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Draen- projekt i greleegepraksis i region Syddanmark 2008

Et kvalitetsudviklingsstudie af dreenbehandling i greleegepraksis

Indledning:

Draenbehandling af bgrn med mellemgreproblemer er omdiskuteret. De praktiserende gre-,
naese-, halsleeger behandler langt stgrstedelen af disse bgrn med mellemgreproblemer.
Der er rejst tvivi om antallet af dreenbehanlinger er korrekt, er der for mange barn der far
behandlingen og er det de rigtige barn der bliver behandlet? Vi vil med denne undersggel-
se se pa om de praktiserende gre-, naese-, halsleeger fulgte de af Dansk Selskab for Oto-
laryngologi - Hoved og Halskirurgi (DSOHH), optrukne retningslinjer for fgrste gangs
dreenbehandling. Endvidere vil vi belyse hvordan foreeldrene oplevede dreenbehandling af

deres barn, bestemt ud fra lidt mere blgde veerdier, der normalt ikke males pa.
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Baggrund:

Moderne dreenbehandling blev introduceret af Armstrong i 1954. Indfgrelsen af
tympanometri i klinikken i 1960°ern har fart til talrige screeningsundersggelser, der viste at
sekretorisk otitis media er den hyppigst forekommende sygdom i bgrnealderen. Behand-
lingen af denne sygdom med dreen foregar for langt starsteparten i greleegepraksis og var
i 1987 emne for en Konsensus-konference!. Omkring 20.000 bgrn blev dreenbehandlet om
aret og i "leegmandspanelet” konkluderede man, "at man ikke var sikker pa, om det var de
rigtige barn der fik dreen.” Dette farte i 1990"erne til indfgrelse af tympanometri i almen
praksis. Her flere ar senere viser statistik fra regionerne at antallet af draenbehandlede
barn er gget til ca. 30.000 per ar. Dette svarer til 56 draenbgrn pr. 10.000 indbyggere eller
30 dreenbgrn pr. 1000 bgrn. Til sammenligning har Holland ca. 20 dreenbgrn pr. 1000
barn. Der kan veere flere grunde til at Danmark ligger hgit i forhold til de lande vi normalt
sammenligner os med. Dels kan der veere sociogkonomiske arsager. Danmark har den
hgjeste beskaeftigelsesprocent af kvinder i verden. Vores bgrn er som fglge heraf laeengst
tid i daginstitution (i gennemsnit 10.000 timer pr. barn). Dette giver et hgj eksponering for
infektion. Formentlig pga. ovennaevnte er antallet af bgrn med recidiverende akutte mel-
lemgrebeteendelser steget betydeligt. Der kan ogsa veere organisatoriske grunde til en
gget dreenbehandling. De geengse indikationer for dreen er sekretorisk otitis media med
harenedseettelse i mere end 3 maneder eller hyppigt recidiverende akut otitis media. Dis-
se vejledende retningslinjer blev besluttet pa konsensus konferencen i 1987. Der kan ogsa
veere organisatorisk grunde til gget draenbehandling. | forhold til udlandet er de praktise-
rende grelaeger i Danmark meget teet pa barnene og familierne. Iszer betyder den frie hen-
vendelsesret meget. De danske praktiserende grelseger har naermest familielaegestatus
hvad angar gvre luftvejsinfektioner.

Vi fandt det saledes gnskeligt at fa undersggt om indikationerne for dreenindsaettelse er
opfyldt og endvidere at fa fastlagt kvalitetsparametre for dreenindseettelse. Endelig fandt vi
det gnskeligt at fa en vurdering af barnets adfeerdseendring i forbindelse med draenindleeg-
gelse belyst vha. eventuelle aendringer af en raekke subjektive symptomer.

Projektets tilblivelse:

En gruppe praktiserende gre-, neese-, halslaeger pa Fyn har veeret tovholdere for dette
projekt. De praktiserende greleeger pa Fyn har et godt netveerk i en organisation Fyns
Praktiserende Otologer (FPO), der ogsa tidligere har gennemfart lignende projekter. Der
blev farst udfaert et pilot projekt i denne gruppe. Resultaterne blev sa forevist hele regio-

nens grelseger, som derefter blev inviteret til at deltage i selve projektet.
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Formal:
A:
At beskrive omstaendighederne ved draenbehandling af barn i farskolealderen baseret pa

1. Den praktiserende gre-, neese-, halslaeges anamnese og objektive fund far- og 3
maneder efter draenanlaeggelse
2. foreeldrenes vurdering af bgrnenes symptomer og trivsel fgr og 3 maneder efter
dreen anlaeggelse
B:
Om den praktiserende gre-, neese-, halslaege falger gaengse vejledende retningslinjer for

dreenanlaeggelse hos barn.

Der opstilles fglgende hypoteser:

1. Den praktiserende gre-, naese-, halsleeges indikation for draenanleeggelse er i overens-
stemmelse med de geengse retningslinjer udarbejdet af danske speciallaeger.
Standard: 80 % af bgrnene behandles indenfor de vejledende retningslinjer.

Indikator: Observationstiden af SOM inden draenanlaeggelse.

2. Barnenes sociale trivsel bedres.
Barnets sociale trivsel vurderes ud fra resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse til

foraeldrene inden og 3 maneder efter draenbehandling.

3. Der kan objektivt males en forbedring af barnets harelse fra fer til efter opration.
Der males mellemgretryk vha. tympanometer samt Oto-Acustiske Emissioner (OAE) hvis

muligt, far og efter dreenbehandling.

Metode og materiale:

Design: Observerende forlgbsundersggelse med fremadrettet arsagssagning, med det
enkelte barn som observationsenhed for patientdata. Der er ikke nogen kontrol gruppe.
Speciallzegen fremstilles som en faelles observationsenhed for leegeadfaerd.
Dataindsamling: En spgrgeskemaundersggelse for det enkelte barn udfyldt henholdsvis af
den praktiserende gre-, naese-, halsleege og foraeldrene, umiddelbart far og 3 maneder ef-
ter operationen/draenindlaeggelsen. Den praktiserende gre-, naese-, halslaege fulgte sine
normale rutiner og skulle ved forundersggelsen til dreenanlaeggelse inkludere patienten i

undersggelsen. Herefter sa den praktiserende gre-, neese-, halslaege patienten tre mane-
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der efter dreenanlaeggelse. De rutiner den praktiserende gre-, neese-, halslaege ellers hav-
de matte der ikke aendres pa. Ved forundersggelsen udfyldte den praktiserende gre-, nee-
se-, halsleege "Leegeskema 1"(se bilag 1) og foreeldrene udfyldte "Foreeldreskema 1"(se
bilag 3). Tre maneder efter draenanleeggelse sa man barnet igen i speciallaegepraksis. Her
udfyldte den praktiserende gre-, naese-, halsleege "Laegeskema 2” (se bilag 2) og foreel-

drene udfyldte "Foreeldreskema 2” (se bilag 4).

Inklusions kriterier.

Patienter: Barn mellem 0 og 6 ar, der skulle have draen i speciallaege praksis for farste
gang. Bgrnene blev inkluderet i perioden 1. januar til 31. marts 2008. Foreeldrene blev
spurgt om deltagelse ved forundersggelsen og de fik udleveret skriftligt informations mate-
riale. Der blev inkluderet i alt 426 bgrn. Udover de 426 bgrn havde de deltagende grelee-
ger registreret 4 barn, der var aldre en 6 ar pa operationstidspunktet. Disse er ikke med-
taget i resultatopggrelsen.

Specialleegerne: Alle praktiserende gre-, naese-, halslaeger i Region Syddanmark.

Ved problemer kunne projektdeltagerne henvende sig til en af projektgruppens laeger og
blive vejledt. Hver enkelt laege i projektet havde ansvar for at hans egne skemaer var ud-
fyldt korrekt og skulle instruere sit personale i at hjeelpe foraeldrene til udfyldelse af deres
skemaer. Der blev inviteret 35 greleeger, hvoraf 3 var pa vej ud af specialet. 24 deltog, sa-
ledes var deltagelsesprocenten 75% - og deltagelsen var jeevnt spredt ud over hele regio-

nen.

Projektets videre forlgb

Efter dataindsamlingen og bearbejdelse af data samles de deltagende leeger, hvor resulta-
terne gennemgas og man opnar konsensus om hvilken konsekvens data skal have. Pro-
jektet vil blive rapporteret til landets gre-, naese-, halsleeger ved foredrag og publikationer. |
De praktiserende gre-, neese-, halsleegers faglige organisation (D@NHO) vil man opfordre
til at udvide undersggelsen til en landsundersggelse i alle specialleegepraksis i Danmark.
Projektet vil veere af stor veerdi for samspillet mellem bgrnefamilier og de alment praktise-
rende laeger og praktiserende gre-, naese-, halsleeger. Desuden vil resultaterne veere af
veerdi for Sundhedsstyrelsen og Regionerne til verificering af kvaliteten af arbejdet i speci-

alleegepraksis.



Projketgruppen bag undersggelsen:

Projektet er styret af en projektgruppe, der har selve ansvaret for projektet.
Specialleegerne:

Ulf Schonsted Madsen

Berit Svendstrup

Lotte Jung Johansen

Projektet er udfgrt i teet samarbejde med Audit Projekt Odense, (APO). Databearbejdelsen
og dataindtastning er foregaet hos APO. Anders Munck, leder af APO og Susanne Dgs-
sing Berntsen, sekretariatsleder hos APO, har begge fungeret som radgivere og konsulen-

ter pa projektet. Professor, dr. med. Karsten Jgrgensen har vaeret ekstern konsulent.

Databearbejdelse:
Data et blevet behandlet og analyseret i SPSS hos Audit Projekt Odense ved Forsknings-

enheden for almen Praksis, Syddansk Universitet.



Resultater

35 greleeger i Region Syddanmark blev inviteret til undersggelsen og 24 deltog.

De 24 deltagende greleeger inkluderede i alt 426 bgrn, svarende til gennemsnitligt 18 pr.
lazge. Kens- og aldersfordeling af materialet ses pa nederste figur. Der var 35 % flere
drenge end piger. Hos 3 af de 426 bgrn var der ingen oplysning om kgn.

Antal inkluderede patienter pr. laege
Antal
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100
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Spargeskema til foreeldrene fgr operationen

Egen laege var den, der hyppigst foranledigede kontakten til greleegen (45 %). De hyppig-
ste preeoperative symptomer var gresmerter og urolig nattesgvn — begge til stede hos 2/3.
56% af foreeldrene havde hatft fri fra arbejde pga. barnets gresygdom.

Hvem anbefalede at du/i kontaktede

en greleege
% (n=425)
50
44,5
45
40
35 329
30
25
20
15
75
10 4,2 5,6 5’2
X ]
0 T T T T T
Jegl/os selv Egenleege Sundheds- Institution/ Andre Flere
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Hvilke gener har dit barn haft i perioden op til operationen
(n=426)

Darlig harelse
dresmerter

Urolig nattesgvn
Heemmet sprogudvikling
Balanceproblemer
Humgrsvinginger hos barn
Feberepisoder

Andet

Ingen
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Spargeskema til foreeldrene fgr operationen

12 % af bgrnene havde veeret til anden behandler p.g.a. gresygdom. @reproblemerne har
givet betydelig pavirkning af bade barnets og familiens hverdag. | 15 % af tilfaeldene angav
foraeldrene, at de selv havde haft en vaesentlig indflydelse pa, at der blev opereret.

Har barnet veeret hos anden behandler pga. gresygdom

hvis ja, hvor
%

60
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40
Nej Ja 30 25,5
88% 12% :
20
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familiens hverdag?
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1,7,
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Spergeskemartil grelsegen inden operationen
Lidt over halvdelen af bgrnene blev henvist fra egen leege, hyppigst mundtligt. Kun 26%
havde med sikkerhed faet foretaget tympanometri hos egen leege.

50
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Spargeskema til greleegen inden operationen

Egen laeges observationstid er usikker, men synes hyppigst at veere 2-3 maneder. Den
behandlende greleege registrerede gresmerter, urolig nattesgvn og mellemgrebetsendelse
som de hyppigste preeoperative symptomer.

Hvor lsenge havde egen laege obs. barnet

% (n=417
35 ( ) 324
30 —
25 —
20 —
15 12,5 B
— 10,6
10 L ] 72 55 88 —
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Hvilke problemer havde barnet frembrudt far farste
konsultation hos dig (n=424)
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Spargeskema til greleegen inden operationen
Knapt 90 % havde flade kurver ved tympanometri. Ca. 40% havde retraktion/adhaesion
ved otomikroskopi. Kun fa fik foretaget audiometri.

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Tympanogram: flad kurve

% (n=424)
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Spargeskema til greleegen inden operationen

Den samlede leegelige observationstid inden operation varierede fra mindre end 1 til mere
end 13 maneder med et gennemsnit pa knap 4 maneder. | 15 % af tilfeeldene angav are-
laegen pres fra foraeldrene med hensyn til operation. | 14 % af tilfaeldene blev der ogsa fo-
retaget adenotomi.

Hvor lang var den samlede laegelige
observationstid inden operationen

20 % (n=422) 19
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Spargeskema til foraeldrene 3 maneder efter operation
Foreeldrene angav en markant forbedring af bgrnenes hgrelse efter operation, specielt
hvis der forud var gener. Virkningen blev registreret straks eller efter fa dage

Foreeldrenes vurdering efter operation

Darlig harelse
%

100
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40
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40
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20
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dage uger maneder problem
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Spargeskema til foraeldrene 3 maneder efter operation
Ogsa med hensyn til gresmerter blev der rapporteret en markant bedring, som indtradte
straks eller efter nogle dage.

Foraeldrenes vurdering efter operation

@dresmerter
%
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Spargeskema til foraeldrene 3 maneder efter operation
Hvis nattesgvnen havde veeret urolig, bedredes den hos 80% - hos de fleste straks eller
efter nogle dage.

Foreaeldrenes vurdering efter operation

Urolig nattesgvn
%
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Spargeskema til foraeldrene 3 maneder efter operation

27% oplevede en forbedring af familiens livskvalitet straks, 24% efter nogle dage, 15% ef-
ter nogle uger. Godt 40% angav at barnet havde haft behandlingskraevende flad efter ope-
rationen.

Hvornar kom virkningen
Familiens livskvalitet

0 =
4o Y0 (n=386)
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24,2
20
15,3 15,5
10
5,2
3,3
O | | | I I
Straks Efter nogle efter nogle Efternogle Ved ikke Var ikke et
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Har dit barn haft flad fra grene, der
kreevede behandling, siden operationen?
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50
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40
30
20
10
0 T
Ja Nej
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Spargeskema til foraeldrene 3 maneder efter operation
31% af bgrnene har haft gresmerter efter operationen, og 96% af foreeldrene angiver til-
fredshed med, at barnet fik dreen.

Har dit barn haft haft gresmerter siden
operationen?
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Spargeskema til foraeldrene 3 maneder efter operation
Foraeldrene angav, at indgrebet havde haft en overvejende positiv effekt bade pa barnets
og familiens hverdag. Postoperativt flad fra grene ses hyppigst hos de mindste.

Hvor meget mener du/l at dreenbehandlingen har
betydet for barnets og familiens hverdag
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Spargeskema til greleegen 3 maneder efter operationen
@relaegerne angiver, at 93% af dreenene efter 3 maneder bade er in situ og fungerer godt.

Dreen in situ
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@releegen fandt velfungerende draen i mere end 90% af de behandlede arer.

Dreen fungerende
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Spargeskema til greleegen 3 maneder efter operationen

Knapt 90% af de barn, der kunne males pd, havde otoakustisk emission efter operationen
mod kun ca. 10% fer. Dette indicerer at operationen har medfart en betydelig hareforbed-
ring.

OAE-hgjre gre
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Diskussion:

Studiedesign

Studiet er designet som et kvalitetsudviklingsstudie i specialleegepraksis. Fokus har veeret
pa foraelderens oplevelse af barnets symptomer med greproblemer, samt hvordan de har
vaegtet problemstillingen i barnets og familiens hverdag far og efter dreenbehandling. Vi
har valgt en registrering af foreeldrenes umiddelbare opfattelse af symptomer og indvirk-
ning pa& barnets og familiens hverdag. Projektet er foregaet i den almindelige hverdag i
specialleegepraksis og der har ikke veeret afsat ekstra tid. Dette er valgt af resursemaessi-
ge arsager, men har haft den fordel at konsultationerne for barn og foreeldre ikke har veeret
anderledes end hvis de ikke var inkluderet i projektet. Projekt-konsultationen afspejlede

saledes en hverdagskonsultation.

Skemaerne er udfyldt af den praktiserende gre-, neese-, halsleege og vi forudseetter at de
er udfyldt korrekt. Observations-tiden oplyst af den praktiserende gre-, naese-, halsleege
var i overensstemmelse med foreeldrenes udsagn.

Foreeldrene har udfyldt deres skemaer uden hjeelp fra den praktiserende gre-, naese-,
halsleege, for at han/hun ikke skulle kunne pavirke deres svar. Foraeldrene kunne fa hjaelp
til forstaelse af spargsmalene fra personalet i klinikken. Skemaerne blev afleveret til klinik-
personalet, som kontrollerede at alle punkter var udfyldt, sa vi bedst muligt undgik mang-
lende udfyldning af skemaerne.

Vi har ikke nogen vished for at den praktiserende gre-, naese-, halsleege ikke aendrede ad-
feerd i forbindelse med projektet, men vi har dog ingen observationer, der tyder herpa.

Det er primeert foraeldrenes oplevelse af barnets sociale trivsel og sygelighed, der ligger til
grund for studiet og ikke faktiske objektive mal. Det kan have medfgrt forzeldrebias. Spar-
geskemaets reliabilitet (palidelighed) kunne vaere vurderet ved en test-retest metode men

det har ligget udenfor undersggelsens rammer og muligheder?.

Fund og resultater

Antal deltagende praktiserende gre-, naese-, halsleeger og antal inkluderede bgrn pr. laege
svarede til det forventede. Det er en frivillig undersggelse som den praktiserende gre-,
neese-, halslaeger ikke far ekstra honorar for, men derimod ekstra arbejde med udfyldnin-
gen af spgrgeskema og information til forseldrene og inklusion af patienterne.

Der var 35 % flere drenge end piger inkluderet i undersggelsen, hvilke stemmer overens

med andre kliniske studier, hvor drenge syntes at have tilbgjelighed til hgjere sygelighed
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mht. mellemgreproblemer Hovedparten af bgrnene var 2 ar (49%), hvilke ogsa er i over-
ensstemmelse med andre opggrelser’. Inkluderede bgrn og leeger er sdledes repraesen-

tative.

Kun knap halvdelen af patienterne var henvist af egen laege, da der ikke er henvisnings-
pligt til praktiserende gre-, naese-, halsleeger. Derved gar der en del oplysninger tabt for
den praktiserende gre-, naese-, halslaeege mht. observationstiden for greproblemet foreta-
get hos egen leege. Dette stemmer overens med at den praktiserende gre-, naese-, hals-
laege ikke ved om barnet har faet foretaget tympanometri hos egen leege for knapt 50 % af
barnene. Nogle af foreeldrene er ogsa i tvivl om egen laege har malt mellemgaretrykket. Det
illustrerer at informationen mellem primeaersektoren og den praktiserende gre-, naese-,
halsleege kunne veere bedre. Foreeldrene er ikke altid i stand til at komme med referat af
de observationer egen laege har gjort. Man kunne derfor foresla en "grejournal” der falger
barnet pa lignende vis som "barnets bog”. Dette set i relation til at 1/3 af barn med feber,
der ses af praktiserende leege, har akut otitis media, og at incidensen af sekretorisk otitis
media for smabgrn ligger mellem 26 % og 41 %. En sadan "vandrejoulnal” kunne fremme

en bedre kommunikation mellem specialleegepraksis og egen laege.

Langt de hyppigste klager over barnet fra forseldrenes side var "indtryk af gresmerter” og
"darlig nattesgvn”. Derimod var "darlig harelse” og "balanceproblemer” ikke sa hyppige
klager. Det er ikke underligt at forstyrret nattesgvn og gresmerter er de symptomer foreel-
drene hurtigst bliver klar over og sager laege for, fordi det pavirker bade barnets og famili-
ens livskvalitet markant. Fra andre studier er det kendt at mellemgreproblemer og deprive-
ret nattesgvn er en klar faktor til nedsat livskvalitet® .

Det er ogsa vist, at livskvaliteten stiger markant og prompte nar symptomerne ophgrer ved
behandling. Dette kunne vi genfinde i foreeldrenes vurdering af betydningen af dreenbe-
handling for barnets og familiens hverdag. Dette kan dels forklares med bedre nattesgvn i
familien, dels med feerre tilfeelde med gresmerter. Disse virkninger kom ogsa umiddelbart

efter (fra dage til uger) draenanleeggelsen® °.

En del af foreeldrene havde ikke bemzerket darlig hgrelse som et problem, til trods for at
der var markant stigning i Oto-Akustiske Emmisioner fra far- til efter dreenbehandlingen.
En del barn fik ikke malt Oto-Akustiske Emmisioner, hvilke heenger sammen med, at det er
en undersggelse, der kreever at barnet er helt stille under malingen. Projektet rummede
ikke mulighed for ekstra konsultationer for at fa en starre succesrate med malingen af Oto-

Akustiske Emmisioner. Derimod lagde 45 % af foraeldrene meerke til bedre hgrelse efter
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operationen, hvor de ikke havde lagt maerke til hgrenedseettelsen inden. Det stemmer
overens med studier der viser at hgrenedsaettelse farst opdages relativt sent, hvor det gi-
ver sig til udtryk i manglende sprogudvikling””.

Noget overraskende oplyste foreeldrene at der havde veeret behandlingskraevende

areflad hos 42 % af bgrnene, og 31 % havde haft gresmerter. Trods dette var 96 % af
foraeldrene tilfredse med operationen. Vi kan ikke ud fra vores spargeskema se om fladdet
er umiddelbart postoperativt eller skyldes senere infektion, ej heller om det er kombineret
med smerter. Barnet bliver sjeeldent alment pavirket af flad ved fungerende dreen. Oftest
gar det over af sig selv uden behandling, men hvis behandling er indiceret, kan det oftest
klares med antibiotika draber lokalt. Tzersklen for behandling af greflad varierer fra grelse-

ge til greleege.

Godt halvdelen af foreeldrene havde fraveer fra arbejde pga. barnets mellemgreproblemer.
Set i lyset af incidensen af mellemgreproblemer kan man formode at denne sygdoms ka-

tegori har betydelige samfundsgkonomiske konsekvenser.

Hos 15 % oplevede laegen et pres fra foraeldrene for at fa barnet draenbehandlet. Dette
stemmer overens med at 15 % af forseldrene syntes at de havde haft den starste indfly-
delse pa om deres barn skulle dreenbehandles. Der kan veere forskellige arsager til pres
fra foreeldrene. Hos specialleegen oplever man ofte foraeldre der har haft andre bgrn med
mellemgreproblemer. Hovedparten af bagrn (85 %) bliver dog behandlet i dialog mellem
greleegen og foreeldrene. Laegerne overholdt de vejledende retningslinjer med minimums 3
mdr. observation inden kirurgisk intervention for 79 % af bgrnene. Dette stemmer overens
med den opstillede standard med at 80 % efterlever de opstillede retningslinjer. Indikato-
rene "malepunktet”, for om retningslinjerne er overholdt, er simplificeret til observations ti-
den inden dreenbehandling Der er ikke vurderet andre parametre, som f.eks. komplikatio-
ner til OME, som fagligt begrundet kan fremskynde dreen behandling. Over 90 % af dree-

nene var in situ og velfungerende ved 3 maneders kontrollen.
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Perspektiv/konklusion

Specialleegerne fulgte de opstillede retningslinier for dreenbehandling af barn i speciallze-
gepraksis. (Retningslinierne er dog fra 1987 og kunne med fordel moderniseres). Studiet
er en simpel registrering i specialleegepraksis. Tendenserne i resultaterne rummer per-
spektiver for yderligere undersggelser. Vores projekt anskueligger at der kunne forega en
bedre kommunikation mellem almen praksis og specialleegepraksis. Det ville veere rele-
vant med undersggelser, der kan belyse hvordan denne kommunikation bedres. Vi kan
forhabentlig optimere de vigtige resurser, der er i almen praksis til at varetage dele af ob-
servationstiden af mellemgrebgrn specielt efter indfgrelsen af tympanometri i almen prak-
sis.

Vores resultater peger pa at livskvaliteten er betydelig pavirket bade for barnet og famili-
ens hverdag. Det kunne veere gnskeligt med et dansk studie om livskvalitet pa grebgrn
gennemfgrt med validerede QOL (Quality Of Life) metoder og man kunne foresla en over-
seettelse af den Amerikansk QOL (OM-6)* ®> som er specielt designet til bgrn med otitis
media.

Studier, der kan belyse omfanget af de sundhedsgkonomiske resurser der bruges pa barn
med mellemareproblemer, vil ogsa vaere relevante og seette vores behandlingsregimer i et
nyt perspektiv.

Studiet er lavet af praktiserende gre-, naese-, halsleeger i Region SydDanmark. En tilsva-
rende landsdaekkende undersggelse ville belyse problemstillingen pa landsplan. Endvide-
re ville man kunne se pa regionale forskelle, hvilke ville vaere interessant, da fordelingen af
praktiserende greleeger er skaev med hovedparten placeret pa Sjaelland. En forleengelse af
studiet med follow-up af projekt patienterne i leengere tid kunne anskueligggre dele af den
langsigtede effekt af dreen behandling.
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Resume og konklusion

1. Foreeldre til grebgrn vurderer, at mellemgreproblemer pavirker savel barnets som
familiens hverdag negativt i betydelig grad. Indlaeggelse af dreen har en markant
positiv effekt pa barnets og familiens trivsel, og effekten indtraeder straks eller i la-

bet af fa dage.

2. @releegernes oplysninger viser, at der foreligger sikre objektive fund som baggrund
for draenindleeggelse og at en observationstid p4 mere end 3 maneder, som Dansk
Selskab for Otolaryngologi-Hoved og Halskirurgi (DSOHH) anbefaler, overvejende
respekteres.

3. 3 maneder efter operationen er dreenene pa plads og velfungerende hos mere end

90 %, og det sk@nnes, at ogsa 90 % af barnene har faet bedre harelse.

4. Undersggelsen er deskriptiv og udsiger intet om langtidsresultater ved draenbe-

handling versus ikke dreenbehandling.
5. Undersggelsens resultater fremstar umiddelbart overbevisende, men yderligere

undersggelser bgr iveerksaettes evt. inkluderende en landsdaekkende undersggel-

Sse.
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Bilag 1 - Spgrgeskema 1- til foraeldrene fgr operationen

Deltagernr. xx

Barnets fedselsdag: | | | | | | | Kon
D DMMAA

[ ]pige [ ]| dreng

1. Hvem anbefalede at du/I kontaktede en ereleege?
Kun 1 kryds

1[]Jeg/os selv

2 [ ]Egen lege

3 [_] Sundhedsplejerske
4 [ ] Institution/dagpleje
5[ ] Andre

2. Hvilke gener har barnet haft i perioden op til den operation, der

1 [] Dérlig herelse

nu skal finde sted? 2 [ ] Oresmerter
Seet gerne flere kryds 3 [] Urolig nattesevn
4[] Heemmet sprogudvikling
5[] Balanceproblemer
6 [_] Humersvingninger hos barnet
7 [_] Feberepisoder
8 [ ] Andet
9 ]Ingen
. Er familiens livskvalitet pavirket pga. dette? [lja [Inej []vedikke
. Har du/I haft fri fra arbejde pga. barnets gresygdom? [ 1ja [nej
hvis ja, hvor mange dage ca. tilsammen de sidste 3 mdr. Antal dage:
. Hvor lnge havde barnet et eller flere af ovenstaende symptomer
for I kontaktede en leege? Antal uger:
. Konsulterede I egen laege inden 1 gik til orelege? [lja [Inej
hvis ja, hvor mange méaneder er det siden? Antal méaneder:
mélte egen lage trykket i ererne [lja [Inej []vedikke

. Hvor mange maneder er det siden, at I forst konsulterede grelse-
gen pga. et af ovennavnte symptomer?

Antal maneder:

. Hvor mange maneder er det siden, at du/I ferste gang talte om
operation?

Antal méneder:

. Har dit barn veeret hos anden behandler pga. eresygdom [lja [Inej []vedikke
hvis ja, hvor? 1 [] kiropraktor
2 [] zoneterapeut
3[ ]anden
10. Hvem havde den sterste indflydelse pa beslutningen om opera- | 1[_] Os selv
tion? 2 [ ] Orelaegen
3 [_]Begge parter
11. Hvor meget pavirker ereproblemerne barnets C? | I I I I I l | I
hverdag? — T T T T T T |
Angiv med X pa skalaen 0 10
12. Hvor meget pavirker greproblemerne famili- ©
ens hverdag? — 11—
Angiv med X pa skalaen 0 10
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Bilag 2 - Spgrgeskema 2 - til foraeldrene 3 maneder efter operationen Deltagernr. xx

Barnets fodselsdag: | | | | | | |
D DMMA A

1. Hvilken virkning vurderer I, jeres barns operation har haft pa nedenstdende?

Forverret Ueendret Bedre Ved Var ikke
ikke et problem
1. Dérlig herelse [] L] ] L] []
2. Qresmerter [] [] ] L] []
3. Urolig nattesgvn ] ] [] [] (]
4. Sprogudviklingen ] L] [] ] ]
5. Balancen [] L] ] ] L]
6. Barnets humer [] [] ] L] []
7. Feberepisoder [] [] ] L] []

2. Hvis I har registreret en eller flere virkninger af operationen — hvornéar kom den da?

Straks Efter nogle Efter nogle Efter nogle Ved Var ikke

dage uger maneder  ikke et probl.
1. Herelsen [] (] ] L] L] L]
2. Qresmerter ] L] L] [] L] ]
3. Nattesgvn ] L] [] L] L] L]
4. Sprogudvikling ] L] [] L] L] L]
5. Balancen ] ] ] L] [] []
6. Barnets humer ] ] L] L] [] L]
7. Feberepisoder L] [] [] ] ] ]
8. Familiens livskvalitet [] L] ] ] ] []

3. Har dit barn haft flid fra erene, der krevede behandling, siden | [ ]ja [ _]|nej

operationen?
hvis ja, antal gange
4. Har dit barn haft gresmerter siden operationen? [ ]ja [Inej
5. Er du/l tilfreds med at dit/jeres barn fik draen? [ ]ja [Inej []vedikke

6. Hvor mange bern har 1?

7. Hvad nr. 1 sgskendeflokken er barnet?

8. Hvor mange andre sgskende har faet draen?

9. Hvor meget mener du/I at drenbehand-lingen har
betydet for barnets hverdag?
Angiv med X pa skalaen

o4-®
©

10. Hvor meget mener du/I at dreenbe-handlingen har
betydet for familiens hverdag? Angiv med X pa ska-
laen

o1
©




Bilag 3 - Spgrgeskema 1 - til greleegen — praeoperativt

Udfyldes den dato beslutningen om dreenbehandling tages Deltagernr. xx
Barnets fodselsdag: | | | | | | | Operationsdato:
D DMMA A
1. Var patienten henvist via egen lege? 1 []ja, mundtligt
2 [ ]ja, skriftligt
3 [ ]nej

2. Hvor lenge havde egen laege observeret barnet? antal méneder:

[ ]egen lzege har ikke observeret barn

[ ]ved ikke
3. Har egen lzege foretaget tympanometri? [ ]ja [ nej [ ]ved ikke
4. Hvilke problemer havde barnet frembrudt for for- | 1[_] Herenedszttelse
ste konsultation hos dig? (sat evt. flere kryds) 2 [ ] Oresmerter
3 [] Urolig nattesgvn
4[] Sprogproblemer
5[] Balanceproblemer
6 [_] Trivselsproblemer
7 [_] Mellemerebetaendelser, antal:
8 [ ] Andet
5. Tympanogram: flad kurve(r)? Hojre ore [lja [nej []ejudfort
Venstre ore [ 1ja [ Inej []ej udfort
Otomik. Retraktion/adhasion ~ Hojre ore [ 1ja [ Inej []ejudfort
Venstre ore [lja [Inej []ej udfort
OAE Heojre ore [ ]pass[_]refer [ ]ej mulig
Venstre ore [ ]pass[_]refer [ ]ej mulig

[ ]Jejmalt [ ]intet apparat

Audiometri - horelsen Hojre ore [ Jnormal [ ]nedsat [ ]ej udfort
Venstre ore [ ]normal [ |nedsat [ ]ej udfort

6. Hvor lang var den samlede leegelige observations-
tid (dig + evt. egen leege) inden operationen? Antal maneder:

7. Oplevede du et pres fra foreldrene vedr. beslut- | [_]ja [ Jnej [ ]ved ikke
ning om operationen?

8. Er der planlagt andet indgreb i samme narkose? [[1ja [ ]nej

Hvis ja, hvilket
1 [ ]adenotomi

2 [ ] tonsillektomi
3[ ] andet
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Bilag 4 - Spgrgeskema 2-til greleegen- postoperativt

Deltagernr. xx

Barnets fodselsdag: | | | | | |

DDM MA A

Dato:

1. Otomik. Retraktion/adhasion ~ Hejre ore [lja [Inej []ej udfort
Venstre ore [ 1ja [ Inej []ej udfort
OAE Haojre ore [ ]pass[_]refer [ ]ej mulig
Venstre ore [ ]pass[_]refer [ ]ej mulig
[ Jejmalt [ ]intet apparat
Audiometri - horelsen Hojre ore [ Jnormal [ ]nedsat [ ]ej udfort
Venstre ore [ IJnormal [ ]nedsat [ ]ej udfert
2. Dreen udstedt? Heojre ore [Jja [nej []ikke dreen dette ore
Venstre ore [ ]ja [ Inej [ ]ikke draen dette ore
Dran in situ? Hojre ore [ ]ja [ Inej [ ]ikke draen dette ore
Venstre ore [ ]ja [ Inej [ ]ikke dren dette ore
Dran fungerende? Heojre ore [Jja [nej []ikke dreen dette ore
Venstre ore [ ]ja [ Inej [ ]ikke draen dette ore
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