/naesten aldrig er reduceret til to kate-
gorier. Andel af laeger i procent.

Nasten altid

+ ofte
Forebyggelse af ulykker
Fald fra puslebord . .. ..... ... ... . .. 51
Fastspaending under bilkgrsel .. .................... 23
Forbreendinger, farlige vaesker og elinstallationer og lign. . .. 28
Vejledning i farstehjeelp . .......... .. ... 7
Trafik og brug af cykelhjelm .. ....... ... ... ... ..... 16
Farligt legetgj ... ... ... . . 17
Andre forebyggelsesemner
AMNING oo 94
Allergi ..o 71
Tobak . .. ... . 77
Kost . . oo 87
Vitaminer .. ... . 69
Vaccinationsbivirkninger .. .......... ... .. ... ... .. 87

Diskussion

Metodediskussion

Den hoje sivel eksterne som interne besvarelsesprocent tyder
P4, at emnet var relevant for de inviterede deltagere, og at
sporgeskemaet var forstaeligt.

Undersogelsens formal var at beskrive den praktiske handte-
ring af berneundersogelserne i almen praksis. En sporgeskema-
undersogelse, der kan inkludere et stort antal informanter og be-
skrive forekomster og hyppigheder, egner sig godt til formalet,
med det forbehold, at der er tale om en subjektiv beskrivelse af
egen adfzerd og ikke en beskrivelse af observeret adfzerd, og at
det kun er udvalgte omrader, der kan beskrives ved en sporge-
skemaundersogelse. En mere dybdegiende undersogelse vil
krave en prospektiv registrering eller et observationsstudie.

Resultatdiskussion

Praktisk udformning

Borneundersegelserne prioriteres hejt. Mere end halvdelen af
de adspurgte leeger afsatte dobbelt eller tredobbelt tid til en
berneundersogelse og udferte selv hele undersogelsen. Sam-
men med de profylaktiske graviditetsundersogelser giver ber-
neundersogelserne den praktiserende laege et godt kendskab
til familien og det enkelte barns sundhed og trivsel.

Flere laeger har tidligere udviklet andre mader at lave ber-
neundersogelser pa, bl.a. for grupper af bern sammen med
barnets sundhedsplejerske eller ved hjemmebesog [7, 8, 9]. In-
gen af disse er imidlertid sldet an.

Indhold i undersogelsen

Vakstmonitorering er en enkel undersogelse, som foraldrene
forventer, og den er et godt udgangspunkt for en snak om
trivsel, kost og motion. Der er imidlertid ikke evidens for [1],
at rutinemeessig maling af hejde og vaegt hos bern, der er i
trivsel, har betydning. Afvigelser pa vaekstkurven er stort set
aldrig det eneste tegn pa betydningsfuld organisk sygdom, og
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Tabel 4. Registrering af udeblivelser. Laegernes registrering af bgrn, som
udebliver fra bgrneundersggelser og vaccinationer, samt opggrelse over,
hvor ofte de indkalder udeblevne bgrn. De fire svarmuligheder: naesten
altid, ofte, det sker, aldrig/neesten aldrig er reduceret til en kategori.
Andel af leeger i procent.

Nzesten altid
+ ofte
Bgrneundersggelsen
Registrering . . .. ... 85
Indkaldelse . . ... ... ... 21
MFR-vaccination?
Registrering . . . ... 76
Indkaldelse . . ... . . 78
@vrige bgrnevaccinationer
Registrering . .. ... . 43
Indkaldelse . . ... ... ... 30

a) Siden begyndelsen af 1990’erne har amterne tilsendt de praktiserende
leeger lister over bgrn pa 15 maneder og 12 ar med henblik pa indkaldelse
til MFR-vaccination.

kun hos en meget lille del af bern med vakstretardering vil
psykosociale faktorer vaere arsagen.

Sanserne undersoges ved de relevante aldre. Audiometri,
tympanometri og otoskopi har en fremtredende plads. Hver
tiende lege foretager tympanometri, som er en god diagno-
stisk procedure, til pavisning af veeske i mellemeret, men pga.
dens hoje sensitivitet over for forbigdende og mindre betyd-
ningsfulde dysfunktioner, egner den sig ikke til screening [1].
Det samme gzlder otoskopi som udferes hos halvdelen af alle
bern ved alle berneundersogelser og anbefales i vejledningen
ved 5-maneders-, ved 1-rs- og ved 4-ars-undersogelsen. Vur-
dering af motorik og sprog er en vigtig del af berneunderse-
gelserne; hvordan den udferes, giver denne undersogelse ikke
svar pa, men det er et vigtigt fremtidigt forskningsomrade.

Mulige og vigtige indsatsomrader over for bern er ulykker,
allergi, tobak, kost og motion. Den hyppigste dedsarsag for
bern er ulykker, og her tegner trafikulykker sig for den storste
andel [10]. Under en fjerdedel af lzegerne tager ofte emner
vedrorende trafiksikkerhed op, lidt flere tager emner vedro-
rende ulykker i hjemmet op, iszr fald fra puslebord. Tilsyne-
ladende opfatter praktiserende laeger ikke forebyggelse af
ulykker som deres omrade, derimod tages emner vedrerende
sygdomsforebyggelse hyppigt op.

Journalfering, registrering og indkaldelse
Barnets bog udfyldes af leegerne, men benyttes stort set ikke til
et notat til skolelzegen, selv om der leegges op hertil i retnings-
linjerne fra Sundhedsstyrelsen. Der er i flere udgaver af Bar-
nets bog heller ikke beregnet plads til 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 szrligt behov, som udeblev fra berneundersogelsen [11],
og der er ikke grund til at tro, det har zendret sig. Det virker at
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indkalde bern, som udebliver [4], men forholdsvis fa leger
gor det. Kun udeblivelse til MFR-vaccinationen registreres af
et flertal af legerne, og bernene indkaldes via de lister, am-
terne udsender over udeblevne bern. Denne praksis kunne
udvides til at omfatte berneundersogelser og evrige vaccina-
tioner.

Samarbejde med socialforvaltningen

Samarbejdet med sundhedsplejerske og sagsbehandler i soci-
alforvaltningen er sporadisk og tilfzldigt. I bekendtgerelsen
til loven fra 1996 star der, at det »skal sikres, at der etableres et
effektivt samarbejde mellem den praktiserende leege og den
kommunale sundhedspleje« [6]. Dette er tilsyneladende ikke
blevet fulgt op med konkrete tiltag. En dyberegdende under-
sogelse af samarbejdes betingelser, relevans og udviklingsmu-
ligheder skennes vigtig.

Inden for de sidste par ar har 32% underrettet kommunal-
bestyrelsen pga. mistanke om fysisk/psykisk darlig trivsel hos
et barn en eller flere gange. Den skarpede underretningspligt
tages tilsyneladende alvorligt.

Konklusion

Lagerne prioriterer berneundersegelserne hejt, vurderet ud
fra afsat tid og ud fra det faktum, at de fleste udferer underso-
gelserne selv uden brug af personale.

Der er en god overensstemmelse mellem Sundhedsstyrel-
sens retningslinjer, og hvad leegerne angiver, de gor for de for-
hold, der er undersogt bade i den fysiske undersogelse, og de
emner, som tages op med forzldrene.

Tilslutningen til berneundersogelsen og bernevaccinatio-
nerne er stor. I Sundhedsstyrelsens retningslinjer opfordres
leegerne til at registrere og indkalde udeblevne bern. Det sker
for MFR-vaccinationen, hvor amterne bakker lzegerne op,
men i langt mindre grad for selve berneundersagelserne og de
ovrige vaccinationer.

Lagerne samarbejder med sundhedsplejerskerne og sags-
behandlere i socialforvaltningen i deres omrade i forbindelse
med konkrete problemstillinger vedrerende det enkelte barn.
De ferreste har et pa forhand aftalt samarbejde, sidan som
der laegges op til i retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen.
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