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Forord

12005 gennemforte Statens Institut for Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen en kortleegning af
alle de forebyggende helbredsundersagelser til bern og unge. Kortlaegningen var forste fase i et
projekt og skulle falges op af egentlige evalueringer af de enkelte indsatsomrader. Nervarende
rapport er resultatet af en evaluering af berneundersggelserne i almen praksis.

Alle danske forskolebern tilbydes syv forebyggende helbredsundersegelser hos den praktiseren-
de lege. For at stotte smé berns trivsel bedst muligt er det vigtigt at kende effekten af den ind-
sats de praktiserende leeger yder. Der er ikke siden 1979 gennemfort storre undersegelser der
udforsker, hvorledes de praktiserende laeger medvirker til at give barnet ’de bedste betingelser
for en sund udvikling bade fysisk, psykisk og socialt” og hvad brugerne, i dette tilfaelde forael-
drene, har af forventninger til, udbytte af og ensker for berneundersogelserne. Praktiserende
leege Gert Almind fandt i 1979 at berneundersegelserne i store traek var et velfungerende tilbud
som smabernsfamilierne var glade for, og som de professionelle ansa for et vigtigt arbejde.
Formalet med dette projekt er at afklare, hvordan de forebyggende berneundersogelser fungerer
i dag, 25 ar senere.

Lov om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge (Sundhedsloven — lov nr. 546 af 24.
juni 2005) og Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge (Bekendtge-
relse nr. 1183 af 28. november 2006, vedrerende ovennavnte lov) danner ssmmen med Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for forebyggende sundhedsydelser til bern og unge (Forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge. Anbefalinger. 2007. Kapitel 5 og bilag 10) grundlaget for
berneundersegelserne. Anbefalingernes faglige indhold er uendret siden 1995. Nervarende
evaluering har undersogt det faktiske indhold af berneunderseggelserne og sat dette i relation til
intentionen i lovgrundlaget og anbefalingerne med henblik pa, om der skal ivaerksettes tiltag for
at bringe disse i bedre overensstemmelse med hinanden. Deltagelsen i berneundersogelserne er
ogsa grundigt blevet udforsket.

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke de alment praktiserende leeger og foraeldre, som har
brugt tid til at foretage de registreringer, som er baggrunden for forskningsprojektet, og for det
meget konstruktive bidrag til arbejdet medlemmerne af sdvel projektets folgegruppe som styre-
gruppe har ydet i hele processen, og understrege at Statens Institut for Folkesundhed har det
faglige ansvar for denne rapports endelige udformning.

Oktober 2007

Finn Kamper-Jorgensen Anne-Marie Nybo Andersen Morten Hjulsager
Direktor Forskningsleder Kontorchef
Statens Institut for Folkesundhed Statens Institut for Folkesundhed EME

Syddansk Universitet Syddansk Universitet Sundhedsstyrelsen
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Resumeé

De forebyggende berneundersaggelser hos egen lage er en del af de forebyggende sundhedsydel-
ser, som alle bern og unge i Danmark tilbydes. Sundhedsstyrelsens anbefalinger pd omradet er
sidst fagligt revideret i 1995. Nervarende rapport evaluerer berneundersegelsernes rammer,
indhold, resultat og foraldrenes tilfredshed med tilbuddet. Undersaggelsen er baseret pa en spor-
geskemaundersogelse blandt leeger og foraldre, interview af foreldre og leger, samt en regi-
sterundersogelse af fremmedet ved berneundersogelserne. Resultaterne sattes i relation til anbe-
falingerne med henblik pa, om der skal ivaerkseattes tiltag for at bringe disse 1 bedre overens-
stemmelse med hinanden.

Rammer

Borneundersogelserne foregik primeart om formiddagen, samt for de sterste bern tillige om ef-
termiddagen. Langt de fleste barn var ledsaget af deres mor, mens bade far og mor var med til
en mindre del af de tidlige undersggelser. Ved en del undersegelser deltog tillige seskende. Fa
leeger indkaldte familierne til berneundersegelse. En del foreldre og nogle leeger mente, at fami-
lierne burde indkaldes. Samtidig beskrev en del laeger at dette var praktisk vanskeligt at gen-
nemfore fra praksis, hvorfor man kunne forestille sig at det var hensigtsmaessigt med en indkal-
delse centralt fra. En del laeger var tillige ikke opmerksomme pé at de matte indkalde.

De fleste praktiserende leeger gennemforte selv berneundersogelsen, mens der ved en mindre
del af undersegelserne deltog en sygeplejerske eller sekreteer. Naesten alle laeger havde indrettet
ventevarelse med bernevenlige effekter, mens lidt feerre havde indrettet konsultationsrummet
specielt med henblik pa bern. De fleste foraldre var tilfredse med rummenes begrnevenlighed,
mens nogle foreldre manglede f.eks. intakt legetej og bedre forhold til at skifte og amme deres
barn i.

Struktur

Der var social ulighed i brugen af berneundersogelserne. Born af bl.a. enlige foreldre og forzl-
dre med lav uddannelse og lav husstandsindkomst tog sjeldnere imod tilbuddet om de forebyg-
gende undersggelser. Man kunne forestille sig at deltagelsen ville oges ved indkaldelse af alle
bern.

En berneundersogelse varede i gennemsnit 20 minutter. De fleste laeger og foreldre mente der
var tid nok. Foreldrene gav udtryk for at det snarere var leegens veeremade end leengden af un-
dersogelsen, der var afgerende. Nogle foreldre og leeger udtrykte et vist pres over at anvende tid
pa raske bern, nar venteverelset var fuldt med syge mennesker, hvilket indikerer at tankerne
bag forebyggelse ikke er slaet igennem hos alle.

Indhold

For leegerne var et vigtigt formél med berneunderseggelsen kontakten til bernefamilierne. I mod-
setning til ved almindelige konsultationer blev der her set pa barnet som helhed og der blev
f.eks. samlet op pa henvendelser, der havde vearet siden sidste berneunderseogelse. Flere laeger,
der havde veeret mange ar i praksis gav udtryk for at fokus havde flyttet sig til problemer med
kostvaner, overvegt og foreldrerollen. Samtidig mente flere dog, at der ved berneundersogel-
sen blev gjort fund, der ellers let kunne overses ved de almindelige konsultationer i praksis.

Laegerne lagde vaegt pa at berneundersogelserne var behovsorienterede, men i ovrigt typisk
havde fokus pa barnets generelle udvikling. De fleste bern fik under berneundersogelsen plottet
hejde og vaegt ind pa en vaekstkurve, hvilket kan vere en indgangsvinkel til at tale om kost, mo-
tion og spisevaner. De fleste barn fik vurderet motorik, sprog, opmarksomhed og koncentration
ved barneundersogelserne. Bornenes syn og herelse blev primart undersegt 1 4-5-arsalderen,
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mens nogle leger tillige underseggte sanserne hos de mindre born. De kliniske undersogelser
som et flertal af leeger gennemforte var relevante. Det forekommer dog alligevel vigtigt at der
for hver enkelt undersogelse ligger en faglig begrundelse for, hvorvidt Sundhedsstyrelsen anbe-
faler den pa det pagaeldende alderstrin.

De hyppigste samtaleemner ved berneundersegelserne var kost (og amning), trivsel, udvikling
og vaekst. Barnets sociale og psykiske funktion (f.eks. seskendeproblematikker, sprog og pas-
ning) var andre hyppige samtaleemner, mens forebyggelse af ulykker og familiedynamiske pro-
blematikker mindre hyppigt var de fremtraedende emner. En del leeger efterspurgte netop flere
efteruddannelsestilbud, hyppigst omhandlende familiens trivsel eller bernenes psykosociale ud-
vikling. Selvom efteruddannelse i forebyggelse af ulykker ogsé var ensket, beskrev flere leeger
generel ulykkesprofylakse som sveer at nd pa den afsatte tid, samt tillige svaer at passe naturlig
ind 1 berneundersggelsens forleb. Der blev talt knap s& hyppigt om héndtering af syge bern,
hvilket flere laeger ellers mente var relevant.

Foreldre og leeger var til en vis grad enige om, hvad der havde veeret talt om. Dog var der en del
emner hvor lidt flere leger end foreldre folte at emnet var blevet debatteret. Dette gjaldt f.eks.
mad, spisevaner, barnets fysiske leg og foraldrerollen. Foraldre og laegers opfattelse af, hvornar
der har fundet en samtale sted kan vere forskellig, men det forekommer vigtigt at laegerne ved
om deres budskaber nar foreldrene.

Udbytte og tilfredshed

En af berneundersogelsens formal er tidlig opsporing af sygdom. Ved én ud af tre undersogelser
blev der gjort nye fund og ved hver syvende berneundersegelse blev der gjort et nyt fund, der af
leegen karakteriseredes som vasentligt. De fleste fund var somatiske, som f.eks. sansedefekter,
overvaegt, eksem og infektioner. Fundene blev gjort pa alle alderstrin. Berneundersegelsen ud-
gor en uhyre effektiv somatisk screening med flere fund end de fleste andre forebyggende
screeninger. Det var overraskende nok ikke helt anerkendt blandt leeger.

De fleste somatiske fund resulterede i radgivning, opfelgning i praksis eller henvisning til spe-
ciallege. Ved en mindre del af berneundersagelserne, hyppigst efter 1-arsalderen blev gjort
psykiske eller sociale fund, hos barn eller foreldre. Det drejede sig f.eks. om sprog- og kontakt-
vanskeligheder hos barnet, samt foraldrenes arbejdsleshed og problemer i parforholdet. Borne-
nes psykiske og sociale vanskeligheder resulterede oftest i radgivning, mens der ikke typisk var
anfort en handling pa fund hos foreldre.

Henvisning til behandling eller undersggelse af barnet udenfor praksis var hyppigst i 2-4-
arsalderen, hvor godt hver tiende barn til berneundersggelse blev viderehenvist.

For leegerne var et vigtig udbytte af barneundersogelserne at opretholde en god kontakt med
bernefamilierne og laegerne oplevede desuden, at berneundersegelserne gav foraeldrene tryghed.
Dette blev bekraftet af foraeldrene, der ofte var blevet mere rolige for deres barns udvikling ef-
ter berneundersogelsen. En mindre del af foreldrene havde tillige faet mere selvtillid med hen-
syn til foraldrerollen.

Ved hver femte berneundersogelse angav foreldrene at de havde lart noget nyt, hyppigst om
mad, spisevaner og berns udvikling. Foraldre til bern pa alle alderstrin havde laert noget nyt,
dog lidt oftere foraeldre til barn under 1 ar.

Foreldrenes erfaringer med berneundersegelser var preeget af at de var usikre pa formalet med

undersagelserne. Langt de fleste foraeldre syntes dog at undersegelsen var forlebet godt og at
leegen havde en god kontakt til dem og deres barn.
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Konklusion
Berneundersggelserne har en klart leegelig indikation, idet der ved hver syvende undersagelse
gores vesentlige, primart somatiske fund, som udleser en handling.

Emner som kost og bernenes sociale og psykiske funktion, bliver hyppigere diskuteret ved ber-
neundersogelserne i dag, sammenlignet med for 25 ar siden. Dette er positivt og tyder pa at le-
gerne har oget deres forebyggende indsats ved berneundersogelserne. Foraldrene efterspurgte
dog mere samtale om familiedynamiske problematikker.

Nogle leeger og en del foreeldre mente at andre faggrupper, f.eks. sundhedsplejersker, med for-
del kunne overtage en eller flere af de sene berneundersegelser. Det er dog vigtigt at betragte
leeger og foraeldres udgangspunkt for disse vurderinger. | interviewdelen beskrev laegerne sale-
des, at de ikke mente de fandt noget sarligt ved berneundersogelserne eller at det de fandt, ville
veaere fundet alligevel. Dette er ifolge spergeskemaundersegelsen ikke korrekt og det forekom-
mer ikke sandsynligt at de somatiske fund ville vaere gjort ved akutte konsultationer i praksis el-
ler af peedagogisk personale.

Foreldrene manglede i hgj grad viden om formélet med berneundersggelserne og dette kan ha-
ve praget deres svar. | interviewdelen beskrev foraeldrene saledes det "leegelige tjek” som en
vigtig motivationsfaktor for at komme til berneundersogelse.

Retningslinjerne ber revideres, sa de fremstar i en mere overskuelig og praktisk anvendelig form
samt med opdateret faglig viden indenfor de enkelte omrader. Man kunne forestille sig, at der
tillige udarbejdedes en vejledning til foreldrene med bade overordnede forebyggelsesbetragt-
ninger, samt konkrete formél med de enkelte berneundersogelser.

Der er social ulighed i hvem, der deltager i berneundersegelse og bernevaccination. Det ber sik-

res at alle modtager tilbuddet og man kunne forestille sig, at en indkaldelse centralt fra ville age
tilslutningen.
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1 Baggrund

1.1 Forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge

Bernededeligheden er faldet markant i Danmark gennem de seneste 100 ar. Udviklingen var
serlig markant i den forste halvdel af 1900-tallet (1), men ogsa indenfor de sidste 30 ar er dede-
ligheden for bern under 6 ar mere end halveret (2). En forklaring pé dette fald er, at dedsarsager
har @ndret sig (1). Hvor dedsarsagen ofte tidligere var infektioner, er det i dag en sjeldenhed, at
de resulterer i dedsfald. Denne endring skyldes bl.a. forbedret hygiejne, bernevaccinationer,
brug af antibiotika mv.

Trods nedgangen i1 barnedadelighed er der stadig potentiale for, at flere dedsfald kan forebyg-
ges; samt for at nedbringe sygeligheden. Eksempelvis skyldes dedelighed blandt 1-4-arige bern
ofte ulykker og vold (2). Ligeledes kan overvagt, der er et stigende problem blandt bern (3),
samt sygdomme, som f.eks. astma og allergi, i storre eller mindre grad forebygges i barndom-
men (4). Da sygelighed og vaekst i barndommen kan vere af stor betydning for helbredet senere
i livet (5), (6), (7), understreger dette relevansen af at forebygge sygdomme og derved bidrage
til, at bern vokser op under de bedst mulige vilkar.

Historie

11908 oprettede man det forste forebyggende tilbud til bernefamilier i form af bernepleje-
stationer, der skulle medvirke til at snke den hgje spaedbernsdedelighed (8). Igennem
1930erne kom der igen fokus pé bernesundheden. I 1937 kom den forste lov om spedberns-
sundhedspleje, og i 1946 blev Lov om leegeundersogelse af barn, samt skolelegeloven vedtaget
(9). 11995 samledes alle de forebyggende sundhedsordninger for bern og unge i en ’Lov om fo-
rebyggende sundhedsordninger for bern og unge” (Lov nr. 428 af 14. juni 1995) og bestemmel-
serne herfra viderefortes i den geeldende Sundhedslov fra 2005 som ”Lov om forebyggende
sundhedsydelser til bern og unge” (Lov nr. 546 af 24. juni 2005). Dog har bernevaccinations-
programmet og berne- og ungdomstandplejen selvstendige lovgivninger.

De forste retningslinjer for de forebyggende berneundersegelser kom i 1947 og har vaeret de
galdende retningslinier helt frem til 1995, hvor de igen blev revideret (10). I retningslinjerne
fra 1995 blev der lagt vaegt pa at psykosomatiske sygdomme og trivselsproblemer var centrale
problemer og at behovet for en sundhedspadagogisk, tvaersektoriel og tveerfaglig indsats derfor
var gget betydeligt. Som folge af den neert forestdende kommunalreform kom i 2006 en ny be-
kendtgorelse (Bekendtgerelse nr. 1183 af 28. november 2006) om forebyggende sundhedsydel-
ser for barn og unge og tillige nye retningslinjer, der samtidig endrede navn til anbefalinger

(11).

Andringerne i 2006 bestod i, at det nu var regionsradene, i stedet for amterne, der tilbed de fo-
rebyggende helbredsundersegelser til forskolebern, samt at det nu var regionsradene og kom-
munalbestyrelserne, der skulle samarbejde om indsatsen pa sundhedsomréadet. Det faglige ind-
hold af anbefalingerne var uzndret i forhold til de tidligere retningslinjer. Da undersegelsen, der
ligger til grund for denne rapport, pabegyndtes for retningslinjerne blev til anbefalinger, vil der i
resten af rapporten blive refereret til Sundhedsstyrelsens retningslinjer eller blot retningslinjer-
ne. Ligeledes refereres til forebyggende sundhedsordninger og ikke til forebyggende sundheds-
ydelser, som er den korrekte betegnelse i dag.

Indhold af de forebyggende sundhedsordninger i dag
Formalet med de forebyggende sundhedsordninger i dag er bade en generel sundhedsfremmen-
de og sygdomsforebyggende indsats, samt en individorienteret indsats til alle bern frem til slut-

Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis 13



ningen af skolegangen. Desuden en gget indsats til bern med s@rlige behov. Det sundhedsfagli-
ge personale: sundhedsplejersker, praktiserende laeger, og kommunallager er centrale ved gen-
nemforelse af indsatsen. Men Sundhedsloven palagger tillige regioner og kommuner at koordi-
nere den forebyggende indsats overfor bern og unge. Dette skal gores sammen med negleperso-
ner i barnet miljo, fra f.eks. almen praksis, sundhedsplejen, dagtilbud, skole eller social- og
sundhedsforvaltning. Samarbejdet forventes i gvrigt at inkludere grupper som berneleger og
jordemedre.

Ifolge den danske lovgivning tilbydes gratis forebyggende berneundersegelser i dag hos hen-
holdsvis den praktiserende lege, sundhedsplejersken og kommunalleegen. Sundhedsplejersken
tilser primaert bern i det forste levedr, samt igen i skolealderen. Den praktiserende laege tilbyder
syv forebyggende underseggelser i forskolealderen og bernene skal tillige ifelge loven tilbydes
undersogelse af en leege (typisk kommunallaege) ved ind- og udskoling. Derudover tilbydes vac-
cination af barnet ved den praktiserende laege ifolge det danske bernevaccinationsprogram (12).

1.2 Bgrneundersggelser

De i loven omtalte “forebyggende helbredsundersogelser for bern hos praktiserende laege” er det
man 1 daglige tale kalder berneundersogelser, og denne kortere betegnelse vil blive anvendt i re-
sten af rapporten.

Ifolge Sundhedsloven skal regionerne tilretteleegge forebyggende sundhedsydelser, som kan bi-
drage til en sund opvekst og sund voksentilverelse. Dette skal bl.a. geres ved at tilbyde forsko-
lebarn syv forebyggende helbredsundersegelser med samtale, vejledning og undersegelse hos
en alment praktiserende lege. Der tilbydes i alt syv forebyggende berneundersogelser til forsko-
lebern. Ifelge loven skal tre, s vidt det er muligt, tilbydes i barnets forste levear og ifelge ret-
ningslinjerne pé folgende alderstrin: 5 uger, 5 maneder, 12 maneder, 2 ar, 3 ar, 4 ar og 5 ar.
Barnevaccination finder sted pa felgende alderstrin: 3 maneder, 5 maneder, 12 maneder, 15 ma-
neder, 5 &r og 12 ar.

Lagerne aflonnes med en fast takst pr. berneundersegelse uanset barnets alder. Pr. 1. august
2006 er taksten kr. 181,47 (13). Taksten for en bernevaccination er kr. 41,05, dog med et tilleeg
pa kr. 70,73, nar denne ikke ligger samtidig med en berneundersegelse.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer indeholder et separat afsnit om berneundersogelserne, lige-
som en konkret vejledning til hver type af berneundersogelse findes i bilagsform. Retningslin-
jerne beskriver den praktiserende laege som eneste sundhedsfaglige person, der ser familie og
barn fra andet levear og til skolealder. Lagens opgave defineres til at vaere en undersogelse og
vurdering af barnet med henblik pa at yde foraldrene vejledning og radgivning. At det er den
praktiserende lage, der skal foretage berneundersogelsen, forklares med at denne har en central
rolle i forhold til forebyggelse, tidlig opsporing af sygdom, tidlig opsporing af bern med serlige
behov og forebyggelse af ulykker hos bern.

Retningslinjerne er inddelt i et kortere kapitel om berneundersogelserne generelt, herunder at
leegerne ber indkalde bern, der ikke kommer til berneundersegelse, samt skrive et notat efter
5-ars-undersogelsen ved behov.

Kapitlet afsluttes med nogle gode rad omkring omgivelser ved barneunderseggelsen og rackke-
folgen af de enkelte elementer. [ bilagsform forefindes en konkret vejledning for hvert alders-
trin, der indeholder fem elementer: en beskrivelse af det normale barn, generelle emner for for-
eldresamtalen, szerlige forebyggelsestemaer, samt observationer og undersggelser, der er rele-
vante for padgeldende alderstrin. Det anbefales at berneundersogelserne foregar i omgivelser,
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der tilgodeser bernenes behov for tryghed og aktivitet. Den enkelte laege bestemmer selv raekke-
folgen af barneundersggelsens elementer, men det foreslas at starte med samtale og slutte med
vaccination. Det foreslas tillige at de forebyggende emner bringes pa bane med udgangspunkt i
barnets alder og hverdag. Undervejs ber leegen observere barnet samt samspillet mellem barnet
og foraldrene.

1.3 Evaluering af de forebyggende ordninger for bgrn og unge

Praktiserende leeger, foreldre og bern, bruger tid pa berneundersegelser. De voksnes tid koster
tillige penge. Hvad vi far for denne tid og disse penge? Far vi sundere bern?

Forebyggelse som denne i almen praksis er dels at undga, at sygdom opstar, dels at opdage syg-
dom tidligt s& felgerne kan minimeres. Sidstnavnte kan evalueres ved en beskrivelse af hvilke
og hvor mange sygdomme eller vanskeligheder, der identificeres ved det forebyggende tiltag.
Den egentlige primare forebyggelse er det svaerere at male effekten af. Man kan ikke randomi-
sere bern til deltagelse eller ikke deltagelse i et fungerende forebyggende tilbud. Alt for mange
andre faktorer indvirker pa berns sundhed til, at vi kan male effekten af netop berneundersaggel-
serne pa anden vis. Men vi kan beskrive hvad undersggelserne indeholder, hvilket udbytte for-
@ldrene har af undersogelserne. Endelig kan foraeldrenes tilfredshed med undersegelserne ana-
lyseres.

I slutningen af 1970erne gennemfortes en storre undersogelse af de forebyggende berneunder-
sagelser hos den praktiserende laege i Danmark (14-16). Den viste blandt andet, at der ved 42 %
af underseggelserne blev gjort fund. Almind konkluderede pé denne baggrund, at undersogelser-
ne var vasentlige i forhold til pavisning af risikofaktorer og tidlig diagnostik. Almind konstate-
rede dog, at det ikke var alle bern, der benyttede sig af tilbudet om forebyggende berneunderse-
gelser (17). Tilsvarende viste en dansk kortlegningsundersegelse af de forebyggende sundheds-
ordninger for bern og unge fra 2005, at det ikke var alle bern, der kom til undersegelserne ved
leegen (18). Hvor det er muligt er resultater fra narvaerende rapport sammenlignet med resulta-
terne fra Alminds undersegelse i 1979(14-16). I resultatafsnittene menes séledes denne under-
sogelse, nar der henvises til tal fra 1979.

Dette er en del af anden fase af et starre projekt, der har til formal at evaluere de forebyggende
sundhedsydelser (tidligere sundhedsordninger). Forste fase var en kortlegning af de forebyg-
gende sundhedsordninger, dog undtaget tandleegedelen. Denne rapport vedrerer udelukkende en
evaluering af den forebyggende indsats i almen praksis.
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2 Formal

Det overordnede formal med denne underseggelse er at evaluere de forebyggende berneunderse-
gelser 1 almen praksis.

Evalueringen omfatter en beskrivelse af organisation, indhold og udbytte, samt tilfredshed med
de forebyggende berneunderseggelser. Information om og rammer for bernevaccination beskri-
ves. Endvidere underseges, om forzldre til bern, der ikke benytter sig af berneundersogelser
og/eller bernevaccination, adskiller sig sociogkonomiske og demografiske fra evrige foraldre.

Resultaterne bliver sat i relation til intentionen i lovgrundlaget og de vejledende retningslinjer

med henblik pa, om der skal iveerksaettes tiltag for at bringe disse i bedre overensstemmelse med
hinanden.
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3 Anvendte metoder og datakilder

Undersogelsen har anvendt flere forskellige datakilder og metoder; dels sporgeskemaer til laeger
og foreldre, dels individuelle samt gruppediskussioner med leeger og foreldre. Formalet med at
anvende sa forskellige metoder har veeret at fa forskellige typer af information. Fokusgruppedi-
skussioner har givet en overordnet introduktion til leeger og foraeldres erfaringer med berneun-
dersogelse. Register-undersogelsen har beskrevet karakteristika ved deltagende og ikke-
deltagende familier. I spergeskemadelen har leeger og foraldre konkret beskrevet et reprasenta-
tivt udsnit af berneundersggelser, hvor interviewdelen har givet et detaljeret indblik i holdninger
og oplevelser. Resultaterne fra de forskellige dele af evalueringen supplerer hinanden. Dette er
med til at sikre en bred evaluering, der beskriver berneforebyggelsen i almen praksis béade i tal
og i ord.

En folgegruppe med repreesentanter fra Dansk Selskab for Almen Medicin, Praktiserende Lze-
gers Organisation, Forskningsenheden for Almen Praksis, Borns Vilkar, Dansk Padiatrisk Sel-
skab, faggruppen for Udviklingspsykologi ved Institut for Psykologi, Kebenhavns Universitet,
Statens Serums Institut, Amtsradsforening og Kommunernes Landsforening har fulgt projektets
gennemforelse. Projektets styregruppe med reprasentanter fra Center for Evaluering og Medi-
cinsk Teknologivurdering, Center for Forebyggelse, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sta-
tens Institut for Folkesundhed har tillige deltaget i felgegruppemederne.

3.1 Evalueringsdesign

Nerverende rapport er resultatet af en ekstern evaluering af de forebyggende berneundersogel-
sers struktur, indsats, proces og resultat, samt en brugervurdering af indsatsen.

Strukturen er beskrevet ved tilretteleeggelse af berneundersegelse og bernevaccination, herunder
tid, indkaldelse og fysiske rammer. Indsatsen vurderes ved de vejledende retningslinjer (nu an-
befalinger) for de forebyggende berneundersggelser. Processen evalueres ved at beskrive bor-
neundersogelsernes indhold, herunder undersggelser af barnet, samtaleemner og vaccination.
Familier, der ikke benytter sig af de forebyggende berneundersogelser og/eller bernevaccination
karakteriseres. Resultatet af undersegelserne beskrives ved nye fund og de praktiserende laeegers
handling pa disse fund. Resultatet beskrives ogséa ved andringer i foraeldrenes viden og tryghed.
Endelig beskrives foreldres tilfredshed med ordningerne. Dette gores bl.a. ved at se pa tilfreds-
hed med fysiske rammer, tid, foreeldre og barns kontakt til leegen, samtaleemner, samt en hel-
hedsvurdering af berneundersggelsen/bernevaccinationen.

3.2 Spgrgeskemaer

Spergeskemaundersegelsen blev gennemfort blandt et udsnit af praktiserende laeger og deres
bernefamilier over hele Danmark.

De praktiserende laeger, der blev inviteret til at deltage, var udvalgt, séledes at de bedst muligt
udgjorde et reprasentativt udsnit af berneundersegelser. Dette blev sikret ved, at et tilfaeldigt
udsnit af berneunderseggelser udfort i ar 2005 blev identificeret i Yderregistret. Herefter blev de
ydernumre, der havde udfert berneundersegelserne identificeret. Berneundersogelser bliver re-
gistreret pa ydernummer, ikke pa den enkelte lge og flere leeger kan dele et ydernummer. Den
laege, der 1 yderregistret var naevnt forst under de padgaeldende ydernumre, fik herefter tilsendt
sporgeskemamaterialet med invitation til at han/hun eller en kompagnon kunne deltage. Efter
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1-2 maneder fik de praksis, der endnu ikke havde svaret et brev, og efter yderligere 1-2 maneder
blev laegerne forsegt telefonisk kontaktet.

Tre forskellige sporgeskemaer indgik. Et spergeskema til de praktiserende leeger om generelle
forhold vedrarende berneunderseggelse i netop deres praksis, tre spoargeskemaer om specifikke
berneundersegelser til at udfylde efter de naestkommende tre berneundersegelser i praksis og

endelig tre sporgeskemaer til foreldre. Foreldrene i undersogelsen var de foreldre, der var til
de pageldende berneunderseggelser i de udtrukne praksis. De fik udleveret et spergeskema og

en svarkuvert af deres laege efter berneundersaggelsen.

Spergeskemaerne blev dels udviklet med udgangspunkt i Gert Alminds spergeskemaunderse-
gelse blandt praktiserende leeger i 1979, dels med udgangspunkt i indholdet af Sundhedsstyrel-
sens gaeldende retningslinjer pa omrédet fra 1995. Udkast til spergeskemaer blev diskuteret i
projektets folgegruppe med eksperter og reprasentanter for interessenter pa omradet.

Spergeskemaerne blev revideret efter gennemforelse af to fokusgruppediskussioner med hen-
holdsvis seks praktiserende leeger og seks foraldre til bern til berneundersogelse. Formalet med
fokusgruppediskussionerne var at komme rundt om emnet forebyggende barneundersogelser og
fa et godt indblik i leegers og foreldres forskellige holdninger til emnet.

Spergeskemaerne afpravedes herefter i en pilottest. 30 leeger fra det tilfzeldige udtreek beskrevet
ovenfor blev inviteret til at deltage, dog kun med en enkelt berneundersegelse hver. Ti leeger og
otte foreeldre returnerede udfyldte spergeskemaer, efter telefonisk kontakt til de leeger, der ikke
svarede i forste omgang. Udover en lav svarprocent var erfaringen herfra, at Yderregistret ikke
var fuldt opdateret, saledes at enkelte laeger var holdt op med at praktisere eller var flyttet. Der
var ingen leger eller foraldre, der enskede at udfylde skemaet pé Internettet og denne idé blev
derfor forladt. Desuden forte pilottesten til en revision af spergeskemaerne.

Fra august til oktober 2006 blev udsendt spergeskemaer og invitation til deltagelse til i alt 982

leeger. Dataindsamlingen forleb herefter fra frem til februar 2007. I alt 422 praktiserende leeger
og 920 forzldre har udfyldt og returneret spergeskemaer. Det svarer til en svarprocent pa 43%
for leegerne og 76% for foraeldrene. Figur 1 viser detaljer omkring dataindsamlingen.
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Figur 1. Oversigt over spgrgeskemabesvarelser
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De fleste leeger udfyldte spergeskemaer om i alt tre berneunderseggelser, samt et generelt spor-
geskema om berneundersogelse i deres praksis. Enkelte leeger udfyldte spergeskemaer efter 1-2
berneundersogelse og fem laeger valgte kun at udfylde det generelle spergeskema. Foreldrene
udfyldte ét spargeskema efter én berneundersogelse. I alt 1198 berneundersogelser er beskrevet
af leege og 920 af foraldre. 900 berneundersggelser er beskrevet af bade foraeldre og laege.

Ved 98% af borneundersogelserne udleverede laegen et spergeskema til forzeldrene. Arsagerne
til, at der ved knap 2% af berneundersogelserne (20 i alt) ikke blev udleveret et spergeskema til
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foraeldrene var, at laegen glemte at udlevere skemaet eller ikke havde skemaet til foraeldrene (7),
at foraeldre ikke havde tilstraekkelige danskkundskaber (6), at familien ikke enskede at deltage
(4), at leegen ikke mente, at det var hensigtsmeessigt at belaste familien (2) eller andre arsager
(7). Der var ofte flere arsager ved samme berneundersogelse, f.eks. at familien ikke havde til-
streekkelige danskkundskaber og ikke enskede at deltage.

I rapporten er resultater fra hver af de tre spergeskemaer afrapporteret hver for sig. Generelle
forhold ved berneundersggelsen er beskrevet af leeger kapitel 6, de konkrete berneunderseggelser
er beskrevet af leeger 1 kapitel 7 og af foraeldre 1 kapitel 9.

Resultaterne praesenteres ved deskriptiv statistik. Som folge af det meget store antal sammenlig-
ninger er statistiske test vurderet at veere meningslese. Alle procenter er afrundet til neermeste
hele. Ved procenter mellem 0,50 og 1 er derfor rundet op til 1, mens der ved procenter under
0,50 er brugt betegnelsen <1. I nogle spergsmal er et manglende svar det samme som et nej og
der er derfor i disse tilfzelde ingen manglede svar. Manglende svar i de fleste ovrige spergsmal
(spargsmal hvor hverken ja, nej eller andre svarmuligheder er afkrydset) er ekskluderede.

I nogle spergsmal med mange underkategorier kan et manglende svar dog betyde nej. Hvis
svarpersonen et eller flere steder har krydset af i underkategorier i det samme sporgsmal er det
sandsynligt, at svarpersonen ikke har brugt tid pa at udfylde resten af underkategorierne med et
nej. Derfor er disse underkategorier i sa fald omkodet til et nej. Hvis en person slet ikke har sva-
ret pa et spergsmal udgar denne person af den pagaldende analyse.

3.3 Individuelle interviews

Den kvalitative del af evalueringen omfattede 15 individuelle, kvalitative interviews med hhv.
syv praktiserende laeger og otte foreeldre. Mens data fra spergeskema- og registerundersogelsen
bidrager med information om udbredelsen af forskellige forhold vedrerende de forebyggende
berneundersogelser, bidrager data fra de kvalitative interviews med detaljeret information ved-
rerende enkeltpersoners oplevelser, forstaelser og holdninger til berneundersogelserne.

Interviewene blev ikke benyttet som et redskab til at opna et repreesentativt billede af forhold
vedrerende berneundersggelserne, men til at fa en dybere indsigt i nogle af de argumenter og
bagvedliggende forhold der har indflydelse pa oplevelsen af berneunderseogelserne.

Med de individuelle interviews enskede vi bl.a. at undersege, hvordan leeger og foraldre vurde-
rer udbyttet af de forebyggende berneundersogelser, samt hvilke forhold der kan have indflydel-
se pa vurderingen af udbyttet, herunder ensker savel som kritik.

Fra leegernes side gnskede vi derudover et indblik i:

e holdninger til berneundersggelsernes nuvarende antal og placering

e hvilke elementer de lagde vagt pa til berneundersegelserne og hvorfor

e hvad de ville betegne som en ’god’ berneundersagelse

e argumenter for at netop de praktiserende leeger skal varetage
berneunderseggelserne

e hvordan laegerne oplevede foraldrenes rolle og forventninger til  undersegel-
sen
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Fra forzldrenes side enskede vi at fa uddybet:
e hvad de oplevede som forméalet med berneundersegelserne
e hvordan de sé laegens rolle i forhold til berneundersegelserne
e hvad de fik ud af at komme til berneundersogelse
e hvilken motivation de havde for at komme til berneunderseggelse med deres
bern
e hvilke behov og forventninger de havde til en berneundersogelse

Desuden enskede vi for begge gruppers vedkommende at belyse forhold vedrerende vaccinati-
onspraksis, brugen af Barnets Bog, og for leegernes vedkommende Sundhedsstyrelsens retnings-
linier.

Rekruttering

Interviewpersonerne blev rekrutteret ud fra et enske om at fa belyst ovenstédende valgte emner
fra s mange forskellige sider som muligt. Der blev derfor udvalgt personer, der adskilte sig in-
denfor forskellige omrader, som kunne have indflydelse pa deres opfattelse af og erfaringer med
berneundersaggelserne.

De interviewede laeger praktiserede i forskellige omrader i Danmark, og adskilte sig desuden
hvad angik antal ar i praksis og ken, da vi havde en forestilling om, at bade antallet af udferte
berneundersogelser og leegens kon kunne have betydning for bl.a. holdninger til og oplevelser af
berneundersogelserne. Enkelte af de deltagende laeger blev bedt om at medvirke i interviewet i
forleengelse af, at de havde vist stor interesse for projektet ved at kontakte forskerne bag under-
sogelsen. Vi formodede derfor, at de netop havde reflekteret over emnet og saledes grundigt
ville kunne uddybe forhold vedrerende berneundersogelserne.

De interviewede foreldre var ligesom laegerne geografisk spredt over Jylland, Fyn og Sjeelland.
Vi valgte at udelukkende at rekruttere medre, da det primert er dem der meder op til berneun-
dersogelse (14), og de dermed ville kunne give os et indblik i de forhold vi enskede svar pa.
Foreldrene adskilte sig hvad angik uddannelsesniveau og antal bern, idet vi forestillede os, at
medrenes uddannelsesniveau havde betydning for forventninger, oplevelse og udbyttet af ber-
neundersggelserne samt at disse desuden kunne vere forskellige, alt efter barnets alder og efter
deres erfaring som foreldre. Derfor interviewede vi tre madre, der havde relativt smé bern uden
nogen ®ldre seskende og fem medre med storre bern eller bern med @ldre seskende.

Gruppen af leger og foreldre havde ingen officiel forbindelse til hinanden, idet ingen af de in-
terviewede medre eller deres bern var patienter hos nogen af de interviewede leger.

Gennemfgrelse af interviews

Interview med leegerne blev foretaget i leegens praksis, mens interview med foreldrene foregik
hjemme hos foreldrene selv (et enkelt interview foregik hos sundhedsplejersken). Forud for in-
terviewene modtog alle interviewpersoner en informationsskrivelse, hvor projektet kort blev be-
skrevet. Alle interviewpersoner blev orienteret om, at interviewene ville blive optaget pa band,
og at de ville blive behandlet fortroligt. Endelig blev deltagerne forsikret om, at alle ville blive
anonymiseret i den endelige rapport.

Interviewene blev gennemfort som semi-strukturerede. Semi-strukturerede interviews er kende-
tegnet ved at vaere styret af en interviewguide med visse fastlagte temaer samtidig med, at der
levnes plads til, at interviewet ogsa kan bevage sig i andre retninger. Der blev séledes under in-
terviewene lagt vaegt pa, at de fastlagte temaer blev deekkede, men ogsa at interviewpersonen
kunne introducere emner, de fandt relevante for barneundersogelserne. Madrene blev ikke in-
terviewet direkte i forbindelse med en berneunderseggelse og det var derfor varierende, hvor
leenge siden det var, de sidst havde veret til berneundersogelse.
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Interviewene varede mellem ca. 40 og 75 minutter og alle deltagere blev honoreret for deres
medvirken.

Interviewene blev optaget pé disc og efterfolgende transskriberet.

Analyse

Da alt materiale var transskriberet blev hhv. et leegeinterview og et foreldreinterview gennem-
laest af personerne i forskerteamet hver iszer. Pa denne baggrund blev der identificeret forskelli-
ge tvaergdende emner, der blev stillet op i en ’skabelon’, som dannede baggrund for kodningen
af resten af interviewene. Undervejs gennem kodningen blev skabelonen udbygget, eftersom
flere relevante emner udsprang fra materialet. Da alle interview var kodet i henhold til skabelo-
nen, blev materialet gennemgéet og emner, der var staerkt relateret til hinanden blev lagt sam-
men eller lagt under hinanden. P& baggrund af emnerne blev det muligt at konstruere de over-
ordnede kategorier, der ligger til grund for analysen og fremstillingen i kapitel 8 og 10 i denne
rapport.

3.4 Registre

Familier der deltager, respektivt ikke deltager i de forebyggende berneundersggelser hos alment
praktiserende leege, blev karakteriseret ved hjelp af data fra Danmarks Statistik.

Datamateriale

Datamaterialet blev dannet med udgangspunkt i to kohorter. Kohorte 1 bestod af alle bern fodt
fra 1/7 1998 til 30/6 1999 (N=70.891). Bernene i denne kohorte blev tilbudt deres 4- og 5-
arsundersogelser 1 2002, 2003 og/eller 2004. Kohorte 2 bestod af alle bern fadt i 2002
(N=65.995). Disse bern blev tilbudt deres 5 uger, 5 méneder og 12 méaneder undersegelse lige-
ledes 12002, 2003 og 2004. For ikke at fa en alt for lang observationsperiode blev 2- og 3-
arsundersegelserne ikke analyseret. Arsager til ikke-deltagelse ved disse undersogelser formo-
dedes at ligne arsager ved 4-arsundersggelsen.

I kohorte 1 var 686 bern dedfedte, og 3.016 bern befandt sig ikke i Danmark i hele perioden 1/1
2002-1/1 2004. Disse bern blev ekskluderet, og kohorte 1 bestod derved af 67.191 bern. I ko-
horte 2 var 468 bern dedfedte eller dede inden for det forste ar, mens 1.879 ikke befandt sig i
Danmark i hele perioden 1/1 2002-1/1 2004. Disse bern blev ekskluderet og kohorte 2 bestod
derved af 63.648 bern.

Der blev anvendt oplysninger om brug af forebyggende berneundersogelser fra
Sygesikringsregistret. Oplysninger om barnets kon, dets fodselsdato og dets nummer i sgsken-
deflokken (nummer i sgskendeflok baseret pa biologisk mor) stammede fra Fertilitetsdatabasen.
I Sygehusbenyttelsesregistret fik vi oplysninger om barnets érlige antal hospitalsindleggelser
(fraset indleggelse ved fadsel). Vi anvendte derudover IDA-databasen, hvorfra vi udtrak oplys-
ninger om foraeldrenes indkomst (kombineret mor og far, samt vaegtet efter antal bern og voksne
i husstanden), uddannelse (hgjest opnaede), beskaftigelsesstatus, etnicitet (inddeling baseret pa
FNs definition) og bopalskommunens urbaniseringsgrad. Oplysninger om antallet af sgskende
og foraldrenes samlivsstatus, ken og alder stammede fra Befolkningsregistret.

Sygesikringsregistret

Kohorte 1 blev via Sygesikringsregistret sammenkoblet med ydelsesnumre for 4 og 5-
arsundersggelsen samt for 5-arsvaccinationen, og kohorte 2 blev sammenkoblet med ydelses-
numre for 5 uger, 5 og 12-ménedersundersogelsen samt 3, 5, 12 og 15 méaneders vaccinationer-
ne. Dette blev gjort for &rene 2002-2004.
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Frem til et barn bliver navngivet eller debt, har det ikke selv et sygesikringsbevis. Barnets mor
eller fars sygesikringsbevis benyttes i stedet, nar barnet er i kontakt med sundhedsvasenet, og
ydelserne kobles til foreeldrenes CPR-nummer. Foraeldrenes CPR-nummer blev i denne under-
sogelse anvendt til at identificere ikke-navnegivne/udebte bern, som havde faet berneunderso-
gelser/vaccinationer. Det var kun ved 5 uger og 5 méaneders barneundersggelserne samt 3 og 5
maneders vaccinationerne at bernemarkeringer var af betydning, da alle bern skal vaere navngi
vet/debt senest 6 maneder efter fodslen, og herefter far deres eget sygesikringsbevis.

Vi inddrog dog ogsa foraeldrenes CPR-nummer ved 12-méanedersundersegelsen samt 12 mane-
ders vaccinationen for at sikre, at eventuelle registreringer pa denne, ogsa blev inddraget i un-
dersegelsen. Undersogelser registreret via foreldrenes CPR-nummer blev lagt sammen med
ydelser registreret pa berns CPR-nummer for hver af berneundersegelserne. Der var registreret i
alt 9.934 berneundersogelser pA morens CPR-nummer og 128 undersogelser pa farens CPR-
nummer. Vaccinationer registreret via foreldrenes CPR-nummer blev tilsvarende lagt sammen
med ydelser registreret pa berns CPR-nummer for hver af vaccinationerne.

[ tilfeelde, hvor et barn var registreret til at have faet foretaget den samme berneundersogelse el-
ler vaccination flere gange, blev barnet inkluderet i datamaterialet, men den pageldende berne-
undersggelse optradte i analyserne kun som én undersggelse. Den berneundersagelse, der 14 taet-
test pa det tidspunkt, hvor berneundersegelsen kunne forventes at foreligge, blev valgt til at
indgé i analyserne.

Registre om socio-gkonomi og demografi

Efter kohorterne var sammenkoblet med Sygesikringsregistret, blev de sammenkoblet med ud-
valgte registre, der indeholdt oplysninger om familien og barnet. Oplysninger om familien blev
baseret pa den familie, som barnet boede sammen med, og blev trukket pr. 1/1 1 2002, 2003 eller
2004.

Tidspunktet hvorpa oplysningerne blev trukket blev bestemt ud fra det enkelte barns fedselsdato
samt den forventede dato for barneundersaggelsen, som barnet blev tilbudt. Den konkrete berne-
undersggelse/vaccination blev opgjort i dage, maneder eller ar og blev lagt sammen med barnets
fodselsdato. La datoen for undersegelsen for d. 1/7, blev oplysninger trukket pr. 1/1 samme ar.
La datoen efter d. 1/7, blev oplysningerne trukket pr. 1/1 det efterfolgende ar. Dette skete dog
ikke for bern, der skulle have foretaget deres 5 ugers og 5-manedersundersggelse samt 3 og 5
méneders vaccination. For disse bern, blev oplysningerne trukket per 1/1 2003, hvilket skyldes,
at langt sterstedelen af bernene i denne gruppe, ikke var fedt per 1/1 2002, hvorfor det ikke var
muligt at indhente oplysninger om den familie, de boede sammen med pa dette tidspunkt (Figur
2 og 3).

Sygehusbenyttelsesregistret

Oplysninger om antallet af hospitalsindleeggelser skulle afspejle barnets sygelighed i tiden op til
berneunderseggelsen/vaccinationen. De blev derfor sd vidt muligt indhentet for det forventede
tidspunkt for barneundersegelsen/vaccinationen. Som felge deraf blev oplysningerne om antal-
let af hospitalsindlaeggelser for 5 ugers, 5 maneders, 12 méneders og 4-arsundersggelserne ind-
hentet ved udgangen af ar 2002 og for 5-arsundersegelsen blev de indhentet ved udgangen af ar
2003 (Figur 2 og 3).

Figur 2 og 3 viser for henholdsvis hver berneundersogelse og hver bernevaccination, hvornér
kohorten blev fadt, hvornir berneundersegelsen teoretisk skulle finde sted og hvornér oplysnin-

gerne er trukket.
Figur 2. Oversigt over bgrneundersggelserne
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5-ugersundersogelsen
Oplysninger trukket om sociookonomi og demografi

5 uger
Fodt 1/1- ¢
31/12 02
1/11998 1/1 1999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | | | | > rid
Teoretiske tidspunkt for undersogelserne:  5-ugersundersogelse

5-manedersundersogelsen

Oplysninger trukket om sociookonomi og demografi

5 mdr.
Fodt 1/1- ¢
31/12 02

1/1 1998 1/1 1999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004

| | | | | | | > rid

Teoretiske tidspunkt for undersogelserne: 5-mianedersundersogelse

12-manedersundersogelsen

Oplysninger trukket om sociookonomi og demografi

12 mdr. 12 mdr.
Fodt 1/1-
31/12 02
1/1 1998 1/1 1999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | | > rid
Teoretiske tidspunkt for undersogelserne: 12-manedersundersogelse
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4 og 5 arsundersogelsen
Oplysninger trukket om sociookonomi og demografi

4 ar 5ar
Fodt 1/7 98-30/6 99 ¢ ¢
K_J%
1/11998  1/11999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | | | L
| | | | T Tid
Y Y
Teoretiske tidspunkt for undersogelserne: 4-ars 5-ars
Figur 3. Oversigt over bgrnevaccinationerne
3 og 5 maneders vaccinationen
Oplysninger trukket om socioskonomi og demografi
3 og 5 mdr.
Fodt 1/1- ¢
31/12 02
1/11998 1/1 1999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | | | | > Tid
Teoretiske tidspunkt for vaccination: 3 og 5 maneders vaccination
12 og 15 méneders vaccination
Oplysninger trukket om socioskonomi og demografi
12 og 15 mdr. 12 og 15 mdr.
Fodt 1/1-
31/12 02
1/1 1998 1/1 1999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | | | ¥ Td
Teoretiske tidspunkt for vaccinationen: 12 og 15 maneders vaccinatinen
5-arsvaccinationen
Oplysninger trukket om socioskonomi og demografi
5ar
Fodt 1/7 98-30/6 99
1/1 1998 1/1 1999 1/1 2000 1/1 2001 1/1 2002 1/1 2003 1/1 2004
| | | | | | | > Tid
Teoretiske tidspunkt for undersogelserne: 5-drsvaccinationen

Den statistiske analyse af datamaterialet blev foretaget ved hjelp af logistisk regressionsanalyse.

Vi estimerede odds ratio for ikke-deltagelse i berneundersggelserne (odds for ikke-deltagelse
sammenlignet med odds for deltagelse). Det blev testet, om variablene var signifikante pa et 5
%-niveau ved hjzlp af x’-test.

Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis



Den endelige model inkluderede folgende variable: Barnets kon og nummer i den biologiske so-
skendeflok, antal indleeggelser barnet havde haft, sammensatning af barnets familie, foraeldre-
nes alder, uddannelses- og beskeftigelsesstatus, etnicitet og oprindelsesland, husstandsindkomst
og urbaniseringsgrad i bopelskommune. Forst blev alle familie- og bernekarakteristikas sam-
menhang med ikke-deltagelse undersogt hver for sig (univariate analyser med rd OR-vardier).
Derefter blev alle karakteristika samlet i én model, hvorved familie- og bernekarakteristika med
selvstendig betydning for deltagelse (efter at der var taget hejde for de ovrige familie- og ber-
nekarakteristika) blev identificeret (multivariat analyse med justerede OR-verdier for ikke-
deltagelse).

3.5 Etik og anonymitet

Alle leger og foreeldre, der har deltaget i evalueringen fremstar anonyme i denne rapport og in-
gen enkeltpersoner vil kunne genkendes.

Personer, der har deltaget i registerundersogelsen, er ligeledes anonyme for forskerne, der har
gennemfort undersggelsen, idet analyserne er lavet pa baggrund af datasat liggende i Danmarks
Statistik, hvor personidentificerbare oplysninger er krypteret.

Laeger, der har deltaget i spargeskemaundersagelsen er kendt af forskerne, men ved analyser er
leegerne kun identificeret ved et lebenummer. Foraldre, der deltager i spergeskemaundersogel-
sen er kendt af leegen, der har gennemfort berneunderseggelsen og som naturligvis har tavsheds-

pligt. Foraeldrene i spergeskemaundersaggelsen er ukendte for forskerne.

Foreldre og leeger, der har deltaget i individuelle interview eller fokusgruppediskussion er kendt
af forskerne, men optraeder anonymt i enhver form for offentliggerelse af resultater.

Alle oplysninger er behandlet strengt fortroligt.
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4 Registerundersggelse af ikke-deltagelse

De forebyggende berneundersaggelser og det danske bernevaccinationsprogram er et tilbud til
bernefamilier i Danmark. Alle berneundersggelser og bernevaccinationer hos de praktiserende
leeger bliver registreret via Sygesikringen, og det er derfor muligt via registre at karakterisere
bernefamilier, der modtager henholdsvis ikke modtager disse tilbud.

4.1 Bgrneundersggelse

Forud for denne evaluering blev tilslutningen til de forebyggende sundhedsordninger for bern
og unge kortlagt, herunder ogsa berneundersggelserne(18). Fra 2000 til 2004 var der et markant
fald i tilslutningen til 2 ér, 3 &r og 4-arsundersogelserne, hvilket faldt samtidigt med, at den ora-
le poliovaccine begyndte sin udfasning i 2001.

Tilslutningen til de forste tre undersegelser samt 5-arsundersggelsen var forholdsvis stabil i
samme periode. I 2004 14 deltagelsen i undersegelserne i barnets forste levear pa 93-95 %. Ved
de folgende undersogelser faldt deltagelsen, og ved 4-arsundersogelsen var den nede pa 65 %,
hvorefter den ved 5-arsunder-segelsen steg til 80%. Figur 4 viser udviklingen i deltagelsespro-
center ved de syv berneundersegelser fra 2000 til 2004.

Figur 4. Udvikling i deltagelsen ved de syv bgrneundersggelser

Andelen af barn, der har veeret til barneundersggelse 200-2004
| parentes er angivet de aldersgrupper, hvorfra ydelser er medregnet.

m 2000 = 2001 m2002 = 2003 2004

T
5 uger 5 méaneder 12 maneder 2ar 3ar 4 ar 5ar
(0-arige) (0-arige)  (0-1-arige) (1-2-arige) (2-3-arige) (3-4-arige) (4-5-arige)

Undersgagelser

Bornefamilier, der har fravalgt at komme til berneunderseggelse, blev i denne undersogelse ka-
rakteriseret ved hjelp af registeroplysninger.

Tabel 1 viser demografiske og sociogkonomiske karakteristikas betydning for risiko for ikke-
deltagelse 1 berneundersegelse. Hvert karakteristika er analyseret for sig (univariat analyse med
rd odds ratio). Her vises kun resultater fra 5 méneder og 4-arsundersogelsen, da resultaterne fra
alle fem undersogelser hovedsageligt viste den samme tendens og kun adskilte sig ved, at sam-
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menhangen var mere udtalt i 4 og 5-arsundersegelserne end i de gvrige undersogelser. 5 méne-
ders og 4-arsundersogelsen er meget forskellige, idet der ved 5-manedersundersegelsen horer en
bernevaccination og deltagelsesprocenten for 5S-maneders-undersogelsen er meget hejere end

for 4-arsundersogelsen.

Tabel 1: Deltagelsesprocenter og risiko for ikke-deltagelse ved bgrneundersggelse (rd odds ratio)

5 mdr.s undersegelse

4 ars undersogelse

N Deltagelses%  ra OR (95% CI) N Deltagelses% justeret OR (95% CI)
% %
Barnets ken
Pige 32724 937 1,00 34291 76.7 1.00
Dreng 30924 94.0 1.05(0.98to 1.12) 32900  76.7  1.00(0.96 to 1.03)
Antal biologiske soskende
0 26951 95.2 1,00 28232 80.6 1.00
1 23654  93.8 1.31(1.21to0 1.42) 25145 76.7 1.26(1.21t0 1.32)
2 9242 919 1.74(1.59to 1.91) 9584  71.0 1.69 (1.60to 1.78)
3+ 3609  89.2 242(2.15t02.72) 3579 61.8  2.56(2.38t02.75)
Antal indlzeggelser (fraset ved fodslen)
0 50197  94.0 1,00 62295 769 1.00
1 9902  93.6 1.08(0.99to 1.18) 3830 750 1.11(1.03 to 1.20)
2+ 3549 923  1.31(1.15to0 1.49) 1066 682 1.56(1.37to 1.77)
Barnet bor med
To voksne 58862 942 1,00 57455 78.7 1.00
Enlig mand 106 859  2.69 (1.551t04.64) 502 52.0 3.41(2.86t04.07)
Enlig kvinde 4434 90.0 1.82(1.64t02.02) 8920 654 1.96 (1.87 to 2.05)
Ingen voksne (institution) 192 682 7.59(5.59 to 10.30) 314 684 1,70(1.34t02.16)
Mors alder ved fodslen
<25 6942 93.0 1.22(1.10to 1.34) 10533 70.5 1.54(1.47 to 1.62)
25-34 43887 942 1,00 46361 78.6 1.00
<34 12442 93.6 1.11(1.02to 1.21) 1162 725 1.19(1.13to 1.25)
Fars alder ved fedslen
<25 2443 932 1.28(1.09to 1.51) 3692 715 1.57(1.45t0 1.69)
25-34 352890  94.6 1,00 37287  79.8 1,00
<34 21231 93.7 1.17(1.09 to 1.26) 16977  77.1 1,17 (1.12to0 1.22)
Mors etnicitet
Dansk 54421 94.4 1,00 58049 787 1.00
Indvandret fra udviklet land 2321 922 1.45(1.24t01.69) 2207 658 1,92 (1.76 to 2.11)
Indvandret fra mindre udviklet land 5868  91.0 1.66(1.51to 1.83) 5640  63.6 2.11(2.00 to 2.24)
Efterkommer 619 913 1.60(1.20t02.11) 408 689 1.67(1.35t02.06)
Fars etnicitet
Dansk 50915  94.6 1,00 50707  80.1 1.00
Invandret fra udviklet land 2276 93.0 1.32(1.12to 1.56) 2069 70.0 1.73(1.57to 1.91)
Indvandret fra mindre udviklet land 5239 914  1.65(1.49to 1.83) 4799 652  2.15(2.02t02.29)
Efterkommer 454 894 2.07(1.53t02.80) 302 689 1.82(1.43t02.33)
Mor uddannelses- og beskaftigelsesstatus
I arbejde, mere end basal uddannelse 34397 95.4 1,00 39639 81.3 1.00
I arbejde, basal uddannelse 7106 93.6  1.40(1.26 to 1.56) 9599  74.1 1.52(1.45to 1.60)
Ikke i arbejde, mere end basal uddannelse 9776 932 1.50(1.37 to 1.65) 7580  73.8  1.55(1.46t0 1.64)
Ikke i arbejde, basal uddannelse 9545 90.5 2.15(1.97t0 2.34) 7756  63.8 2.47(2.35t02.61)
Fars uddannelses- og beskzaeftigelsesstatus
Tarbejde, mere end basal uddannelse 39944 94.8 1,00 40142 81.1 1.00
I arbejde, basal uddannelse 10983  93.8 1.22(1.11to 1.33) 11370 762 1.34(1.28 to 1.41)
Ikke i arbejde, mere end basal uddannelse 3538 92.8 1.42(1.24t01.62) 2808  69.0 1.93(1.78t02.10)
Ikke i arbejde, basal uddannelse 2963 90.6 1.91(1.67t02.17) 2464 639 243(2.23t02.64)
Husstandsindkomst (percentiler)
<1% 634  79.8 5.82(4.891t06.93) 668  51.5 3.39(2.97t03.87)
1%-4,9 % 2537  87.7 2.81(2.45t03.23) 2676 57.1  3.37(3.09 to 3.67)
5%-249% 12680  91.5 1.86(1.69 to 2.05) 13376 66.6 2.25(2.14t02.38)
25%-49,9 % 15850  94.5 1.17(1.06 to 1.30) 16719 783 1.25(1.18to 1.31)
50 % - 74,9 % 15853 955 0.95(0.85to 1.05) 16719 824 0.96 (0.91 to 1.02)
75 % - 100 % 15848 953 1,00 16719  81.8 1.00
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Béde i 5 méneders og 4-arsundersggelsen var ken uden betydning for barnets deltagelse. Born,
der ikke deltog i de to berneundersegelser, havde i hgjere grad flere aldre biologiske seskende,
havde i sterre udstreekning vaeret indlagt pa hospitalet og boede i1 hgjere grad kun sammen med
deres mor, sammenlignet med bern deltog i berneundersogelse.

De ikke-deltagende berns foraldre adskilte sig fra deltagende berns foraldre pa en reekke omra-
der. Foreldre til bern, der ikke deltog i undersegelserne, var i hgjere grad unge (under 25 ér) og
eldre (over 34 ar). I begge undersaggelser havde foraeldre til ikke-deltagende bern i hejere grad
grundskole eller gymnasial uddannelse og var i sterre udstreekning arbejdslese, uddannelsesso-
gende samt udenfor arbejdsstyrken. De havde tillige oftere en lav husstandsindkomst og var
hyppigere indvandrere eller efterkommere.

I tabel 2 er risikoen for ikke-deltagelsen i alle berneundersegelserne vist som resultat af én sam-
let analyse for hver berneunderseggelse, hvor alle karakteristika er med (multivariat analyse, ju-
sterede odds ratio). Det giver mulighed for at konkludere, hvilke karakteristika der har en selv-
steendig betydning for deltagelsen, selv efter at der er taget hgjde for evriges karakteristikas be-
tydning.
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Tabel 2. Risiko for ikke-deltagelse ved bgrneundersggelse (justerede odds ratio)

S uger 5 maneder 12 méneder 4ar Sar

Barnets ken

Pige 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00

Dreng 0.99 (0.92 to 1.06) 1.07 (1.00 to 1.14) 1.08 (1.01 to 1.15) 0.98 (0.95 t01.02) 1.04 (0.99 to 1.08)
Antal biologiske soskende

0 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00

1 1.05 (0.96 to 1.14) 1.38 (1.27 to 1.50) 1.46 (1.35 to 1.59) 1.40 (1.34 to 1.47) 1.70 (1.61 to 1.79)

2 1.12 (1.01 to 1.26) 1.72 (1.55 t0 1.92) 1.86 (1.67 t0 2.07) 1.81 (1.71 to 1.93) 2.32(2.17 t0 2.48)

3+ 1.30 (1.12 to 1.52) 191 (1.6410222)  2.19(1.8910252)  222(2.0310243)  3.14(2.86 t0 3.45)
Antal indlzeggelser (fraset ved fodsel)

0 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00

1
2+
Barnet bor med
To voksne
Enlig mand
Enlig kvinde
Mors alder ved fodslen
<25
25-34
<34
Fars alde v ved fodslen
<25
25-34
<34
Mors etnicitet
Dansk
Indvandret fra udviklet land
Indvandret fra mindre udviklet land
Efterkommer
Fars etnicitet
Dansk
Indvandret fra udviklet land
Indvandret fra mindre udviklet land
Efterkommer
Mors udd: Ises- og beskzeftigel us

i

I arbejde, mere end basal uddannelse

T arbejde, basal uddannelse

Ikke i arbejde, mere end basal uddannelse
Ikke i arbejde, basal uddannelse

Fars udd:

og beskaeftigel us
I arbejde, mere end basal uddannelse

T arbejde, basal uddannelse

Ikke i arbejde, mere end basal uddannelse
Ikke i arbejde, basal uddannelse

Husstandsindkomst (percentiler)
<1%
1%-4,9 %
5%-24,9%
25%-49,9 %
50 % - 74,9 %
75 % - 100 %

1.41 (1.29 to 1.55)
2.79 (251 t0 3.11)

1.00
4,66 (2.17 to 10.01)
1.22 (1.04 to 1.44)

1.08 (0.95 to 1.22)
1.00
1.06 (0.96 to 1.16)

1.01 (0.83 to 1.23)
1.00
1.03 (0.95 to 1.23)

1.00
1.25 (1.03 to 1.53)
1.17 (0.98 to 1.40)
1.09 (0.77 to 1.55)

1.00
1.05 (0.85 to 1.30)
0.93 (0.76 to 1.14)
0.92 (0.60 to 1.42)

1.00
1.13 (1.01 t0 1.27)
1.08 (0.98 to 1.20)
1.37 (1.22 to 1.54)

1.00
1.03 (0.93 to 1.13)
105 (0.90 to 1.23)

0.97 (0.82 to 1.16)

3.69 (2.82 to 4.83)
1.47 (1.18 to 1.82)
1.13 (0.99 to 1.29)
0.87 (0.78 t0 0.97)
0.89 (0.81 t0 0.99)

1.00

1.09 (0.99 to 1.20)
123 (1.08 to 1.41)

1,00
0.80 (0.19 to 3.38)
1.15 (0.97 to 1.35)

0.98 (0.86to 1.11)
1,00
0.95 (0.86 to 1.05)

1.08 (0.89 to 1.31)
1,00
1.04 0.95 to 1.13)

1,00
1.13 0.92 to 1.38)
0.86 (0.71 to 1.03)
1.27 (0.92 to 1.76)

1,00
0.99 (0.80 to 1.23)
0.96 (0.78 to 1.18)
1.72 (1.21 to 2.44)

1,00
132 (1.18 to 1.47)
1.28 (1.16 to 1.42)
151 (135 to 1.70)

1,00
1.06 (0.97 to 1.17)
1.01 (0.86 to 1.19)
1.19 (101 to 1.40)

3.19 (2.41 to 4.22)
1.65 (1.34 to 2.05)
1.27 (1.11 to 1.45)
0.93 (0.84 to 1.04)
0.87 (0.78 t0 0.97)

1,00

1.08 (0.98 to 1.18)
131 (115 to 1.49)

1.00
1.10 (0.48 to 2.55)
1.39 (1.20 to 1.61)

1.15 (1.03 to 1.29)
1.00
0.92 (0.83 to 1.01)

1.10 (0.93 to 1.31)
1.00
0.99 (0.91 to 1.08)

1.00
1.08 (0.89 to 1.31)
0.80 (0.67 to 0.96)
1.42 (1.05 to 1.90)

1.00
1.08 (0.88 to 1.33)
0.98 (0.81 to 1.20)
1.06 (0.71 to 1.58)

1.00
130 (1.18 to 1.45)
1.17 (1.05 to 1.29)
1.57 (1.41 t0 1.75)

1.00
1.13 (1.03 to 1.24)
1.12 (0.96 to 1.31)
1.24 (1.06 to 1.46)

1.82 (1.35 t0 2.45)
1.61 (1.32 to 1.96)
1.24 (1.09 to 1.41)
0.94 (0.85 to 1.05)
0.90 (0.81 to 1.00)
1.00

1.07 (0.99 to 1.16)
156 (1.36 to 1.79)

1.00
343 (2.8510 4.14)
1.58 (1.46 to 1.71)

130 (1.23 to 1.38)
1.00
0.99 (0.93 to 1.05)

1.25 (1.14 to 1.36)
1.00
1.02 (0.97 to 1.07)

1.00
145 (1.30 to 1.62)
1.19 (1.07 to 1.32)
1.21 (0.96 to 1.53)

1.00
1.07 (0.94 to 1.21)
0.95 (0.84 to 1.08)
1.25 (0.96 to 1.63)

1.00
131 (1.24 to 1.38)
1.19 (1.12 10 1.27)
145 (135 t0 1.55)

1.00
1.15 (1.09 to 1.22)
128 (1.16 to 1.41)
129 (1.16 to 1.43)

2.09 (1.74 10 2.51)
1.39 (1.23 to 1.57)
122 (1.12 to 1.31)
0.98 (0,92 to 1,04)
0.89 (0.84 t0 0.94)

1.00

1.05 (0.95 to 1.16)
1.66 (1.41 to 1.96)

1,00
3.86 (3.27 to 4.54)
1.57 (145 to 1.70)

133 (1.24 to 1.42)
1,00
1.02 (0.95 to 1.09)

1.32 (1.20 to 1.45)
1,00
1.05 (0.99 to 1.11)

1,00
1.50 (1.33 to 1.70)
1.07 (0.95 to 1.20)
1.06 (0.81 to 1.37)

1,00
1.07 (0.93 to 1.23)
0.98 (0.86 to 1.12)
1.36 (1.01 to 1.81)

1,00
1.40 (132 to 1.49)
124 (1.15to 1.33)
1.56 (144 to 1.68)

1,00
1.15 (1.09 to 1.23)
1.22 (1.09 to 1.36)
1.31 (116 to 1.46)

2,07 (1.71 t0 2.51)
1.64 (1.44 o 1.87)
1.40 (1.29 to 1.53)
1.10 (1.02 to 1.17)
1.00 (0.93 to 1.07)
1,00

Born, der kun boede med deres far eller mor, havde generelt en overrisiko for ikke at deltage i

forhold til bern, der boede med begge deres foraldre. Ved 4-arsunderseggelsen var denne overri-
siko pa 1,58 (1,46-1,71) for enlige medre og 3,43 (2,85-4,14) for enlige feedre. Ved sene berne-
undersogelser havde bern af medre og faedre under 25 ar tillige en overrisiko for ikke at deltage.

Jo flere @ldre biologiske saskende et barn havde, jo mere steg dets overrisiko for ikke at deltage

i de to berneundersogelser. Born, der havde én @ldre soster eller bror, havde en overrisiko pa
1,38 (1,27-1,50) ved 5-ménedersundersggelsen og 1,70 (1,61-1,79) ved 5-arsundersogelsen i

forhold til bern uden &ldre soskende.
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Risikoen for ikke at deltage i de to undersegelser steg med antallet af indlaeggelser, sarligt ved
S-ugersundersogelsen.

Madrenes uddannelses- og beskeftigelsesstatus var af betydning for barnets deltagelse. Sam-
menlignet med bern af madre i arbejde med en erhvervs- eller videregaende uddannelse havde
bern af medre, der var i arbejde men havde en almen uddannelse, en overrisiko pa 1,32 (1,18-
1,47) ved 5-manedersundersogelsen og pa 1,31 (1,24-1,38) ved 4-arsundersggelsen for ikke at
deltage. Kombinationen af at vaere uden for arbejdsmarkedet og med almen uddannelse ogede
risikoen for ikke-deltagelse ved alle berneundersogelser.

Born af medre, der ikke var i arbejde, og som havde en almen uddannelse, havde séledes de
starste overrisici for ikke-deltagelse; 1,57 (1,41-1,75) ved 1-arsunder-segelsen, sammenlignet
med madre i arbejde med en erhvervs- eller videregdende uddannelse. Feedrenes uddannelses-
og beskaftigelsesstatus var ligeledes af betydning for barnets deltagelse i undersegelserne, dog
mest udtalt ved de sene undersggelser Born fra familier med en husstandsindkomsten under 25
% percentilen, havde en overrisiko for ikke-deltagelse. Jo lavere indkomst, jo sterre overrisiko.

Sammenlignet med bern af danske medre havde bern af indvandremedre fraNorden og de vest-
lige lande overrisici for ikke-deltagelse 1 5 uger, 4 og 5-arsundersegelsen. Born af indvandre-
meadre fra resten af verden havde kun en overrisiko ved 4-arsundersogelsen og de havde en un-
derrisiko ved 12-ménedersunder-sogelsen. Fars etnicitet (bortset fra faedre af efterkommere ved
enkelte undersegelser) havde ingen betydning for deltagelsen, nar der blev taget hajde for @vri-
ge karakteristika som f.eks. uddannelse, erhverv og indkomst.

De fleste af de bernefamilier, der ikke deltog 1 berneundersegelser op til og med 1-arsalderen,
fravalgte kun én enkelt undersggelse. I kohorte 2 (fodt 2002) deltog séledes 0,43 % af bernene
ikke i nogen af undersegelserne. 2,2 % deltog ikke i to af undersogelserne, mens 13,7 % ikke
deltog i én af undersegelserne. Det var lidt hyppigere de samme bern, der fravalgte 4- og 5-
arsundersggelsen. I kohorte 1 (fodt 1998-1999) kom saledes cirka 10 % af bernene ikke til no-
gen af undersogelserne, mens cirka 21 % kun kom til én af dem.

Deltagelsesprocenten var hgjst i de tidlige undersggelser. Man kunne derfor tro, at den relativt
lille gruppe bern, der ikke deltog i 5-méanedersundersegelsen, var en mere selekteret gruppe end
de barn, der ikke deltog i 4-arsundersggelsen. Men det modsatte var tilfaeldet. I 4-arsunder-
sogelsen var ssmmenhangen mellem ikke-deltagelse og henholdsvis sociogkonomiske og de-
mografiske faktorer steerkere end i 5-méanedersundersegelsen, hvilket viser, at den sociale ulig-
hed i tilgangen til undersggelsen oges med barnets alder.

Der var endvidere flere karakteristika, der var af betydning i alle fem undersegelser. Dette gjaldt
for barnets nummer i den biologiske seskendeflok, antal indleeggelser barnet havde haft, mode-
rens uddannelses - og beskeftigelsesstatus samt husstandsindkomsten. Disse karakteristika ma
derfor veere af serlig grundleeggende betydning for hvilke bern, der deltager, uathangig af bar-
nets alder og berneundersogelse. De tre sidstnavnte karakteristika viser, at de sociogkonomiske
forhold i barnets familie har betydning for deltagelsen i alle fem undersogelser.

Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis 31



4.2 Bgrnevaccination

Bornefamilier, der havde fravalgt at komme til bernevaccinationer, blev ligeledes karakteriseret
ved hjelp af registeroplysninger. Deltagelsesprocenter for vaccinationerne er vist i tabel 3. Tal-
lene stammer fra kortlegningen af de forebyggende sundhedsordninger i 2005(18)

Tabel 3. Deltagelsesprocenter 2004

Bornevaccination Born der blev vaccineret (%)
3 maneder Di-Te-Ki-Pol-Hib 1 92
5 maneder Di-Te-Ki-Pol-Hib 2 92
12 maneder Di-Te-Ki-Pol-Hib 3 93
15 méneder MFR 1 91
5 ar Di-Te-Ki-Pol revac. 81

Bornefamilier, der ikke deltog i bernevaccinationer, lignede i hej grad bernefamilier, der ikke
deltog i barneundersagelser. Saledes havde bern, der ikke deltog i bernevaccinationer, i hgjere
grad flere &ldre biologiske seskende, mens barnets ken var uden betydning for deltagelsen. Det
var dog kun bern, der ikke havde faet 5-arsvaccinationen, der oftere havde veret indlagt pa ho-
spital. De ikke-vaccinerede berns foraldre var ligesom foraldrene til bern, der ikke deltog i
berneundersogelse, i hgjere grad unge og aldre, ligesom det for bade mor og far gjaldt, at de i
storre udstraekning havde grundskole eller gymnasial uddannelse som hgjeste uddannelse og of-
tere var arbejdslese. De havde oftere en lav husstandsindkomst og var hyppigere indvandrere el-
ler efterkommere.

I tabel 4-7 vises de forskellige demografiske og sociogkonomiske forholds betydning for delta-
gelsen ved vaccinationerne. Tabel 4 og 5 viser resultater fra analyser med hver karakteristika for
sig (univariate analyser, ra odds ratio), mens tabel 6 og 7 viser resultater fra en samlet analyse
hvor alle karakteristika er med (multivariate analyser, justerede odds ratio). Sidstnavnte analy-
ser klarger, om de forskellige demografiske og sociogkonomiske karakteristika har en selvsten-
dig betydning (og sterrelsen af denne betydning), nar der er taget hgjde for andre karakteristika.
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Tabel 4. Risiko for ikke-deltagelse i de fem bgrnevaccinationer (R3 odds ratio (OR) for delta-
gelse sammenlignet med ikke-deltagelse)

Ra OR for ikke-deltagelse i de forebyggende bgrnevaccinationer

3 maneder 5 maneder 12 maneder 15 maneder 5ar
Barnets ken
Pige 1 1 1 1 1
Dreng 1,00 (0,94-1,06) 1,03 (0,97-1,09) 1,04 (0,98-1,09) 1,06 (1,01-1,11) 1,04 (1,0-1,8)
Antal &ldre so-
skende
0 1 1 1 1 1
1 1,20 (1,12-1,29) 1,20 (1,12-1,28) 1,22 (1,15-1,30) 1,53 (1,44-1,62) 1,41 (1,35-1,47)
2 1,36 (1,25-1,49) 1,36 (1,25-1,49) 1,40 (1,30-1,52) 2,06 (1,93-2,21) 1,95 (1,84-2,06)
3+ 1,63 (1,45-1,83) 1,63 (1,45-1,83) 2,01 (1,81-2,23) 2,78 (2,54-3,04) 3,11 (2,89-3,35)
Antal indlaeg-
gelser (inklusiv
fadsel)
1 1 1 1 1 1
2 0,91 (0,83-0,99) 0,98 (0,90-1,06) 0,95 (0,88-1,03) 0,96 (0,90-1,03) 1,07 (0,99-1,17)
3+ 0,99 (0,87-1,13) 1,14 (1,01-1,29) 1,08 (1,00-1,21) 1,10 (1,00-1,22) 1,71 (1,48-1,98)
Sammensazet-
ning af familien
To voksne 1 1 1 1 1
Single far 5,27 (3,44-8,09) 2,26 (1,33-3,84) 2,91 (1,96-4,31) 2,31 (1,57-2,40) 3,06 (2,63-3,56)
Single mor 1,74 (1,58-1,93) 1,55 (1,41-1,71) 1,76 (1,62-1,91) 1,95 (1,81-2,10) 1,84 (1,76-1,93)

Kgn ukendt 3,18 (1,60-6,33) 4,45 (2,42-8,18) 2,82 (1,14-7,00) 1,66 (0,63-4,36)
Ingen voksne

(institution) 9,18 (6,86-12,28) 4,84 (3,52-6,65) 2,07 (1,39-3,09) 1,40 (0,93-2,11) 2,16 (1,73-2,70)
Mors alder ved

fodslen

<25 1,16 (1,05-1,28) 1,13 (1,03-1,25) 1,22 (1,13-1,32) 1,20 (1,12-1,29) 1,38 (1,31-1,45)
25-34 1 1 1 1 1

>34 1,18 (1,09-1,27) 1,12 (1,04-1,21) 1,12 (1,04-1,20) 1,27 (1,19-1,35) 1,26 (1,20-1,33)
Fars alder ved

fodslen

<25 1,24 (1,06-1,45) 1,19 (1,03-1,39) 1,20 (1,06-1,36) 1,32 (1,18-1,47) 1,47 (1,36-1,59)
25-34 1 1 1 1 1

>34 1,14 (1,07-1,22) 1,17 (1,10-1,25) 1,09 (1,03-1,16) 1,24 (1,17-1,30) 1,23 (1,18-1,29)
Mors etnicitet

Dansk 1 1 1 1 1

Indvandrer fra

udviklede lande 1,64 (1,43-1,88) 1,21 (1,04-1,40) 1,34 (1,17-1,52) 1,07 (0,95-1,21) 1,66 (1,51-1,82)
Indvandrer fra

mindre udviklede

lande 1,26 (1,14-1,39) 1,20 (1,09-1,32) 1,23 (1,12-1,34) 1,01 (0,93-1,10) 1,76 (1,65-1,87)
Efterkommer 1,28 (0,96-1,71) 1,53 (1,18-1,98) 1,31 (1,02-1,68) 1,20 (0,96-1,51) 1,12 (0,89-1,42)

Fars etnicitet

Dansk 1 1 1 1 1

Indvandrer fra

udviklede lande 1,43 (1,24-1,66) 1,07 (0,92-1,26) 1,24 (1,08-1,43) 1,04 (0,91-1,18) 1,48 (1,34-1,64)
Indvandrer fra

mindre udviklede

lande 1,23 (1,11-1,37) 1,21 (1,09-1,34) 1,32 (1,20-1,44) 1,09 (0,99-1,18) 1,78 (1,67-1,91)

Efterkommer 1,44 (1,04-1,99) 1,43 (1,05-1,95) 1,13 (0,82-1,54) 1,29 (0,99-1,68) 1,47 (1,13-1,91)
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Tabel 5. Risiko for ikke-deltagelse i de fem bgrnevaccinationer (R3 odds ratio (OR) for delta-
gelse sammenlignet med ikke-deltagelse)

Ra OR for ikke-deltagelse i de forebyggende bgrnevaccinationer
3 maneder 5 maneder 12 maneder 15 maneder 5ar

Mors uddannelses- og beskaftigelsesstatus
| arbejde og er-
hvervs-/videre-

gaende udd. 1 1 1 1 1
| arbejde og almen
uddannelse 1,14 (1,03-1,26) 1,26 (1,14-1,38) 1,26 (1,15-1,37) 1,36 (1,27-1,47) 1,50 (1,42-1,58)

Ikke i arbejde og
erhvervs-/videre-
gaende udd. 1,25 (1,14-1,36) 1,35 (1,24-1,47) 1,29 (1,19-1,40) 1,39 (1,29-1,49) 1,50 (1,42-1,60)
Ikke i arbejde og
almen uddannelse 1,62 (1,50-1,76) 1,61 (1,49-1,75) 1,83 (1,70-1,97) 1,99 (1,87-2,12) 2,37 (2,24-2,51)

Fars uddannelses- og beskaftigelsesstatus

| arbejde og er-

hvervs-/videre-

gaende udd. 1 1 1 1 1

| arbejde og al-

men uddannelse 1,14 (1,05-1,24) 1,09 (1,00-1,18) 1,19 (1,11-1,29) 1,40 (1,31-1,49) 1,29 (1,22-1,36)
lkke i arbejde og

erhvervs-/videre-

gaende udd. 1,19 (1,04-1,36) 1,29 (1,14-1,45) 1,26 (1,12-1,42) 1,32 (1,19-1,47) 1,77 (1,62-1,93)
Ikke i arbejde og

almen uddannel-

se 1,42 (1,24-1,63) 1,48 (1,30-1,68) 1,72 (1,53-1,93) 1,75 (1,58-1,94) 2,25 (2,06-2,47)
Husstandsindkomst

<1% 5,21 (4,30-6,30) 3,63 (2,97-4,43) 3,16 (2,58-3,87) 2,85 (2,34-3,47) 3,76 (3,21-4,41)
1%-4,9% 2,03 (1,77-2,33) 1,97 (1,72-2,24) 2,31 (2,04-2,60) 2,86 (2,57-3,19) 3,29 (3,01-3,59)
5%-24,9% 1,52 (1,39-1,66) 1,34 (1,23-1,46) 1,64 (1,52-1,78) 2,00 (1,86-2,15) 2,25 (2,16-2,38)
25%-49,9% 1,06 (0,97-1,16) 1,04 (0,95-1,13) 1,09 (1,01-1,19) 1,44 (1,34-1,54) 1,33 (1,26-1,40)
50%-74,9% 0,97 (0,88-1,06) 0,93 (0,85-1,02) 1,03 (0,95-1,12) 1,12 (1,04-1,21) 1,05 (0,99-1,11)

75%-100% 1 1 1 1 1
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Justerede OR-vaerdier for ikke-deltagelse i de forebyggende bernevaccinationer

3 maneder

5 maneder

12 maneder

15 maneder

5ar

Barnets ken
Pige
Dreng

Antal &ldre so-
skende

0
1
2

3+

Antal indlaeg-
gelser (inklusiv
fodsel)

1

2

3+
Sammensaet-
ning af familien
To voksne
Single far
Single mor

Kan ukendt
Ingen voksne
(institution)
Mors alder ved
fedslen

<25

25-34

>34

Fars alder ved
fodslen

<25

25-34

>34

Mors etnicitet

Dansk
Indvandrer fra
udviklede lande
Indvandrer fra
mindre udviklede
lande

Efterkommer
Fars etnicitet

Dansk
Indvandrer fra
udviklede lande
Indvandrer fra
mindre udviklede
lande

Efterkommer

1
1,00 (0,94-1,07)

1
1,10 (1,02-1,19)
1,14 (1,02-1,26)
1,13 (0,97-1,32)

1
0,92 (0,84-1,01)
1,01 (0,88-1,16)

1
2,90 (1,26-6,67)
1,18 (1,01-1,37)

0,93 (0,83-1,06)
1
1,08 (0,99-1,19)

1,01 (0,84-1,22)
]
1,09 (1,01-0,18)
1

1,21 (1,01-1,46)

0,86 (0,71-1,03)
1,03 (0,73-1,45)

1

0,98 (0,80-1,19)

0,87 (0,71-1,07)
1,10 (0,74-1,63)

1
1,03 (0,97-1,10)

1
1,25 (1,16-1,34)
1,39 (1,25-1,53)
1,49 (1,29-1,71)

1
0,99 (0,91-1,08)
1,12 (0,99-1,27)

1
0,65 (0,16-2,71)
1,16 (1,00-1,35)

1,01 (0,90-1,14)
1
0,99 (0,91-1,08)

1,07 (0,90-1,28)
1
1,10 (1,02-1,18)
1

0,99 (0,82-1,20)

0,78 (0,66-0,94)
1,23 (0,91-1,67)

1

0,87 (0,71-1,07)

0,92 (0,76-1,12)
1,34 (0,94-1,91)

1
1,04 (0,99-1,10)

1
1,28 (1,20-1,37)
1,44 (1,31-1,57)
1,82 (1,61-2,06)

1
0,95 (0,88-1,03)
1,04 (0,93-1,17)

1
1,57 (0,85-2,93)
1,33 (1,17-1,51)

1,04 (0,94-1,14)
1
0,99 (0,92-1,08)

1,07 (0,93-1,24)
]
1,00 (0,93-1,07)
1

1,12 (0,95-1,32)

0,69 (0,59-0,82)
1,04 (0,78-1,39)

1

0,96 (0,80-1,15)

1,02 (0,85-1,22)
1,12 (0,79-1,58)

1
1,06 (1,00-1,12)

1
1,61 (1,51-1,71)
2,06 (1,91-2,23)
2,49 (2,23-2,78)

1
0,94 (0,87-1,01)
1,03 (0,92-1,14)

1
1,49 (0,84-2,63)
1,55 (1,38-1,74)

1,07 (0,98-1,17)
1
1,03 (0,96-1,10)

1,15 (1,01-1,31)
1
1,09 (1,02-1,16)
1

0,87 (0,74-1,01)

0,56 (0,48-0,65)
0,83 (0,63-1,10)

1

0,82 (0,69-0,97)

0,84 (0,71-0,99)
1,21 (0,89-1,65)

1
1,04 (1,00-1,08)

1
1,54 (1,47-1,61)
2,02 (1,90-2,15)
2,70 (2,47-2,95)

1
1,05 (0,96-1,15)
1,60 (1,37-1,87)

1
3,02 (2,57-3,55)
1,48 (1,37-1,59)

1,26 (1,18-1,34)
1
1,01 (0,95-1,08)

1,27 (1,16-1,39)
1
1,04 (0,99-1,10)
1

1,33 (1,19-1,50)

0,98 (0,88-1,10)
0,88 (0,68-1,13)

1

1,04 (0,92-1,19)

0,94 (0,83-1,07)
1,10 (0,83-1,47)
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Tabel 7. Risiko for ikke-deltagelse i de fem bgrnevaccinationer (Justerede odds ratio (OR)
for deltagelse sammenlignet med ikke deltagelse)

Justerede OR-vaerdier for ikke-deltagelse i de fo-
rebyggende bgrnevaccinationer

3 maneder 5 maneder 12 maneder 15 maneder 5ar

Mors uddannelses- og beskaftigelsesstatus

| arbejde og er-

hvervs-viderega

udd. 1 1 1 1 1

| arbejde og al-

men uddannelse 1,10 (0,99-1,22) 1,23 (1,12-1,36) 1,18 (1,08-1,29) 1,25 (1,15-1,35) 1,32 (1,25-1,40)
Ikke i arbejde og

erhvervs-

viderega udd. 1,13 (1,02-1,24) 1,26 (1,15-1,38) 1,17 (1,07-1,27) 1,25 (1,16-1,35) 1,19 (1,11-1,27)
Ikke i arbejde og

almen uddannel-

se 1,38 (1,24-1,54) 1,35 (1,22-1,50) 1,43 (1,31-1,58) 1,57 (1,45-1,71) 1,49 (1,39-1,60)

Fars uddannelses- og beskzaftigelsesstatus

| arbejde og er-

hvervs-

videregaende

udd 1 1 1 1 1

| arbejde og al-

men uddannelse 1,05 (0,96-1,15) 1,04 (0,95-1,13) 1,10 (1,02-1,19) 1,28 (1,19-1,37) 1,11 (1,05-1,17)
Ikke i arbejde og

erhvervs-

viderega udd 0,90 (0,77-1,05) 1,14 (0,99-1,31) 1,06 (0,93-1,21) 1,17 (1,04-1,32) 1,19 (1,08-1,32)
lkke i arbejde og

almen uddannel-

se 1,00 (0,84-1,18) 1,21 (1,04-1,42) 1,28 (1,11-1,47) 1,34 (1,19-1,52) 1,26 (1,13-1,41)

Husstandsindkomst

<1% 3,67 (2,82-4,77) 2,53 (1,93-2,32) 2,02 (1,56-2,61) 1,70 (1,33-2,18) 1,90 (1,58-2,29)
1%-4,9% 1,55 (1,26-1,92) 1,38 (1,13-1,68) 1,35 (1,13-1,61) 1,40 (1,20-1,65) 1,50 (1,32-1,70)
5%-24,9% 1,33 (1,17-1,51) 1,07 (0,95-1,21) 1,21 (1,09-1,36) 1,40 (1,27-1,54) 1,33 (1,23-1,45)
25%-49,9% 0,98 (0,89-1,08) 0,89 (0,81-0,98) 0,93 (0,85-1,01) 1,10 (1,02-1,19) 1,06 (1,00-1,13)
50%-74,9% 0,96 (0,87-1,05) 0,88 (0,81-0,97) 0,98 (0,90-1,07) 1,03 (0,95-1,11) 0,98 (0,92-1,04)

75%-100% 1 1 1 1 1

Jo flere &ldre biologiske s@skende et barn havde og jo senere vaccination, der var tale om, jo
mere steg barnets overrisiko for ikke at vere blevet vaccineret. Born, der havde én @ldre soster
eller bror, havde en overrisiko pa 1,25 (1,16-1,34) ved 5 méaneders vaccinationen, mens bern der
havde to &ldre seskende havde en overrisiko pa 2,02 (1,90-2,15) ved 15 maneders vaccinatio-
nen, sammenlignet med bern uden @ldre seskende ved de pageldende undersogelser.

Overrisikoen for ikke at vaere vaccineret steg kun med antallet af indleeggelser for de 5-arige. 5-
arige bern, der havde vearet indlagt to eller flere gange, havde siledes en overrisiko pa 1,60
(1,37-1,87) i forhold til barn uden indleeggelser.

Barn, der kun boede med deres far eller mor, havde en overrisiko for ikke at vare vaccineret.
For enlige madre var der en overrisiko pa 1,33 (1,17-1,51) ved 12 maneders vaccinationen.

Born af faedre, der var over 34 ar, da barnet blev fodt, havde en lille overrisiko for ikke at blive
vaccineret, bortset fra ved 1-arsvaccinationen. Bern af medre og faedre, der var under 25 ar, da
barnet blev fodt, havde en overrisiko for ikke at fa 5-arsvaccinationen, og bern af de unge faedre
tillige 15 maneders vaccinationen.

36 Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis



Sammenlignet med bern af danske medre havde bern af indvandremedre fra Norden og de vest-
lige lande en overrisiko for ikke at blive vaccineret i henholdsvis 3 méneder og 5-arsalderen,
mens bern af indvandremedre fra resten af verden generelt hyppigere blev vaccineret end bern
af danske medre. Born af indvandrefadre fra vestlige lande, samt resten af verden blev tillige
hyppigere vaccineret i 15 méaneders alderen end bern af danske fadre. For de gvrige vaccinatio-
ner havde etnicitet ingen betydning. Der var ingen forskel pa vaccinationsdeltagelse for bern af
efterkommermeodre og feedre sammenlignet med bern af danske foraldre.

Foraldrenes uddannelses- og beskaftigelsesstatus var af betydning for barnets deltagelse. Born
af foreeldre med almen uddannelse havde generelt en overrisiko for ikke at blive vaccineret.
Born af medre uden for arbejdsmarkedet havde ligeledes en overrisiko for ikke at blive vaccine-
ret, men uddannelsesniveau betad mere end erhvervsstatus.

Born fra familier med en indkomst under 25 % percentilen havde en overrisiko for ikke-
deltagelse i alle vaccinationer.

Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis 37



38

Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis



5 Laeger, foreeldre, bgrn og bgrneunder-
sggelser i spgrgeskemaundersggelsen

Lager, foraeldre og bern i spergeskemaundersogelsen er karakteriseret i dette afsnit, samt mere
udforligt i1 tabelform i bilag 1.

5.1 Praktiserende laeger

I alt 422 laeger deltog i spergeskemaundersegelsen, heraf har 415 udfyldt det generelle sporge-
skema.
Lager og deres praksis er sammenlignet med karakteristika for alle laeger i Yderregistret.

Blandt de praktiserende leeger, der deltog, var andelen af kvinder storre, end den er 1 den samle-
de stand af praktiserende leger i Danmark. Man skal vaere opmaerksom pa, at de inviterede lae-
ger blev udtrukket pa baggrund af, hvor mange berneundersegelser de udferte. Laeger der udfor-
te mange barneundersggelser, havde saledes starre sandsynlighed for at blive inviteret til at del-
tage.

De deltagende leeger var mellem 26 og 65 ar. Gennemsnitsalderen for de deltagende laeger var
52 é&r, hvilket ogsa er gennemsnitsalderen blandt alle praktiserende leeger. Dog deltog lidt flere
leeger under 40 ar og over 60 ar. De deltagende laeger havde varet fra under 1 ar til 35 ar i prak-
sis.

En fjerdedel af de deltagende praksis var solopraksis. Fordelingen af de deltagende leeger pa re-
gion, svarede til fordelingen af ikke-deltagende laeger.

5.2 Forezeldre og bgrn
I alt 920 bern og deres foraldre til berneundersagelse deltog i spergeskemaundersogelsen.

Langt de fleste barn boede med begge deres foraeldre. Under 10% af bernene havde foraldre,
der var fodt udenfor Danmark. Nesten alle faedre var i erhverv, en del af madrene var forment-
lig pé barsel og ca. halvdelen af foreldrene havde en mellemlang eller lang videregéende ud-
dannelse

Blandt de deltagende familier var der ferre enlige forsergere, sammenlignet med alle familier
med 0-5-&rige bern i Danmark.

Knap en tredjedel af bernene var enebern og halvdelen havde seskende i alderen 0-7 ar, mens
en fjerdel havde ®ldre soskende. Antallet af bern i de deltagende familier var nogenlunde som
blandt alle familier med 0-5-arige bern i Danmark.

42% af foreldrene angav at have oplevet en eller flere belastninger i husstanden det sidste &r.
De hyppigste belastninger var serligt stressende arbejde og megen sygdom blandt bern eller
voksne. Ved 15% af berneundersggelserne beskrev laegerne at have kendskab til sociale pro-
blemer hos foraldrene. Belastningerne var hyppigst problemer i parforholdet eller psykiske
problemer.
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Ved de berneundersogelser, hvor foreldrene valgte ikke at udfylde spergeskemaet kendte leegen
til sociale problemer hos 21% af foreeldrene.

12% af bernene havde vaeret indlagt pa hospital det sidste &r. En fjerdel af bernene havde haft
mere end fire kontakter, mens hvert femte barn slet ikke havde haft kontakt til praksis det sidste
ar. Ved hver femte berneundersegelse havde lagen kendskab til at barnet tidligere havde mod-
taget serlig stotte, f.eks. ved kontakt til speciallege eller sundhedsplejerske.

3% af foraeldrene havde en fornemmelse af at deres bern var mere sygt end jeevnaldrende born.

Ved 41% af berneundersogelserne havde leegen i forvejen kendskab til somatisk problemer hos
barnet, som f.eks. hyppig mellemerebetaendelse eller luftvejsinfektion, eksem, astma eller aller-
gi. Ved 6% af undersegelserne havde laegen pa forhand kendskab til psykiske eller sociale pro-

blemer hos bern eller foreldre. Der var ikke forskel péa sygeligheden blandt deltagende og ikke-
deltagende bern

5.3 Bgrneundersggelser

Alle berneundersggelser var repreesenteret i spergeskemaundersggelsen. Det var oftest mor der
ledsagede barnet, mens bade far og mor var med ved en mindre del af sarligt de tidlige under-
sogelser. Ved hver femte berneundersogelse deltog seskende. Nasten alle spergeskemaer er ud-
fyldt af mor. Langt de fleste foraeldre havde kendt deres leege i mindst 2 ar og laegen angav at
kende de fleste familier godt eller rigtig godt. Tabel 8 beskriver berneundersogelserne i sporge-
skemaundersagelsen.
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Tabel 8. Karakteristik af berneundersogelser

Laeger om 294

Type af og deltagere i berne-  Forzldre Leaeger barneundersa-
undersggelserne om 920 bgr- om 1198 -

neundersg- bgrneunder- gelser, ikke be-
Fordeling i % elser sogelser skrevet af forzel-

9 g 9 dre
(bortfald af for-
&ldre)

Type af undersgagelse (%)
5-ugersundersggelse 17 16 15
5-manedersundersgagelse 17 16 12
12-manedersundersggelse 17 18 20
2-arsundersggelse 11 11 11
3-arsundersggelse 11 12 12
4-arsundersagelse 12 12 12
5-arsundersggelse 15 15 18
Barnets ledsager til berneun-
dersogelsen (%)
Mor 80 78 72
Far 5 6 11
Bade mor og far' 15 15 18
Har udfyldt spargeskema (%)
Mor 92 - -
Far 6 - -
Bade mor og far 1 - -
Soskende deltog i undersg- 21 19 15
gelsen (%)
Antal ar foralder har kendt
laagen (%)
0-1 ar 12 - -
2-5ar 37 - -
6-9 ar 18 - -
10-20 ar 19 - -
>20 ar 14 - -
Laegens kendskab til familien
(%)
Rigtig godt - 31 25
Godt - 46 50
Mindre godt - 19 19
Slet ikke - 4 5

Béde mor og far deltog hyppigst i berneunderseogelser for 1-arsalderen.

Blandt de foreldre, der valgte ikke at udfylde sporgeskemact efter berneundersegelsen, var der

lidt flere faedre og lidt faerre foreeldre, laegen angav at kende rigtig godt.
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6 Spgrgeskemaundersggelse af generelle
forhold i 415 laegepraksis

Dette afsnit er baseret pa 415 praktiserende laegers svar pa et spergeskema omhandlende berne-
undersogelser i deres praksis.

Enkelte af spergsmalene er en gentagelse af spergsmal besvaret af 391 praktiserende laeger i
1979, og i disse tilfaelde har vi set pa udvikling over disse godt 25 éar.

6.1 Formal og relevans

Formalet med berneundersogelserne er i dag ifelge loven ”at medvirke til at give barnet de bed-
ste betingelser for en sund udvikling bade fysisk, psykisk og socialt”. Vi enskede at undersoge,
hvilke formél med berneundersogelserne laegerne i dag betragter som vigtige, samt om disse
formal var andre end for 25 ar siden.

Nesten alle leeger 1 dag vurderede forst og fremmest berneundersogelsen som verende af stor
veerdi for laegens kontakt til bernefamilierne (tabel 9). Kontakten til familien blev ogsé i 1979
vurderet hojt af de fleste laeger, men mens de fleste laeeger i 1979 derudover lagde hovedvagten
pa at opspore sygdomme, beskrev flere laeger i dag berneundersegelserne som et godt middel til
at forebygge sygdomme. Ligeledes beskrev flere laeger 1 dag berneundersogelsen som et middel
til at stotte savel barnenes psykiske og sociale udvikling som samspillet med foreldrene. Dette
er i overensstemmelse med, at retningslinjerne 1 1995 blev andret i retning af at fokusere mere
pa trivselsmaessige problemer og en sundhedspaedagogisk indsats. Andelen af leeger, der var
direkte negative overfor berneundersggelsen som et middel til at stotte barnenes psykiske og
sociale udvikling eller barn-foraldresamspillet, er faldet fra 9-13% i 1979 til 2-4 % i dag.

Tabel 9. Formal med bgrneundersggelsen

Andel af laeger, der er positive over 1979 2006/07
for (%) (%)
bgrneundersggelsen som:

Middel til forebyggelse af sygdomme 59 71
Middel til at opspore sygdomme 73 76
Middel til at stotte barnenes psykiske og 58 75
sociale udvikling

Middel til at stgtte barn- 52 70
foraeldresamspillet

Anledning til at identificere passende 54 56
stgttetilbud til bgrnefamilier

Veerdi for lzegens kontakt til bgrnefamili- 86 94
er

96% af leegerne var i dag positive overfor mere end et af formélene med berne-undersegelsen,
32% af legerne var positive overfor alle de naevnte formal, mens 2% ikke var positive overfor
nogen af formalene.

18% af legerne beskrev andre vigtige formal med berneundersogelsen end ovenstdende. Mange
beskrev at det var vigtigt for dem at se barnet, nar det var rask, at det var vigtigt at veenne barnet
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til at g til leege og samtidig skabe et tillidsfuldt forhold mellem barn og laege. Et andet vigtigt
formal for flere af laegerne var at blive opmeerksom pa familier, der havde det svaert og var sar-
bare. For flere var berneundersogelserne ogsa en god anledning til at gere status over barnets
vaccinationer og evrige henvendelser til praksis, og det blev desuden anfert, at berneunderso-
gelserne var med til at stotte op om vaccination og dermed oge daekningen. Nogle beskrev bor-
neundersogelserne som et middel til at komme i god kontakt med indvandrerfamilier og tale om
bl.a. kostvaner. Andre anforte, at berneundersogelserne tjente til at give foraeldrene bekraftelse,
selvtillid og tryghed. Til sidst beskrev nogle laeger barneundersegelserne som vigtige for leegen
selv, idet de gav viden om det sunde barns normale udvikling, samt var hyggelige andehuller i
en travl og symptomorienteret hverdag.

Langt de fleste (89%) af laegerne mente, at det var relevant at tilbyde berneundersegelser til alle
bern i dag. 10% mente, at det ville vere relevant kun at tilbyde undersogelserne til udvalgte
bern. Under 1% (3 laeger) mente ikke, det var relevant i dag at prioritere forebyggende hel-
bredsundersagelser til born. Mandlige laeger, lager der havde varet mere end 10 ar i praksis,
leeger 1 byomréader og leeger der ikke havde sygeplejerske ansat mente oftere, at berneunderso-
gelserne kun burde tilbydes udvalgte bern.

6.2 Planlagning

Det er op til de praktiserende laeger selv at planleegge, hvordan berneundersogelser skal forega i
praksis.

Indkaldelse

Alle bern under den undervisningspligtige alder skal tilbydes syv berneundersegelser ved al-
ment praktiserende leege. Der star ikke noget i loven om, at laegen skal indkalde til berneunder-
sogelse, men 1 bekendtgerelsen stér, at leegerne kan indkalde familien i de tilfaelde, hvor barnet
udebliver fra en berneundersogelse. Ifolge de vejledende retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen
ber legen vere opmarksom pa, om foreldrene tager imod tilbuddet om berneundersogelse og
vaccination. Hvis dette ikke er tilfaeldet, ber laegen ifelge vejledningen tage kontakt til foreeldre-
ne opfordre dem til at tage imod tilbuddet.

Neasten ingen laeger (6 1 alt) indkaldte alle bern til berneundersegelse, mens 14% af lagerne
indkaldte forskellige grupper af bern. 7% af leegerne indkaldte saledes bern, der skennedes at
have serlige behov, 8% indkaldte bern, der ikke var kommet til berneundersogelse af sig selv,
og 7% indkaldte bern, der udeblev fra en berneundersogelse, de havde bestilt tid til. 11% ind-
kaldte bern, som de pa anden made blev opmarksom pa ikke havde veret til barneundersagel-
se. Lager 1 praksis, der havde sekreteer, men ikke sygeplejerske ansat, laeger i praksis med faerre
born pr. lege, samt leeger i kommuner med nasten udelukkende byomréader, indkaldte oftere
bern til berneundersegelse.

11979 var der lidt flere leeger, der indkaldte bern. Séledes indkaldte 7% alle bern, mens 21%
indkaldte sdkaldte behovsbarn eller udeblivere.

Vi spurgte de leeger, der ikke indkaldte bern til barneundersagelse, om arsager til dette. 92%
mente, at det var foreeldrenes ansvar at komme til berneundersegelse. 50% var ikke klar over at
leegen matte indkalde, og for 37% af leegernes vedkommende var det ikke praktisk muligt i
hverdagen. 6% af l&egerne angav som &rsag, at det ikke er vigtigt at bernene kommer til berne-
undersogelse. 11% angav andre arsager til, at de ikke indkaldte, f.eks. at de ikke havde overvejet
det, at det tog for meget tid, at de manglede et system hertil eller at de ikke blev honoreret for
det.
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Flere nevnte dog, at det ikke var nedvendigt at indkalde, da familierne alligevel kom og fordi
de der ikke kom, blev mindet om det af leegen ved andre lejligheder i lobet af aret. Enkelte aftal-
te alle berneundersogelser i forbindelse med graviditeten eller S-ugersundersggelsen. En enkelt
angav, at indkaldelse ville give indtryk af overvagning. Leeger i kompagniskabspraksis, samt
leeger med mange patienter mente oftere, at det var praktisk umuligt at indkalde bernene. Kvin-
delige laeger og laeger med faerre ar i praksis var oftere ikke klar over, at de métte indkalde til
berneundersogelse.

26% af legerne syntes at foreeldrene skulle inviteres til berneundersegelse, f.eks. pr. brev, mens
44% ikke fandt dette nedvendigt (30% af legerne havde ikke en holdning til dette).Laeger under
50 &r, leeger med feerre bern, samt laeger 1 kommuner med en stor andel byomréader syntes oftere
at foreeldrene skulle inviteres.

Tid

Alle leeger (pa nar én) tilbed berneundersogelser i dagtid efter tidsbestilling og 44% tilbad ber-
neundersogelser om aftenen efter tidsbestilling. 2% af legerne tilbed berneunderseggelse i dben

konsultation i dagtiden og <1% i aben konsultation om aftenen. I 1979 tilbed mange flere, nem-
lig 27% af legerne berneunderseggelse 1 aben konsultation. Lidt flere, 53%, tilbad i 1979 berne-
undersogelse om aftenen.

Lov eller retningslinjer angiver ingen fast tid leegen skal bruge pa de enkelte berneundersogel-
ser. Undersogelserne honoreres med en fast takst uanset barnets alder. Tabel 10 viser den tid,
leegerne angav generelt at afsaette til barneundersegelse. For konkret afsatte og forbrugte tider,
se kapitel 7.

Tabel 10. Afsat tid til berneundersggelse

su 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
Tid afsat i
alt (%)
10 minutter 2 2 2 3 4 4 3
15 minutter 25 32 34 3 43 42 37
20 minutter 25 28 27 28 27 28 28
25 minutter 3 3 3 1 2 1 2
30 minutter 42 33 32 22 22 23 28
Andre tider 2 2 2 2 2 2 3
Median tid 20 20 20 20 20 20 20
(min. og (10-45) (10-36) (10-35) (10-35) (10- (10- (10-
max) 35) 35) 45)

Mediantiden for en berneundersggelse var 20 minutter, og der var ikke forskel pa den tid, der
blev afsat ved de forskellige berneundersogelser. Leeger med mange ér 1 praksis, og laeger med
fa bern i praksis afsatte l&ngere tid til berneundersogelse. Desuden afsatte kvindelige leeger me-
re tid til barneundersogelser til og med 1-arsalderen.

6.3 Rammer
Det er naturligt, at barnet er i centrum ved berneundersogelsen. Sundhedsstyrelsen anbefaler i
retningslinjerne, at undersggelserne foregér i omgivelser, der tilgodeser barnets behov for tryg-

hed og aktivitet. Desuden anbefales det, at barnet ved undersggelsen betragtes under leg med
f.eks. klodser og bolde.
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Indretning af venteveaerelse og undersggelsesrum
Sammenlignet med i 1979 havde mange flere praktiserende laeger i dag indrettet venteverelse
og undersogelsesrum med bernemebler, legetaj og bager (se tabel 11).

Tabel 11. Fysiske rammer for bgrneundersggelse

% af la2gerne % af legerne
1979 2006/07
Ventevaerelsesfaciliteter
Seerligt venteveerelse for bagrn 4 9
Barnemgbler ikke spurgt il 96
Legetaj/bager til barn under 1 33 (til 5 mdr.) 92
ar
Legetaj/bager til bgrn 1-2 ar 62 (til 15 mdr.) 99
Legetgj/bager til barn 3-5 ar 63-71 (til 3arog 5 99
ar)
Andet ikke spurgt il 11
Faciliteter i undersggelses-
rum
Seerligt undersggelsesrum for 8
barn
Barnemgbler 18 31
Legetaj/bager til barn under 1 21 (til 5 mdr.) 77
ar
Legetaj/bager til bgrn 1-2 ar 30 (til 15 mdr.) 82
Legetgj/bager til barn 3-5 ar 25-31 (til 3 arog 5 75
ar)

Udsmykning for bgrn 66
Andet 9
Legetoj og bager i underso-
gelsesrummet
Til alle tre aldersgrupper 70
Til to (ud af tre) aldersgrupper 13
Til én (ud af tre) aldersgrup- 3
per
Intet 15

Langt de fleste leeger brugte samme ventevarelse og undersggelsesrum til bade bern og voksne.

Lidt flere havde et serligt ventevarelse for bern, sammenlignet med i 1979. Venteverelset var
hos naesten alle leeger udstyret med bade barnemebler og legetoj/boger relevant for hele alders-
gruppen 0-5 ar. 8% havde dog ikke legetgj til bern under 1 ar. 11% naevnte andre faciliteter i de-
res ventevarelse, f.eks. akvarium, tegnemateriale, Anders And blade, bager til &ldre bern, TV
med video, computer, gyngehest, et gammelt stetoskop og pusleplads.

De fleste, men ikke alle leeger havde indrettet undersegelsesrummet, specielt med henblik pé de
yngste patienter. 70% af leegerne havde legetoj eller boger til alle alderstrin af bern, mens 15%
ikke havde legetoj og bager i undersggelsesrummet. Knap hver tredje laege havde bernemebler.
9% neevnte andre faciliteter, f.eks. et "bernehjerne” med et bledt gulvtaeppe, en uro, bernemale-
stok eller at bernene fik en ballon, lidt slik eller en gave. Flere leeger naevnte, at bernene valgte
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legetoj 1 venteverelset til at have med ind i konsultationen. Nogle anforte at have et pusle-
bord/undersegelsesbord specielt til bern.

Kvindelige laeger, leeger der havde veret feerre ar i1 praksis, samt l&eger med mange bern i prak-
sis havde oftere bernemebler, legetoj og udsmykning for bern 1 undersegelsesrummet. Laeger i
solopraksis og leeger med mange ar i praksis havde oftere saerligt undersggelsesrum til bern.

Pjecer

Sundhedsstyrelsen udgiver en pjece, der beskriver de forebyggende berneundersogelser, samt en
raekke pjecer mélrettet specifikke emner vedrerende 0-5-arige beorn. Tabel 12 beskriver laegernes
brug af pjecer i praksis. Godt halvdelen af l&egerne havde pjecer til familier med 0-5-arige bern i
deres venteverelse, mens 14% ikke var klar over, om de havde det. 16% af leegerne udleverede
rutinemaessigt pjecer i forbindelse med berneundersogelser.

Tabel 12. Pjecer

% af laegerne
Anvendelse af pjecer til familier med 0-5-arige bgrn

Forefindes i ventevaerelset og 12
udleveret rutinemaessigt
Anvendes rutinemeaessigt i for- 4

bindelse med bgrneundersagel-
ser, men forefindes ikke i vente-

veerelset

Forefindes i venteveerelset, men 40
anvendes ikke rutinemaessigt

Anvender ikke pjecer rutine- 43

maessigt og har ingen pjecer i
venteveerelset (inkl. lzeger der
ikke ved om der er pjecer i ven-
teveerelset)

Udgiver af de rutinemassigt anvendte pjecer

Offentlig myndighed 95
Privat virksomhed 60
Egen faglig organisation 37
Patientorganisationer 35
Andet 12

Vurdering af pjecer fra offent-

lig myndighed (i parentes kun . . Ved
ud af lager, der bruger pje- Fuldt ud Delvist  Nej ikke
cer)
Daekkende emnemaessigt 8 33 12 48
(12) (44)  (13)  (32)
Af hgj kvalitet 10 35 7 49
(12) 49) (5 (39
Ofte nok er tilgaengelige pa In- 2 6 12 80
ternet (2) (8) 17)  (73)
Bliver opdateret tilstreekkeligt of- 3 8 11 79
te (3) (10) (15) (71)
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Laeger med mange bern og leeger i kommuner med en stor andel byomrade havde oftere pjecer i
ventevearelset, mens leeger med fa patienter sjeldnere havde pjecer i venteverelset. Kvindelige
laeger, leeger der havde veeret feerre ar i praksis og leeger i kommuner med en stor andel byomra-
de brugte oftere pjecer rutinemessigt ved berneunderseggelserne. De rutinemaessigt anvendte
pjecer ved berneundersogelser kom oftest fra offentlig myndighed og nasthyppigst fra privat
virksomhed (f.eks. medicinalfirma eller bleproducent), mens ogsa pjecer fra legernes faglige
organisation og patientorganisationer anvendtes.

Mange lager havde ikke umiddelbart mening eller viden om pjecerne fra offentlig myndighed.
Knap halvdelen af legerne vidste ikke, om pjecerne fra offentlig myndighed var dekkende em-
nemassigt eller om de var af hej kvalitet, mens ca. 80% af legerne ikke vidste, om pjecerne ofte
nok var tilgaengelige pa Internettet eller blev opdateret tilstreekkeligt ofte. Disse tal faldt til hen-
holdsvis en tredjedel og godt 70%, hvis man kun spurgte laeger, der opgav at de brugte pjecer.
Af de leger, der vurderede pjecerne fra offentlig myndighed, var de fleste delvist tilfredse med
emnemeessig bredde og kvalitet, mens halvdelen ikke mente, at pjecerne ofte nok var tilgenge-
lige pa Internettet eller blev opdateret tilstreekkeligt ofte.

Godt halvdelen af l&gerne manglede pjecer om forebyggende emner, enten som erstatning for
information givet ved berneundersegelsen eller blot til supplement. Halvdelen af leegerne mang-
lede ligeledes pjecer, der er tilgeengelige pa Internettet.

Som kommentar til spergsmalet om hvorvidt leegerne manglede pjecer, navnte enkelte at de
”drukner i pjecer”. 5% af legerne manglede pjecer om specifikke emner, bl.a. nevntes kost,
overvaegt, motion, om alkohol til sterre bern, rygning i hjemmet, allergi og ajourferte vaccina-
tionsprogramspjecer. Ogsa overskuelige, gennemarbejdede pjecer, der kunne holde” i mange ar
blev efterlyst, idet mange af de nuvarende blev vurderet som for omfangsrige og for svaere at
leese. Andre manglede pjecer om ulykker og bernesikring af hjemmet, berneopdragelse og om,
hvordan man handterer syge barn. En forslog desuden en pjece omhandlende sociale problem-
stillinger som handtering af skilsmisser og nye familieformer, livet som enlig forelder og vig-
tigheden af et socialt netvaerk. Ogsa en pjece indeholdende en litteraturliste om relevante boger
blev foreslaet.

25% af laegerne udleverede pjecer til barnefamilier (men ikke nedvendigvis ved berneunderse-
gelser), pa andet sprog end dansk. Blandt disse manglede 63% pjecer oversat til andre sprog
(blandt alle leger manglede 47% pjecer oversat til andre sprog). 6% af de laeger, der udleverede
pjecer pa andre sprog end dansk, mente at pjecerne fra offentlig myndighed var oversat til et
fuldt ud tilfredsstillende antal andre sprog, 24% at de delvist var det, og 28% at de ikke var det.
42% svarede “ved ikke” til dette.

6.4 Vurdering af struktur og forslag til forbedringer

Laegerne beskrev i spergeskemaerne deres holdninger til opbygningen af det nuvaerende system
med berneundersogelser.

Hvem skal udfere berneundersogelser?

De forebyggende barneundersagelser er i Danmark placeret hos de praktiserende leger. Borne-
leeger, kommunalleege og sundhedsplejersker udger andre sundhedsfagligt uddannede grupper,
der ogsé er i kontakt med bern og bernefamilier.

Vi spurgte de praktiserende laeger om deres holdning til opbygning af det nuvearende system
(tabel 13).
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Tabel 13. Fagpersoner bag og antal bgrneundersggelser

% af leegerne
Andel la2ger der mener bgrneundersggelsen 25
med fordel kan gennemfores af anden fag-

gruppe

Faggrupper, der ifolge de praktiserende leeger
med fordel kan gennemfore bgrneundersogel-
ser

Praktiserende laeger (mener ikke at andre med 75
fordel kan overtage)

Barnelaeger

Kommunallaeger

Sundhedsplejersker

Sundhedsplejersker eller barneleeger
Sundhedsplejersker eller kommunallaeger
Sundhedsplejersker eller bgrnelzeger eller kom-
munalleeger

Barnelaeger eller kommunalleeger

Andre

AN-_20O©-p>

W =

Er syv forebyggende bagrneundersggelser et

passende antal?

Ja (6% heraf synes ikke at alderstrinene er rele- 75
vante)

Nej, for mange 11
Nej, for fa 14

De fleste praktiserende leeger mente, at de forebyggede berneundersogelser fortsat skulle gen-
nemfores af praktiserende laeger, mens 25% mente at andre faggrupper med fordel kunne over-
tage opgaven. Ser man pa, hvilke faggrupper leegerne ville foresla, var det 16%, der mente at
sundhedsplejersker med fordel kunne overtage, mens 18% mente at en anden leegefaglig person
kunne overtage. Mange af legerne angav flere mulige alternativer til den praktiserende leege og
7% mente saledes, at bade en sundhedsplejerske og en laegefaglig person med fordel ville kunne
overtage.

3% mente at en anden faggruppe kunne overtage, hyppigst en praksissygeplejerske. Enkelte lae-
ger kommenterede spergsmalet med, at berneundersggelserne kunne udferes af andre, men at
det ikke var en fordel, hyppigt begrundet med vigtigheden i kendskabet til familien. Flere be-
markede, at det kun var berneundersagelser efter 1-2-arsalderen, der kunne overga til andre,
samt at det eventuelt kunne vare dele af barneundersegelserne, der overgik til andre. Endelig
foreslog enkelte, at peedagoger i daginstitutionerne med fordel kunne overtage med den begrun-
delse, at barneundersogelserne efter 12 méaneder primeert var en pedagogisk indsats.

Lager med fa patienter og laeger uden sygeplejerske i praksis mente oftere at sundhedsplejer-
sken kunne overtage. Laeger fra solopraksis, laeger uden sygeplejerske i praksis og leeger med fa
patienter og fa bern mente oftere, at barneleeger med fordel kunne overtage berneunderseggel-
serne. Der var en tendens til, at mandlige laeger oftere mente at berneleeger kunne overtage,
mens leegens alder og tid i praksis ingen betydning havde. Yngre leeger og leger med fa bern og
fa patienter mente oftere at kommunalleeger med fordel kunne overtage.
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Antal

Tre fjerdedele af leegerne mente, at syv var et passende antal forebyggende berneunderseggelser
og langt de fleste af disse laeger mente, at de valgte alderstrin for berneundersegelserne var rele-
vante. 18 leger mente dog, at de syv undersegelser kunne fordeles bedre. De fleste af disse
leeger onskede at erstatte én eller flere af undersegelserne 1 3-5-ars-alderen med én eller flere
senere undersogelser. Hvor nogle foreslog en opfelgende undersogelse efter skolestart, i 6-ars-
alderen, enskede hovedparten en undersegelse indfort i 12-15-arsalderen. Enkelte mente des-
uden, at der var for langt mellem 5 maneders og 1-arsundersoggelsen.

Blandt de 14% af leegerne der mente, der var for fa undersogelser, enskede godt halvdelen 2-4
ekstra undersggelser, mens resten blot enskede én ekstra undersggelse. Blandt de laeger, der on-
skede mere end én ekstra undersegelse, var de fleste interesseret i flere undersogelser efter 5-ar-
alderen. Blandt dem, der enskede flere undersegelser, mente 51% saledes, at der mangler fore-
byggende berneundersegelser efter 12-ars-alderen, 65% at der mangler underseggelser for 8-12-
arige, 30% at der mangler for 6-7-arige, 11% at der mangler underseggelser i 2-5-arsalderen og
21% at der mangler undersogelser i det forste levear. Nogle af de laeger, der enskede flere sene-
re undersogelser, anforte, at det bl.a. var manglen pa kommunallaeger der gjorde disse underse-
gelser nedvendige. De, der efterlyste undersegelser i forbindelse med puberteten, enskede at
behandle emner som alkohol, rygning, seksuel adfaerd, herunder pravention, psykiske proble-
mer, kost og motion samt for tidlig og for sen udvikling. Kvindelige laeeger syntes oftere, at der
var for fa berneundersogelser.

Blandt de 11% af leegerne der mente, at der var for mange undersegelser, mente nasten alle at
det var undersogelser i 2-4-ars-alderen, hyppigst 4-arsundersegelsen, der kunne undvares. De
fleste mente, at to af underseggelserne kunne undvares (typisk 2 og 4-arsundersagelsen eller 3
og 4-arsundersogelsen). Blandt dem, der enskede feerre undersogelser, mente 52% at 2-
arsundersogelsen kunne undveres, 59% at 3-arsundersegelsen og 70% at 4-arsundersogelsen
kunne undvares. 15% mente at S-arsundersegelsen kunne undveres. Det blev foreslaet, at bor-
neundersogelserne efter 1-arsalderen kunne aftales med familier efter behov, sa f.eks. 3- og 4-
arsundersogelserne kun blev tilbudt til familier i serlig risiko. Mandlige leeger og lager med
mange bern i praksis mente oftere, at der var for mange berneundersogelser.

Barnets Bog

Barnets Bog anvendtes af 98% af laegerne ved berneundersegelserne. Vi spurgte laegerne, hvor-
dan de brugte Barnets Bog. 99% af leegerne skrev i Barnets Bog for at foreeldrene kunne laese
det, 91% for at sundhedsplejersken kunne laese det og 57% for at kommunalleegen kunne laese
det. 80% af leegerne laeste hvad andre havde skrevet, mens 4% af leegerne brugte Barnets Bog pa
anden vis. Hyppigst naevnte de, at de selv brugte bogen til at folge barnets udvikling, herunder
vaccinationer. Det blev bemerket, at der var for lidt plads at skrive pa. Blandt laeger, der havde
mange bern i praksis, var der relativt flere, der leeste hvad andre havde skrevet i Barnets Bog,
samt skrev for at kommunalleegen kunne leese det. Blandt leeger, der havde vaeret kortere tid i
praksis var der flere, der skrev for at kommunalleegen kunne laese det og faerre, der laeste hvad
andre havde skrevet.

Kommentarer til Sundhedsstyrelsens retningslinjer

Loven beskriver ikke, hvordan berneundersggelserne skal udferes. Bekendtgerelsen fastslar, at

undersogelserne skal omfatte samtale om barnets trivsel, udvikling og eventuel sygelighed, un-

dersagelse af barnet, samtale med og vejledning af foreldrene, samt vaccination. Sundhedssty-

relsens retningslinjer giver derimod en deltaljeret beskrivelse af det normale barn, emner og te-

maer for samtaledelen, samt observationer og undersggelser, der er relevante for de forskellige

undersogelser. 54% af leegerne var positive overfor Sundhedsstyrelsens retningslinjer, 44% var

hverken positive eller negative, mens 2% var negative. Naesten ingen af laegerne leste ofte i ret-
ningslinjerne for en berneundersegelse, men 54% laeste i dem en gang i mellem for en berneun-
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dersogelse og 54% bad nye laeger i praksis leese dem. 26% af leegerne brugte aldrig retningslin-
jerne. 27% af laegerne mente, at der var behov for en revision af retningslinjerne. Blandt dem
mente godt hver fjerde, at der var brug for helt nye retningslinjer, hver tiende at en revision pa
mange omrader var pakraevet, mens knap halvdelen mente, at de burde revideres pa fa omrader.

Lagernes forslag til en eventuel revision af retningslinjerne var mange. For det forste angav fle-
re, at de nuvarende retningslinier var urealistiske i forhold til den tid og den honorering, der er
afsat. Flere foreslog, at retningslinierne skulle gores mere enkle og overskuelige, f.eks. med mi-
lepele, tjeklister osv. séledes at man kunne veere sikker pa at fa de vigtigste forhold tjekket. An-
dre efterlyste, at retningslinierne blev mere operationelle med flere vejledninger i inddragelse af
barnet og konkrete tests (bl.a. motoriske og sproglige). En laege foreslog indferelse af samsyns-
test, som vedkommende havde haft succes med i mange ar. @get fokus pa kost og motion blev
ogsa foreslaet af flere laeger, samt generel opdatering med den nyeste viden indenfor de forskel-
lige emner.

Nogle leger onskede tillige mere fokus og vejledning indenfor peedagogiske og sociale omra-
der, herunder berneopdragelse og familiedynamik, barnets psykiske og sociale udvikling og
netveerk, mor-barn kontakten og sarlige ”faresignaler” her indenfor, samt sociale problemer i
udsatte familier og hos enlige foraldre. Pa4 den anden side angav andre af laegerne, at det var
udenfor deres felt og uddannelse at vejlede foraldre i pedagogisk relaterede emner.

En leege efterlyste desuden, at retningslinierne behandlede leegens tavshedspligt og var opdateret
pa lovgivningen herom. Desuden foreslog et par leger, at der udvikledes et spergeskema til
foraeldrene til udfyldelse inden berneundersagelsen, saledes at leegen kunne vere bedre forbe-
redt pa de emner foreldrene enskede belyst. Et sarskilt spergeskema omhandlende mor-barn
kontakten blev ogsa efterlyst. Andre anbefalinger fra laegerne inkluderede inspiration fra et vel-
egnet EDB system brugt ved berneundersogelserne pa Helsestationerne i Norge, samt indforelse
af urinstix til maling af sukker, blod og infektion ved indskolingsundersegelsen.

Behov for efteruddannelsestilbud

En tredjedel af de praktiserende laeger efterlyste flere efteruddannelsestilbud for at kunne gen-
nemfore berneundersogelserne optimalt. Tabel 14 viser pa hvilke omréder legerne enskede ef-
teruddannelse.

Tabel 14. Behov for efteruddannelsestilbud

% af laegerne

Har behov for efteruddannelsestilbud i forbin- 33
delse med gennemfarelse af berneundersg-

gelser

Barnets psykiske udvikling 25
Barnets sociale udvikling 20
Familiens trivsel 18
Barnets helbred 16
Kontakt til barnet 5
At tale med barnet 4
At tale med foraeldrene 4
Vejlede om foraeldrerollen 11
Vejlede i forebyggende emner 16
Andet 2
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Det var primert inden for det psyko-sociale omrade, leegerne enskede at styrke deres viden, og
en del laeger gnskede tillige efteruddannelse i familiens trivsel og i hvordan de kunne vejlede
om forzldrerollen. Men 16% af legerne ville tillige gerne have suppleret deres viden om berns
helbred. Ligeledes 16% af leegerne efterspurgte mere viden om, hvordan foraeldre vejledes i fo-
rebyggende emner. Enkelte angav andre omrader end de navnte. Disse var kost, motion, allergi,
kontakt med kommunale tilbud. En laege efterlyste desuden en gennemgang af berneunderso-
gelsen med henblik pa udvikling og forslag til f.eks. motoriske undersogelser pa hvert alderstrin
og én leege bemerkede, at undervisningen i forebyggelse var nedprioriteret pa studiet og i tur-
nus. Yngre leger, laeger med kort tid i praksis og leeger, der havde fa bern og fa patienter i prak-
sis havde oftere behov for flere efteruddannelsestilbud.

6.5 Bgrnevaccination

Nesten alle laeger var helt positive overfor bernevaccinationsprogrammet. Dog var 5% af lee-
gerne kun delvist positive og 1% var neutrale i holdningen hertil. Som arsag til ikke at vare
helt positiv angav mange laeger, at de manglede en eller flere bestemte vacciner (se naermere
under forslag til forbedringer af bernevaccinationsprogrammet). Ingen leeger naevnte, at de ikke
var positive overfor vaccination af bern.

Diskussion af vaccination med foraeldre

Konfronteret med foreldre, der ikke enskede deres barn vaccineret, argumenterede 77% af lae-
gerne for vaccination, 19% fortalte at det var deres holdning, at bern skal vaccineres, mens én
enkelt laege accepterede foraldrenes valg uden diskussion. 4% navnte andre holdninger til for-
aldre, der ikke vil have deres barn vaccineret, herunder at de spurgte ind til foraldrenes arsager
til at afvise vaccination for at rette eventuelle misforstaelser, og for at opfordre dem til at over-
veje det igen. Flere anforte, at de tog emnet op igen ved senere lejligheder, men at det var for-
aldrenes valg og ansvar at fa bernene vaccineret. To laeger anforte, at de bad foraldrene finde
en anden lege, hvis de ikke ville tillade vaccination af deres bern. Laeger i kompagniskabsprak-
sis og leeger i kommuner med en stor andel landomrader nejedes oftere med at fortelle, at det er
deres holdning at bern skal vaccineres, mens laeger i solopraksis og laeger i byomrader oftere ar-
gumenterede for vaccination.

17% af legerne havde oplevet, at foraldre skiftede leege eller undgik berneundersogelse efter en
diskussion om vaccination. Laeger i byomrader havde oftere oplevet dette.

Indkaldelse

Vaccinationstilslutningen frem til og med 15 méneders alderen var hej og nogenlunde den
samme for de tre Di-Te-Ki-Pol-Hib vaccinationer samt MFR 1(91-93%), mens den var noget
lavere nemlig 81% ved Di-Te-Ki-Pol-revaccinationen i 5-arsalderen (se afsnit 5.2). Med be-
grundelse i en ikke-tilstreekkelig tilslutning til MFR vaccinationen, fremsendes til de praktise-
rende laeger pr. 1. januar hvert ar en liste over bern der fylder 15 maneder (samt 12 ér) det
kommende ar. Ligeledes fremsendes reminderkort og labels til familierne, som leegerne kan
bruge ved indkaldelse. En lignende ordning findes ikke for de @vrige vaccinationer.

93% af legerne indkaldte til MFR vaccination. Séaledes indkaldte 40% alle bern, 52% indkaldte
bern der ikke kom af sig selv og 36% indkaldte bern de blev opmarksomme pé ikke var vacci-
neret. En del laeger gjorde opmarksom pa, at de indkaldte alle bern til bAde MFR 1 og MFR 2.
11% af legerne indkaldte bern til de ovrige vaccinationer, 7% indkaldte bern, der ikke kom af
sig selv, 8% indkaldte bern, de pa anden made blev opmarksomme pa ikke var vaccineret,
mens kun 1% indkaldte alle bern. 62% af leegerne angav, at de uden besver kunne identificere
bern, der ikke havde faet MFR vaccination, mens 46% angav at de uden besver kunne identifi-
cere bern, der ikke havde fiet de gvrige vaccinationer. Laeger med fé patienter indkaldte oftere
til andre vaccinationer end MFR.
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29% havde forslag til forbedring af bernevaccinationsprogrammet. En stor del foreslog, at He-
patitis B og A blev inkluderet. Nogle tillige HPV, Pneumokok og Rotavirus og en enkelt savne-
de en skoldkoppevaccine. Derudover blev en central registrering af alle berns vaccinationsstatus
foreslaet, sdledes at man kunne indkalde udeblevne bern. Flere understregede, at indkaldelse
skulle komme fra offentlig myndighed og ikke laegen selv. Standardisering i EU blev ogsé fore-
slaet. I forbindelse med MFR 2 blev det foreslaet at tilkoble en barneundersegelse for at gge
vaccinationsdaekningen, samt at tetanusvaccinere ved samme lejlighed.
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7 Spgrgeskemaundersggelse om laegers
erfaringer med 1198 bgrneundersggelser

Dette afsnit er baseret pa praktiserende laegers beskrivelser af 1.198 berneundersogelser. Resul-
taterne er lobende sammenholdt med beskrivelserne af de enkelte undersegelser i Sundhedssty-
relsens retningslinjer.

Enkelte af spergsmalene er en gentagelse af spergsmal, besvaret af 391 praktiserende laeger i
1979, og i disse tilfaelde har vi set pa udvikling over disse godt 25 éar.

7.1 Tidsforbrug og personale

Deltagende fagpersoner

88% af barneundersggelserne blev gennemfort af den praktiserende leege alene, mens der ved
7% tillige deltog en sygeplejerske og ved 3% en sekreteer. Se tabel 15 for fordelingen ved de
enkelte undersegelser. Ved knap 2% af underseggelserne deltog en anden person sammen med
leegen, f.eks. en legestuderende, en uddannelseslege, en jordemoder, en laborant eller en social-
og sundhedsassistent.

Tabel 15. Personale ved undersggelsen

% af de enkelte berne- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle
undersggelser under-
sogel-
ser

Personale der deltog

Laege alene 88 87 88 91 86 89 85 88
Laege og sygeplejerske 6 10 7 5 7 4 11 7

Laege og sekreteer 6 3 4 2 4 4 2 3

Laege og anden fagper- <1 <1 1 2 2 3 2 2

son

Den del af berneundersogelsen, der hyppigst blev udfert af andre end laegen, var maling af hej-
de og vaegt og dette blev sdledes ved 10% af undersogelserne foretaget af en sygeplejerske eller
(mindre hyppigt) af en sekreteer. Derudover var det ved 1-2% af berneundersggelserne en syge-
plejerske (hyppigst) eller sekreteer (mindre hyppigt) der testede barnets syn/herelse, vurderede
sproget, den sociale eller den motoriske funktion eller gennemforte en samtale om forebyggende
emner. Blandt laeeger fra kommuner med meget byomrade, samt laeger med mange patienter,
men fa bern i praksis, var der flere barneundersagelser, hvori en sygeplejerske deltog.

11979 deltog sygeplejersker og sekretaerer tilsyneladende oftere ved berneundersggelserne. Sa-
ledes oplyste laegerne dengang, at en sekreter og sygeplejerske rutinemassigt deltog ved hen-
holdsvis 37% og 31% af undersogelserne. Leegere er dog dengang spurgt generelt til praksis
vedrerende ikke-laegeligt personale, mens laegerne i denne undersagelse er spurgt til personale-
deltagelsen ved 1198 konkrete berneundersegelser, hvilket kan have betydning for svaret.
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Tidspunkt for bgrneundersggelse

Born op til 1-4rs-alderen blev hyppigst undersegt om formiddagen, mens de @ldre bern lige
hyppigt blev undersggt om for- og eftermiddagen (tabel 16). Under 10% af bernene blev under-
sogt 1 aftenkonsultation, hyppigst de 2-5-arige. Andelen af bern, der blev undersegt formiddag,
eftermiddag og aften var nogenlunde den samme i 1979.

Tabel 16. Personale og tidspunkt for undersggelse

% af de enkelte bgrneun- 5u 5 12 2a 3ar 4ar 5ar Alle

dersggelser m m r under-
sogel-
ser

Tid pa dagen, berneun-
dersggelsen blev gen-

nemfaort

8til 12 68 72 48 59 41 52 41 55
Mellem 12 og 16 30 25 46 33 52 40 51 39
16 til 20 2 2 6 9 7 8 9 6

Tabel 17. Tid anvendt af laege og andre fagpersoner

Tid i minutter 5u 5m 12m  2ar 3ar 4ar 5ar
Tid i alt A F A F A F A F A F A F A F
Afsat = A

Forbrugt = F

10 1 2 2 2 11 2 1 3 1 4 1 2 2
15 24 18 22 17 31 20 39 29 41 30 36 22 32 23
20 25 26 39 35 26 29 25 34 31 36 32 38 29 28
25 517 617 3 16 5 14 4 7 4 14 6 14
30 38 20 28 17 33 19 27 13 19 17 22 13 27 15
Andre tider 717 413 515 3 9 2 10 1 13 4 17
Median tid 20 21 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Min. tid 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Max. tid 60 60 45 35 60 60 35 35 40 40 30 35 90 45
Heraf tid hos A F AAFA F A F A F AUFAF
anden fag-

gruppe

0 87 88 82 86 87 87 92 92 90 88 92 91 84 85
5 5 7 8 9 6 8 4 5 4 7 3 4 6 7
10 4 2 7 4 3 2 2 2 4 3 3 2 5 3
15 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 2 2
20, 25 eller 30 31111 1 0 01 1 1 1 1 1
Andre tider o o1t 2111 1 011 1 2 2
Median tid* 10 5 8 5 6 5 6 510 5 5 10 5
Min. 5 5 3 2 3 2 5 3 5 2 2 2 3 3
Max. tid 30 30 25 20 30 30 15 15 20 20 20 20 60 20

*For de berneundersggelser, hvor der deltog andre faggrupper
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Tid

En berneundersogelse varede i gennemsnit 20 minutter. Der blev brugt nogenlunde lige lang tid
pa berneunderspgelsen pé de forskellige alderstrin og den tid, der var afsat i alt, var nogenlunde
den samme som den tid, der faktisk blev forbrugt. Tabel 17 viser den tid, der blev afsat og for-
brugt ved berneundersggelserne, dels den samlede tid i alt og dels den tid, der blev brugt ved
andre end laegen.

Ved de 12% af berneunderseggelserne, hvor der deltog andre faggrupper, var den forbrugte tid
hos andre faggrupper typisk lidt mindre end den afsatte. Den afsatte median tid hos andre fag-
grupper var saledes 10 minutter, mens den samlede forbrugte median tid hos andre faggrupper
var 5 minutter.

Boerneundersogelser med leger, der havde fa bern i praksis, varede ofte lidt lengere. Berneun-
dersogelser med enlige foraldre, foraeldre med kun ét barn og med familier, der havde vaeret i
praksis mere end én gang det sidste ar, varede tillige l&ngere.

7.2 Undersggelser

Boarneundersogelsen ene hoveddel er en konkret undersogelse og vurdering af barnet. Typen af
undersogelser varierede naturligvis med barnets alder.

Konkrete undersggelser

Tabel 18 viser hvor stor en andel af bernene, der fik undersogt syn, herelse, hjerte, lunger, mo-
torik, sprog, psykisk og social funktion ved de forskellige berneundersegelser. Det er ikke alle
undersogelser, der er relevante ved alle aldre, og den maksimale andel er derfor ikke altid 100%.
Ved undersegelsen af sten i pungen er der dog taget hejde for dette og andelen er angivet ud af
antallet af drenge.
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Tabel 18. Undersggelser

% af berneundersggelser, hvor 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
nedenstaende undersggelser blev

gennemfort

Veegt 100 100 100 99 99 100 100
Hojde/lzengde 100 100 100 99 100 100 100
Indsat pa veekstkurve under 90 88 93 91 93 91 91
konsultationen

Indsat pa veekstkurve efter 7 10 6 7 4 6 8
konsultation

Ikke indsat pa vaekstkurve 3 2 1 2 3 3 1
Skelen 56 79 87 88 83 88 72
Syn bedgmt uden tavle 8 18 18 24 26 10 1M1
Syn bedgmt med tavle 0 0 0 4 43 92 83
Otoskopi (kig i gret gennem tragt) 34 59 76 71 72 80 81
Tympanometri (bestemmelse af 0O 2 14 10 17 17 15
trykket i mellemgret)

Horelse uden audiometri 15 30 31 42 41 59 60
Audiometri (bestemmelse af harelse 0 0 0 5 19
vha. lyde i hgretelefoner)

Hjertestetoskopi (lytte pa hjertet) 100 100 98 91 90 94 93
Lungestetoskopi (lytte pa lungerne) 99 99 97 89 87 91 86
Palpation af abdomen (maerke pa 100 96 84 77 75 72 77
maven)

Hofter undersagt for luxation (under- 96 52 20 5 2 2 3
s@ge om hoften sidder som den skal)

Palpation af scrotum (meerke om 9 90 69 60 53 61 58
stenene er i pungen) (% af drenge)

Grovmotorik (grovere bevaegelser, 91 98 100 97 97 98 95
f.eks. hop og lagb)

Finmotorik (finere beveegelser, f.eks. 25 63 83 85 83 82 85
tegne og samle perler op)

Sprog 6 34 72 94 98 99 98
Barnets opfattelsesevne 45 76 87 94 94 97 93
Barnets opmeerksomhed 97 99 99 99 97 98 96
Barnets fglelsesmaessige udvikling 42 77 83 86 85 91 86
Barnets samspil med far/mor 88 99 99 99 97 96 99
Andet (f.eks. hoved, fontanelle, ryg, 44 22 25 26 18 28 32

fgdder, hud)
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Frem til og med 1-arsundersogelsen skal alle bern ifelge retningslinjerne males og vejes. Heref-
ter fremgar det ikke helt klart om veegt- og hejdemaling kun skal finde sted, hvis det skennes re-
levant. Praktisk talt alle bern blev dog vejet og mélt, og ved langt de fleste berneundersogelser

plottede leegen hojde og vaegt ind pa en vaekstkurve med det samme. Ved ca. 7% af berneunder-
sagelserne blev vaegt og hejde forst plottet ind efter konsultationen, mens vaekstkurver ikke blev

benyttet ved 2% af undersogelserne. Ved berneundersggelser, hvor der deltog seskende, blev

vaegt og hejde oftere forst plottet ind senere.

For mange af de @vrige undersegelser gaelder, at de ikke er lige relevante for alle aldersgrupper.
Tabel 19 viser andelen af laeger, der fandt udvalgte undersogelser irrelevante ved de forskellige
berneundersogelser. For de undersggelser, der ikke er naevnt i tabellen geelder at antallet af lz-

ger, der fandt dem irrelevant, var lille i alle aldersgrupper.

Tabel 19. Irrelevante undersggelser

% undersggelser skennet
irrelevant’ ved de enkelte
bgrneundersggelser

12m 2ar 3ar 4ar 5ar

Syn bedegmt uden tavle

Syn bedemt med tavle

Otoskopi (kig i gret gennem tragt)
Tympanometri (bestemmelse af
trykket i mellemgret)

Harelse uden audiometri
Audiometri (bestemmelse af ha-
relse vha. lyde i hgretelefoner)

Hofter undersggt for luxation (un-
dersgge om hoften sidder som
den skal)

Palpation af scrotum (meerke om
stenene er i pungen) (% af dren-

ge)

Finmotorik (finere bevaegelser,
f.eks. tegne og samle perler op)

Sprog

Barnets opfattelsesevne
Barnets folelsesmeessige udvik-
ling

5u 5m
75 65
81 78
34 12
64 34
61 40
75 63

2 27

1 3
51 16
80 47
45 14
43 14

53
67

5
17

28
40

48

33
43

7
19

18
33

59

=N

10
10

72

12

[ NeNe)

67

11

[ NeNe)

72

19

~ 0

'Det skal dog bemaerkes at lazgerne for hver undersegelse blev bedt om at krydse én af tre muligheder af: undersogel-

sen er gennemfort, undersggelsen er ikke gennemfort eller undersegelsen er irrelevant. Det var ikke muligt bade at

krydse ja til at have udfert undersogelsen og samtidig mene, at undersegelsen var irrelevant. Det er séledes primeert

blandt de laeger, der ikke havde gennemfort de pageeldende undersogelser, at andelen, der fandt dem irrelevante er

undersogt.

Ved berneunderseggelser for 3-arsalderen fik bernene hyppigere undersegt herelse end syn,

mens det omvendte var tilfeldet ved berneundersegelser i 3-5-arsalderen. Arsagen til, at ikke al-

le bern fik undersogt syn og herelse ved undersogelser op til og med 1-arsalderen var, ofte at,

leegerne ikke fandt disse undersogelser relevante i aldersgruppen. Derimod kunne &rsagen til ik-
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ke at undersoge syn og herelse ved 2-3-arsundersogelsen kun delvist og i 4-5-arsalderen slet ik-
ke forklares med, at l&egerne fandt undersegelserne irrelevante.

I retningslinjerne nevnes undersegelse af syn forst direkte fra 2-&rsalderen. Ved 5-ugersunder-
sogelsen anbefales det dog at undersegge gjenkontakt og ved S-manedersundersegelsen at be-
merke, om barnet griber efter ting. Ved 2-arsundersogelsen anbefales det, at leegen far et ind-
tryk af barnets syn, ved 3 og 4-&rsundersogelsen, at der gennemfores en egentlig synstest med
figurtavle (ved 4-arsundersggelsen med hvert gje for sig) og ved 5-arsundersggelsen at underso-
ge synet, hvis der tidligere har varet problemer. Ved de fleste 4 og 5-arsundersogelser og ved
knap halvdelen af 3-&rsundersogelserne blev barnets syn undersegt med brug af synstavle. De
fleste l&eger mente, at undersegelse af syn med synstavle var irrelevant for 2-arsalderen og knap
halvdelen mente, at det tillige var irrelevant ved 3-arsundersegelsen. Synet blev vurderet uden
brug af synstavle ved en mindre del af alle berneundersogelserne, dog sjeldent ved 5-
ugersundersggelsen.

Ifolge retningslinjerne er en relevant undersogelse i 5 ugers alderen om barnet reagerer pa lyd,
samt i 1-2-drsalderen barnets horelse. Ved 4 og 5-arsundersggelsen anbefales, at hvis der er tvivl
om barnet herelse, kontrolleres yderligere f.eks. ved audiometri. Knap hver femte barn fik he-
relsen undersegt ved hjelp af audiometri ved 5-arsundersogelsen, mens fa bern fik det ved de
ovrige undersogelser. Et flertal af l&gerne mente, at audiometri var irrelevant ved berneunder-
sogelser for 1-arsalderen. Laegerne var delt i holdning til, hvorvidt undersegelsen var relevant i
1-2 alderen, mens fa laeger mente at audiometri var irrelevant ved 3-5-arsundersegelsen. Over
halvdelen af bernene fik vurderet deres herelse uden audiometri ved 4 og 5-arsundersogelsen,
knap halvdelen ved 2-3-arsundersogelsen og knap en tredjedel ved undersegelser i det forste le-
vear. 70% af alle bern fik undersegt deres herelse med eller uden audiometri ved 5-
arsundersogelsen.

For vurdering af syn og herelse uden henholdsvis synstavle og audiometri gjaldt overordnet at
et flertal af leegerne mente, undersegelserne var irrelevante for 1-arsundersogelsen. Lagerne var
herefter delt i meningen, om hvorvidt undersegelserne var relevante ved 1-2-arsundersegelsen,
mens et flertal mente, at de var relevante i 3-5-arsalderen.

De fleste bern blev otoskoperet og ca. 15% fik foretaget tympanometri ved berneundersogelse i
1-5-arsalderen. En tredjedel af l&egerne mente, at otoskopi var irrelevant ved 5-ugersunder-
sogelsen, mens fa laeger mente, det var irrelevant ved de evrige berneundersogelser. Nesten to
tredjedele af l&gerne mente, det var irrelevant at foretage tympanometri ved 5-ugersunder-
sogelserne, ¢én tredjedel ved 5-méanedersunderseggelsen og 9-19% ved de senere berneunder-
sogelser. Retningslinjerne anbefaler otoskopi ved 5 maneder, 1 og 4-arsundersegelsen. Der er
ingen anbefalinger om tympanometri i retningslinjerne.

Hjerte- og lungestetoskopi anbefales i retningslinjerne ved 5 ugers og 1-arsundersggelsen. Frem
til 1-arsalderen anbefales, at der trykkes pa barnets mave, for at undersege for forsterrede orga-
ner. Stort set alle bern blev lyttet pa lunger og hjerte, samt trykket pd maven ved hver berneun-
dersegelse. Arsagen til, at fi bern ikke blev lyttet pa lungerne eller trykket pA maven efter 1-
arsalderen, var ikke, at l&gerne fandt undersogelsen irrelevant.

Ifolge retningslinjerne er relevante undersggelser ved 5-ugersundersogelsen bl.a. at barnets hof-
ter underspges for beveegelighed, og for drenges vedkommende en undersggelse af om stenene
er pa plads i pungen. Stort set alle bern fik da ogsa undersogt hofterne for luxation 5 uger gam-
le, halvdelen fik det tillige ved 5-méanedersundersegelsen og 20% ved 1-arsundersegelsen. Ved
senere undersggelser blev meget fa undersogt og hovedarsagen var, at laegerne i hovedtrak ikke
fandt undersegelsen relevant. Ligeledes fik stort set alle drengebern tjekket om stenene var pa
plads i pungen ved 5 ugers og 5S-manedersundersogelsen. Ved 1-5-arsundersogelser blev over
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halvdelen af drengene undersogt for, om stenene var i pungen, og fa leeger fandt undersogelsen
irrelevant (dog 19% ved 5-arsunderseggelsen).

Ved 5-ugersundersogelsen anbefales det i retningslinjerne, at barnets motorik vurderes og fra 5
méneders alderen at fin- og grovmotorik vurderes hver for sig. Ved nesten alle berneunderse-
gelser blev barnets grovmotorik undersegt. 8% fandt det dog irrelevant ved 5-
ugersunderseggelsen. Ved en fjerdedel af 5-ugersundersegelserne undersegte laegen barnets fin-
motorik, mens halvdelen af leegerne her fandt undersogelsen irrelevant. Ved knap to tredjedele
af S-manedersundersogelsen blev finmotorikken undersegt, og her mente 16% af laegerne, at
undersogelsen var irrelevant. Over 80% fik undersogt deres finmotorik ved 1-5-
arsundersogelsen, og n@sten ingen leger ansé dette for irrelevant.

I retningslinjerne beskrives vurdering af barnets opmarksomhed som relevant i 5 ugers alderen,
vurdering af psykisk udvikling i 5 maneders alderen og vurdering af opfattelsesevnen i 1-
arsalderen. Fra 1-arsalderen naevnes sprogudviklingen.

Barnets opmarksom og samspil med mor eller far blev vurderet ved stort set alle berneunderso-
gelserne. Dog blev samspillet ikke vurderet ved 12% af S5-ugersundersegelserne, primert be-
grundet med, at legerne ikke fandt undersggelsen relevant. Langt de fleste bern fik undersegt
deres sprog, opfattelsesevne og folelsesmaessige udvikling i 2-5-arsalderen. Stort set ingen leeger
fandt disse undersagelser irrelevante. Flertallet af bernene fik deres sprog vurdereti 1-
arsalderen og nogle fik det i 5 maneders alderen. De fleste laeger vurderede tillige barnets opfat-
telsesevne og folelsesmassige udvikling ved 5-manedersundersogelsen, og en del gjorde det
ved 5-ugersundersogelsen. Manglende vurdering af sprog, opfattelsesevne og folelsesmassig
udvikling for 1-arsalderen var primeert forklaret ved, at laegerne fandt undersegelserne irrelevan-
te ved disse berneundersogelser.

29% af leegerne beskrev andre forhold, der var bedemt eller undersegt ved berneundersogelser-
ne. Det drejede sig oftest om forhold ved 5-ugersundersagelsen; f.eks. var undersegelse af ho-
ved og fontanelle hyppigt naevnt. Begge dele er da ogsa ifelge retningslinjerne relevante under-
sogelser 1 5 ugers og 5-manedersundersggelsen. Derudover blev undersegelser af ryg, hud og
fodder naevnt. Hud naevnes i retningslinjerne som relevant at undersege i 5 ugers alderen og en
gennemgang af skelet inkl. fedder naevnes under 5-arsundersogelsen. Andre forhold, der blev
bedomt, var f.eks. navle, reflekser, gangfunktion, farvesyn, skolemodenhed og samspil med lee-
ge eller sgskende.

Undersggelser i dag, sammenlignhet med i 1979

Da nogle af spergsmaélene, stillet i denne spergeskemaundersegelse, helt eller delvist stammer
fra en tidligere undersogelse af de forebyggende berneundersogelse 1 1979, er det muligt at se
pa udviklingen i hvilke undersogelser, der indgér i undersogelserne. Tabel 20 viser indholdet af
undersagelsesdelen ved berneundersaggelserne i 1979 sammenlignet med 2006/07. Det skal be-
markes, at der angives samlede procenter for alle aldersgrupper, og at denne veerdi ikke i sig
selv er meningsfuld. Da variationen mellem de forskellige aldersgrupper (med underseggelsen af
hofteled som en enkelt undtagelse) er nogenlunde den samme i 1979 og i dag, giver en sammen-
ligning procenterne fra 1979 og 2006/07 mening. I 1979 var der dog ni berneunderseggelser fra 5
uger til 6-arsalderen.

Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis 61



Tabel 20. Sammenligning af indhold af bgrneundersggelser i 1979 og i 2006/2007

% af berneundersggelser, hvor ne- 1979 2006/2007
denstaende undersggelser blev gen-

nemfart

Veegt 99 100
Hgjde/lzengde 99 100
Syn bedgmt med tavle 28’ 30
Audiometri (bestemmelse af horelse 1 4

vha. lyde i hgretelefoner)

Hjertestetoskopi (lytte pa hjertet) 98 96
Hofter undersagt for luxation (undersg- 61 31
ge om hoften sidder som den skal)

Grovmotorik (grovere beveegelser, 85 96
f.eks. hop og Igb)
Finmotorik (finere bevaegelser, f.eks. 40 71

tegne og samle perler op)

Sprog 40-562 68
Barnets folelsesmeessige udvikling 43 77
Barnets samspil med far/mor 34-78° 97

"1 1979 dog "egentlig synsprove”
21 1979 40% fik bedemt “talesprog/ordforrad” og 56% fik bedomt “udtale”
*11979 34% fik bedemt pa samspillet pa stedet og 78% fik bedemt samspillet ved samtale med ledsager

Sammenlignet med i 1979 fik flere 3-5-drige bern i dag undersegt synet med synstavle, mens
feerre barn fik bedemt deres herelse i alle aldersgruppe. Der var en tendens til, at lidt flere i dag
fik foretaget en egentlig hereprove (audiometri) i 3-5-arsalderen, sammenlignet med i 1979.
Den gennemsnitlige andel af bern, der fik undersegt deres hofteled, var lavere i dag sammenlig-
net med i 1979. Dette skyldtes dog primaert, at mange bern i 1979 i alderen 2-6 ar fik undersegt
deres hofter. Stort set alle bern fik i 1979 og far ogsé i dag undersogt deres hofter. I dag fik lidt
flere bern vurderet deres grovmotorik og en del flere vurderet deres finmotorik sammenlignet
med i 1979. Dette gjaldt i alle aldersgrupper. Tillige fik flere bern i dag vurderet deres folelses-
maessige udvikling, og barnets samspil med mor eller far blev ligeledes oftere vurderet sammen-
lignet med i 1979.

Kendskab til barnets funktionsniveau

Omfanget af undersegelser ved berneundersogelsen athenger formentlig af, hvor ofte leegen el-
lers har undersegt og set barnet. Vi spurgte derfor tillige leegerne, hvor godt de efter berneun-
dersggelsen kendte barnets funktionsniveau.

Tabel 21 viser hvor godt laegerne efter barneundersggelserne mente at kende barnets funktions-
niveau.
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Tabel 21. Laegernes kendskab til barnets funktionsniveau efter bgrneundersggelsen

Fordeling af berneundersg- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Sam-

gelser efter lzegens kendskab let
til barnets funktionsniveau

(%)

Motorisk funktion

Rigtig godt 24 38 28 28 30 29 30 29
Godt 68 61 70 68 68 68 67 67
Mindre godt 7 1 1 5 1 2 3 3
Psykisk funktion

Rigtig godt 13 256 19 21 22 24 21 20
Godt 5564 71 72 69 70 72 67
Mindre godt 321 10 7 9 7 7 13
Social funktion

Rigtig godt 15 26 19 17 21 19 21 19
Godt 51 68 67 65 65 65 67 63
Mindre godt 35 17 13 15 13 16 12 18

Efter berneundersogelsen angav nesten alle laegerne at de kendte barnets motoriske funktion
”godt eller “rigtig godt”, 87% af de kendte barnets psykiske funktion ”godt” eller "meget godt”
og 82% at de kendte barnets sociale funktion ”godt” eller "meget godt”. Kendskabet til barnets
psykiske og sociale funktion athang af barnets alder og var oftest mindre for 1-arsalderen. An-
delen af bern, hvor leegen kendte barnets psykiske og sociale funktion mindre godt var dog sta-
dig henholdsvis 6-10% og 11-17% ved 2-5-arsundersegelserne. Lager der kendte familien rig-
tig godt og laeger, der havde veret lnge i praksis, kendte oftere barnets funktionsniveau rigtig
godt efter berneundersagelsen

Afklzedning af barnet

Tabel 22 viser andelen af bern, der var afkledt ved de forskellige berneundersogelser. Ifolge
Sundhedsstyrelsens retningslinjer skal bernene underseges afklaedt ved 5 ugers og 5-
manedersundersggelsen, mens de ved de senere undersegelser anbefaler en mindre omfattende
objektiv undersogelse og ikke nevner obligatorisk afkledning af barnet. Til og med 1-
arsalderen var nesten alle bern helt afklaedt eller i undertgj/ble. Ved de senere undersggelser
have hovedparten af barnene enten en mindre del af tgjet af eller var i undertej, mens ca. hvert
femte barn slet ikke var afkladt.
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Tabel 22. Afklaedning af barnet ved undersggelsen

% born afklaedt ved de enkelte 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
bgrneundersggelser

Helt afklaedt 84 65 41 20 1 4 4
Var i ble eller undertgj 16 34 50 44 42 40 50
Havde en mindre del af tojet af o 1 7 16 34 39 29
Var ikke afklaedt 1 1 2 20 22 17 16

7.3 Samtaleemner

Samtalen med foraldrene er den anden vigtige del af berneundersggelsen. Ifelge anbefalingerne
skal denne indeholde bade generelle emner og serlige forebyggelsestemaer.

Konkrete samtaleemner

Der blev talt om mange forskellige emner ved berneundersggelserne. Bade om barnets fysiske
udvikling, trivsel og sociale relationer til andre. Der blev talt mindre hyppigt om familiens funk-
tion og de voksnes livsstil i form af rygning og alkohol. Vi bad leegerne rapportere de tre vigtig-
ste samtaleemner ved den padgaldende berneundersogelse. Tabel 23 viser de vigtigste samtale-
emner ved 1033 berneundersegelser listet efter, hvor hyppige de var.

Tabel 23. Vigtigste samtaleemner ved bgrneundersggelsen

Vigtigste samtaleemner Antal
Kost (inkl. vitaminer og mineraler) 300
Trivsel (inkl. normalitetsbegreb, barns forskellighed, hverdag, 226
grad, ro og uro)

Udvikling (inkl. Psykomotorisk, stimulation og milepaele) 205
Hojde+veegt (overveegt, underveegt) 168
Amning (inkl. gylp) 101
Saskendeforhold (inkl. jalousi) 100
Sprog 89
Social og psykisk funktion 87
Pasning (inkl. trivsel ved start i daginstitution) 81
Savn (inkl. sut) 75
Motorik 74
Familiedynamik og familie-problemer 54
Forebyggelse af ulykker (inkl. sovestilling) 52
Astma og allergi 48
Jre- og luftvejsproblemer 43
Hudproblemer (inkl. eksem og hormonknopper) 41
Renlighed 35
Diverse konkrete fund 35
Forzeldrerollen og opdragelse (inkl. barnets tarv) 30
Fadsel og tiden lige efter (inkl. praevention) 29
Beveegeapparat 29
Motion/aktivitet 28
Forzeldretrivsel og parforhold 28
Maveproblemer inkl. Kolik 28
Vaccination 27
Samspil/kontakt med foraeldre 21
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Vigtigste samtaleemner Antal
Skolestart 20
Kronisk sygdom, handicap og misdannelser 16
Tidligere sygdom 16
Kontakt til specialist 15
Sundhedsfremme og generel forebyggelse 13
Familiens sociale forhold 12
Infektioner 11
Handtering af sygdomme 11
Fars eller mors sygdom 8
Teender og tandbearstning 8
Vandladningsgener 6
Om bgrneundersagelse og laegen (inkl. angst for laegen) 5
Rygning 5
Feberkramper 3
Sorg, smerter og frygt for barns dad 1
Hygiejne 1
Vagtleegekontakt 1

Kost, trivsel og udvikling blev hyppigst naevnt som vigtigste samtaleemner.

Derudover blev laegerne pa en liste over en raekke samtaleemner bedt om at krydse af, hvilke

emner samtalen, ved den pageldende berneundersogelse, havde indeholdt. Tabel 24 viser bru-

gen af en rackke samtaleemner ved de forskellige berneundersegelser. Det er ikke alle emner,

der er relevante ved alle aldre, og den maksimale andel er derfor ikke altid 100%. Ved forhold

til seskende er der dog taget hejde for dette, og andelen er angivet ud af antallet af bern, hvor
foraeldrene har angivet, at der bor andre bern i husstanden.
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Tabel 24. Samtaleemner

% af berneundersoagelser, hvor 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
nedenstaende samtaleemner indgik

Barnets hgjde/vaegt 93 91 91 86 87 83 79
Syn 21 27 29 39 64 75 70
Horelse 22 31 41 54 63 57 60
Sygdom 40 54 67 67 59 58 51
Amning 9Q% 75 15 2 1 0 O
Kost 48 92 85 77 79 64 61
Spisevaner 51 66 67 70 69 61 50
Savn 79 70 55 42 34 27 26
Renlighed 2 0 6 32 64 35 28

Forstoppelse/ andre problemer med 32 23 15 11 11 11 4
affaringen

Barnets sprog 6 22 61 89 88 74 60
Barnets folelsesmeaessige udvikling 32 38 51 67 63 55 45
Barnets fysisk aktive leg/ motion 11 38 71 78 78 74 73
Barnets leg med andre bgrn 3 11 36 63 70 62 66
Forhold til sgskende 54 59 62 66 70 57 53
Pasning udenfor hjemmet 4 28 70 76 69 60 53
Skolestart 0O O O 0 1 6 51
Fadselsforlab 71 3 2 2 0 2 1
Opdragelse /foreeldrerollen 31 20 28 32 25 19 15
Hvordan familien fungerer 53 42 37 43 35 27 26
Rygning i hjemmet 21 12 8 13 9 2 5
De voksnes alkoholvaner 3 1 2 1 0 2 O
Forebyggelse af allergi/astma 17 12 11 15 17 9 6
Andet 177 9 10 5 8 4 11
Forebyggelse af ulykker 20 27 40 33 18 13 18
Forebyggelse af vuggedad 37 - - - - - -
Born i trafikken 10 11 4 12 10 15 25

Sundhedsstyrelsens retningslinjer beskriver kost under afsnittet om “’sarlige forebyggelsestema-
er” ved alle underseogelser, pa naer 5-arsundersegelsen. Det forklares bl.a. at sund kost og gode
spisevaner er vigtigt, men risiko for eller forebyggelse af overvagt navnes ikke. Barnets moto-
rik naevnes i retningslinjerne under ved de fleste undersegelser, men kun i 4 og 5-arsunder-
sogelsen naevnes kort vigtigheden af at barnet udfolder sig fysisk. Under 3-arsundersegelsen
leegges f.eks. vaegt pa udvikling af finmotorik.

Ved nasten alle undersggelser blev der talt om barnets hgjde og vaegt. Kost og fysisk aktiv leg
var ogsé hyppige samtaleemner. Saledes blev der ved naesten alle 5 ugers og 5S-méaneders-
undersogelser talt om henholdsvis amning og kost. Ved mange, men ikke alle, berneunde-
rsogelser i 1-5-arsalderen blev talt om kost og spisevaner. Fa laeger fandt det irrelevant at tale
om disse emner. Ved tre ud af fire berneundersegelser efter 1-arsalderen blev der talt om bar-
nets fysiske leg, og ved stort set ingen af berneundersegelserne i denne aldersgruppe fandt lze-
gerne dette emne irrelevant.
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Sygdom blev diskuteret ved over halvdelen af undersggelserne. Ved mange undersogelser, sar-
ligt efter 1-arsalderen, blev der talt om syn og herelse. Savn og renlighed var ligeledes hyppige
samtaleemner.

Retningslinjerne beskriver sprogudvikling under serlige forebyggelsestemaer fra 1-arsalderen.
Barnets folelsesmaessige og kognitive udvikling beskrives ligeledes fra 1-arsalderen, men i mere
diffuse vendinger. Det er sarligt barnets selvstendighed og afprevning af greenser der navnes.
Desuden navnes ved 2-arsundersggelsen kort barnets personlighed og eventuel generthed. Ved
3-arsundersggelsen navnes temperament og ved 4-arsundersegelsen beskrives barnets reaktion
med grad og raseri pa sine folelser. Desuden na@vnes barnets koncentration. Barnets sprog og fo-
lelsesmaessige udvikling indgik i mange samtaler fra 1-arsalderen. Fa leeger fandt samtale om
sprog og folelsesmassig udvikling irrelevant.

Ifolge retningslinjerne er det ved 1-arsunderseggelsen relevant at tale om barnets forhold til even-
tuelle seskende og ved 2-4-arsundersggelsen om, hvordan barnet fungerer med andre bern. Bar-
nets leg med andre bern blev diskuteret ved to ud af tre berneundersogelser fra 2-arsalderen og
stort set ingen lager fandt dette emne irrelevant. Der blev ligeledes hyppigt talt om barnets for-
hold til seskende, dette allerede fra S-ugersunderseggelsen. Retningslinjerne laegger op til samta-
le om pasning udenfor hjemmet fra 5 maneders alderen og om skolestart ved 5-arsundersgo-
gelsen. Pasning uden for hjemmet blev hyppigt diskuteret ved 1-3-&rsundersogelserne, og ved
halvdelen af 5-arsundersegelserne blev skolestart omtalt.

Emner som direkte vedrorte foreldrene og familien som helhed blev der talt mindre hyppigt om.
Ifolge retningslinjerne er relevante emner til samtalen ved 5-ménedersundersogelsen bl.a., om
foraeldrene finder hverdagen harmonisk, og fra 1-arsalderen, hvordan foraldrene klarer konflik-
ter og hvilke forventninger de har til barnet. Ved 4-arsundersggelsen nevnes som relevant emne
familiens funktion. Foraeldrerollen, opdragelse og hvordan familien fungerede, blev der talt om
ved under halvdelen af underseggelserne. Rygning i hjemme blev primert naevnt ved 5-
ugersundersggelsen, mens forebyggelse af allergi og astma blev diskuteret ved en mindre del af
undersogelserne i alle aldersgrupper.

Ved 10% af berneundersegelserne, hyppigst S-ugersunderseggelsen, navnte leegerne andre sam-
taleemner. Disse var f.eks. hudproblemer, tackling af det febersyge barn, moderens folelsesliv
og sygdom, samt barnets kontakt og opmarksomhed. Flere af leegerne havde desuden talt om
foraeeldrenes sociale situation, herunder orlov, arbejde, netvaerk og bolig samt barnets tidligere
sygdomme. Andre havde talt om emner som taender, fodstilling/gang, vaccination og udlands-
rejser, barnets konkrete sygdomme og fund hos barnet samt eventuel viderehenvisning.

Ifolge retningslinjerne er pludselig uventet speedbarnsded et relevant forebyggelsestema ved 5-
ugersundersggelsen og risiko for ulykker ved berneundersegelser i de resterende aldersgrupper.
Ved 37% af 5-ugersundersegelserne blev talt om forebyggelse af vuggeded (pludselig uventet
spedbarnsded). Der blev primert talt om sovestilling men ogsa rumtemperatur, rygning og bar-
nets beklaedning blev anfort. Enkelte skrev, at sundhedsplejersken havde informeret eller at de
forventede at sundhedsplejersken ville informere om emnet. To anferte, at have uddelt en pjece.

Ved i gennemsnit 25% af berneundersegelserne blev der talt forebyggelse af ulykker, hyppigst i
1 og 2-arsalderen. Rigtig mange talte om forebyggelse af fald, farlige kemikalier og medicin i
hjemmet, forebyggelse af skoldning og forbraeending (iser i forbindelse med barnets ophold i
kokkenet), forebyggelse af fremmedlegemer 1 mund/hals, el-apparater i hjemmet og serligt far-
lige steder (dere, havebassiner, trampolin, vaerksted). Enkelte anforte, at der skulle afsattes me-
re tid i konsultationen til forebyggelse af ulykker, hvis emnet skulle deekkes ordentligt. Laeger,
der afsatte leengere tid til berneundersegelse, talte oftere om forebyggelse af ulykker. Berneun-
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dersogelser med familier med kun ¢t barn indeholdt ligeledes oftere samtale om forebyggelse af
ulykker.

Der blev talt relativt sjeeldent om bern i trafikken, hyppigst ved 5-arsundersegelsen. Emnerne
var 1 givet fald fastspaending i barnevogn, cykelanhanger og bil, herunder passende autostol,
cykling og brug af cykelhjelm samt generel trafiktraening og opsyn ved leg i naerheden af trafik.
Berneundersogelser, hvor der var sat leengere tid af, og hvor der ikke deltog seskende, samt
berneundersegelser med enlige foraldre, indeholdte oftere samtale om bern i trafikken.

Over halvdelen af laegerne rapporterede, at de brugte mindst en fjerdedel af berneundersegelsen
pa forebyggende emner, mens 40% af leegerne neesten ingen tid brugte (tabel 25). I retningslin-
jerne fylder de serlige forebyggelsestemaer en del i afsnittene om foraeldresamtalen. Det skal
dog bemerkes at en del af emnerne bade er relevante fra et forebyggelses- og behandlingssyns-
punkt (f.eks. kostvaner og allergi), sa det kan vaere sveart at definere, hvornar der er tale om
samtale om forebyggelse.

Tabel 25. Tid brugt pa forebyggende emner

% af berneundersogelsens tid der 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
blev brugt pa samtale om forebyg-
gende emner

Mere end halvdelen 0 2 1 1 2 3 O
Halvdelen 14 8 14 13 16 15 10
En fierdedel af tiden 44 47 47 50 48 41 46
Neesten ingen tid 41 42 38 37 34 41 44

Samtaleemner i dag ogi 1979

Den tidligere omtalte undersggelse fra 1979 af berneundersegelserne belyste ogsa samtaleem-
ner. Selvom formuleringen af spergsmalene ofte er lidt forskellige, er det alligevel muligt at se
pa udviklingen i nogle af samtaleemnerne, der indgéar i berneundersogelserne. Tabel 26 viser
indholdet af samtaledelen ved berneunderseggelserne i 1979 sammenlignet med 2006/07. Det
skal bemerkes, at der angives samlede procenter for alle aldersgrupper og at denne verdi ikke i
sig selv er meningsfuld. Da variationen mellem de forskellige aldersgrupper dog er nogenlunde
den samme i1 1979 og i dag, giver en sammenligning af procenterne fra 1979 og 2006/07 me-
ning. [ 1979 var der ni berneundersggelser i aldersrummet 5 uger til 6 ar.
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Tabel 26. Sammenligning af samtaleemner i 1979 og 2006/07

% af berneundersggelser, hvor ne- 1979 2006/07
denstaende samtaleemner indgik

Amning 21 32
Kost' 68 72
Spisevaner? 29 62
Sevn® 24 50
Renlighed* 17 21
Barnets leg med andre bgrn® 35 41
Forhold til sgskende (ud af alle barn) 31 41
Fadselsforlab 18 14
Opdragelse /foraeldrerollen® 7-13 24
Hvordan familien fungerer’ 9 38
Sygdom® 38 56
Forebyggelse af ulykker® 15 25

'1 1979 "kost/kostvaner”

% 1979 “spisesituationen”

%1 1979 "indsovningsvaner/sovevaner”

41 1979 “renlighedstraning”

%1 1979 legekammerater”

%1979 7% ved “usikkerhed i foraldrerollen” og 13% ved “berneopdragelse i avrigt”
71979 »roller i familien”

81 1979”borns sygdomme”

%1 1979 “ulykkesprofylakse”

Der blev i dag hyppigere talt om kost/kostvaner, sevn, familiens funktion og barnets sygdom
sammenlignet med i 1979.

Samtale om syge bgrn

Ifolge retningslinjerne anbefales det, at laegen ved 1-arsundersegelsen vejleder foreeldrene i for-
stehjaelp, sé de kan handle hensigtsmassigt, hvis der sker en ulykke. Ved 4% af 1-
arsundersogelsen og lidt feerre ved de ovrige berneundersagelser skete dette. Foraldrene blev
her vejledt i forstehjelp ved fremmedlegemer i halsen/kvelning, hovedtraumer og forbraen-
ding/skoldning. Enkelte anforte, at vejledning ikke var nedvendig da en eller begge foraeldre var
leger, og enkelte anforte, at have uddelt en pjece om emnet. En anfarte at mangle tid til vejled-
ning.

Ligeledes ifolge retningslinjerne anbefales det, at l&egen ved 5-méneders-undersogelsen fortael-
ler foraeldrene, hvordan de skal forholde sig ved sygdom hos barnet. Herunder hvornér det er
nedvendigt at sage leegehjaelp og hvordan et febrilt barn plejes. Ved 1-arsundersegelsen anbefa-
ler retningslinjerne at laegen understreger vigtigheden af, at barnet er helt rask for det kommer i
institution igen, og ved 2-3ars-undersogelsen nevnes brug af vagtleege. Derudover beskriver
retningslinjerne, at sygdom hos barnet skal diskuteres, hvis barnet har veret syg (ved 1-3-
arsundersggelsen). 10% af foraldrene til berneundersegelse blev vejledt i, hvad de ger nar bar-
net er sygt, dog 16% ved 1-arsundersogelsen. Laeger, der havde afsat laengere tid til berneunder-
sogelsen, vejledte hyppigere familierne i handtering af et sygt barn.

Ved berneundersogelser med bern, der tidligere havde haft psykiske eller sociale problemer,
blev foreldrene oftere vejledt i handling ved sygt barn. Der blev bl.a. vejledt i tegn pa og hand-
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ling ved feber/feberkramper, erepine, hoste, mavesmerter, forkelelse (herunder forskellen pa en
virus og en bakteriel infektion), manglende trivsel, reaktioner pa vaccination, diarre/forstoppelse
og udslet. Desuden blev der vejledt i dosering af medicin. Mange angav, at vejledning i hand-
ling ved sygt barn ikke var nedvendigt, da dette enten var sket ved tidligere lejlighed, at en eller
begge foreldre var sundhedsfagligt uddannet eller at de i forvejen var velinformeret andet steds
fra.

Tabel 27 viser andelen af de forskellige berneundersogelser, hvor vejledning i forstehjalp eller i
handling ved et sygt barn fandt sted.

Tabel 27. Vejledning af foraeldre i farstehjzelp og sygt barn

% af berneundersg- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle
gelser, hvor foraldre- under-
ne blev vejledt i ne- sggelser
denstaende

emner

Forstehjeelp 2 1 4 0 1 2 1 2
Handling, nar barnet er 13 12 16 7 5 4 4 10
sygt

7.4 Udbytte og tilfredshed

Berneundersagelsens udbytte kan bl.a. males ved nye fund hos barnet og afdackning af andre
problemer i familien.

Fund

Et af formélene med berneundersogelserne er at opspore sygdom. En méde at male nytte af ber-
neundersogelserne pa er derfor at se pa, om leegerne gjorde fund ved berneundersggelserne,
samt hvilke handlinger de eventuelle fund ferte til. Man skal dog veere opmearksom p4, at hvor-
vidt der gores fund ved en berneundersogelse, athaenger af barnets sygelighed og familiens triv-
sel. Man kan derfor argumentere for at hvis et andet af berneundersogelsens formal, nemlig fo-
rebyggelse af sygdom, er opfyldt, vil barnets sygelighed vare lav og fundene faerre.

I spargeskemaet er spurgt til sdkaldte “nye fund”. Begrebet fund er lant fra spergeskemaunder-
sogelsen i 1979 og med det menes forhold ved barnet eller familien, der har pakaldt sig leegelig
opmarksomhed. Det kan saledes vare bade objektive fund, identificeret ved undersogelse af
barnet og forhold i barnets udvikling eller hverdag erfaret ved samtale med foraeldrene. Med nye
fund menes, at det er fund, leegen ikke tidligere har gjort.

Ved 32% af berneunderseggelserne blev der gjort nye fund. En del af disse fund, blev af leegermne
kategoriserede som banale, mens der ved 14% af berneundersogelserne blev gjort vaesentlige
fund. De fleste fund var somatiske fund, men ogsa psykiske eller sociale vanskeligheder hos
barnet eller sociale problemer hos foreeldrene blev fundet.
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Tabel 28. Alvorligheden af fund

% af de enkelte bor- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle
neundersggelser undersggelser
med nye fund, fordelt

efter alvorlighed

Udviklingstruende 0 O 0O 0 0 0 <1 <1
Veaesentlige 10 7 17 15 17 16 18 14
Banale 20 19 19 16 20 23 12 18
Ingen 69 74 64 69 64 61 71 68
Tabel 29. Type af fund

% af de enkelte bor- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle
neundersggelser undersogelser
med nye fund, fordelt

efter type

Somatisk 27 23 30 23 26 27 19 25
Psykisk eller socialt hos 0,5 0,5 1 7 11 6 8 4
barnet

Socialt hos foreeldre 4 2 3 5 5 1 6 4
Andet 1 2 4 3 3 5 4 3
Mere end én type fund 2 2 3 6 7 1 7 4
Intet fund 69 74 64 69 64 61 71 68
Tabel 30. Antal af fund

% af de enkelte 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle
borneundersggelser undersggelser
med nye fund, fordelt

efter antal fund pr.

bgrneundersggelse

3 eller flere fund 0 O o 0 1 0 1 0,5
2 fund 2 2 3 6 5 1 6 3
1 fund 29 24 33 25 28 38 23 28
Ingen 70 74 64 69 64 61 71 68

Berneundersagelser, hvor der var afsat laengere tid, resulterede oftere i banale og veesentlige
somatiske fund hos barnet. Barneundersogelse af bern, der i forvejen havde et somatisk pro-
blem, og bern der var kommet hyppigt i praksis det sidste ar, resulterede ligeledes oftere i fund.

Tabel 28-30 viser fordeling af fund efter alvorlighed, type af fund og antal fund ved de forskel-

lige berneundersagelser.

Béde vesentlige og banale fund blev identificeret, mens kun ¢t udviklingstruende fund blev
identificeret. Fundene var fordelt pé alle typer af berneundersogelse. De vesentlige fund var
dog hyppigst fra 1-arsalderen. Tabel 31 viser hvilke konkret fund, der blev gjort ved de 1.198
berneundersggelser. Andelen 1 % af bade det samlede antal berneundersogelser og af de enkelte

berneundersogelser er angivet.
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Tabel 31. Forekomst af konkrete fund

Forekomst af konkrete fund ved de 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Sam-
forskellige berneundersggelser let

Andelen af somatiske fund i alt 27 23 30 23 26 27 19 25
(andelen af de enkelte fund er an-
givet nedenfor)
Overveegt 0
Synshandicap 0
Hgrehandicap 0
Medfgdt misdannelse 2
Akut sygdom 2
6
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2
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Eksem
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Andele af berneundersggelser
med andre fund

Eksem og akut sygdom var typiske fund berneundersagelser op til 1-arsalderen, mens synshan-
dicap og overveegt var det ved 3-5-arsundersogelsen.

I kategorien ”andet” udgjorde forskellige infektioner hovedparten, herunder mellemereinfektio-
ner og tilherende problematikker (draen, mat trommehinde), hudinfektioner (vorter, svampein-
fektioner, bernesar), forkelelser, gjenbetaendelse og mandler/polypper. Ogsa spadbarnsrelatere-
de problematikker blev typisk anfert, bl.a. gulsot, jordbermarker, vaeskende navle og navle-
brok, kranieskavhed, gylp og kolik. Fund vedrerende bevaegeapparatet forekom deslige (hy-
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permobilitet, hoftedysplasi, forkert fodstilling og gang, dropfinger) samt skader (forbrending,
tandskade og vaccinationsskade). Desuden blev nogle fund relateret til kensorganerne anfort,
herunder manglende sten i pungen, vaeske i pungen, forhudsforsnavring og hyppig vandladning.
Andre somatiske fund inkluderede forstoppelse, skelen, hjertemislyde, komalksallergi, moder-
marker og forsinket udvikling.

”Andre” psykiske og sociale fund hos bernene var bl.a. renlighedsproblemer, generthed og til-
bageholdenhed, temperament og jalousi samt manglende empati og social kontakt.

”Andre” sociale fund hos foreldrene inkluderede kronisk sygdom eller dedsfald i familien, dar-
lige boligforhold og flytning, og skilsmisse. En enkelt naevnte saregen religion/kultur som et
socialt fund hos foreldrene. Ogsa enlige eller unge foraeldre blev anfort, samt identifikation af
aflastningsbehov.

De fleste somatiske fund resulterede i enten radgivning, henvisning til opfelgning i egen praksis
eller henvisning til speciallaege. Andre handlinger var behandling i egen praksis (podninger,
penslinger, dyrkelse af urinstix, blodprever og frysning af vorter), henvisning til undersegelse
pa sygehus eller stotteforeninger, udlevering af pjecer samt sikring af, at foraeldrene fulgte op pa
kontakten til henholdsvis talepadagoger, fysioterapeuter og tandpleje. De psykologiske eller so-
ciale fund hos barnet, der oftest var sprog eller kontaktvanskeligheder, resulterede i radgivning.
Flere leger anforte, at foraeldrene allerede havde taget kontakt til relevant behandling eller stot-
te. Derudover navntes stotte til igangvarende tiltag og snak/diskussion. De sociale fund hos
foreeldrene var f.eks. arbejdsleshed og problemer i parforholdet. Disse fund var der oftest ikke
angivet en reaktion pa. Enkelte anforte dog at have haft en samtale om fundet eller fulgt op pa
allerede igangsatte relevante tiltag.

Fund i dag og i 1979

Mens vi i dag fandt fund ved 32% af berneundersegelserne fandt man i 1979 fund ved lidt flere,
nemlig 42% af berneundersogelserne. Andelen af vaesentlige fund blandt somatiske fund var
nogenlunde den samme som i dag. Fund er dog spurgt til og opgjort pa lidt forskellige méder i
dag og i 1979 og nermere sammenligning er derfor ikke mulig.

Afdaekning af andre problemer i familien

6% af berneundersegelserne, hyppigst i 1-2-arsalderen blev indgang til afdeekning af andre pro-
blemer i familien (se tabel 32). Her var der overvejende tale om moderens sygdom, problemer
og bekymringer (sorg) samt moderens fertilitet, herunder graviditet og preevention. Fremtree-
dende var ogsa faderens og seskendes helbredsproblemer og foraldrenes overvagt. Derudover
var berneundersogelsen ofte indgang til afdekning af familiedynamiske problemer, typisk for-
holdet til stedforeldre og (sted)seskende, herunder jalousiproblemetikker og familiens handte-
ring af barnets sygdom. Desuden anfertes problemer i parforholdet (arbejdsdeling i hjemmet),
skilsmisse, barnets manglende forhold til faderen samt foraeldrenes arbejdssituation. Enkelte an-
forte, at barneundersaggelsen havde veret indgang til afdekning af et misbrugsproblem i famili-
en. Til sidst havde en enkelt opdaget, at barnet manglede en vaccination.

Tabel 32. Bgrneundersggelsen som indgang til problemer i familien

5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet

Andel af berneundersggel- 5 5 8 9 7 2 6 6
sen, der var indgang til af-

dakning af helt andre pro-

blemer i familien
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Tilfredshed med bgrneundersggelsens forlgb
Ved langt de fleste berneundersoggelser syntes laegerne efterfelgende, at de var forlebet godt, og
at de havde haft en god kontakt til sdvel barn som foreldre (se tabel 33).

Tabel 33. Laegernes vurdering af bgrneundersggelsernes forlgb og deres kontakt til familien

Tilfredshed med undersggelsen 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet

Forlgb i alt
Seerdeles godt 51 53 45 42 49 50 57 50
Nogenlunde godt 45 42 50 47 46 44 37 45

Hverken seerligt godt eller saerligt 4 4 5 10 4 6 6 5
darligt

Temmelig darligt 0 1 O 1 1 0 0 <1
Seerdeles darligt 0 0 <t 0 0 0 0 <«
Kontakt til barnet

Fin 57 87 68 54 64 75 75 69
Overvejende god 31 13 29 34 33 24 24 27
Ingen seerlig kontakt 8 <1 2 M1 3 1 <1 4
Ved ikke 1
Kontakt til foraeldre

Fin 84 92 84 85 89 88 87 87
Overvejende god 16 7 15 14 10 11 13 13
Ingen seerlig kontakt 0O <1<t 1 0 1 0 <1

Halvdelen af berneundersogelserne forlab ifelge laegerne saerdeles godt, mens knap halvdelen
forleb nogenlunde godt. 5% af berneundersegelserne forleb hverken godt eller darligt, mens
meget fa berneunderseggelser efter laegernes mening var forlebet temmelig darligt (fire underse-
gelser) eller serdeles darligt (én undersogelse).

Laegerne beskrev ved langt de fleste berneundersogelser en fin kontakt til foreldrene og en fin
eller overvejende god kontakt til bernene. Ved i gennemsnit 4% af berneundersogelserne be-
skriver leegerne, at de ikke havde nogen serlig kontakt til barnet. Dette var hyppigst 5 ugers og
2-arsundersogelsen. Det var meget fa berneundersogelser, hvor laegen ikke havde nogen serlig
kontakt til foreeldrene.

Boerneundersogelse med familier, som leegen kendte godt, forleb oftere serdeles godt og leegen
havde oftere fin kontakt til barn og foreldre.

Nesten alle laeger fandt varigheden af berneundersogelsen tilpas (tabel 34).
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Tabel 34. Laegernes vurdering af tiden ved bgrneundersggelserne

Tilfredshed med tiden ved

undersggelsen 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
Varigheden af undersggelsen

var (%)

For kort 3 4 4 5 4 2 5 4
Passende 97 96 94 95 94 97 93 095
For lang <1 1 2 o 2 1 3 1

7.5 Bgrnevaccination

Der herer kun bernevaccination med til berneundersggelserne i 5 mdr., 12 mdr. og 5-&rsalderen
og det er disse vaccinationer, der konkret blev spurgt til i spergeskemaundersegelsen. Vaccina-
tionerne var derfor Di-Te-Ki-Pol-Hib 2 og 3, samt Di-Te-Ki-Pol revaccinationen. 94% af ber-
nene til de pageldende undersogelser, blev vaccineret. Hos nasten alle de bern, der ikke blev
vaccineret, var der tale om, at vaccinationen blev udsat pé grund af barnets tilstand. Hos et en-
kelt barn var arsagen, at foreeldrene ikke enskede vaccination og hos en mindre gruppe, at de al-
lerede var vaccineret ved anden lejlighed. En enkelt leege anforte at veere lobet midlertidigt ud
for vaccine og en anden, at man havde glemt at vaccinere barnet, der derfor ville blive indkaldt.
Hos én skulle barnets vaccinationsstatus ferst underseges pga. hidtidige bopel i udlandet.

Information
1 9% af tilfeeldene var laegen involveret i foreldrenes beslutning om vaccination.

Retningslinjerne anbefaler at l&egen ved 5-ugersundersogelsen orienterer foreldrene om det dan-
ske vaccinationsprogram og mulige bivirkninger, samt udleverer en pjece om bgrnevaccinatio-
ner. Vaccination blev diskuteret ved de fleste af de berneundersegelser, hvor vaccination skulle
finde sted (5 maneder, 1 og 5 ar), ved halvdelen af 5-ugersundersogelserne, samt ved en mindre
del af de berneundersogelser, hvortil der ikke herte vaccination (tabel 35).

Tabel 35. Samtale om vaccination ved bgrneundersggelsen

5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
% af berneundersogelser, hvor samtale 55 85 87 34 27 32 80
om vaccination indgik
% af berneundersogelser med eneborn, 64 88 85 52 26 32 82
hvor samtale om vaccination indgik

Ved berneundersggelser med enebern, blev der lidt hyppigere talt om vaccination ved 5-
ugersundersggelsen.

De emner, der hyppigst blev dreftet ved vaccinationerne, var hyppige mindre alvorlige bivirk-

ninger ved vaccinationen, hvilke sygdomme der blev vaccineret mod, samt smerte ved selve
vaccinationen (se tabel 36)
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Tabel 36. Bgrnevaccination

5mdr 12 mdr. 5ar
Emner droftet ved vaccination (%)
Hvilke sygdomme der blev vaccineret mod 40 39 68
Risici ved de sygdomme, der vaccineres mod 7 9 11
Hyppige mindre alvorlige bivirkninger ved vacci- 63 63 39
nation
Sjeeldne alvorlige bivirkninger ved vaccination 5 5 5
Vigtigheden af en hgj vaccinationsdaekning 3 8 5
Smerte ved selve vaccinationen 35 33 56
Andet 5 7 2

Under “andet” var typisk nevnt, at der var blevet informeret om de fleste af ovenstaende emner
ved tidligere lejlighed (én anferte at have uddelt pjece). Det blev ogsé beskrevet at moderen var
sundhedsfagligt uddannet og derfor allerede var velinformeret. Derudover blev den forestaende
MFR vaccination dreftet af flere, samt forlebet og bivirkninger ved tidligere vaccinationer. En
enkelt anforte at have informeret om dekningsvarighed og én om efterfolgende emhed pa vac-
cinationsomradet. Det blev desuden anfort af én laege, at sygeplejersken informerede om vacci-

nation.

Forlgb af vaccinationen

Lagen gav selv vaccinationen ved 89% af undersegelserne, mens en sygeplejerske vaccinerede
de resterende 11% af bernene. Ved to berneundersggelser var barnet blevet vaccineret af en la-

borant. Ved 3-4% af 5 mdr. og 12 mdr. vaccinationerne og 13% af vaccinationerne i 5-

arsalderen blev der brugt EMLA creme.

De fleste laeger syntes efterfolgende, at vaccinationen var gaet serdeles godt (tabel 37)

Tabel 37. Bgrnevaccination

5mdr 12mdr 5ar
Forlgb af vaccination (%)
Seerdeles godt 72 60 71
Nogenlunde godt 25 35 21
Hverken seerlig godt eller seaerligt darligt 3 4 6
Temmelig darligt 0 1 2
Seerdeles darligt 0 0 0
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8 Individuelle interviews med syv
praktiserende laeger

Folgende kapitel behandler de individuelle interviews, der blev foretaget med alment praktise-
rende laeger. Der blev interviewet syv leeger mellem 37 og 62 ar, der sad i solo- eller kompagni-
skabspraksis og havde gjort det mellem tre og 29 &r. Heraf var tre kvinder og fire mand. To af
leegerne praktiserede i Jylland, mens resten praktiserede pa Sjelland i en raekke provinsbyer og
forstaeder hhv. nord og syd for Kebenhavn.

Kapitlet er opbygget pa baggrund af de temaer, der fremkom ved analyse af interviewene. Nogle
af temaerne folger naturligt de pa forhand fastlagte temaer i interviewguiden, mens andre er ud-
sprunget af de emner, de interviewede laeger lagde veegt pa.

8.1 Fokus og indhold i bgrneundersggelserne

De interviewede leeger fokuserede pa mange forskellige ting under berneunderseggelserne, af-
haengigt af barnets alder, deres egne interesser samt emner, som foreldrene tog op. Flere eller
hovedparten af de interviewede leeger kom under interviewene ind pé folgende emner, da de
blev spurgt om, hvad de fokuserede pa, og hvordan de oplevede indholdet af barneundersogel-
serne:

Dialog med foraeldrene og barnet, observation af barnet og dets kontakt til foreeldrene, en objek-
tiv underspgelse af barnet og snak om primer forebyggelse. Derudover fortalte nogle om gen-
nemsigtighed i forbindelse med observation og den objektive undersggelse, samt opfelgning og
udfordringer i samme forbindelse. Nogle af laegerne fortalte desuden, hvordan deres fokus under
berneundersggelserne havde udviklet sig i lebet af érene.

Af forhold, der kunne have indflydelse pa indholdet og fokus til berneundersogelserne, fortalte
leegerne om arbejdsdelingen i konsultationen, den tid og de rammer der var til radighed til ber-
neundersogelserne, Sundhedsstyrelsens retningslinier samt brugen af Barnets Bog.

Det overordnede fokus

Hovedparten af de interviewede laeger karakteriserede barnets generelle udvikling som det
overordnede hovedfokus ved de forebyggende berneundersogelserne. Ved de enkelte alderstrin
blev der lagt veegt pa forskellige elementer i barnets udvikling. Nogle af laegerne nevnte, at de
havde en ’skabelon’ i baghovedet, der var opbygget pa baggrund af Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinier, deres individuelle interesser og erfaring gennem arene samt arbejdsdelingen i prak-
sis. Denne skabelon 14 til grund for hver berneundersegelse og indeholdt typisk en objektiv un-
dersogelse samt snak om trivsel, kost og de konkrete problemstillinger, der kunne gere sig geel-
dende pa de enkelte alderstrin. En vesentlig pointe blandt leegerne var, at de, supplerende til
skabelonen, havde mulighed for at l&egge mere eller mindre vaegt pa andre emner til berneun-
dersogelserne, og de kunne desuden udmente deres forskellige interesser ved f.eks. at vaelge
selv at lave kontroller i stedet for at henvise til speciallege. En laege, der havde mange ars erfa-
ring sagde:

”...vi kommer jo aldrig ud over, at vi er forskellige i almen praksis, og det er forskellige
ting, vi kan. Og vi har muligheden stadigveek, synes jeg, for alligevel at dyrke de ting vi
er gode til. Vi har stadigveek muligheden for at sende den type patienter til specialleege
og sadan noget. Selvfolgelig skal vi veere meget brede. Sa der vil altid veere forskel pa
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de her ting, for det er der jo pa vores arbejde indenfor alle omraderne, og det er der
ogsa indenfor borneundersogelserne.”

De interviewede laeger var derudover enige om, at de fleste berneundersogelser var meget be-
hovs- eller problemorienterede. Der var saledes ofte stort fokus pa de emner, foreldrene tog op i
forbindelse med den enkelte undersggelse. Det beted, at den eventuelle skabelon over ting, der
skulle gennemgas til undersegelsen, indimellem tradte i baggrunden til fordel for det domine-
rende konkrete problem, som f.eks. kunne vare eksem, maveproblemer, fodstilling eller andre
forhold, som institutionspersonalet havde papeget ved barnet, herunder adfzerdsproblemer. Nog-
le af legerne oplevede dette som irriterende, men de fleste laeger oplevede det som positivt, idet
de fremhavede vigtigheden af, at berneundersogelserne ikke blev for skematiske og mekaniske,
og at det var vigtigt at holde fokus pa det enkelte barn frem for at sammenligne. I denne forbin-
delse sagde en yngre lege:

Vi vil gerne over for forceldrene leegge veegt pa, at det der med at male og veje og
sammenligne med gennemsnittet, det er noget vi gerne vil bruge, hvis der er noget, der
gar skeevt. Ellers sa er vi som hovedregel ret ligeglade med, om barnet ligger lidt over
eller lidt under gennemsnittet. Det er det enkelte barn, det handler om. Og vi skal kigge
pd barnet.”

Det var da heller ikke alle laeger, der havde noget fast program til berneunderseggelserne. Mange
tog det mere ad hoc.

Dialog

Dialog under berneundersggelserne blev beskrevet som vigtigt for at gere berneundersggelserne
til en positiv oplevelse i en tryg ramme — noget flere leeger fremhavede som et af de vigtigste
elementer ved berneundersogelsen. Den trygge ramme blev beskrevet som vigtig i forhold til at
skabe tillid til leegen og nedvendig, hvis leegen skulle fa indblik i eventuelle psykosociale pro-
blemer og barnets psykomotoriske udvikling, idet trygge rammer ville medfere, at barnet opfor-
te sig mere afslappet, og fa foraeldrene til at &bne mere op for emner, der ellers kunne veare ta-
bubelagte.

Mange af laegerne spurgte foreldrene ind til deres opfattelse af barnets udvikling, ’fordi de jo
trods alt er de bedste observaterer’. Dermed blev dialogen en indgangsvinkel til afdeekning af
barnets helbredsproblemer. En laege beskrev det saledes:

”... dialogen med forceldrene er sadant set ligesa vigtig - eller mere vigtig - end at ste-
toskopere barnet. Det kan i den forbindelse veere fuldstendig ligegyldigt, for som jeg
sagde for, det burde vi have afsloret og har formentlig ogsa afsloret for lang tid siden.
Og det afslorer man sa ofte ved at sporge ud til barnets aktivitet. Sidder barnet op langs
veeggen, nar de andre lober? Eller hvordan ter barnet sig? Vil det ikke folge med de
andre? Er der noget hcemmet i den fysiske udfoldelse? Sa far man selvfolgelig en mis-
tanke dér - nogen gang lettere end ved at stetoskopere barnet. Sa oplysningerne er me-

get vigtige.”

Flere leeger oplevede, at selvom foreeldrene ikke umiddelbart havde konkrete bekymringer i for-
hold til barnets udvikling, dukkede der ofte noget op, nér laegen spurgte ind til det, og den gode
dialog blev etableret. De fleste lager lagde op til en snak i begyndelsen af undersegelsen og
fortsatte derefter ind i den eventuelle fysiske underseggelse, med de ting foreeldrene havde fortalt
in mente.
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Dialogen med foreldrene var altsd bade en indgangsvinkel til at gore berneundersogelserne til
en tryg og positiv oplevelse for barn og foraeldre, samt en kilde til information om barnets ad-
feerd og formaéen i hverdagen.

De fleste leeger lagde ogséa vaegt pa at have en god dialog med barnet ved de sidste berneunder-
sogelser. En lage beskrev bl.a., hvordan en snak med barnet om indholdet af dets madpakke ba-
de var en indgangsvinkel til at & indblik i barnets begrebsverden samt den daglige kost.

Observation
Laegens umiddelbare observationer af barnet havde indflydelse pé, hvad de efterfolgende lagde
vaegt pa til undersogelsen. En lege sagde herom:

”Mange af tingene, som man fanger, er nogle ting, som man neesten ikke teenker over, at
man fanger. Man har et barn, der kommer ind, og som bare beveeger sig fuldstedigt
normalt. Sa begynder man jo ikke at problematisere barnets fysiske formaen. For man
kan oplagt se, at det bare er i orden. Og man kan hore, at barnet taler perfekt. Sa gar
man jo heller ikke ind i sprog og horelse, for man ved jo, at de ting fungerer, for ellers
ville barnet jo ikke tale sadan.”

Andre af de interviewede lager havde, ligesom den ovenfor citerede, svaert ved at beskrive,
hvad de pracist observerede. Kontakten mellem barnet og forelderen samt barnets adferd i
konsultationen var dog noget, stort set alle laegerne lagde veegt pa at observere. I forbindelse
med observation spillede den enkelte leeges erfaring en vasentlig rolle. En leege der havde sid-
det 28 ar i praksis sagde:

”Sa der er jo mange, mange signaler, de sender til mig, nar jeg bare forstar at kigge ef-
ter dem. Sa det er jo sadan set det, at man efter mange ars erfaring egentlig kan fa en
mistanke ved bare at kigge pa, hvordan foregar samspillet imellem forceldre og barn. Sa
det er vigtigt med den erfaring, som man sa efterhanden har faet.”

Observationen ved berneundersggelserne foregik altsa mere eller mindre ubevidst og blev be-
skrevet som noget, der udvikledes med leegens erfaring.

Objektiv undersggelse og gennemsigtighed

Nogle af de interviewede leeger lagde vaegt pa altid at gennemfore en objektiv fysisk underse-
gelse i forbindelse med en berneundersegelse, mens andre, efter barnets forste levear, kun gen-
nemforte disse efter behov eller ved konkret mistanke. Iser beskrev flere det som svert at gen-
nemfore en fysisk undersegelse, nar barnet var 2 ar og ofte meget reserveret. En leege naevnte
f.eks., at barnet ikke blev klaedt af og undersogt ved 2-arsundersegelsen, hvis vedkommende i
forvejen kendte barnet godt og vidste, at det ikke fejlede noget.

Béde i forbindelse med de objektive underseggelser og laegens observation fortalte flere laeger, at
de fik en rigtig god respons fra foreldrene, nar de fortalte pracist hvad de gjorde og sa efter - og
hvorfor. Det kunne dog ogsa blive for meget, mente flere, og der var heller ikke altid tid til at
forteelle om formalet med hvert enkelt trin i underseggelsen. En lage sagde:

”...jeg synes, det er en fantastisk god respons, jeg far tilbage, nar det er jeg fortceller,
hvad det er jeg gor. Og de kan jo heller ikke se forskel pa, nar du kommer og laver en
undersogelse og siger 'nu kigger jeg inde i oret’ og 'nu kommer jeg og tager trykket in-
de i oret’. "Hvorfor gor han det?’ Men sadan er det jo med mange ting. Men kan jo og-
sa forklare os ihjel selvfolgelig (...) Altsa, det kan blive for meget, hvis man hele tiden
skal forklare, hvad det er man gor. Og sa blev man jo heller aldrig feerdig”.
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Flere af leegerne mente, at der is&r var en god gennemsigtighed ved undersogelserne af de lidt
aldre bern, idet laegerne netop spurgte foraeldrene ind til barnets trivsel og formaen i hverdagen,
og deres dagsorden var derfor pa ingen made skjult. Derudover beskrev nogle af de interviewe-
de leger, hvordan de lagde en dagsorden for hver enkelt undersogelse. Her fortalte de foraeldre-
ne og barnet, hvad der skulle forega bade af snak om relevante emner pa det pagaeldende udvik-
lingstrin og eventuelle tests. En leege betegnede denne fremlaegning af undersogelsens dagsor-
den som meget vigtig,

“for ellers sa lander vi tit pa den der med at lytte pa hjerte og lunger og meerke pa ma-
ven, og det giver ikke noget”.

Primaer forebyggelse

De fleste forebyggelsesemner blev taget op, nar de var relevante for alderen, eller nar der var
noget konkret at haenge dem op pa, men det var som regel ikke til hver eneste berneundersogel-
se.

Forebyggelse af ulykker blev f.eks. typisk taget op ved 1-arsundersegelsen, idet barnet var be-
gyndt at kravle og lettere kunne komme til skade. En af laegerne talte dog konsekvent ikke om
ulykker til berneundersogelserne:

“Det gjorde jeg i gamle dage, men nu gor jeg det ikke mere. Jeg gor det ikke, fordi det
synes jeg, at det gor sundhedsplejersken (...) Pa et eller andet tidspunkt, der fik jeg det
sadan, at nogle af tingene, dem ma folk selv soge oplysninger om...”

I den pageeldende leeges kommune var der udviklet en sterre mappe, der bl.a. omhandlede ulyk-
kesprofylakse, som sundhedsplejersken delte ud til foraeldrene.

Flere af laegerne oplevede, at familierne i deres omrade var meget opmaerksomme pa f.eks. ryg-
ning, og der var ofte ikke behov for forebyggelse pa dette omrade. Derudover var emnet for det
meste blevet diskuteret med moderen i forbindelse med graviditeten. Det blev dog taget op til
berneundersogelserne, hvis det forekom relevant, f.eks. i forbindelse med gentagne forkelelses-
problemer eller allergi hos barnet. I denne forbindelse blev der ofte ogsé diskuteret husdyr.

Kost fyldte en del i flere af leegernes berneundersogelser, men der blev kun talt om overvegt,
hvis det var et dbenlyst problem hos familien. Tilfelde af overvagt blev som regel flyttet over i
andre forebyggelseskonsultationer. Flere udtrykte en let opgivende holdning overfor behandlin-
gen af overvegt. En leege sagde:

“Overveegt snakker vi da noget om, hvis det er relevant, og vi kan se, at familien er
veeldig overveegtige, og saskende maske er veeldig overveegtige. Der kan vi da ligesom
godt prove - eller der prover vi da - og det kan du da godt kalde primcer forebyggelse -
at vi gar ind og snakker om, hvad vi kan gore for at undga, at den sidstfodte nu ikke og-
sa bliver overveegtig, men det er jo ogsa en kamp op ad bakke. Men snakke om det, jo,
det gor vi da (...) men jeg bliver tit frustreret og skuffet, hvis f.eks. det er overveegt, vi
snakker om”.

Hos en anden lage blev overveagtige patienter eller familier tilbudt kontrolvejning hos sygeple-
jersken hver anden uge, men dette var ikke relateret specielt til berneundersggelserne.

I forbindelse med de sidste berneundersogelser talte flere af de interviewede laeger med barnet

selv om kost. En leege naevnte, at en af de vigtigste ting ved 5-arsundersegelsen var at sikre sig,
at de gode kostvaner var grundlagt, men at dette i sidste ende var foraeldrenes ansvar.
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Vaccination — hvordan laagerne oplevede og hdndterede vaccination

Nogle af de interviewede leeger vaccinerede selv i forbindelse med berneundersogelserne, mens
det hos andre var sygeplejersken, der stod for vaccinationen og den evt. medfelgende snak. Der-
for var leegen ikke altid vidende om, hvad der blev oplyst om og diskuteret i forbindelse med
vaccination.

I langt de fleste tilfaelde var foreeldrene indstillede pa, at barnet skulle vaccineres, og laegerne
oplevede en hgj deekningsgrad.

Mange af leegerne informerede primart om forhold vedrerende vaccinationen, hvis de blev
spurgt af foreldrene. Spergsmal fra foreeldre drejede sig ofte om umiddelbare bivirkninger af
vaccinerne, der kunne gere barnet sygt. Om den almindelige vaccinationspraksis sagde en laege:

"Altsa leengere informationer omkring vaccinationerne og de enkelte sygdomme som
vaccinationerne...det gor man jo ikke....altsa det begreenser sig meget til at sige, at det
er noget, vi gor for at beskytte barnene mod sygdomme. Men sadan at udpensle det i de-
taljer, det tror jeg forvirrer mere, end det gavner.”

Alle de interviewede laeger fortalte, at de kun ganske sjaeldent oplevede, at foraldrene var i
tvivl, om deres bern skulle vaccineres. De fortalte, at de fleste diskussioner havde udspillet sig i
begyndelsen af 90 erne omkring MFR-vaccinen, og derefter var det drevet over. Af samme
grund oplevede laegerne sjaeldent, at der var behov for at argumentere saerligt meget for, hvorfor
bernene skulle vaccineres. Hos de enkelte tvivlende foreldre var de interviewede leeger dog de-
res ansvar meget bevidst. F.eks. sagde en lege:

“Der er noget omkring vacciner, som der kan veere nogle foreeldre, der er i tvivl om, og
det er i hvert fald et af de steder, hvor vi synes, at der ma vi veere os vores ansvar be-
vidst, nar vi bliver spurgt af forceldrene og ga ind og sige det, vi er ansat til at sige af
Sundhedsstyrelsen.”

Alle de interviewede laeger tydeliggjorde deres holdning overfor tvivlende foraldre og flere ar-
gumenterede pa forskellige vis for, hvorfor det var vigtigt at fa vaccineret bernene. En anden
leege fremlagde det séaledes:

“Jeg har hele tiden signaleret, at jeg gik ind for dette her system. lkke fordi jeg stod
som repreesentant for det, men fordi jeg synes sadan og sadan, og jeg har provet at pas-
se meeslingeborn, og det skulle de bare vide, at sadan noget skulle vi ikke have igen.”

En anden lege tvivlede pa, hvorvidt argumenterne til de tvivlende foraldre rent faktisk rykkede
noget:

“Hvor jeg sa siger, at der i Sundhedsstyrelsen faktisk ligger en undersogelse, der viser,
at antallet af hjerneskader er storre, hvis man ikke er vaccineret, end hvis man er vac-
cineret osv., ikke? Og et eller andet sted er det jo meget folelser, og det der argument,
Jjeg ved ikke, hvor meget det preller af, det gor det jo nok. Og sa siger jeg det, 0g sa si-
ger jeg, at det er jeres valg, men hvis I sporger mig, sa synes jeg, at jeres barn skal vac-
cineres. Og jeg gar ikke ind i en stor kampagne-diskussion, det gor jeg altsa ikke. Men
Jeg siger hvorfor, og jeg siger, at jeg synes, at det er vigtigt, at alle i et samfund bliver
vaccineret, for at der ikke kommer en epidemi...”

Mange af leegerne oplevede, at let tvivlende foraeldre godt kunne vaere modtagelige overfor ar-
gumenter, men at de, der allerede havde besluttet sig, sjeeldent kunne overbevises, som ovensta-
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ende citat viser. Derfor gav legerne klart udtryk for deres holdning, men de fleste forsogte ikke
direkte at presse foraeldrene til vaccinationen. En laeege sagde:

“Altsa, hvis det handler om, at man har taget stilling, sa er det fint nok, det beslutter
foreeldrene. Og det ansvar tager de pa sig sa.”

Med hensyn til antal og placering af vaccinationerne var de fleste laeger tilfredse. En enkelt
naevnte, at 12-ars MFR-vaccinen maske kunne flyttes ned sammen med di-te-ki-pol ved 5-
arsundersogelsen.

Derudover n@vnte en laege, at vaccinationen ved 5-arsundersogelsen var medvirkende til, at
foraeldrene medte op og ved samme lejlighed fik barnene sa foretaget en berneundersegelse.

Opfglgning og udfordringer

Laegerne fortalte, at berneundersegelserne af og til kunne lede til forskellige former for opfelg-
ning, det vare sig henvisninger til specialleege, kontrolbesog hos den praktiserende laege eller
advisering af de sociale myndigheder. Emner der typisk kunne lede til opfelgning og kontrol var
forstyrret/forsinket veekst, over- eller undervaegt, skelen, adfeerdsforstyrrelser og trivselsproble-
mer.

Opfolgning hos leegen kunne ogsé vere en konsekvens af, at det af en eller anden grund ikke
havde veret muligt at gennemfore berneundersogelsen tilfredsstillende, f.eks. fordi barnet ikke
ville undersoges, eller hvis en eventuel mellemorebetendelse vanskeliggjorde en retvisende
hereprove. I andre tilfaelde blev foraeldrene bedt om at male eller veje derhjemme, hvis barnet
havde vaeret uvillig til dette hos leegen, og derefter ringe resultaterne ind.

Flere leger nevnte, at det var en svaer udfordring, ndr der skulle folges op pd fund af social ka-
rakter, men at dette ikke var enestadende for barneundersogelserne. I disse situationer handlede
det om at treede varsomt og skabe en alliance med foreldrene, i stedet for straks at rabe vagt i
geveer. En lege fremlagde det saledes:

”Og hvis man har en formodning om, at det ikke fungerer, sa er det jo et sporgsmal om
at inddrage kommunen i en vurdering af barnet. Uden at man pa nogen made skaber en
konflikt overfor forceldrene. Fordi i de fleste tilfcelde er det jo et sporgsmal om, at de
skal modtage noget hjeelp. Men mange opfatter det som en kritik at blive udsat for, hvis
man bliver tilradet at skulle have hjcelp fra kommunen...stotteordninger og sadan no-
get. Sa man skal passe pa, hvordan man griber det an, for de kan veelge at fraveelge sy-
stemet fuldstendigt. Til ulempe for barnet.”

En made at gribe mindre sociale fund an pé var at foresla foreldrene at komme til nogle kon-
trolbesog og ekstra samtaler om barnets trivsel. Nogle laeger oplevede, at de herigennem havde
mulighed for netop at fange nogle ting i oplebet, inden det eventuelt endte med en underretning
til kommunen. Gennem kontroller og samtaler kunne de sikre sig, at familien var pa rette spor.
En lege sagde:

... jeg synes, at borneundersagelserne er en god indgangsvinkel til, at man kan fa et
par ekstra kontakter, indtil man er sikker pa barnets udvikling, og at barnets tarv er i
orden. Sa det bruger jeg det til, og det tager forceeldrene godt imod. De kommer til kon-
trollerne.”

Selvom leegerne oplevede, at det kunne veere en barriere at handle pa sociale fund, var alle de
interviewede laeger meget bevidste om deres underretningspligt.
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Foraeldrenes forventninger

Flere af de interviewede leeger havde ikke noget klart indtryk af, hvilke forventninger foraldre-
ne havde, nir de modte op til berneunderseggelserne. Nogle oplevede, at foreldrene havde med-
bragt en lang liste med - primert fysiske - forhold ved barnet, som de forventede at drefte med
leegen, mens andre ikke havde indtryk af, at foraeldrene havde forberedt noget. Dette var iser til-
feeldet, hvis det en gang imellem var en anden end den saedvanlige forelder, der meadte op, og
som derfor ikke vidste, hvordan berneundersegelsen normalt foregik. En leege navnte, at ved-
kommende gennem de forste berneundersegelser havde lert foraeldrene, at der udover en objek-
tiv undersogelse af barnet ogsa herte en snak med til en berneundersogelse. Legen sagde:

... de forventer vel det, jeg giver dem. Og det er det, de kommer til (...) Men der har
det veeret sadan meget tydeligt, at jeg opdrager dem. At der er nogle forventninger, som
jeg har lagt i det.”

Laegen mente derfor, at foreldrene 1 hej grad forventede det, der rent faktisk foregik til berne-
undersogelsen — hvilket var en snak om, hvordan det gik og en undersogelse af barnet. Andre af
leegerne oplevede ikke, at foraeldrene forventede eller var forberedt pa en generel snak om bar-
nets trivsel, men at de var mere fokuserede pa eventuelle problemer med barnets helbred. En
leege sagde:

“Altsa de forventer jo sygdomme, ikke? Men de forventer ikke, at jeg sporger ind til,’

RS

hvordan leger dit barn med andre born’.

Det var ofte tilflyttere eller andre, der endnu ikke kendte laegen sa godt, der havde disse forvent-
ninger til barneunderseggelsen. De abnede kun op for en snak, hvis lagen direkte lagde op til det
og spurgte ind til barnets generelle velbefindende. Generelt oplevede flere af leegerne, at forael-
drene forventede, at der blev malt hejde og vaegt, og at de blev skuffede, hvis ikke barnet blev
plottet ind pé kurverne.

En af legerne oplevede, at hvis foreldrene mente, der var forhold ved barnet, der skulle handles
pa, havde de ofte en klar forventning om, hvad laegen i den forbindelse skulle foretage sig. Lee-
gen sagde:

“De er meget sporede ind pa, om der er et konkret problem og har som regel svar pa
forhdand. Og i det fleste tilfeelde har de konkretiseret, hvad problemet er. Sadan at de
neermest forventer, at ‘problemet er det og det, skal vi videre til en anden undersogel-
se’. Sadan vil det typisk veere i hvert fald.”

Pé denne méde kunne en berneundersogelse ofte komme til at handle primert om foraldrenes
liste af faktuelle ting omkring barnet og mindre om generel snak om barnets trivsel.

Udvikling i laegernes fokus til bgrneundersggelserne

Flere af de interviewede lager talte ogsa om, at der var sket en udvikling i, hvad de fokuserede
pa under berneundersggelserne — noget der bl.a. hang sammen med laegernes personlige erfa-
ring. En leege nevnte, at han gennem arene havde oget sit fokus pé observation af barnets kon-
takt til og samspil med foraldrene, og at han lagde mere vagt pa dialog med foraldrene til un-
dersogelsen frem for kun at kigge pa barnet. En anden meget erfaren leege forklarede, hvordan
vedkommende i dag, mere end tidligere, fokuserede pa barnet som del af en helhed, frem for et
isoleret individ:
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”...vi gar ligesom mere op i egentlig, hvordan trives det her barn i det danske samfund,
faktisk. Og vil det kunne udfylde den plads, som det onsker at udfylde fremover i det liv,
som nu er afsat til det barn. Det er nok mere kommet frem igennem drene med udviklin-
gen.”

Ifolge flere af de interviewede leeger havde foreldrene og foraldrenes forventninger ogsé udvik-
let sig, hvilket pavirkede leegens fokus. En af laegerne oplevede, at nutidens foreldre var meget
mere fokuserede pé deres eget liv og ego, end det tidligere var tilfeeldet. Vedkommende havde
indtryk af, at de mange fritidsaktiviteter, som foreldrene i dag gerne ville dyrke, gjorde det
svert at opnd en balance i familielivet. Travlheden medvirkede ogsa til, at foraeldrene i hgjere
grad stillede krav til, at deres barn altid var glad og lykkeligt. Lagens forklarede om den ny type
foraeldre:

“Jeg ser lidt den der med, at de er jo veeldig gode til feellesskaber, men de er sorme og-
sa meget meget gode til at fastholde deres eget ego. Og det er lidt det, jeg ser, nar de
kommer ind i familien, og der skal veere den her dynamik omkring, at man er en familie,
0g man sa ma patage sig at veere vagen et par neetter for at ga med sit barn op og ned
ad gulvet, nar det har ondt i orerne. At det er ikke naturligt for dem. Forste gang mor
vendte sig om, efter jeg havde undersogt barnet og hun havde fortalt om den der nat, og
jeg siger "Jamen, sadan er det’: Hun sa bare pa mig og sagde: "Jamen, hvad med mig?’
Og sadan kan man hore det tydeligt, at forceldrene mener, at der skal gores noget for
barnet, men sa sandelig ogsa for dem.”

Udviklingen betad for den citerede laege, at indholdet og fokus til berneundersegelserne ofte
kredsede om ovenstaende problemstilling, hvor laegen forklarede, at man som foraldre matte
indregne og patage sig bl.a. de lange vigne natter. Borneundersogelserne havde for den pagel-
dende saledes udviklet sig til et forum, der sommetider omhandlede foreldrenes problemer me-
re end barnets.

Arbejdsdeling i konsultationen

Flere af de interviewede lager havde andet sundhedsfagligt personale ansat i praksis. Hvad dis-
se leger fokuserede pd ved berneundersggelserne, var influeret af arbejdsdelingen i praksis, der
bl.a. afspejlede den enkelte leeges interesse. Nogle havde en sygeplejerske ansat, som i sterre el-
ler mindre grad var involveret i berneundersogelserne, bl.a. i forbindelse med vaccinationerne.
En lege fortalte:

“Da jeg kom ind for fem ar siden, da var det sadan, at borneundersagelserne foregik
inde hos sygeplejerskerne, hvor sygeplejerskerne mdalte og vejede og kleedte barnene af,
0g sa kom den praktiserende leege ind og sadan “"hmm - hmmm” lige lyttede og sa gik
igen. (ler) Sa al rad og vejledning, det var sygeplejerskerne, der gjorde det, stort set. Sa
det var det.”

Den pageldende laege havde insisteret pa selv at varetage undersggelserne, da vedkommende
var interesseret i at se interaktionen mellem barn og foralder, i stedet for at komme ind til et al-
lerede afklaedt barn. De andre leeger i den pagaeldende kompagniskabspraksis fortsatte dog som
hidtil. En anden laege fortalte, at berneundersegelserne i vedkommendes praksis altid var en
dobbelt-tid, med et kvarter hos leegen og et kvarter hos sundhedsplejersken, der var ansat til
formaélet. Saledes tog sundhedsplejersken sig af hovedparten af de forhold, der ikke var strikt
leegefaglige, sdsom kost, amning, familieproblematikker, horelse, hojde og vaegt samt trivsel og
vaccination. Derudover opdaterede hun i dagligdagen laegerne omkring forskellige emner, bl.a.
anbefalingerne om hvordan spadbern skal ligge og sove. Argumentet for denne arbejdsdeling
blev beskrevet saledes:
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Vi synes, at hvis vi skal kore det her med borneundersogelserne over, sa synes vi, at vi
sikrer kvaliteten ved at det er hende, men sin specialuddannelse, der tager sig af det. Ja.
Sa det er vigtigt for os, at der er kvalitet i det, der bliver lavet, sa det ikke bare skal lires

af.

I den samme praksis var 4-arsundersogelsen helt overgéet til sundhedsplejersken, bl.a. fordi den
kom til at ligne 3- og 5-arsundersegelsen for meget, og det blev sveert at differentiere de tre un-
dersagelser. Arbejdsdelingen fungerede fint, og den citerede lage fortalte, at ogsa foraldrene
havde taget godt imod ordningen. Dog havde de kommunalt ansatte sundhedsplejersker vaeret
skeptiske, da de frygtede at blive kort ud pa et sidespor i forhold til sundhedsplejersken i legens
praksis.

Lagens fokus ved berneunderseggelserne var altsé influeret af, hvilken arbejdsdeling der var i
praksis. Arbejdsdelingen beroede bl.a. pa leegens egne interesser samt - for den ovenfor citerede
leeges vedkommende - en vurdering af, hvordan vedkommende kunne levere berneundersegel-
ser af bedst mulige kvalitet.

Rammer og tid

Andre forhold, der havde indflydelse pa, hvad der var i fokus ved berneunderseggelserne, var
rammerne, og den tid der var til radighed. De fleste af de interviewede leeger satte mellem et
kvarter og %4 time af til en berneundersogelse, typisk lidt mere til de yngste og til dem, hvor de
pa forhand vidste, der var et eller flere problemer, der skulle diskuteres. I og med at mange af
berneundersogelserne blev beskrevet som behovsstyrede, var det for mange af laegerne sveert at
vurdere, hvor meget tid der skulle settes af til den enkelte. Flere sagde, at tiden ofte blev over-
skredet eller at det, de ellers skulle have fokuseret pa ved undersegelsen, tradte i baggrunden,
hvis barnet f.eks. havde en infektion eller andet af mere akut art. I disse tilfeelde blev der af og
til lavet en ekstra tid til selve berneunderseggelsen. Tiden til barneunderseggelserne blev derud-
over begranset af de mange papirer, der skulle udfyldes. En laege navnte, at det kunne vaere
serligt sveert at na at gennemfore de enskede ting, hvis der var flere bern til stede:

”...det er det, der er problemet, at fa naet at scette alle krydserne det rigtige sted, ved de
rigtige born. Scerligt hvis der er to pa én gang. Sa du skal holde styr pa alt det prakti-
ske.”

I forbindelse med at have flere bern pa én gang mente en anden laege, at det kun var i orden at
gennemfore en berneundersegelse med to seskende pa én gang, hvis ikke der var nogen pro-
blemer, der skulle diskuteres med foreldrene. I sadanne tilfaelde blev de bedt om at komme
igen, med et barn ad gangen.

En anden leege nevnte, at vedkommende sé vidt muligt ikke lavede berneundersegelser efter kl.
15-16 om eftermiddagen, da bernene simpelthen var for traette pa dette tidspunkt. En sa sen un-
dersagelse blev beskrevet som vaerende haemmende for den gode snak om barnets trivsel, pga.
for megen uro og stej.

Derudover navnte en laege, at de i vedkommendes praksis forsegte at lade sekreteren sprede
berneundersegelserne ud pa dagen, sdledes at lagen ikke endte med at skulle lave mange bor-
neundersogelser pa den samme dag. En eftermiddag med 4-5 undersogelser blev beskrevet som
treettende, fordi de samme ting skulle gentages igen og igen.

Hos flere af de interviewede leeger var der indrettet et specielt berne-rum med legetoj, plakater

og andet. En lege havde lavet forskellige kasser med forskelligt legetoj til hvert alderstrin, der
sa blev brugt til bl.a. at tjekke @je-hand-koordination, syn, koncentration mv. Vedkommende
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fortalte, at legetojet gjorde det sjovt for bernene at veere til undersogelse og samtidig hjalp le-
gen til at vurdere barnets feerdigheder.

Sundhedsstyrelsens retningslinier

Brugen af Sundhedsstyrelsens retningslinier til berneundersogelserne var desuden et forhold,
der havde indflydelse pa leegens fokus til berneundersggelserne. Neasten alle de interviewede
leeger fortalte, at de primaert anvendte retningslinierne i forbindelse med uddannelseslagerne i
praksis og mindre grad til deres egne berneundersggelser. En leege sagde:

"Altsa jeg bruger dem, nar de udkommer. Sa kigger jeg dem som regel lige igennem for
at se, om der er noget nyt under solen (...) Men ellers, sa nej. Jeg har lcest dem igennem
og ved, hvad de star for. Jeg bruger dem nogen gange som opslagsveerk, og jeg bruger
dem ogsa, nar vi skal have uddannelsesleger, som skal lave borneundersogelser.”

Citatet repraesenterer nasten alle de interviewede leegers brug af retningslinierne. De fleste men-
te, at den ’skabelon’ de korte efter til barneundersegelserne var udsprunget af retningslinierne,
men flere havde ikke lest 1 dem, siden de blev revideret 1 1995. Derfor havde de svert ved at
svare pa, hvor de eventuelt mente, at retningslinierne kunne traenge til en revidering. Flere
navnte dog, at det var godt, at retningslinierne var der, isar i forbindelse med uddannelsesla-
gerne, men ogsa fordi de som praktiserende laeeger ikke havde tid til at satte sig ind i, hvad der
var vigtigt ved de enkelte alderstrin. En laege mente, at isaer de laeger, som ikke selv havde haft
sma bern i mange ar, kunne have svert ved at huske, hvordan udviklingen hos et 2-arsbarn ad-
skilte sig fra udviklingen hos et 4-arsbarn. Vedkommende gennemgik retningslinierne, nar der
kom uddannelseslaeger, og mente, at de kunne hjelpe til at serge for, at hver undersegelse blev
relevant:

“Jeg synes, det er godt, der er nogle retningslinier, fordi de gor det lettere for os at dif-
ferentiere undersagelserne, sa de ikke bare bliver en sludder for en sladder, og det
samme vi gar ind og siger, for det skal det ikke veere.”

Pa denne méde kunne retningslinierne altsé veere med til at sikre kvaliteten af berneundersogel-
serne, idet de kunne hjelpe til at skelne de enkelte undersegelser fra hinanden.

Enkelte af de interviewede leeger havde forslag til forbedringer af retningslinierne. En navnte,
at der skulle leegges mere vaegt pa forebyggelse af overvaegt. Vedkommende oplevede det som
et overveldende problem og mente, at berneundersogelserne var en god mulighed for at gribe
fat i familierne. En anden leege savnede mere udferlige instruktioner til at tjekke barnets psyko-
motoriske udvikling, samt hvilke spergsmal man kunne stille de a&ldre bern, for at fa indblik i
deres motorik, f.eks. om de kunne cykle uden stottehjul.

Til sidst foreslog en lage, at retningslinierne kunne opdeles i to: Helt overordnede ting som lee-
gen skulle gennemga og noget eventuel baggrundslasning, der 14 for sig. Vedkommende sagde:

“Jeg synes, at hvis man skal lave nye retningslinier, sa bor det mere veere overordnet,
men at det sa ogsa er dét, der bliver gjort, i stedet for at det er det hele. Og sa kan man
sige, at resten det er behovsbestemt.”

Laegen mente, at en ’laes-let-udgave’ udgave ville hgjne kvaliteten af berneundersegelserne, idet

leegen kunne have den relevante side liggende pé bordet foran sig ved hver enkelt undersogelse.
Og dermed lettere kunne sikre sig, at de beskrevne ting blev gennemgaet.
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Barnets Bog

Hvor meget leegerne skrev i Barnets Bog i forbindelse med berneundersggelserne varierede. De
fleste skrev ganske kort en ’blastempling’ af barnets helbred og udvikling, typisk fin/flink pi-
ge/dreng. Herom sagde en laege:

”...sa skriver vi "fin pige”. Det, jeg mener med det, er, at jeg har lavet de for mig og
barnet relevante undersogelser og fundet alt ok. Det er det, der ligger i det.”

Nogle af legerne skrev lidt mere til foreldrene eller enskede i hvert fald at gore det, men gav
udtryk for, at det var svert at finde tid til det. Nogle fortalte, at f.eks. 5-arsnotatet helt eller del-
vist blev droppet pga. manglende tid. Indimellem leste de, hvad sundhedsplejersken havde
skrevet om barnet i de forste r, men mange gjorde det kun, hvis der var et konkret problem,
igen pga. manglende tid.

Bogen blev derfor primert set som en service til foreldrene og kun sekundert som et egentligt
kommunikationsmiddel mellem laegen og sundhedsplejersken, ogsa fordi sundhedsplejersken el-
ler skolelaegen i dag kunne nas over mail eller pr. telefon. Laegerne oplevede til gengeeld, at for-
aldrene var glade for bogen, og at de kun sjeldent glemte den. Laegerne opfattede bogens pri-
mare formal som at bekrafte foreldrene i, at barnets udviklede sig, som det skulle. Dette blev
anset for vigtigt, da mange af leegerne oplevede, at foreldrene gik meget op i, at deres barn 14
normalt i forhold til de forskellige kurver. Derudover noterede nogle laeger i bogen, hvis der var
ting, der skulle folges op pa naste ar, som f. eks en platfod eller lignende.

Et forhold, der havde indflydelse pé brugen af Barnets Bog, var dens sterrelse og udformning.
Bogen udarbejdes af kommunerne selv, og to af laegerne navnte, at bogen i deres kommuner var
en storre A4 mappe, der desverre bevirkede, at den var besverlig at medbringe, og at kun dén
side, leegen skulle skrive pa, blev medbragt. Dermed havde laegen ikke altid mulighed for at lee-
se eventuelle kommentarer fra sundhedsplejersken, som var opfert pa en anden side. Pa denne
baggrund blev det anset for vigtigt, at bogen var et lille hafte, der let kunne medbringes i ta-
sken.

Pa den anden side efterspurgte flere leeger en Barnets Bog med mange flere fortrykte informati-
oner til foreldrene — som den i forvejen er i nogle kommuner. Det blev bl.a. foreslaet, at den
skulle indeholde information om barnets almindelige udvikling, de mest almindelige infektions-
sygdomme, samt hvordan foreldrene skulle forholde sig til disse, herunder hvornar de skulle
opsoge lege. Andre emner, der enskedes daekket, var vaekstkurver som barnet kunne plottes ind
pa, information om modermelkserstatning og forstoppelse samt en smule om de forskellige
sygdomme, der blev vaccineret mod.

Desuden foreslog en laege, at Barnets Bog skulle indeholde information om, hvad der som mi-
nimum ville blive gennemgaet ved hver enkelt berneundersggelse. P4 denne made ville forel-
drene bedre kunne folge med i forlebet og under den konkrete konsultation. Laegen sagde:

”Men jeg synes, at det der med en lille information om, "hvad det egentlig er, han er
ude efter, nar det er, vi kommer op med vores barn?’. Det tror jeg faktisk, og man kan
sige, at hvis Sundhedsstyrelsen gar ind og kigger lidt pa det, sa kan man sige, jamen,
hvem scetter vi i fokus? Jamen vi scetter altsa familien i fokus. Det er dem, der skal vide,
hvad der skal forega.”

Den citerede leege forslog desuden, at der i Barnets Bog kunne veret et lille skema, hvor laegen
kunne skrive udfaldet af de tests, der blev gennemfort ved undersegelsen.
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8.2 De enkelte bgrneundersggelser

5-ugersundersggelsen og 5-ménedersundersggelsen

Alle legerne gennemforte en grundig fysisk undersegelse af barnet ved 5-ugersundersegelsen.
Mange af laegerne lagde desuden meget vaegt pa at observere, om der var god kontakt mellem
moderen og barnet, og pa hvordan foreldrene hdndterede barnet — ogsa nar det f.eks. graed.
Herom sagde en lege:

"Sa S-ugeren, det er jo en gennemgang af barnet, og jeg synes, jeg er meget bevidst om
at snakke om kontakt. Altsa, hvis jeg skal scette en hoveddiagnose pa det, sa er det at vi-
se dem, at born gerne ma veere kede af det. Og se hvordan de reagerer pa det.”

For den citerede laege var 5-ugersundersggelsen en god mulighed for at opspore eventuelle fod-
selsdepressioner. En anden lage lagde ved 5-ugersundersegelsen stor vaegt pa at tale med mode-
ren om fadselsoplevelsen. Vedkommende oplevede, at det var meget vigtigt, at moderen kom
af med oplevelsen’, der jo bade kunne vere god og dérlig. Desuden var erfaringen, at medrene
kunne fole sig lidt glemt efter at have veret i fokus under hele graviditeten. Forst efter snakken
med moderen gik leegen videre til at undersege og rose barnet.

Udover den fysiske undersogelse, var bl.a. amning, sevn og seskendejalousi i fokus ved 5-
ugersunderseggelsen. En laege introducerede desuden berneundersegelserne og deres formal til
foraeldrene ved S5-ugersundersogelsen.

Til 5-manedersundersogelsen gennemforte de interviewede lager ligeledes en grundig fysisk
undersogelse af barnet. Herunder blev der eksempelvis lagt vaegt pa tjek af hjertet og eventuelle
mislyde, palpation af scrotum (merke om stenene er i pungen hos drengebernene) og at barnet
generelt var velnaret og udviklede sig tilfredsstillende motorisk. Hvis sidstnavnte ikke var til-
feeldet, blev foreldrene vejledt i at stimulere denne udvikling.

Et emne der fik specielt opmearksomhed ved 5-ménedersundersegelsen, var desuden kosten, da
mange pa dette tidspunkt var begyndt at teenke pa overgangen fra amning til skemad. Herudover
navnte en laeege, at der ved 5-manedersundersegelsen ogsa blev snakket praevention med mode-
ren.

1-3rsundersggelsen
1-arsundersogelsen blev af flere af de interviewede laeger benyttet til at tale om infektioner, idet
mange bern pé dette tidspunkt var begyndt i daginstitution og var udsat for eget smittefare.

Ogsa ulykker var et hyppigt foreckommende tema, da bernene i denne alder var blevet mere mo-
bile og lettere kunne fa fat i f.eks. skarpe genstande eller medicin, samt falde ned ad trapper el-
ler lignende.

Nar det kom til den fysiske undersogelse havde legerne forskellige holdninger og praksisser.
Nogle gennemgik igen barnet fra top til td og foretog en undersogelse pa lejet. Andre brugte det
mere efter behov. En leege sagde:

"Og jeg siger ved 1-darsundersogelsen, at det er fint, hvis der er nogle specielle ting,
men vi behover ikke at tage tajet af barnet denne her gang, for nu har vi gjort det to
gange, og der er ikke noget specielt fysisk, som jeg ikke burde have fundet med mindre
der er noget, der bekymrer dig.”
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1-arsundersogelsen blev ogsd naevnt som en lejlighed til at diskutere den forestdiende MFR-
vaccine med de foraldre, der var i tvivl, om deres barn skulle vaccineres. Andre emner var kost
og vitaminer, om barnet var begyndt at sove igennem, fravenning fra sutteflaske og pasning af
barnet. En l&ge navnte desuden, at mange foraldre pa dette tidspunkt var begyndt at overveje,
om de skulle have et barn mere, og at 1-arsunderseggelsen var en god lejlighed til at diskutere
dette.

2-arsundersggelsen

Mange af leegerne oplevede 2-arsundersggelsen som en udfordring, iser hvad angik kontakt til
barnet. Flere naevnte, at det 2-arige barn var reserveret, hvilket besverliggjorde en fysisk under-
sogelse. Den blev derfor ofte droppet til fordel for afdeckning af barnets helbred gennem obser-
vation og snak med foraldrene. Om dette sagde en lege:

”Og sa kommer 2-ars. Den er anderledes. Der gider de ikke noget. "The Terrible Two'.
Der gider de ikke ga til leegen, og de vil ikke mdles, og de vil ingenting. Og da tager jeg
ikke tojet af dem. Jeg far lige, altsa, da horer jeg...ja, "hvordan synes I hun har det?’
(...) Sa kan jeg jo se alt det der og sporge forceldrene, hvordan gar det med det og det,
0g kan hun pille certer op nar hun sidder og spiser, og kan hun hoppe og danse
0g...men der undersoger jeg ikke scerligt meget.”

En leege mente, at 2-arsundersggelsen som sadan var overfladig for de bern der trivedes, men at
et godt tillidsforhold mellem laegen og foreldrene kunne fore til en god snak om barnets trivsel,
hvorigennem den gode kontakt mellem familien og laegen blev vedligeholdt. Netop den gode
snak blev af flere af de interviewede laeger anset som meget vigtig til 2-arsundersggelsen og
desuden afgerende for dens berettigelse. En leege fortalte:

“For nogle ar siden tog jeg faktisk pa sadan et borneundersogelsesprogram i flere da-
ge, som leegeforeningen har, for at leere at lave 2-arsundersogelser, som jeg sagde. Og
der skete det sadan, at vandene skiltes, for der var nogle, der slet ikke forstod proble-
matikken. De tror, dem der korer det sadan rent fysisk, at de gor det, som de skal.”

Derudover blev emner som sgvn, sprogudvikling, herelse og motorik navnt som vigtigt fokus i
forbindelse med 2-&rsundersogelsen.

3-arsundersggelsen

3-arsundersogelsen blev af flere af de interviewede laeger gennemfort meget behovsorienteret.
Det var altsa ofte emner, som foreldrene tog op, der blev behandlet ved denne lejlighed. Jeevn-
ligt blev det til en snak om sociale kompetencer og social kontakt, eftersom de fleste bern pa
dette tidspunkt var startet i bernehave, eller en snak om overgangen fra bernehave til vuggestue.

En af l&gerne navnte, at modsat ved 2-arsundersaggelsen, blev det nu forventet, at barnet kunne
og ville samarbejde, og 3-arsundersogelsen udmerkede sig ved, at laegen selv kunne fa en lille
snak med barnet, bl.a. om kost.

Emner som sprog, motorik, sevn og familiens generelle velbefindende blev desuden naevnt i
forbindelse med 3-arsundersegelsen.

4-3rsundersggelsen

Syn, trivsel, motorik og sprog var i fokus ved 4-arsunderseggelserne, der ellers oplevedes som
meget lig 3-arsundersogelserne. At 4-arsundersegelsen i hgj grad var en trivselsundersogelse,
havde ligeledes varet begrundelsen for, at de hos en af legerne havde valgt at flytte hele denne
undersogelse over til sundhedsplejersken, der var ansat i praksis. Herom sagde leegen:
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Vi skal ikke have noget stetoskop op ad lommen ifolge vejledningen til 4-
arsundersogelsen. Der horer noget syn med og trivsel og motorik med, og der blev vi
enige om, at det var faktisk bedre at lave et samlet tilbud. Hvor der sa er meget mere
snak om trivsel og motorik der. Og sa er det selvfolgelig ogsa problemorienteret pa den
madde, at er der det mindste, jamen sa kommer der en lege ind ogsa.”

En anden leege lagde desuden specielt vaegt pad barnets sociale udvikling og kompetencer i bor-
nehaveregi og pa, at barnets gerne skulle vare glad og aben i konsultationen samt have lidt be-
grebsverden — ligeledes hovedfokus pa trivselsrelaterede forhold.

5-3arsundersggelsen

S-arsundersogelsen blev af alle de interviewede laeger anset som vigtig, bl.a. fordi bernene skul-
le overga til skolelege-/sundhedsplejerskesystemet, og der skulle gores status pa deres helbreds-
tilstand. Den var en anledning til at g& i dybden med nogle emner for at sende bernene videre pa
en god made. At merke efter om stenene var i pungen og tjek af syn, horelse og renlighed var i
fokus. Om 5-arsundersegelserne sagde en laege:

”...det er sadan set nok dem, jeg synes der er de vigtigste, fordi sa kan vi jo risikere, at
vi ikke far fulgt op senere hen pa udviklingen af barnet med hensyn til, at der jo ikke er
sa forfeerdelig mange skoleleeger mere... ikke fordi sundhedsplejerskerne er jo udmeer-
kede, men der er det ligesom om, vi slipper bornene, nar de bliver 5 ar.”

Flere af leegerne var bekymrede for manglen pa skolelager, og én af de interviewede leeger un-
dersogte for antydninger af skoliose, da vedkommende var bekymret for, om dette overhovedet
ville blive opdaget, hvis barnet ikke rutinemaessigt blev undersogt.

Et emne, flere af laegerne lagde vaegt pa ved 5-arsunderseggelsen, var barnets kost, og der blev
snakket direkte med bernene om, hvad de havde med pa madpakken, og om hvilken mad der var
hhv. sund og usund. En af laegerne ansa de gode kostvaner som det vigtigste ved 5-
arsundersogelsen.

Hos en anden af laegerne blev barnet bedt om at lave en tegning pa forhand og have den med til
undersogelsen. Denne var sa udgangspunkt for at komme i kontakt med barnet og afdekke nog-
le af dets kompetencer.

Om barnet rent socialt var modent til at komme i skole, var ogsa i fokus ved 5-ars-
undersoggelsen hos flere af laegerne. Herunder blev der bl.a. fokuseret pa, om barnet kunne finde
ud af at have kammerater og tage imod en besked fra en voksen.

8.3 Udbytte af bgrneundersggelserne

Overordnet beskrev de interviewede leeger hovedudbyttet af berneundersegelserne som kontakt
til familien, tryghed for familien og fund. I denne forbindelse fremkom diskussioner og forskel-
lige holdninger til berneundersegelserne berettigelse, bl.a. i relation til deres styrker og seerlige
funktion i forhold til almindelige konsultationer. Et tema under udbyttet af berneundersegelser-
ne var ligeledes oplevelsen af, hvordan barnets og familierne behov havde udviklet sig gennem
arene. Derudover diskuteredes antallet og fordelingen af de nuvarende berneundersogelser,
fremmede samt hvorvidt de med fordel kunne tilbydes en mindre andel af familier med serlige
behov.

Kontakt til familien
Hovedparten af de interviewede laeger lagde vaegt pa kontakten til familierne som et meget vig-
tigt eller det vigtigste udbytte af barneunderseggelserne. Igennem de regelmaessige barneunder-
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sogelser blev der skabt og vedligeholdt et tillidsforhold mellem leegen og familien, der ifolge
flere af de interviewede laeger bevirkede, at familierne var mere trygge ved at henvende sig, nar
der opstod problemer, bade af fysisk og social karakter. En erfaren leege sagde:

“Jeg mener egentligt, at deres betydning mere er det, at du bevarer en teet kontakt, og
selv har en oplevelse af et forlob, og at forceldrene ligesom har en tryg oplevelse af, at
hvis der sa opstar sygdom i forbindelse med et eller andet, sa har du noget at heenge det

oppa.’”

Der blev ogsa lagt stor vaegt pé, at berneunderseggelserne var en mulighed for at opbygge en god
kontakt mellem laegen og barnet selv. Flere leeger beskrev det som vigtigt, at laegen ikke kun
medte bernene, nar de var syge, men ogsa nar de var raske og glade. Derigennem havde legen
mulighed for at danne sig et helhedsindtryk af barnet. Desuden blev det fremhaevet som vigtigt,
at barnet havde haft nogle gode oplevelser oppe hos leegen:

“Altsa, det gar begge veje: Dels at jeg ser, hvordan de ser ud, nar de har det godt (...)
Jeg synes ogsa det er vigtigt, at barnene kender mig som én, der er sod og rar, og det er
hyggeligt at komme herned. At det ikke kun er en veemmelig ting jeg gor, at det faktisk
ogsa kan veere sjovt at veere hernede”.

Den gode kontakt, der opstod gennem berneunderseggelserne, blev altsé beskrevet som noget
bade den praktiserende laege, familien og barnet selv fik noget ud af. Bern, der var i regelmees-
sig behandling eller kontrol et andet sted, f.eks. pa sygehuset eller hos speciallege, kom i folge
¢én af de interviewede laeger typisk ikke til berneundersogelser. Derfor opndede legen ikke tet
kontakt med disse familier, hvilket blev beskrevet som et savn.

Tryghed

At berneundersggelserne gav familierne tryghed, nevnte de interviewede leeger ogsa som et ho-
vedudbytte. Leegerne oplevede, at foraldrene blev afstivet i deres rolle, nar de blev bekraftet i,
at alt var i orden, og deres barn ikke stak uden for normen. En leege fortalte, at “de far et slags
blat stempel”, og at dette kunne medvirke til at gare foreeldrene mere *selvkerende’. Nogle af de
interviewede laeger beskrev ogsa berneundersggelserne som et godt forum netop at vejlede for-
@ldrene i, hvordan de selv kunne tage hand om deres barn, nar der opstod sygdom. En leege
sagde herom:

“For jeg tror, at hvis vi har snakket det hele igennem, hvad det er for nogle ting, der er
vigtige at leegge meerke til, nar dit barn har feber, og de ligesom far trygheden i det, sa
tror jeg, vi kan afverge meget (...) Sa de ved ligesom, hvordan de skal handtere det, det
tror jeg, er vigtigt. Ikke kun samfundsokonomisk, men ogsa tryghedsmecessigt.”

En anden af de interviewede laeger "underviste’ ogsa foreldrene i selv at handtere bl.a. mindre
infektionssygdomme, men oplevede dog, at foreldrene pé trods heraf henvendte sig med feber-
bern i praksis og hos leegevagten. Alligevel informerede laegen fortsat om handtering af feber-
sygdomme, fordi vedkommende habede, at det en dag ville lykkes at gare foreldrene i stand til
selv at tage hdnd om det syge barn. Derudover fortalte flere leeger, at barneundersegelserne ogsa
blev brugt til at svare pa de spergsmal, foreldrene ofte havde samlet sammen til lejligheden.

Tryghed og bekraeftelse var altsd noget, som leegerne mente, at foraeldrene fik ud af berneunder-
sogelserne. Nogle af leegerne havde desuden oplevet, at de gange, hvor vaccinationsprogrammet
var blevet revideret, bl.a. da poliosukkeret var blevet afskaffet, havde foraldrene haft sveert ved
at se, hvorfor de sa skulle komme til l&egen med barnet. Dette var dog gaet over, efterhanden
som foreldrene havde forstéet, at berneundersogelsen var en anledning til at fa foretaget en ge-
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nerel helhedsvurdering af barnets helbred. En leege sagde i forbindelse med afskaffelse af en
vaccination:

“Der har nogle givet udtryk for, at ’skal hun ikke vaccineres i dag’, underforstaet:
"hvad skal vi her sa?’ Og det synes jeg ikke, vi oplever. Der er meget med vaccinatio-
nerne de forste ar, men sa har vi jo ikke vaccinationer ved 2, 3, 4 dar, og de kommer jo!
Og de glemmer det ikke, og det er vel et udtryk for, at de gerne vil det. For der har jeg
engang imellem teenkt: Kan det her beere? Og det kan det altsa.”

Citatet vidner om, at leegen 1 gvrigt lagde en del af de vaccinationsfri berneundersogelsers beret-
tigelse i foreldrenes fremmeode. Flere af de interviewede leeger havde indtryk af, at foreldrene
var tilfredse med berneundersegelserne, primeert fordi de medte op. Dette blev desuden af nogle
laeger set som et udtryk for, at foreldrene havde behov for berneundersegelserne, hvilket var et
yderligere argument for deres berettigelse.

Fund

Lagerne beskrev, at de indimellem gjorde fund ved berneundersggelserne. Det kunne bade vere
fund af fysisk og social karakter, som derefter blev fulgt op enten gennem radgivning, videre
kontroller hos leegen eller henvisning til specialleege, sygehus eller i sjeldne tilfaelde socialfor-
valtning. En af leegerne oplevede fund som et hovedudbytte ved berneundersagelserne, og hav-
de bl.a. diagnosticeret hjertemislyde hos 3-5-ars-bern, netop i forbindelse med berneundersagel-
serne.

Hovedparten af de interviewede laeger lagde dog ikke vaegt pa fund som det primere udbytte af
berneundersegelserne, og de oplevede, at der efter 1-arsundersegelsen forekom relativt fa fund.
Flere af laegerne mente, at det, der skulle findes, allerede var blevet fundet ved de forste barne-
undersogelser eller i almindelig konsultation. Derudover mente de, at de fund, der trods alt blev
gjort i forbindelse med berneundersaggelserne, sandsynligvis ville vare blevet gjort relativt kort
tid efter i forbindelse med en almindelig konsultation, hvis barnet ikke havde veret til berneun-
dersagelse. Flere af laegerne mente selv, at netop de sad i et omrade med meget velfungerende
familier, der stort set altid reagerede og bestilte tid, hvis der var noget galt, og de mente, at dette
var en medvirkende &rsag til, at der ikke forekom sa mange fund:

Vi sidder i et omrade med velfungerende familier (...) Derfor kan man selvfolgelig
godt i sadan et langt forlob sporge sig selv, hvad det er, vi gor? Hvad vi finder ved
dem? Det synes jeg ogsa er interessant, for det sporgsmal har jeg i hvert fald stillet mig
selv mange gange. Men mit svar er sa, at jeg fa en utrolig god kontakt med familierne. -
Som jeg sa bruger hen ad vejen, nar de ogsa bliver storre.”

Hvorvidt de relativt f fund, iser hos de @ldre bern, anfegtede berneundersogelsernes beretti-
gelse, var der delte meninger om. Pé den ene side blev der lagt vaegt pa, at de enkelte fund, der
blev gjort, netop var de mange berneundersogelser verd. En af de interviewede laeger kritisere-
de derudover tendensen til at fokusere pa fund og resultater som mal for effektiv udnyttelse af
de praktiserende leegers tid:

“Der skal neesten veere noget at finde, en sygdom eller et eller andet ved hver eneste
konsultation, for at vi udnytter vores tid effektivt nok. Og det er selvfolgelig noget pjat,
fordi forebyggelse er jo netop for at komme tingene i forkobet, inden der overhovedet
opstar sygdom”.

Pé den anden side udtryktes det, at de relativt fa fund laegerne oplevede, medvirkede til at ud-
vande berneundersogelserne hos de @ldre bern. En leege sagde:
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”...man kan ogsa nogen gange have pa fornemmelsen, nar man sa har lavet en borne-
undersogelse, og det er gaet rigtig godt, sa har det bare veeret en hyggestund. Og sa
kan man sige, at hvad var der sa her? Der var ikke noget, men det var hyggeligt.”

Flere leeger talte om, at det var vigtigt, at de selv sammen med foraeldrene fandt noget relevant
at putte ind i berneundersogelserne hos de @ldre bern. Det kunne vere spergsmal eller forhold
omkring barnets trivsel foreldrene ville diskutere, eller at leegen spurgte ind til eller fortalte om
emner, der svarede til barnets alder og udviklingstrin.

Bgrneundersggelsernes sarlige funktion sammenlignet med almindelige konsultationer
Hovedparten af de interviewede laeger var enige om, at der isar efter et-arsalderen forekom rela-
tivt fa fund i1 forbindelse med berneundersogelserne, samt at potentielle fund sandsynligvis ville
vere blevet gjort inden for kort tid, hvis barnet ikke havde varet til berneundersogelse. Allige-
vel blev barneundersggelserne af flere beskrevet som et godt forum til netop at gere fund, der
kunne overses ved de almindelige konsultationer, hvor det kunne vaere svert at vurdere barnet
pa andre omrader end det akutte. En leege udtrykte forskellen mellem en berneunderseggelse og
en almindelig konsultation saledes:

Vi er ligesom treenet til at arbejde med, at vi har en eller anden fejl i et apparat her,
nu kigger vi pa den fejl og prover at reparere den og sa feerdig med dét. Med ved bor-
neundersogelserne, der synes jeg maske nok, at vi er fokuseret pa at lede efter nogle
specifikke ting og maske afslutte det i en helhed sammen med foreeldrene...”

Derudover oplevede en laege, at berneundersggelserne var velegnede til at samle op pa de syg-
domme eller problemer, der havde varet henvendelser omkring siden sidste berneunderseggelse
og evt. tage stilling til, hvorvidt der skulle gores en samlet indsats overfor problemet. Som ek-
sempel herpa nevntes bern med maveproblemer, f.eks. forstoppelse, og piger med blarebetan-
delse, der gik og smétissede i bukserne. P4 samme méde kunne berneundersggelserne vaere en
anledning til at samle op pa evt. brug af medicin. En leege sagde:

"Sa er det sadan et godt sted at samle op og sige: ’Det her, hvordan har det veeret med
det, det sidste ar’ (...) Sa man kan godt sige, at borneundersagelserne kan ogsa godt,
profylaktisk set, have den funktion, at der bliver taget samlet hand om situationen. I ste-
det for, at det er sadan nogle sma-henvendelser (...) Der kan man sige, at til borneun-
dersagelsen har vi tid til at sidde ned, og sa tager vi fat.”

Herudover blev berneundersogelserne beskrevet som et positivt input i dagligdagen for leegerne
selv. En leege fortalte, hvor fantastisk givtigt det var, nar nogle af de rad, der blev givet i forbin-
delse med berneundersogelserne, lettede hverdagen for familierne. En anden leege beskrev,
hvordan der i lobet af drene var blevet mindre og mindre tid til almindelig snak med patienterne,
og i saerdeleshed efter den tilkomne sygeplejerske i konsultationen havde overtaget mange af de
lettere funktioner. I den forbindelse oplevede vedkommende, at berneundersogelserne gav mu-
lighed og tid til at snakke med familierne og here om andre ting end sygdomme og bekymrin-
ger. En anden lage var enig, og sagde om berneundersggelserne i forhold til almindelig konsul-
tation:

“Der er lidt mere tid til ogsa til at snakke om udviklingsforlob Forceldrene kan ogsa
veere forberedte pa at stille nogle sporgsmal omkring andet, end lige netop sadan et
akut sygdomstilfeelde. Sa det plejer at veere ligesom en god oplevelse at have en borne-
undersogelse. Det giver sadan ogsa et positivt input i dagligdagen. Sa det ikke altid
handler om sygdomme, ikke? Hvor det handler om ogsa at kunne sige til folk, at det her,
det ser ud til, at det korer som det skal.”
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Derimod sagde en anden laege om berneundersggelserne med de velfungerende familier:

“Og jeg synes selvfolgelig, at det har veeret et lufthul, men jeg bliver ogsa irriteret over
det. For der var sa meget andet jeg kunne lave”.

Lagen oplevede nogle af berneundersggelserne som en ineffektiv made at bruge sin tid. Dette
hang sammen med laegens oplevelse af sjeldent at finde nogle forhold hos bernene, der pakaldte
sig legelig opmerksomhed. Netop i forbindelse med, at mange af de interviewede lager ople-
vede relativt fa fund til berneundersggerne, talte flere om deres oplevelse af udviklingen i ber-
nenes og foreldrenes behov for berneundersogelserne. En leege sagde f.eks. at

”...den leegelige grund til at man lavede borneundersogelserne fra 50-60 ar siden, da
bornene var i mistrivsel, den er der jo ikke mere, sa vi ma jo legge nogle andre ting i
det.”

En anden leege talte om, at hyppigheden af leegebesog samt kontakt til andre faggrupper, som
f.eks. pedagoger, var afgerende for familiernes behov for is@r de senere berneundersogelser.
Laegen sagde:

”Men nar man tenker pa, at vi selv har veeret til borneundersogelser og aldrig kom til
leege - vi kom kun den gang - dér kunne veere noget at tale om for leegen. Noget fysisk
og se om barnene er i orden. Men der er sa mange mennesker, der kigger pa born nu til
dags, sa jeg foler ikke der er nogen, der gar rundt og bliver 'misset’. Der har vi set dét,
vi skal se.”

Pa denne méade mente flere af laegerne, at behovet for berneundersogelserne rent legeligt var
blevet mindre, eftersom berns trivsel generelt var blevet bedre, fordi de i @vrigt oftere blev set af
en leege og fordi institutionspersonalet i dag ogsa holdt gje med barnenes udvikling.

8.4 Antal og fordeling af bgrneundersggelserne

Om antallet og fordelingen af barneundersggelserne var alle de interviewede leger enige om, at
det forste levears undersogelser var vigtige, 14 godt og skulle bibeholdes. Smabernsundersggel-
serne blev betegnet som vigtige i forhold til bl.a. at opspore eventuelle fadselsdepressioner (5-
ugersundersggelsen), tjekke barnet grundigt fysisk og sikre om der var en god kontakt mellem
foreldre og barn. De interviewede laeger var ogsa enige om, at S—-arsundersogelsen var vigtig at
holde fast i, iseer fordi den indeholdt vaccination og en statusopgerelse, fordi barnet derefter
skulle overga til skolelaege/sundhedsplejerskesystemet.

Nar det kom til 2-, 3- og 4-arsundersggelserne var meningerne og argumenterne mere blandede.
Nogle af legerne var godt tilfredse med disse undersagelser og lagde vagt pa samtale med bar-
net, iser om kost, tjek af psykomotorikken samt at orientere berneundersogelsens indhold efter,
hvad foreldrene tog op. En af leegerne oplevede 3- og 5-ars-undersggelserne som de vigtigste
berneundersogelser, da vedkommende her var meget opmarksom pa at tjekke barnets sociale og
funktionelle udvikling. Derudover blev der lagt vagt pa vigtigheden af, at eventuelle fund pa
sanseorganerne blev opdaget og behandlet s& hurtigt som muligt, s barnets udvikling ikke blev
hammet pa andre omrader.

Andre af de interviewede leger betegnede undersagelserne hos de @ldre bern som ‘tynde, leege-
ligt set’ og ’ikke sa nodvendige’, ogséd med hensyn til fund. En lege sagde:
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”Sa synes jeg, at nar vi kommer leengere op og snakker om 3-4-5-ars-undersogelser, sa
er det jo meget borneundersogelser, hvor vi kender

bornene. De har veeret her tit pga. febersygdomme, de har ogsa veeret her med andre
ting. Folk bestiller jo meget hurtigt tid hos leegen. Sa der kan man sige, at man godt kan
sidde med et barn, man maske har set tre gange det samme ar og kender lidt til det; sa
er der ikke sa meget kad pa borneundersogelsen.”

Hyppigheden af almindelige konsultationer og de for lagerne at se relativt fa fund syntes ifolge
flere af leegerne at veere med til at gore disse undersggelser indholdslese. Derudover blev det
beskrevet som svert at fa kontakt med barnet ved 2-arsundersegelsen, hvor det naturligt var re-
serveret overfor fremmede. For nogle af leegerne beted det manglende konkrete indhold dog ik-
ke, at de tre underseggelser blev unedvendige eller meningslese: De mente, at undersggelserne
var ’svage’, men de var bekymrede for konsekvenserne af at skeere dem veek. En lage argumen-
terede for, at nedvendige fysiske undersagelser ved akut sygdom samt vaccination ville vere et
overgreb pa barnet, hvis ikke den gode kontakt var blevet skabt gennem berneundersggelserne.
Derudover ville kontinuiteten ga tabt. Andre af de interviewede laeger argumenterede for, at en
sammenlagning eller afskaffelse af 2-, 3- eller 4-arsundersogelserne ikke ville have nogen ser-
lige konsekvenser, idet de alligevel ville se barnet ved almindelige konsultationer i perioden. En
leege sagde:

“Altsa jeg synes altid, at vi har den aftale med forceldrene - eller jeg har i hvert fald - at
de skal komme, hvis der er noget, de ikke synes fungerer. Og de lader sig ikke binde op
af borneundersogelserne - det gor de altsa ikke - og de kommer jo ogsa i anden anled-
ning, hvor man ligesom har mulighed for at vurdere, om der er noget, der korer skcevt
her.”

Flere af de interviewede leeger var da heller ikke afvisende overfor at gere nogle af berneunder-
sogelserne behovsbestemte og séledes kun tilbyde dem fast til familier, der blev vurderet som
havende specielt behov for dem. En af leegerne, der havde siddet 12 ar i praksis, mente, at leegen
ved afslutningen af forste levears berneunderseggelser med fordel kunne udvelge, hvilke famili-
er der fast skulle tilbydes de folgende undersogelser. P4 denne made ville der blive skabt plads
til at tage hand om de familier, der havde ekstra behov:

”Men man kan sige, at nu er det ogsa sadan, at man kan veelge eller lade veere at kom-
me til borneundersogelse. Sa dem vi gerne vil have fat i, de smutter alligevel. De smut-
tede maske mindre, hvis man kunne sige jeg er specielt glad, hvis du kommer - sadan
og sadan’. For det ville give mig mulighed for at prioritere min tid noget bedre, og pri-
oritere mere tid til sadan en konsultation end jeg gor nu, hvor jeg skal sprede dem pa
alle bornene. Det kunne veere jeg kunne komme ned pa at skulle lave en tredjedel af de
barneundersagelser, og den tid kunne jeg sa bruge pa de born. Nu skal jeg ligesom
bruge den sparsomme tid der er pa alle.”

Hvorvidt en sadan ordning ville virke tabuiserende og stigmatiserende pa de familier, der sa
blev tilbudt berneundersogelserne, afviste den citerede laege ikke helt, men vedkommende s det
som et spergsméal om prioritering af ressourcer:

“For mig ville det da ikke veere noget tabu at hjcelpe folk, der har et problem. Og lade
veere at hjcelpe nogen, der ikke har noget problem. Jeg ser mere pa, at vi har begreense-

de ressourcer, og vi vil gerne bruge de ressourcer rigtigt.”

Diskussionen tager ligeledes fat pa en problemstilling, som flere af de interviewede laeger kom
ind pa: At de der havde mest brug for berneundersegelserne - tit af sociale arsager, der ogsa led-
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te til fysiske problemer - ofte ogsé var dem, der slet ikke medte op. En leege mente, at der var to
grupper at foreldre, der ikke kom til barneunderseggelse med deres bern:

“Der er dem, der siger: "Mit barn har det enormt godt herhjemme, det kan lige vente’.
Og sa er der dem, der bliver veek, fordi de er bekymrede. Dem er der ogsa nogen af.
Lav-ressourcefamilier, som vi gerne vil fange.”

Flere af leegerne vurderede dog, at sidstnevnte gruppe ofte blev opfanget i forbindelse med al-
mindelige konsultationer, og at man havde set de fleste af barnene i praksis i lebet af et ar, bl.a.
i forbindelse med feber. Safremt familien eller barnet ikke virkede velfungerende i disse sam-
menhange, mente flere af leegerne, at det ville blive tjekket, om barnet havde veret til berneun-
dersagelse, og familien ville blive tilbudt en eller flere ekstra konsultationer.

Ingen af de interviewede laeger havde indkaldelsesprocedurer i forbindelse med berneunderse-
gelserne. Bade et manglende overvagningssystem men ogsa det etiske aspekt var arsag til dette.
En lege sagde:

Vi har det sadan, at de profylaktiske barneundersagelser er et tilbud, som folk kan
veelge at tage imod eller lade veere. Sa det synes vi ogsa, at det ville veere at bryde ind i
folks personlige integritet, hvis vi kommer brasende og siger "hor, skal vi ikke lige have
set pa jeres born’.”

Desuden mente en anden laege, at indkaldelser alligevel ikke ville gore nogen forskel for frem-
medet. En tredje fortalte dog, at hvis familien ikke medte op til en allerede bestilt berneunder-
sogelse, ville de blive indkaldt, fordi de s& havde vist, at de faktisk gerne ville komme.

Umiddelbart efterspurgte de interviewede laeger ikke direkte flere berneundersogelser. Flere
navnte dog, at manglen pé skoleleger kunne affede et behov for en berneundersegelse i barnets
6. eller 7. ar. En lege sagde:

“Det, vi jo oplever, er, at de born, der er lettere psykomotorisk retarderede, de bliver
typisk opfanget af skoleveesenet (...) Sa dem far vi jo egentligt forst preesenteret indi-
rekte, ved at de bliver henvist fra skolepsykologer eller klasselecerere, som foler, at der
er problemer. Og der kunne man maske ogsa have gleede af at have undersogelser ogsa
i6.0g7 ar..”

Udover de navnte problemer blev trivsel i forbindelse med indskolingen nevnt som et relevant
indhold i en sddan undersagelse.

Adspurgt var mange af de interviewede leeger positive overfor at legge en berneundersogelse i
puberteten, bade som supplement til skolelaegens udskolingsundersggelse pa 8. eller 9. klasse-
trin eller som erstatning hvis denne, pga. l&gemangel, ikke kunne finde sted. Hertil blev der fo-
reslaet emner som seksualitet, pubertet og eventuelle psykiske problemer som depression eller
spiseforstyrrelser. Det blev ogsa naevnt, at man kunne tilkoble en berneundersogelse til MFR-
vaccinationen, nar barnet er 12 ar.

Andre af de interviewede leger mente, at det ikke var nedvendigt med flere barneundersagelser,
da disse 1 forvejen blot blev aftalt efter behov.

96 Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis



8.5 Den praktiserende laeges rolle i forhold til barneundersggelserne

De interviewede leger havde flere forskellige argumenter for, at netop de skulle varetage bor-
neundersogelserne frem for andre faggrupper. For det forste lagde flere vegt pa legens hoje
faglighed, som en styrke i forhold til at kunne vurdere bernenes helbred. For det andet blev der
argumenteret for, at laegens langvarige kendskab og gode kontakt til familierne havde skabt et
tillidsforhold, der bl.a. bevirkede, at familierne var trygge ved at henvende sig og tage svare
emner op til diskussion ved berneundersogelserne. Derudover kunne kendskab til familien vaere
en styrke i forhold til at folge op pa eventuelle problemer og handtere familiernes bekymringer.
Til sidst mente nogle af laegerne, at almen praksis som institution var neutral og fungerede som
et fristed for familierne (i modsetning til f.eks. daginstitutionerne), mens en anden argumente-
rede for, at dette ikke kunne tages for givet.

Laegens faglige kompetencer

Flere af de interviewede laeger lagde vaegt pa den objektive undersegelse af barnet, samt fokus
pa psykomotorikken som deres faglige kernekompetencer i forhold til at varetage berneunder-
sogelserne. Dette var bl.a. baggrunden for, at mange ikke mente, at sundhedsplejerskerne skulle
overtage berneundersogelserne, specielt ikke det forste ar. En laege naevnte desuden, at den
praktiserende laege, med sin faglighed, kunne vurdere det enkelte barns udvikling i forhold til
barnet selv, frem for at vurdere det i forhold til et gennemsnit. En anden lagde veegt pa, at de
praktiserende leegers hoje faglighed i1 gvrigt gjorde dem i stand til at vurdere barnet umiddelbart,
uden at skulle henvise videre til andre. En laege sagde:

”...jeg tror, den moderne praktiserende leege er jo bade fokuseret pa det fysiske, men
0gsa pa det psykomotoriske, ikke ogsa? Og der kan vi det hele (...) Og der har vi jo al-
ligevel den der ballast, at vi kan tillade os at sige "jamen, det barn fejler ikke noget. Jeg
har undersogt det. Jeg ved, at det ikke fejler noget”. Sa ligesom fa kombineret det der.
Og det synes jeg er en styrke.”

Laegens faglighed gjorde dem altsé ogsa i stand til sikkert at be- eller afkreefte eventuelle be-
kymringer hos foraldrene, via deres faglighed.

Laegens kendskab til familien

Udover det rent faglige, blev den praktiserende leeges forhold til familierne set som en styrke.
P& samme made som kontakten til familierne var et hovedudbytte ved berneundersagelserne,
oplevede de interviewede leeger ogsa kontakten og kendskabet til familierne som en af de prak-
tiserende laegers unikke styrker i forhold til at varetage berneundersegelserne. Gennem den faste
kontakt og det langvarige kendskab var der, ifolge laegerne, skabt et tillidsforhold, ogsa for bar-
net, og et forum, hvor foraldrene lettere kunne tage de lidt svaere, men vigtige, ting op. En leege
sagde:

”Og hvorfor skal det veere os? Jamen, det skal det jo, fordi det er jo os, der har den
daglige kontakt med bornene, ikke? (...) Ogsa fordi jeg tror, at forceldrene har meget
tillid til os, som de kender, ikke, og er der ét eller andet som er sveert, sa tror jeg, det er
lettere, at jeg tager fat i det, end at én eller anden fremmed udefra tager fat i det, ikke?”

Den taette kontakt og det langvarige kendskab blev af flere af l&egerne brugt som argument for,
at netop denne faggruppe skulle varetage berneundersogelserne. Bade kendskabet i bredden —
dvs. til flere familiemedlemmer - og kendskabet i dybden — familiens sociale situation og even-
tuelle sygdomme - blev anset som vasentlig, idet laegen pa denne baggrund kunne danne sig et
helhedsindtryk, der bl.a. kunne bruges ved behandling af barnet. En laege sagde:
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”... hele det der baggrundskendskab vi som regel har til forceldre og born og familiers
sygdomsforlob og symptomer i ovrigt, det kan vi udmonte i den der borneundersogelse
og sige; jamen, hvordan gar det nu?’ med drengen til hende her moderen, der har epi-
lepsi, og som forst opdagede meget sent i graviditeten, at hun faktisk var gravid. Hvor-
dan gar det med ham nu her ved 1 eller 2-arsundersogelsen? Er der tegn pa, at han har
taget skade af noget? Hvordan gar det med det her barn, hvis mor nu, hvor barnet er %
ar, kommer og siger, at hun er begyndt at drikke igen?”

Laegens viden om familiens sygdomme eller problemer fra tidligere, kunne altsd gge mulighe-
derne for tidlig opsporing af sygdomme hos barnet eller vaere anledning til ekstra opmarksom-
hed p& mulige problemer. Ogsa nar det kom til problemer af mere social karakter, kunne leegens
kendskab til familiehistorien ogsa give bedre mulighed for at forstd og handtere familierne. En
laege fortalte:

”Og det ved vi jo godt, at der er nogle, der har haft oplevelser f.eks. mistet et barn, og
det er klart, at de gar selvfolgelig hyppigere til lcege. Og er mere cengstelige. Og dem,
der er udenforstaende, de kan jo ikke forsta det, at de kommer ind hver gang deres barn
er en lille smule snottet, men hvis man pa forhand ligesom ved, hvad de pa forhand har
veeret ude for af alvorlige ting, sa kan du bedre forholde dig til det, ikke?”

En anden leege oplevede, at familichistorien ogsa kunne vere en indgangsvinkel til at tilbyde
familier hjelp af forskellige art, noget der var plads til at tage op bl.a. til berneunderseggelserne.
Havde laegen f.eks. kendskab til, at den ene eller begge foraldre havde haft psykiske problemer
tidligere, kunne vedkommende bedre gennemskue, hvad der foregik hos familien, og hvordan
de bedst kunne hjelpes. Ogséa den praktiserende laeges kendskab til moderen gennem svanger-
skabsunderseggelserne, gjorde laegen i stand til at folge op pa eventuelle problemer i familien. En
laege fortalte:

”...vi har haft moderen til graviditetsundersogelser, og hvis der var noget, folger vi og-
sa op pa det. Har hun veeret i tvivl, om hun skulle have det her barn? Har der veeret
skilsmissetanker, har der veeret et eller andet? Det har vi maske mere styr pa end en el-
ler anden, ude-satelit-klinik, der sagde, at nu laver vi alle borneundersogelserne.”

Citaterne viser, at det ogsa i1 hgj grad var den sociale stette til familierne, der var i fokus i for-
hold til berneunderseggelserne, og at den gode kontakt og tillidsforholdet var et argument for, at
netop de praktiserende leger skulle varetage berneundersogelserne, ligesom disse ogsa, som tid-
ligere beskrevet, blev oplevet som et udbytte af barneundersegelserne.

Almen praksis som institution

Nogle af legerne lagde ogsa vagt pa, at almen praksis som institution kunne veere et fristed for
familierne, der gjorde det tryggere at henvende sig. Hvor bl.a. sundhedsplejersken af mange fa-
milier blev oplevet som en form for kontrol, reprasenterede klinikken ifolge leegerne et mere
neutralt sted, hvor familierne kunne fa en snak om problemerne med barnet. Flere oplevede, at
foraeldrene henvendte sig eller tog det op til barneundersegelserne, nar institutionspersonalet
havde papeget et eller andet forhold ved deres barn. En af laegerne mente, at foraeldrene ikke
havde den samme irritation overfor leegen, som de f.eks. kunne fole overfor paedagoger eller an-
det institutionspersonale i hverdagen, fordi de sé leegen mere sjeeldent. Ogsa det, at de praktise-
rende laeger var der ’i lyst og i ned’ skabte en tillid, som nogle af l&egerne oplevede som vigtig
at fastholde. Den ovenfor citerede leege sagde bl.a.:

“Jeg tror, at de fornemmer, at vi har vores tavshedspligt, og at vi lukker inde, og vi kan

rumme det. Og sa samtidig pa et meget menneskeligt plan. Vi er ikke lceger pa et syge-
hus. Vi sidder her hele tiden...”
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Tilgeengeligheden og trygheden ved altid at kunne henvende sig til sin egen praktiserende lege,
mente nogle af leegerne altsa spillede en rolle. En laege var dog uenig i, at det var den praktise-
rende laege i sig selv, der medferte et godt tillidsforhold. For det forste oplevede vedkommende,
at et sddant forhold beroede pa, om familien havde haft nogle kriser, som man havde gennemle-
vet sammen med dem. Derudover mente leegen, at en god og engageret sundhedsplejerske ville
kunne opné et mindst ligesa godt tillidsforhold med familien. Laegen sagde:

”Sa det er meget personafhcengigt. Man har jo ikke pr. titel lige tillid og det hele. Sa for
nogen, sd ja, der har jeg en scerstilling, og for andre sa er jeg jo bare her. Og nar jeg
ikke er her, sa er der en anden (...) Men tillid fordi jeg sidder her, det er jeg ikke sikker
pad. Man skal lave noget arbejde, tror jeg. Nu til dags. I gamle dage da de boede i en
hvid villa og korte rundt i en hvid bil, der havde de sikkert en aura af et eller andet. Det
tror jeg, det er veek”

Den citerede laege lagde netop vaegt pa kendskabet mere end titlen, som afgerende for tillidsfor-
holdet, for "...en god leege du ikke kender, er jo ikke nogen god leege.” Kendskabet var dermed
et argument for at den praktiserende laege skulle varetage berneundersegelsen, samtidig med, at
vedligeholdelsen af kontakten og kendskabet af laegerne blev beskrevet som et udbytte.

Laagen i forhold til andre faggrupper

Laegernes faglighed og rolle overfor familierne, kontakten og det langvarige kendskab var alle
kompetencer, som legerne oplevede som en styrke i forhold til deres varetagelse af berneunder-
sogelserne. Disse var ogsa argumenter for, at de praktiserende leeger var bedre egnet end andre
faggrupper til at varetage berneundersggelserne — noget hovedparten af de interviewede laeger
var enige om. En leege opsummerede det pa denne made:

“For man kan sige, drejede det sig bare om at veje og male barnet og hore hvad det fik
at spise til middag, om det var blevet renlig, jamen sa kunne det ligesa godt veere et
sundhedscenter nede i byen, hvor man gik ind og trak et nummer. Men jeg synes at fa-
miliehistorien, forceldrehistorien, fortiden sammen med nutiden, det er dét de kan.”

Generelt blev berneundersggelserne hos laegen og sundhedsplejerskens arbejde set af laegerne
som to tilbud, der supplerede hinanden godt, og som gav familierne mulighed for at gé flere ste-
der hen med deres spergsmal og problemer.

Det var dog ikke alle de interviewede leger, der mente, at alle berneundersogelserne nedven-
digvis skulle varetages af den praktiserende laege. Hos en af de interviewede laeger havde man,
som tidligere navnt, ansat en sundhedsplejerske i praksis, der varetog halvdelen af hver berne-
undersogelse og hele 4-arsundersegelsen for at sikre kvaliteten.

En anden af l&gerne mente, at bade 2-, 3- og 4-arsunderseggelserne med fordel kunne varetages
af en anden faggruppe, og at bernene sa kunne henvises til laegen efter behov. Vedkommende
sagde:

“Der tror jeg mere pa tanken om, at en sundhedsplejersken kunne overtage 2-3-4. For
hun ser jo ogsa barnene som sma og kan sige, 'nu har de gennemgaet tre eller fire
grundige fysiske undersogelser, nu tager jeg over pa de her udviklingsting’. Det ville
jeg veere tryg ved, hvis det var mit barn. For selv om vi gjorde sadan, sa ville det jo ikke
veere sadan, at foreeldrene ikke kunne henvende sig hos os og sige 'tror du, at hun har
helt rvet i det?’”

Den citerede leege argumenterede for, at 2-, 3- og 4-arsundersegelserne 1 hoj grad var trivsels-
undersogelser, som den praktiserende laege ikke nedvendigvis var den bedst egnede til at vare-
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tage. Laegen eksemplificerede med overveagtsproblematikken og forklarede, at de praktiserende
leeger ikke sad med det apparat, der skulle til, for at gribe ordentligt fat i et overvagtproblem.
Laegen sagde:

“Nar de kommer herned, og vi ser, at de har et veegtproblem, sa kan vi jo gribe fat, men
der skal nogle store mekanismer til (...) Jeg papeger det, og jeg kan gore dem opmeerk-
som pa det, men igen, sa ved man godt, hvornar det sker. Og det ved daginstitutionen
0gsd, de kender jo ogsa de her born og ved det fra madpakkerne, hvad er det, der er
galt her. For der er nogle, der sidder mere teet pa. Hvor vi igen kunne fa dem behovs-
henvist, hvis det var.”

Citatet viser, den manglende kontakt i det daglige, blev oplevet som en barriere i forhold til ba-
de at forebygge og intervenere overfor f.eks. overvagt. Her mente leegen, at institutionspersona-
let var bedre rustet til at tage fat og det pa et tidligere tidspunkt. At defekter pa sanseorganerne
ikke ville blive opdaget, hvis ikke laegen varetog de omtalte berneunderseogelser, var ikke noget,
den citerede leege var nerves for. Vedkommende argumenterede for, at det i forvejen ofte var
sygeplejersker, ansat i praksis, der testede sanserne, og at det jo derfor godt kunne vere en an-
den sundhedsfaglig gruppe, der varetog dette.

8.6 Den gode bgrneundersggelse

Med udgangspunkt i et spergsmaél fra spergeskemaet, blev flere af leegerne under interviewet
spurgt om, hvad der egentligt var succeskriterierne ved en berneundersogelse; Hvornar lagen
ville betegne en sadan som forlgbet godt eller mindre godt. Det var svaert for leegerne at beskri-
ve det, men forklaringerne kredsede om oplevelsen og folelsen af, at alle parter havde faet noget
ud af det. En leege forklarede séledes om sin opfattelse af den ’gode’ berneundersogelse:

”...at man far lavet det fornuftigt, og der er plads til dem, og vi lige hygger, men at der
ogsa lige er nogle ting, som vi skal snakke om. Og det er derfor, de er her. Og at vi
kommer igennem de her ting, sadan at hvis der er noget, der bekymrer dem, at vi far det
frem. At jeg kan hore, at det gar godlt, og jeg har interesseret mig for det, det drejer sig
om. At vi sa kommer rundt om de fysiske ting, som er relevant for den alder, og jeg sig-
nalerer, at det er dét, der er det veesentlige nu (...) Sa har vi gjort det, vi skulle, og vi
har lavet et stykke arbejde. Set fra mig, og de har ogsd fornemmet det. Og det har kun-
net rumme bdade barn og forcelder.”

Derudover oplevede den citerede laege det ogsa som positivt og tilfredsstillende, nar barnet gen-
nem konsultationen fik eget tillid til leegen, og nér det med de @ldre bern blev muligt at fa en
fornuftig snak.

Rummeligheden i berneundersogelsen og at foreldrenes eventuelle bekymringer kom frem og
blevet taget seriost, gik igen i en anden leeges udleegning af den *gode’ berneundersogelse:

“Altsa det er en folelse af, at veere kommet hele vejen rundt, ikke? Og en folelse af, at
foreeldrene er kommet af med det, de vil af med. At dét jeg har noteret mig, at jeg har
bragt det pa bane, at vi sammen ligesom har fundet ud af, jamen, I har et sundt og dej-
ligt barn. Eller I har et sundt og dejligt barn, men det ville veere rigtigt godt, hvis I satte
ind med noget mere stimulation. Og ligesom sadan have sogt rundt i alle hjornerne og
konkluderet et eller andet. Teenker jeg. Og ligesom vide med forceldrene, at de har faet
svar pa det, de havde pa hjertet, og jeg er kommet af med det, jeg er kommet af med, og
det gar op i en hajere enhed.”
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For den citerede leege handlede den gode berneundersogelse altsd ogsd om samarbejdet med
foraeldrene under konsultationen samt om selv at fa handlet pa eventuelle fund evt. i form af go-
de rad og stette.

Manglende handling pa bekymringer eller fund ved en berneundersogelse var noget, der af den
ovenfor citerede lage blev oplevet som negativt. Det kunne isar vaere svert at intervenere pa
opdragelsesrelaterede forhold, og leegen karakteriserede en utilfredsstillende berneundersogelse
saledes:

"Det er maske en fornemmelse af at have observeret noget, og sa ikke helt have bragt
det helt til dors, ikke? Et eller andet med hvis der har veeret...f.eks. en mor der skeelder
meget ud pa sit barn. For den er sveer at intervenere pa et kvarter, ikke? (...) Jeg prover
at sige til mine uddannelsesleeger: "Hvornar er der en god stemning’, ikke? Jamen ,

hvis du selv synes, der er rart at veere. Hvis du synes, der er rart og hyggeligt at veere
der, sa er der nok en god stemning. Hvis det er sadan at man tcenker, "Ahh... puh ha, det
er ikke sjovt at veere barn derhjemme’, sa er der et eller andet, man skal reagere pa. Og
det kan veere sveert lige at sige, hvad det er, men det tror jeg er rigtig vigtigt.”

Det var altsa bl.a. l&egens egen handtering af berneundersegelsen, der i flere tilfeelde var afge-
rende for, om berneundersggelsen blev oplevet som noget positivt eller noget negativt.

8.7 Sammenfatning

Det, som generelt var hovedfokus ved berneunderseggelserne, var ifelge de interviewede laeger
barnets generelle udvikling. Mens nogle havde en ’skabelon’ i baghovedet, der var formet af
egne erfaringer og sundhedsstyrelsens retningslinier, tog andre det mere ad hoc. Der blev desu-
den lagt vaegt pa, at hver enkelt laege havde mulighed for at udmente sine interesser ved at foku-
sere pa bestemte omrader eller f.eks. selv lave opfolgning i stedet for at henvise til speciallege.

Boerneundersggelserne blev af alle de interviewede laeger opfattet som meget behovs- og pro-
blemorienterede. Ogsa de, der havde en grundskabelon, de gik frem efter, fokuserede ofte pa
forhold, der relaterede sig til barnets alder, hvad de opfattede som relevant i den givne situation,
iseer hvad foraldrene bragte pa bane. Ofte oplevede de, at hele undersegelsen kom til at dreje
sig om et konkret dominerende problem, som foreldrene enskede undersogt og diskuteret. Dette
kunne béde vere fysiske problemer, eller mere adfaerdsrelaterede problemer, der typisk var ble-
vet papeget af institutionspersonale.

Laegerne beskrev desuden dialog med foreldrene og barnet som et vigtigt fokus under berneun-
dersogelserne. Dialogen var isar vigtig, da den bidrog til at skabe en tryg ramme i konsultatio-
nen og til, at bade bern og foraldre folte sig tilpas. Dette betod for leegen, at det blev lettere at fa
et indblik i barnets sociale og psykomotoriske udvikling, samt at fa viden fra foraeldrene om
eventuelle problemer vedrerende barnet eller familien som helhed. Nogle leeger lagde desuden
vaegt pa at fa en dialog med de lidt @ldre bern, ofte omkring deres kost.

Observation af barnet var ogsé noget, der ifolge de interviewede var i fokus ved berneunderse-
gelserne. Det var sveert for legerne at beskrive konkret, hvad de observerede, da det foregik
meget ubevidst og desuden var en evne, der udvikledes med erfaringen. Kontakten mellem bar-
net og moderen var dog et forhold de fremhavede som meget vigtigt i denne sammenhang.

Det varierede mellem de interviewede leeger, om de altid gennemforte en objektiv undersogelse
af barnet. Flere undersogte ikke barnet afklaedt efter det forste ar, med mindre de havde en kon-
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kret mistanke. Mange havde problemer med at gennemfore objektive undersogelser pé de to-
arige bern, da de oplevede, at bernene var meget reserverede overfor fremmede.

Lagerne oplevede, at de fik god respons fra foraeldrene, nér de fortalte formalet med og resulta-
tet af de fysiske undersggelser under konsultationen, men flere mente, at det ogsa kunne blive
for meget og tage for lang tid, hvis de skulle uddybe hvert enkelt skridt.

Emner relateret til primer forebyggelse blev som oftest diskuteret, nér der var en konkret arsag
hertil. F.eks. talte leegerne typisk om ulykker ved 1-arsunderseggelsen, nar bernene var begyndt
at blive mobile, og om rygning ved gentagne forkelelser eller allergi hos barnet. Mens de fleste
talte om kost med de @ldre bern, folte nogle sig frustrerede i forhold til forebyggelse af over-
veegt, da de indtil videre ikke havde haft seerlig succes pa omradet.

De interviewede leeger oplevede, at langt de fleste foraeldre enskede deres bern vaccineret, og at
de diskussioner om MFR-vaccinen, der tidligere fyldte en del, ikke leengere var fremtraedende.
Foraldrene enskede 1 dag primeert information om umiddelbare bivirkninger af vacciner mere
end om senfolger.

Overfor de foraldre, der var 1 tvivl om deres bern skulle vaccineres, fortalte de interviewede
laeger, at de var deres ansvar bevidst og klart gav udtryk for deres holdning om, at alle bern
skulle vaccineres. Dog oplevede flere af leegerne at de foreeldre, der allerede havde taget stilling
og ikke onskede deres bern vaccineret, ikke var modtagelige overfor argumenter, og lagerne
pressede dem derfor ikke yderligere.

Hos flere laeger tog sygeplejersken sig af vaccination, og laegerne var derfor ikke altid vidende
om, hvad der blev informeret om og diskuteret i den forbindelse. Hos én af de interviewede lee-
ger tog en ansat sundhedsplejerske sig ikke kun af vaccination, men af alle de emner i berneun-
dersogelserne der ikke var strikt leegefaglige. Da 4-arsundersegelsen i denne praksis blev anset
for en trivselsundersogelse, var denne blevet flyttet helt over til sundhedsplejersken og leegen
blev saledes kun tilkaldt nar der var serlig grund hertil. Denne ordning var ifelge leegen kom-
met pa plads med det formal at sikre kvaliteten af undersegelserne, da de ansa sundhedsplejer-
sken som bedst til at tage sig af trivselsrelaterede forhold.

Generelt havde de interviewede laeger ikke noget klart indtryk af, hvilke forventninger forael-
drene havde, nar de kom til berneundersogelse. Flere oplevede, at foreldrene primeert forvente-
de, at de skulle tale om sygdomme, og at de var meget mélrettede, nar de mente, at der var no-
get, der skulle tages hdnd om. Ifelge legerne var foreldrene mindre forberedt pa en generel
snak om barnets trivsel. Bl.a. derfor havde en anden af de interviewede lager *opdraget’ famili-
erne til, hvordan berneundersogelserne skulle forlebe.

Den samme laege oplevede, at barneundersagelserne ofte kom til at handle netop om foraldrene,
da de i dag var meget mere fokuserede pa deres eget liv, end det tidligere var tilfaeldet. Laegen
havde indtryk af, at foreeldrene mindre end tidligere var parat til at g& pd kompromis med deres
ambitioner, og at det derfor var svert for dem at fa familielivet til at heenge sammen, iser nar
bernene var syge og vagne hele natten. Barneunderseggelserne kom derfor ofte til at kredse om
denne problemstilling, og blev pa denne made ligesa meget et forum centreret omkring foreel-
drene og deres problemer, som et forum der havde fokus pé bernene.

De interviewede leeger anvendte primaert Sundhedsstyrelsens retningslinier for de forebyggende
berneundersogelser til uddannelseslaegerne og i mindre grad i forbindelse med deres egne bor-
neunderseggelser. Hovedparten havde ikke kigget i retningslinierne, siden de blev revideret i
1995, og havde derfor svert ved at kommentere dem og komme med forslag til forbedringer.
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En leege foreslog, at retningslinierne helt praktisk kunne opdeles i et mere omfattende bag-
grundskapitel for de interesserede samt en tjekliste til brug under undersegelserne. Ifolge legen
ville dette hegjne kvaliteten af undersegelserne, idet tjeklisten skulle sikre, at de vigtigste forhold
blev gennemgéet hver gang.

Barnets bog blev af laegerne primeert opfattet som en service til foreldrene, mere end et kom-
munikationsmiddel med sundhedsplejersken. Det varierede hvor meget laegerne selv skrev i bo-
gen, og de havde ofte svaert ved at finde tid til det. Manglende tid var igen en af arsagerne til, at
flere af leegerne primeert leeste, hvad sundhedsplejersken havde skrevet i bogen, hvis der var et
konkret problem. Desuden var bogen i nogle kommuner sé stor, at foreldrene ofte kun med-
bragte den side, leegen selv skulle skrive pa. Hovedparten af laegerne var tilfredse med systemet
og forslag til forbedringer rettede sig primart mod mere information til foreeldrene i bogen.

Flere af de interviewede laeger navnte, at vedligeholdelsen af en taet kontakt mellem laeegen og
familierne var det vigtigste udbytte af berneundersggelserne. De oplevede, at den taette kontakt
medvirkede til at skabe og bevare et tillidsforhold, der gjorde familierne mere trygge ved at
henvende sig med deres problemer. Derudover blev tryghed for foreeldrene fremhavet som et
vigtigt udbytte af berneundersogelserne. Nogle af laegerne navnte, at foreeldrene fik *det bla
stempel” idet de blev bekraeftet i, at deres barn var sundt og normalt. Dette gav ifolge legerne
foraeldrene selvtillid, der gjorde foraldrene trygge og i stand til bedre selv at tage hand om
eventuelle mindre problemer som f.eks. febersygdomme.

Hovedparten af l&egerne mente, at berneundersogelsernes berettigelse primert bestod i netop
bekreeftelsen og tryghedsudbyttet for familien, men andre i tilleg lagde veegt pa de fund, der
blev gjort. Flere oplevede fundene ved berneundersggelserne som relativt fa, og forklarede selv
dette med, at bern i dag generelt var meget sundere end dengang berneundersggelserne blev op-
rettet. De mente ikke, at & fund anfegtede berneundersogelsernes berettigelse og en lege ar-
gumenterede for, at berneundersogelsernes fokus netop var pa forebyggelse.

Derudover blev der lagt vaegt pa, at der til berneundersogelserne var mere tid og plads til at
snakke bl.a. om barnets trivsel som helhed end ved almindelige konsultationer, hvor leegen var
fokuseret pa et specifikt problem. De fleste af de interviewede laeger oplevede personligt berne-
undersogelserne som et positivt input i hverdagen.

Pa samme made som kontakten og kendskabet til familierne ifolge leegerne var et udbytte af
berneundersogelserne, var det ogsa et af argumenterne for, at netop de praktiserende leeger skul-
le varetage berneundersogelserne. De interviewede laeger argumenterede for, at familierne hav-
de tillid til dem, og at deres langvarige kendskab til familichistorien bevirkede, at de havde en
bedre forstaelse og indsigt i familiernes problemer. Desuden mente nogle af laegerne, at almen
praksis som institution var et fristed for familierne, og et mere neutralt forum for henvendelser
end f.eks. daginstitutionerne. Til sidst argumenterede lagerne for, at de havde en faglig bredde,
der spandte over bade fysiske og psykomotoriske aspekter, hvilket var en fordel i forhold til
andre faggrupper. Enkelte mente dog, at sundhedsplejersken med fordel kunne overtage én eller
flere af 2-, 3- og 4-arsundersogelserne, da disse var mere fokuserede pé trivsel.

De fleste af l&egerne var umiddelbart tilfredse med antallet og fordelingen af berneundersogel-
serne. De var enige om, at de forste tre berneundersegelser var vigtige, iser i forhold til at gen-
nemtjekke barnet fysisk samt tjekke kontakten mellem barnet og moderen. Derudover mente de,
at 5-arsundersegelsen var vigtig, da der skulle gores status, inden barnet skulle videre til skole-
leegen. (dog naevnte flere, at de ofte ikke havde tid til at lave et grundigt S5-arsnotat).

I forbindelse med de mellemliggende undersegelser, 2-, 3- og 4-arsundersagelserne, oplevede
flere af de interviewede leeger dem som ’svage’ og indholdslese, ise@r hvis de ikke forméede at
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fa en god snak med forazldrene. Dette skyldtes bade en oplevelse af relativt f4 fund, en oplevelse
af velfungerende familier i optageomradet samt hyppige almindelige konsultationer. Desuden
mente en lege, at bernenes kontakt til peedagoger og andet fagpersonale var med til at mindske
behovet for berneundersogelser pa bern over et ar. Der var delte meninger om, hvorvidt det
manglende konkret legelige indhold burde fore til afskaffelse af disse legeundersogelser, og
der blev pa den ene side argumenteret for vigtigheden af barnets kontinuerlige kontakt til leegen
og pa den anden side for den rette prioritering af de sparsomme ressourcer. Flere af laegerne var
positivt indstillede overfor ekstra berneundersegelser ved 6-7-arsalderen og 1 begyndelsen af
puberteten, bl.a. set i lyset af situationen med mangel pa skoleleger.

Generelt var de interviewede leeger glade og positive overfor berneundersggelserne. De karakte-
riserede ’den gode berneundersggelse’ som en undersegelse, der bade kunne rumme barnet, den
fremmedte forelder og de nedvendige fysiske underseggelser. Flere ansé det desuden som afge-
rende, at foreldrene havde faet svar pa deres sporgsmal, at de havde faet en god og dben snak
og at de selv havde handlet pa de eventuelle fund.
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9 Spgrgeskemaundersggelse om foraeldres
erfaringer med 920 bgrneundersggelser

I alt 920 foreeldre beskrev efter en konkret barneundersggelse deres erfaringer med denne i et
spergeskema.

Enkelte spergsmal blev ogsa beskrevet 1 400 barneundersggelser i 1979 og i disse tilfzelde har vi
set pa udvikling over disse godt 25 ar.

9.1 Forventninger

Foraldrenes forventninger er beskrevet ved deres vurdering af hvor nedvendigt det var at kom-
me til berneunderseggelsen, ved deres viden om, hvad berneunderseggelsen ville indeholder og
ved deres ensker til, hvad der skulle indgé i berneundersogelsen.

Ngdvendigheden af at komme til bgrneundersggelse
De fleste foreldre mente, det var helt nedvendigt at komme til berneundersogelsen og meget fa
mente det var unedvendigt at komme (tabel 38).

Foreldre til berneundersogelse hos leger, som kendte familien godt, mente oftere, at det var
helt nedvendigt at komme til berneundersegelse. Foreldre til bern, hvor laegen havde beskrevet
kendte somatiske, psykiske eller sociale vanskeligheder eller barnet havde veret til speciallege,
mente ligeledes oftere, at det var helt nedvendigt at komme. Foraldrene, der havde kendt leegen
i leengere tid mente ogsé oftere, at det var helt nedvendigt at komme.

Sammenlignet med i 1979 var der i dag lidt flere foreeldre, der mente, det var helt nedvendigt at
komme, og lidt feerre der mente, det blot kunne vaere nedvendigt.

Tabel 38. Vurdering af ngdvendighed af at komme til bgrneundersggelse

Forud for berneundersggelsen mente Laegerne i Laegerne i
foraeldrene at... 1979 2006/07
(%) (%)
Det var helt ngdvendigt 48 73
Det kunne veere ngdvendigt 44 20
Det var ungdvendigt 4 4
Ved ikke/ubesvaret 4 3

Forhandsviden om bgrneundersggelsens indhold

47% af foreeldrene vidste helt og 47% vidste delvist, hvad der skulle forega ved berneunderse-
gelsen. 5% vidste ikke, hvad der skulle forega. Foraldre, der havde kendt laegen i flere &r og
foreeldre til berneundersogelsen hos leger, der angav at kende familien godt, vidste oftere helt,
hvad der skulle forega.

87% af foraeldrene til 2-5-arige bern havde forberedt barnet pa berneundersggelsen. Neasten alle
havde fortalt, at l&egen ville male og veje barnet, og halvdelen at laegen ville tale med barnet.
Nesten halvdelen af foreldrene havde desuden omtalt, at l&gen ville undersege syn, kigge i
orerne og lytte med stetoskop. Lidt faerre havde forberedt barnet pa, at laegen ville undersege
horelse, trykke pa maven og i gvrigt tale med barnets foraeldre. 2% af foraeldrene havde forbe-
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redt bernene pé anden méade, hvoraf de fleste blot havde fortalt barnet, at det skulle til leegen og
undersages. Nogle havde fortalt bernene, at de ikke skulle stikkes, og flere havde fremhavet de
gode ting ved at komme til legen; at der var speendende legetoj og at barnet ville fa slik/tygge-
gummi hos leegen. Flere havde desuden sammen med barnet laest bernebeger omhandlende lz-
gebesag, og en enkelt havde kobt et relevant legesat til lejligheden. En havde fortalt barnet, at
det ikke ville gare ondt, men havde efterfolgende opdaget at barnet ogsé skulle vaccineres.

Onsker til begrneundersggelsens indhold

Foreldres forventninger til berneundersggelsen kan bl.a. beskrives ved de elementer, foraeldrene
pa forhand havde taenkt, de gerne ville have til at indga. Tabel 39 viser hvilke emner, foreldrene
meget gerne ville have til at indga i berneundersagelsen.

Tabel 39. Forventning til bgrneundersggelsens indhold

Andel af foraeldre, deransa 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Alle
nedenstaende emner som

meget vigtige forud for bor-

neundersggelsen

Mal og vaegt af barnet 89 83 88 82 75 77 86 83

Undersggelse af om barnet 7174 80 85 89 098 97 84
hgrer og ser normalt

Undersggelse af om barnet 97 95 97 94 95 95 95 96
fysisk udvikler sig normalt

Undersggelse af om barnet 70 75 87 85 80 86 85 81
psykisk udvikler sig normalt

Undersggelse af om barnet 51 64 73 71 72 78 74 69
socialt udvikler sig normalt

Samtale om hvordan familien 32 29 34 40 29 35 44 35
fungerer

Samtale om sund levevis 25 34 50 44 37 42 50 40
(f.eks. mad og motion)

Samtale om hvordan man 26 28 35 3 20 25 18 26
undgar ulykker blandt barn

Nesten alle foraeldre ansé det for meget vigtigt, at barnet blev underseggt for om det udviklede
sig fysisk normalt, mens flertallet ogsa ansa det for vigtigt, at barnets herelse, syn og psykiske
udvikling blev undersogt. Lidt feerre ansa det for meget vigtigt, at barnets sociale trivsel blev
inddraget ved undersogelserne. Hver fjerde foralder ansa samtale om henholdsvis familiens
funktion, sund levevis og forebyggelse af ulykker meget vigtig.

Vigtigheden af nogle emner athang meget af barnets alder. Feerre foraldre til de yngste bern

fandt det f.eks. vigtigt, at barnets horelse og syn, samt psykiske og sociale funktion blev under-
sogt sammenlignet med foraeldre til bern i 1-5-arsalderen. Dette var ogsa tilfaeldet for samtale
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om sund levevis, mens andelen, der fandt det meget vigtig at tale om, hvordan familien funge-
rer, ikke sa ud til at athaenge af barnets alder. Flere foraeldre med bern i 1-2-arsalderen ansa det
for meget vigtigt at tale om forebyggelse af ulykker sammenlignet med de evrige alderstrin.

3% af foreldrene navnte andre emner ved berneundersggelsen end dem i tabel 39. Disse var
udover specifikke kendte sygdomme eller problemer hos det enkelte barn: Information om ber-
nesygdomme, handtering af symptomer pa sygdom, barnets fremtidige udvikling, dybdegéende
forklaring af vaccination og opmaerksomhed omkring mors sundhed og trivsel. Det blev desu-
den efterlyst, at laegen spurgte direkte til, om foraldrene havde noget at sperge om. Enkelte
foreldre bemaerkede, at det var begrenset, hvad man kunne né af de emner der kunne afkrydses.
Andre anforte, at de principielt set mente, at barnets psykiske og sociale udvikling, samt
familietrivsel, sund levevis og forebyggelse af ulykker var vigtige emner, men at de ikke var
relevante for den pagaeldende familie. De var i forvejen informeret, enten via sundhedsple-
jersken eller fordi de havde erfaringer fra @ldre bern.

Andre forventninger til berneunderseggelsen var en snak om allergi, overgangskost og for fleres
vedkommende moderens helbred og trivsel. Andre emner, som foraldrene gerne ville have til at
indga var motorik, medicinering, renlighed, opdragelse og trodsalder.

Selvom det er barnet, der er til undersegelse, er foreldrenes trivsel naturligvis vigtig for barnet.
8% af foreeldrene svarede, at de bl.a. kom til berneundersogelsen for at tale med laegen om egne
eller familiens problemer. Foraldre til bern, der havde haft kontakt til praksis indenfor den sid-
ste maned, kom hyppigere for at tale om egne eller familizere problemer. Foreldre, hvor leegen

havde kendskab til tidligere sociale problemer hos foraldrene, kom ogsa oftere af denne grund.

Nesten alle oplyste, at de fik talt med leegen om det pageeldende problem. To ud af tre fik talt
fuldt ud med leegen herom og neesten alle de gvrige talt delvist med laegen. 8% af foraldrene,
der kom med et problem, fik ikke talt med leegen herom. I 1979 kom 11% af foraldrene bl.a. til
laeegen for at tale om egne eller familiens problemer.

9.2 Planlaegning

57% kendete til berneundersogelser, for de fik bern.

Indkaldelse

3% af foreeldrene var indkaldt til berneundersogelsen. 48% af de resterende foreldre ville gerne
have modtaget et brev om, at det var tid til en barneundersogelse, 44% onskede ikke en indkal-
delse, mens 8% ikke vidste, om de enskede at blive indkaldt. Enlige foraldre enskede oftere at
blive indkaldt.

Praktiske vanskeligheder

17% af foreeldrene havde praktiske vanskeligheder med at komme til berneundersggelsen. Dette
var hyppigst som folge af egen arbejdstid (7%) eller vanskeligheder med at fa tid hos leegen
(7%). En mindre del af foreldrene beskrev problemer med pasning af andre bern (2%) og trans-
port frem og tilbage (1%). I kategorien “andre arsager” navnte enkelte foreldre at det var svaert
at fa til at passe med barnets spise eller sovetid, eller at barnet var sygt. Nogle madre til helt sma
bern havde desuden fysisk svert ved at klare turen til l&egen. Enten fordi de ikke kunne lofte
som folge af kejsersnit eller baekkenlosning, eller fordi de havde faet tvillinger og det var sveert
at klare uden hjzlper. Andre havde haft problemer med at komme igennem til leegen og fa en
tid, samt at parkere i neerheden.
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Andel af foreldre med praktiske vanskeligheder og arsagerne hertil var nogenlunde som i 1979.
Dengang havde 15% praktiske vanskeligheder, f.eks. 9% som folge af egen arbejdstid, 4% som
folge af transportproblemer og 3% som felge af pasning af andre bern. Andelen af foreldre, der
havde vanskeligheder med at fa tid hos leegen, er ikke afrapporteret i undersegelsen fra 1979,
formentlig fordi den var meget lille. Denne barriere kan derfor vare hyppigere i dag, hvor ande-
len var 7%.

Arsag til fravalg af borneundersggelse

5% af foraeldrene havde pa et tidligere tidspunkt undladt at komme til berneundersegelse med
dette eller et andet af deres bern. 3% havde undladt én berneundersogelse og 2% havde undladt
mere end én barneundersogelse. Det var hyppigst 2, 3 og 4-arsundersogelserne, der blev fra-
valgt. Meget fa foraeldre havde fravalgt 5 uger eller 5-arsundersegelsen.

Foraldre uden uddannelse og foraldre, der havde kendt laegen i kortere tid fravalgte oftere ber-
neundersogelser. Arsagen til undladelse var hyppigst at familien glemte at mode op eller at bar-
net var helt rask. Andre &rsager var at barnet var blevet undersogt af anden leege eller at der var
praktiske arsager, som f.eks. at fa fri fra arbejde eller transportproblemer. Af andre arsager blev
der anfort, at barnet for nyligt havde veeret ved den praktiserende laege og foraeldrene folte der-
for yderligere undersogelse unodvendig. En skrev at barnet var sygt og derfor ikke skulle vacci-
neres og en anden havde udskudt undersggelsen pga. tvivl om vaccination. Et barn havde varet
indlagt pa tidspunktet for undersegelsen og et andet boet i udlandet med familien. Andre nevn-
te, at familien havde haft for travlt, at de ikke kendte tilbuddet om berneundersaggelserne eller at
barnet var bange for leegen og desuden raskt.

9.3 Rammer

Béde de fysiske rammer og personalet ved berneunderseggelserne varierede.
Tilfredshed med ventevaerelse og undersggelsesrum
De fysiske rammer for berneunderseggelsen kan bl.a. beskrives ved ventevarelse og undersogel-

sesrum. Tabel 40 beskriver foraldrenes tilfredshed med disse lokaler.

Tabel 40. Vurdering af venteveaerelse og undersggelsesrum

5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
Andel af foraeldre, der oplevede 74 74 85 91 92 94 95 85
venteveerelset som velegnet til
deres barn

Andel af foraeldre, der oplevede 72 74 80 76 83 88 84 79
undersggelsesrummet som vel-
egnet til deres barn

Nesten alle foreldre med bern i alderen 2-5 ar oplevede ventevarelset som velegnet til deres
barn, mens hver fjerde foraeldre til de helt sma bern ikke var tilfredse. Blandt disse savnede nee-
sten halvdelen beger, legetgj eller blot legetaj, der ikke var gammelt og i stykker. Nogle forel-
dre naevnte specifikt, at de manglede babylegetoj, andre at legetgj til storre bern manglede
(f.eks. blade eller computer).

Mange foreldre manglede desuden en pusleplads. En foralder beskrev, at det ville vere rart ik-

ke at skulle skifte barnet pa toiletgulvet. Flere manglede tillige et sted at legge et mindre barn
fra sig, mens de tog tejet af, fandt sygesikringskort frem m.m. En foralder naevnte, at ventevee-
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relsets stole ikke var s& nemme at amme og flere navnte, at de gerne ville have et sted at amme.
En anden foreslog en lille sofa, hvor barnet kunne ligge ved siden af foraldrene, mens en del
foreeldre naevnte, at der var for lidt plads i venteverelset.

Hovedparten af foreldrene fandt undersegelsesrummet velegnet til deres barn, mens 12-28%
ved de forskellige berneundersogelser ikke fandt det velegnet. Der var flest utilfredse foraeldre
blandt de helt smé bern, samt de 5-arige bern. Oftest manglede foreldrene legetej eller bager,
der kunne aktivere barnet, mens laegen talte med foraldrene. Enkelte ville gerne af med de ting,
der stod fremme i bernehgjde, som bernene ikke métte rore ved, og nogle efterlyste at rummet
var mere bernevenligt f.eks. med farver pa veeggen eller en hgjdemaler med bernemotiver. Nog-
le af de forzldre, der var tilfredse, bemarkede, at de hverken havde brug for pusleplads, legeto;j
eller bernemebler, da de jo var kommet for at tale med laegen og blive undersagt.

Deltagende fagpersoner

Ved de fleste barneundersaggelser var laegen alene med barnet og familien, men ved 10% af un-
dersogelserne deltog tillige en sygeplejerske eller sekreter. Ved 3% af undersogelserne deltog
andre personer, hvilket nasten altid var leegestuderende eller praksisreservelager.

9.4 Samtaleemner

Der blev hyppigst talt om fysiske undersggelser, sygdom og sprog. Kost og barnets fysiske leg
var andre emner, der ofte var inddraget i samtalen. Mindre hyppige emner ved berneundersogel-
serne var folelsesmessig udvikling, forebyggelse af ulykker og forhold i familien.

Tabel 41 viser samtaleemnerne ved de forskellige barneundersegelser. Det er ikke alle emner,
der er relevante ved alle aldre, og den maximale andel er derfor ikke altid 100%. Ved forhold til
soskende er der dog taget hegjde for dette og andelen er angivet ud af antallet af bern, hvor for-
@ldrene har angivet, at der bor andre bern 1 husstanden.
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Tabel 41. Samtaleemner

Andel af berneundersggelser hvor  5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
nedenstaende emner indgik

Barnets hgjde/vaegt 99 99 100 98 97 98 100
Syn 39 37 37 42 62 95 89
Horelse 27 29 48 57 63 75 77
Sygdom 34 40 75 73 62 55 54
Amning 82 61 16 1 0 0 O
Mad 18 77 70 61 49 39 41
Spisevaner 29 41 55 61 48 44 41
Savn 56 53 36 28 20 15 11
Renlighed 5 2 2 26 55 24 21

Forstoppelse/ andre problemer med 37 19 10 8 9 7 2
affaringen

Barnets sprog 6 15 44 85 81 71 55
Barnets fglelsesmaessige udvikling 16 16 30 43 35 31 35
Barnets fysisk aktive leg/ motion 10 34 54 74 58 61 62
Barnets leg med andre bgrn 0 5 20 41 42 41 40

Forhold til sgskende (ud af dem derbor 48 49 49 56 53 39 37
med andre bgrn)

Pasning udenfor hjemmet 2 11 48 55 52 36 31
Skolestart 0 O 1 0 0 1 35
Fadselsforlab 48 3 1 0 0 0 1
Opdragelse /foreeldrerollen 9 4 12 22 11 5 6
Hvordan familien fungerer 35 27 22 25 20 15 19
Rygning i hjemmet 13 6 5 7 2 3 2
De voksnes alkoholvaner 2 0 3 1 0 1 1
Forebyggelse af allergi/astma 10 10 8 19 9 6
Vaccination 55 87 91 27 14 13 92
Andet 22 18 21 13 10 17 8
Forebyggelse af ulykker 8 16 22 22 11 6 5
Forebyggelse af vuggedad 23 - - - -

Barn i trafikken 6 10 2 8 5 10 23
Foreeldrene blev vejledt i farstehjeelp 1 2 1 0 1 0 1
Foreeldrene blev vejledt i hvad de ger, 5 6 5 3 4 2

nar barnet er sygt

Ved nasten alle undersggelser blev der talt om barnets hgjde og veegt. Ved en del, flest efter 1-

arsalderen, blev der tillige talt om syn og herelse. Ca. hver femte foralder fandt det irrelevant at
tale om syn og herelse for 1-arsalderen, herefter fandt & det irrelevant. Sygdom blev diskuteret

ved de fleste undersogelser i 1-3-4rsalderen og naesten ingen foraeldre fandt dette irrelevant.

Amning blev diskuteret ved de fleste S-ugersundersogelser og mange af 5-
manedersundersggelserne. Nesten ingen foraldre i fandt dette irrelevant. Mad var hyppigst
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samtaleemne ved 5 méneder, 1 og 2-arsundersogelserne, og et lidt sjeldnere emne ved de sene-
re undersegelser. Henholdsvis 16%, 24% og 30% af foreeldrene fandt da ogsa emnet irrelevant
ved 3, 4 og 5-arsundersogelsen. Der blev talt om spisevaner ved knap halvdelen af undersogel-
serne efter 5 ugers alderen, henholdsvis 12%, 20% og 28% af foraldrene mente emnet var irre-
levant i 3, 4 og 5-arsalderen.

2-arsundersegelsen var der, hvor flest talte om sprog, men i 4 og 5-arsalderen var det et lidt
mindre hyppigt emne. Fa foraeldre fandt dog samtale om barnets sprog irrelevant efter 1-
arsalderen. Ved ca. 1/3 af undersegelserne fra 1-arsalderen blev talt om barnets folelsesmassige
udvikling. Fra 2-arsalderen var det dog fa foreldre, der fandt emnet irrelevant.

Ved mange, men ikke alle berneundersogelser, blev der talt om barnets fysiske leg/motion, samt
barnets leg med andre bern. Fa foreldre fandt dette irrelevant fra 2-arsalderen.

Skolestart blev diskuteret ved hver tredje 5-arsunderseggelse, hver fjerde foraldre fandt dette
emne irrelevant. Dette kan muligvis forklares med, at barnet forst skal i skole aret efter.

Halvdelen af foreldrene talte med leegen om fodselsforlobet ved 5-ugersundersggelsen og me-
get fa mente dette emne var irrelevant pa dette tidspunkt.

Ved fa berneundersogelser blev der talt om opdragelse/foreldrerollen og familiens funktion.
Dette kunne kun til dels forklares ved, at en del foraldre fandt emnerne irrelevante. Det samme
gjaldt samtale om allergi og astma.

16% af foreldrene angav andre samtaleemner, herunder emner der relaterede sig til foraeldrenes
helbred dog trivsel (faderens sygdom, moderens pravention, nye graviditet, efterfodselsforleb).
Flere anforte desuden at have talt om barnets motorik, fodstilling/gang, hjerte, kraniefacon og
hudproblemer, herunder eksem. Ogsé kolik hos barnet samt mellemerebetaendelse og dreen blev
naevnt af flere. Andre emner var rejser med barnet, medicinering af barnet, teender, feberkram-
per, vokseverk, polypper og barnets psykiske velbefindende. Til sidst havde nogle talt om arve-
lige sygdomme og om forlabet med sundhedsplejersken.

9.5 Udbytte

Udbyttet ved berneundersogelsen blev beskrevet ved om laegen fandt problemer ved barnet, ved
handlinger udfert som folge af berneundersogelsen, ved styrkelse af foreldrenes selvtillid, samt
ved om foraeldrene laerte noget nyt ved berneundersaggelsen.

Problemer med barnets helbred eller udvikling

Foraldrene beskrev, at lagen fandt problemer med barnets helbred eller udvikling ved 8% af
berneundersogelserne. 50% af disse bern blev henvist til undersogelse eller behandling andet-
steds, 4% blev henvist til sundhedsplejerske og med 30% blev der aftalt kontrol hos egen lege.
11% af bernene, hvor leegen ifelge foreldrene fandt problemer, fik en recept med hjem. Blandt
bern, der var kommet ofte i praksis, bern, der havde varet indlagt pa hospital, samt bern hvor
leegen tidligere havde registreret somatiske problemer, fandt leegen oftere problemer med hel-
bred eller udvikling

7% af foreeldrene var bekymrede for, om der var noget helbredsmessigt i vejen med barnet.
Knap hver tredje af disse foraldre fik bekraftet deres mistanke, mens godt halvdelen fik mis-
tanken afkraeftet. 5% var bekymret for barnets udvikling. Hos 41% af disse bern passede be-
kymringen til det laegen fandt, mens halvdelen fik deres mistanke afkraftet. I 1979 var det hen-
holdsvis 12% og 3% der var bekymrede for om der var noget helbredsmaessigt i vejen med bar-
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net eller barnets udvikling. Foreldre uden for arbejdsmarkedet, foreldre, der angav mindst en
alvorlig belastning i husstanden det sidste ar, samt foraldre til bern, der havde vaeret indlagt pa
hospitalet, var hyppigere bekymrede for deres berns helbred og udvikling.

Handling efter bgrneundersggelse

Ved 18% af berneundersogelserne foretog leegen ifolge foreldrene efterfolgende en handling,
hyppigst at henvise barnet til en kontrol hos egen leege eller henvise barnet til behand-
ling/undersagelse et andet sted. Born i 2-4-arsalderen blev hyppigst henvist til andre, mens bern
i 1-arsalderen hyppigst blev henvist til kontrol hos egen laege. 4% af bernene fik en recept med
hjem. De forskellige handlinger er vist i tabel 42.

Tabel 42. Handling efter bgrneundersggelse

Andel af berneundersggelser, 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
hvor nedenstaende handling

fandt sted

Henvisning til behandling eller 3 5 9 10 12 14 5 8
undersggelser af barnet andet-

steds

Aftalt kontrol af barnethosegen 4 7 16 5 5 8 5 7
lege

Recept til barnet 4 4 2 4 5 5 5 4
Aftalt kontakt med sundhedsple- 2 3 1 0 1 0 O 1
jerske

Mindst én handling blev foreta- 12 16 25 17 21 25 15 18
get

Selvtillid hos forzeldre

65% af foreldrene var blevet mere rolige for barnets udvikling eller sundhed efter berneunder-
sogelsen, mens 3% var blevet mere urolige. 12% af foraldrene havde faet mere selvtillid med
hensyn til foraldrerollen, mens under 1% (3 foraeldre) havde faet mindre selvtillid med hensyn
til foreeldrerollen. Foraldre udenfor arbejdsmarkedet, samt foreldre med enebern var oftere
blevet mere rolige omkring barnets udvikling og sundhed efter berneundersegelsen.

Ny viden

Ved 22% af berneundersegelserne laerte foreldrene noget nyt indenfor et eller flere omrader (se
tabel 43).

112 Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis



Tabel 43. Erhvervet ny viden ved bgrneundersggelsen

Andel af berneundersggelser, 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
hvor foraldrene folte de lzerte
noget nyt

Antal omrader med ny viden

Ingen 71 71 83 79 84 82 83 78
Pa ét omrade 18 15 13 10 13 13 11 13
Pa to omrader 4 8 1 7 2 1 5 4
Pa tre eller flere omrader 7 6 3 4 1 5 1 4

Type af ny viden

Mad og spisevaner
Motion og fysisk aktiv leg
Barnets leg og udfoldelse
Udvikling af barnets feerdigheder
Barnets opdragelse

Dit eget forhold til barnet
Rygning

Alkohol

Savn

Sovestilling
Forebyggelse af ulykker
Sikkerhed i trafikken
Handling ved sygt barn
Andet
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Hos de helt sméa bern lerte foreldrene iser om sevn, mad og spisevaner, samt udvikling af bar-
nets feerdigheder og om deres eget forhold til barnet. Foraldre til 2-arige bern laerte hyppigst
noget om mad og spisevaner, barnets leg og udfoldelse samt forebyggelse af ulykker, mens for-
eldre til de lidt sterre bern hyppigst leerte om mad og spisevaner, samt udvikling af barnets faer-
digheder.

De 48 foreldre, der have lert andet end de opstillede kategorier for ny viden, have bl.a. lert no-
get om barnets afforing, amning/mealk til det speede barn, hdndtering af folelser hos 2-arigt barn,
forhud og penis pa en lille dreng, nattesovn og vddliggeri, optagelse af D-vitamin, sproglig ud-
vikling/screening ved talepedagog, tegn pa sygdom, symptomer pa astma, erer og dren, gvelser
til at athjeelpe mavekneb. En del anforte, at de ikke havde lart noget nyt, fordi de i forvejen var
bekendt med emnerne i de opstillede kategorier, fordi de havde @ldre bern eller via sundheds-
plejersken. Nogle foraldre havde desuden lart noget nyt om barnets reflekser, beklaedning og
temperatur, samt hvordan barnets angst for dyr kunne afhjalpes.

Foraldre til 5 ugers eller 5-méanedersundersogelse lerte oftere noget nyt. Foreldre med ene-
bern, foraeldre med bern, der passes hjemme, og foraldre der ikke var pa arbejdsmarkedet laerte
ligeledes oftere noget nyt ved berneundersogelsen.

11979 leerte 18% af foreeldrene noget nyt ved berneundersegelsen. 14% havde laert nyt om
berns udvikling, 5% om barnets forhold til andre, 5% om sig selv som foraldre og 4% om bar-
nets daglige pasning. Andelene, der laerte nyt om de enkelte emner, kan ikke direkte sammen-
lignes, da spergsmalsformuleringerne er forskellige.
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9.6 Tilfredshed

Berneundersogelserne er et tilbud til bernefamilierne. Det er vigtigt at vide om familierne er til-
fredse med tilbuddet. Tabel 44 viser foraldrenes tilfredshed fordelt pd typen af berneunderse-
gelse.

Tabel 44. Foraeldres tilfredshed med bgrneundersggelsen

5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Sam-

let
Forlgb i alt
Seerdeles godt 55 62 61 63 63 66 77 64
Nogenlunde godt 34 27 31 32 31 26 21 29
Hverken seerligt god eller seer- 11 8 9 5 6 8 2 7
ligt darligt
Temmelig darligt 0 0 O 0 0 O <1
Seerdeles darligt o 1 0 O 0 0 O <1
Lagens kontakt til barnet
Fin 85 86 74 71 84 81 89 82
Overvejende god 13 10 21 24 15 18 11 16
Ingen seerlig kontakt 3 3 &5 5 1 0 1 3
Lagens interesse i at tale
med barnet
Meget interesseret 62 64 61 64 76 74 81 68
Interesseret 33 32 32 33 21 25 19 28
Ikke interesseret 3 3 6 3 2 1 0 3
Laegens interesse i at under-
sgge barnet
Meget interesseret 69 73 67 64 75 69 78 71
Interesseret 31 26 32 35 25 31 20 28
Ikke interesseret 0o 1 1 0O 0 0 2 <1
Lzegens kontakt med forael-
drene
Fin 79 83 80 91 89 88 90 85
Overvejende god 17 11 16 9 10 12 8 12
Ingen seerlig kontakt 4 6 3 0 1 0 2 3
Lagens interesse i at tale
med foraeldrene
Meget interesseret 61 59 58 64 66 61 63 62
Interesseret 36 36 37 33 31 39 36 35
Ikke interesseret 2 4 3 1 1 0 1 2

64% af foreldrene syntes at barneundersogelsen forleb serdeles godt, mens 29% folte at den
forleb nogenlunde godt. 7% af foreldrene vurderede at undersegelsen hverken forleb serlig
godt eller serlig darligt. Foreldre til berneundersogelse hos laeger, der havde sat leengere tid af,
kendte familien godt og havde legetej til alle tre grupper af bern, syntes oftere at berneunderso-
gelsen var forlgbet serdeles godt. Foreldre, der ikke havde haft kontakt til praksis den sidste
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maned og foraeldre, der ikke havde oplevet alvorlig belastning i husstanden det sidste &r, synes
ligeledes oftere at undersegelsen var forlebet saerdeles godt.

De fleste foreeldre syntes, at leegen havde en fin kontakt til bdde dem og deres barn og at l&gen
var meget interesseret 1 at tale med bade dem og barnet. 3% af foraldrene syntes dog ikke lagen
havde nogen sarlig kontakt til dem. Stort set alle foraeldre syntes at l&egen var meget interesseret
eller interesseret i at undersege deres barn.

Magadre uden uddannelse og foraldre, der havde kendt leegen leenge, syntes oftere at leegen havde
en fin kontakt og var meget interesseret i at tale med dem som foreldre. Forzeldre til berneun-
dersogelse hos leger, der kendte familien godt og havde sat leengere tid af til berneundersogel-
sen syntes, ligeledes oftere at lagen var meget interesseret i at tale med dem og havde en fin
kontakt med dem som foraldre.

Mgdre uden uddannelse og foraldre til berneundersegelse hos leeger, der kendte familien rigtig
godt, syntes oftere at l&egen havde en fin kontakt til barnet og var meget interesseret i at tale
med barnet.

Foreldrenes vurdering af laegens kontakt til dem og deres barn, samt leegens interesse for dem
og deres barn var ikke afthengig af leegens keon, alder eller tid i praksis.

Der er i dag flere foraeldre, der syntes at laegens kontakt til og interesse for barnet var god,
sammenlignet med i 1979. Der var ligeledes lidt flere, der i dag syntes at laegen var interesseret i
at tale med foreeldrene (se tabel 45).

Tabel 45. Foraeldrenes vurdering af laegens kontakt til og interesse for barnet

1979 2006/07

Laegens kontakt til barnet (%)

Fin 63 82
Overvejende god 26 16
Ingen seerlig kontakt 10 3
Lzegens interesse i at tale med barnet (%)

Meget interesseret 59 68
Interesseret 33 28
Ikke interesseret 5 3

Laegens interesse i at undersgge barnet

(%)

Meget interesseret 64 71
Interesseret 34 28
Ikke interesseret 2 <1

Laegens interesse i at tale med foraeldrene

(%)

Meget interesseret 56 62
Interesseret 42 35
Ikke interesseret 3 2
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De fleste af foreldrene folte, at der var tid nok ved berneundersogelsen. Men 12% folte efter
berneundersggelsen ikke, at der havde veret tid nok og 15% havde enten ubesvarede spergsmal
eller noget de gerne ville have talt med l&egen om, som de ikke talte om. Tabel 46 viser disse
andele fordelt pd de forskellige berneundersogelser.

Tabel 46. Tid og ubesvarede spgrgsmal

5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet

Andel af foraeldre, der ikke 10 17 10 11 8 13 11 12
folte at der var tid nok (%)

Andel af foraeldre, der havde 18 18 15 11 15 14 10 15
ubesvarede spgrgsmal eller

de gerne ville have talt om,

som der ikke blev talt om (%)

S-manedersundersggelsen var den underseggelse, hvor flest foraeldre folte, at tiden ikke slog til.
Foreldrenes vurdering af, om der var tid nok ved berneundersegelsen, var ikke athengig af
hvor lang tid, der var sat af til undersegelsen. Ligeledes havde laegens kon, alder og tid i praksis
ikke betydning for foraldrenes folelse af om der var tid nok.

Foreldre til berneundersogelser for 1-arsalderen havde hyppigst ubesvarede spergsmal. Foral-
dre til berneundersogelse hos yngre laeger havde oftere ubesvarede spergsmal. Foraldre til ene-
bern og medre med kort eller lengere uddannelse havde ligeledes oftere ubesvarede spergsmal.
Laegens kon havde ingen betydning for andelen af foreldre med ubesvarede spergsmal.

Den hyppigste arsag til at foreeldrene havde ubesvarede spergsmal var, at de glemte at sporge
(8% af alle foraeldre) eller der var for lidt tid (6% af alle foraldre). Meget fa foreldre angav som
arsag, at de ikke folte at spergsmal var velkomne eller at de var bange for at sperge. Enkelte
foraeldre beskrev, at barnet til berneundersegelse graed meget eller at deltagende seskende med-
forte, at der ikke var ro til spergsmal. Nogle foreldre nevnte ogsé som arsag, at de ikke helt
vidste, hvad berneundersogelsen gik ud pé og derfor ikke vidste, om det var ok at sperge og
bruge tid pa f.eks. stress i hverdagen. En oplevede ikke at have faet ordentligt svar pa sit
sporgsmaél fra laegen, én fik ikke selv spurgt uddybende nok og én ville hellere sperge sund-
hedsplejersken.

Andre arsager var, at det var sveaert at sperge, nar barnet var til stede og forstod alt, samt at
sporgsmélene ikke drejede sig om barnet, men om den voksne. Flere var desuden kommet i tan-
ke om spergsmal efter at have udfyldt den foregéende del af spergeskemaet og nogle var blevet
opmarksom pa, at langt flere emner kunne indgé i berneundersegelsen, der derfor ogsa kreevede
mere tid.

For en del bern er den praktiserende laege den primere eller eneste kontakt med sundhedsvees-
net. Nasten alle foreeldre til 3-5-arige bern vurderede, at berneundersegelsen havde varet en
god oplevelse for deres barn (se tabel 47). Det gjorde ligeledes flertallet af foraeldre til de 0-2-
arige born. Man skal veere opmarksom pa at barnenes oplevelse af barneundersggelsen kan
hange sammen med, om de er blevet vaccineret (vaccination finder sted ved 5 og 12 maneder
samt 5 ar), maske sarligt i 1-&rsalderen, hvor bernene sammenlignet med bern i 5 méneders al-
deren er meget bevidste, men sammenlignet med 5-arige bern forstar meget lidt af selve vacci-
nationssituationen.
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Tabel 47. Barnets oplevelse af bgrneundersggelsen

Barnets oplevelse af bgrne- 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
undersggelsen
(vurderet af foraeldrene) (%)

Som en god oplevelse 51 65 55 72 93 95 90 72
Som en hverken god ellerdarlig 33 27 31 21 6 4 8 20
oplevelse

Som en darlig oplevelse 2 1 9 4 0 1 2 3
Ved ikke 14 7 4 3 1 0 O 5

Ved berneunderseggelser, hvor laegen havde veret meget interesseret i at tale med barnet og hvor
kontakt med barnet var fin, var der flere foraeldre, der tillige vurderede, at barneundersogelsen
var en god oplevelse for deres barn. Det samme var tilfeeldet for berneundersogelser, hvor for-

Foraldre til berneundersogelse hos laeger med legetoj til alle aldersgrupper, laeeger der kendte
familien godt og laeger i landomrader, mente oftere, at barneundersegelsen havde vaeret en god
oplevelse for deres barn. Det samme var tilfeeldet med foreldre, der havde mere end €t barn og
foraeldre, der havde kendt laegen i laengere tid.

Pjecer

29% af foreeldrene kendte Sundhedsstyrelsens pjece ”” Forebyggende berneundersggelser og
vaccinationer” (2004). 85% var tilfredse med denne, <1% var ikke tilfredse, mens 14% ikke
vidste, om de var tilfredse.

7% af foreeldrene modtog pjecer ved berneundersggelsen og nasten alle mente, at de ville fa
leest dem. Foreldre til leeger, der havde afsat laengere tid til berneundersogelsen og til laeger i
byomrader, modtog oftere pjecer.

9.7 Forslag til forbedringer

64% af foreldrene folte, at de havde indflydelse pa berneundersegelsens indhold. De fleste af
dem, der ikke folte, at de havde indflydelse, var tilfredse med dette, mens 18% af dem godt ville
have haft mere indflydelse.

Hvem skal udfgre bgrneundersggelser?

I alt 46% af foreldrene mente at berneundersogelserne med fordel kunne gennemfores af andre
faggrupper. En del af disse foraeldre mente én bestemt faggruppe kunne tage over, mens andre
mente flere forskellige faggrupper var mulige. Tabel 48 viser andelen af foraeldre, der mente at
sundhedsplejersker, barnelager eller kommunalleeger med fordel kunne overtage.
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Tabel 48. Faggrupper til berneundersggelsen

Andel af foraeldre der mente at 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
nedenstaende faggrupper med

fordel kunne overtage bgrne-

undersggelserne (%)

Barneleeger 13 20 17 6 3 7 11 12
Kommunallaeger 1 1 1 3 6 6 5 3
Sundhedsplejersker 20 9 19 19 12 16 6 15
Sundhedsplejersker eller 8 6 9 2 5 7 6 7
barnelaeger

Sundhedsplejersker eller 3 4 8 7 8 8 5 6
kommunalleeger

Sundhedsplejersker eller bgrne- 7 8 9 3 7 8 5 7
leeger eller kommunallaeger

Bagrneleeger eller kommunallzeger 3 4 3 6 4 &5 5 4
Andre 1 1 1 1 1 0 2 1
Ingen 44 47 33 53 54 55 45 46

I alt 34% mente at sundhedsplejerskerne, 31% at bernelager og 21% at kommunallegerne kun-
ne overtage. 2% foreslog andre helt andre faggrupper som f.eks. fysioterapeut/ergoterapeut
(screening af motorisk udvikling), kiropraktor eller i samarbejde med skolelerere og berneha-
vepaedagoger. En del mente, at en praksissygeplejerske, evt. med serlig ekstrauddannelse, med
fordel kunne varetage berneundersogelserne. Nogle foreslog desuden, at en sundhedsplejerske
og leege kunne udfere berneundersogelsen i fallesskab, idet sundhedsplejersken blev anset som
bedre til at tage sig at familierelaterede og opdragelsesmeassige problematikker.

Foreldre uden for arbejdsmarkedet, enlige foraeldre og foraldre med flere bern syntes oftere, at
sundhedsplejersken med fordel kunne overtage berneundersogelsen. Foraldre til berneunderso-
gelse hos leger, der afsatte kortere tid til berneundersogelser, leeger der havde veaeret fé ar i
praksis, samt laeger, der kendte familien mindre godt, syntes ligeledes oftere at sundhedsplejer-
sker med fordel kunne overtage berneundersaggelsen.

Foreldre til bern, der tidligere havde haft psykiske eller sociale problemer, foraldre til bern, der
havde varet indlagt pa hospital og bern der var fodt for tidligt, mente oftere bernelaeger med
fordel kunne overtage. Foraldre til berneundersegelse hos laeger, der havde veaeret fa ar i praksis,
samt havde fa bern i praksis mente oftere at bernelaeger med fordel kunne overtage.

Foraldre til bern, der tidligere havde haft psykiske eller sociale problemer, samt foraeldre med
skoleborn i husstanden, mente oftere at kommunalleeger med fordel kunne overtage. Foraldre til
berneundersogelse hos @ldre leger, leger med fa bern i praksis og leger der afsatte kortere tid
af til berneundersogelse syntes oftere at kommunalleeger med fordel kunne overtage.

Hvorvidt foreldrene mente, at berneundersegelsen kunne overtages af en anden faggruppe og i

sa fald hvilken faggruppe, athang af hvilken berneunderseogelse, de netop havde veret til. Tabel
49 viser variationen i andel af foraldre, der mente henholdsvis sundhedsplejersker, barneleger

og kommunallaeger kunne overtage.
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Tabel 49. Andre faggrupper

Andel af foreldre der mente 5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar Samlet
at nedenstaende faggrupper

med fordel kunne overtage,

fordelt pa type af berneun-

dersggelse (%)

Sundhedsplejersker 38 27 46 32 32 38 22 34
Speciallaeger i barns 32 39 39 18 20 28 27 31
sygdomme

Kommunallaeger (tidl. "skole- 16 17 22 20 25 27 20 21
lege”)

Andre 2 3 7 9 5 2 3 2

Der var flere foreldre til 1-arsundersegelsen, der mente at sundhedsplejersken kunne overtage,
mens ferre foraeldre til 5-arsundersogelse mente, at sundhedsplejersken kunne overtage. Flere
foraeldre til barneundersegelse op til og med 1-arsalderen mente at specialleeger i barns syg-
domme kunne overtage, mens fzerre foraldre til 2 og 3-arsundersogelse mente de med fordel
kunne overtage. Faerrest foreldre til 5 ugers og 5-ménedersundersogelse og flest til 3 og 4-
arsundersogelse mente, at kommunalleeger med fordel kunne overtage.

Antal bgrneundersggelser

87% af foreldrene syntes at syv var et passende antal barneunderseggelser og neasten alle fandt
de valgte alderstrin relevante. En enkelt forelder foreslog dog, at S5-ugersundersegelsen blev
flyttet til 10 uger, da 5-ugersundersogelsen faldt sammen med sundhedsplejerskebesog.

7% syntes der var for fa berneundersagelser og knap 1% at der var for mange. 5% vidste ikke,
hvad de syntes om antallet. Blandt de 7% af foraeldrene der syntes, at der var for fa berneunder-
sogelser, savnede flest foreldre undersogelser i 6-7-arsalderen eller 8-12-arsalderen, en del sav-
nede undersoegelser i 0-1-arsalderen eller 2-3-arsalderen og faerrest savnede flere undersegelser i
4-5-arsalderen eller efter 12-arsalderen. De fleste af de foraeldre, der syntes der var for fa under-
sogelser, manglede 1-2 ekstra undersggelser, mens et mindre antal foreldre enskede 3-5 ekstra
undersogelser. Blandt de fa foraeldre (7 1 alt) der mente at der var for mange undersggelser, var
der flest der mente at 2-arsundersogelsen kunne undveres og ingen der mente at 5-
arsundersogelsen kunne undveres.

8% af foreeldrene beskrev i spargeskemact netop deres forslag til eendring af det nuvaerende an-
tal og alderstrin for berneundersogelser. Det blev foreslaet, at der skulle indferes en 6-
arsundersogelse, hvor man kunne fi en snak om skolemodenhed og skolestart, motion og bar-
nets psykiske helbred. Det blev ogsa i denne forbindelse naevnt, at de bern, der ventede et ar
med at starte i skolen, ogsa skulle tilbydes en undersggelse, da de ikke kom til kommunallegen.
Ogsa i alderen mellem 5 og 14 ar blev der givet udtryk for enske om flere berneundersogelser.
For nogles vedkommende bundede dette i manglen pa kommunalleeger, samt at foraeldrene ikke
havde god kontakt med den eventuelle kommunallege vedrerende tilbagemelding pa underso-
gelsen. Den praktiserende laeges kendskab til barnet blev ogsa navnt som en grund til, at denne
skulle varetage undersegelser i skolealderen.

Andre anforte, at der var for langt mellem 5-manedersundersogelsen og 1-arsundersogelsen og
foreslog derfor en undersogelse ved 9 maneder. Enkelte enskede en ekstra ved 18 maneder og
enkelte enskede, at der var berneunderseggelser hvert halve ar. Enkelte efterlyste desuden en
speciel berneunderseggelse til adoptivbern ved ankomsten, hvor ogsa foraeldrene kunne blive sat
ind 1 vaccinationsprogrammet og programmet for berneundersogelserne, herunder fa udleveret
en Barnets Bog.
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Det blev ogsa foreslaet at afskaffe nogle af berneundersogelserne og f.eks. kun have berneun-
dersogelserne hvert andet ar. Argumentet var her hovedsageligt, at mange bern kom meget ofte
til leegen 1 forbindelse med infektioner og blev undersogt ved disse lejligheder, hvilket gjorde
nogle af berneundersogelserne overfladige. Desuden blev der argumenteret med, at man altid
kunne bestille en tid, hvis man vurderede, at der var brug for det. Af samme arsag mente nogle,
at der kun skulle veere berneundersegelser, nar barnet alligevel skulle til laegen og vaccineres.
Flere ansé 5-ugersundersegelsen for overfledig, fordi sundhedsplejersken var meget tilstede pa
dette tidspunkt. Andre anferte at nedvendigheden af denne samt 5-manedersundersggelsen net-
op var athangige af, hvordan sundhedsplejerskesystemet fungerede i den enkelte kommune og
familie.

Til sidst anforte nogle at de ikke kendte det nuvarende antal og placering af berneundersogel-
serne og enskede mere klar information herom. Ogsé information fra sygehuset om 5 dages un-
dersogelsen blev efterlyst, da flere forst havde hert om dette tilbud ved 5-ugersundersagelsen.

Barnets Bog

75% af foreeldrene medbragte Barnets Bog til berneunderseggelsen. Foraldre, der havde kendt
laegen 1 kortere tid, samt enlige foraeldre og foreldre med kun ét barn havde oftere ikke Barnets
Bog med. Ved 6% af de undersogelser, hvor foreldrene havde medbragt Barnets Bog skrev lae-
gen ikke i den. Ved berneundersogelser, hvor leegen havde sat kortere tid af, skrev laegen oftere
ikke 1 Barnets Bog. Godt to tredjedele af de gvrige foraldre var tilfredse med det laegen skrev,
mens knap hver fjerde gerne ville have haft at der stod noget mere. Meget fa foraldre havde an-
givet, at de ikke forstod det leegen havde skrevet. 1% af foraeldrene angav andre arsager til ikke
at veere tilfredse med det legen skrev, hyppigst kunne foraldre ikke eller kun delvist lese, hvad
leegen havde skrevet. Foreldre til berneundersogelse hos laeger de havde kendt i leengere tid el-
ler foraeldre til berneundersegelser, hvor der var afsat lengere tid, var oftere tilfredse med det
leegen skrev.

9.8 Bgrnevaccination

438 af bernene til barneundersggelserne blev vaccineret. Det drejede sig om 5 méaneders, 1-ars
og S-arsvaccinationen, samt for enkelte bern om 3 méaneders og 15 méaneders vaccinationen,
selvom disse normalt ikke falder ssmmen med en berneundersegelse. Vi spurgte foreeldrene om
deres erfaringer fra vaccinationen.

Information

45% af foreeldrene havde segt eller faet information om vaccination inden de kom til berne-
vaccinationen. Informationen kom hyppigst fra Barnets Bog/vaccinationskort, egen lege, bo-
ger/pjecer eller sundhedsplejersken. Foreldre med lav uddannelse havde sjeldnere sogt eller fa-
et information, mens foraldre til enebern oftere havde det. Foraldre til bern, der havde veret i
praksis i lgbet af den sidste maned og foreldre til berneundersegelse i byomrader, havde tillige
oftere sogt eller fiet information om vaccination.

Tabel 50 viser foraeldrenes informationskilder.
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Tabel 50. Kilder til information om vaccination inden bgrneundersggelse med vaccination

Andel af foraeldre der havde sagt eller faet information
fra nedenstaende kilder (%)

Egen laege 16
Barnets Bog eller vaccinationskort 29
Sundhedsplejerske 11
Mgdregruppe 13
Familie 5
Venner 6
Bager eller pjecer 6
TV/Aviser 1
Internet 7
Andet 3

5% af foraeldrene, der var til vaccination med barnet, havde veret 1 tvivl, om de skulle lade de-
res barn vaccinere. De fleste begrundede usikkerheden med, at de havde heort at bern kunne bli-
ve alvorligt syge af vaccinationen og at de manglede information om vaccinationen og eventuel-
le langsigtede, ukendte bivirkninger. En folte det provokerende at skulle sprojte sygdom ind i et
raskt barn og en var i tvivl om bernesygdomme muligvis var gavnende.

De fleste usikre foreeldre neevnte som medvirkende arsag til, at de valgte vaccination at det an-
befales af Sundhedsstyrelsen, deres laeges holdning og information, samt en generel tryghed
ved laegen. Andre arsager anfert af foreldrene var, at de ikke kunne overskue at lade vere, fordi
det ikke var noget godt alternativ og at barnet alligevel var startet pa vaccinationsprogrammet,
sa man kunne lige sa godt fortsatte.

30% af foraeldrene havde modtaget information om vaccination pa selve vaccinationsdagen. Ta-
bel 51 viser andelen af alle foreldre, der p& dagen for vaccination blev informeret om forskelli-
ge emner.

Tabel 51. Type af information pa dagen for vaccination

Andel af foraeldre der fik information om falgende emner %
Hyppige mindre alvorlige bivirkninger 19
Sjeeldne, alvorlige bivirkninger ved vaccinationen 5
Alvorligheden af de sygdomme, der vaccineres imod 8
Vigtigheden af at alle barn vaccineres for at udrydde sygdom- 6
me

Den praktiske gennemfgrelse af vaccinationen (smerte, smhed 18
m.m.)

Skriftlig information 3
Andet 4

De blev oftest informeret om hyppige, mindre alvorlige bivirkninger, samt den praktiske gen-
nemforelse af selve vaccinationen. En mindre gruppe blev desuden informeret om alvorligheden
af de sygdomme der vaccineres mod, vigtigheden af at alle bern vaccineres for at udrydde syg-
domme, samt om sjaldne alvorlige bivirkninger.

Ved 8% af S-ugersundersegelserne og meget fa af de gvrige undersogelser blev Sundhedsstyrel-
sens pjece om bernevaccination udleveret.

86% af de barn, der blev vaccineret var blevet forberedt pa dette af deres foraldre
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Diskussion af vaccination ved bgrneundersggelse

Vaccination blev diskuteret ved nasten alle de berneundersggelser, hvor vaccinationer fandt
sted (tabel 52). Det blev sjeldnere diskuteret ved de ovrige undersogelser. Ved 5-
ugersunderseggelsen fandt fa foraeldre emnet irrelevant, mens mange foraeldre gjorde det ved 2-
4-arsundersogelserne.

Tabel 52. Samtale om vaccination ved bgrneundersggelse

5u 5m 12m 2ar 3ar 4ar 5ar
% af berneundersggelser, hvor 55 87 91 27 14 13 92
samtale om vaccination indgik

Hvem gav vaccinationen?

Ved 90% af vaccinationerne deltog leegen og ved 12% deltog en sygeplejerske. 98% af foreel-
drene var tilfredse med hvem der vaccinerede deres barn, mens 6 foraldre hellere ville have haft
at laegen vaccinerede og 3 foraeldre hellere ville have haft at sygeplejersken vaccinerede. En en-
kelt foreelder, der foretrak laegen, begrundede dette med at laegen af sig selv forklarede noget om
vaccinationens indhold, mens en anden kommenterede at leegen gerne matte have veret til ste-
de, nar praktikanten vaccinerede. Flere skrev, at de ikke betad noget om det var legen eller sy-
geplejersken, der vaccinerede.

Rammer

94% oplevede de fysiske rammer for vaccinationen som velegnede for dem og deres barn. De
6% der ikke var tilfredse, manglede noget at aflede barnet med, et varmere rum, et puslebord
barnet kunne ligge/sidde ordentligt pa og en sterre forstaelse for barnets grad og forstaelse for at
man som foraelder bliver ked af det, en hyggeligere stemning/lys og en lukket der ind til lokalet.

Tilfredshed

79% af foraeldrene syntes at vaccinationen forleb serdeles godt og 17% at den forleb nogenlun-
de godt. 3% af foreldrene syntes hverken at vaccinationen forleb serligt godt eller serligt dar-
ligt. Foraeldre til bern, der fik 5-arsvaccinationen syntes lidt oftere at det var forlgbet saerdeles
godt.

122 Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis



Arsager til ikke-vaccination

2% (22) af foraeldrene, der var til berneundersggelse med deres barn, havde pa et tidspunkt fra-
valgt at lade barnet eller andre bern vaccinere. For 13 af bernenes vedkommende drejede det sig
om MFR vaccinationen, for tre af bernene 5-arsvaccination, for to af bernene kighoste, for ét
barn DiTeKiPol Hib 2 og 3, og for to af bernene alle vaccinationer.

Et barn havde féet skubbet alle sine vacciner /2-1 ar. 10 af foreldrene angav frygt for alvorlige
bivirkninger som arsag, én forelder havde hort meget negativ omtale i medier, én foraeldre men-
te at barnesygdomme er gavnlige og én foralder at barnet havde godt af at danne sit eget im-
munforsvar, én foreldre var blevet fraradet vaccination af laegen generelt, én foralder syntes pa
det tidspunkt, at det var synd for barnet, at det skulle stikkes og én foraldre havde oplevet, at en
storre sgskende fik kramper efter en vaccination. For 6 af bernene var arsagen, at barnet var sygt
eller havde varet syg. En anforte at barnet allerede havde haft den sygdom der skulle vaccineres
mod (kighoste).
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10 Individuelle interviews med otte foraeldre

Folgende kapitel behandler de interviews, der blev gennemfort med otte foreldre, alle medre,
fordelt over Jylland, Sjelland og Fyn. De interviewede var i alderen 25 ar til 39 ar, og de havde
et til tre barn hver, 1 alderen fem maneder og op til ni ar. Ma@drenes uddannelsesmaessige bag-
grund varierede.

Flere af de interviewede havde skiftet laege i forbindelse med flytning og deres vurdering af
berneundersggelserne var derfor ofte baseret pa oplevelser med flere forskellige leeger. Ingen af
kvinderne var patienter hos de praktiserende leeger, der blev interviewet til denne evaluering, og
interviewene foregik ikke 1 direkte forbindelse med en berneundersogelse.

Kapitlet er bygget op over de temaer, der fremkom under analysen af interviewene. Nogle af
temaerne folger de emner, der pa forhénd var opstillet i interviewguiden, mens andre er ud-
sprunget af de emner, de interviewede lagde vaegt pa.

10.1 Formalet med bgrneundersggelserne - forventninger og forberedelse

Det var kendetegnende for hovedparten af de interviewede medre, at de bade var usikre pa for-
malet med berneundersggelserne og pa, hvad de konkret kunne forvente til den enkelte berne-
undersegelse. Om det overordnede formal sagde en mor séaledes:

“Jeg ved heller ikke, hvad der ligger i det fra statens side. Jeg forestiller mig, bare at
der ligger et eller andet seriost element i det pa en eller anden made...”

Citatet illustrerer det, som sterstedelen af de interviewede medre oplevede — at formalet med
berneundersogelserne var diffust. I lebet af interviewene gjorde flere af madrene sig dog nogle
tanker om dette. En mente, noget af meningen med berneunderseggelserne matte vere, at laegen
fokuserede pa observation af barnet og dets adferd i konsultationen for at vurdere dets udvik-
ling. En anden af de interviewede medre, der havde to bern, sagde om formélet med berneun-
dersagelserne:

“Jamen, formalet, synes jeg, er, at man far en eller anden fornemmelse af, at man bli-
ver klogere som foreeldre til at kunne stotte barnet i det neeste skridt, de skal tage - den
neeste udvikling, de skal igennem. Sadan at man kan fa nogle redskaber til det (...) Det
er den ene side af det, sa man selv kan veere aktiv. Den anden side er sadan set ogsa at
fa at vide, om tingene er, som de skal veere. Om der er noget normalt eller unormalt ba-
de fysisk og psykisk. Jeg synes begge sider er centrale i forhold til de undersogelser.”

Andre af de interviewede medre navnte, at berneundersggelserne primert métte vaere til for at
opfange de bern, der virkelig havde problemer af helbredsmaessig eller social karakter — som 1
de fleste tilfeelde ikke var deres egne bern.

Pa samme made som de interviewede medre ikke havde viden om det overordnede formél med
berneundersegelserne, vidste de heller ikke ret meget om, hvad der var det konkrete formal med
hver enkelt barneundersogelse. En enkelt af medrene havde i Barnets Bog last, hvad der skulle
ske til berneundersogelserne, og en anden havde engang set nogle retningslinier for, hvad laegen
kunne gennemga og sperge ind til. Resten bestilte tid og medte op uden videre konkrete for-
ventninger til, hvad der skulle foregd. Dette havde stor indflydelse pa deres oplevelse af forle-
bet, idet de ikke stillede specifikke krav til indholdet af undersogelsen og efterfolgende havde
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noget konkret at holde undersegelsen forlegb op imod. De fleste havde dog en forventning om, at
leegen ville tjekke barnets generelle helbred, men de kunne ikke definere det naermere. Derud-
over forventede meadrene den vaccine, ved de berneundersogelser hvor det var relevant.

Den manglende viden om, hvad der konkret skulle ske, betad ikke kun, at det var svert at have
nogle forventninger til underseggelsen. Det betad ogsa, at det var sveert at vere forberedt og pa
den méde f3 stillet relevante spergsmal. En anden af de interviewede modre sagde om dette:

”...altsa, hvis jeg pa forhand havde vidst, hvad det var, det skulle handle om (...) sa
kunne jeg ogsa selv veere forberedt, og sa kunne jeg maske selv stille nogle sporgsmal
til det, hvis der var noget, jeg var i tvivl om. Men fordi jeg ingenting ved om, hvad der
skal forega til den der undersogelse, sa er det enormt sveert selv at veere forberedt til
det...”

Den citerede mor oplevede, at hun ikke fik stillet de spergsmal, hun maske egentligt havde, eller
i hvert fald ikke stillet dem pé den rigtige made — og derfor ikke fik tilfredsstillende svar. Som
eksempel navnte hun, at l&gen havde spurgt ind til barnets renlighed, men at den dialog, de sa
havde haft omkring dette, var utilfredsstillende, fordi hun ikke selv havde vearet forberedt pa at
tale om emnet.

At medrene var usikre pad mulighederne i berneundersogelserne, pavirkede dem ogsa pa den
made, at de til tider valgte slet ikke at stille spergsmal, som de ellers enskede svar pa. En mor
fortalte, at de derhjemme havde snakket om at diskutere barnets mad og ernzring med laegen,
men at de havde veret i tvivl om berneundersggelsen hos den praktiserende laege var det rette
forum til emnet. Ved barneundersggelsen havde de valgt ikke at tage emnet op.

10.2 Bgrneundersggelsernes indhold og forlgb

Den konkrete bgrneundersggelse

De interviewede medre havde meget forskellige oplevelser af forlebet under berneundersegel-
sen. Nogle fortalte, at det havde varet en meget positiv oplevelse, at der havde vaeret mulighed
for at stille spergsmal og {4 en god snak med leegen om barnets udvikling. Flere af modrene
havde svaert ved at skelne mellem berneundersggelserne og andre konsultationer. Der blev dog
lagt veegt pa, at de ved berneundersogelserne havde mulighed for at fokusere pa nogle andre
ting, der ikke var s& akutte som ved almindelige konsultationer. En sagde:

”Man kommer der ikke med nogen sadan specifik ting, udover at...der lige er nogle
ting, der skal tjekkes i hvert fald. Og sa kan der jo lige blive skudt noget ind fra hajre,
hvis man lige kommer i tanke om det.”

De ting medrene tog op ved berneundersogelsen, var ofte mindre og mere trivselsrelaterede
ting, som de interviewede, der havde yngre bern, gav udtryk for, at de normalt ville tage op med
sundhedsplejersken frem for leegen. Det kunne f.eks. veere spergsmal om amning og kost og
mindre problemer, de mente ellers ville lase sig af sig selv inden for kort tid.

Flere af madrene havde svart ved at huske, hvad der helt konkret var foregaet til undersegelser-
ne, hvilket bl.a. blev forklaret ud fra det faktum, at der ikke havde vaeret nogen helbredsmaessige
problemer med deres barn. Det, de fleste huskede fra berneundersggelsen, var de fysiske/ objek-
tive undersogelser, leegen havde foretaget pa barnet, vaccinen, og i mindre grad om leegen havde
veeret generelt observerende samt hvad der evt. var blevet snakket om. Der var hos nogle af
medrene generel tilfredshed med dette, og hovedparten af de interviewede mente da ogsa, at lee-
gen havde et godt indblik i deres barns feerdigheder og udvikling, ogsa selv om flere ikke altid
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var klar over formalet med de fysiske undersogelser, der blev foretaget. En mor med to yngre
bern sagde f.eks. om en konkret undersogelse:

”Og han abnede bleen og han lukkede den igen. Det tog ikke mange sekunder. Altsa,
jeg ved ikke hvad han skulle det for (ler), men det gjorde han, og det virkede som om,
det var sadan noget rutine. At han skulle lige se, om det kunne veere, at han kunne se
noget, det ved jeg ikke. Det kan jeg simpelthen ikke sige.”

Citatet er sigende for den mangel pa gennemsigtighed under berneundersggelserne, som nasten
alle de interviewede modre udtrykte. Selvom de havde veret til stede under undersogelsen, var
de usikre pé, hvad der var foregéet, ogsa fordi de ikke havde kendt undersogelsens formél. Mens
nogle mente, at der ikke var foregaet meget andet end det, der var umiddelbart observerbart for
foraeldrene, mente andre, at l&egen sandsynligvis registrerede flere ting — men de var ikke klar
over hvilke og med hvilket formal. Dette gjorde det bl.a. sveert at uddybe indholdet af underso-
gelsen og det var ogsa med til at gore den uvedkommende. En mor til tre sagde:

”Men jeg synes ikke, at der er sa meget i det. Det kan jo godt veere, at hvis man var
leege, at man sa ville, ja, men nar man ser et barn, sa kan man jo se, om det trives, og
man kan hore sproget, og man kan... jeg ved godt, at der er mange ting, man kan ob-
servere, selvom man ikke lige taler om det, men for mig som mor, sa synes jeg ikke, der
er sa meget i det.”

Citatet viser, at den citerede mor havde en fornemmelse af, at l&egen nok foretog sig noget, der
var relevant for leegen selv i vurderingen af barnet. Men den manglende kommunikation af disse
forhold gjorde, at undersegelsen forekom hende uvedkommende og maske lidt unedvendig.
Kommunikation og gennemsigtighed i undersggelsen var derfor meget vigtig, for at medrene
kunne forstd undersogelsens relevans — badde overordnet men ogsé mere konkret. En af de mod-
re, hvis leege var god til at fortelle, fremlagde det pa denne méde:

"Det er ret vigtigt, at man forstar, hvad det er, han gor, for det kan jo godt se voldsomt
ud, at han star og trykker og presser pa benene og godt nok gor sundhedsplejersken det
ogsa, men det ser bare lidt voldsomt ud, ikke? Sa er det meget rart at vide, hvad han
gor, og hvorfor han gor det. Og han forteeller resultatet med det samme.”

Enkelte tog det dog mere som et positivt tegn, at leegen ikke fortalte s& meget. En far, der havde
deltaget i berneundersogelsen, blandede sig 1 interviewet og sagde, at det var klart, leegen ikke
havde s& meget at sige, da vedkommende jo bare havde tjekket barnets velbefindende og fundet
alt okay.

Det var altsa kendetegnende for madrenes oplevelse af berneundersegelsernes indhold, at de

bade havde svart ved at huske, men ogsa sveart ved at gennemskue relevansen i flere af de ting
der foregik. Arsagerne hertil var bl.a. mangel pa viden om undersogelsens forméal samt mangel
pa gennemsigtighed i leegens undersegelser og observationer. Det blev opfattet yderst positivt,
nar laegen undervejs forklarede hvad der foregik, hvorfor og hvilket resultat der kom ud af det.

Dialog

Om der havde varet en god dialog mellem moderen og l&gen under berneundersggelsen, var
noget, der havde indflydelse pa oplevelsen af forlebet. Nogle af de interviewede madre kunne
huske, at de havde haft en udmerket dialog med legen under berneunderseggelsen, og dette blev
bestemt oplevet som noget positivt. Iser oplevede flere, at de som forstegangsmedre havde vae-
ret glade for en god dialog med leegen ved berneundersegelsen, fordi de folte sig usikre. Der
kunne bade opsta dialog i kraft af] at l&egen spurgte ind til barnets hverdag og til den fremmeodte
foraelder, og nar medrene oplevede, at der var plads til at stille spergsmal og fa udtemmende
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svar. En af de interviewede medre, der var flyttet og derfor havde skiftet leege, fortalte om sin
tidligere laege:

“Hun gik ogsa ind i sadan noget med, hvordan de sov, og hvordan de trivedes der, hvor
de blev passet... Men ikke pa en made, hvor hun provede at bore ncesen ned et sted, hvor
den ikke horte til. Sadan var det ikke. Ikke pa sadan en made. Det var pa en sober ma-
de, hvor man folte, at det var med interesse, hun spurgte. Og hvor jeg fik folelsen af, at
Jjeg kunne sporge om ting...”

Det var for den citerede mor altsé afgerende, at laegens spurgte ind, for det viste, at vedkom-
mende var interesseret i barnet. Det var dog afgerende, at der blev spurgt ind pa en respektfuld
made.

Andre havde ikke oplevet, at l&gen spurgte ind til noget med barnet eller familien, og flere for-
klarede laegens manglende spergsmal med, at deres barn ikke var i mistrivsel. En af dem sagde:

”...han har jo sikkert konstateret, at de ser ud til at trives, at de taler fint, kan ga osv.
Og det er jo ikke noget, man taler om, men det ville man jo gore, hvis der var et pro-
blem, haber jeg - at de ville tage fat i det.”

Af de, der ikke havde oplevet, at laegen spurgte ind til dem eller barnet, accepterede hovedparten
desuden dette, fordi de oplevede, at der som regel var plads til, at de selv kunne stille spergsmal,
hvis de havde nogen. P4 den made blev berneundersogelserne brugt til at f svar pa spergsmal,
der var samlet sammen til lejligheden. En af medrene — der havde tre bern og ofte ingen videre
spergsmal - fandt det dog sommetider lidt pinligt at komme til berneundersegelsen, fordi hen-
des bern ikke fejlede noget. Hun oplevede det pa denne made:

”Og nar jeg sa kommer der ned, sa sidder jeg gud-dode-mig dernede og teenker: Ej nu
md jeg altsa ogsa finde pa et eller andet meget intelligent at sporge om. Der
her...Uha... jeg kan da ikke bare..... og jeg har faktisk ogsa lidt folelsen af - det er sik-
kert ikke sadan ment - men jeg har lidt folelsen af, at lcegen han sadan sidder: “Nch,
hvorfor kommer du sa?” Fordi sadan er det jo, nar du ellers gar til leege. Sa er det jo
sadan altid: ”Det gor ondt her”. Men her der kommer jeg, og jeg ved godlt, at det er fo-
rebyggende, men jeg synes bare, at sadan ej, men sd skal jeg da sporge om noget
klogt”. Det er ikke sadan altid, at jeg synes, det er sadan scerligt klogt, og jeg far den
der darlige samvittighed, nar leegen sa siger “nah, men er der ellers noget sadan?
Hmmm, jeg kan jo ikke sidde om finde pa noget, hvis man ikke synes, at der er noget. Sa
bliver det sadan lidt pataget eller lidt folt pa en made.”

Selvom den citerede mor altsé var klar over, at berneundersogelsen skulle vare forebyggende,
kunne det alligevel foles akavet at komme til laegen, uden at der var noget konkret at snakke om.
Denne oplevelse af den forebyggende berneundersogelse haenger tet sammen med opfattelsen
af den praktiserende leeges rolle, der behandles i et folgende afsnit.

Dialog var et vigtigt indhold af berneundersegelsen for de interviewede madre, og det blev op-
levet som positivt, nar lagen spurgte ind til barnets hverdag og ferdigheder. Fraver af dialog
blev bl.a. forklaret ud fra barnets gode helbredstilstand — derfor var der ikke sd meget at snakke
om, men det kunne ogsa opleves som pinligt ikke at have noget at tale med laegen om.

Tid
Den tid, der var til radighed ved berneundersegelsen hos laegen, havde indflydelse pa, hvordan

undersogelsen blev oplevet. Nar de interviewede medre talte om tiden under berneundersogel-
serne, blev den i flere tilfaelde malt op mod den tid sundhedsplejersken havde til rddighed, nar
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hun besegte familierne 1 hjemmet, i stedet for op mod almindelige konsultationer hos legen.
Hovedparten oplevede derfor, at berneundersogelserne foregik relativt hurtigt, men ikke for hur-
tigt - 1 forhold til de ting, de oplevede der rent faktisk foregik til undersogelsen. Desuden var det
ikke tiden 1 sig selv, der var afgerende for de interviewede modre. De lagde mere vegt pa, om
de blev stresset eller folte, at de blev “haeldt ud ad deren’, nar de var der. Sa lenge indholdet var
tilfredsstillende, gjorde det ikke s meget, at tiden var knap. En mor sagde:

”...jeg tror sidste gang var jeg ikke derinde lcengere end 10 minutter, fordi det hele ba-
re var, som det skulle veere, og jeg havde ingen sporgsmdl eller noget. Gangen for var
jeg maske inde i et kvarter, tror jeg (...) Men jeg ved i hvert fald, at det var forholdsvis
hurtigt, men ikke for hurtigt. Ikke presset eller noget. Slet ikke.”

Citatet viser, at ogsa tiden, som mange andre forhold vedrerende berneundersogelserne, blev
forklaret med, at barnet var velfungerende og ikke fejlede noget. En mente, at berneundersogel-
serne nok blev direkte nedprioriteret hos laegen, hvis bernene umiddelbart sa sunde og raske ud,
til fordel for evt. mere akutte patienter i venteverelset. P4 denne méade blev indholdet opfattet
som bestemmende for den tid, der blev brugt p& berneundersogelsen, og flere oplevede da ogsa,
at leegen ogsa tog sig tid til at snakke eller pludre med barnet — noget der blev opfattet positivt.

Omvendt var tiden ogsé bestemmende for indholdet ved berneundersegelsen. Sammen med ti-
den kunne antallet af patienter i ventevaerelset vare en stressfaktor, der beted, at medrene ikke
oplevede, at der var plads til at tage vigtige ting op. En af de interviewede, der havde et enkelt
barn pa ca. halvandet ér, fortalte:

”...det foles ikke, som om der virkelig er tid til at komme derned og sige, jeg har lyst til
at kaste ham ud af vinduet. Man kan ikke overskue at tage ting op, som er lidt alvorlige,
fordi man teenker pyha, der sidder sa mange og venter, og tiden er jo snart gaet, hvad
sa, hvis jeg siger sadan nogle ting?”

Den citerede mor oplevede desuden, at l&gen ofte talte i telefon, ndr hun kom ind ad deren, ogsé
ved berneundersogelserne, hvilket var medvirkende til at skabe en hektisk stemning og et ueg-
net forum til at snakke om alvorlige, men vigtige emner. Oplevelsen af, om der var god tid un-
der berneunderseggelsen, var altsé et tema, de interviewede medre lagde vaegt pa som afgerende
for at fa en positiv oplevelse ud af berneundersogelsen.

Vaccination

Neasten ingen af de interviewede medre havde veret i tvivl om, om deres bern skulle vaccine-
res, og derfor var det heller ikke noget, der var blevet diskuteret med lagen. Flere af madrene
havde end ikke overvejet, at det kunne veere en mulighed ikke at & vaccineret deres barn. En
mor til to sagde:

”...det synes jeg bare, at det gor man. Jeg har egentligt ikke teenkt over det, for det si-
ger de bare, at man skal, sa det gor man. Synes jeg. For leegen ma da vide bedst...”

Mange oplevede ogsa, at det havde ligget som en selvfelge fra laegernes side, at bernene skulle
vaccineres — noget der blev oplevet positivt. En anden mor til to bern sagde:

“Jeg tror bare, at leegerne som udgangspunkt antager, at de skal vaccineres, nar man
kommer med dem. Det er ikke sadan noget med ’skal de vaccineres?’. Nej, det har bare
veeret sadan at det skal de vel’. Det er jo ogsa det, jeg ligesom har fornemmet, at lce-
gerne tror ogsa pd det her vaccinationsprogram. Og det har jeg oplevet alle de steder,
vi er kommet.”
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At legerne ikke spurgte ind til, hvad medrene syntes om vaccination, blev oplevet mere som en
tryghed end som noget darligt. P4 denne made kunne medrene merke, at laegerne ikke var i
tvivl, og at de derfor heller ikke selv behovede at vaere det — og maske heller ikke behovede at
tage sd meget stilling. En af medrene oplevede det som direkte ubehageligt at skulle bestemme,
at barnet skulle vaccineres, fordi der jo altid var en lille risiko for, at det blev sygt af det.

Nogle fa medre, der havde vaeret utrygge ved vaccination, havde bragt det op og faet en god
snak med laegen om det, der var mundet ud i, at deres bern var blevet vaccineret. Deres sporgs-
mal handlede mere om umiddelbare bivirkninger end om senfelger. En forstegangsmor fortalte:

“Jeg tog det op, simpelthen. For jeg ville godt lige hore engang, hvad det er for nogle
bivirkninger, der kan komme og sadan noget. Og det ville jeg godt lige have helt styr
pa. Og jeg blev beroliget i hvert fald, fordi jeg sadan lige fik styr pa, hvordan er det li-
ge, hvis de far meget hoj feber, hvad gor man sa? Det behover ikke betyde, at det er helt
galt og sadan.

Andre af de madre, der enskede informationer om bivirkninger samt de enkelte vacciner, havde
selv sggt information gennem familie, beger eller pa Internettet, og de havde ikke diskuteret det
med laegen. Ganske fa havde altsa diskuteret vaccination med deres laege, da de ikke havde vee-
ret 1 tvivl om deres barn skulle vaccineres.

Barnets Bog

Som navnt bliver Barnets Bog udfaerdiget af hver enkel kommune og varierer derfor hvad angar
storrelse og indhold. I nogle bager er der saledes afsnit om amning, ulykkes-profylakse og for-
stehjeelp, mens der i andre alene er plads til leegens og sundhedsplejerskens notater.

De interviewede medre var generelt glade for Barnets Bog og mente, at ideen med bogen grund-
leeggende var god. Alle de interviewede fortalte, at mens sundhedsplejersken skrev laengere pas-
sager om barnet samt gode rad, skrev den praktiserende leege kortere notater. De fleste var glade
for sundhedsplejerskens lange beskrivelse og enskede, at laegen skrev mere og leengere. Det
blev desuden navnt, at dette ogsa ville hjelpe pa gennemsigtigheden 1 berneundersegelsen, idet
de ville kunne se precist, hvad legen havde tjekket, og hvilket resultat der var kommet ud af
det.

Barnets Bog havde ikke umiddelbart en overordnet funktion, men derimod flere mindre funkti-
oner for de interviewede meadre. De fleste kiggede ikke ret meget i den, is@r ikke efter det forste
barn, men de mente alligevel, at den havde sin berettigelse.

For det forste blev bogen brugt til at huske foreldrene pé, hvornar det var tid til at bestille tid til
en berneundersogelse — selvom flere fortalte, at de ofte glemte at tage bogen med til selve ber-
neundersegelsen. For det andet brugte nogle af de interviewede medre bogens notater til at hu-
ske evt. problemer, der var blevet droftet ved berneundersogelsen, i de tilfeelde hvor leegen hav-
de vaeret god til at fa noteret disse i bogen. Desuden fik mange en vakstkurve skrevet ind eller
lagt ved 1 forbindelse med berneundersegelsen. For det tredje blev det navnt, at det forste barns
Barnets Bog kunne bruges i forbindelse med det andet barn til at sammenligne og huske pa,
hvordan man som foralder kunne handtere forskellige forhold ved barnet. En mor til to bern pa
hhv. syv og tre ar sagde:

"Sa det synes jeg egentligt er meget rart, og jeg synes, det er meget skeegt, nar man sid-
der og kigger tilbage, og man ogsa har faet et andet barn og kan kigge lidt tilbage og
‘det var i ovrigt det samme med Marie, er der noget jeg kan finde om det, eller hvad
skrev sundhedsplejersken lige jeg skulle gore til det’. Der har faktisk veeret et par ting,
hvor ‘na, ja, det var det jeg skulle gore’. Hvor jeg ikke lige kunne huske hvad det var,
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men bare huske at det var det samme med Marie, sa pa den mdade synes jeg det er rigtig
godlt, nar de skriver nogle ting, som man synes, man kan bruge til noget.”

Dette relaterede sig dog primeert til de ting sundhedsplejersken havde noteret i bogen, da laegens
notater var mere sparsomme.

For det fjerde oplevede flere, at bogen tjente som et kommunikationsmiddel mellem laegen og
sundhedsplejersken eller var i hvert fald glade for den mulighed for kommunikation som bogen
tilbed. Til sidst blev det neevnt, at Barnets Bog var hyggelig at have som et minde om de forste
ar med barnet, da man ofte selv glemte at notere milepale i udviklingen.

Derudover var flere glade for Barnets Bog i forbindelse med deres forste barn, hvor de var mere
i tvivl om tingene og havde brug for at fa de gode rad ned pa skrift. Igen var det her sundheds-
plejerskens notater, der blev lagt veegt pa. Udover at mange glemte at medbringe bogen, var det
ogsa forskelligt, om laegen spurgte efter den i forbindelse med berneundersggelsen, og om lae-
gen slog op og leste hvad sundhedsplejersken havde skrevet. En af de interviewede madre men-
te, at manglende problemer eller sygdom var arsagen til, at hendes laege ikke leste, hvad sund-
hedsplejersken havde skrevet. Saledes blev barnets gode helbred og trivsel igen udtrykt som en
forklaring pa et forhold ved berneundersogelserne.

Nogle af de interviewede madre var dog lidt i tvivl om forméalet med Barnets Bog. Udover at
flere ofte glemte bogen, brugte de den sjaldent selv og fandt den derfor unedvendig. En mor til
to bern sagde:

“Altsa sundhedsplejersken hun kunne selvfolgelig selv bruge den til at lcese om, hvad
det var der skete sidste gang. Sa mdske for hende har den haft en funktion. Men jeg ved
ikke hvorfor jeg skulle have den, kan man sige. ”

Det fremstod altsa uklart for flere, hvad det egentlige formal med bogen var. Desuden nevnte
en af de interviewede madre, at bogen i hendes kommune virkede noget utidssvarende, og som
om den ikke leengere passede ind i l&egens og sundhedsplejerskens system. Hun sagde:

“Det er jo en stor ting med baby og barn, sa jeg synes da godt man kunne lave den sa-
dan at det var nemt, at - de har jo nogle systemer, nar de printer, sa man kunne fa det
ud og seette det ind i bogen, i stedet for at man far lose ark, som ikke passer til bogen.”

Selv om tiden méske var lobet fra bogens konkrete udformning, enskede den citerede mor be-
stemt at holde fast i at fa de nedskrevne notater fra leegen og sundhedsplejersken udleveret.
10.3 Udbytte af bgrneundersggelserne

Udbyttet af berneundersogelserne faldt indenfor temaerne tryghed og bekreftelse, oparbejdelse
af en god relation mellem barnet og laegen, mulighed for at fa svar pa spergsmal og en god dia-

log. Mens dele af udbyttet relaterede sig til l&egens personlighed og leegen som udenforstaende
person, var andet bundet pa legens specifikke faglighed.
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Tryghed

Nesten alle de interviewede medre sagde, at de, allerede inden de gik til berneundersogelse,
havde en fornemmelse af, at deres barn udviklede sig normalt og i evrigt trivedes godt. Det, de
bl.a. fik ud af at komme til berneunderseggelser, var derfor, at de som foraeldre blev bekraftet i
dette. De havde som udgangspunkt ikke veret bekymrede over noget, men de folte alligevel til-
fredshed ved at kunne gé hjem og have ’sat flueben ved, at nu har vi gjort det, vi skal’. En af de
interviewede sagde:

”...mange af tingene ved man jo egentligt godt, synes jeg. Altsa man ved jo godt nogen-
lunde, hvad han vejer, og at alt er i orden sadan pa den made.”

Alligevel oplevede madrene, at det var rart, at en udenforstdende person, i dette tilfeelde leegen,
bekraeftede dem i, at alt gik som det skulle. Iser blev det nevnt, at det var trygt for forstegangs-
foraeldre, at der var en anden, der fulgte med i barnets udvikling:

VEj, jeg vil nok ikke kalde det bekymret, men man kan hurtigt ga og forestille sig en hel
masse oppe i sit hoved eller gore sig en masse tanker, som er rart enten at fa be- eller
afkreeftede. Nar det er forste gang, man far barn og sadan noget. Men ved ikke helt al-
tid, hvad man skal gribe og gore i. Sa er det meget rart lige at kunne...at der bliver
holdt sadan lidt hand i hanke med, om det nu gar som det skal, ikke?”

Pa denne made var berneunderseggelserne altsa med til at be- eller atkraefte nogle tanker, og det
gav medrene tryghed. Derudover nevnte én, at laegen, fordi han s& s mange bern i sin praksis,
havde mulighed for at vurdere, hvad der 14 indenfor det normale og gennemsnitlige, bl.a. vaegt-
maessigt.

Den generelle bekraftelse relaterede sig ikke nedvendigvis til leegens faglighed, men mere til at
leegen var udenforstaende og vant til at se pa bern.

Den mere specifikke bekraftelse relaterede sig dog til, at leegen med sin faglighed og ekspertise
kontrollerede, at barnet ikke fejlede en uopdaget alvorlig sygdom. En mor navnte, at hun jo selv
kunne méle og veje, hvis det skulle vare, men det med at laegen lyttede pa barnet, satte hun stor
pris pa. Pa denne made relaterede trygheden sig til, at laegen tjekkede de ting, man som forealdre
ikke selv ville opdage eller kunne diagnosticere. En mor til to sagde:

“Ja, altsa det giver mig i hvert fald den tryghed, at jeg ved, at der ikke er noget alarme-
rende galt. Jeg gar jo rundt i en eller anden forestilling om, at det alt sammen er godt
nok. Og sa ma jeg ga ud fra, at han ogsa mener det. Sa pa den made giver det en tryg-
hed.”

En anden af de interviewede medre, der var forstegangsmor til et barn pa ca. et halvt ar, var
enig, men leegens mangel pé information om, hvad han i grunden tjekkede til undersogelsen
gjorde udbyttet mere diffust. Hun sagde:

“Altsa det er fint nok, men jeg ville nok ogsa have klaret mig uden. Det er jo selvfolge-
lig rart nok, at der er den der ekstra sikkerhed og man foler, at hvis nu der var et eller

andet galt, sa ville det blive opdaget. Sa pa dén made synes jeg, at det er fint...”

Laegens faglighed blev altsa fremhevet bade som noget, der gav et udbytte til medrene i form af
tryghed og et udbytte til barnet i form af opsporing af eventuelle sygdomme.
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Relationen mellem barnet og laegen

Nogle af de interviewede medre beskrev forholdet mellem laegen og barnet som et vigtigt ud-
bytte af berneundersogelserne. De lagde vagt pa, at berneundersogelserne var et godt forum for
barnet at oparbejde en god relation til leegen. Medrene gav udtryk for, at denne relation var vig-
tig i forhold til, at barnet kunne fole sig mere tilpas i andre sammenhzange hos laegen — f.eks.
ved akut sygdom. En af forstegangsmedrene formulerede det sddan:

”...0g netop ogsa fordi jeg synes, det er vigtigt, at et barn venner sig til det med at ga
til leegen, og ser det som en rar og positiv ting, for det er ikke til at vide, hvor mange
gange man skal derop, enten der eller pa skadestue - det er selvfolgelig noget andet,
men det er stadigveek den verden, kan man sige...”

Den citerede mor sa altsé berneundersogelserne som en indgangsvinkel til at introducere barnet
til ikke blot laegen, men sundhedssystemet generelt. En anden lagde ogsa veegt pa, at barnet og
leegen ikke skulle mede hinanden forste gang i en situation, hvor hun maske selv var lidt i panik.
Dette kunne pavirke barnet til at fa et anspeaendt eller darligt forhold til leegen. For de interview-
ede madre var den gode relation mellem barnet og lagen altsa endnu et udbytte af barneunder-
sagelserne.

Den gode shak

Et andet udbytte af berneundersogelserne var muligheden for at fa svar pa egne spergsmal og fa
be- eller afkreftet eventuelle mistanker om mindre skavanker eller udviklingsproblemer hos
barnet. En god dialog med legen om sddanne spergsmal oplevedes meget tilfredsstillende. En
god snak om barnets generelle udvikling blev isar oplevet som vigtigt for en mor, hvis barn var
fodt for tidligt og var undervagtigt. Hun satte stor pris pa at blive bekreeftet i, at hun selv gjorde
de rigtige ting for at sikre barnets udvikling og var desuden glad for, at leegen kunne give rdd og
vejledning omkring de ting, hun eventuelt skulle lave om pa. Hun fortalte om udbyttet pa denne
made:

”...De forteeller, hvad der er rigtig rigtig godt og forteeller maske ogsa, hvad der er
knapt sa godt. Men de gor det pa en made, sa man ikke foler sig som en darlig mor. Nu
er hun jo meget lille, og man foler nogen gange sadan, ’ah, hvad gor jeg galt’, selvom
Jjeg ved, at det er noget der kom ved fodslen og at hun tager det pa, som hun skal, og
som et normalt barn ville gore. Men derfor kan man godt nogen gange teenke, at man er
en darlig mor, fordi man ikke far hende til at tage endnu mere pa, fordi hun er sa lille.
Og der siger de, at det kan man jo ikke, fordi det er ikke noget, man kan tvinge hende
til, bare at spise en hel masse, selvom hun spiser det, hun skal. Sa jeg synes det er posi-
tivt, at de ligesom far vendt ens tanker over pa det rigtige spor, sa man ligesom ikke
modarbejder sig selv derhjemme.”

Citatet viser, hvordan den citerede mor oplevede, at berneundersggelsen fungerede som et slags
forum for sparring omkring handteringen og udviklingen af det for tidligt fedte barn. Hun gav
desuden udtryk for, at hun sommetider leerte noget nyt til berneundersogelserne.

At leere noget nyt ved en berneundersggelse eller begynde at gore tingene anderledes var noget,
kun én anden af de interviewede madre, end den overfor citerede, oplevede. Hun fortalte:

“Jeg kan huske, at vi snakkede om det der med, at hun vagnede om natten, hvor hun

havde nogle ideer til, hvad jeg kunne gore. Men dér tror jeg mere, det maske var som
mor, hun havde det. Hvor vi snakkede sammen om, hvad man kunne gore.”
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I dette tilfzelde var kilden til udbyttet en dialog med laegen, der mere var bundet op pa legens
personlige erfaringer end pa fagligheden. Ellers var ny viden eller nye vaner ikke et fremtree-
dende udbytte af berneundersogelserne hos de interviewede meodre.

Tilfredshed

Under interviewet blev madrene spurgt om, hvilken folelse de havde, nér de forlod en berneun-
dersogelse. Det kom der vidt forskellige svar pa. I trdd med det varierede udbytte beskrevet
ovenfor, var flere af medrene positive og en svarende folgende pa spergsmalet:

“Det var egentlig med en god fornemmelse. Men det var ogsa fordi de ting, vi gerne
ville have tjekket op pa - det var med hans veegt og det var med hans tand og sadan
nogle ting - at vi egentlig kom rundt om dem.”

For den citerede mor var det afgerende, at hun havde faet svar pa de ting, hun havde spurgt om.
Den positive fornemmelse var altsa bl.a. et resultat af, at undersegelsen havde opfyldt hendes
forventning, der primeert var at fa svar pa egne sporgsmal.

Et andet forhold medrene oplevede, der pavirkede deres tilfredshed, var, at man havde vearet
med i det, der var foregéet og havde forstaet det. Herom sagde en mor til to:

“Jamen, det er positivt hver gang. Selv de gange der har veeret bekymringer, har de vce-
ret positivt, vil jeg sige. De fortceller ligesom, hvad de gor, og hvad de undersoger. De
viser pa skeermene, hvordan det skal se ud, og hvordan det her sa ser ud og giver gode
rad til, hvad man kan gore, hvis der skal gores noget. Og lytter, hvis man sporger ind til
et eller andet, der har med barnet at gore.”

Citatet viser det som nasten alle modrene lagde vegt pa; at undersogelsens gennemsigtighed
var afgerende for tilfredsheden med undersggelsen. En anden mor, der havde et barn pa ca. et
halvt ar, fortalte, at hun folte sig taget serigst, samt at l&egen havde varet omkring bade det fysi-
ske, men ogsa nogle mere trivsels- og udviklingsrelaterede forhold. Hun sagde om sin folelse,
da hun var gaet fra berneundersggelsen:

“Jamen det var tilfredsstillende pa den made, at vi blev madt sadan, som vi gerne vil
mades, og blev taget seriost, om man sa ma sige. Og at det ikke bare er sadan en hur-
tig...Og han er interesseret i Magnus og i at se, hvad han er for en dreng ogsa. At tjek-
ke ham bade leegeligt, men ogsa menneskeligt, havde jeg neer sagt. Altsa se, hvad sker
der med ham, hvor er han henne i sin udvikling, ogsa sadan mentalt, ikke? At der er
gang i den, og at han er meget interesseret. Og sadan nogle ting ikke? Det synes jeg er
utroligt rart, at man far det aspekt med ved sadan en undersogelse.”

For den citerede mor var det afgerende at hun oplevede, at leegen var grundig og viste interesse
for barnet.

Pé den anden side navnte flere af medrene, at deres primare fornemmelse, nar de gik hjem fra
en berneundersagelse, var, at de havde gjort deres pligt som foraeldre. Nogle oplevede ligefrem,
at de havde spildt tiden og ligesa godt kunne vere blevet hjemme i stedet for at ga til berneun-
dersegelse. Den tomme eller utilfredse fornemmelse var ofte relateret til den méade, hvorpa ber-
neundersggelsen var forlgbet. F.eks. sagde en mor til to bern:

“Altsa jeg vil nok sige det sadan, at hver eneste gang jeg er gaet derfra, sa har jeg
teenkt: Hvad skulle jeg egentligt bruge det til? Og det har veeret fra de var helt sma, og
de kom der forste gang, sa trykkede han dem lidt pa maven og sagde ’det er fint’. Og
det tog 2 sekunder, og sa ud igen. Sa blev de vejet, og det er selvfolgelig ogsa godt nok.
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Men jeg har en fornemmelse af, at jeg ved ikke selv, hvad jeg skal bruge det til. Og jeg
ved ikke, om min leege ved, hvad han skal bruge det til. Sa det er den fornemmelse.”

Den citerede mor oplevede, at l&gen handterede berneundersegelserne userigst, og da hun heller
ikke selv kendte hverken formalet med undersaggelsen som helhed eller de enkelte laegeunderse-
gelser af barnet, foltes det lidt ligegyldigt at have brugt tid og energi pa at mede op. Hun gav
udtryk for, at hun ofte var ligesa forvirret, nar hun gik, som da hun kom og hun sagde:

“Jeg havde nok lidt en fornemmelse af, at jeg ved ikke rigtigt, hvorfor jeg skulle derhen,
sadan kan man sige det. Og jeg havde ogsa en fornemmelse af, at leegen han synes, det
var vanvittigt, at jeg skulle komme."

Citatet viser, hvordan manglende viden om undersggelsens formél, havde indflydelse pa hvor-
dan den citerede mor gik derfra.

Ligesom god gennemsigtighed og dialog blev beskrevet som positivt ved berneundersegelserne,
kunne mangel pa disse begraense udbyttet vaesentligt for medrene. En mor til tre bern sagde:

... Jeg vil ikke have det til at lyde som om, at jeg gar derfra og teenker, at jeg er usikker,
men jeg gar derfra og teenker: det er sgu da godt, jeg selv kan teenke. Det er da godt, at
Jjeg selv kan vurdere og tage stilling og soge oplysninger og sammenligne...”

Pa trods af, at flere af de interviewede medre altsa var géet fra berneundersegelserne ‘som md-
ske lidt et sporgsmalstegn’ var der ingen af dem, der ville undlade at bestille tid og mede op til
den neste berneundersogelse.

10.4 Den praktiserende lzeges rolle

De interviewede medres oplevelser af berneundersegelsernes formal, indhold og udbytte var
staerkt relateret til deres erfaringer og opfattelser af den praktiserende laeges rolle og kompeten-
cer. Eftersom sundhedsplejersken i de fleste kommuner folger familierne taet og medrene gene-
relt var meget glade for hende, blev hun ofte sammenligningsgrundlaget, hvorfra leegens rolle
blev diskuteret. Tre af de interviewede medre fik stadig beseg af sundhedsplejersken, fordi de
havde bern under et ar, mens resten ikke leengere fik besog.

Mens sundhedsplejersken blev brugt til at tale om emner som kost, ernering, sevn, amning, fa-
miliedynamik, samliv med partneren osv., opfattede de interviewede medre den praktiserende
leege som ¢én de brugte i tilfeelde af sygdom. En mor, som havde et barn pa knapt et &r, udtrykte
det saledes:

"Men for mig, sa ville det veere fint, at man brugte leegen, nar man synes, at nu er han
syg, og man ma gore et eller andet og have tjekket og fa de der vaccinationer, og sa
sundhedsplejersken til de der ting hvis...iscer sadan noget med, hvis man synes i famili-
en, at der er nogle problemer eller et alle andet, sa ville det da veere sundhedsplejer-
sken, og ikke leegen, jeg ville snakke med. Og ogsa sadan noget med, i forhold til hans
udvikling sa ville jeg ogsa snakke med sundhedsplejersken - skulle han ikke kunne krav-
le nu, eller et eller andet, ikke? Leegen synes jeg altsa lidt mere - altsa, det er sygdom.”

Flere af de interviewede delte dette syn pa arbejdsdelingen mellem de to fagpersoner — sund-
hedsplejersken og den praktiserende laege. Den ekstra tid som sundhedsplejerskerne havde til
radighed, samt det, at hun kom hjem til familierne, gjorde, at flere folte sig tettere knyttet til
hende end til l&egen. Den kontinuerlige kontakt til sundhedsplejersken gennem de forste méne-
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der af barnets liv, at hun selv spurgte ind til barnet og familien og at de oplevede at kunne ringe
til hende nar som helst, beted for flere af medrene, at de folte de kunne tale med sundhedsple-
jersken om rigtig mange ting - og “lige sa meget det ydre som det indre.”

Det 14 som naevnt forholdsvis fast for de interviewede medre hvilke emner, der horte til hos hhv.
sundhedsplejersken og den praktiserende leege. Dette var maske en af grundene til, at de var i
tvivl om formalet og de muligheder, der 14 i berneundersogelserne hos laegen. Den ovenfor cite-
rede mor - der ligesom mange af de andre primert relaterede leegen til sygdomme, sagde:

”...altsd jeg teenkte lige pa, lige nu her, at hvis det var, at det er meningen, at man skal
bruge leegen pa anden made end det, som vi gor nu, sa synes jeg, at der mangler infor-
mation om det. Og i forhold til noget af det, du har spurgt om, sa teenker jeg: Gad vide
om altsa det er meningen, at man skal bruge leegen pa en anden mdde?”

Citatet indikerer, at leegens rolle bliver defineret meget snavert — og at det brede formal med
berneundersggelserne ikke har bundfaeldet sig hos den citerede mor. En anden af megdrene hav-
de ogsa haft en fasttemret opfattelse af laegens rolle, men havde, da hun begyndte at ga til ber-
neundersogelser, forsegt at revidere denne for at fA mere ud af berneundersegelserne. Hun sag-
de om leegen og sundhedsplejersken:

“Og det er jo sa noget, vi beslutter inde i vores hoved og med os selv, hvad vi synes, de
er til. Det kan jo godt veere, at der er mere plads hos leegen, end vi maske har defineret
for os selv, at vi synes, der er. Det er jo meget teenkeligt, at der egentlig ville veere fin
mulighed for at sporge om nogle af de ting, som vi ellers sadan har puttet over i sund-
hedsplejerske-kassen.”

Den citerede mor er inde pa, at de selv som foraldre er med til at definere og begraense, hvad
leegen kan bruges til, og hvad der tages op ved berneundersogelserne. Andre mente da ogsa, at
de godt kunne sperge leegen om emner, der ellers traditionelt blev forbundet med sundhedsple-
jersken, og at der var mange omrader, hvor de to faggrupper overlappede hinanden. Det blev
dog naevnt, at sundhedsplejersken maske havde mere erfaring indenfor smabernstrivsel, og der
blev udtrykt forbehold for at optage laegens tid med disse emner.

Hvem skal varetage bgrneundersggelserne?

Som tidligere nevnt fyldte sundhedsplejersken meget for de interviewede medre, iser for de der
stadig fik besog af hende, og hun tjente desuden som sammenligningsgrundlag i forhold til den
praktiserende leege, nar det kom til berneundersogelserne. Derfor blev det af flere af de inter-
viewede modre diskuteret, hvorvidt sundhedsplejersken helt kunne overtage berneundersogel-
serne fra den praktiserende leege. Dette var der delte meninger om. Diskussionen var i gvrigt
igen preeget af usikkerhed om berneundersogelsernes formél og indhold, hvilket bl.a. kom til
udtryk gennem usikkerhed om sundhedsplejerskens kompetencer i forhold til at varetage berne-
undersogelserne. En mor der stadig havde beseg af sundhedsplejersken sagde:

“Ja, nu ved jeg ikke, hvad der foregar til de der undersogelser, om det er noget man
skal veere uddannet leege for, eller om sundhedsplejersken lige sa godt kunne gore det.
For er det sadan, sa ville jeg synes, at det var fint, hvis det var hende.”

Den citerede mor var altsé positiv overfor, at sundhedsplejersken overtog berneundersggelsen,
men var usikker pa hendes kompetencer i forhold til undersegelsens indhold og formal. Ogsé en
anden af de interviewede madre var positiv overfor at lade en anden faggruppe overtage barne-
undersogelserne. Hun havde bern pa hhv. fire og ca. et halvt ar og fremlagde det sadan:
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“Altsa hvis leegen har meget at se til og har travit, sa ville det ikke genere mig, at det
var sundhedsplejersken eller en eller anden, der specialiserede sig i borneundersogel-
ser (...) Som forcelder vil jeg sige, at det er neesten lige meget, hvem der gor det, bare
man far at vide, at barnet er okay.”

Citatet indikerer, at tryghed i forhold til barnets udvikling og trivsel, for denne mor var det ab-
solut mest vigtige udbytte af berneundersegelserne, samt at hun havde stor tillid til, at de, der af
sundhedssystemet blev sat til at varetage undersegelserne, var kompetente — selvom det ikke li-
ge var den praktiserende lage.

Nogle af de interviewede var meget klare omkring, at de hellere ville have sundhedsplejersken

til at varetage barneundersggelserne, da hun blev opfattet som en bedre hjelp og stette end lae-

gen. Der blev der argumenteret for, at hun bedre kunne vurdere barnets trivsel og udvikling, da
hun havde mulighed for at observere barnet i dets egne trygge omgivelser — og ikke i klinikken,
hvor barnet ofte var mere tilbageholdende.

Der var for nogles vedkommende desuden tiltro til, at sundhedsplejersken kunne opspore even-
tuelle problemer og sende barnet videre, hvis der var forhold, der 14 uden for hendes kompeten-
ce. En mor til to bern pa hhv. tre et halvt og et halvandet ar sagde:

“Altsa jeg ville meget hellere til en sundhedsplejerske. Det er jeg slet ikke i tvivl om.
Det er nok ogsa, hvad for nogle personlige oplevelser man hver iscer har haft. Fordi jeg
har da ogsa en forestilling om, at de har sa meget indblik, at de ville kunne videresende
én, hvis der er noget sadan alvorligt. Eller noget de misteenker, der ikke er i orden. Sa
kunne man jo blive sendt til lecege, ikke? Men hvis det bare er for en samtale og for at
finde ud af, om barnet er velfungerende, sa synes jeg egentligt, at den sundhedsplejer-
ske jeg har modt har bedre kompetencer, end den lcege jeg har.”

Igen illustrerer citatet en vis usikkerhed om berneundersggelsernes formal og indhold. Den cite-
rede mors mistanke om, at berneundersogelsen maske mest handler om trivsel, betyder at hun
foretreekker sundhedsplejersken, som hun oplever som mere kompetent pa dette omréde. En an-
den mente, at hendes laege var meget dygtig, men konstaterede blot, at han ikke interesserede sig
for bern eller berneundersogelser. Desuden foreslog en af de andre interviewede medre, at
sundhedsplejersken, der kom i hjemmet i det forste ar, kunne vurdere, hvem der havde brug for
at komme til en l&geundersogelse, og at berneundersogelserne saledes ikke blev tilbudt bredt til
alle bern.

Andre var dog meget tilfredse med det parallelle forleb med laegen og sundhedsplejersken i bar-
nets forste &r. De mente ikke, at sundhedsplejersken kunne overtage berneundersogelserne, da
hun ikke havde kompetence til at tage hdnd om de fysiske undersogelser af barnet. En af de in-
terviewede fremlagde det pa denne méade:

“Fordi at jeg har det sadan, at til at tage stilling til, om der virkeligt er et eller andet
galt med mit barn - altsa om der er et eller andet sygdomsmeessigt galt - det er en lcege,
der skal tage stilling til det. Det er ikke en sundhedsplejerske, der skal det.”

Flere af de andre var enige med den citerede mor. De lagde isaer veegt pa laegens uddannelses-
baggrund i forhold til sundhedsplejerskens, og de gav udtryk for, at lagen bedre kunne opspore
eventuelle sygdomme. Udover det fysiske mente nogle, at laegens kendskab til familien var en
fordel i forhold til berneundersegelserne. En forstegangsmor til et barn pa ca. et halvt ar sagde:

”Og han kender jo min forhistorie og har fulgt mig under graviditeten og sadan. Og det
er som om, at det har veeret et godt forlob, der sa er lobet videre ud i at han har indsigt
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i Magnus og hans...ja, tilstand og hvordan det er med ham (...) Og sa foler man
sig...bedre forstaet, havde jeg ncer sagt. Man skal heller ikke forklare sa mange ting,
fordi han kender os godt og han ved godt hvordan og hvorledes vi er skruede sammen,
og hvad der evt. har veeret, eller kan veere af ting. Sa det synes jeg er rigtig godt.”

For den citerede mor 14 der en tryghed i, at leegen havde kendskab til hende, og at de havde op-
bygget et godt forhold til hinanden gennem laengere tid — noget der ikke gjorde sig gaeldende
med sundhedsplejersken. Hun mente desuden, at leegens kendskab til hendes forhistorie betod,
at han lettere kunne handtere familien.

En anden af de interviewede medre mente, at leegen bedre ville kunne gennemskue eventuelle
sygdomme, nar han - som i hendes eget tilfaelde - kendte flere generationer af familien. Om
denne baggrundsviden sagde hun:

“Jamen det giver ogsa meget, at man ligesom kan snakke med ham, hvor han siger ’ja-
men, det har din far jo ogsa, sa det ma veere et eller andet arveligt [ har’ (...) Det tror
Jeg faktisk er meget vigtigt for mange ting og forklarer mange ting - i stedet for bare at
tage det boglige.”

Der 14 med andre ord en tryghed i, at leegen ogséa havde kendskab til resten af familien og dens
sygehistorie og ikke alene leenede sig op ad den objektive undersagelse af den individuelle pati-
ent.

Forholdet til lzegen

Uanset hvem de interviewede medre enskede til at varetage berneundersegelsen, og uanset
hvilket udbytte berneundersogelsen havde givet dem, var det kendetegnende, at deres eget for-
hold til leegen spillede en stor rolle i deres vurderinger. Som udgangspunkt var de, der i forvejen
havde et godt forhold til deres leege, positive overfor berneundersegelserne og de, der ikke hav-
de det store forhold til deres laege, mindre positive.

Et forhold som flere oplevede som bidragende til et godt forhold til laegen var netop, at ved-
kommende kunne huske, hvem man var. Herom sagde den ogsa ovenfor citerede mor, hvis lege
behandlede hele familien:

”... han kan simpelthen huske det. Det er som om han danner sig billeder af folk, meget
personligt og meget privat. Og det synes jeg er rigtig leekkert (...) Man foler sig som
ncesten en familie eller del af en vennekreds, nar man kommer derop. Det er sa natur-
ligt, sa det gor man bare.”

Den citerede mor var kommet ganske ofte hos leegen, fordi hendes barn havde haft nogle hel-
bredsproblemer, der skulle folges teet, hvilket - sammen med laegens kendskab til resten af fami-
lien - kan vaere med til at forklare hendes tette forhold til laegen. Hendes oplevelse af, at de
havde gennemgéet noget sammen med leegen, at han havde stottet dem, havde medvirket til at
bidrage til deres gode forhold, som igen smittede af pa oplevelsen af berneundersogelserne.

P& samme made som det gav de interviewede et positivt indtryk, at laegen kunne huske hvem de
var, kunne det omvendt opleves som meget frustrerende, hvis laegen havde glemt, hvilke forhold
der gjorde sig geeldende i forbindelse med patienten. En mor sagde:

... vi ammede ikke, for det gik helt darligt til at starte med, sa det var ligesom sadan...
jamen sa de neeste undersogelser igen, sa spurgte hun, "hvordan gar det med amnin-
gen?’ — "Jamen altsa vi ammer jo ikke - det gjorde vi i 14 dage. Det er long gone! Det
gor Vi ikke mere!’ (...) ...man har heller ikke indtryk af, at hun har kigget pa skcermen,
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hvem der skulle veere den neeste patient. For det er lidt sadan, at man skal sige de sam-
me ting om og om igen.”’

Det var altsd med til at pavirke oplevelsen af berneundersogelsen i en negativ retning, nar legen
var upersonlig pa den made, at vedkommende ikke huskede relevante forhold eller opdaterede
sig inden undersggelsen.

Det var tydeligt, at de, der tidligere havde veret til berneundersegelse hos en eller flere andre
leeger, var mere bevidste om, hvad de mente var godt, og hvad de mente var darligt ved en laege,
idet de havde noget at sammenligne deres nuvarende laege med. En mor til tre, der havde skiftet
leege pga. en flytning sagde:

”Men ham jeg havde i Korsor var jeg super glad for, han havde ogsa born pa mine
borns alder og det gor en forskel, at han er mere pa niveau . Og ham her han er utrolig
sod - altsa det er ikke fordi jeg synes... Men der var bare bedre kontakt.”

Udover bedre at kunne identificere hvad der var vigtigt pga. sammenligningsgrundlaget, viser
citatet, at det opleves som positivt, at man har noget tilfeelles med leegen — 1 dette tilfeelde bern
pa samme alder.

Der var dog ogsa nogle, der selv var glade for laegen, men som ikke oplevede, at vedkommende
var ret god til at handtere bernene, noget der kom til at betyde rigtig meget for medrene og som
medforte, at flere havde forsegt at finde en anden lzege. En fortalte, at selv om hun havde gode
erfaringer med laegens handtering af bernenes sygdomme — han havde veret hurtig til at gen-
nemskue, hvad der var galt, og hvordan de skulle videre i systemet - var hans facon overfor
bernene sa upedagogisk, at de nermest var bange for ham. Dette beted for den pageldende
mor, at hun overvejede at finde en ny lege.

"Den gode bgrneundersggelse” - gnsker til bgrneundersggelserne hos praktiserende laege

De interviewede modre havde mange forslag til, hvordan berneundersagelserne hos den prakti-
serende leege kunne forbedres. Centralt i forhold til at forbedre berneundersggelserne var, ifelge
nogle af de interviewede meadre, at laegen tog selve berneundersggelsen mere serigst, og ogsa
tog dem, mogdrene, mere serigst.

En mor til to sagde:

”Men i forhold til at de skal tage det seriost, og man selv, overfor sin arbejdsgiver, skal
holde en fridag, fordi man skal til lcegeundersogelse, sa synes man ogsa et eller andet
sted, at det skal veere fordi det er noget, vi skal tage seriost. Jeg har hele tiden antaget,
at det er noget, man skal tage seriost det her. Man der var da et tidspunkt hvor jeg var
sadan lidt i tvivl om, hvor seriost er det lige det er, det her.”

For den citerede mor, var hendes tidligere leeges gode og serigse handtering af berneundersogel-
sen afgarende for, at hun alligevel fastholdt at mede op. Derudover var vaccinationsprogrammet
med til, at hun fortsat kom. En anden mor fortalte, at leegens arbejdsdeling med sygeplejersken i
konsultationen var med til at sende et signal om, hvorvidt laegen tog berneundersogelserne seri-
ost. I hendes tilfeelde var det sygeplejersken, der malte, vejede og var der, mens barnet blev
klaedt af, hvorefter laegen ganske kort kom ind og kiggede pa barnet, hvilket hun opfattede som
en nedprioritering fra laegens side.

En mor oplevede det ogsé som afgerende, at man kunne meerke, at laegen tog hende selv seriost,

bl.a. nar hun stillede spergsmal. Hun havde selv haft en traumatisk fedsel, men oplevede hver-
ken at l&egen kunne rumme den eller de andre ting, hun syntes, der var svert. Hun sagde:
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“Jeg kunne pa en made godt teenke mig, at hun sagde sadan: “Ja, det kan ogsa veere
sveert, men man kan godt fa nogle folelser, hvor man har lyst til at kaste ham ud af vin-
duet” og komme ind pa det pa den made, i stedet for at sige: ”Nej, men det er da ogsa
meget fint, han er jo smilende og nem”. Vorherre bevares. Det er sikkert meget nemt for
dem, der kan det. Men jeg kunne godt teenke mig, at hun havde den indfaldsvinkel, at det
er ok at tude, og at alt ikke altid fungerer, som det skal.”

Den citerede mor efterlyste altsé i hej grad en berneundersogelse, hvor det ogsé var muligt som
mor at fa snakket de svaere ting igennem med laegen. Hun oplevede at leegen affeerdigede hende,
bl.a. fordi der ikke var tid til det andet.

Tiden ved berneundersegelsen var noget, der i hej grad var med til at signalere, om laegen tog
undersogelsen serigst. Flere af de interviewede lagde vagt pa, at de godt kunne tenke sig, at
laegen tog sig bedre tid — iser de der tidligere havde haft en leege, som gjorde det.

God tid medferte som regel, ifolge medrene, at leegen snakkede med barnet og spurgte medrene
ind til, hvordan det gik, og om de selv havde spergsmal. En af medrene oplevede netop, at der
ikke blev inviteret til den store dialog ved berneundersegelsen, og det derfor kunne vere svart
at fa stillet de spergsmaél, hun egentlig gerne ville have svar pa.

Et andet og meget dominerende enske fra mange af de interviewede medre var, at der var en
storre gennemsigtighed under berneundersogelsen, sé de vidste, hvad der rent faktisk var fore-
gaet — ogsa selv om laegen havde fundet alt normalt. Flere havde svert ved at gennemskue for-
malet med de forskellige undersaggelser laegen foretog og enskede, at lagen satte flere ord pa,
hvad han eller hun gjorde.

En af de interviewede modre med tre born havde flere ideer til, hvordan berneundersegelserne
kunne forbedres. For det forste efterlyste hun nogle mere standardiserede mal for, hvad bern
skulle kunne pa de forskellige alderstrin, selv om hun erkendte, at det kunne vaere svert at op-
stille sddanne mal. Samtidig enskede hun, at laegen tog mere affare, hvis barnet sa faldt uden
for disse mal og aktivt vejledte foreldrene. Hun sagde:

“Hvorfor er det sa forbudt at sige, at vi synes, dit barn er for tykt? (...) Og der synes jeg
madske, at det ville veere givende, hvis det var leegen, familieleegen, der sagde: "Jeg kan
se sadan og sadan, hvad siger du til det? Er det ogsa sadan, I oplever det, eller er jeg
helt...?’ - Det synes jeg ikke, de gor.”

Hun mente, at man ikke skulle veere s& bange for at vurdere bernene og at leegen skulle tage fat i
de forhold, der i dag var relevante for bern og deres behov, sdsom overvaegt. P4 denne made
mente hun, at berneundersggelserne kunne blive mere tidssvarende og komme til at opfylde
nogle vigtige behov hos nutidens bern. @nsket var selvfolgelig formet af hendes egen oplevelse
ved berneundersggelsen, hvor hun ikke havde indtryk af, at leegen tjekkede, om hendes barn
kunne de ting det skulle i forhold til dets alder eller snakkede om nogen form for primear fore-
byggelse.

10.5 Behov og motivation for at komme til bgrneundersggelse
De interviewede medres udbytte af og ensker til berneunderseggelserne var i hej grad influeret af

deres oplevede behov for overhovedet at komme til berneundersggelse i dens nuvarende form.
Ogsa pa dette punkt spillede de interviewede medres manglende kendskab til berneunderseagel-
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sernes formél ind, idet behovet for at f& en berneundersogelse var betinget af dennes formal. En
mor til to bern pa hhv. 2 og 3 ar sagde:

"Hvad ser de efter? Er det kun sundhed, for sa vil jeg da sige, at vi gar til leege rigeligt
i forvejen, synes jeg. Men jeg ved ikke, hvor meget der skal veere i sadan nogle leegeun-
dersogelser.”

Citatet illustrerer, at de hyppige legebesag, bl.a. pga. gentagne infektioner fra institutionerne,
mindskede behovet for at komme til berneundersggelse med de lidt sterre bern.

Flere af de interviewede medre udtrykte, at de oplevede et behov for at komme til berneunder-
sogelserne 1 barnets forste levear. De var glade for ikke at blive ladt helt alene, efter de kom
hjem fra hospitalet, og de lagde desuden vegt pa at praesentere det nye familiemedlem for deres
leege. En enkelt, der havde et barn pa under et ar, oplevede den forste undersggelse som over-
fladig og folte det tilstraekkeligt med de forholdsvis hyppige sundhedsplejerskebesgg. Hun fore-
stillede sig dog, at hun ville fole storre behov, nar hendes barn blev @ldre, og sundhedsplejer-
skebesagene faldt vaek.

Flere naevnte desuden, at de oplevede et sterre behov for at komme til berneundersegelse med
deres forste barn end med andet og evt. tredje barn, fordi de selv, som foraldre, var mindre
usikre pa tingene ved de naeste. En mor navnte, at hun ved barn nummer to og tre var blevet
mere rolig og var begyndt at stole mere pé sin egen intuition og erfaringer. Derfor oplevede hun
at behovet for berneundersggelserne var aftagende efter det forste barn, eftersom hun havde me-
re erfaring.

Desuden var flere af de interviewede madre inde pa, at behovet for at komme til berneunderse-
gelse var storre ved de sma bern, end det var hos de lidt sterre. Den ovenfor citerede mor, med
bern pé hhv. ni, fire, og halvandet sagde om dette:

“Man kan jo ikke vide, om det er fordi, der er noget galt, at de greeder, altsa det er
sveert, men altsa de store kan man jo sporge, om det gor ondt nogle steder. Det er mere
simpelt. Men hvis vi snakker fra 2 ar og frem, sa har jeg sadan en folelse af, hvorfor
skal jeg egentlig... hvorfor gar jeg egentlig derned?- og tenker, ‘ej det er ogsa spild af
tid’ (...) Og sa tenker jeg, gad vide om ikke min leeges tid kunne bruges bedre pa nogle
andre end mig. Altsa nogle, der har mere behov.”

Den citerede mor havde ikke noget behov for at komme til berneundersogelse med bernene, nar
de var mere end to ar gamle. Derudover oplevede hun, at de sterre bern alligevel ikke blev un-
dersogt sé grundigt fysisk, bl.a. blev de ikke klaedt af ved berneundersggelsen. Hun mente ogsa,
at hun selv burde vide det, hvis bernene ikke trivedes og i sa fald opsege den relevante hjelp.
Alligevel medte hun op til berneundersogelserne med de sterre born.

En anden af de interviewede medre syntes heller ikke, at hun fik ret meget ud af at komme til
berneundersggelse med sit @ldste barn pa nu tre et halvt. Hun mente dog ikke, at hun selv kunne
vurdere barnet og udtrykte behov for at fa en professionel vurdering af bl.a. barnets sprog, mo-
torik og sociale kompetencer — Men ikke fra leegen. Hun sagde:

“Altsa hvis det skulle veere helt optimalt, sa savner jeg mere som foreelder, at der er én,
som kan observere mit barn sammen med andre born (...) Men nar han sa gar ind og
sparger om sprog, leegen, sa har jeg ikke et begreb om, om det er godlt nok eller skidt
(...) Og peedagogerne i bornehaven har enormt travit, sa der kan jeg ikke sadan bruge
en masse af deres tid pa, at de kan snakke med mig om det (...)Der fungerer det ikke, at
man kommer hen til en leege og han kigger pa ham i fem minutter, og han siger ’er det
ok?’ og jeg siger ja’”
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Citatet viser, at fordi moderen oplevede, at laegen spurgte hende om barnets udvikling pa flere
omrader, folte hun sig derfor selv ansvarlig for at vurdere barnets udvikling ved berneunderse-
gelsen — mere end at det var legen, der gjorde det. Hun forestillede sig, at en sundhedsplejerske
eller en pedagogisk uddannet, der ikke kendte bernene i forvejen, kunne komme og observere
og vurdere bernene. Hun ville gerne have professionel sparring, sa hun bedre kunne stette bar-
net pa de omrader, hvor udviklingen evt. haltede en smule, og hun foreslog, at det kunne ligge
som en sterre undersggelse en enkelt gang i lobet af bernehaveérene. Hun foreslog ogsé, at den-
ne sa kunne blive fulgt op af en foreldresamtale — som i skolen - hvor man kunne fa nogle af de
informationer og redskaber, som hun felte manglede i arene mellem sundhedsplejerskens besog
og samtalerne pa skolen.

Flere af de interviewede madre oplevede altsa ikke umiddelbart noget behov for at komme til
berneundersogelse med de storre barn. Hvorfor bestilte de alligevel tid og medte op til de til-
budte undersogelser? Flere havde svert ved at satte en finger pa, hvorfor. For nogles vedkom-
mende var vaccinationen (ved de undersogelser hvor denne medfulgte) en medvirkende faktor
til, at de medte op. Andre udtrykte, at de kom, fordi de enskede at fa et generelt tjek af barnets
helbred — iser for de der ellers sjeldent kom til leegen. Desuden enskede nogen af opbygge et
godt forhold mellem laegen og barnet.

Mest fremtreedende var dog, at flere af de interviewede medre ganske enkelt kom, fordi berne-
undersogelserne eksisterede, og de ikke kunne lide at blive veek. Mange opfattede berneunder-
sogelserne som en 'regel’ eller en ’pligt’ mere end et tilbud. En ferstegangsmor til et barn pa
knapt et ar sagde:

“Jamen, det er sadan lidt, at det skal man jo. Altsa det star jo i bogen, at man skal mo-
de op til den tid, sa det gor man. Ja, og man er jo bare pa barsel, sa tiden er der jo ogsa
til det. Jeg teenker bare, at iscer nok, nar man ogsa er forstegangsmor, sa tenker man
nok, at man gor dét, der star, at man skal, ikke? Sa hvis der star, at jeg skal til lcege, sa
ringer jeg og bestiller en tid...”

Nogle mente, at de ville fa darlig samvittighed og fele sig som en darlig mor, hvis ikke de tog
imod de tilbud, der nu engang var, herunder berneundersggelserne. Dette var tat forbundet med
en angst for ikke at have gjort sit bedste for, at eventuelle sygdomme hos barnet blev opdaget,
selvom de egentligt selv vurderede, at barnet var raskt. En af de interviewede, der havde tre
bern, sagde:

”Og sa har jeg teenkt, ej det er sgu ogsa andssvagt. Hvorfor skal jeg bruge tid pa det?
Der er jo ikke noget i vejen. Og sa kommer den der lovemor - eller hvad det nu er - der
siger, ej men teenk, hvis nu der er noget. Hvordan skulle man sa opdage det, hvis jeg ik-
ke gar til de ting, der er stillet op som en mulighed? Og det er da helt vildt darligt, hvis
Jjeg ikke gor det. Og det bor jeg gore. Og hvordan kan jeg overhovedet teenke pa at lade
veere med det? Det er sa den diskussion, jeg kan have med mig selv.”

Selvom den citerede mor efter en berneundersogelse godt kunne fole, at det méske havde vaeret
lidt spild af tid, ville hun alligevel blive ved med at komme. Flere andre af de interviewede
madre delte denne ambivalens hvilket igen hang sammen med, at flere ikke mente, at de reelt
vidste, hvad der egentligt skulle forega til undersogelsen og hvorfor det var vigtigt at de kom.
En mor sagde:

“Det er sadan lidt meerkeligt, ikke. For jeg har godt nok gaet derfra med den fornem-
melse at det behovede jeg ikke, men man har alligevel den der, "hvis nu, han skulle
sporge om noget’. Altsa jeg ved ikke, hvad der skal forega til de der borneundersogel-
ser, vel? - sa hvis nu han skulle sparge om noget, jeg ikke havde teenkt over, sa er det
Jjo vigtigt at fa med. Sa derfor kommer jeg. Og vil blive ved med det.”
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Citatet forteller desuden, at der 14 en forventning om, at laegen med sin faglighed kunne byde
ind med noget vigtigt.

Et andet forhold, der ogsé spillede ind pa de interviewede meadres motivation for at komme, var
praktiske omstendigheder. Flere naevnte, at det var sveert, til S-ugersundersggelsen at komme af
sted og vaere hos laegen til tiden. Der var det lettere, nar sundhedsplejersken kom til hjemmet.
Med et spadbarn kunne det vaere svaert bade at skulle bestille tid, komme ud af deren med barn,
pusletaske og papirer samt at tilretteleegge det 1 forhold til barnets sgvn.

Hos nogle af dem, der havde lidt @ldre bern, kunne det ogsé vare en udfordring at skulle fa fri
fra arbejde og passe det ind i forhold til familiens andre bern, der skulle hentes og bringes.

Desuden var behovet for at komme til berneundersegelse influeret af, hvilke andre kilder til
tryghed og information om barnets udvikling de interviewede medre havde til rddighed. Fami-
lie, venner i samme situation og medregruppen blev alle naevnt som kilder til steotte og generel
information bl.a. om vaccination. Ogsa beger og Internettet var populare. En mor sagde:

“Jeg bruger egentligt meget Internettet, og er ogsa inde pa en hjemmeside, der hedder
Babyklar, hvor der er en masse, der skriver. Og der leeser man om, at nu er der nogen,
der har veeret nede og fa den der vaccination, og sa er det gaet sadan og sadan. Sa det
er egentligt mere derfra, at jeg ved tingene, end jeg foler, jeg far det at vide nede ved
leegen. Og fra bager og sa sundhedsplejersken, synes jeg, det sadan har veeret meget
godt.”

Den citerede mor, som havde et barn pa ca. 1 ar, brugte altsa mange andre kilder til information
end leegen. Hun fik desuden megen information ved at tale med andre medre til babyrytmik og
efterfodselsgymnastik, og hun oplevede, at hun fik sine behov opfyldt i disse fora. Hun mente,
at "hvis man ikke gjorde det, sa ville det jo veere smadderrart at komme til leegen” og hun taenk-
te, at berneunderseggelserne isar var vigtige for de, der gik mere alene derhjemme.

En anden faktor, der spillede ind pa behovet og motivationen for at komme til berneundersogel-
ser var, om man overhovedet havde kendskab til tilbuddet om de syv berneundersogelser. Flere
af de interviewede var meget usikre pa, hvornar berneundersggelserne 14 i forhold til vaccinati-
on, og hvorvidt der fulgte en undersogelse med ved hver vaccination. En enkelt havde indtil kort
for interviewet ikke vidst, at der var tilbud om berneundersegelser udenfor vaccinationspro-
grammet, da hun primeert havde koncentreret sig om vaccinationsbogen. Hun fortalte:

”Og det var sa ogsa det, jeg sagde, da jeg blev spurgt, om jeg ville veere med i det her,
at det er sa dejligt at veere feerdig med de der 15-maneders vaccinationer. For sa beho-
ver Vi jo ikke tage til lcegen, for de er 5 ar igen. Og sa er der én, der siger "ups, der er
altsa 3-arsundersogelsen og 4-arsundersogelsen’. Den er fuldstendig svipset. Vi gar jo
til lcegen hele  tiden alligevel.”

Den citerede mor havde brugt vaccinationsbogen og ikke Barnets Bog til at tjekke, hvornar hun
skulle til laegen med bernene — og var i gvrigt ikke blevet gjort opmarksom pa undersggelserne
ad andre veje. Hun var positiv overfor at blive indkaldt til berneundersogelserne, da hun mente,
at man — pa samme made som med tandlaegen — sé ville huske at komme. Desuden ville bernene
synes, det var sjovt at fa et brev eller postkort adresseret til dem selv.

De fleste andre af de interviewede medre havde ikke problemer med at huske at bestille tid til
berneundersegelse. Enten blev de mindet om det via medregruppen, Barnets Bog, Vaccinations-
bogen (til de hvor der herer vaccination med) eller via sundhedsplejersken (hos de der havde
yngre bern). Ingen af de adspurgte var umiddelbart negative overfor indkaldelse, og flere mente,
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at man pa den made bedre kunne fa fat i dem, som ikke medte op til berneundersogelse — og
som maske i virkeligheden havde brug for det.

10.6 Sammenfatning

Hovedparten af interviewene om de forebyggende berneundersegelser med medre bar preg af,
at de var usikre pa formalet med berneundersggelserne. Sammen med usikkerheden om, hvad
der skulle forega til de konkrete undersegelser, beted det, at flere ikke havde nogen videre for-
ventninger til berneundersogelsen. Det betad ogsa, at nogle oplevede, at de ikke fik stillet deres
eventuelle spergsmal, enten fordi de var i tvivl om forummet var det rette, eller fordi de ikke
havde varet forberedt pa, at emnet kunne komme op. Den sparsomme viden om det overordne-
de savel som det konkrete formél med berneundersegelserne var noget, der i hoj grad praegede
oplevelsen af berneundersogelsernes forleb.

Flere af de interviewede havde sveart ved at huske, hvad der konkret var foregaet ved berneun-
dersogelserne — noget der bl.a. blev forklaret ud fra det faktum, at deres barn ikke fejlede noget.
For det forste var det kendetegnede, at mange af de interviewede meadre primart havde bidt
marke i de fysiske/objektive undersogelser, l&egen havde foretaget pa barnet, samt vaccinen, og
i mindre grad om laegen havde veret generelt observerende og havde spurgt ind. Nogle mente
desuden, at leegen sandsynligvis ogsa observerede pa forskellige andre forhold under underse-
gelsen — men de var ikke klar over hvilke, og med hvilket formal.

Det var et generelt billede, at der manglede gennemsigtighed under berneundersogelserne, sa
foraeldrene kunne vaere mere med i hvad laegen foretog sig og hvorfor.

For det andet lagde flere af de interviewede medre vegt pa, at berneundersegelsen var et forum
de brugte til at stille spargsmal. De ting medrene spurgte om, var ofte nogle, de ellers ikke ville
have géet til legen med — var der noget, de onskede leegen skulle kigge pé, bestilte de normalt
tid til en almindelig konsultation med det samme. Derfor var det ofte trivselsrelaterede smating,
som de mente ville ga i sig selv igen, eller ting, som de madre, der stadig s sundhedsplejersken,
ellers ville have spurgt hende om i forbindelse med naste besog.

En god dialog med legen stod desuden frem som noget meget vigtigt ved berneundersegelserne
og isar savnede flere, at laegen spurgte mere ind til barnets og familiens trivsel.

For det tredje spillede oplevelsen af tiden en rolle for medrene. Selvom hovedparten af de inter-
viewede derfor oplevede at berneundersogelserne forleb relativt hurtigt, lagde de mere veegt pa,
om man blev stresset eller folte, at man blev “haldt ud ad deren,’ nar man var der. Det var afge-
rende, at man folte, der var tid nok.

Igen var raske bern en forklaring pa de korte berneundersogelser, idet mange mente, at der
egentligt ikke var s meget at tale om. P4 denne made blev indholdet oplevet som bestemmende
for den tid, der blev brugt pa berneundersogelsen. Omvendt kunne tiden ogsa vare bestemmen-
de for indholdet ved berneundersogelsen, idet den korte konsultation, sammen med et ventevee-
relse fyldt med patienter, kunne vere en stressfaktor, der for den fremmedte foraelder betad, at
der ikke var plads til at tage vigtige ting op.

For det fjerde lagde de interviewede medre vaegt pa vaccinationen, nar de skulle fortaelle om
indholdet af berneundersggelserne. Stort set ingen havde veeret i tvivl om, om deres bern skulle
vaccineres, og derfor var det heller ikke noget, der var blevet diskuteret med leegen. Flere af
medrene havde end ikke overvejet, at det kunne veere en mulighed ikke at fa vaccineret deres
barn. At leegerne ikke selv begyndte at diskutere vaccination med medrene oplevedes dog ikke
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som noget negativt, men nermere som en bekraeftelse af, at de gjorde det rigtige. Det beted des-
uden for medrene, at de i mindre grad selv skulle tage stilling til vaccination.

Til sidst var Barnets Bog ogsé en del af forlebet med berneundersogelserne. Flere af de inter-
viewede medre var i tvivl om bogens egentlige formél, men den blev alligevel brugt pa mange
forskellige mader: til at huske hvornér det var tid til berneundersegelsen, som et kommunikati-
onsmiddel mellem lzegen og sundhedsplejersken, til at huske hvad der var blevet dreftet med
leegen og sundhedsplejersken, til at sammenligne soskendes udvikling og til sidst tjente notater-
ne i bogen som et fint minde om barnets forste ar.

Laegens notater i Barnet Bog blev igen af de interviewede medre evalueret i forhold til sund-
hedsplejerskens noget laengere notater, som de var meget glade for. Flere gnskede, at laegen
skrev mere og laengere, da det ville give dem oget indblik i formélet med og resultatet af de
gennemforte undersogelser.

En del af de interviewede medres udbytte ved berneundersegelserne bestod i, at en udenforsta-
ende person bekraftede dem i, at deres barn udviklede sig normalt og trivedes godt. Derudover
blev der lagt vaegt pa, at leegen med sin faglighed kunne tjekke barnet for ting, som medrene ik-
ke selv folte, de havde mulighed for at opdage. De interviewede gav udtryk for, at de ofte ikke
havde kendskab til formélet eller karakteren af ret mange af de konkrete undersogelser, der
kunne forsikre dem om, at deres barn ikke fejlede noget alvorligt. Alligevel havde de tiltro til at
laeegen foretog disse underseggelser og de stolede pé resultatet. Dette gav ogsa medrene en folelse
af tryghed.

Nogle af medrene fremhavede desuden berneundersegelserne som et forum hvor barnet kunne
oparbejde et godt forhold til l&egen. Det blev anset som vigtigt, at barnet fik nogle gode oplevel-
ser med leegen og sundhedssystemet, som de senere kunne fa gavn af.

De, der var géet tilfredse fra berneunderseggelserne, var det, fordi de havde faet svar pa deres
sporgsmél og en rigtig god snak med leegen omkring barnets trivsel. Andre oplevede, at de, nér
de gik hjem, var ligesa forvirrede omkring undersegelsens formal og indhold, som da de kom og
at det havde veret lidt spild af tid. Kun enkelte havde oplevet at komme derfra og have lert no-
get nyt. Alligevel ville ingen af dem droppe at komme til de naeste berneundersogelser.

Generelt sammenlignede de interviewede medre meget berneundersegelserne med det parallelle
tilbud hos sundhedsplejersken, bade hvad angik rammerne, herunder tiden, indholdet og udbyt-
tet af konsultationerne. Nasten alle de interviewede havde veret meget glade for sundhedsple-
jersken, som de fleste ansd som havende en mere bred tilgang samt bedre tid til at kigge pa bar-
net. Hun fyldte meget for de interviewede, der stadig fik besog af hende, og det var sveert for
berneundersogelserne at leve op til sundhedsplejerskebesagene. Mens mange folte, at de kunne
bruge sundhedsplejersken til naesten alt, var opfattelsen af laegens rolle generelt mere snaver, og
leegen blev primaert forbundet med opsporing og handtering af sygdomme.

Det gode og taette forhold til sundhedsplejersken beted for flere af de interviewede, at de hellere
ville komme til berneundersegelser hos hende. Desuden blev det fremhavet, at hun havde bedre
forudsetninger for at vurdere barnets trivsel og diskutere problemstillinger, der vedrorte famili-
en. Der var dog tvivl om, hvorvidt sundhedsplejersken besad de nedvendige kompetencer for at
udfere fysiske undersegelser af barnet, og flere var mere trygge ved at overlade dette til laegen.
Derudover blev der lagt vaegt pé, at leegens langvarige kendskab til hele familien var vigtigt. |
det hele taget var bade forlabet og udbyttet berneundersogelserne sterkt influeret af, om de in-
terviewede personligt havde et godt forhold til laegen. Sddan et godt forhold var ofte et resultat
af teet kontakt med laegen i forbindelse med hjelp og stette igennem en svaer periode eller syg-
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dom. Derudover var det for de interviewede afgerende at opleve, at leegen tog berneundersogel-
sen serigst og i gvrigt var god til at hdndtere bernene rent paeedagogisk

De medre, der havde flere end et barn oplevede, at de havde haft sterst behov for at komme til
berneundersogelser med deres forste barn, da de havde vaeret mere usikre. Desuden oplevede
de, der havde @ldre bern, at de havde haft mest behov for berneundersegelserne, da bagrnene var
sm4, fordi de med de lidt sterre bern bedre selv kunne identificere eventuelle problemer gennem
samtale.

En af de interviewede udtrykte behov for at fa sit barn observeret i et forum med andre bern af
en udenforstaende person med mere paedagogisk baggrund og forslog derfor en storre underso-
gelse i barnehaveregi, nar barnet var et sted mellem tre og fem ar.

Det oplevede behov for at komme til barneunderseagelse dannede desuden baggrund for den en-
keltes motivation for at vaelge at komme til berneundersegelser med deres barn. For nogle var
onsket om at fé et legeligt tjek og en leegelig vurdering af barnet motivationen, samt naturligvis
den medfolgende vaccination. Flere af de interviewede medre opfattede dog berneundersogel-
serne som en pligt mere end et tilbud og kom primeert, fordi de ellers ville fa darlig samvittighed
over ikke at have benyttet sig af chancen. Igen spillede den manglende viden om berneunderse-
gelsernes formal en rolle, idet flere ikke vidste, hvorfor det var vigtigt at de kom, og derfor kun-
ne de heller ikke overskue konsekvenserne af ikke at komme.

Generelt forklarede modrene rigtig mange forhold ved berneunderseggelserne ud fra, at deres
bern trivedes og ikke var syge. Opfattelse af leegen, som én der havde med sygdomme at gore,
betad saledes, at barnenes fraveer af sygdom blev forklaringen pa rigtig mange af de ting, der
oplevedes som manglende eller sparsomme ved berneundersegelserne: dialogen, gennemsigtig-
heden, tiden, lgens noter i Barnets Bog osv. Nar barnet ikke fejlede noget, havde flere af de in-
terviewede svert ved at se, hvad laeegen skulle skrive, sige eller gore til undersggelsen. Pa den
anden side beted sparsom dialog og gennemsigtighed, at de ikke var ret meget klogere pa ber-
neundersogelserne og deres formal, nér de gik fra leegen, end da de kom. Derfor var det ogsa
sveert for de interviewede at evaluere undersogelserne.
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11 Sammenhang mellem laegers og forael-

dres beskrivelse af 900 bgrneundersggelser

Foreldre og leeger har i spergeskemaer beskrevet de samme 900 berneundersogelserne. I dette

afsnit sammenligner vi deres svar. I nogle tilfaelde er laege og foraeldre spurgt om praecis det

samme, andre gange er der blot spurgt til det samme emne.

Laeger og foreldre blev spurgt til samtaledelens indhold af 29 identiske emner. Tabel 53 viser

hvor god overensstemmelsen var mellem laeger og foraldres svar.

Tabel 53. Forzeldre og laegers beskrivelse af samtaleemner ved bgrneundersggelse

Samtaleemner ved bgrne-
undersggelsen. % af berne-

Enige om

Talt om ifelge
at der er foraldre, men ik-

Talt om ifelge

leeger men, ikke

undersggelser i alle aldre talt om ke ifelge laeger ifolge foraeldre
Barnets hgjde/vaegt 87 12 <1
Syn 36 20 8
Horelse 33 19 12
Sygdom 37 18 18
Amning 27 2 7
Mad 48 4 24
Spisevaner 37 9 25
Savn 29 6 21
Renlighed 15 2 7
Forstoppelse/ andre problemer 7 7 8
med affgringen

Barnets sprog 39 8 14
Barnets folelsesmeessige udvik- 19 10 29
ling

Barnets fysisk aktive leg/ motion 36 12 21
Barnets leg med andre bgrn 19 6 21
Forhold til sgskende 38 9 21
Pasning udenfor hjemmet 25 6 22
Skolestart 4 1 4
Fodselsforlab 8 2 6
Opdragelse /foreeldrerollen 6 3 18
Hvordan familien fungerer 14 11 22
Rygning i hiemmet 5 1 5
De voksnes alkoholvaner <1 1 1
Forebyggelse af allergi/astma 5 5 7
Vaccination 48 12 14
Forebyggelse af ulykker 11 2 13
Forebyggelse af vuggedad (kun 18 5 16
ved 5 uger)

Barn i trafikken 7 2 5
Handtering af syge bgrn 3 2 7
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For et meget konkret emne som barnets hojde/vaegt var de fleste leger og foreldre enige om,
hvorvidt emnet havde veret berert. Overensstemmelsen var noget déarligere for samtale om san-
serne. Her var f.eks. en del foraldre, der mente at have talt om herelse ved berneundersogelser,
hvor leegen ikke mente det. Laeger og foraeldre var ofte heller ikke enige om, hvorvidt de havde
talt om sygdom. Der var lige mange barneundersggelser, hvor foreldrene men ikke leger mente
at have talt om sygdom, som omvendt.

Der var stor enighed om, hvornér der var talt om amning, mens der var noget mindre enighed

om, hvorvidt emnerne sgvn, mad og spisevaner havde varet inddraget. Ved de undersogelser,

hvor der var uenighed, var det oftest l&egen, der mente at have talt om sevn, mad eller spiseva-
ner, mens foraeldrene ikke mente dette.

Lagerne foreldrene var oftest enige om, hvorvidt der var talt om sprog. Ved uenighed mente
oftest laegen men ikke foraldrene, at samtale om emnet havde fundet sted, men det omvendte
var ogsa tilfeeldet ved nogle af berneundersegelserne. Barnets fysiske leg og leg med andre
bern, var der nogen usikkerhed omkring. Ved uenighed var det oftest leegen, der mente at have
talt om emnet, mens foraeldrene ikke havde angivet dette. Laegerne og foraeldrene var ofte ueni-
ge om, hvorvidt barnets folelsesmessige udvikling og familiens funktion havde veret et samta-
leemne. Oftest mente lagen, at det havde det, mens foraldrene ikke mente dette, men det om-
vendte var ogsé rimeligt hyppigt tilfaeldet. Der var oftere enighed om, hvorvidt samtale om for-
@ldrerollen havde fundet sted. Ved uenighed var det typisk leegen, der mente samtale havde
fundet sted, mens foraeldrene ikke mente det.

Hvor lang tid der gar, fra berneunderseggelsen og spergeskemaet bliver udfyldt, kan have betyd-
ning for, hvilke og hvor mange samtaleemner der huskes. Vi undersegte derfor den tid, der gik
fra leegerne og foreeldrene var til berneundersogelse, til de udfyldte spergeskemaerne.

Langt de fleste bade leeger og foraeldre udfyldte spergeskemaet indenfor det forste degn efter
berneundersggelsen og efter en uge havde 91% af foraldrene og 98% af leegerne udfyldt sper-
geskemaet. Foreldrene rapporterede i gennemsnit knap 8 samtaleemner, mens laegerne i gen-
nemsnit rapporterede godt 9 samtaleemner.

For leegerne havde tiden fra barneundersogelse ingen betydning for antallet af samtaleemner de
rapporterede, mens foreldre, der udfylder skemaet mere end en uge efter berneunderseggelsen, i
gennemsnit rapporterede 2 samtaleemne mere end foreldre, der havde udfyldt spergeskemaet
indenfor et dogn. Denne lille forskel kan ikke forklare, hvorfor foreldrene i gennemsnit rappor-
terede ca. 172 samtaleemne mindre end laegerne.

Indretningen af ventevaerelse og undersogelsesrum havde betydning for foreldrenes tilfredshed
med de fysiske rammer. Blandt laeger med beger og legetgj til alle aldersgrupper og leger med
bernemebler oplevede flere foraeldre rummene som egnede til deres barn.

Tabel 54 viser ssmmenhangen mellem foreldrenes tilfredshed med berneundersegelsen og tid
eller deltagende fagpersoner.

Ved de fleste berneundersogelser blev afsat og forbrugt enten 15, 20 eller 30 minutter. Forael-
drene syntes hyppigere, at berneundersogelsen var forlebet sarligt godt, hvis der havde vaeret
afsat 30 minutter, mens foraldre oftere mente at berneundersegelsen havde veret en god ople-
velse for bernene, hvis den kun havde varet 15-20 minutter.

Hvorvidt hele berneundersogelsen foregik hos laegen, eller noget af den blev varetaget af en sy-
geplejerske eller sekreter, havde ikke betydning for foraeldrenes vurdering af forlebet.
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Tabel 54. Tid og fagpersoners betydning for foraeldre og bgrns vurdering af bgrne-

undersggelsen

Syntes at bgrneun-
dersggelsen forlgb
saerdeles godt (%)

Vurderede at bor-
neundersggelsen
var en god oplevel-
se for barnet (%)

Tid afsat i alt (minutter)
(%)

15

20

30

Faggrupper ved bgrne-
undersggelsen (%)
Kun lzege

Laege og anden fagper-
son

60
62
72

64
66

74
73
69

72
71
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12 Sammenfattende diskussion

I dette afsnit kombineres resultater fra spergeskema, interview og registerundersegelser, samt
resultater fra bade laeger og foreldre. Resultaterne perspektiveres og sattes i relation til bl.a.
indholdet af lov og retningslinjer.

12.1 Tilrettelaeggelse af og rammer for bgrneundersggelsen

Evalueringen af berneundersegelsens struktur beskrives ved leeger og foreldres tilretteleeggelse
af barneundersogelserne. Tillige diskuteres formélet med berneundersegelsen.

Formal med bgrneundersggelser

Laegerne var enige om, at barneundersggelserne var af stor veerdi for kontakten til barnefamili-
erne, og de fleste leeger mente ogsa, at berneundersggelsen havde en vigtig funktion i forhold til
savel opsporing som forebyggelse af sygdom. En del leeger var tillige positive overfor berneun-
dersegelsen som middel til at stotte barnenes psykosociale udvikling, samt barn-
foraeldresamspillet. Den enkelte berneundersegelse blev af leegerne beskrevet som meget be-
hovs- og problemorienteret. Laegerne havde ikke et serligt klart indtryk af foraeldrenes forvent-
ninger til undersogelserne, bortset fra at foreldrene typisk gerne ville tale om sygdom og kon-
krete problemer, der skulle tages hdnd om. Desuden blev det naevnt, at legen “opdragede” for-
@ldrene til, hvad der skulle foregd gennem de tidligere berneundersagelser, saledes at en faelles
forstaelse og forventning opstod.

Foraldrene var ikke klar over det officielle formal med berneundersegelsen. Ganske fa havde
kendskab til, at der fandtes retningslinjer, og endnu feaerre havde set dem. Halvdelen af foreldre-
ne vidste ikke konkret, hvad de kunne forvente til den enkelte berneundersegelse. Jo bedre for-
aldrene kendte laegen, des oftere vidste de dog, hvad der skulle forega.

Den manglede viden om bade det overordnede og konkrete formal med berneundersogelsen
havde indflydelse pa foraeldrenes motivation for at komme og for deres oplevelse af berneun-
dersggelsen i det hele taget. Det havde ogsé indflydelse pa foraeldrenes mulighed for at forbere-
de sig pd undersogelsen. Nogle oplevede, at de ikke altid fik det fulde udbytte af samtaledelen,
enten fordi de ikke havde veret forberedt pa emnerne eller fordi et ensket emne ikke blev bragt
op, idet de var i tvivl, om bagrneundersegelsen var det rette forum.

Motivationen for at komme var delvist, at det blev anset for en pligt, og at de ikke kunne over-
skue konsekvenserne af at afvise et tilbud, som de ikke helt kendte formalet med. Nogle leeger
antog derimod forzeldrenes fremmede som et udtryk for en eftersporgsel pé berneundersogel-
serne, som dermed var med til at berettige barneundersogelsernes eksistens. Dette paradoks saet-
ter fokus pa nedvendigheden af information til foraeldrene om det overordnede savel som det
konkrete formal med berneundersggelserne.

Men en motivationsfaktor var ogsa at fa en leegelig vurdering af barnets udvikling. Neesten alle
foraeldre havde saledes gjort sig klart, at de meget gerne ville have undersggt, om barnet udvik-
lede sig normalt fysisk (vaegt, hejde, sanser og fysik) og psykisk. Feerre syntes pé forhand, at det
var vigtigt at fa barnets sociale udvikling vurderet samt fa talt med leegen om familiens funkti-
on, sund levevis og forebyggelse af ulykker. En lille gruppe foraeldre kom for at tale om egne el-
ler familieproblemer og dette lykkedes oftest. Der er dog forst spurgt til foreldrenes tanker om,
hvad de gerne ville have skulle indga i berneundersggelsen efter berneundersggelsen, hvilket
gor at svarene skal fortolkes med forsigtighed.
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En lege foreslog, at foraeldrene inden berneundersegelsen fik et spergeskema, de kunne udfylde
og medbringe til undersegelsen. Spargeskemaet skulle give laegen bedre mulighed for at forbe-
rede sig pa, hvilke emner foreldrene enskede belyst, samt hvilke forhold der kunne vere rele-
vante for legen at fokusere pa. Fra foraldreside blev det foreslaet, at der ogsa fandtes en vejled-
ning til foreeldrene med forméalet med og indholdet af de enkelte berneundersggelser. Dette blev
bakket op af en laege, der enskede, at foraldrenes forventninger i hgjere grad afspejlede det
konkrete indhold i retningslinierne.

Indkaldelse

Kun 14% af leegerne indkaldte bern til berneundersogelse og det er formentlig feerre end 1 1979.
Stort set ingen indkaldte alle bern rutinemaessigt. Retningslinjerne leegger op til, at den praktise-
rende laege ber tage kontakt til foreeldre, der ikke tager imod tilbuddet om berneundersogelse.
Dette sker tilsyneladende sjeldent og nerverende undersogelse peger pa flere sandsynlige bar-
rierer. Dels angav hver tredje laege, at det ikke var praktisk muligt i deres hverdag at indkalde,
formentlig fordi de manglede et overvagningssystem. Dels var halvdelen af legerne ikke klar
over, at de matte indkalde. Derudover ville nogle laeger af etiske grunde ikke kontakte familier-
ne. Hver fjerde laege syntes, at foraeldrene skulle inviteres. Det var dog oftest leeger fra mindre
praksis og man kunne forestille sig, at denne andel ville blive starre, hvis leegerne blev spurgt,
om de syntes foraeldrene skulle inviteres, men uden at det gav legerne ekstraarbejde.

Knap halvdelen af foreldrene ville gerne indkaldes og ligesda mange enskede det ikke. En ind-
kaldelse blev sammenlignet med indkaldelse fra tandleegen og nogle foreldre mente, at bernene
ville synes, at det var sjovt med et postkort. Indkaldelse er videre diskuteret under ikke-
deltagelsen i 12.2.

Tidspunkt for bgrneundersggelse

For de sma bern foregik de fleste barneundersaggelser om formiddagen. De storre bern blev dog
ogsa undersegt om eftermiddagen, mens der var fi berneundersogelser efter kl. 16. Dette stemte
godt overens med, at det fra leegeside blev nevnt, at barnene var for traette at undersege sent om
eftermiddagen idet stgj og uro hemmede en god snak om barnets trivsel.

Praktiske vanskeligheder med at komme til bgrneundersggelse

17% af foreldrene havde praktiske vanskeligheder med at komme til berneundersggelsen, hyp-
pigst som folge af egen arbejdstid eller vanskeligheder med at fa tid hos leegen. Det er uvist i
hvilket omfang forskellige arbejdsgivere i dag giver ret til fri i forbindelse med de forebyggende
berneundersogelser. Det er ikke konkret undersegt hvilke vanskeligheder, der var med at fa tid
hos leegen, men erfaring fra denne undersegelse (forseg pa telefonisk kontakt til godt 500 leeger
i forbindelse med rykning for spergeskemaer i denne undersogelse) viste, at det hos mange le-
ger kan vaere svert at komme igennem pr. telefon bade i laegens og sekreteaerens telefontid. I for-
bindelse med berneundersggelserne af de helt sma bern var der foreldre, der havde fysisk sveart
ved at komme til l&egen. F.eks. som folge af problemer med ikke at kunne lofte s meget efter et
kejsersnit eller problemer med at komme ud af huset med nyfedte tvillinger. Man kunne fore-
stille sig, at familier med disse sarlige vanskeligheder blev tilbudt hjelp til at komme til berne-
undersogelse eller at enkelte berneundersogelser kunne foregé i eget hjem.

Ledsagere ved bgrneundersggelser

Ved 15% af berneundersogelserne kom begge foraldre. Dette var hyppigst op til 1-arsalderen,
herefter kom mor alene til de fleste berneundersegelser. Ved en lille del af berneundersegelser-
ne var far dog alene med barnet. Ved hver femte berneundersogelse deltog tillige én eller flere
soskende.

Flere laeger var ikke positive overfor at undersoge flere seskende pa én gang, da det skabte uro i

konsultationen og bevirkede, at det var svart at fa diskuteret eventuelle problemer med foreel-
drene. En mor havde i spergeskemaet angivet, at den uro de medbragte saskende forarsagede,
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havde varet arsag til, at hun ikke havde faet stillet ellers relevante spergsmal. P4 den anden side
kan det vaere en nem lgsning for familier med to eller flere bern at laegge barneundersegelserne
sammen, ise@r fordi nogle oplever at komme ganske ofte til l&gen i forvejen grundet infektioner.

Fagpersoner ved bgrneundersggelsen

Langt de fleste (88%) af barneundersogelserne udfertes af legen alene. I 1979 deltog der hyp-
pigere en sygeplejerske ved undersegelserne. En forklaring pa forskellen kan vaere at de prakti-
serende leeger 1 dag i hgjere grad ensker at gennemfore berneundersegelsen selv. Nogle yngre
leeger beskrev, at de ved start i ny praksis @ndrede strukturen for berneundersogelsen, séledes at
de selv mélte, vejede og vaccinerede bernene. Tiden hvor barnet blev afkladt inden leegen kom,
er formentlig slut (i 1979 var hvert andet barn afklaedt da berneundersegelsen ved legen be-
gyndte). Flere leeger nevnte i interviewene vigtigheden af at observere barnet og barnets sam-
spil med foreldrene og at afkleedning bl.a. var en god lejlighed hertil. En anden forklaring kan
vaere, at seerligt sygeplejersker 1 almen praksis i dag har faet mange nye arbejdsopgaver, f.eks.
kostvejledning og kontrol af blodtryk, og derfor af tidsmeessige arsager ikke deltager i berneun-
dersogelserne.

Fysiske rammer

Nesten alle leeger havde indrettet ventevarelse med boger, legetaj og bernemebler til 0-5-arige,
feerre havde indrettet konsultationsrummet med berneeffekter. De fleste foraeldre fandt bade
ventevarelse og konsultationsrum egnet til deres barn, men henholdsvis 15% og 22% var ikke
tilfredse. Typisk manglede alderssvarende eller intakt legetej, en pusleplads, et sted til at leegge
et mindre barn fra sig og et diskret sted til f.eks. at amme. Mange navnte, at der var for lidt
plads i venteveerelset. I konsultationen manglede nogle foraldre legetej og andre var generet af
’ikke rore” ting i bernehojde. Desuden efterlystes barnevenlig udsmykning pa vaeggene, sé bar-
net folte sig velkommen. En leege havde stor succes med kasser med legetgj til hvert alderstrin i
konsultationsrummet. Snavre forhold i praksis kan vere svart at gere noget ved, men mange af
ovenstdende ensker burde relativt nemt kunne imgdekommes.

Forskel pa forebyggende bgrneundersggelser og almindelige bgrnekonsultationer

Laegerne lagde vaegt pa, at der til berneundersogelser var mere rum til at se pd barnet som hel-
hed. Dette i modsaetning til almindelige konsultationer, hvor der typisk blev fokuseret pa et en-
kelt problem. Hermed var det mere sandsynligt, at der blev gjort fund, der ellers let kunne over-
ses. Barneundersogelserne blev tillige beskrevet som velegnede til at samle op pa henvendelser,
der havde veret siden sidste berneundersegelser, samt til at tjekke vaccinationsstatus. Tillige
lagde laegerne stor vaegt pa det pedagogiske i, at bernene oplevede, at legebesog ikke kun var
forbundet med sygdom og ubehageligheder, men at det ogsé kunne vere sjovt at komme derop.
Dette mente de var med til at opbygge et tillidsforhold mellem barnet og laegen, som ville vaere
gavnligt i forbindelse med de mere akutte konsultationer.

Nogle foreldre havde svart ved at skelne berneundersegelser fra andre konsultationer, mens
andre mente, at de ved berneundersggelserne havde mulighed for at tale om mindre ting, som de
ellers ikke ville vere taget til legen med. Flere naevnte at de havde samlet spergsmal sammen i
en periode op til undersogelsen.

12.2 Indhold af og fremmgde ved bgrneundersggelsen

Evaluering af processen ved berneundersogelser beskrives ved fremmedet ved berneunderse-
gelserne, samt det faktiske indhold, herunder undersogelser, samtaleemner og vaccination.

Ikke-deltagelse i bgrneundersggelse

I Danmark er der ikke brugerbetaling pa de forebyggende berneundersogelser, hvorfor man
kunne tro, at der ikke ville vere social ulighed i brugen af dem. Det var der imidlertid. Lavt ud-
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dannelsesniveau, lav husstandsindkomst, ung alder, enlig forelder, indvandrerstatus samt mang-
lende tilknytning til arbejdsmarkedet var associeret med barnets manglende deltagelse i under-
sogelserne. Born, der havde veret indlagt flere gange, samt bern, der havde @ldre biologiske
soskende, deltog ligeledes mindre 1 undersogelserne.

Flere af de fundne sammenhange var mest udtalte ved de senere undersogelser. En arsag til det-
te kan vaere, at foraeldrene ofte er pa barsel, nar barnet er 5 maneder. Derudover er foreldre mu-
ligvis ekstra opmarksomme pa deres barns velbefindende i dets forste levetid og motiveres som
folge deraf til at komme til undersegelserne. En anden arsag kan vere, at der i barnets forste le-
vear er tilknyttet en sundhedsplejerske til familien, der kan minde familien om, at det er tid til
berneundersogelse, hvorfor bern, der ellers ikke ville vaere kommet til underseggelsen, alligevel
gor det. Man kan forestille sig at sundhedsplejersken har ekstra fokus pa kendte risikogrupper
som unge forzeldre og enlige og derfor i serlig hej grad tilskynder disse til at benytte sig af un-
dersagelserne.

Fremmgdet til de sene berneundersggelser er faldet netop pa det tidspunkt hvor polio-vaccinen
blev afskaffet. I interviewunderseggelsen blev en anden medvirkende arsag dog beskrevet. Flere
foraeldre var i tvivl om, hvornar berneundersegelse fandt sted og anvendte ofte vaccinationskor-
tet til at huske det. Det beted at de ikke kom til 2-4-arsundersegelsen, fordi de ikke figurerede
pa vaccinationskortet.

Registerundersogelsen fastslog, at familier, der ikke deltog i berneundersogelser, i hgjere grad,
men ikke udelukkende, var familier med lavere sociogkonomisk position. Der var sdledes ogsa
foraeldre med hegj uddannelse og hej indkomst, der ikke kom til berneundersogelse med deres
bern. Da der ved narvarende undersggelse er konstateret, at der ved hver syvende berneunder-
sogelse faktisk findes vasentlige somatiske problemer, forekommer det vigtigt, at ogsa bern fra
disse familier kommer til berneundersegelse. Der var ikke forskel i uddannelsesniveau eller er-
hvervsstatus blandt foraldrene til de bern, hvor der blev gjort fund og de bern, hvor der ikke
blev gjort fund.

I spargeskemaundersggelsen havde 5% af foreldrene pa et tidspunkt undladt at komme til ber-
neundersegelse med et eller flere af deres bern. Hyppige arsager var, at foreldrene havde glemt
det eller foreldrene skennede, at det var unedvendigt, da barnet var helt rask.

Danske og udenlandske tiltag har vist, at deltagerprocenten i berneundersggelserne kan gges via
udsendelse af pamindelsesbreve(19,20). I Danmark bruges et sadan system i forbindelse med
MFR-vaccination for at gge tilslutningen til denne, men et lignende system anvendes ikke i for-
bindelse med berneunderseggelserne. Danske laeger er dog tilladt at udeve opsegende virksom-
hed, hvis nogle af deres patienter ikke kommer til de forebyggende berneundersogelser og en
dansk undersogelse fra 1999 fandt, at en sddan ordning egede tilslutningen til berneundersogel-
serne, men at det sarligt var de relativt darligt fungerende familier, der ikke reagerede pa pa-
mindelsen(20). Disse fund tyder derfor pa, at udsendingen af pAmindelsesbrevene kan oge til-
gangen til undersogelserne for de fleste, men at yderligere tiltag skal anvendes for at nd bernene
i de ressourcesvage familier. Som tidligere naevnt kan en arsag til, at tilslutningen er hojest til de
tidlige berneundersogelser vare, at sundhedsplejersken er tilknyttet familien i barnets to forste
levear og i den tid kan minde foreldrene om undersogelsen. For familier med serlige behov er
det muligt at forleenge sundhedsplejerskens tilknytning til familien (10) og man kunne forestille
sig at deltagelsen 1 berneundersggelser kunne eges ved en sadan forleengelse.

Knap halvdelen af foreldrene enskede at blive indkaldt til barneundersegelse. En del laeger var
ligeledes positive overfor idéen med indkaldelse af bern, men det praktiske arbejde med at iden-
tificere bernene i praksis beskrives som stort og eventuelt uoverkommeligt. Flere resultater i
undersogelsen pegede i retning af, at en indkaldelse af alle bern kunne vare en fordel. For det
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forste er barneundersggelsen et effektivt somatisk screeningsinstrument, hvilket i sig selv indi-
kerer, at alle bern ber inkluderes. For det andet var en hyppig grund til ikke at komme til berne-
undersogelse simpelthen, at familien havde glemt det. For det tredje enskede en del foraeldre og
leeger et indkaldelsessystem. Der er i denne underseggelse desuden identificeret behov for, at
serligt yngre laeger informeres om, at det er lovligt (og endda tilradeligt) at kontakte familier,
der ikke tager imod tilbuddet om forebyggende berneundersggelser. Man kunne forestille sig, at
flere laeger ville vaere positive overfor et indkaldelsessystem, hvis det blev styret centralt fra og
ikke ggede det administrative arbejde i almen praksis.

Fokus ved bgrneundersggelsen

Retningslinjerne beskrev ved hvert alderstrin seerligt vigtige fokusomrader ved bade underse-
gelse og samtale. Leegerne beskrev forst og fremmest, at berneundersogelserne er og ber vere
behovsorienterede. Det er vigtigt for dem, at fokus bliver der, hvor de enkelte foreldre og bern
har brug for at det er. Fokus var typisk barnets generelle udvikling, mens nogle laeeger beskrev at
have en skabelon i baghovedet athaengigt af barnets alder. Denne skabelon var dannet ud fra
dels Sundhedsstyrelsen retningslinjer, erfaring og arbejdsdeling i praksis, samt egne interesser.
Der blev lagt veegt pa at laeger havde forskellige interesser og dermed havde forskellige priorite-
ringer af, hvad der blev klaret i praksis, og hvad der blev henvist videre. Lager med mange ar i
praksis beskrev en udvikling i fokus ved undersogelserne, idet de i hgjere grad i dag gik i dialog
med foraldrene, frem for kun at kigge pé barnet.

Foraldrene havde svarere ved at huske, hvad der konkret var foregaet til berneundersegelserne
og huskede primert de fysiske undersogelser og den eventuelle vaccine.

Laagens undersggelse af barnet

Praktisk talt alle bern blev vejet og mélt og ved langt de fleste barneundersegelser plottede lae-
gen hgjde og vaegt ind pa en vakstkurve med det samme. Det betyder formodentlig, at der hos
bern, der afveg fra gennemsnittet, er blevet talt om arsagen til dette med foreldrene. En afvigel-
se kan vere et godt udgangspunkt for samtale om kost, motion og spisevaner. Ved knap 10% af
berneundersogelserne blev vaegt og hejde forst plottet ind efter konsultationen. Ved disse ber-
neundersegelser deltog oftere seskende hvilket kan have haemmet en dybere samtale.

Bernenes syn blev primeert checket i 4-5-arsalderen og herelsen i1 5-arsalderen. Det har dog i
denne undersogelse ikke veeret muligt at folge det enkelte barn og se om de bern, der f.eks. ikke
fik undersogt syn i 3-arsalderen, fik det i 4-arsalderen. Retningslinjerne nevner ikke syn og he-
relse ret meget ved de tidlige undersogelser. Lagerne var ikke enige om pa hvilke alderstrin,
undersagelse af syn og herelse var relevant. Fa bern fik undersegt deres herelse med audiometri
(bestemmelse af herelse v.h.a. lyde i haretelefoner) og ligeledes f& bern fik foretaget tympano-
metre (bestemmelse af trykket i mellemeret), sidstneevnte er ikke beskrevet i retningslinjerne.
Da mange laeger fandt syns- og herenedsattelser ved berneundersegelserne er det vigtigt at sik-
re at alle leeger har et optimalt screeningsveerktej hertil.

Born ved berneundersegelse 1 dag far hyppigere undersegt deres motorik end i 1979. Neasten al-
le bern fik undersogt deres grovmotorik, men lidt feerre fik undersegt deres finmotorik ogsa ved
de sene berneundersogelser. Arsagen til, at nogle bern ved de sene undersogelser ikke fik un-
dersegt finmotorikken, var ikke at laegerne ikke fandt det relevant.

Nesten alle bern fik undersogt deres sprog, opmerksomhed og koncentration. Lidt ferre fik
vurderet deres folelsesmaessige eller psykiske udvikling. Stort set ingen leeger fandt undersogel-

serne irrelevante efter 1-arsalderen.

Selvom det er rimeligt at antage, at undersogelser som et flertal af leegerne gennemforer er rele-
vante, virker det tillige fornuftigt, at der for hver enkel undersogelse ligger en faglig vurdering
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til grund for, hvorvidt denne anbefales eller ej ved hver enkelt berneundersogelse. Da et vigtigt
formal med berneundersogelsen for bade foreldre og laege var, at barnet blev trygt ved legen,
er det dog tillige vigtigt at inddrage det paedagogiske element i, at barnet bliver fysisk under-
sogt. Hermed stifter barnet bekendtskab med forskellige leegelige remedier som f.eks. stetoskop
og otoskop og bliver vaennet til, at leegen rerer ved barnet, f.eks. ved at trykke det pd maven.

En meget konkret undersogelse som f.eks. om testiklerne er pa plads i pungen var legerne mu-
ligvis ikke helt enige om relevansen af pa de forskellige alderstrin. Stort set alle drenge blev
checket for 1-arsalderen, herefter blev ca. halvdelen underseggt. Selvom indikationen for under-
sogelse kan athenge meget af det enkelte barn, virker det i dette tilfeelde, som om legerme ikke
undersoger bernene med samme baggrundsviden.

Flere foraeldre naevnte, at de var i tvivl om formélet med de forskellige fysiske undersogelser,
leegen gennemforte. Generelt blev der efterlyst mere information under de forskellige underse-
gelser, og det blev isaer naevnt, at det var vigtigt at forsta formalet og vigtigheden af undersegel-
ser, der kunne vaere ubehagelige for barnet. Foreldrene udbytte af undersegelsen og deres moti-
vation for at mede op neste gang var klart athengig af, om de havde forstaet og folt sig invol-
veret 1 laegens undersggelse af barnet. Det blev ogsa af nogle leeger naevnt, at de oplevede en
god respons, nar de gjorde sig umage med at forklare mens de undersegte. Andre laeger opleve-
de det at skulle forklare undersogelserne som en belastning og noget der tog unedigt lang tid.
Ogsa i 1979 blev en aget paedagogisk kompetence fra legens side efterlyst af foreeldrene. Man
kunne forestille sig, at det var en fordel, hvis foreldrene dels blev grundigere informeret mens
leegen undersogte barnet, dels inden berneundersogelsen modtog en overordnet beskrivelse af
undersogelsens formal, samt af hvad laegen ville undersoge.

Nogle leeger i undersggelsen lagde vaegt pa altid at gennemfore en fysisk undersegelse, mens
andre mest gjorde dette efter behov efter barnets forste leveér. Sidstnevnte bl.a. begrundet med
at det kunne vaere svert at undersgge 2-arige bern, der ofte er meget reserverede. Lagerne be-
skrev desuden observation som en vigtig del af berneundersggelsen. Der blev observeret pa
barn-foraldresamspillet, barnets leg og barnets psykiske og sociale adfeerd. Foraldrene var ofte
ikke klar over, at leegen ogsé foretog en vurdering af barnet pa baggrund af observation. Nogle
mente dog, at leegen sandsynligvis registrerede flere ting, de var blot ikke klar over hvilke og
hvorfor. Igen kunne bedre information bade inden og under berneundersggelsen afthjelpe denne
problematik.

Tid og samtale

En berneundersogelse varede typisk 20 minutter. Neesten alle leeger og de fleste foraldre folte,
at der var tid nok. 12% af foraldrene mente dog ikke, at der havde veret tid nok. Foraldrene
sammenlignede ofte tiden til berneundersogelse, med den tid sundhedsplejersken havde til ra-
dighed ved et besog 1 hjemmet. Foreldrene oplevede derfor, at tiden til berneundersogelserne
var kort, men typisk ikke for kort i forhold til indholdet af undersegelsen. Det var snarere le-
gens vaeremade, der var afgerende for, at foraeldrene folte sig godt tilpas og det vigtigste var, at
leegen ikke var stresset og at de folte sig ’jaget ud’. Det blev dog ogsé beskrevet som en stress-
faktor, hvis venteverelset var fyldt, og for nogle beted dette, at de ikke folte plads til at tage al-
vorlige problemer i familien op.

Lagerne beskrev, at i og med at undersggelserne var meget behovsstyrede, var det svert at vur-
dere, hvor lang tid en berneundersogelse ville tage. Som konsekvens blev tiden ofte overskredet
eller et planlagt emne matte udga til fordel for et mere akut emne. Dog var den tid legerne
afsatte i hoj grad den samme som den de rent faktisk forbrugte. Dette indikerer, at der naermere
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blev skaret ned pa emnerne, end at konsultationen blev forlenget. Laegerne angav desuden, at de
af og til gav et barn en ekstra tid til selve berneundersogelsen.

Det er bemarkelsesverdigt, at det bade fra lege- og foreldreside blev undskyldt, at der blev
brugt tid pa raske barn. Nogle foraeldre mente at det var rimeligt at berneundersegelsen var kort,
nar nu deres barn ikke fejlede noget og flere leeger beskrev, hvordan de ikke fandt noget ved
berneundersogelsen. Man fik derfor en fornemmelse af, at det for nogle leeger og foraldre ikke
foltes legitimt at bruge tid péa forebyggelse, nar ventevearelset var fuldt af syge mennesker. Det
forekommer vigtigt, at bade foraeldre og laeger er opmaerksomme p4, at formalet med berneun-
dersogelsen er forebyggelse og at undersegelsen f.eks. er et effektivt screeningsinstrument for
somatiske problemer.

Foraldre og leger var ofte enige om, hvad der var talt om, mens for visse emner var der darlig
overensstemmelse mellem laeege og foreldresvar. Oftest folte laegerne, at et emne havde vaeret
debatteret, mens foraldrene ikke mente det. De fleste samtaleemner er ikke klart afgreenset og
det var derfor forudsigeligt med nogen uenighed mellem foreldre og leeger. F.eks. var der storre
enighed om, hvorvidt der var talt om sygdom end om der var talt om hejde og vegt. Pa den an-
den side er det vigtigt for leegerne at vide, om foraeldrene foler at emner er debatteret. Foraeldre
og leegers definition af, hvornar der har fundet en egentlig samtale om emnet sted, er méske for-
skellig. Man kunne f.eks. forestille sig, at en foraelder enskede at tale med leegen om specifikke
problemer i sit parforhold. Hvis berneundersegelsen ender med kun at indeholde fa bemaerknin-
ger om dette, er emnet maske for laegen, men ikke for foraeldrene tilstraekkeligt uddybet. Det er
ligeledes sandsynligt at l&gerne, der indhenter information bade ved samtale og observation,
hurtigere foler, at et emne er debatteret. Det kan heller ikke udelukkes, at nogle lagers svar til
en vis grad afspejler, hvad de gerne ville have talt om, mere end hvad der egentligt blev talt om
ved undersegelsen.

Ifolge leegerne spaender de vigtigste samtaleemner ved berneundersegelsen vidt, hvilket stem-
mer overens med legernes enske om at undersegelserne er meget behovsorienterede. De hyp-
pigste samtaleemner var saledes kost (og amning), trivsel, udvikling og veekst. Barnets sociale
og psykiske funktion (f.eks. seskendeproblematikker, sprog og pasning) var andre hyppige sam-
taleemner, mens forebyggelse af ulykker og familiedynamiske problematikker mindre hyppigt
var de fremtreedende emner.

Foreldre og leeger var enige om, at der ved de fleste berneundersogelser blev talt om hejde og
vaegt, samt ved knap halvdelen af berneundersegelserne om mad. Dette er positivt, set i lyset af
de stigende problemer med overvegt hos bern. Legerne gav dog udtryk for, at overvagt var et
sveaert problem at tackle, og at deres indsats ikke altid gav resultater. Der var desuden en del
berneundersogelser, hvor leeger, men ikke foraldre, mente at der var talt om mad. Selvom mad
og spisevaner var det omrade, hvor flest foreldre (8%) syntes, at de havde lert noget nyt efter
berneundersegelsen, kunne dette tyde pa, at leegerne enskede at tale om kost, men at det ikke al-
tid lykkedes at f4 budskabet frem til foraeldrene.

Der blev tillige talt om handtering af sygdom, men formentlig hyppigst i forbindelse med et
konkret sygdomstilfeelde og knap sa hyppigt generelt. Sidstnevnte er beskrevet i retningslinjer-
ne og blev af flere leeger naevnt som vigtigt for at foreeldrene reagerede hensigtsmaessigt f.eks.
med hensyn til kontakt til vagtlege. Umiddelbart kunne berneundersogelsen vaere et godt forum
til at tale generelt om syge bern og brug af laege, men man kan samtidig forestille sig, at den
meget behovsorienterede styring af undersegelserne kan gere det svaert at indpasse meget gene-
relle emner.

En fjerdedel af leegerne brugte mere end en fjerdedel af berneundersogelsen pa samtale om fo-
rebyggende emner. Ifolge leegerne brugtes tiden pa forebyggende emner som kost, spisevaner og
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motion og sjeldnere pa forebyggelse af ulykker og bern i trafikken. Det er dog svert pracist at

definere, hvad forebyggende emner er, idet stort set alt ved berneundersogelsen bredt kunne de-
fineres som forebyggelse. Lagerne beskrev, at forebyggelsesemner typisk blev taget op, nar der
var et konkret emne omkring det padgzldende barn og ikke ved hver berneundersogelse. I ovrigt
navnte bade foraeldre og laeger, at sundhedsplejersken deekkede forebyggelse af ulykker.

Man skal dog vaere opmerksom pé, at sundhedsplejerskens hjemmebesog ofte slutter for 2-
arsalderen. Det virker umiddelbart som om forebyggelse af ulykker og trafiksikkerhed blandt 2-
S-arige er omrader, der aktuelt forventes deekket af de praktiserende leger, men som kun bliver
det i relativt lille udstraekning ved berneundersogelserne. Jo laengere tid laegen afsatte til berne-
undersggelsen, jo oftere blev der talt om forebyggelse af ulykker (inkl. trafik). Dette kunne ta-
ges med i planlaegning af hvor meget tid, der afsattes til barneundersogelse.

15% af foreldrene havde ubesvarede spergsmal efter berneundersegelsen eller stod tilbage med
noget de gerne ville have talt om. Hyppigst havde foraldrene glemt at sparge eller de folte ikke,
at der var tid eller plads til deres spergsmal. Helt generelt var det et stort enske fra foraldrene,
at leegen oftere spurgte, om der var noget de ville sperge om. Forzldrene onskede tillige klarere
besked om, hvilke emner, der herte til ved en berneundersegelse hos lagen, idet de ofte var
usikre pa, om et konkret emne var passende at tage op.

12.3 Udbytte af og tilfredshed med bgrneundersggelsen

Evaluering af berneundersogelsernes resultat beskrives ved udbytte af berneunderseagelserne i
form af fund, nyerhvervet viden hos foraldrene, samt foraldrenes folelse af tryghed og sikker-
hed. Endelig vurderes forzeldrenes tilfredshed.

Opsporing af sygdom eller mistrivsel

Et af berneundersogelsens hovedformal er opsporing af sygdom. Selvom man teoretisk kan ar-
gumentere for, at hvis forebyggelsen af sygdom virker optimalt, vil antallet af abnorme fund
veere lavt, kan man alligevel forestille sig, at antallet af nye fund ved berneundersogelserne kan
beskrive nytten af berneundersegelsen som screeningsinstrument for sygdom.

Ved i alt 32% af underseggelserne blev der gjort nye fund og ved 14% af berneundersggelserne
blev disse fund af legerne karakteriserede som varende vesentlige. Fundene var overvejende
somatiske, som f.eks. sansedefekter, vaegtproblemer, eksem, motorisk funktionsnedsattelse og
akut sygdom. Der blev gjort fund nogenlunde lige hyppigt pa alle alderstrin, dog flest veesentlig
fund ved undersogelser fra 1-arsalderen og senere.

I interviewdelen beskriver foraeldrene det som en vigtig funktion ved berneundersogelsen at
barnet far et "laegeligt tjek”, mens nogle laeger negligerer fejlfindingsdelen” og taler om at de i
dag ikke finder s& meget. Som screeningsinstrument for somatiske problemer ma man dog kon-
kludere at berneundersogelsen er effektiv. Man kan forestille sig, at laegerne dels ikke oplever,
at et vaesentligt fund ved hver syvende berneundersaggelse er meget, taget i betragtning at deres
hverdag indeholder masser af konsultationer, hvor der meget oftere er fund, fordi mennesker i
almindelighed opseger leege, nar de er syge.

Nogle leeger bemarkede, at hvis de endelig fandt noget ved en berneundersegelse, var det noget
de ville have fundet alligevel ved anden lejlighed eller at der var sd mange andre personer, der
sa barn i dag. Enkelte leeger beskrev ogsa, at de ikke fandt ret meget efter 1-arsalderen. Betrag-
tet som helhed (ud fra spergeskemaernes resultat) er dette ikke korrekt og nogle fund forekom-
mer det ikke sandsynligt at leegerne havde opdaget alligevel. Dels er det ikke alle bern, der
kommer regelmaessigt i praksis, dels kreever fund som f.eks. synsnedsettelse en helt konkret
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undersogelse, som sandsynligvis ikke finder sted ved en akut konsultation. Man skal ogsa vare
opmarksom pé at der primeert blev fundet somatiske problemer, som man ikke kan forvente at
padagoger og skolelarere, trods daglig kontakt til bernene, ville finde.

Et andet vigtigt forhold omkring denne screening er, at lagerne handlede pa langt de fleste so-
matiske fund, bade de banale og de vesentlige. Foraldrene blev enten radgivet, henvist til op-
folgning i egen praksis eller viderehenvist til specialleege. De fleste viderehenvisninger til speci-
allaeger var i 2-4-arsalderen, hvor 10-14% af bernene blev viderehenvist.

Man kan overveje hvilken konsekvens, det ville have, hvis fundene ikke var blevet gjort til ber-
neundersogelsen. F.eks. ville sansedefekter og vaegtproblemer méaske vere fundet senere. Begge
er problematikker, det er hensigtsmaessigt at fa opdaget sé tidligt som muligt med henblik pé at
optimere barnets funktion i dagligdagen. Ydermere ville familierne ga glip af den handling,
berneundersogelsen satte i gang. Det kunne f.eks. vere laegens vejledning i kost og bevagelse
eller laegens vejledning i handtering af eksem (evt. med receptudskrivelse) eller planleegning af
ny tid for at felge op pa problemet. Det kunne ogsa vare henvisning til berneleege med henblik
pa udredning af mulig funktionsnedsettelse, hvilket er vigtig at fa foretaget sé tidligt som mu-
ligt.

Sammenlignet med for 25 ar siden gjorde leegemne fund ved lidt feerre undersogelser. Det er 1
dag stadig overvejende somatiske fund der geres og den laegelige fejlfindingsdel af berneunder-
sogelsen forekommer saledes stadig seerdeles relevant. Selvom bernene i dag ses af mange
voksne er den praktiserende laege den eneste sundhedsfaglige person for mange born i 2-5-
arsalderen.

Jo lengere tid laegen afsatte til barneunderseggelsen jo oftere blev der gjort fund. Dette kunne
indicere at mengden af fund athanger af, hvor hejt legen prioriterer berneundersogelser.

Opsporing af familieproblemer

Boerneundersggelsen blev i 6% af tilfeldene indgang til afdeekning af helt andre problemer i fa-
milien, lidt hyppigere i 1-3-arsalderen end pa de gvrige alderstrin. Der kunne f.eks. vere tale om
sygdom hos foreldre eller seskende, overvaegt hos foreldrene eller mere familiedynamiske pro-
blematikker.

Kontakten mellem laegen og familien

Stort set alle leger var enige om at berneundersogelsen var vigtig for leegens kontakt til famili-
erne. | interviewdelen blev kontakten mellem laegen og familie navnt af laegerne som et hoved-
udbytte af berneundersogelserne. Ifolge leegerne skabtes et tillidsforhold, der gjorde at foreel-
drene blev mere trygge ved at henvende sig med bade fysiske og sociale problemer. Foreldrene
lagde specifikt vaegt pa, at det var vigtigt for barnet at fole sig tryg ved lagen, sé senere eventu-
elle kontakter, ogsa til sundhedssystemet generelt, ville blive lettere at handtere.

Tryghed for foreseldrene

Med et forebyggende tiltag, der bl.a. har til formal at opspore sygdom og mistrivsel, kan et ud-
bytte veare, at foreldre opnar den tryghed at fa barnet screenet. Lagerne oplevede at foreldrene
havde behov for at fa at vide, at alt var som det skulle vaere, og at laegernes “’blastempling” af
bernene var med til at gore foraeldrene mere selvkerende. Dette blev bekreftet af forseldrene,
hvor 65% angav at vere blevet mere rolige for deres barns udvikling efter en berneundersogel-
se. 12% af foreeldrene havde tillige faet mere selvtillid med hensyn til foraeldrerollen.

Foreldrene beskrev, at de pa trods af det manglende indblik i1 forméalet med berneundersogel-

serne havde tillid, til at leegen tjekkede netop barnets udvikling og trivsel. Foraldrene var i ov-
rigt glade for at fa svar pa spergsmal og be- eller atkreftet mistanker omkring barnets helbred
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og trivsel. 5-7% af foreldrene var sdledes inden berneundersggelsen bekymrede for, om der var
noget i vejen med henholdsvis barnets helbred og barnets udvikling. Dette blev afklaret ved
berneundersegelsen. Andre foreldre var efter berneundersogelsen ikke blevet klogere pa forma-
let og nogle folte at undersogelsen havde veret tidsspilde. Generelt var foreldrenes udbytte af
berneundersogelsen meget athangig af deres personlige forhold til l&egen, og deres oplevelse af
hvordan leegen handterede underseggelsen.

Erhvervelsen af ny viden

Et af redskaberne i sygdomsforebyggelse er at formidle viden. Mens den somatiske screening er
en oplagt legeopgave, kan det maske diskuteres, hvorvidt formidling af viden omkring handte-
ring af bern er det. Ved hver femte berneundersogelse angav foreldrene dog, at de havde leert
noget nyt. Det var foreldre med bern pa alle alderstrin, der havde laert noget nyt, lidt flere ved
berneundersogelserne for 1-arsalderen. Foraldrene havde hyppigst leert om mad, spisevaner og
udvikling af barnets faerdigheder. Foreldre til enebern og foraldre udenfor arbejdsmarkedet
havde oftest leert noget nyt.

Tilfredshed med bgrneundersggelsen

Beskrivelsen af foreldrenes tilfredshed med berneundersegelserne var preeget af, at de mangler
viden om bade det overordnede formal og om formélet pa de enkelte alderstrin. Langt de fleste
foraeldre (og flere sammenlignet med i 1979) beskrev dog, at underseggelsen forleb godt og lae-
gen havde en fin kontakt til sdvel dem som deres barn. Foraeldre med lav uddannelse syntes of-
tere at leegen var meget interesseret i at tale med dem og deres barn. Det er positivt at laegerne
kommunikerede godt med disse familier. Jo leengere leegen afsatte til barneundersegelsen, jo of-
tere syntes foraeldrene at undersegelsen var forlebet serligt godt. Dette kunne laegerne tage med
i planleegning af hvor meget tid, der afsattes til berneundersogelse.

12.4 Bgrnevaccination

89% af vaccinationerne blev foretaget af leegen, mens 11% blev vaccineret af en sygeplejerske.
Foreldrene var tilfredse med dette.

Ikke-deltagelse i vaccination

Tilslutningen til bernevaccination er generelt hgj, men der var social ulighed 1 hvem, der tog
imod tilbuddet om vaccination. Tilslutningen var i evrigt lavest ved 5-arsundersogelsens Di-Te-
Ki-Pol revaccine. Man kan forestille sig at dette bl.a. skyldtes, at sundhedsplejersken pa dette
tidspunkt ikke leengere er i kontakt med familierne og kan minde familierne om det. Tilslutnin-
gen til MFR 11 15 méaneders alderen er formentlig hej bl.a. som folge af, at nesten alle leeger
indkaldte til MFR vaccination, enten ved at indkalde alle bern eller ved at indkalde bern, der ik-
ke kom af sig selv. Fa leger indkaldte til de gvrige vaccinationer, hvilket formentlig hang sam-
men med, at der ikke centralt fra bliver sendt lister ud om hvilke bern, der skal vaccineres. En
dansk undersogelse fandt at dekningen af bernevaccination egedes ved indkaldelse (20). Dog
konkluderedes tillige, at de fa familier, der ikke reagerede pa indkaldelsen oftere var relativt
darligt fungerende familier og at fravalget af vaccination formentlig var passivt (20).

En lille gruppe foraldre havde tidligere fravalgt en bernevaccination, hyppigst MFR. Det var
oftest begrundet med frygt for alvorlige bivirkninger.

Hvis foraldre ikke enskede vaccination, ville de fleste leeger argumentere for at barnet blev
vaccineret. Lagerne madte dog i dag sjeldent foreeldre, der ikke enskede vaccination og kun
ved 9% af vaccinationerne beskrev laegerne, at de var involveret i foraeldrenes beslutning om,
hvorvidt barnet skulle vaccineres. Foraldre, der var let tvivlende, lod ofte deres bern vaccinere
efter en snak med laegen, mens det blev nevnt at enkelte familier, der pa forhand var fast beslut-
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tet pa, at deres barn ikke skulle vaccineres ofte endte med fravalg af vaccination. Det blev ogsa
bemarket, at det i sidste ende var foraeldrenes beslutning og ansvar, hvilket leegerne respektere-
de.

For de foreldre, der var i tvivl om, hvorvidt de skulle lade deres barn vaccinere, var det hyp-
pigst pga. manglende information og bekymring for eventuelle alvorlige bivirkninger. Nér de al-
ligevel valgte vaccinationen, var det primart Sundhedsstyrelsens og leegens information og
holdning, som var arsager hertil.

Information

Ifelge retningslinjerne ber foreldrene ved 5-ugersundersegelsen orienteres om det danske bor-
nevaccinationsprogram, samt have Sundhedsstyrelsens pjece udleveret. Det var dog kun ved
godt halvdelen af 5-ugersundersggelserne (lidt flere hvis man udelukkende sé pé familier med
enebern), der med sikkerhed blev talt om vaccination. Der var tillige en del undersegelser hvor
leege og foreldre var uenige om, hvorvidt der var talt om vaccination. Enkelte leeger forklarede
den manglende berering af emnet med, at foreldrene var informeret ved tidligere lejlighed,
f.eks. 1 forbindelse med ®ldre seskende.

Sundhedsstyrelsens pjece om vaccination blev udleveret ved 8% af 5-ugersundersegelserne. Det
er dog ikke underseggt, om den hyppigt blev udleveret ved 3 maneders vaccinationen, der er den
forste vaccination barnet far, men hvortil der ikke herer berneundersegelse. Det virker umiddel-
bart rimeligt ved 5-ugersundersogelsen at introducere alle foraldre til bernevaccinationspro-
grammet.

Selvom en leengere samtale evt. skulle finde sted ved 3 maneders vaccinationen, kan det vaere
hensigtsmaessigt at foreldrene er informeret, for de meder op til forste vaccination. Selvom for-
@ldrene har erfaring med bernevaccination fra tidligere bern virker det tillige rimeligt, at leegen
evt. meget kort repeterer, hvad vaccinationsprogrammet indeholder. Der er relativt hyppigt sket
@ndringer i programmet og mange foraldre vil derfor opleve, at deres bern ikke bliver vaccine-
ret preecist efter samme skema. Det er dog muligt at en kort information har fundet sted i flere
tilfeelde, men at laegerne ikke har folt, at dette var tilstreekkelig til at definere, at en samtale om
vaccination havde fundet sted.

I selve vaccinationssituationen taltes hyppigt om mindre alvorlige bivirkninger, samt i ferre til-
feelde om hvilke sygdomme, der vaccineres imod. Lagerne beskrev, at det mere var tidligere der
foregik mange diskussioner om vaccination. I dag var det ret uproblematisk i de fleste tilfeelde.
Nogle forzldre var glade for den manglende diskussion af valget af vaccination og de sjaeldne
alvorlige bivirkninger. De var trygge ved at leegen og Sundhedsstyrelsen anbefalede vaccinatio-
nen og mente, at det var en laegesag at beslutte, om barnet burde vaccineres. De folte laegens
manglende diskussion af vaccination som positivt og som et tegn pa, at laegen tog ansvar for
vaccinen.

Andre foreldre efterlyste lidt mere information.

Det er formentlig en sveer balancegang mellem at have et hgjt oplysningsniveau, hvilket der pa
mange omrader i Sundhedsvesnet i dag streebes mod, og samtidig ikke belaste foraeldre med
overvejelser, de ikke ensker at gore sig.

Forslag til forbedring af vaccinationsprogrammet

En del leeger havde forslag til forbedringer af barnevaccinationsprogrammet, oftest anbefaledes
at tilfore nye vacciner. mange forslog saledes at Hepatitis B og A blev inkluderet. Nogle enske-
de tillige at HPV (Human papillomavirus), Pneumokok og Rotavirus blev en del af programmet.
Inden denne undersogelses afslutning blev det besluttet at Pneumokokvaccine pr. 1. oktober
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2007 gives i 3, 5 og 12 maneders alderen pa separat indstikssted, samt at MFR 2 vaccinationen
pr. 1. april 2008 flyttes fra 12 ar til 4 ar.

12.5 Love og anbefalinger omkring bgrneundersggelsen i almen praksis

Evaluering af indsatsen ved berneundersogelser beskrives ved lov, retningslinjer og barnets bog.

Malgruppe for bgrneundersggelser

Alle bern er ifelge loven sikret et vist antal berneundersogelser ved egen laege (syv, heraf tre i
barnets forste levear). Langt de fleste (89%) af lagerne mente, at det var relevant at tilbyde ber-
neundersggelser til alle barn. 10% mente at det ville vaere relevant kun at tilbyde undersogelser-
ne til udvalgte bern. Under 1% (3 leeger) mente ikke, det var relevant i dag at prioritere fore-
byggende helbredsundersagelser til bern.

Der har i en del ar veret fokus pa vigtigheden af at identificere og stette bern med serlige be-
hov og bern i risiko for mistrivsel. Dette er sdledes understreget i loven fra 1995, men mens alle
bern ifelge loven er sikret syv berneundersogelser, er der for de forebyggende besgg ved sund-
hedsplejen ikke lovgivet konkret om antallet af besog. Sundhedsplejen har saledes udviklet sig i
retning af at bruge mere tid pa behovsfamilier og faerre timer pa familier uden problemer.

Faggrupper der udfgrer bgrneundersggelser

De fleste leger og knap halvdelen af foraeldre mente, at de praktiserende leeger fortsat skulle va-
retage barneundersogelserne. 25% af leegerne og 54% af foreldrene mente dog, at andre fag-
grupper med fordel kunne overtage. Nogle mente at én bestemt faggruppe med fordel kunne
overtage, mens andre mente at der var flere forskellige faggrupper, der med fordel kunne over-
tage. Bade laeger og foreeldre naevnte hyppigst sundhedsplejersken som en mulighed. En tredje-
del af foreeldrene og en sjettedel af l&egerne mente séledes, at sundhedsplejerskerne med fordel
kunne overtage berneundersogelser. Naesten ligesd mange foraeldre mente dog at berneleger
kunne overtage, mens faerre leeger mente dette. En femtedel af foreeldrene og fa laeger mente at
kommunalleger kunne tage over.

Man skal veere opmerksom pa at foreldre og laeger har forskellige forudseatninger pa at svare
pa spergsmalet. Laeegerne er muligvis mere vidende om den mangel pa kommunalleeger, der ak-
tuelt er og kan af den grund have undladt at foresla disse. Omvendt er foraldre til helt sma bern
maske ikke bekendt med leegeundersogelserne i1 skolen. Foreldre til de sma bern er i kontakt
med sundhedsplejersken og vil formentlig i hgjere grad sammenligne laegebesog og sundheds-
plejerskebesag. Det var dog foreldre til bern i alle aldre, der foreslog sundhedsplejersker som
alternativ.

Interviewede leeger og foraeldre beskrev, at barneundersegelserne op til 1-arsalderen 14 bedst
hos den praktiserende laege. Herefter mente nogle foreldre og leeger at sundhedsplejersker kun-
ne overtage ¢n eller flere undersogelser.

Fordelen ved sundhedsplejerskerne var ifelge bade foraeldre og laeger, at disse er bedre rustet til
at tale om familierelaterede emner, som kost og familietrivsel. Nogle foraeldre opfattede legens
rolle som mere snaver og begrenset til opsporing og handtering af sygdom, mens sundhedsple-
jersken opfattedes som bedre til at vurdere barnets trivsel og diskutere problemstillinger, der
vedrerte familien. Omvendt udtrykte foraeldrene bekymring for om, sundhedsplejersken kunne
gennemfore de fysiske undersggelser, og foreldrene var tillige glade for det langvarige kend-
skab til laegen.
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Foreldrenes vurdering af hvilken faggruppe, der med fordel kunne varetage berneundersogel-
serne, var betinget af deres oplevede behov. Mange foraldre udtrykte behov for at tale om hele
familien, opdragelsesproblematikker, samt emner relateret til barnets psykiske og sociale udvik-
ling, iser efter at sundhedsplejerskens besegg var tyndet ud eller helt ophert. Det er dog vigtigt at

den om formalet med berneunderseggelserne i deres nuvarende form.

Det ma tages alvorligt, at en veesentlig del af bade foraeldre og lager, mente at andre med fordel
kan overtage berneundersogelser. Det er dog vigtigt at understrege, at de interviewede lager og
foreeldre mente, at det primeert er 2-4-arsundersogelserne der kunne blive tale om.

Pa baggrund heraf kunne man forestille sig forskellige modeller for en revideret udformning af
berneundersogelserne: At sundhedsplejersker helt overtog én eller flere af undersogelserne i 2-
4-arsalderen, at leegerne forsagte at imedega foreldrenes enske om mere samtale om f.eks. fa-
miliens funktion eller at sundhedsplejersker, som afprevet af én af leegerne 1 undersegelsen, til-
knyttedes praksis og supporterede leegerne pa det trivselsmessige omrade.

Forstnaevnte mulighed ville give det problem, at den somatiske screening ikke ville kunne gen-
nemfores pa samme vis. Anden mulighed giver anledning til at overveje, hvor langt vaek fra det
strikt leegelige omrade praktiserende leeger skal og kan bevage sig, om foraldre i virkeligheden
skal henvende sig til andre faggrupper for at fa denne stotte, og endelig om man i stedet skulle
styrke berneundersogelsens laegelige side. Samtidig ma det dog erkendes, at praktiserende leeger
i forvejen i kraft af deres funktion som “familielaege” ofte har et indgadende kendskab til famili-
erne, ogsa fra for barnet bliver fodt, og at bade foreldre og leeger udtrykker at de har gavn af
den teette kontakt.

Man ber ogsa vare opmarksom pa, at en tredjedel af leegerne udtrykte behov for yderligere ef-
teruddannelsestilbud, for at gennemfore berneundersegelse optimalt. Det var i hgj grad omrader
med barnets psykiske og sociale udvikling, samt familiens trivsel, der blev efterspurgt. Dette ty-
der pa at leegerne er interesserede i at behandle disse emner mere indgéende 1 barneundersogel-
serne.

Sidstnavnte mulighed synes at vaere den mest optimale, idet den dels fastholder den laegelige
screening af barnet og kontinuiteten hos familielaegen, men samtidig styrker praksis pa det fami-
liedynamiske omrade. Man kunne dog forestille sig, at der bade kunne vere tale om egentlige
sundhedsplejersker og sygeplejersker (med ekstra uddannelse og kompetencer indenfor berne-
og familieomradet). Sidstnavnte varetager allerede i dag en del andre opgaver i praksis. Dog var
det et steerkt gnske fra flere af laegerne i interviewdelen, at varetage hele berneundersogelsen
selv.

Antal af bgrneundersggelser
De fleste leger mente, at det nuverende antal af berneundersegelser var fint og at de valgte al-
derstrin var relevante.

En mindre gruppe laeger og foreldre mente dog, at der manglede undersogelser efter 5-
arsalderen. Flest onskede undersogelser i 8-12-arsalderen eller senere. Flere navnte, at en un-
dersggelse samtidig med MFR2 ville vaere naturlig. Laegerne enskede, at fa mulighed for at tale
med “bernene” i teenageadrene, nar emner som rygning, alkohol og sex blev relevante.

Man skal veere opmerksom p4, at det kun er en mindre del af foraldrene, der har &ldre bern og
derfor kan foreeldrene have svart ved at tage stilling til behovet for disse teenageundersogelser.
Enkelte laeger naevnte et behov for en undersogelse af barnene i 6-arsalderen idet mange bern
ikke blev undersogt ved indskolingen pga. mangel pa kommunalleger. Flere laeger var bekym-
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rede for, om f.eks. bernenes rygge og fodder blev tilstreekkeligt undersegt. Enkelte leeger tilbed
foreeldrene en undersogelse i praksis, hvis der ikke kom kommunalleger pa skolen.

Det var kun ganske fa leeger, der enskede faerre berneundersogelser. De laeger, der enskede feer-
re undersogelser, mente det var en eller flere af undersegelserne i 2-4-arsalderen, der kunne
undvaeres. Man kan dog argumentere for det problematiske i at skaere disse undersogelser veek,
nér denne undersogelse viste, at der ved disse undersogelser blev gjort mange vasentlige fund
og at en del foraldre laerte nyt om f.eks. mad, spisevaner og udvikling af barnets faerdigheder.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer

Retningslinjernes konkrete del indeholder for hver type af berneundersagelse tre dele: observa-
tioner og underseggelser af barnet, generel foreldresamtale, samtale om serlige forebyggelses-
temaer.

Helt overordnet er der fin overensstemmelse mellem de foreslaede undersogelser og de faktisk
gennemforte undersogelser. Der er dog nogle omrader, der afviger. Undersggelse af syn og ho-
relse bliver naevnt ved en del undersogelser mere eller mere indirekte. Lagerne underseger da
heller ikke syn og herelse konsekvent ved hver berneundersegelse og ved fa berneundersogel-
ser, blev barnenes herelse malt ved hjelp af audiometri (bestemmelse af herelse v.h.a. lyde i ho-
retelefoner). Sansedefekter, serligt harehandicap, blev fundet ved alle alderstrin pa neer 5-
ugersundersggelsen. Man kunne forestille sig, at en mere konkret vejledning i, hvornéar og hvor-
dan syn og herelse skulle vurderes, ville vere gavnlig.

Laegerne undersogte nasten alle berns grovmotorik, mens finmotorikken undersogtes ved lidt
feerre berneundersogelser. Retningslinjerne giver dog eksempler pé, hvordan dette kan gere ved
nasten alle undersogelser, men fra 1-arsalderen beskrives fin- og grovmotorik samlet. Laegerne
otoskoperede (kigget i eret gennem tragt) mange, men ikke alle barn og de gjorde det ikke hyp-
pigere ved de undersogelser, hvor det var foreslaet i retningslinjerne. Det samme gjaldt skelen.
Alle bern lyttes pa hjerte og lunger, hvilket retningslinjerne ikke nedvendigvis foreskriver. Det-
te kan muligvis bl.a. forklares med foraldrenes forventninger, samt laegens enske om at veenne
barnet til undersegelse og instrumenter.

Mange men ikke alle bern merkedes pa maven, dette er ikke navnt i retningslinjerne fra 1-
arsalderen. Hos drengebern blev der market efter sten i pungen ved de forste to berneunderso-
gelser, samt ved en del af de resterende undersogelser. Dette er kun naevnt ved 5-
ugersundersggelsen i retningslinjerne. De fleste barns opfattelsesevne, opmarksomhed og folel-
sesmassige udvikling blev vurderet. Disse emner er kun sporadisk nevnt i retningslinierne, sar-
ligt ved de senere berneunderseggelser og som oftest koncentreret omkring barnets sproglige ud-
vikling.

Samtaledelen i retningslinjerne er sverere at overskue, primert fordi det er svert at definere,
hvad der er forebyggelse og hvad der er generel samtale. F.eks. figurerer sprog bade under den
generelle del og forebyggelsesdelen. Overordnet var trivsel og udvikling vigtige samtaleemner
ved mange undersegelser, hvilket stemmer fint overens med retningslinjerne. Retningslinjernes
beskrivelse af kost og motion er relativt sparsom og forebyggelse af overvagt omtales stort set
ikke.

Forebyggelse af ulykker, herunder ulykker i trafikken fylder en del i retningslinjere, mens det
sjeldent bliver berort ved berneundersogelserne. Lagernes vurdering af retningslinjerne som

for omfattende kunne tyde pa, at visse emner bliver valgt fra, herunder forebyggelse af ulykker.

Forebyggelse af pludselig uventet spedbarnsded (vuggeded) blev kun berert ved en tredjedel af
S-ugersundersogelserne, hvor det ifolge retningslinjerne ber tages op som emne.
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Nesten ingen leger vejledte 1 forstehjelp som navnt under 1-arsundersogelsen i vejledningen
og fa leger talte om handtering af sygdom, som navnt under 5-manedersundersggelsen i vej-
ledningen. Sidstnevnte forekommer som et relevant omrade at tage op pa berneundersogelsen
og flere leger nevnte selv, at det er vigtigt at vejlede familier i at handtere et sygt barn (bade for
samfundsekonomien og foraldrenes tryghed), men det sker ikke sé tit ved berneundersogelser-
ne.

Vejledning i forstehjelp kan man forestille sig at det bliver svert at indpasse 1 berneunderseggel-
serne, om end det er et vigtigt emne. Det blev af laegerne navnt, at det var sveert at vejlede i for-
stehjaelp uden at ridse nogle meget ubehagelige situationer op, som skreemte foraldrene. Ved
foreldreinterviewet talte nogle foreldre om at det ville vare rart at f undervisning i ferstehjelp
i deres madregruppe. De havde dog ikke taenkt pa den praktiserende l&ge som underviser, men
vidste faktisk ikke hvor de skulle henvende sig.

Godt halvdelen af l&egerne var positivt stemt overfor retningslinjerne, fa var direkte negative og

resten var hverken positive eller negative. De fleste leeger brugte primeert retningslinjerne til nye
laeger 1 praksis og hver fjerde laeger brugte dem aldrig. 27% af l&egerne mente, at retningslinjer-
ne treengte til en mindre eller storre revision. Mange leeger angav for det forste, at det var ureali-
stisk, at man til berneunderseggelserne kunne na det retningslinjerne foreskrev. Desuden savnede
mange en opdatering med ny viden indenfor de fleste omrader. Bl.a. var emner som kost og mo-
tion ikke tilstreekkeligt inkluderet. Overvagtsproblematikken og redskaber til at handtere denne

blev efterlyst af mange leger.

Overordnet onskede flere laeger, at retningslinjerne var enklere og mere overskuelige. Det blev
foresléet at opdele retningslinjerne i en mindre del med alt det, leegen skulle gennemgé ved un-
dersogelsen. Her kunne inkluderes tjeklister og milepele, s alle bern fik de vigtigste forhold
undersogt. Derudover enskede flere leger en mere detaljeret gennemgang af hvilke undersogel-
ser, der kunne anvendes til vurdering af barnets fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau
(f.eks. motoriske og sproglige test). Mere vejledning indenfor det paedagogiske og sociale om-
rade blev ogsa efterlyst, med henblik pa bedre at kunne opfange problemer. Det blev derudover
foresléet at lovgivning om tavshedspligt blev gennemgéet, hvilket forekommer rimeligt da
mange, serligt de yngre lager, ikke var klar over, at de matte indkalde til berneundersagelse.

Barnets Bog
Barnets Bog er en bog som alle foraldre far af sundhedsplejersken. Den varierer i form og ud-
seende fra kommune til kommune.

Nesten alle laeger skrev 1 Barnets Bog. Lidt feerre leste selv i den. Ved hver fjerde undersogelse
glemte foreldrene at medbringe bogen. De fleste foreldre var tilfredse med det legen skrev,
mens hver tredje gerne ville have haft, at der stod noget mere.

Laegerne opfattede mest bogen som foraeldrenes. De folte ikke, at de havde s& meget tid til at
skrive i den og nogle leeger bemarkede, at der var meget lidt plads afsat til leegens bemerknin-
ger. Laegerne skrev typisk en kort ’blastempling” af barnet. Ofte laeste laeger kun hvad sund-
hedsplejersken skrev, hvis der var problemer med barnet. Foraldrene efterlyste, at laegen skrev
lige s meget som sundhedsplejersken og at leegen f.eks. ogsé skrev gode rad ned. Et par leeger
navnte, at Barnets Bog i deres kommune var sa stor, at foreldrene ofte tog den side ud, leegen
skulle skrive pa, for at blive fri for at sleebe pa selve bogen. Dette bevirkede, at leegen ikke hav-
de mulighed for at laese sundhedsplejerskens kommentarer. Man kunne forestille sig, at det var
et krav til Barnets Bog, at der var rimelig plads til l&egens notater, samt at den var af en sddan
starrelse at den nemt kunne opbevares i en mindre taske.
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12.6 Konklusion

Borneundersogelserne har en klar leegelig indikation, idet der ved hver syvende undersogelse
gores vaesentlige, primart somatiske fund. Emner som kost og bernenes sociale og psykiske
funktion, bliver hyppigere diskuteret ved berneundersogelserne i dag, sammenlignet med for 25
ar siden. Dette er positivt og tyder pa, at leegerne har gget deres forebyggende indsats ved ber-
neundersogelserne. Foraldrene efterspurgte dog mere samtale om familiedynamiske problema-
tikker.

Nogle leger og en del foreldre mente, at andre faggrupper, f.eks. sundhedsplejersker, med for-
del kunne overtage en eller flere af de sene berneundersogelser. Det er dog vigtigt at betragte
leeger og foraeldres udgangspunkt for disse vurderinger. I interviewdelen beskrev laegerne sale-
des, at de ikke mente de fandt noget sarligt ved berneundersogelserne eller at det de fandt, ville
vaere fundet alligevel. Dette er ifolge spargeskemaunderseggelsen ikke korrekt og det forekom-
mer ikke sandsynligt, at f.eks. alle syns- og haredefekter ville vaere fundet ved akutte konsulta-
tioner i praksis eller af paedagogisk personale. Foreldrene manglede i hej grad viden om forma-
let med berneundersogelserne og kan derfor have haft svaert ved at vurdere, hvilke faggrupper
der kunne varetage opgaven.

Retningslinjerne ber revideres, sé de fremstar i en mere overskuelig og praktisk anvendelig
form, samt med opdateret faglig viden indenfor de enkelte omrader. Man kunne forestille sig, at
der tillige udarbejdedes en vejledning til foreeldrene med bade overordnede forebyggelsesbe-
tragtninger og konkrete formal med de enkelte berneundersegelser. Der er social ulighed i,
hvem der deltager i barneundersaggelse og bernevaccination. Det bar sikres at alle modtager til-
buddet og man kunne forestille sig, at en indkaldelse centralt fra ville oge tilslutningen.

12.7 Metodeovervejelser

Der er i undersggelsen brugt tre meget forskellige metoder og disse er der redegjort for i separa-
te afsnit. Anvendelsen af forskellige metoder har derfor produceret forskellige typer af informa-
tion. Det har ikke varet hensigten at sammenligne resultater fra de forskellige dele af evaluerin-
gen, men at disse skulle supplere hinanden og dermed bredt belyse berneundersegelserne i dag.

Spgrgeskemaundersggelsen

Tre relativt omfattende sporgeskemaer blev valgt for at fa et datamateriale, der var tilstreekkeligt
til at evaluere de forebyggende ordninger. Det var dog for starten klart, at sterrelsen af sporge-
skemaet kunne veere med til at seenke svarprocenten blandt l&gerne. Ved den indledende pilot-
undersogelse svarede kun to ud af tredive leeger for rykning og efter telefonrykning havde hver
tredje laege svaret. Det blev desuden konstateret, at Yderregistret ikke var fuldt opdateret og at
nogle af de inviterede laeger derfor ville vaere ophert med at praktisere eller have flyttet adresse.
For at oge svarprocenten annoncerede vi projektet i Manedsskrift for Praktisk Laegegerning og
PLO online. Desuden blev det via en bevilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet muligt at
aflenne de deltagende leeger med takster som anbefalet af Multipraksisundersegelsesudvalget.

I den endelige undersggelse var svarprocenten for rykning 38% og efter brev og telefonrykning
43%. For knap 5% af legerne blev det konstateret, at oplysningerne i Yderregistret ikke leengere
passede. Nesten 20% af de inviterede praksis lykkedes det ikke at skabe kontakt til, heller ikke
telefonisk. Efter telefonisk kontakt til ca. 400 praksis (enten med sekretaer, sygeplejerske eller
leege) dannede sig et billede af arsagen til ikke at deltage i undersegelsen.

De fleste lager var positive overfor projektet og neesten alle ikke-deltagende laeger angav travl-
hed som forklaring pé deres manglende svar. Ofte var travlheden direkte begrundet med at én
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leege passede flere leegers patienter (“det er jo ikke nemt at fa laeger til praksis i dag”), langtids-
sygdom i praksis eller simpelthen, at dagene var booket sa teet, at laegerne ikke kunne afse tid til
at besvare sporgeskemaer. Neasten alle leeger beskrev en massiv mangde af administrative op-

gaver i praksis, herunder deltagelse i diverse forskningsprojekter.

Spergeskemaundersggelsen var baseret pa et reprasentativt udsnit af berneundersegelser, men
det relativt store bortfald blandt leegerne gav anledning til yderligere undersegelse. Da der som
beskrevet i kap. 4.1 blev udtrukket ydernumre og ikke laeger, var det ikke muligt at sammenlig-
ne deltagende laeger med lager, der ikke enskede at deltage. I stedet blev de deltagende laeger
sammenlignet med alle laeger i Yderregistret. Det er vigtigt at huske at jo flere berneundersogel-
ser der blev udfert pa et ydernummer, jo sterre var sandsynligheden for at blive udtaget.

Blandt de deltagende laeger var der relativt flere kvinder, end blandt alle leeger i yderregistret.
Dette kan sandsynligvis forklares med, at kvindelige leeger oftere udferer barneundersegelser og
da det netop er berneundersogelse og ikke lager, vi ansker at evaluere, vil dette vere tilfreds-
stillende. Det er dog ogsa en mulighed, at kvindelige leeger tillige oftere har valgt at deltage 1
undersogelsen. Der er ingen forskel pa gennemsnitsalderen for leeger, der har deltaget, sammen-
lignet med alle laeger i Yderregistret. Der er dog en tendens til, at lidt feerre leeger under 40 &r og
lidt feerre laeger over 60 ar har deltaget. Deltagerprocenten blandt l&egerne athang umiddelbart
ikke af region. Der var ingen forskel pa urbaniseringsgraden i de deltagende henholdsvis ikke-
deltagende legers kommuner.

Det var ikke muligt at undersege, om det i overvejende grad var leger, der var positive over-
for/havde stor interesse i barneundersggelserne, som valgte at deltage i spargeskemaundersogel-
sen. Dog fremgar det af svarere i spergeskemaerne, at ikke kun laeger med positive holdninger
har deltaget.

Man skal vaere opmerksom pa, at 415 leeger har beskrevet 1198 berneundersegelser. Ved kon-
klusioner af leege- og praksiskarakteristikas betydning for berneundersogelsen har dette en be-
tydning, idet hver laege “teeller” flere gange. Da stort set alle leeger dog har beskrevet tre under-
sagelser, vil de fundne tendenser vare de samme, som hvis hver lege kun havde beskrevet én
undersogelse, mens styrken i analysen er blevet kunstigt forsterret.

Foraldre, der deltog i spergeskemaundersogelsen, var ikke udvalgt tilfeldigt, men via de delta-
gende leeger. Leegerne blev dog bedt om at beskrive de folgende tre berneundersegelser, de fore-
tog, for at der skulle vere tilfeldighed i leegens udvalgelse. Via svartid for legemne og 1 ovrigt
samtaler med laeger blev det klart, at dette i en del tilfeelde ikke skete. Sandsynlige forklaringer
pa dette er, at berneundersegelserne blev valgt en dag, hvor det passede laegen at skulle udfylde
sporgeskemaerne, samt at nogle leeger ikke onskede at vaelge en berneundersogelse, hvor der
f.eks. tillige deltog en legestuderende.

Det er dog ikke muligt at undersege, om leegerne i hgjere grad har udvalgt berneundersogelser,
som de forventede ville g& godt eller som de efterfolgende syntes var forlebet godt. I givet fald
ville dette muligvis have afspejlet sig som en skav fordeling af svar fra de forskellige alderstrin
af bern. Spergeskemabesvarelsernes fordeling pa type af undersegelse var dog nogenlunde lige-
lig, nér der tages hejde for det lavere fremmeode ved sarligt 2-4-arsundersogelsen. Dog er der
lidt feerre 2-arsundersoggelser reprasenteret i undersagelsen. I flere af interviewene naevnte le-
gerne, at det var svert at lave barneundersegelser pa 2-arige bern, da disse ofte er reserverede
overfor personer, de ikke kender s& godt. Det er en mulighed, at nogle 2-arsundersogelser kan
vaere blevet valgt fra, fordi de vurderedes som forlgbet mindre godt.

Evaluering af de forebyggende berneundersogelser i almen praksis 167



Sammenlignet med alle foraldre til 0-5-arige bern, var der faerre enlige forsergere. Dette kan
delvist forklares med at enlige oftere fravaelger barneunderseggelse. En anden forklaring kan
veare, at legerne oftere valgte bern af foraeldre, der boede sammen, til undersogelsen.

Foraldrene havde en svarprocent pa 76% og det vurderes som tilfredsstillende. Via leegernes
beskrivelse af de ikke-deltagende forzeldre ved vi, at de foreldre, der valgte ikke at udfylde
sporgeskemaerne, lidt oftere var enlige og fodt udenfor Danmark, samt at faedre til berneunder-
sogelse oftere fravalgte at deltage i undersggelsen. Familier, der valgte at deltage, og familier,
der valgte ikke at deltage, var ens med hensyn til, hvor ofte barnet havde haft kontakt til praksis
og hvor ofte legen i forvejen kendte til somatiske problemer hos barnet. Blandt de familier der
deltog, angav leegen lidt oftere at kende familien rigtig godt og blandt de familier, der ikke del-
tog, angav laegen lidt oftere at have kendskab til sociale problemer hos foraldrene.

For 25 ar siden havde Gert Almind en laegesvarprocent pa 77% (391 laeger og 648 barneunder-
sogelser) og en foreldresvarprocent pa 49% (400 berneundersogelser). Desverre er det sand-
synligt at tidspresset, og ikke mindst mangden af spergeskemaer hos de praktiserende leeger er
oget kraftigt siden. Kirsten Lykke havde i 2005 en svarprocent pa 72%, men her var "blot" tale
om et kort generelt skema og ikke at leegerne skulle udfylde skemaer efter konkrete undersegel-
ser.

Registerundersggelsen

Registerundersggelsen var den forste befolkningsdaekkende undersagelse, der karakteriserede
ikke-deltagere foraldre i fem forebyggende berneundersogelser baseret péd repreesentative ko-
horter og den ferste, der i dette omfang benyttede sig af registerdata, hvorved man undgik fejl-
kilder som f.eks. recall-bias, der er et velkendt problem i mange retrospektive studier.

Undersogelsen var baseret pa registerdata for to drgange af bern i Danmark, hvilket bade gjorde
studiets resultater meget valide og generaliserbare. Den var desuden baseret pa data fra 2002 til
2004 og viser derfor den aktuelle situation i Danmark. I undersegelsen inddragedes oplysninger
om bade faderen og moderen, i modsetning til de andre undersegelser, vi har kendskab til, hvor
alle pa neer én udelukkende har inddraget oplysninger om moderen.

Der er fa metodiske forbehold ved registerundersegelsen. En del af de bern, der indgik i de to
kohorter, boede ikke i Danmark i hele perioden 2002-2004, hvorfor de blev ekskluderet. Det var
derfor nedvendigt at karakterisere disse bern og deres familier for at vurdere, om de adskilte sig
fra de inkluderede bern og deres familier. I alt 1.879 bern blev ekskluderet i 5-
ménedersundersggelsen og 3.016 bern 1 4-arsundersegelsen. I det folgende gennemgés de vari-
able, hvor de ekskluderede individer adskilte sig signifikant fra de inkluderede.

I forbindelse med 5-ménedersundersogelsen havde de ekskluderede bern haft ferre indleeggelser
end de inkluderede bern, og var i hegjere grad forst fadte eller havde 3 eller flere aldre biologi-
ske sgskende. De ekskluderede berns medre var i mindre grad i arbejde, og foraeldrene til de
ekskluderede bern havde en lavere indtagt end foraldrene til de inkluderede bern. I forbindelse
med 4-arsundersogelsen var de ekskluderede bern i hgjere grad forst fodte eller havde 3 eller
flere eeldre biologiske seskende. Desuden boede de i storre udstraekning enten hos en enlig for-
&lder eller ikke hos nogen af foraldrene.

De ekskluderede berns medre var i hgjere grad under 25 ar og indvandrere. Foraldrene var i
mindre grad i arbejde, havde en lavere indtegt og boede 1 hgjere grad i hovedstadsregionen og
bykommuner end inkluderede foraldre. [ bade 5 méneders og 4-arsundersogelsen besad de eks-
kluderede i stort omfang de sociogkonomiske og demografiske karakteristika, som var associe-
ret med ikke-deltagelse. Dette betyder, at de sande overrisici for ikke-deltagelse hejst sandsyn-
ligt er storre end de overrisici, der er fundet i denne undersegelse.
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Interviewdelen

Det har veeret malet med interviewundersegelsen at fa forskellige vinkler og holdninger til bor-
neundersogelser belyst af leger og foreldre, der havde erfaringer pa omradet. Der blev lagt
vaegt pa at leeger og foraeldre ikke havde en personlig relation til intervieweren, men de blev ik-

skilte sig pa omréder vi havde en forestilling om, kunne have indflydelse pé deres holdninger og
oplevelser. Da det ikke var hensigten, at interviewundersogelsen skulle tegne et repreesentativt
billede af leger og foreldres holdninger og oplevelser, men narmere give indtryk af argumenter
og uddybe forskellige aspekter af berneundersogelserne, udger dette ikke et metodisk problem,
men naermere en styrke.

I lobet af bade rekken af leege- og foreldreinterview oplevede intervieweren, at de samme op-
lysninger begyndte at komme igen og fa nye kom til, hvilket er tegn pa, at emnet er godt deek-
ket.

Interviewene blev ikke gennemfort umiddelbart efter en berneundersegelse. Bade legerne og
foraeldrene blev spurgt ind til deres generelle erfaringer med barneundersegelserne, men foral-
dre blev tillige bedt om at teenke tilbage pa den sidste berneunderseggelse, der havde vearet til
med deres barn. Hvor leenge der var géet siden og hvor godt foreldrene huskede den sidste ber-
neundersogelse varierede. Nogle foraeldre havde svaert ved at skelne mellem hvad der konkret
var foregaet til barneundersogelser og almindelig konsultationer, hvilket kan have haft betyd-
ning for beskrivelsen af deres oplevelser. Det konkrete indhold af berneundersogelserne blev
dog belyst ved sporgeskemaundersggelsen og der blev i interviewunderseggelsen lagt vegt pa at
fa diskuteret holdninger til, behov for og udbytte af berneundersegelserne pa lidt lengere sigt
og ikke kun umiddelbart efter undersogelsen.

Oomrader der ikke er inkluderet i evalueringen
Af ressourcemassige arsager er der omrader, der ikke blev belyst ved denne evaluering.

Bornefamilier fra etniske minoriteter blev kun inddraget i spargeskemaundersegelsen 1 det om-
fang, de beherskede det danske sprog rimeligt. Det ville have vaere nedvendigt med overszattelse
af speargeskemaer til en raekke andre sprog, hvis disse familiers erfaringer med og behov for
berneundersopgelser og bernevaccination skulle belyses tilstraekkeligt. Det ville formentlig tillige
vaere hensigtsmaessigt at tilpasse spargeskemaer specielt til malgruppen. Det samme gjorde sig
geldende i forhold til interviewguides. Imidlertid tillod undersogelsens budget ikke dette. Alle
bern, uanset etnicitet blev dog medtaget i registerundersegelsen, der karakteriserede deltagere
og ikke-deltagere i1 berneundersggelse og bernevaccination.

Erfaring fra konkrete bernevaccinationer var begranset til de vaccinationer, der faldt sammen
med en barneundersaggelse, dvs. DiTeKiPolHib vaccination ved 5 mdr., 12 mdr. og 5 ar. I det
generelle skema til laegerne, samt i interviewdelen og fokusgruppediskussionerne blev der
spurgt mere generelt indtil vaccination, herunder ogsd MFR vaccination. Deltagerprocenter og
karakteristik af familier, der fravalgte vaccination blev dog analyseret for alle vaccinationer i 0-
S-arsalderen.

De praktiserende laegers samarbejde med andre akterer blev ikke analyseret, udover en beskri-
velse af hvem de praktiserende leeger viderehenviser bern til. Det ville vere relevant at analyse-
re samarbejdet og arbejdsdelingen med sundhedsplejersker, pedagoger, skolelerere, bornelee-
ger, personalet i socialforvaltningen m.fl.
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Bilag 1

Karakteristik af leger, foreldre og born i spergeskemaundersggelsen

Laeger, foreldre og bern der deltog 1 spergeskemaundersogelsen er i dette bilag beskre-
vet i tabelform. Ikke-deltagende familier er dels karakteriseret ved hjelp af oplysninger
fra de praktiserende legers sporgeskemabesvarelser, dels ved hjlp af data om alle
foraeldre til bern i alderen 0-5 &r fra Danmarks Statistik. Tillige er information om alle

praktiserende leeger indhentet fra Yderregistret.

Tabel 1
Laegers kon og alder

Deltagende . .

Fordeling af lager efter ken og alder laager Alle lzger i Yderregistret

(3950)

(415)

Kon (%)
Maend 53 63
Kvinder 47 37
Alder (%)
<40 ar 8 11
41-50 ar 31 26
51-60 ar 46 44
>60 ar 14 19

Gennemsnitsalder (min og max)

Antal ar som praktiserende lzege (%)
<1ar

1-10 ar

11-20 ar

21-30 ar

>30 ar

Gennemsnitstid i praksis (min og max)

52 ar (26-65)

3
30
42
21

4

15 ar (0-35ar)

52 ar (27-83)




Tabel 2
Karakteristik af praksis

Fordeling af praksis efter Deltagende
nedenstaende karakteristika ydernumre (415)

Inviterede leegepraksis der ikke
deltog i undersggelsen (554)

Type af praksis (%)

Solo 26
Kompagniskab 58
Delepraksis 6
Ved ikke' 10
lkke-laegeligt personale (%)

Sygeplejerske + sekretaer 50
Sygeplejerske 15
Sekreteer 31
Intet eller andet personale 4

Land eller by-omrade (%)

Kommuner med 0-72% byomrade 25
Kommuner med 72-92% byomrade 25
Kommuner med 92-98% byomrade 22
Kommuner med 98-100% byomrade 27
Region (%)

Hovedstaden 11
Sjeelland 24
Syddanmark 20
Midtjylland 35
Nordjylland 10

Sterrelse af praksis
(Grp. 1 patienter) (%)

750-2000 34
2001-4000 37
4001-6000 18
6001-8000 9
8000- 2
Median antal patienter (min — max) 3080 (840-11000)
Patienter per fuldtidsansat laage (%)

<1000 4
1001-1500 31
1501-2000 57
2001-7600 8

Median antal bgrn pr. laege (min — max) 1600 (410-7600)

Born per fuldtidsansat laege (%)

26
26
21
27

11
19
22
37
11

<250 21 -
251-375 45 -
376-500 25 -
501-809 9 -
Median antal bgrn pr. lzege (min — max) 336 (92-809) -

1Typisk laeger der har angivet at have samarbejdspraksis, men ikke har angivet om de

derudover er i solo-, dele- eller kompagniskabspraksis.



Tabel 3
Forzeldres baggrund

Familiens opbygning og Forzeldre Laeger om 294 Alle foraeldre i

forzeldres uddannelse og om 920 berneundersggelser, Danmark med 0-5 arige

erhverv bgrneunder- ikke beskrevet af bern i 2006

(fordeling i %) sogelser foreeldre (DST, Statistikbanken)
(bortfald)

Barnets kon (%)

Dreng 50 48 51

Pige 50 52 49

Barnet bor med begge 94 87 70

biologiske foraeldre’ (%)

Ovenstaende vides ikke 0 3 -

Barnet bor med én voksen (%) 5 - 12

Foraldres fadeland (%)
| Danmark (eller eneste kendte 91 87 -
foraelder i Danmark)
En foreelder i Danmark, én i 7 6 -
Vesteuropa eller andet land
Begge i andet land (eller eneste 2 6 -
kendte forzeldre i andet land)

Mor Far
Forzldre i erhverv (%) 80 96

Foraldres hgjeste uddannelse

(%)

Folkeskole, Efg eller anden faglig 21 35 - -
uddannelse

Gymnasial eller kort videregaende 21 14 - -
Mellemlang eller lang 56 48 - -
videregaende

Uoplyst 2 4 - -

1Oplysningen fra spgrgeskemaet daekker formentlig over to forhold, enten at barnet bor med
begge foreeldre pa samme bopeel, eller at barnet bor skiftevis pa forskellige bopeele med en
foraelder. Oplysningen fra Danmarks Statistik er baseret pa Folkeregisteradresse, hvorfor bgrn
kun bgrn hvis biologiske foraeldre bor samme er inkluderet i denne andel.



Tabel 4
Soskende og pasning i dagligdagen

Soskende Foraldre om Alle foraeldre i Danmark
og pasning i dagtiden 920 med 0-5 arige bern
(fordeling i %) bgrneundersggelser (Statistisk Arbog 2006)
Antal bern i husstanden (%)

1 (barnet er enebarn) 32 27

2 44 48

3+ 24 25

Antal bgrn under 7 ar i
familien (%)

1 barn 47 -
2 born 45 -
3+ bgrn 8 -

Antal bern mellem 7 og 17 ar
i familien (%)

75 -
1 16 -
2 8 -
3+ 1 -
Pasning pa hverdag (%) 5m 1ar 2ar 3-5ar 0-2 ar 3-5ar
Hjemmet 97 24 7 3 37 4
Dagpleje 2 39 55 1 33 <1
Vuggestue 1 31 29 2 9 <1
Bagrnehave 0 0 0 85 2 51
Integreret institution 0 5 6 9 19 40
Andet (f.eks. skole, SFO) 0 1 3 1 0 5
| alt passet udenfor hiemmet 3 76 93 97 63 96




Tabel 5
Familiens trivsel

Andel med specifikke belastninger eller
problemer

Foraeldre
om 920
barneunder-
sggelser

Lzege om 1.198
bgrneunder-
sggelser

Lzeger om 294
bgrneundersggelser,
ikke beskrevet af
foraeldre
(bortfald af foraeldre)

Belastninger i husstanden det sidste ar (%)
Megen sygdom blandt bgrn

Megen sygdom blandt voksne

Manglende trivsel hos bgrn

Manglende trivsel hos voksne

Konfliktfyldt forhold mellem voksne og
bgrn/barn

Konfliktfyldt forhold mellem de voksne
indbyrdes

@konomiske problemer

Seerligt stressende arbejde

Arbejdslgshed

For stort forbrug af alkohol eller rusmidler
blandt voksne

Andet (bl.a. dgdsfald, flytning, generel travihed i
bgrnefamilie)

Andel familier med mindst én belastning det
sidste ar (%)

Sociale problemer hos forzldre i barnets
husstand (%)

Alvorlige gkonomiske problemer
Arbejdslgshed

Manglende socialt netvaerk

Problemer i parforholdet

Psykiske problemer

Alkoholmisbrug

Andet misbrug

Kriminalitet

Andet (bl.a. foraeldres sygdom, far i faengsel)

Andel familier med mindst ét social problem
hos forzldrene det sidste ar (%)
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Tabel 6
Faodsel og brug af social- og sundhedsvasen

Laeger om 294
borneundersggelser, ikke
beskrevet af foraeldre
(bortfald af foraeldre)

Foraeldre om 920 Laeger om
borne- 1.198 borne-
undersggelser undersggelser

Fedselsoplysninger, samt brug af
social- og sundhedsvasen

Fodselsoplysninger (%)

Veaegt < 2500¢g 3 - -
Vaegt 2500-3499¢ 40 - -
Vaegt 3500-3999¢ 36 - -
Veegt > 4000g 21 - -
Barn fadt for tidligt (%) 6 - -

Indleggelser pa hospital det
sidste ar (%) (fraset i forbindelse

med fadsel)

0 88 - -
1 10 - -
>2 2 - -

Barnets kontakter til praksis det
sidste ar (%)

0 - 19 19
1-3 - 53 53
4-12 - 27 26
>12 - 1 1
Barnet har haft kontakt til praksis - 26 29

indenfor den sidste maned (%)

Seerlig stotte givet til barnet (%)
Stettepaedagog i daginstitution -
Talepsedagog -
Psykolog -
Speciallaege -
Fysioterapeut eller ergoterapeut -
Socialforvaltningen -
Sundhedsplejerske -
Andre (bl.a. specialklasse, -
misbrugsteam, kiropraktor,
stgtteperson/’hjemme hos’)

Bern der har modtaget mindst én -
af ovennavnte typer af saerlig

stotte (%)
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Tabel 7

Sygelighed og vanskeligheder for berneundersggelsen

Erkendt sygelighed eller
vanskeligheder hos barnet, for
berneundersogelsen

Forzeldre
om 920
bgrne-
undersggelser

Laeger
om 1.198
bgrne-
undersggelser

Lzaeger om 294 bgrne-
undersggelser, ikke

beskrevet af foraeldre
(bortfald af forzeldre)

Barnets generelle sygelighed (%)
Foraeldrefornemmelse af at barnet er
mere sygt end jeevnaldrende

Somatiske problemer hos barnet
(%)

Hyppig luftvejsinfektion

Hyppig mellemgrebetaendelse
Eksem

Astma/astmatisk bronkitis/allergi
Overveegt

Underveegt

Nedsat syn

Nedsat hgrelse

Motorisk funktionsnedseettelse
Medfagdt misdannelse

Andet

Born med mindst ét somatisk
problem inden
berneundersogelsen (%)

Vanskeligheder pa det
psykologiske eller sociale omrade
for barnet (%)

Sprog

Kontakt

Koncentration

Kognition og indlaering
Barnepsykiatrisk diagnose
(observeret for eller er stillet)

Andet

Born med vanskeligheder pa
mindst ét psykologisk eller socialt
omrade (%)

Omsorgssvigt af barnet (%)
Mindre omsorgssvigt
Omfattende omsorgssvigt
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Bilag 2

Generelt om bgrneundersggelsen
- laegen udfylder

Hvis du har spgrgsmal til skemaet eller undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte
Susan Ishgy Michelsen, Statens Institut for Folkesundhed, pa e-mail: sim@si-folkesundhed.dk
eller telefon 3920 7777.

Pa forhand tak for hjeelpen.

Susan Ishgy Michelsen Anne-Marie Nybo Andersen
Forsker, lzege Programkoordinator, Afdelingslaege



Sddan udfyldes spgrgeskemaet

Brug venligst en sort eller bld kuglepen

Vi vil bede dig om at udfylde alle spgrgsmal og sende spgrgeskemaet retur i den vedlagte
svarkuvert.

Svarene bliver scannet ind pd en maskine, sa alle tal og kryds skal veere nemme at tolke som vist i
[*]
nedenstaende eksempler.

RIGTIGT FORKERT

Szt et tydelig kryds >< \/

Hvis en kasse er udfyldt
forkert, skraveres den

pageeldende kasse og krydset %—
sattes i den rigtige kasse

Pa 171X

Hvert tal skrives i hvert sit l 2

felt |2

Tal rettes ved helt at 4

overstrege det forkerte tal og ] é l 5'
skrive det rigtige tal

ovenover. .

Andet, beskriv gerne hvad: ’P)QWEUN DERK.%@'CQ EbSE &

Skriv tydeligt og gerne med blokbogstaver




_|._

1. De forste spgrgsmal omhandler dig og din praksis

1.1 Angiv dato for udfyldelse af spgrgeskema

SKIIV t ittt i

Dag Maned Ar
1.2 Hvad er dit kgn?
1Y F= 2 Y I (11
[2QY7 13T =3 ]2

1.3 Hvornadr er du fgdt?

SKIIV .ttt i i

Ar

1.4 Hvilket 3r etablerede du din praksis?

SKIIV t et i e e

Ar
1.5 Hvilken form for praksis har du?
(Saet gerne flere kryds)

Q. SOlOPIAKSIS vviiriiniitiit ittt eet ettt e et e e aans (11

D. KOMPAGNISKAD .. uuvuiieiiiiiiii it e e e e eas (11

Lol D 1= 1=y o 1= L T (11

d. SAMArbe ASPraksiS. .. uuuiuirireieiiieeie e r e e e enns (11
1.6 Hvis du er i kompagniskab eller delepraksis, hvor mange fuldtidslaegestillinger er

der indeholdt i jeres ydernummer?

SKIIV ittt

Antal

1.7 Hvor mange gruppe 1 patienter er tilmeldt praksis (ydernummer)?

(Hermed menes alle patienter, bade bgrn og voksne)

Antal




1.8 Hvor mange bgrn mellem 0 og 16 ar er tilmeldt praksis (ydernummer)?
(Tallet fremgar af basishonorarafregningen, der kommer med sygesikringsafregningen
hver tredje méned)

SKIIV i e
Antal
1.9 Hvilket personale har du ansat udover laeger?
(Saet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
T Y = =1 = <] S (11 [2
D. SYGEPIEJEISKE cuuvrniitiei it et 11 [2
LT =1 0 Yo =1 o P (11 [2
o TR o Ve 1= P (11 [J2

2. De folgende spgrgsmal handler om rammer for bgrneundersggelser i din praksis

2.1 Hvor lang tid afsaettes i alt til bgrneundersggelserne?
(Inklusiv den tid der eventuelt afsaettes hos en sygeplejerske eller lignende)

Minutter

2.2 Pa hvilke tidspunkter tilbydes bgrneundersggelser?
(Seet gerne flere kryds)

a. Dagtid efter tidsbestilling ........cccveeviiiiiiiiiiiieieeeeeeee e, []1
b. Dagtid i 8ben KONSUIAtIoN ......vvvvveieiiieiiieeiieeeie e e e e enaes, 11
c. Aften efter tidsbestilling.......couvviriiriiiiiiiiiieeeee e, []1
d. Aften i @ben KONSUItAtion ..........ceevivvnieriiiieeeiiiieeerineeeeieeeeans [J1




2.3 Indkaldes bgrn til bgrneundersggelse?
(Saet kun ét kryds)

S PR []2—»Gatil 2.3b

2.3a Hvis jai 2.3, hvilke bgrn indkaldes?
(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
=3 oY 5 o (11 [2
Barn, der ikke kommer til bgrneundersggelse af sig selv ........ (11 [2

c. Bgrn, der udebliver fra en bgrneundersggelse, de har
(07==1 o [ o e I 1P (11 []2

d. Bgrn, jeg pd anden made bliver opmaerksom pa ikke har

vaeret til barneundersggelse ... .o..vvuvviviiriiiiiiiiiiiiee e, []1 []2
e. Bgrn, der skgnnes at have saerlige behov..........ccoovviviiininnnnnn. (11 [2
ANAre, SKIV NVIIKE . .uieiie e e e ee e []1 []2

—» Gatil 2.4

2.3b Hvis neji 2.3, hvorfor?
(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
a. Det er foraeldrenes ansvar, at bgrn kommer
til DBIrNEUNAErSBGEISE .. cuir it ittt eieeeee e ee e []1 []2
b. Det er ikke praktisk muligt i min hverdag...........oovvvvvnvenennen. (11 [2
c. Var ikke klar over, at jeg matte indkalde bgrnene ................. (11 [2
d. Det er ikke vigtigt, at bgrnene kommer til bgrneundersggelse. [ ]1  []2
e. Anden grund, skriv hVilKeNn .....ocuiiviiiiiiiiiieeeee e (11 [2
2.4 Synes du, at foraeldre skal inviteres til begrneundersggelse (f.eks. pr. brev)?
(Seet kun ét kryds)
3 T PP []1
= (]2
VEA TKKE ..ttt 13




2,5 Hvilke faciliteter har du i dit ventevaerelse?
(Saet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
a. Seerligt ventevaerelse for bOrN.......ovuvveiieiiiieiiiiieeeeeieaas []1 []2
(o JN =771 a =Y V] o1 1= (11 []2
c. Legetgj/bgger til barn under 1 8r .....vvveviieeiiiiieeiieeiieeeeaan, (11 [12
d. Legetgj/bgger til BBrn 1-2 8r ..ocvveiiivniieiieeieeeeeee e 1 2
e. Leget@j/bager til bErn 3-5 8r ..ocuvuiiiieiiiiiiiieeiiiie e 1 M2
f.  Andre, skriv hVIIKE ...ouiieiii i []1 []2
2.6 Hvilke faciliteter har du i dit undersggelsesrum?
(Seet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
a. Seerligt undersggelsesrum til BN .....cc.ovvviiiiiiiiiiiieiieieenans []1 []2
o T =77 =10 V7] o] 1= P (11 []2
c. Legetgj/bgger til barn under 1 8r .....ovveviiiniiiiieeiieeiieeeeen, 1 2
d. Leget@j/bgger til barn 1-2 8r .....veiiiinieeiiiieeiiiieee e ee v, 1 [H2
e. Leget@j/bager til bErN 3-5 8r ..ocvvuiiiiiniieiiiieeiiiieeeeii e enias, 1 2
f. UdsSmyKNING fOr DBIM ..ovuiiniiiicicici e []1 []2
g. Andre, skriv hVIIKE ....iiviieiiiiie i e (11 [2
2.7 Er der pjecer til familier med 0-5 &rige bgrn i dit ventevaerelse?
(Saet kun ét kryds)
PP PPPPPT []1
= P (12
VA TKKE 1ttt ettt 13
2.8 Bruger du rutinemaessigt pjecer i forbindelse med bgrneundersggelser i din

praksis?

(Saet kun ét kryds)

[12—» Gatil 2.9
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2.8a Hvis ja til spgrgsmal 2.8, hvor stammer pjecerne fra?

(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
a. Offentlig MyNdighed .......cuviviiiiiiiieeee e (11 [2
b. Privat virksomhed (fx medicinalfirma el. bleproducent)......... []1 (12
c. Egen faglig organisation..........eveveeeeneinieeieieieeneeneeneenns (11 [2
d. PatientorganiSationer........ciu.eeuieriineiieiiiiteiteetiesieeeeaaeaeennes (11 [2
e. Andre, skriv hVIIKE ....ivieeieiiii e []1 []2
2.9 Udleveres der, til bgrnefamilier, pjecer pa andre sprog end dansk i din praksis?
(Saet kun ét kryds)
B ettt e e (11
= []2

2.10 Bruger du Barnets bog ved bgrneundersggelser?
(Saet kun ét kryds)

= T []1
NS PP []2—»Gatil 3.1
Kender ikke Barnets bog ........ccuvueeiiiiiieiiiiieeiiineeeiiiieeeiieeesannnns []3—» Gatil 3.1

2.10a Hvis ja i spgrgsmal 2.10, hvordan?
(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
a. Skriver i den, for at foreeldrene kan laese det .......cceuvvnenneneen. []1 []2
b. Skriver i den, for at sundhedsplejersken kan lsese det.......... (11 [2
c. Skriver i den, for at kommunallaegen kan laese det .............. []1 (12
d. Laeser hvad andre har skrevet .........cccceveeiiiiiiiiiiiinecieeennnns (11 []2
e. Anden made, SKIV RVIIKEN ...veuiieei e (11 [12




_|._

3. De folgende spgrgsmal handler om, hvordan du vurderer betydningen af
forebyggende bgrneundersggelser

3.1

Er det relevant i almen praksis i dag at prioritere forebyggende

helbredsundersggelser til alle bgrn?

(Seet kun ét kryds)

Nej, men udvalgte bgrn burde tilbydes de forebyggende

bgrneundersggelser.... ..o

Nej, det er ikke relevantidag......cccooeviiiiiiiiiiiic i

3.2

Pa baggrund af din egen erfaring med bgrneundersggelser, hvorledes er din

vurdering af folgende

(Saet ét kryds i hver linie)

Hverken
positiv
Positiv  eller negativ Negativ
Bgrneundersggelser som middel til at forebygge sygdomme....[] 1 ]2 (13
Bgrneundersggelser som middel til at opspore sygdomme
= Ao ] o o] 7= o T (11 ]2 (13
c. Bgrneundersggelser som middel til at stgtte barnenes
psykiske 0g sociale udvikling .......cccoeeviiiiriiiiiiiieneieieen, (11 (]2 (13
d. Bgrneundersggelser som middel til at stgtte
barn-foraeldresamspillet .....c..ivierieriiiiiieeee e []1 (12 (13
e. Bgrneundersggelser som anledning til at finde passende
stgttetilbud til smabgrnsfamilierne...........ccoeeeevvvviieeeeeeennnnnnn. []1 [12 13
f. Bgrneundersggelser som veaerdi for laegens kontakt med
SMADBINSTAMIlIEINE c.vivtiiteiiie et et et e e e e e 1 ]2 13
g. Sundhedsstyrelsens retningslinier for
bgrneundersggelserne (Forebyggende Sundhedsordninger for
bgrn og unge Retningslinier. Sundhedsstyrelsen 1995, kap. 5, samt bilag 12:
"Vejledning i forebyggende helbredsundersggelser af bgrn i fgrskolealderen”) . |:| 1 |:| 2 |:| 3
3.3 Synes du, at bgrneundersggelserne har andre vigtige formal, er du

velkommen til at skrive det her:




_|._

4. De naste spgrgsmal omhandler din mening om mulige forbedringer af
bgrneundersggelser

4.1 Kunne de forebyggende helbredsundersggelser for bgrn med fordel
gennemfgres af en anden faggruppe end praktiserende laeger?

(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
T =TTy a 1= = Yo [ PPN (11 [2
D, KOMMUNAIEEGE .. et ittt e anes []1 []2
C. SUNANEASPIEIEISKET uuivniieiiiii ettt e e e e e e (11 [2
d. ANAre, SKIV RVEM oviieiieeie ettt e e e aeanees (11 [2

4.2 Hvad synes du om antallet af berneundersggelser?
(Saet kun ét kryds)

2 Yo - P []1—» Gatil 4.2a
oY 1 1= 12 Lo [T []2—» Gatil 4.2b
LT[ T T []3—» Gatil 4.2¢c

4.2a Hvis for fa i 4.2, pa hvilke alderstrin mangler undersggelser?

(Saet gerne flere kryds)

T R N TSR [J1
D 273 B et ittt [J1
Lo - | PSPPI []1
o R - T O UTRUPTRRPN []1
€. 812 Al ittt [J1
e OV 12 Bl i 1

—» Gatil 4.3




_|._

4.2b

Hvis for mange i 5.2, hvilke kunne da undvaeres?

(Seet gerne flere kryds)

TR T VLo 1= []1
D B MANEAEE vttt ettt (11
LT A | O []1
T (11
LI - 1 []1
LT O 1 TR (11
Lo TR T | 1

—» Gatil 4.3

4.2c Hvis tilpas i 4.2, hvad synes du om de valgte alderstrin for bgrneundersggelser?
(Saet kun ét kryds)
2 (V2= 1 = TP []1
Ikke relevante, skriv gerne forslag til nye alderstrin.................. (]2
A=Y BT (13
4.3 Skriv gerne forslag til @2ndring af det nuvaerende antal og de nuvarende
alderstrin for bgrneundersggelser:
4.4 P3 hvilken made bruger du Sundhedsstyrelsens retningslinjer for

bgrneundersggelser?

(Forebyggende Sundhedsordninger for bgrn og unge. Retningslinier. Sundhedsstyrelsen 1995, kapitel 5
og bilag 12 “Vejledning i forebyggende helbredsundersggelser af bgrn i fgrskolealderen”)

(Seet gerne flere kryds)

a. Laeser ofte i dem f@r en bgrneundersggelse............cocvvvvnnnn. []1
b. Laeser en gang i mellem i dem fgr en bgrneundersggelse ....... 11
c. Beder nye laeger i min praksis til laese dem ......c.ccvviviiiniinnn. 11
d. Bruger dem aldrig ...c.veeviiiniiieiiieiieei e e []1
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4.5 Synes du, der er brug for en revision af retningslinjerne?

(Forebyggende Sundhedsordninger for bgrn og unge. Retningslinier. Sundhedsstyrelsen 1995,
kapitel 5 og bilag 12 “Vejledning i forebyggende helbredsundersggelser af bgrn i fgrskolealderen”)

(Saet kun ét kryds)

i T PP []1

N PP PTRPT (]2 —» Gatil 4.6
Retningslinier pa dette omrade er slet ikke ngdvendige ............. []13—»Gatil 4.6
VEA TKKE 1.ttt e ettt sttt e e e e e e e e e e e e e e e []4—» Gatil 4.6

4.5a Hvis jai 4.5, hvilken form for revision?
(Seet kun ét kryds)

REVISION P& fA OMIAAEE .viiveiieiiieeitee ettt e e e e eaeens 1
Revision pa mange o116 (= T ]2
Der er brug for helt nye retningslinier..........cccoevviiiiiiiieineennnn (13
VEA TKKE. ettt ettt ettt e eee (14

Skriv dine vigtigste forslag til revision:

4.6 Mangler du pjecer til brug for bgrnefamilier?
(Seet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
a. Som erstatning for information om nogle af de
forebyggende EMNEr .. ..ccuv i i e 11 [2
b. Som supplement til information om nogle af de
forebyggende EMNEr .......cocuiiiieiiieiiieii e e e 11 [2
Oversat til @aNdre SProg .....iiviiveiieiieiieiii e []1 []2
d. Der er tilgeengelige pd internettet ........vvvvereirereerreireeennnss (11 [2
e. Andre pjecer, skriv hVilKe ......cccviiviiiiiiiiiiiiiieee e []1 []2




10

+
4.7 Mener du, at de pjecer du har fra offentlig myndighed til brug for
smabgrnsfamilier er:
(Seet ét kryds i hver linie)
Ja, Ja, Nej Ved ikke
fuldt ud delvist
a. Daekkende emnemaessigt? .....ovevvivieriiiiiineeneennns []1 []2 []13 []4
b. Af hgj kvalitet? ....ccvivuiiiiiiiiii e, (11 [2 (13 (14
c. Oversat til et tilfredsstillende antal andre sprog? .[[]1 []2 (13 (14
d. Ofte nok tilgeengelige pa Internettet? ................ (11 [2 (13 (14
e. Bliver opdateret tilstraekkeligt ofte? ............uvv... (11 [2 (13 (14
4.8 Har du behov for flere efteruddannelsestilbud for at gennemfgre
bgrneundersggelserne optimalt?
(Saet kun ét kryds)
- PP (11
=S []2—» Gatil 5.1
4.8a Hvis jai 4.8, pd hvilke omrader?
(Seet gerne flere kryds)
a. Barnets helbred (Paadiatri) ......vvevveeiieiiieeiieieeere e []1
b. Barnets psykiske UdVIKIING .....couuviviiniiiiiiiiiiiieieeieeieeieeen, []1
c. Barnets sociale udvikliNg ......ocuvieiiiiniiiiiiieeieeeeeeee e []1
d. FAMIlIENS EFIVSEI .« .vnerieee ettt []1
€. KONEAKE LIl DAINEL . veeeeieie ettt ettt et e eenens []1
O =Y (=00 0 1= To B oY= 2 = []1
g. Tale Med foraaldre .....iiviiriiiiiiiiiei e e e []1
h. Vejlede om foraeldrerollen .......coovviiiiiiiiii e []1
i. Vejlede i forebyggende emner .......cooviiiiiiiiiii []1
j. Andre, skriv hVIIKE ..oviiviiiiiiiic e []1
n

10
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11

5. Bgrnevaccination
Den sidste del af spgrgeskemaet omhandler bgrnevaccination

5.1 Hvad er din holdning til bgrnevaccinationsprogrammet?

(Saet kun ét kryds)

HEIE POSIEIV 1. eevvi ettt e ettt e e et e et e e e e e et e e et e e e s e e s aaa e eeaes []1-—»G3til 5.2
DEIVISE POSIEIV 1vettieiitnetetete e et e e e eae et e et e ea s ea e ra st et seseeansenss (]2
=T =] PP (13
DTNV A g =T = £ A T []4
N T=T F= o Y2 []s
5.1a Hvis ikke "helt positiv” i 5.1, begrund gerne her:
5.2 Hvad er din holdning til foraeldre, der ikke vil have deres bgrn vaccineret?

(Seet kun ét kryds)

Det er foraeldrenes valg, det diskuteres ikke yderligere
Fortzeller, at det er din holdning, at bgrn skal vaccineres
Argumenterer for at barnet vaccineres

Anden, skriv hvilken

5.3 Har du oplevet, at forzaeldre har skiftet lzege eller undgdet bgrneundersggelse
efter, at I har diskuteret vaccination?
(Seet kun ét kryds)
- P (11
=Y TP (]2
+

11




+ 12
5.4 Kan du uden besvaer identificere bgrn, der ikke er MFR vaccineret, i din praksis?
(Saet kun ét kryds)
TP (11
L= []2
5.5 Kan du uden besvaer identificere bgrn, der ikke har modtaget de gvrige
bgrnevaccinationer, i din praksis?
(Saet kun ét kryds)
T PSPTRPN []1
= ]2
5.6 Indkaldes bgrn til MFR vaccination?
(Saet kun ét kryds)
T PP (11
=S PP []2—» Gatil 5.7
5.6a Hvis ja i 5.6, hvilke bgrn indkaldes?
(Seet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
a. Alle barn i praksis iNdKaldes.........ccuuvereiriiriiiiiiieiieiieiieeeennas (11 [2
b. Bgrn, der ikke kommer til MFR vaccination af sig
SEIV, INAKAIAES ovivniriiii it (11 [2
c. Bgrn, jeg p& anden made bliver opmaerksom pa
ikke er MFR vaccineret, indkaldes ........c.coeviviiiiuiiniiniiiinannss []1 []2
d. Andre, skriv hVilKe DB ..ovieieiiieie e 11 [2
5.7 Indkaldes bgrn til de gvrige vaccinationer?
(Seet kun ét kryds)
TP (11
Ny PP PT []2—» Gatil 5.8
+ 12




+ 13
5.7a Hvis jai 5.7, hvilke bgrn indkaldes?

(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
a. Alle barn i praksis indKaldes .........cccveerviriiriiiiiiiiiieiieieeeennas (11 [2
b. Bgrn, der ikke kommer til vaccination af sig
SEIV, INAKAIARS eniereeieit ettt e e aeans (11 [2
c. Born, jeg pd anden made bliver opmaerksom pa
ikke er vaccineret, iINdKaldes ........cccveeveiiniiiiiiiiieiieieeeeneanas []1 []2
d. Andre, skriv hVIlKe DBIM ..ovieiiiieie e, 11 [d2
5.8 Har du forslag til forbedringer af bgrnevaccinationsprogrammet?
(Seet kun ét kryds)
= []1
TS AV VA1 []2

Mange tak for din hjaelp.
Din besvarelse vil blive anvendt i anonymiseret form.

Du bedes returnere spgrgeskemaet i den vedlagte svarkuvert.

N 13
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Bilag 3

En konkret bgrneundersggelse
- laegen udfylder

Hvis du har spgrgsmal til skemaet eller undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte
Susan Ishgy Michelsen, Statens Institut for Folkesundhed, pa e-mail: sim@si-folkesundhed.dk eller
telefon 3920 7777.

Pa forhand tak for hjzelpen.

Susan Ishgy Michelsen Anne-Marie Nybo Andersen
Forsker, lzege Programkoordinator, Afdelingslaege



Sddan udfyldes spgrgeskemaet

Brug venligst en sort eller bld kuglepen

Vi vil bede dig om at udfylde alle spgrgsmal og sende spgrgeskemaet retur i den vedlagte
svarkuvert.

Svarene bliver scannet ind pd en maskine, sa alle tal og kryds skal veere nemme at tolke som vist i
[*]
nedenstaende eksempler.

RIGTIGT FORKERT

Szt et tydelig kryds >< \/

Hvis en kasse er udfyldt
forkert, skraveres den

pagaeldende kasse og krydset %—
saettes i den rigtige kasse

= X

Hvert tal skrives i hvert sit l )
felt

12

Tal rettes ved helt at 4

overstrege det forkerte tal og ' é l g‘
skrive det rigtige tal

ovenover, :

Andet, beskriv gerne hvad: %QP\NEU NDERSHGELSER,

Skriv tydeligt og gerne med blokbogstaver




_|._

1. De forste spgrgsmal omhandler rammerne for bgrneundersggelsen

1.1 Angiv dato og klokkeslaet for start af bgrneundersggelsen

SKIIV ittt

Dag  Maned Ar Time  Minut

1.2 Angiv dato for besvarelse af spgrgeskema

SKIIV ittt

Dag  Maned Ar

1.3 Har du udleveret et spgrgeskema om denne bgrneundersggelse til barnets

foraelder?

(Saet kun ét kryds)

L T PRSPPI [J1—» Gatil1.4

= PP PTPSP (12
1.3a Hvis neji 1.3, hvorfor?

(Saet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
Familien gnskede ikke at deltage ........cocevvevviniiriiiieiiiineennnnn, []1 []2
b. Det var ikke hensigtsmaessigt at belaste familien .................. (11 []2
c. Familien har ikke tilstraekkelige danskkundskaber
til at kunne udfylde dette......coouvieiiniiniiiiiii e, []1 []2

d. Ingen af barnets foreeldre deltog ved undersggelsen.............. (11 [2

L €1 1=10 0 =N [ TR []1 []2

f.  Anden 8rsag, SKriv hVIIKEN ........ivvviiiiiiiieeieee e []1 []2
1.4 Hvilken type af bgrneundersggelse var der tale om?

(Saet kun ét kryds)

SR To =) P []1
D N ANEAET ettt [12
L A ettt [13
2 BT et []4
B Al e [15
B A ettt e a e (16
IR TP U PP PUPPPPPPPPPPRPRP 17




1.5 Barnets kgn?
(Seet kun ét kryds)
=12 T [ []1
oo 1= []2
1.6 Barnets fgdselsdag?
SKIIV e
Dato Maned Ar
1.7 Hvilke fagpersoner deltog i bgrneundersggelsen?
(Saet kun ét kryds)
KUN JBB0E oeitniiiieii et et e e et e e e e e e e e e e e e et e e e et eeen []1—» Gatil 1.8
Sygeplejerske varetog en del af bgrneundersggelsen ................. 12
Sekretaer varetog en del af bgrneundersggelsen ...........ccocvvinnnns []13
Andre fagpersoner; skriv hVIIKE ......cocevieiiiiiiiiiiieeeeee e, (14
1.7a Hvilke dele af bgrneundersggelsen blev udfgrt af andre end dig?

(Seet gerne flere kryds)

a. Hgjde 0g vaagt MAlING ...uovevniiiiiiiieeieee e 1
o T =Y A V20 N (11
C. Test af NBIEISE ..cvviviiiiiii e []1
d. Vurdering af motorisk fUNKEION ........ovvviviieiiiieiieieieieineennas (11
e. Vurdering af social funktion .......c.ooviiiiiiiiiiiii []1
f. VUrdering af SPrOg ..uivuiiinciiiei e ie et e et e e e eenaes []1
g. Samtale om forebyggende emner ..........ccooeeveiiieiiieinieinnnnnn. []1
Y £ olol oY= 5o ] PP []1
i, Andre, skriv hVIIKE ....ivieiii e []1

k. Hele bgrneundersggelsen gennemfgrtes af anden fagperson ... [] 1




1.8 Hvor mange minutter var afsat til undersggelsen?
HOS 1a80€ viviiiiii i
minutter
Hos andre faggrupper ......ccoovvievinnn.
minutter
1.9 Hvor mange minutter blev der brugt pa undersggelsen?
HOS [280€ v
minutter
Hos andre faggrupper ..........cccoeevennens
minutter
1.10 Var barnet afklaedt (helt eller delvist) ved undersggelsen i dag?
(Seet kun ét kryds)
T PR []1
=) T []2—» Gatil 1.11
1.10a Hvis jai 1.10, var barnet...?
(Saet kun ét kryds)
HElt @fKIZEAL oviiviiiiiiiii e e eaes []1
Tundertdj eller BlE .....ovviviiiiiieee e (]2
Havde en mindre del af tgjet af .......covevviiiiiieiiiieeeeee e, (13
1.11 Hvem ledsagede barnet til bgrneundersggelsen?

(Saet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
TR (o Y R []1 []2
o T PP SRPPPPPPPY 1 [2
OB Y1 =] Vo [P (11 []2
d. Andre, SKriv hVEM e []1 []2




+ 4

2. De neaeste spgrgsmal omhandler forhold omkring barnet og familien inden
undersggelsen i dag

Vi er klar over, at der kan vaere forhold, du ikke har kendskab til omkring barnet. Vi beder
dig besvare spgrgsmalene, sa godt du kan.

2.1 Hvor godt kender du familien?
(Saet kun ét kryds)
2oL uTo e o Yo | P []1
(e o PSP PPPTRP (]2
[ T3 Ts T =N To Y | (13
Y[ G [14
2.2 Bor barnet med begge sine biologiske foraeldre?
(Saet kun ét kryds)
3 TP TPRTRPPIN []1
= ]2
VEA TKKE ittt e ettt sttt e et e e e e eee (13
2.3 Hvor er de voksne i barnets husstand fgdt?
Hvis barnet bor flere steder, menes den husstand der i dag var med barnet til
bgrneundersggelse
(Seet ét kryds i hver sgjle)
Mor Far
A, T DANMIAIK ettt ittt ettt []1 []1
b. I Vesteuropa, USA/Canada eller Australien .........c.covvvuvenrennnnn. (12 [2
Lol A= 1o [= 100 [= 1 1« [P (13 [13
e VEA TKKE ..t (14 [14
2.4 Har praksis haft kontakt med barnet i anden sammenhang indenfor den sidste
maned?
(Seet kun ét kryds)
- TP OPPPPTRSUPPPPN []1
= ]2
VEA TKKE ettt e ettt ettt ettt et e e e (13




Hvor ofte er barnet kommet i din praksis gennem det sidste ar?
(Saet kun ét kryds)

Har ikke vaeret her det SIdSte Ar ...veneeneenee e eee e (11
153 GANGE tituiitiit ettt e e ee et e e aaan (12
412 GANGE truietirteet et et eet et e e aaaas (13
Mere €nd 12 GANGE ..ivuivreiieitieitieieet e et ie e e e et eans (14
AV 2Ys IR []5

Havde du fgr denne bgrneundersggelse kendskab til, at barnet havde et eller flere
af nedenstdende somatiske problemer?
(Seet gerne flere kryds)

a. Hyppig Iuftvejsinfektion .......c..oeevieiniiiieiiieiieeieeee e, []1
(o T 5 V7o o T Je) « | PP []1
LT = 1= 1.1 TR []1
d. Astma/astmatisk bronkitis/allergi ...........ccooevveiriiiiiiririnnennnn. []1
LI O V=] a7 Ve | SR []1
TG [ Yo L=Y V= Yo | P []1
G, NEdSAt SYN ittt []1
h. Nedsat hBrelSe .......cvui i e []1
i. Motorisk funktionsnedsaettelse........cooviiiiiiiiiii i []1
j. Medfgdt misdannelsSe .........ccoeevieiiieiiieiiiiie e []1
K. Andet, skriv hVIIKEt ...ocviiiiiiiiiicic e (11

Havde du fgr denne bgrneundersggelse kendskab til, at barnet havde
vanskeligheder pa et eller flere af nedenstdende psykologiske/sociale omrader?

(Seet gerne flere kryds)

TR o] o Te H PSPPSR []1
o T o] 3171 < P []1
C. KONCENLFAtION  ..ivuiiiiiiiici e e e e e e eaaas []1
d. Kognition/ indl@ering ......ccuveeniiiiiiieiieeiece e []1

e. Barnet har eller observeres for en bgrnepsykiatrisk diagnose,
SKIIV RVIIKEN 11 vtiiie it e e e e e e e e e e an e []1

f. Andet, SKIV RVIIKEL ..ivieieiiiii e e e e []1




2.8 Havde du fgr denne bgrneundersggelse kendskab til, at de voksne i barnets
husstand havde et eller flere af nedenstdende sociale problemer?

(Saet gerne flere kryds)

a. Alvorlige gkonomiske problemer ... []1
D. ArbejdsI@SNed ......cviiviiiiiiiiiiiieee e (11
c. Manglende socialt netvaerk......covviiiiiii i (11
d. Problemer i parforholdet .......cccoveeiiriiniieiiiiieeeeee e e (11
€. PSYKiSKE ProbIEMEr ....vvieiie it (11
f. AIKONOIMISDIUG ..vviiviieiieiiieiee e e e e (11
Lo TN Yo (=3 12 115] o1 e H (11
. KEAMINAIEEL oo (11
i, Andet, SKriv hVIIKEEL ivuiviiii e 11

2.9 Har barnet (ifglge dit kendskab) vaeret udsat for:

(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej Ved ikke
a. Mindre omsorgssvigt ?......cocoveiiieiiiiiiiiiieiieeeanns []1 (12 (13
b. Omfattende omsorgssvigt ? .......cccovevvveeneennnnnn. []1 (12 (13

2.10 Har barnet (ifglge dit kendskab) har haft kontakt til en eller flere af fglgende med
henblik pa saerlig stotte?
(Seet gerne flere kryds)

a. Stgttepsedagog i daginstitution .........covevviviiiiiiiiiiiieieineinnns 11
D. Talepaedagog ....oceuiiineiieiiieiieie e ee e []1
Co PSYKOIOG wuiiitiiiiiie ettt []1
d. Speciallaege, hvilken []1
e. Fysioterapeut eller ergoterapeut ........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiieens []1
f.  Socialforvaltningen .........ccocviiiiiiiiii e []1
g. SUNANEdSPIEJEISKE ...uuivviiiiiiii e []1
h. Andre, SKriv AVEM ..eeieiii e 11




_|._

3. De folgende spgrgsmal handler om selve bgrneundersggelsen

3.1 Hvilke af fglgende forhold er bedgmt eller undersggt ved denne
bgrneundersggelse?
(Ikke alle de naevnte forhold passer til alle barneundersggelser, hvis forholdet ikke passer
saet da venligst kryds i "ikke relevant”)
(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej Ikke relevant

(V= =Te | (11 (12 [13
b. Laengde/h@jide.....cuviviiriiriiiiiiieiiiieeiieeeeee e (11 (]2 (13
C. SKEIBN 1eriiiiii i []1 (]2 [13
d. Syn bedgmt uden tavle .......c.coeeieiniiniiiiiiieinnn. (11 (]2 (13
e. Syn bedgmt med figurtavle ..........cccoeevviviinnnnnn. []1 []2 []3
TR O] e X 0] o | RN []1 (12 (13
g. TYMPANOMELi.uuieuiiii i e e e enss []1 (12 []13
h. Hgrelse uden audiometri ..o..vvvvveenirieieneineneenens []1 []2 []13
i AUIOMELFT. e (11 ]2 13
j.  HjertestetoSKOpi ..i.vivvieiiieiniiiiiiiiieeiieeee e, []1 []2 []3
K. LUNGEStEtOSKOPI cvvvivniireiiiiiiiiieiieeiieeeeeieeins []1 (]2 (13
|.  Palpation af abdomen........ccccovvviiiiiiiiiiieineenn, []1 []2 []3
m. Hofter undersggt for luxation (Ortolani) ............. (11 (]2 (13
n. Palpation af SCrotum .......covvvvviiiiiiiieicieineenn, []1 []2 []13
0. GrovMOOK ovviiiiiiiiiiiiii e e e, []1 []2 (13
(o TR 10T s o) o 5 |G []1 (12 [13
Lo TS o o Yo [ (11 (]2 (13

Barnets opfattelsesevne .......cc.ovevveveriinieninnenns. []1 []2 []3
s. Barnets opmaerksomhed .........coovvvviniiniiniininnns (11 (]2 (13
t. Barnets fglelsesmaessige udvikling ................... []1 []2 []3
u. Barnets samspil med far/mor .......cccoeviiininnnnns 11 (12 (13
v. Andet, skriv hVilKet......ocviviiiiiiiieieeie e, []1 []2 []13




Markerede du hgjde og vaegt pa en vaekstkurve?
(Saet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
a. Med det samme under KOnsultationen ........ceevvveiveinierenenennn. []1 []2
D. Efter KONSUILALIONEN ..iviieieieieetiees e et e e e ee et e eeaeeeneens 11 (12

Er nogle af fglgende forhold diskuteret med foraeldrene ved denne
bgrneundersggelse?

(Ikke alle de naevnte forhold passer til alle bgrneundersggelser, hvis forholdet ikke passer
saet da venligst kryds i "ikke relevant”)

(Seet ét kryds i hver linie)

Ja Nej Ikke relevant
a. Barnets hgjde/Vagt .....cocuvvviiiiiiiiiiiiiieieiieeians []1 (12 []13
D YNttt []1 (12 (13
Lo = 1= K== TR (11 (12 [13
o TSIV T [o12 1 R []1 []2 []3
€. AMNING ittt []1 (12 [13
fo KOSttt []1 []2 [13
g. SPISEVANEE 1ivuitiieiiiiii e e e e eaas (11 ]2 (13
TR 17 o P []1 (12 [13
i. Renlighed (kontrol med urin og affgring)............ []1 (]2 (13
j. Forstoppelse/ andre problemer med affgringen ... [] 1 (12 (13
K. Barnets SProg ....ccuieviiriireirerieeeieseeeeneeneenens (11 ]2 (13
|. Barnets fglelsesmaessige udvikling .................... []1 []2 []3
m. Barnets fysisk aktive leg/ motion ..............cen.... (11 (]2 (13
n. Barnets leg med andre barn..........ccoveeveveeinennnen. (11 (]2 (13
0. Forhold til SESKeNde ......uvvivieiiiiiieeeeeieneenns []1 [1]2 [13
p. Pasning udenfor hjemmet .........cooevviviiineineennen. (11 (]2 (13
Lo TS e 1251 = []1 []2 []13
. FOASEISTOrIBD ..ovvvvviieiiiiii e []1 []2 [13
s. Opdragelse/ foraeldrerollen ........c.coeevvevieninnnnnn. []1 []2 []3
t. Hvordan familien fungerer .........coovevveivenvinennnns (11 (]2 (13
u. Rygningihjemmet .....ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieeis (11 (]2 (13
v. De voksnes alkoholvaner .......ccoovveeeuieneienennnn. (11 []2 []3
x. Forebyggelse af allergi/astma .........cocoevvvvenennns (11 ]2 (13
VA VZ=Yele [ a = o] o NP []1 []2 []3
z. Andet, skriv hVIlKEt.......ooiiieeiiiiiiii e (11 ]2 13
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3.4 Talte I om forebyggelse af ulykker (f.eks. emner som fald, skoldning, havebassiner
eller regalarmer)?
(Saet kun ét kryds)
=Y PSP []1
T RN =100 10 1<) 5 1= N (12
3.5 Kun for 5 ugers undersggelse:
Talte I om forebyggelse af vuggedgd (sovestilling, rygning og varme)?
(Seet kun ét kryds)
= (11
T R V=100 101=) 1= ST []2
3.6 Talte I om bgrn i trafikken (f.eks. fastspeendig i barnevogn/bil og pa cykel,
cykelhjem, trafiktraening af bgrn)?
(Seet kun ét kryds)
= (11
T RNV =10 01011 1= SRR (12
3.7 Blev foraeldrene vejledt i fgrstehjzelp (f.eks. om hovedtraumer, fremmedlegemer i
halsen, forbraending, tandskade)?
(Saet kun ét kryds)
=Y P []1
T R AV =10 01011 1= TR (12
3.8 Blev foraeldrene vejledt i, hvad de ggor, ndr barnet er sygt (f.eks. emner som feber,
ondt i gret, diarré, smertestillende medicin, kontakt til l=ege)?
(Saet kun ét kryds)
= (11
T AV =100 10115 = WO 12
+ 9
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3.9 Blev der udleveret pjecer ved bgrneundersggelsen?
(Seet kun ét kryds)
T PPN []1
=S TR (]2 —»G3atil 3.10
3.9a Hvisjai 3.9, hvilke?
(Saet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
a. Sundhedsstyrelsens "Forebyggende bgrneundersggelser
0g vaccinationer, 2004 ... ..cuiie i (11 [2
b. Sundhedsstyrelsens "Bgrnevaccinationsprogrammet
I DANMIAIK ettt e et e e e e e et e et e e e eaas (11 [2
C. ANAIrE, SKIV NVIIKE .o uieieie ettt aens 11 2
3.10 Hvor godt kender du barnets funktionsniveau efter denne bgrneundersggelse?
(Saet ét kryds i hver linie)
Mindre godt Godt  Rigtig godt
a. Motorisk fUNKLion ......eeeviiiniiiiiiieieeieeeeeas []1 (12 (13
b. Psykisk fUNKEION ...ivviveeiieniiriiiieiieiieeineeeeennnns []1 (12 (13
C. Social funKtioN ...ccoiiiiiiii e (11 ]2 (13
3.11 Hvor meget af tiden ved bgrneundersggelsen blev brugt til samtale om
forebyggelse og sundhedsfremme?
(Saet kun ét kryds)
A, NEESEEN INGEN vttt ans []1
o T = Y =T [T [ AP []2
FoT & F=1 Y76 1= 1= T []3
d. Mere end halVAEIEN ....vuieieieeee et eenees []4
+ 10
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4. De naste spgrgsmal omhandler konkrete fund ved bgrneundersggelsen

4.1

Blev der ved denne bgrneundersggelse gjort nye fund?
(Hvis fund, kategoriser efter hvor alvorlige de er)

(Seet ét kryds i hver linie)

Ingen Banale Vaesentlige Udviklingstruende
a. Somatisk fund hos barnet............. []1 []2 [13 (14
b. Psykologisk/socialt fund hos barnet[ ] 1 (12 (13 (14
c. Socialt fund hos forzldre.............. []1 []2 [13 (14
d. Andet, skriv hvilket...........ceerrrnee. (11 []2 [13 (14

Hvis ingen nye fund ga til 4.5

4.2

Hvis somatisk fund, hvilken type var der tale om?

(Seet gerne flere kryds)

o 9

TKa ™o oa o

PAY (U A3« o [0 o o R
[ T=1 0 o
OVEIVEGE i e
UNdervaagl .o
Astma eller astmatisk bronkitis...........cooviviiiiiiiiiine.
SYNShaNAICap c.vvviii i
(a1 g<]a = g Ve [ot=] o I PP
Motorisk funktionsnedsaettelse.........ccoooiiiiiiiiiii,
Medfgdt misdannelse ........ooviiiiiiiiii
j. Andet, skriv hvilket ...

11




4.2a Hvilken handling foretog du som reaktion pa det/de nye somatiske fund?

(Saet gerne flere kryds)

TR 1 e 1<) NPT []1
(o JN - s (o 1V2011 2 Ve R 1
C. UdSKIVNING @f FECEPE ivuivniiniiiieie e e e e e e e e enes (11
d. Henvisning til opfglgning i egen praksis .......cccovviiiiieinnnnnn. (11
e. Henvisning til speciallaege, hvilken []1
T N Vo ==Y T 1= 1T (11
g. Kontakt til PSYKOIOG ..uvuiveiiiiiiiiiiii e e e e e (11
h. Kontakt til socialforvaltning ........oeevviviieiiiiiiieiiieeeeeeeenen, []1
i. Kontakt til sundhedsplejerske .........cooeevveerieirieinieiieiieennennnn. []1
j.  Anden, sSKriv DVIIKEN ...iuiiiiici e []1
4.3 Hvis psykologisk/socialt fund hos barnet, hvilken type var der tale om?
(Saet gerne flere kryds)
TR o] o Te H PP PTPR []1
oY o a1 7= < <P []1
C. KONCENLration ...viiiiiiiiiieii e e e e []1
d. Kognition/ iNAIZBING ...uueeiieiiiii e et e e (11
e. Barnet har eller observeres for en bgrnepsykiatrisk diagnose,
SKFIV RVIIKEN 1 eui e []1
. ANdet, SKIV RVIIKEL ©.vviieieiiiie et e e e eneneenas 11




4.3a Hvilken handling foretog du som reaktion pa de/det nye psykologiske fund?

(Saet gerne flere kryds)

(g To = o TP []1

(ST =T [o 177 2112 e ER 1
c. Henvisning til opfglgning i egen praksis .......ccovvvviiiiiiinninnnns (11
d. Henvisning til specialleege , hvilken (11
€. INAIZEGGRISE oviieiiiie e (11
f. KONtaKE til PSYKOIOG vuviviririiriitiiieeee e e e e e eaeens (11
g. Kontakt til socialforvaltning .......cccooiiiiiiiiiiiiii (11
h. Kontakt til sundhedsplejerske ..........covvuveivieiiieiiieiiieinneennnnn. []1
i. Kontakt til den tvaerfaglige gruppe .......covevveeeeivieinieeneeennnn. []1
j. Anden, SKriV hVIIKEN ..ivuiieiiiiii e []1
4.4 Hvis socialt fund hos foraldrene, hvilken type var der tale om?

(Seet gerne flere kryds)

a. Alvorlige gkonomiske problemer .........cccooiiiiiiiiiiiiiicie []1
D. ArbejdsIBSNEd .. ..vviiriiiiiiiiii e (11
c. Manglende socialt netvaerk......covviiiiiii i (11
d. Problemer i parforholdet .......cccoviuiiriiriieiiiiiieeee e e e (11
€. PSYKiSKe ProbIEMEr ....vvieiiiiii it (11
f. AIKONOIMISDIUG ..vviieiieiiiiiiie e e e (11
Lo TRV Yo (=S o 1 2 115] o1 e H (11
A, KFAMINAIEEE wevviieiieei e []1
i, Andet, SKriv hVIIKEEL ivuiviiiiiiiicc e 11




4.4a Hvilken handling foretog du som reaktion pa de/det nye sociale fund?

(Saet gerne flere kryds)

T (Vo =" s TP []1
(ST~ 1o (o T1V a1 Ve H 1
c. Henvisning til opfglgning i egen praksis .......ccovviviiiiiiiinninnns (11
d. Henvisning til speciallaage .....ccviiiiiiiiiiiii (11
€. INAIZEGGRISE oviieiiii et (11
f. KONtaKE til PSYKOIOG vuvvriiriniiniiteieeee e e (11
g. Kontakt til socialforvaltning .......cccooviiiiiiiiiii i (11
h. Kontakt til sundhedsplejerske .......c..vvvevieiiieiiieieiiieieeinenns []1
i. Kontakt til den tvaerfaglige gruppe .....c.coviviiviiiiiiiiiiieeaens []1
j. Anden, SKrV hVIIKEN ..ivuiiniiiiii e []1
4.5 Blev bgrneundersggelsen indgangen til afdaekning af andre problemer i familien?
(Saet kun ét kryds)
- PRSPPI []1
=S TR (12— Gatil 4.6

4.5a Hvis jai 4.5, hvilke problemer?
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4.6 Kun ved 5 ars undersggelse:
Udarbejdede du ved bgrneundersggelsen et statusnotat til den kommunale
sundhedstjeneste?
(Seet kun ét kryds)
- PP (11
= (]2

5. Det fglgende spgrgsmal er din helhedsvurdering af bgrneundersggelsens forlgb

5.1 Hvordan forlgb bgrneundersggelsen efter din mening alt i alt?

(Seet kun ét kryds)

T S s (=] [=ITRe (o Yo | PR []1
NOGENIUNAE GOAL .uiiviiriitiitiit it e e e e e e e ea e eaaas (]2
Hverken saerligt godt eller saerligt darligt ..........covevvevneeervvnnennnn, (13
TemmeElig dBrIIGE .ovvniieeee it e e eaas ]4a
T S e[ (T L= L e | s
5.2 Hvordan var din kontakt med barnet?
(Seet kun ét kryds)
TSI 1 = 1< S []1
Overvejende god KONTAKLE ....v.ivieiieiieieiei e eeieeee e aeeaeaeanes (]2
Ingen Sarlig KONTAKL.......iiuiii e e (13
Vs R []4
5.3 Hvordan var din kontakten til foraelderen/foraeldrene?

(Saet kun ét kryds)

FIN KONEAKE +iviitiitiiiiiee e e e e e e e e e e e et e e e eaeeaaeaaas []1
Overvejende god KONtaKL .......ccuueiuieiiiiiiiieii e e eane (12
Ingen saerlig KONtAKE. .. uviuiii e e e e e (13
VEA TKKE ettt (14

15




5.4 Hvad var de vigtigste emner, der blev talt om, ved denne bgrneundersggelse
5.5 Var varigheden af denne bgrneundersggelse?
(Saet kun ét kryds)
o ol (o1 A []1
LT 12T [ (12
oY =1 e T (13

6. De sidste spgrgsmal omhandler bgrnevaccination

6.1 Blev barnet vaccineret ved denne bgrneundersggelse?

(Saet kun ét kryds)
J et [11—»Gatil 6.2

6.1a Hvis neji 6.1, hvad var begrundelsen for dette?

(Saet kun ét kryds)

Der hgrer ikke vaccination til ved denne bgrneundersggelse ........ []1
Vaccinationen blev udsat pa grund af barnets tilstand................. (12
Forzeldrene gnskede ikke at barnet blev vaccineret ...............o.us [13
Andet, DESKIIV GEINE ..iviiviiiiiiieiie e e eas []4

Hvis barnet ikke blev vaccineret ved bgrneundersggelsen er spgrgeskemaet
nu faerdigudfyldt - Mange tak for hjalpen.

Hvis barnet blev vaccineret ved bgrneundersggelsen beder vi dig besvare de
naste spgrgsmal

+ 16
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6.2 Hvilken type af vaccination var der tale om?
(Saet kun ét kryds)
Di-Te-Ki-Pol-HiD 1 ..iitiiiiiiiiiieii e e e []1
Di-Te-Ki-POI-HID 2 1.uieiiieiiie e e e e e e []2
D R = o) E  1 oJc J P (13
Di-Te-Ki-Pol revacCination ...........evveeiieerieiiieiieiseeiieeieeeneeaneenns (14
2 S []5
Anden, skriv gerne hVilKeN .....ocueieeiiniicie e e e [l6
6.4 Var du involveret i foraeldrenes beslutning om vaccination?
(Saet kun ét kryds)
- TP []1
=S []2
HUSKEE TKKE  oaitt ettt ettt ettt et e et e e eneens []13
6.5 Havde barnet lokalbedgvende creme (EMLA) pa for denne vaccination?
(Saet kun ét kryds)
= (11
=Y (12
6.6 Hvem gav vaccinationen?
(Saet kun ét kryds)
152 Yo =S (11
SYGEPIEIEISKE uuitniiiiitiii ettt ettt e e e et et (]2
ANAEN, SKIIV MVEIM .« .etitiit ittt e e e e eaeens 13
6.7 Hvor foregik vaccinationen?
(Saet kun ét kryds)
I lzegens konsultationsrum.....ocooii i e (11
I sygeplejerskens konsultationsrum ........cooiiiiiiiiiiiiiii i i (]2
Andet sted, SKIV MVOT ..veieie it e e (13
+ 17
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6.8 Drgftede I nogle af fglgende emner ved denne vaccination?
(Saet ét kryds i hver linie)
Ja Nej
a. Hvilke sygdomme, der vaccineredes mod .........cccovvvvvneennnnns (11 [2
b. Risici ved de sygdomme, der vaccineres imod..............eeeunen.. (11 [2
c. Hyppige mindre alvorlige bivirkninger ved vaccination............ 11 [2
d. Sjeeldne alvorlige bivirkninger ved vaccination ............c...eev... (11 [2
e. Vigtigheden af en hgj daekningsgrad..........cocovevveiiiineeneennnnnns (11 [2
f. Smerte ved selve vaccinationen..........cccocceveiieiiieiiieiineeiennnn. 11 [2
g. Andet, angiv gerne hvad........c...eeuuiiniiniiniiiieieeeeeeeaeaeanes (11 [2
6.9 Hvordan forlgb bgrnevaccinationen efter din mening alt i alt?
(Saet kun ét kryds)
¥ S s (=] (I IR (o1 | R (11
NOGENIUNAE GOAL .uiivieiititiit et e e e e e e e e e e e e eaaenaas (]2
Hverken saerligt godt eller saerligt dArligt ......cvvvevveeeieeniienreenenn. (13
TeMMENG BTG wevniienieieee e e e e e et e e e e e e e e e e eeaaeeen 4
ST S e[ (TR L= L e s
Mange tak for din hjzelp.
Din besvarelse vil blive anvendt i anonymiseret form.
Du bedes returnere spgrgeskemaet i den vedlagte svarkuvert.
+ 18




Bilag 4

Bgrneundersggelsen
- foraeldre udfylder

Forhabentligt har du lyst til at deltage i denne undersggelse og besvare dette spgrgeskema, der
handler om den bgrneundersggelse dit barn har vaeret til i dag.

Dine personlige oplysninger anvendes kun i anonym form til statistik, og du, dit barn og din
lzege er derfor ikke genkendelige som enkeltpersoner. Alle oplysninger behandles strengt
fortroligt. Det er naturligvis frivilligt, om du vil besvare og returnere spgrgeskemaet, men det er
vigtigt for undersggelsens resultater, at sa mange som muligt besvarer det.

Hvis du har spgrgsmal til skemaet eller undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte
Susan Ishgy Michelsen, Statens Institut for Folkesundhed, pa E-mail: sim@si-folkesundhed.dk
eller telefon 3920 7777.

Pa forhand tak for hjzelpen.

Susan Ishgy Michelsen Anne-Marie Nybo Andersen
Forsker, laege Programkoordinator, Afdelingslaege



Sadan udfyldes spgrgeskemaet

Brug venligst en sort eller bld kuglepen.

Vi vil bede dig om at udfylde alle spgrgsmal og sende spgrgeskemaet retur i den vedlagte
svarkuvert.

Svarene bliver scannet ind pd en maskine, sa alle tal og kryds skal vaere nemme at tolke som
. . o
vist i nedenstaende eksempler.

RIGTIGT FORKERT

Seet et tydelig kryds >< \/

Hvis en kasse er udfyldt
forkert, skraveres den

pageeldende kasse og krydset %—
saettes i den rigtige kasse

= 1+{X

Hvert tal skrives i hvert sit l 2
felt

12

Tal rettes ved helt at 4

overstrege det forkerte tal og ] é l gl
skrive det rigtige tal

ovenover. .

Andet, beskriv gerne hvad: %QP\NEUN DERSGELSER

Skriv tydeligt og gerne med blokbogstaver




_|._

1. De forste spgrgsmal handler om undersggelsen i dag

1.1 Angiv dato og klokkeslaet for start af bgrneundersggelsen
1]
Dag  Maned Ar Time Minut
1.2 Angiv dato for besvarelse af spgrgeskema
SKIIV e
Dag  Maned Ar
1.3 Hvem har udfyldt spgrgeskemaet?
(Saet kun ét kryds)

a. Barnets mor (bade biologisk og ikke-biologisk) ..................... 1

b. Barnets far (bade biologisk og ikke-biologisk)............cceevvvn.. 1

C. ANAre, SKIMV VEM ouieiiiiii e a e []1
1.4 Hvilken undersggelse har dit barn deltaget i i dag?

(Saet kun ét kryds)

SR Te =) (11

S aF= 10 =T [ ]2

L AT e 13

2 BT e (14

B Al ettt [15

B AT e [l6

I [PPSR [17
1.5 Hvem var med barnet?

Ja Nej
T o TP UUPTTRPPIN (11 [d2
o =T PSP (J1 [d2
oY Y= 2T L= []1 []2
d. ANAre, SKIV NVEM oueieieie ettt eaenns (11 [d2

(Saet ét kryds i hver linie)
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2. De fglgende spgrgsmal handler om dit barn

2.1 Barnets kgn?

2.2 Barnets fgdselsdag?

Dato Maned Ar

2.3 Blev barnet fagdt for tidligt?
Med for tidligt menes mere end 3 uger f@r fgdslen var forventet (terminsdatoen)

(Saet kun ét kryds)

- TN []1
T []2
Ve IO []13
2.4 Hvad vejede barnet ved fgdslen?
SKIIV et e
gram
HUSKET IKKE/VEA TKKE v vttt et ettt et et e e e e e eneneenenas []1
2.5 Hvor mange gange har barnet veeret indlagt pa hospital det sidste ar?

Indlzeggelse i forbindelse med helt almindelig fadsel skal ikke teelles med

SV .t e
Antal
2.6 Er det din fornemmelse, at dit barn er mere sygt end de fleste andre jeevnaldrende
bgrn?
(Saet kun ét kryds)
- (11
= (]2
V@A KK 11 vtiitiiie i et et e e e e e e et et e e e eaeees (13




_|._

2.7 Hvor passes barnet normalt pd hverdage?
(Saet kun ét kryds)
I hjemmet (incl. hos foreeldre pa barsel eller orlov)................... []1
| o =T o] =) [PPSR ]2
RV UL Lo [=1c] o U LIPS (13
I DOINENAVE ..iiviiiiiicii e e et eaaaeas (14
I integreret institution/B@rNehUS ......c.vvviviiniiiiiiieiieeee e, []5
I skole/SFO/FritidShIEM uuiveieieeeieiei e e e e e e e enes [l6
I SPECialiNSTIEULION Luivuieniiniiii e e e e e e e e e e e aneenaes 17
Andre steder, SKIV NVOE ....iveie et e e e eeens []8
2.8 Bor barnet med begge sine biologiske foraldre?
(Saet kun ét kryds)
i T PP []1
1= (]2

3. De naeste spgrgsmal handler om dig/jer som forzeldre

Spgrgsmalene skal besvares udfra den foraeldre der udfylder spgrgeskemaet

3.1 Hvor mange bor der i din husstand?

a. Antal bgrn under 7 ar....cocvivvenennnn.

b. Antal 7-17-8rige bgrn ..................

C. Antal voKSNe...ovvvvvvviiiiiiiiiiin




_|._

3.2 Hvad er den hgjest opndede skole-/erhvervsuddannelse for dig og din eventuelle
samlever eller aegtefzelle?
(Saet kun ét kryds i hver kolonne)
Dig Samlever/zgtefalle
a. Folkeskole, svarende til 9. eller 10. KIaSSe.....ovuvvvirrenirnenrenens. 11 [O1
b. Basisar i Efg-uddannelse eller handelsskolernes
grunNduddannEelSe ......veieiiiieiii e (12 [2
c. Efg-uddannelse, lzerlingeuddannelse, handelsskoleuddannelse [ ] 3 (13
d. SpecialarbejderuddannelSe .........oocoviviiiiiiiiiiiiiie s (14 [14
e. Anden faglig uddannelSe .......ccuveuviniiniiniiiei e e enas (15 [s
o HTX @ller HHX covviiiiiii et [1e [16
g. Gymnasium eller HF uddannelse ..........ccoociveiiiiiiiineiinennnnns 17z [O7
h. Kort videregdende uddannelse (under 3 8r).......ccoeevvvvnnernnnnn. (18 [I8
i. Mellemlang videregdende uddannelse (3-4 8r) .......ccooeeervnnnn. (19 [o9
j. Lang videregdende uddannelse (over 4 ar) ......covvvevevnevennenns. (110 [J10
k. Andet, beskriv gerne: (111 []11
[, DNSKEr IKKE @t SVAIE ..euieieieiee ettt eee ettt et ee e eenenearenenenes [112 []12
3.3 Er de voksne i husstanden i arbejde?
(Seet kun ét kryds)
Ja Nej
T 0« TP (11 [2
b. Samlever eller agteflle .........uiiviieiiiiiiiiieeeeee e eaes []1 []2
3.4 Hvor er de voksne i husstanden fgdt?

a. I Danmark

(Saet kun ét kryds i hver kolonne)

b. I Vesteuropa, USA/Canada eller Australien............ccoceviiinnnnns

c. I andet land

Dig Samlever/

egtefaelle
(11 [J1
(12 [d2
(13 [I3
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3.5 Har din husstand det sidste ar veeret belastet af:
(Seet gerne flere kryds)
a. Megen sygdom blandt b@rnene? ...........ccoeeeveeiiiiiieiineinieennnns []1
b. Megen sygdom blandt de VOKSNe? ........ccccovvviiiiiiiiiniineinnnnn. 11
c. Manglende trivsel hos bgrnene? .........ccoiiiiiiiiiiiiii i (11
d. Manglende trivsel hos de VOKSNE? .........ccvvviniiniiniiniiieinnnnnns []1
e. Konfliktfyldt forhold mellem voksne og bgrn/barn? ............... (11
f. Konfliktfyldt forhold mellem de voksne indbyrdes? ................ (11
g. @konomiske problemer? ..o []1
h. Seerligt stressende arbejde? ......ocevveuiiniiniiniiiieeee e, (11
i. ArbejdsI@SNEd? .....cvviiiiiiieiii e []1
j. For stort forbrug af alkohol eller rusmidler blandt de voksne?.. [ ] 1
k Andet?, sKriv RVIIKEL ....ccvvvviiiieiieeciciee e (11
3.6 Hvor laenge har du kendt barnets laege (hvis barnet er tilknyttet et laegehus og har

flere forskellige lzeger, svar da pa hvor laenge du har varet tilknyttet dette
lzegehus)? Angiv antal hele &r.

4. Fglgende spgrgsmal omhandler rammerne for bgrneundersggelsen

4.1 Kendte du til de forebyggende bgrneundersggelser fgr du fik bgrn?

(Saet kun ét kryds)

3 T PSPPSR []1
=S (]2
VEA TKKE 1evteeiii ettt e e e e e e et e e e e e e eees [13
4.2 Har du nogensinde undladt at komme til begrneundersggelse med dit barn/dine
bgrn?
(Seet kun ét kryds)
PP PPPPPT []1
S PRSP [12 —» Gatil4.3




_|._

4.2a Hvis jai 4.2, hvilken bgrneundersggelse var det tale om?
(Saet gerne flere kryds)

SR Te =) (11
R aF= 10 =T [ 1
1 TSP (11
2 P (11
- P (11
T P (11
SR TP []1

og, hvad var din begrundelse for at fravaelge bgrneundersggelsen?
(Seet kun ét kryds)
Barnet Var helt FASK ..vueuieeeieieieenes et ees s teenenrereenenearenenas []1
Praktiske &rsager (problemer med at fa fri fra arbejde,

transportproblemer mv.) ... (12
Havde ikke overskud til at komme med barnet .........cocovvvvvennns [13
Barnet blev undersggt af anden laage ........ooviiiiiiiiiiic i (14
GIEMEE At MEBAC OP wuvriiriitiii i e e e enas []s
Havde ikke haft udbytte af tidligere bgrneundersggelser ........... [l6
ANden, SKIV RVIIKEN ouieie et eeens 17
4.3 Da du skulle til denne bgrneundersggelse, havde du da praktiske vanskeligheder

med hensyn til fglgende:
(Seet gerne flere kryds)

a. Din egen arbejdstid? .......oivviiiiiiiiiiiie e []1
b. At fa passet andre bBrN? ......covevueveeiiiieeeiee e e eans 1
C. At f3 tid hOS [28GENT .vvvriieiiiiee it ee e eaaas 1
d. Transport frem og tilbage? ..o []1
e. Andre vanskeligheder, angiv gerne hvilke? .........c..cooiiiiine. (11
f. Nej, ingen vanskeligheder ..o []1
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4.4 Blev du og dit barn indkaldt til bgrneundersggelsen i dag (f.eks. pr. brev)?
(Saet kun ét kryds)
L PPN TPPPPR [11—» Gatil 4.5
1= ]2
4.4a Hvis neji 4.4, ville du gerne have modtaget brev om, at det var tid til en
bgrneundersggelse?
(Saet kun ét kryds)
- (11
= (]2
VEA TKKE +vvteeeii e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e eanns (13
4.5 Oplevede du venteveaerelset hos din praktiserende laege som velegnet til dit barn
(f.eks. med legetgj, barnemgbler eller pusleplads)?
(Saet kun ét kryds)
TP []1—» Gatil 4.6
= PP []2
VEA KK 1ttt [13—» Gatil 4.6
4.5a Hvis neji 4.5, hvad manglede du?
4.6 Oplevede du undersggelsesrummet hos din praktiserende laege som velegnet til dit
barn (f.eks. med legetgj, bernemgbler eller pusleplads)?
(Saet kun ét kryds)
- T [11—» Gatil 4.7
= (12
VA TKKE 1ttt ee et e ettt e e e e e e e e []3—» Gatil 4.7
4.6a Hvis neji 4.6, hvad manglede du?
+ 7
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4.7 Hvilke personer deltog i undersggelsen?
(Seet gerne flere kryds)
TR I =l [ S []1
b. Sygeplejerske eller SeKretaar.......ccuveiuviiiiiiiiiieiieeiieeie e, []1

4.8 Havde du Barnets bog med til bgrneundersggelsen?

(Saet kun ét kryds)

- T PPN []1
=S TP []2—»Gatil 5.1
Kender ikke Barnets DOG .......uieuirniireiiieiieiieiiieeneeeeeeeeeeeens []3—» Gatil 5.1

4.8a Hvis jai 4.8, var du tilfreds med det laegen skrev i Barnets Bog?

(Saet kun ét kryds)

Leegen skrev ikke i Barnets BOg ....ocvivieiiiiiiiiiiieiee e []1
T8 et ]2
Nej, jeg ville gerne have at der stod noget mere .............cceeueens (13
Nej, jeg forstod ikke det der var skrevet ........cccoiiiiiiiiinnnn, (14
Nej, anden grund, skriv hVilKen .........cccoveiiiiiiiiiiieieeeeeen, (15
VEA TKKE ..ttt ettt 16

5. De naeste spgrgsmal handler om forventninger til berneundersggelsen

5.1 Inden du og dit barn kom i dag, vidste du da, hvad der skulle forega ved

bgrneundersggelsen?
(Seet kun ét kryds)
Y =Y T 11
B 1] V2] []2
= PP (13
VEA TKKE 1ttt ettt (14




+ 9
5.2 Forud for bgrneundersggelsen, mente du da, det var ngdvendigt eller ungdvendigt
at komme?
(Saet kun ét kryds)
Mente det var helt N@dvendigt ........cccevviriiiiiiiiiiieee e, []1
Mente det kunne vaere ngdvendigt ......c.coeeuveiiniiiiiiieiieieaenn. (]2
Mente det var Un@dvendigt .....o..eveeeeneiniiniiiiiiee e []13
VEA TKKE « vt ee et e et e e e e e e e e e e e et e e et e e e neeeanns (14
5.3 Forud for bgrneundersggelsen, hvilke emner ville du gerne have til at indga?
(Seet ét kryds i hver linie)
Ikke Lidt Meget Ved ikke
vigtigt vigtigt vigtigt
a. M3l og vaegt af barnet.......c..veiveiiiviieiieeeeeeeieeeinnen, (11 [12 [13 (14
b. Undersggelse af om barnet hgrer og ser normalt........ []1 (12 (13 (14
c. Undersggelse af om barnet fysisk udvikler sig normalt [ ] 1 (12 (13 (14
d. Undersggelse af om barnet psykisk udvikler sig
Yo 0 T PSP []1 (12 (13 (14
e. Undersggelse af om barnet socialt udvikler sig
(2108 0 07= L []1 (12 []3 []4
f. Samtale om hvordan familien fungerer ..................... []1 (]2 (13 (14
g. Samtale om sund levevis (f.eks. mad og motion)....... (11 (]2 (13 (14
h. Samtale om hvordan man undgar ulykker blandt bgrn [] 1 (12 (13 (14
i. Andre emner, skriv hVilKe .....cocviviiiiiiiiiiiiiieeeeen, []1 []2 []13 []4
5.4 Kom du blandt andet til berneundersggelsen for at tale med lsegen om dine egne

eller familiens problemer?

(Seet kun ét kryds)

[12—» Gatil 5.5

5.4a Hvis jai 5.4, fik du s talt med legen herom?

Ja, fUldE Ud oo e

= T = A

(Saet kun ét kryds)




_|._

10

5.5 For du kom til bgrneundersggelsen: Var du bekymret for, om der var noget
helbredsmaessigt i vejen med barnet?

(Seet kun ét kryds)

J e []1
=) [T ]2 —»Gatil 5.6
VA KK vttt ettt ettt ettt e e e e et e e e et e e e e e e enanaens [13—» Gatil 5.6

5.5a Hvis jai 5.5, var der sd det i vejen, du ventede?
(Seet kun ét kryds)

B e []1
= (12
VEA TKKE ettt ettt (13
5.6 For du kom til bgrneundersggelsen: Var du bekymret for dit barns udvikling?

(Seet kun ét kryds)

1= T []1
=Y T ] 2—» Gatil 5.7
VA TKKE et []13—» Gatil 5.7

5.6a Hvis jai5.6, passede din bekymring til det laegen fandt?

(Seet kun ét kryds)

J e []1
= ]2
VA TKK ettt e []3

5.7 Kun for 2-5 &rige bgrn (Ved 0-1 arigt barn —» Ga til 6.1):
Havde du forberedt dit barn pa undersggelsen?

(Seet kun ét kryds)

S PP []2—» Gatil 5.8

10
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5.7a Hvis jai 5.7, hvilke af fglgende emner havde du omtalt?

(Seet gerne flere kryds)

a. At laegen vil male 0g veje barnet ...........coevevviiieeiiiiiieniiinnns. 1
b. At laegen vil undersgge hvor godt barnet kan se .................. 11
c. At leegen vil undersgge hvor godt barnet kan hgre ............... (11
d. At lzegen vil bede barnet tage tgjet af ........ooceviiiiiiiiiiinnnn. []1
e. At laegen vil bede barnet om f.eks. at hoppe/ std pa ét ben....[] 1
f. At laegen vil lytte med stetoskop ...c.coovviiiiiiiiiiiiiic (11
g. At laegen vil kigge barnet i grerne ........ccooceiveiiiiiiiiiieiieeinnnns []1
h. At laegen vil trykke barnet p8 Mmaven ........ovveevvevieieinieinneens. (11
i. At laegen vil tale med barnet ......ocvvveviiriiiiiiieeeee e, []1
j. At lzegen vil tale med dig ..ocevvieiiiieiiiiec []1
V- TeleiT g F=1 o] o PP []1
I, Andet, SKIV RVIIKEE .....uieiiee e []1

11
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6. De nzeste spgrgsmal omhandler selve undersggelsen

6.1

Hvad talte du og laegen om?

(Ikke alle de naevnte forhold passer til alle barneundersggelser, hvis forholdet ikke passer

saet da venligst kryds i "ikke relevant”)

(Saet ét kryds i hver linie)

Ja
a. Barnets hgjde/Vaegt ......ccvviiriiiiiiiiiiii e []1
(ST S3Y7 T (11
LoBl o 1= £=T =S []1
o TR} YZe T [ 12 o VS []1
LY 21212 Ve TP []1
Fo M et (11
G. SPISEVANEL 1uiitiiiteiieet et ieet et ee et te et e ae et e et e e r et e eneanns []1
(S TRST 122 T []1
T =Y a1 [T 4 T=c [P (11
j. Forstoppelse/ andre problemer med affgringen ................... 11
K. BarNELS SPIrOG .ovuivrnieseeneitneetieitessnsrsestessnesssstneesseeneesenes []1
|. Barnets folelsesmaessige udvikling .......ccoceveiiieiineiiieinneennens []1
m.Barnets fysisk aktive leg/ motion ...........coiiiiiiiiinn e, (11
n. Barnets leg med andre barn .......vivvieiiiiiiiciee e []1
0. Forhold til sgskende ..........cccceveiiiiiiiiiiiiiieie e []1
p. Pasning udenfor hjemmet ... (11
Lo TS (o) (5] =1 o PR []1
O 1o ET Y[y oY o 1] P []1
s. Opdragelse/ foraeldrerollen .......ccuueeriireiriiiiiiieeeee e aeens, []1
t. Hvordan familien fuNGErer ......cceeieeiiniieiieiiieeiieiieieiieeneenans (11
U. Rygning i hjemmet.......cooiiiiiiiiii e []1
v. De voksnes alkoholvaner..........oooiiiiiiii i []1
x. Forebyggelse af allergi/astma ........cooviiiiiiiiiiiii s []1
Y. VaCCINALION 11ttt []1
Z. ANdet, SKIV NVIIKEE ..ivieieiiiei et e e aaenees 11

Nej Ikke relevant

(]2
(]2
[12
(]2

(]2
(]2
(]2
(]2
[]2
(]2

[12
(]2
[]2
(]2
(]2
[]2
(]2

[]2
(]2
(]2
(]2
(]2
(]2
(]2
(]2

13
(13
13
13

13
13
13
13
(13
13

[13
[13
(13
[13
13
(13
[13

(13
[13
(13
[13
13
[13
[13
(13

12
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6.2 Talte I om forebyggelse af ulykker (f.eks. emner som fald, skoldning,
havebassiner eller rggalarmer)?
(Saet kun ét kryds)
=Y PR []1
T RN =100 10 1<) 5 1= N (12
6.3 Kun for 5 ugers undersggelse:
Talte I om forebyggelse af vuggedgd (sovestilling, rygning og varme)?
(Seet kun ét kryds)
= (11
T R V=100 101=) 1= ST []2
6.4 Talte I om bgrn i trafikken (f.eks. fastspaending i barnevogn/bil og pa cykel,
cykelhjem, trafiktraening af bgrn)?
(Seet kun ét kryds)
= (11
T R AV =100 1 011 1= ST (12
6.5 Vejledte laegen i forstehjelp (f.eks. om at sld hovedet, at f& noget galt i halsen,
forbraending, tandskade)?
(Saet kun ét kryds)
=Y P []1
Ja, DESKIIV EMNEINE ..iviiiiii e []2
6.6 Vejledte legen i, hvad du ggr, nar dit barn er sygt (f.eks. emner som feber,
ondt i gret, diarré, smertestillende medicin, kontakt til laege)?
(Saet kun ét kryds)
= PR []1
Ja, DESKIIVE BIMNEBINE .t e e e e eaaeeas []2
+ 13
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6.7 Fandt laegen nogle problemer med barnets helbred eller udvikling?
(Saet kun ét kryds)
- []1
= PR []2
VEA TKKE ..ttt ettt 13
6.8 Blev der ved denne bgrneundersggelse:

(Seet ét kryds i hver linie)

a. Henvist til behandling eller undersggelser af barnet e el
AL [0 4T [T TN (11 [2
b. Aftalt kontrol af barnet hos egen 128ge? .........covvvvvveineennnnnn. []1 []2
C. Skrevet recept til barNet? .......oviiiiiiiiiiiii (11 [2
d. Aftalt kontakt med sundhedsplejerske? ........cccovvvviviiineenrnnnns []1 []2

7. De naeste spgrgsmal omhandler din vurdering af bgrneundersggelsen i dag

7.1 Hvordan forlgb bgrneundersggelsen efter din mening alt i alt?

(Seet kun ét kryds)

OF S e [ L= IR (o Yo | []1
NOgenIuNde GOt ...iviiiiiiieiiei e (]2
Hverken szerligt godt eller saerligt dArligt .......cvevvvvvvrirenierennens (13
Temmelig dBrligt v.uuueivueeeiiii e e e e e eees 14
Saerdeles dArlIGE .u.vveiee it s
7.2 Har bgrneundersggelsen pa nogle omrader gjort dig mere rolig for barnets

udvikling eller sundhed?
(Saet kun ét kryds)

- TSN (11
=S []2
7.3 Har bgrneundersggelsen pa nogle omrader gjort dig mere urolig for barnets

udvikling eller sundhed?
(Saet kun ét kryds)
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7.4 Har bgrneundersggelsen a&ndret din selvtillid med hensyn til foraeldrerollen?
(Saet kun ét kryds)
- []1
N PP PTRPPR []2—» Gatil 7.5
VEA TKKE 1t tteeee ittt e e e e (13— Gatil 7.5
7.4a Hvis jai 7.4, har du da fiet:
(Seet kun ét kryds)
Mere selvtillid med hensyn til foraeldrerollen? ........ccoooviiiiiiinnns []1
Mindre selvtillid med hensyn til foraeldrerollen? ............ccoceini []2
7.5 Laerte du noget nyt om fglgende emner i dag?
(Seet ét kryds i hver linie)
Ja, jeg leerte  Nej, jeg leerte
noget nyt ikke noget nyt
A. MaAd 0G SPISEVANET ..uuvniieiiiiiieii e et e e e et et et e e e e enns (11 (]2
b. Motion 0g fysisk aktiv I€g.......ccuuveiriiiiiiiieiiieiie e, []1 (12
C. Barnets leg 0g UdfoldelSe .........uvvuiiniiriiriiriiiieieeeee e eneeans (11 (]2
d. Udvikling af barnets faerdigheder.........c.ccovvviiiiieiiieiieeiineennnnn. (11 (]2
€. Barnets opdragelSe ......cvuueiiiiiiiiii e []1 (12
f. Dit eget forhold til barnet .........ovviieiiiiiiiieieee e (11 (]2
Lo TR 2 XYZ¢ 12112 T PO []1 (12
. AIKOROL it (11 12
ST Yo TP []1 []2
Jo SOVESHIIING tvuitniiiii i []1 []2
K. Forebyggelse af UlYKKEr .......oiviieiiiiiiieieeee e e e (11 (]2
[ Sikkerhed i trafikKKeN...... . et e e []1 []2
m. Hvad jeg g@r nar mit barn bliver Sygt ........coecvvveeereiinierennnnns. []1 (12
N. ANdet, DESKIIV GEIME .. vuiieiii it ens []1 []2
7.6 Modtog du pjecer ved undersggelsen?
(Saet kun ét kryds)
B ettt (11
=) T ] 2—» Gatil 7.7
+ 15




7.6a Hvisjai 7.6, tror du, at du far dem laest?

(Saet kun ét kryds)

J e []1
= PR []2
VA TKK et et []3

7.7 Havde du indflydelse pa bgrneundersggelsens indhold?

(Saet kun ét kryds)

T []1—» Gatil 7.8
=S (12
7.7a Hvis nej i 7.7, gnskede du mere indflydelse?

- TSN []1
= (]2
7.8 Hvordan var laegens kontakt med dig?

T (o) 1 =1 < PP []1

Overvejende god KONTAKE ....cuiveiieiriiiiiieiieieeie e ieie e eaeenas (]2

Ingen szerlig KONtakt .......oieviiiiiiieiiieii e (13

A=Y I (14
7.9 Hvordan var laegens kontakt med dit barn?

(Seet kun ét kryds)

[T a T e 1 7= 1< S []1
Overvejende god kontakt ........cooiiiiiiiiii (12
Ingen szerlig KONtakt .......iieiiiiiiieiiieiiie e (13
VEA TKKE 1ttt ettt (14

7.10 Synes du laegen var interesseret i at tale med dig?
(Saet kun ét kryds)

Ja, MEGE INEEIESSEIEL .viviirititeie e e et et e e eaeens (11
IS SO wuvn it ettt et ettt ettt e ettt e e et e e e e e e aens []2
TKKE INEEIESSEIEL .uvuiiviiiiieeiiieii e e e e e e e e e e e et e eeaaans [13
VEA TKKE ittt [14
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7.11 Synes du, at laegen var interesseret i at tale med barnet?
(Saet kun ét kryds)
Ja, MEGEt INEEIrESSEIEL .vviviiriitiiiieiieie e e e e e aeens []1
R R RS =LA []2
TKKE INLEIESSEIEL .vvuiiviiiiiieeiieii e e e e e e e e et e et e eaaeas [13
VEA TKKE ettt ettt [14
7.12 Synes du, at laeegen var interesseret i at undersgge barnet?
(Seet kun ét kryds)
Ja, MEGE INEEIESSEIEL .viiviiriiritieiieie e et e e e e eneens []1
LR R oL n LT []2
TKKE INEEIESSEIEL .uuivuiiriiiiiii e e e e e e e enaa [13
VEA TKKE ettt ettt e (14
7.13 Fglte du, at der var tid nok ved bgrneundersggelsen?
(Seet kun ét kryds)
B et (11
= P (12
7.14 Havde du ubesvarede spgrgsmal efter bgrneundersggelsen (eller noget du gerne
ville have talt om, som I ikke talte om)?
(Saet kun ét kryds)
i T PP []1
=S []2—» Gatil 7.15
7.14a Hvis jai 7.14, hvad var sa arsagen?
(Saet gerne flere kryds)
A. Glemte at SPBIrGE ..vuiiviiiiiiii e ee e []1
b. Der var for lidt tid .......ccovvieiiieiice e []1
c. Folte ikke at spargsmal var velkomne ........coevvvevvevnereverennnn. (11
d. Var bange for at SPBrge ........coceieiiiiiiiiieiieei e []1
€. Anden, SKFV MVIIKEN ..iviiriee e e e 11
+ 17
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7.15 Hvordan vurderer du, at dit barn oplevede undersggelsen?

(Saet kun ét kryds)

SOM €N GOd OPIEVEISE......uiiriiiteiiiei e e e e et e e aeeans []1
Som en darlig OPIEVEISE .....ccvvvvrieiiieeiiiieeeiiie e e e e e e e araee ]2
Som en hverken god eller darlig oplevelSe ..........cvvvevereivnreennns. (13
VEA TKKE ettt ettt e (14

8. De naeste spgrgsmal omhandler din mening om mulige forbedringer af
bgrneundersggelser

8.1 Kunne de forebyggende bgrneundersggelser med fordel gennemfgres af en

anden faggruppe end praktiserende laeger?
(Saet ét kryds i hver linie)
Ja Nej Ved ikke

A. SUNANEASPIEIEISKEE ..ivuiviiiiiiiiiieiiiei e anes (11 [J2 [13
b. Speciallaage i barns sygdomme .......cccceevviniiriiiiiiieiieieenenn. (11 2 O3
c. Kommunallaege (“skolelaegen” der undersgger

DBNENE | SKOIEN) .. .ieiinieiiet i e e e e (11 [J2 [13
d. ANAre, SKIV NVEM oviieieiee et e e e e eanaes (11 2 O3

Hvad synes du om antallet af bgrneundersggelser?
(Saet kun ét kryds)

oY - F TR ] 1—» Gatil 8.2a
o 1 1= 12 o[RS []12—» Gatil 8.2b
L[5 T2 T ] 3—» G3 til 8.2¢
V=Y I []4—» G3til 8.3

18




8.2a Hvis for fa i 8.2, pa hvilke alderstrin mangler undersggelser?

(Seet gerne flere kryds)

F TR O L - 1 []1
D 273 B ettt 11
Lo | PP (1
o SR T TR 11
LT - | TR [J1
LT O LYY I | PP 1

—» Gatil 8.3

8.2b  Hvis for mange i 8.2, hvilke kunne da undvaeres?

(Seet gerne flere kryds)

TR T VLo 1= (11
D B MANEAEE e e (11
LoT - | PP PRRRPN []1
e 2 Bl et (11
€. B Al et (11
LT TP PP U TP PPPPPPPPPPPPPPR (11
Lo T T 1 (11

—» Gatil 8.3

8.2c Hyvis tilpasi 8.2, hvad synes du om de valgte alderstrin for bgrneundersggelser?
(Seet kun ét kryds)

2 (V2= 1 = TP []1
Ikke relevante, skriv gerne forslag til nye alderstrin.................. ]2
A Z=Ye BTN (13
8.3 Skriv gerne forslag til 2@ndring af det nuvaerende antal og de nuvarende

alderstrin for bgrneundersggelser
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8.4 Kender du Sundhedsstyrelsens pjece "Forebyggende bgrneundersggelser og
vaccinationer”, 2004?

(Saet kun ét kryds)

=) [T ] 2—» G3atil 9.1

8.4a Hvis jai 8.4, er du tilfreds med denne?
(Seet kun ét kryds)

T8 e e e []1
L= ]2
Ve I T U OO []13

9. De sidste spgrgsmal omhandler bgrnevaccination

9.1 Har du nogensinde fravalgt at lade dit barn/dine bgrn vaccinere til en af de
almindelige bgrnevaccinationer?

(Saet kun ét kryds)

9.1a Hvis ja i 9.1, hvilken vaccination var det tale om?

Skriv:

og, hvad var din begrundelse for at fravaelge vaccination?
(Seet gerne flere kryds)

Frygt for alvorlige bivirkninger ..o []1
Mener at bgrnesygdommene er gavnlige .......c.coooviiiiiiieinnnn. (12
Glemte at MBAE 0P ivvuverieiiiiiieiiiei e e e e e e e eenee (13
Leegen frarddede vaccination generelt .........cccevvvvevevennerenneennn. []4
Anden, SKFV NVIIKEN .ovieeiteee ettt et e eenes (15
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Hvis barnet ikke blev vaccineret ved bgrneundersggelsen er spgrgeskemaet
nu faerdigudfyldt — Mange tak for hjzelpen.

Hvis barnet blev vaccineret ved bgrneundersggelsen beder vi dig besvare de
naste spgrgsmal

9.2 Hvilken vaccination har dit barn modtaget i dag?
(Seet kun ét kryds)
Di-Te-Ki-Pol-Hib 1 (gives nar barnet er ca. 3 mdr. gammelt)..... (11
Di-Te-Ki-Pol-Hib 2 (gives nar barnet er ca. 5 mdr. gammelt)..... (]2
Di-Te-Ki-Pol-Hib 3 (gives nar barnet er ca. 12 mdr. gammelt)... [] 3
Di-Te-Ki-Pol revaccination (gives ndr barnet er ca. 5 ar)........... 14
MFR 1 (gives nar barnet er ca. 15 mdr. gammelt) ................... (15
9.3 Har du sggt eller faet information om vaccination inden du kom i dag?

(Seet kun ét kryds)

=S P []2—» Gatil 9.4

9.3a Hvis jai 9.3, hvorfra?

(Saet gerne flere kryds)

T 2= L0011 TSP []1
(oY Y2 a1 1= e PP []1
C. SUNANEASPIEIEISKE ..vuiveiiiiiiiiei et e e e e e (11
Lo IR0 1o [ =Te T U] o) o1 =Y PPN (11
LI L Y = =Ye TP []1
f. Barnets Bog eller vaccinationskort..........ccooiiiiiiiiicniiee, (11
g. BOGEr €ller PJECEI . .u ittt (11
Ny TV AV SEE ettt e []1
T (0 =T g 1= PP []1
j. Andet, DESKIIV gEIME ..cvvuiiiiiii e []1
9.4 Var du i tvivl om, hvorvidt du skulle lade dit barn vaccinere?
(Seet kun ét kryds)
J8 e (11
=S PP ] 2—» Gatil 9.5
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9.4a Hvisjai 9.4 hvorfor?

(Saet ét kryds i hver linie)

Ja Nej
a. Manglede information om vaccination .........cccceveviiviiiiiineinnennnn. (11 []2
b. Var ked af, at mit barn skulle pafgres smerte ved stikket
0g maske blive sIgj bagefter ........oeeivvviiiiiiiiieeiiiie e e 1 2
c. Var usikker pa, hvordan jeg skulle klare selve situationen,
NAr 128gen Stak DArNEL ...ccvuiiieiieieeieee i e e e e e eaaas 1 [dO2

d. Havde hgrt, at bgrn kunne blive alvorligt syge af vaccinationen ..[ ]1 []2

e. Laegen virkede usikker i sin holdning til vaccination .................. 11 2
f. Bange for at mit barn er for skrgbeligt/svagt til at modtage

Yz Telol 1 T 1o o NP (11 2
g. Andet, SKFV RVIIKEL ...iviriiiiiici e (11 []2

9.4b Hvis ja i 9.4, hvad var s3 medvirkende arsag til, at du valgte vaccination?

(Seet gerne flere kryds)

a. Sundhedsstyrelsen anbefaler vaccinationen ................ooouel. []1
b. Laegens holdning og information .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiien []1
c. Sygeplejerskens holdning og information ...........cooeviiienae. (11
d. En generel tryghed ved 128G€N ........ovvviiiiiiiieiiiiieieeeeeea []1
e. En generel tryghed ved sygeplejersken ......ccoevvivviiiiniinnnnn. (11
f. Familie og venners holdning ..o (11
g. Information fra medierne .......ccoooiiiiiiiiiiiii []1
h. Anden, SKEV RVIIKEN . .vuieeeie i aeeneen 11
9.5 Har du i dag modtaget information om vaccinationen?
(Saet kun ét kryds)
3 T PP []1
NS PSS PPPR []2—»Gatil 9.6
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9.5a Hvis jai 9.5, hvad blev du informeret om?
(Saet ét kryds i hver linie)

Ja Nej

a. Alvorligheden af de sygdomme der vaccineres imod .................. 11 2
b. Hyppige, mindre alvorlige bivirkninger ved vaccination ............. (11 [2
c. Sjeeldne, alvorlige bivirkninger ved vaccination ............c..ceceveen. (11 []2
d. Vigtigheden af at alle bgrn vaccineres for at udrydde sygdomme []1 []2
e. Den praktiske gennemfgrelse af vaccinationen (smerte,

1001 a1=Te 102101 70 PP (11 []2
f. SKriftlig INFOrMation ...iveiveieiiiie e e e e e e e enaas (11 [2
g. Andet, SKIV NVIIKEE ...vvuiieiitiieii e e e e aee e 11 2

9.6 Hvilke personer deltog ved vaccinationen?

(Seet gerne flere kryds)

TR I =L [T, (11

D. SYGEPIEIEISKE ..uuivtiieiiieit et []1

c. Andre, skrivhvem L []1
9.7 Var du tilfreds med hvilke personer, der deltog?

(Seet gerne flere kryds)

T L ISP []1
b. Nej, jeg vil hellere have at laegen vaccinerer ...........ccevvvvvenns []1
c. Nej, jeg vil hellere have at sygeplejersken vaccinerer ............ (11
d. ANdet, SKIV NVIIKEL vuvvniriieiiiee e ee e ens 11
LRVt I PSP (11

9.8 Oplevede du de fysiske rammer for vaccinationen som velegnede for dig og dit

barn?
(Seet kun ét kryds)
- TP (11— G3atil 9.9
=S ]2
VEA TKKE .ivtiiteei et e et e et e e e e e et e et e et eeaa e eanns []13—» Gatil 9.9

+ 23
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9.8a Hvis nej i 9.8, hvad manglede du?

9.9 Hvordan forlgb vaccinationen efter din mening alt i alt?

(Seet kun ét kryds)

ST S s (=] L= IR (o Yo | (11
VoY= o] (0T Ve = Lo e L PP (12
Hverken saerligt godt eller saerligt darligt .......coeevvvveevvrnneennnnn. (13
Temmelig dArliIGE covueveeiee i e e e e 14
Saerdeles dArlIGt ..u.vveveieiriiei e i e e [15

Mange tak for din hjzelp.
Din besvarelse vil blive anvendt i anonymiseret form.

Du bedes returnere spgrgeskemaet i den vedlagte svarkuvert.

Hvis du har spgrgsmal til skemaet er du meget velkommen til at kontakte
Susan Ishgy Michelsen, Statens Institut for Folkesundhed
E-mail: sim@si-folkesundhed.dk eller telefon 3920 7777.
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Alle danske farskolebgrn tilbydes syv forebyggende helbredsundersagelser
hos deres praktiserende laege. For at kunne stotte sma barns trivsel bedst
muligt, er det vigtigt at kende udbyttet af den indsats de praktiserende laeger
yder. Neaervaerende rapport formidler resultaterne fra en evaluering af barne-
undersggelserne, gennemfort ved hjzelp af bade spargeskema- og interview-
undersegelser blandt leeger og foreeldre, samt en registerundersogelse af
fremmeadet ved barneunderspgelserne.

Evalueringen viser bl.a.:

- at deltagelse i de forebyggende barneundersogelser er hgj, dog sterst i de
forste levear

- at socialt svage grupper bruger tilbud om bgrneundersegelse mindre end
andre

- at leegerne gor et vaesentlig fund hos barnet ved hver syvende barneunder-
sogelse

- at foreeldre far tryghed og leerer noget ved undersegelserne, og at de i
almindelighed udtrykker tilfredshed med de forebyggende barneunderse-
gelser.



