PLO ANALYSE PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Bgrn ses meget i almen praksis — August 2020

men teenagerne har behov for szrlig konsultation

Hovedbudskaber

e Bgrnene pa 1 ar er den aldersgruppe blandt bgrn, der har flest kon-
takter med egen leege. Fra bgrn er 1 til 10 ar, falder antallet af kon-
takter med egen laege, hvorefter antallet frem mod barnets 18. ar
igen stiger.

e Stor tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet: 96-97 pct. af bgr-
nene far de vacciner, der gives, nar barnet er hhv. 3, 5 og 12 mane-
der. 94 pct. far vaccinen ved 15 maneders undersggelsen. Andelen
falder, nar der ses pa vaccinerne ved 4 og 5 ar, hvor tilslutningen er
hhv. 89 og 88 pct.

e Andelen, der vaccineres mod HPV efter barnets 12. ar, ligger pa 73
pct.

e Der er stor tilslutning til bgrneundersggelserne, nar bgrnene er 5
uger-, 5 maneder- og 12 maneder, men tilslutningen falder ved un-
dersggelserne, nar bgrnene er 2 og 3 ar gamle. Andelen stiger igen,
nar det geelder bgrneundersggelserne ved barnets 4. og 5. ar.

e PLO foreslar, at der indfgres en forebyggende teenagekonsultation til
unge pa 14-15 ar, hvor den unge kan drgfte tvivl eller bekymringer af
bade fysisk og psykisk karakter, alkohol/rygning/stoffer og seksualli-
vet. | tillaeg hertil vil der ogsa veere mulighed for at fglge op pa vacci-
nationer og derved sikre, at flere bliver vaccineret.

Baggrund

Det g@r en forskel for patientens helbred og sundhed, nar patientens laege
kender patienten, og patienten er tryg ved leegen. Laegens kendskab til sine
patienter starter for mange allerede i de tidlige ar, hvor den praktiserende
leege ser de mindste patienter til bgrneundersggelser, vaccinationer eller
helt almindelige kontakter, nar bgrnene er blevet syge.

Denne analyse ser p3, hvor ofte de yngste patienter ses i almen praksis, og

hvorndr kontakten til bgrnene langsomt begynder at ebbe ud. Kristianiagade 12
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Flest kontakter de fgrste ar

Aldersmaessigt har bgrn pa 1 ar flest kontakter med almen praksis i dagtid. De har i gennem-
snit lidt over 8 kontakter om aret. Bgrn pa 0 ar har lidt under 5 kontakter. Fra barnet er 1 til
10 ar ses en faldende tendens i antallet af kontakter til egen laege, seerligt falder antallet af
kontakter mellem barnets 5. og 6. ar. De 10-arige har feerrest kontakter med omkring 2 ar-
lige kontakter. Frem mod barnets 18. ar stiger antallet af kontakter med almen praksis be-
skedent, og de 18-arige har i gennemsnit lige omkring fire kontakter med almen praksis.
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ogsa fysiske kontakter, men ogsa telefonkonsultationer fylder noget. Antallet af e-mailkon-
sultationer med laegen stiger for denne gruppe med alderen.

En forklaring pa, at der netop i barnets fgrste ar er flest henvendelser, kan vaere, at mange
barn i denne periode starter i institution og dermed mgder en raekke sygdomme, som barnet
ikke tidligere har veeret udsat for, og pa baggrund heraf kontakter laegen. At der ses en fal-
dende bespgsrate ved laegen herefter, kan skyldes, at barnet bliver immun for flere syg-
domme og bliver bedre til at modsta smittefare. Nar barnet starter i skole, ses et noget la-
vere kontaktniveau hos egen laege, hvilket generelt ma tilskrives en bedre helbredstilstand
hos barnet, samt at bgrnene tilknyttes skolesundhedsplejen, som overtager det forebyg-
gende arbejde, indtil barnet gar ud af folkeskolen. Herefter er der ikke fra samfundets side
flere systematiske sundhedsindsatser i forhold til den unge.



En anden made at anskue kontakten til egen leege pa er at se pa, hvor stor andelen af bgrn
med kontakt til laegen er i de enkelte aldersgrupper. Her ses et nogenlunde ensartet mgnster
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Fra 12 ar og frem andrer billeder sig dog for pigerne. Drengene ligger fortsat pa en andel
omkring 7 ud af 10, mens andelen for pigerne stiger til 8 ud af 10, hvilket kan forklares med
bl.a. HPV-vaccination og gnsker om p-piller for pigerne i de zldste aldersgrupper. Omvendt
viser tallene, at ca. 20 pct. af pigerne og 30 pct. af drengene slet ikke har kontakt med deres
praktiserende laege, hverken ved fremmgde eller via telefon eller e-mail.



Flest vaccinationer til de mindste
Allerede fra barnet er er 0 ar, starter bgr-
neundersggelser og vaccinationer i almen
praksis. Sdledes tilbydes barnet bgrneun-
dersggelser, nar barnet er 5 uger, 5 ma-
neder og 12 maneder. Barnet tilbydes
desuden vacciner ved 3 maneder, 5 ma-
neder og 12 maneders alderen.

Udover de naevnte bgrneundersggelser
tilbydes bgrn ogsa undersggelser, nar de
er 2, 3,4 og5 ar. Vaccinerne tilbydes ved
barnets fjerde og femte ar. Endelig tilby-
des bgrn 2-3 HPV-vacciner fra deres
fyldte 12. ar til det fyldte 18. ar. Det dan-
ske vaccinationsprogram beskytter bgr-
nene mod difteri, stivkrampe, kighoste,
polio, to typer af meningitis, visse typer af
pneumokoksygdom, maeslinger, faresyge,
regde hunde samt livmoderhalskraeft og
analkreeft.

Sundhedsstyrelsen opggr hvert ar tal om-
kring bgrnevaccinationsprogrammet?, og
de viser, at 96-97 pct. af bgrnene i en ar-
gang far vaccinerne, der gives ved hhv. 3,

Det danske bgrnevaccinationsprogram
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* Der skal g& mindst 5 méneder og max. 13 méneder ml. 1. og 2 vaccination.
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5 og 12 maneder. Ved 15 maneders undersggelsen bliver 94 pct. vaccineret. Andelen falder
yderligere, nar der ses pa vaccinerne ved 4 og 5 ar, hvor tilslutningen bliver hhv. 89 og 88
pct. Andelen, der vaccineres mod HPV, ligger pa 73 pct.

1 B@rnevaccinationsprogrammet, arsrapport 2018, Sundhedsstyrelsen.



Mange dropper 3 ars undersggelsen
| forhold til bgrneundersggelser ses et nogenlunde tilsvarende billede med stor opbakning til
undersggelserne i barnets fgrste ar. Saledes ligger andelen af bgrn, der har veeret til under-
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En forklaring pa, at seerligt tilslutningen til bgrneundersggelsen for de 2 og 3-arige er lav, kan
veere, at der ikke gives nogen vacciner ved to og tre-ars-undersggelsen, og nogle foraeldre
derfor taenker, hvorfor de sa skal komme, fordi deres barn jo har det godt. Efter barnets 5. ar
er der ikke flere bgrneundersggelser hos praktiserende laege.

Forslag: Indfgr teenagekonsultation

Det kan udggre et problem, at der ikke er yderligere undersggelser af bgrnene efter barnets
femte ar hos egen laege, og efter de unge stopper med kontakten til sundhedsplejersken i
folkeskolen. Sezerligt kan der veere et behov for at fokusere pa de unge — hhv. de 20 pct. af pi-
gerne og 30 pct. af drengene - som ikke henvender sig i almen praksis, nar de nar teenage-
arene.

Flere undersggelser har vist, at et stigende antal unge mistrives, hvilket bl.a. giver sig udtryk
ved gget efterspgrgsel efter psykologhjeelp. Mistrivselen kan have flere arsager, men for ho-
vedparten af de unge er der tale om stress og usikkerhed over livet som ung, bade i forhold
til skole/uddannelse og venner, men ogsa i relation til rollen og forventningerne til livsstil og
seksuallivet. De unge piger er oftest i psykisk mistrivsel, mens det i hgjere grad er udfordrin-
ger i de fysiske forhold/adfaerd for drengenes vedkommende.



For at sikre, at unge oplever en gget grad af livstilfredshed, og for at tilbyde forebyggende
indsatser, som relaterer sig til livet som ung, fx pravention, kgnssygdomme, rusmidler, over-
veegt m.v., foreslar PLO, at almen praksis’ indsats for denne gruppe @ges ved, at der indfgres
en teenagekonsultation til unge pa 14-15 ar. Tidspunktet er velegnet, fordi de unge hermed
oplever, at egen laege “overtager stafetten” fra skolesundhedsplejen, og at egen laege i frem-
tiden er barnets tovholder, hvad angar fysisk og psykisk trivsel. Alderen pa 14-15 ar betyder,
at den unge kan deltage og give informeret samtykke uden inddragelse af foraeldrene. Dette
findes ngdvendigt for, at den unge kan fa gavn af konsultationen, da mange unge ikke gnsker
deres foraeldres involvering, nar det gaelder fx tvivl eller bekymringer af bade fysisk og psy-
kisk karakter, alkohol/rygning/stoffer samt seksuallivet. | tillaeg hertil vil der ogsa veere mu-
lighed for at fglge op pa vaccinationer og derved sikre, at flere bliver vaccineret.

Indsatsen kan saledes skabe en relation til egen laege, som ggr, at den unge fgler tillid og
tryghed ved senere at henvende sig til den praktiserende laege med psykiske savel som fysi-
ske forhold. Teenagekonsultationen kunne ogsa medvirke til, at saerligt drengene fik en
st@rre tillid og tryghed til laegen, og derved kunne den medvirke til, at maend i de seldre al-
dersgrupper pa lige fod med kvinder kom hyppigere hos deres praktiserende laege og der-
med i hgjere grad fik handteret deres helbredsproblemer.

Teenagekonsultationen er taenkt til at erstatte bgrneundersggelsen til 3-arige. Herved bliver
almen praksis’ arbejdsindsats uaendret, men fokus rettes mod forebyggelse rettet mod de
unge, pa bekostning af en beskeden reduktion i tilbuddet til de mindre bgrn, som tilbydes 6,
og ikke 7, b@rneundersggelser. Nar 3-arsundersggelsen foreslas at udga, skyldes det, at det
er den bgrneundersggelse, der er lavest tilslutning til, ligesom der ikke sker vaccination ved
3-arsalderen.



