Evaluering af de forebyggende bgrne-
undersggelser i almen praksis

Susan Ishay Michelsen’, Maj Kastanjel, Esben Meulengracht Flachs', Grethe S;andergaardl, So-
fie Biering-Sorensen', Mia Madsen', Anne-Marie Nybo Andersen’

'Statens Institut for Folkesundhed. Syddansk Universitet



Resume

De forebyggende berneundersegelser hos egen laege er en del af de forebyggende sund-
hedsydelser, som alie barn og unge { Danmark tilbydes. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa omradet er sidst fagligt revideret 1 1995. Neervaerende rapport evaluerer borneunderse-
gelsernes rammer, indhold, resultat og foreldrenes tilfredshed med tilbuddet. Undersegef-
sen er baseret pa en spergeskemaundersggelse blandt leger og foreeldre, interview af for-
zldre og laeger, samt en registerundersegelse af fremmedet ved bermneundersegelserne. Re-
sultaterne smftes i relation til anbefalingerne med henblik pd, om der skal iveerksattes til-
tag for at bringe disse i bedre overenssternimelse med hinanden.

Rammer

Berneundersegelserne foregik primeert om formiddagen, samt for de storste bern tillige om
eftermiddagen. Langt de fleste bern var ledsaget af deres mor, mens béde far og mor var
med til en mindre del af de tidlige undersegelser. Ved en del undersagelser deliog tillige
soskende. Fi leger indkaldte familierne til berneundersegeise. En del forzldre og nogle
lzger mente, at familierne burde indkaldes. Samtidig beskrev en dei Jeger at dette var
praktisk vanskeligt at gennemfore fra praksis, hvorfor man kunne forestille sig at det var
hensigtsmaessigt med en indkaldelse centralt fra. En del leeger var tillige ikkke opmesrk-
somme pi at de matte indkalde.

De fleste praitiserende lazger gennemforte selv berneundersegelsen, mens der ved en min-
dre del af undersegelserne deltog en sygeplejerske eller sekretar. Nesten alle leger havde
indrettet ventevarelse med bornevenlige effekter, mens lidt fierre havde indrettet konsulta-
tionsrummet specielt med henblik pa bern. De fleste foreeldre var tilfredse med rummenes.
berneventighed, mens nogle forldre manglede fleks. intakt legetej og bedre forhold til at

skifte og amme deres barn i.

Struktur
Der var social ulighed i brugen af berneunderseogelserne. Born af bl.a. enlige foreldre og

foreldre med lav uddannelse og lav husstandsindkomst tog sjzzldnere imod tilbuddet om
de forebyggende undersegelser. Man kunne forestille sig at deltagelsen ville oges ved ind-
kaidelse af alle barn.

En berneundersegelse varede 1 gennemsnit 20 minutter. De fleste leger og foreldre mente
der var tid nok. Foraldrene gav udtryk for at det snarere var [egens veremade end laeng-
den af undersggelsen, der var afgarende. Nogle forazldre og lmger udtrykte et vist pres over
at anvende tid pd raske barn, nir ventevarrelset var fuldt med syge mennesker, hvilket in-
dikerer at tankerne bag forebyggelse ikke er sldet igennem hos alle.

Indhold
For leegerne var et vigtigt formél med berneundersegelsen kontakten til bernefamilierne. 1

mods&tning til ved almindelige konsultationer biev der her set pd barnet som helhed og
der blev f.eks. samlet op pd henvendelser, der havde varet siden sidste berneundersegelse.
Fiere laeger, der havde veret mange ar i praksis gav udtryk for at fokus havde flyttet sig 11
problemer med kostvaner, overvagt og foreeldrerolien. Samtidig mente flere dog, at der
ved berneundersegelsen blev gjort fund, der ellers let kunne overses ved de almindelige
konsultationer i praksis.

Legeme lagde viegt pd at berneundersggelserne var behovsorienterede, men i svrigt typisk

havde fokus pé barnets generelle udvikling. De fleste barn fik under berneundersegeisen
plottet hajde og veegt ind pé en vaekstkurve, hviiket kan vere en indgangsvinkel til at tale
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om kost, motion og spisevaner. De fleste bern fik vurderet motorik, sprog, opmearksomhed
og koncentration ved berneundersegelserne. Bernenes syn og herelse blev primsaert under-
segt i 4-5-frsalderen, mens nogle leger tillige undersegte sanserne hos de mindre bern. De
kliniske undersegelser som et flertal af leeger gennemforte var relevante. Det forekommer
dog alligevel vigtigt af der for hver enkelt underssgelse ligger en faglig begrundelse for,
hvorvidt Sundhedsstyrelsen anbefaler den pa det pagaldende alderstrin.

De hyppigste samtaleemner ved berneundersegelserne var kost (og amning), frivsel, ud-
vikling og veekst. Barnets sociale og psykiske funktion {f.eks. seskendeproblematikker,
sprog og pasning) var andre hyppige samtaleemner, mens forebyggelse af ulykker og fami-
liedynamiske problematikker mindre hyppigt var de fremtraedende emner. En del leger ef-
terspurgte netop flere efteruddannelsestitbud, hyppigst omhandiende familiens trivsel eller
bornenes psykosociale udvikling. Selvom efteruddannelse i forebyggelse af ulykker ogsé
var ensket, beskrev flere leger generel ulykkesprofylakse som svaer at nd pé den afsatte
tid, samt tillige svear at passe naturlig ind i barneundersogelsens forlab, Der biev talt knap
sd hyppigt om héndtering af syge barn, hvilket flere leger ellers mente var relevant.

Foraldre og leeger var til en vis grad enige om, hvad der havde vret talt om. Dog var der
en del emner hvor lidt flere lz2ger end foreldre folte at emnet var blevet debatteret. Dette
gialdt f.eks. mad, spisevaner, barnets fysiske leg og forldrerollen. Forzldre og jegers op-
fattelse af, hvornar der har fundet en samtale sted kan veere forskellig, men det forekom-
mer vigtigt at lzegerne ved om deres budskaber nér foreidrene.

Udbytte og tilfredshed

En af berneundersegelsens formal er tidlig opsporing af sygdom. Ved én ud af tre under-
sagelser blev der gjort nye fund og ved hver syvende borneundersagelse blev der gjort et
nyt fund, der af legen karakteriseredes som vassentligt. De fleste fund var somatiske, som
f.eks. sansedefekter, overvaegt, eksem og infektioner. Fundene blev gjort pa alle alderstrin,
Borneundersggelsen udger en uhyre effekiiv somatisk screening med flere fund end de fle-
ste andre forebyggende screeninger. Det var overraskende nok ikke helt anerkendt blandt

leger.

De fleste somatiske fund resulterede i rédgivning, opfelgning i praksis eller henvisning til
speciallege. Ved en mindre del af berneundersegelserne, hyppigst efter 1-arsalderen blev
gjort psykiske eller sociale fund, hos bam eller forldre. Det drejede sig f.eks. om sprog-
og kontaktvanskeligheder hos barnet, samt forzldrenes arbejdsleshed og problemer i par-
forholdet. Barnenes psykiske og sociale vanskeligheder resulterede oftest i radgivning,
mens der ikke typisk var anfert en handling pa fund hos foreldre.

Henvisning ti} behandiing eller undersegelse af barnet udenfor praksis var hyppigst i 2-4-
arsalderen, hvor godt hver tiende barn til berneundersogelse blev viderehenvist.

For leegerne var et vigtig udbytte af berneunderspgelserne at opretholde en god kontakt
med bernefamilierne og legerne oplevede desuden, at berneundersogelserne gav foraldre-
ne tryghed. Dette blev bekrafiet af foreldrene, der ofte var blevet mere rolige for deres
barns udvikiing efter berneundersegelsen. En mindre del af forzldrene havde tiflige faet
mere selvtillid med hensyn til foreeldrerolien.

Ved hver femte berneundersogelse angav foreldrene at de havde lert noget nyt, hyppigst

om mad, spisevaner og barns udvikling. Foreldre til bern pa alle aldersirin havde lert no-
get nyt, dog lidt oftere formidre til bern under 1 ar.
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Foreldrenes erfaringer med barneundersagelser var preeget af at de var usikre pd formalet
med undersegelserne. Langt de fleste forzldre syntes dog at undersegelsen var forlebet
godt og at leegen havde en god kontakt til dem og deres barn.

Konkliusion
Barneundersegelserne har en klart legelig indikation, idet der ved hver syvende underse-

gelse gores vaesentlige, primert somatiske fund, som udleser en handling.

Emner som kost og bernenes sociale og psykiske funktion, bliver hyppigere diskuteret ved
berneundersegelserne 1 dag, sammenlignet med for 25 ar siden, Dette er positivt og tyder
pé at leegerne har aget deres forebyggende indsats ved berneundersogelserne. Formidrene
efterspurgte dog mere samtale om familiedynamiske problematikker.

Nogle lzger og en del forzldre mente at andre faggrupper, f.eks. sundhedsplejersker, med
fordet kunne overtage en eller flere af de sene berneundersegeiser. Det er dog vigtigt at be-
tragte leger og foraldres udgangspunkt for disse vurderinger. I interviewdelen beskrev
leegerne séledes, at de tkke mente de fandt noget serligt ved berneundersogelserne elier at
det de fandt, vilie veere fundet alligevel. Dette er ifolge sporgeskemaundersegelsen ikke
korrekt og det forekommer ikke sandsynligt at de somatiske fund vilie veere gjort ved akut-
te konsultationer i praksis eller af padagogisk personale.

Forzldrene manglede i haj grad viden om formélet med berneundersegelserne og dette
kan have preeget deres svar. I interviewdelen beskrev forzldrene sdledes det “laegelige
tjek” som en vigtig motivationsfaktor for at komme tI bemeundersogelse.

Retningslinjerne bar revideres, s& de fremstar 1 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 vejiedning il forazldrene med bide overordnede fore-
byggelsesbetragtninger, samt konkrete formal med de enkelte berneundersogelser.

Der er social ulighed i hvem, der deltager i berneundersegelse og bemevaccination. Det

ber sikres at alle modtager tilbuddet og man kunne forestille sig, at en indkaldelse centralt
fra ville sge tilsluthingen.
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